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Sporzadzanie mostkow
bez uzycia taczna.

Z chwilg wprowadzenia do techniki dentystycznej metody
Solbrig-Platschik’a, prace z tego zakresu zmienity zupeknie swgj
charakter, zwracajac sie¢ w zupetnosci od metod mozolnych wytta-
czania i dopasowywania czesci skladowych mostka i phyt, nie
zawsze dokiadnie z pracowni technika wychodzacych. Metody te,
ktére przed Kilkunastu laty jeszcze powszechnie, a dzi§ nawet
w nielicznych juz pracowniach sg uzywane, zostalty usuniete przez
spos6b odlewania. Metody odlewania a cire perdu w dentystyce
zastosowana .zostata przez Solbrig-Platschik’a, za pomocg aparatéw
Asch & Sons, ktérych ulepszenia i modyfikacje znajdujemy prawie
w kazdym nowym numerze pism fachowych perjodycznych. Przy
uzywaniu aparatow centryfugowych, popedzanych tasma, pedatem,
korbg lub k&t rowerowych kryje sie pewne niebezpieczenstwo dla
pracujacych, a ktérych ustawienie poziome (Brennejsen) usuwa to
niebezpieczenstwo w zupetnosci. Zbytecznem réwniez jest zasta-
nawianie sie nad tern, co jest lepsze, czy wtlaczanie metalu za
pomocag pary wodnej, czy przez site odsrodkowa, gdyz oba sposoby
maja swych zwolennikéw i przeciwnikéw. Jest to kwestja popro-
stu taniosci aparatu, bezpieczenstwa i przedewszystkiem wyszko-
lenia i opanowania techniki w tym kierunku. Pomijajac wyboér
aparatow, przystepuje do opisu zasadniczych punktéw dotychcza-
sowych metod, a podajac ponizej innowacje i uproszczenie wyko-
nania technicznego Prof. tepkowskiego, wypowiem zalety tego
uproszczenia, oddajagc do wyprébowania i uzytku w naszych pra-
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cowniach. Dotychczas, po przygotowaniu odpowiedniej ilosci koron,
miedzy ktéremi miat by¢é sporzadzony mostek, po doktadnem do-
pasowaniu tychze koron do zgryzu, ustaleniu réwnolegtosci ich osi
i do odpowiedniego bardzo S$cistego, a nie za daleko idgcego sto-
sunku miedzy koronami a dzigstem, zdejmujemy zgryz woskiem,
a wycisk bierzemy zapomocg gipsu, ktoéry zdaje nam sie by¢ znacz-
nie dokfadniejszym w oddawaniu szczegétow, mimo polecanych
w literaturze wyciskéw z réznych mas. Wbrew podawanym w lite-
raturze wskazéwkom utatwiamy przez posmarowanie tyzki odcisko-
wej wazeling odczepienie sie gipsu, ktéry pézniej w ustach tamiemy
podiug chwytéw, w pewne reguty ujetych przy na wpdt przymknie-
tych ustach na kawatki wargowe (labialne, wzglednie buccalne),
nastepnie jezykowe (lingualne, wzglednie palatynalne), a nastepnie
sktadamy na tyzce z calg dokkadnoscig niezatartych konturéw ze-
bow i ksztattow dzigset, granic zeboéw z dzigstem (Angle).

Mozna zarzuci¢ tej metodzie, iz jest kiopotliwa, dla pacjenta
ucigzliwa i wymaga znacznej wprawy, lecz niezaprzeczenie modele
powstate z tamanych wyciskéw (Kreuter) sg bez poréwnania lepsze
od 'Scigganych z ust wraz z tyzka, nie mowiagc juz o modelach
otrzymywanych przy uzyciu mas wyciskowych. Wszystkie bowiem
masy wyciskowe, chocby z najidealniejszych kompozycyj ztozone,
nalezg dzisiaj do #tatwych w uzyciu sposobdw, lecz zastarzatych,
gdyz w postepowej technice dentystycznej zostaty zdystansowane
przez dobry gips i wprawng reke specjalisty. W koto miejsca,
gdzie ma by¢ ustawiony mostek na negatywnym wycisku gipsowym
stwarzamy wat moldynowy, a po zretuszowaniu zapomocg moldyny
mozliwych minimalnych uszkodzen etc., wlewamy fatwotopliwy
metal, wzmacniajagc go w samych koronach cienkiemi, zelaznemi
Srubkami, dla zwiekszenia wytrzymatosci odlewu. W ten sposéb
otrzymujemy model, ktéry ustawiamy w zgryzadle; nastepuje mo-
delowanie z wosku mostka pomiedzy koronami, z zastosowaniem
lub bez zebdw porcelanowych, poczem z pomiedzy koron wysuwamy
woskowg dostawke, ktorej los dalszy znany jest z metody odlewa-
nia Solbrig-Platschik’a. Metal wszediszy na miejsce wosku, jako me-
talowa dostawka, wraca pomiedzy dwie korony. Dostawka musi
by¢ z obu stron od- i dosrodkowej dopitowana i dopasowana.
Korony z dostawkg obecnie spojone lepidiem i umocnione drutem
zelaznym wkiada sie do masy tozyskowej. Nastepuje staranne wy-
ptokanie wosku ptynaca goracg woda, doktadne oczyszczenie miejsc
potaczenia, a potem diugie, powolne wysuszanie, ogrzewanie przed-
siebrane z wielkg ostrozno$cig, by dany przedmiot nie odpryst, by
nie pekt i nie zmienit potozenia. | teraz idzie w ogien lutowania
(faczenia). Odpowiednio dobrane tgczno pod rekg wprawnego tech-
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nika powinno zaptyna¢ wszedzie, gdzie poprzednio znajdowat sie
wosk. Nastepuje kontrola jeszcze ustalonego w masie tozyskowej
mostka, delikatne oskrobanie tu i owdzie masy, stwierdzenie, czy
fagczno doszto wszedzie. Czesto, dla poprawki koniecznem jest po-
wrocenie do masy tozyskowej, znéw wysuszanie, Ogrzewanie, roz-
zarzanie, lutowanie, co zabiera wiele czasu, a czesto naraza pra-
cownika na to, ze mimo wprawy cze$¢ korony roztopi sie, ulegnie
zniszczeniu, co wymaga naprawy lub nawet sporzadzenia nowej
korony. Niejednokrotnie za$ zdarzy¢ sie moze, ze przez mimowolne
przestawienie, powstate w masie tozyskowej, musimy przeprowadzac
poprawke, zajmujgcg duzo czasu, a nie dajacg zupeinego zadowo-
lenia, z dokonywanego dzieta. Jest przytem jeszcze jedna kwestja,
ktora po pewnym czasie na jaw wystepuje. £gczno, mimo, ze przy
uzyciu zrazu nie rozni sie barwag i zachowaniem wzgledem pokarmu
od metalu z jakiego jest sporzadzony mostek, z biegiem czasu jed-
ynak ciemnieje i szpetnie wyziera z catosci. W lgcznie poza tem
znajduje sie kadm i inne metale, ktore, zigczone z wysoko-karato-
wem ztotem koron, powoduje kruchos¢ ich $cian tak, ze czesto za-
uwazy¢ mozna, iz mostek odrywa sie od korony wraz z jej czeScia,
nawet tam, gdzie uktad zgryzu nie ttomaczy zbyt wielkiego nacisku
podczas aktu gryzienia. Naptawa tego rodzaju uszkodzen pocia-
gng¢ musi za sobg robienie nowych koron, a czestokro¢ catej no-
wej dostawki, do czego przy metodzie Solbrig-Platschik’a nie mozna
uzywa¢ ztota, ktore bylo juz tgcznem pokryte. Zioto to trzeba
przerafinowa¢ czy to drogg chemiczng, czy tez elektrolityczng
i dopiero po wytworzeniu zen stopu, zadanej wartosci karatowej,
mozna uzy¢ do odlewu mostkdéw i sporzadzania koron. Wszystkie
te wymienione wady nasuwaty mysl wypracowania metody tech-
nicznej, w ktorej by catkowicie usuniete zostaty. Zagadnienie to
udato sie rozwigza¢ w zupetnosci prof. tepkowskiemu w sposob
prosty, ktéry swag prostotg przemowi do kazdego pracownika w tech-
nice dentystycznej, a w wykonaniu nie przysparza zadnej trudnosci.
Poniewaz korony, nawet wolno stojgce, nie majace Scistego zgryzu,
albo nawet nie posiadajgce zadnych antagonistéw, mimo to na po-
wierzchni swojej od szczotki, czy od ocierania sie z biegiem czasu
cienczeja, spostrzegamy, ze ich powierzchnia zgryzowa, policzkowa
i wargowa po stosunkowo nie diugim czasie zostajg uszkodzone.
Obecnie przygotujemy zarébwno powierzchnie zgryzowa, jak i po-
wierzchnie boczne tak, abysray mogli uzywaé wysokokarato-
Wy&h (22) krazkéw ziotych o grubosci 0.3 mm. a nawet wyzej.
Nawet mate korony o dobrze ostrych krawedziach na wyciskach
tamanych dopetniamy na metalowych modelach za .pomocg moldyny
tak, aby otrzymac ksztalt, jakiego wymaga zgryz, o$ zeba i wyglad
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estetyczny korony. Naturalng rzeczg jest, ze do doktadnego wyce-
zelowania koron potrzebna jest odpowiednia wprawa, a materjat
uzyty do wyciskania od wnetrza ksztattow korony powinien byé
stosownie dobierany, gdyz nie zawsze wystarczy hubka, wata
drzewna, drobny $rot. Najlepszym moze materjatem w takich ra-
zach sg drzewne trzaski. Oo sie tyczy $rotu, to ten absolutnie sie
nie nadaje, gdyz zostawia otoczke otowiang, ktdéra przy ogrzewaniu
i lutowaniu bezwarunkowo dziata szkodliwie na zioto. Strony zeba
ku sobie patrzace (approksymalne—ksobnet) przy mostku musza
by¢ réwno oszlifowane, co ma znaczenie nie tylko zréwnania row-
nolegtosci osi obydwu koron, lecz zarazem ma znaczenie dla me-
tody, ktorg wihasnie podaé zamierzam. Korony gotowe kupne, ko-
rony z wierzchami wyttaczanemi, lutowane, od czasu zaprowadze-,
nia metody koron ciggnionych i aparatow Sharpa znikajg coraz
bardziej, gdyz te ostatnie sg daleko doktadniejsze, pokrywajg row-
nolegte i rébwnomiernie korong zebowg i w wygladzie swoim dadza
sie estetycznie i lepiej dostosowa¢ do zeboOw, istniejgcych w jamie
ustnej. Nasuwa sie tutaj rozstrzygniecie kwestji dotagd nie rozwig-
zanej, a mianowicie, czy zab, idacy pod korone dewitalizowaé, czy
nie? | tak np. Dr. Bozo (Revue Stomatol.) jest stanowczo za de-
witalizacjg kazdego, idacego pod korone zeba, twierdzac, iz pozba-
wianie szkliwa zeba z nietknietg miazga, moze pocigga¢ za sobg
powstawanie wrazliwosci. Nie mozna by¢ pewnym, czy nie zjawig
sie bdle neuralgiczne, czy nie przyjdzie do refrakcji dzigsta i za-
niku zebodotu z powodu zmian starczych, a to obnazenie korzenia
czy nie da powodu do wstepujgcego zapalenia miazgi (pulpitis
ascendens), idacego od korzenia, czy uszkodzenie lub zniszczenie
powierzchni zgryzowej nie doprowadzi do nadzarcia zebiny obna-
zonej i do zakazenia miazgi. Pozatem nalezy zwrdci¢ uwage, ze
przy sktonnosci do ropotoku zebodotowego, a przeciez tak czesto
wiasnie w takich jamach ustnych ma si¢ z nim do czynienia, de-
witalizacja jest wprost jednym z leczniczych zabiegéw. Bozo twier-
dzi przytem stanowczo, iz zab zywy nie da sie oszlifowa¢ tak do-
kfadnie, a przeto na nim nie mozna osadzi¢ z calg doktadnoscig
korony. Prof. tepkowski poleca indywidualizowanie. Gdzie zgryz
nie wymaga duzego zeszlifowania, wiec gdzie sie nie nalezy oba-
wia¢ duzej bolesnosci i drazliwosci miazgi, mozna jg zostawi¢ zywa.
Obserwacje, jakie prof. tepkowski miat sposobno$¢ w ciggu 30 lat
zrobi¢, wskazywataby na to, azeby koronami powleka¢ o ile moz-
nosci zeby zywe, po latach bowiem zdejmowane mostki z zebéw
i nakfadano nowe, nie zaopatrujgc korzeni. Stuzg one w dalszym

) Przyp. Redakgji.
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ciggu zupeinie dobrze. Czasem zresztg dewitalizacja tp zabieg dla
0s6b bardzo wrazliwych przykrzejszy od szlifowania, co mozna
wszak uskuteczni¢ pod miejscowem znieczuleniem przy uzyciu
przyrzagdu Koérmdczi-Zoltana do ochraniania tkanek okolicznych
jamy ustnej. ' Skoro korony zostaty sporzadzone, a brzegi ich do-
ktadnie dostosowane do dzigset, powierzchnia zgryzowa z antago-
nistami zgodnie ustawiona, woskiem zdejmujemy zgryz, biorgc wy-
cisk tamany na cato$¢ mostka. Za pomoca specjalnych Kkleszczy
(model prof. tepkowskiego) przecinamy sciany approksymalne ko-
ron w miejscu ich zlgczenia z dostawka mostkowg. Slad przeciecia
w koronach przedstawia¢ sie bedzie w ksztalcie, zblizonym do
litery H z tg rdznica, iz pionowe ramiona sg pod katem nachylone
ku linji poziomej. W koronach za$ wysokich $lad przeciecia bedzie
miat takiz ksztalt, tylko obrécony o kat 90°. Wskutek przeciecia
korony w ksztatcie jej zdarzy¢ sie moze pewna nierdwno$¢ lub
zagiecie S$ciany korony, co jednak tatwo daje sie naprawi¢ mio-
teczkiem, po natozeniu korony na model metalowy. Na tymze
samym modelu odchylamy drzwiczkowate wycinki blachy, podobne
do ogondéw jaskotczych, zaginajac je mniej wiecej pod katem pro-
stym lub rozwartym do S$ciany korony zaleznie od miejsca, jakim
rozporzadzamy ze wzgledu na zgryz, na zmodelowanie catego
mostka. Miedzy koronami, jako dwoma podstawami, wzglednie stu-
pami mostka, modelujemy z wosku z kombinacjg zebéw porcela-
nowych lub bez nich przesto wiasciwe, ktérego oparciem sg te
cztery jaskotcze ogony, wystajagce z approksymalnych $c”an koron.
Ojcem tych mostkowych rob6t byt Evans, lecz od jego czasow
wiele sie zmienito. Mysl pozostata ta sama, ale wykonanie obecne
zgota jest niepodobne. Mosty starego systemu opieraty sie szeroko
na dzigsle, a technik starat sie, biorgc za podstawe geometryczng
przekroju prostokat, ewentualnie trapez, dostosowywac powierzchnie
zgryzowg do antagonistéw, a szerokag podstawe do wyrostka zebo-
dotowego. Z biegiem czasu, gdy sie pokazato, iz pod tego rodzaju
mostami powstajg odlezyny, ze osad z pokarmoéw ulega pod niemi
rozktadowi, przekrojowi mostka modelowanego zaczeto nadawac
ksztatt trojkatny, zwracajac kat ku szczece, a podstawe przeksztal-
cajac na powierzchnie zgryzu. | tutaj nalezy zwr6ci¢ uwage, iz
Sciste przyleganie mostkdéw do dzigset jest szkodliwe, gdyz wywo-
tujac pewnego rodzaju podraznienie, przekrwienie btony S$luzowej,
usposabiajg wskutek tego do owrzodzen i proceséw zapalnych, oraz
nowotworéw. Mostek w nowoczesnej technice stat sie prawdziwym
mostem, pod ktérym nie zatrzymujac sie przechodzi miazga pokarmo-
wa i przeptywa ptyn, nie wywotujac zmian, o ktérych wyzej wspomnia-
fem. Oczyszczenie tak zbudowanego mostka jest dostepne zar6éwno
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ptukaniem, jak i szczotkg. Samo sie przez sie rozumie, ze tak bywajg
wykonywane mostki boczne, przednie bowiem trzeba dostosowywaé
do dzigset ze wzgledow estetycznych; jak przy kazdej metalowej
robocie, tak i tutaj nalezy mie¢ doktadny gipsowy odlew powierzchni
wargowej (policzkowej), aby wedtug niego modelowany mostek mogt
by¢ skontrolowany Scisle, czy nie nastgpito jakiekolwiek przemiesz-
czenie. Z chwilg, kiedy mostek zostat doktadnie zmodelowany i ko-
rony sg potgczone woskowym przestem, umocowanym na odgietych
jaskotczych ogonach, a otwory boczne w koronach pokrywa w zu-
petnosci wosk—nastepuje zdjecie z modelu i umieszczenie w cylin-
drze z masg tozyskowg (Edol Jachimowicza) celem odlania sposo-
bem znanym Solbrig-Platschik’a. Z cylindra wychodzi mostek zig-
czony z koronami za pomoca tych jaskotczych ogonéw, jako jedna
nierozerwalna cato$¢. Pozostaje wyrobienie, oczyszczenie, wypole-
rowanie i zatozenie. Mechaniczne to potaczenie koron z przestem
rozerwac sig, ani oddzieli¢ nie da, gdyz na to nie pozwoli ksztakt
wycietych w koronach i odchylonych blagszek, oblanych dookota
metalem. Rozciggniecie sie wiec koron jest niemozliwe pod naci-
skiem gryzienia na most, ktory spoczywa na prostopadtych $cianach
koron, gdzie czop z lanego metalu ubytek wycietych kawatkow
dopetnit i drzwiczkowato 'odchylone blaszki objat. Takie wyniki
daty pierwsze proby. Proby nad rdéznemi odmianami, jakie sie na-
suwajg W zastosowaniu tej metody w robotach technicznych sg
w toku. Przeciez rzeczg zupeinie naturalng staje sie umocowanie
w podobny sposéb klamer w ptytkach odlewanych metodg Solbrig-
Platschik’a. Kotnierz dobrze dopasowanej klamry w miejscu, gdzie
miat by¢ zlutowanym, naciety jest w jaskoicze ogony 2—3—4 sto-
sownie do wielkosci, tak samo, jak mostek zalany w cylindrze me-
talem trzymac sie bedzie bez tgczna. Sposob ten fatwy i prosty
powinien nasung¢ innym rézne plany w robotach metalowych,
upraszczajac je, a potegujac cato$¢ i moc, usuwajac jednoczesnie
caty proces zmudnego lutowania ustalonych czesci rob6t techniczno-
dentystycznych w masie tozyskowej, ktérych przesuniecie tatwe
i Czeste, ktérych pekanie z powodu dziatania tgczna i ktorych wy-
glad i wyr6b nie zawsze odpowiada zamierzonemu celowi. Jesli
sie gdziekolwiek wskutek niedoktadnosci odlewni zdarzy niescistos¢
dostosowania mostka do koron, mozna z calg tatwescig ponad pal-
nikiem Bunsena zala¢ tgcznem potrzebne miejsce. O ile jednak
z dotychczasowego doswiadczenia wynika, wypadki takie sg prawie
wykluczone. Przy grpbych mostkach o wysokim zgryzie mozna
wprowadzi¢ pewng oszczedno$¢ metalu w zupetnie prosty sposab,
nie kuszac sie 0 mostki wewnatrz zupetnie puste (Hohlgussmethode).
Rozwigzujgc te kwestje jeszcze przed Kilku laty prof. tepkowski



Xo 6 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 7

podat sposdb modelowania na trojgraniastym kawatku grafitu, ktéry
umieszczony miedzy dwiema koronami, pokryty dookota woskiem
byt w kilku miejscach przedziurawiany, a przez te otworki cieniut-
kiemi drucikami platynowemi lub neusilbrowemi umocowany w od-
powiedniem potozeniu. Metal oblewa wokoto grafit, bedacy w ten
sposob rdzeniem dostawki metalowej, ktorej grubo$¢ przy wiekszych
mostkach wystarczy w zupetnosci na utrzymanie sie przeciw wpty-
wom mechanicznym. . Przed wojng byta mysl sporzadzenia rdzeni
grafitowych fabrycznie, nawet w Kksztalcie odpowiednich zebéw
i w tym celu byly pertraktacje z firmg Asch & Sons, lecz odciecie
od Zachodu sprawe te przerwato.

Przy opisanej metodzie da sie przeprowadzi¢ wkiady $rod-
mostkowe tembardziej, poniewaz przy zastosowaniu jaskoétczych
ogondbw mozna by oprze¢ o nie rdzen grafitowy bez drucikow
umacniajagcych ¥ na nim dopiero modelowa¢ dostawke z wosku.
Oszczedno$¢ metalu, a przedewszystkiem ziota odgrywa zawsze
wielka a dzi$ jeszcze wigksza role. Dlatego tez zastosowanie tej
metody wydaje sie ze wszech miar aktualnem.

Pare uwag w sprawie artykutu
D-ra St. Tomczyka:
Sporzadzanie mostkow bez uzycia taczna.

Podat Dr. A. GRUSZCZYNSKI.

Przyklasna¢ nalezy kazdej mysli, dotyczacej ulepszenn metod
technicznych w naszej specjalnosci; przyklasng¢ nalezy zjawieniu sie
kazdego artykutu, poruszajgcego sprawy nowe, lub ulepszenia w me-
todach postepowania. Taki artykut napisat Dr. Tomczyk, populary-
zujac w Swiecie dentystycznym metode Prof. tepkowskiego, budo-
we mostkéw bez uzycia tgczna.

Jednakze artykut D-ra Tomczyka nasuwa nam pewne Spo-
strzezenia, ktéremi chcielibySmy podzieli¢ sie z czytelnikami nasze-
go pisma.

Przedewszystkiem nie moglibySmy zgodzi¢ sie z autorem,
ze tgczno jest jedynym winowajcg odrywania sie mostdw od ich
podstawy (koron), chociazby nawet przyjaé, ze znajdujacy sie
w tgcznie metal—kadm zmniejsza poniekad wytrzymatos¢ ziotej bla-
chy, do ktérej most jest przytwierdzony, tembardziej, ze odrywa-
nie sie mostkdw odbywa sie nie tylko na miejscu tgczenia, lecz bar-
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dzo czesto w pewnej odlegtosci od miejsca przytwierdzenia mo-
stu do korony. Mniemamy raczej, ze gtbwng przyczyne odrywania
sie mostow od podstaw (koron) szuka¢ nalezy w wadliwem ustale-
niu zebéw w mostkach. W nieprawidtowo, nawet minimalnie, wy-
tworzonym zgryzie ci$nienie zeSrodkowywad sie moze na pewnych
punktach mostku, co w koncu spowodowa¢ musi oderwanie sie
mostku od jego podstawy korony, bez wzgledu na to, jakim systemem
most bedzie zbudowany.

Wadliwy taki zgryz, zreszta, wytworzy¢ sie moze w ustach
z biegiem czasu po wstawieniu mostu, mianowicie wskutek utraty
lub zepsucia sie niektdrych zebow, przewaznie trzonowcow, tej
Swietnej opory dla utrzymania zgryzu. Wtedy zgryz ulega zmia-
nie i ten sam mostek, ktéry z powodzeniem stuzyt nam przez pe
wien czas, nieraz nawet diuzszy, narazony sie staje na duze ci
$nienie, wywierane na pewne punkty mostka, coTnusi spowodowaé
oderwanie sie mostka od korony. Dla tego tez nie mozemy pow-
strzyma¢ sie od wypowiedzenia pewnej watpliwosci, aby metoda
tepkowskiego zabezpieczy¢ nas mogta w kazdym przypadku od odry
wania sie¢ mostkow od koron. Nie mozemy réwniez zrozumie¢ dla
czego autor artykutu ,,Sporzadzanie mostkbw bez uzycia tgczna“,
tak gorgco poleca korony, sporzadzane metoda Szarpa, poddajac
ostrej krytyce sposob, polegajacy na lutowaniu koron. Chyba cho-
dzito o to, aby catos¢ odbywata sie bez lutowania, aby w mo-
Scie absolutnie #gczna nie bylo. Obawa autora, aby korona
nie czerniata na miejscu taczenia, nie wytrzymuje Kkrytyki,
jezeli uzywac bedziemy #gczna odpowiedniej pidby. Wprost nie
mozemy zrozumie¢ tej apoteozy dla koron Szarpa, Kkiedy caty
Swiat dentystyczny stoi obecnie na tem stanowisku, ze naj-
lepsze korony sg lutowane, t. j. skladajgce sie z dwdch czesci;
pierscienia i denka. Jezeli uprzytomnimy sobie fakt, ze zaletg ko-
rony jest jaknajscie$lejsze przyleganie do $cianek zeba, to musimy
zgodzi¢ sie bez zastrzezeh na to, ze takiego idealnego dopasowania-
korony mozemy dopig¢ tylko wtedy, jezeli dopasowywac bedziemy
sam pierscien, wtedy tylko bowiem czynno$¢ naszg mozemy pod-
da¢ nalezytej kontroli. Dla tego tez nie mogliSmy powstrzymac
sie od wypowiedzenia' tych kilku uwag, aby czytelnicy nasi nie
unosili sie zbytnio apoteozg dla koron szarpowskich, wypowiedziang
przez autora artykutu: ,,Sporzadzanie mostkow bez uzycia tgczna”.
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DR. LEOPOLD BRENNEJSEN.

W sprawie umocowania czesci przerzuto-
wych (przeset) w mostach.

Urywanie sie kawatkow blaszanych $cian koron ziotych wraz
z przylutowanemi do nich przestami mostéw nie moze by¢, moim
zdaniem, nalezycie wytlomaczone szkodliwem oddziatywaniem na
ztoto lutu, zawierajgcego tatwotopliwe metale (cynk, kadm). Przy-
padki te, bowiem, zdarzajg sie i w mostach, lutowanych fgcznem,
sktadajgcem sie z tych samych metali, co i uzywana na wyroby
blacha ziota, zestawionych tylko w innym stosunku (sprawe te
oméwimy w niedalekiej przysztosci znacznie szczegétowiej). Poza-
tem urywanie to zdarza sie tylko tam, gdzie korony wyko-
nane zostaty z blachy, czy to w formie koron, ttoczonych syste-
mem Sharpa, Wintera, czy tez lutowanych z blaszanego pierscienia
i wykutej z blachy pokrywy; nikt zas, o ile mi wiadomo, nie ob-
serwowat tego w koronach lanych, ktére zwykle otrzymujg na po-
wierzchniach bocznych zgrubienia, odpowiednie do naturalnego
ksztattu zeba. Potwierdzajg moje przypuszczenia rowniez i zdarzajace
sie dos¢ czesto przy wytlaczaniu bardzo wysokich ptyt podniebien-
nych pekania blachy ztotej, nie zawierajacej szkodliwych domieszek,
urywanie sie denek w cylindrach, wyttaczanych podiug systemu
Wintera, wreszcie rozrywanie sie blachy ziotej podczas wykuwania
pokryw do koron o bardzo wysokich guzkach. Oczywiscie te wszyst-
kie przypadki nie wystepujg zawsze i wszedzie: zdarzajg sie tylko
tam, gdzie robota wykonywa sie zbyt pospiesznie i niedbale. Tern
niemniej jednak dowodzg one niezbicie faktu, ze przy pewnych,
sprzyjajacych okolicznosciach blacha ztota, nawet wcale nie luto-
wana, moze sie rozrywac. Zwréciwszy nalezyta uwage na fakt, ze
mocne $ciany koron chronig mosty od obrywania sie, doszedtem do
tegoz przekonania, co i prof. Lepkowski, ze tylko mocne oparcie
przeset moze chroni¢ mosty od podobnych przypadkéw, rozwigzatem
jeno zadanie w spos6b nieco odmienny. Poniewaz sposob 6w okazat
sie praktycznym, uwazam za stosowne podac¢ go do wiadomosci.

Przesto pomiedzy koronami powinno by¢ zmodelowane tak,
by sita zucia nie mogta go wttoczy¢é w kierunku dzigsta- W tym
celu, formujac zujace powierzchnie koron, nadajemy im na krawe-
dziach ksobnych (approximalnych) pewne pochylenia, tak by mie-
dzy koronami i zebami przeciwlegtemi byly w tych miejscach
. pewne przestrzenie Kklinowate puste. Przestrzenie te wypetniajg
w nastepstwie wystepy przesta, jak to wida¢ na zalgczonym ry-
sunku (I). Po odlaniu ze ziota ukladamy przesto na koronach
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w zgryzadle i, zdjgwszy ze zgryzadta model, lutujemy na nim.
Sposob ten zawsze moze mied zastosowanie. Do trudniejszych
naleza przypadki bardzo gtebokiego zgryzu (rys. Il). Ja w takim
razie daje podpory w przydzigstowych czeSciach koron w postaci
zebatych wystepow, progéw. Prég taki otrzymuje sie przez odla-
nie w tacznosci z lang powierzchnig zujacg korony za posrednic-
twem odpowiedniego zgrubienia jej Sciany. Jesli przestrzen na to

pozwala pogrubia si¢ $ciane korony na powierzchni, przylegajacej
do mostu, jak to wida¢ na przekrojach korony B. W razie za$ braku
miejsca na pogrubienie $ciany, przylegajacej do mostu, modelujemy
prog tak, by konce jego, przechodzac na powierzchnie boczne ko-
rony, wznosity sie ku gorze az do zujgcej powierzchni, tworzacej
dos¢ grubg warstwe (A). Na rysunku przesto jest zakreskowane,
przekroje za$ progéw i pogrubionych $cian koron sg zaczernione;
linja przerywana — oznacza rzut bocznego zgrubienia; a i b sg to
przekroje poprzeczne, przechodzgce przez linje aib (rys. II). Oczy-
wiscie przesta jak w pierwszym, tak i w drugim przypadku sg do
korony przylutowane. Na takich progach oparte mosty zarywac
sie nigdy nie moga.
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Lekarz - Dentysta LEON GOLDBERG-GORSKI.

O obturatorach szczekowych.

(Dokonczenie).

Jednakze pomyst Suersena, pomimo swego znaczenia rozstrzy-
gajacego, nie jest pozbawiony pewnego btedu i to nawet zasadni-
czego. Wychodzimy z zatozenia, ze kazdy przyrzad sztuczny, ma-
jacy zastgpi¢ jaka$ utracong cze$¢ w organizmie, winien by¢ Scisle
dostosowany do wszystkich czynnikéw fizycznych, skfadajgcych sie
na pewng funkcje w odnosnej czesci ustroju. Funkcje te, ani tez
zadne inne poboczne, a majgce pewien zwigzek z odpowiedniemi
czynno$ciami, nie moga by¢ przez przyrzad zaktdcone ani nawet
uposledzone. Wobec tego przyrzad, zastepujacy podniebienie miek-
kie, nawet kiedy ono pozostaje w skurczu nie moze by¢ obturato-
rem w Scistem tego stowa znaczeniu. Skoro ruch podniebienia
miekkiego jest tylko jednym z wielu z nim skojarzonych, przyrzad,
zastepujacy to podniebienie, winien by¢ zbudowany w ten sposob,
azeby z nim wszystkie ruchy, ktore skiadajg sie na mechanizm
potykania, nie tylko sie kojarzyty, lecz jeszcze, o ile to jest mozli-
we, wzajemnie dopetniaty.

Normalnie przewody nosowe zamykajg sie jedynie w momen-
cie potykania lub wymawiania pewnych tylko zgtosek, a wiec
i przyrzad nie moze stanowiC przeszkody w tern, azeby w czasie
spokoju przewody nosowe staty otworem.

Zadanie to rozwigza¢ mozemy bez trudnosci. Obturator nalezy
zbudowaé w ten sposob, azeby byt jednoczesnie uzupetnieniem
a nawet do pewnego stopnia przedtuzeniem przewodow nosowych.
Konczy¢ sie one winny ponizej dolnego brzegu wateczka Passa-
vaut’a. Dla tego tez przyrzad, zastepujacy podniebienie miekkie, musi
by¢ zaopatrzony w sztuczne przewody nosowe. Wodwczas na zamy-
kanie tych przewodéw ztozy sie ten sam prawie kompleks ruchow,
ktory sktada sie na potykanie przy normalnem podniebieniu. Nie
wyzyskany dotad ruch trzonu jezyka ku goérze i ku tytowi udzieli
sie przyrzadowi, za$ z tym ostatnim skojarzy sie ruch wateczka
Passavaut'a. Nalezy zaznaczy¢, ze dla osiggniecia tego celu przy-
rzagd musi by¢ .zawiasowo ruchomym.

Poniewaz obturator typu Suersena odpowiada warunkom ana-
tomicznym i w czesci fizjologicznym, ksztalt jego nie wymaga
zadnej zmiany. Pozostaje nam tylko umieszczenie w przyrzadzie
sztucznych przewoddéw nosowych i okreslenie ich punktu wyjscio-
wego. Punkt Srodkowy, jako najwiasciwszy, gdyz na niego natrafia
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trzon jezyka w czasie skurczu, jest niewygodny ze wzgledu na
fatwos¢ zatykania sie otwordw przez pokarmy. Wobec tego umiesz-
czamy konce przewoddéw na tylnej krawedzi powierzchni dolnej
przyrzadu. Cel osiggamy dzieki temu, ze obturator, jak zaznaczy-
liSmy, ulegajgc ruchowi trzonu jezyka, styka sie z tylng Sciang
gardzieli, natrafia na wateczek Passavaut'a i ten, prawie catkowicie
zamyka sztuczne przewody nosowe.

Po przeniknieciu do jamy nosowej, przewody zaginajg sie pod
katem tepym i tgczg sie z przewodami naturalnemi tuz przy wej-
$ciu do zatoki szczekowej. W ten sposob tgczymy i sztuczne prze-
wody nosowe z zatoka szczekowa, ktéra jak wiadomo jest do pew-
nego stopnia rezonatorem dla gtosu. Ksztatt przewoddéw jest zlekka
stozkowaty, owalny. Ich rozmiar pozostaje w zaleznosci od rodzaju
ubytku podniebienia.

Ubytek pochodzenia kitowego, dochodzacy nieraz do znacz-
nych rozmiardw, tatwo i pogoettie dwa przewody sztuczne,
dtugosci 4—4} cm (rys ). Rozszczep podniebienia, twardego i mie-
kiego pomiesci zaledwie jeden przewod, dtugosci 3—3| cm. (rys. 11).
Natomiast rozszczep podniebienia wytgcznie miekkiego — przewdd
pojedynczy dtugosci 1J—2 cm. (rys. Ill).

Rys. 1.

Obturator z podwojnemi przewodami nosowemi: @) obturator wiasciwy;
b) wyloty wejsciowe przewodowe; C) trzy sprezyny krete, utrzymujace
obturator w réwnowadze; d) o$, do potowy wydobyta z rurek zawias;
e) o$, na ktorej osadzamy rurki przytwierdzona do sprezyn; f) zasuwa od
strony lewej do przytwierdzania calego przyrzadu obturacyjnego.
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Rys. 11.

Obturator z pojedynczym przewodem nosowym: a) obturator wiasciwy;

b) przewod nosowy; €) otwor wyjsciowy przewodu; d) zawiasy; €) przednia

0$ zawiasowa do sprezyn; f) dwie sprezyny; Q) o$ tylna do sprezyn;
b) przegroda do $rodka przewodu.

Rys. 111.

Obturator przy rozszczepie jezyczka: @) obturator wiasciwy; b) otwor wej-
$ciowy przewodu nosowego: C) przegroda otworu wejsciowego; otwor
wyijsciowy; €) prety ziote faczace obturator z ptytg podniebienna.
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Przewody pojedyncze umieszczamy na $rodkowej linji przy-
rzadu.

Lepsze wyniki dzwiekowe otrzymujemy po przegrodzeniu
otworu wejéciowego pojedynczych, przewodéw. Swiatlo, otworu
wejsciowego, przedniego wynosi jeden — tylnego, wyjsciowego
pot ctm.

Ruchy obturatora winny by¢ zréwnowazone za pomocg dwdch
lub trzech réwnolegtych sprezyn kretych, umieszczonych obok sie-
bie od strony nosowej. Sprezyny przytwierdzamy do rurek, umo-
cowanych na osi. Nagwintowanie koncowej czesci osi i wnetrza
koncowej rurki umozliwia nam tatwe odejmowanie sprezyn i ewen-
tualng ich wymiang. W ten sam spos6b sporzadzamy zawiasy, #a-
czace obturator z czeScig podniebienng. Przez nagwintowanie jed-
nego konca osi,, wokoto ktdérej obracajg sie zawiasy i koncowej
rurki tychze przyrzad daje sie tatwo rozebra¢ na dwie czesci.
Mozno$¢ rozbierania przyrzadu utatwia choremu dokiadne oczysz-
czanie i naprawianie w razie uszkodzenia. Do techniki wykonywa-
nia przybywa nam osadzenie sztucznych przewodéw nosowych
w obturatorze. Przewody nosowe sporzgdzamy zawczasu z kauczuku
i osadzamy w obturatorze juz po jego catkowitem uksztattowaniu
z czarnej gutaperki.

Na zakonczenie wypada mi jeszcze dodac¢ kilka stow o sposo-
bie przytwierdzania przyrzadu do szczeki. Chetnie postugujemy sie
zaczepkami, czyli t, zw. klamrami lub tez sprezynami. Sprezyny
sg kiopotliwe, dobrego trzymania nie daja, dla tego tez stosujemy
je jedynie przy bezzebiu zupetnem. Klamry nie zawsze dajg sie
zastosowaC np. jezeli zamiast zebow zachowaty sie tylko korzenie
zebowe. Pozatem klamry S$cieraja zeby i wplywajg na ich roz-
chwianie. Debre i pewne przytwierdzenie przyrzadu otrzymujemy
za pomocg zaséw umieszczonych po obu bokach przyrzadu. Zasuwy
wpadajg w odpowiednie szczeliny, znajdujace sie tuz nad powierzch-
nig zujacg dostawki mostkowej lub dwdch potgczonych koron zto-
tych, osadzonych bodaj na dwdch tylko mocnych korzeniach zebo-
wych po kazdej stronie.

Sposéb ten dawat mi zawsze najlepsze wyniki. Przyrzad trzy-
mat sie mocno i z tatwoscig mogt byC przez pacjenta zdejmowany.
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LEKARZ-DENTYSTA ANTONI MOKRZYCKI.

O nadwrazliwosci zebiny.
(Dokonczenie).

Z olejkéw aromatycznych do naszego celu najczesciej uzy-
wamy olejek gozdzikowy i eugenol same, lub z domieszkag kokainy.
Piszacy te stowa przez dluzszy czas stosowat ciasto z ol. gozdzi-
kowego lub eugenolu z tlenkiem cynku i przykrywat niem obna-
zong zebine jako plombg tymczasowg na kilka dni do kilku tygo-
dni. Po usunieciu jej istotnie mozna byto stwierdzi¢, ze wrazliwos¢
znacznie sie zmniejszyta lub znikia zupelnie. W tym ostatnim
przypadku kilka razy stwierdzitem przy caries media obumarcie
miazgi.

Do znieczulajacych nadwrazliwg zebine, zwiaszcza w jamach
prochnicowych, zaliczyé nalezy takze solveol (19) stosowany juz
od lat 25, przez L. Leszczynskiego. Solyeol nie dziata przyzega-
jaco/ jak karbol, lecz przenika tkanki gteboko, nie wptywajac na
Scinanie bialkanéw protoplazmy, niszczy drobnoustroje, rozmiekcza
chorg zebine i znieczula wiokienka nerwowe w niej bedace, czesto
do takiego stopnia, ze pozwala nawet na bezbolesne odkrycie mia-
zgi, zwiaszcza po dwukrotnym zatozeniu solveolu na 24 godziny
przy hermetycznym zamknieciu.

Thiesing (20) zalecat zwigzki amonu jako to: amonium pho-
sphoricum, liguor amon, acetici, liquor amon, carbonici. Z wyni-
kow autor byt zadowolony.

Dalej zalecane sg do naszego celu alkalja, jak dwuweglan
sodu (natr. bicarbonicum), dwuweglan potasu (kali bicarboni-
eum) w postaci mieszanek z gliceryng. Sachs zaleca przyktadac
na wrazliwe miejsce po uprzedniem osuszeniu go, kawateCzek waty
zanurzony w mieszaninie kali bicarbon. z gliceryng; po dwukrotnem
zastosowaniu nadwrazliwo$¢ powinna znikng¢. Walkhof wyzej sta-
wia w tym wypadku dwuweglan sodu.

Herman Prinz (8) radzi stosowac srodek Robinsona (kali bicar-
bonic., acid. carbol., cristall. ad, glicerini g.s. ut. fiat pasta). Prepa-
rat Wolfa (21) Dentolor, o ile mi wiadomo, nie znalazt szerszego
zastosowania.

Nadwrazliwo$¢ zebiny mozna zmniejszy¢ niekiedy do$¢ znacz-
nie przez obmycie porazonego miejsca alkoholem i osuszenie cie-
ptym powietrzem. Od tych czynnosci wiasciwie zawsze zaczynac
nalezy. Roemer (22) juz w 1899 r. pisat o wielkim pozytku tego
zabiegu. Im mniej alkohol bedzie zawierat wody, tern tatwiej be-
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dzie jg odbierat tkankom i tem lepiej osuszat. Mozemy otrzymac
alkohol o wyso kiej procentowosci ze zwyktego, dodajgc dorn 20—
25% bezwodne go siarczanu miedziowego (Cupr. sulfur. ustum.).

Drugim zasadniczym warunkiem przy operowaniu w nadwra-
zliwej zebinie jest postugiwanie sie ostremi narzedziami. Dotyczy
to zaréwno tyzeczek jak i SwiderkOw. Jest to samo przez sie zro-
zumiate; pracowanie w tym wypadku tepemi bytoby juz wiasciwie
wyszukanem okrucienstwem.

Po osuszeniu nalezy ostrg tyzeczkg nacigé rozmiekczong ze-
bine rownolegle do kanalikdw zebinowych. Utatwi to znacznie-
przenikanie leku, jaki sie potem zastosuje. Jest to mato bolesne,—
bolesnem jest przecinanie kanalikbw a nie rozdzielanie takowych.

Narzedzia przed uzyciem winno sie nieco zwilzy¢ tluszczem
(wazeling), zmniejszy to tarcie, a wiec i wytwarzanie sie ciepta.
Wszystko powyzsze ma racje bytu, bez wzgledu na to, czy i ja-
kim S$rodkiem positkujemy sie do zmniejszenia nadwrazliwosci
zebiny.

Z mechanicznych, nalezy wspomnie¢ o zaleconym przez Ma-
zura (23) wucisku na zab za pomocg wprowadzenia miedzy zeby
drewnianego Kklina; wywotuje to niedokrwisto$¢ miazgi i znosi
wrazliwo$¢ zeba.

Z fizyko-farmaceutycznych metod nalezy wymienic kataforeze.
Do dentystyki wprowadzono jg oddawna, wspomina o tem Dorn
juz w 1898 r. (24). Kataforeza jest to wedréwka czasteczek ciata
rozpuszczonego w cieczy przy pomocy pradu elektrycznego przez
elektrolit wzglednie przewodnik elektryczny, w naszym przypadku
przez ustr6j ludzki wzglednie jego organ—zab.

Rozrozniamy kataforeze i anaforeze w zaleznosci od tego, czy
ciato chemiczne poddane dziataniu pradu elektrycznego jest elektro-
dodatnie, czy elektroujemne, inaczej czy czasteczki jego posiadajg
tadunek elektryczny dodatni, czy tez ujemny.

Do pierwszych zaliczajg sie: woddr, séd, potas oraz zasady
i metale, do drugich za$ tlen, halogeny i rodniki kwaséw. Stoso-
wane przez nas $rodki do znieczulania wedrujg od -f-do — (Kkationy),
a wiec bedzie to kataforeza.

Samo dziatanie pradu elektrycznego na nadwrazliwg zebine
moze sprawia¢ do$¢ silny bél, tak tez istotnie i byto. Zapobiegt
temu Morgenstern r. 1908, zastosowawszy do tego celu aparat
Whbbbera, dzieki ktéremu, byt on w stanie wprowadza¢ na elektrode
prad stopniowo. W spomniany aparat posiada opornik z drzewa,
mniejsze lub wieksze zwilzanie ktérego, czyni go w mniejszym lub
wiekszym stopniu przewodnikiem. Aparat ten demonstrowat Lunia-
tschek na V miedzynarodowym Zjezdzie w Berlinie w r. 1909 (25).
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Dzieki opornikowi aparat mozna wigcza¢ do stabych baterji i do
pradu miejskiego (statego) o sile 220 wolt, a na elektrodzie otrzy-
mywac prad o stabym napieciu. Do znieczulania zebiny ta metoda
stosowano z poczatku rozczyn kokainy 20-—10%, wystarczy jednak
i 2% jaki stosujemy do wstrzykiwali.

Sposéb postepowania: kulke waty zanurzong w plynie przy-
ktadamy do obnazonej zebiny, jednym biegunem aparatu dotykamy
waty a drugi ktadziemy na jakibgdZ punkt ciaja: reke, ramie it.p.
po 3—10 m. dzialania otrzymujemy zupetne znieczulenie zebiny.

Srodki fizyczne, ciepto i zimno sg stosowane do znieczulania
nadwrazliwej zebiny. Ciepto w suchej postaci (ogrzanego powietrza,
zegadfa), osuszajac zebine pozbawia jg wody; a przy diuzszera od-
dziatywaniu dostatecznie wysokiej temperatury mozna tkanke po-
zbawi¢ sokéw, podstawowego warunku jej zycia—tedy oczywiscie
i wrazliwo$¢ w niej ustanie. Na zebine nadwrazliwg mozna dziata¢
cieptem, a nawet gorgcem, naturalnie pod warunkiem stopniowego
podnoszenia temperatury. Wedtug termometrji Walkhofa (26) gdy
zab z nadwrazliwg zebing bedziemy obmywali wodg 15, 18 do 22®
powyzej zera otrzymamy wrazenie bdlu, ktéry n. b. natychmiast
zniknie; i dalsze podnoszenie temperatury az do 60° (!) juz bélu
nie sprawi. W razie ostrego zapalenia miazgi dopiero przy 22—28°
powyzej zera powstanie bol silny i znika¢ bedzie tylko zwolna,
stopniowo.

Nie prébowatem ogrzewaé lub przepalaé nadwrazliwej zebiny
wprost zegadtem, aczkolwiek spotykatem w literaturze gtosy, zale-
cajace ten sposdb postepowania, jako Srodek, szybko i niezawodnie
wiodacy do celu.

Oddawna pisze sie i méwi o stosowaniu niskiej temperatury
do traktowania nadwrazliwej zebiny i to najczesciej w postaci roz-
pylonego eteru, a obecnie chlorku etylu. O stosowaniu zimna za
pomocg innych metod do naszego celu, wzmianki w literaturze nie
znalaztem.

Wiadomo, ze nadmierne zimno jest w stanie nie tylko wywo
fa¢ znieczulenie miejscowe, lecz wogdle® pozbawia czucia tkanke
lub organ. Wszak podczas wyprawy Napoleona do Rosji pono za-
marzniete konczyny amputowano bez bolu. Poszukiwania znieczu-
lenia przez zimno sg bardzo dawne.

Juz w XVI wieku Marek Aureljus Severinus stosowat zimno
w postaci kawatkéw lodu by wywotac znieczulenie, pdzniej Arnot (27)
w 1819 r, mieszaninge wody z lodem w tymze celu. Richet pierwszy
w 1859 r. zastosowat do znieczulania oziebiajgca pare eteru. Richard-
son przez zbudowanie aparatu w 1866 r. do rozpylania eteru potozyt
fundament stosowanej pb dzi$ dzieh metodzie. Z czasem eter za-
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stagpiono chlorkiem etylu jako ptynem posiadajacym nizszy punkt
wrzenia (okoto 125° powyzej zera), szybciej obnizajgcym tempe-
rature.

Chlorek etylu do znieczulania nadwrazliwej zebiny zalecajg
niemal wszyscy autorzy z mniejszym lub wiekszym zastrzezeniem.
Chlorek etylu po raz pierwszy zastosowatem przed kilkunastu laty;
gdy jednak strumien tego ptynu padt bezposrednio na obnazong
szyjke z nadwrazliwg zebing, konczyny chorego wykonaty tak
gwattowny odruch, ze znajdujgce sie na linji tych ruchoéw czesci
urzadzenia pokoju operacyjnego ulegty zniszczeniu. Ten wypadek
nie zachecat do dalszych préb. Czynitem usitowania obnizania tem-
peratury w inny sposob: przyktadatem rurke metalowa, przylegajaca
swym $rodkowym punktem do zeba z nadwrazliwg zebing i prze-
puszczatem przez nig wode, poczynajac od obojetnej, przechodzac
do coraz zimniejszej. Nie dalo mi to zadawalajgcych wynikow,
chociaz zauwazytem, ze chorzy obojetnie znosili przeptywajacg przy
ich zebie wode tak zimng, jakiej nie zniesliby, gdyby ja rzuci¢ na
tenze zab strzykawka odrazu.

Spotykajgc powtarzajgce sie od czasu do czasu wzmianki
w literaturze, oraz ws$réd praktykdéw o stosowaniu chlorku etylu
do znieczulania zebiny, zniewolony zostatem do wyszukania takiego
sposobu stosowania chlorku etylu, by unikng¢ bélu podczas samego
aktu znieczulania.

Postanowitem wyjasni¢ nastepujece okolicznosci:

1) Czy da sie osiagna¢ znieczulenie nadwrazliwej zebiny
chlorkiem etylu?

2) Czy da sie uskuteczni¢, bez zadawania choremu bdlu samg
procedure znieczulania?

3) Do jakiego stopnia nalezy obnizy¢ temperature by osia-
gng¢ znieczulenie nadwrazliwej zebiny?

4) Czy osiggniete znieczulenie moze trwac dostatecznie dtugo
dla naszego zabiegu?

5) Czy znieczulanie nadwrazliwej zebiny chlorkiem etylu nie
jest szkodliwe dla zeba, wzglednie czy nie wywotuje powikitan
ze strony miazgi?

Rozwazajac fizyczne wiasnosci chlorku etylu,—farmakologiczne
w naszym wypadku chyba zadnej roli nie odgrywajg,—z ktorych
wynika jego zdolno$¢ obnizania ciepta, mozna apriori przyja¢ za
fakt, ze pod dziataniem tego $rodka przez czas dostatecznie diugi
moze ustaC czucie fizjologiczne w tkance zywej.

Chodzito wiecej o to, by tak nim zadziata¢ na wrazliwg ze-
bine, izby sama ta czynnos¢, sam proces znieczulania, nie zadat
choremu bdlu. Spostrzezenie uczynione przy oziebianiu nadwrazli-
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wej zebiny wodg, 0 czem wyzej wspominatem, naprowadzito mnie
na mysl, by pokusi¢ sie o wywotanie oziebienia chlorkiem etylu
rowniez stopniowo. Usitowania moje w tym kierunku zostaty uwien-
czone nadzwyczaj pomysinym rezultatem.

Briick (28), jeden z nielicznych, ktorzy sie odzywali z opty-
mizmem o stosowaniu chlorku etylu do naszego celu, zaleca roz-
poczg¢ znieczulanie nadwrazliwej zebiny od rzucania pradu na oko-
lice wierzchotka zeba, a potem zwolna zbliza¢ sie do jego szyjki,
wzglednie chorego miejsca. Otrzymuje sie ztudzenie, iz autor sadzi,
ze stosunki anatomiczne tej drogi przyczyniajg sie do tym szyb-
szego znieczulania. Moim zdaniem rzecz sprowadza sie tu do za-
gadnienia odlegtosci od miejsca, na ktére chcemy wywrze¢ dziata-
nie. Gdybysmy zblizali prad chlorku etylu do chorego miejsca z ja-
kiegokolwiek innego punktu rownie odlegtego, efekt bytby ten sam.
Prad chlorku etylu ozigbia nie tylko miejsce na ktore pada, lecz
wytwarza pewne Srodowisko 0 nizszej temperaturze, co da sie ustali¢
termometrem. Przenoszac te spostrzezenia na grunt praktyczny,
przekonatem sie wkrétce, ze istotnie mozna, nie zadajgc choremu
bolu samym postepowaniem, osiggng¢ zupetne znieczulenie nadwra-
zliwej zebiny chlorkiem etylu. Postepowatem tak: zgb chory, oraz
sgsiednie przykrywatem szczelnie palcami i nie liczac sie z niemi
zataczatem pradem chlorku etylu koto w odlegtosci mniej wiecej
2 centm. od chorego miejsca, ktore stanowito $rodek owego kota.
Zataczajac coraz to mniejsze kregi zblizatem prad do Srodka. Zbli-
zajac sie unositem palce boczne, a potem unositem i Srodkowy, od-
krywajgc chore miejsce. W tym momencie bylo ono zazwyczaj juz
tak nieczute, ze mogtem nan bezposrednio prad skierowaé, nie wy-
rzadzajagc choremu przykrosci, poczem mogtem swobodnie nietylko
usung¢ pewng warstwe zebiny, lecz zupetnie przygotowac ubytek
do plombv.

Znamy z doswiadczenia przy wyjmowaniu zebow, jak dtugo
trzeba rzuca¢ prad chlorku etylu na to samo miejsce, by osiagnac
znieczulenie. Wybieramy flaszki z silnie bijgcym pradem, staramy
sie, by tkanka znieczulana pokryta si¢ szronem, no i nie jesteSmy
pewni znieczulenia gtebszych warstw, procz $luzowki.

Inaczej przy znieczulaniu nadwrazliwej zebiny. Poniewaz przy
mym sposobie postepowania trzeba dziata¢ wzglednie wolno, przeto
nalezy bra¢ flaszke ze $rednim, a nawet stabym pradem, a znieczu-
lenie nadwrazliwej zebiny mozna osiagna¢ wczesniej, niz chlorek
etylu dosiegnie chorego miejsca.

Gdy uczynitem to ostatnie spostrzezenie, zaczatem mierzy¢
temperature, by ustali¢, przy jakim obnizeniu ciepta osigga sie znie-
czulenie nadwrazliwej zebiny na czas potrzebny do przygotowania
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ubytku. Okazato sie, ze taki stan ma miejsce juz przy 6—10° po-
wyzej zera. Dalsze obnizanie temperatury nie tylko potrzebne nie
jest, lecz nawet kryje w sobie pewne niebezpieczenstwo: moze usta¢
kragzenie krwi w miazdze, co moze sie sta¢ groznym dla jej zycia.
| istotnie, z poczatku gdy obnizatem temperature bardziej, niz po-
trzeba tego wymagata, chorzy nazajutrz uskarzali sie na pewng
bolesno$¢ zeba, czego obecnie, przy ostroznym traktowaniu, nie
miewam.

Chlorek etylu jest .szczegblnie cennym S$rodkiem przy trepa-
nacji zdrowego zeba, w celu usuniecia miazgi. Jak wspominatem
zdrowa zebina bezposrednio pod szkliwem jest dos¢ wrazliwa, po-
tem, przy posuwaniu sie w giab, wrazliwo$¢ jej zmniejsza sie, by
wystapi¢ juz dos$¢ intensywnie, tuz w poblizu miazgi (mniejsza
0 to czem to bedziemy ttomaczyli; czy zadraznieniem zarodzi
widkna zebinowego, czy cisnieniem ptynu zawartego w ziarnistej
warstwie Toraes’a na odontoblasty). Ot6z nieznaczne nawet ozie-
bienie danego zeba chlorkiem etylu pozwala przeswidrowa¢ otwor
w zebinie niemal do samej miazgi bez zadnego bdlu.

Z wyzej wyluszczonego wynika, ze w chlorku etylu mamy
prawie idealny Siodek do znieczulania nadwrazliwej zebiny, odpo-
wiadajgcy postawionym (patrz Ne 4 ,,Przeglad Dentystycz.” str. 37)
wymaganiom, naturalnie, przy zastosowaniu nalezytej ostroznosci
i odpowiedniej metody stosowania. OstaniaC zab chory i sasiednie
mozna, oczywista, na wszelki sposéb watg, masg Stenta, gipsem i t. p.
Zreszta, kazdy z praktykdéw, biorgc pod uwage, odmienne w kazdej
sytuacji warunki, tatwo sam znajdzie, najwlasciwszy w tym wzgle-
dzie, sposdb postepowania.

PISMIENNICTWO.

1. Roemer: Zahnhistologische Stadie, 1899 r.

2. Walkhof Morgenstern: Deutsche Monatsschrift fur Zahnheilkunde,
1902 i Corespondanz Blatt, 1901 r.

3. Dependorf: Verhandlnngen des V Internationale Zahniirzlich-
Kongress i Deutsche Monat. filr Zahnheilkunde, 1912.

4. Wetzel: Lebrbuch der Anatomie filr Zahnarzte, 1914 r.

6. Verworn: Algemeine Physiologie.

7. Walkhof: Biologische Studien ttber das Wesen der Zahnkaries,
1919 r.

8. Herman Prinz: Dental Cosmos, 1920.r. (Ref. Revue de la
Stomatologie, 1920 r. «N» 10).

9. Miller: Die Behandlung des empfindlichen Zahnbeins. Deutsche
Monatsschrift filr Zahnheil., 1906 M$ 12.

10. Greve: Ergebnisse der Gesamten Zahnheilkunde V Jahrgang
Heft 11I/1V.

11. Mahe: L’Odontologie, 1899. j\w 12.



Ns 6 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 21

12. Schef: Handbuch der Zahnheilk. 1. Anflage. Tom II. Band I.

13. R. G. Mc. Langblin: Sensitive dentin. Dominion Dental Jour-
nal Vol. Vs 10.

. 14. Walkhof: Handbuch der Zahnheilkunde, 1921.

15. Jung: Correspondenz Blatt fur Zahnarzte, 1894. .Heft I.

16. Miller: Die Praventive Behandlung der Zahne, Deutsche Monats.
fiir Zahnheilkunde 1905 M 8.

17.  H. Pickerill: Verhtitung von Zahnkaries und Mundsepsis 1913,
(thkbmaczenie z angielskiego).

18. Viggo Andersen: Perhydrol gegen Dentinhyperaestesie. Deutsche
Mdnats. f. Zahnheilk. 1905, Ns 1.

19. Leszczynski Leonard: O solveolu w dentystyce. Gazeta Lekarska,
1895 6.

20. Thiesing: Die Anastesie des Dentins, Deutsche Monatsschrift
fiir Zahnheilk. 1902 1.

21. * Wolf: Dentolor, Verhandlungen des V Internationalen Zabn-
arzt. Kongres 1l Band.

22. Roemer: Dentinhyperastesie, Deutsche Monatschr. fiir Zahnheil.
1899 9.

23. Mazur: Ein neues Hiifsmittel bei der lokalen Dentinanastesie,
Dent. M. fiir Zehnheil. 1910 Nr. 12.

24. Dorn: Die Electricitat und ihre Verwendung in der Zahnheil-
kunde.

25. Luniatschek: Verhandlungen des V Internation. Zahnartztl,
Kongres | Band.

26. Walkhof: Das sensibile Dentin und seine Behandlung 1899.
Deutsch Monatschr. fiir Zahnheilk. 1901 12.

27. Meyer i Gottlieb: Farmakologia doswiadczalna 1916.

28. Briick: Verhandlungen des V International. Zahnarztl. Kongress
Band II.

DR. LEOPOLD BRENNEJSEN.

Sposob umocowywania w ztocie
zebow porcelanowych
o sztyfcikach gtdéwczastych.

Z powodu matego wyboru w obecnym czasie zebdw ze sztyf-
cikami platynowemi, nadajacych sie do lutowania, czesto bywamy
zmuszeni stosowa¢ do robdt ziotych zeby, przeznaczone do kau-
czuku. Zeby te, opatrzone sztyfcikami gtéwczastemi, mozna umo-
cowywa¢ cementem w wglebieniach ziotego odlewu, majacych
ksztatt skrzyn. Poniewaz jednak w tym przypadku zeby $3 umo-
cowane jedynie tylko na warstwie cementu, potgczenie to, bynaj-
mniej ze wzgledu na wytrzymato$¢ nie jest idealne. Uwazam przeto
za potrzebne poda¢ do wiadomosci, stosowany przeze mnie od nie-
dawna sposob umocowywania mechanicznego tego rodzaju zebdw.
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Na ptyte ochronna, ktérej grubo$¢ zazwyczaj jest o wiele mniejsza
od wysokosci sztyfcika, nalutowywamy w miejscu, odpowiadajgoem
umocowaniu sztyfcikow, poprzeczng listewke takiej grubosci, aby
w tym miejscu ptytka ochronna siegata od porcelany do gtowek
sztyfcikow (rys. A) Nastepnie 0 2—3 mm. nizej od miejsca umo-
cowania sztyfcikbw wyrzynamy okragte otwory o $rednicy, odpo-
wiadajacej wielkosci gtowek. Otwory'te przedtuzamy ku gorze,
wyrzynajac pitkg prostokatne szpary, szeroko$cig swg odpowiada-
jace grubosci samego sztyfcika (rys. 6). Otwory te dochodzg do
miejsc, w ktorych majg by¢ sztyfciki umocowane. Rzecz jasna, ze
przez tego rodzaju otwory mozna z fatwoscig przeprowadzi¢ sztyf-
ciki gtéwczaste, zgb nastepnie do ptyty dokiadnie docisngé i prze-
sungwszy go nieco ku gorze, unieruchomic o tyle, ze ptyta od zeba

odstawac nie bedzie: tak unieruchomiong ptyte mozna zesungé je-
dynie przez wykonanie ruchu, przeciwnego temu, zapomocg ktore-
gosmy ja na zab nasuneli. Zab, opatrzony takag ptyts, ustawiamy
na podstawie w ustach lub na modelu, tgczymy z nig woskiem i po
zsunieciu zeba porcelanowego lutujemy ptyte ochronng z podstawa.
Po dokonaniu tego, na jezykowa powierzchnie ptyty nakiadamy
nieco rozgrzanego wosku i otrzymujemy wiadomym sposobem wy-
cisk zebdw przeciwlegtych, podtug ktérego wykuwamy odpowiednig
cze$¢ korony z blachy ziotej. Po przylutowaniu tej czesci do pod-
stawy, lub piersScienia i do ptyty ochronnej, otrzymujemy pustg
przestrzen, ograniczong ptytg ochronna, podstawg oraz blaszky je-
zykowa. W tej pustej przestrzeni miesci¢ sie beda gtowki sztyf-
cikéw zebowych (rys. C). W celu zupetnego unieruchomienia zeba
napetniamy te pustg przestrzeh przez jeden z otwordéw rzadkim ce-
mentem i potem zasuwamy zab na miejsce wiasciwe.
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Pragnac zabezpieczy¢ ztotem tngcg krawedZ zeba, zrzynamy
jg, nadajgc ksztalt walcowaty (rys. C—linja przerywana 6): taki
sam ksztatt nada¢ musimy i dolnej czeSci, nalutowanej sztabki zto-
tej (rys. C—linja przerywana a). Po uskutecznieniu tego dociskamy
ptyte ochronng do zeszlifowanej krawedzi zeba, a blaszke jezykowa
wykuwamy tak, by zachodzita na ptyte ochronng i pogrubiata jg
na krawedzi (rys. C).

Jak z powyzszego widaé, zab trzyma sie ptyty ochronnej gtéw-
kami swoich sztyfcikow, cement za$ stuzy tylko do tego, by unie-
mozliwi¢ zesuwanie sie sztyfcikbw wzdluz szpar ku szerszemu
otworowi.

Zwraca sie uwage na tatwos¢ wykonywania reparacji w razie
pekniecia zeba. Uskutecznia sie ona w spos6b nastepujacy: Swi-,
drem kolistym (cylindrycznym) o $rednicy réwnej Srednicy gtowek
i grubosci, odpowiadajacej ich wysokos$ci, usuwamy cement z otwo-
row okragtych, i podprowadziwszy gtéwka Swidra pod ptyte ochronng,
wiercimy w cemencie wzdtuz szpary szerszy od niej kurytaz. Po
dokonaniu tego usuwamy z tatwoscig stare sztyfty szczypczykami,
nastepnie Swidrem dochodzimy do konca szpary. Mozna tez cement
wyswidrowywac¢ doszczetnie, ale to jest rzecz zbyteczna. Po zapet-

nieniu pustej przestrzeni rzadkim cementem osadzamy odpowiednio
dobrany zab nowy.

Dziat sprawozdawczy.

Koneffke. Hamburg. Koncentracja jondw wodorowych w Slinie,
jako czynnik etjologiczny prochnicy. (Die H-Jonen-Konzentration des
Speichels ais kariesactiologisches Moment. Zeitschrift ftir Stomatologie, Nr. 5
1921, str. 304—314 i Nr. 6, 1921, str. 351—369).

Autor obratl sobie za zadanie zbada¢ wptyw kwaséty Sliny na, préch-
nice. Do tego przystapit bardzo powaznie, uwzgledniwszy prawidia chemji
fizycznej, ugruntowane przez Arrbeniusa, van fHoffa i Guldberga
i Waagego. Do badania uzywat metody miareczkowej, postugujac sie roz-
maitemi indykatorami jak: nitrofenolem, czerwienig neutralng, kwasem rozo-
lowym, naftolftaleing, fenolftaleing, tymolftaleing i innemi. Przy badaniu
starat sie wykluczy¢é wszelkie zrodta btedéw, a mianowicie: kolor wiasny
sliny, dodatek $rodkoéw antyseptycznych, zmiany w zabarwieniu indykatora
samego, wpltyw soli neutralnych, wreszcie wptyw biatka i jego produktéw
'rozpadu. Badania autora obejmowaty kobiety, niepalgce tytoniu, tudziez
mezczyzn, palacych i pijacych (umiarkowanie). Wyniki segregowat na kate-
gorje, nazywajac jama ustng ,wolng od prochnicy” (préchnicoodporng) taka
jame ustng, w ktorej zeby nie wykazywaty zadnych zmian nawet i wyrow-
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nanych, ,prochnicg nieznaczng”—taka, gdzie zajetych byto 4 — 6 zebdw,
»préchnicg rozlegty” —taka, gdzie zajetych byto wiecej zebdw. Osob bada-
nych bylo 54 t. j. po 6 badan $liny u 9 nastepujacych kategoriji:

1) jama ustna wolna od préchnicy kobiet niepalgcych,

2) jama ustna wolna od préchnicy mezczyzn palacych i pijacych,

3) jama ustna pielegnowana z matg préchnicg kobiet niepalgcych.

4) jama ustna pielegnowana z matg prochnica mezczyzn palacych i pi-
jacycb,

5) jama ustna pielegnowana zrozlegta prochnicg kobiet niepalgcych,

6) jama ustna pielegnowana z rozlegta procBhicg mezczyzn palacych
i pijacych,

7) jama ustna nie pielegnowana z rozleglg prochnicg kobiet niepalg
cych,

8) jama ustna nie pielegnowana z rozlegly préchnica mezczyzn pija-
cych i palacych,
. 9) jama ustna od wiecej niz 15 lat bezzebna starych kobiet.

Przytem badano: dtugos¢ czasu, potrzebng do otrzymania 40 cma3 Sliny,
zbieranej do kolbek, wyglad $liny, ciezar gatunkowy, reakcje na papierek
lakmusowy, fenolftaleine, metyloranz, lakmus, paranitrofenol i czerwien neu-
tralng i miareczkowano rozczynem sody zracej. Stezenie jondéw wodorowych
oznaczano wedtug Sorensena znakiem ,,PH”, przyczem uzywano form lo-
garytmowych, przyjetych w chemji fizycznej. We wszystkich przypadkach
okazywata Slina statg kwasote, czasem reagowata obojetnie, nigdy nie byta
alkaliczna. Odporno$¢ na prdchnice okazata sie przy S$linotoku normalnym
i przy przecietnej warto$ci wyktadnika jonéw H. Zmiana tego wyktadnika
w gore lub w dot tacznie z obfitszym lub skapszym S$linotokiem fgczyta sie
z préchnica. Dr. Allertjand, Lwow.

Meyer. O leczeniu wapniem. (Uber Kalktherapie. Zeitschrift ftlr
Stomatologie Nr. 11, 1920, str. 431—439),

Skutki braku wapnia w organizmie, powstajagce przy zbyt wielkich
stratach lub nie wystarczajgcym doprowadzeniu, objawiajg sie przedewszyst-
kiem w kosccu, a zwiaszcza w zebach, ktorych normalny wzrost i odpor-
no$¢ bardzo cierpig. U cierpigcych na moczéwke cukrowg sg choroby ze-
béw bardzo czeste, gdyz wiasnie specjalna djeta tych chorych bez mleka,
bez owocéw straczkowych i z matg iloScig chleba jest bardzo ubogg w wa-
pno. Rose badat wptyw stopnia twardosci wody na czestos¢ choréb zebow
i na podstawie obszernej statystyki przekonat sig¢, iz im woda twardsza,
tem mniej chor6b zebéw, a im mieksza, tern wiecej. Pod wzgledem zdol-
nosci do stuzby wojskowej przekonat sie, iz z okolic o wodzie twardej po-
chodzito wiecej zdatnych do stuzby, niz z okolic o wodzie miekkiej. Bose
badat réwniez wptyw zawartosci wapna na zdolno$¢ karmienia kobiet i przy-
szedt do podobnych wynikéw. W roku 1915 Ldw i Emmericb wykazali
doswiadczeniami na myszach, $winkach morskich i krolikach wielki wplyw
doprowadzania wapnia na ptodno$¢. Badania tych autorow wykazaty rowniez
wptyw nie tylko bezwzglednej zawartosci wapnia lecz jeszcze wiecej zawar-
tos¢ wzgledng, to znaczy stosunek jego do antagonistow: potasu i magnezji.
Zostat réwniez doswiadczalnie udowodniony zwigzek miedzy podawaniem
chlorku wapniowego a przerostem serca. Réwniez wykazano na podstawie
statystyki, ze wieksza Smiertelno$¢ przy gruzlicy idzie w parze z mniejszg za-
wartoscig wapnia w terenie. Pod wzgledem fizjologicznym ma wapien wazny
wptyw na krzepliwos¢ krwi, tudziez na procesy zapalne bton $luzowych
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i surowiczych, jak réwniez skéry. To spowodowato terapeutyczne jego za-
stosowanie przy zwalczaniu niezytdbw przewodu pokarmowego, niezytu sien-
nego, astmy, tudziez licznych schorzen skéry i $luzéwek. Prawdopodobnie
tez na tej wiasciwosci przeciwzapaleniowej polega pomys$iny wptyw poda-
wania wapna na wzmocnienie sie zebOw, przez ropociek rozchwianych. Od
zawartosci wapnia w sercu i jego ptynie odzywczym zalezy tez dziatanie
srodkéw sercowych np. naparstnicy, jak réwniez hormonéw, adrenaliny
i choliny. Podawanie wapnia ma wazny wptyw na zaburzenia przewodu
pokarmowego. Wazny wptyw na wchioniecie i przyswajanie wapnia majg
ciata nablonkowe: tezyczka leczy sie podawaniem wapna.
Dr. Allerband, Lwow.

Munster. Frankfurt n/M. Przyczynki do powstania zgryzu otwar-
tego. (Beitrage zur Atiologie des offenen Bisses. Zeitschrift fiir Stoma-
tologie, Nr. 4, 1921, str. 212—233, ryc. 6).

Autor przeprowadzit systematyczne badania na dzieciach szkolnych
szkot frankfurtskich, a mianowicie z pomiedzy dwoch tysiecy dzieci, bada-
nych przez Kranza, wybrat dzieci ze zgryzem otwartym i starat sie przez
doktadne wywiady, jak réwniez doktadne badanie i pomiary jamy ustnej,
wyjasni¢ sprawy chorobowe; do tego uzywat zasadniczo odlewdw gipsowych.
Wyliczywszy czynniki przyczynowe, a mianowicie: bujania ghuc.zotowate,
i spowodowane niemi znieksztatcenia rusztowania szczek, nienormalne poto-
zenie zawigzkéw zebowych, zte przyzwyczajenia dzieci, jak ssanie kciuka,
wcezesng utrate zebow, spowodowang prochnicg, wreszcie krzywice, Kite i za-
burzenia w wydzielaniu gruczotéw wewnetrznych, omawia te wszystkie
czynniki przyczynowe krytycznie na podstawie 150 przypadkoéw, z ktorych
100 byto badanych jaknajdoktadniej metodg Busera i Falcka. Na mo-
delach gipsowych mierzono doktadnie rzut poziomy i pionowy, wysokosc,
szerokos$¢ i dtugos¢ podniebienia, tudziez wskazniki. Dzieci byly podzielone
na dwie grupy, a mianowicie dzieci umystowo normalnie rozwiniete i dzieci
pod wzgledem umystowym uposledzone. Na podstawie wynikdw badania,
ujetych w tablice pogladowe, wypowiada autor opinje, ze pierwotng przy-
czyng wszystkich anomalji zebow i szczek, a wiec' i zgryzu otwartego Sg
zaburzenia w przemianie wapnia. Dowodem tego znaleziona w 69°/0
krzywica, w 20°/0—tezyczka, tudziez w 67°/0—niedoksztatcenia szkliwa, ktore
to schorzenia pozostajg w zawistosci od niedomogi gruczotow wewnetrznych.

Praca powyzsza jest dowodem wielkiej pracowitosci, jezeli sie zwazy,
jakg sume pracy musiat autor wiozy¢, by u setki dzieci bada¢ na modelach
gipsowych stosunki szczek metodg Falcka. Pozadanym byloby, by i u nas
na dzieciach szkolnych wykonywane byly podobne badania, ktére niewat-
pliwie datyby interesujgce wyniki ze wzgledu na r6znorodno$¢ materjatu.

Dr- Allerband, Lwoéw.

A. Pont. (Ljon). Rozpoznanie i leczenie podniebienia stromego.
(Diagnostic et traitement de la voute ogivale. Revue de Stomatologie, Nr. 6,
1921, str. 321—329).

Za przyczyne stromego podniebienia uchodzi na ogét niedomoga nosowa,
bujania gruczotowate, ukleje, przerosty muszli, zboczenia przegrody, przero-
sty migdatkdw i. t. d. Skutkiem tych zmian wytwarza sie juz w miodym
wieku zwezenie szczeki gérnej, zwhaszcza w okolicy dwuguzkowodéw: tuk ze-
bowy przybiera ksztatt liry lub siodetka. tuk podniebienny podnosi sie do
jamy nosowej i staje sie ostry. Lecz z drugiej strony specjalisci choréb nosa
gardla i uszu twierdze, iz widza dzieci z bujaniami gruczotowatemi zna-
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cznego stopnia, oddychajgce stale przez usta, ktore przytem nie okazujg
zadnej nieprawidtowosci zebow, ani podniebienia. Nie ulega watpliwosci, iz
précz powyzej wymienionych przyczyn dziatajg tu jeszcze inne czynniki, jak:
sktonno$¢ dziedziczna, krzywica, kila dziedziczna, ktore wspdtdziatajg razem
z tamtemi. Rozpoznanie stromego podniebienia stawia sie na podstawie ogle-
dzin i dotyku. Poniewaz te sposoby dajg wyniki tylko przyblizone bez mo-
znosci okreslenia doktadnego stopnia zmiany, tudziez poréwnania stalnu przed
i po leczeniu, przeto autor podaje bardzo prosty i dokladny sposéb pomia-
row; bierze gatke masy wyciskowej wielkosci orzecha wioskiego i przy-
ciska jg lekko do podniebienia, rozprowadzajac jej podstawe kciukiem
miedzy szyjkami zebowemi. Po skropieniu zimng wodg, gdy masa stwar-
dniata, przecina jg pitkg prostopadle po linji, przechodzacej przez $rodki dru-
gich dwuguzkowcow, a nastepnie nozem zréwnywa podstawe bloku na wyso-
kosci szyjek. Jezeli nastepnie zwilzy¢ atramentem przekréj i odbi¢ na pa-
pierze to otrzymuje sie dokitadne kontury tuku podniebiennego, ktére mo-
zna zmierzy¢ z matematyczng dokfadnoscig. Na podstawie licznych pomiardéw
podaje autor, iz przecietnie podstawa tuku wynosi 33 mm. a wysoko$¢ 15 mm., co
daje roznice 18. Ta roznica moze dochodzi¢ do 23 i 25 ram., a nawet u pe-
wnego krotkogtowego z podstawg 40 mm. a wysokosci 13 mm. wynosita 27.
Zaznaczy¢ trzeba, iz ksztatt czaszki ma wplyw na ksztatt tuku zebowego
i podniebiennego i ze u krotkogtowych tuk podniebienny jest zwykle nizszy, niz
u dlugogtowych. Ogolnie bioragc, mozna powiedzie¢, ze przekroje metodg po-
wyzszg otrzymane, majg na ogdl ksztatt przewroconej miski lub tez hetmu
szturmowego francuskiego. Réznica miedzy podstawg a wysokoscig nie scho-
dzi zwykle penizej 15-tu. Jezeli mamy cyfre nizsza, to mozemy to uwazac
za poczatek stromego podniebienia. W przypadkach dalej posunigetych mamy
10, 9, 8 a nawet w jednym przypadku 6 (22—16). W tym ostatnim przy-
padku przekrdj nie byt podobny do inku ostrego, lecz raczej do kapelusza
zandarma francuskiego.

Co sie tyczy leczenia, nalezy przedewszystkiem usungC przyczyne nie-
domogi nosowej, a nastepnie podda¢ dziecko gimnastyce oddechowej. Précz
tego nalezy rozszerzy¢ tuk zebowy metodg Casego. WSsrdd leczenia nalezy
wykona¢ szkice podang metodg, by sobie wyrobi¢ sad o tem, o ile tuk go-
tycki podniebienia zmienia sie na romanski. Przekonamy sie wtedy, ze je-
zeli wysokos¢ tuku zmniejszyta sie 0 1 do 2 mm. to zmiane ksztattu Inku
nalezy odnie$¢ do rozsuniecia zebow.

W dyskusji nad powyzszym odczytem zaznacza Ovize, iz istnieje wiele
przypadkéw stromego podniebienia bez zwezania szczeki gornej; nalezy je
odnie$¢ do ssania kciuka.

Chateau poleca do rozszerzenia szczeki zatozenie szyn na pierwszy
trzonowiec i oba dwuguzkowce Scisle przylegajacych do szyjek po obu stro-
nach szczeki i potaczenie obu Srubg Jacka. Zatozenie podobnego aparatu
w szczece dolnej jest utrudnione, gdyz jezyk przeszkadza.

Dr. Allerfrand, Lwow.

Borschke.- Mierzenie sity, wywieranej przez aparaty regulacyjne,
zwlaszcza gumki miedzyszczekowe. (Vorschlage zur Messung der Kraft-
wirkung verschiedener Regulierungsappaiate mit besonderer Berlicksichti-
gung von intermaxillaren Grummizugen. Zeitschrift fur Stomatologie Nr. 11,
1921, str. 448—454, ryc. 3).

Autor prébowat przedstawi¢ w formie diagramoéw dziatanie wzrastajg-
cego cisnienia na aparaty regulacyjne, a mianowicie druty elastyczne, tuki
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rozszerzajgce i gumki. Na linji ikséw oznaczat diugos¢, do ktorej gumka
wyciggata sie przy wzrastajacym obcigzeniu, ktore oznaczat na linji yp-
sylonéw. W ten sposob otrzymal wecale dokitadng miare sity, wywieranej
przez poszczegblne aparaty. Przy badaniu gumek' przekonat sie, iz
one zrazu ,Sie meczg”, to znaczy stajg sie mniej elastyczne, a pozniegj
»przychodza do siebie”. Autor sadzi, iz ogdlne wprowadzenie doktadnych
miar sity stanowi postep i krok naprzoéd od empirji do nauki w ortodonciji.
Dr. Allerfrand, Lwow.

Frey. Wieden. Interesujgca nieprawidtowos$¢ ustawienia zebow
szczeki gornej, nietknietej przy ciezkiem zgruchotaniu zuchwy. (Eine
interesante Stellungsanomalie der Zahne des intakten Oberkiefers nach schwe-
rer Zertrutnmerung des Unterkiefers. Zeitschrift fur Stomatologie Nr. 4,
1921, str. 205—212, ryc. 6).

Autor opisuje . przypadek obrazenia szczekowego, pochodzacy jeszcze
z poczatkdw wojny Swiatowej z roku 1915. Kulg karabinowg zostata zuchwa
tak dalece zmiazdzona, iz z trzonu pozostaty tylko drzazgi i tylko jeden zgb
madrosci po stronie prawej. Leczenie mialo za zadanie poza podniesieniem
stanu 0go6lnego po wygojeniu ropni dna jamy ustnej i wydzieleniu sie mart-
wiakow ustalenie przedewszystkiem kikuta zuchwy zapomoca podwigzek od
zeba madrosci do trzonowcOw szczeki gdrnej, a nastepnie rozciagniecie blizn,
i stworzenie zatamka. Po tych mozolnych zabiegach wykonano operacje pla-
styczne, wycieto promieniste blizny i stworzono nowg brddke, poczem otrzy-
mat chory dostawke definitywng w przeszto dwa lata po zranieniu: bardzo
ciezkg dostawke kauczukowg z wkiadka cynowa, czopem brédkowym i spre-
zynami  przymocowanymi do odpowiednich urzadzen na goérnych pierwszych
trzonowcach.

Z biegiem czasu wytworzyly sie znaczne zmiany w gérnym 4tuku zebo-
wym z powodu braku dolnego szeregu zebdw i oporu jezyka, ktory, opa-
dniety i bliznowato przyrosniety do dna jamy ustnej, nie mogt normalnie sie
porusza¢. Wskutek tego miesnie mimiczne twarzy, a mianowicie wargi gornej
i policzka, dziataty bez przeszkody na luk zebowy, ktéry w chwili przyjecia
chorego byt jeszcze zupetnie dobrze ustawiony.

Wynik tego statego dziatania stwierdzono odlewami, wzietymi w 14,
17 i 23 miesiecy po zranieniu. Wykazujg one, iz zbiegiem czasu tuk ze
bowy, pieknie wyksztacony zmienit sie gtownie wskutek dziatania miesnia
policzkowego (buccinatorius), zaokraglenie w obrebie zebdw przednich zni-
kto i wielkie siekacze wysunely sie ku stronie jezykowej, a mate ku stronie
wargowej, przyczem kity zajety ich miejsce, a blona S$luzowa podniebienia
silniej sie pomarszczyta. Badanie’symetroskopem Griinberga wykazato, iz ani
jeden zab szczeki gdrnej nie pozostat na swem miejscu i dlatego musiano
dla braku statego punktu poréwnawczego przy pomiarach uciec sie do cyrkla.
Przypadek powyzszy jest typowym przyktadem zmian catego tuku zebowego
przy zniweczonej harmonji zgryzu. Dr. Allerljand, Lwow.

Kranz. Przyczynek do etjologji anomalji zebéw, ustawienia ich
i SZCZek. (Zur Actiologie der Zahn-Stellungs-bzw. Kieferanomalien. Zeit-
schrift ftlr Stomatologie, Nr. 11, 1920, str. 439—447).

Podczas gdy niektérzy autorzy przyjmuja jako zasadniczy czynnik
przyczynowy zaréwno niedorozwoju szkliwa, jak i anomalji szczek i ustawie-
nia, krzywice, rozmaite inne przyczyny tez sg uwazane za winne tych zmian.
Z biegiem czasu wytworzyty sie dwie teorje: krzywicy i Kity, podczas gdy
od dziesieciu lat podkresla sie zwigzek przyczynowy zaburzenia dziatalnosci



28 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nb 6

gruczotdbw o0 wewnetrznem wydzielaniu. Zwlaszcza posgdza sie tezyczke.
Autor stara sie udowodni¢ na podstawie statystyki, obrazu histologicznego
i doswiadczenia na zwierzeciu, ze ozynnikiem decydujgcym, przy powstawa-
niu niedoksztatcen szkliwa, jak rowniez anomalji szczek i ustawienia jest
zaburzenie przemiany wapniowej. Osobne miejsce w literaturze o niedo-
ksztatceniach szkliwa zajmujg nieprawidtowosci zebéw przy kile wrodzonej,
tak zwane zeby Hutcbinsonowskie. W poszukiwaniu kretkéw bladych
w zawigzkach zebow autor miat wyniki ujemne, natomiast znajdywat
znaczne zmiany histologiczne, mianowicie rozluznienie szkliwa i szczeliny
pomiedzy pojedynczemi pryzmatami; rowniez znalazt niezwapniate miejsca
w zebinie, szczeg6lnie zaznaczone na szczycie zawiazka zebinowego. Te
zmiany patologiczne znajdywat autor tylko w tych ptodach z kitg dzie-
dziczng, w ktorych znajdywaty sie réwnocze$nie zwyrodnienia w gra-
sicy i tarczycy, jak réwniez nienormalny proces zwapnienia, natomiast
tam, gdzie tych zmian w gruczotach nie byto, brakio tez zmian w zebach.
Anton jest zwolennikiem, w przeciwienstwie do Fleischmana, zwiagzku
miedzy krzywica, drgawkami i niedoksztatceniami; nie uznaje on Scistej réz-
nicy miedzy anomaljami krzywiczemi a tezyczkowemi. Autor zwraca uwage
na okoliczno$¢, na ktorg dotychczas mato zwazano, mianowicie, ze niedo-
ksztatcenia szkliwa, jak réwniez anomalje szczek i ustawienia czesto idg ze
sobg w parze; przyczyny ich nalezy szuka¢ w zaburzeniu czynno$ciowem
gruczotu tarczykowego. Dr. Allerfrand, Lwow.

Abels. Zwigzek przyczynowy miedzy stanami gorgczkowemi
a zabkowaniem. (Ueber den ursiichlichen Zusammenhang von Fieberzu-
standen und Zahndurchbrucb. Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 44,
1920, str. 959—962).

Juz Hipokrates wskazywat na czesto$¢ réwnoczesnego zabkowania
z ostremi chorobami dzieci w cytacie: ,in progressu vero cum jam dentire
incipiunt gingivarum prurigines, febres, couvuisiones alvi profluvia et ma-
xiine, cum caninos edunt dentes”. On byt tez pierwszy, ktéry zwrdcit
uwage na to, iz najbardziej ciezkie jest wyrzynanie sie kidéw. Przez
dtugie wieki caly szereg uczonych badaczy a takze miliony matek sgdzity,
iz wyrzynanie sie zebow jest powodem rozmaitych choréb. W przeciwien-
stwie do tego paryski dentysta Bunon w roku 1743 twierdzit, ze zeby
moga sie wyrzyna¢ bez zadnych szkodliwych objawéw w organizmie dziecka.
To twierdzenie zostato pdzniej podjete przez réznych badaczy, a nawet prze-
konano sie, iz nie zgbkowanie jest powodem chor6b, lecz przeciwnie choroby
goraczkowe przyspieszaja wykluwanie sie zebéw. Tej tezy broni wiasnie
autor na podstawie licznych doswiadczen klinicznych. W 19-tu przypadkach
odry badat on ten.zwigzek i wykazuje w tablicy statystycznej iz w czasie
podwyzszonej temperatury wyrzygania zebdéw sg u dzieci jedno i dwurocz
nych czeste, tak zwyczajne, ze w pierwszych czterech tygodniach wyktuto
sie zebow 21 podczas gorgczki, a w nastepnych mniej lub wiecej bezgoracz-
kowych dwueh tygodniach tylko 5, a w nastepnych 4 tygodniach tylko 4.
A wiec zeby, ktore winny sie byly wykluwaé w przeciggu 10 tygodni,
skupity sie najbardziej w pierwszych czterech tygodniach. Roéwniez uderza
nas to, iz kbky biora najwiekszy udziat w tem wyrzynaniu. Abels
ttdbmaczy to tem, ze kby, ktérych wyrzynanie wedlug rozpowszechnio-
nego zapatrywania ma byC¢ najniebezpieczniejsze, zwykle wykluwajg sie
wszystkie cztery razem lub w krétkich odstepach czasu, podczas gdy inne
zeby mleczne wykluwajg sie zwykle po dwa i to w pauzach od dwoch do
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czterech miesiecy. Jezeli wiec bodziec gorgczkowy przypadnie wiasnie
w okresie wyrzynania sie klow, to w wyobrazni obserwujacych lekarzy
i laikdw wytwarza sie obraz przyczynowego zwigzku obu spraw. W zakon-
czeniu cytuje autor stowa Politzera: ,dopoki zabkowanie nie zniknie z pa-
tologji, bedzie ono niebezpieczenstwem dla Swiata dzieciecego, powodujge
u lekarzy liczne btedy wskutek zaniechania”. Dr. Allerfjand, Lwow.

Frey i Ruppe. Zwigzki miedzy ,zakazeniem ustnem®“ a choro-
bami ogdlnemi. (Rapports de la septicite bucco-dentaire avec les maladies
generales. JRevue de Stomatologie 6, 1921, ref. z Journ. de Med. et de
Chir. pract.,, z 25, 5, 1921).

Zwigzki miedzy zatruciem ustnem a schorzeniem ogo6lnem byty i sg
jeszcze, zwihaszcza w Anglji i Ameryce przedmiotem namietnych dyskusji.
Istnienie posocznic pochodzenia ustnego z oznaczong lokalizacjg lub bez niej
nie ulega watpliwosci. Choroby zebdw ostre np. ropne zapalenie ozebnej
moga pociggaC za sobg takie nastepstwa, jak zapalenie zyt lub wsierdzia,
to ostatnie u chorych z sercem niezupetnie zdrowem. Schorzenia przewlekle
zebow uwazane sg przez pewnych autoréw angielskich i amerykanskich za
trwate zagrozenie organizmu. Mozna je podzieli¢ na trzy grupy. Pierwszg
stanowig' zmiany przewlekte $luzéwki, a mianowicie zapalenie i ropociek,
badzto z przyczyn ogélnych, badzté miejscowych, jak zte wypetnienia, korony
Zle dostosowane, osady kamienia. Po drugie: ropienn wierzchotkowy z prze-
tokg lub bez niej, ktéry na roentgenogramie odznacza sie dookota wierz-
chotka; trzecig grupe stanowig, przyf~rdki, gdzie w zebach z leczonemi kane-
lami wykazuje radiografia ogniska jasne dookota wierzchotkéw, podobne do
obrazéw ropni wierzchotkowych, lecz mniej rozlegte. Te wszystkie schorze-
nia przewlekte mogg spowodowac caty szereg cierpien, tak np. w szpitaliku
dla dzieci w Londynie stwierdzono w 52°/0 przypadkéw zapalenia 1 wsier-
dzia, ropnie zebowe; drobnoustrojem dziatajgcym byt streptococcu$ viridis.
W razie wiec przyjecia zwigzku przyczynowego, nalezatoby wyja¢ kazdy
zab z zapaleniem miazgi i unikaé dewitalizacji. Hunter nazywa korony,
zeby C¢wiekowe i wypetienia — ,zlotemi putapkami zakazenia” i potepia
niemitosiernie dentystyke zachowawczg. W nowojorkskich klinikach szkol-
nych wyjmuja wszystkie zeby ze zmianami miazgi, by uchroni¢ zdrowie
dzieci. Lecz to radykalne postepowanie ma tez przeciwnikéw. Ze ropociek,
ropnie z przetokami lub bez i pewne ziarniniaki sg zrodtem zakazenia i ze
nalezy organizm od nich uwolni¢, nie ulega watpliwosci. Czy jednak tak
samo nalezy ocenia¢ te przypadki, ktorych jedynym objawem jest pole
jasniejsze dookota korzenia, widoczne na zdjeciu? Czy obraz ten nie przed-
stawia poprostu wioknistej tkanki bliznowatej? Niektorzy badacze amery-
kanscy udowodnili hodowlami zupetng jatowos$¢ tych ognisk. Dlatego nalezy
sie wystrzega¢ krancowego radykalizmu w wyjmowaniu zeb6éw, dotknietych
gteboka prochnica. Dr. AUerfyand, Lwow.

Biinte. Hanower. Morat. Rostoka. Znieczulenie, znoszgce przewo-
dnictwo nerwu w szczece gornej i zuchwie. (Zbiér Meussera, zeszyt 5.
Il wydanie. 1920. str. 68, ryc. czesciowo barwnych 30).

Monografia ta jest trzeciem uzupetnionem wydaniem pracy, ktora po
raz pierwszy ukazata sie w r. 1909 w wiedenskim kwartalniku dentystycznym
(Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift ftir Zahnheilkunde) a w r. 1915
wyszta w Il wydaniu. Uwzglednia ona przedewszystkiem potrzeby denty-
Stow-praktykéw', opisuje wiec doktadnie i pogladowo, ilustrujgc licznemi
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rycinami, majace znaczenie w codziennej pracy dantystycznej metody wstrzy-
kiwa¢ do obwodowych otworéw czaszkowych. Natomiast wstrzykniecia
do otwordéw, wiecej centralnie potozonych (otwor owalny) sg traktowane
tylko wzmiankowo. Opisane sg wiec dokfadnie nastepujgce wstrzykniecia
w szczece gornej: do guza szczekowego (tuber maxillag), otworu podoczo-
dotowego (foramen infraorbitale), otworu podniebiennego przedniego (fora-
men palatinum anterius), otworu siecznego (foramen incisivum), jamy szczeko-
skrzydetkowej (fossa pterygo-palatina), a w dolnej szczece: do otworu zuch -
wowego (foramen raandibulare), brédkowego (foramen inentale), dotka bréd-
kowego (fossa mentalis) i nerwu jezykowego (nervus lingualis). Liczne rysunki
czesciowo barwne, uzupetniajg w nader pogladowy sposéb tekst, uwidocznia-
jac potozenia wstrzyknietego ptynu znieczulajgcego w stosunku do narzadow.
By uplastyczni¢ to potozenie, wstrzykiwali autorzy zamiast ptynu znieczula-
jacego na zwiokach zelatyne zabSrwiong biekitem berlinskim, a nastepnie
odpreparowywali depozyt zelatyny, utrwalali preparat w formalinie i otrzy-
mywali w ten spos6b obraz potozenia depozytu i stosunku jego do kosci
i czesci miekkich. Obrazy te sa wprawdzie bardzo pouczajace, lecz otrzy-
mane w ten sposéb wyniki nalezy tylko bardzo ostroznie przenosi¢ na sto-
sunki ,,in vivo“, gdyz, jak sami autorzy przyznajga, inna to rzecz wstrzyki-
waé zyjagcemu nowokaing, a inna na zwiokach zelatyne. Kazda kategorja
wstrzyknie¢ jest wyczerpujagco omoéwiona z uwzglednieniem anatomji topo-
graficznej, metod techniki injekcyjnej, tudziez pomiaréw. Szczeg6lny nacisk
potozono na obrazenia uboczne, zwiaszcza naczyn, wskutek ktorych rozczyn
nowokainy z adrenaling dostaje sie do obiegu krwi i wywotuje procz ewen-
tualnych objawdéw og6lnych takze miejscowa niedokrewnos¢ pewnych obsza-
row skérnych. Kilka bardzo udatnych rysunkoéw ilustruje te stany, znane zresztg
z praktyki kazdemu, kto ma sposobnos$¢ wykonywac¢ wiekszg liczbe wstrzyk-
nie¢. Zakonczenie stanowi omowienie wiasnosci ptynéw znieczulajacych, po-
parte badaniami cisnienia osmotycznego rozczynéw: soli fizjologicznej, ptynu
Ringera, siarkanu potasowego i in. Przy sporzadzaniu ptynu znieczulajacego,
nalezy uwzgledni¢ nastepujace warunki: 1) Srodek znieczulajagcy winien byé
jaknajmniej trujacy to zn. nawet wielkie dawki powinien organizm znosi¢
bez szkody. 2) Uzyta ilos¢ alkaloidu winna by¢ jak najmniejsza wedtug
zasady: ,,ile trzeba, lecz jak Hajmniej!  3) Rozczyn s$rodka znieczulajacego
nie powinien zmienia¢ barwika krwi, ani tez wywotywa¢ pecznienia tub tez
kurczenia sie tkanek, nie powinien wywotywaé hemolizy czyli powinien byc¢
z sokami tkankowymi izotoniczny. 4) Rozczyn winien zawiera¢ 0.9% roz-
czynu soli kuchennej lub ptynu Ringera celem nalezytej izotonji, 5) Rozczyny
nowokainy nie powinny zawiera¢ zasad i tylko bardzo male ilosci soli o od-
czynie alkalicznym, gdyz w przeciwnym razie nowokaina straca sie. 6) Roz-
czyn nie powinien zawiera¢ niepotrzebnych obojetnych $rodkéw (np. doda-
nych dla przyjemnego zapachu), ani tez szkodliwych jak: formalina, kwas
azotowy, wyskok, wreszcie nie powinien oddziatywaé kwasno. 7) Wyciag
z nadnercza podwyzsza dziatanie znieczulajace, stwarzajgc miejscowg bez-
krwisto$¢ i dodatek jego do rozczynu jest bardzo istotny.

W tern miejscu referent pragnatby w mysl zachety podanej w Nr. 4
»Przegladu Dentystycznego", str. 54, w sprawie ustalenia mianownictwa
dentystycznego zaproponowa¢ do statego uzywania nastepujace okre$lenia
rozmaitych form znieczulania: W przeciwienstwie do znieczulenia ogdlnego,
czyli uspienia (narkozy), ,znieczulenie tiejscowe o0znacza znieczulenie pew-
nego, wiekszego lub mniejszego obszaru ciata przy zupetnie niezmienionym
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stanie reszty organizmu. To znieczulenie miejscowe uzyska¢ mozna w roz-
maity sposéb: przez wstrzykniecie rozczynu znieczulajgcego wprost w dane
miejsce, lub w nerw, zaopatrujagcy dang przestrzen, lub przez zamrozenie i t.d.
Gdy chcemy np. usung¢ trzonowiec dolny, to mozemy albo wstrzykna¢ roz
czyn nowokainy tuz w bezposredniem sgsiedztwie zeba, sprowadzajac nacie-
czenie ozebnej nowokaing (w jezyku niemieckim: ,InfiltrationsaDaesthesie),
lub tez znosimy przewodnictwo nerwu zuchwowego, wstrzykujagc w miejsce,
gdzie wchodzi en w otwor zuchwowy (niem.: ,jLeitungsanaesthesie”, ang.:
»conductiv anaesthesia”, franc.: ,anesthesie tronculaire”). Niewtasciwem
jest wiec wyltgczne okreslanie pierwszego rodzaju znieczulania mianem ,,miej-
scowego”, gdyz drugie jest takze ,miejscowem” w przeciwienstwie do ogol-
nego zapomocg uspienia np. eterem, lub bezwodnikiem podazotowym. Pro-
ponuje wiec nastepujagce nazwy, ktorych w niniejszym referacie uzywatem:
Dla pierwszego sposobu: ,.znieczulenie naciekowe”, dla drugiego: ,znieczu
lenie, znoszace przewodnictwo nerwu”. W szczegdlnosci: ,,znieczulenie
zuchwowe” (Mandibularanaestliesie) ,,podoczodotowe” i t. d., zaleznie od
nazwy nerwu, ktérego przewodnictwo znosimy. Dr- Allerl)and-

Finsterer. Wieden. Znieczulenie miejscowe, a narkoza ogoélna

Denk. Wieden. Niebezpieczenstwa i szkodliwosci znieczulenia
miejscowego.

Fraenkel Wieden. Znieczulanie kombinowane. (Wiener klinische
Wochenschrift, Nr. 29. 1920, str. 623—638).

W szeregu referatdbw wygtoszonych w Wiedeniskim zwigzku chirurgdw'
dnia 10.6 1920 zostata sprawa znieczulenia miejscowego i narkozy wszech
stronnie o$wietlona. Finsterer okazat sie goracym zwolennikiem znieczule-
nia miejscowego, ktére stawia wyzej od uspienia pod warunkiem, iz opano-
wuje sie dokladnie technike wstrzykiwac i rozporzadza jatowym skutecznym
preparatem. Zwiaszcza okres pooperacyjny przebiega po znieczuleniu miej:
scowem bez poréwnania korzystniej, niz po operacjach wykonanych w uspieniu;
zwihaszcza powiktania ze strony ptuc dadza sie prawie zawsze uniknac.

W przeciwienstwie do Finsterera rzuca Denk kilka krytycznych sno
pow Swiatta na niebezpieczenstwa znieczulenia miejscowego; do nich nalezg
zatrucia, uszkodzenia tkanek i boéle nastepowe. Haertel twierdzi, iz
dawka ‘maksymalng jest 250 gr. rozczynu 0.50/0 (1.25 gr. nowokainy),
125 gr. rozczynu 1°/0 (1.25 nowokainy) i 40 gr. rozczjnu 2°/0 (0.8 gr.
nowokainy. Juz przy znacznie nizszych dawkach obserwowano zatrucia, tak
naprzyktad opisuje Deutscfrert wystapienie drgawek i utrate przytomnosci
po wstrzyknieciu 5 cm. 2°/0 rozczynu nowokainy. Alypina, stowaina i tro-
pakokaina sg bardziej trujgce od nowokainy; rowniez duzo fatalnych przy-
padkow nalezy zapisa¢ na rachunek adrenaliny. Herrenknecfrt opisat prze-
padek, w ktdrym po wyjeciu zeba w znieczuleniu miejscowem wystgpita
rozlegta martwica szczeki, btony $luzowej policzka i policzka samego. Gaza
opisuje jako skutek wstrzykniecia starego rozczynu nowokainy do otwoiu
podniebiennego i faldu przejsciowego policzka — obrzek policzka, nekroze
btony $luzowej policzka i kosci w formie matego martwaka z komunikacjg
miedzy jamg ustna, a nosowa. Précz tego wystgpit silny krwotok tetniczy.
Weidner przestrzega przed uzyciem nowokainy i adrenaliny do znieczulenia
zebiny, gdyz wskutek zbyt diugiego dziatania tych Srodkéw i wywotanej
niemi bez krwistosci miazgi, moze ona obumrzeé. Garfunkel opisuje przej-
sciowe oslepniecie i zmetnienie ciatka szklistego po wstrzyknieciu 5 cm.3
nowokainy po stronie podniebiennej gérnego prawego pierwszego trzonowca.
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W czesci szczegotowej omawia Denk poszczegdlne formy znieczulenia,
a mianowicie: znieczulenie ledzwiowe, krzyzowe, przykregowe, tudziez zwoju
ramieniowego wedtug Kulenkampfa i znieczulenie nerwu trzewiowego we-
diug Kappisa; wreszcie zastrzega sie przeciwko ewentualnemu zarzutowi
jednostronnosci i podkresla, iz celem jego byto wykazanie, ze znieczulenie
miejscowe nie jest pozbawione niebezpieczenstw i ze wskazanem jest Sciste
indywidualizowanie.

Fraenkel omawia znieczulanie kombinowane, mianowicie podawanie
mieszanek chloroformo-eterowych, tudziez podawanie chloroformu i eteru
jednego po drugim jak réwniez uprzednie wstrzykiwania morfiny. W ten
sposob mozna matemi dawkami Srodkow znieczulajacych wywotad stan do-
statecznej analgezji bez gtebokiej narkozy, potgczonej z utratg Swiadomosci.
Tutaj nalezg takze tak czeste w ostatnich czasach ,,odurzenia”, jak réwniez
t. zw. narkozy krolewskie potoznic. Dzieci nadajg sie na ogét do nar-
kozy niekombinowanej, podczas gdy u dorostych nalezy indywidualizowac
stosownie do rodzaju, i wielkoSci zabiegu tudziez wiasciwosci fizycznych
i psychicznych chorego. Dr. Allerfrand, Lwoéw.

Wehlau. Berlin. Resekcja korzeni zebow trzonowych. (Die Wurzel-
spitzenresektion an den Molaren. Zeitschrift fur Stomatologie Nr. 2, 1921,
str. 89—104 i Nr. 4, 1921, str. 234—250, ryc. 17).

Partsch) i Perlinski opisali w roku 1896 sposoby i wskazania resekcji
korzeni, przyczem jednak o resekcjach korzeni zebow trzonowych wyrazali
sie jeszcze dos¢ sceptycznie. W dwa lata pdzniej Partsch zdaje sprawe
z jednego przez siebie operowanego przypadku na dolnym zebie trzonowym,
a w dziesie¢ lat pdzniej na podstawie wiasnych doswiadczen poleca ten
zabieg przy zachowaniu pewnych ostroznosci. Podczas gdy Partsch nie po-
daje doktadnych wskazan, Weiser pierwszy podat doktadne wskazania do
tej operacji:

1) przy przewlektym ropniu zebodotowym,

2) przy ostrym ropniu zebodotowym,

3) przy uporczywych przetokach,

4) przy mniejszych torbielach, tudziez

5) przy Topieniach zatoki szczekowej pochodzenia zebowego, przyczem
poleca utrzymanie zeba, jezeli tylko jeden korzen jest w zwigzku z ropieniem.

Whbrew A. Witz/owi, zagorzatemu przeciwnikowi tej operacji, zyskata
ona sobie coraz liczniejsze grono zwolennikéw. Mayertjofer operuje przy
przetokach licowych pochodzenia zebowego od zewnatrz, poniewaz uwaza
ten sposob za tagodniejszy, niz operowanie od przedsionka ust. Jako zabieg
konkurencyjny przy dolnych zebach trzonowych wystepuje replantacja po
odcieciu wierzchotka poza jama ustng. ' Za pomocg zdje¢ roentgenowskich
stwierdzono, iz wyniki trwate po odcieciu wierzchotka sg dobre i ze ubytek
powstaty z powodu odciecia wierzchotkow wypetnia sie tkanka kostna.
Hippel poleca ,wsteczne wypetnienie korzenia”, ktére polega na tern, iz
po odstonieciu wierzchotka otwiera kanat matg rézyczkg az do wypetnienia,
wprowadzonego przez otwor zebowy, czysci te czes¢, wyciera tricresolforma-
ling i alkoholem tymolowym i wypetnia amalgamatem. Jako niebezpieczen-
stwa tej operacji, nalezy wymieni¢ przy gérnych trzonowcach otwarcie za-
toki szczekowej, przy dolnych sasiedztwo otworu brédkowego i przewodu
zuchwowego. Cechami otwarcia zatoki szczekowej jest:

1) krwawienie z odpowiedniej dziurki nosowej,

2) nosowa mowa chorego,
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3) przechodzenie powietrza, jezeli chory przy zatkanym nosie stara sie
je wydmuchnag.

Leczenie polega wedtug Willigera na zamknieciu otworu szwem lub
gazg jodoformowsg; zgtebnikowania i przestrzykiwania nalezy unikaé. By sie
ustrzec tego powiktania, nalezy przed operacjg wykona¢ dla orjentacji zdje-
cie roentgenowskie. W celu unikniecia zranienia nerwu i tetnicy brodkowej
poleca Sicfrer odpreparowanie otworu brodkowego i wzigcie nerwu brodko-
wego na hak. Przy silnym krwawieniu radzi Weiser zatkanie otworu klin-
kieru drewnianym. Trauner poleca celem uniknigcia zranienia nerwu zuch-
wowego operowanie nie na wysokosci wierzchotkéw, lecz $rodkowej trzeciej
czesci, skad nalezy ostroznie i$¢ w dot. 1 tu podobnie, jak w szczece gor-
nej, nalezy wykona¢ zdjecie roentgenowskie celem orjentacji o potozeniu
otworu brodkowego, ogniska ziarninowego i jego rozlegtosci i o stosunku
korzeni trzonowcow do kanatu zuchwowego. Szczegoty wykonania operacji
sg w gldwnych zarysach te same, co przy resekcji korzeni wogdle; celem
lepszej przejrzystosci przy wypetnianiu przewodéw od gory, radzi Williger
odcina¢ korzen ukosnie od przodu i dotu do gory i tytu i rozszerza¢ otwor
Swiderkiem, osadzonym w katnicy. Zdjecie roentgenowskie jest czynnikiem
tak waznym dla uzyskania dobrych rezultatow, ze jezeli sie nie ma mozno-
sci wykonania go, nalezy wogole z operacji zrezygnowaé. Przy zachowaniu
wszystkich  powyzej wymienionych wskazan otrzymamy przy pierwszym
i drugim trzonowcu w szczece gornej i dolnej dobre wyniki, podczas gdy
zab madrosci do tej operacji sie nie nadaje. Dr. Allerfyand, Lwow.

Pichler. Wieden. Odciecie wierzchotka. (Zur Frage der Wurzel-
spitzenresektion.  Zeitschrift fur Stomatologie, Nr. 1, 1921, str. 15 — 20.
Szczegotowe uwagi dyskusyjne nad referatem Sicfjera i Petera: ,,Anatomja
i technika odciecia wierzchotka” na Walnem Zgromadzeniu Zwigzku Stoma-
tologébw austryjackich 1921).

Autor porusza kilka szczegotow technicznego wykonania odciecia, co
do ktérych zdania nie sg zgodne, i nawotuje do Scistego indywidualizowa-
nia w interesie chorego i wystrzegania sie szablonowego traktowania, W kwe-
stji, czy szyé, czy nie, poleca szew po operacji z przebiegiem aseptycznym,
krotkotrwatym, przy matych ogniskach i powierzchownie potozonych wierz-
chotkach u zdrowych silnych pacjentéw. Natomiast tam, gdzie te korzystne
warunki nie maja miejsca, radzi tamponade. Niebezpieczenstwo otwartego
leczenia polega na tern, iz wierzchotek nie pokrywa sie tkanka, lecz pozo-
staje niejako ciatem obcem na dnie plytkiego zagtebienia. By unikng¢ nie-
powodzen, polecajg Sicher i Peter sposéb posredni, mianowicie szyjac cze-
$ciowo, zmniejszajg rane jednostronnie. Pichler, natomiast, postepuje w ten
sposéb, iz tworzy ptat z podstawg w dzigsle, ktérym przy leczeniu otwar-
tem, lub gdy szwy puszcza, mozna pokry¢ wierzchotek.

W drugiej sprawie spornej, tyczacej wypetnienia kanatu, tez nalezy
indywidualizowa¢. Przed operacjg nalezy wypetnia¢ tam, gdzie kanat jest
drozny, zab znosi zamkniecie hermetyczne i niema wydzieliny tak obfitej,
by przeszkadzata w wysuszeniu kanatu. Po resekcji nalezy wypetnia¢ przy
obfitej wydzielinie z ropni lub torbieli, gdy kanat jest niedrozny, lub gdy
sie chce zachowa¢ osadzony na zebie mostek lub zab éwiekowy. Do wypet-
nienia przedoperacyjnego nadajg sie doskonale zeby z przetokami, gdyz
znoszg zawsze bardzo dobrze zamkniecie hermetyczne i umozliwiajg doktadne
przeptukanie i oczyszczenie kanatu. Z tego powodu wystarcza, zdaniem
autora, w wiekszosci przypadkow oczyszczenie kanatu i wypetnienie na jed-
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nem posiedzeniu do wyleczenia przetoki. Dopiero gdy to nie prowadzi do
celu, nalezy operowac.

Ziarniniak nie jest wiasciwie tym objawem, ktory chcemy operacjg
zwalczy¢; jest on nie chorobg, lecz urzadzeniem ochronnem organizmu, po-
dobnie, jak np. goraczka, lub granulacje kostne, ktérych obecnie chirurdzy
np. przy operacji osteomyelitis nie wyskrobuja, Ziarniniak poréwnuje Pict)-
ler z armjg, ktéra walczy z nieprzyjacielem na terenie tkanki okotowierz-
chotkowej, przyczem niszczy ona naturalnie kraj wiasny, t.j tkanke kostng
na wielkiej przestrzeni; nieprzyjacielem sg bakterje, ukryte w niewypetnio-
nej czesci kanatu niby w bazie operacyjnej, miotajgce stamtad swe jady.
By walka, toczona ze zmiennem szczeSciem, mogta skonczyC sie zwyciesko,
nalezy zniszczy¢ baze operacyjna, t. j. wypetni¢ kanat lub odcigé czesc¢
niewypetniona. Dr. Allerfyand, Lwow.

Hauer. Préby z rozczynem jodowym Pregla w dentystyce.
(Versuche mit der Preglschen Jodlésung in der Zahnheilkunde. Wiener Kkli-
Dische Wochenschrift. Nr. 31 (1921. str. 377—378.)

Na podstawie obserwacji od 16. kwietnia 1921. zdaje autor sprawe
z uzywania rozczynu jodowego Pregla przy wszczepianiach i maxillotomia’ch
tudziez przy leczeniu przetok. Przy przestrzykiwaniu przetok ptynem Pregla
okazywat sie podobnie, jak przy uzyciu kamfenolu zanik tkanki ziarninowej
i wygojenie bliznowate. Przez wstrzykniecie ptynu Pregla pomiedzy szwy
Swiezo zamknietej rany po maksillotomiach wygojenie zostato znacznie przy-
spieszone, a rany kostne, gojace sie przez ziarnine, pokrywajg sie szybko
nabtonkiem. Przy podraznieniu okostnej uzywa autor z powodzeniem wstrzy-
kiwan podsluzowych nie rozcienczonego ptynu Pregla w ilosci 0,5 do 2,0 cm.
starajac sie przytem dojs¢ jaknajblizej do ogniska chorobowego. Roéwniez
w przypadkach ropotoku dzigstowego byty dobre wyniki. W jednym przy-
padku angina Ludoyici codzienne dwukrotne przestrzykiwanie ptynem Pre-
gla i cieptym rozczynem fizjologicznym soli dato szybkie wygojenie. Réwniez
przy transplantacjach przy stosowaniu pitynu Pregla dobre otrzymat autor
wyniki. Dr. Allerljand, Lwow.

Peter. Wieden. Leczenie zapalen dzigsta. (Zur Therapie der Gin-
givitiden. Zeitschrift ftlr Stomatologie. Nr. 6 (1921, str. 369—370.)

Autor stwierdzit wielkie rozpowszechnienie zapalen dzigsta od najlzej-
szych form az do najciezszych, wrzodzejacych zaréwno przy armji w polu,
jak i wsérdd ludnosci cywilnej. Nie wdajac sie w badanie etjologji, stwier-
dza autor fakt, ze schorzenie jest bardzo uporczywem mimo leczenia. Dosko-
nate wyniki otrzymat autor przy leczeniu chlorkiem sodowym (solg kuchenng),
stosowanym w formie suchej i wcieranym energicznie w dzigsta. Po kilku,
trzech do czterech posiedzeniach miewat autor doskonate wyniki nawet
w przypadkach, miesigce cate bezkuteczDie leczonych, i dzigsto stawato sie
znowu dobrze napietem i odpornem na szkodliwe wplywy.

Ta obserwacja znajduje analogje w spostrzezeniach referenta, poczynio-
nych w ambulatorjum dentystycznym 6 tej armji, gdzie uzyskano doskonale
wyniki w leczeniu zapalen dzigsta przy uzyciu chlorku cynkowego. Zapewne
czynnikiem, pomysinie dziatajacym jest w jednym i drugim przypadku jon
chlorowy. Dr. Allerljand, Lwow.

Walllisch. Wieden Stomatitis ulcerosa. (Zeitschrift ftir Stomatologje
Nr. 7 (1921, str. 436—442.)

Autor zwraca uwage, iz przy leczeniu zapalei jamy ustnej bardzo wa-
zng role odgrywa nietylko stan tejze, lecz stan catego organiznu Leczenie
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miejscowe pozostaje bez skutku, jezeli sie nie uwzgledni schorzenia, ktére
zmniejsza odporno$¢ organizmu i czyni pojedyncze narzady podatniejszymi do
zmian organizmu. W stomatitis ulcerosa rozrézniamy cztery okresy: w pierwszym
poczatkowym znajdujemy biato-zétty brzeg dzigsta, ktéry razem z reakty-
wnem zaczerwienieniem przedstawia sie wyraznie jako nitka zo6to-czerwoua.
W drugim okresie znajdujemy procz tej nitki dziasta wrzodziejacego i wrzody
rozpadowe, w ktorych ta zoto czerwona nitka rozptywa sie. Przy tem wy-
wystepuje harakterystyczne cuchnienie z ust, ktore jest tak znaczne, ze gdy
tylko chory usta otworzy, rozpoznanie jest ustalone. W trzecim okresie wy-
stepuja wrzody na policzku, jezyku, a nawet na twardem podniebieniu;
tkanka podskorna jest nacieczona, gruczoty chtonne znacznie obrzmiate. Chory
goragczkuje, jedzenie staje sie dla niego meka, Slina wycieka mu z ust, stan
0golny cierpi znacznie. W okresie czwartym posuwa sie. proces chorobowy
w gtgb wzdluz wyrostka zebodotowego, wystepuje zapalenie okostny, ewen-
tualnie ko$¢ szczekowa ulega martwicy.

Do leczenia tej choroby autor poleca bardzo goraca wode utleniong,
ktora wprost uwaza za $rodek specyficzny. Pozatem koniecznem jest mecha-
niczne oczyszczenie jamy ustnej i zebéw. Leczenie lapisem i jodem jest bez-
skuteczne; wody utlenionej nalezy uzywac nierozcieniczonej, tylko jezeli wy-
stepuje zbyt silne pieczenie, nalezy ja rozciefczy¢ do potowy letnig wodg,
gdyz zimna jest bardzo przykra. Po wygojeniu zapalenia, ktére przy stoso-
waniu powyzej nakreslonego leczenia predko ustepuje, sg zeby odstoniete,
dziasto ciggnie sie w linji prostej od zeba do zeba, brodawka miedzy ze-
bowa znika; po pewnym czasie wracajg dzigsta do stanu normalnego.

Spostrzenia autora zgadzajg sie w zupetno$ci ze spostrzeniami refe-
renta, poczynionemi na wielkim materjale ambulatorjum dentystycznego
VI armji, gdzie woda utleniona tez dawata doskonate wyniki lecznicze.

Dr. Allerfrand, Lwow.

Gottlieb. Wieden. Etjologja i profilaktyka prochnicy. Atiologie
und Prophylase der Zahncaries. (Zeitschrift filr Stomatologie, Nr. 3) (1921.
str. 129-152, ryc. 21 na VIII tablicach, czesciowo barwnych.)

Fleischmann. Wieden. Patogeneza prochnicy. (Zur Pathogenese der

Zahncaries.  Zeitschrift filr Stomatologie, Nr. 3 (1291, str. 153 — 164,
ryc. 8).
y ,)O\Utorzy ogtaszajg wyniki swych badan w celu wyjasnienia sprawy
prochnicy zebdw, ktora jeszcze ciaggle daleka jest od zupeilnego wyjasnienia.
Gottlieb przypisuje pierwszorzedne znaczenie btonce zebowej Nasmytha (cuticula
dentis), ktérej warstwy zrogowaciate, dopdki sg nienaruszone, stanowig naj-
lepsza ochrone zeba przeciwko wtargnieciu zgubnych drobnoustrojow. Od sto-
pnia zrogowacenia tej otoczki zebowej, a zwlaszcza blaszek jej drazacych
wgtab szkliwa, zalezy odporno$¢ przeciwko prochnicy. Rozszerza sie ona
wzdtuz niezrogowaciatych blaszek w gigb szkliwa i zebiny. W przypadkach
idealnych pzzechodzi warstwa rogowa przybtonka dzigsta nieprzerwanie
w warstwe rogows zeba.

Profilatyka prochnicy i ropienia przyzebowego musi starac sie o utrzy-
manie ciggtosci tej warstwy rogowej. Mozna to uzyska¢ czeSciowo w drodze
mechanicznej (szczotkowanie wzdtuz osi diugiej zeba, uzywanie jedwabiu wo-
skowanego, zucie twardych pokarmow, by przez cigglty uraz pobudzac zro-
gowaciaty przybtonek do bujania). Analogje stanowi tworzenie sie odciskow
na miejscach skory, wystawionych na ciggte urazy j. np. na podeszwie, lub



36 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Ne 6

na dioni u oséb ciezko pracujgcych. Pod wzgledem chemicznym uzywa-
nie Srodkdéw sprzyjajgcych rogowaceniu, a wiec Srodkéw Sciggajgcych (tinc-
tura Gallarum, tra Myrrhae, tra Rhatanhiae) tudziez spozywanie cierpkich
OWOCOW.

Fleischmann na podstawie wynikow swych badan drobnowidzowych
jest zwolennikiem teorji pasozytniczej prochnicy. Potwierdza on w zupetno-
§ci badania Baumgartnera i pojmuje prochnice, jako proces pasozytniczy
w przeciwienstwie do Millera, ktéry dat podstawe teorji chemiczno-pasozy-
tniczej. Préchnica szkliwa nie jest wytgcznie procesem chemicznym; miedzy
nia, a préchnicg zebiny niema réznic patogenetycznych. Oba procesy sg iden.
tyczne. Podobnie jak w zebinie wystepuje przed odwapnieniem tkanki wtar-
gniecie drobnoustrojow, tak tez dzieje sie i w szkliwie. Organiczne czesci
sktadowe szkliwa odgrywajg przy tem tg samg role, co kanaliki zebinowe
ze swa trescig organiczng. Najwazniejszag podstawg teorji pasozytniczej pro-
chnicy jest okolicznos¢, iz najpierw ulega zniszczeniu substancja organiczna
i ze ten fakt daje sie wyttumaczy¢ tylko dziataniem drobnoustrojéw, a nie
kwasu. Twierdzenie Millera, iz bakterje nie majg moznosci wtargniecia do
szkliwa nieodwapnionego, nie moze juz dzisiaj by¢ uwazane za stuszne. We-
dtug badan Bodeckera szkliwo jest gesto przetkane blaszkami istoty organi-
cznej, wychodzacej i z otoczki zebowej, pozostajagcemi z nig w $cistym zwig-
sku i siegajacemi do zebiny a nawet w gigb niej. One stanowig linje po-
chodu zdobywczego drobnoustrojow. Co sie tyczy pochodzenia kwasu, powo-
dujacego odwapnienie, to jest on produktem rozpadowym biatka pod wptywem
dziatania bakterji. Nie jest zreszta wykluczone, iz procz tego dzialaja
kwasy, powstate z rozktadu resztek pokarméw weglowodanowych. Baterjami
dziatajagcemi sa gtownie paciorkowce. Dr. AHerfyand, Lwow.

Hesse. Jena, ,Pozostawanie zebow mlecznych na stale oraz
przyczynek do kwestji, czy miazga wytwarza cement”. (Deutsche
Monatsschrift ftir Zahnheilkunde, Nr. 6, 1921, str. 161 — 179, Rys. 19),

Autor opisuje bardzo ciekawy przypadek zeba mlecznego, pozostajg-
cego bez zawigzka zeba statego, obserwowanego u dwudziestoletniego sil-
nego mezczyzny, w uzebieniu ktoérego, podobnie jak u jego obojga rodzen-
stwa, licznych zebéw statych brakowato, t. zn. nie byto ich zalgzkow.
Preparat wspomnianego zeba mlecznego zostat odwapniony po usunieciu go
wraz z czescig przylegajaca kosci szczekowej, zatopiony w celluloidynie
i barwiony hematoksyling—eozyna. Okazato sie przy badaniu iz zgbek ten,
ktérego korzen ulegt byt resorbcji mniej wiecej do szyjki, siedziat niby
kapelusz na listwie kostnej, wypetniajacej silnie zredukowang komore mia-
zgowa. Précz tego wewnatrz komory znaleziono szeroka jasng warstwe ce-
mentu. Skad pochodzi ten cement? Napewno nie skutkiem czynnosci nor-
malnej tkanki miazgowej, wzglednie odontoblastow, gdyz te tworzg zebine.
W zebach, w ktérych wnetrzu wytworzyt sie wtdrnie cement nie znajdy-
wano bowiem odontoblastéw, lecz tylko martwice miazgi, lub tkanke po-
dobng do ozebnej, z ktorg pozostawata w tgcznosci. Ta #gcznos¢ moze od-
bywa¢ sie albo przez kanat dodatkowy, albo przez rozszerzony otwor
szczytowy. Znajdujacy sie w komorze miazgowej cement moze by¢ tworem
albo wtargnietej ozebnej albo miazgi samej Autor nie uwaza pierwszego przy-
puszczenia za mozliwe, gdyz miazga w zebie mlecznym na pewne przedtem
nie ulegata zgorzeli; natomiast przypuszcza mozliwo$¢ druga, to znaczy, ze
komorki zebinotworcze, wysoko zrézniczkowane, zmienione z powodu zmienio-
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nych warunkdw np. przez wplyw ich organéw nerwowych zmieniajg sie
funkcjonalnie, i, podobnie jak ozebna, z ktérg taczy je wspdlne pochodzenie
od mezodermy, tworzg tkanke cementowa. Proces resorbcji zeboéw mlecz-
nych trwatych bez zeba statego pod niemi odbywac¢ sie musi zupetnie tak
samo, jak w normalnem drugiem zgbkowaniu. Dowodzg tego liczne uzebienia
niezupetne, w ktérych zeby mleczne bez zebow statych w swoim czasie
wypadajg. Pracujg tu wiec te same sity wchianiajgce z tym samym skut-
kiem. To dziatanie wchtaniajagce czy pochodzi od tkanek olbrzymich, czy
okragtych, czy od tkanki ziarninowe], od wchianiajacej sieci wiosowatej, lub
jest wynikiem zmienionej funkcji odzywiania i wymiany materji, czy tez
dziatania kwasu wegtowego, wytworzonego przez osteoklasty, ktory rozpusz-
cza sole wapniowe, na wszelki wypadek wystepuje w czasie drugiego zgb-
kowania i udziela sie z reguty wszystkim zebom mlecznym: jest wiec pro-
cesem fizjologicznym. Wochtanianie korzeni zeboéw mlecznych odbywa sie
réwnomiernie stopniowo w plaszczyznie poziomej w gore, co mozna fatwo
roentgenografjg stwierdzi¢ i nie jest zaleznym od nacisku posuwajgcego sie
zeba stalego. Ze w pewnych wypadkach to wchianianie nie wystepuje, po-
chodzi stad, ze brak zeba statego przy trwatym zebie mlecznym stanowi
anomalje, z ktorg faczy sie takze, anomalja funkcji wchianiania. Takie
trwate zeby mleczne moggq pomimo resorbcji swych korzeni przez diugie
lata a nawet do podzniejszego wieku utrzymywaé sie w szczece, dzieki wra-
staniu tkanki kostnej do komory miazgowej. Praktyczne wskazowki, z po-
wyzszego wynikajace, sg nastepujgce: na dnie ubytku w zebie mlecznym
moze sie znajdowaé nie miazga, lecz tkanka podscieliskowa, dlatego nalezy
by¢ ostroznym z arszenikiem i bada¢ takie zeby promieniami roentgena.
Przy trwatych zebach mlecznych bez zebéw statych nalezy jak najwczesniej
usungé miazge i zaopatrzy¢ korzen, by zapobiedz naturalnej resorbcji i przez
to zab utrzymad. Dr- Allerljand, Lwow.

Dr. Bercher. Przypadek posocznicy nieztosliwej spowodowanej
wypetnieniem przewoddw korzeniowych trzonowca. (Revue de Sto-
matologie M 3. 1921 r.)

Do kliniki antora zgtosit sie chory, proszac o wyleczenie dolnego pra-
wego trzonowca. Rozpoznano zgorzel miazgi. Zab sprawiat bol przy ucisku,
bez innych objawéw zapalnych. Na dzigsle w okolicy tyinego korzenia tego
zeba znajdowat sie wylot przetoki. Rentgenogram nie wykazat zadnych
zmian w kosci. Zab oczyszczono mechanicznie, przewody korzeniowe trak-
towano trojkresolformaling. Leczenie trwato dwa miesigce, z pewng przerwg
spowodowang chorobg pacjenta, poczem przewody korz, zapetniono ciastem
0 sktadzie nastepujacym:

Trioxymetylen (parafortn.) (C. H. 2 0)3 38,0
Zinci oxydat. . . 64,0
Minii (Pb? 04) . . 48,0

Eugenoli g. s. ut. fiat pasta.

Nazajutrz gwattowne bodle w okolicy podszczekowej z obrzekiem, noc
bezsenna, podniesienie cieptoty. Przewody korzeniowe oprézniono i zgb po-
zostawiono otwartym, polepszenie natychmiastowe. Gdy bdl i obrzek znikty,
autor rozpoczat na nowo zab traktowac; po pewnym czasie wypetit prze-
wody korzeniowe watg przepojong trojkresol formaling i zamknat zab ciastem
z tl. cynku z eugenolem. Pozostawiono zab tak na miesigc, w ciggu ktorego
nie byto zadnych objawdw chorobowych z wyjatkiem wyzej wspomnianej
bolesnosci. Przetoka zagoita sie. Po uptywie miesigca zab wypetniono ta-
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kimze ciastem jak pierwej. Bylo to okoto 11 rano. O 3-e¢j po potudniu
wystgpito ogélne niedomaganie, swedzenie odbytu i chory zmuszony byt po-
tozy¢ sie do tozka. Nastgpity wymioty i wysypka po catym ciele. W nocy
stan zly, podniesienie cieptoty, bezmocz zupetny. Nazajutrz wysypka i inne
objawy poczety znika¢ z wyjatkiem bezmoczu, ktory trwat mimo uzycia
odpowiednich napojéw. Miejscowo stan zeba byt zadawalajacy, ani bélow,
ani reakcji kostnej. W 24 godziny pézniej wszelkie ogélne objawy znikty,
stan normalny, pozostata tylko bolesno$¢ zeba przy ucisku. W dwa tygo-
dnie pozniej choremu zab usunieto, na korzeniach Slady zapalenia ozebnej,
wierzchotek tylnego korzenia z lekka rozessany i pokryty ziarning. Prze-
bieg w krotkosci: zagb ze zgorzela miazgi traktowano tréjkresolformaling;
zapetnienie przewodoéw korzeniowych pastg dato objawy miejscowego zaka-
zenia. Po oproznieniu polepszenie. Po ponownym traktowaniu tréjkresolformal.
takiez wypetnienie przew. korzeniowych dato powazne objawy zakazenia
ogblnego. Autor usituje wyjasni¢ powyzszy przypadek biorgc jako przyczyne
choroby: a) anafilaksje, b) zatrucie (intoxicatio) i c) zakazenie (infectio).
Istotnie nazajutrz po powtornym zapetnieniu przew. korzeniowych, pewne
objawy wskazywa¢ mogty na wstrzas anafilaktyczny. Pierwsze zamkniecie
kanatow mogto by¢ przyczyng uczulajaca, drugie zas wywotujacg 6w wstrzas.
Jednak ani formalina, ani paraform, ze wzgledu na swoj skiad chemiczny
nie sg ciatami, mogacemi wywota¢ wstrzas anafilaktyczny. Zdaniem Richefa
i wiekszosci autorow do cial wywotujacych anafilaksje nalezg przedewszyst-
kiem biatkany (albuminoidy); weglowodany za$ i tluszcze jej nie wywotaja.
Zatrucie autor takze wyklucza, gdyz trudno przypusci¢, by paraform, (tréj-
oxymetylen) byt bardziej trujgcy, niz formalina, a te ostatnig choremu wie-
lokrotnie zaktadano, nie wywotujac nig zatrucia. Pozostaje tylko zakazenie
i zdaniem autora to ostatnie przypuszczenie odpowiada rzeczywistosci. Za-
petnienie przewoddéw koizeniowych dato nam wyrazne objawy zakazenia miej-
scowego, drugim za$ razem prawdziwg posocznice pochodzenia zebowego.
Badann drobnowidzowych, ani szczepien nie czyniono, a te niewatpliwie przy-
czynityby sie do wyjasnienia sprawy. Na podstawie danych z patalogji
0og6lnej mozna przyjaé, ze zapetlnienie zeba niedostatecznie wyjato-
wionego moze spowodowa¢ powrét czynnosci drobnoustrojow chorotwdérczych,
wtargniecie takowych do krwioobiegu. Dalej autor, opierajac sie na zdaniu
Sacguepee (Nouveau Traite de medecine 1912 r.), twierdzi na podstawie
wyzej przytoczonych objawéw, ze w danym przypadku mieliSmy do czynienia
z posocznicg nieztoSliwg (septicemia benigna criptogenetica).
Ref. A. Mokrzycki.

Uwaga: Takie usitowanie wyttomaczenia chorobliwych objawéw, wy-
daje sie bardzo naciggane. Autor zapomniat, ze w skiad pasty korzeniowej
oprocz paraformaliny wchodzi i tlenek otowiu, ktory przedostawszy sie wraz
z przepchnietg po za wylot rozszerzony pastg do ziarniniaka dostat sie do
krwi w postaci biatkanu otowiu i spowodowat ostre zatrucie. Wymioty,
objawy ze strony pecherza i skory, zaréwno jak i szybkie przemijanie tych
objawow, zupetnie sg tem zatruciem wyttomaczone. Nadmierna za$ wrazli-
wos¢ kiektérych osobnikéw na zatrucie otowiem i jodoformem jest powszechnie
znang. Przypadki wymiotéw i ogdlnego niedomagania, wysypki skornej po
wypetnieniu korzeni jodoformem lub zatozeniu opatrunku jodoformowego na
rany nie sg rzadkie. Przepchniecie pasty cynkowo otowianej z formaling po
za wylot korzenia do ziarniniaka, zupetnie ttomaczy nasilenie objawow za-
palnych okotozebowych. Dr. Leszczynski.



Ne 6 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 39

Dr. Kritchewski i p. Seguin. Smiertelny przypadek zgorzeli jamy
ustnej w nastepstwie usuniecia zeba. (Revue de Stomatologie 1921.8).

Do D-ra Rodiera zgtosit sie p. R. po porade dnia 20 XII 1920 roku.

Wywiad: Chory, syn zdrowych rodzicow, miat dziecko zdrowe, sam
nie cieszyt sie dobrym zdrowiem. Majac lat 12, przebyt plonice (szkarlatyne),
w tymze okresie czasu zapalenie optucnej z obfitym wysiekiem ropnym, cier-
piat na bronchit, ktéry mu sie kazdej zimy odnawiat, a obecnie byt ozdro-
wiencem po przebytem przekrwieniu ptuc (congestio pulmonarum). Alkoholik.
Chory przy koncu listopada 1920 r poczut bol zebow z umiejscowienia,
ktérego nie mogt sobie jasno zdaé sprawy, 25/11 zauwazyl, ze.zeby mu sie
ruszajg i odczuwa lekki bol podczas jedzenia. Nastepnego dnia, obrzekty
mu dzigsta, wargi, policzki. 14/12 usunieto mu prawy gérny boczny siekacz.
Nazajutrz chory dostrzegt na dzigsle blaszki pokryte nalotem (lepieze); jedna
z nich tak sie powiekszyta, ze zapetnita miejsce po usunietym zebie, to
sprowadzito go do d ra Rodiera. Status praesens. Chory czyni wrazenie
zmeczonego; z trudem odpowiada na pytania. Prawy policzek silnie opu-
chniety, lewy prawie normalny. Cera koloru otowiu, biatkdéwki zéte. Przy
palpacji okolicy prawej, gornej szczeki, dawato sie wyczu¢ gieboko ognisko
ropne, gdy tkanki lewej strony byly normalne. Gruczoty podszczekowe
obrzekniete obustronnie, niebolesue. W przedsionku jamy ustnej ograniczone
obrzmienie dzigsta prawej strony od pierwszego trzonowca, az do pierwszego
dwuguzkowca strony przeciwnej. Zuchwa w porzadku. Przez z trudem
otwarte usta wida¢ byto obrzmienie dzigsta po stronie podniebiennej. tak, ze
korony zebdw byty cate z bokéw przykryte. Na tych poduszkach byto kilka
ranek od strony policzka i podniebienia koloru zo6to brunatnego, niektore
kszatltu czworoboku o gladkich brzegach; inne tréjkatne lub ksztattow nie-
regularnych. Ranki owe nie wydzielaty ropy, lecz miaty powierzchnie wil-
gotna, a przy potarciu lekko krwawily. Zeby ruchome, a policzki i wargi
obrzekniete Chorego leczono przez dwa tygodnie. Stan og6lny nie pozwalat
na stosowanie arsenobenzolu (salvarsan) dozylnie. Miejscowe Srodki anty-
septyczne sprawy nie poprawity, a usuniecie resztek korzenia sprawe pogor-
szyto i chory zmart 3 stycznia. Sekcja wykazata rozlegly zgorzel jamy ustnej.

Histopatologja, Wozieto skrawek zmartwiatej tkanki, utrwalono w for-
malinie i alkoholu, i nasycono azotanem srebra (metoda Manoveliana). Ba-
danie mikroskopowe owego skrawka ustalito 4 strefy, ktdre cechowaty okresy
posuwania sig zgorzeli. 1) Kompletna destrukcja elementow tkankowych
i komdrkowych, liczne kolonje lasecznikow wrzecionowatych. 2) Slady ele-
mentdéw tkankowych, laseczniki wrzecionowate w ogromnej ilosci. 3) Cze$-
ciowe obumarcie tkanek, tylko kretki w obfitosci. 4) Destrukcja tkanek
najmniejsza, kretki w obfitosci kompletnie zapetniaty naczynia wiloskowate
i limfatyczne. Powyzsze pozwala ustali¢, ze posuwanie sie zgorzeli ustnej
jest w zeleznosci od rozmnazania sie kretkbw w tkance. Przy ropocieku,
siatka tkanki wi6knistej zatrzymuje wtargniecie kretkow w gigb tkanki —
przy zgorzeli za$ posuwajg sie one drogami naczyn krwonosnych i limfatycznych.

Bakterjologja. Wielkie znaczenie kojarzenia sie lasecznikbw wrzecio-
nowatych i kretkbw potwierdzajg badania bakterjologiczne autoréw. W pierw-
szych dniach choroby, flora wydzieliny ranek przypominata flore zapalenia
jamy ustnej (stomatitis) i ropocieku (pyorrhoea). Kretki roéznych form,
lasecz. wrzecionowate. Szczegdlnie obficie kretek jamy ustnej, niedawno
opisany przez Fontana i Hoffmana — skrecony slimakowato z zakoriczeniem
haczykowatym. Autorzy znajdowali go w ciggu kilku miesiecy systematycznie
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w licznych ustach. Zaszczepienie morskiej swince wydzieliny dato owrzo-
dzenie, ktére zagoito sie spontanicznie. W wydzielinie wrzodu nie znaleziono
kretkbw Hoffmana i Fontana—nie sg one chorobotwdrcze dla tego zwierzecia.
Z bakterjologicznego punktu widzenia, autorzy zwracajg uwage na dwie
okolicznosci:

1) nieobecno$¢ beztlenowcdw, mogacych da¢ zakazenie $miertelne dla
cztowieka. (B. tetani, b. pejfringens, b. oedematis maligni).

2) nadmierna obfitos¢ w wydzielinie zgorzelinowej kretkéw Fontana
i Hofmana.

Przed ustaleniem, ze ostatnie odgrywajg role przy spirochetozach
Smiertelnych jamy ustnej, nalezy podda¢ badaniom bakterjologicznym inne
przypadki zgorzeli policzka (noma). Ref. M. Pozaryski.

Prof. Dr. B. Mayrhofer z Insbruka. Odciecie wierzchotka ko-
rzenia przy zapaleniu zatoki szczekowej. .(Ergebnisse der gesamten
Zahnheilkunde 1913 Heft VI).

Autor stwierdza, ze nie wszyscy sg zgodni pod tym wzgledem, czy
przy zapaleniu zatoki szczekowej mozna pozostawi¢ zab, ktory wywotat za-
palenie, czy tez nalezy go koniecznie usung¢. Sam autor jest zdania, ze
rzeczywiscie rzadkie sg przypadki, w ktorych mozna bytoby taki zgb
zachowaé, gdyz najczesciej bywa on bardzo zniszczony, a przytem, jako
zwykle mato widoczny, nie stanowi dla chorego przedmiotu wiekiej troski.
W literaturze do tej pory niema opisanych przypadkow resekcji korzenia
przy zapaleniu zatoki, z wyjatkiem wzmianki Freya, ktory jednak nie po-
daje dokfadnie przebiegu choroby po operacji. Mayrhofer wykonat 2 odciecia
wierzchotka korzenia przy zapaleniu zatoki szczekowej, faczac odciecie z ra-
dykalng operacjg przez fossa canina.

1-szy u mezczyzny w wieku starszym, gdzie odcieto wierzchotek
I-go przedtrzonowca z lewej strony. Wskazanie — brak wielu zebdéw. Sku-
tek — zupetne wyleczenie.

2-gi dotyczyt kobiety 28-letniej. Przed 6-ciu laty zjawit sie bol
w okolicy I-go lewego przedtrzonowca, opuchniecie lewej potowy twarzy
i wyptyw ropny z nosa. Przed 7-dmiu laty usunieto 1-szy przedtrzonowiec,
objawy zapalne jednak zmniejszyty sie, lecz nie znikly zupetnie. Stwier-
dziwszy objawy zapalenia zatoki szczekowej, autor usungt cementowg plom-
be z 2-go lewego przedtrzonowca, otworzyt komore i przez kanat przedostat sie
do zatoki Highmora, przekonawszy sie w ten sposob o tgcznosci korony zeba
z zatoka, wykonat radykalng operacje: zab zaplombowat, a wierzchotek od-
cigt. Wskazanie do operacji —pozostawienie 2-go przedtrzonowca, jako opar-
cie dla przysztego mostu. Wynnik dodatni. Ref. F. Meyer.

Edward H. Hatton. Gruczolak gruczotéw Sluzowych jamy ustnej
i warga olbrzymia. (Adenoma of mucous glands of. mouth and ma-
crocheilia). (The Dental Summary Nr. VIII, 1921).

Autor zaznacza, ze powiekszenia warg wskutek choroby gruczotéw
Sluzowych spotykajg sie rzadko i majg charakter zapalny lub nowotworowy.
Volkman (1870 r.) opisuje 5 przypadkéw pod nazwg zapalenie gruczotéw
$luzowych wargi, lub zapalenie warg gruczotowe ropne. Wszystkim przyto-
czonym przez niego przypadkom towarzyszyto zapalenie btony S$luzowe;j.
Syphilis (w 3 przypadkach) Volkman uwazat za sprawe drugorzedng. Prze-
ciwnie Thimm opisat jeden przypadek, ktory uzaleznial od przymiotu, gdyz
po leczeniu specyficznem objawy zniktly. Inni badacze, jak Rousel, Eichorst,
Eclington, Boissen, Miles i 8ick opisujg powiekszenia warg pod rozmaitemi
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nazwami. Pierwszy Frenkel w 1892 r. uzywa nazwy ,warga olbrzymia”
(macrocheilia). Przypadek podany przez FrenkPa zawiera nieco ciekawych
szczegdtow. Osobnik 18-letni. Stopniowe powolne powiegkszanie sie wargi
zauwazono juz przed 14-tu laty. Warga dolna, na ktérej rozwingt sie gru-
czotak, zwisata silnie ku dotowi tak, ze dolne siekacze byty catkowicie wi-
doczne. Btona $luzowa, pokrywajgca warge—gtadka, bez fatd i bruzd; zad-
nych cech zapalnych nie byto. Podczas operacji z pod btony $luzowej wy-
dobyto guz konsystencji tuszczaka, sktadajagcy sie z matych zrazikéw wiel-
kosci. pestki wisniowej. Budowa histologiczna guza w zupetnosci odpowia-
da'a budowie gruczotéw S$luzowych. Z pomiedzy wszystkich 19-tu przypad-
kow, zacytowanych przez Hattona, 1 tylko zdarzyt sie u kobiety, 13 byto
na gornej wardze, 9 na dolnej (w 3 przypadkach obie wargi). U 6 osob-
nikéw skonstatowano przymiot, u 2 przypuszczano pochodzenie zapalne.
Tkanke nowotworowg zualeziono w 12 przypadkach wargi gornej i 3 dolnej.
Wszystkie te sprawy zaczety rozwija¢ sie w dziecinstwie lub nawet wcze-
$niej. Nigdzie nie bylo danych, by zaliczy¢ te twory do rodzaju zto$liwych:
wszedzie wyciecie, o ile objeto wszystkie porazone gruczoty, usuwato do-
szczetnie chorobe.

Autor nie jest zwolennikiem terminéw ,warga olbrzymia” lub ,,warga
podwojna”, poniewaz, jego zdaniem, nie okre$lajg one budowy nowotworéw
wargi, np. chloniakéw i innych. D- Fr. Meyer.

Percy Howe Boston. Skutki braku vitamin w odzywianiu, odbi-
jajace sie na zebach. Report on Studies of the Effect ot Vitamin-
Deficient Diet Upon the teeth. The Dental Cosmos. Listopad, 1921.

Aby spetni¢ zadanie nasze i zapobiec chorobom zebdw, nalezatoby za-
stosowac inne miary, niz te, jakie dotychczas stosowalismy. Czyscimy zeby
aby zapobiec psuciu sie ich, lecz wtedy dopiero moznaby osiggna¢ pozadany
skutek, gdyby czynnosci tej wecale nie przerywac¢. Czynniki, wywotujgce
prochnice, nie dziatajg tylko w chwili naszego przeciwdziatania. Cho¢ z dru-
giej strony rasy pierwotne zebOw nie czyszcza, a prochnicy nie majg. Nawet
leczenie i plombowanie zebow nie zapobiega dalszemu psuciu sie ich.

Nasze zapobiegawcze miary sg obnizone w teorji Millera, ktéry utrzy-
muje, iz préchnica powstaje wskutek rezktadu weglowodanéw i kwasow
mlecznych. Wypowiada to na zasadzie zbadania wyjetych zebéw w pro-
bowce pod dziataniem fermentujgcego chleba i $liny, lecz takich prob urza-
dzi¢ nie mogt z zebami, znajdujgcemi sie w jamie ustnej. Rzeczywiscie
dziwi sie on dla czego zab Swinki morskiej nie psuje sie pod dziataniem
fermentujgcych czynnikéw odzywczych i sadzi, ze to tylko sama budowa
zeba czyni go odpornym. Dalej mowi o budowie zeba, jako o najwiecej
decydujacym czynniku w tworzeniu sie prochnicy, jednak, gdyby to byto
mozliwem zastosowac teorje jego do zebdw u zyjacych, bez watpienia twier-
dzenie to zostatoby obalone.

Percy Howe odzywiat 30 morskich $winek w ciggu roku réznemi
odmianami cukru, krochmalu oraz drobnoustrojéw i zadnej zmiany w stanie
ich zebow nie zauwazyt. Przy doswiadczeniach w probéwkach zeby mor-
skich $winek ulegaja zepsuciu w ciggu kilku godzin, gdy u ludzi potrzeba
na to wielu dni, a czasem nawet miesiecy, co jest dowodem, iz budowa
zebow tych stworzen fatwo poddaje sie czynnikom wywotujgcym préchnice,
ktora jednak w ciggu ich zycia rzadko sie zdarza. Przeto koniecznem jest
ustalenie procesu prochnicy, jako skutku réznych zabiegéw, czynionych na
zebach zwierzat. Bardzo tatwo wywota¢ prochnice zebdéw u morskich Swi-
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nek, stosujgc pozywienie, pozbawione yitamin. Wiasciwy charakter vitatnin
jest jeszcze przedmiotem dyskusji, lecz stwierdzono ogdlnie, iz pobudzajg
one czynno$¢ chemiczng organizmu, lub tez sg pobudzane przez takowy do
wywotania szybkiej dziatalnosci metabolicznej.

Dotad rozroznia sie trzy grupy yitamin: 1) grupa A—wytwarzajgca
thuszcze w organizmie, 2) grupa B — wytwarzajagca ptyny i grupa C —
przeciwgnilcowa.

Brak yitamin grupy A odgrywa wazng role w wywotywaniu krzywicy.
Grupa B powoduje chorobe, zwang Beriberi, polegajagcg gtownie na zabu-
rzeniach nerwowych, oraz braku wapnia w organizmie. W tym przypadku
czynione sekcje wykazaly zanik gruczotow o wydzielaniu wewnetrznym,
skutkiem czego byt znany proces metabolizmu wapiennego. Grupa C oraz jej
dziatanie jeszcze nie jest dostatecznie zbadana. W tym celu czyniono wiele
doswiadczen na psach i kotach, lecz te zwierzeta nie sg podatne do wy-
wotania gnilca, a najlepiej sie to udawato z ludzmi, matpami i Swinkami
morskiemi. Udato sie wywota¢ wypadanie zeb6éw, stan zapalny dzigset
i w przewlektym okresie choroby—ropienie tych ostatnich.

Tak nieodzowne dla organizmu yitaminy grupy A znajdujg sie w $mie-
tance, masle, zotkach, oliwie, ttuszczach rybnych oraz miesnych (z wyjat-
kiem stoniny), natomiast niema ich w ttuszczach roslinnych, pszenicy, Chle-
bie, orzechach, a takze w gruczotowych organach zwierzat np. watrobie,
nerkach i t. d.

Vitaminy grupy B znajdujg sie w mleku, kietkach zboza, jajach, droz-
dzach, watrobie, wibknach miesnych, grochu, kartoflach, soczewicy. Tylko
biatej maki do tej grupy zaliczy¢ nie mozna.

Vitaminy grupy C znajdujg sie w soku pomaranczy, cytryny, soku
limonji (drzewo), surowej kapuscie, pomidorach, zielonych jarzynach i w ma-
tych ilosciach w mleku i Swiezem miesie. Dalej autor zwiezle podaje wptyw
braku yitamin na zeby, a wiec: nastepuje szybko prochnica, zeby sie pochy-
laja, ruszajg, nawet zmienia sie zgryz, powstaje zapalenie dzigset i ropo-
ciek. Gdzieindziej stwierdzono, iz zakazenie dzigset ropocieku nie wy-
wotuje. Précz tego zdarza sie nieprawidtowy ukiad zebow—Kkrzyzujg sie one
ze sobg, tworzac jakby litere X. Przy powrocie do djety normalnej wszyst-
kie te objawy znikajag. To samo mozna zauwazy¢ przy doswiadczeniach ze
zwierzetami.  Jednoczesnie wystepujg choroby oczu, ktére zauwazono procz
ludzi i u Swinek morskich. U kobiet w okresie karmienia przy braku yita-
min zauwazono duzo objawéw chorobowych w oczach, za$ niektore zwie-
rzeta rodzg sie bez oczu, z jednem Ilub $lepe. Na sekcji okazat sie
brak soczewki. Zdarzato sie, iz przy dluzszym stosowaniu odzywiania,
zawierajgcego yitaminy grupy C, objawy katarakty u noworodkow
znikaty zupetnie. Zaznaczy¢ nalezy, iz przy braku yitamin tejze grupy
bywa zupeiny zanik tarczycy i wynikajace stad skutki. Widzac tak czestg
prochnice u miodziezy, oraz zaburzenia wzroku — nalezatoby szuka¢ przy-
czyn tego w braku yitamin w organizmie. Jednocze$nie z dolegliwosciami
w jamie ustnej w okresie gnilca — wystepuje porazenie stawdéw wogole.
Te same przypadtosci stwierdzono u Swinek morskich przy odzywianiu ich
przez czas dtuzszy maka owsiang. Nerwowe zaburzenia u zwierzat podczas
braku yitamin grupy C wyrazaly sie bieganiem w kotko, niechecig do je-
dzenia, pochylaniem glowy na jedna strone; zdarzaty sie nawet objawy
tezca. Przy braku tych samych yitamin u krolikbw spotykano prochnice
czaszki. We wszystkich tych sprawach najwazniejszym jest brak wapnia.



6 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 43

Percy Howe jest zdania, iz najwazniejszemi dla organizmu braki sg grupy
B i C vitamin, za$ Melauby moéwi, ze brak grupy A vitamin najczesciej
wywotuje préchnice zeboéw, Howe przeciwnie sadzi, ze brak grupy C. ROw-
niez zwolennikiem grupy A jest Hess, oswiadczajac, ze najwiecej patologicz-
nych objawéw powstaje z braku tych vitamin.

Percy Howe dodaje jeszcze stow pare o tem, jak powinnismy sie od-
zywia¢ dla wyrownania brakoéw wapnia—wedtug Shermana kilo pozywienia
dziennie zawiera¢ ma 0,009 CaO. Holt Courtneu i Fales dowodza, ze
dzieci potrzebujg 0,09 CaO na kilo pozywienia dziennie. Dalej dowo-
dza, ze organizm osiggnie jeszcze wiecej wapnia, gdy doda¢ 3,0 thuszczu
na kilo pozywienia dziennie i jednocze$nie zawiera¢ ono powinno od 0,03
do 0,05 CaO na kazdy gram tluszczu. Dla otrzymania wigkszej ilosci
wapnia dawac¢ nalezy: mleko, jaja, zielone jarzyny, owoce, grochy, ser
i orzechy. Sherman twierdzi, ze najwiekszy brak wapnia w pozywieniu jest
u amerykan. Najmniej za$ prochnicy miewajg ci, ktdrzy spozywajg pokarmy
naturalne. Eskimosi np. prawie nie miewajg préchnicy: mieso jadajg, lecz
jedza zabite zwierze w caloSci—wapiern zatem czerpig z kosci jego, a troche
z innych tkanek. Czerpig oni procz tego vitaminy z narzaddéw gruczotowych
zwierzecia. W razie zmiany pozywienia—prochnica w ich zebach moze sie
rozwijac. To samo moéwi Wells o Szkotach i Holendrach, czyli, ze majg
oni zdrowe S$liczne zeby, gdy jednak sprébujg odzywia¢ sie wedtug miej-
skich zwyczajow—zeby zaraz sie psuja.

Nowoczesne odzywianie obfituje w braki wapnia i vitamin, bez kto-
rych nie mozemy mied zdrowych zebdéw, jezeli wiec chcemy unikng¢ obja-
wow chorobowych — dba¢ nalezy o dobdr potraw, zawierajacych skiadniki

nieodzowne dla naszego organizmu. Z. Urbanska-Filipowiczowa-
Thomas Prosser. Skutki, wynikajace z zaburzen w gruczotach
0 wydzielaniu wewnetrznym, i ich znaczenie rozpoznawcze ze

szczegblnem uwzglednieniem uzebienia. The Orthodontic Markings
of Endocrine Function and Their Importance in Diagnosis (The
Dental Cosmos. Wrzesienn 1921).

Wiadomo, iz ludzie majg dwa rodzaje gruczotéw: jedne z nich majg
przewody i dziatalno$¢ ich jest stosunkowo prosta, drugie przewodow nie
majg i temi badacze od dluzszego czasu sie zajmuja. Wydzieliny gruczo-
téw bez przewoddw dostajg sie do organizmu za posrednictwem krwi zyl-
nej lub limfy i w wielu wypadkach odgrywajg bardzo wazng role. Naj-
wazniejsze z nich sa: 1) przysadka mozgowa, 2) tarczyca, 3) gruczoty

Przysadka moézgowa lezy na tureckim siodetku klinowej kosci i skiada
sie z trzech czesci albo zrazikdw: przedniej, tylnej i Srodkowej. Funkcja
ich stanowi jak dotgd przedmiot sporny, lecz dzieki objawom Kklinicznym
zmuszeni jesteSmy przypuszczac, iz wewnetrzna wydzielina, gruczotow przy-
czynia sie do wytworzenia odrebnego typu organizmu ludzkiego. Liczne
objawy towarzyszg zaburzeniom wydzielin wewnetrznych i zauwazyC je
mozna w fizycznych jako tez i innego rodzaju zmianach. Fizyczne objawy
dzielg sie na og6lne i miejscowe. Pod ogblnemi rozumiemy zmiany w roz-
woju kosci, zanik miesni i witosow; zas miejscowe bywajg w glowie, nosie,
rekach, szczekach i organach piciowych. Zaburzenia w gruczotach zdarzajg
sie u dzieci, jak réwniez u dorostych i wyrazajg sie w niedostatecznej ilo-
sci  wydzielin lub tez nadmiarze takowych. Przy zaburzeniach u dzieci
w zraziku przednim przysadki moézgowej i zbyt matej ilosci wydzielin, na-
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stepuje zgrubienie kosci i niski wzrost. Gorne siekacze sg wydtuzone
i jednocze$nie daje sie zauwazyC zanik rozwoju organdéw ptciowych. Taki typ
ma matg gtowe, ostro wystajgcq dolng szczeke, normalng gorng, ostry nos.
Rozwdj umystowy maty lub spézniony, temperatura nizsza od normalnej,
puls staby. Przy powiekszeniu sie zrazika przedniego, tegoz gruczotu
i mniejszej ilosci wydzielin u dorostych bywa przerost krotkich i ptaskich
kosci, co powoduje wysoki wzrost. Tacy ludzie majg rozsuniete siekacze,
wydtuzong matg glowe, ostry, prosty nos, lekko zaokraglony podbrdodek
i normalng gérng szczeke, umyst przecietny, temperature wyzszg od normal-
nej, puls staby. W przypadku nadmiaru wydzielin z przedniego zrazika
przysadki moézgowej u dzieci, mamy zupetnie odmienne typy. Tu spotyka
sie przerost wszystkich kosci i wzrost wysoki. Takie dzieci miewajg wy-
dtuzone i rozsuniete siekacze, dtuga glowe i konczyny, brode tepa,
wystajacg szczeke, tepy umyst, temperature i puls normalne. U dorostych
za$ przy nadmiarze wydzielin przedniego zrazika, bywa przerost krétkich
i plaskich kosci. Wozrost niski, tutdw krepy. Tacy ludzie majg bardzo
rozsuniete gorne i dolne siekacze, dtugg glowe i koniczyny, okraglty i tepy
podbrédek i wydatne szczeki. Umyst nadmiernie rozwiniety, gadatliwosc,
niestatos¢, temperatura puls i cisnienie krwi normalne. Zdarzajg sie w tym
wypadku i inne szczegdlne objawy np.: zbyt diugi jezyk, zabarwienie pa-
znogci i diugie wiosy.

Trzy gruczoty: przysadka moézgowa, tarczyca i przy-
tarczycowe blisko sg skojarzone i zaburzenia w nich majg za-
dziwiajacy wpltyw na budowe zeb6w. Przy zaburzeniach czynno$ciowych
w tarczycy zeby psujg sie raptownie. Profesor Palta opisuje przypadek gdy
w ciggu roku korony zebdw starty sie do potowy, przy tem dzigsta zaczer-
wienity sie i $rodmigzszowe tkanki miaty wyglad polipow. Pewne braki
w tarczycy u dzieci czesto wstrzymujg zabkowanie, jak rowniez opdzniaja
wypadanie mlecznych zebow. Wtedy tez dziecko ma wyglad osowiaty, wpa-
dniete oczy, brak apetytu, suchg skore i wiosy. Nadmiar substancji tar-
czycowych sprowadza powiekszenie liczby zebow. Blisko ztgczone z tarczycag
sq cztery gruczotki przytarczycowe z takgz samg substancjg. Odgrywajg one
b. wazng role w procesie wapnienia kosci. Wytuszczenie lub tez brak z na-
tury tych gruczotéw wywota¢ moze tezec. W tym przypadku u dzieci
zebina nie rozwija sie prawidtowo, lecz tworzg sie na niej bruzdy i do-
leczki. Najwiecej cierpig na tem siekacze i kbty. Gdy tezec przechodzi,
bruzdy znikaja, lecz zjawi¢ sie moga w razie pogorszenia. W okresie tej
choroby ubywa wapnia w organizmie, co wplywa Zzle na rozwdj zebiny
Whptyw gruczotéw przytarczycowych na metabolizm wapniowy wskazuje, iz
przy tezcu u zwierzat i ludzi bywa mniej fosforanéw i octandw.

4-ta grupa gruczotdw: jajniki i jadra.

Brak zebow w tuku szczekowym i powdd tego byly diugo ktopotem
i tajemnicg dla zawodu naszego. Dopiero Englebach i Tierney stwierdzili
w przypadkach zaburzeh w jajnikach powstrzymanie rozwoju zebow i kidw.
Autor dwa takiez przypadki zaobserwowat w ciggu ostatnich 4-ch miesiecy
i rébwniez oba u dziewczat podczas zaburzen w jajnikach—okazat sie zupetny
brak ktéw. W jednym przypadku wytworzony zebiak lezat na zebodole, w dru-
gim kiet lezal na podniebieniu. Zdarzenia tego rodzaju s bardzo zajmu-
jace i zastugujace na uwage. Z. Urbanska-Filipowiczowa.
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H. Rodier. Perlaki szczek. Cholesteatomas of the Jaws. The
International Journal of Orthodontia and Orat Surgery Nr, 7, r. 1921.
Autor miat sposobnos¢ zbada¢ dos¢ rzadkie objawy perlaka az u sie-
dmiu pacjentéw. Siedliskiem ich byty: goérna szczeka, zebod6t, dzigsta it.d.
Charakterystycznemi objawami perlaka sa: zapalenie i nacieczenie tkanek
o typowo gruzliczym wygladzie, procz tego w tkankach bywa duzo chole-
steryny, ktorej ziarenka tworzg warstwy. Tu autor zgadza sie z pogla-
dem Russy’ego i twierdzi, iz nie jest to prawdziwy proces nowotwo-
rowy, lecz zapalenie pseudogruzlicze. Objawy te zaliczajg sie do rodzaju:
ziarniakéw, upodobnionych do kilakéw, guzéw, wybujatej ziarniny i t. d-
Obecnos¢ cholesteryny ttomaczy autor jako typowy objaw zwyrodnienia
thuszczowego, wystepujacy pozniej. Wyraz ,,perlak” moze by¢ zastosowany,
lecz nie mozna go uwazac, jakoby miat charakter nowotworowy. Przypadki
te sg ciekawe i rzadkie, nie nalezy jednak stawia¢ rozpoznania bez zbada-
nia drobnowidzowego, albowiem autor zbadat 30 identycznych guzéw
z takiem samem umiejscowieniem i tylko w jednym z nich znalazt chole-
steryne. Do perlakébw podobne sa: ziarniaki, rzekome i inne, stwierdzono
jednak, iz tylko bardzo rzadko mozna w nich znalezé cholesteryne.
Z- Urbanska-Filipowiczowa.

W. Crisp. Powinowactwo pomiedzy chorobami oczu i zebow,
Ralationship between Ocular and dental disease The Int. J. of Orth.
a. Oral Surgery. Wrzesien 1921.

Niektérzy zuakomici okulisci jeszcze dotad przecza, aby choroby ze-
bow mogty wptywa¢ ujemnie na oczy. Dopiero od 6-ciu 7-miu lat uczeni
mieli mozno$¢ potwierdzi¢ dawne swe przypuszczenia. Obecnie waznos¢ tego
powinowactwa jest nawet by¢é moze przeceniana. Czesto daje sie zauwazyc,
iz zabiegi czynione w jamie ustnej wptywajg ujemnie na oczy, wywotujac
rézne objawy patologiczne, Autor przytacza przypadek, jaki miat miejsce
u kobiety 79-letniej. Stwierdzono u niej jakoby chroniczng jaskre (choroba
oczu), datujgca sie od lat 28-miu, Rzeczywiscie w ciggu tego czasu pa-
cjentka miewata czesto w ciggu jednego roku zapalenia jednego lub obu
oczu. Autor stwierdzit, iz dolegliwosci oczu powstaty wskutek
zakazenia od chorego matego prawego trzonowca, ktory tez zostat wy-
jety, gdy kobieta miata 81 lat — akurat podczas stanu zapalnego prawego
oka. W dwa lata pOzniej przekonano sie, iz pecjentka od tego czasu na
oczy nie chorowata, za$ dawna dolegliwos¢ byta wihasciwie przewlektem za-
paleniem rogowki, spowodowanem chorobg zeba. Autor widziat takze przy-
padki przewlektej jaglicy, wywotlanej zakazeniem po wyjeciu zeba. Procz
tego zdarzaly sie stany patologiczne tkanki +acznej teczowki oraz jago-
dowki; wszystkie przewlekte i mniej lub wiecej nietypowe — dolegliwosci
te ustepowaly z usunieciem zeba. W kilku wyjatkach chorobe oka ttoma-
czono urazem, lecz odpowiednio zastosowane leezenie nie dato pozadanych
wynikoéw i wtedy przekonano sie, iz przyczyng byt chory zab.

Z. Urbanska-Filipowiczowa-

Delguel and Despin. Zgb madrosci u 77 letniego starca. Wis-
dom tooth accident in a man aged 77 years The International Jour-
nal of Orthodontia and Orat Surgery Nr. 7, r. 1921.

Pacjent uskarzat sig, iz juz od trzech miesiecy ma spore obrzmienie
w kacie dolnej szczeki i unieruchomienie takowej. Gdy obrzmienie prze-
cieto wyptyneta ropa, przyczem w ranie dalo sie zauwazy¢é twarde
obce ciato. Rentgenogram wykazat zupetnie rozwiniety zab madrosci
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ktory zaraz wyjeto. Autor miat w swojej praktyce 4-ch takich chorych
pomiedzy 60-tym a 76-tym rokiem zycia. Pont ze Ljonu opisuje taki sam
przypadek u 84-0 letniego pacjenta. Przypuszcza¢ nalezy, iz przyczyng
w takich razach bywa jaki$ czynnik mechaniczny, ktéry op6znia wyrzyna-
nie sie zeba madrosci, oraz utatwia zakazenie.
Z. Urbanska-Filipowiczowa.

Dr. Hilger.—Paciorkowce, a préchnica zebéw.—(Die Streptokok-
ken der Zahnkaries. Deutsche Monatschrift ftir Zahnheilkunde JS2 12—1921).

Dr. Hilger, asystent instytutu hygienicznego w Kroélewcu, w artykule
swoim zatytulowanym ,Paciorkowce, a prochnica zebow" jest wyrazicie-
lem, a jednocze$nie zwolennikiem nowej teorji patogenezy prochnicy zebdéw
w przeciwienstwie do teorji, przyjmujacej kwasy, wiec czynnik chemiczny,
jako gtéwng przyczyne roboty destrukcyjnej. Podczas kiedy badacze daw-
niejsi, jak Miller, Jung, Siebert, Frohmann, a z pdzniejszych Kantorowicz
wymieniali rézne rodzaje bakterji, jako wywotujgce proces Kkarietyczny,
jednak role dominujacg przyznawali paciorkowcom, to juz badacze naszych
czaséw, np. Baumgartner, zaczynajg okresla¢ prochnice zebéw jako Strepto-
mykosis.  Kantorowicz na zasadzie swoich badan mikroskopowych ujmuje
spotykane odmiany paciorkowcoéw zebowych w dwa typy — Streptococcus
A i B, zdaje sie jednak, ze sg to jedynie przypadkowe modyfikacje i od-
miany morfologiczne jednej i tej samej bakterji, wiec paciorkowca, uzalez-
niane od warunkOéw wzrastania tej ostatniej. Z czynnikéw, jakie moga
wptywaé na rézne formy paciorkowcéw, spotykanych w zebach dotknietych
prochnica, wymieniane sg dotychczas gtéwnie dwa, t. j, wyczerpanie orga-
nizmu bakterji, spowodowane jej wzrostem, oraz jej wiasne produkty prze
miany materji. Jako pozywka stuzy paciorkowcom organiczny skiadnik
wiokien Tomes’a, wzglednie resztki pokarméw, licznie zatrzymujgcych sie
w jamie prochnicowej zeba, za$ z produktow przemiany materji najwazniej-
szy jest kwas mleczny. W badaniach swoich nad zebami dotknietemi proch-
nicag zauwazyt Hilger, réwniez jak Kantorowicz, ze wystepujg tu rzeczy-
wiscie dwie formy bakterji, ale je doktadniej zrozniczkowat i okreslit jako
dwie, zblizone ku sobie odmiany paciorkowcéw, a mianowicie: Streptococcus
pyogenes (paciorkowiec ropotworczy) i Streptococcus lacticus (paciorkowiec
mleczny); aczkolwiek kazda z nich moze dawa¢ pewne uchylenia od formy
zasadniczej, jednak podobienstwo co do morfologji i sposobu rozmnazania
sie na pozywkach wskazujg na wspdlnos¢ pochodzenia. Przeprowadzenie
Scistej linji granicznej pomiedzy forma Streptococcus pyogenes i Streptococcus
lacticus, spotykanych na terenie zeba préchnicowego, jest zdaniem autora
bardzo trudne, w czem powotuje sie on réwniez na wyczerpujacg prace Pup-
pel’'sa. Metody zwykte, majace na celu to rozgraniczenie daty stabe wyniki.
Dane, tyczace sie badan Nieter’a, Jachl’ego i innych co do procesu agluty-
nacji byty dos¢ nikte; to samo mozna powiedzie¢ zdanie Hilger’a o hemolizie
i stopniu jadowitosci bakterji. W zdolnosci tworzenia kwaséw z krochmalu
niema roznicy, co wida¢ z wyliczen, podanych przez autora. Okazato sie
jednak, ze Streptococcus lacticus jest odporniejszy na wysychanie, czego
potwierdzeniem jest wykaz przytoczonych danych przez autora. Reasumujgc
wyniki powyzszych badan przychodzi Hilger do wniosku, ze dwoista forma
paciorkowca, spotykana w zebie dotknietym préchnica, jest badz identyczna,
badz ogromnie zblizona do typu Streptococcus pyogenes.

Ref. J. Zawadzka.
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Jus F. Austin. Uzebienie mleczne. (Pediadontia The Dental
Summary 1921 Nfe VIII. Toledo U. S. A).

Autor dzieli opieke nad uzebieniem mlecznem na 2 czeSci: zapobie-
gawczg i rekonstrukcyjng, twierdzac, ze coraz wiekszego znaczenia nabiera
pierwsza. Autor stawia szereg pytan, na ktére wedtug jego zdania nalezy
odpowiedzie¢: 1) dlaczego w jednej i tej samej rodzinie dzieci, zyjace w je-
dnakowych warunkach majg rozmaitg sktonno$¢ do prochnicy? 2) czy pier-
wiastek uodporniajacy znajduje sie w Slinie? 3) czy mozna znalez§ Srodek
dla uodpornienia organizmu przeciw prochnicy? 4) czy w tym samym celu
mozna uzyC lepszego narzedzia, niz szczoteczka? 5) czy mozna zapobiedz pro-
chnicy za pomoca odpowiedniej dyety? 6) czy wygtadzanie szkliwa mozna
uwaza¢ na odpowiedni $rodek dla zapobiezenia prdochnicy zebéw? 7) jaki
wplyw moze wywrze¢ dyeta na budowe zebow i czy moze by¢ stosowana
odpowiednia dyeta dla wytwarzania normalnych tkanek? 8) czy zakazenie
ogniskowe w ustach dziecka czyni takie same szkody, jak u dorostego, czy
tez wieksze? Na ostatnie pytanie autor kiadzie szczegélny nacisk i wypo-
wiada zdanie, ze zostawiajac w ustach dziecka zab ze zgnitg miazgg z ropniem,
lub bez, wiecej szkodzimy, niz usuwajgc chory zab, chociazby nastepstwem
tego byla pewna nieprawidtlowos¢ w ustawieniu sie zebow statych. Oprocz
powyzszych pytan autor daje wskazéwki, na co nalezy zwréci¢ baczng uwage,
w uzebieniu dziecka. 1) Zdrowie og6lne, gdzie jednak nie tyle ma zna-
czenia stan chwilowy w czasie badania, ile stan staty, np. budowa organizmu,
oddychanie ustami, obecno$¢ wyrosli gruczotkowatych i t. p. 2) Otoczenie
i warunki bytu. 3) Wiek osobnika. Nalezy zwr6ci¢ uwage rodzicow, ze
im wczedniej sie rozpocznie opieka nad uzebieniem dziecka, tern bedzie sku-
teczniejsza. 4) Dyeta. 5) Szanse zakazenia. Tutaj autor powtarza zdanie
0 wyjmowaniu gnijgcych zebow. 6) Stan tkanek miekicb. 7) Miejsce po
wyjetym zebie mlecznym nalezy utrzyma¢ za pomoca odpowiednich przyrza-
dow. 8) Leczenie zapobiegawcze. Badanie co miesigc, wygtadzanie nie-
rownosci, plombowanie matych préchnic. Co sie tyczy materjatéw do plom-
bowania, to jako najlepszy autor uwaza cement miedziany czarny dla
zebow dalszych i cement Smith’a dla widocznych. Mozna stosowac i Alloy,
lecz najlepiej powstrzymuje posuwanie sie préchnicy cement miedziany
z matym dodatkiem azotanu srebra. Zioto w zebach mlecznych stosuje sie
tylko na obraczki i klamry. Ref. F. Meyer.

D. W. Buxton: Psychologja u$pienia. (The Lancet, 1921, 1).

Podtug ogdlnego mniemania cztowiek w stanie bezczutosci i glebokiego
u$pienia (narcosis) przypomina zabe ze zniszczonym madzgiem. Swiadomosé
ginie, pozostajg tylko funkcje zwierzece, niezbedne do utrzymania zycia, ale
i one usuwajg sie z pod wszelkiego wptywu i kontroli wyzszych osrodkéw
mozgowych. Poglad ten podiug autora nie jest Scisty i ze wzgedow teorety-
cznych i praktycznych wymaga koniecznie sprostowania. Niektore fakty, spo-
strzegane w czasie u$pienia, oraz analogja z urazami moézgu i rdzenia nasu-
wajg przypuszczenie, ze bezczuto$¢ nastepuje wczesniej od zupetnej utraty
Swiadomosci. Zaleznie od rodzaju $rodka usypiajgcego (chloroform, eter, tle-
nek azotu) i gtebokosci uspienia pozostaje pewien stopien podswiadomosci
albo ,,czuwania osrodkéw” (,,awarenes”—termin proponowany przez Heada)
Na mocy dlugoletniego doswiadczenia stwierdza autor, ze pewna kategorja
0s0b, szczegOlnie zotnierze, trudno poddaje sie wptywowi Srodkéw odurzaja-
cych. W okresie zasypiania i podczas operacji wystepujg u nich dziwne
i gwaltowne objawy niepokoju i wytadowania energji, ktorym moga towa-
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rzyszy¢ niebezpieczne dla zycia zaburzenia oddychania i krazenia. Te same
objawy spostrzegat autor u neurastenikOw, u osob ze sktonnosciami neuro-
patycznemi, u dzieci i alkoholikbw. Wiasnosci temperamentu u oséb z nie-
zrownowazonym uktadem nerwowym przejawiajg sie w gitebokiem uspieniu
nawet przy zupetnym braku Swiadomosci. Zjawiska te wyjasnia najlepiej te-
orja psychoanalizy, jako pewnego rodzaju samoobrone albo wskrzeszenie in-
stynktow filogenetycznych oraz sktonnosci, ttumiouych i hamowanych, pod-
czas stanu czuwania. Ciezka choroba, uraz, uspienie—z powodu braku
kontroli — wyzwala stany podswiadome z krepujacych je wiezéw i daje swo-
bodne ujscie nagromadzonej energji. Za wazny przyczynek do poznania sta-
nu duchowego u$pionych uwaza autor ich marzenia senne. Tres¢ sndw, ich
zabarwienie uczuciowe (sny przyjemne, przykre, straszne, erotyczne) zalezg
nietylko od tta neuropatycznego, ale i od rodzaju S$rodka usypiajacego.
Czasami pozostawiajg sny gteboki $lad w sferze podswiadomej i powracajg
w tej samej postaci przy ponownych probach udpienia, lub w okolicznosciach
zblizonych, u o0s6b usposobionych do choréb nerwowych, w okresach burzli-
wego podniecenia ruchowego w czasie uspienia moga wystepowac ciezkie po-
wiktania oddechowe i cyrkulacyjne, sprawa nabiera waznego znaczenia ze
stanowiska profilaktyki. Przed u$pieniem trzeba zwréci¢ uwage nietylko na
serce chorego, ale réwniez na stan umystu i nerwéw. Konieczne jest odpo-
wiednie przygotowanie chorego, uspokojenie, rozproszenie obaw. Waznym czyn-
nikiem jest zapewnienie choremu snu w nocy poprzedzajacej operacje. Na go-
dzine przed rozpoczeciem uspienia powinna by¢é wstrzyknieta morfina (0-01),
najlepiej w pofaczeniu ze skopolaming lub atroping. Wstrzykniecie samej
morfiny bezposrednio przed operacjg najczesciej mija sig z celem. Przy usy-
pianiu chorego powinien by¢ wylaczony pospiech. Rozpoczecie operacji przed
osiggnieciem zupetnej bezczutosci naraza na szwank caty przebieg uspienia:
wystepujg wymioty i inne zaburzenia ze strony nerwu blednego. Objawy te,
trudne do opanowania i bedace w zwigzku z oddziatywaniem sfery pod-
Swiadomej, czasami odbijgjg sie ujemnie na pozniejszym stanie umystowym
chorego. Przedruk z ,Przegladu Lekarskiego” Nr. 9—1921.

D‘Mrcy Power. Etjologja raka jezyka. (Wykiad kliniczny). (Po-
dtug ref. w The Lancet, 1919, 2).

Rak jezyka jest wiasciwie chorobg czasow nowozytnych, nieznang blizej
lekarzom rzymskim, greckim i arabskim. Pierwsza doktadniejsza wzmianka
0 tej chorobie pochodzi z XVII wieku (1634). Od tego czasu ilos¢ spo-
strzezen stale wzrasta i obecnie rozpowszchnienie sie raka jezyka i Smiertel-
no$¢ chorych zwraca uwage lekarzy (Stevenson). Chcac wyttomaczy¢ przy-
czyne tego zjawiska, autor rozwaza wptyw réznych czynnikéw, ktére mogty
oddziatywac silniej w czasach nowozytnych i przedewszystkiem zatrzymuje
sie na prochnieniu zebow. Jednakze poréwnawcze badania czaszek roman-
skich z okresu przedchistorycznego i czaszek angielskich z ostatnich lat 200
dowodzg, ze pod wzgledem ilosci zebdéw spréchniatych niema miedzy niemi
zasadniczej roznicy. Po wylaczeniu tego czynnika, omawia autor szczeg6towo
wptyw kity i przytacza dane, dotyczace 169 przypadkow raka jezyka, spo-
strzeganych od r. 1909 do 1916 w szpitalu Sw. Barttomieja w Londynie
(160 mezczyzn i 9 kobiet). Wiekszo$¢ tych chorych przechodzita w swoim
czasie kite (93 m. i 4 kob.). Autor dochodzi do wniosku, ze kita, zwita-
szcza przy niedo$¢ energicznem leczeniu rteciowym, jest niewatpliwie czyn-
nikiem, usposabiajgcym do rozwoju raka jezykowego. Précz tego musi tu
wchodzi¢ w gre czynnik, ktéry u meszczyzn oddziatywa silniej, niz u ko-



Ai 6 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 49

biet (stosunek czestosci = 1:18). Czynnikiem tym jest zapewne palenie ty-
toniu, ktére wprowadzone zostato w koncu XVII wieku i stopniowo stato
sie prawie powszechnym zwyczajem u meszczyzn. Gryzacy wptyw dymu (ni-
kotyna) faczy sie tutaj ze szkodliwem dla tkanki jezyka dziataniem pod-
wyzszonej cieptoty. Bezposredniej przyczyny choroby dotychczas nie znamy,
wystepuje ona bowiem, aczkolwiek rzadko, u niektorych zwierzad domowych
(koty, konie, psy). W celu zapobiegawczym poleca autor: energiczne lecze-
nie kity w okresach poczatkowych; chorzy tacy powinni unika¢ palenia ty-
toniu, picia trunkéw i dba¢ o cato$¢ swych zebéw. Odczyt D’Arcy Powera
wywotat dyskusje na tamach Lanceta. W szeregu korespondencji (Curtis,
Petty, Ackerley, Davies) wypowiedziano zdanie, ze do czynnikéw, sprzyja-
jacych powstaniu raka jezyka, mozna réwniez zaliczy¢ picie zbyt goracej
herbaty. Przedruk z ,,Przegladu Lekarskiego” Nr. 9. r. 1921.

Tres¢ najnowszych czasopism.
LA REVUE DE STOMATOLOGIE

Naktadca Masson et Cie—Paryz, 120 Boulevard Saint Germain. Abonament
roczny (12 zeszytéw) 40 fr.

Tres¢ nr. 8 r. 1921 (rocznik XXIIL)

Kritcf)evsky et P. Seguin: Przypadek $miertelny zgorzeli policzka wskutek
wyjecia zeba.

Nogue R.-. Torbiel korzeniowa szczeki gornej, potagczona z obumarciem
wskutek urazu u 14-let. dziecka.

Fick)ot L.: Ustroj krwiono$ny, a ropociek zebodotowy.

Puig J.: O zebach dolnych, przedziurawionych przez nerw zuchwowy.

Jeanneney: Leczenie chirurgiczne rwy nerwu tréjdzielnego z jaknajmniej-
szem odstoniefnciem przy zastosowaniu metody cystoskopijnej.

G Mc. Connel-. Patologiczna histologja ziarniniakow zebow.

Tresé nr. 9.

Rousseau-Decelle: tysina, spowodowana chorobami uzebienia.
Maurel'-  Zapalenie gruczotu przyusznego i zboczenie zuchwy wskutek wy-
rzynania sie dolnego zeba madrosci.

ZEITSCHRIFT FUR STOMATOLOGIE.

Nadktadca Urban & Schwarcenberg—Wiederi I. Mabhlerstrasse 4. i Berlin
Nr. 24, Fridrichstr. 105 b. Miesiecznik. Prenumerata kwartalna 20 mk.
niem. cena poszczeg6lnego numeru 8 mk. niem.

Tre$¢ zeszytu 8. (rocznik XIX.)

Koneffke Karl Ludwig: Wptyw $liny na powstawanie prochnicy ze
szczegOlnem uwzglednieniem diastazy.
Palazzi Silvio: Ciezkie powikfania wskutek prochnicy.

ZEITSCHRIFT FUR ZAHNARZTLICHE ORTHOPADIE.

Naktadca Berlinische Verlagsanstalt Berlin Nr. 23. Cena pojedynczego nu-
meru 10 mk. niem., rocznika, sktadajgcego sie z 4 numeréw, 30 mk. niem.
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Tres¢ zeszytu 2. r. 1921 (rocznik 13).

Bimstein: Przyczynek do leczenia progenji.

Wustrow P.: O mozliwosci wykonania tym samym przyrzadem pomiaréw
gnatostatycznych, symetroskopijnych i fotostatycznych.

Grotfr Jol).: O znaczeniu asymetrji ko$oca twarzy dla ortodoncji.

Knocie: Péiowalny luk.

Winkler Rudolf: Zuchwa u Cebus macrocephalus pod wzgledem statycznym.

DEUTCHE MONATSCHRIFT FUR ZAHNHEILKUNDE.

Julius Springer Berlin 9, Linkstr. 23/24. Wychodzi dwa razy w miesigcu
w objetosci 2. arkuszy. Prenumerata roczna 96 Mk. niem.; Zeszyt poje-
dynczy 5 MK. niem.

Tre$¢ numeru 15. (z daty 1. sierpnia 1921).

Iryfus F.: Nowy model tyzki do wyciskow.

Hoff: Stare i nowe drogi w ortopedji szczek.

Rotfr E.: Doswiadczenia z materjatami, uzywanemi do wypetniania zebéw.

Kohler L.: Nowe zastosowanie Kali hydr, compos. Wypetnienie korzenia
metodg Kohlera i Albrechta.

Kofrler L.: Systematyczne uzywanie wody utlenionej de tamponowania
przedsionka jamy ustne;j.

Wefrlau: Usuniecie od strony podniebiennej kia zatrzymanego.

Tre$¢ numeru 16. (z daty 15 sierpnia 1921).

Leix R.: Leczenie ziarniakow miekkiemi, filtrowanemi promieniami Réntgena.

Kranz P. i Scfrlossberger H-: O hodowaniu kretkéw jamy ustnej.
Pfrilipp:  Przyczynek kazuistyczny do wrodzonej przetoki szyi.
Scfreuer A.: Gingivitis et stomatitis epidemica.

ZAHNARTZLICHE RUNDSCHAU.

Berlinische Verlagsanstalt Berlin NW 23. Claudinsstr. 15. Wychodzi co
wtorek. Prenumerata z przesytkg 12 Mk. niem.

Tres¢ zeszytu 31. (z dnia 2. sierpnia 1921).

Dr. B. Klein: Choroby zawodowe lekarza-dentysty.
Lewinski: Przyczynek do dentitio tertia.

Dr. R. Leix- Uproszczone wypetnienie korzenia parafing.
Dr. Haber'- Przyczynek do historji protetyki dentystycznej.

Tres$¢ zeszytu 32. (z dnia 9. sidrpnia 1921.)

Dr. M- Ludwig'- Przyczynek do techniki przeszczepiania zebow.
Dr. H. Jaerger. Z do$wiadczen z preparatem ,,Pitrolan“ w dentystyce.

Tres¢ zeszytu 33. (z dnia 16. sierpnia 1921).

Dr. Pfrilipp'- Przypadek sporotrichozy jamy ustnej.

Dr. Seeger'. Z badan nad ,sedative Bombastum”, nowym S$rodkiem wyja-
tawiajgcym.

Dr. E Jesseri. Stosunek wychowania i ochrony dziecka do opieki den-
tystycznej szkolnej.
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Tres¢ zeszytu 34. (z dnia 23. sierpnia 1921.)
Dr. Sommer: Piekace zagadnienia w dentystyce.
Dr. Seeger'- Z badan nad ,sedative Bombastum”, nowym s$rodkiem wyja-
tawiajgcym i znieczulajgcym (dokonczenie).
Doc. Dr. Roljrer' Kroplomierz Rohrera.
Dr- Reinmoller’. 0O socjalizacji den”ystyki.

Tres¢ zeszytu 35. (z dnia 30 sierpnia 1921.)
Dr- A. Gnttmann. Pemphigus jamy ustnej.
Dr. A. Scljwab'. Przyczynek do kazuistyki torbieli dermoidalnych dna
jamy ustnej.
Dr. Sebba'. Przepisy nalezytosci dla lekarzy-dentsstow w wolnem mie-
Scie Gdansku.

Tres¢ zeszytu 36. (z dnia 6. wrzesnia 1921.)
Dr. S. Molier'. Nowe zdobycze na polu rozpoznawczem i leczniczem pro-
mieniami Rontgena.
Dr. A. Gutmann'- Pemphigus jamy ustnej c. d.
Dr. F. Stolley'. Przyczyny zapalenia ozebnej szczytowej i przybrzeznej.

Tres¢ zeszytu 37. (z dnia 13. wrzesnia 1921.)
Dr. .4. Salomon', Arg. nitric. przy leczeniu zebéw o chorych korzeniach.
Dr. A. Gutman'. Pemphigus jamy ustnej.
Dr. Meyer'. Uproszczone wypetnienie przewodu korzeniowego parafing.
Dr Milncl). 0O ,trzecim zabkowaniu”.
Dr. A. Beckman'- Epulis sarcomatosa pod wzgledem klinicznym i anato-
mopatologicznym.

BIBLIOGRHFJH.

Uzupetnienie oceny: ,Die Halbkrone! A. Rank’a. Z powodu
niezwyklego zainteresowania sie naszych czytelnikéw pétkorong Ranka, o ktérej
wzmiankowaliSmy w M 5 na str. 30, podajemy szereg rysunkéw, wyjasnia-
jacych budowe tego ze wszech miar godnego zalecenia oparcia dla mostow.

Szlifowania zeba pod potkorone.
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Wyrzynanie bruzd a) Nacinanie stopni dla

bocznych. utatwierria wyrzniecia
kanatow.

b) Swidrowanie kanatow.

Modelowanie potkorony z wosku.

Ne 6

Umocowanie
obraczki na zebie.
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taczenie obraczki z odlewem.
(Lutuje sie po wypetnieniu gipsem ogniotrwatym).
Cze$¢ przednia obrgczki ulega odcieciu.

Spos6b zdejmowania z zeba potkorony po przymierzeniu. U géry widac
wystajagcy brzeg odlewu, u dotu dolutowano kawatek drutu. Wszystko to
czyni sie dla utatwienia zdjecia potkorony z zeba. Po ostatecznem umoco-
waniu potkorony na zebie nieréwnosci te sie oszlifowuje. L. Br.

Prof. Otto Walkhoff. Lehrbuch der Konserwierenden Zahnheil-
kunde. Miinchen 1921. Dobry i treéciwy wyktad zebolecznictwa, uwzgle-
dniajacy prawie wszystkie nowsze zdobycze wiedzy dentystycznej. Szczegolnie
starannie opracowano zasady i technike wypetniania ubytkéw, zwilaszcza
ztotem. Podrecznik doprowadzono tylko do dziatu chorob dzigset, ktory
to dziat Walkhoff ze wzgledu na sposoby leczenia przenosi do chirurgji
dentystycznej. Podrecznik pozyteczny zaréwno dla studentéw dentystyki,
jak i dla praktykow. Leszczynski.

Dr. St. Serkowski, kierownik laboratorjum bakterjologicznego.
Uproszczenie sktadu podtéz dla drobnoustrojéw. Warszawa, 1921.

Niewielka, ale treSciwg broszurke ta, zaopatrzong licznemi odpowie-
dniemi illustracjami hodowli drobnoustrojow, powita¢ nalezy, jako dalszy
krok naprzéd w rozwoju bakterjologji. Autor wprowadza nowe uproszczone
podioza dla hodowli i rézniczkowania drobnoustrojow: 1) z agaru i wody
kartoflowej bez wszelkich dodatkdéw réznego stopnia kwasoty i z dodatkami
odpowiedniemi (surowica krwi i inne), 2) podioze z Caragheen i wody wo-
dociggowej réwniez bez wszelkich dodatkéw, 3) podtoze z 2°/0 agaru i wody
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wodociggowej, 4) poditoze z 2% agaru i 4°/0 wody glicerynowej, 5) z 2°/0
agaru i 98°/0 wyciggu z mchu suchego krajowego, 6) z 2°/0 agaru, 2°/0
cukru i wody wodociggowej. Przy wielkiej tatwosci przyrzadzania tych
podt6z w przeciwienstwie do wielu zalecanych dotad ztozonych i trudnych,
autor wykazuje wybitne zalety hodowli na nich i rézniczkowania réznych
drobnoustrojow. Podaje sposob przechowania i utrzymania mato zywot-
nych kultur przez zalanie ich wodnym agarem. Wprowadza druciki i uszka
molibdenowe, rézniace sie od platynowych tylko znacznie nizsza cena.
Zapewne Dr. Serkowski w dalszym rozwoju swych prac zechce roz-
szerzy¢ nieco zbyt treSciwg i krotkg broszurke i obdarzy piSmiennictwo
lekarskie rodzajem praktycznego podrecznika bakterjologji na nowych upro-
szczonych podiozach, czem uprzystepni ogotowi lekarzy zwiaszcza na pro-
wincji podreczne badania bakterjologiczne w trudniejszych do rozpoznania
przypadkach choréb i wielkg przystuga odda tym sposobem medycynie pol-
skiej i hygjenie spofecznej. Dr. L- Leszczynski.

NADEStEANE KSIAZKI:

1. Zeitschrift fur Stomatologie Nr. 10 i 11. 1921.
2. L’odontologie-Nr. 10. 1921.
3. Wydawnictwa Akademji Nauk Lekarskich.
a) Tadeusz Browicz. Szkice anatomo-patologiczne. Serja |I.
b) Rozprawy Akademji Nauk Lekarskich. Tom I. Zeszyt I. Red.
St. Ciechanowski.
c) Bulletin international de l’academie des sciennes medicales
a Varsovie 1921.
4. Dr. Koniuszewski. Jak dbaé¢ o zdrowie.

Sprawozdanie z IV naukowego zebrania
T-wa Lekarzy-Dentystow Warszawskich.

Na posiedzeniu naukowem T-wa w dniu 15/1V 1921 r. Lek.-
Dentysta Goldberg-Gorski przedstawit grupe zotnierzy, leczonych
na oddziale stomatologicznym, wojskowego szpitala Mokotowskiego.
Pacjenci, obecnie juz ozdrowiency, ulegli w czasie ostatniej wojny
postrzatowemu strzaskaniu zuchwy, z utratg, kosci miedzy odtam-
kami.

Braki wynosity od jednego do pieciu ctm.

W jednym przypadku brak siegat od kia do ostatniego trzo-
nowca.

U wszystkich przedstawionych chorych, przestrzen miedzy
odtamkami wypetniona byta mostkiem z odrodzonej' tkanki kostnej.
Kol. Goldberg-Gorski na zasadzie szeregu spostrzezen doszedt do
wniosku, ze wzmozenie czynnosci komorek kostnych skuteczniej
wywota¢ mozemy przez stykanie sie ze sobg dwdch powierzchni
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kostnych. Wobec tego zaczat od niedawna stosowa¢ odmienny
sposéb leczenia ztaman szczek ze znaczng nawet utratg kosci.

Sposéb ten polega na utrzymaniu, chocby w lekkiem zetknie-
ciu koncow odtamkéw az do potgczenia sie ze sobg za pomocg
blizny. W okresie rozpoczynajacego sie kostnienia blizny t.j. mniej
wiecej po szesciu tygodniach, autor rozcigga stopniowo blizne az.
do osiggniecia prawidtowego tuku szczekowego i normalnego sto-
sunku tegoz do szczeki gornej. Nastepnie ustala juz odtamki az
do zupetnego skostnienia blizny t. j. zaleznie od rozmiaru ubytku
3-ch do 4-ch miesiecy i dtuzej. Tym sposobem autor wyleczyt
z dobrym wynikiem przeszio 30 przypadkéw uszkodzenia zuchwy
ze znaczng hawet utratg kosci.

Wszystkie przedstawione przypadki uszkodzenia zuchwy i po-
wstate ubytki stwierdzone byty za pomocag radjograméw.

W dyskusji zabierali gtos: kol. Blikle, Zyczkowski, Mokrzycki
i inni.

(Dokonczenie nastapi).

DO NASZYCH CZYTELNIKOW.

Horno sum et nil humani a me
alienum esse puto.

Wiemy, ze losy naszych miodszych kolegéw, zdobywajacych
wiedze w Panstwowym Instytucie Dentystycznym, w rece ktérych,
my w swoim czasie broA naszg ztozymy—nie moga byc¢ dla nikogo
z nas obojetne; a im powodzi sie nieSwietnie. Niepomierny wzrost
kosztow utrzymania, wysoka cena przyboréw i materjatéw, w ktére
studjujacy muszg sie zaopatrzy¢, wreszcie znaczne podniesienie
wszystkich optat, czynig studja dentystyczne dostepnemi tylko dla
ludzi zamoznych. Ci co pieniedzy nie majg, lub zdoby¢ ich nie
moga, zmuszeni beda studja przerwa¢ — i oczywiscie juz do nich
nie wrdca.

W ten sposob spoteczenstwo nasze zyska nowy zastep wyko-
lejencow, zawdd za$ dentystyczny straci wiele, by¢ moze, sit nie-
zmiernie cennych.

Nie chcac do tego dopusci¢, zwracamy sie do naszych czytel-
nikbw z prosbg o pomoc. Poniewaz redakcja nasza nie uznaje sie-
bie za dostatecznie kompetentng do podziatu zebranych pieniedzy,
przekazuje wiec te czynno$¢ ,,Zwigzkowi Stypendystow”, jedynej
U nas ustawowo uprawnionej do tego instytucji. Wszystkie zapo-
mogi bedg udzielane w formie bezprocentowych pozyczek, podle-
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gajacych zwrotowi w Kkilka lat po ukonczeniu studjow. Utworzy
sie w ten sposéb szereg stypendjow dla niezamoznej miodziezy,
ksztatcacej sie w Panstw. Instytucie'Dentystycznym.

Pienigdze przyjmuje w Warszawie Bank Handlowy na rachu-
nek ,,Zwigzku Stypendystéw”, na fundusz stypendjalny dla studen-
tow Panstwowego Instytutu Dentystycznego- Zamiejscowi moga
wptacaC pienigdze w kazdym Urzedzie Pocztowym na rachunek
Banku Handlowego w Warszawie (Nr. rachunku Banku Handlowego
75), w Pocztowej Kasie OszczednoSciowej, zawiadamiajagc Bank
Handlowy w Warszawie pocztowka, ze wptacona suma ma by¢ za-
pisana na rachunek ,Zwigzku Stypendystow” na fundusz stypen-
djalny dla studentéw Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

Redakcja bedzie otrzymywac listy ofiarodawcow z Banku
Handlowego i dla kontroli podawa¢ je w najblizszych Nr. Nr.
»Przegladu Dentystycznego”.

Bis dat, qui cito dat. L. Brennejsen.

rA LISTA OFIARODAWCOW.

Dr. Leopold Brennejsen . . 30.000 mk
Dr. Aleksander Gruszczynski 10.000
Zofja Urbanska-Filipowiczowa 20.000

Dr. Franciszek Meyer . . . 10.000 ,
Antoni Mokrzycki . .. 10.000 ,
Franciszka Parczewska. . . 10.000
Marja Majewska . . . 10.000 ,
Goldberg-Gorski . . . . . 2.000
Ignacy Openhejm . . 2000 ,
Ludwik Szymanski . o 1.000
tazarowiczowa . . 1.000 ,
K. Leszczynski . oo 1.000 ,
J. Gutowski - - - - . . 1.000 ,
S. Zeganski - - - - . . 5000 ,
Stefan Korach o 1.000 ,
Ignatowiczowa o 5.000
Zieleniewska-Cichocka . . . 1.000
J. Wadziekonski . o 5.000 ,
Teodor Bruner .o 1.000
Marja Cydzikéwna . oo 5.000 r
Piotr Zakrzewski. o 5.000
StokowsKi.......c.ceeverininne o 1.000 P
Szpikowska - - - - . . -.100

Z. WolsKi.......ooovvnrune. o 5.000
H. Lubodzicki . o 1.000 ,
St. Blikle........u.. o 6.000
T. Zyczkowski . oo 2.000
Zaborowski - - - - . . 2.000

J. Biernacki - - - - . . 3.000 ,
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LISTY DO REDAKCII.

W N-rze 230 ,,Rzeczypospolitej” ukazat
sie artykut, ktory pod adresem Panstwowego
Instytutu Dentystycznego przytoczyt fal-
szywe zarzuty, obnizajac zastugi i powage
tej Instytucji. Ze strony interesowanej po-
dano sprostowanie, ktore ,,Rzeczpospolita”
w catosci umiescita. Dzi$ redakcja nasza
otrzymata od Bratniej Pomocy Studentow
Panstwowego Intstytutu Dentystycznego w tej
samej sprawie rezolucje wiecu, ktéra ponizej
zamieszcza. Redakcja.

Wobec niestusznych zarzutow, jakie sie ukazaty w ,,Rzeczy-
pospolitej” Nr. 230, studenci Panstwowego Instytutu Dentystycznego,
stojac w obronie Zarzadu Instytutu, jak rowniez osoby samego Vice-
dyrektora Dr. Meissnera, postanowili zwota¢ walne zebranie na dzien
19/X1 r. b., na ktérym to zebraniu og6t studentdéw jasno i wyra-
Znie wypowiedziat si¢ w nastepujacej swej rezolucji.

LJAutor artykutu fatszywie i tendencyjnie informuje ogot spo-
teczenstwa, podajac zupetnie dowolne cyfry i krytykujgc réznoro-
dne dziedziny zycia Instytutu, o ktdrych sam nie ma nalezytego
pojecia.

Wszelkie zarzuty czynione, Vice-dyrektorowi Instytutu Dr.
Meissnerowi, wiec uwaza za niezgodne z prawda i podkresla, ze
og6t studentéw jest z catym uznaniem dla wiedzy Dr. Meissnera,
nabytej tak teoretycznie, jak rowniez i fachowo w wiekszych Kkli-
nikach uniwersytetéw zagranicznych, i tylko jego silnej woli i ener-
gji zawdziecza pomysliny rozwoj uczelni. Wzajemne za$ stosunki
z Dr. Meissnerem sg jak najlepsze.

Wreszcie o0g6t studencki wyraza swoje zdziwienie, ze zanim
jakakolwiek placéwka lub instytucja zacznie zy¢, powotana w tak
ciezkich i trudnych warunkach, jak obecnie, znajdujag sie rozmaici
niepowotani i nieodpowiedzialni krytycy, w rodzaju autora wskaza-
nego artykutu, ktorzy te pierwsze i tak trudne chwile zycia i roz-
woju zatruwajg i obrzucajg niezastuzenie blotem.”

Od Akademji Nauk Lekarskich otrzymaliSmy nastepujace pismo:

W imieniu Akademji Nauk Lekarskich, utworzonej w Warsza-
wie w dniu 23 grudnia r. z., Zarzad Akademji ma zaszczyt prze-
sta¢ pierwsze numera wydawanych przez Akademje Rozpraw w je-
zyku polskim i Biuletynu w jezykach obcych z prosbg o taskawe
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zawiadomienie Sekretarjatu, czy Szanowna Redakcja zechce nadal
otrzymywa¢ Rozprawy Akademji wzamian za swe wydawnictwo.
Roéwnoczesnie Zarzad Akademji uprasza Redakcje o taskawe
poruszenie w swym czasopismie mysli 0 niezbednosci stworzenia
w Polsce przy Akademji Nauk Lekarskich fundamentalnej bibljo-
teki ze wszystkich dziedzin nauk lekarskich, do czego wazng po-
mocg byloby przekazywanie Akademji przez kolegow-lekarzy od-
dzielnych dziet lub zbioréw zbednych dla nich, a takze zachowanie
dla Akademji prawa pierwokupu bibljotek, przez nich likwidowanych.
Prezes (—) Si- Badzynski-
" Sekretarz generalny (—) S. Dzierzgowski.
Warszawa, 23 pazdziernika 1921, Nr. 311.

KRON |

== Wyktady profesoréw Uniwersytetu i Politechniki dla Cztonkdéw
T-wa Lekarzy-Dentystéw, zapoczatkowane w roku zesztym, odbywajg sie
teraz we $rody o godzinie 9 wieczorem.

Prof. Jakimowicz moéwit o historji rodowej zeba (5 wyktadéw). Na-
stepnie prof. Lewinski wygtosit wspaniaty wyktad z obfitemi pokazami p.t.
~Paleontologja zeba”. Wykiady te bedg drukowane w ,,Przegladzie”.

Obecnie prof. Szperl wyktada chemje organiczng. (Marszatkowska 151,
Zaktad techniczny P. 1. D.).

= Dziatalnos¢ referatu do spraw dentystycznych od chwili jego po-
wstania, t.j. od 15.XI 1917 r. do dnia I.1XX 1921 r., polegata na przepro-
wadzeniu regestracji dentystéw, otwarciu Panstw. Instytutu Dentystycznego
i przygotowaniu projektu ustawy dentystycznej. Obok tych spraw zasadni-
czych grupowaty sie i drobniejsze, jak udziat w organizowaniu pomocy
dentystycznej w szkotach srednich i wojsku.

Przewodnig ideg dziatalnosci bytego referenta byto podniesienie nauko-
wego poziomu 0s6b, pracujgcych w zawodzie dentystycznym. W tym celu
nawigzano state stosunki z towarzystwami dentystycznemi, zatozono naukowe
pismo, zorganizowano szereg wyktadéw z zakresu nauk pomocniczych i po-
krewnych, jednem stowem przyczyniono sie do rozbudzenia ruchu naukowego.
Byta to praca nadzwyczaj ucigzliwa, gdyz trzeba jg byto organizowaé¢ od
podstaw. W ciagu bez mata 4-o0 letniego urzedowania b. referent swoje
zamierzenia niemal w catosci zrealizowat.

= Panstwowy Instytut Dentystyczny z dniem 1 stycznia przechodzi
pod wytagczny nadzor, tak administracyjny, jak i naukowy Ministerstwa
OS.viaty Publicznej i Wyznan Religijnych.

= Zwigzek zawodowy lekarzy-dentystow chrzescijan. Na ostat-.
niem ogo6lnem zebraniu, w ktérem brato udziat przeszio 60 cztonkdéw Zwigzku
lek.-dent. chrzescijan, powotano do Zarzadu nastepujgce osoby: Cydzikéwne,
Debla, Gutkowska, Urbanska-Filipowiezowa, Meyera, Parczewska i Szydzin-
skiego. Obecny adres kancelarji ul. Poznanska 17 m. 11.

= Tow. L-D. rozsyta swoim cztonkom opracowang przez siebie
takse za zabiegi dentystyczne, ktérg zainteresowani mogag nabyé w kance-
larji Towarzystwa (Bracka 18).



