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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza wr Lwowie.
DyreKtor Prof. Dr. Antoni CieszynsKi.

O prostowaniu pojedynczych goérnych zebdéw
przedtych, zboczonych ku stronie wargowe],
v -* \V . lub podniebienne,.

KV, © - Podat Prof. Dr. Antoni Cieszynski.
W . Dokoriczenie.

I ' Acf-4? Meypadki kolankowo zgietych zebow sg rzadkie i zachodza
najczesciej przy gornych siekaczach S$rodkowych. Nieraz zdarza sie
tylko brak zeba | owrzodzenie na wysokosci sklepienia z silnym
obrzekiem wargi. Dotykajagc miejsce to zglebnikiem, napoty-
kamy na opor twardy, wskazujgcy na gtadkie ciato obce, w dotyku
przypominajagce nam szkliwo. Zdjecie roentgenowskie poziome,
wsrodustne, wykaze zah, wyrzynajacy sie o osi zakrzywionej. Owrzo-
dzenie i silny naciek wargi spowodowany jest podraznieniem tkanki
miekkiej przez wyrzynajacg sie nieprawidtowo korone w kierunku
poziomym i wytwarzajacg sie odlezyne, skad przychodzi nieraz do
zakazenia woreczka zebowego od strony jamy ustnej. Najprostszym
zabiegiem leczniczym jest usuniecie zeba, poczem juz na drugi dzien
ustepuja wszystkie objawy zapalne. Pozostanie nam jednak luka,
ktorg nietatwo jest zastgpi¢ technicznie. Dlatego tez nalezy obra¢ mo-
zolniejszg cokolwiek droge, ale wdzieczniejsza. W znieczuleniu, ile
moznosci ze zniesienim przewodnictwa nerwu podoczodotowego, odci-
namy korone, wystrzykujemy rane w wardze gornej ptynem anty-
septycznym, setonujemy (tamponujemy) jg gaza cokolwiek zwilzong
fenolem kamforowym (Camphorae 60.0, Phenoli puri 30.0, Spirit wini
10.0); dalej wyjmujemy miazge na temsamem posiedzeniu, rozszerzamy
przewod do grubosci éwieka zeba éwiekowego, wkiadajac w korzen
wkiadke antyseptyczng. Dalsze leczenie Kkorzenia, jego zaopatrzenie
jak i uzupetnienie korzenia korong przy pomocy zeba ¢wiekowego
odsuwamy az do zagojenia sie rany w wardze i ustgpienia obrzeku.

Biblioteka Jagielloriska
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Wykonanie zeba ¢éwiekowego odbywa sie potem w sposéb znany.

Ad 5. Nieprawidtowosci zebdw poszczegolnych, czesciej jednak kilku
naraz zebdOw sagsiednich wywotane takze ziarniniakami lub nowotwora
mi, wymagajg usuniecia przyczyny. Przy nowotworach zto$liwych
padajg ofiarg zeby, usunigte wraz z wycietym odcinkiem szczeki.
Zebow nieprawidtowo ustawionych, ktorym towarzyszy jedna ze zmian
wspomnianych, konserwowac nie nalezy. Wskazanem jest je usungc
wraz z przyczyng i zastgpi¢ mostkiem.

Ad 6. W przypadkach, w ktorych nisko osadzone wedzidetko stato
sie przyczyng nieprawidtowosci, nalezy je wycig¢ wraz z okostng
przylegajaca, - przy szerszych rozstajach (diastema) wydtutowac nawet
klin kostny, zeszy¢ btone $luzowa i przesung¢ zeby do strony ku—
Srodkowej wkiadkami waty lub gumy, zakladanemi w przestrzen
miedzyzebowsg, albo podwigzkami gumowemi, osadzajac pierscienie
zkgczone ze sobg Srubg. Po prawidlowem ustawieniu zebdw, zaktada-
my przyrzad ustalajacy, sktadajacy sie ze zlutowanych ze sobg
pierscieni. Jezeli nie tylko mamy rozstdj zebdw, ale réwnocze$nie
wysuniecie zeba ku stronie wargowej, nie obedziemy sie bez tuku
flngle ’a.

Wszelkie nieprawidtowosci zebow, ustawionych ku stronie pod-
niebiennej w szczece gornej, najtatwiej naprostowaé réwnig pochyta,
nalutowang na pierscieniach osadzonych na zebach przeciwlegtych;

Ad 7. O ile zgb wydtuzyt sie wskutek dawnego zwichniecia (luxatio),
wykazuje prawie zawsze Sciemnienie, spowodowane odurnarciem
miazgi. Zeby te nalezy najsamprzod wyleczy¢, usungé miazge odu-
martg i, o ile majg ziarniniak, (co nalezy stwierdzi¢ promieniami
Roentgena) wykona¢ resekcje korzenia. Wydtuzenie i wysuniecie ze-
ba ku przodowi usung¢é mozna tez zeszlifowaniem korony; nieraz
nalezy wtloczy¢ zab ku stronie jezykowej lukiem flngle’a lub
naciskiem doraznym, oraz ustali¢ podwigzka lub pierScieniami przez
kilka tygodni.

Ad8. Wysuniecie sie zeba ku stronie wargowej oraz jego wydtuzenie
przy (wykgcznie miejscowo) wystepujagcym ropocieku .nie nalezy do
rzadkosci. Gruntowne oczyszczenie zebodotu z kamienia nazebnego
wraz ze skroceniem wydtuzonego zeba i zniszczeniem granulacji droga
chirurgiczna, albo krysztatkami chlorku fenolu Walkhoffa, albo azotanem
srebra i pdzniejsze kilkakrotne odkazanie fenolem kamforowym Chlums-
ky'ego nalezy do zabiegébw, majacych na celu usuniecie objawow
ropocieku. W ciezkich przypadkach nalezy usung¢ ziarning po unie-
sieniu chiru rgicznem plata btony $luzowej po stronie zewnetrznej
wyrostka zebodotowego sposobem podanym przez Roberta Neuman-

*) Neumann Robert: Die Alvolarpyorhoe und ihre Behandurg Berlin-Meusser. 1920 str 121 i nest-



Na 1 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 3

na. Metoda ta polega na odstonieciu btony Sluzowej, wyskrobaniu
ziarniny i zeszyciu btony $luzowej w przestworach miedzyzebowych.
Przewlekte, a czas dtuzszy trwajgce ropienie spowodowato nietylko
zniszczenie wigzadla szyjkowego zeba, ale réwnoczesny zanik zebo-
dotu i w znaczniejszej mierze zanik blaszki zewnetrznej. Skutkiem
tworzenia sie chorobowej ziarniny bylo wydtuzenie sie zeba, ktory,
spotykajac sie rychlej, anizeli zeby sasiednie z przeciwlegltymi, przy
kazdem zwarciu szczek, na nowo podrazniat ozebng i wzmagat ro-
pienie, powodujgc zanik blaszki kostnej. W jak wysokiej mierze
zbyt silne zwarcie obluznia zgh, wypychajac go naprzod, stwierdzi¢
mozna, kiadac opuszke palca wskazujgcego wzdtuz' korzenia na bto-
ne $luzowg wyrostka zebodotowego i polecajgc choremu zawrzeé zeby.
Wyczuwa sie wowczas uderzenia korzenia w opuszke palca. Zeby
obnizy¢ nalezy zeszlifowaniem ich tak dalece, by uderzenia wypy-
chanego ku przodowi korzenia nie mozna byto wyczué opuszka
palca (Cieszynski).

Oczyszczeniu i obnizeniu zeba musi towarzyszy¢ trwate ustalenie
zeba w sposéb odpowiedni. Jak wiemy bowiem na podstawie kontro-
li promieniami Roentgena wyleczonych przypadkéw ropocieku zebo-
dotowego, nie przychodzi nigdy do wytworzenia sie nowego zebodotu,
jakkolwiek ropienie ustaje i zab, dawniej obluzniony, silniej zdaje sie
by¢ osadzonym; wyleczenie polega natomiast na zaniku ziarniny i
szczelniejszem obstonieciu  korzenia przez blone S$luzowg dziesta.
Najtrwalszym przyrzadem ustalajgcym jest szyna, przechodzaca po
stronie jezykowej, najlepiej ulana wraz z ¢wiekami, zapuszczonemi w
przewody miazgowe zeba chorego i sgsiednie sposobem Rheina,
Brucka, Mamiocka, lub innych autoréw. Jedng z pierwszych szyn
zaraz po zaprowadzeniu sposobu odlewania ztota metodg Solbrig-Plat-
schicka wykonatem w r. 1908 jeszcze przed ogtoszeniem drukiem

metody Rheina u S$piewaczki p. St. w Monachjum, wykonujac
U niej przyrzad ustalajgcy nastepujgcej konstrukcji (ryc. 2.)

Pierwsza szyna, wykonana przez autora juz w r.1.908 metoda
odlewania, ustalajgca chwiejacy sie i wypchniety ku przodowi
zab (szyna widziana jest do strony jezykowej)
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Historja choroby: Zab chwieje sie od 5 lat, przyczem wycie-
ka z okolicy szyjki zeba ropa. Zab wydtuzony o 11/ mm. i wystepuje o
3 mm. naprzdd. Z polecenia pewnego lekarza-dentysty nosi chora od 3
lat luk, ktory zaktada podczas nocy. Rano zab na swojem miejscu, pod-
czas.dnia powraca do dawnej pozycji. Zab chwieje sie znacznie, roentge-
nogram wykazuje zanik potowy zebodotu w kierunku pionowym (We-
¥ki  Przeprowadzono leczenie zebodotu w sposéb powyzej opisany. Po-
niewaz zeby sasiednie wykazujg ubytki prochnicowe, oczyscitem i przy-
gotowatem je odpowiednio, a od strony podniebiennej wycigtem rowek
gtebokosci 2 mm. o ostrych krawedziach w giebi |11 2 zygzakowaty
w ten sposdb, ze przechodzit na wysokosci Slepych otwordw, a w
okolicy brodawek schodzit giebiej az do najwyzszego punktu ubytkow
dosrodkowych zebdw, (ryc. 2). Azeby wypreparowanie rowka dla szy-
ny oraz otwarcie zeba | | przeprowadzi¢ z iaknajmnieiszem podraznie-
niem zeba, zatozony zostat przed zabiegiem czasowo tuk fingle' a,
ustalajgcy zab w zadanej pozycji. W znieczuleniu miejscowem wydrg-
zono ubytki iwycieto rowki, a rébwnocze$nie otwarto komore miazgo
wa w chorym 1, oraz wyjeto z niego miazge i rozszerzono przewdd
do grubosci Cwieka, ktory zostat przy wymodelowaniu z wosku
przetkniety przez szyne | wraz ze szyng wylany. Szyna zostata wce
mentowang. Poniewaz cienka szyna woskowa mogta przy wyjmowa-
niu podledz tatwo wygieciu, wymodelowatem jg dopiero na odlewie
gipsowym, zdjgwszy poprzednio wycisk z wypreparowanych ubytkdw
wraz z ¢wiekami lakiem ,Dental”, dajgcym bardo dokiadne wyciski

Przypadku nie ogtaszalem zaraz po jego wykonaniu, chcgc sie
przekona¢ o wyniku. Chorg widzialem po 5 latach, zab pozycji nie
zmienit i nie chwiat sie bynajmniej. Z powoddw, niezaleznych odemnie
nie mogtem niestety wykona¢ zdjecia roentgenowskiego kontrélnego.
Przypadek zastuguje na wzmianke nietylko dlatego, ze podaje sposob
naprostowania i ustalenia chwiejgcego sie i przemieszczonego zeba,
ale i dlatego, ze szyna ta byla pierwszg, ktéra — o ile siega moja
znajomos¢ pismiennictwa— zostata wogdle wykonang za pomocg odle-
wu. Liczne modyfikacje tejze nieopisanej metody, niezaleznie odemnie
podane, wykazuje pézniejsze piSmiennictwo.

Chcac sie uchroni¢ przed obluznieniem szyny opierajacej sie
tylko na wktadach, wiozonych w ubytkach zeb6w sasiednich, moze-
my wpusci¢ ¢wieki i w zeby sasiednie, usuwajgc z nich poprzednio
miazge.

Ad 9. Szczeg6lIng uwage nalezy poswieci¢ tym przypadkom, w ktérych
nie wykryliSmy przyczyny pochodzenia nieprawidtowosci. Obserwujac
tego rodzaju przypadki przez kilka lat, mozemy stwierdzi¢ nieraz

*) Weski O. Berlin. Die chronischen inarginalen Eutziindun- gen des Alveolarfortsa.tz.es mit

besonderer  Berucksichtigung der Alveolar Pyorhoe. Roentgenol.—anat. Studien aus-dern Gebiete
der Kieferpathologie. — Vierteljahrsschrift f. Zahnkeil. 1921. zeszyt |i 2.
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bardzo powolne zwigkszanie sie nieprawidtowosci, pomimo Ze przy-
czyn mechanicznych zewnetrznych nie stwerdzamy. Naprowadza
to nas na mysl, Ze istniejg wewnetrzne przyczyny silniejszego rozrostu
tkanki  kostnej wyrostka zebodotowego w danym odcinku. Czesto
spotykamy przy zebach siecznych takze rozstdj, ktoéry zwieksza sie
rownoczesnie z wydtuzaniem i wychylaniem sie zeba ku stronie
wargowej. Spotykamy jednak i przypadki, w ktorych, o ile opieramy
sie tylko na wywiadach, nieprawidtowos$¢ sie nie zwieksza. Podania
tego rodzaju jednak nalezy przyjmowaé z pewng rezerwa, i raczej
liczy¢ sie przy usuwaniu nieprawidtowosci z dalszem powolnem jej
postepowaniem, anizeli narazi¢ chwilowy wynik dobry na pozZniejsze
niepowodzenie.

Najprostszym sposobem usuniecia nieprawidtowosci bedzie dro-
ga techniczna: odciecie korony i osadzenie zeba Cwiekowego ze
skrzydetkami bocznemi, zatrzymujgcemi sie na zebach sasiednich
jezeli nie mozna go potgczy¢ tukiem z przypadkowo potrzebnym
mostkiem. Ponizej opisuje przypadek, nalezacy do tejze grupy.

~ Ghora p. M. lat 28, wykazuje rozst6j miedzy 1 1 na 5 mm. szeroki
miedzy ' §2 na 112 mm. wystepujacy | na 6 mm. ku stronie wargowej, zgrgz
tak gleboki, ze zeby sieczne dolne gryzg niemal w dngs{o po za 2 23 (Ryc.d).
Wedzidetko srodkowe zachodzi bardzo nisko do krawedzi wyrostka zebodofowe-
go i jest ruchome przy napieciu wargi gornej. Objaw ten tlumaczy powstanie
rozstoju, nie thumaczy” jednak wysuniecia sie “zeba ku stronie wargowej. Chorg
nie spotkal uraz w. zeby sieczne, ktore reagujg normalnie na prad przerywany;

Ryc. 3.

Uzupetnienie szerokiego rozstoju zebéw ||| mostkiem odla-
nym z dodaniem jednego nadliczbowego zeba porcelanowego.

Chora nie miafa przyzwyczajenia odgryzania nitek, przygryzania otowkow lub twar-
dych przedmiotow zeoami. Az_eb){)qu wysunat sie z czasem naprzod, nie spostrze-
zono. NieprawidlowosS¢ szpeci ‘bardzo “pacjentke, przywigzujaca, zreszta, wielka
wage do swego _Wyglzédu, a zwracanie uwagl na te Wad_? staje sie wprost cho
robliwyni nawykiem. Szczeg6lnie ostatni moment skioni! mnie do przychylenia
sie do zyczenia pacjentki i usuniecia nieprawidtowosci w sposéb ponizej poda
ny drogg techniczna.
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Po przestudiowaniu przypadku na odlewach gipsowych Scigtem
korone | L  zdajac sobie sprawe, ze nawet uko$nem Scieciem zeba
0 mniejwiecej 2 mm. odcinek wargowy Kkorzenia nie zostanie pokry-
ty przez zab porcelanowy.. Luki, utworzone przez rozst6j miedzy TU
i | a 2 ,odpowiadajg szerokosci waskiego zeba siecznego $redniego.
Zamiast Scietej korony | zostalty wstawione 2 zeby $rednie, tak, ze
chora bedzie miata w przysztoSci zamiast 4, 5 zebOw siecznych, co
zresztg zauwazy¢ moze jedynie specjalista. Trudnos¢ pewng powodu-
je gteboki zgryz, ktéry zmniejsza sie przez zeszlifowanie 21 | 12 zresz-
tg nieznacznie o | mm. W znieczuleniu Scietym zostat L korzen
uko$nie spitowany, by jaknajmniej zawadzat ¢wiekom zebdéw porce-
lanowych 12 . pia tern samem posiedzeniu zostata wyjetq miazga
krzywo ustawionego zeba|JL,a z zeba sgsiedniego ! | rowniez po jego
trepanacji od S$lepego otworu. ROwnocze$nie wyciety zostat ubytek
od strony dosrodkowej w 1Ji wziety woskowy wzor z C¢wiekami do
odlania na £J Przewdd korzeniowy w |J_lewym siecznym zostat roz-
szerzony, a wejscie do niego miseczkowo wydrazone, azeby uzyskac¢
poktycie korzenia, ktore wraz z cwiekiem wykonano metodg odlewania.
Po odlaniu, przymierzeniu oraz przystosowaniu ¢wiekow z wktadami
dlaT 1 wz'et® ponowny wycisk i wykonano mostek zwyktym sposo-
bem, ustawiajgc zamiast jednego na korzeniu | | dwa zeby t.. zab
sieczny pierwszy i boczny, przyczem plytka korzeniowa przypadata
czesciowo w szpare miedzyzebowa miedzy | 1 i 2 ] pozostat niepokry-
trojkat o Scianach 2 mm. (Ryc, 3.) Trojkat ten miato pokry¢ pdzniej
bujajace dzigsto. Wkiad w | od strony jezykowej, jak i haczyk jezy-
kowy przeciwdziata, zapierajac sie na J , ewentualnej tendencji wychy-
lenia sie korzenia ku stronie wargowe;j.

Dr. LEOPOLD BRENNEJSEN.

Bezposrednie notowania ruchow zuchwy,
jako wskazania do racjonalnego ustawia-
nia zebow sztucznych.

Poniewaz pewne roboty techniczne, jak ustawianie zebdw, lub
modelowanie powierzchni zujacych do odlewu, ze wzgledu na swg
dtugotrwatos¢ nie moga by¢ wykonywane w ustach chorego, stara-
no sie zbudowac takie przyrzady, za pomocg ktérych modele gip-
sowe obu szczek mogtyby sie wzgledem siebie porusza¢ tak, jak
zuchwa danego osobnika porusza sie wzgledem jego szczeki gornej.
Zbudowano caly szereg zgryzadel, poczynajgc od zgryzadta zawiaso-
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wego, imitujgcego jedynie (nie odtwarzajgcego) najbardziej rzucajg-
cy sie w oczy ruch opuszczania i unoszenia zuchwy, az do zgryza-
dfa anatomicznego Gysi’ego, oddajgcego w sposob szablonowy
wszystkie ruchy Zujgce. Badania, poprzedzajgce te wynalazki, stwier-
dzity doktadnie, ze ruchy zuchwy sg $cisle indywidualne, ponadto
nawet bardzo czesto nie sg one symetryczne: Gysi okreslit, ze rozni-
ca pochylen powierzchni stawowych prawej i lewej u jednego 0so-
bnika niekiedy dochodzi do 22°. Wobec tego mogtoby mieC racje
istnienia zgryzadto Gysi’ego anatomiczne (a nie uproszczone—Simplex),
gdyby w niem nie postugiwano sie stale dla wszystkich przypadkdéw
jednym szablonem z esowatem wycieciem, ktore wiasciwie powinno
by¢ dla kazdego stawu nie tylko inaczej ustawiane—ale wrecz inne.

Nie nalezy sie wiec dziwi¢, ze poglady, na to bez kwestyi naj-
lepsze zgryzadto sg niejednakowe. Z jednej strony Gysi jest za tern,
by stosowaC go zawsze, Bach natomiast utrzymuje, ze mate dostaw-
ki (ruchome i state) nalezy wykonywa¢ na zwyktych zgryzadtach
zawiasowych, sprawdzajac zgryz w ustach: gdyz szczeka ludzka jest
najlepszym zgryzadtem.

Zastanawiajgc sie glebiej nad temi pogladami nie mozemy nie
zauwazyé¢, ze Gysi do pewnego stopnia przecenia swe zgryzadio,
Bach za$, widzac jego braki, wszystko chce sprowadzi¢ do wprawy
| poniekad do bezposredniej roboty w ustach, ktéra nas zadowolni¢
nie moze chocby dla tego, ze w ustach nie mozna sprawdzi¢ doktadnie
wzajemnego stosunku jezykowych krawedzi ustawionych zebow. Zgodzi-
libySmy sie przeto bardzo chetnie na poglad Bacha z tg tylko po-
prawka, ze w inny sposob ruch, lub raczej rezultat tego ruchu po-
staramy sie zanotowac.

Zacznijmy od przypadku najprostszego.

Wyobrazmy sobie, Ze 3 i '6 gérne prawe opatrzone sg wyko-
nanemi lege artis koronami (4 i 5 — brak), Zdejmujemy wyciski
gipsem, sporzadzamy odlewy i ustawiamy je w sgryzadle. Poniewaz
wypadnie nam modele zmienia¢, zgryzadto wiec musi by¢ tak zbu-
dowane, by takg zmiane mozna byto tatwo wykonywac.

Najodpowiedniejsze wiec do tego celu sg zgryzadta o ramio-
nach widetkowatych (rys. 3), z ktérych tatwo mozna modele zsuwaé
i wkiadac je napowrot na to samo miejsce. Przed odlaniem mo-
delu powlekamy wewnetrzne powierzchnie koron woskiem, co ufat-
wia nam ich zsuwanie. Model z koronami osadzamy w sposéb zwy-
kly w zgryzadle, nie zapominajagc 0 posmarowaniu widetkowatych
ramion ttuszczem (oliwa).

Zdjawszy korony z modelu, ktoéry dla utatwiania orjentacji ozna-
czamy |, osadzamy je po raz wtory na zebach wiasnych i faczymy
w ustach kawatkiem stensu lub wosku lepkiego (z kalafonjg). Uskute-
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cznia sie to w sposob nastepujgcy: wosk lub stens rozgrzewamy i,
rozmiekczywszy go dostatecznie, ugniatamy w ksztatt stupka, ktore-
go dtugos¢ réwna sie odlegtosci koron, a grubo$¢ ich wysokosci.
Stupek 6w przyciskamy do dzigsta, uktadamy miedzy koronami tak,
jak sie uktada watek na ptytach zgryzowych, z tg tylko roznica, ze
sie go ostatecznie gorgcym instrumentem do osuszonych koron przy-
mocowywa. Wosk lub stens, obcisniety dookota wyrostka zebodoto-
wego, przyjmuje ksztatt modelu ujemnego. Zwracamy uwage na
stosunek tego watka do zebow przeciwlegltych. Na catej przestrzeni
pomiedzy nim, a zebami przeciwlegtemi nie moze by¢ zadnych
punktéw stycznych. W razie potrzeby znizamy go, zrzyna-
jac nozem, az sie otrzyma wolng przestrzeri okoto 1—2 mm. Na-
stepnie po dokladnem ochtodzeniu wodg i osuszeniu nakfadamy na
watek 6w pasek dobrze ogrzanego zwyktego wosku takiej grubosci,
by przy domknieciu szczek zeby przeciwlegte doktadnie sie w nim
odznaczyty. Ten wosk rozgrzany przytwierdzamy do podtoza gorg-
cym nozem. Otrzymujemy tym sposobem nieruchomy wat zgryzowy,
dobrze do koron przymocowany i na dzigSle oparty: ha tym wale
postaramy sie¢ zanotowaC ruchy zuchwy. W tym celu polecamy cho-
remu szczeki domkng¢ i nastepnie wykona¢ szereg ruchow zujacych:
przesuwanie zuchwy w boki, wysuwanie jej ku przodowi, rozwiera-
nie oraz wszelkie potaczenia tych ruchéw zasadniczych. Jesli gérna
warstwa wosku jest dostatecznie miekka i jesli wat stensowy zda-
zyt nalezycie stwardnie¢ i byt do koron dobrze przyklejony, mozna
sie Smiato nie obawia¢ odrywania sie¢ wosku i przesuwania go w bok.
Podczas tych ruchow zeby wihasne szczek obu muszg sie stale ze
sobg stykaé. Przesuwane w ten sposob po ptycie woskowej zeby
przeciwlegte brozdzg ja, zgarniajac spotykany po drodze plastyczny
materjat; w rezultacie otrzymujemy na plycie woskowej powierzch-
nie taka, ktéra podczas zucia bedzie w statem zetknieciu z zebami
przeciwlegtemi i obok tego nie przeszkodzi stykaniu sie innych ze-
bow wiasnych (t. j. nie bedzie zawysoka). Gdyby zamiast zbrozdzonego
wosku byt w ustach metal—mielibySmy zupetnie normalng powierz-
chownie Zujaca, ktoraby od wszelkich innych powierzchni zujacych tern
sie wyrdzniata, ze podczas zucia daleko bardziej bytaby zebami zuchwy
pocierana.

Wosku z ust nie wyjmujemy, lecz po nalezytern ochtodzeniu
(ptukanie zimng woda) bierzemy wycisk catej szczeki gipsem: w wy-
cisku tern tkwi¢ beda obie korony oraz woskowy zbr6zdzony zeba-
mi wat. Odlewamy podlug tego wycisku gipsowy model szczeki
gornej. Po odtupaniu wyciskowego gipsu otrzymamy w gipsowym
modelu obie korony oraz rozpostarty miedzy niemi zbrézdzony wat
zgryzowy. Mozna bytoby z wycisku gipsowego usuna¢ wat zgryzowy,
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wyptukujac wosk gorgcg wodg, ktoraby réwniez i stens rozmiekczy-
fa. W tym wypadku na odlanym modelu otrzymalibySmy nie wat
zgryzowy autentyczny, a jego gipsowg podobizne. — Zasadniczo to
w niczem by rzeczy nie zmienito.

Z gobrnego ramienia zgryzadta zsuwamy model pierwotny ().
Poniewaz zbrozdzony wat zgryzowy nie moze przeszkadzac stykaniu
sie zebow szczek obu, zestawiamy wiec nowy model z modelem
dolnym w spos6b odpowiedni t. . tak, jak zuchwa jest ustawiona
wzgledem szczeki gornej w czasie zupetnego domkniecia, i ustala-
my go w zgryzadle, przymocowujac gipsem do ramienia gdrnego.
W zgryzadle wiec beda zestawione: model szczeki dolnej (niezmie-
niony) i model szczeki gornej, zmieniony w ten sposob, ze na miej-
scu luki zebowej rozpoSciera sie¢ wat zgryzowy o powierzchni, zbrdz-
dzonej zebami zuchwy. Z dolnego modelu wyrzynamy pitkg zeby,
stykajace sie z ptyta zgryzowg (rys. 1). Boczne plaszczyzny ciecia
sg prostopadie do dolnego ramienia zgryzadta i pochylone ku sobie
w kierunku jezyka (rys. 2), wiec bok zewnetrzny (policzkowy) ka-
watka odcietego bedzie nieco diuzszy od boku wewnetrznego (jezy-
kowego). Nie ustawiamy tych plaszczyzn rownolegle, gdyz w tym ra-
zie trudno bytoby ustawi¢ wypitowany kawatek SciSle na tern sa-
mem miejscu, na ktérem on sie przed wypitowaniem znajdowat.
Ptaszczyzna dolna taczy obie boczne i przebiega rownolegle do dol-
nej galezi zgryzadta. Po wycieciu odpitowanego kawatka, otrzymang

Rys. 1. Rys. 2.
Zewnegtrzna granica usuwa- Widok wypitowanego od-
nego odcinka modelu. cinka (n) z gory.

k — k — korony metalowej
n — podle ajch wypitowa-
niu odcinek.

tym sposobem przestrzen wypelniamy gipsem, wysmarowawszy
wszystkie Sciany oliwg (dlg unikniecia zlepienia sig). Smaru-
jemy réwniez gipsem i naoliwiong powierzchnie zgryzowg; poczem
zgryzadto zamykamy, wypetniajgc, jesli sie obie warstwy gipsu ze
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sobg doktadnie nie zetknely, pustg przestrzen gipsem. W $wiezo na-
tozonym gipsie otrzymamy odlew wycisku zgryzowej woskowej po-
wierzchni. Nazwijmy go ,czastkowym odlewem szczeki w ruchu”.
Po stwardnieniu gipsu, usuwamy z modelu gdrnego bryte woskowa.
Gdyby w gornym modelu wat zgryzowy byt odlany z gipsu, jakes-
my to wyzej wspomnieli—zsuwamy caty model z gornej gatezi zgry-
zadta i wprowadzamy na jego miejsce model pierwotny (1), na kto-
rym ustawiamy korony. Otrzymamy w ten sposéb gérny model z
koronami i dolny, posiadajgcy, zamiast zebow, przeciwlegtych, bryte
gipsowa, bedaca, jesli tak wyrazi¢ sie mozna, upostaciowaniem
wszystkich ruchéw zebow zuchwy. Goérna po wierzchnia tej
bryly jest granica, po za ktérg zeby dolne nie
siegaja, i zarazem taka powierzchniag, o ktdrg one
podczas ruchéw zujgacych stale sie ocierajg. tatwo
zrozumie¢, ze cze$C przerzutowa mostu musi na jaknajwiekszej prze-
strzeni stykaC sie z omawiang powierzchnig. Mozna bytoby nawet
wprost bez przeksztatcania modelu dolnego z woskowego watu zgry-
zowego wymodelowa¢ most z tern, by cze$¢ zgryzowa byta, Scisle
mowiac, nie modelowana, a rzezbiona: to znaczy na Zzujacej po-
wierzchni nie mozna wosku dodawac, gdyz to wywotatoby uwypu-
klenie powierzchni zgryzowej, czego w zadnym razie czyni¢ nie na-
lezy. Ten jednak sposob riie zawsze ma zastosowanie. Moze by¢ o
nim mowa tylko w razie wykonania catego przesta z metalu. W ka-
zdym jednak razie, czy w danem miejscu budowalibySmy most, czy
dostawke ruchomg, o zebach porcelanowych, brak by. nam byto
wskazdwek, jak majg by¢ ustawione powierzchnie policzkowe zebow.
Wskazowki za$ te fatwo mozemy otrzymaé, wysungwszy z dolnego
modelu odlany negatyw zbr6zdzonego watu zgryzowego i wprowa-
dziwszy na jego miejsce wypitowany kawatek modelu z zebami. Po-
diug tak zmienionego modelu, formujemy przesto mostowe, lub
ustawiamy zeby, nie zwracajagc na razie oczywiscie zadnej uwagi na
usuniety ,,czastkowy odlew szczeki w ruchu”. Pilnujmy jeno, by
przesto miato odpowiednig do zebow dolnych szerokos$¢ i na stronie
policzkowej wystawato nieco na zewnatrz, w stosunku do zebow
dolnych, jak to ma miejsce w normalnych warunkach u ludzi.

Po dokonaniu tego, wysuwamy z dolnej szczeki wypitowang
cze$¢ i na jej miejsce wprowadzamy ,czastkowy odlew szczeki w
ruchu”; nastepnie, zamkngwszy zgryzadto, sprawdzamy 1), czy zeby
wiasne obu szczek stykajg sie ze sobg normalnie: jesli nie — obni-
zamy przesto lub zeby w tych miejscach, gdzie sie one opierajg na
dostawionym odlewie 2), czy przesto lub zeby wszystkiemu guzkami
dotykajg sie powierzchni zujgcej ,,odlewu szczeki w ruchu”—w ra-
zie potrzeby guzki podwyzszamy lub zeby podnosimy. Zmodelowa-
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ne tym sposobem przesto lub ustawione zeby bedg odpowiadac
wszystkim wymaganiom prawidtowego zgryzu.

Przejdzmy do przypadkéw bardziej skomplikowanych. W dol-
nej szczece, jak i uprzednio, niema brakéw w uzebieniu, gdrna za$
posiada tylko tyle zebow, ile ich potrzeba dla ustalenia zgryzu. Mo-
dele wiadomym sposobem ustawiamy w zgryzadle (widetkowatem)
Na modelu gornym ukfadamy ptyte zgryzowg ze stensu, tern sie od
zwyklej roznigcy, ze i wat jest z tegoz samego materjatu utworzony.
Wat nie moze sie stykaC z zebami przeciwlegtemi. Tak zbudowang
ptyte zgryzowa dokiadnie oziebiamy i wat powlekamy warstwg miek-
kiego wosku. Zeby w ustach chorego osuszamy i, po wiozeniu pyty
na miejsce, przylepiamy ja woskiem lepkim (wosk i kalafonja) do ze-
béw w celu unieruchomienia. Chory wykonywa caty szereg ruchow
zujacych:  zeby wiasne przeszkadzajg nadmiernemu zblizaniu sie
szczek. W rezultacie otrzymujemy zbrdézdzZenie woskowej czesci watu
zebami zuchwy, odpowiadajgce w zupetnosci tym ruchom, ktére ona
wykonata. Po ochtodzeniu wosku ptukaniem zimng wodg, mozemy
albo cata ptyte zarysowang zdjac i przenie$¢ na ustawiony w zgryzadle
model, albo wykona¢ wycisk gipsowy’zebow wiasnych wraz z plytg
zgryzowa, odla¢ podtug tego wycisku model gipsowy, usungwszy
uprzednio ptyte zgryzowg lub nie, i ustawi¢ 6w model w zgryzadle
na miejscu modelu pierwotnego (podobizny szczeki bez zadnych
dodatkow), kierujgc sie wystajacemi ponad ptyte zgryzowg powierz-
chniami zebdw wiasnych. Zrobiwszy to, zsuwamy z dolnego ramienia
zgryzadta model dolny, aby na jego miejsce wprowadzi¢ ,odlew
zuchwy w ruchu” w tym celu odwracamy zgryzadto w ten sposéb,
by na stole lezat model szczeki gbrnej, opatrzony ptyta zgryzows,
a nad nim sterczaty widetki dolnego ramienia zgryzadta. Musimy
otrzymac taka bryle gipsowa, ktéraby z jednej strony byla odlewem,
przyjetej za forme zbruzdzonej powierzchni ptyty zgryzowej, z dru-
giej zaS w sposOb wiasciwy taczyta sie ze zgryzadtem. Dookota zbruz-
dzonej powierzchni watu zgryzowego, majgcej zwykle ksztatt pod-
kowy, ustawiamy S$ciany woskowg (lub blaszang), ktdra utworzy boki
formy do odlania ,modelu zuchwy w ruchu”. Zatgczone rysunki
(3 i 4) rzecz wyjasniajg dostatecznie. Poniewaz odlany w tej formie
model nie mogitby sie dobrze trzymaé zgryzadta, do wewnetrznej
czeSci woskowej (lub blaszanej) Sciany bocznej (pionowej) przytwier-
dzamy poziomg ptytke woskowg (m), ktéra pozwoli nam lepiej ujaé
gipsem widetki zgryzadta; bez tej ptytki gips opadatby na podnie-
bienng cze$¢ ptyty zgryzowej. Forme napetniamy ptynnym gipsem,
z zachowaniem wszelkich przepisanych ostroznosci i tgczymy ja
wreszcie z ramieniem zgryzadta, ukiadajgc gips na plytce poziomej
(m) (rys. 3). Nalezy przytem zwr6ci¢ uwage na to, aby cala przestrzen
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pomiedzy odnogami widet byta gipsem wypetniona, aby jednem sto-
wem odlew nasz po stwardnieniu byt w zgryzadle Scisle ustalony:
mozna go bedzie jedynie zesuwaé z widetek, w zadnym jednak razie
nie mozna bedzie przesung¢ z zajmowanego stanowiska w strone
zawiasy.

Rys. .3
Forma do odlewu modelu ,szczeki w ruchu”.

a — szablon zgryzowy,

b — Sciana boczna (woskowa, lub blaszana),
m — pozioma plytka woskowa,

d — model gipsowy,

e — widetkowate ramie zgryzadla.

Wosk usuwamy przez wyptukanie goracg woda. Ogrzany przy-
tem stens schodzi tatwo. Po oswobodzeniu modeli, otrzymamy
w zgryzadle: na ramieniu gérnem model szczeki gornej (gdybysmy
tam fnieli odlew grpsowy szczeki, opatrzonej ptytg zgryzowag—nalezy
go zdja¢ i na jego miejsce wprowadzi¢ model pierwotny), na ra-
mieniu dolnem — model szczeki dolnej ,w ruchu”. Model szczeki
dolnej w ruchu, nie daje nam wskazowek, jak nalezy zeby usta-
wiat—nie zna¢ bowiem na nim zeb6éw oddzielnych. Do ustawienia
wiec zebow usuwamy go i na jego miejsce wprowadzamy model
szczeki dolnej pierwotny. Jednem stowem wracamy do tych mo-
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Rys. 4.
Forma do odlewu szczeki w ruchu (widok z gory).

a — zbrézdzona powierzchnia szablonu zgryzowego,
b — Sciana boczna,

¢ — pozioma ptytka woskowa,

d — rnpdel gipsowy,

e — widelkowate ramie zgryzadta.

deli, ktére na samym poczatku byty w zgryzadle ustawione. Model
szczeki dolnej ,w ruchu' wprowadzamy na miejsce juz po usta-
wieniu zebow — dla sprawdzenia, czy guzki ich wykonaniu ru-
chéw Zujagcych nie przeskadzaja, oraz czy podczas tych ruchow
zeby sztuczne, stykajg sie z zebami przeciwleglemi na dostatecznej
przestrzeni. Wskazowki, otrzymane z takiego zestawienia, ustawionych
na prébe zebdéw sztucznych z ,,modelem zuchwy w ruchu” sg o wiele
obfitsze | daleko wyraZniejsze, niz wskazowki, dawane przez zgry-
zadto anatomiczne (pomijajac juz jego szablonowo$¢), a to z tego
wzgledu, ze to, co tam musi sie obserwowa¢ podczas ruchu, — tu
ujete jest w jedng bryle: jest wiec tatwiej uchwytne.
Przechodzimy do przypadkow bardziej skomplikowanych: do
zupeinego bezzebia. Przedtem jednak wyobrazmy sobie, ze bezzebng
jest tylko szczeka gorna, dolna natomiast posiada wszystkie zeby
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w komplecie. Dobieramy odp/owiedniej wielkosci  metalowy szablon
zgryzowy (rys. 5), obktadamy go rozgrzang masg wyciskowsq i, jak to
sie robi przed zdejmowaniem zgryzu, polecamy choremu nagryzaé
bardzo pomatu, przetykajac jednoczesnie Sling. Zeby zuchwy cisng
na szablon, szczeka weciska sie w miekkg mase, przyczem skoro
tylko z'ksztattuj twarzy okreslimy, ze szczeki sie juz na odpowiednia.

Rys. 5.
Metalowe szablony zgryzowe.

| — gorny, Il — dolny.

odlegto$¢ do siebie zblizyty, wstrzymujemy zaciskanie szczek. Prze-
trzymujemy szablon zgryzowy jeszcze pare chwil w ustach, by masa
wyciskowa zdazyta nieco stwardnie¢; czas ten mozna znacznie skro-
ci¢, polewajac stens zimng wodg ze strzykawki. Nastepnie po wy-
jeciu z ust chtodzimy go jeszcze w zimnej wodzie | 0SUSZywszy
powlekamy ptaskg zewnetrzg, zwrdcong ku jezykowi, strone szablo-
nu zgryzowego warstwg nagrzanego wosku. Po wiozeniu do ust
chory Sdciska zeby, wykonujac réwnocze$nie ruch przetykania
Sliny. Otrzymamy na wosku zwykly zgryzowy wycisk zebow
dolnych. Podtug niego wiadomym sposobem zestawiamy oba modele
w zgryzadle. W tym przypadku réwniez positkujemy sie tern samem
zgryzadtem zawiasowem o widetkowatych ramionach. Po stwardnieniu
gipsu plyte zgryzowg zdejmujemy i zeskrobujemy z niej nagryziong'
juz warstwe wosku, zastepujac ja warstwg Swiezg: poczem szablon
zgryzowy wkiadamy do ust po raz wté ry. Chory wykonywa wszelkie
mozliwe ruchy Zzujace, podczas czego zeby dolne brézdzg miekki
wosk, dochodzac miejscami do blachy. Gdyby sie dato zauwazyc, ze
plyta zgryzowa siedzi nieco chwiejnie — nalezy jg przytrzymywac pal-
cami. Wyjeta z ust plyte powtdrnie chtodzimy w wodzie i nakia-
damy, na umieszczony w zgryzadle, model gorny. Zgryzadto posiada
Srube (rys. 3), ustalajaca Scisle najwieksze zblizenie obu ramion
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(szczek); Srube te tak dokrecamy, aby po zsunieciu jednego z mo-
deli ramiona zachowaty uprzednig odlegto$¢. Zsuwamy nastepnie
model dolny. Na zgryzadle pozostaje model gorny z przymocowanym
don szablonem zgryzowym, zbr6zdzonym podczas ruchu zuchwy.
Odwracamy zgryzadto w ten sposéb, by na stole lezat model gorny,
zwrdcony woskowa powierzchnig szablonu zgryzowego ku gorze, a nad
nim sterczaty widly ramienia dolnego. Nalezy dodaé, ze, umoco-
wujagc modele w zgryzadle, nadajemy zewnetrznym powierzchniom
forme ptaska, by na stole moglty leze¢ zarbwno modele dolne, jak
i gorne. Dookota zbrézdzonej zgryzowej powierzchni ustawiamy wo-
skowg (lub blaszang) $ciane i sposobem juz opisanym odlewamy
»model szczeki dolnej w ruchu”, tgczac go jednocze$nie z woinem
ramieniem zgryzadta (rys. 3). Po usunieciu wosku i stensu, otrzy-
mamy w zgryzadle bezzebny model gorny i ,,model szczeki dolnej
w ruchu” podiug ktérego, jakeSmy to juz wyjasnili, zebéw usta-
wia¢ nie mozna. Zsuwamy wiec gé i na jego miejsce wprowadzamy
pierwotny model szczeki dolnej; ustawiamy nastepnie zeby i spraw-
dzamy ich ustawienie podiug ,,modelu zuchwy w ruchu”.

Chociaz ustawione w ten sposéb zeby bedg miaty najwiekszg
powierzchnie tarcia, niezawsze jednak uktad ich bedzie odpowiadat
uktadowi ogolnie przyjetemu. Na chwile musimy odbiedz od przed-
miotu. Normalny ukiad zebéw szczek obu przedstawia sie w ten
sposéb, ze przednie gorne przykrywajg od strony wargowej tnacg
krawedZ przednich dolnych. Wysuwaniu wiec zuchwy ku przodowi
towarzyszy wzajemne oddalanie sie szczek: sieczne bowiem dolne
zsuwajg sie po pochyfej ptaszczyznie jezykowej siecznych gornych.

Gdyby nawet stawy zuchwowe posiadaty powierzchnie nie eso-
watg, a ptaska, rozpostarta w plaszczyznie poziomej—to i w tym razie
ruchowi wysuwania zuchwy, musiatoby towarzyszy¢ jej opuszczenie,
skutkiem czego bytaby szpara pomiedzy szeregami zebdw dolnych
| gornych, szpara szersza u przodu, niz z tytu. Stawy jednak zuch-
wowe sg W ten sposob zbudowane, ze przy wysuwaniu zuchwy Kku
przodowi, gtowki stawowe przesuwajg si¢ ku przodowi i wddt, zeslizgu-
jac sie z dotku stawowego na wzgorek stawowy. Tym sposobem opu-
szcza sie ku dotowi nie tylko przednia cze$¢ zuchwy wskutek $lizgania
sie dolnych siekaczy po jezykowych powierzchniach siekaczy gérnych
ale opuszcza sie rowniez itylnajej cze$¢ wskutek S$lizgania sie gto-
wek stawowych ku dotowi. Niezbyt daleko odbiegniemy od istoty rzeczy,
twierdzac, ze podczas wysuwania zuchwy ku przodowi, opuszcza sie ona
jednocze$nie w dot i ustawia sie mniejwiecej réwnolegle wzgledem
swej dawnej pozycyi, stykajac sie z czaszkg co najmniej w trzech punk-
tach: obie gtowki stawowe stykajg z wzgdrkami stawowemi, krawedzie
tngce siekaczy gornych i dolnych stykajg sie w kilku, a co najmniej w
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jednym punkcie. Po za temi 3-ma punktami stycznemi moze ich
wiecej nie byC. W poszczegdlnych przypadkach, gdy przyjmowane
pod uwage odcinki powierzchni stawowych tworzg powierzchnie Kku-
listg i gdy zujace powierzchnie zebow lezg réwniez na powierzchni
kulistej, opisanej z tegoz samego punktu (obie powierzchnie sg kon-
centryczne) lub gdy tak stawy, jak i powierzchnie zgryzowe sg pla-
szczyznami réwnoleglemi—Tuchowi zuchwy ku przodowi towarzyszy¢
bedzie stykanie sie wszystkich zeb6w na catej przestrzeni powierzchni
zujacej. Oczywiscie te wyjatkowe przypadki nalezatoby uzna¢ za
ideaty, do ktérych nalezatoby dazy¢, gdyz takie ustawienie szczek
i zeb6w bytoby najwydatniejszem pod wzgledem ilosci pracy zucia.
Gdybysmy jednak uwazali za konieczne dazy¢ do Scistego odtwarzania
w zebach sztucznych ukfadu zeb6éw naturalnych, to podczas
wysuwania szczeki w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw mielibysmy
stykanie si¢ tylko zebow przednich, co powodowatoby odpadanie
dostawki gornej. Nad tg sprawag zastanawiat sie gtebiej flmdedo (The
Dental Cosmos 1914 — IV) zwr6cit on uwage na to, ze Zujgce po-
wierzchnie nie wszystkich zebow ustawione sg w jednej ptaszczyznie-
Nalezy tam rozrozni¢ 2 ptaszczyzny: jedng dla siekaczy, ktow i przed-
trzonowcow, drugg za$ pochylong wzgledem poprzedniej pod katem
15—20 stopni w Kierunku ku gorze i tytowi, dla zebéw pozostatych
(3 trzonowcow). Te ptaszczyzne pochytg nazywa ftméedo ptaszczy-
zng kompensacyjng (wyrownawcza). Takg ptaszczyzne kompen-
sacyjng powinno sie wytwarza¢ zawsze w dostawkach zebowych
(oczywiscie w bezzebiu), gdyz tam, gdzie ona istnieje zyskujemy
podczas wysuwania zuchwy ku przodowi punkty styczne w okolicy
zebOw trzonowych, co zabezpiecza dolng dostawke od odpadania przy
ucisku zebdw przednich przedniemi zebami zuchwy. Stad tez pod-
czas wysuwania zuchwy ku przodowi i potgczonego z tym ruchem
rozsuniecia szczek, — w tylnym .odcinku nikng punkty styczne po-
miedzy 6-ym dolnym, a szczekg go6rng, natomiast tylna cze$¢ 7-go
dolnego wchodzi w styczno$¢ z tylng czescig 6-00 adrnego i przed-
nig 7-go gornego, 8-my za$ dolny styka sie z 7-m gérnym, czesto
tracgc catkowicie styczno$¢ z gornym 8-m; jesli za$ tej stycznosci
nie traci, dotyka tylko jego przedniego brzegu. Tego rodzaju ukiad
zwykle sie wytwarza i w uzebieniu sztucznem. W ten sposéb bo-
wiem dostawka przy stykaniu sie krawedzi zebéw siecznych zyskuje
punkty styczne w tylnym odcinku i wskutek tego nie odpada, co na-
tomiast zwykle ma miejsce, gdy tych punktow oparcia w okolicy
trzonowcoéw niema. W omawianym przez nas przypadku (w gérze—
bezzebie przy normalnie uzebionej szczece dolnej) wytworzenie tego
rodzaju uktadu zebow zalezy catkowicie od ksztattu powierzchni zu-
gcej zuchwy. JeSli trzonowce stojg tam podiug plaszczyzny kom-
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pensacyjnej ftméedo’ego t. j. sa podniesione ku gorze w stosunku
do plaszczyzny zgryzu o 15 — 20 stopni, mozemy siekacze gorne
ustawic¢ tak, by krawedz ich przykrywala ze strony wargowej brzeg
siekaczy dolnych — przy wysuwaniu bowiem zuchwy ku przodowi,
powstajace punkty styczne w okolicy trzonowcOw (dzieki obecnosci
pochytej plaszczyzny kompensacyjnej) utrzymajg dostawke gorna
w réwnowadze.

Gdyby za$ wszystkie zeby lezaly w jednej plaszczyznie t. j.
gdyby brak bylo t. zw. plaszczyzny kompensacyjnej — zeby gérne
musiatby leze¢ w tej samej ptaszczyznie, lub na tej samej.powierzchni
kulistej, gdyz gdyby byly dtuzsze, powodowatyby przy wysuwaniu zu-
chwy ku przodowi odpadanie dostawki, uciskanej tylko z przodu-
Wytworzytaby sie tam bowiem dZwignia, podparta na przednim tuku
wyrostka zebodotowego, a ucisk na pozbawione oparcia ramie Kkrot-
sze (cze$¢ dostawki, lezaca ku przodowi od wyrostka zebodotowego)
odchylatby ramie diugie (ptyte podniebienng) ku dotowi t. j. odry-
wat by jg od podniebienia. Ten drugi przypadek omawiania zadnego
nie wymaga: zeby wszystkie ustawiamy tak, by one po natozeniu
»modelu zuchwy w ruchu” byty z nim w jaknajszerszem zetknieciu.
Gdyby jednak na zuchwie istniata ptaszczyzna kompensacyjna ftmoe-
do’ego, korzystamy z niej w celu wytworzenia normalnego stosunku
siekaczy gérnych do dolnych. W tym celu na ptycie zgryzowej juz
po ustawieniu modeli w zgryzadle (przed powtdérnem jej wioze-
niem do ust) ustawiamy siekacze i kty, oktadajgc je w celu unieru-
chomienia od strony wargowej warstwg stensu, co w przekroju widac¢
na rys. 6. Powlekamy nastepnie woskiem ptyte metalowg poziomg

Rys. 6.
Przekroj szczeki gérnej z opatrzonym zebami szablonem zgryzowym.

a — warstwa stensu,

b — N B , przytrzymujaca zeby,
¢ — zab w przekroju,

d — waistwa miekkiego wosku.

na grubos¢ paru mm. Obecnie podczas wysuwania zuchwy ku przo-
dowi szczeki sie nieco rozchylg dzieki temu, ze siekacze dolne ze-
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$lizgng sie po pochytej jezykowej powierzchni, wprawionych w phyte
zgryzowg zebow porcelanowych. Jednocze$nie podczas tego ruchu usta-
wione sko$nie zujgce powierzchnie trzonowcdw przesung nieco ku przo-
dowi plaszczyzne kompensacyjng i w odpowiedni sposob jg zbrézdza.

Musimy jeszcze stow kilka powiedzie¢ o sposobie postepowania
w przypadkach zupetnego bezzebia. Przedewszystkiem zdejmu-
jemy wyciski, odlewamy modele gipsowe i ustawiamy je w zgryzadle
przy zastosowaniu metalowych ptyt zgryzowych. Nastepnie dolng ptyte
.Zgryzowg zastepujemy ustawionemi prowizorycznie zebami porcela-
nowemu Zeby ustawiamy nie na wosku, a na stensie, osadzajgc gte-
boko, by mocno sie trzymaty. Potem goérny szablon zgryzowy po-
krywamy warstwg wosku i ewentualnie opatrujemy szeregiem zebéw
przednich. Po wiozeniu do wust chory powinien zebami dolnemi
zbrézdzi¢ gorny szablon zgryzowy. Do tego jednak potrzeba unieru-
chomienia obu czesci: szablonu go6rnego i dolnej ptyty z zebami.
Gorny szablon doskonale mozemy przytrzyma¢ dwoma palcami w
okolicy pierwszego trzonowca; dolnego za$ przytrzymywaé w ten
spos6b nie mozna, poniewaz hamowatoby to ruchy zuchwy. W tym
celu przeszywamy dolng ptyte w okolicy przedtrzonowych zebéw

ustawionym w ptaszczyznie poziomej w kierunku czotowym zelaz-
nym mocnym pretem, ktérego konce wystajg z obu stron na

6—7 ctm. Pret 0w przebiega tuz nad wyrostkiem zebodotowym, a to
w tym celu, by nad nim mozna bylo jeszcze ustawic¢ zeby. Gdyby brak
miejsca nie pozwalat na ustawienie zebOw bez ich skrdcenia, chcac
unikna¢ tego, odlewamy z metalu fatwotopliwego lub spensu odpo-
wiednie czesci zebdéw ( powierzchnie zujgce) i ustawiamy je w da-
nem miejscu. Opatrzony zelaznym pretem model dostawki dolnej
wprowadzamy do ust i przytwierdzamy do zuchwy bandazem, prze-
prowadzonym pod brodg, a zaczepionym za wystajagce z ust konce
zelaznego preta.

Rzecz jasna, ze jeSlibySmy mieli zuchwe bezzebng, a szczeke
gbrng uzebiong, to szablon zgryzowy wypadioby nam umocowac nie
na szczece gornej, a na zuchwie, przyklejajagc go do osuszonych ze-
bow wiasnych (gdyby istniaty) lub przymocowujgc za pomocg zela-
znego preta i bandaza, jak to sie robito w przypadku catkowitego
bezzebia.

Streszczajac sie wiec zaznaczam, ze metoda moja polega na
tern, ze ustawienie zebdw, dokonane wedle dotychczas uznanych
sposobow, sprawdzamy, zestawiajac je z modelem przeciwlegtej
szczeki ,w ruchu”, co w zupetnosci zastepuje kontrole w niewyna-
lezionem dotgd zgryzadle indywidualnem, a o wiele przewyzsza po-
dany przez Bacha sposob sprawdzania w ustach, gdyz tam pewnych
szczegOotdw nigdy dojrze¢ nie mo'zna; np. stosunku wzajemnego
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krawedzi jezykowych, widocznych tylko z niedostepnego przy zam-
knieciu szczek dla oka lub lusterka punktu, lezacego gdzie$s w giebi
jamy ustnej.

X. Dr. Bolestaw Rosinski st. Asystent Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie

Z badan antropologicznych nad uzebie-
niem.

Badania nad uzebieniem cziowieka rozwijaty sie juz od diuzsze-
go czasu w dwuch kierunkach: anatomiczno-poréwnawczym i Scisle
antropologicznym.

O ile dziat pierwszy w literaturze naukowej jest wybitnie repre-
zentowany, o tyle prac na temat drugi zaledwie kilka naliczyé mozna
Lecz i w tych niewielu pracach rozpatrywano uzebienie raczej ze
wzgledu na poczczegdlne grupy etniczne, anizeli w zaleznosci od ty
péw w Scistem znaczeniu antropologicznych. Do takich prac nalezy
zaliczy¢ prace: M. de Terra ,Beitrage zu einer odonthographie der
Menschenrassen™ 1905 i dr. F. Schwerza ,,Morphologische (Jnter-
suchungen an Zahnen von Allamanen aus dem V bis X Jahrh. 1917,

Poniewaz typem antropologicznym nazywamy kompleks cech
morfologicznych, powigzanych miedzy sobg, stale wystepujacy, rzecza
jest zrozumiala, ze pojecia tego nie nalezy'mieszaC z pojeciem je-
dnostki etnicznej, ktora, jako taka, moze sie¢ sktada¢ z wielu roznych
typ6tw antropologicznych zaréwno wiezig etniczno-kulturalng, jako tez
I procesami krzyzowan i selekcji zespolonych. Stad tez prace po-
wyzsze jedynie w przyblizeniu mogag wykazaC pewng zalezno$¢ stanu
uzebienia od typu antropologicznego, jezeli na ten moment wogdle
uwaga zwrocong zostanie.

Obecnie, gdy antropoiogja nie tylko stara sie¢ doktadnie ujac
poszczeg6lne biotypy, lecz wskazuje na rézne wiasciwosci fizjolo-
giczne i psychiczne tych jednostek, badania odontologiczne mogtyby
W znacznym stopniu przyczyni¢ sie do pogiebienia znajomosci tych
ostatnich. Zapewne, zardwno ogolne czynniki fizjologiczne, a takze i
warunki spoteczne beda utrudniaty w znacznym stopniu wyjasnienie
zwigzku pomiedzy stanem uzebienia, a poszczeg6lnemi typami antro-
pologicznemu Juz przez Schwerza i innych autoréw byt podnoszony
fakt, ze préchnica zeba uwarunkowang jest kulturg danej grupy
etnicznej. Ludy pierwotne wykazujg mniejszg sktonno$¢ do prochni-
cy, anizeli ludy cywilizowane. Rzecza wiec niezmiernej wagi jest
zastosowanie takich metod, ktére umozliwityby wyeliminowanie tych
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czynnikéw i wskazaty, czy poza tem wszystkiem nie oddziatywujg na
stan uzebienia rowniez i momenty rasowe. Pierwsze proby badan sta-
nu uzebienia w zaleznosci od typow antropologicznych poczynili u
nas dr. Schramm nad chorymi w Kulparkowie i lekarz dentysta po-
rucznik K. Ghmieleriski nad wychowarcami szkoty korpusu kadetéw
w Modlinie. Widzimy tu “zainteresowanie sie¢ badaniami antropolo-
gicznemi w dziedzinie odontologji. Dowodem tego jest rowniez zor-
ganizowanie przez prof. dr. L. Brennejsena i prof. dr. A. Cieszynskie-
go wyktadéw antropologji dla lekarzy-dentystow w Warszawie i we
Lwowie, na ktorych miatem mozno$¢ poruszy¢ tego rodzaju zagadnie-
nia. Badania antropologiczne nad uzebieniem ludno$ci naszej winny
wzbudzi¢ zainteresowanie z tego wzgledu, ze na ziemiach naszych,
jak to wykazat po raz pierwszy prof. dr. J. Czekanowski wystepujg
nieomal wszystkie typy antropologiczne, zajmujace olbrzymig wie-
kszos¢ powierzchni Europy. Typy te s nastepujace:

1) Typ a wysokorosty, posredniogtowy, diugolicy blondyn nie-
bieskooki o wargach miernych lub cienkich, nosie zazwyczaj prostym,
czasami wypuklym iwagzkim. Na ziemiach polskich typ ten dominuje
w Wielkopolsce i na Pomorzu. Zasiegi tej prowincji antropologicznej
dochodza do pétnocnych czesci b. Kongreséwki, az po Plonsk.

Typ 3 $redni co do wzrostu, podkrotkogtowiec o twarzy szero-
kiej, ciemno pigmentowany, o wargach miernych, nosie szerokim i
wklestym. Typ ten obejmujacy niegdy$ znaczne przestrzenie Mazo-
wsza i Matopolski nalezy do jednej z najstarszych warstw antropolo-
gicznych ziem Polski i Rosji Zachodniej. Warstwa ta obecnie zo-
stata przykryta pozniejszemi elementami. Obecnie wystepuje tsn typ
jedynie na Mazowszu Starem (Nadwis™anskiem) jako oddzielna pro-
wincja antropologiczna. Pozatem elementy tego typu widzimy na
Wotyniu  Srodkowym | w Matopolsce na poétnoc od Dniestru i na
wschod od Sanu.

Typ o wysokorosty wybitny krétkogtowiec, krotkolicy, ciemno
pigmentowany o0 nosie wazkim. SpotkaC sie z tym typem mozna
we wschodnich cze$ciach Karpat Matopolski.

Typ 7 wysokorosty, krétkogtowiec o twarzy podtuznawej, wiosach
jasnych, oczach niebieskich, lub siwych, nosie falistym i wargach
grubszych. Tworzy ten typ prowincje antropologiczng na wschod od
Narwi po przez Polesie, Biatorus i Litwe.

Typ <« ciemny, S$redniorosty wybitny krotkogtowiec, dtugolicy o
nosie wazkim, wargach grubawych. Typ dominujacy w Matopolsce
az po San, zaznaczony przez Denikera, jako homo alpinus.

Typ e nizki, dtugogtowy, krotkolicy, ciemny.

Typ p prawdopodobnie warjant typu $rodziemnomorskiego, kto-
ry Deniker okre$la jako wysokorostego, posredniogtowca ciemnego.
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W pracy mojej p.t. ,,Badania antropologiczne nad uzebieniem
ludnosci wspdtczesnej pow. Puttuskiego” podaje stan uzebienia tej
ludnosci zaleznie od poszczeg6lnych cech morfologicznych. Stosuje
tutaj metode korelacji, podang przez prof. dr. J. Czekanowskiego w
»Zarysie metod statystycznych w zastosowaniu do antropologji”
Warszawa 1913. Badajac wspdtzalezno$¢ réznorodnych cech morfologi-
cznych i stanu uzebienia tg metoda, mozna stwierdzi¢, czy zmiany pa-
tologiczne w uzebieniu pozostajg w pewnym zwigzku z cechami
morfologicznemi, czy tez zalezne sg jedynie od $rodowiska i wieku.
O ile zas zalezno$¢ bytaby jedynie fizjologiczng, to i wtedy naleza-
toby zbadaé, czy przyczyna tego nie tkwi w konstytucji fizjologicznej
samych typéw antropologicznych. Miare napiecia zwigzku dwuch
cech, w jakikolwiek badZz sposdb ze sobg skorelowanych, daje riam
wspotczynnik korelacji r wyprowadzony na podstawie wzoru

r Y AY
n+6. 6y
- X<y« —suma iloczynéw odchylen badanych cech od ich $rednich,

6l i<l Srednie odchylenie kazdej cechy od jej $redniej.

Przy badaniu iloci brakujacych zebéw w zaleznosci od wzrostu
otrzymatem dla mezczyzn wspdétczynnik korelacyi o wartosci uje-
mnej i wielkosSci liczbowej r — — 0, 5762. Znaczy to, ze osobniki o
zwrosdcie nizszym posiadajg wiekszg ilos¢ brakujacych zebow. Ele-
menty nizsze, naog6t fizycznie bardziej upo$ledzone, zarazem stab-
szem odznaczajg sie uzebieniem. Na terytorjurn pow. Puttuskiego
nizszy wzrost wsréd mezczyzn cechuje przewaznie elementy typu 3,
ktory jako najstarszy moégt uledz pod wzgledem fizycznym w znacz-
nym stopniu degeneracji.

Stabsze uzebienie posiadajg zapewne i elementy innych typow,
0 ile wskutek stabszej budowy zostalty zatrzymane w rozwoju fizy-
cznym. Oczywiscie i roznica wieku na ilos¢ brakujacych zebéw
znaczny wptyw wywiera¢ musi. Dowodem tego jest powazny wspot-
czynnik korelacji wieku z iloscig brakujacych zebdw.

r = -+ 0.4812.

Osobniki starsze majg wiecej brakujacych zebdéw. Rby zbadaé
wspditzalezno$¢ stanu zebow i wzrostu przy uwzglednieniu roznicy
wieku, stosujemy wspotzalezno$¢ wspdtczynnika czastkowego (r.) wy-
prowadzong na podstawie wzoru

Go ~ r2 >
rryy — /~M)Z-=1)
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"roi wyraza tu wspodtzaleznos¢ ilosci brakujacych zebéw w sto-
sunku do réznic wzrostu
02 takg samg wspdizaleznos¢ ‘w stosunku do roznic wieku.
ri2 wspotzalezno$¢ wzrostu i wieku.

W naszym przyktadzie wspotczynnik czastkowy wynosi:

r 01,2 = — 0. 5023
Widzimy wiec, ze pomimo eliminowania réznicy wieku znaczna war-
tos¢ liczbowa ujemna wspdtczynnika wspotzaleznosci wzrostu i ilosci
brakujacych zebdéw zostata utrzymana.

Fakt ten mozna sobie wyttomaczy¢é w dwojaki sposéb: albo
ludzie starsi wzro$li w gorszych warunkach, mniejszy posiadajg wzrost
i gorsze zeby, lub tez elementy typu f5, jako elementy na danym te-
renie miejscowe, zyjg dtuzej, lecz odznaczajg sie slabszem uzebieniem.
Przeprowadzajgc analogiczne badanie nad stanem uzebienia w zale-
znosci od ksztattu gtowy, otrzymujemy dla mezczyzn pow. Puttuskie-
go wspotczynnik czastkowy

r 01,2 = — 0. 0624;
czyli, ze krotkogtowszych cechuje mniejsza ilos¢ brakujacych zebow.
Na te wspotzaleznoS¢ muszg wplywaé przedewszystkiem momenty
rasowe. Rowniez podkiad rasowy musi posiada¢ wspotzaleznosé
wskaznika twarzy i stanu uzebienia

r 01,2 = — 0. 2916

Wspotzalezno$¢ ta wykazuje tendencje kojarzenia sie twarzy
krotszych z wiekszg iloscig brakujacych zebdw. Rezultatu tego nie
mozna wyttomaczy¢ jedynie przyczynami funkcjonalnemi, gdyz
osobniki o twarzach szerszych posiadajg szczeki szersze, zeby wiec
moga byC rozstawione luzniej, co utatwia ich pielegnowanie, prze-
ciwdziata natomiast psuciu sie jednego zeba od drugiego.

Wspotczynniki czastkowe wszystkich badanych przeze mnie
cech w stosunku do stanu uzebienia ws$rdd mezczyzn i kobiet
pow. Pultuskiego przedstawiajg sie w sposéb nastepujacy.

" 1lo$¢ brakujacych zebéw

P
Ze wzrostem r, — — 0, 5023 + 0, 2766
ze wsk. glowy rr = — 0, 0624 4- 0, 1446
ze wsk. twarzy 1 r, — — 0, 2916 — 0, 1279
ze wsk. nosa r,— — 0, 0180 — 0, 1099
Z barwg oczu r, = — 0, 1415 — 0, 2443
z barwg wlosow r, — — 0, 0132 — 0, 1082

Widzimy wiec, ze badania odontologiczne, prowadzone za pomocg
metod Scistych, mogg dostarczy¢ wiele materjatu, pogiebiajacego
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1) Diugos¢ gtowy (najw.)  wskaznik gtowy 2. 100

glabella-opis thokranion) F
2. Szerokos¢ gtowy (najw) Wskaznik twar%y 1(r)?)orfol.
(euryon-euryon) 5
3. szeroko$¢ potylicy — Swskaznik gé{ﬂ%\évarzowy
mastoideale-mastoideale) 5
42 szeroko$¢ czota najmn.) wskaznik nosowy 10.400
frontotemporale-fronto- 9
temporale) '
5. szerokos¢ twarzy.  Wskaznik *U|1<1U miCUChWY
(zygion-zygion) 5
6) Szerokos¢ miedzyka-
towa zuchwy

(gonion-gonion)
7.wysokos¢ twarzy (morf.)
(nasion-gnathion)

8. Wysokos¢ gornotwa-
rzowa (nasion-prosthion)

9. Wysoko$¢ nosa
(nasion-su bnasale)

10. Szeroko$¢ nosa
(alare-alare)

11. Diugos¢ boczna
trzonu, zuchwy
(gnathion-gonion)

12. Kat gérnotwarzowy |
(linia_porion-orbitale
nasion-prosthion)
13.Kat ramienia zuchwy
(styczne tylnego ramienia
i podstawy zuchwy)

N° 1
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Nr schematu  miejsce badania rok badania nazwisko badacza
—_— l —_—
nazwisko i imie badanego ! wiek | pte¢ | mowa ojczysta wyznanie jzawdd
miejsce zamieszkania (powiat, ziemia)miejsce urodzenia (powiat.ziemia)INr fotografji
_ i
ksztatt twarzy: Wysoka, $rednia, krotka; wazka, owalna, szeroka

ksztatt nosa: wazki, $redni, szeroki
Grzbiet nosa: prosty, wypukty, falisty, wklesty, garbaty
Wargi: cienkie, $rednie, grube, wywiniete, (odete)

Barwa wtosow: czarne, szatynowe, ciemne, jasne, brunatne, popielate Nr shkali
Fischera

Barwa teczOwki: ciemno-jasno piwna, zielonawo-piwno-niebieska,siwa|Nr. skali
. ‘ |NaZW|sko

Barwa skdry: rézowa, ptowa, brunatna, z6ttawa, $niada,

'‘Barwa zebdw: biate, $niade, ciemne, Nr. skali
. S. S W

Ksztatt zebow: sieczne, kly, przedtrzonowe, trzonowe duze, $rednie, mate

Osadzenie zebow: pionowe, skosne, trzonowe zwiekszajace sie ku przodowi,
tytowi, pochylone, na zewnatrz, wewnatrz.

8 7 6 5 4 3 2 1 t1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 ( L L 2 3 4 6 6 7 8
[ diastema, x zagb braku{acy, 0 zab zepsuty, u zab skrecony

Z(-%b% nadliczbowe oznaczyc¢ liczbg odpowiednig z dodaniem liter porzadkowych
alfabetu.

Clwagi:
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analize rasowg, a takze i dla zagadnien terapaji powazne mie¢ zna-
czenie. W celu ulatwienia badan doktadnych zatgczam schemat opra-
cowany przy taskawym wspétudziale prof. dr. L. Brennejsena i prof. dr.
f\. Cieszynskiego.

1) Prof. Dr. i. Czekanowski. ,Zarys metod statystycznych w
zastosowaniu do antropologji”.. Prace T.N.W. 1913. Warszawa.

2) ,,Recherches anthropologiques de la Pologne”, (Extrait des
Bulletins et Memoires de la Societe d’ Anthropologie de Paris. Seance
du 4 mars 1920.)

3) ,Z badan uwarstwienia etniczno-spotecznego Polski”. Poznan
1921.

4) Deniker |. ,,Czetowieczeskija rasy”, Petersburg 1908 r.

5) X. Dr. B. Rosinski; ,,Badania antropologiczne nad ludnoscig
wspotczesng pow. Puktuskiego” (w druku).

6) X. Dr. Rosinski: Badania antropologiczne nad uzebieniem
ludno$ci wspodtczesnej pow. Puttuskiego (rekopis).

7) X. Dr. Rosinski: Badania antropologiczne nad zuchwami z ziem
polskich, odbitka ze sprawozdania rok IX zesz. 5 r. 1916.

Pare uwag w sprawie wyjmowania zebow
mocno osadzonych.

Podatl Dr. A Gruszczynski.

Zeby jednokorzeniowe zazwyczaj nie nastreczajg nam wielkich
trudnosci przy wyjmowaniu. Zeby za$ o wiekszej liczbie korzeni
czestokro¢ trudne sg do usuwania, szczegdlnie woéwczas, jezeli na-
lezg do tak zwanych mocno osadzonych. Ta mocna osada zebow
zalezy od dwuch przyczyn: od wykraczajgcego poza norme rozplano-
wania korzeni i od silnego rozwoju kosci szczekowych. Korzenie za-
giete, lub rozchodzace sie bardzo swojemi wierzchotkami, przy gru
bych kosciach szczekowych, dajg nam czesto bardzo znaczny opér
przy usuwaniu zeba, powodujac urywanie lub miazdzenie korony
zeba, poniewaz silnie rozwiniete kosci zebodotow mocno obejmujg
korzenie, a obwdd wierzchotkow Kkorzeni nie moze przej$¢ przez
otwér zebodotu na wysokosci szyjki zeba. Jezeli wtedy korona ze-
ba zostanie zerwana, lub zmiazdzona, a korzenie sg potaczone dos¢ gru-
ba warstwg zebiny, nie nadaje sie usuniecie ich przy pomocy kle-
szczy korzeniowych, o ile nie zdotamy korzeni tych rozdzieli¢ i
wyja¢ kazdego oddzielnie.
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Rozdzielenie za$ takich korzeni, t.j. potaczonych do$¢ grubg
warstwg zebiny, za pomoca kleszczy postepuje dos¢ powali, trwa
do$¢ dhugo, zabieg ten trzeba powtarzac kilka, a czasami i kilkanascie
razy, co nie jest obojetne i dla operowanego i dla operujacego: pierw-
szego meczy, drugiego denerwuje, detonuje, wskutek czego korzenie
czesto nie zostajg usuniete. Dla tego tez dentystyka operacyjna szuka
sposoboOw, utatwiajacych rwanie zebdw w takich przypadkach. Miedzy
innemi prof. Cieszynski proponowat rozdzielanie korzeni za pomocg
diuta i miotka. Metoda ta daje dobre wyniki, szczegdlnie przy operowa-
niu w uspieniu og6lnem. Przy miejscowym za$ znieczuleniu dtutowanie
w jamie ustnej jest bardzo przykre dla operowanego.

Dla tego tez przy miejscowem znieczuleniu chetniej stosujemy
rozdzielanie korzeni za pomoca S$widerka, zabieg ‘'ten bowiem jest
daleko delikatniejszy od diutowania, a zatem i zno$niejszy dla ope-
rowanego. Jezeli wiec mamy do usuniecia jeden z gornych trzo-
nowcow, korona ktérego ulegta zupetnemu zniszczeniu lub zostata
zmiazdzona kleszczami, korzenie za$ potgczone sg ze sobg dos¢
grubg warstwg zebiny, szczegdlnie przy mocno rozwinigtych kosciach
szczekowych, nakkadanie kleszczy i probowanie usuniecia korzeni
jest bezcelowe, a nawet czestokro¢ szkodliwe, powoduje bowiem
miazdzenie Scianek zebodotowych, co, jak wiadomo, nie jest obojetne
dla gojenia sie rany, a oprocz tego sprzyja przytamaniu Kkorzeni gte-
boko w zebodotach, co znowu daje bardzo niepozadane wyniki.
Rozdzielanie za$ korzeni daje nam mozno$¢ wgrywania kazdego ko-
rzenia oddzielnie, co zapobiega przytamywaniu sie korzeni w zebo-
dotach, nie moéwiac juz o tern, ze zabieg nasz staje sie delikatniej-
szy i fatwiejszy do zniesienia dla operowanego.

Technika polega na tern, Ze, uwzgledniajgc budowe anatomiczng
zeba, staramy sie za pomoca wyjatowionego S$widerka, o0sadzonego
na kotowrotku, poprzecina¢ przegrody zebiny, ktére tacza ze soba
poszczegolne korzenie. W gérnych wiec trzonowcach przeprowadza-
my zazwyczaj dwa ciecia: jedno podiuzne dla oddzielenia korzenia
jezykowego, drugie poprzeczne, zeby rozdzieli¢ korzenie policzkowe.
W dolnych wystarczy jedno — poprzeczne, oddzielajace korzen
odsrodkowy (dystalny) od dosrodkowego (mezjalny). Nastepnie wpro-
wadzamy dZwignie Wejna w powstate wskutek S$widrowania zagte-
bienia i staramy sie korzenie te ostatecznie rozdzieli¢, poruszy¢ |
obluzni¢. Po dokonaniu tych zabiegdw kazdy korzen #tatwo usunaé
msie daje przy pomocy Kkleszczy korzeniowych.
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Dziat sprawozdawczy.

John. Smeltzer. Rozpoznanie, Kklasyfikacja i leczenie zakazenia
Vincent'a (Diagnosis, classification and treament of Vincent's infection). The
Journai of the National Dental Association, November 1921.

Autor zaznacza, ze, chociaz zakazenie Vincent'a istniato juz bardzo dawno,
jednak dopiero w ostatnich czasach zostato lepiej zbadane. Bacil. fusilormis
(pratek wrzecionowaty) by! odnaleziony przez Vincenta w Paryzu w 1896 roku
na migdatach i w gardle. Do roku 1914 zakazenie to bylo malo rozpowszech-
nione, dopiero od poczatku wojny europejskiej, a zwtaszcza w ostatnich 4-ch la-
tach rozszerzyto sie znacznie. Smeltzer sam widziat okoto 2 tysiecy przypadkow
Co sie tyczy przyczyn, wywotujgcych omawiane cierpienia, to autor jest zdania,
ze w danym wypadku dziatajg pratki wrzecionowate i kretki. Whbrew twierdze-
niom niektorych bakterjologdw, upatrujgcych winowajcow w ziarenkowcach,
autor znajdowat w duzej liczbie ziarenkowce tam, gdzie nie byto zadnych obja-
wow i odwrotnie, ilos¢ znajdowanych pratkow i kretkow byfa zalezna od napie-
cia choroby. Z tego bynajmniej nie wynika, ze tutaj nie biorg udziatu réwniez
inne bakterje ropotworcze. Palenie tytoniu i uzywanie szfzotki, zdaniem autora,
nie grajg zadnej roli przy rozwoju zakazenia Vincent'a. Jako przyczyny usposa-
biajgce Smeltzer podaje niehygjeniczne utrzymywanie jamy ustnej, zapalenie
dzigset i ozebnej, ropociek zebodotowy, ktéry moze mie¢ nawet zakazenie mie-
szane i inne.

Autor opisuje kilka przypadkoéw zakazenia Vincent'a. Z nich najciekaw-
szy jest przypadek Thomasa Hartzella, gdzie dr. Larson robit kultury z krwi
chorego. Okazato sie, ze przy sprzyjajacych warunkach rozwijaty sie kolonje
pratkbw, przy niesprzyjajacych — kretki. Z chwilg, kiedy kolonje kretkow byty
postawione w lepsze warunki, pojawialy sie zndw pratki wrzecionowate. Z tego
dr. Larson wyprowadzit wniosek, ze kretki sg jakby zwyrodniatymi pratkami.

Co do leczenia zakazenia Vincent'a, autor zwraca uwage na to, ze stoso-
wanie salwarsan’u lub nowosalwarsan’u dozylnie obostrza cierpienie. Z ogélnych
Srodkow zaleca lekkie przeczyszczajace, lekka djete z unikaniem miesa, Kl, roz-
twor nasycony od 5 krop, dziennie, powiekszajagc dawke o ! krople dziennie az
do 20 w ciggu 2—3 tygodni, Solut, Fowleri od 3—7 kropel dziennie.

Autor rozroznia cztery rodzaje, czyli klasy zakazenia Vincenta w jamie
ustnej, opisuje oddzielnie objawy i leczenie kazdego rodzaju. ! klasa. Umiejscawia
sie na policzkach, wargach, na btonie $luzowej jagod jezyka. We wczesnym okre-
sie sq to mate powierzchowne-piatki szaro-biatego koloru. Po zdjeciu ich odsta-
nia sie nierdwna, krwawiaca, bardzo bolesna powierzchnia. Typ ten ma skton-
nos¢ do rozszerzania sie, o ile nie bedzie leczony. W pdzniejszym okresie po-
zjawiajg sie obok ptatkbw owrzodzenia ze zwisajgcymi brzegami. Klasa ta w po-
czatkowym okresie moze by¢ podobna do przymiotu, rozni sie jednak
przebiegiem klinicznym. Leczenie klasy 1-ej polega na gruntownem oczyszcze-
niu jamy ustnej z resztek pokarmu i z osadu na zebach, jednakowoz bardzo
delikatnem, zeby nie wywota¢ urazu. Jama ustna powinna by¢ w czasie oczysz-
czania i stosowania rozmaitych $rodkéw utrzymywana w mozliwie suchym stanie'
(serwetki, watki z waty). Wszystkie powierzchowne biatawe ptatki winny by¢
zdjete za pomoca wacika. Poniewaz w tej klasie niema giebszych porazen prze'
grédek i brzegdw zebodolowych, mozna zatem z pewng ostroznoscig uzywaé
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Srodkoéw przyzegajacych, np. argent. nitric., phenol, acid. sulphuric.. trichlor ace-
tic. i inne. Do smarowania porazonych tkanek autor zaleca ptyn Fowler'a 7 proc,
kwas chromowy z nastepujgcem w 10 min. potem smarowaniem tinet. benzoes
compos. (ten ostatni Srodek ma wiasnosci tagodzace), roztwdr neosalvarsan’u
w glicerynie. Najgorecej autor poleca smarowanie roztworem natr. biborici kon-
systencji Smietanki, do ptukania roztwor kat. chlorici.

Klasa 2-ga nie jest tak ztoSliwa, zjawia sie na tylnym odcinku podnie-
bienia, jako gtebokie owrzodzenie, nie rozszerza sie tak szybko, jak klasa la
Zwykle  zjawia sie miedzy jezyczkiem i ostatnimi gornymi trzonowcami. Moze
by¢ przyjeta za blonice, rozni sie od ostatniej przebiegiem klinicznym. W tej
klasie mozna uzywa¢ $rodkOw, przyzegajacych bez ztych nastepstw. RoOwniez
mozna stosowac Srodki wymienione w klasie 1-gj.

KlaSa 3-cia jest najwazniejszg i najczestsza. Okoto 75 °/0 zakazenia na-
lezy do tej klasy. Umiejscawia sie najczesciej na podniebiennej powierzchni btony
Sluzowej w okolicy gdrnych siekaczéw, jako zakazenie giebokie. Brzegi dzigsta
silnie opuchaja, fatdy btony Sluzowej wygladzajg sie. Jezeli choroba nie jest
leczona w okresie poczatkowym, wtedy wystepuje szybki jej rozwoj, zakazenie
przenika w tkanki gtebsze i powoduje zniszczenia S$cianek zebodotowych, gru-
czoly szyjowe opuchajg, wystepuje znaczne podniesienie cieptoty, dreszcze i inne,
ogolne objawy. Autor nie radzi usuwac zebow w ostrym okresie tej klasy,
rowniez operowac gruczoty szyjowe.

Leczenie. Barcfzo delikatne oczyszczenie jamy ustnej. Lekarstwa powinny
by¢ opuszczane w kieszenie btony Sluzowej z wielka ostroznoscig; mozna stoso-
wac¢ 7 0/ kwas chromowy z nastepnem smarowaniem tinet. benz. compos. W ta-
godniejszych przypadkach autor z powodzeniem stosowat sposob leczenia Adams'a.
mianowicie smarowanie porazonych miejsc tintc jodi. a nastepnie 1C\°/0 ar-
gen.nitric., przez co tworzy, sie przyzegajacy argen. jodat. Trzeba tutaj zwrdcic
uwage, ze sama jodyna podraznia pratki i wywotuje wiekszg ich akcje. Z innych
Srodkéw autor zaleca natr. biboric., kai.chloric., hydrogen. hyperoxydat. Po zniknie-
ciu objawow nie mozna uwazaC leczenie za ukoriczone. Nalezy badac¢, czy woda,
ktorg chory ptukat usta, nie zawiera pratkéw. Po ukonczeniu leczenia chory
powinien by¢é pod obserwacjg jeszcze 2 miesigce.

Smeltzer nie fes zwolennikiem leczenia autowakcynami.

Klasa 4-ta jest to stan przewlekly zakazenia Vincenta Moze by¢ dalszym
ciggiem Kklasy 3-ej. Typ ten moze by¢ wziety za ropociek zebodotowy i niewtas-
ciwie leczony prowadzi do utraty zebéw. Charakterystycznym objawem jest tu-

taj stan oadlny: utrata sit, waqi i zte samopoczucie.
Refer. F. Meyr.

Dr. H. Petit (de Nize) Trucizny z zebdéw pochodzace. Poisons dentaires
Revue de Stomatologie No. 7.1921.

W chwili, gdy dentystyka amerykanska w znacznej' czesci hotduje teorji,
ze kazde zbiorowisko bakterji w zebach martwych stanowi grozne ognisko, mo-
gace spowodowaé ogoélne zakazenie ustroju, przytaczamy w streszczeniu kilka
mysli, rzuconych przez dentyste francuskiego w kierunku diametralnie przeciwnym,
zresztg bez zadnych komentarzy.

Powszechnie wiadoma jest rzeczg, ze bakterje, obierajgce sobie za siedlisko
miazge zebowg, a wiec paciorkowce (streptococcus), gronkowce (staphylococcus)
dwoinki ptucne (pneumococcus), pratki okreznicy (bacillus colli), wrzecionowate,
(bac. fusiformis), wioskowiec (lepthotrix buccalis) ctc. powodujg w niej zmiany
chemiczne, ktére dajg w rezultacie produkty rozktadu biatka trupiego (ptomainy),
gwattownie dziatajace trucizny o reakacji alkalicznej; rownoznaczniki do truja- .
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cych alkaloidéw roslinnych. Ptomainy sg to trujgce alkalja zwierzece powstate
przy rozktadzie i gniciu ciat biatkowych pod dziataniem drobnoustrojow. Podkre-
Slamy jako osobliwosé, ze niektdre z nich s lotne, inne state i krystalizujace sie.

Wyliczymy z posrod nich kilka o gwattownych wiasnosciach trujacych, po-
czynajac od trucizn najsilniejszych:

. C, Hy NO
1) Nuezyna
) {Cyp Hyz NO,

- Hy NO,
2 uskaryna
) (C 10 Hye NOg

4 Choli ¢; Hp NO,
ollna
) (c 10 H NO,

toksyna migdatowa, betaina, neurydyna, kadaweryna, purescyna itd. Znajac
piorunujgce dziatanie tych trucizn nawet w mikroskopijnych dozach, a mianowi-
cie na oddychanie, sercel" wrazliwos¢ skory, Kurczliwos¢ miesni it.d. zadajemy
sobie pytanie, w jaki sposob ustrdj ludzki daje sobie jednak z niemi rade i
poddaje sie im tylko w bardzo rzadkich wypadkach. Bakterjologja daje nam na
nie odpowiedz. Courmont naprzyktad pisze o tern w ten sposob: " biate ciatka
krwi (leukocyty) stanowig obfite zrodto materji bakterjobojczej, antytoxyn, (teorja fa-
gocytozy Miecznikowa)” a dalej:” ta sama dawka kultury bakterji lub toxyny w
jednym Wypadku moze wywota¢ $mieré, w innym stanowi¢ bedzie szczepionke
ochronng, w zaleznosci od czesci organizmu ludzkiego do ktorej jg wprowadza-
my, jak réwniez od stopnia jej zto$liwosci”. S‘wierdza on roéwniez ze mozliwym
jest nadac jednej i tej samej dawce catg game wiasciwosci fizjologicznych po-
czynajagc od sprowadzenia gwattownej Smierci, a konczac na wywotaniu tagodnej
dolegliwosci towarzyszacej ochronnemu szczepieniu. Jako jeden ze sposobow
sttumienia gwattownosci dziatania danej kultury bakterji jest oddziatywanie na
nig chemicznie przez antyseptyka.

Po takim wstepie natury ogolnej przechodzimy do zestawienia powyzszego
w sprawach zebowych. WyjasniliSmy juz wyzej, ze miazge zeba chorego nalezy
uwaza¢ za siedlisko ztosliwych wytworéw bakterji.

Rozrozniamy dwa wypadki:

1 Chory jest leczony przez dentyste.

2. Zwalczenie choroby pozostawione jest wytacznie organizmowi chorego.

Nawet w ostatnim wypadku zdarza sie wzglednie rzadko, aby bakterje
odniosty zwyciestwo nad catym ustrojem chorego. Wnioskowa¢ zatem nalezy,
ze Srodowisko, w ktorym bakterje sie zagniezdzity, przefiltrowuje dc zdrowych
czesci (tkanek) ustroju tak minimalne ilosci bakterji, ze jako jedyne nastepstwo
tego mamy zjawisko fagocytozy. Pozatem. nic zdaje sie, nie przeczy przypusz-
czeniu, ze powolna infiltracja do ustroju toksyn i-to nie ostabionych za pomoca
ktoregokolwiek ze znanych sposobow, wywotuje dziatanie réwnoznacznie szcze-
pieniu ochronnemu.

W pierwszym natomiast przypuszczeniu interwencja dentystyczna kladzie
skuteczng tame rozrostowi ogniska infekcji. Scharakteryzujemy w gtdwnych za-
rysach na czem ona polega.

Istniejg dwa zasadnicze gatunki bakterji z ktoremi dentysta musi walczy¢,
tlenowce i beztlenowce, t.j. te, ktérym do zycia konieczne jest powietrze i te dla kto-
rych powietrze (wzglednie tlen lub gazy antyseptyczne) jest zabdjcze.
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Otoz zreczny dentysta dociera do ogniska zakazenia. Za pomocg zabiegu
mechanicznego usuwa znaczng cze$¢ produktéw gnilnych rozktadu biatka (pto-
mainy itp. p. wyzej). Jednocze$nie tlen, wtargngwszy z powietrzem do otwartego
ogniska zarazkoéw, sieje zniszczenie wsrod beztlenowcow. Nastepnie dentysta
przywotuje do pomocy chemje, wyniszczajac zarazki w dalszym ciggu za pomo-
cg antyseptykéw i stawia tame ich rozwojowi przez utworzenie antyseptycznego
Srodowiska. Przerzedziwszy znakomicie w ten sposOb zastepy beztlenowcow,
dentysta kiadjzie kres rozwojowi tlenowcoéw przez hermetyczne ich zamknigcie.

Czy w ten spos6b dentysta osiggngt kompletne wyjatowienie chorego ze-
ba i wogodle $rodowiska infekcji? Stanowczo nie! Jednak wbrew alarmom |
poptochowi, sianemu pr.zez kolegdw naszych z za oceanu, twierdzimy, ze dentysta
wypetnit catkowicie swe zadanie — przygotowat teren, przerzedzit znakomicie
szeregi wrogow, sttumit chemicznie zjadliwos¢ kolonji  bakterji, uniemozliwit
szybkie przesgczenie sie toksyn do organizmu. Reszte i to najpowazniejszg
czes¢ walki z chorobg musimy pozostawi¢ ustrojowi. Tu zaczyna sie dziatanie
fagocytozy.

Do trzech czynnikéw: mechanicznego, chemicznego i fagocytozy nalezy
jak w wypadku pozostawienia chorego bez zabiegéw leczniczych — dotgczy¢
czwarty—immunizacje (uodpornienie) ustroju przez powolne przesaczanie sie don
toksyn.

Jakiez wnioski nalezy wyciggna¢ z tych ogolnych koncepcji? Nie porusza-
jac sprawy zabiegébw mechanicznych, ktérej zadania, a stad i metody, nie pozo-
stawiajg watpliwosci, co do ich uzytecznosci, zwracam uwage na chemiczng stro-
ne leczenia. Zadaniem jego jest niszczenie toksyn organicznych. Poniewaz skiad
chemiczny toksyn jest Scisle okreslony i w znacznej mierze zbadany, réwniez i
przy doborze antyseptykow, wyborem nie moze kierowa¢ wypadek, ani wyobra-
znia. Chemja organiczna ma tu gtos: Przy prébowaniu nowego s$rodka nalezy
rozpatrze¢ czy dziatanie jego —miast zagtuszy¢— nie spoteguje ztosliwosci da-
nej toksyny. ,

Jeszcze jedna uwaga, ktéra odnosi sie do wyboru tej czy innej metody
leczenia. Wszyscy obserwatorzy stwierdzajg, ze najczestsza droga, ktorg toksyny
trafiajg od zeba do ustroju, sg dzigsta: na nie tez nalezy zwrdci¢ uwage. Wypty-
wa to logicznie z zatozenia, iz aby istniato przewodnictwo, przewodnik stanowi¢
musi ciato porowate — przenikliwe. Nie mozna tego powiedzie¢ natomiast o ko-
rzeniach zebow, gdyz ogniska bakteryjne w okolicy wierzchotkéw otoczone sg
woreczkiem, ktéry mozemy uwaza¢ za filtr bakteryjny. Jednak, gdy wyste-
puje wokoto ogniska nekroza tkanek, ktora niszczy woreczek, stanowigcy owa
zapore dla bakterji, usuniecie zeba bedzie wdéwczas zupetnie usprawiedliwionym.
Lecz zanim dentysta zdecyduje sie na ten krok ostateczny, winien wyczerpaé
wszystkie inne—tak liczne $rodki, bedace w jego rozporzadzeniu i ustgpic¢ tylko
pod groza ogdlnegcr zakazenia ustroju.

Ref. 3. Mokrzycki.

Hallopeau. Sprawozdanie o leczeniu sz_czeﬁionk_az zapalenia szpiku
kostnego przez Dra Sourdat (Amiens). (Vaccinotherapie dans Tost¢myclite.)
Bulletins et Memoires Societ, de Chirurgie de Paris Nr. 32. 1921

Obserwacjom i konkluzjom, opartym na 3-ch, wypadkach, cytowanych
przez Dra Sourdat przeciwstawia Hallopeau do$wiadczenie swoje, zdobyte przez
44 wypadki przez niego leczone.

Konkluzje P.Hallopeau dajg sie’stresci¢ w sposob nastepujacy:

1) Stosowanie szczepionek w niektorych wypadkach rzeczonego zapalenia
jest pozytecznem przez spowodowanie spadku temperatury, nawet niekiedy spro-
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wadza rozessanie sie drobniejszych ognisk zapalnych, zanik bélu i wogéle przy-
$piesza wyzdrowienie.

2) Poniewaz szczepienie nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa, sto-
sowanie jego jest wskazane.

3) Z drugiej strony od szczepienia nie nalezy oczekiwa¢ zupetnego wyle-
czenia zapalenia szpiku kostnego, zabieg chirurgiczny zatem powinien by¢—po-
mimo polepszenia stanu pacjenta na skutek szczepienia oraz stanu zdrowia, oez-
wiocznie stosowany, odktadanie zabiegu powoduje po pierwszym etapie pozornej
poprawy nawr6t choroby z intensywno$cig wzmozong i rozszerzanie sie nekrozy
kosci.

4) W wypadku, kiedy na skutek zapalenia szpiku kostnego powstajg prze-
toki, szczepienie nie daje zadnych widocznych rezultatow.

Konkluzje powyzsze P. Hallopeau zostaly przegtosowane i przyjete na
posiedzeniu dn. 7. 12. 21. Kogresu Chirurgicznego we Francji.

Re.f A. Mokrzycki.

C. F. Serger. Ogniska zaKazne w jamie ustnej i ich powinowactwo

z chorobami catego organizmu.

Focai Infection in the Head and Its Relation to Systemie Disease.

The International Journal of Ortodontia and Orat "Surgery.

Czerwiec 1921 r.

Ogniska zakazne w zebach moga wywotywa¢ powazne dolegliwosci w ca-
tym organizmie (od 25-ciu do 90-ciu przypadkéw na sto). Ogniska takie bardzo
fatwo wykry¢ przy pomocy promieni roentgenowskich.— Nastepstwem zakazenia
w zebach bywa czesto zanik alveoli i ropociek.

Wszystkie zeby, juz kiedy$ leczone, orazte, na ktérych sg korony i mosty
mozna uwaza¢ jako podejrzane i mogace by¢ zZrodlem zakazenia ogolnego.
/Autor zaleca jako'srodek najradykalniejszy — usunigcie takiego zeba. Tu dodac
nalezy, iz jeszcze w 1801 roku Dr. Benjamin Rush obserwowat artretyczny
bol w biodrze, spowodowany zakazonym zebem, po usunieciu ktorego bodl zu-
petnie zniknat. W 1885 roku Dr.John Riggs stwierdzit, iz ropociek powodowat
ré6zne powazne dolegliwosci catego organizmu, tg samg kwestjg zajmowali sie
w roku 1909 Billings i Rosenow.

Z. Urbanska-Fllipowiczowa.

Tellier. J. Lyon. Zakazenie ustne a choroby ogélne. (La septicite
bucco—dentaire et ies maladies gencrales. Rev. de Storn. Nr. 5. 1921, str. 280-294,
ryc. 2. ref. z ,Lyon mdédical”.)

Juz Chassaignac opisywat w r. 1859 pod nazwg ,.cachexia buccalis" obja-
wy zakazenia ogélnego wskutek ztaman powikfanych szczeki, dolnej, lub wskutek
préchnicy, Richei opisat je w r. 1865 poi nazwg ,.intoxicatio pu'rida“ tj. poso-
cznicy wskutek operacji w jamie ustnej lub ztaman szczeki, Lejars idzie w $lady Cha-
ssaignaca, Scbhileau w r. 1900 studjuje rozmaite formy ciezkiego zakazenia
ustnego, jak réwniez inni badacze francuscy: Dufourmentel, Galippe, Ferre i
angielscy: Hunter.

/Autor opisat w r. 1906 skutki zakazenia ogdlnego, pochodzacego, od ognisk
w jamie ustnej po ropnem zapaleniu ozebnej, ropniu zebodotowym okolicy
wierzchotkowej, zakazeniu dzigsta, tak czestem dokota zebéw i korzeni zeszli-
fowanych do poziomu dzigsta; zakazeniom tym sprzyja noszenie dostawek Zle
dostosowanych lub zanieczyszczonych. Skutki sg liczne z rozmaitem umiejsco-
wieniem: w tkankach sasiednich, w narzadach odlegtych lub bez okreslonej lo-
kalizacji, jako, to powiktania przyzebowe, zapalenia jamy ustnej, migdatkow i t.p.,
schozenia przewodu pokarmowego, drog oddechowych, gorgczki o nieznanem po-
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chodzeniu, posocznice, powikfania ze strony ssrca i naczyn, zapalenia wsierdzia,
zyt.goscce zakazne, moczéwka cukrowa i t.p.

Wskutek licznych publikacji pojecie ,,zakazenia ustnego” utarto sie wsrdd
stomatologéw i czesciowo wsrod lekarzy wogole. Spotykamy czeste wzmianki i
spostrzezenia, dotyczace zwigzku miedzy zakazeniem ustnem, a schorzeniem
0golnem, uwagi te miaty jednak znaczenie raczej tylko teoretyczne do r. 1911,
kiedy Wiliam Hunter zwrocit dobitnie uwage na jame ustng jako zrédio zakaze-
nia, Nie zakazenia migdatkowe i okotomigdatkowe, lecz przedewszystkiem cho-
roby zebow i dziaset i ropotok zebodotowy, a przedewszystkiem prochnica i jej
powikfania stajg sie zrodiem ogolnego zakazenia. Najwazniejszem twierdzeniem
Huntera byto, iz  przyczyne infekcji  najczeslszg  stanowi okolica ze-
béw leczonych z powodu giebokiej prdchnicy, tudziez okolica korzeni stuza-
cych za filary mostkéw zitotych, bedacych: ,,ztotem mauzoleum masowego zaka-
zenia". To twierdzenie Huntera znalazto wielki odgtos w anglosaskim $wiecie
lekarskim i rozpoczeto systematyczne badania jamy ustnej u chorych wogdle,
tak n.p. wykonat W. Duke o$m tysiecy radiograméw u tysigca chorych.

Istnieje pewna ilo$¢ spostrzezen, iz cierpienia natury niezupetnie doktadnie
okreslonej, nie dajace sie wyleczy¢, a majace zrodto zakazne, lub toksyczne,
polepszyty sie, a nawet ustgpity po wyjeciu jednego, lub kilku zebéw zakazonych.
Zdjecia Roentgenowskie wykonane celem uzupetnienia badania wykazaty we wszy-
stkich przypadkach obecnos¢ zmian okotowierzchotkowych i rozrzedzenia kosci.-
Wreszcie systematyczne badania wszystkich zebéw t. zw. martwych, wykazaty w wy-
sokim odsetku (68-100°/0) obecnos¢ zmian okotowierzchotkowych. Charakter zakaz
ny tych ognisk zostat stwierdzony badaniem drobnowidzowem, hodowlami i szcze
pieniami zwierzat Wykazano, ze w pewnych przypadkach, gdzie ropotok zebodo-
fowy towarzyszyt znieksztatcajgcemu zapaleniu stawow, oba cierpienia byly spo-
wodowane tymsamym drobnoustrojem; w ropniach wierzchotkowych wykazano
w przewazajagcej ilosci przypadkéw paciorkowca. W. Duke wylicza nastepujgce
choroby czesto pochodzenia streptokokowego jako zakazenia przerzutowe przy
ropniach zebodotowych: .gorgczkowy gosciec stawowy, zapalenia stawow ostre
i przewlekte, zapalenia miesni, torebek maziowych, zwojow nerwowych, teczéwki,
tudziez inne schorzenia zapalne oka wraz z neuroretinitis, zapalenia wsierdzia,
miesnia sercowego, osierdzia, zyt, otrzewnej, plasawice, schorzenia rdzenia, za-
palenia mézgu, nerek ostre i przewlekte, zapalenia wyrostka robaczkowego
ostre i przewlekte tudziez woreczka zotciowego,'wrzody zotadka i dwunastnicy,
trzustki, tarczycy, poOtpasiec, zapalenie szpiku kostnego i okostnej, zapalenie
ptuc, optucnej, posocznice, rjze. ropowice, zapalenia gruczotéw chionnych it. d.

Naturalnie nie nalezy przyjmowa¢ bez dyskusji tej krarnicowej opinji zwo-
lennikow teorji o ustnem pochodzeniu choréb gorgczkowych. O tern jednak, ze
wspomniane zwigzki przyczynowe sg traktowane bardzo powaznie zwiaszcza w
Anglji i w Ameryce, dowodzi zdanie znanego chirurga M ay o. ,,Najwieksze po-
stepy na polu zapobiegania chorobom powinni uczyni¢ dentysci; zobaczymy,
czy je zrobig! ,Kazdy lekarz powinien przy istnieniu objawow natury zakaznej,
nie znalaztszy przyczyn w narzadach zwykle badanych, zbada¢ stan jamy ustnej,
a zwiaszcza zebow, winien nietylko zanotowaé: ,,uzebienie zie” lecz stwierdzié
doktadnie stan zebdw, dzigset, obecnos¢ zepsutych korzeni, ropni, przetok, ro-
potoku tudziez dokfadnie zanotowacé ilos¢ zeboéw martwych; w tym celu powi-
nien naturalnie kazdy lekarz posiada¢ odpowiednie wiadomosci ze stomatologji.
Najdoskonalszym $rodkiem, do ktérego winnisSmy sie uciec, s§ promienie
Roentgena. Podobnie jak internista, taki chirurg winien ,,zaglada¢ do usfswym
chorym. Nie powinien on wykonywa¢ zadnej operacji na przewodzie pokarmo-
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wym, a nawet zadnej powazniejszej operacji wog0le, nie zbadawszy przedtem
dokfadnie jamy ustnej i nie usungwszy tam objawéw septycznych. ,,Chirurgje
wrzodow zotgdka i dwunastnicy nalezy rozpoczyna¢ od zebow", o$wiadczyt wy-
bitny chirurg amerykanski. Potoznik winien wiedzie¢, ze zmiany przyzebowe ko-
biet ciezarnych moga mie¢ wptyw na rozwoj noworodkéw i sprawno$¢ ich na-
rzadu pokarmowego, jak to udowodnit autor i Anglicy: Waller i Pierrepont.

Lecz usuniecie ognisk zakaznych w jamie ustnej nie wystarczy zawsze do
znikniecia wszystkich objawo-w chorobowych; réwnolegle z leczeniem dentysty-
cznem nie nalezy zaniechac leczenia ogdlnego, zwiaszcza surowicami ( szcze-
pionkami. Skutki badan nad zwigzkami przytoczonemi objawity sie w Anglji, a
jeszcze znaczniej w ' w olbrzymim rozwoju hygieny i profilaktyki jamy
ustnej; pozadanem jest, b znajomos$¢ faktow przytoczonych przenikneta profi-
laktyke chorob zakaznych i ich leczenie. Wstrzykniecia bowiem surowic ochron-
nych. mogacych uczuli¢ organizm na jady pochodzace z ognisk wsrodkostnych w
szczekach, nalezatoby wykonywa¢ dopiero po doktadnem zbadaniu jamy ustnej
i ewentualnem takich ognisk usunieciu, by uchroni¢ ustréj przed mozliwoscig
wstrzasu. Najprawdopodobniej wstrzasy, wystepujace, procz wstrzagséw anafila-
ktycznych, biatkowych i innych (Widal i jego szkota) w organizmie uczulonym w
sposOb nieznany lub zapoznany przy braku jakiejkolwiek istoty obcej ustrojo-
wi, majg swa przyczyne w zakazeniu ustnem.—

Dr. Allerband, Lwoéw.

Sicher. Wieden. Grozne powiktania i przypadki w dentystyce i ich
leczenie. (Lebensbedrohende Komplikationen und Zufalle in der Zahnheilkunde
und deren Therapie. Zeitschrift fur Stomatologie. Nr. 2 1921. str. 67-89. ryc. 10.)

Autor uzupetnia luke, istniejgcg dotychczas w literaturze i opisuje na
podstawie doktadnych danych anatomicznych komplikacje, mogace zyciu zagraza¢
wystepujace po operacjach i zabiegach na zebach i w jamie ustnej. W szcze-
gO6tnosci chodzi tu o sprawy ropne przebiegajgce wzdtuz- drog anatomicznie
okreslonych, a mianowicie przez przechodzenie procesu ropnego na 0czodot i,
dalej na jame czaszkowg tudziez przechodzenie na szyje i w formie ropni opa-
dowych na Srdédpiersie. Powtére wchodzg tu w gre grozne krwawienia z obszaru
tetnicy szczekowej wewnetrznej i z tetnicy jezykowej. Po trzecie zatkanie drog
oddechowych wskutek obrzeku gtosni i wskutek dostania sie ciat obcych do krta-
ni. Po czwarte zapady przy znieczuleniu miejscowem.

Na podstawie dokfadniej znajomosci anatomji topograficznej przedstawia
autor rozszerzanie sie zapalnych spraw zakrzepowych w zytach twarzy i oczodo-
fu i wyjasnia rozmaite formy zakazenia z zejsciem niepomys$inem. Jako przy-
czyne ropni opadowych, siegajgcych do szyji i Srodpiersia podaje tak zwane
pole bezmiesniowe w dnie jamy ustnej, poza miesniem zuchwo-gnykowym, przez
ktore ropienie, nfehamowane miesniami moze zstgpi¢ w doti dlatego otwierajg
sie zwykle ropnie pochodzace z drugiego trzonowca przez btone Sluzowg do
jamy ustnej, gdyz lezg jeszcze w_obrebie miesnia zuchwo-gnykowego; natomiast
ropienia, pochodzace od zeba madrosci zwtaszcza z powodu zakazenia kieszonki
majg sktonno$¢ do posuwania sie w gtgb wzdluz wielkich naczynn do bocznego
trojkata szyjowego i dalej do $rodpiersia. Wtedy wystepujg grozne objawy cho-
robowe znane pod nazwg Angina Ludovici.

Przy krwawieniach z tetnicy szczekowej zewnetrznej poleca autor podwig-
zanie tejze przy wigzadle rylco-zuchwowem podtug Tandlera, a przy krwawieniach
tetnicy jezykowej podwigzanie tejze w lak zwanym trojkacie jezykowym wedtug
Zuckerkandla.

Przy obrzeku gtosni, tub zamknieciu jej przez cicta obce en. ,p. wyjety zab,
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korone ztotg." maty mostek lub kawatek gipsu) poleca, gdy préby wyciagniecia
ciata obcego spetzng na niczem, operacje podang przez Vicq cfAzyra, a przy-
pomniang w ostatnich czasach przez Tandlera pod nazwg koniotomji. Zabieg po-
lega na poprzecznem przecieciu wiezu stozkowatego miedzy chrzastkg tarczowa,
a pierscieniowa.

By unikna¢ zapadéw po wstrzyknieciach srodkéw miejscowo znieczulaja-
cych  nie nalezy, przedewszystkiem uzywa¢ kokainy, lecz tylko nowoka-
iny jako $rodka siedem razy mniej trujgcego. Wrazie zapadu przy tym $rodku
nalezy stosowac¢ gtebokie utozenie glowy, zimne oklady na czoto i piers, poda-
wanie koniaku i kropli Hofmanna: wreszcie przy chorem sercu wchodza w gre

wstrzykiwania kamfory i kofeiny, Jako $rodek ostateczny: sztuczne oddychanie.
Dr. Allerband, Lwow.

Palazzi. Medjolan. Ciezkie powikfania prochnicy zebow. (Schwere
Komplikationen nach einer Zahnkaries. Zeitschrift fur Stomatologie, nr. 8
1921. str. 490-503.)

Autor opisuje przypadek S$mierci z powodu ropowicy gtebokich jam czasz-
ki twarzowej, .posokowatego ropnia prawej jamy skrzydto-podniebiennej i skrze-
pu zatoki jamistej u dwudziestodwuletniego zotnierza, ktére 5 powiktania miaty
zrodto w zgorzeli miazgi dolnego drugiego trzonowca. Choroba rozpoczeta sie
zapaleniem ozebnej, ktére spowodowato ropiernn zebodotowy szczeki dolnej. Ro-
pien ten zostat przeciety w polu i tamponowany poczem dodano ciecie  drugie
skorne w okolicy kata zuchwy i oba ciecia potagczono. W dwanascie dni pdzniej
spostrzezono lekkie wysadzenie prawej gaiki ocznej niebolesne i bez uszczerbku
wzroku. To wysadzenie gatki zwiekszato sie stopniowo przyczem wzrok sie po-
garszat. Pierws zym zabiegiem po przybyciu do szpitala medjolanskiego byto
wyjecie winowajcy: zeba siodmego dolnego prawego, co jednak nie miato zadne-
go wplywu na przebieg cierpienia, objawy sie pogarszaty: przylaczyto sie pora-
zenie nerwu okoruchowego i opadniecie powieki. Nastepnego dnia wykonano
naciecie gtebokiej ropowicy podzwacznej roéwniez bez rezultatu. Po dwdch dniach
wykonano czasowe wyciecie bocznej Sciany oczodotowej wedlug Kro n lei na
celem wypuszczenia ropy ewentualnie w gtebi oczodotu sie znajdujacej, lecz i to
nie przyniosto polepszenia: przeciwnie stan sie pogarszat, procz objawdw ogol-
nych jako to: sennosci i upadku sil. pojawito sie lekkie rozszerzenie zrenicy dru-
giego oka, nastrzykanie spojowki i lekkie opadniecie powieki gornej. W przy-
puszczeniu nagromadzenia ropy w giebokich przestworach tgcznotkankowych
szyjnych wykonano naciecie probne i otwarto jame za i podszczekowg przyczem
znaleziono wprawdzie nacieczenie zapalne, lecz ropy nie napotkano. Stan cho-
rego pogarszat sie i nastepnego dnia umart, a sekcja wykazata posokowaty ropien
jamy skrzydiopodniebiennej prawej, septyczne zapalenie zyt, skrzep prawego
zwoju skrzydetkowatego i zyly otworu owalnego, ropowice tluszczu zaoczodoto-
wego po obu stronach, wreszcie zapalne skrzepy prawej zatoki jamistej i pnia
wspodlnego zyt ocznych, tudziez skrzepy zatoki tgczacej lewej: zatoki jamistej i

prawej zatoki klinociemienioweyj.
Dr. Allerhand, Lwow.

I. D. Echemendid. Powinowactwo pomiedzy chorobami nosa i zebow.
Reiations between nasal and dentai affections. )
The International Journal of Orthodontia and Orat Surgery. Listopad.

Autor opisuje pie¢ przypadkéw rdéznych dolegliwosci w nosie, spowodo-
wanych chorobami zebdw. W pierwszym byto zatkanie obu przewodéw noso-
wych (prawego zupetne, lewego czeSciowe), potaczone z przewlektem zapale-
niem gardta.
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Wobec znacznej liczby zebdw zepsutych skierowano chorego do dentysty,
ktéry w ciggu 2 miesiecy doprowadzit jame ustng do nalezytego porzadku, po-
czerh przekonano sie, ze oba przewody nosowe zostaty tern samem wyleczone.

Drugi pacjent miat przerost dolnej lewej muszli nosa, naczyniowo rucho-
wy niezyt i poczatek zapalenia oskrzeli. Dolegliwosci te wynikly z powodu zbyt
silnego ucisku na okostng dolutowanego do korony zeba, ktdry po usunieciu
zeba sasiedniego przechylit sie i wttoczyt w dzigsto.

Po usunieciu przyczyny objawy patologiczne w nosie ustgpity.

Toz samo byto i u trzeciego pacjenta.

U innych przekonano sie réwniez, ze zepsute korzenie zebow i zalezne
od nich ropne sprawy, wywolaty podraznienie btony $luzowej nosa z podniesio-
ng temperatura, objawami pseudo-astmy, newralgji i t. p. Z podobnych przyczyn
zdarzaty sie obrzeki muszli nosa.

Z. Urbanska-Filipowiczowa.

Hector PolK. Zeby madrosci i ich usuwanie.

The Wisdom Teeth and Their Removal.

The International Journal of Orthodontia and Orat Surgery
Sierpienn  1921.

Autor podaje przypadek, gdzie dzieki promieniowaniu bélu od zeba mad-
rosci chory byt pewny, iz boli go zgb gérny prawy przedtrzonowy. Roentgeno-
gram wykazat istote choroby, poczem znaleziono ubytek w zebie madrosci za-
miast przedtrzonowego. Zawsze, gdy pacjent uskarza sie na boéle wzdtuz luku
zebow, nalezy zbada¢ zab madrosci, ktdry najczesciej daje promieniowanie.

W razie potrzeby usuniecia gornego zeba madrosci autor radzi uzy¢
bajonetu, podczas wyjmowania stosowac, ruchy boczne w kierunku kregu obro-

towego. - - . . .
Gdy zab nie jest w zwyktym miejscu i zachodzi obawa skruszenia koro-

ny, nalezy uzy¢ zwyktych kleszczy do catych molaréw. W razie odtamania samej
korony, nalezy szczelinowym Swidrem dzieli¢ korzenie dla tatwiejszego ich
usuniecia.

W tym razie nie nalezy operowac dzwignig aby nie uszkodzi¢ tuberculum
maxillare. Dolny zgb madrosci uwazany bywa jako trudniejszy do wyjecia. —Tu
autor uzywa najczesciej dzwigni. Przy uzyciu kleszczy ruchy powinny by¢ przed-
nio-tyine dla unikniecia przetamania korony. Operujac dzwignia, dentysta sta-
na¢ powinien za pacjentem przy extrakcji prawego trzonowca, oraz z przodu
biizko lewej strony dla wyjecia lewego. Koniec dzwigni wprowadza sie pomiedzy
drugi i trzeci trzonowiec, ptaska strong do trzeciego i owalng do drugiego
trzonowca, ktory tu stuzy jako punkt oparcia.

Gdyby chory juz nie miat drugiego trzonowca, trzeba w to miejsce poto-
zy¢ odpowiedni klin i podczas operowania przytrzyma¢ go lewg reka.

Z. Urbanska-Filipowiczowa.

Winkler. F. Fosfor, a ropotok zebodotowy. (Phosph or und
Alveolarpyorrhoe.) Zt. f. Storn. Roczn. 19 Nr. 9 z 1921 Str. 526-537.

W powodzi prac o przyczynach, objawach i leczeniu ropotoku zebodoto-
wego jest artykut powyzszy jedng z mniejszych fal, zalewajgcych pisma fachowe.
Nie przynosi on ani wynikow wiasnych badan laboratoryjnych na poparcie
swych twierdzen o istocie choroby, ani tez historji chordb jako ilustracji korzy-
stnych skutkéw polecanego przez autora leczenia. Cze$¢ pierwsza, zajmujgca
sie wywodem choroby jest zestawieniem pogladéw rozmaitych autoréw, przede-
wszystkie n Rémara, z ktérego pracy w podreczniku Scheffa cate ustepy sg za-
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Cytowane. Autor sam przychyla sie do pogladu Fleischmanna i Gottlieba,
wedtug ktorych sprawa ropotoczna rozpoczyna sie zanikiem kosci, zebodotowej, a
bujanie przybtonka wglab i powstawanie kieszonek jest objawem drugorzednym.
Wrazie uszkodzenia przybtonka i zapalenia dzigsta tworzy sie ropa i mamy
wtedy wszystkie swoiste cechy ropotoku. Z tego pojmowania sprawy chorobo-
wej, wysuwajgcego na pierwszy plan schorzenie zanikowe kosci, wynika leczenie
podobne do leczenia innych schorzen kosci pelegajgcych na braku soli wapien-
nych a wiec: stosowanie promieni Roentgena i lampy kwarcowej tudziez poda-
wanie fosforu. Autor wylicza pozatem calg litanje innych sposobéw leczenia:
operatywnych, mechanicznych, termicznych i chemicznych, dotychczas stosowa-
nych. Leczenie promieniami Roengena podane przez autorow amerykanskich:
Guya w roku 19C3 i Price’a w foku 1904 pobudza zar6éwno ubogg w wapno
tkanke kostng jak i zapalnie zmienione dzigsto; promienie pozafioletowe majg
prawdopodobnie tylko wptyw na dzigsta. Sprawe chorobowg btony Sluzowej
zwalcza autor, pedzlujagc dwuprocentowym rozczynem soli wanadowych, ktore
i w leczeniu kity okazaty rzekomo wybitne dziatanie kretkobojcze. Dla podnie-
sienia stanu ogdlnego, poleca ewentualnie podskérne wstrzykiwania arsenu w
postaci solarsonu, tudziez strychniny.

Dr. Aili'iiiiinil. gjiiini.

Konneffke. Hamburg. Udziat $liny w etjologji préchnicy zebow.
Die salivatorischen Momente der Kariesdtiologie unter besonderer Beruck-
sichtigung der Diastase. Zeitschrift fur Stomatologie Nr. 8.1921, str. 467-489 ryc. 2)

Jako dalszy ciag swych prac o stezeniu jonéw wodoérowych w S$linie po-
daje autor niniejszej pracy wyniki badan nad trawieniem skrobi przez djastaze
zawartg w Slinie. Przy tern zwalcza twierdzenie Pic kerilla, ze diastaza w $linie
ma za zadanie rozpuszcza¢ resztki pokarméw weglowodanowych, zalegajacych
w jamie ustnej i w ten spos6b przeciwdziata¢ powstawaniu prochnicy. Metoda
badan stosowana przez K. polegata na tern, iz sporzadzat rozczyny fosforanu o
znanej kwasocie poczem napetniat nimi serje probowek zwiekszajac stezenie
i dodawat 1°/0owego rozczynu skrobi tudziez wiasnej Sliny i pozwalat zaczyno-
wi dziataC¢ przez oznaczang za pomocg zegarka ,,stop” ilos¢ minut a mianowicie:
3, 6,9 12 i 15 minut. Wynik dziatania diastazy $linnej na skrobie oznaczano
zapomocg dodatku ! 5C normalnego rozczynu jodu, ktéry dawat rozmaite odcie-
nia zalezcie od czasu, przez ktdry odczyn chemiczny sie odbywat. Z badan tych
wynika, iz optimum dziatania diastazy w czasie okoto trzech minut jest rozczyn
obojetny. Procz tego wykonywat caly szereg badan podobnych z dodatkiem
kwasu solnego w rozmaitem rozcienczeniu i starat sie uzyskaC najnizsza grani-
ce dziatania t. zw. ,,Limes". Z badan tych wynika, iz rozcierczenie kwasu solne-
go 120 do 150 normalne znosi, przy dodatku do S$liny, w zupetnosci dziatanie
diastatyczne tejze. Przy zuciu zostaje kes, z powodu ucisku kurczacych sie miesni
zwaczy na gruczot przyuszny, zaprawiony ptyaling, a nastepnie z powodu ener-
gicznych ruchéw potykowych ostoniety mucyng i w tym stanie dostaje sie do
zotgdka, przyczem ta otoczka uniemozliwia dziatanie kwasu solnego. Précz ba-
dan probowkowych wykonat autor caty szereg wiwisekcji, zaktadajac psom prze-
toki odzwiernikowe i badajac zaché™fo/ie sie rozczynu skrobi zmieszanego ze
$ling wprowadzonego do zotgdka. Poniewaz wedtug Pic ke rill a $lina psa zawiera
mato diastazy uzywat do badan $liny ludzkiej, wprowadzajac rozczyn badany
zapomocy zgtebnika zotgdkowego. Cze$¢ rozczynu dawat do kolbki i unicest-
wiat zawartg w nim diastaze przez zagotowanie i szybkie ostudzenie. Okres cza-
su trzy minutowy potrzebny do niezamaconego dziatania diastazy w kolbce od-
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powiada, mniej wiecej, czasowi, jakiego potrzebuje kes, by dosta¢ sie po zzuciu
z ust do zotadka. Pozostatos¢ badat na skrobie i wykonywat préby Benedikta,
Nylandra i polaryzacyjng, i te same proby wykonywat z treScig zotgdkowa, przy-
czem okazato sie, iz diastaza wywierata swe dziatanie, co réwniez przemawia
przeciw teorji Pickeriliaotokalnem dziataniu diastazy. Wieksza czestos¢ proch-
nicy przy $linotoku wzmozonym tlumaczy sie tern, iz $lina taka, z powodu obfi-
tego osadu, ma wyzszy ciezar gatunkowy i wywiera wieksze cisnienie osmotyczne.
Dr. Allerhand. Lti tiir.

Dr. O. Dobrzyniecki, Caries dentis interna. Zeitschrif fur Stomatolo-
gie Vs 10, 1921 r.

Bufor zaznacza, ze wyniki badan Millera, Rothmana (og6lne) i Orko-
wego (specjalne) nad powstawaniem i przebiegiem préchnicy zebéw s3
podstawg nowoczesnej t“rapji dentystycznej. Praca Orkowego jest i po dzi$
dzien niewyczerpanym zrodlem materjatu do dalszej rozbudowy zebolecznictwa.
Typowy przebieg prochnicy jest nastepujacy: caries externa coronae dentis, da-
lej per continunitatem gangrena pulpae, jako skutek tej ostatniej zniszczenie
wewnetrznych Scianek przewoddéw korzeniowych — caries dentis interna, a przy
dalszym rozpadzie caries vel necrosis dentis totalis. Paciorkowce, znajdujace sie
w jamach prochnicowych od najwczes$niejszego okresu powstania prochnicy po-
woduja: putpitis puruientae, periodontis, periostitis i. t. d. Bacillus gangrenae
pulpae wywotuje zgorzel miazgi, produkty rozpadu wywotane tym drobnoustro-
jem majg oddziatywanie silnie zasadowe. Tkanki za$ zebéw moga by¢ niszczone
przez kwasy lub zasady (tugi), pierwsze rozpuszczajg sole wapienne tych tkanek,
a czesci organiczne ulegajg rozpadowi, drugie niszczg czesci organiczne, a sole
mineralne, pozbawione wigzacego je czynika, wypadajg. Zwykle traktowanie
zgorzeli miazgi polega na 1) usunieciu mas gnilnych i 2) zniszczeniu, wzglednie
unieszkodliwieniu sprawcy choroby bacillus gangrenae pulpae. Outor za$ nie
uwaza za wiodace do celu: 1) oczyszczanie przewodow korzeniowych $widerkami,
2) przemywanie za pomocg waty 3) stosowanie olejkéw eterycznych. O innych
srodkach autor nie wspomina, zaleca natomiast nastepujacy sposob postepo-
wania i wychodzac z zasady, ze wszelkie zyjatka dla podtrzymania swego by-
tu wymagajg pewnego stopnia wilgoci, umozliwiajacej wchtanianie rozpuszczonych
w niej odzywczych ciat, ze wiec usuniecie wilgoci powstrzymuje rozw6j lub niszczy
zupeknie ich zycie: autor wprowadza przy traktowaniu zebéw zgorzelowych swdj
sposob postepowania: mianowicie wprowadza my$l wysuszania zarem zawar-
tosci kanatow zebowych; wyjatawia go niszczac drobnoustroje, lub odbierajgc im
wilgo¢ potrzebng do zycia, tkanka za$ zebowa przez osuszenie staje sie zdol-
ng do wchtaniania wprowadzonych lekow w postaci ptynnej. Jako $rodek od-
kazajacy autor stosuje jod, na podstawie spostrzezenia uczynionego przez
Orkovy'ego, ze przenika on bardzo gteboko w zebing, wprowadza go w postaci
nalewki jodowej do przewodéw korzeniowych, gdzie zapomoca rozzarzonego
zgtebnika zamienia go na pare jodowa, ktora przenika w zebine.

Nastepnie autor wprowadza mieszanke jodoformu z gliceryng i znowu
traktuje go rozpalonym zgtebnikiem. Spr'ony jodoform pozostaje w przewodzie
korzeniowym jako jego zapetnienie. /e. ‘ >da ta daje autorowi dobre wyniki
(jodoform C. H. 3.J. co pozostaje po jegc”spaleniu? przyp. refer.).

Mozliwe powiktania sa;

1. W skutek manipujacyi rozpalonym metalem w czesci .korzeniowej zeba
moze powsta¢ podraznienie ozebnej, ktora zazwyczaj predko mija, 2) przez prze-
pchniecie zgtebnikiem mas infekcyjnych poza wylot korzenia (for. apikale) moze wy-
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wigza¢ sie ropien) (absccsus). Na zakorczenie autor wypowiada zyczenie, by ze
wzgledu na doniostos¢ sprawy leczenia zebéw zgorzelinowych i inni wypowie
dzieli o niej swe zdanie.

Ref. .1. Mokrzycki.

Uwaga referenta. Stosowanie rozzarzonego drutu metalowego do osuszania
przewodu korzeniowego, by go wyjatowi¢, wzglednie ttatwi¢ przenikanie lekdw
w gtab tkanek zeba, nowoscig nie jest. Ewans w r. 1887 na miedzynarodowym
zjezdzie w Waszyngtonie podczas dyskusyi o traktowaniu zebow ze zgorzelg
miazgi oSwiadczyt, ze za najwazniejsze uwaza, by zebine uczyni¢ zdolng do
przyjecia i do zatrzymania $rodka odkazajgcego. Da sie to osiagnaé, jesli wpro-
wadziwszy do kanatu korzeniowego rozpalony metalowy drut, osuszymy tkanki
zebowe, beda one potem wchtaniatly wprowadzony lek jak gabka. W odpo-
wiedzi flbbot zauwazyt, co zresztg i autor omawianego artykutu .zaznacza, ze
zupetne osuszenie zeba jest niemozliwym, bowiem soki tkanek z gtebszych
warstw, wzglednie ozebnej natychmiast do osuszonego miejsca przenikng (Deut-
sche Monat, fur Zahnheil 1887. Bericht uber den intern. Kongress in Waschin-
gton). Rozzarzonym drutem do osuszenia i sterylizacyi przewodéw korzeniowych
postugiwat sie oddawna Leon Szeller, o czem moéwi! na 5 miedzynarodowym
zjezdzie w Berlinie 1909 r. (Verhandlungen des 5 Internatzional. Za inarzt.
Kongr. Band 2 397. Referent rowniez od kilku lat t3 metodg osusza przewody
korzeniowe 1) przy traktowaniu takowych tymolem, by jego rozczyn spirytuso-
wy zamieni¢ w parj, ktora tatwo dyfunduje w giagb tkanek i tworzy tam ziogi;
2) by doktadniej, niz to da sie osiggna¢ dmuchawka, osuszy¢ przewod korzeniowy
przed jego wypetnieniem.

Oczyszczanie mechaniczne $widerkami'i nerwociggami ubytkéw prochnico-
wych, mimo jego stron ujemnych, musimy postawi¢ na pierwszym miejscu zaw-
sze, a tern bardziej przy ,.caries dentis interna”. Wprawdzie istnieje niebezpie-
czenstwo przepchniecia drobnoustrojéw przez for. apicale. ale grozi nam to
przy kazdej metodzie, nie wykluczajac zaproponowanej przez, autora. Przy trak-
towaniu zgorzeli istotnie mozna olejkéw eterycznych nie uzywac, lecz prawie
niepodobna oby¢ sie bez formaliny, antiforminy i wody utlenionej. Najwazniej-
szg jednak rzeczg ostrozno$¢ i jeszcze raz ostrozno$¢ przy operowaniu w zebie
zgorzelowym. Przez ostroznie, a celowo wykonane mechaniczne oczyszczenie,
zastosowanie tylko co wymienionych lekéw i potem nalezyte wypetnienie prze
wodéw korzeniowych mozemy osiggna¢ dodatnie wyniki.

C. Joues. Kamienie Slinowe w okresie akromegalii. Salivary Calculus
inan flkromegalie. The International Journal of Orthodontia and Orat S trgery.
Listopad.

56-letnia kobieta, cierpigca na akromegalie zauwazyta twarde ' bolesne
obrzmienie ponizej prawego kata zuchwy.

(flkromegalia jest to choroba, wynikajaca wskutek zaburzen w przysadce
mozgowej; polega ona na powiekszaniu sie przewaznie koAczyn i szczek oraz
na ztej przemianie materji.) Choroba trwata 3 tata. W cigga ostatnich dwdch
miesiecy obrzmienie zaczeto sie szybko powieksza¢, zaognito sie i zmiekto. Po
zastosowaniu goracych oktadow zmniejszyto sie znacznie. W chwili przybycia
chorej do szpitala obrzmienie byto dos¢ twarde, wielkosci wioskiego orzecha i
i jakgdyby przymocowane do prawego kata zuchwy. Na razie przypuszczano, ze
jest to objaw akromegalii. Roentgenogram jednak wykazat obecnos$¢ jakiego$
nieprzezroczystego zwapnionego oddzielonego od szczeki ciata, wielkosci 32 mm.
kw. Guz usunieto w znieczuleniu miejscowem. Byt to podzuchwowy gruczot
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$linowy, zawierajacy obce zote ciato, w nim znajdowat sie kamienr $linowy, da-
jacy sie wyczu¢ zgtebnikiem, wprowadzonym przez przewod Wartona. Wazyt
on 9,4 kg. Zbadany pod mikroskopem gruczot byt w stanie przewlekiego za-
palenia.

Takie kamienie sktadajac sie z mineralnych soli, pozatem zawiera¢ mo-
ga bakterje, szczatki nabtonka lub obce ciata jako jadra, weglany, fosforany
wapnia, potasu i magnez. Bakterje, znajdujgce sie w kamieniach wywolujg stan
zapalny tkanek otaczajacych, wskutek czego przewdd zweza sie, procz tego wy-
wotujg one rozktad sliny i co za tern idzie coraz wieksze osadzenia sie soli.
Z posréd 37 kamieni Slinowych prof. Czygen znalazt 22 w przewodzie Wartona
4 w podzuchowym gruczole, 5 w przewodzie Stenona. 4 w przewodzie podjezy-
kowym i 1 w przewodzie Bartolina.

Zdarzajg sie dos¢ powazne komplikacje przy kamieniach slinowych, jak
np. ropienie, przetoki a nawet obumarcie szczeki. Dlatego tez nalezy je bez-

warunkowo -usuwac.
Z. Urbanska-Filipowiczowi).

Gottlieb B. Wieden. Wyrosla cementowe, krople szkliwa gniazda na-

btonkowe (Zementexostosen, Schmelztropfen und Epithelnester) zt. f. Stom,
r. 19. Nr. 9. 1921. str. 515. — 526. ryc. 9.

W poprzednich pracach wykazat autor specjalne biologiczne znaczenie
cementu, mianowicie, ze réznego rodzaju przerosty cementu sg Ssamoobrong
organizmu, przeciwko wypadaniu zebdw.

Z powodu zanikania wyrostka zebodotowego powstate zwiekszenie przte-
slrzeni zajmowanej przez ozebng, wyréwnywa sie przez wytworzenie sie innych
poktadéw cementu; o ile proces ten powtarza sie kilkakrotnie, powoduje w koncu
znaczne rozlane zgrubienie warstwy cementowej. Miejscami przychodzi nawet
do zrodniecia cementu i kosci wyrostka zebodotowego.

Istniejg jednak t. zw. pierwotne wyrosle cemetowe, ktére uwazano za nie-
prawidtowosci  rozwojowe. Temi wiasnie wyroslami zajmuje sie autor obecnie.t

Warstwa nabtonkowa Hertwiga moze takze i na korzeniu wytwarzaé
szkliwo. Sg to t zw. krople szkliwa. Krople te znajdujg sie stale w poblizu
normalnej grapicy szkliwa i cementu, a przy zebach o kilku korzeniach w
miejscu dzielenia sie korzeni. Fakt, ze w niektorych uzebieniach spotyka sie
krople szkliwa bardzo czesto, w innych za$.rzadko lub wecale, nie jest jeszcze
wyjasniony. Krople szkliwa lezg wprost na zebinie, brak tu pierwotnej warstwy
cementu, zastepczo jednak pojawia sie cement dookota kropli szkliwa. Duza
wiec cze$¢ mikroskopowo widzialnych wyroéli, jest nastepowem bujaniem ce-
mentu, wywotanem przez lezace pod niem krople szkliwa. Badanie histolo-
giczne wykazujg rowniez w sasiedztwie kropli szkliwa rozrzucone komorki na-
btonkowe, otoczone mniejsza, lub wiekszg iloscig cementu. Miedzy temi ko-
morkami, pozostatemi z rozpadu wiekszych gniazd przyblonkowych a przerostem
cementu, istnieje Scisty zwigzek; wskutek draznienia przez komorki, pewne sity
zyciowe posiadajgce, wystepgje zarazem zanikanie kosci zebodotowej, a jedno-
czesnie powstawanie wyrosli cementowych. Cement tworzy sie tak dtugo, do-
poki wszystkie rozsiane komdrki nie zostang przez niego, otoczone, a wskutek
tego i szkodliwe dziatanie na kos¢ zahamowane.

Wyrosla cementowe tworzg sfe zatem takze:

a) jako pokrycie kropli szkliwa,

b) jako otorbienie rozpadtych gniazd przyblonkowych.

Dr. S. Wegrzynowska—Lwow
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Mc Connel Cleveland. Histologja patologiczna ziarniniakéw zebowych.
(Revue de Stomatologie N 8 1921, str. 457-469. Ttom, z Tha Joirnal of the
Nat. Dent. Ass.. maj 1921 r.)

Jako wyniki pracy wykonanej w instytucie badan naukowych amerykan-

skiego zwigzku dentystow podaje autor na podstawie badania przeszio stu przy-
padkéw ziarniniakdw:

1). Ziarniniaki powstajg wskutek uszkodzeri tkanek jako objawy podo-
stre lub przewlekle, odznaczajgce sie nacieczeniem komorek plazmowych tu-
dziez wytworzeniem tkanki #gcznej.

2). Nazwe ropnia mozna nada¢ tylko wtedv, gdy wykazujg ostre objawy
nacieczenia ropnego.

3). Otoczka, bedaca przedtuzeniem ozebriej jest tworem obronnym.

4). Warstwa nabtonkowa torbieli jest takze tworem obronnym.

5). Komdrki nabtonkowe tej warstwy pochodzg od resztek ernbrjonalnych
warstwy zewnetrznej narzadu szkliwnego, spotykanych czesto w ozebne;.

6). Niebezpiecznem jest pozostawiac te twory swemu losowi, gdyz linja
obronna moze zosta¢ znienacka przetanana i otworzy¢ wrota zakazeniu.

7). Bytoby rzecza nader uzyteczng studjowanie ziarniniakdéw starych.

Dr. Allerband. Lwow.

Pidrkowski. Dwa nowe preparaty glinowe i ich dzatanie przeciwbak-
teryjne. (Zwei neue Tonerdepraparate und itrre antibakterielle Wirkung'. Me-
dizinische Klinik. Nr. 28, 1921. str. 796 797.)

Autor zdaje sprawe zbadanych w swym zaktadzie bakteriologicznym dwaoch
nowych $rodkéw bakterjobojczych. Pierwszym jest mleczan i winian glinowy z
zawartoscig wapna, drugi pod nazwg LdwaM jest produktem stopienia pierw-
szego z boraksem. Srodki te wykazaty wybitny wplyw bakterjobdjczy na hodowle
gronkowcow i pratkdw okreznicy, najwybitniejszy za$ na hpdowle paciorkowcow.
Lawatal sproszkowany nadaje sie dla swych wiasnosci odkazajacych, $ciggaja-
cych i wysuszajacych do leczenia ran. a w silniejszem zgeszczeniu jako Srodek
przyzegajacy. Jego dziatanie bakterjob6jcze wzmaga sie wskutek wydzielania
wolnego tlenu.

Allerband. Lwow.

Sussdorf. Nowe roentgenowskie $rodki kontrastowe. (Neue Roent-
genkontrastmittel.  Medizinische Klinik. Nr. 29 1921 str. 798.

Autor poleca Eubaryt wyrobu fabryki Rohm i Haas w Darmstacie. Jest lo
proszek, ktéry nie tworzy grudek w wodzie i zamieszany z wodg po kilku
minutach gotéw jest do uzytku. 250 g. Eubarytu wystarczy na 400 g. wody. Pap-
ka eubarytowa odréznia sie wyraznie na ekranie i ptycie. ,

Dr. Allerband. Lwow.

Scherbel. LipsK. Rozst6.j sieKaczy i jego leczenie. (Das Biastema und
seine Behandlung. (Zeitschrift fur Stomatologie, Nr. 7 1921. str 427-436, ryc.7.)

Rozsto] siekaczy, t.j. oddalenie $rodkowych krawedzi duzych gérnych
siekaczy na jeden do pieciu mm. zdarza sie u osobnikéw ze zdrowem zresztg
uzebieniem, przewaznie w szczece gornej, rzadziej w dolnej niekiedy w oby-
dwach. Objaw ten patologiczny spotykamy przy akronegalji, ropotoku zebodoto-
wym i zaniku starczym, nieraz chociaz bardzo rzadko, w uzebieniu mlecznem.
(Magitoti Chiavaro.,) Przyczyng tego zjawiska jest wedtug A n g | e’a niepra-
widtowy przyczep wedzidetka; przyczepione jest ono normaln ie 5 mm. powyzej brze-
gu dzigsta, przy rozstoju natomiast wychodzi ze zbyt silnie rozwinietej brodawki
podniebiennej. Wedlug badan Bolka nad rozwojem podniebienia i wyrostka
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zebodotowego jest listwa zebowa w okresach wczesnych nieco przerwana w
Srodkowej linji. Przyczyng moze by takze zatrzymany przemieszczony zab, co
fatwo stwierdzi¢ rnozna promieniami Roentgena. Powstanie rozstoju ma niewat-
pliwie zwigzek z rozwojem kosci miedzyszczekowej. ktérego zaburzenia pocig-
gaja za sobg nieprawidtowosci w obrebie gornych siekaczy. Wedtug Albrechta
powstaje ko$¢ miedzyszczekowa z dwoch czesci, wedtug Koeliikera z jednej;
inni autorzy podzielali zdanie badzto jednego, badzto drugiego. Przy rozstoju stwier-
dzi¢ mozna nieraz brak jednego bocznego siekacza lub obydwu; objaw ten po-
zostaje w zwigzku z wadami rozwojowemi kosci miedzyszczekowej. U czionkow
jednej rodziny moze sie rozstdj powtarza¢ zarébwno w szczece gornej jak i dol-
nej. Krzywica, kita, niedomoga gruczotéw wewnetrznych nie wchodzg w gre, ja-
ko czynniki etjologiczne przy powstawaniu rozstoju; natomiast zdaniem Kraupy
jest rozstd) z matym guzkiem dzigstowym w linji srodkowej znamieniem chara-
kterystycznem dla kity wrodzone;j.

Leczenie moze by¢ trojakiego rodzaju: ortodontyczne, chirurgiczne i za-
chowawcze przyczem w pewnych przypadkach przecina sie wedzidetko. L ub ow-
s k i wycina klin kosci miedzy zebami, majacemi by¢ przysunietemi do siebie, by zbli
zy¢ nietylko korony lecz takze korzenie; leczenie zachowawcze polega na tern,
iz po zblizeniu zebéw metodami ortodontycznemi wycina sie w koronach ze-
boéw réwnolegle do miazgi rynny w krawedziach dosrodkowych, w ktérych zakta-
da sie plomby ztote lane o froncie z porcelany. Warunkiem koniecznym lecze-
nia rozstoju jest dokladne zbadanie przyczyny, wyrazne zdjecie roentgenowskie
i doktadne uwzglednienie zgryzu.

Dr. Allerhand, Lwoéw.

Dr. Paul W. Simon: 0 nowym podziale wad w zgryzie na podstawie
badan gnatostatycznych (Ztschft. f. Orthopadie r. 1921 Nr. 1, (rycin 8.)

Autor krytykuje system podziatu wad zgryzu, wprowadzony przed dwudzie-
stu laty przez Angle’go. System ten ma znaczenie juz tylko historyczne, jako
pierwszy krok w uporzadkowaniu dotychczasowych poje¢. Wady jego; przyjecie
za podstawe faktu, ze pierwszy trzonowiec wykluwa sie stale w odpowiednim
miejscu; dalej uwzglednienie tylko wzajemnego stosunku uzebienia gérnego
i dolnego t. j. zgryzu, a nie—uwzglednienie stosunku uzebienia do reszty kosca
twarzy. W podziale za$ wad w zgryzie system Angle’go opiera sie tylko na sto-
sunku tukoéw zebowych kierunku od Srodka ku tytowi.

Van Loon byt pierwszym, ktéry za podstawe swoich pomiaréw i badan
przyjat czaszke, jako niezalezng od uzebienia, a ktdérej uzebienie jest podpo-
rzadkowane. Przyjat on t. zw. frankfurckg pozioma, t. j. plaszczyzne taczacg 2
state punkty, szczyt otworu ucha zewnetrznego i najnizszy punkt oczodotu.

Simon précz tego wprowadza jeszcze dwie plaszczyzny prostopadle do
frankfurckiej poziomej, t. j. znang ptaszczyzne srodkowa (medialng) i oczodotowg
orbitalng), ptaszczyzne prostopadta do frankfurckiej poziomej w jej punkcie
stycznym z oczodotem. Uzebienie za$ jako ciato fizyczne bada w trzech wymia-
rach przestrzeni. Zeby pomiary te mogt przeprowadzi¢ wprowadza on gnatosta-
tyke, fotostatyke i symetrografje.

Gnatostatyka umozliwia sporzadzenie odlewdw gipsowych, ktoérych pod-
stawy sg pomiedzy sobg i do frankfurckiej poziomej réwnolegte, gérne za$ po-
wierzchnie odlewow, lezg dokfadnie we frankfurckiej poziomej. Wysokos¢ Jca-
tego odlewu jest na wszystkich modelach jednakowg (8 cm.). Sciana lylna od-
lewu jest prostopadtg do ptaszczyzny srodkowej, do podstawy i ma ten sam od-
step (4 cm.) od kazdorazowej ptaszczyzny oczodotowej.
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Fotostatyka dozwala sporzadzanie doktadnych zdje¢ profilu na ptaszczyzne
Srodkowa, tak ze mozna wyrysowaé wszystkie szczegOty przekroju plaszcyzny
horyzontalnej i obu prostopadtych do niej ptaszczyzn, oczodotowej i Srodkowej.

Symetrografja daje moznos$¢ wyznaczenia stosunkdw symetrycznych, potd-
wek tukdw zebowych w plaszczyznach pionowej i poziomej, przez wyrysowanie
ptaszczyzny Srodkowej i prostopadtej do niej poprzecznej, jak réwniez oddalenie
poszczegolnych zebéw od ptaszczyzny srodkowej.

Dla praktycznego zuzytkowania tych metod sporzadzit on trzy aparaly do
rozpoznawania: Gnatostat, Fotostat | Symetrograf.

Postugujac sie w badaniach temi metodami podzielit on wady w zgryzie
na wady:

M) w ptaszczyznie Srodkowej:

t) Kontrakcja (luk zebowy za wazki) w szczece gornej: szczeAowo (maxillarna),
zebodolowa (alveolarna),
zebowa (dentalna).

w szczece dolnej: zuchowa (mandibularria).
zebodntowa (alveolarna).

I zebowa (dentalna) odno-
szaca sie jednak tylko do
koron zebow.

2) Dystrakcja (luk zebowy za szeroki) i t. p. jak wyzej
B) w plaszczyznie oczodotowe;j:
3) Prostrakcja (luk zebowy zanadto ku przodowi) i I p. j. w.
4) Refrakcja (luk zebowy zanadto ku tytowi) i I. p. j. w.
C) we frankfurckiej horyzontalnej:
5) Attrakcja (luk zebowy za wysoko) i I. p. j. w.
6) Abstrakcja (luk zebowy za nisko) i I. p. j. w.

Dla dokfadniejszego umiejscowienia wady rozréznia Simon wade gorng
dolng, jednoszczekowa (unimarillarng) obuszczekowa (bimaxillarng), jednostron-
ng — obustronng, z przodu (w okolicy zebéw przednich) — z tylu ( w okolicy
trzonowcéw). Stopienn wady oznacza przez: pierwszego, drugiego, trzeciego
Stopnia.

Pojecie zgryzu normalnego zaleznem jest wedle autora, od rasy a prze-
dewszystkiem od wieku osobnika. Waznem tez jest szczeg6lnie badanie stosun-
ku czesci miekkich (nos, wargi, broda) do oczodotu. Stosunek ten jest zawsze
w pewnej zaleznosci. Wzgledng wysokos¢ ramienia wstepujagcego zuchwy ozna-
cza metodg fotostatyczng, wykreslajagc oddalenie kata zuchwy od punktu usz-
nego frankfurckiej horyzontalnej.

Wady zgryzu nalezace do grupy A), bada zapomocg modelu gnatostatycz-
nego. Pojecie luku zebowego normalnej szerokosci otrzymuje wedtug wskaznika
Pont 'a z (indecu) uwzglednieniem indywidualnych réznic w ksztatcie lica (twarz
waska, szeroka) flsymetrje wyznacza zapomocg symetrografu, tylko z modelu gnato-
statycznego.

Wady grupy C), — obejmujacej zgryz gteboki i otwarty — poznaje row-
niez na modelu gnatostatycznym, przyczem rozpoznanie fotostatyczne jest
niezbedne i stuzy do ustalenia tegoz. Stosunek bowiem, zachodzacy pomiedzy
gornym brzegiem czota i nasadg nosa, nasadg nosa i punktem pod nosem tym
ostatnim i punktem brédkowym jest zawsze ten sam. Jezeli wiec punkt bréd-
kowy lezy za nizko lub za wysoko, wtedy tatwo wyciggnag¢ wniosek z obrazu
fotostatycznego co do wad grupy C).

Wykazane w grupie B) (wady) prognatja, opistognatja. progenja opisto-
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genja (t. j. wady w plaszczyznie oczodotowej, poznajemy, oprécz na modelu
gnatostatycznym, w profilu fotostatycznym. N. p. gdrna szczekowa (maxillarna)
protrakcja uwydatnia sie przez wystgpienie znaczne ku przodo-wi punktu pod
nosem; model tymczasem, nie wykazuje tych zmian. Odwrotnie czysta zebowa
(alveolarna) protroakcja, w ktorej wystepuje silnie wyrostek zebodotowy ku
przodowi, otrzymamy z modelu.

Badajgc uzebienia w tych trzech sposobach, udowadnia, ze teza Hngle go
o0 wykluwaniu sie pierwszego trzonowca zawsze w'statym miejscu, jest nie do
utrzymania, podobnie jak i dogmat jego 0 nie — usuwaniu zebéw. Autor po-
daje szereg przypadkdw, w ktorych usuniecie zeba jest jedynem (nie pomocni-
czem lub z wyboru) naukowem leczeniem wady zgryzu.

Zgryz wedlug- niego jest takze nader waznym w oszacowaniu wady, gdyz
daje mu dokfadng (nawet w milimetrach wzgl. catych Iub czeSci szerokosci
zeba) miare stopnia w'ady, szczegoélnie grupy B).

Ten spos6b badania wad wedlug Simona ujmuje uzebienie w catosci
a nie jednostronnie. Tern samem i leczenie wad zgryzu musi sie zmieni¢. Sze-
reg uzywanych metod odpadnie, a nowe albo zarzucone jak ,,jumping the bite*¥
muszg by¢ wprowadzone. Rowniez i kontrola leczenia jest wiekszg na podsta
wie objektow gnato i foto-statycznych.

Sposob ten oznacza wielki krok naprzéd w naukowych badaniach, dajac
poczatek rozwigzaniu catego szeregu zagadnien w ortopedji szczek.

W muzeum Zaktadu dentyst. uniwers. we Lwowie sg zdjecia fotograficzne
z wadami zgryzu robione przez Prof. Cieszynskiego jeszcze w roku 1911 w Mo-
nachium. Na fotografiach tych twarze chorych sg ustawiane wedtug frankfur
ckiej poziomej. Prof. Cieszynski skonstruowat juz w r. 1916 wiasne przyrzady
do ustawiania odlewdw wyciskéw przy wadach zgryzu do frankfurckiej poziome;j.
(Przyp. ref).

Ref. Dr. Szafran — Lwow.

Medycyna spoteczna.

»Hygiena zebow w Szwecyi" streszczenie komunikatu Lcnhardtson a
(L'o dontologic Nb 11—1921 r.).

Rzad szwedzki w 1913 r. powotat komitet w celu opracowania ustawv, doty-
czacej hygieny zebow i jamy ustnej u dzieci w szkotach. Pomoc dentystyczna zostaje
powierzona sitom fachowym, mianowanym przez Rade Szkolna. Dentysci wyna-
gradzani sg w stosunku rocznym za pewng ilos¢ godzin w tygodniu, lub zaleznie
od wykonanej pracy. Ustawa szwedzka zapewnia rowniez emeryture dentyScie
szkolnemu po 15 latach pracy. Dentysta szkolny obowigzany jest przynajmniej
raz na rok przeprowadzi¢ ogledziny zebow i jamy ustnej u wszystkich dzieci
danej szkolv. Co miesigc sktada raporty dentyscie inspektorowi, rola ktorego
polega na kontroli prac dentystdw szkolnych w jego okregu.

Wysokos¢ rzadowej zapomogi na okreg jest zalezna od zaludnienia, przy
gestym zaludnieniu—mniejsza i odw>otnie.

Ref. Sobolewska-Jgnolowiczowa.

*) Dr. N. W. Kingsley Wprowadzit metode ,jumping the bile” polegajaca na tern, ze przy
wadach zgryzu nalezacych do Klasy [l oddziat | wedtug Aogle’go, kazat chorym dobrowolnie wysu-
wac¢ zuchwe ku przodowi, by stosunek jej ze-béw do zebdéw szczeki gérnej byt mormalny i w tem
potozeniu odpowiednimi aparatami ustrzymywat obie szczeki w zgryzie normalnym.



44 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Na 1

Dr. Charles Godon. Spoteczna hygiena zebow. (Hygiene dentaire pu-
blique). L-Odonto'ogie N» 12—1921.

Zdaniem autora sprawa spotecznej hygieny winna by¢ na czele porzadkéw
dziennych zebran zawodowych. -W r. z. w Strasburgu na zjezdzie Association
Franeaise pour avancement des Sciences wydano komunikat popierajgcy wnio-
ski senatoréw Cheron, Doumargue i Straussa. Panowie ci proponowali, aby do
prawa d. 15 lipca 1893 r. doda¢ § 4 gloszacy, by pielegnowanie zebéw 0s6b nie-
zamoznych wchodzito w zakres panstwowej pomocy lekarskiej i aby, w zwigzku
i jako uzupetnienia inspekcyi lekarskiej szkolnej ustanowi¢ we wszystkich szko-
fach poczatkowych badania zebdw i zabiegi zebolecznicze. Whnioski wyzej wy-
mienione obecnie sg rozpatrywane w komisji opieki zdrowia publicznego.

Dr. M. Roy wygtosit 1212. 20 r. referat w tej samej sprawie, w ktérym do-
magat sie przymusowych ogledzin i leczenia zebéw u dzieci w wieku szkolnym.
Whioski jego przez zebranych zostaty poparje. Wreszcie w réznych stronach
Francji i innych panstw te sprawy sg temate n dysk isji zebran zawodowych oraz
postanowiern wiadz publicznych. W Madrycie zostalo mianowanych 5 dentystow
miejskich oraz powzieto projekt powiekszenia tej liczby do ilosci wystarczajgcej
dla potrzeb ludnosci stolicy (Bulletin officiel Madrid), W Stokholmie M. Len-
hardtsen opracowat projekt hygjeny zebdéw dla miodziezy szkolnej, ktory zyskal
0g0lne uznanie sfer lekarskich i dentystycznych. W Rochester (Stany Zjedno-
czone) pomoc dent. jest najlepiej zorganizowana. Klinika zostata zatozona przez
M. T. Eastman’a w 1915r., ktéry jej zapisat 1.800.000 dolaréw, suma ta zostata po-
wiekszona przez Hatheir'a o 3.500.000 d., miasto za$ udziela jej subwencji w sumie
20.000 d. rocznie. Do | stycznia 1921 r. dokonano tam 234.307 zabiegéw. W Mont-
real (Kanada) wedtug referata dr. Dubeau znajduje sie 17 lekarzy miejskich i36
sanitarjuszy, ktorzy obowigzani donosi¢ inspektorowi dentyscie o kazdym dziecku,
majgcem zeby dotkniete prdchnica, sg one nastepnie leczone bezptatnie. Wogole
w miastach Kanady oraz Stanach Zjedn., dzieki zainteresowaniu sie ogétu i po-
parciu zwigzkéw kobiecych, powstajg Kliniki dent. i ruch ten rozwija sie gwat-
townie. Autorowi dr. Hanman, dyrektor kliniki szkolnej w Strasburgu, nadestat
dane statystyczne, z ktérych wynika, ze ilos¢ zabiegébw w r. z. wynosita 10.473.
Rousseau Decelte w imieniu towarzystwa lekarzy dentystow przedstawit Radzie
Opiek. Szpitali w Paryzu projekt reorganizacji klinik dent., poddajgc dotychcza-
sowy stan krytyce, jako nieodpowiadajacy nowoczesnym wymaganiom.

Na podstawie powyzszego, autor dochodzi do nastepujgcych wnioskow

1) Stata i regularna opieka dent. potrzebna jest dzieciom od lat 4-ch, tak
jak to juz istnieje w wiekszosci innych krajow i jak to projektujg wyzej wymie-
nieni senatorowie.

2) Co sie tyczy miodziezy dorostej, pozbawionej $rodkéw, to nalezy w wiel-
kich miastach utworzy¢ kliniki, gdzie ci mogliby otrzyma¢ nie tylko pomoc do-
razng, lecz uporzadkowanie uzebienia zupetne w zakresie plombowania, zabie-
géw chirurgicznych i zebdw sztucznych.

3) Powyzsze uwagi stosujg sie nie tylko do lekarzy dentystow szkolnych-
lecz i do pracujgcych w szpitalach, gdzie, jak to wida¢ z projektu dr. Rousseau-
Decelle, istniejg powazne braki.

Ref. A. Mokrzycki.
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Dr. H. ALLERHAND — LWOW.

Najnowsze zdobycze dentystyki od r. 1914.

(Sprawozdanie zbiorowe wedtug pismiennictwa amerykanskiego).

Od Redakacji.

Redakcja Przegladu Dentystycznego zamierza da¢ swym czytelnikom po-
glad na najwazniejsze momenty rozwoju dentystyki w przeciggu minionych sied-
miu lat wojny. Przez ten czas nie mieliSmy moznosci i€ razem w jednein
tempie z innemi panstwami Kkulturalnymi, ,, Swiat byl zabity deskami”. Czes¢
lycti desek pragniemy teraz oderwaC i podzieli¢ sie z czytelnikami krotkiemi
sprawozdaniami z pism zagranicznych, wysztych w czasie wojny. Bedziemy sie
trzymali porzadku chronologicznego, zaczynajac od pierwszego roku wojny 1914,
Ha poczatek dajemy streszczenie sprawozdania Komitetu naukowego Towarzy-
stwa dentystycznego stanu Nowy Jork o ankiecie w sprawie najwazniejszych
zdobyczy na polu dentystyki w roku 1914, pomieszczonego w Nu 1l pisma
Dental Cosmos. Potem nastgpig dalsze.

Referentem lego dziatu bedzie cztonek Komitetu Iwowskiego Dr. flllerhand.

1. a) PROFILAKTYKA USTNA.

Najwazniejszg zasadg profilaktyki ustnej jest koniecznos¢ systematyczne-
go czyszczenia zebOw i jamy ustnej przez staranne szczotkowanie i usuwanie
wszelkich osadéw mogacych zawiera¢ drobnoustroje. Skoro tak wybitny chirurg
jak Dr. May o powiada, ze leczenie zapobiegawcze lezy w rekach dentystéw to
nie nalezy watpi¢ o znaczeniu czystej jamy ustnej dla ustroju.

Wzrastajgca znajomos$¢ szkodliwosci zranienia tkanki przegrodowej pod-
czas plombowania, przyczynita sie znacznie do utrzymania] w dobrym stanie oze-
bnej i do zapobiegania tym chorobom, ktérych poczatek tutaj sie umiejscawia.

ROPOTOK ZEBODOLOWY .

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz zeby ktére sg obnazone z ozebnej i stra-
city stale umocnienie w zebodole winny by¢ wyjete. Szyny zastosowane w takich
przypadkach jako $rodek do utrzymania tych zebow w szczece oznaczajg zagro
zenie zdrowia chorego. Innemi stowy: utrzymanie tych zebow szyng stwarza ro-
zlegly przestrzenn obnazonej biony wystawiong na dziatanie drobnoustrojow. Na
poparcie niech stuzg stowa Noyesa:

»Nalezy zapamieta¢, iz z chwilg, kiedy wiokna stracity tgcznosc z powierz-
chnig cementu, to moga by¢ przymocowane napowr6t jedynie przez utworzenie
nowej warstwy cementu, ktora witokna potaczy. To zapewne jest mozliwem, je-
zeli kontrolujemy stosunki nalezycie, lecz komorki tkankowe muszg by¢ w stanie
normalnym i zywotnym-czynnym, a powierzchnia korzenia musi by¢ takg by
mogty z nig pozostawa¢ w fizjologicznym zwigzku. Leczenie przypadku ropotoku
staje sie wiec problemem biologicznym. W tym zwigzku nalezy stwierdzi¢, ze
powierzchnia cementu, ktdra przez diugi czas byla optukiwana ropa, moze by¢
tak przepojong jadami, iz zadna komdrka nie moze pozostawa¢ z nig w zwigzku
i spetnia¢ swych czynnosci”.

b) SYNTETI K

Istnieje pewne zaniepokojenie w zawodzie naszym co do trwatych zalet
cementu krzemowego jako materjatu do wypetien. Wykluczenie innych materja-
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fow i uzywanie wylgcznie tego jednego nie jest niczem uzasadnione. Barwa jego
harmonizuje dobrze z barwg zebdw, jest szczegblnie wskazanym w matych otwo-
rach przednich zeboéw, tudziez bardzo wielkich otworach zebdéw z prochnicg starcza.
Nalezy jednak pamieta¢ o nastepujacych szczegdtach:

a) nalezy dokfadnie zmiesza¢ proszek z ptynem az do uzyskania nalezytej
konsystencji; :

b) wprowadza¢ mase do ubytku w matych ilosciach po nalezytem wypet-
nieniu podcieg;

c) uzywac paseczkow celuloidowych do wygladzenia;

d) zaczeka¢ az masa stwardnieje a wtedy dopiero pokry¢ jg parafing i wy-
stawi¢ na dziatanie $liny;

e) wygtadzi¢ na nastepnem posiedzeniu.

CEMENT MIEDZIOWY.

Bezbarwny cement miedziowy jest ulepszeniem w stosunku do wyrabia-
nego poprzednio z czarnego tlenku miedziowego i dziata leczniczo zar6éwno
w zebach dzieci jak i 0séb starszych.

¢) WKLADKA ZtOTA.

Jakkolwiek wkiadka ztota oznacza wielki postep nie nalezy je' uwazac
za wypetnienie uniwersalne; w matych ubytkach styczno-zgryzowych jak rdwniez
i w innych niewielkich ubytkach jest plomba ztota ubijana pewniejsza i doskonalsza.
W praktyce doskonate ustugi oddaje ztota folja niespoista. Ma ona najwiekszg
wartos¢ w formie wateczkéw uktadanych na brzegu dzigstowym ubytkéw sj',czno-
zgryzowych,'jak réwniez przy wypetnianiu matych ubytkéw zgryzowych f palicz-
kowych, przyczem nalezy pokry¢ ja ztotem spoistem; metoda ta jest szybka a
wypetnienie, pewne. Nalezy stosowac lane i ubijane wypetnienie krytyczn ., chcac
mie¢ zawsze dobre wyniki.

d) WAZNOSC ODBUDOWY POWIERZCHNI ZGRYZOWEJ,

Od czasu kiedy Y oung zwrécit uwage na wazno$¢ anatomicznej odbu-
dowy powierzchni zgryzowych, udoskonalita sie jej technika, dozwalajac pac
jentom zu¢ doktadniej pokarmy. Niektorzy nie zdajg sobie dobrze sprawy z za-
stosowania tej zasady piobujac idealnej odbudowy w ustach, w ktérych guzki
sg albo znacznie starte albo catkiem zanikle.

Doktadna powierzchnia anatomiczna powinna harmonizowac z innemi ze-
bami w ustach. Juz dawno zdano sobie sprawe z tego, iz peten ksztalt powierz-
chni stycznej z nalezycie zrobionym i umieszczonym kontaktem przyczynia sie
znacznie do utrzymania w .zdrowym stanie ozebnej i umozliwia nalezyte czy-
szczenie zebow.

e) ZNIECZULENIE BEZWODNIKIEM. PODAZOWATYM,

Ankieta ujawnifa, iz znieczulanie to jest skuteczne  wokoto 5 proc, przy-
padkow; to jest nieco nizki odsetek lecz ulepszonemi metodami bedziemy za-
pewne w moznosci usungé w znacznej mierze bél potaczony .z zabiegami den-
tystycznemu

’f) BADANIE PROMIENIAMI ROENTGENA.

jest sprawg pierwszorzednej wagi w celach rozpoznawczych. Obecnie wyko-
nuja je gtéwnie lekarze a honorarjum, ktére chorzy przystani przez dentyste do
zbadania, optacajg, wynosi tyle co za konsutacje, t.j. 10 dolaréw za kazde zdjecie.
W przecietnej praktyce dentystycznej cena ta jest zbyt wysoka. Gdyby koledzy
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chcieli wykonywac zdjecia za optata dwu do trzech dolaréw sytuacja bytaby
'mozliwa. 0

Konieczno$¢ wspdtpracy chirurga i dentysty we wczesnem rozpoznaniu
nowotworow ztosliwych jest pierwszorzednego znaczenia. Dentysta ma sposobno$é
oddania pacjentowi wielkiej ustugi zwracajagc jego uwage w okresie wczesnym.

Zwrbécenie uwagi kolegébw na wazno$¢ podatnosci organizmu na zakazenie
wskutek zaniedbania przewlektych ropni zebodotowych, otwartych przewodéw
korzeniowych i gtebokich okotoszyjkowych kieszonek ropotocznych przyczynito
sie znacznie do ogodlnego zdrowia publicznosci.

2. PROTETYKA.

a. Zgryzadto Gysiego. Przyrzad ten jest jakoby objawieniem co do odtwa-
rzania rozmaitych ruchow szczek i spowodowat wielki postep w sporzadzaniu
catych dostawek.

b. Williamsa klasyfikacja zebéw zupetnie usuneta poprzednie réznicz-
kowanie zebow i zmienda radyka’n.ie fabrykacje sztuczn/c i. Williams udowodnit,
iz nie istniejg formy zebow zaleznie od temperamentdéw tudziez ze niema raso-
wych typéw zebdw, ze natura nie zawsz® stwarza zeby harmonizujagce z ksztak-
cami twarzy i catego ciata, ze naukowy i artystyczny system zebOw sztucznych
nie moze by¢ stworzony przez kopiowanie garnituréw naturalnych. Stwierdzit on
iz sg trzy typowe formy siekaczy a mianowicie:

Typ I. Odznacza sie rownotegtemi lub prawie réwnolegtemi iinjami po-
wierzchni stycznych w potowie lub ponizej ku brzegom siecznym.

Typ Il Linje powierzchni stycznych schodzg sie tak wyraznie, ze przedtuzenia
ich przecinajg sie w punkcie blizkim szczytu korzeni.

Typ lll. Odznacza sie linjg tagodnie wygieta powierzchni odsrodkowej, a
czesto i dosrodkowej. Wszystkie katy i po ierzchnie sg wdziecznie zaokraglone.

»1e pierwotne formy zebow”, powiada Willams ,,s3 te same u rozmaitych
ras. a ten fakt udowodniony wyklucza typy rasowe zebow a takze wyklucza ist-
nienie typéw zebowych zaleznie od temperamentow’l. Po wyczerpujacem studjum
zebow licznych czaszek prawie wszystkich ras, siegajgcych nawet epoki bronzo-
wej stwierdza Williams: jest doniostg prawda, ze natura zawsze stara sie dojs$
do harmonji lecz rzadko dochodzi do petnego rezultatu i nie dopina swego celu.
Dane kszatty zeboéw nie stanowig wiasciwosci danej rasy ani nie pozostajg w ko-
niecznym zwigzku z ksztattem i wielkoScig czaszki. Wszystkim rasom sg wspélne
typowe formy zebow.

Sztuczne zebyWilliamsa-Gysiego. Williams zaprowadza sztu-
czne zeby anatomiczne, poniewaz istnieje tylko mato typéw zebdw i ludzkich
twarzy. Dazeniem projektujacego zeby sztuczne winno by¢ utrzymaé charakter
zebow przez zachowanie ich typowych ryséw.. Nalezy utrzyma¢ harmonje mie-
dzy ksztattem twarzy a ksztattem zeba. Jezeli linje i krzywizny zeba odpowia-
dajg linjom i krzywiznom twarzy, to uzyskaliSmy mozliwie najwyzszy stopien
doskonatosci. Zastosowanie wiec typowych trzech klas zebdéw do trzech typow
twarzy jest wtedy harmonizujgcem skojarzeniem obu.

Cechy nowych wzoréw zebow. Prazki w szkiiwie na powierz-
chni wargowej tych zebdéw rozpraszajg Swiatto i przez to podnoszg ich wyglad
estetyczny. + Delikatne prazkowanie poziome przeszkadza odbiciu Swiatta w spoi-
stych masach, tagodzac w ten sposdb S$wiatta i cienie. Powierzchnie zgryzowe
dwuguzkowcow i trzonowcow podane przez Gysiego sg tak uksztattowane, ze
pokarm moze by¢ nalezycie przerobiony sitg zujgcg wynoszaca 15 do 20 fun-
tow. Gysi zigczyt tez dwa dwuguzkowce i dwa trzonowce kazdej strony w poje
dyncze bloki. Krzywa kornpensancyjna i boczna sg dokladnie wypracowane na
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powierzchniach zgryzowych tych blokéw; utatwia to ustawienie ich we wzajem-
nym zgryzi®

Klasyfikacja twarzy ludzkich. Klasa pierwsza obejmuje typ kwa-
dratowy twarzy, w ktorym boki sg réwnolegte lub prawie réwnolegte i w ktérych
krzywizny katoéw szczek sg tego rodzaju, iz nadajg twarzy wyglad kwadratowy.
Ten typ twarzy z pewnemi odmianami w diugosci i szerokosci harmonizuje z
zarysami zebow klasy pierwszej. Klasa druga jest piramidalna z bardzo szero-
kie m czotem, a kontury twarzy schodzg sie ku brodzie; zeby sztuczne typu dru-
giego sa zastosowane do tego typu twarzy. Klasa trzecia jest owalna z najwieksza
szerokoscig w dolnej czesci i kontury wykazujg krzywe ztozone: z nig harmoni-
zujg zeby typu trzeciego.

d. Przymocowanie dostawek czesciowych sposobami
mechanicznemi. PorzuciliSmy stopniowo sporzadzanie wielkich mostkdow.
Dostawka czeSciowa z pretem podniebiennym lub jezykowym przymocowana
za pomocg urzadzenia, dajgcego sie zdejmowac n. p. wedlug Gil mora oka-
zala sie znacznie hygieniczniejsza oddajagc te same ustugi. W wypadkach, gdzie
trzeba korzenie uczyni¢ rownolegtemi celem przymocowania zaczepek nie
mozna sie obejs¢ bez paialelometru Chayesa.

e. Greena sposOb brania wyciskow. Sposob ten rézni sie- od
innych obecnie uzywanych pod nastepujagcymi wzgledami; uzywa sie matych ty-
zek odciskowych z aluminium z ragczkami dajgcemi sie usung¢ zamiast ogolnie
uzywanych wielkich ciezkich tyzek. tyzJsT te sg obciete naokoto na tyle, by nie
przeszkadzaty dziataniu miesni przyczepiajacych sie do szczek, ktérych uciskiem
przygniata sie masa odciskowa do brzegéw szczek przy pomocy ruchéw mimi-
cznych pacjenta.W gornej tyzce uktadamy mase odciskowg (1.3 do 12 phytki)
w najwiekszej ilosci w srodku tyzki, w dolnej za$ uktadamy jg w formie watka
gruBosci mniej wiecej otdwka. Wkiadamy tyzki do ust, wywierajac ucisk pod ka-
tem prostym do powierzchni, trzymamy w ustach az masa ostygnie, nastepnie
wyjmujemy, chtodzimy wodg i nadmiar masy odcinamy. Nastepnie lekko ogrze-
wamy brzegi wyciskow, szybko wkiadamy do ust pacjenta i wzywamy go do wy-
konywania ruchow wargami we wszystkich kierunkach przez co ksztattujg sie
brzegi masy odciskowej odpowiednio do ucisku miesni.

3. Ortodoncja. Nowe tuki ekspanzyjne ngle'a zezwalajg na okresy
odpoczynku pomiedzy ruchami zeb6w. Pacjent nie potrzebuje przychodzi¢ tak
czesto do leczenia jak dawniej, a ulepszenia tych nowych przyrzadéw regula-
cyjnych zredukowaly mozliwos¢ prochnicy podczas leczenia do minimum.
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Sprawozdanie Komitetu PraktycznegoTowarzy-
stwa Dentystow Stanu Nowy Jork za r. 1915.
(Dental Cosmos Ne 8/1915).

I. Protetyka.

W tym zakresie jest kilka nowosci godnych uwagi:

a) Gips odciskowy Neilsona.

b) Gips Spence’a

¢) Sposob przeciwdziatania kurczeniu sie kauczuku podczas wul-
kanizowania.

d) Cement ,,Protesyn”.

e) Zasuwy do przytrzymywania dostawek czesciowych.

a Gips Neilsona ) jest szczeg6lnie polecenia godnym w przy-
padkach trudnych wyciskdw, jakotez wogdle we wszystkich przypad-
kach, gdyz mozna wycisk nim wykonany z fatwoscig oddzieli¢ od od-
lewu przez zanurzenie'w goracej wodzie.

b) Gips Spencea budzi coraz wigksze zainteresowanie, gdyz
po stezeniu jest nader twardym, a jego rozszerzalno$é, skurczliwosé
i ScisliwosC sg prawie roéwne zeru. Jego wytrzymatosé jest cztery razy
wieksza, niz zwyklego gipsu; mozna z niego otrzymac odlewy w prze-
ciggu czterdziestu minut i sg tak doktadne, ze mozna na nich usta-
wi¢ plyty probne; o ile gips tezeje powoli, mozna na nim wyciska¢
ptyty ziote ttocznig bez uzycia miota.

¢) Przeciwdziata¢  kurczeniu sie kauczuku podczas wulkanizo-
wania mozna tez bardzo skutecznie zarowno uzywajac gipsu Spence’a
jak i baczac, by nie upycha¢ wiecej kauczuku, niz jest niezbednie
potrzebnem; nadmiar nalezy usunaé.

d) W przeciggu ubiegtego roku pojawita sie namiastka dzigset
porcelanowych pod postacig cementu Protesyn. Mozna go uzy¢ za-
rowno do phyt ztotych, jak i kauczukowych. Jezeli uzywamy ziota
to nalezy przymocowaé zeby do plyty zapomocag matej ilosci tgczna,
pozostawiajagc miedzy niemi wolne przestrzenie, tak, by mozna upchac
je cementem od strony wargowej do jezykowej. Kawatek drutu na-
lezy poprowadzi¢ dookota brzegu ptyty od trzonowca do trzonowca
i nieco jezykowo od wszystkich zebdw, by wzmocni¢ zaczepienie ce-
mentu i stworzy¢ lepszy brzeg do wykonczenia. Zarobieniu tegoz ce-
mentu nalezy poSwieci¢ baczng uwage; nalezy go zmiesza¢ do kon-
systencji ciasta, upcha¢ topatkg do wszystkich podcie¢, nastepnie mo-
delowa¢ palcami a wreszcie pokry¢ parafing, poczem pedzlem ma-
larskim modeluje sie rysy anatomiczne zgnim cement zupeinie ste-
zeje. Jezeli robimy ptyte kauczukows, zostawiamy wolng przestrzen
podczas modelowania w wosku, a po wulkanizowaniu przygotowujemy
brzeg kauczuku i robimy nalezyte podciecia dla przytrzymania ce-



50 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

mentu. Powinien on conajmniej dwanascie godzin teze¢ przed wio-
zeniem do ust pacjenta. Pacjent wiriien dostawke, gdy jej nie uzywa,
trzyma¢ zawsze w naczyrnku z wodg, w przeciwnym bowiem razie
cement schnac peka i traci kolor.

e) Przy dostawkach czesciowych nalezy zwrdci¢ uwage na Kkilka
waznych punktéw, podkre$lonych przez Chayesa.

Przymocowania Chayesa sg doskonate pod wzgledem mecha-
nicznym, a przy uzyciu parallelometru i parallelodrilu mozna mostki
do zdejmowania umiesci¢ doktadnie w ustach, nie narazajgc na szwank
zebow, do ktérych sa przymocowane. Ta okoliczno$¢ ma pierwszo-
rzedne znaczenie ze wzgledu na korzysci tego rodzaju dostawek.

Il. Dzial operatywny.

1) Plomby orteciowe (amalgamatowe). Uzycie tego materjatu
ulegto kilku radykalnym zmianom. Wykazano ponad wszelkg watpli-
wos¢, iz mozna wykona¢ doskonate) oddajgce Swietne ustugi odbu-
dowy koron zebowych zapomocg amalgamu sposobem C randa fi a.
Cechami tego sposobu sg: staranne przygotowanie otworu, zatozenie
odpowiedniej matrycy, narzedzia przeznaczone do kondensacji i uzycie
sity. Zakotwicowanie wypetnienia uzyskuje sie w komorze miazgowej
osadzajgc je silnie do walu podmiazgowego, przyczem wzmacnia sie
ono otaczajgcemi prostopadtemi $cianami tej czesci zeba. Matryce
sporzadza sie z cienkiej blachy miedzianej, przykrawuje odpowiednio
do linji przegrdd i do wielkosci korony, przyczem wycina sie otwory
w miejscach kontaktow, tak, by amalgam uttaczany do $cian matrycy
przylegat do sasiednich zebow i pozostat z niemi w $cistym zwigzku-
Po wypetnieniu przecina sie brzeg dzigstowy matrycy az do tych
otworéw, by przy zdejmowaniu jej nie uszkodzi¢ kontaktu. Matryce
przywigzuje sie do zeba podwigzka. Specjalne narzedzia podane do
tych plomb pozwalajg ugniata¢ réwnocze$nie wielkg powierzchnie
amalgamu, a w wielu wypadkach nawet catg powierzchnie zgryzna.
Site wywiera sie przez uzycie miotka recznego, ktory spaja bardzo
Scisle czastki amalgamu powodujac wiekszg spoito$¢ i czynigc ma-
terjat odpornym na ucisk zucia..

2) Radjografja. Zastosowanie jej ma olbrzymie znaczenie
przy rozpoznawaniu uszkodzen zebowych. Przyczynia sie ona znacznie
do stwierdzienia dokladnosci wypetnienia korzeni. Jezeli studjowato
sie znaczniejszg iloS¢ dotyczacych przypadkow i stwierdzito sie wady,
nalezy zmieni¢ zaréwno technike jak i materjat wypetnienn korzenio-
wych, a mianowicie:

a) nalezy uzyska¢ lepszy przystep do przewodow korzeniowych,
by mddz je lepiej wyczyscié;

*) Beda one przedmiotem oddzielnego artykutu.
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b) nalezy uzywac do wypetnienia materjatu, dajagcego kontrastowy
cien na zdjeciu.

a) Nie kladzie sie nalezytego nacisku na mechaniczne oczy-
szczenie przewodu. Rozroznia¢ nalezy kanaty krete od prostych, co do
pierwszych nalezy sie stara¢ uprzystepni¢ je sobie az do samego
konca; nawet przy uzyciu wszelkich skutecznych $rodkéw do wyczy-
szczenia takich przewodéw mozna czasem spotka¢ sie z niepowo-
dzeniem i wtedy nalezy sie uciec do innych metod by wyjatowié
przewod. Johnson poleca w ostatnich czasach, by w tych nieko-
rzystnych warunkach, a mianowicie przy kretych przewodach policz-
kowych gornych trzonowcow a dosrodkowych dolnych wypetniaé pastg
z tlenku cynkowego i formokresolu, wprowadzajgc materjat ten sta-
rannie jak najgtebiej do przewodu. Jest on zdania, iz metoda ta jest
lepsza od czesciowego wypetniania innymi materjatami z powodu
silnych wiasnosci odkazajgcych formokresolu. Przewody normalne
nalezy wyczyscic, nie tylko usuwajgc mechanicznie masy rozktadowe,
lecz rozszerzajgc je tak znacznie, by mozna wypei¢ wierzchotki z jak
najwiekszg doktadnoscia.

b) Uzywanie eukaperki, ktora daje materjat Sliski do wypet-
nienia czesci przewodu niedostepnych dla czopkéw gutaperkowych
(point) jest nieodpowiedniem, gdyz na zdjeciu roentgenowskiem nie
rzuca ona cienia. W wielu przewodach policzkowych i do$rodkowych
tudziez w rozwidlonych przewodach dwuguzkowcow musimy uzywac
jedynie eukaperki gdyz czopki gutaperkowe tam nie docierajg. Zdjecie
roentgenowskie nie wykazuje w tych przewodach nic, mimo iz Kli-
nicznie s3 one dokfadnie wypetnione. Dlatego nalezy doda¢ do euka-
perki materjatu, ktoryby dawat ciefi na zdjeciu. Musimy sobie uprzy-
tomni¢, iz radjografja wykazuje wiele ognisk zakaznych nawet w wy-
padkach starannego leczenia i wypetnienia korzeni.

Ill. Ropociek zebodotowy.

W ostatnim roku poczyniono liczne badania nad przyczyng tej
choroby. Stwierdzono, iz przeszto potowa zebow straconych jest ofiarg
tej choroby. Bass i Johns twierdzg, iz ameby, gtownie Enda-
moeba buccalis, znajdywana przy ropocieku, sg nieobecne w stosun-
kach normalnych; rozwija sie ona i zyje w tkankach martwych na
dnie kieszonki. Dlatego materjat do badania najlepiej mozna uzyskac
cieniutkg skrobaczkg lub wydrazaczem tyzeczkowym, zeskrobujgc
Z najgtebszego punktu.

Polecajg oni leczenie ipecacuang | jej alkaloidami: emetyng
i cefaling. Autorzy ci stosowali emetyne podskdrnie i wewnetrznie
sgdzac , iz znajdzie sie ona w dostatecznym stezeniu w ciele, by za-
bi¢ ameby w kieszonkach ropotocznych. Smith i Barrett stoso-
wali ten sam $rodek miejscowo, wstrzykujgc do kieszonek, podczas
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gdy inni znowu podawali fllcresta ipecac. dwa do trzech razy dziennie
w tabletkach. Wylonita sie kwestja czy leczenie miejscowe moze by¢
tak skuteczne k‘og6lne z powodu nieprzystepnych kieszonek. Dawka
emetyny wynosi dla dorostego 0:30 g. dziennie podskdrnie, przyczem
leczenie trwato ca trzech do szeSciu dni zaleznie od nasilenia cho-
roby. Bass i Johns twierdzg, iz w dziewigCdziesieciu procentach
przypadkéw ameba znikta po trzech dniach a w 99°/0 po szeSciu
dniach. RownoczesSce ze zniknieciem ameby dzigsta goja sie i prze-
stajg krwawi¢. By unikng¢ zakazenia ponownego nalezy jame ustng
utrzymywac¢ w najwiekszej czystosci. Dwie krople ptynnego wyciagu
ipecacuany na pot szklanki wody jest najlepszg ptukanka. Jezeli
ameba zjawia sie ponownie w ustach po uptywie 4 do 6 tygodni,
leczenie musi by¢ powtdrzone.

Celem sprawdzenia wynikéw leczenia ropocieku opartego na
badaniach powyzej wymienionych autorébw wykonano caly szereg
doswiadczen w oddziale badann naukowych instytutu dentystycznego
w Buffalo. Przytem chodzito o stwierdzenie, ktéra kombinacja leczenia
miejscowego z og6lnem daje lepsze wyniki. W 12 przypadkach ba-
danych przez Lane’a znaleziono Endamoeba buccalis. Przypadki
leczone fllcresta ipecac. wykazaty nawet bez starannego leczenia
miejscowego wybitne polepszenie objawdw objektywnych i subjek-
tywnych lecz w zadnym przypadku nfe zdotano nawet po szesciodnio-
wem leczeniu zupetnie usung¢ ameby. W innych przypadkach leczo-
nych alcrestg przy starannem leczeniu miejscowem stwierdzono wy-
bitne polepszenie. W innych przypadkach leczonych mechanicznym
oczyszczaniem narzedziami polepszenie byto réwne. Przypadki leczone
chlorkiem emetyny wykazywaty szybsze polepszenie lecz nawet w tych
przypadkach, w przeciwienstwie do badan Bassa i Johnsa mozna
bylo stwierdzi¢ amebe po szeSciodniowem leczeniu.

Zaznaczenia godnym faktem przy tern leczeniu byla poprawa
dolegliwosci  zotadkowych. Wprawdzie przy tym stanie badan nie
mozna wyciagna¢ zupetnie definitywnych wnioskéw; lecz zdaje sie iz le-
czenie podskdérne emetyng daje lepsze wyniki, niz wewnetrze, tu-
dziez ze leczenie miejscowe bez ipecacuany i emetyny wogdle daje
rowne rezultaty. Wprawdzie nie jest prawdopodobnem, by Enda-
moeba buccalis byla powodem ropotoku lecz mozna przyjaé, iz dzia-
fanie jej przygotowuje grunt dla bakterji ropnych. Okolicznos¢, iz cho-
roba tatwo powraca przy braku nalezytych stararn profilaktycznych,
kaze nam pozostaC przy tern, iz dentysta nie powinien porzuca¢ swych
dawnych metod leczenia dla metod, ktore nie sg jeszcze zupetnie pewne.

Moss leczyt okoto 50 przypadkéw ropocieku wstrzykiwaniami
podskornemi emetyny i przy ponownem badaniu wigkszosci ich zna-
lazt tylko dwa przypadki ponownego pojawienia sie ameby, ktore
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mogly pochodzi¢ z ponownego zakazenia. Stwierdza on zarazem, iz
zdaje sie by¢ nieprawdopodobnem, by samo usuniecie ameby leczyto
chorobe, przeciwnie: musi mu towarzyszy¢ jak najstaranniejsze le-
czenie chirurgiczno-profilaktyczne. Rowniez nie sgdzi M oss, by ameba
byta drobnoustrojem ropotwdrczym, lecz, ze toruje ona droge wtar-
gnieciu bakteriji.

Procz kwestji przyczyny i leczenia ropotoku dzigstowego istnieje
rowniez kilka spostrzezen, dotyczacych poczatku tej choroby, ktore
praktyk powinien sobie zapamietac. Bassi Johns stwierdzili, iz po-
nad 95°/0 dorostych o0séb cierpi na ropotok. Udowodnili oni réwniez
iz 90°/o przypadkdw tej choroby spowodowanych jest wprots fatszy-
wemi operacjami na zebach tudziez uszkodzeniem tkanki przegrodowe;.
Tu naleza: liche kontakty, a mianowicie albo zupeiny brak kontaktu,
albo Zle umieszczony albo tez zbyt wielki; pozostawianie wielkiej
ilosci materjatu wypeniajgcego w przestworze miedzyzebowym na
dzig$le: uszkodzenie tkanki przegrodowej przez uzycie klamer, rozdzie-
laczy i matryc tudziez nitek jedwabnych przy zakfadaniu koferdamu,
wreszcie paskow i krazkéw przy gtadzeniu wypetnien. Odbudowa po-
wierzchni zgryzowej jest rowniez bardzo wazna, poniewaz zab w swo-
jem ustawieniu zalezy réwnie od stosunkow miedzyguzkowych, jak
kontaktow przylegtych. Ta okoliczno$¢ przypomina roéwniez znacze-
nie wadliwego zgryzu w tej chorobie; nalezy go uwaza¢ za czynnik
przyczynowy. Bass | Johns jak réwniez i inni autorzy twierdza,
iz ameba nie atakuje prawidtowej tkanki, ze musi ona wprzéd byé
uszkodzona, by arneba mogta sie w niej osiedli¢ i rozwijac.

Z tego wynika jasno, iz przyszte, pokolenie'’ moze ujs¢
zgubnych skutkéw ropotoku nie przez dziatanie lekéw, lecz moze
by¢ ustzezonem w wielu wypadkach od poczatkéw tej choroby przez
inteligentne i staranne zabiegi dentystyczne.

Chirurgja ustna. W tym kierunku nie odznacza sie rok
ubiegly niczem zasadniczo nowem, lecz zastuguje na wzmianke na-
cisk, jaki potozono na waznos¢ etjologji zmian przedrakowych w jamie
ustnej, jak réwn’ez zmian kitowych i gruzlicznych. Czesto mozna od-
nies¢ zrodto raka w jamie ustnej do ztamanych zebdéw, zle przysta-
jacych dostawek, ostrych brzegéw mostkéw i koron gleboko wecina-
jacych sie w dzigsto. Tego rodzaju przypadki zachodzg w praktyce
codziennej i jest obowigzkiem kazdego z nas wobec ludzkosci zwro-
cenie na nie uwagi.

Hygiena ustna. Jama ustna ma tak wielkie znaczenie dla
catego ustroju, iz stata sie rychto oczywistg wazno$¢ badan na tern
polu, zbyt dlugo przez dentystéw i lekarzy wogole zaniedbanem.
Gdyby jakakolwiek inna cze$¢ ciata wykazywata takg obfitos¢ ma-
terjalu zakaznego, co jama ustna przy badaniu n. p. jezyka, lekarz
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powiedziatby, iz tego rodzaju ognisko zakaznie jest groznem dla ogol-
nego zdrowia i zastuguje na baczng uwage. Dentysci i lekarze wo-
gole ocenili powage tych stosunkéw od czasu, gdy zaczeto wykazy-
waC zwigzki przyczynowe miedzy gosccem stawowym, zapaleniem
stawOw, zaburzeniami nerkowemi i zapaleniem wsierdzia, a zakaze-
niami w jamie ustnej.

Thum. Dr. Allerl)and, Lwow

Sprawozdanie z IV naukowego zebrania T-wa
Lek. Dent. Warszawskich.

W dalszym ciagu tegoz IV zebrania Lek. D-ta Stefan ZYCZ-
KOWSKI przedstawit mostek do zdejmowania wiasnego pomystu.
Kol. Zyczkowski, po omowieniu istoty i wad mostkéw wiszgcych,
poddaje krytyce Sciecie klinowate od strony podniebiennej, czy je-
zykowej. Owo Sciecie daje nieprzyjemne dla pacjenta uczucie prdzni,
staje sie zbiornikiem pokarmow, ktdére, nawet przy staranniejszym
szczotkowaniu i ptokaniu tworza osad w postaci mutu. Kol. Zycz-
kowski stosowat mostki do zdejmowania r6znych systeméw, ktére
wylicza. Mostki, ktére zdja¢ moze tylko specjalista sa ktopotliwe dla
pacjentow, niepraktyczne i nietrwate. Powyzsze okolicznosci skionity
prelegenta do wyszukania takiego systemu, by za jego pomocy
ujemne cechy mostkéw usungé, a brakujace czesci uzebienia,
wzglednie wyrostka zebodotowego odbudowac na sposob, odpowia-
dajacy naturalnym warunkom.

Prelegent osiggnat swoj cel, zbudowawszy mostek, ktory dzis,
zalecajac jego zastosowanie, oddaje do oceny kolegéw. System Kol.
Zyczkowskiego polega na nastepujacym: po dopasowaniu koron czy
oku¢ (gdy majg by¢ zeby Cwiekowe) na korzenie, zdejmuje wy-
cisk i na otrzymanym modelu dopasowuje i przylutowywa do stupéw
przylegajaca do dziesta szyne ze zlotej sztabki (z 18 kar. ziota gr.
2-21/- mm) szeroko$ci 5-6 mm (Rys. 1) Na tg szyne robi sie gilze z
blachy (18 kar. grubos¢ 25-30 mm), ktéra otacza owag szyne z 3
stron-. Gilza ta stuzy jako sprezynka do przytrzymywania dostawki na
szynie i tworzy rodzaj zatrzasku. W tym celu prelegent robi w czes-
ci przydzigstowej szyny dwa zagtebienia (rys. 1 c.c.) i nalozywszy
na nig gilze wytlacza w niej rowniez wglebienia; w ten spos6b
otrzymuje sie dwie wypukiosci od strony wewnetrznej gilzy (rys. 4),
ktore przy naktadaniu wpadajg w dotki w szynie i w ten sposob
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tworzy sie rodzaj zatrzasku. Na tej szynie pokrytej gilza prelegent
odtwarza (odbudowuje) zeby dwuch rodzajow: odlewane i wyttaczane
(rys. 2, 3), pierwsze przy matym zaniku wyrostka zebodotowego,
drugie przy wiekszym.

W ostatnim wypadku odtwarza autor i dzigsto z krzemu roézo-
wego, lub kauczuku, zmniejszajac przez to ciezar i.. koszt. Po
dopasowaniu i przylutowaniu szyny do stupéw, catos¢ wkia-
da sie na miejsce, na szyne naktada sie gilze, na ktorej modeluje
sie dostawke. /Autor modeluje dostawke z wosku swoim systemem,
ktéry polega na tern, Ze z bardzo cienko rozwatkowanej phytki
woskowej (do grubo$ci biletu wizytowego) robi sie na owg szyne z
gilzg i koronami szablonik, maczajgc ptytke woskowg w cieptej wo-
dzie i wpychajgc wacikiem, maczanyn réwniez w cieptej wodzie.
Otrzymuje w ten sposéb bardzo doktadny szablon, na ktérym, nie
zdejmujac go z szyny, odbudowuje dostawke do odlewu i otrzymuje
bardzo dokfadny odlew. Zastosowano tu sposéb jakby zdejmowania
foremki z ubytku zebowego foljg dla plomb porcelanowych wypala-
nych. Po odlaniu i wykonczeniu dostawki wiutowujemy do niej gilze-
zatrzask z dwu stron tylko, trzecig, tworzacg wiasciwg sprezynke z
wypuktosciami do zamykania, oddzielamy od wstawki, paseczkiem
gtadkiego papieru, ktdry pomimo, ze sie spala, izoluje S$cianki od
zalania facznem. Jezeli mamy zrobi¢ mostek, tworzacy mniejszy lub
wiekszy tuk, trzeba gilze wilozong na szyne owing¢ cienkim druci-
kiem raz przy razie, zawigzaC, wygig¢ wszystko razem, odpali¢, wte-
dy gilza przy wyginaniu nie pomarszczy si¢, bedzie rowno i gtadko
sie zdejmowac. Przy wykonaniu dostawki (na szyne) wytlaczanej,
celem utworzenia sztucznych dzigset, proces roboty jest tenze Sam
z tg rdznica, Ze na gotowa szyne z gilza, pierwsza—robi sie druga, a
juz na tg ostatnig przypasowuje wyttaczane korony, wytinajac boki,
jak wida¢ na przekroju (rys. 3), po dopasowaniu takowe przylutowu-
je do owej drugiej gilzy, uprzednio wylewajac powierzchnie zujgce
- tgcznem, nastepnie prelegent wlutowuje, jak w odlewanej wstawce.
gilze-sprezynke, reszte przestrzeni wypetnia dowolnie plombg krze-
mowg lub kauczukiem; odtwarzajac brakujace dzigsta, robi odpowied-
nie umocowanie dla krzemu, kauczuk za$ trzyma sie znakomicie
w otworach miedzy druga gilza, a S$ciankami koron. Ten system
mostkdw nie moze by¢é stosowanym przy nizkich zgryzach, gdyz
. wtedy nie mozna zbudowa¢ mocnej szyny, ktéra jest podstawg most-
ka, jezeli za$ szyna bedzie nawet dostateczng, trudne jest zastoso-
wanie zatrzasku. Tu wiasnie jeszcze jest pole do ulepszen.
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LISTY DO REDAKCII.

Szanowni/ Ranie Redaktorze!

Wobec wielkiego zainteresowania, jakie w ostatnim czasie
Zwigzek Stypendystow wzbudzit w szerokich kotach naszej inteligencji,
ktora przez liczne zapisywania sie w poczet cztonkéw tej instytucji
daje najlepszy dowdd, iz sympatyzuje z jej celami, pozwalam sobie
dla czytelnikéw ,,Przegladu Dentystycznego” poda¢ gar$¢ informacji
0 Zwigzku:

Zwigzek Stypendystow jest zrzeszeniem dawnych stypendystow,
poczuwajacych sie do obowigzku zwrdcenia spoteczenstwu pobranych
niegdy$ na wyzsze studja zapomdg. Oprécz dawnych stypendystow
naleze¢ mogg do Zwigzku i osoby postronne. Celem Zwigzku jest
niesienie pomocy materjaJnej mtodziezy akademickiej narodowosci
polskiej, wyznania chrze$¢janskiego, odbywajagcej studja na jednej z
wyzszych uczelni warszawskich.

Sktadki wynoszg obecnie Mk. 30. 000.—jednorazowo dla czton-
kéw honorowych, Mk. 3.000—rocznie dla czionkéw popierajacych,
tylez dla cztonkéw zwyczajnych (dawnych stypendystow) oraz Mk. 360
dla cztonkéw nadzwyczajnych.

W ciggu 5-io letniego istnienia Zwigzek rozdat studentom okoto
Mk. 150.000 — w formie pozyczek bezprocentowyh, podlegajgcych
zwrotowi po ukonczeniu studjow.

Kapitat zelazny Zwigzku wynosi okoto Mk. 160.000.

Zarzad Zwigzku stanowig obecnie:

pp Dr. Leopold Brennejsen,

" | Aleksander Cholewicki (prezes),
" Mecenas Apolinary Kostro (wiceprezes),
" Dr. Jan Gromadzki,

Jan Samsonowicz,

" Dr. Witold Szumlanski (skarbnik),

" Prof. Dr. Bronistaw Sawicki,

" Dr. Tomasz Reutt,

" Prof. Jan Wotynski (sekretarz).

Do Komisji Rewizyjnej naleza:

pp. Stanistaw Franaszek,

" Zygmunt Swiecicki,

" Mec. Zygmunt Sokotowski.

Zwigzek ma siedzibe w Warszawie przy ul. Gornej N\° 10, m. 8,
dokad nalezy kierowaC wszelkie zgtoszenia. Sktadki wptaca¢ mozna
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do Banku Handlowego w Warszawie na rachunek czekowy Tfe 1637
Zwiazku.

W grudniu-1921 r. Zwigzek otrzymat od redakcji ,,Przegladu
Dentystycznego fundusz Mk. 156. 100. z ktoérego wkrétce wydane
zostang zapomogi zwrotne studentom Instytutu Dentystycznego.—

W mysl § 12 ustawy cztonek Zwigzku lub postronny ofiarodawca
na prawo czyni¢ specjalne zastrzezenia co do uzycia ztozonego
przez siebie funduszu specjalnie dla studentow danego fakultetu lub
dla wskazanej osoby. Z powazaniem

Warszawa, dn. 28 stycznia 1922 r. A. Cholewicki.
Prezes Zarzadu Zw. Styp.

W sprawie stosunku spoteczenstwa do mio-
dziezy akademickiej.

Miodziez akademicka organizuje sie, zatozyta whasne czasopismo,
wydata kalendarz akademicki, oraz powzieta szereg poczynan, maja-
cych na celu poprawe swego bytu. Poczynania te wywotane sg, na-
szem zdaniem, nie tylko chlubng zasadg samowystarczalnosci, lecz i
obojetnoscig spoteczenstwa na losy miodziezy akademickiej, S$wiado-
mos¢ czego brzmi jak skarga, zal w wynurzeniach tej miodziezy.

Obojetno$¢ na losy miodziezy? Zarzut bolesny, moze niezu-
petnie stuszny. A jednak...

A jednak spoteczenstwo traktuje dzi§ miodziez akademicky ina-
czej niz dawniej przed wojng. Wowczas miodziez akademicka byta
naprawde kochang, byla ona nie tylko upragnionym uczestnikiem
zebran towarzyskich, lecz spoteczenstwo w miare sit szto jej z po-
moca. Wplyw za$ tej miodziezy na opinje publiczng byt tak wielki,
ze liczyli sie z nim i starsi, a w momentach uroczystych przejawy jej
patryotyzmu budowaty innych. Czy dzisiaj mtodziez akademicka jest
inng? czy nie zastuguje na umitowanie i troskliwo$¢? Nie. Zmienilis-
my sie my, nie miodziez. Bo czyz ona na zew ojczyzny nie poszfa
w boj'’ Czy nie niosta w ofierze swego zycia, a przez swe czyny na
polu bitwy czyz nie wykazata, ze jest godng spadkobierczynig ideatow
swych praojcow, co gineli za wolno$¢ Narodu.

A wiec my jesteSmy inni.

Podczas przejs¢ spowodowanych ostatnig wielkg wojng nauczy-
lismy sie dba¢ o swe wiasne, najblizsze sprawy. Trudne warunki by-
tu, troski osobiste wyolbrzymiatly.. Powstata bieganina koto nich,
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powstato paskarstwo i spekulacja, zgdza nabycia i uzycia nie ogla-
dajac sie na innych. Wyrodzit sie egoizm, a z nim obojetnos¢ na
sprawy o0golne, a wiec i miodziezy akademickiej.

A szkoda! miodziez bowiem jest to realna, widoma sita naj-
blizszej przysztosci narodu. Mtodziez za naszego jeszcze zycia wezmie
ster w swe rece i pocznie kierowa¢ losami narodu. Nalezy to powie-
dzie¢ zwlaszcza o miodziezy akademickiej, bedzie ona bowiem stano-
wita elite umystowg swego pokolenia.

Komuz z nas nie jest drogg, przyszto$¢ narodu? Kt6z z nas nie
mysli o0 niej z najzywszg troskg i serdecznym niepokojem? Ktz z
nas nie pragnie, by nadchodzace pokolenie, dzieci nasze, rozwinety
w swych duszach cale bogactwo naszych ideatow narodowych, mysli
przewodnich idgcych z przesztosci ku przysztosci, a odziedziczywszy
je rozpromienity niemi swe mtode serca, niosty ku przysztosci godnie
nieskalang i wielkg mysl postannictwa Polski.

By jednak to sie stato tak, jak tego pragniemy, nalezy by
sprzegly sie ze sobg dzisiejszos$¢ i przysztos¢. Niech pokolenie doj-
rzate i tntode ztgczy sie we wspdlnej pracy, by razem wykuc jutro,
biorac z przesztosci i dnia dzisiejszego to, co jest dobre, szlachetne
i uzyteczne, a z czego da sie dla narodu-jutra ksztatt doskonalszy
wznies¢.

Spoteczenstwo wiec niech porzuci swg biernos¢, niech w imie
powyzszego otoczy swe dzieci takim sercem, opiekg i rozumng pie-
czotowitoscig, na jaka ono tylko zdoby¢ sie moze, tedy i na miodziez
wywrze nalezny wptyw.

Mtodos¢! Ktéz z nas jej nie pamieta? Czas podniebnych wzlotow,
rzewnych marzen, goérnych porywow, przepastnych upadkow. Wply-
wem wiec naszym jg otoczmy, a uchronimy od innych-ztych. Obo-
jetno$¢ z. naszej strony moze da¢ przystep do serca miodziezy wply-
wom obcym. Czy z pozytkiem dla przysztosci? Watpie.

Niechaj nie bedzie wsrdd nas ani jednego studenta, ktoryby
zmuszony byt dla braku $rodkéw do wyczerpujgcej pracy ze szkoda
dla nauki, lub dla braku mieszkania tuta¢ sie po norach, albo noco-
waé na ulicach miasta. Dajmy ich ciatom chleba, a duszom jasnej
mysli i wiecej serca.

.1. Mokrzycki.
Il-ga LISTA OFIARODAWCOW.
P. Bielawski 5000 mk.
P. .. 1000 .
P.

Prof. L. Szperl . e,
Dr. Brennejsen zamiast biletow na bal stu-
dencki d. 12 lutego

Razem z obu list 172100 mk.
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Niniejszym mamy honor zawiadomi¢ WW. PP. iz, otrzymawszy
jeneralne przedstawicielstwo i wytgczng sprzedaz wyrobow dentystycz-
nych kilku najwiekszych fabryk angielskich i amerykanskich, oferuje-
my na razie najniezbedniejsze artykuly, uzywane w codziennej prak-
tyce dentystycznej, a mianowicie:

1. Zeby; 1z kramponaml latynowemi,

"’ ozfoconemi,
z kompozyql
dziatoryczne,
wsuwane (steela),
z éwiekami i bez,
rurkowe;
2. Kauczuki; we wszystkich kotorach i odmianach
(nowos¢: kolor aluminium);

3. Cementy; zwykle i krzemowe;

4. Amalgamaty: ztoto-platynowe, srebrne, miedziane;

5. Masa wyciskowa: Impression Composition i oryg.

Stents’a;

6. Wosk modelowy: rozowy.

Wszystkie artykuty powyzsze przewyzszajg jakoScig uzywane u
nas dotychczas wyroby niemieckie, amerykanskie i angielskie, przy-
czem Kosztujg znacznie taniej.

Gdy juz raz zdobyliscie opinje¢ dobrego specjalisty lub chcecie
ja zdoby¢, musicie sie postugiwac wytgcznie najlepszemi materjatami,
bo nic nie jest w stanie wynagrodzi¢ szkody, jaka w praktyce wy-
rzadzic moga matowartosciowe artykuty—zwiaszcza zeby i kauczuk.

_ Sl_prébujcie raz jeden artykutdw naszych, a nie bedziecie innych
uzywali.

Wobec tego, ze na razie wprowadzamy sprzedaz hurtowg wy-
robéw naszych, zadajcie takowych we wszystkich sktadach dentystycz-
nych, a gdy ich nie otrzymacie, zwrdécie sie bezposrednio do nas.

I Na zadanie wysytamy proby i szczegétowe prospekty.
Z powazaniem
JENERALN1 REPREZENTANCI!

The Vuliao Oontal Mig. (0. im., London
Hurtownia Dentystyczna ,,ALFA’
Warszawa — Warecka 5.



i

W. SWIATLOWSK]

dawniej GEO. POULSON

Sktad Przyborow Dentystycznych
WARSZAWA, UL. ZGODA 15
TELEFON 15-15.

posiada
MATERJALY,
INSTRUMENTY,
FOTELE,
WIERTRRK
oraz

WSZELKIE PRZYBORY DENTYSTYCZNE.

APTEKA

JANA GES5SNERA

w Warszawie, Al. Jerozolimskie 11/25
POLECA

Injectio Novocaini 0,00; 0,02
y . 0,01 c.Suprarenin glt. |
. 0,02 , , w
»  Suprarenini glt Il
Elixir hygieniczny ,Glossa*
Elixir Sciggajacy.



0 Cr==ir
NOYASTESINUM ,,LAOKOON*

Wstrzyskiwanie w amputkach po ! cent.: Hovocaini 0.02.

Adrenalinil m. | gtt. Sal salis. phis. ad | ccm.

Sciéle wyjatowione.—Doktadnie dawkowane.

Liczne Swiadectwa wybitnych lekarzy - dentystow. Injekcja
wywotuje zupetne miejscowe znieczulenie tak, Ze ekstrakcja

jest zupetnie bezbolesna.

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH.

ZAKEADY CHEMICZNE ,LAOKOON"
Sp. z og. odp.

\A% Lwowie, u|. Lindego 6.

3 = IG

I ; mieScie powiatowem Lubartowie, obok
* 7 Lublina, jest bardzo korzystne miejsce
dla wolno-praktykujgcego

DENTYSTY(STKI)

Miasto zupetnie pozbawione jest pomocy den-

tystycznej. Mieszkanie znajdzie sie. Po infor-

macje nalezy zgtaszaC sie listownie do lekarza
powiatowego w Lubartowie.



ZAKLADY DRUKARSKO-

INTROLICATORSKIL
S-KI HANDLOWO PZREMY5t0W&.]

,OSZCZEDNOSC

SP. Z 0. o
W SUWALKACH, UL. KONOPNICKIEJ 11
WYKONUJA
W5ZLLKIE ROBOTY W ZfiKkREO SZTU-
KI' DRUKARSKIEJ 1. INTROLIGATOR-
SKIEJ WCMODZAE.



