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Antiformina | jej zastosowanie
w dentystyce.

(Dokonczenie).

Przytoczone dane o0 Radicinie-Antiforminie znajdujemy juz
w Lutym 1910 r., a zatem zastuga wprowadzenia Antiforminy, cho-
ciaz pod inng, nazwg nie dla Meyerhofera przypada, ale dla prof.
Lepkowskiego, dla tegoz tepkowskiego, ktory jeden z pierwszych
wprowadzit do dentystyki drugi niezmiernie wazny w zeboleczni-
ctwie Srodek — formaline juz w roku 1895 t), w czem i jago
w tymze 1895 r. nasladowac zaczatem. Wspominam tu o tern, gdyz
na poglady wtedy wypowiedziane przezeranie, a przytoczone przez
t ebkowskiego?), w dalszym ciggu niniejszej pracy powolywac sie
bede.

Précz przytoczonych danych z literatury o Antiforminie spot-
katem jeszcze krotki referat o badaniach dziatania Antiforminy na
rozne pietales), z ktérych zelazo, cynk, aluminium po dtuzszem
dziataniu (3 10 dni) 2% — 10°/0 Antiforminy wykazywaty gieboko
siegajace zmiany, gdy miedZ i cyna nie ulegaty jej wptywowi, co
zdaje sie potwierdza¢ mojg obserwacje przy oczyszczaniu instru-
mentow Antiforming, a réwniez i dziatanie Antiforminy (Radicyny)
na Flatscher prowizoryczny, cementy i amalgamaty nie miedziane-

Dtuzej nieco rozpisatem sie o literaturze polskiej w sprawie
Antiforminy, gdyz chodzi mi o to, by wykaza¢ zastugi Polakéw

1) ,Przeglad Lekarski 1895 Ne 20 i 22.
a) D-r W. Lepkowski: ,Zastosowanie Formaldehidu w dentystyce”.
Wedtug wyktadu na posiedzenia Tow. Lek. Krak. 19 lutego 1896 r.
\V/3) Zickes. H. Chem.-Techn. Itepertor. ,,Cbhemiehe Zeitung” 1914
N$§ 30, 32.
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w medycynie, ktére najczesciej w obcej literaturze bywajg po-
mijane milczeniem i przypisywane zostajg innym, a czesto i nasla-
dowcom. Obecnie przechodze do dalszego ciggu mych obserwacji.

Proby leczenia Pyorhaee alweolaris Antiforming jak dla
Hofunga tak i dla mnie wypadty niepomysinie; powstajace prze-
krwienia i ztuszczenia nabtonka dzigset, zwiekszajgca sie drazliwos¢
dzigset i obnazonych korzeni zebowych po wprowadzeniu pod dzig-
sta Antiforminy, zmusity mnie do zaprzestania tych experymentow.
Niepomys$ine te objawy przypisuje tu tugown sodowemu. Przy-
palania btony Sluzowej, jak to bywa po formalinie, karbolu, przy
wszelkich manipulacjach Antiforming nie zauwazylem.

W prochnicy zebdw li-go stopnia rzadko uzywatem Antifor-
miny, jedynie tylko w przypadkach watpliwych, gdzie jama byita
nadmiernie zabrudzona, dla wyjasnienia sytuacji. Przy usuwaniu
za$ chorej zakazonej zebiny daleko lepsze oddaje mi ustugi nieo-
ceniony w tych razach solveoll), znieczulajac znacznie, rozmiek-
czajgc wiecej i uwidoczniajgc swoim zabarwieniem chorg zebing,
gdy Antiformina, draznigc witokienka zywe zebiny, zwigksza nieco
bolesno$¢ przy wyskrobywaniu, swoim za$ odbarwieniem, dajac je-
dnolity obraz jamy préchnicowej, spowodowa¢ moze pozostawianie
w zakatkach chorej zebiny.

W przypadkach zakazenia miazgi zebowej, po jej zniszczeniu
arszennikiem i usunieciu koronowej jej czesci, zakladam, jak zwy-
kle juz od roku 1895 do jamy formaline na wacie pod herme-
tycznem zamknieciem. Po uptywie doby—dwoch lub«wiecej urzag-
dzam w jamie kapiel Antiforming, ktora zabiera mi pozostatosci
zmartwiatej miazgi, oczyszcza dno i jasno wykazuje mi wejscie do
kanatéw korzeni, utatwiajgc tyra sposobem wydobycie miazgo-cia-
giem, a najczesciej Swiderkami kanatowymi resztek zmartwialej
i stezatej od formaliny miazgi. Poczem nastepuje zwykte rozsze-
rzenie stopniowe kanatow Swiderkami, powtorna kapiel Antiforming,
ktorg staram sie wprowadzi¢ na widkienkach waty do rozszerzonych
kanatow Kkorzenia na pare ininnt. Wtedy wszelkie S$lady krwi
i resztek zmartwiatej miazgi znikajg zupetnie, kanaty Swiecg bia-
toscig i idealng czystoscig. Dalej nastepuje przemycie spirytusem
z 5°/0 solreolu na wibdkienkach waty, doktadne wysuszenie dmu-
chawkg i wypeknienie korzeni parafing ptynng z tymolem. Na pa-
rafine cienka warstwa gutaperki i trwata plomba. Wszystkie te
manipulacje wykonywam zazwyczaj na jednem posiedzeniu. —
W przypadkach, gdzie pomimo formaliny w ktérym$ z wazkich ka-

x) O sokeolu w dentystyce L. Leszczynski ,Gazeta Lekarska”
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natow pozostat zywy zupetnie kikut miazgi, znieczulam go nieco
kilkominutowg kapielg, w spirytusie z solveolem-mentholem, przy-
czem osiggam zmniejszenie przekrwienia po Antiforminie i albo
wydobywam kikut iniazgociggiem, lub cieniutkim S$widerkiem ka-
natowym, poczem resztki rozerwanej miazgi tatwo juz poddajg sie
dziataniu rozpuszczajgcemu Antiforminy, albo tez wprost zalewam
zywy Kikut parafing z tymolem i nie uciskajac, pokrywam cienko
gutaperka. To ostatnie postepowanie daje mi jednak, niekiedy
(okoto 10% — 15°/0) po kilku nawet kilkunastu miesigcach objawy
periodontalne wskutek zgorzeli pozostawionego kikuta.

Obszerne i state zastosowanie przezemnie znajduje Antiformi-
na przv zebach zgorzelinowych. Tu rozrozni¢ musze .3 kategorje.
A. Zgorzelina miazgi bez objawow zapalnych ozebnej. B. Zgorze-
lina ze Swiezemi objawami periodontitidis r6znego stopnia. C. Zgo-
rzelina ze stareml nastepstwami zapalenia ozebnej, z przetokami,
ziarniniakarai i torbielami przywierzchotkowemi. 1 tu obok Anti-
forminy stosuje i formaline, a raczej trikresolformaline.

Dla wszystkich zebdéw zgorzelinowych pierwszg i wstepng
manipulacjg bywa zawsze obfita kapiel antiforminowa w jamie
prochnicowej, dopoki tylko watka sie brudzi, dla przyspieszania
oczyszczenia, usuniecia rozpadu i rozmiekczonej zebiny pomagam
sobie nieco wydrgzaczami recznemi. Swiderkéw zebowych uzy-
wam tylko dla usuniecia nader cienkich i podminowanych $cianek
zeba, a gtdbwnie dla wytworzenia dogodnego dostepu do jamy pro-
chnicowej dla instrumentéw, zwiaszcza dla Swiderkéw kanatowych.
Po kapieti takiej zapach rozpadu zgorzelinowego znika prawie na-
tychmiastowo. Dno jamy wyjasnia sie, dla oka stajg sie dostepne-
mi nie tylko wejscia do kanatéw korzeni, al'e i obnazenie okostnej
w wypadkach czesciowego zupetnego zniszczenia Scianki dna jamy
zebowej. Utatwia to unikanie pomyitek przy oczyszczaniu kanatow
korzeni. Po takiem przygotowaniu nastepuje mechaniczne oczysz-
czanie kanatdw Kkorzeni z ich zawartosci. Miazgociggami positkuje
sie tu rzadko. Zazwyczaj uzywam Swiderkéw elastycznych Morey'a
lub Gates’a réznych stopniowanych grubosci, poczynajac rozumie
sie od najcienszego. W przerwach na czas zmiany Swiderka na
grubszy, zaktadam zawsze do jamy prochnicowej watke z Antifor-
ming. Swiderki uzywane przezemnie przy stopniowein wprowadza-
niu ich do kanatu korzenia i cofaniu, pozwalajg wyczu¢ Kierunek
kanatu i zastosowac sie do niego, a swym krajagcym zgrubieniem
na koncu zwykle opierajg sie o zwezony u wierzchotka wylot ka-
natu i zabezpieczajg od niepotrzebnego przeborowania, co bardzo
czesto bywa przy Swiderkach Beutelrocka. Takiemi manipulacjami
osiggam mechaniczne oczyszczenie i rozszerzenie kanatow korzeni
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przy jednoczesnej dezynfekcji ich antiforming i unikam wypompowy-
wania zawartosSci poza wierzchotek korzenia, co sie dosy¢ czesto
zdarza przy oczyszczaniu igietkami z nawinietg watg. Po przemy-
ciu jamy préchnicowej wodg, po wyskrobaniu pozostatej jeszcze
gdzie niegdzie chorej zebiny, w odszukaniu ktorej solveol mi po-
maga, nastepuje- wprowadzenie igietkg do rozszerzonych kanatow
kilku wiokienek waty z Antiforming. Waty nie nawijam w pal-
cach na igietke do wprowadzenia jej do kanatowl, lecz kilka wio-
kienek zmoczonych w ptynie nanosze imadiem na otwoér kanatu
i stopniowo wpycham je igietkg w gigb korzenia. Wszystkie te
manipulacje, gdy pracuje przy pomocy assystenta, trwajg 10 do 20
minut. Po 10 minutach wydobywam miazgociggiem z kanatow za-
tozone z Antiforming wiokienka waty najczesciej juz nie zabrudzo-
ne. Gdy watka czysta, wymywam Antiformine spirytusem z sol-
reolem, osuszam kanaty nieco dmuchawkg i wprowadzam do nich
znowu wiokienka waty lecz napojone formaling z trikresolem i ja-
me prochnicowg wypetniam wata.

Od tej chwili postepowanie moje dalsze rozni sie nieco w za-
leznosci od kategorji.

W kategorji A pozostawiam zaktadke formolowg na 15 — 20
minut pod hermetycznem zamknigciem, poczem przemywam jeszcze
kanaty spirytusem z solveolem, osuszam dmuchawkg i wprowadzam
nieco Balsamu Peru, by przepoi¢ nim S$cianki i kanaliki u wylotu
korzenia, gdzie w drobnych rozgatezieniach mogta pozostac jeszcze
resztka martwej miazgi i wypetniam korzenie gutaperka, a naste-
pnie zab trwalg plomba. Nadmiar Balsamu Peru wydobywam wid-
kienkami waty, jezeli jednak nieco Balsamu przedostanie sie poza
wierzchotek korzenia przy wypetnianiu gutaperka, bol powstajacy
przytem jest-zwykle krétko trwaty, po 20 minutach najczesciej
zupetnie ustaje, czasem jednak trwa pare godzin, po czem po wessa-
niu Balsamu znika bezpowrotnie. Galg te procedure wykona¢ mo-
zna zupetnie bezpiecznie na jednem, o ile tego zachodzi potrzeba
posiedzeniu, gdy czas jednak pozwala, pozostawiam zwykle zakta-
dke formolowg hermetyczng na dobe i wtedy dopiero koncze zu-
petnie plombowanie.

B. W Swiezych ostrych procesach zapaleniu ozebnej réznica
postepowania polega gtéownié na tem, ze w przypadkach, gdzie po-
dejrzewam juz sprawe ropng, po oczyszczeniu kanatu staram sie
przejs¢ miazgociggiem, lub cienkim Swiderkiem kanatowym poza
wierzchotek korzenia. Gdy ropy niema, do korzenia idzie zaktadka
trikresolformolowa pod hermetycznem zamknieciem. Jezeli za$
wslad za Swiderkiem lub miazgociggiem pokaze [sie¢ ropa, po wy-
myciu jej strumieniem wody, rozszerzam nieco wylot kanatu, wy-
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mywam reszte ropy i staram sie¢ wprowadzi¢ nieco Antiforming do
jamy ropnia, by zniszczy¢ i rozpusci¢ wszystkie bedgce tam za-
razki. Po powtorzeniu kilkakrotnem tej manipulacji jama ropnia
bywa wyjatowiona i zwykle wszelka wydzielina wkrotce ustaje.
Po czem jak zwykle po przemyciu spirytusem zakfadka z trikre-
solformaliny do korzenia i zamkniecie hermetyczne na 1 —2 doby.
Przez ten czas objawy zapalne najczeSciej zupetnie przechodza
i zagb po rozszerzeniu kanatdéw, przemyciu Antiforming, solveolspiry-
tusem, gotéw do plombowania. W razie przejawiajgcej sie jeszcze
wrazliwosci okostnej zaktadka z spirytus-solveol pod hermetycznem
zamknieciem na 2 doby sprowadza zupetne wyleczenie zwtaszcza, gdy
wrazliwo$¢ okostnej pozostata jako nastepstwo zbyt energicznego
dziatania formaliny. Nie w kazdym przypadku udaje sie wszystka
rope wydali¢ przez kanat korzeniowy, w niektérych potrzebne jest
i dodatkowe przeciecie ropnia, co jednak sposobu postepowania nie
zmienia.

W przypadkach, gdzie z powodu ropnia wyloty kanatéw ko-
rzenia zostaty rozszerzone, do wypetniania korzeni bezpieczniej jest
uzywac Parafing z tymolem; Parafina w razie przedostania sie po-
za wierzchotek korzenia zachowuje sie obojetnie, gdy gutaperka
i rozne pasty draznig i powodujg ziarniniaki i torbiele.

Gdy w sprawie ropnej po usunieciu zaktadki formalinowej z ko-
rzenia po skontrolowaniu igietkg ukazuje sie jeszcze obfita wydzie-
lina, zwyle juz tylko surowicza, jest to poniekad dowodem, ze ja-
ma ropnia byta dosy¢ znaczna i nie zdazyta sie skurczyé, oraz ze
$cianki ropnia juz nieco zgrubiaty, co zdarza sie' zwykle w obo-
strzeniach dawnych zapaleh ozebnej. W tych wypadkach traktuje
sprawe tak, jak w przewlektych procesach C kategorji.

C. W sprawach przewlektego zapalenia ozebnej procz wyja-
towienia Antiforming ogniska nadkorzeniowego staram sie wprowa-
dzi¢ tam jeszcze nieco trikresolformaliny, a to w celu przyzegania
i zniszczenia ziarniniakOw, nabtonka torbieli i nabtonka przetoki.
Nadmiaru formaliny unikaé nalezy, by procz przyzegania ogniska
nie wywota¢ martwicy tkanek sasiednich, co sprawe komplikuje
i leczenie znacznie przedtuza. Wprowadzong do ogniska odrobine
trikresolformaliny z takaz zakfadkg do korzenia pozostawiam pod
hermetycznem zamknieciem na godzing 1 — 2, najwyzej na dobe,
poczem przemywam strumieniem wody, Antiforming na wacie
I wprowadzong do igniska Antiformine pozostawiam na kilka mi-
nut. Po powtorzeniu kilkakrotnem tej manipulacji przemywam ko-
rzen i ognisko spiritussolveolem i z takgz zaktadka spiritusowg do
korzenia zamykam zab hermetycznie na 1—2 doby. Poczem zeby
z ziarniniakami i przetokami sg zwykle gotowe do plombowania.
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Przetoki stopniowo znikaja, ziarnina od formaliny zmieniona, o ile
nie zostata usunieta Antiforming, ulega wessaniu. W przypadkach,
gdzie trikresolformalina wywotata zbyt silng reakcje, o ile tylko
wyjatowienie dobrze sie udato, sprawa do ropienia zwykle nie do-
chodzi; zmartwiate od formaliny tkanki oddzielajg sie¢ od zdrowych
i albo ulegajg powolnemu wessaniu, albo otarbiajg sie jako ciato
obce x). Drazliwo$¢ zeba przy uderzaniu nan i ucisku w okolicy
wierzchotka pozostaje wtedy czas bardzo diugi. W wypadkach zja-
wienia si¢ takiej niepozadanej komplikacji z wypetnianiem korze-
nia wstrzymuje sie, dopdki ostre objawy nie przejda, na co bardzo
skutecznie oddziatywa wymycie nadmiaru formaliny spirytusem
i pozostawienie zeba pod hermetycznem zamknieciem z zakladkg
spirytussolveol w korzeniu przez dni kilka w spokoju. (Zewnatrz

Tr Jodi). . . . . s
W’ zebach z torbielami przywierzchotkowemi leczenie me udaje

sie tak szybko, zwilaszcza, gdy torbiel doszia juz do nieco wiek-
szych rozmiaréw. Tu pomimo wypuszczenia przez kanat korzenia
zawartosci torbieli, czy to ropnej czy tez juz- zwyrodniatej, zgru-
biate scianki torbieli nie sg w stanie odrazu tak sie skurczyé, by
nie pozostato przestrzeni do nowego gromadzenia sie wydzieliny,
zwiaszcza gdy torbiel wytworzyta sobie tozysko wsréd blaszek
kostnych szczeki. Caly wysitek leczenia polega tu na przyzeganiu
i zniszczaniu trikresolformaling nabtonka, wyscietajgcego Jciany
torbieli i wytwarzajgcego jej wydzieline. Zamykania hermetycz-
nego zaktadek w korzeniu unika¢ tu nalezy, by nie tamowaé od-
ptywu wydzieliny, nie powodowa¢ ponownego rozszerzania kurcza-
cych sie stopniowo Scian torbieli. Zmiana zaktadek cienkich foi-
malinowych po przemyciu strumieniem wody i Antiforming co kilka
dni i wypetniania ubytku zeba watg (by pokarmy nie zamknety
odptywu i nie zakazity jamy) doprowadzi do chwili, gdy wydzie-
lina ukazywac sie przestanie. Wtedy zaktadka spiiytus-solveolowa
hermetyczna na dobe jedng lub dwie sprawdzi, czy proces wyle-
czenia torbieli skonczony.

Wyniki metody leczenia wyrozumowanej na podstawue dziatania
Antiforminy i formaliny mogtem przed 6-ciu laty stwierdzi¢ ku
swemu zadowoleniu Roentgeniogramem w przydadku nader do-
ktadnie illustrujgcym sprawe. Pacjentka P., zyddéwka z Jekatery-
nostawia, skierowang do mnie byta z powodu ropnej sprawy w le-
wej jamie Higmora. Roentgeniogram wykazat obecno$¢ ropy w le-
wej Higmara, a wprawej torbiel wielkosci 1QX25mm. Kksztattu

i) O zastosowaniu 'fcrmeldechydu w dentystyce. Odczyt Lepkow-
skiego 19/H 1896. Protokuty Tow. Lek. Krak.
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otdwka zgietego, wnikajaca gteboko do jamy Higmora. Przyczyng
okazat sie drugi dwuguzikowiec. W czasie pooperacyjnego le-
czenia lewej jamy Higmora zajgtem sie owym dwuguzikowcem.
Zawarto$¢ torbieli wypuszczona przez kanat korzenia okazata sie
$luzowo ropng ciagnaca sie. Wydzielina trwata kilka tygodni. Po
ostatecznem wyjatowieniu ogniska, kanatu, wymyciu spirytusem,
wyszuszeniu i wprowadzeniu nieco Balsamu Peru zamknaglem ten
zagb gutaperka i wyjezdzajgc w swej tutaczce wojennej z Jekate-
rynostawia do Kijowa, uprzedzitem pacjentke, ktéra éwdwuguziko-
wiec koniecznie zachowa chciata, by po pewnym czasie zwrocita
sie do specjalisty celem zbadania stgnu prawej jamy Higmora, by
nie doczekata sie nowej operacji i z prawej strony. Gdy w rok po-
tem pacjentka przyjechata do mnie do Kijowa, Roentgeniogram
wykazat prawostronng jame Higmora zupetnie czysta. Torbiel znikia
bez $ladu. Roentgeniogramu tego niestety nie posiadam. Pacjentka
wzieta klisze do skopjowania i uradowana pomysinym wynikiem
razem z Kkliszg znikia.

Przypadkéw w podobny sposéb traktowanych mam sporg
liczbe, wyniki leczenia w 75% zupetlnie zadowalniajagce. Wobec
takich rezultatow przyszedtem do wniosku, ze dla chirurgicznej
interwencji: resekcji wierzchotka korzenia, wyskrobania ogniska przy-
wierzchotkowego, wyluszczenia torbieli przykorzeniowej pozostang
tylko przypadki, w ktérych ziarniniaki i torbiele'doszty do wiekszych
rozmiarow lub rozgatezien, gdzie dostep Antiforminy i formaliny
do réznych zakatkdw ogniska jest utrudniony. Przypadki takie,
chociaz na razie i dadzg dodatni wynik leczenia, od recydywy
jednak z pozostatego uchytku ogniska nie sg zabezpieczone. Wska-
z6wka do rodzaju zabiegu bedzie Roentgeniogram. Metode te sto-
sowaC nalezy u osobnikdw obawiajacych sie noza, zwiaszcza, ze
nawet martwaki, bagdZz wierzchotka korzenia, badz kosci, o ile tylko
udato sie dobrze je wyjatowi¢ Antiforming i formaling przestajg
powodowac ropienie, ulegaja wessaniu lub otorbieniu.



8 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY X2 4

Co wiasciwie dziata w Antiforminie? co zabija drobnoustroje,
CO je niszczy i rozpuszcza, co rozpuszcza tkanki luzne organiczne,
rope, $luz, krew i rozmiekczong zebine (pozbawiong soli mineral-
nych). W spotykanych dotgd artykutach nie znalaztem wyraznej od-
powiedzi na te pytania. Sg wzmianki wskazujgce jakoby na ener-
giczne /dziatanie chloru wydzielajgcego sie z podchlorynu sodu
w zetknieciu z tkankami organicznemi. W podrecznikach chemicz-
nych nie znajdziemy jednak lakiej reakcji. Natomiast jasno wyka-
zanem jest, ze proces bielenia przy pomofty podchlorynéw polega na
utleniajgcem dziataniu O2, wydzielajgcego sie z pedchlorynéw przy
ich zetknieciu z tkankami organicznemi, przyczem same podchloryny
przechodzg w chlorki lub chlorany. Bakterjob6jczo wiec w Anti-
forminie dziata nie chlor, a utlenienie przez O z pod chlorynu sodu.
Znane za$ powszechnie sg wiasnosci rozpuszczajgce tugu sodowego.
35% rozczyn tugowy uzywanym bywa w badaniach histologicznych
dla wydzielenia widkien #gcznotkankowych nie rozpuszczajgcych
sie w tugu. Ztad wniosek, ze rozpuszczajgco w Antiforminie dziata
10% dodatek tugu sodowego.

Majgc to na uwadze powzigtem mys$l zastgpienia Antiforminy,
ktérej zdobycie jest obecnie potaczone z pewnemi trudnosciami,
czem$ innem, zupetnie podobnem w dziataniu. Takim S$rodkiem
idealnym powiniennby by¢ nadtlenek sodu, Na202, z rozczynéw
ktérego tlen nader energicznie sie wydziela w zetknieciu z tkan-
kami organicznemi, utleniajgc przytein wszystko co tylko moze,
sam za$ nadtlenek sodu przechodzi w tug sodowy, dziatajacy silnie
rozpuszczajgco na niektore tkanki organicznie. Reakcja odbywa sie
podiug wzoru: Na20?-j- H20 =0 2% 2NaHO. Nadtlenek sodu ma
-jednak wady, ktdre ponizej zaznaczam.

Mysl zastosowania w dentystyce nadtlenku sodu nie jest by-
najmniej nowa. Juz w roku 1893. Kirk1t) podaje jg przy bieleniu
zebow i leczeniu ich z rozpadowg miazgag zebowa. W roku
1895 Pierce ?2) z wielkim zachwytem pisze o natrum peroxydatum.
Pozostawiat on w kanatach korzeniowych nie wielkg ilo$¢ rozc.zynu
pod gutaperka na 24 godzin, poczem przemymat kanat stabym rozczy-
nem kwasu siarczanego- Boenecken dla wzmozenia dziatania Na20?
wpierw wprowadza do korzeni 50% kwas siarczany poczem dopiero
Na202. Tu gtéwnie odbywa sie burzliwa reakcja wydzielajacego sie
utleniajgcego Hydrozonu podtug wzoru: HaSO! -j- Na202 = Na2SO4
—H202. Przygotowanie jednak rozczyndw nadtlenku sodu odbywaé
sie powinno z pewnemi ostroznosciami z powodu wytwarzania sie

1) Dental Cosmos. 1893 str. 192.
/) Internat Dent Jurn 1896 str, 556.
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ogromnej iloSci ciepta, czemu towarzyszy i czeSciowy rozkiad
Na,0? z wydzielaniem sie tlenu; powstaje wowczas H20a a jezeli
przytem jednocze$nie zachodzi i zetkniecie sie z tkankami orga-
nicznemi, dojs¢ moze do wybuchéw. Najbezpieczniej do wody
W naczyniu umieszczonem w wodzie lodowej dodawa¢ powoli
stopniowo Na202 az do nasycenia i z nasyconego ptynu tworzy¢
rozczyny zadanej 25% —50% mocy. Rozczyny jednak wodne
z czasem stopniowo sie rozkladajg pozostawiajgc tug sodowy.
Druga wadg nadtlenku sodu jest nadmiar wytwarzajgcego sie przy
utlenianiu tugu sodowego, ktéry wypada neutralizowa¢ kwasami,
procz tego rozczyny nadtlenku sodu posiadaja wiasnosci zrace,
ztad nalezy je stosowaC pod ostong kofferdamu. Zgbina od silnego
dziatania tugu sodowego zOtknie i wymaga neutralizacji kwasem
solnym, ktory dodatnio na sole mineralne zeba nie wptywa.

Majac na uwadze te rdzne ujemne strony nadtlenku sodu,
a réwniez i trudno$¢ zdobycia go w obecnych warunkach wojen-
nych i powojennych wytworzytem sohie mieszaning tugu sodowego
i perhydrolu, czyli wody utlenionej, mieszaning dziatajgca nie tak
energicznie, jak nadtlenek sodu, ale tez i pozbawiong wielu jego
niedogodnos$ci i zupetnie prawie zastepujacg mi Antiforming, a na-
wet, jak to ponizej wykazg badania, dziatajgcg w wielu razach ener-
giczniej od niej. Mieszanina skiada sie z 75% perhydrolu (czyli
40% wody utlenionej) i 25% rozczynu 40% +tugu sodowego, co
w przeliczeniu odpowiada 10% #tugu sodowego w Antiforminie.
Mieszanine te dla krotkosci nazywam Natrozonem. Niestety Na-
trozon ten do trwatych kombinacji nie nalezy. Jak w rozczynach
nadtlenku sodu tak i w natrozonie tlen stopniowo sie wydziela
i wrezultacie pozostaje tylko rozczyn +tugu sodowego. Wobec
jednak mozliwosci przygotowania samemu w kazdej chwili i z wielka
fatwosciag Swiezej porcji Natrozonu stanowi¢ on moze dla dentystykKi
w zamian nadtledku sodu i Antiforminy nabytek cenny. Natrozon
ow juz od pot roku stale stosuje réwnolegle z Antiforming i dotad
znajduje oba te S$rodki zupetnie identycznemi w dziataniu przy
leczeniu zgorzelinowych zebdw.

Przed kilku miesigcami, juz w czasie druku 1-go Nr. ,,Przegladu
Dentystycznego", przegladajac stoiki z r6znemi preparatami i anor-
naljami zebowemi, natrafitem na jeden,, w ktérem okazato sie kilka
zebow, Swiezo w swojem czasie wyjetych, kagpiacych sie w Anti-
forminie juz od roku 1914. Antiformina przy dtugim dziataniu nie
okazata sie obojetng dla struktury zeboéw. Sama nabrala konsy-
stencji nieco galaretowatej z metnawo zottym odcieniem. Zeby za$
nawet przy ostroznem wyjmowaniu zaczynaly sie kruszy¢, okru-
szyny rozcieraty sie w palcach jak kreda. Po przemyciu i wysu-
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szeniu zeby te przedstawiaty jednolita kredowatg, kruchg nadzwy-
czaj masg, w ktorej Sladu cementu, lub kanalikéw zebiny trudno
sie dopatrzyé. Szkliwo kruche, twarde jednak i zachowalo swoj
potysk. Ztad widocznem jest, ze Antiforming wyciggneta z zebdw
wszelkie czesci organiczne, pozostawiajac tylko kruchy szkielet
mineralny.

Przeprowadzony szereg badan w tym kierunku nad réznemi
tkankami ustroju zwierzecego dat mi nastepujace wyniki. Przyj-
mujac, ze w Antiforminie odbarwiajaco dziata tlen z podchlorynu
sodu, a rozpuszczajagco dodatek tugu sodowego prowadzitem bada-
nia réwnolegte: A, z Antiforming, B, z Natrozonem, C, samg woda
utleniong D, samym rozczynem tugu sodowego.

I. Luzne tkanki martwe, resztki zmartwiatej rozpadowej
miazgi odbarwiaty sie we wszystkich ptynach. A, B, C, predzej
jednak w wodzie utlenionej, w D, tugu sodowym przybieraty kolor
z0hy, rozpuszczaty sie za$ we wszystkich ptynach précz C, przy-
czem w D rozpuszczanie byto najpowolniejsze.

Il. Miazga zebowa, wyjeta miazgociggiem, stopniowo rozpusz-
czata sie w A, B i D w D najwolniej, a w C odbarwiata sie tylko.
Nie wszystkie przypadki wyjetej miazgi dawaty jednakowy obraz.
Najpredzej rozpuszczaly sie Swieze miazgi z zebéw miodych,
znacznie wolnej miazgi martwe pod wpltywem arszeniku, wolnej
jeszcze miazgi utrwalane formaling. Zupetnie nie rozpuszczaty sie
miazgi cate, Swiezo zmartwiate, bez ognisk jednak ropnych oraz miazgi
z zebow starszych zwiaszcza tych, ktére podlegly Scieraniu zgryzo-
wemu; widocznym tu jest wptyw rozrostu widkien tkanki tgcznej,
ktére jak wiadomo nie podlegajg rozpuszczaniu w tugu sodowym.

I1l. Kawatki miesnia dawaty najwidoczniejsze obrazy, odbar-
wiaty sie we wszystkich ptynach, najpredzej w C, bardzo wolno w D.
Rozpuszczaty sie stopniowo, tworzac galaretowang mase, zawieszong
jakby w siatce z tkanki tgcznej. Rozpuszczanie najpredzej odby-
wato sie w B najwolniej w D. Woda utleniona nie rozpuszczata
zupeknie.

IV. Tkanka tgczna, jak powiezie, okostna it. p. rozpuszczaniu
nie podlega, po diuzszym czasie przeswietlata sie tylko, stawata sie
przezroczystg, wiokna swag elastyczno$¢ zachowaty.

V. Chrzastki, pomimo 4 miesiecznej statej kapieli w ptynach,
zadnych zmian nie wykazaty.

VI. W kosciach gabczastej budowy ptyny A i B po 3 ty-
godniach prawie zupetnie wyciggnety osseing i wszelkie tkanki
organiczne z ich budowy, pozostawiajagc tylko kruchy szkielet
rozsypujacy sie przy ujeciu. W blaszkach kostnych zewnetrznych,
zbitej budowy po 4 przeszto miesigcach zmiany jeszcze nie tak
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wybitne, blaszki kostne zachowujg jeszcze swojg elastycznosé.
W ptynie D zmiany w kosciach wystepujg nader powoli, tu odbywa
sie  maceracja z charakterystycznym zapachem, C, woda utleniona
sama W rozpuszczaniu wogoéle zadnego udziatu nie przyjmuje.

VII. Zeby, Swiezo wyjete, oczyszczaty sie' z krwi, ropy, brudu,

we wszystkich ptynach, w ptynie C tylko odbarwiajgco, w innych
krew, ropa, luzne tkanki, odwapniona zebina ulegaty rozpuszczaniu
najwolniej jednak w D. Okostna, $cianki torbieli przywierzchotko-
wych, nie rozpuszczaty sie, stawaty sie tylko przezroczystemi, za-
chowujgc elastycznos¢ widkien. Wptyw diuzszej kapieli na zeby
zaleznym jest od dostepu ptynoéw do tkanek zebiny. Zeby nieuszko-
dzone, lub mato uszkodzone préchnicg po 4 miesigcach nie wyka-
zujg jeszcze zadnych wybitniejszych zmian. Natomiast zeby z obszer-
nerni jamami préchnicowemi daty mi obraz bardzo zblizony do
owych zebow po 6-cio letniej kapieli w Antiforminie. Przyczem
ptyny A i B dziataty prawie jednakowo, w ptynie D roOznice sa
dotad nie znaczne. Zeby dawno wyjete, wysuszone, bardzo mato
podlega¢ sie zdajg dziatania ptynow, szkliwo zdrowe zachowuje
swoj potysk, twardo$¢ i barwe, natomiast szkliwo chorobliwie
zmienione, matowe, juz po kilku tygodniach, przybiera barwe kre-
dowg i dosyC fatwo zeskrobywac sie daje.
4 Nie bedac sam wstanie przeprowadzi¢ doktadnie badan bakter-
jologicznych w kierunku oddziatywania ptynéw A B D na bakterje
zwrécitem sie z tem za posrednictwem redakcji Przegladu Denty-
stycznego do Instytutu bakterjologicznego. Rezultat badan, prze-
prowadzonych tam przez Dra Serkowskiego, wraz z jego uwagami
przytaczam:

Badanie I. Jako objekt bakteryjny uzyto: 1) Zarodnikow-
ce = bac antracis (Gram 2). lasecz-kwasoodporne = bac tubercu-
losus typi hum: (Gram 3) lasecz-odbarwiajgce sie w Grama
b. coli com.), 4) gronkowce chorobotworcze=staphylococcus aureus
(Gram -j-).

Jako odczynniki porownawcze stuzyty dostarczone: 1) Antiformi-
na-)-3%,alcohol-j-30%, wody per se i po rozcienczeniu 1:5 i 2) mie-
szanina aa NaOH i H20? per se i po rozcienczeniu 1:5. Zawartos¢,
tugu w mieszaninie 20%. T° préb 35 —36°C. Stosunek odczynnika
do masy bakteryjnej 0,5 ctm sz i 5 mg bakterji. Czas obserwacji
kazdego doswiadczenia 24 do 48 godzin.
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WYNIKI BADAN:
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-j- oznacza zupelne rozpuszczenie w czasie 24 lub 24 X 2 go-
dzin -j----- rozpuszczenie czesciowe,------- brak rozpuszczenia.

. Widzimy wiec, ze: 1) na lasecz. kwasoodporne mieszanina
HaO2-|-NaOH nie dziata ani w rozcienczonym ani w nierozcien-
czonym stanie, narébwni z Antiforming. 2) na wszelkie inne bakte-
rje zarodnikowe i bezzarodnikowe Gram -f-i Gram — mieszanina
H20,4Na20H dziata rozpuszczajgco kompletnie (-]-), a w rozcien-
czonym stanie czesciowo (-]-). Stabe dziatanie dostarczonej mi
Antiforminy tlumaczy¢ sie moze tylko jej stabg koncentracjg
(blizej nie oznaczong. Z powodu bardzo r6znorodnego skkadu
plwociny, te czes¢ badan nalezy wykonac¢ wielokrotnie.

Poniewaz mieszanina wedtug dra Leszczynskiego powinna za-
wiera¢ 75%H202-4- 25%NaOH, czyli 10% +ugu, odpowiednio do
10% zawartosci tugu w Antiforminie, wykonang byta druga serja
doswiadczen z uwzglednieniem wiasciwej proporcji ,,Natrozonu”
i zwrdceniem uwagi na koncentracje odczynnikoéw i (dla poréwna-
nia) dziataniem samego tugu bez wody utlenionej.

W Il serji doswiadczen zastosowatem przystane mi odczynni-
ki: 1) ,,Antiformine czystg”, 2) Antiformine ,,czystg” rozcienczona
1:5, 3) Antiform. z poprzedniego doswiadczenia nierozc. (z doda-
tkiem 3% alkoholu i 30% wody), 4) tug czysty 40%, 5) ,,Natro-
zon” perse i 6) ,,Natrozon” rozciencz. 1 :5. WSszystkie inne warunki
(Tn, waga massy bakteryjnej, gatunki bakterji), pozostaty te same,
jak poprzednio.
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Rntiformlna Rn;(i)gorrlrﬂna Natrozon
z alko-
holu 30$ wo- tug 408
czysta 1 :5 dy perse 1:5
Staphylococcus . =+ + + - + —
B. coli com -+ -+ + + + -+
B. antracis . . 4- -+ -+ —

B. tubercul. t. hum. — . _ _

Poréwnanie obu serji doSwiadczen zdaje sie przemawia¢ na
niekorzys$¢ drugiej serji, w ktorej byta zmniejszona zawartosé tugu
do potowy. Poniewaz jednak natrozon zawiera tugu czystego 10
razy wiecej po nad minimum niezbedne do rozpuszczenia bakterji,
wiec wykonam dodatkowe préby rozpuszczalnosci bakterji, pod
wpltywem 1% i ¥2°/0 *ugu z dodatkiem wody utlenionej, (o ile-
p. d-r Leszczynski taka koncentracje zaakceptuje).

57. Serkowskt.

Zaznaczy¢ musze, ze wszystkie te badania sg zbyt dorywcze,
zbyt pobiezne, zupetng doktadnoscig sie nie odznaczajg i nie upra-
whiajg do wyprowadzenia stanowczych wnioskéw. Jedng z przy-
czyn tego jest trudno$¢ w obecnych warunkach zdobycia dobrych
odczynnikéw (nadtlenku sodu zdobyé nie mogtem).-Wode utleniong
zalecono mi w skladzie aptecznym jako 40°/, czyli réwnoznaczng
z Perhydrolem Mercka, czy jednak tak bylo, pewny nie jestem
i nie badalem, na razie chodzito mi o stwierdzenie dtuzszego dzia-
fania Antiforminy, oraz, ze Antiforming mozna tatwo zastgpi¢ pro-
stg mieszaning dziatajacych czynnikow. Moze badania w lepszych
warunkach wykazg stosunek mieszaniny inny i daleko skuteczniej-
szy od mego w Natrozonie, a jednocze$nie mniej draznigcy btony
$luzowe nadmiarem NaOH. Badania Sciste, dokfadnie przeprowa-
dzone mogg doprowadzi¢ do powaznych dla nauki wnioskéw, moga
zmieni¢ niektore poglady i metody stosowania tak, jak zmienity
sie niedawno pojecia 0 oczyszczaniu woéd tak zwanym chlorowa-
niem i zamiast zwigzkbw chlorowych wprowadzg w uzycie silnie
utleniajace.
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Badanie takie wykraczajg jednak poza zakrdj niniejszej pracy.
Droga wskazana. Sadze, ze pracownicy chetni sie znajdg. Cenne-
mi w tym kierunku wskazéwkami stuzy¢ moga uwagi d-ra Serko-
wskiego, nadestane mi jednocze$nie z przytoczong powyzej eksper-
tyza: ,Wyniki ostatniej ekspertyzy przemawiajg do$¢ silnie za
tern, ze natrozon jest preparatem dziatajgcym analogicznie do An-
tiforminy. Zwracam jednak uwage, ze sama ekspertyza nie wyja-
$nia jeszcze nastepujacych pytan, jak naprz.: 1) jaka jest koncen-
tracja odczynnikéw przystanych i jaka powinna by¢ stosowana,
czy na wynik nie wplywa, czy H20? jest 5—10, czy 30%? 2) ja-
jaka jest podstawa do uznania danych stosunku odczynnikéw (3:1)
za najlepszy. (Upodobnienie natrozonu do zawartosci 10% tugu w An-
tiforminie), 3) ekspertyza wyjasni¢ nie moze, jakie warunki sg naj-
lepsze: T° optimalna, minimum czasu niezbednego, koncentracji,
stosunku wzajemnego odczynnikéw, kontroli ich procentowosci
(w sprzedazy czesto znajdujg wode utleniong *2%, chociaz na ety-
kietce ma 10%, kwestja czasu jest pierwszorzednej wagi: wiado-
mo przeciez, ze baterje moga by¢ rozpuszczone nawet pod
wplywem 1% tugu, dziatajgcego czas diuzszy bez udzialu O.
Co do H20? to jest fakt ustalony przez ReicheFa, ze bakterje
ging tatwiej pod wptywem stabych roztwordw, diuzej dziatajacych,
anizeli od krotko dziatajgcego silnego roztworu. Przemawia tez
procz danych ekspertyzy za dang teorja dziatania natrosonu i ana-
logja ze znang metoda chlorowania w’éd: dopiero w ostatnich dwdch
latach udowodniono, ze dziata tu nie chlor, lecz tlen”.

Z Instytutu dentystycznego uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr Antoni Cieszynski.

Ocena krytyczna poleconego przez
Ehricke’ go przeszczepiania zatrzymanych
| przemieszczonych kiow.]

Podat PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI.

Na zjezdzie centralnym niemieckich lekarzy-dentystow w Lip-
sku we wrzes$niu 1920 r. wygtosit Dr. Ebricke, asystent technicznego
oddziatu instytutu dentystycznego w Berlinie, wykiad pod powy-

*) Deut. Monatsschrift f. Zahnheilkunde 1921 zesz. 7. str. 202. ryc. 13.
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zej podanym tytutem i zwrdcit tern samem uwage ponownie na prze-
szczepianie zebow. Autor polecit wiec metode trausplantacji, ktéra,
zdaniem jego stosowana u tego samego osobnika przy zatrzymaniu
ozebnej daje wyniki pewniejsze, anizeli przy przeszczepianiu zeba
z osobnika jednego na drugiego. Jakkolwiek ze wzgledu techniki
ehirugicznej operacja ta ma wszelkie dane powodzenia, nie mozna
jej poleca¢ bez pewnych i to znacznych zastrzezen.

Ehricke wspomina, ze transplatacja zebéw byta znana juz
w starozytnosci i czesto stosowana przez Rzymian, Ambroise Par¢
opisuje rekoczyn ten dokiadnie w r. 1594 w ,Opera chirurgica®.
Czesciej stosowano jg w 17 i 18 wieku w Anglji i Francji, zanie-
chano jej jednak z obawy przed przenoszeniem chordb, szczegoélniej
kity. Ehricke powraca obecnie znowu do przeszczepiania zebow i to
zatrzymanych i przemieszczonych. Po stwierdzeniu roentgenologi-
cznem przystepuje do wyjecia zatrzymanego zeba przez wydtuto-
wanie, unoszac odciety ptat pétokragly dzigsta, odpreparowany jak
przy resekcji szczytu korzeni w spos6b podany przez Partscha (nie
Willigera jak podaje Ehricke). O ile mu stojg na przeszkodzie przy
wyjeciu zatrzymanego zeba szczyty zebdw sasiednich, odcina je (1),
torujgc sobie droge. Wyjety zab wkiada do miski z rozczynem soli
fizjologicznym o cieptocie 37°, poczem przystepuje do wyjecia mia-
zgi i wypetniania korzeni cementem leczniczym (Heilzement) i ¢wie-
kiem z kosci stoniowej. Azeby nie ucierpiata ozebna owija zab
przy catej tej manipulacji zwitkiem wyjatowionej gazy zmoczo-
nej w cieptym rozczynie soli fizjologicznym. Przygotowawszy w ten
sposdb zah, wycina w szczece w miejscu brakujgcego zeba nozem
okreznym dzigsto, trepanuje szczeke wierttem rdzyczkowem, potem
gryzem (=frezg) i wszczepia w kanat tak wywiercony poprzednio
przygotowany zab. Jezeli ponad miejscem wszczepienia znajduje
sie dawne tozysko zeba przemieszczonego, a wiec ubytek opera-
cyjny, a korzen odkryty wystaje w ubytek, pozostawia go i nie $cina.

Celem ustalenia zeba transplantowanego osadza Ehricke szyne
druciang, do ktdrej przywiagzuje zab przeszczepiony jakotez i sasie-
dnie cienkim drutem. Zeby przypadkowo resekowane podczas ope-
racji (najczesciej sieczny pierwszy i drugi) zostajg trepanowane,
miazgi ich wyjete i wypetnione heremtycznie. W wypadku, w ktérym
Ehricke nie wypekit zeba transplantowanego i natychmiast zatozyt
tylko wkiadke z watg z przetworem antyseptycznym, zauwazyt za-
palenie szczytowe ozebnej i wytworzenie sie pozniejsze ziarniniaka
dlatego zaleca autor natychmiastowe wypetnienie w sposob po-
dany. Wiek nie wplywa na wynik operacji, najstarsza jednostka,
przez niego operowana miata lat 57. lloSci operacji wykonanych
Ehricke nie podaje.
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Ewentualnie wystepujacy proces wechtaniania (resorpcji) ko-
rzenia zeba wszczepianego ttumaczy Ehricke uszkodzeniem ozebnej;
w miejscach tych przychodzi do przerostow' kostnych.

Jakkolwiek zwrdcenie uwagi na mozno$¢ przeszczepiania ze-
bow zatrzymanych i przemieszczonych nalezy uwaza¢ za cenny
przyczynek do transplatacji zebdéw, nie mozna zgodzi¢ sie z auto-
rem, polecajgcym metode te w zakresie szerokim jako najlepszg
przy uzupetnianiu ubytkéw zebéw brakujacych. Przy kazdym bo-
wiem zabiegu chirurg powinien zadaC sobie pytania:

1) czy operacja jest bezwzglednie potrzebng i jedynag drogg
wyjscia,

2) czy metoda inna nie bedzie dla chorego tagodniejszym spo-
sobem leczenia,

3) czy wynik operacji bedzie statym i pewnym,

4) czy operacja nie naraza inne narzady sasiednie i moze do-
prowadzi¢ do powiktan lub pdZniejszych skutkow ujemnych.

Tych kardynalnych zapytan Ehricke nie stawit sobie, inaczej
bowiem nie opisatby przebiegu operacji przy kle Zatrzymanym
i przemieszczonym z resekcjg dwoéch zdrowych siecznych zebdw,
podanym jako klasyczny przypadek. W przypadku bowiem poda-
nym nalezatoby odpowiedzie¢ na cztery powyzsze zapytania prze-
CZ3Co.

Ad 1. Operacja nie byta bowiem bezwarunkowo potrzebna.
Dla usuniecia wady kosmetycznej nie bedzie sie wykonywato za-
biegu krwawego trudnego, a wzglednie dwoch: zabiegiem pierwszym
jest wyjecia zeba zatrzymanego, zabiegiem drugim utworzenie no-
wego zebodotu oraz przeszczepienie zeba, tembardziej, ze wyjecie
zeba zatrzymanego w przewaznej ilosci przypadkow nalezy uwazac
za zabieg trudny. Pozatem mie¢ nalezy na uwadze, ze doda¢ mu-
simy: zalozenie szyny ustalajgcej kontrole pacjenta przez kilka ty-
godni az do wygojenia si¢ ran pooperacyjnych, zmiany opatrunkéw
w okresie poczgtkowym i kilkakrotne zdjecia roentgenologiczne
kontrolne. Jak widzimy droga operatywna pocigga caty szereg in-
nych zabiegéw i zmusza pacjenta do kilku jezeli nie kijkunastu wizyt
pOzniejszych, nie mowiac juz o kosztach, potgczonych z leczeniem,
podczas gdy istnieje jeszcze inna droga, ktérg lekarz-dentysta obrac
moze, azeby wade kosmetyczng usunac.

Wskazanie do wyjecia zeba zatrzymanego przemieszczonego
istnieje bardzo rzadko. Sara obserwowatem Kilkaset przypadkéw
zatrzymanych zebdw szczeg6lnie kiow, ktore nie sprawiaty zadnych
dolegliwosci i tysigce osobnikdéw poszio zapewne do grobu z zebami
zatrzymanymi, nie wiedzac nawet 0 tem, ze majg zeby zatrzymane.
Przypadki te zachodzg czesto, jak mogltem stwierdzi¢, badajac
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w tym Kkierunku przeszto 1000 czaszek muzeum anatomicznego
w Monachjum. Zatrzymanie kidw gérnych nalezy do najczestnych
nieprawidtowosci uzebienia, obserwowanych na materjale klinicznym
szczegOlnie, jezeli w tym Kierunku zwraca sie¢ uwage. Przewazna
ilos¢ chorych nie wie o tej wadzie wrodzonej i dopiero dowiaduje
sie 0 niej podczas badania klinicznego. W wyjatkowych przypad-
kach tylko przychodzi do powiktan, badz to przez utworzenie sie
torbieli zawigzkowych, wzglednie powstanie odlezyn wskutek no-
szenia dostawek ptytkowych podczas opdznionego wyrzynania sie
zebow zatrzymanych, gdy zeby te wskutek usuniecia przeszk6d—to
jest wyjecia zebdéw siecznych—odzyskujg swobode obrania dowol-
nego kierunku podczas wyrzynania sie. Powikiania nastepujg we-
dtug mej ocen} w jakich 4% wszystkich zatrzymanych kiéw gor-
nych. Znacznie czesSciej z opdznieniem co do czasu swego wyrznie-
cia sie, wykluwajg sie przemieszczone i zatrzymane kiy od strony
wargowej. W wielkiej ilosci przypadkach kty zatrzymane sg skierowa-
ne do strony podniebiennej, a korona ich'naciera na korzenie zebow
przednich. Nieraz juz golem okiem z przekrzywienia korony, po-
chylenia osi zeba, mozna wnioskowa¢ o kierunku, w ktérym za-
trzymany zab napiera. Trudniej jednak oceni¢ wysoko$¢ jego poto-
zenia t. j. punkt kontaktu korony zeba zatrzymanego z korzeniem
zeba widocznego. Od operacji od strony podniebiennej sam Ehricke
odradza. Tak samo i ja uwazam jg tylko w wyjatkowych przypad-
kach za wskazang, o ile zagb jest nisko utozony t. j w poblizu
szyjki zebdéw siecznych, a korona zeba zatrzymanego nie naciera
na gorny odcinek korzeni zebow siecznych. Berten opisat wyjecie
zatrzymanego kia od strony podniebiennej z pocwiartowaniem go
w szczece, azeby nie by¢ zmuszonym do wyjecia zebéw przednich,
stojacych na przeszkodzie przy wyciagnieciu zeba w kierunku osi
zeba zatrzymanego. Rany od strony podniebiennej przeszkadzajg
przewaznie bardzo chorym podczas gojenia sie i sg bardziej bole-
sne anizeli od strony wargowej. Widzimy wiec, ze istniejg szcze-
golne trudnosci, a nawet przeciwwskazanie do wyjmowania zebow
zatrzymanych i ze bezwzgledne wskazanie do wyjecia zeba zatrzy-
manego istnieje bardzo rzadko.

Ad. 2. Zamiast zabiegu chirurgicznego znacznie tatwiej zasta-
pi¢ ubytek w szeregu zebéw drogg techniczng, osadzajac korone
na ~pierwszym lub drugim dwuguzkowcu i dofgczajac bezposrednio
lub na luku podniebiennym kiet porcelanowy. Usuniecie wady moze
nastgpi¢ ta drogg w 24—48 godzinach, nie naraza chorego na cier-
pienia i na krwawy, zabieg, a pozatem moze by¢ wykonane nawet
wowczas, 0 ile szpara miedzy pierwszym dwuguzkowcem a zebem
siecznym bocznym jest wezsza anizeli szeroko$¢ normalnego kia,
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gdyz odpowiedni zgb sztuczny porcelanowy fatwo stosunkowo do-
bra¢. O tern, ze istnieje przeciwwskazanie do przeszczepiania zeba
zatrzymanego, o ile ubytek w szeregu zebOw jest wezszy, anizeli
szeroko$¢ korony zatrzymanego kta, Ehricke wogdle nie wspomina.

Zabieg operatywny metody Ehricke’go trwa co najmniej godzine;
zalozenie szyny ustajajacej jakie 72 godziny, leczenie pOZniejsze
i kontrola przez lekarza od 4—8 tygodni.

Wzglad na ekonomie czasu lekarza i chorego przemawia wiec
takze za zabiegiem technicznym.

Ad. 5. i 4. Wynik dobry operacji nie moze by¢ zawsze za-
gwarantowany choremu. Polega to bowiem na niemoznosci oceny
trudnosci operacyjnych przy wyjeciu zatrzymanych ktéw na podsta-
wie zdjec¢ roentgenowskich. W roku 1912/13 wykonatem przeszio setke
zdje¢ roentgenowskich zatrzymanych kiéw stwierdzonych na czasz-
kach i u chorych i przyszedtem do przekonania, ze oznaczenie do-
ktadne topograficzne kia nalezy do najtrudniejszych zadan rozpo-
znawczych roentgenologji. Najdoktadniej mozna zorjentowac sie¢ co
do topografji na zdjeciu stereoskopowem. Na zdjeciach filmowych
tylko bardzo wytrawny roentgenolog, ktéry sie oddat specjalnie
studjom nad zatrzymanymi kiami przemieszczonymi moze, z pewng
rezerwg jeszcze, okresli¢ utozenie tegoz zeba w szczece na podsta-
wie szeregu zdje¢ wykonanych z réznych stron, mianowicie:

a) z przodu, na przylegajacej ptytce,

by 7~ ” phytce poziomej — a) na zdjeciu z dtugoscia

zeba normalng,
p) na zdjeciu z osig skrocong zeba,

c) na zdjeciu bocznem z ptytg przylegajaca, albo

d) na zdjeciu extraoralnem, a) occipito—frontalnem, i

P) Bocznem

Dlatego tez przewaznie nie moze operator przewidzie¢ czy re-
sekcja szczytow korzeni sasiednich zebdw bedzie musiata byé wy-
konang podczas operacji. Dalej nie moze przewidzie¢, czy resekcja,
poprzednio zdrowego zeba nie ostabi go zbytnio, jezeli zbyt
dtuga cze$¢ korzenia bedzie musiala by¢ obcieta wskutek niskiego
potozenia zatrzymanego kia. Podkres$li¢ nalezy, ze chodzi tu o zeby
sieczne przewaznie 0 zywej miazdze, zdrowe, prawidtowo w szeregu
stojgce. Zwracajac uwage na mozno$¢ zagrozenia zebow sasiednich da-
jemy zarazem odpowiedz przeczacg na czwarte kardynalne zapytanie,
czy operacje wspomniang w tak szerokiem zekresie, jak czyni to
Ehricke, poleca¢ mozemy.

Co za$ dotyczy przeszczepionego zeba nie moze operator za-
pewni¢ chorego, ze zab wrosnie bez powiklan. Znang jest bowiem
rzecza, ze powikfanianastepujg czesciej przy implantacjach anizeli
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przy replantacjach, za implantacje za$ nalezy uwaza¢ transplatacje,
proponowang przez Ehricke'go; gdyz tworzy sie nowy zebodét dla
zeba majgcego by¢ w szczepionym. Przy replantacji, gdzie chodzi
0 wszczepienie zeba z powrotem w ten sam zeboddt, warunki s
o tyle korzystniejsze, ze ksztatt zebodotu stanowi niejako odlew
zeba majgcego byC wszczepionym. Zab replantowany siedzi prze-
waznie sam przez sie i tylko wyjagtkowo musi by¢ przywigzany lub
ustalony szyng. Zab za$ implantowany zostaje wszczepiony w ze-
bodét nowo utworzony, ktory, nawet bardzo starannie wywiercony
pod wzgledem ksztattu swego nie bedzie odpowiadat zupetnie ksztat-
towi wszczepionego zeba i musi dopiero by¢ odpowiednio zwezony!
przez nowo tworzaca sie kos$¢ szczekowa. Z tego tez powodu pro-
ces gojenia trwa¢ musi nieraz kilka tygodni; a o ile za$ zajdzie
nadspodziewane zakazenie pdZniejsze od jamy ustnej, moga nhasta-
pi¢ powikiania, przeszkadzajgce wogole wrosnieciu zeba.

Autor metody nie zwraca dalej uwagi na konstytucje chorego.
A wiemy przeciez, ze konstytucja i stan zdrowia chorego wielki ma
wpltyw na gojenie sie ran. Cukrzyca dna i gruzlica n. p. moga spo-
wodowac- znaczne opdznienie sie zagojenia, a nawet mogg daé wy-
nik ujemny.

Liczy¢ sie przytem potrzeba z mozno$cig resorpcji korzenia
wszczepionego zeba. Scljef), t) ktéry napisat w roku 1890 monogra-
fie o replantacji zebdw iujat wyniki swych badan co do prze-
szczepiania zebow w r. 1910 ¥ w sposdb nastepujacy: Wzrosniecie
zeba replantowanego jest przedewszystkiem periostalne, moze ono
nastgpi¢ przez wgojenie sie dorazne, przyczem okostna zebodotu tg-
czy sie z cementem zeba bez wystgpienia objawdw resorpcyjnych
lub przez wgojenie posrednie, przyczem powstaje wskutek bujania
okostnej wechtoniecie mniejsze lub znaczniejsze korzenia, powodujgce
w koncu wydzielenie wszczepionego zeba.—Wszyscy niemal, ktorzy
zajmowali sie sprawa przeszczepiania zebow, podajg zgodnie, ze zab
wszczepiony, w razie ujemnego wyniku operacji, zropieje i zosta-
nie wydzielony, a w razie udania sie zabiegu zostaje w wiekszej
lub mniejszej mierze resorbowany, przyczem w ubytki, wyzarte
przez komorki kosciogubne. wrasta koS¢ nowowytworzona przez ko-
morki kostuotworcze.

By unikng¢ wynikdéw ujemnych wskutek resorpcji korzenia
proponowat Znamensky juz w r.1891 34 korzenie z porcelany, Frank

b Scheff J.: die Replantation der Zahne. Eine liistol. und expcri-
mentelle, Studie, Wieden 1890.

2) Scheff: Re, Trans, u. Implantation d. Ziihne, Handb. d. Zahn-
heilkunde wydany przez Jul. Scheffa T. Il.Wieden i Lipsk str. 119.

s) Znamensky: Implantation v. Zahne.D. M. f. Z. marzec i lipiec 1891.

4) Frank J.: Oest. UDg. Yierteljahresschrift 1891 str. 233.
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z celuloidu, ktére w celu lepszego obrosniecia przez istote kostng
i przeros$niecia nacinat kamieniem karborundowym, «aopatrujac ko-
rzenie w poprzeczne kanaty.

By wzmocni¢ stupki kostne, obrastajgce i przerastajgce korzen
sztuczny, polecat Romer ") w r. 1901 rurki dziurkowane ze ziota
lub srebra, pomyst podjety pozniej przez Reinmollerai2 w r. 1919
i Amerykanina Greenfelda 3), ktory zamiast rurek z blachy uzywat
siatki druciannej o wielkich okach ze stopu platyny z iridium.
Wspomnie¢ mi nalezy takze o doSwiadczeniach prof. Lepkowskiego 4),
ktory uzywat korzeni odlanych ze ziota wedlug wzoru wyjetego
korzenia Reinmdller wyraza si¢ o swoich dos$wiadczeniach syste-
matycznych o wszczepianiu korzeni sztucznych ujemnie: dobre wy-
niki byty tylko wowczas jezeli zab implantowany miat zachowang
zdrowg ozebne.

Z przegladu prac o transplantacji i implantacji zeboéw widzimy,
ze utrzymanie ozebnej zeba wszczepionego jest porzadanem. Prze-
mawiajg zatem w czasach ostatnich takze Metz 5F Trebitsch )
i Wirsing ;). Jakkolwiek Ehricke i ten moment podkre$la i za-
uwaza, ze zachowanie zywotnosci ozebnej chroni korzeh przed
przedwezesnem wchtonieciem, nie mozna jednak z gory o0sgdzi¢
czy uda sie wydlutowaC zab zatrzymany bez uszkodzenia ozebnej.
Ehricke nie moze tez poda¢ dowodu histologicznego na to, ze zdo-
fat umkna¢ wchtoniecia korzeni, gdyz nie podaje roentgenogramow
kontrolnych z okresbw pdZniejszych. Roentgenogramy podane
w pracy Ehricke'go sg wykonane w 4 — 11 tygodni po operacji,
z czasu ustalania zeba przeszczepionego szyng, jako dowdd mn-
znaby uznac¢ roentgenogramy wykonane przynajmniej po 2 albo 3
latach. Ehricke nie podaje takze okresu czasu obserwowania przy-
padkéw po operacji.

*) Romer: Ueber die Replantation v. Zabnen. D. -M. f. Zbkde 1901
str. 297.

2) Reinmdller: Ueber Zabnplantationen. Verhandl. d. V. Zahnarztl.
Congr. Berlin 1909. T. 1. str. 590.

3) Greenfeld. Dentel Cosmos 1913 zesz. 4. (referat szczegdtowy
w Kronice dent. 1913 str. 300.

4) tepkowski: Pokaz na Zjezdzie przyrodnikéw i'lekarzy polskich
w Krakowie w r. 1912.

5) Metz: Rtick-u. Uberpflanzung v. Zahnen in Munde. Verh.
d. V. zabr arztl. Kongr. 1909-T. 1. str. 482.

#) Trebitscb Hugo: Ueber Replantation. Verh. d. V. zahnarztl.
Kongr. 1909 T. 1. str. 452.

7) Wirsing: Technike. Prognos d. Reimplantationen. Verh. d. V. zahn-
arztl. Kongr. 1909 T. 1 $tr. 600.
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Wywody swe stresci¢ moge w sposéb nastepujacy: Lekarz nie
moze choremu zapewni¢ bezwzgednie dobrego wyniku po prze-
szczepieniu zatrzymanego zeba w nowoutworzony zebodét:

1) ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze co do ukifadu zeba
zatrzymanego w szczece i stosunku jego do korzeni zebow siecznych,

2) ze wzgledu na niemoznos¢ przewidzenia ewentualnych po-
wiktan podczas wyjecia zeba zatrzymanego,

3) ze wzgledu na ewentualno$¢ resekcji szczytu korzenia jed-
nego lub dwéch zebdéw siecznych,

4) ze wzgledu na ewentualne powiktanie w okresie zagojenia
sie rany kostnej i ewentualno$¢ pOZniejszej resorpcji wszczepio-
nego korzenia.

Najstabszg strone omawianej operacji stanowi okoliczno$¢ —
jak juz wspominatem — ze w pewnej, i to przewaznej ilosci przy-
padkow, trzeba bedzie szczzty zebdw sasiednich zdrowych t.j. siecz-
nego pierwszego i drugiego odcig¢, azeby sobie utworzy¢ dostep
do wyjecia zeba zatrzymanego. Odciecie szczytu korzenia mozemy
czesto obejs¢, obierajac droge operatywng od podniebienia, ale trud-
nosci techniczne sg tak wielkie, szczegélnie u gieboko — a wiec
u podstawy jam nosowych — zatrzymanych zebdw, ze nalezy wobec
tego obra¢ droge fatwiejsza i dostepniejszg. Pozatem nie wiemy,
czy przy wydtutowaniu zeba od strony podniebiennej nie bedziemy
musieli ewentualnie poéwiartowaé zab, azeby go wogdle wyciggnac
ze szczeki, a temsamem pozbawilibySmy sie wogole zeba potrze-
bnego nam do pdzniejszego wszczepienia. W koncu podczas ope-
racji od strony podniebiennej, moze sie sta¢ usuniecie zebow przed-
nich wyjsciem koniecznem; jezeli za$§ chcemy unikng¢ tejze osta-
tecznosci, musimy poza drogg juz obrang od podniebienia odraé
droge jeszcze nowg od strony zewnetrznej zebodotu t. j. od strony
wargowej i dokona¢ resekcji korzeni zebdw, stojacych na przesz-
kodzie. Odciecie wierzchotka korzenia wykonuje sie zazwyczaj celem
wyleczenia przewlektego zapalenia szczytowego ozebnej, przy ziar-
niniakach, torbielach, a wiec jako zabieg leczniczy przy zebach
pozbawionych juz miazgi wskutek zgorzeli, a tylko w bardzo wy-
jatkowych wypadkach okazuje sie wskazanem przy operacjach tor-
bieli szczekowych; nawet w tychze przypadkach staramy sie utrzy-
ma¢ cato$¢ korzeni, graniczacych z torbielg i o zachowanie nor-
malnego odzywiania zeba przez miazge.

Zasada wogole jest przy wszystkich zabiegach zachowac jak
najdtuzej zywotng miazge. Jakkolwiek odciecie szczytu korzenia
tak doskonate daje nam wyniki J) nie mozna jednak pogodzi¢ sie

I) Cieszynski: O odcinaniu wierzchotka korzenia. (Kwartalnik sto-
matol. 1912).
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z mysla, ze nalezy zabieg ten stosowac przy zebach z miazga zy-
jaca tylko dlatego, azeby wyjgé ze szczeki ,,coute que coute* zab
zatrzymany, ktory, jak wiemy, tylko w bardzo, bardzo rzadkich
przypadkach powoduje powiktania, chociazby zab ten miat stuzy¢
do usuniecia wady kosmetycznej. Inaczej przedstawia sie pozatem
wynik resekcji korzenia, jezeli chirurg moze jg wykona¢ na wyso-
kosci z gbry przez siebie oznaczonej, inaczej za$ jezeli przypadek
sam zmusza go do odciecia wiekszego odcinka, anizeli mozna to
uczynic¢ bez obawy, ze pozostata cze$¢ wystarczy na petnienie funkcji
zeba resekowanego. Czas i dosSwiadczenie w latach pdzniejszych
pouczg niezawodnie Ehricke’go, ze byto“lepiej nieraz z transplan-
tacji zrezygnowaé, anizeli po kilku Jatach mie¢ zamiast jednej luki
w uzebieniu dwie lub trzy i by¢ zmuszonym do zastgpienia ubytku,
spowodowanego wiasng operacjg, mostkiem, z czterech do-pieciu
czesci sie sktadajacym.

Wskazania wiec do wszczepienia kidw zatrzymanych ograni-
czytbym jedynie do przypadkéw tych, w ktérych Kkiet wyrzyna sie
juz po stronie podniebiennej lub wargowej, korona jego jest wi-
doczng chociazby czeSciowo a wiec wyjetym by¢ moze kleszczami
lub prostym wytuskiwaczem Beina — jak to podatem w r. 19137) —
w sposob fatwy, dalej luka, ktéra ma by¢ wypetniong, odpowiada
istotnie szeroko$ci zatrzymanego kia, co tatwo stwierdzi¢ mozna
pomiarem kia po stronie przeciwnej. Ale i w tych przypadkach su-
miennos$¢ lekarza nakazuje zwr6ci¢ uwagechoremu na to, ze trwato$é
wszczepionego zeba jest ograniczong na pewng iloS¢ lat; dalej jest
obowiagzkiem lekarza niezamilcze¢ przed chorym tego, ze mozna
kosmetyczng wade usungc jeszcze w tatwiejszy sposéb t. j. drogg
techniczng. Wybo6r za$ miedzy metoda operatywng i techniczng
nalezy pozostawi¢ choremu, azeby w razie powikan lub niepomysl-
nego wyniku nie roscit sobie pretensji do lekarza.

Wkoncu zaznaczy¢ jeszcze nalezy, ze przed Ehrick’em polecat
juz Reinmdller nie wspomina (1. ¢) w r. J909 transplantowanie
ktow zatrzymanych, o cezm Ehricke —widocznie nie znajac tej
pracy. — Pierwszenstwo wiec stosowania tegoz zabiegu przy kiach
przemieszczonych i zatrzymanych nalezy sie Reinmdllerowi.

) Cieszynski: ,,Extraktionstechnik bei gewissen schwierigen Fallen”,
Oest.-ung. Viertelj. 1913, zeszyt Ill, rozdziat 6: Extraktion von gewissen
retinierten oberen Eckzahnen nach vorheriger Lockerung derselben mit dem
Bein’schen geraden Wurzelhebel. (O wyjmowaniu zatrzymanych gérnych kiow
po uprzedniem obluznieniu ich wytuskiwaczem prostym Bein’a).
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O schorzeniach jamy ustnej
na tle t. zw. fuzospiryllozy.
Podat Dr. KAZIMIERZ SZOKALSKI.

Zakazenia mieszane pratkami wrzecionowatemi i kretkami,
w ostatnich czasach czy to opisywano przy roznorodnych schorze-
niach jamy ustnej, czy to w anginibe Plaut Vincenti'a w razie umiej-
scowienia na migdatkach, czy tez w rozmaitych sprawach wrzo-
dziejacych i ropnych, jak zapalenie jamy ustnej wrzodziejgce, rak
wodny (noma), zgorzel szpitalna, przymiot, rozszerzenie oskrzeli,
ropnie ptuc, szankier miekki, ropotok zebodotowy, owrzodzenie je-
zyka i t. d. Cierpienia te cechuje cuchnienie z ust, jak przy raku
wodnym, silna bolesno$c jamy ustnej, cieptota dochodzaca do 39°;
naloty na migdatkach sg barwy wiecej zielonkawej niz przy bto-
nicy, owrzodzenia nie majg brzegéw roéwnych, a sg niejako kala-
fiorowate drgzace w giab tkanki. Na preparatach mikroskopowych
z nalotéw tych uwrzodzen widzimy bardzo liczne pratki wrzecio-
nowate oraz kretki.

Przypadek takiego owrzodzenia umiejscowionego na dzigile
i brzegu jezyka przedstawiony przezemnie na posiedzeniu klinicz-
nem szpitala Dziecigtka Jezus w roku ubiegtym, dotyczyt 9-letniego
chtopca, ktory od miegigca z niewiadomej dla rodziny przyczyny
zaczat gorgczkowac i odczuwac b. silny bél dzigset w lewej potowie
dolnej szczeki oraz bol lewego brzegu jezyka. Z powodu tego bolu
chory nie mogt przyjmowac literalnie zadnych statych pokarmoéw
i wcigz gorgczkowat. Jodynowanie dzigset i jezyka, ptukanie jamy
ustnej rozczynetn kwasu bornego, nadmanganianu potasu etc. zale-
cane przez lekarzy nie dawato zadnych wynikdw.

Przy badaniu jamy ustnej chorego stwierdzitem gtebokie owrzo-
dzenia lewego brzegu jezyka z ubytkiem tkanki i nierébwnemi brze-
gami owrzodzenia, pokrytego szarobiatym nalotem r podobite owrzo-
dzenia z nalotem zauwazytem réwniez na dzig$le; zgb trzonowy,
do ktérego dzigsto to przylegato, wykazywat objawy prochnicy;
przy uciskaniu dzigsta wydzielata sie w nieznacznej ilosci ropa;
doda¢ nalezy, ze bardzo wybitne byto cuchnienie z ust.

Na preparacie z nalotu zabarwionym methyviroletem znalaztem
nieomal czysta hodowle pratkbw wrzecionowatych i kretkéw. Wobec
opisywanych przez autorow wypadkéw mieszanego zakazenia prat-
kami wrzecionowatemi owrzodzeh na tle przymiotu, polecitem zba-
da¢ krew chorego na odczyn Wassermana; badanie krwi w tym
kierunku dato wynik ujemny.
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Postanowitem przeprowadzi¢? miejscowe leczenie salwarsanem
stosowane z dobremi wynikami w Niemczech i we Francji (Gerber,
Rumpell, Plaut, Achard i Feuilet), o ile zawiodg tansze $rodki. Lecz
ku mojemu przyjemnemu zdumieniu zastosowanie 6% rozczynu wody
utlenionej, pedzlowanie kilka razy dziennie owrzodzen tym rozczy-
nem i ptukanie co godzina jamy ustnej wodg utleniong (tyzka na
szklanke wody) po kilku dniach dato efekt nieoczekiwany. Naloty
znikly ; na miejscu owrzodzenia pozostaty blizny, cuchnienie z ust
zupetnie ustgpito, bardzo dokuczliwa bolesnos¢ znikia.

Obserwowane przezemnie kilka przypadkéw owrzodzen na tem
tle na migdatkach leczytem réwniez z dobrym skutkiem wodg utle-
niong. Jezeli zwazymy, ze Plaut i inni autorowie radzg w tych
wypadkach stoowac nie tylko miejscowo, lecz i dozylnie salwar-
san, zrozumialg staje sie potrzeba wyprébowania uprzednio- tak nie-
winnego i taniego Srodka jakim jest woda utleniona.

Prawdopodobnie w danym wypadku punktem wyjscia byt stan
zapalny dzigsta na tle schorzenia zeba.

O ropotokach zebodotow, uzaleznionych od zakazenia pretkami
wrzecipnowatemi i kretkami, mamy dotychczas mato danych w lite-
raturze. Cierpienie to czesto wigzano z zapaleniem migdatow, sta-
nem zapalnym gruczotéw, szkorbutem, wrzodziejagcym zapaleniem
ust, wyczerpaniem, chorobami zotadka dopiero badania mikrosko-
powe i serologiczne pozwolity ujawni¢ tto drobnoustrojowe tego
cierpienia. W obrazie chorobowym procesu umiejscowionego na
szczece, rozr6zniamy zaburzenia czesci dzigsta, przylegajacej do szyjki
zeba i zebodotu, jako gingivitis i zaburzenia czesci kostnej zebo-
dotu — periodontitis et alveolitis.

W wypadku gingivitis najczesciej ulega schorzeniu tylko wew-
netrzna $cianka dzigsta, z ktorej przy nacisnieciu wyptywa z dzigsta
nieco ropy. Pod wplywem stanu zapalnego dzigsto obrzmiewa,
pulchniejgc, wypetnia sie ropg i przybiera barwe czerwong nieco
z odcieniem niebieskawym. Stan. zapalny moze przejs¢ na zew
netrzng powierzchie dzigsta, ktora ulega owrzodzeniu, czesto tez
dazy w glgb zebodotu. Dojs¢ moze do ciezkich defektéw dzigset
az do zaniku tkanki.

Odrézniamy tu nastepujgce rodzaje Gingivitis: 1) pyorrhea
gingiva'e —zapalno-kataralno-ropne, 2) zapalno-wrzodziejgce i mart-
wicowe (gingivitis uleerosa), 3) zanikowe i hyperplastyczne (atrophia,
hyperplasia gingivae).

Jezeli nie zapobiec szerzeniu sie procesu, moze doj$¢ do scho-
rzenia zebodotdéw, zapalenia tkanki okostnej (periodonitis), zapalenia
zebodotu i tkanki kostnej miedzyzebodotowej, rozmiekczenia, nek-
rozy i zaniku.
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Rozrozniamy tu, jak przy gingivitis, stadjum kataralno-ropne,
okres rozmiekczenia i martwicy, stadjum zanikowe.

Ostry okres (alveolitis purulenta acutd) moze trwaé okoto
szesciu tygodni a chroniczny ciggnie sie nieraz lata.

Do czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi drobnoustrojéw zali-
czy¢ nalezy nieprawidlowe uzebienie, préchnice zebow, zte utrzy-
manie zebow, uwieznienie resztek pokarmowych pomiedzy zebami,
uszkodzenia dzigset przy wydzielaniu sie rteci, osadzanie sie ztogéw
w postaci kamieni, zwiaszcza drgzacych do migzszu dzigsta i draz-
nigcych go mechanicznie.

Sa jednak chorzy, u ktérych miejscowych przyczyn schorzenia
stwierdzi¢ nie mozna. Czeste wypadki tych zaburzenn notowane
podczas wojny nasuwajg przypuszczenie, ze powodem ich moze
by¢ ostabienie organizmu na tle ztego odzywiania, tgcznie zapewne
z mechanicznem podraznieniem w innych warunkach nieszkodli-
wem, pozatem choroby przemiany materji, jak cukréwka : choroby
infekcyjne kiszek moga tez mie¢ znaczenie w patogenezie tego
cierpienia. “Procesy te umiejscowione w dzigstach, szczece, moga
przenosi¢ sie na tkanki jamy ustnej i wywolywaé stomatitis ulee-
rosa, angine Vincenti i t. d. J

Etjologicznie alveolitis purulenta zostata w 1911 r. uzalezniong
od pratkbw wrzecionowatych i kretkbw Gerbera. Zaréwpo w tym
procesie jak i w angina Vincenti i w stomatitis uleerosa, stwier-
dzamy symbioze pratkbw wrzecionowatych (b. fusiformis) z kret-
kami, skad nazwa tej grupy schorzen — fuzospirylloza.

Greiner we wszystkich badanych przez siebie przypadkach
ropotoku zebodotowego znajdowat jeden i ten sam obraz mikros-
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kopowy: mnéstwo kretkbw Gram-ujemnych oraz pratkbw wrzecio-
nowatych Gram-dodatnich nieraz z domieszkg kokdw. Pratki wrze-
cionowate sg grubsze w $rodku niz na biegunach i wykazujg ziar-
nisto$¢; przy barwieniu Giemze odr6zni¢ mozna dwa rodzaje prat-
kow wrzecionowatych : jedne grubsze czerwono-fioletewe z wakuo-
lami, drugie ciensze barwy niebieskiej z wyraznemi ciatkami chro-
matynowemi.

W 1917 r. Gerber i Kolie zaczeli leczy¢ alveolitis purulenta
salwarsanem. Jednak miejscowe stosowanie salwarsanu za pomocg
pedzlowania rozczynem glicerynowym 0.1:5,0 bylo wprowadzone
przez Citron’a jeszcze przedtem w 1913 r. w angina Yincenti. Kiim-
mel i Gerber w catym szeregu przypadkow tych schorzen stosowali
miejscowo i dozylnie neosalwarsan; pod wpltywem tego leczenia
mikroorganizmy znikaty; nawet w daleko posunietych owrzodze-
niach nastepowato zabliZnienie.

W dodatnich wynikach leczenia neosalwarsanem angina Yin-
centi i alveolitis purulenta Greiner widzi dowod etjologicznego
i klinicznego zwigzku tych procesow.

Dotychczas nierozstrzygnietem zoslato zagadnienie, ktory z tych
tworéw dziata chorobotwdrczo. “Podtug Greinera kretki posiadajg
wiasnosci  wytwarzania owrzodzen (przymiot), gdy pratki wrzecio-
nowate i .koki powodujg proces ropny. Jezeli zatem schorzenie ma
cechy wybitnego owrzodzenia tkanki, respective przewazajg kretki,
woéwczas leczenie salwarsanem powinno szybko dawaé dobre wy-
niki; jezeli zaS przewazajg iloSciowo pratki wrzecionowate, koki
i inne mikroorganizmy, wyleczenie nastgpi¢ moze znacznie wolniej.
Wszystkie odmiany fuzospiryllozy, a wiec giugivitis, periodontitis
i alveolitis - purulenta, ulcerosa i atrophicans moga by¢ leczone
W nastepujacy sposob:

1) W razie wytworzenia sie kamienia usuniecie go mecha-
niczne lub za pomocg injekcji 50% kwasu mlecznego do zebodotu;

2) przy silnem ropieniu z cuchnieciem z ust, miejscowe dzia-
tanie mocnym rozczynem wody utlenionej, ptukanie jamy ustnej
nalewka myrrhy i rozczynem wody utlenionej;

3) dyjeta wylkgcznie ptynna nie drazniaca;

4) jezeli wyzej podane S$rodki nie odniosg skutku, nalezy
stosowaC miejscowg terapje neosalwarsanem ; w ciezkich przypad-
kach poczatkowo codziennie zapomocg wkraplania szpryckg Rekord
do zebodotéw rozczynu neosalwarsanu 0.1:50.0 i aqg. destil. (nie
w dzigstal), pozatem wcieraC ten rozczyn w dzigsto chore lub roz-
czyn neosalwarsanu w waselinie 0.1 :5.0; sposéb ten przy gingivitis
udaje sie, natomiast przy periodontitis i alveolitis wprowadzenie
igly do zebodotu jest bardzo trudne, najczesciej nieraz niemozliwe.
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Wodwczas stosuje sie injekcja neosalwarsanu do zyty dwukrotnie w nie-
zbyt daleko posunietych procesach i trzy-czterokrotnie w ciezkich
po 0.3 —0.45 neosalwarsanu; druga injekcja powinna by¢ wyko-
nang nie wczesniej jak po 10 dniach, trzecia w tydzien podrugiej.

PROF. DR. R. NITSCH.

Z dziedziny bakterjologji
| serologji.

(Dokonczenie).

Jest jeszcze jedna surowica przeciwjadowa, ktéra w naszych
stosunkach ma duze znaczenie t. j. surowica przeciwczerwonkowa.
Niestety warunki wyrobu tej surowicy nie sg tak jasne, jak u su-
rowicy przeciwbtoniczej, a czerwonka nie jest chorobg tak jedno-
litg, jak btonica, albowiem r6zne zarazki mogg wywota¢ czerwoénke.
Z tych powodoéw tez wyniki po uzyciu surowicy przeciwdysente-
ryeznej nie sg tak doskonate, jak po uzyciu surowicy przeciwbto-
niczej i istnieje wielu lekarzy, ktérzy odmawiajg surowicy przeciw-
czerwonkowej znaczenia w leczeniu dysenterji.

Zastanéwmy sie teraz nad tern, w jaki sposob dziatajg suro-
wice, a w jaki szczepionki. Surowice majg gtéwnie zadanie lecz-
nicze, z surowicg wprowadzamy do ustroju przeciwjad, Kktory jest
gotowym lekiem na zatrucie ustroju jadami bakterji, np. btoniczych,
tezcowych lub czerwonkowych. 1 str6j odgrywa przytem role bierna;
we krwi i w sokach ustroju chorego odbywa sie potgczenie prze-
ciwjadu wstrzyknietego z jadem tam krgzacym; z potgczenia tego
powstaje nowe ciato, obojetne, nie szkodzgce wiecej ustrojowi.
Przekonano sie w szeregu do$wiadczen, ze przeciwjad, wstrzykniety
do ustroju, moze nietylko zobojetni¢ jad, kragzacy w krwi i w so-
kach ustroju, ale moze nawet zobojetni¢c w pewnych warunkach
ten jad, ktory sie juz zwigzat z komérkami ustroju i wywart juz
na te komorki wptyw trujagcy. Przeciwjad moze wiec leczy¢ ko-
morki juz widocznie chore z powodu zatrucia jadem — o ile tylko
to zatrucie nie postgpito za daleko. Pod mikroskopem mozna $le-
dzi¢, na preparatach histologicznych ze skrawkéw odpowiednich
narzadéw, zaréwno dziatanie trojgce jadu, np. btoniczego lub tezco-
wego, jak i dziatanie lecznicze wstrzyknietej antytoksyny.

Przeciwjad, wstrzykniety ze surowicg leczniczg, pozostaje
w Scistym zwigzku z biatkiem tej surowicy. Poniewaz surowice
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lecznicze pochodzg zwykle z koni, wiec biatko tych surowic jest
dla ustroju cztowieka ciatem obcem i ustrdj ludzki, ktéremu to
biatko wstrzyknieto podskdrnie, czy domiesniowo, stara sie tego
ciala obcego pozby¢. Uskutecznia to w przeciggu 2 — 3 tygodni,
a razem z biatkiem konskiem pozbywa sie takze przeciwjadu. Jezeli
za$ surowice konskg wstrzyknieto ustrojowi ludzkiemu nie po raz
pierwszy, to to pozbywanie sie obcego biatka trwa krécej, bo ustroj
juz nabyt niejako pewnej wprawy w tej czynno$ci; w takim razie
wiec zwykle juz po uptywie | —2 tygodni ustréj pozbywa sie ob-
cego biatka i przeciwjadu. Stad oczywiscie wynika, ze dziatanie
lecznicze surowicy wstrzyknietej cztowiekowi choremu, np. na bto-
nice lub czerwonke, trwa najdtuzej 3 tygodnie, a nieraz zaledwie
1 —2 tygodni.

Jest to bezwatpienia jedna z ujemnych stron dziatania suro-
wic leczniczych, posiada ona jednak w lecznictwie znaczenie dru-
gorzedne, bo dla zobojetnienia jadu, krgzgcego w ustroju, potrzeba
czasu znacznie krotszego, niz 2 tygodnie. Natomiast jest tatwo
zrozumiate, ze tam, gdzie chodzi o dziatanie zapobiegawcze, ma krétko-
trwate dziatanie surowicy znaczenie daleko wieksze. Wszak chodzi
nam o zabezpieczenie przeciw zakazeniu nietylko na 2—3 tygodnie,
ale na czas mozliwie dtugi. Mimo to wstrzykuje sie nieraz suro-
wice w celach zapobiegawczych, np. przeciw btonicy lub tezcowi.
Zdarza sie bowiem czesto, ze niebezpieczenstwo zakazenia nie trwa
dtuzej, jak 2—3 tygodnie, np. tam, gdzie zdrowe dzieci stykaty sie
z dzieckiem chorem na bionice. Jezeli dziecko chore wywieziemy
do szpitala, a dzieciom zdrowym wstrzykniemy surowice przeciw-
btoniczg i odkazimy mieszkanie i rzeczy, z ktéremi stykato sie
dziecko chore, to kazdy przyzna, ze wstrzykniecie zapobiegawcze
surowicy przeciwbtoniczej dzieciom zdrowym byto racjonalne, bo
niebezpieczenstwo zakazenia dla nich ustato z chwilg oddzielenia
ich od dziecka chorego i przeprowadzenia sumiennej dezynfekcji.
Réwniez przeciw tezcowi wstrzykuje sie zapobiegawczo surowice
ludziom z zanieczyszczonemi ranami. Trzeba tu jednak wstrzyki-
wanie powtarza¢ co dwa tygodnie tak dtugo, az rany zupetnie sie
zagoja. Nawet wtedy moze jeszcze tezec wybuchngé, np. po zgnie-
ceniu lub uderzeniu w blizne lub po operacji w miejscu zabliz-
nionem.

Inaczej dzialajg szczepionki. Majg one znaczenie gtownie za-
pobiegawcze. Poniewaz szczepionki skladajg sie z zarazkéw, wiec
nie stanowig oneUeku gotowego, ale przeciwnie same wywotujg
(do pewnego stopnia) zatrucie ustroju, przeciw ktéremu ustréj musi
sie broni¢. Po wprowadzeniu szczepionki ustréj sam musi sobie
wyrobi¢ przeciwciata przeciw zarazkom wprowadzonym, czyli, ze
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ustréj odgrywa przytem role czynna. Gdy juz te przeciwciata
W ustroju powstang, to nie opuszczajg one ustroju tak predko, jak
obcogatunkowa surowica, ale pozostajg przez szereg miesiecy
w ustroju, albowiem sg one w zwigzku z biatkiem wiasnem ustroju.

Nawet wtedy, gdy te przeciwciata zupetnie zging z ustroju,
tak, ze nie mozna ich juz wykaza¢ w surowicy, ani w Kkrwi ustroju
zaszczepionego, ustrdj ten nie jest tak bezbronny przeciw zaraze-
niu, jak ustroj, ktoremu wstrzyknieto surowice lecznicza, po wye-
liminowaniu tej surowicy.

Mianowicie ustrdj zaszczepiony jaka$ szczepionka, a zatem
ustréj, ktory sam sobie wyrobit przeciwciata przeciw tej szczepionce,
zachowuje na dtugo—nieraz na dtugie lata—zdolno$¢ do produkcji
danych przeciwcial, nawet wtedy, gdy przeciwciata, wyrobione po
wprowadzeniu szczepionki, opuszczg ustréj.'Wskutek tego dziatanie
szczepionek trwa znacznie diuzej, niz dziatanie surowic leczniczych:
szczepionki sg wiec powotane przedewszystkim do dziatania zapo-
biegawczego, bo w takich chorobach np. jak cholera, tyfus, ospa,
ptonica i t. p. chodzi gtownie o to, zeby cziowiek zaszczepiony
byt zabezpieczony od zachorowania przynajmniej na szereg mie-
siecy, a lepiej na szereg lat.

Oprécz dziatania zapobiegawczego, posiadajg jednak szczepionki
takze dziatanie lecznicze. Na to dziatanie szczepionek “zwrdcono
uwage gtownie od czasu prac bakterjologa angielskiego,
ktory z poczatkiem wieku XX uzywat pierwszy szczepionek w ce-
lach leczniczych. Jakze sobie wytlomaczy¢é dziatanie lecznicze
szczepionek? Jezeli ustréj choruje, np. skutkiem zakazenia fan-
cuszkowcami lub gronkowcami, to nie moze czasem zwalczy¢ za-
kazenia skutkiem tego, ze jady, po- hodzace od zarazkéw, zatruwajg
go zbyt silnie w dawkach nieregularnych, nieraz zbyt wielkich
i przechodzacych nieraz zbyt nagle do krwi, skad mogg zatruc caty
ustréj. Otoz jezeli ustrojowi, walczacemu z takiem ciezkiera zaka-
zeniem, wstrzykniemy nadto podskdrnie matg dawke zabitych lub
ostabionych zarazkéw, to zarazki te pobudzg tkanke podskdrng
w miejscu, gdzie je wstrzyknieto, do wytworzenia przeciwciat.
Przeciwciata te przejdg do krwi i bedg moglty zobojetni¢ odpo-
wiednig ilo$¢ jadow lub zarazkéw, jakie spotkajg w krwi. Jezeli
za$ szczepienia takie wykonuje sie ostroznie i systematycznie, to
mozna doprowadzi¢ po pewnym czasie do tak znacznej produkcji
przeciwciat w tkance podskdrnej, ze przeciwciata te, dostawszy sie
do krwiobiegu, moga wywrze¢ wptyw rozstrzygajgcy na wynik
choroby.

Oczywiscie, poniewaz ustroj zakazony, gdy mu zaszczepimy
ponadto jeszcze odpowiednig szczepionke, musi nietylko borykac
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sie z zakazeniem, ale nadto jeszcze wyrabiaC przeciwciata przeciw
szczepionce, wiec nic dziwnego, ze ustroj ten musi jeszcze posiadac
do$¢ znaczny zasOb sit, aby sprosta¢ temu podwojnemu zadaniu.
To tez surowice mozna, a nawet trzeba, wstrzykiwac¢ ludziom cho-
rym zarébwno jeszcze silnym, jak juz wyczerpanym do ostatka cho-
robg. Natomiast szczepionkami leczy¢é mozna tylko ludzi—chocby
ciezko chorych -ale majacych jeszcze pewien zapas sit zywotnych.
Surowicy trzeba uzywa¢ u ludzi ciezko chorych w dawkach duzych
i to w ilosci proporcjonalnej do ciezkosci choroby; im ciezszy stan
chorego, tem wiecej surowicy. Przeciwnie szczepionek mozna uzy-
wac leczniczo tem $mielej, im lzejsza choroba; im ciezszy stan
chorego, tera mniej szczepionki.

Po tych uwagach o dziataniu surowic i szczepionek przejdzmy
jeszcze do omoéwienia ubocznego dziatania tych ciat. Tak surowice,
jak i szczepionki, sg ciatami biatkowatemi, a o ciatach biatkowatych
wiadomo od dawna, ze jesli je wstrzykniemy podskdrnie jakiemus
ustrojowi zwierzecemu lub ludzkiemu, to one wywotujg w tym
ustroju powstanie przeciwciat, ktére po polsku nazywamy tez ni-
weczmkami. Dzieje sie to tylko wtedy, jesli biatko obce wprowa
dzimy do ustroju nie przez przewod pokarmowy, ale jakgkolwiek
inng droga, np. podskornie, domiesniowo, dozylnie, dootrzewnowo,
nardzeniowo, domoézgowo i t. d. Zawsze wtedy to biatko obce be-
dzie dziata¢ w ustroju jak ciato obce, a nawet jak cialo trojace,
ktérego ustroj stara sie pozbyC jak najpredzej; wskutek draznigcego
wpltywu tego biatka obcego.tworzg sie w ustroju niweczniki.

Jezeli za$ biatko obcogatunkowe dostanie sie do ustroju przez
przewod pokarmowy (zotgdek i kiszki), wtedy skutkiem dziatania
sokéw trawiennych ulega rozkladowi na prostsze skfadniki che-
miczne, t. z. ,ztomy” wchodzace w budowe kazdego biatka. Te
»ztomy” wchtaniajg sie przez Sciany zotadka i jelit, i organizm bu-
duje z nich, jak sie zdaje, juz w Scianach zotadka i kiszek, swoje
wiasne biatko, ktére dostaje sie do krazenia i stuzy jako pokarm
komdrkom ustroju. Ustroj wiec potrafi kazde biatko potkniete (np.
biatko jaja, mleka, biatko rodlinne lub zwierzece miesne) zamienic
na biatko wiasne drogg strawienia i syntezy ze ztomoéw, powstatych
wskutek trawienia.

Ustréj nie znosi, poza przewodem pokarmowym, zadnego
biatka obcego,gatunku; kazde biatko, ktére dostaje sie do ustroju
drogg pozajelitowg, jest dla ustroju cialeYn obcem, szkodliwem
i ustréj stara sie go pozby¢ albo przez wydalenie drogg nerek, ki-
szek, albo przez zamiane tego biatka na wiasne t.j. przez strawie-
nie go w krwiobiegu. Owe niweczniki, ktére powstajg w ustroju
wskutek zadziatania biatka obcogatunkowego, wstrzyknietego np.
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podskdrnie, majg wiasnie za zadanie niejako ,,strawi¢" czyli znisz-
czy¢, roztozy¢ te obcogatunkowe biatka na prostsze ztomy, ktére
ustréj juz potrafi wydali¢ przez nerki lub kiszki, tatwiej niz biatko
nieroztozone, lub z ktérych moze jest nawet zdolny utworzy¢ biatko
wihasne w $cianach kiszek lub gdzieSindziej.

Tak zatem kazde biatko, wprowadzone do ustroju drogg poza
jelitowa, ulega dziataniu niwecznikdw; jezeli to biatko obce wpro-
wadzono po raz pierwszy, to musi uptyngé szereg dni, zanim wy-
tworzy sie odpowiednia iloS$¢ niwecznikow, ktore bedg mogly dzia-
fa¢ na biatko obcogatunkowe i trawicC je. Jezeli jednak to biatko
obce wprowadzamy nie po raz pierwszy, to ono zastaje juz w ustroju
niweczniki gotowe, tak, ze w pewnych warunkach dziatanie niwecz-
nikbw na to biatko moze rozpocza¢ sie natychmiast.

Jezeli za$ takie niweczniki dziatajg na biatko i trawig je, to
powstajace przytem produkty trawienia sg trujgce dla ustroju i to
czesto bardziej trujace, niz samo nienaruszone biatko obcogatun-
kowe. Wskutek tego ustrdj choruje; jezeli wstrzykniemy do ustroju
surowice leczniczg, np. przeciwbtoniczg, poraz pierwszy,to u pew-
nej liczby ludzi leczonych (10—30%) przychodzi po uptywie zwykle
6—12 dni do rozwoju pewnych objawow chorobowych, nazywanych
»chorobg posurowiczg”. Giowng cechg tej choroby jest wysypka
skorna, najczesciej pokrzywka, ktora znika bez $ladu po uptywie
kilku godzin do kilku dni. Czasem jednak wydarzajg sie bole
w stawach bardzo dolegliwe i nieraz trwajg do$¢ dtugo. Choroba
posurowiczg jednak nie jest prawie nigdy niebezpieczna dla zycia.

Jezeli za$ po pierwszem wstrzyknieciu biatka obcogatunko-
wego, choroba posurowiczg minie lub wecale nie wystapi, to ustroj
taki bedzie sie zachowywal inaczej wobec tego samego biatka,
wstrzyknietego po raz drugi (lub nastepny), niz ustrdj dotad wcale
nie zastrzykiwany. RoOznica bedzie polega¢ na tern, ze w ustroju
takim beda sie znajdowa¢ gotowe niweczniki, ktore mogg natych-
miast zadziata¢ na biatko ponownie wstrzykniete i wywota¢ jego
rozkiad. Stan taki ustroju nazywamy ,,przewrazliwoscia, anafilaksjg".
W ustroju przewrazliwym moga objawy chorobowe wystgpi¢ nieraz
juz w kilka godzin, a nawet w kilka minut po wstrzyknieciu biatka
i objawy te sg nieraz gwattowniejsze i niebezpieczniejsze, niz
w zwyklej chorobie posurowiczej.

U zwierzat mozna przez celowe postepowanie stworzy¢ tak
znaczng przewrazliwo$¢, ze zwierzeta te ging niemal natychmiast
po ponownem wstrzyknieciu biatka, zwlaszcza o ile to biatko
wstrzykuje sie nie podskornie, ale np. wprost do zyty lub mdzgu.
U ludzi natomiast takze i po ponownem wstrzykiwaniu biatka
(a wiec np. surowicy leczniczej, pochodzacej ze zwierzat jednoga-
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tunkowych) objawy przewrazbwosci tylko wyjatkowo wystepuja
w ostrzejszej foririe, zwilaszcza o ile sie surowice wstrzykuje pod-
skornie. Przy wstrzykiwaniu surowicy dozylnie powstajg czasem
ciezkie objawy przewrazliwosci: nie da sie zaprzeczy¢, ze pewna—
bardzo mata—Iliczba ludzi zmarta wskutek ponownego wstrzyknie-
cia surowicy, wskutek anafilaksji, sa to jednak przypadki tak wy-
jatkowe, ze nie powinny nigdy wptywa¢ hamujaco tam, gdzie po-
wstajgca lub rozwinieta btonica, tezec lub czerwonka nakazujg uzy-
cie surowicy.

LEKARZ—DENTYSTA ANTONI MOKRZYCKI

O nadwrazliwosci zebiny.

Medycyna wspoétczesna, Swiadoma swego wzniostego postanni-
ctwa niesienia ulgi cierpigcej ludzko$ci, niezmordowanie i wy-
trwale dgzy do tego, by zawsze i wszedzie cierpienia ludzkie usu-
nac¢ lub przynajmniej zmniejszy¢. Od czasu wynalezienia i zastoso-
wania do zabiegdéw lekarskich $rodkéw, czy to ogolnie, czy miej-
scowo znieczulajgcych, stato sie mozliwem wykonywanie réznych,
niekiedy bardzo rozlegtych operacyj na ludzkiem ciele, wzglednie
lub czesto zgota bezbole$nie, bez zadania chorym tych przerazaja-
cych cierpien, jakie miaty miejsce, gdy tych Srodkdw jeszcze nie znano.

Nasza specjalnos¢, dentystyka, ze szczegdlng skwapliwoscig
przyswajata sobie wszystkie te Srodki i metody do znieczulania stu-
zace; niektore z nich zawdzieczaja swdj poczatek zastosowa-
niu do zabiegbw dentystycznych, obecnie za$ rozporzadzamy
arsenatem lekow i sposobdw tego rodzaju, ze prawie wszystkie
masze zabiegi jak wytuszczenie miazgi, usuniecie zeba lub zebow,
a nawet dos¢ rozlegte zabiegi chirugiczne na szczekach, mozemy
wykonywaé bezbolesnie; opiera sie nam tylko jedna tkanka, zebina,
zwihaszcza w stanie nadwrazliwosci, czyli tak zwana nadwazliwa
zebina (hiperaestesie eburis) na znieczulenie, ktérej, powiedzmy
otwarcie, dotychczas pewnego S$rodkanie mamy. Stawia to nas
w szczegllnem potozeniu wobec cierpigcego, gdy po wykonaniu
mu powazniejszych zabiegdw bezbolesnie, przystepujemy do mato
znaczacego ubytku i tu zadajemy choremu dotkliwy bdl.

Brak w pismiennictwie fachowem polakiem, pracy poswieconej
znieczulaniu nadwrazliwej zebiny skionit mnie do nakreslenia kilku
ponizszych uwag w tej materji, ktore zresztg byty treScig odczytu
wygtoszonego swego czasu w T-wie Lekarzy Dentystow.
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Na tern miejscu zeba, ktOre zostato pozbawione swej natural-
nej ostony, szkliwa, czy & na skutek urazu, czy z powodu niedo-
rozwoju lub zmian patologicznych tegoz szkliwa, powstaje stan
szczegOlnej wrazliwosci, t. zw. nadwrazliwo$¢ zebiny. Powstaje ten
stan nie natychmiast po obnazeniu zebiny, lecz dopiero po uptywie
pewnego czasu, najmniej 24-eh godz. W miedzy czasie zachodzg
niewatpliwie w zebinie pewne zmiany, co do istoty, ktérych dzisiaj
niema jeszcze ustalonego, jednakowego pogladu. Zadziatanie na miej-
sce porazone nadwrazliwoscig zebiny czynnikiem termicznym, me-
chanicznym, chemicznym lub elektrycznym wywoluje bardzo przy-
kre uczucie boélu. Natezenie bélu zalezy od umiejscowienia cierpie-
nia, stanu zdrowia, a nawet stanu nerwowego lub psychicznego
chorego. BAl wystepuje szczegOlnie silnie przy draznieniu mechani-
cznem: niekiedy lekkie dotkniecie iamponikiem waty sprawia dot
kliwy bdl, a o zabiegu operacyjnym za pomocg wiertarki i $wi-
derka, czesto nawet nie moze bj ¢ mowy. By utatwi¢ mam pdzniej-
Sze rozwazania na temat poruszonej sprawy, pozwole sobie powie-
dzie¢ kilka stdbw o zebinie jako takiej. Zebina wiasnej samoistnej
wrazliwosci nie posiada, jezli jednak w zdrowym zebie przebijemy
szkliwo, to bezposrednio pod niem lezaca warstwa zebiny okaze sie
dos$¢ czutg; potem, przy Swidrowaniu w gigb wrazliwo$¢ znika, by
wystgpi¢ juz do$¢ intensywnie tuz w poblizu miazgi.

Zebina, tkanka tak dobrze nam znana, w niej bowiem prze-
waznie operujemy, jak wiadomo, stanowi najwiekszg cze$¢ masy
zeba, otacza jame miazgowg az do otworu wierzchotkowego (fora-
mensapicale), ktory otoczony jest cementem. Zebina pokryta jest
na koronie szkliwem, a na korzeniu cementem, jest wiec w zdro-
wym zebie catkowicie zastonieta. Pod wzgledem twardo$ci ustepuje
tylko szkliwu, a z wygladu podobng jest do kosci. Pod wzgledem
budowy drobnowidzowa nie ma podobnej sobie tkanki w ustroju
ludzkim.

Histologicznie biorgc rzecz w najogdlniejszym zarysie, bez wni-
kania w szczeg6ty drugorzedne, zebina skiada sie z' istoty podstawo-
wej, utworzonej z wibdkienek zebinowych, spojonych substancjg ki-
towg. Widkienka te majg kierunek mniej wiecej rownoleglty do jamy
miazgowej. Przez istote podstawowg przebiegajg falisto liczne ka-
naliki zebinowe (canaliculi dentales). Fale gtéwne majg figure po-
dobng do litery S, idac od wewnetrznej powierzchni jamy miazgo-
wej ku obwodowi. Na tej drodze kanaliki zebinowe za pomocg roz-
gatezien bocznych czesto tgczg sie pomiedzy sobg, a w poblizu
szkliwa i cementu czesto w nie przenikajac korczg sie kolbowato. Za-
konczenia te tacznie z licznie u obwodu rozsianemi t. zw. przestrze-
niami miedzykulkowemi, Czerniaka tworzg ziarnistg warstwe Tomesa.
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Caly ten system, i wszystkie przerwy w ciggtosci istoty pod-
stawowe, sg wypetnione jednorodng masg pot ptynng, galaretowata.
Przez kanaliki zebinowe oraz ich rozgatezienia, dosiegajac ich za-
konczen, przebiegaja witokna zebinowe, bedace, jak wiadomo, wy-
pustkami komorek zebinotwérczych, a lezacych na wewnetrznej
$cianie jamy miazgowej. Wnetrze kanalikbw zebinowych wystane
jest otoczkg Neumana (vagina dentis).

Czy widkna nerwowe przenikajg do zebiny, inaczej: czy ze-
bina jest unerwiona, czy tez nie,—sprawa ta nie zostata jeszcze po
dzi$ dzien rozstrzygnieta. Zwolennicy pogladu obecnosci nerwdéw
lub ich zakonczeh czy ,elementdw” w zebinie, sg: Morgenstern;
Boli, Roemer, Dependorf, Wetzel, Howard,—Mummery.

| tak: Roemer (1) z faktu, ze zebina jest najczulsza na obwo-
dzie, wyprowadza wniosek, ze znajdujg sie wniej nerwy,przyczem wska-
zuje na manalogje ze skorg i btong $luzowa, ktére whasnie w warstwach
ze wnetrznych sg najbogatsze w zakonczenia nerwowe. Boli opisat,
catg sie¢ wiokien nerwowych, pokrywajgca odontoblasty i przeni-
kajaca pomiedzy nie. Roemer, idac dalej, twierdzit, ze owe widkienka
wchodzg do kanalikdw zebinowych i towarzyszg wtoknom Tomesa, acz-
kolwiek w pewnym oddaleniu od komorek zebinotworczych, nie
udato mu sie wykry¢ widkien nerwowych, wrazliwo$¢ zas na ob-
wodzie zebiny tlomaczy obecno$cig jakich$ zakonczen nerwowych
w kotkowatych zakonczeniach kanalikdw zebinowych. Morgenstern
twierdzit, a nawet podawat rysunki wykrytych przezen nerwow
w zebinie. Ciekawa jest kontrowersja z tego powodu miedzy nim-
g Wallkhofem (2). Dependorf (3) z pewnem zastrzezeniem twierdzi
jednak, ze widkienka nerwowe, przechodzac, miedzy odontoblasty,
wnikajg w istote podstawowg zebiny i przebiegajg w niej. Howard
Mummery twierdzi, ze wiokienka nerwowe wchodzg do kanalikow
zebinowych i towarzyszg wkdknom zebinowym. Wetzel (4) w r. 1914
twierdzit na podstawie jakoby ostatnich badan histologicznych, ze
istotnie w zebinie da sie wykry¢ sie¢ wiokienek nerwowych. Ko-
clicker, Tomes Rctzius, WIIkhof, Hopevelt Smith i inni twierdza,
ze w zebinie niema ani wiokien, ani innych elementéw nerwowych,
Walkhof z godng podziwu wytrwatoscia zwalcza poglady swych
przeciwnikéw, a na podstawie bardzo sumiennych studjéw i gtebo-
kiej znajomosci praw bjologicznych twierdzi co nastepuje; (5) ze-
Bina jako taka wrazliwosci nie posiada; komorki zebinotwdrcze
oraz ich wypustki, wiokna zebinowe (wiokna Tomesa) takze z pun-
ktu widzenia fizjologicznego stanowig jedno. Zadrazniona zebina
przesyta za pomocg wiokien zebinowych podraznienie do odonto-
blastéw, a te, jako bedgce juz w #gcznosci z widknami nerwowemi
miazgi (plexus Bolli), przenoszg je do tej ostatniej i ta nan reaguje,
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dajac uczucie bolu. Jest to wrazliwos¢ zebiny fizologiczna. Zdol-
nos¢ oddziatywania na bodzce zewnetrzne, posiada nie sama tylko
tkanka nerwona; jest to wiasciwo$¢ powszechng kazdej zywej
tkanki, a wiec i wiokien ,, Tomesa“ (6). Tkanki zwierzece, nie po-
siadajace systemu nerwowego, dalej—tkanki roslin a takze wszystkie
istoty jednokomdérkowe w sposéb niewatpliwy i wyrazny reagujg
na wszelkie, dziatajgce na nie podraznienia. Jest to og6Ing wiasciwoscig
kazdej zywej substancji energje potencjalng w sobie skupiac, a dziatanie
badZ wyzwolenie podniety polega na tern, ze powoduje ono prze-
miane nagromadzonej energji potencjalnej (potozenia) na energje
czynng (ruchu).

Zebina, pozbawiona szkliwa, jest wystawiong na draznienie jej
przez bodziec zewetrzne. Podraznienia wiokien zebinowych, czesto
powtarzajac sie i dosiegajac komorek zebinotwdrczych, wywotujg
ze strony tych ostatnich wzmozong czynno$¢, oraz szybszg prze-
miane materji. Skutkiem tych procesébw w tkance- majgcej nor-
malnie wzglednie matg wrazliwos¢ powstaje jej nadczutos$é, nadwrazli-
wos¢ ze biny, bedaca juz objawem stanu chorobowego. (7) Jako skutek
wzmozonej czynno$ci zyciowej komorek zebinotworczych beda-
cej reakcjg wywotang stanem i rozwojem choroby, tworzy sie jako
tkanka ochronna t. zw. zebina przezroczysta, ktora jest juz patalo-
gicznie zmieniong tkankag zebiny normalnej. W warstwie tej zebiny
oktadajg sie sole wapienne w ilosci zwiekszonej i nastepuje oblite-
racja kanalikbw zebinowych. Wiokienka zebinowe tracg zdolno$é
przenoszenia bodzcow i nadwrazliwos¢ zebiny znika. To samo na-
stgpi, jesli na miejscu, pozbawionem szkliwa, rozwinie sie préchnica.
Tu nadwrazliwo$¢ znika na skutek destrukcji tkanki zebinowej.
W kazdym jednak przypadku po usunieciu zmienionej przez ten
czy inny proces zebiny natkniemy sie znowu na jej warstwe wra-
zliwa, jesli naturalnie destrukcji nie ulegng przez ktérg$ z powyz-
szych przyczyn i komorki zebinotwércze wzglednie miazga.
Hopwell-Smitt twierdzi ze: ,jest to zupeinie pewne, iz uzycie $ro-
dka znieczulajacego w zwyklem znaczeniu tego stowa, nie jest za-
dng pomocg w usunieciu lub zmniejszeniu bolu w ubytku zebiny
gdyby byty nerwy (w zebinie) bytoby stuszne spodziewaé sie pomy-
$Inego efektu przy stosowaniu $rodkéw uzywanych przy odontalgji.
Niema go, a wiec nerwdéw niema.” Herman -Prinz (8) tez podziela
poglad, ze zebina unerwiona nie jest. Powstanie nadwrazliwosci
zebiny ttomaczy fizyczno—chemicznemi zmianami, jakie zachodzg
w niej po utracie szkliwa, eod wptywem dziatania na nig czynni-
kow zewnetrznych, a przedewszystkiem zwiaszcza ptyndéw jamy
ustnej, znajdujacych sie tu stale lub przypadkowo. Tu sie odnosi zmia-
na napiecia powierzchniowego wchianianie i zatrzymanie (absrbtio
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inhibitio) i przenikanie (diffusio). Wiadomo z fizyki, ze na powie-
rzechni ptynu powstaje tak zwana btona powierzchniowa. Czaste-
czki cieczy znajdujgcej sie na powierzchni przyciggane sg przez
czasteczki lezace sie w gtebi ptynu, skutkiem czego ptyn niejako da-
zy do skurczenia sig, a tern samem zmniejszenia swej powierzchni—a ja-
ko wyniku miedzymotekularnego przciggania powstaje na powierzni cie-
czy pewne napiecie tak zwana btona powierzchniowa. Dzieki po-
powyzszemu wytwarza sie na powierzchni ptynu pewne cisnienie
hydrostatyczne, ktére powieksza istniejgce normalnie cisnienie osmo-
tyczne. -Uwydatnia sie to bardziej w kropli ptynu, a przy przecho-
dzeniu ptynu przez cienkie rurki powstaje tak zwane cisnienie
wioskowate dookota cieczy zawartej w rurce, na podobienstwo ci-
$nienia, jakie wywiera btona elastyczna napieta na walec. W cie-
czach réznorodnych pewne jej skiadniki jak cukier, sole, nieorgani-
czne reakcji obojetnej nieco powigkszajg napiecie powierzchniowe,
inne za$, jak, kwasy, zasady i wiekszo$¢ substancji organicznych
dziatajg odwrotnie. Substancje, zmniejszajgce napiecie powierzchnio-
we, znajdujg sie na powierzchni w koncentracji wiekszej niz, w giebi
cieczy. W cieczach rdznorodnych ptyn lzejszy bedzie usito-
wat wydosta¢ sie na powierzchnie ptynu o wyzszym ciezarze wia-
Sciwym.Ciata koloidalne skoncentrowane w blonie stajg sie bardzo
wigzkiemi i ostatecznie tworzg nierozpuszczalng w wodzie btone.
Rozczyny koloidalne majg zdolno$¢ wchianiania wody i rozpaszcza-
nia soli z Srodowiska przylegtego. Wchianianie wody trwa w zale-
znosci od koncetracji rozczynu soli, 1 przez powiekszeuie masy
w ptynie oraz zachodzacej dyssocjacji wzrasta cisnienie w rozczy-
nie koloidalnym: powstaje stan nasycenia oraz nastepuje pewna
réwnowaga dynamiczna. ,,Stosujac powyzszo do rurek wioskowatych
w zebinie widzimy, ze gdy zawarto$¢ ich koloidalna jest wystawio-
ng na dziatanie ptynébw w jamie ustnej, wtedy napiecie powierz-
chniowe w nich zmienia sie wskutek wchianiania, dyfuzyi, i zgodnie
z wyliczonemi wyzej prawami chemicznemi i fizycznemi. Nastepuje
skutkiem tego zwigkszenie powierzchni napiecia czyli zwiekszenie
sie Srednicy widkien zebinowych, a stad ucisk ptynu na przylegte
odontoblasty. Ptyny zawarte w rurkach nie mogg uledz sprezeniu,
gdyz nie sg elastyczne, stanowig zatem sztywne kolumny, przesy-
tajace odbierane cisnienie we wszystkich kierunkach bez redukcji
tegoz. Wszelkie zatem cisnienia dodatkowe, wywarte na powiekszong
ich powierzchnie przesyta sie natychmiast az do widkien nerwowych,
znajdujacych sie na powierzchni miazgi (plexus Bolli), to jest do
anatomicznego progu wrazliwosci”.

Pozbawiona szkliwa, obnazona zebina predzej czy pdzniej ule-
gnie prochnicy. Restitutio ad integrum jak -w tkankach zebowych
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wogole, tak i tu nie nastgpi. Leczenie winno by¢ skierowane ku
zniesieniu lub zmniejszeniu nadwrazliwosci, a gdy zachodzi potrze-
ba usuniecia zniszczonych tkanek i ku zapetnieniu ubytku. Jakie-
miz tedy Srodkami czy sposobami mozemy nadwrazliwi¢ zebiny
zmiejszy¢, lub, co oczywiste lepsze, znies¢ zupetnie? Srodkéw, spo-
sobow i zabiegoéw zalecono mnéstwo. Srodek do znieczulania nad-
wrazliwosci zebiny powinien posiada¢ cech.y nastepujace:

1) Powinien dziata¢ naturalnie przedewszystkiem znieczulajaco.

2) Samo dziatanie nim na zab nie powinno sprawia¢ bdlu.

3) By usuwat wrazliwo$¢ przynajmniej na czas potrzeby na
dokonanie zamierzonego nekoczynu.

4) Zastosowany nie powinien dziata¢ szkodliwie na zebine
lub miazge.

5) By nie dziatat szkodliwie na otaczajgce zagb miegkkie tkanki.

6) By dawat sie tatwo zastosowac.

Srodki do naszego celu dotychczas stosowane moznaby, bio-
rac rzecz najogolniej, podzieli¢ na: a) farmaucetyczne, b) fizyczne
i ¢) kojarzenie takowych.

Gdy mowa o znieczulaniu, to same niejako narzucajg sie na-
rzucajg sie naszej uwadze $rodki znieczulajace, jak kokaina i wszel-
kie podobne do niej preparaty, czy to organiczne czy syntetyczne.
Zastosowanie tych $rodkéw miejscowo, ,iak wiadomo, nadwrazliwo-
§ci zebiny nie usuwa, fakt, ktory Hopewele-Smith podnosi jako
przemawiajacy, ze w zebinie niema nerwéw. Drogg innych metod
stosowania srodkéw znieczulajacych, jak zniec&danie uciskowe, za-
strzyknienie $rodzigstowe, lub w pniu nerwowym, oczywista moze
znie$¢ wrazliwe$¢ zebiny. (Dokoriczenie nastapi).

Lekarz - Dentysta LEON GOLDBERG-GORSKI,

O obturatorach szczekowych.

(Dalszy ciag).

Z powyzej podanego widzimy, ze caty wysitek przytoczonych
autoréw, zaczynajac od Suersena, skierowany byt jedynie ku uzy-
skaniu’mozliwie doktadnego odgraniczenia jamy ustnej od nosogar-
dzielowej i przywrocenia tym sposobem pacjentowi moznosci wy-
raznego mowienia i swobodnego potykania. Natomiast mato wi-
docznie zwracali uwaga na dzwieki gtosu, ktory, przy stale zam-
knietych przewodach nosowych, ma odcien przytepiony, a jeszcze
mniej na to, ze w wiekszosci przypadkéw obturator pozbawia cho-
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rego moznosci swobodnego oddychania nosem, wskutek czego od
dech w czasie jedzenia staje sie znacznie utrudniony, prawie nie-
mozliwy. W dodatku gromadzacy sie w jamie nosowej, pozbawio-
nej przewiewu, $luz ulega rozktadowi, wydaje niezno$ng won i po-
woduje staty niezyt nosa.

Temu starat sie zaradzi¢ Schréder umiesciwszy w obturatorze-
rodzaj wentyla. Typ tego obturatora znany mi jest tylko-z opisu,
a raczej kroétkiej o nim wzmianki w Niemieckim Tygodniku Den-
tystycznym.

O modyfikacjach wprowadzonych przez Junga i innych nie
wspominam, gdyz te dla sprawy obturacji zasadniczego znaczenia
nie maja.

Wobec poziomu, na jakim stata sprawa obturacji do Suersen’a,
osiggniety przez niego wynik byt tak doniosty, ze sam autor uwa-
zal sprawe za zupetnie rozstrzygnietg; nic dziwnego, ze npwych
drog juz nie szukat. Sadzit bowiem, ze w czasie, kiedy miesnie
gardzieli pozoslajg w rozkurczu, czyli kiedy gardziel jest zupetnie
bezczynna, powstata miedzy tylng $ciang gardzieli i obturatorem
dosy¢ waska szczelina wystarczy do oddychania nosem, a tworzacy
sie podczas potykania walek Passavant'a na zupetne zamkniecie
tylnych nozdrzy. W ten sposéb, pomimo statego odgraniczenia
jamy ustnej od nosowej, pacjent nie bytby pozbawiony swobodnego
oddychania. Nie liczyt sie jednak autor z tern, ze S$luz nagroma-
dzony w 3zczelinie zbyt waskiej tworzy nieprzebyta zapore dla
powietrza. Pozatem walek Passavant'a znacznie nieraz uwydatniony
w przypadkach rozszczepu podniebienia, jest wzglednie stabo za-
znaczony w ubytkaclr nabytych. Fakt ten, zresztg zupetnie zrozu-
miaty, miatem sposobnos$¢ niejednokrotnie stwierdzi¢ w dosy¢ licz-
nych przypadkach obturacji przezemnie przeprowadzonych.

Rozwazajac wszystko omdwione, dochodzimy do wniosku, ze
racjonalne rozwigzanie sprawy obturacji osiggna¢ mozemy tylko
wtedy, kiedy przywrdcimy pacjentowi wszystkie warunki, w jakich
pozostaje osobnik zupetnie zdrowy, a -wiec da¢ mu przyrzad, ktory
umozliwitby mu nietylko potykanie pokarméw, lecz i oddychanie
przy zupetnie ztozonych szczekach i zamknietej szczelinie ustnej,
nie przytepiajac wcale dZzwiekow mowy. A zadanie cate rozwig-
zane by¢ moze, przy wyzyskaniu pewnej ilosci ruchow jezyka
i gardzieli w czasie potykania i méwienia. Z ruchow potykowych
najwazniejsze znaczenie dla sprawy obturacji majg te, ktore roz-
poczynajac sie z chwilg, kiedy kes przedostaje sie po za luki pod-
niebienno-jezykowe. Sg one nastepujgce: a) trzonu jezyka ku gérze
i ku tytowi, wywotany skurczem migsni zuchwo - gnykowych;
b) tylnej $ciany gardzieli, wywotany skurczem gérnego migsnia
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zwezajacego gardziel i c¢) podniebienia migkkiego., wywotany skur-
czem miegsni podnoszacych to podniebienie i rozciggajgcych je do
ptaszczyzny poziomej. Ruch oznaczony lit. b zostat nalezycie
i umiejetnie wykorzystany przez Suersena, ¢ za$ czyli podniebienie
miekkie w czasie skurczu, zastepuje obturator.

(Dalszy cigq nastgpi).

Powstanie Panstwowego
Instytutu Dentystycznego.

(Dokonczenie).

Opier.ijgc sie na uchwatach Zjazdu, Ministerjum Zdrowia Pu-
blicznego 'postanowito przystgpi¢ do realizacji tych uchwat; w tyra
-celu zwr6cito sie do Ministerstwa Wyznan Religijnych i OSwiecenia
Publicznego z prosba o wspotdziatanie. Na naradzie, zwotanej przez
szefa szkot Wyzszych prof. Wrzoska w dniu 27 wrze$nia 1919 za-
padia uchwala nastepujaca :

»-Ministerjum Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego
wyraza swg zgode na zorganizowanie i otwarcie w roku biezacym
przez Ministerjum Zdrowia Publicznego, Panstwowego Instytutu
Dentystycznego z kursem 4-letnim i zezwala profesorom Uniwer-
sytetu Warszawskiego, Politechniki i innych zaktadow wyzszych,
na prowadzenie wykladow i ¢wiczen w wspomnianym Instytucie
w charakter e docentdw; Ministerjum W. R. i Osw. Publicznego
zastrzega x ie kontrole nad nauczaniem i prawo przejecia Instytutu
pod wytaczne swoje kierownictwo z poczatkiem kazdego roku szkol-
nego.

W pare dni pdzniej 10 pazdziernika 1919 r. M. W. R. i O. P.
zwrocito sie do Ministerjum Skarbu z zgdaniem zatwierdzenia bu-
dzetu Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

Nie pozostato juz nic innego, jak przystgpi¢ do organizacji
Instytutu, co tez uczynito M. Zdr. P., wydajagc odpowiednie roz-
porzadzenie w sprawie utworzenia Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego (patrz nizej) i powierzajgc organizacje Instytutu prof.
Zwierzchowskiemu, jako cztonkowi komitetu wykonawczego uchwat
Zjazdu, zamieszkatemu w Warszawie.

Zwierzchowski zaprosit pawne grono profesoréw Uniwersytetu
i Politechniki, .jako przysztych wyktadowcdéw w Instytucie i utwo-
rzyt rade profeserébw. Poniewaz nie byto nadziei, aby udato sie
*Otrzyma¢ gmach wylgczny na pomieszczenie Instytutu, nalezato.
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przeto uzyska¢ zezwolenie Senatéw Uniwersytetu i Politechniki na
prowadzenie wykfadéw w gmachach tych uczelni. Po zatatwieniu
tej sprawy pomyslnie, wydano rozporzadzenie, na zasadzie ktorego
uczniowie szkot dentystycznych otrzymali prawo wstepu do Insty-
tutu w charakterze studentéw zwyczajnych, o ile wykazg sie Swia-
dectwami z ukonczenia 8 klas szkoty S$redniej, nadzwyczajnych, po
skonczeniu 7 klas szkoty S$redniej i wolnych stuchaczy, o ile po-
siadajg Swiadectwa z ukonczenia 6 klas. Ci ostatni po zdobyciu
matury 8-klasowej zostajg studentami zwyczajnymi. \Wszyscy pra-
wie uczniowie szkot dentystycznych przeniesli sie do Instytytu,
szkoty za$ z powodu braku uczniéw zawiesi¢ musiaty swoje czyn-
NoSCi.

W ten sposob powstal Panstwowy Instytut Dentystyczny,
a dnia 20 kwietnia 1920 r. zaczely sie pierwsze wykiady : fizjo-
logji (prof. Fr. Czubalski) w gabinecie filozjologicznytn Uniwersy-
tetu, anatomji (Dr. Jakimowicz), histologji (prof. Konopacki), —
w audytorjum anatomicznem, anatomji patologicznej (prof. J. Hor-
nowski), — w Zakladzie anatomji patologicznej, farmanologji (prof.
Modrakowski) — w gabinecie farmakologicznym Uniwersytetu, fizyki
(prof. Pienkowski) — w Zaktadzie fizycznym Uniwersytetu, chemji
(prof. Szperl) w Zaktadzie chemicznym Politechniki, — bakte-
rjologji (prof. Nitsch), hygjeny (prof. Dziezgonowski) i techniki den-
tystycznej (Dr. L. Brenneisen) — w Instytucie bakterjologicznym
(Nowy Swiat 17 Syfilidologji (prof. Sowiriski) — w szpitalu woj-
skowym przy ul. Czerniakowskiej, choréb wewnetrznych (docent
Debinski) — w szpitalu Przemienienia Panskiego na Pradze i zgbo-
lecznictwa zachowawczego (prof. Zwierzchowski) w teatrze anato-
micznym. Klinik z powodu braku miejsca na razie nie uruchomiono.
Dopiero w lipcu 1920 r. udato sie naby¢ urzadzenia b. szk6t den-
tystycznych i wejs¢ w posiadanie czesci lokali, jakie szkoty te zaj-
mowaly. Wtenczas klinike choréb zebéw umieszczono w lokalu
b. szkoty Tropa (Marszatkowska Ns 116), a oddziat techniki den-
tystycznej — w b. szkole Szymanskiego (Marszatkowska 151).

Wykiady, niestety, trwaty niedtugo, gdyz w potowie lipca
1920 roku przerwane zostaty z powodu dziatan wojennych. Wzno-
wienie wyktadow nastgpito depiero | marca 1921. Dla Scistosci na-
lezy jeszcze zaznaczyC, ze w organizacji Instytutu brat udziat prof.
A. Cieszynski ze Lwowa. Dziatalno$¢ Cieszynskiego jednakze trwata
zbyt krotko, aby S$lady wybitne zestawi¢ mogta.

Dr. A. Gruszczynski-
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Dziat sprawozdaweczy.

Dr. Peter i Dr. Sicher. Anatomia i technika resekcji korzenia.
Oester Zeitscbr. f. Storn. 1920, zesz. 6.

O ile zachowawcze leczenie korzeni zawiedzie przy przewleklem zapa-
leniu ozebnej, istnieje wskazanie do resekcji korzenia. Przy przedwstepnem
zacbowawczem leczeniu nalezy zwr6ci¢ uwage na punkty nastepujace:

1) Droznos¢ kanatu az do szczytu,

2) Rozszerzenie kanatu po jego oczyszczeniu antiforming, kwasem
siarkowym i Ka # Na przy uzyciu recznych wiertet Beutelrocka. Tegoz
postepowania unika¢ nalezy, o ile droznosci kanatu uzyska¢ nie moznai o ile
istniejg skrzywienia korzenia.

Autorowie dzielg btone $luzowg na dwie czesci:

1) Gingiva propria,

2) Mucosa vestibuli.

Pierwsza z nich-przylegajgca, druga z nich wiotka.

Ciecie nalezy przeprowadzi¢ az do zebOw sasiednich celem uzyskania
lepszego dostepu do miejsca operowanego. Wedzidetka wargowego o0szcze-
dza¢ nie potrzeba. O ile po obnazenia kosci blaszka zewnetrzna nie jest
nadzarta, postugiwa¢ sie nalezy dtutkiem i miotkiem, odstaniajagc mniej
wiecej czwartg czeS¢ gornego korzenia, idgc w Kierunku od szyjki zeba do
szczytu. Obranie kierunku przy diutowaniu dlatego jest wazne, ze mozna
sie ustrzedz od otwarcia jam nosowych, kanatu zuchwowego i otworu brdod-
kowego. Przy resekcji dwuguzikowcéw dolnych nalezy zwr6ci¢ uwage na
odgatezienie kanatu zuchwowego z otworem do wylotu brédkowego.

Nastepni autorzy opisujg technike operacyjng i leczenie rany opera-
cyjnej, przyczem sg zwolennikami leczenia rany w stanie otwartym. Jezeli
jama szczekowa zostanie otwarta, nalezy jg pozostawi¢ w spokoju, o ile
zmian chorobowych w niej niema. Granice operacyjng w szczece gornej
stanowi zab pierwszy trzonowy, ktérego ile moznosci nie nalezy ruszac;
w dolnej szczece mozna operowac jeszcze pierwszy zab trzonowy, a w wy-
jatkowych wypadkach i drugi, do ktérego dostep trudny, a nieraz niemoz-
liwy przy waskiej szparze ustnej.

Autorowie trzymajg sie na ogot tych samych zasad, ktére podatem
w monografjj swej ,O odcinaniu wierzchotka korzenia" w Kwartalniku sto-
matologicznym juz w roku 1912". Ref. Cieszynski. 8.VII. 1921.

Prof. Lange. O operacjach wielkich torbieli zebowych w szczece
gornej. Deut. Monatsclrift f. Zahnheilk. r. 1921, zesz. 12, str. 353—r356.

Autor uznajagc zalety operacji Partscha, jest mimo to zwolennikiem
operacji torbieli, szczegodlnie wielkich w gérnej szczece, graniczacych z jama
szczekowg, metodg podobng do radykalnej operacji jamy szczekowej Luc-
CadwelPg, wychodzac z zatozenia, ze zmniejszenie sie uchytkéw w przed-
sionku jamy ustnej powstatych po wycieciu blaszki zewnetrznej torbieli
metodg Partsch’a, nastepujac na og6t bardzo powoli, a nie powstaje wcale
'o ile przypadkiem podczas oneracji zostata otwarta jama szczekowa.

Co do metody 2 ej Partsch’a—usuwania torbieli wraz z workiem tor-
bielowym przy torbielach matych i zaszycia pOzniejszego rany, — wyraza
Lange zapatrywanie, ze ewentualnych powikfan przewidzie¢ z gory nie
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mozna, szczegOlnie jezeli torbiel byla zakazona; wtedy to rana kostna /.ro-
pieje, szwy nie trzymajg, a dalsze leczenie przedtuza sie znacznie. Jezeli
w tych wypadkach istnieje jeszcze potaczenie z jamg szczekowa, nastgpi za-
kazenie jamy szczekowej.

Lange opisuje operacje znang dobrze rinologotn Luc-Cadwell’a, pole-
gajaca na otwarciu torbieli od jamy ustnej i utworzeniu potgczenia z jama
szczekowg oraz stworzenia potgczenia do dolnej jamy nosowej, przyczem
worek torbieli zostaje usuniety w catosci. Wowczas powstaje jedna wspdlna
jama z torbieli i jamy szczekowej, gdyz btona $luzowa do jamy ustnej po-
zostanie zaszyta, a dalsze wygojenie sie rany nastepuje od strony njsa.
Zmniejszenie torbieli nastepuje przez wytworzenie sie tkanki kostnej we
wyrostku zebodotowym, podczas gdy wysiek rany nastepuje do nosa $rod-
kowego.

Jezeli btona Sluzowa torbieli jest W stanie zapalnym, pozostawia sie
réwniez btone Sluzowg jamy szczekowej, o ile byla zdrowa, wtérne zapale-
nie btony S$luzowej jamy szczekowej przechodzi pézniej bez specjalnych po-
wiktan. Jezeli jednak torbiel i jama szczekowa jest zropiata, usuwa sie
gruntownie takze btone $luzowg jamy szczekowej, a wiec w ten-sam sposob,
jak przy ropnem zapaleniu jamy szczekowej. Przebieg gojenia sie rany
moze trwa¢ dtazej lub krécej, zaleznie od wielkosci jamy i czy czesci
miekkie dobrze przylegajg do ubytku. Wysiek przewaznie jest niezbyt
duzy. Jezeli za$ jama, przedtem zropiata, jest wielka, zdarzy¢ sie moze,
ze wysiek nie wydziela sie samoistnie, gdyz nie znajduje samoistnie od-
ptywu do nosa, poniewaz wielka cze$¢ jamy lezy przewaznie ponizej dna
jamy nosowej. Po pewnym czasie ropny wysiek wycieka pomiedzy szwami
do jamy ustnej, wowczas bedziemy zmuszeni przeprowadzac ptukanie nosem,
strzegac sie réwniez, by jama nie otwarla sie do jamy ustnej; utworzg sie
bowiem woéwczas wtérnie przetoki, ktére trudno usunac.

Jakkolwiek przy wielkich jamach, wytworzonych torbielami leczenie
trwa dtuzej, nie przeszkadza ono choremu, ktoéry nie ma po zaszyciu rany
wyobrazenia o wielkoSci ubytku. Najwyzej trwa dtuzej wydzielanie sie
$luzu nosem. Lange jest wogole zwolennikiem unikania, ile moznosci ptu-
kania.

Referent posiadajacy doswiadczenie nabyte z operacji kilkuset wiels
kich torbieli szczekowych z zapatrywaniem Lange“go godzi¢ sie nie moze,
albowiem nawet torbiele wielkosci potowy lub nawet 2/3 jamy szczekowej
zmniejszajg sie juz w przeciaggu od 2—6 miesiecy tak dalece, ze pozostaje
zeledwie mate wklesniecie od strony wyrostka zebodotowego, o ile sie se-
tonuje je tylko w pierwszych 3—5 dni po operacji, pozostawiajac pdzniej
uchylek otwarty. Polecajgc przestrzykiwanid go 2 — 3 razy dziennie cho-
remu.

Nawet przy zropiatych torbielach nie nastepujg przy metodzie Partseh’a
powiktania; jezeli przytem zaraz podczas operacji usuneto sie bujajacg ziar-
nine, pozostawiajac jednak wysciotke z btony Sluzowej torbieli, gojenie
nastepuje nadzwyczaj szybko i ropienie ustaje juz w kilka dni po operacji,
szczegoblnie woéwczas, jezeli setonuje sie w pierwszych 6 dniach rane seto-
nem przepojonym camphenolem (Camphorae 60, Acid. carbol. pur. conc. 30,
Spir. vini 10). Podczas kilkuset wykonanych operacji zdarzyto mi sie ja-
kie 5 razy, szczegOlnie przy resekcjach goérnych przedtrzonowcow z torbie-
lami szczytowymi, ze nastgpito otwarcie jamy szczekowej. Poniewaz zasad-
niczo nie badam komunikacji zgtebnikiem; tylko otwieram jg po powierz-
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chownem przestrzyknieciu rany przez nadecie sie pacjenta przy ustach
zamknietych, jak trebacz, udato mi sie unikng¢ pdzniejszych powiktan ze
strony jamy szczeeowej, gdyz przyszto do zagojenia potgczenia sie rany
miedzy jamg szczekowg a workiem torbielowym juz po tygodniu najdalej,
przez ktory to czas uchylek torbielowy zostat setonowany gaza. Zmniej-
szenie sie uchytka nastepowato réwniez szybko, jakoby do zadnej komuni-
kacji nie przyszto. Jako wskazanie do operacji metodg Luc-Cadwella, pro-
ponowanej przez Landego, uwazam tylko torbiele zropiate graniczace z row-
niez zropiatg jamag szczekowa, o ile otoku jamy szczekowej w zwykly spo-
s6b poprzednio wyleczy¢ nie bylo mozna. Dalej wielkie torbiele majace
siedzibe nie w wyrostku zebodotowym, tylko wypetniajac jako pecherz
wielki jame szczekowa. W koncu torbiele, ktére juz poprzednio, a wiec
przed zabiegiem operacyjnym, znalazty komunikacje do jamy nosowej. Roz-
poznanie tych torbieli jest bardzo trudne, gdyz przewaznie uwaza sie objawy
kliniczne w tychze przypadkach jako ropiejace zapalenie jamy szczekowej.
Ref. Cieszynski 8.VI1. 1921.

Rentschler Hermann. Zioto | jego ceny. Zahniirztl. Rundschau
21 czerwca 1921, str. 386.

1 kg. zlota czystego kosztowat przed wojng 2,850 mk. niem., dnia
7.V1 1921 kosztuje 41.250 mk.; zwyzka ceny odpowiada znizce walutowej
marki niemieckiej na rynku S$wiatowym. Wobec tego, ze warto$¢ ztota
podlega na rynku S$wiatowym tylko bardzo matym wahaniom, ro6znica ceny
zalezng jest tylko od wartosci krajowej waluty, a zatem od stosunku marki
niemieckiej (u nas polskiej) na rynku Swiatowym t. j. do dolara, funta
szterlinga, franka szwajcarskiego, holenderskiego i t. d. Handlarze ziota,
skupujacy ztoto, podajg w pismach przewaznie wyzsze ceny, dodajac wyraz
»bez zobowigzania”, a nieraz ze wzgleddw spekulacyjnych ptacg wyzsze
ceny anizeli kurs dnia na to zezwala. Wedlug cen handlarzy nie mozna
zatem oceni¢ istotnej wartosci ziota w danym dniu. Ref Cieszynski.

Spanner Rudolf. Znieczulenie mandybularne wsrédustne w polu.
(Rozpr. dokt. przedtozona w Kolonji, wedlug streszczenia Dziekana Wydziatu
lek. uniw. kolonskiego z okresu 1919/20).

Bol po znieczuleniu mandj bularnem wystepuje niezaleznie od czystosci
preparatu z powodu techniki niewlaSciwej. Na podstawie badar wykonanych
na sobie samym i obserwowa¢ Kklinicznych dochodzi Spanner do nastepuja-
cych wnioskéw. Bo6l po injekcji powstaje:

1) Z powodu wykonania wstrzykniecia mimowoli do m. zwieracza
gardzieli gérnego i m. skrzydlatego wewnetrznego,

2) Wskutek nastrzykniecia osady zylnej m. skroniowego, wydtuza-
jacej sie nieraz az do trojkata pozatrzonowego (trigonum retromolare),

3) Wskutek nadmiernej ilosci ptynu znieczulajacego. Nieraz moze
to nastgpi¢ juz przy 5 ccm 2$ rozczynu NS. Autor poleca z tego powodu
dawki iloSciowo mniejsze ale o silniejszej koncentracji.

(Uwaga referenta: Spostrzezenie, pod nr. 1 podane, byto juz zrobione
przed 8 laty przez Seidla. Co za$ do ilosci- uzywam na podstawie Kilku-
nastu tysiecy injekcji zawsze najwyzej P/2 — 2 cm3 2°/0 NS; koncentracja
wyzsza. jest przy prawidtowej technice zbedna. Dawke te podatem jako
najodpowiedniejsza juz w roku 1907. Wyniki dobre uzyskujg studenci
podczas kursow juz po Kilku injekcjach; cata trudnos$¢ polega tylko na zdo-
byciu wiasciwej techniki). Ref. Cieszynski.
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Prof. Robert Neumann. Ropociek zebodotowy i jego leczenie.
Meusser 1920, 211 str., 211" ryc., 84 mk. niem.

Woydanie 111 znanej monografji uzupetnione. W najnowszem tern wy-
daniu wystepuje Neumann przeciw leczeniu ropociek i przy pomocy radu
i przeciw leczeniu Saharsanem. (—) C-

Bennigson W. O leczeniu zapalenia gardia Plaut Vincenta
kwasem salicylowym. (Dermat. Wochenschrift 1920, tom 71, str. 44).

Bennigson poleca 10°/0 rozczyn kwasu salicylowego w alkoholu i gli-
cerynie; uwaza go za skuteczniejszy od Neosalvarsanu (wedtug ref. Schwa-
be’'go w Zahnarztl. Rundschau 1921 str. 393). (—) C.

Levy Dux Max. Naswietlanie radem zachorzen wyrostka zebo-
dotowego, pochodzacych Od zebdéw. Levy podaje w tymczasowem do-
niesieniu, ze leczyt niemal wszystkie choroby przewlektego zapalenia ozeb-
nej (ziarniniaki, torbiele, w stanie spokoju i ropnym, przetoki) radem,
uzywajac w tymze celu 40 mgr. bromku radu, przymocowanego blisko pola
dziatania odpowiednig proteza. Naswietlanie trwato od /2 — 1 godziny,
w jednem, najwyzej dwoch posiedzeniach. Przetoki zablizniaty sie w 10
dniach, zebow poprzednio nie leczyt, w niektorych przypadkach prébowat
je tylno zamkng¢ hermetycznie. Po naswietlaniu wypetniat korzenie ciastem
trikresolowem.  Wyniki mialy by¢ bardzo zachecajgce. Autor ogtosi je
pbzniej, podajac sprawdziany radjograficzne, gdy bedzie mdgt sie podzieli¢
szerszem doswiadczeniem i dluzszym czasem obserwacji. Cieszynski.

Jacobson Dr. O uzywaniu ponownem uzywanej masy wycisko-
wej. (Zahnarztl. Rundschau, 1921, nr. 25, str. 386).

Autor wyklucza $rodki przeciwgnilne kwasowe i zasadowe, jako zmie-
niajagce domieszki zywiczae, zawarte w masie wyciskowej. Jako skuteczne
srodki poleca:

1) Przemiecie masy wyciskowej przy 50° w rozczynie sublimatu
1,1000 przez czas dluzszy i przeptukanie j-j pOzniejsze w wodzie. Masa
nie ucierpiata.

2) Rozpuszczenie uzywanej masy wyciskowej przy 150° w misce
porcelanowej bez dodatku wody nad matym palnikiem Bunsenowskim przez
'y2 godz. mieszajgc Ja pretem szklanym lub nie, albo rozpuszczenie masy
w termostac e przy 130°. Masa przy podobnym sposobie nie ucierpiata.

Odnosi sie to do masy wyciskowej wyrobu Jacobsona, ktorej skiad-
nikbw nie podaje. Doswiadczen bakterjologicznych w zadnym przypadku
nie wykonat. Ref. Cieszynski.

Laband Paul. Krzywa anatoma hrabiego Spee. Deutsche Mo-
natschrift f. Zahnheilk. zesz. 12, 1921, str. 367—376 z 8 ryc.

Spee studjowat droge, po ktérej przesuwa sie zuchwa i przyszedt do
wniosku, ze wychodzac z ksztattu powierzchni trgcej zebow mozna w prze-
waznej ilosci przypadkow ustali¢ o$ stalg, o ktérg sie zuchwa przy swoich
ruchach w kierunku strzatkowym, bocznym lub cokolwiek zbaczajgcym, jak
na torze okraglym przesuwa. Spee zdefiniowat przebieg tej krzywej w spo-
s6b nastepujacy:

1) Widoczna linja kontaktowa zebéw trzonowych spotyka sie niemal
doktadnie z obwodem tegoz samego kota.

2) Koto to dotyka w przedtuzeniu swem ku tylowi najbardziej ku
przodowi utozonego punktu gtowki stawu zuchwowego. Jezeli krzywg te
nakre$ Imy na fotografji profilowej czaszki przypada punkt obrotowy w ptasz-
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czyzne poziomg, dzielagcg na rowne czesSci oczodoly i to przed grzebien
Izowy tylny. Pewni autorowie potwierdzaja teze hrabiego Spee, inni za$
kwestjonujg (poréwnaj Port i Euler. Podrecznik dentystyki S. 195). Laband
chcac sprawe wyjasni¢ poddat jg ponownemu zbadauiu.

Zamiast metody fotografji profilowej, lub kresSlenia czaszek przy po-
mocy systemu wspdtrzednego postugiwat sie Laband stereografem Broci
do narysowania profilu czaszki. Liczac guzki zebdéw trzonowych otrzymywat
krzywa anatoma Spee. do ktérej skonstruowat przy pomocy linji i cyrkla
punkt $rodkowy. Badaniom poddat szereg czaszek, szczegOlnie réznych ias
i przyszedt do nastepujacych wynikow.

1) Powierzchnie trace zebow gornej szczeki leza w tuku wypuktym,
dolnej szczeki w tuku wklestym.

2. Promien kota tegoz réwna sie oddaleniu 8 .8 i 8 | 8, mierzonem
po stronie policzkowej zebow w poblizu dzigset, jako i oddalenie otworéw
broédkowych miedzy sobg, mierzonemu w tuku poprzez wypuktos¢ brody.

3) Konstrukcla punktu srodkowego: Kresli sie 2 kota w tymze pro-
mieniu podanym pod nr. 2, pierwsze z punktem os$rodkowym na przednigj
czesci  wgtebienia stawowego zuchwy, drugie za$ z punktem osrodkowym
w miejscu guzka odsrodkowego Il zeba trzonowego. Kola wspomniane trg
sie w 2 punktach. Punkt przeciecia, lezacy w oczodole, stanowi centrum
krzywej zgryzowe;j.'

4) Krzywg te spotykamy tylko przy zgryzie normalnym.

5) W krzywej tej lezg zeby 8, 7, 6, 5, 4, 3.

6) Krzywa ta ma znaczenie praktyczne dla techniki i ortodoncji.
W ortodoncji mozna oznaczyC przy pomocy Kkrzywej zgryzowej wymiar nie-
prawidtowosci i zorjentowaC sie, jak dalece zeby podczas regulacji winny
b>¢ przesuniete. W praktyce postepuje sie w sposob nastepujacy: Na wy-
cisku gipsowym mierzy sie oddalenie miedzy sj i j8, otrzymuje sie w ten
sposob dtugos¢é promienia krzywej — kresli sie koto na tekturze, wycina sie
i przytrzymuje sie wykrdj ten do odlewu, tub bezposrednio do uzebienia
chorego i orientuje sie w sposéb tatwy co do istniejacych réznic.

Ref. Cieszynski. 8,VII, 1921.

Ravaut i Gallerant: tuszczyca ((leucoplakia) btony S$luzowej
jamy ustnej. (Ann. de derm, et de syph. 1920. 3).

U chorego zgtaszajacego sie z diugotrwatym wypryskiem rgk. rozpo-
znanym klinicznie jako kitowy, zauwazyli autorowie 2 ogniska tuszczycy
na btonie Sluzowej jamy ustnej. Swoiste leczenie usuneto zmiany skurne,
jednak na nacieki tuszczycowe nie wywarto zadnego wplywu. Zastosowano
$nieg z kwasu weglowego przez 60 sekund; odczyn w postaci pecherza
pojawit sie jak zw.kle, a w ciggu 3 tygodni zmiana choroby ustgpifa
i miejsce jej zajeta btona Sluzowa cienka i delikatna. Po 5-miesiecznej
obserwacji stwierdzono zupetnie dodatni wynik leczenia. W drugim przy-
padku podobnego rozlegtego nacieku na jezyku leczenie to nie przyniosto
dodatniego wyniku. (Przeglad Lekarski) F. Walter.

Jamin: Wrzdd wrzekomo-kitowy wargi, powstaly wskutek
wspotzycia kretkéw i pratkbw wrzecionowatych. 1Ann. de derm, et
de syph. 1920. 4).

Usadowienie sie zmian, wywotanych wspotzyciem kretkéw i pratkow
wrzecionowatych, poza migdatkami i btong Sluzowg jamy ustnej spotyka sie
rzadko. Autor spostrzegat przypadek zmiany na wardze ust, gdzie mimo
klinicznego obrazu zmiany pierwotnej badanie mikroskopowe dowiodto, iz
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jestto przypadek choroby Vincenta. Owrzodzenie miato ksztatt nieregularny,
po usunieciu strupa okazywato brzegi nierbwne, nie podminowane, dno
ciemno-czerwone, obficie wydzielajagce. W dnie owrzodzenia dawata sie
wyczu¢ podstawa stwardniata. Btona Sluzowa jamy ustnej bez zmian.
Gruczoly podszczekowe obrzmiate i bolesne. Czas trWania zmiany 25.
Odczyn Wassermanna ujemny. Badanie drobnowidowe wykazato obfite kretki
i pratki wrzecionowate. Leczenie: dozylnie nowarsenobenzol Bilion 0'45
kg., miejscowo tuszowanie rozczynem biekitu metylenowego. ZabliZnienie
nastepowato bardzo szybko. Badanie po uptywie 4 miesiecy w Kierunku
kity dato wynik ujemny. (Przeglad Lekarski)
F. Walter.

Stow pare w sprawie
programu szkot dentystycznych.

W Nr. 3 ,,Przegladu Dentystycznego” umieszczono program
amerykanskich szkot dentystycznych. Kazdego musi zastanowic
umiejetne i celowe roztozenie czasu na wykiady i ¢wiczenia. Stu-
dent uczy sie wszystkiego, co tylko mu moze by¢ w przysziej jego
pracy dentystycznej potrzebne; tak ze ten, co zaktad 6w konczy,
najzupetniej do wykonywania praktyki jest przygotowany. Mozli-
wem sie to stato jedynie tylko dzieki temu, ze szkoly amerykan-
skie, aczkolwiek daja swym wychowancom tytut doktora chirurgji
dentystycznej, bardzo mato czasu na wyktady ogolno lekarskie po-
Swiecajg. Uskarza sie na to w liscie swym Dr. Koniuszewski. Czy
jednak stusznie ? Wszyscy juz sie chyba zgodzili na to, ze chociaz
dentystyka jest gateziag medycyny — musi by¢ studjowana w spo-
s6b nieco odmienny, co wynika juz z tresci tej sztuki, opartej w row-
nej mierze na bio- i patologji, jak i na technologji. Nauka wiec
dentystyki powinna sie odbywa¢ w ten sposob, by z zakresu nauk
lekarskich, a raczej przyrodniczo-lekarskich wzigé¢ wszystko to, co
moze mie¢ z nig zwigzek lub co moze wptywac na jej dalszy roz-
woj — lecz tylko to — nic wiecej. Np. chirurgja, szczego6lniej
chirurgja kosci powinna by¢ studjowana nawet do$¢ szczegGtowo,
gdyz w tym kierunku przewiduje sie dalszy rozwdj dentystyki:
przeszczepianie kosci (osteoplastyka), wszczepianie metalowych fila-
row do uzebienia sztucznego i t. p. Wyklady za$ choréb wew-
netrznych i wenerycznych muszg by¢ dostosowane .do potrzeb
dentystyki, natomiast takie dziaty jak neuro- i psychopatologia,
akuszerja, pediatria, ginekologja, otiatria, okulistyka powinny by¢



Ne 4 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 47

zupeinie opuszczone — zwigzku bowiem istotnego z dentystyka nie
posiadajg. Te nieliczne zresztg punkty styczne jak np. rwa (nerwo-
bol) nerwu trojdzielnego, nienormalnosci pierwszego zgbkowania
i t. p. powinny by¢ przez profesoréw stomatologji i zebolecznictwa
w odpowiedni sposéb ujete i przedstawione. Na takiem zatatwieniu
sprawy studenci tylko zyskaja, gdyz otrzymajg w formie gotowej
to, co im sie niewatpliwie przyda, a nie bedg zmuszeni sami z catej
masy przedstawianych faktow i przypuszczeh wybiera¢ sobie do
zapamietania te, ktore wedle ich czesto mylnych mnieman w den-
tystyce zastosowanie mie¢ moga. Niewatpliwie zbytek wiedzy nikomu
szkodzi¢ nie moze, ale tylko w tym przypadk-u, gdy nabyty on
zostat nie kosztem gorszego przygotowania sie¢ do pracy zawodo-
wej, w danym razie praktyki dentystycznej, ktora nietylko wiedzy
ale i wprawy wymaga. Innemi stowy, ‘chcgc przysziemu dentyscie
da¢ tyle wiedzy medycznej, ile jej sie na wydziale lekarskim
wyktada, nalezatoby liczbe lat studjow dentystycznych znacznie
powiekszy¢, gdyz przy tak szerokiem traktowaniu sprawy w ciggu
lat czterech mozna zaledwie da¢ stabe pojecie 0o medycynie i to
kosztem znacznie gorszego przygotowania fachowego, na co sie
bezwzglednie zgodzi¢ nigdy nie bedzie mozna. Plan studjow po-
winien by¢ tak utozony, by przedmioty przyrodniczo-lekarskie, jak:
anatomja, histologja, fizjologja, bakterjologja, hygjena a nawet pa-
tologja — traktowane byly stosunkowo do$¢ obszernie ze szcze-
goblniejszem jednak uwzglednieniem potrzeb dentystyki, natomiast
wyktadane zazwyczaj w szkotach dentystycznych choroby wew-
netrzne i weneryczne, powinny posiada¢ program specjalny. Wia-
domg rzecza jest, ze zaden dentysta leczeniem tych chotob zaj-
mowac¢ sie nie bedzie i nie powinien, o chorobach tych jednak
musi on mie¢ pojecie, gdyz niektére z nich sg przeciwwskazaniem
do uzywania pewnych lekéw lub stosowania pewnych zabiegéw.
Zadaniem wiec profesora choréb wewnetrznych powinno by¢ omoé-
wienie tych wiasnie stanéw chorobowych i wyjasnienie wynikajg-
cych z nich przeciwwskazan. Co sie za$ tyczy wyktaddéw chorob
wenerycznych, to ograniczy¢ sie one powinny na przedstawieniu
przejawow spraw syfilitycznych w jamie ustnej, a wiaSciwie na
pokazywaniu odpowiednich przypadkéw. Zupetnie inaczej przed-
stawia sie sprawa chemji. Chemja organiczna w dentystyce ma
takie same znaczenie jak i w medycynie. Wykiad wiec mogtby byc¢
identyczny. Natomiast chemja nieorganiczna, a szczegoIni® chemja
metali musi by¢ traktowana bardzo szeroko, poparta licznemi éwi-
czeniami ze szczegOlniejszem, rzecz naturalna, uwzglednieniem me-
tali, uzywanych w dentystyce. W fizyce ze wzgledu na dos¢
obszerny kurs gimnazjalny niektore dziaty moga by¢ zupetnie opusz-
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czone np. dzwiek. Wprowadzi¢ natomiast nalezy dziat elektro-
techniki, w praktyczny sposob obznajamiajgc studentéw z budowg
motoréw elektrycznych, aparatow' Rentgenowskich, uczac ich, jak
nalezy sie obchodzi¢ z catym szeregiem uzywanych w dentystyce
elektrycznych aparatéw (akumulatory, oporniki, przetwornice, filtry
do pradu zmiennego, zegadta itp.) wskazujagc na czem najczesciej
polegajg uszkodzenia tych przyrzadoéw, jak tych uszkodzen unikaé
i w jaki spos6b w razie potrzeby je naprawic.

W programie szkét amerykanskich znajdujemy rysunki — jak
tam sg one wykladane—nie wiem. Moim zdaniem gtdwnym przed-
miotem wyktadu powinny by¢ rysunki techniczne (przekroje i rzuty.
Znakomicie one utatwiajg orjentowanie sie w budowie bryt wszel-
kiego rodzaju i sg istotng pomocg w porozumiewaniu si¢ ucznia
z nauczycielem, dentysty z technikiem lub pacjentem, ktéremu czesto
wypada wyjasni¢ roznice paru projektowanych konstrukcyi. Pozatem
na przekrojach oparta jest nauka modelowania, nieodzowna zaréwno
przy budowie dostawek wszelkiego typu, jak i plomb. Co sie za$ tyczy
rysunkOw odrecznych, to sg one umiejetnoscig wprost nieoceniong
dla kazdego przyrodnika w ogolnosci, a w szczegoélnosci dla ana-
toma i chirurga. O ile wiec czas pozwala, do wykiadu rysunkéw
powinny by¢ wiaczone odreczne rysunki preparatow anatomicz-
nych, histologicznych, a nawet bakteriologicznych. Takie przery-
sowywanie zaostrza spostrzegawczo$¢, wzmacnia pamiec¢: dos$¢ raz
wyrysowac rozgatezienia jakiej tetnicy w naturalnym stosunku do
miesdni, aby to na diugie czasy w glowie utkwito. Sg jednak ludzie,
zasadniczo wzgledem wszelkiej innowacji wrogo usposobieni —
ci rysunkéw nie uznajg; przekonywaé ich nie mysle — przy-
puszczam jednak, ze znalaziszy rysunki w programie szkot
amerykanskich... zmienili juz swe zdanie. Jeszcze jeden szczegdt cie-
kawy znajdujemy w omawianym programie. Na pierwszym kursie
wyktadany jest jezyk angielski. Przez analogje nalezatoby u nas
proponowa¢ wyktad jezyka polskiego, krory bardzoby sie mdgt
przyda¢ dla niektérych studentow kurséw wyzszych naszej uczelni.
Poniewaz jednak studenci kursow wyzszych nie majg czasu, ci za$
co wstagpili wprost do Instytutu jezyk polski znajg, wyktaddw pol-
skiego bym nie wprowadzat. Wprowadzitbym natomiast dla zycza-
cych jako przedmiot nieobowigzkowy, chocby nawet za osobng
optata, wyklady jezykow obcych, niemieckiego, francuskiego i gh-
gielskiejfo. Nikt przeczy¢ nie bedzie, ze znajomo$¢ tych jezykdw
dla dentystow jest wielce potrzebna — nalezatloby wiec moim
zdaniem nauke ich naszej miodziezy w mozliwy sposob utatwic.
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Dr. Wt Hiezewski.

,Jak dba¢ o zdrowie”.

Ocena przez D ra. Leszczynskiego.

Cennym nabytkiem w dziale popularyzowania poje¢ o hygienie jamy
ustnej i wogole o hygienie zycia w zwigzku z nalezytem utrzymaniem jamy
ustnej jest nadestana z Chicago do redakcji ,,Przegladu Dentystycznego"
ksigzka: ,,Jak dba¢ o zdrowie”. Autor na 190 stronicach bogato illustro-
wanych podaje w spos6b nader przystepny caly prawie wykiad dentyki
i hygieny jamy ustnej w zwigzku z og6lnem zdrowiem organizmu. Styl
i spos6b wyktadu jasny, prosty, w wielu miejscach tracacy i humorem spra-
wia, ze ksigzke, pomimo znanego dobrze przedmiotu, czyta sie z przyjem-
noscig i zajeciem. Ksigzka przeznaczona dla polskiej kolonii amerykanskiej
utrzymana na odpowiednim poziomie rozwoju umystowego i poje¢ wiado-
mosci w dziale choréb zebow i hygieny sg tam jednak tak traktowane, ze
przecietny wychowaniec naszych szkdét dentystycznych znajdzie dla siebie
sporo pozytecznych a moze i nowych wskazéwek w zapatrywaniu sie na
sprawy choréb zebowych i na hygiene jamy "ustnej. Szkoda tylko, ze ksigzka
znajduje sie do nabycia tylko w Ameryce, po awieuie sie jej w naszych
ksiegarniach i udostepnienie dla ogo6tu powitanoby z uznaniem i wdziecz-
noscia. Dr. L. Leszczynski

LIST DO REDAKCII.

Odpowiedz Wydziatu Higjeny Szkolnej Ministerstwa Wyznah Religij-
nych i OS$wiecenia Publicznego na artykut Gruszczynskiego w Nr. 3
Przegladu Dentystycznego z r. 1921.

1. Dane statystyczne, dotyczaae organizacji pomocy dentystycznej i jej
wynikdw w szkotach panstwowych, pod ne w Nr. 111 Przegladu Dentysty-
cznego i zreferowane w Rzeczypospolitej (Nr. 157), odnosza sie do pier-
wszedgo roku istnienia tej organizacji (rok szkolne 1919/20).

2. Zgodnie z instrukcjg lekarze denty$ci szkolni w pierwszym roku
swej pracy przedewszystkiem poswiecili szczegdtowe zbadanie stanu
jamy ustnej wszystkich ucznibw w celu wybrauia z posréd nich tych,
co wymagali najpilniejszej pomocy dentystycznej.

3. Wobec fatalnego stanu uzebienia (98% uc niéw miale prochnice,
50% cierpiato juz na bdl zebéw) duzo czasu musieti poswieci¢ na leczenie
zebow przed ich zaplombowaniem, co w sprawozdaniu za rok 1919/20 nie
zostato wykazane, a co w nastepnych sprawozdaniach rocznych zostato ujete
w specjalne rubryki.

4. Gabinety dentystyczne nie we wszystkich szkotach byly czynne
od poczatku roku szkolnego, lecz nieraz od potowy, w zwiazku z poZno
uzyskanemi na ten cel kredytami i z pdznern obsadzeniem stanowisk.

5. W roku 1919/20 zaledwie w 13 szkotach na ogolng liczbe 28,
z ktérych podano sprawozdania, istniaty na miejscu gabinety dentystyczne,
w innych udzielano pomocy poza szkolg. Obecnie Ministerstwo mianuje tylko
do tej $zkoty dentyste szkolnego, w ktOrej gabinet, chocby najskromniejszy,
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t. zw. potowy, j®st urzgdzony na miejscu, W samym gmachu szkolnym,
gdzie kontrola nad pracg dentysty moze by¢ Scidlejsza. (Zwykle dentysta
pracuje w gabinecie lekarza szkoty w innych godzinach).

6. Zaptate za plombe, wynoszacg od 1 wrzesnia 1921 r. — 100 ma-
rek za plombe metalowg i 60 za plombe cementowg (dotychczas 50 i 30)
uczniowie sktadaja dyrekcji szkoty na p- krycie kosztow materjatu, ktore
to koszta w ten sposob pokrywajg sie w catosci, a nawet urn zliwia sie
przez to zwolnienie od piaty zupetnie lub czeSciowo ucznidéw niezam znych.
. 7. Wynagropzenie miesieczne lekarza dentysty w roku szkolnym
1919/20, o ktéorym w sprawozdaniu mowa, wznosito przed 1 stycznia 1920
okoto tysigca marek miesigcnie, po 1 styczniu 1920 r. tysigc ki kaset ma-
rek miesiecznie, zaleznie od miejscowosci i stanu rodzinnego, a nie 6000
mk. jak to przyjagt w swoich obliczeniach autor artykutu.

8. Dentysta szkolny przy dzisiejszem wynagrodzeniu, pracujgc 2x/2
godziny dziennie, otrzymuje okoto 100 marek za godzine, <o stanowi
dla pracownika wykwalifikowanego zaptate bardzo skromna.

9. Szkoty panstwowe mieszczg obecnie prawie wyfacznie miodziez ze
sfer niezamoznych, np. pracujgcej inteligencji, dla ktérej pomoc dentysty-
czna, dzi$ tak bardzo droga, okazuje sie nadzwyczaj cenng. Szkoly otrzy-
mujg dyrektywe, by przy udzielaniu pomocy dentystycznej przedewszyst-
kiem tg wlasnie miodziez miano na wzgledzie.

10. Kilku lekarzy dentystow niedos¢ sumiennych i wykazujacych
matg wydajno$¢ pracy Ministerstwo usuneto ze stanowisk i zastgpito ich
innymi, co wobec demobilizacji lekarzy dentystéw okazato sie mo.Liwem.

11. W drugim roku czynnosci dentystow szkolnych rozwinieto nad
ich praca $ci$lejsza kontrole, zobowigzano ich do nadsytania s rawozdan
nietylko rocznych szczeg6towych dla Wydziatlu Higjeny Szkolmej Minister-
stwa, lecz i potrocznych krétkich. Oprécz tego dentySci szkolni majg obo-
wigzek na kazdego 1-go miesigca sktada¢ na rece dyrekcji gimnazjum dla
wiadomoci i kontroli lekarza szkolnego wykaz imienny uczniéw, ktérym za-
plombowano i leczono zeby.

12. Obliczenia wiec autora notatki, ktéry wynagrodzenie lekarzy den-
tystobw szkolnych za pierwszy rok sprawozdawczy pieciokrotnie zwiekszyt,
ktory wynagrodzenie to podzielit przez 12, pomimo iz w pierwszym roku,
nie wszyscy dentysci pracowali i byli optacani przez caly rok, ktéry nie
uwzglednit tego, ze dentySci szkolni w pierwszym okresie swej pracy
w szkole badali stan uzebienia, czuwali nad jego stanem i leczyli zeby
— jest niesciste i obliczenia kosztéw jednej plomby na 600 marek jest
wiec bardzo dalekie od rzeczywistosci.

Sprawozdania naptywajace za rok 1920/21 wkrétce pozwolg poprzeé
te wnioski cyframi.

Naczelnik Wydziatu Higjeny Szkolnej

Dr. A. Kopczynski.

W powyzszej sprawie Dr. Gruszczynski nadestal nastepujace objas-
nienia.

OtrzymaliSmy rowniez wykaz zabiegéw dentystycznych, dokonanych
w 8 szkotach panstwowych w r. sprawozdawczym 1919/20 a mianowicie.

1) w gimn. panstw, im. E. Plater (lek. dent. Marja Orlowska) 228
plomb amalgamatowych 66 syntetikowych, w tej liczbie 13 z"?6w zaplom-
bowano ze zgorzelg miazgi, 21 z zapaleniem; usunieto 38 pni;
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2) w gimn. panstw, im. Klementyny z Tanskich Hoffmanowy (lek.
dent. Janina Sierzputowska); 334 pl, amalgamatowych, 14 syntetik., 54
camentowych; w liczbie tej zaplombowano 8 zebdéw po wyleczeniu zgorzeli
miazgi, 15 — po zapaleniu miazgi; usunieto 27 pni;

3) w gimn. panstw, im. .Wiadystawa IV (lek. dent. Ignatowiczowa):
302 pl. amalgamat., 62 cement. 89 syntetik., usunieto 99 pni;

4) w gimn. panstw, im. Narcyzy Zmichowskiej (lek. dent. Stonska)
169 plomb, usunieto 13.

5) w gimn. panstw. Krolowej Jadwigi (lek. dent. Smosarska) 225
plomb, — 5 ekstrakcji;

m6) w gimn. panstw, im. Batorego (tek. dent. Jeziorowski): 285 plomb
cement. 20 gutapertowych, usunieto 186 pni;

7) w gimn. panst.w im. Czackiego (Dr. H. Jankowski): 934 pl. amal-
gamat. 147 cem. usunieto 147 pni:

8) w gimn. panstw, im. Krola St. Leszczynskiego (lek. dent. Terlecki)
238 plomb amalgam. 40 cementowych, usunieto 92 pni.

Razem wiec w o$miu szkotach zrobiono 3017 plomb, usunieto 607
pni. Jezeliby w takim samym tepie pracowaty wszystkie 28 szkot, ktore
obejmuje sprawozdanie za r. 1919/20, to liczba zrobionych plomb wynio-
staby 10556; w rzeczywistosci za$ zrobiono 4948, czyli 47°/0.

Gdyby jednak sprawozdanie z wyzej wymienionych 8 szkoét stanowito
Czes¢ sprawozdania z 28 szkdt za r. 1919/20, podanego przez Wydziat Hi-
gjeny szkolnej, to po potraceniu liczby 3057 od ogdlnej liczby plomb do-
konanych w 1919/20 r. w 28 szkotach panstwowych t. j. liczby 4948,
otrzymaliby$my liczbe 1931, czyli ze w 20 szkotach w roku sprawozdaw-
cz\m zrobiono 1931 plomb, a w jednej szkole okoto 96 plomb rocznie,
co stanowi przecjetn;e g plomb miesiecznie.

Jezeliby nawet we wszystkich tych 20 szkotach gabinety deutystyczne
pracowaty tylko x/z roku, jak wspomina o tem Naczelnik Wydziatu Higjeny
Szkolnej, to miesieczna wydajnos$¢ pracy jednego gabinetu wyniostaby, okoto
16 plomb.

Cyfry zatem, podane przez nas, nie mogg by¢ nazwane dalekimi od
rzeczywistosci.

Naczelnik Wydziatu Higjeny Szkolnej Dr. Kopczynski usprawiedliwia
fakt tea okolicznoscig, ze dentysci szkolni duzo czasu musieli poswieci¢ na
zbadanie uzebienia uczniow i na leczenie chorych zebdéw'

Jednakze zwréci¢c mucimy uwage, ze w wyzej przytoczonych 8 szko-
fach dentysci takze badali uzebienie swoieh uczniéw i takze leczyli chore
zeby, a pomimo to wykazali do$S¢ powazng prace. Zresztg zastandbwmy
sie, ile czasu mogto zaja¢ dentyscie zbadanie uzebienia uczniow w jednej
szkole. Prawda ze dentysta szkolny obarczony byt pewnym balastem, ze
wcigganie na listy imienia ojca ucznia, matki, ustalenie liczby cztonkéw ro-
dziny, do ktérej uczen nalezy, i t. d. powinna wykona¢ kanceLrja zaktadu
szkolnego, a nie dentysta, jednakze na zbadanie jamy ustnej jednego
ucznia dentysta nie mogt uzy¢ cl/asu wiecej, jak minut 16 (maksimum)l
Jezeli za$ uprzytomnimy sobie, ze w 28 szkotach poddano badaniu 6252
uczniow, to otrzymamy, ze w jednej szkole badano przecietnie 223 uczniow,
co powinno byto zajg¢ okoto 55 godzin, czyli miesigc pracy dentysty szkol-
nego. Czas ten obliczamy bardzo hojnie, poniewaz znamy dentyste szkol-
nego, ktéry dokonat badania uzebienia uczniéw swojej szkoty w 2 tygodnie.



52 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Ne 4

Whyrazenia Naczelnika Wydziatu Higjeny Szkolnej, ze dentysci szkolni
czuwali nad stanem uzebienia uczniéw i, ze jakoby na to zuzywali pewng
czesSC swej pracy, czasu nie mozemy bra¢ pod uwage, poniewaz, czuwanie
nad stanem uzebienig redukuje sie tylko do plombowania zeb6w, innego
Czuwania nie znamy.

Jezeli wiec badanie stanu uzebienia mogto znjgc dentyScie szkolnemu
miesigc czasu, jezeli przyjag¢ nawet pod uwage oSwiadczenie Naczelnika Wy-
dzialu Higjeny Szkolnej, ze w niektérych szkotach gabinety czynne byty
zaledwie 1/2 roku, czego w sprawozdaniu za r 1919/20 nie zaznaczono,
to musimy jednakze jeszcze stwierdzi¢, ze w wiekszosci szkot, ktére spra-
wozdanie objeto, dentysci szkolni pracowali barzo niedbale. Przyczyng za$
tego, zdaniem naszym, byla wadliwa organizacja. Ta Scislejsza kontrola,
ktorg wedtug stdbw Naczelnika Wydziatlu Higjeny Szkolnej rozwinieto nad
pracg dentysty szkolnego w drugim roku t. j. 1920/21, powinna byta by¢
zastosowana jednoczeSuie z wprowadzeniem dentysty do szkoty. Lecz kont-
rola ta powinna by¢ fachowa, poniewaz tylko fachowiec moze nalezycie
oceni¢ prace swego zawodu. W roku sprawozdawczym widzimy, naprzyktad,
nierownomiernie wykonana praca: W jednej szkole (gimn. Batorego) robiono
tylko plomby cementowe, w innych — przewaznie plomby amalgamatowe,
syntetikowe, leczone zeby dotkniete zapaleniem i zgorzelg miazgi (gimn.
Em. Plater, im. Klementyny Hoffmanowej i Wiadystawa 1V). Tylko fa-
chowiec moze oceni¢, jaka roznica jest w t,ch dwdch pracach, ktore dla
niespecjalisty wyda¢ sie moga identycznymi. Zatozenie plomby cementowej,
posiadajacej zresztg najmniejsza warto$¢ w konserwacji zebOw, pochfania
czasu daleko mniej, niz zrobienie plomby metalowej, a kilkakrotnie mniej,
niz wyleczenie i zaplombowanie zeba z zapaleniem miazgi, nie modwigc juz
0 zgorzeli miazgi. Chcac wiec poréwnaC¢ prace poszczegblnych dentystow,
nalezatoby wszystkie te rekoczyny, o ktérych wspomincliSmy, poréwuac
z takim, na wykonanie ktorego dentysta zuzywa najmniej czasu. Jednostka
takg mogtaby by¢ plomba cementowa i z nig nalezatoby poréwnywaé
wszystkie inne zabiegi w stosunku do czasu potrzebnego na ich wykonanie.
Wedtug naszego mniemania moznahy przyja¢, ze 3 plomby cementowe row-
najg sie dwdém plombom metalowym, wyleczenie i zaplombowanie zeba
z zapaleuiem miazgi réwna sie 5 plombom cementowym, a ze zgorzelg mia-
zgi — 10 pl. cementowym; wyleczenie przetoki mozna uwaza¢ za rowno-
znaczne z zatozeniem 10 pl. cementowych, a usuniecie zeba (nie pnia) —
rownowazy¢ sie moze ze zrobieniem jednej plomby cementowej. Wprowa-
dzajac takg kombinacje, moglibySmy otrzyma¢ kryterjum dla oceny i po-
réwnania pracy poszczegélnych dentystow szkolnych; bez kryterjum takiego
wyda¢ mogtoby sie, ze najgorliwiej pracowat ten dentysta, ktory wykazat
sie najwiekszg iloscig plomb cementowych, lub usunietych pni.

Przy badaniu uzebienia z poczatkiem roku szkolnogo nalezatoby no-
towaé zeby uprzednio juz zaplombowane, aby unikng¢ w przysztosci wszel-
kich niespodzianek.

W drugiej potowie swego wyjasnienia Naczelnik wydzialu Higjeny
Szkolnej nazywa niescistymi i dalekimi od rzeczywistosci obliczenia nasze,
dotyczace kosztow zatozenia jednej plomby. Stoimy na dwoch biegunach
przecietnych: Dr. Kopczynski wymienia tylko koszta materjatow dentysty-
nych my za$ uwazamy, ze na cene kazdej plomby skiada sie i wynagrodze-
nie dentysty, i amortyzacja urzadzenia gabinetu, i wszelkie inaterjaty po-
mocnicze (wata, Swiderki, lekarstwa) i wreszcie materjaty do plombowania.
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Przy obliczeniach swoich zastrzegliSmy sie z gory, ze cyfry dla poréwnania
bierzemy ostatnie, poniewaz w roku 1919/20 i wynagrodzenie dentysty
szkolnego i koszt materjatbw zmieniaty sie prawie z dnia na dzien; Jezeli
dentysta szkolny pobierat w roku 1919/20 1000 mk miesiecznie jak twier-
dzi Naczelnik Wydziatu Higjeny Szkolnej, a w maju 1821 r, kiedy artykut
pisaliSmy, wynagr dzenie to doszto do 7000 mk., to stato sie dla tego, ze
dentysta szkolny jest o rok starszy, lecz dla tego, ze wartos¢ nabywcza
marki zmniejszyta sie 7 razy, a wiec mogliSmy w obliczeniach swoich
przyja¢ te cyfry, jakie wykazaliSmy. Gdyby nawet tudzi¢ sie nadzieja,
ze w roku nastepnym t. j. 1920/21 produkcyjnos¢ pracy dentysty szkolnego
zwiekszy sie o 100°/0 to koszt jednej plomby wyniesie okoto 300 marek,
pobieranie za$ nawet 100 mk. za plombe jak glosi o$wiadczenie Naczelnika
Wydziatu Higjeny Szkolnej, nie pokryje rzeczywistych kosztéw. Dla tego
tez jeszcze raz musimy podkresli¢, ze pomoc dentystyczna panstwowa po-
winna by¢ stosowana tylko do ucznidéw rodzicéw niezamoznych, a kwalifika-
cja tych uczniow poddana by¢ winna kontroli bardzo Scistej.

Dr. A. Gruszczynski.

Prz. Red. Na tem objasnieniu korczymy dyskusje.

S. p. Wiadystaw Zielinski.

Z szeregu ludzi dentystyce sastuzonych ubyt §. p. Wiadystaw
Zielinski, cztowiek, ktory w zyciu swojein nie szukat rozgtosu, a ktory,
zycie swoje poswiecit ukochanej specjalnosci.

Zmarty kolega byt jednym z tych nielicznych dentystéw, kto6-
rzy, pomimo szerokiego uznania i rozleglej praktyki, dopetniali swoja
wiedze zawodowg badz w specjalnych uczelniach zagranica,
badZz tez na zjazdach naukowo-zawodowych. S p Zieliriski brat
udziat w kazdym zjazdzie dentystyczno-naukowem, jakie corocznie
odbywaty sie w krajach Srodkowej i zachodniej Europy. Zdobytemi
wiadomosciami naukowemi chetnie sie¢ dzielit z kolegami w kraju.
Dbat on réwniez o spopularyzowanie wiedzy dentystycznej wsrod
szerokich mas i w swoim czasie wydat Kkilka broszur, przystepnie
napisanych z dziedziny hygieny i profilaktyki jamy ustnej i zebow.
To jednak nie zadawalniato jego szlachetnej ambicji; pragnat bo-
wiem podnie$¢ dentystyke polskg na wysoki poziom. Powzigt pier-
wszy inicjatywe utworzenia sekcji dentystycznej na zjazdach przy-
rodnikéw i lekarzy polskich, jakie sie odbywaty w Matopolsce. Po-
wotany do wspotpracy w dawnym ,Przegladzie Dentystycznym”
zasilat pismo obficie mnostwem streszczen i sporg iloscig artykutdéw
oryginalnych, zawsze sumiennie opracowanych. S. p. Zielifski byt za-
tozycielem Towarzystwa Odontologicznego w Warszawie, dtuzszy
czas Towarzystwu temu przewodniczyt, jako prezes i byt jednym
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z najbardziej pozytecznych uczestnikow we wszystkich pracach To-
warzystwa. W zebraniach Towarzystwa wydawat wiele referatow
i przyjmowat zywy udziat w kazdej dyskusji.

S. p. Zielinski zmart w sedziwym wieku i pozostawit po sobie
niewygasta, pamie¢ wsréd kolegow, ktérzy otaczali go czcig i sza-
cunkiem.

W sprawie ustalenia mianownictwa den-
tystycznego.

W naszej specjalnosci zbyt czesto, czesciej niz w innych dziatach
medycyny, poslugjemy sie mianownictwem zapozyczonym z'jezykéw obcych, z po-
wodu braku, lub nieustalenia mianownictwa polskiego. Pragnac przyczynic sie do
rozwoju, ustalenia i udoskonalenia tego mianownictwa, redakeya P. D. otwiera
tamy swego pisma dla dyskusyi w tej materyi. Ponizej podajemy kilka nazw
tak jak je dzi$ uzywamy, proszac najusilniej wszystkich czytelnikdw o tas-
kawe i obfite nadsyftanie nam badz przez sie uzywanych nazw, [odno$nie
do ponizej umieszczonych, lub projektéw do tychze nazw. Po zebraniu,
dostatecznego mater atu redakcja P. D. przy pomocy odpowiednich czynni-
koéw postara sie wybra¢ i ustali¢ wihasciwg nazwe danego przedmiotu czy
okresleniu. Dotychczas nadestano nam nastepujace nazwy:

1) Kotowrotek dentystyczny, wiertgwka.

2) Swiderek, wiertek, wiercik, wiertak, wiertto.

3) Plomba, zapetnienie ubytku, zasklep.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicz-
nego, w sprawie utworzenia Panstwowego
Instytutu Dentystycznego.

(Do artykutu D-ra Gruszczynskiego ,,Pafnstwowy Instytut Dentystyczny™).

Na podstawie zasadniczej ustawy sanitarnej z dnia 19 lipca 1919 r.
(Dziennik Ustaw Nr. 63 poz. 371 art. 2 punkt 18) w porozumieniu z Mi-
nistrem Skarbu oraz Ministrem Wyznan Religijnych i OsSwiecenia Publicz-
nego, zarzadzam co nastepuje:

Art. 1.
Celem teorytycznego i praktycznego wyszkolenia os6b w zawodzie den-

tystycznym, tworzy sie w Warszawie z dniem 1 Marca 1920 r. Panstwowy
Instytut Dentystyczny.

Art. 2.
. Paninstwowy Instytut Dantystyczny pod wzgledem administracji podlega

Ministerstwu Zdrowia Publicznego, pod wzgledem naukowym podlega Mi-
nisterstwu Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego.
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Art. 3.

Studenci (studentki) Panstwowego Instytutu Dyntystycznego muszg po-
siada¢ takie same warunki, jakie uprawniajg do imatrykulowania sie na wy-
dziatach Uniwersytetow panstwowych.

Art. 4.

Nauka w Panstwowym Instytucie Dentystycznym trwa 4 lata. Studja
w Instytucie dzielg sie na ogoélne i specjalne.

Studja specjalne powinny byc¢-ujete w dziaty, odpowiadajgce 3 osob-
nym katedrom.

a) katedrze dentystyki zachowawczej,

b) B techniki dentystycznej,

c) " chirurgji stomatologicznej.

Kazdg z tych katedr obejmuje wraz z odno$nemi klinikami i pracow-
niami oddzielny profesor.

Art. 5.

Plan nauki, obejmujacy obowigzkowe wyptaty i c¢wiczenia oraz regu-
lamin egzamindéw uktada Rada Profesorow Instytutu a zatwierdza Ministerstwo
Wyznan Religijnych w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia Publicznego.

Art. 6.

Wyktady w Panstwowym Instytucie Dentystycznym sg prowadzone przez
profesorow i docentow wyzszych zaktadéw naukowych. Przystugujg im tytuty
profesoréw i docentéw Instytutu. W razie braku osdb wyzej wymienionych,
Instytut jest uprawniony do powotania na katedre techniki dentystycznej na
rok jeden specjalisty z wyzszem wyksztalceniem naukowem w charakterze
tymczasowo wyktadajgcego. Kandydatéw na stanowiska wyktadajgcych w Insty-
tucie (profesorow, docentéw lub tymczasowo wyktadajacych) proponuje Rada
Profesorow a, zatwierdza Ministerstwo Wyznan Religijnych i OSwiecenia
Publicznego.

Art. 7.

Studenci i studentki z koncem I-go, IlJgo i lii-go roku studjow,
muszg sie podda¢ egzaminom ze wszystkich przedmiotéw wystuchanych.
Tylko ztozenie egzaminéw z pomysinym wynikiem uprawnia do przejscia na
rok nastepny.

Art. 8.

Z koncem 1V-go roku studjow odbywajg sie przed specjalng komisjg
egzaminy ostateczne.

Kandydat po ztozeniu egzaminéw otrzymuje stopien dyplomowanego
dentysty i staje sie uprawnionym do wykonywania praktyki dentystycznej
w granicach, obowigzujacych co do tego przepisOw.

Sktad Komisji Egzaminacyjnej ustali rozporzadzenie Ministra Wyznan
Religijnych i Oswiecenia Publicznego w porozumieniu z Ministrem Zdrowia
Publicznego.

Art. 9.

Dla os6b, posiadajacych juz prawo wykonywania praktyki dentystycz-
nej, moga by¢ w Instytucie kursy uzupetniajgce.
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Art. 10.

Panstwowym Instytutem Dentystycznym kieruje Dyrektor, a w razie
potrzeby jego zastepca.
Art. LI

Dyrektor a w jego niebecnosci zastepca dyrestora, jest przewodniczg
cym Radv Profesoréw, reprezentuje Instytut na zewnetrz, odpowiada wobec
Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego za wiasciwe
prowadzenie nauk i administracji w Instytucie.

Dyrektor przedktada preliminarz budzetu i zamkniecie rachunkéw Insty-
tutu, odpowiadajgc tym Samym za wiasciwe zuzycie kredytow.

Art. 12.

Organizacja zycia wewnetrznego Instytutu i kierownictwa nauk spe-
cjalnych, spoczywa w reku Rady Profesorow Instytutu, sktadajacej sie z przed-
stawicieli trzech Kkatedr dentystyki (art. 4). Rada profesordw Instytutu
musi by¢ uzupetniona przez pozostatych profesoréw, docentéw i tymczasowo
wyktadajacych, jozeli przedmiotem jej obrad ma by¢ organizacja studjow
przyrodniczo lekarskich w Instytucie.

Art. 13.

Osobom, ktére ukonczyly Panstwowy Instytut Dentystyczny, stuzy¢
bedzie prawo otrzymania stopnia 'naukowego doktora nauk dentystycznych.

Warunki otrzymania tego stopnia zatwierdza Ministerstwo Wyznan
Religijnych i Oswiecenia Publicznego na wniosek Rady Profesoréw.

Art. 14,
Urzedowym i wyktadowym jezykiem Instytutu jest jezyk polski.

Art. 15.
(przepisy przejsciowe)

Uczniowie i uczenice prywatnych szkét dentystycznych, ktérzy w chwili
ogtoszenia niniejszego rozporzadzenia znajdujg sie w wymienionych zakia-
dach, moga by¢ przyjete do Panstwowego Instytutu Dentystycznego, jezeli
ukonczyli przynajmniej 6 klas szkoty Srednie;j.

Ci jednakze uczniowie, ktérzy po 1 stycznia 1918 roku wstgpili do
prywatnych szkot dentystycznych, nie majgc matury gimnazjalnej, to jest
ukonczonych 8-miu klas szkdél srednich, moga by¢ przyjeci tylko za zgodg
Rady Profesoréw Instytutu.

Art. 16.

Uczniowie (uczenice) prywatnych szk6t dentystycznych, ktorzy ukon-
czyli przynajmniej 7 klas w $rednich zaktadach naukowych, zostajg nad-
zwyczajnymi studentami (studentkami) Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego. Ci za$, ktérzy ukonczyli tylko 6 Kklas, zostajg wolnymi stuchaczami,
albo stuchaczkami.

Wolni stuchacze (stuchaczki) mogag zosta¢ studentami (studentkami)
nadzwyczajnymi, o ile w ciggu 18 miesiecy od wstgpienia do Instytutu
ztozg egzamin dodatkowy z 7 klas szkoty $redniej, lub poza obowigzujgcemi
w Instytucie studjami, ukonczg jeszcze 2 trymestry uzupetniajgcej dla nich
nauki.
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Art. 17.

Studenci nadzwyczajni majg prawo skiadania egzaminu panstwowego,
po ktérego pomysinym ztozeniu otrzymujg stopienn dentysty. Stopien lekarz-
dentysta nie bedzie nadal udzielany.

Wolni stuchacze i stuchaczki nie majg prawa do skiadania egzamindw,
sktadajg tylko colloguia.

Art. 18.

Uczniom prywatnych szkét dentystycznych bedg zaliczane w Insty-
tucie te tylko semestry, ktorych wystuchali zgodnie z obowigzujacym pro-
gramem nauk, uzupetnionym przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego.

Art. 19.

Z chwilg otwarcia Panstwowego Instytutu Dentystycznego, uczniowie
szkdt dentystycznych mogg sktada¢ panstwowe egzamina koncowe, upraw-
niajgce ich do wykonywania praktyki dentystycznej tylko wedtug zasad
i programu, obowigzujgcyc w Panstwowym Instytucie Dentystycznym.

Z ta samg chwilg nie ukonczony jeszcze semester, jak i dalsze se-
mestry w prywatnej szkole dentystycznej nie beda zaliczane uczniom tych
szkét, w lazie ich przejscia do Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

Warszawa, dnia 17 lutego 1970 r.
Zatwierdzam
Minister Zdrowia Publicznego
(podpisano) w z. HZ Chodzko
Podsekretarz Stanu

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI:

Gdy wykonana korona przy nakiadaniu jej na kikut korzenia opiera
sie 0 wystajace jego czesci, tedy dla oznaczenia tych wzniesien, postugu-
jemy sie zazwyczaj kalkg wyscielajac nig dno ewentualnie $ciany przymie-
rzanej korony. Kalka nie zawsze dobrze oznacza te punkty, ktdére przeszka-
dzajg nam wprowadzi¢ korone na miejsce.

Od kilku lat postuguje sie inng metodg: wlewam do korony rozto-
pionego wosku i zanim on stezeje naktadam korone na korzen, ktorego czes¢
najbardziej wystajgca wycisnie wosk az do samego dna albo $cianki korony.
Warstwa wosku bedzie tern cienszg im bardziej korzen w danej okolicy
wystaje, grubo$¢ wiec warstwy wosku bedzie miarg odlegtosci korzenia od
dna wzglednie $ciany korony. Kierujgc Sie gruboscig warstwy wosku zawsze
tatwo odnajdziemy miejsce, ktére trzeba spitowac (podobny sposéb zalecany
jest réwniez przez pp. Ponroy i Psaume w la Ttevue de Stomatologie N5 2,
1921 r.j. A. Mokrzycki.
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BIBLIOGRRFJH.

Dr. J. Misch i Dr. Karol Rumpel. Uszkodzenia wojenne szczek
t organéw przyleglych. Wydanie Hermanna Meussera, Berlin, 1916.

(Die Kriegsvezletrungen der Kiefer und der angreurenden Teile).

Ksigzka ze wszech miar zastuguje na polecenie jej lekarzom i denty-
stom, interesujacym sie uszkodzeniami szczek. Czytelnik znajdzie w niej
prawie bez wyjatku wszystko, co tylko sie tyczy tego dziatu dentystyki,
poczawszy od przygotowania pracowni, a skofnczywszy na uszkodzeniach oka
ucha i innych organéw przylegtych. Praca, tipai gtéwnie na spostrzeze-
niach niemieckich autoréw, obejmuje 642 stronice druku i posiada 668
Swietnie wykonanych rysunkow.

KRONIKA.

= Przy bibliotece Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego wytwo-
rzony zostat przed kilku laty dziat stomatologiczny i na skutek wezwan w pis-
mach lekarskich Warszawskich stopniowo stale jest zasilany pracami z dziatu
dentystyki i wogdle stomatologji naptywajacemi ze wszystkich stron. Zbior
taki okazuje sie wielkg pomocg dla pracownikéw w tym dziale. Upraszamy
wszystkich ko'egow o0 nadsytanie do tego ksiegozbioru oraz do biblioteki
przy Towarzystwie Lekarzy Dentystow Warszawskich, jak najwiecej mate-
rjaku, zwlaszcza z prac wilasnych w jezyku polskim wydanych. Adres bi-
blioteki War. Tow. Lekarskiego Niecata 7, a biblioteki Tow. Lek. Dent.
Warszawskich Bracka 18.

KRONICZKA.

Na widnokregu zycia dentystycznego powstaje nowa zorza: Instytut
Dentystyczny, Wszechnica naszej specjalnosci, to upragnione $wiatto, kt're
powinno rozproszy¢ ciemnosci w zakamarkach dotychczasowego zycia i wy-
ksztatcenia dentystycznego. Czem byto to zycie i zwigzany z nim intellekt
dentystyczny, wszyscy dobrze pamietamy z czaséw panowania rosyjskiego.
Wierzymy, ze nowa instytucja naukowa przekresli te smutne czasy denty-
styki polskiej i na ich gruzach wzniesie gmach, jakby Panteon naszej spe-
cjalnosci. Jezeli te nadzieje nie zawioda, to po catej Polsce rozejdzie sie
lekarz-dentysta, w zawodzie swym wyksztatcony, pozostajagcy w statym
i nierozerwaln iu zwigzku z wiedza i jej postepem, cztowiek, ktoéremu nitjil
alienum erit, a ktory wzbogaci spofeczeristwo jednostkg wyzszego wy-
ksztatcenia. Wszystko jedno jaki on bedzie nosit tytut, dos¢, ze w swej
specjalnosci powinien, stang¢ na wysokim szczeblu wiedzy i sta¢ sie, istot-
nie lekarzem. Nim to jednak nastgpi, musimy utatwia¢ te powolng ewo-
lucje i, o ile moznosci, thumi¢ nierozwazne kroki wielu jednostek, Kktore,
moze bezwiednie, jednak w swych zabiegach, nietylko dentystycznych
mujawniajg jeszcze duzo z tradyciji.
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Nie wchodzimy tutaj na kazalnice, nie rzucamy gromow, lecz, na-
prawde musimy niekiedy nazwa rzecz po imieniu, nie dlatego, by komus$
specjalnie dokuczy¢, by kogo$, bron Boze, napietnowa¢. Nie, pragniemy
tylko oczyszcza¢ te atmosfere i zwolna przygotowaé schludny dom. do kto-
rego wejdzie nowe pokolenie dentystow i nie znajdzie tam zadnego zaduchu.
A tego zaduchu jest jeszcze duzo, najwiecej i najczesciej wydajg ten swad
szyldy dentystyczne, ktére ze swym jarmarcznym krzykiem zagniezdzity sie
przewaznie w Warszawie. Przeciez musimy juz u$wiadomi¢ sobie ten pew-
nik, ze dzisiejszy dentysta jest spowinowacony z nauka, ze takie pokre-
wienstwo nadzwyczajnie obowigzuje, wprost nawet zabrania wchodzi¢ w kon-
takt z nieprzyzwoito$cia. A wysoce nieprzyzwoitym objawem sg wiasnie
te szyldy, porozmieszczane po balkonach lub nad bramami domdw, a nawet
po trzy szyldy na jednem i tern samem mieszkaniu jednego i tego samego
»lekarza-dentysty”. Kazdy zawod, z nauka zwigzany, takimi $rodkami gar-
dzi, wychodzac ze stusznej zasady, ze praktyka, uprawniona dyplomem,
wykonywana z sumiennos$cig, z uczciwoscia i ze znajomoscig przedmiotu,
sama sie reklamuje. 1 to jest droga najgodziwsza. Nie my o dobroci
swych czynéw czy zabiegbw mowi¢ winniSmy, lecz o naszej dziatalnosci,
jako specjalistdw, pacjenci opowiada¢ powinni na wsze strony, a szyldzik,
jako maty znaczek, jest tylko wskazowka zamieszkania. Pod inng za$ po-
stacig taki szyld nawotuje do najzwyczajniejszego sklepiku, w ktorym za
ladg siedzi prostak, analfabeta, rzemieslnik. Gdy ta sprawa pdjdzie po linji
etyki przynaleznej, zgtadzi z powierzchni zycia dentystycznego i inne zgrzyty,
i zareczamy, nie znajdzie sie dentysta, jak w danym wypadku dentysta
przy zakladzie szkolnym, ktéryby odpowiedziatl gruboskérczym oburzeniem
za to, zeSmy sie oSmielili mu postac',,Przeglad” za zaliczeniem. ,,Kwiatkow"
podobnych mozebysmy jeszcze sporo uzbierali, ale nie to stanowi cel naszej
pogadanki. Mysmy tylko pragneli przypomnie¢ i uprzytomni¢ te prawde,
ze kazde stowarzyszenie, kazda korporacja ma swojg godno$¢, ma swoje
szlachectwo; tego klejnotu ktérego nie wolno nietylko obrazac lecz i krzyw-
dzi¢. O tym dogmacie wiedzie¢ winni wszyscy, bezwzglednie wszyscy wy-
znawcy Swiata dentystycznego, jezeli pragna, by koto spoteczenstwa naszego
otoczyto ich szacunkiem i powazaniem. J- b.

ODPOWIEDZI.

Odpowiedz na pytanie w 3-im ,,Przegladu Dentystycznego
W ktéorym roku zycia korona pierwszego trzonowca przestaje rosngé (po-
wiekszac sie)?

Historja rozwoju 1 trzonowca tak sie przedstawia: Zarodek zeba za-
czyna rozwija¢ sie jeszcze w tonie matki w 6—8 miesigcu ptodu. Tworze-
nie korony zaczyna sie réwniez w 9 miesigcu czyli przed samym przyjsciem
na Swiat osobnika a konczy sie zwykle w 20 miesigcu zycia, czyli ze
w tym czasie szkliwo i pewna czes¢ koronowa zebiny juz sg wytworzone
dalej postepuje tylko dalsze wytwarzanie zebiny dla budowy samego ciata
zeba. W okresie przerzynania sie trzonowca w 6 — 7 mamy wytworzong
juz potowe dbugosci korzeni jego. Koniec tworzenia korzeni i zwezenia ich
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wylotu nastepuje zaledwie w Il-gim roku, jama jednak miazgowa wtedy
jest dosy¢ obszerna. Stopniowe narastanie zebiny kosztem miazgi odbywa
sie przez caly okres zycia zeba, doprowadzajagc w zebach starych miazge
do minimum, tak, ze kazdy korzen i kanat nieraz bardzo trudno odszukac.

W celu pobudzenia zycia naukowego i praktycznej strony dentystyki
odpowiedzi na pytania pozostawia sie nietylko personelom skiadu redakcji
ale zasytamy prosby do wszystkich czytelnikow, by zechcieli bra¢ czynny
udziat w rozwigzywaniu i wyjasnianiu kwestji w pytaniach poruszonych.
Ta drogg nie jedna nowa mys$l moze sie zjawi¢ ku pozytkowi rozwoju
dentystyki.

Niniejszy numer ,Przeglagdu Dentystycznego” zawiera
64 str. zyli cstanowi podwdjng objetosS¢ w stosunku do pier-
wszych wydawnictw ,Przegladu Dentystycznego” pomimo to

cene numeru 4-go podniesliSmy zaledwie o 25 mk.

OGLOSZENI M

Kauczuk firmy C. Ash
Sohn & Co z Londynu
Wienanda zeby ,,Wisco”,
LAstral”, i.0palith", Aschera
silikat, cementy ,C. A. S.*
"AWA?”,  Sprudelcement”
i Lemana ,,Granitglanzce-
ment” masa wyciskowa nie-
miecka i Asha Stens, dmu-
chawki gumowe, strzy-

igly injekcyjne, katni-

ce, rekojesci, wiertni-

ce, fotele dentystyczne,
wulkanizatory "AWa”, pusz-
ki mosiezne, (kiwety), amal-
gamat srebra i miedzi ze
znakiem ,,AWA" amalga-
maty Wiodarskiego, rtec,
wosk do modelowania,
prowizorjum ,AWA”,

kawkl hj€key RE) | jak, FlEtSCHEr)
i wiele innnych artykutldw dentystycznych poleca:

SLDODENTARIA”

DOM WYSYLKOWY ARTYKULOW DENTYSTYCZNYCH
wt. A. WACZyNSKI, Poznan ul. Gwarna 15.



(0. SWIfITIOWSKI
0 iwoi

sktad PUMOW MMMM

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 M 15, wraz ze wszelkiemi
aktywami (pasywOw niema) przeszedt na mojg
wtasnos¢ juz od dnia 1 stycznia 1921 .

Pomieniony sktad prowadzi¢ bede nadal na
wiasny rachunek pod wiasng firma.

Dziekujgc uprzejmie za wzgledy, jakiemi
bylem zaszczycany, jako przedstawiciel firmy
Geo. Poulson, polecam sie nadal taskawej pamie-
Ci i pozostaje.

Z powazaniem
W. SWIATLOWSKI.

ANTIFORMINA NA SKtADZIE.



WARSZAWA, —
TREBACKA 10.
TELEFON 256-08.

— BEZPLATNIE INFORMACJE
O KURSACH ZtOTA, SREBRA,
* PLATYNY JUBILERSKO-DEN-
TYSTYCZNEJ.




RAFINERJA METALI
SZLACHETNYCH

TURCZYNSKI i RAPKE

INZYNIEROWIE
w WARSZAWIE, Nowo-Senatorska 5/7.

- —— — Telefon Ne 154-54. —
Sp rzedaz i kupno ztota,
srebra i platyny dla celow
dentystycznych. —

TOPIENIE i WALCOWANIE PLATYNY.

LASEPTOL"

DO PIELEGNOWANIA ZEBOW

LEONARDA BALKOWSKIEGO

ASEPTOL — idealny proszek do zebdw.

ASEPTOL — posiadajac w swym sktadzie rozpuszczalne —
dezynfekcyjne $rodki, niszczy bakterje jamy ustnej.

ASEPTOL — nadaje przyjemny i silny zapach.

ASEPTOL — nie zawiera skiadnikéw szkodliwych, a przeto
nie niszczy emalji zebow.

ASEPTOL — posiadajg apteki, sktady apteczne i perfumerje.

Skiad gtéwny: Krucza 29, telefony: 53=41 i 154=72.
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Egz. od r. 1889

NERMARJUDT

Sktad Dentystyczny
® WARSZAWA, ®

Marszatkowska 149 (rog Préznej).
Telefon 23-58 i 23-18.

Posiada na skfadzie wszelkie artykuty w zakres
nowoczesnego zebolecznictwa wchodzace.

Wyroby wylgcznie najlepszych krajowych
i zagranicznych fabryk.

Wiasne warsztaty reparacyjne wiertarek, katnic oraz szpryc
dentystycznych.

® LABORATORJUM DENTO-CHEMICZNE. ®

Wyroby wiasne:
GUTTAPERCHA TYMCZASOWA ,Ellage*:
biata, ré6zowa, pertowa, i sortowana.

DYSKI SEPARACYJNE ,Vulcar™ 7/8, 3/4 i 5/8”.

VARNISH do PLOMB CEMENTOWYCH , Triumph”
etc. etc.

Naktad wiasny: ®

Ksiegi do zapisywania pacjentow
w ozdobnej oprawie ptociennej ze skorowidzem.

larowki lternsfo do reflektordw

CENY SCISLE RYNKOWE.



