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DWUMIESIECZNIK

Do naszych czytelnikow.

Rozpoczynajac trzeci rok wydawnictwa Przegladu Den-
tystycznego, czujemy sie w obowigzku ztozy¢ podziekowanie
tym wszystkim, ktérzy, uznajac istnienie pisma naszego dla
dentystyki polskiej za pozadane, poparcia swego nam udzielili.

Fecimus, quae potuimus. Prawda, byly w Przegladzie i prace
nieco stabsze, lecz w kazdym razie przysporzyliSmy pismien-
nictwu naszemu sporo prac wartosci pierwszorzednej. W obe-
cnej chwili posiadamy w tece redakcyjnej spory zapas ma-
terjatu gotowego — prac oryginalnych, przynajmniej na 3 ze-
szyty.

Dziat sprawozdawczy jesteSmy w stanie zasili¢ bardzo
obficie, do redakcji naszej bowiem przychodzg na zamiane:
4 pisma niemieckie, 3 francuskie, 5 angielskich, | czeskie,
| hiszpanskie. Pozatem otrzymujemy tg samag droga 8 pism
z dziatdbw pokrewnych naszemu. Kadry referentéw naszych
wcigz sie powiekszaja, koto czytelnikéw rosnie, Przeglad roz-
chodzi sie w coraz wiekszej liczbie egzemplarzy zaréwno
w stolicy, jak i na prowincji. Ukazanie sie numeru widocznie
jest pozadane: kazda zwloka sprowadza do nas z réznych
stron listy z zapytaniami, kiedy sie numer rozeszle. Widzimy
w tern zachete do dalszej pracy i jeszcze raz dziekujemy
Wam, Czytelnicy nasi, za to, ze chcecie z nami dla nauki pol-
skiej wspoOtpracowaé, zachecacie nas do wytrwatosci, doda-
jecie otuchy i wyrazacie che¢ przyjscia z pomocag wydawnictwu,
ktorego koszty dotychczas dzwiga na sobie nieliczne zaledwie
grono. Za waszg to zachetg pozwalamy sobie cho¢ czes¢
tych ciezarow roztozy¢ na czytelnikdw, podnoszac nieco cene
sprzedazng pisma, ktora i tak o wiele jest nizsza od innych
analogicznych wydawnictw polskich.

Redakcja.

Biblioteka Jagiellonska
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Prof. dr. med. Hilary Zdzistaw Wilga.

Dwoisto$¢ wyksztatcenia dentystycznego
w Polsce.

Obecny stan rozwoju stomatologji, jako jednej z nauk lekarskich,
wymaga, aby zebolecznictwo spoczywato w rekach wykwalifikowa-
nych specjalistow z uniwersyteckiem ogoélno-lekarskiem wyksztatceniem.
Jednak, wobec licznych niezaspokojonych jeszcze zapotrzebowan
dentystow praktykéw, wymagania takie nalezy w ciggu pewnego
czasu uwaza¢ za trudny do urzeczywistnienia ideat i to nietylko u nas
w Polsce, lecz i na zachodzie. W kazdym jednak razie dentysta wspot-
czesny powinien w miare moznosci pod wzgledem naukowym i fa-
chowym zbliza¢ si¢ do tego ideatu. Musi on posiada¢ normalne wy-
ksztatcenie Srednie (mature gimnazjalng), szerokg wiedze w zakresie
nauk przyrodniczo-lekarskich i gruntowne nalezyte przygotowanie spe-
cjalne. Stosownie wiec do tych wymagan nalezy organizowac i stu-
dja dentystyczne. Oddawna juz na catym S$wiecie studja dentystyczne
prowadzi sie wedtug specjalnych programéw w instytutach czy na
wydziatach uniwersyteckich’, lub tez na pododdziatach fakultetow le-
karskich. Wszedzie sg to uczelnie wyzsze, wymagajgce od swych
stuchaczy matury. Pozatem sg to uczelnie panistwowe (z wyjatkiem
paru prywatnych instytutbw w Ameryce, nie nadajgcych swym wy-
chowaricom praw zadnych) — i stusznie, gdyz w obecnych warun-
kach nalezyte zorganizowanie takiej wyzszej uczelni stosownie do pro-
graméw i wymagan, wszedzie przyjetych, wymagatoby kolosalnych
Srodkow, ktoérych dostarczy¢ moze tylko parnstwo. Olbrzymich row-
niez sum wymaga¢ musi nalezyte .prowadzenie instytutu dentysty-
cznego: wydatkéw tych bez szkody samej uczelni nie da sie pokry¢
zadnemi dochodami, jak np. wysokie optaty, pobierane od studentéw za
nauke lub od chorych w Klinikach za leczenie. Tylko panstwo jedy-
nie moze i powinno pokrywa¢ wynikajace z prowadzenia takich za-
ktadow niedobory. Osoba prywatna tego nie uczyni. Niepodobna so-
bie wyobrazi¢, by mogli znalez¢ sie tacy dobrodzieje, ktorzyby stale
rok rocznie tozyli olbrzymie sumy na pokrycie deficytow, jakie mu-
szg powstawac, jesli tylko dana uczelnia nie bedzie nawskro$ kupiecka,
marnie pod wzgledem naukowym postawiong instytucja.

W Rosji nienormalny stan studjéw dentystycznych trwat do$¢
dtugo, bo az do 1918 r. Byly to szkoty dentystyczne typu szkot Sre-
dnich. Jednak i tam w ciggu ostatnich lat 15 nie byto ani jednego
zjazdu, ani jednego towarzystwa odontologicznego, skad nie wycho-
dzityby obszernie opracowane projekty reformy studjow dentysty-
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cznych: powszechnie zaznaczano, ze obecne szkoty nie odpowiadajg
wspdtczesnym wymaganiom i ze zamiast nich powinno sie powotaé
do zycia instytuty dentystyczne, typu szkdét niemieckich z kursem
4-letnim. W ostatnich latach przed rewolucjg rzad rosyjski postanowit
przeprowadzi¢ omawiang reforme studjow dentystycznych. Projekt
przyjeta Duma panstwowa; jedynie wybuch wojny stanat na przeszko-
dzie do zrealizowania tego projektu. Zamkniecie-szk6t dentystycznych
starego typu nastgpito dopiero w r. 1918. Nauczanie dentystyki prze-
niesiono do uniwersytetdw, gdzie powstaty specjalne katedry i Kliniki
odontologiczne, zaopatrzone we wszelkie urzadzenia i pomoce nau-
kowe, potrzebne do wszechstronnego studjowania stomatologji. Kurs
odontologji obowigzuje wszystkich medykéw. Polega on na wykta-
dach teoretycznych (4 godz. tygodniowo na kursie 4-tym), wyktadach
klinicznych (4 godz. tyg. na kursie 5-ym) oraz odpowiedniej iloSci
¢wiczen. Kurs ten ma na celu obznajmienie medykdéw, przysztych le-
karzy, z podstawami dentystyki; kazdy bowiem lekarz bez wzgledu
na to, jaka sobie obierze specjalno$¢, musi mie¢ o stomatologji dobre
pojecie, jak i o kazdej innej gatezi medycyny, inaczej nie zdota on
w zakresie wihasnego dziatu wznie$¢ sie na odpowiednie wyzyny. Ist-
nieje wszak bardzo Scisty zwigzek pomiedzy chorobami zebéw i jamy
ustnej, a wszystkiemi innemi chorobami organizmu, ktéremi sie rdzni
specjalisci zajmujg. Pozatem odontologja jest jeszcze niezbedna dla
kazdego, kto ma zamiar poswieci¢ sie antropologji i sadowej medy-
cynie. Tych jednak studjéw nie uznano za wystarczajgce dla specja-
listow. Kto pragnie, po ukonczeniu medycyny, zaja¢ sie wytacznie ze-
bolecznictwem, musi dziat ten jeszcze w ciggu jednego roku studjo-

waé, ku czemu stuzg specjalne wykfady i Cwiczenia ze wszystkich
dziatdw stomatologji.

Na Ukrainie utworzono na uniwersytetach specjalne odonto-
logiczne fakultety o czteroletnim kursie. Programy nauk przyrodniczo-
tekarskich zakre$lono szeroko. Dziat specjalny tworzy 5 katedr: 1) kat.
dentystyki zachowawczej (teorja i Cwiczenia fantomowe), 2) kat. Kli-
niki choréb zebdw i jamy ustnej (wyktady i klinika), 3) kat. chirurgji
stomatologicznej, 4) kat. ortodoncji, 5) kat. techniki dentystycznej. Po-
zatem istnieje jeszcze docentura dentystyki spotecznej, historji i etyki
dentystycznej.

W Polsce najdtuzej utrzymaty sie szkoty dentystyczne typu
rosyjskiego. Dopiero w lutym roku 1920, stosownie do powszechnego
zyczenia wszystkich zainteresowanych w tej sprawie organizacyj i sto-
warzyszen, ktore w ostatecznym wyrazie przyjeto forme uchwat zjazdu,
zwotanego na wiosne roku 1919 przez Ministerjum Zdrowia Publi-
cznego, skasowano istniejgce szkoly dentystyczne i na ich miejsce
powotano do zycia Panstwowy Instytut Dentystyczny o typie uczelni
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wyzszej. Program studjow pozwala wnioskowaé, ze, o ile bedzie on
Scisle wypetniany, wychowarncy instytutu otrzymajg . dobre wyksztat-
cenie przyrodniczo-lekarskie i bedg gruntownie przygotowani do sa-
modzielnej praktyki w zakresie obranej specjalnosci. Z chwilg powsta-
nia Panstw. Inst. Dent. wszystkie prywatne szkoty dawnego typu
powinny by¢ zamkniete (§ 13 ,uchwal"). Zdawatoby sie, ze w ten
sposéb w Polsce sprawe reformy studjéw dentystycznych nareszcie
rozwigzano i zatatwiono ostatecznie, odpowiednio do wspotczesnych
wymagan. Pozostawato wiec jeno zgromadzi¢ w Panstw. Inst. Dent.
najwybitniejsze polskie sity naukowe i stworzy¢ warunki, umozliwia-
jace normalng prace w kierunku urzeczywistnienia programoéw. Nie-
stety, sprawa reformy studjow dentyst. w Polsce nie zostata ostate-
cznie rozwigzana, a nawet, méwiac szczerze, zagmatwano jg jeszcze
bardziej: okazuje sie, ze obok utworzonego przed trzema laty Panstw.
Inst. Dent. istnieje bez zadnych przeszkéd w Wilnie prywatna szkota
dentystyczna carskiego typu, jedyny w Swiecie okaz, swojego rodzaju
unikat, gdyz w Rosji nawet nalezg juz one do historji.

U nas wiec w Polsce istnieje dwojaki system stu-
djow jednej gatezi medycyny — fakt nieznany w hi-
storji nauk lekarskich. Zawsze bowiem 2z wprowadzeniem
systemu nowego znoszono catkowicie system dawny. Taka dwoi-
stosc¢ studjoéw dentystycznych, ktdrej rezultatem jest przygotowywanie
specjalistbw lepszego i gorszego gatunku, zadaje ciezki
i gleboki cios rodzimej naszej nauce dentystycznej, polskiemu zebo-
lecznictwu, oraz zdrowiu spoteczenstwa. Wprowadza ona zamet i po-
glebia antagonizm pomiedzy réznorodnymi przedstawicielami naszego
zebolecznictwa.

Co za$ sie tyczy kwalifikacyj tej jedynej w Swiecie szkoty wi-
lerskiej, to na te sprawe pewne Swiatto rzuca uzdolnienie wypuszcza-
nych przez nig absolwentéw. Jesienig roku zesziego, na propozycje
Minist. OSwiaty, przyjeto do Panstw. Inst. Dent. czterdziesci Kkilka
0sob, posiadajacych Swiadectwa z ukonczenia omawianej uczelni wi-
lenskiej, przyczem Instytut zastrzegt sie, ze na przyszto$¢ tego juz
nie uczyni. Ot6z obecnie Panstw. Inst. Dent. ma z tej racji powa-
zny kiopot, gdyz ta cata grupa przyjetych z Wilna
studentow nietylko nie posiada zadnych kwalifikacyj
do samodzielnej praktyki dentystycznej, co od kazdego
absolwenta szkoty dentystycznej powinno by¢ wymagane, lecz nie
sg oni nawet dostatecznie przygotowani do tego, by
mozna byto ich do zaje¢ klinicznych dopuscic.

Wobec przytoczonych uwag wydaje sie nam rzeczg zupetnie nie-
pojeta, dlaczego istniejg u nas dwa rézne systemy studjéw denty-
stycznych, oraz dla jakich powodoéw dotychczas jeszcze tej szkoty
w Wilnie nie zamknieto.
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Prof. M. Konopacki.
Rola tkanki tgcznej w biologji zeba.

W ostatnich latach zjawito sie do$¢ duzo prac, wskazujacych
na wielka role biologiczng tkanki tgcznej, otaczajgcej zab.

W zyciu zarodkowem tkanka ta tworzy t. zw. woreczek zebowy
i szeroka brodawke zawigzka zebowego, w zebie za$ dorostym wy-
petnia jame zeba i przestrzen miedzy korzeniem zeba a $ciang zebo-
dotu. Ta ostatnia jej cze$¢ nosi nazwe ogolng ozebnej.

Zapomocg wiokien, przebiegajacych przez ozebng, utrzymuje ona
zab w zebodole; zapomocg naczyn krwionosnych i limfatycznych
odzywia tkanka tgczna zab i Sciane zebodotu, lecz oprécz tego jest
ona narzadem bardzo wrazliwym na rézne bodzce zewnetrzne i we-
wnetrzne, reagujgcym na nie przez wzmozong czynno$¢ swych ele-
mentéw komdrkowych badZz to w kierunku tworczym, wytwarzajac
nowe pokiady zebiny, cementu i kosci, badZz to w kierunku odwrot-
nym, niszczacym przez resorbcje te skiadniki.

Spostrzezenia, nagromadzone na podstawie badan mikroskopo-
wych, wskazujg jeszcze na pewng zdolnos¢ regulacyjng ozebnej, ktora
dazy zawsze do utrzymania odpowiedniego stosunku odlegtosci miedzy
zebem, a Sciang zebodotu, co stanowi bardzo wazny czynnik dla nor-
malnego funkcjonowania zeba. Wszelki zatem wzmozony ucisk na
nig wywotuje z jej strony odpowiednig reakcje na otoczenie.

Na podstawie dostepnej mi literatury chciatbym poruszy¢ kilka
zagadnien, na ktérych wyzej podniesione znaczenie ozebnej da sie
wyraznie zilustrowac.

Sprawa regulacji zebéw ustawionych anormalnie, dzi$ i u nas
juz coraz czeSciej stosowana w praktyce, z pewnoscig mato jest znang
z punktu widzenia histologicznego. Do niedawna panujgce zapatry-
wania na. proces regulacji ograniczaty sie gtownie do uwzgledniania
czynnika fizycznego. Teorja elastycznosci przyjmowata, ze przy diu-
gotrwatym ucisku na zagb w pewnym kierunku mozna zmienié, wy-
gig¢ Scianke wyrostka zebowego szczeki i w ten sposéb umocowac
zagb w zadanej pozycji. Nie uwzgledniata zatem ta teorja czynnej
roli tkanki tgcznej, otaczajacej zab.

Badania doswiadczalne Oppenheima (7 i 8), przeprowadzone na
miodych matpach, poparte badaniami mikroskopowemi rzucity zupet-
nie nowe Swiatto na istote tego procesu. Badania te wykazaty, ze po
40 dniach ucisku na zab w pewnym Kkierunku zachodzg bardzo cha-
rakterystyczne zmiany w budowie $ciany kostnej zebodotu i to inne
po stronie kierunku ucisku, a inne po stronie przeciwnej.
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Aparat mechaniczny, zalozony na korone zeba, przegina zgb
w pewnym Kierunku, zblizajgc szyjke i gorng cze$¢ korzenia do je-
dnej Sciany zebodotu, gdy przeciwnie szczyt korzenia zbliza sie do
strony przeciwnej. Takie przemieszczenie zeba wywoluje zmiany
w ozebnej — z jednej strony w ukfadzie jej widkien, naciagajac je
w miejscach oddalenia sie zeba od $ciany zebodotu i kurczac w miej-
scach zblizenia; z drugiej zas—pewng reakcje ogblna, dazacg do zre-
gulowania zaburzonego stosunku zeba do zebodotu, ktéra sie przeja-
wia za posrednictwem wzmozonej czynno$ci elementéw komorkowych
ozebnej.

Po 40 dniach odpowiedniego dziatania wystepowaty wybitne
zmiany mikroskopowe w $cianie zebodotu. Scianka kostna po stronie
uciskanej ulegta wybitnym zmianom resorbcyjnym, ktore doprowa-
dzity do tego, ze pierwotnie jednolita warstewka jej stata sie poprze-
rywana. Najwieksze zmiany zachodzity w gornej czesci tej Scianki,
t. J. tam, gdzie zab wywierat najsilniejszy ucisk; natomiast im bar-
dziej ku dotowi, tern zmiany te byty coraz mniejsze. Oprocz tego
zmienit sie ukfad beleczek kostnych, ktore z pierwotnie pionowego
potozenia, przyjety potozenie bardziej poziome t. j. prostopadte do
osi dtugiej zeba.

Obserwujac pod silniejszem powiekszeniem powyzsze zmiany au-
tor mogt stwierdzi¢, ze ozebna odgrywa tutaj czynng role przez wzmo-
zenie czynnosSci jej elementow komdrkowych. Wybitnie zwiekszone
liczbowo komorki kosciogubne (osteoklasty) niszczyty kos¢ tak ener-
gicznie, ze tworcze dziatanie komorek kosciotworczych (osteoblastow)
bezwzglednie im ustepowato.

Wrecz przeciwne zmiany daty sie zauwazyC po stronie przeciw-
nej. Budowa kosci byta réwniez zmieniona, ale raczej w znaczeniu
dodatniem. Liczne komdrki kosciotwdrcze pokrywaty beleczki kostne
i odktadaty nowe warstwy kosci w kierunku napiecia wiokien; z tego
powodu ta Scianka byfa zgrubiatg i przyjmowata odmienny wyglad.

Na podstawie powyzszych obrazéw mikroskopowych stusznie
autor wyprowadza wniosek, ze sztuczna zmiana potozenia zeba i wy-
wierany wskutek tego ucisk na $ciane zebodotu powoduje przez wzmo-
zenie czynnosci elementéw komorkowych ozebnej poczatkowo czynne
Scienczenie tej Scianki z jednej strony i zgrubienie jej po stronie
przeciwnej.

Obrazy mikroskopowe, otrzymane po 6-ciomiesiecznem zatrzy-
maniu zeba w pozycji przymusowej, wystarczajgcem do jego ustale-
nia, stwierdzity, ze zaréwno z jednej, jak i z drugiej strony Scianki
kostne zebodotu zgrubiaty, struktura ich i przestrzen miedzy zebem
a zebodotem wrdcity do stanu normalnego.

Fakt ten Swiadczy, ze w pewnym okresie po odpowiedniem
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zniszczeniu uciskanej Scianki kostnej czynno$¢ osteoklastow ustata,
natomiast wzmogta sie dziatalno$¢ osteoblastéw, ktore wytwarzaty
nowe warstwy kostne juz w ten sposob, ze blaszki kostne ponownie
przybraty kierunek réwnolegty do osi dtugiej zeba.

Oppenheim zrobit jeszcze jedno doswiadczenie, a mianowicie po
40 dniowem trzymaniu zeba w potozeniu przymusowem usunagt ucisk
i zbadat zab po szeSciu miesigcach. Zab wr6cit do pierwotnego swego
potozenia nienormalnego, obrazy za$ mikroskopowe ze $cianek zebo-
dotu wykazaty Swieze nawarstwienia kosci po stronie uciskowej. Wi-
docznie zatem pierwotne zmiany byly podobne, jak w poprzednio
opisanem doswiadczeniu, gdy jednakze ozebna wskutek zniesienia uci-
sku znalazta sie w warunkach znowu odmiennych, regulacja otocze-
nia jej szta w Kkierunku przywrécenia stanu poprzedniego.

Drugiem zagadnieniem, ktore chciatem poruszy¢, jest rola ozeb-
nej w czasie zmiany uzebienia i wzrostu zebow.

Fischer (2), Walkhoff(9) Witzel (10) i Kallhardt (4), badajac roz-
woj zebow statych, opisali procesy resorbcyjne, odbywajgce sie w ze-
bach mlecznych i otaczajacej je tkance kostnej. Fischer zwr6cit na-
wet uwage na to, ze obok proceséw resorbcyjnych spotyka sie nie-
kiedy procesy nowotworzenia tkanki kostnej, lecz te ostatnie zawsze
ustepuja dziataniu niszczacemu. Dopiero Oppenheim (7) wykazat na
catym szeregu preparatow mikroskopowych, porobionych z rosnacych
zebow matp, owiec, Swin i ludzi, ze zachodzg tutaj bardziej skompli-
kowane zjawiska, w ktérych tkanka taczna ozebna odgrywa niewat-
pliwie pierwszorzedng role.

Badajac liczne preparaty spostrzegt on na jednych zmiany w $ciance
kostnej, otaczajacej zawigzek zeba statego, analogiczne do opisanych
powyzej podczas regulacji po stronie uciskanej; a wiec wzmozong
dziatalno$¢ komdrek kosciogubnych, niszczacych tkanke kostng w ten
sposob, ze z mniej lub wiecej jednolitej blaszki staje sie ona poprze-
rywang, a pozostate beleczki ukfadajg sie prostopadle do osi diugiej
zeba. Przytem zwrécit autor uwage, ze taka strukture przyjmuje kosc¢
nietylko po stronie, w ktorej kierunku zgb rosnie, lecz prawie na
catej powierzchni otaczajgcej go. Jednakze tego rodzaju zmiany nie-
zawsze mozna byto obserwowac. | wtedy wiasnie tkanka kostna nietylko
nie wykazywata zadnych zmian resorbcyjnych, ale nawet w miejscach
jej ubytku, jak réwniez na miejscach zresorbowanych korzeni zebow
mlecznych mdgt autor zaobserwowaé wyrazne objawy nowotworzenia
sie tkanki kostnej i pewnej reparacji ubytkow zebowych cementu
i zebiny przez tkanke o charakterze mieszanym, ktorg on nazwat ce-
mentodentyng. Ten proces reparacyjny prowadzit niekiedy do chwi-
lowego zrodniecia zeba mlecznego ze $ciang zebodotu, co poruszajg-
cemu sie juz zebowi dawato nowe umocnienie.
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Powyzej opisane fakty nasunety autorowi pewne bardzo ciekawe
wnioski. Proces wzrostu zebdw statych nie jest procesem ciggtym,
lecz przeciwnie po okresach czynnych nastepujg okresy spoczynkowe,
naprzemian sie zmieniajgce i o roznej dhugosci trwania. Na to wska-
zujg obrazy mikroskopowe albo wzmozonej resorbcji tkanek twardych
zeba mlecznego i jego otoczenia, albo obrazy ponownych' procesow
tworczych reparacyjnych. Te ostatnie jednakze w sumie ustepuja pro-
cesom niszczenia i w ten sposob zab staly toruje sobie droge do
wyklucia sie nazewnatrz.

Drugim wnioskiem, do ktoérego autor dochodzi na podstawie po-
dobienstwa obrazéw mikroskopowych co do zachowania sie tkanki
kostnej, otaczajgcej zeby rosnace, z obrazami przy regulacji zebdw,
a mianowicie rozprzestrzenienia sie charakterystycznego prostopa-
diego ukiadu niszczejgcych beleczek kostnych, jest ten, ze zab ro-
snacy wywiera ucisk nietylko w kierunku przerzynania sie, jak to sa-
dzit Fischer, lecz we wszystkich kierunkach wokoto siebie. Odmienne
za$ zachowanie sie podstawy kostnej dna autor tlumaczy réznemi
wiasciwosciami tkanek, zapomocg ktorych cisnienie to sie przenosi.
W kierunku bowiem dna cisnienie to odbywa sie zapomocg szeroko
rozwartej zaczatkowej jamy zebowej, wypetnionej przez wat miazgi,
gdy w innych kierunkach idzie ono za posrednictwem nabtonka na-
rzadu szkliwa. Ucisk przez tkanke tgczng miazgi prowadzi nawet do
zgrubienia kosci dna, gdy przeciwnie wokoto korony wida¢ zmiany
w kierunku niszczenia jej.

Wyttlumaczenie powyzszych obserwacyj znalez¢ mozemy w czyn-
nej roli ozebnej, jako tkanki, otaczajacej zab. Zrodiem, skad .wycho-
dza bodzce, tutaj dziatajgce, bedzie niewatpliwie zawigzek zeba sta-
fego. W okresie czynnym wzrostu pobudzone elementy- komdrkowe
kosciogubne (osteoklasty) zresorbujg ponad pewng miarg tkanke ko-
stng otaczajacg, a podczas okresu spoczynkowego taz sama ozebna
jakgdyby dazy do wyréwnania pewnych stosunkéw odlegtosciowych
i reaguje zapomocg swych elementéw kosScio-i cementotworczych.
Z drugiej strony mozna przypuszczaC, jak to czyni autor, ze zeby
mleczne przez pewien okres posiadajg tendencje do jak najdiuzszego
utrzymania si¢ w organizmie, ktéra wprawdzie w okresie czynnym
wzrostu zawigzka zeba stalego ustepuje przewadze procesOw niszczy-
cielskich, to jednakze ujawnia sie dodatnio w okresie spoczynkowym,
przez wytwarzanie nowych warstw cementu, cementodentyny i zrosty
ze Sciankg kostna.

Inne nieco wyjasnienie starat sie da¢ tym samym procesom Fi-
scher. Obserwujgc wzrost uzebienia stalego na preparatach mikrosko-
powych nastrzykanych, spostrzegt on wyrazny zwigzek miedzy pro-
cesami resorbcyjnemi w czedciach twardych zeba, a ich unaczynie-
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niem, a mianowicie w miejscach wzmozonej resorbcji, t. j. w zatokach
Howshipa, wida¢ bylo wybitng sie¢ naczyniowg i znaczne przekrwie-
nie. Opierajagc sie na tych spostrzezeniach, Fischer utrzymuje, ze re-
sorbcja zebow mlecznych spowodowana jest przez zmienione warunki
egzystencji uzebienia mlecznego i zaburzenia w jego przemianie ma-
terji. Oprocz tego jednakze przyjmuje autor i inne jakieS nieznane
nam czynniki biochemiczne, a Zrodlem ich wszystkich jest niewat-
pliwie wzrastajgcy zawigzek zeba statego.

Jakiego rodzaju sag te bodZce, wychodzace z zawigzka zeba sta-
fego i jakiemi drogami przenoszg sie one, tego dotychczas nie wiemy;
w kazdym razie ozebna odgrywa tutaj bardzo wazng role.

Wreszcie trzecie zagadnienie dotyczy procesOw regeneracyjnych,
wzglednie reparacyjnych po ztamaniach zeba lub po t. zw. amputacji
wierzchotka korzenia zebowego.

Juz Oppenheim (7) opisat przypadki tworzenia 8ie nowej tkanki
kostnej, cementu lub cementodentyny, w pewnych procesach repara-
cyjnych podczas przerzynania sie zebow statych wen  FHohl i Got-
tlieb (3), podczas zrastania sie zeba ztamanego, Metnitz (6) za$ obser-
wowat podobne zjawiska przy ro6znych procesach patologicznych.
W niektérych przypadkach obserwowali powyzsi autorowie nawet zra-
stanie sie wyleczonego zeba ze $ciang kostng zebodotu.

Bauer (1) podaje ciekawe wyniki badan mikroskopowych po
amputacji szczytu korzenia zebowego. Obrazy, otrzymane w 2—3 mie-
sigce po operacji, wskazuja, ze zarowno obciety wierzchotek, jak i od-
tupane kawatki cementu i zebiny zostaty obrosniete catkowicie przez
blaszki cementu, ktéry byt produktem pobudzonej czynnosci komoérek
ozebnej. Proces ten szedt tak daleko, ze po pewnym czasie zgb zra-
stat sie nawet ze Sciang zebodotu.

Podobny fakt opisat tez niedawno Gottlieb (3) na zebie ztama-
nym.

Po 6-ciu jednak miesigcach Bauer spostrzegt, ze zrosty te ule-
gaty resorbcji i zab w stosunku do $ciany zebodotu wracat do pier-
wotnego stanu, a tylko Sciety wierzchotek utrzymywat warstwe no-
wego cementu.

Autor ttumaczy ten fakt czynnem dziataniem ozebnej pod wpty-
wem bodzcéw czynnosSciowych, t. j. tendencjag do wytworzenia nor-
malnego stosunku odlegtosciowego, ktory najlepiej odpowiada czyn-
nosci zeba podczas gryzienia. Zabieg operacyjny zatem, naruszajacy
ten stosunek, pobudzit najpierw komorki twoércze ozebnej, a dopiero
nastepnie elementy niszczycielskie.

Na podstawie przytoczonych danych widzimy, ze w biologji

*) Wedt. Oppenheima (7).



10 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Aa 1

zeba tkanka tgczna nie mniej wazng, cho¢ zupetnie inng, odgrywa
role, niz nabtonek. Ten ostatni bowiem, wytwarzajgc szkliwo, nadaje
ksztalt zewnetrzny koronie zeba, z drugiej za$ strony, opuszczajac sie
niekiedy ponizej szyjki, do pewnego stopnia modeluje i korzen jego;
jest on jednakze czynnym tylko w zyciu zarodkowem ¥eba  Tkanka
faczna za$ nietylko tworzy zebine i cement, ale jest tern podtozem,
ktore utrzymuje i do pewnego stopnia reguluje zycie zeba zar6éwno
w okresie zarodkowym, jak i u osobnikéw dorostych. Caly szereg
bowiem proceséw, zwigzanych ze wzrostem, regulacjg ustawienia i re-
paracjg ubytkdéw czesci twardych, za posrednictwem tej wihasnie tkanki
I w niej majg miejsce. Wedtug zacytowanych danych elementami
czynnemi w niej sg naczynia krwionosne i komorki, ktére mogg wy-
stepowaé juz to jako elementy kosSciotwdrcze, to znowu jako elemen-
ty kosciogubne.

Jednakze nierozstrzygnietg pozostaje jeszcze sprawa pochodze-
nia tych elementéw komdrkowych, gdy bowiem jedna cze$¢ badaczy
uwaza je za komdrki, pochodzace z przeksztalconych komorek tkanki
facznej, to druga, niemniej powazna, stoi na stanowisku pochodzenia
ich z naczyn krwionosnych, wzglednie z nabtonka naczyn wiosowa-
tych. Cytowany powyzej Fischer (2) wigze wiasnie ten punkt widze-
nia z rolg, jakg w zjawiskach resorbcji czeSci twardych zeba odgry-
wajg naczynia krwionos$ne. Sprawa ta jednak pozostaje jeszcze spor-
ng i wymaga dalszych badan.
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Z Oddziatu Chirurgicznego 11-a d-ra med. Z. Stawinskiego (Szpit. Dz. Jezus).

Dr. Wactaw Bakierowski.

Rentgenografja w dentystyce.

(Dokonczenie).

Czynniki rozwoju. Zatrzymany rozwdj lub utrudnione czy
tez wstrzymane z jakiej$ przyczyny przerzniecie sie zeba, duze od-
chylenia oraz rozdwojenia, przegiecia i skrecenia korzeni, nadmierny
ich wzrost, ztgczenie sie zebdw sasiednich, zeby nadliczbowe i na
niewtasciwem miejscu ustawione, wysokie wazkie podniebienie—oto
defekty z neurytycznemi sktonno$ciami, usposabiajgcemi do cierpien
w 8ziedzinie n. trojdzielnego i dlatego czesto obserwowane przez
lekarzy-dentystow.

Z posrod znanych w tej dziedzinie faktéw przytoczymy dla przy-
ktadu tylko kilka. Niedostateczny rozwoj lub zupetny brak, czasami
powolne przerzynanie sie zeba madrosci, nacierajgcego na o0zebng
sgsiedniego trzonowca moze dawa szereg objawow, jak migrena,
obrzek dzigset, zapalenie $luzowki, dzigset, okostnej, kosci, dna jamy
ustnej, migdatkéw, przetyku z utrudnieniem potykania i t. d.

Dolne zeby madrosci moga sie przerzng¢é w miejscu niewtasci-
wem, niecatkowicie lub pozostajg ukryte pod pagérkiem dzigsta.
W zwigzku z ich wykluwaniem sie tatwo moze nastgpi¢ nadgryzienie,
zakazenie $luzowki okotokoronowe, obrzek, zapalenie okostnej, roz-
przestrzenienie sie sprawy na przyczep m. masseteris et m. pterygoi-
dei int, brzekng okoliczne czeSci miekkie, powodujgc znany i niebez-
pieczny proces chorobowy o niewfasciwej nazwie ,utrudnione prze-
rzniecie sie zeba madrosci”. tatwo nastepuje bardzo bolesne wtdrne
zapalenie Slinianki podszczekowej. Nieodpowiednie leczenie, niedo-
stateczna interwencja (przeciecie tylko dzigsta, gdy sprawa juz poszia
dalej) moze nada¢ przebiegowi bardzo powazny i niebezpieczny cha-
rakter: moga powstawac powikfania, jak Phlegmone, Angina Loudo-
vici, lub nawet Meningitis z zejSciem $miertelnem. Twory zebowe
z nieprawidtowo rozwijajagcych sie zarodkéw, zatrzymane zeby, naj-
czesciej kly gorne, czasami i zeby nadliczbowe, dochodzace nieraz
do niebywatej liczby, jak w przypadku Koniga i Hildebrandt’a, ktorzy
dwukrotng operacjg usuneli tgcznie okoto 200 zebow u 9-letniego
chtopca, zeby rozwijajace sie na nieprawidtowem miejscu, jak w przy-
padku Liavasa, gdzie brakujacy Mn znaleziono w $ciance oczodoto-.
wej zatoki szczekowej—sg to sprawy, ktore wywotujg niejednokrotnie
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bole z promieniowaniem nieraz na przestrzen catej szczeki, lub tez
stajg sie powodem powstawania torbieli albo mogag podtrzymywac
przewlekte cierpienia oka, jak w przypadku Everbuscha.

Woczesne stwierdzenie sprawy chorobowej za pomocg promieni ,, X"
skrdci czas leczenia, spoteguje zaufanie pacjenta, a moze, jak widzimy,
i uratowac zycie ludzkie, albowiem juz samo tylko ropne zapalenie
okostnej moze ulec powiktaniu przez rozlanie sie sprawy, przebicie
sie ogniska do nory Highmora, do fossa spheno-maxillaris, ku podsta-
wie czaszki, na szyje i t. d., z niebezpieczenstwem exitus letalis z po-
wodu meningitis lub sepsis.

Nadzwyczaj wazna jest rentgenografja przed rozpoczeciem regulacji
zebow, zwihaszcza, jezeli juz zwykile ogledziny wykazujg brak niektérych
zebow statych. Roentgen pokaze wowczas, czy brakujace zeby state
nieprawidtowo sie wyrzynaja, czy tez zarodki ich wcale nie istnieja.
Przed prostowaniem nieprawidtowo wyrastajagcych zebdéw upewnic¢ sie
nalezy co do ksztattu korzenia zeba, ktéry ma sie w szereg zebdw
wprowadzi¢. W odpowiedniej chwili podjete podwazenie zeba zatrzy-
manego prostg dzwignig przyczyni si¢ do prawidtowego wyrzniecia
sie tegoz.

Gdy mowa o czynnikach rozwoju wspomnie¢ nalezy, ze ,,X“ ma
zastosowanie i dla studjow embrjologicznych, np. mozno$¢ okre$lenia
wieku ptodu drogg stwierdzenia stopnia zwapnienia zarodkéw zebo-
wych (ma to zastosowanie w sprawach sgdowych).

Nerwobdle n. tréjdzielnego (Neuralgja trigemini), dzie-
dzina niewykle ciekawa i wazna, ktérej niebawem poswiecimy od-
dzielny artykut. Dzi$ wspomnimy jedynie, ze czesto dopiero Roent-
gen przerywa btgdzenie $réd paljatywow, pokazuje to, czego w za-
den inny sposéb dowiedzie¢ si¢ nie jesteSmy w stanie, otwiera droge
do prawidlowego leczenia i w ten sposéb uwalnia pacjenta nieraz od
bardzo wielkich cierpien. Obszerna ta dziedzina obejmuje przyczyny:
wewnatrzczaszkowe, czaszkowe, zewnatrzczaszkowe, toksyczne, odru-
chowe i funkcjonalne oraz zebowe.

Zrost zeba z zebodotem (Ankylosis), przy ktérym usi-
towania wyrwania zeba dajg w rezultacie usuniecie razem z zebem
i kawatka zebodotu,—cierpienie stosunkowo rzadkie, lecz wielokrotnie
juz opisywane z wyszczego6lnieniem obrazow mikroskopowych w prze-
krojach po uprzedniem odwapnieniu. Z zanikiem ozebnej i z nad-
miernym rozwojem zrostu zeba z zebodotem powstaje ucisk matych
wiokienek nerwowych, co powoduje atak ostrego bolu, przewaznie
0 charakterze okresowych napadéw bolu gltowy. Rentgenogram daje
wyrazny wizerunek, objasniajacy powdd cierpienia.

Promienica(Actinomykosis) wywofang jest przez pa-
sorzyt roélinny, t. zw. grzybek promienisty, o pochodzeniu i rozwoju
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ktérego wiemy niewiele. Przypuszczajg, iz przenoszony on bywa
przez pokarmy ro$linne, rozwija sie za$ w jamie ust, zwlaszcza w ze-
bach, razonych préchnicg i w migdatkach (Ponfick). Spotykana naj-
czesciej w zuchwie, kregostupie, zebrach, w kosciach miednicy it. p.—
promienica w jamie ustnej wystepuje jako zapalenie okostnej w po-
staci ograniczonego obrzmienia zuchwy, zblizonego do dzigSlakow.
Taka guzowato$¢ biatawa, wychodzaca z zebodotéw trzonowych albo
tez z istoty gabczastej kosci, powoduje wydecie kosci, stopniowo
zwiekszajgcg sie jej nadzerke, az wreszcie przebija sie zupeilnie na-
zewnatrz, zniszczywszy wszystkie stojace jej na drodze tkanki, po-
suwa sie stopniowo ku szyi, dalej do obojczyka, otwierajac sie w for-
mie przetoki w miejscach rozmaitych. Z przetoki wydziela sie bardzo
skapo ropa, natomiast obficiej saczy sie miekka, galaretowata, bru-
natna tkanka ziarninowa, ktéra przed wytworzeniem przetoki wywotuje
pozorne wrazenie chetbotania. W ropie tej i ziarninie znajdujemy
wszedzie znamienne dla promienicy ziarnka wielkosci maku, zétte jak
siarka, ttustawe w dotyku,—owe skupienia grzybkéw promienistych,
ktore znajdujg sie stale zarbwno w guzach pierwotnych, jak i wtor-
nych, umiejscowionych czy to w jezyku, gardzieli, krtani, czy tez
w kiszkach, gruczotach chionnych i t. d. Choroba przebiega prze-
wlekle, bezgorgczkowo, z nieznacznym bardzo odczynem miejscowym,
to jako zapalenie okostnej, to jako rodzaj ropnicy, i dopiero w dal-
szym swym rozwoju daje szereg obrzmien w postaci ropni zimnych
w okolicy krzyza, tutowia, pachwiny, a dalej przewoddéw i jam, otwie-
rajacych sie nazewnatrz.

Niekiedy przyfaczajg sie przerzuty w narzadach wewnetrznych,
ropnie wtorne w nerkach, watrobie, ptucach, moézgu i t. d., lub tez
nastepuje zwyrodnienie tluszczowe wszystkich wnetrznosci, prowadzace
do ogolnego wyciericzenia i $mierci.

Woczesne rozpoznanie promienicy, ufatwione przez widoczne juz
gotern okiem owe ziarenka zOte, zwiaszcza jeSli ognisko dostepne
jest dla rekoczynéw, pozwala doszczetnie usungé ognisko chorobowe
wraz z drobnoustrojami, w nim zawartemi, i da¢ dtugotrwate wylecze-
nie. Tak np. w przypadku Tilmansa martwak obejmowat calg prawie
potowe szczeki dolnej procz wyrostka zebodotowego, zeby chorej
strony wszystkie ruszaty sie, a jednak otrzymat efekt leczenia dosko-
naly: szczeka wytworzyta sie na nowo na tyle doskonale i zeby
wzmocnity sie, ze nie pozostato najmniejszego zeszpecenia. Nawet
tak wielkie martwaki trzeba sie stara¢ usung¢ drogg wewnatrzustng.

Gdy mowa o sprawach pasorzytniczych, wspomnie¢ nalezy o spo-
tykanych wprawdzie nader rzadko w tkance podskdrnej, a jeszcze
rzadziej w kosciach—pasorzytach pecherzykowych, jak wagr (Cysti-
cercus cellulosae) i bgblowiec (Echinococcus), gdzie.
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pecherz wiasciwego pasorzyta otoczony jest jeszcze zawsze nowoutwo-
rzonym workiem tgcznotkankowym, zawdzieczajagc czemu cato$¢ robi
wrazenie torbieli.

Replantatio — przeszczepienie znane byto jeszcze w Sre-
dniowieczu i nawet w starorzytnosci. Jakkolwiek korzer zeba prze-
szczepionego, jak wykazuje ,,X“ i praktyka, predzej lub pdzniej ulega
rozessaniu, jednak sg opisane przypadki, gdzie po urazach czy tez
omytkowych usunieciach—takie przeszczepione zeby stuzyly poszko-
dowanemu przez diugie lata, nawet do 15-u.

Chirurgja szczeki, dziat-bardzo rozlegty i powazny, intere-
sujgcy zarowno chirurga jak i dentyste, do ktorego ze wzgledu na
umiejscowienie sprawy chorobowej czesto zwracajg sie 0 pomoc. Roz-
patrzymy Kkolejno rdéznorodne ztamania, zwichniecia, stany zapalne
ostre i przewlekle, jak réwniez ich powiktania.

Ztamania szczeki gornej wystepuja najczesciej na tle urazéw, jak
np. upadek z wysokosci, uderzenia kopytem, postrzat i t. p. Rzadko
ulega ztamaniu trzon szczeki, czeSciej wyrostek zebodotowy, zwilaszcza
przy ekstrakcjach. Przy ztamaniach, przenikajgcych do Swiatla jamy
Highmora, do nosa lub zatoki czotowej, wystepuje rozedma podskdrna
(Emphysema subcutanea) odpowiedniej potowy twarzy, przy wylewie
krwawym do oczodotu powstaje exophthalmus i t. d. Dalej z po-
wikfan, jakie tu moga wystepowaé, nalezy wspomnie¢ o niebezpiecznem
zranieniu, bezposredniem lub drogg wywotania odlezyny (usurae) Scianki
naczynia przez odtamki, a. maxillaris internae i a. temporalis profun-
dae, gdzie zatamowanie krwotoku in loco nastrecza duze trudnosci
i moze wymagac¢ szybkiego podwigzania a. carotis externae.

Ztamanie podstawy czaszki, uszkodzenia n. facialis z mozliwym
nastepowym paralizem mie$ni twarzy i n. infraorbitalis z przejscio-
wym objawem anaestezji i obawag pdzniejszego nerwobdlu z powodu
zgniecenia gatazki nerwowej przez blizne kostng rowniez nierzadko spo-
tykamy.

Ztamania szczeki dolnej moga dotyczy¢ wyrostka zebodotowego,
trzonu szczeki dolnej, gatezi wstepujacej, wyrostka stawowego i dzi6-
bowatego (pr. coronoideus). Mozliwe réwniez sg ztamania zebow —
poprzeczne, skosne i podtuzne, jak i ich zwichniecia, czasami powi-
ktane ztamaniem zeba lub zebodotu.

Przy ekstrakcjach lub w zwigzku z urazami innego rodzaju moze
nastgpi¢ zwichniecie szczeki dolnej, najczesciej do przodu, stosunkowo
rzadziej spotykane podzwichniecie lub zwichniecie do tytu, do prze-
o  stuchowego, ze ztamaniem lub bez przedniej jego Scianki i wy-
jatkowo rzadko obserwowane zwichniecie na tuk' jarzmowy.

Tylne zwichniecie szczeki dolnej, powikfane ztamaniem przedniej
Scianki kostnej przewodu stuchowego- zewnetrznego, moze da¢, procz
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zwezenia lub petnego zamkniecia przewodu stuchowego zewnetrznego,
rowniez krwawienie z ucha i wyptyw surowiczo-$luzowy z jamy be-
benkowej, co moze fatszywie nasuwaé podejrzenie na ztamanie pod-
stawy czaszki z wyptywem liquor cerebro-spinalis.

Podzwichniecie i zwichniecie szczeki dolnej do tylu moze byé
i takie, przy ktérem wyrostek stawowy uktada sie poza tub. tympa-
nicum na dolnej $ciance przewodu stuchowego ku przodowi od proc,
mastoideus i do boku od pr. styloideus na t. zw. fossa tympanico-
stylo-mastoidea.

Niedorozwdj szczeki po przedwczesnem wypadnieciu lub usu-
nieciu zebéw mlecznych, zwlaszcza trzonowych, moze sie¢ przyczyni¢
do zwichniecia nawykowego (Heuckeroth).

Przy nastawianiu zwichnie¢, nawet $wiezych, mozna natrafi¢ na
rozne przeszkody, jak np. napiete peczki mieSniowe; fatdy torebki sta-
wowej, smugi wiezadel; przy jednoczesnem ztamaniu — na odfamki
kosci; — przy zwichnieciach zastarzatych najczestszg przeszkodg jest
podokostnowy przyczep m. masseteris i pterygoidei int. do Kkata
szczeki.

Przy stanach zapalnych ostrych i przewlektych musimy pamieta¢
0 réznych podtozach cierpienia, wystepujacego Kklinicznie przy obja-
wach czesto do siebie zblizonych.

W stanach zapalnych okostnej i w zapaleniach szpiku kostnego
(Periostitis i Osteomyelitis) rozréznia¢ musimy, jako powod uraz, in-
fekcje ostrg i ogniska pierwotnego w zebie lub tez przerzuconego
droga krwi czy tez limfy,—przymiot, gruZlice pierwotng i wtérng i t. d.
Ulubionem np. umiejscowieniem w granicach szczeki gérnej sprawy
gruzliczej (Periostitis et Osteomyelitis tbc.) jest brzeg oczodotu, skad
proces moze sie posungC dalej wgtab oczodotu i spowodowaé nawet
Smiertelne Meningitis thc. U dzieci, najczesciej w okresie przerzy-
nania sie zebow, zaréwno jak i po odrze, szkarlatynie, ospie i innych
infekcjach ostrych lub niezaleznie od nich, a np. z przyczyny chorego
zeba obserwujemy Periostitis et osteomyelitis acuta purulenta, ktdre
moze byC powiktane rozszerzeniem sie sprawy ropnej na szyje lub
po szczece gornej do zatoki Highmora, fossa pterygopalatina, na
podstawe moézgu z grozbg zejScia Smiertelnego. Wystepowanie mar-
twakow w szczece moze réwniez mie¢ rozne podioza, jak np. uraz,
gruzlice, przymiot, zatrucie rtecig, rzadkie juz dzisiaj zatrucie fosforem,
rak wodny (Noma) i t. p., jednak, pamietajmy, ze sprawy zapalne
szpiku kosci szczekowych, prowadzace do wytworzenia ma’fwakow,
w przewazajgcej ilosci przypadkéw zawdzieczajg swe powstanie zebom
nienalezycie zaopatrzonym.

Przetoki, towarzyszace martwakom jak i bezposrednio pocho-
dzace od chorych zebéw, moga sie otwiera¢ w réznych nawet bardzo
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odlegtych od ogniska miejscach ciata, jak np. w poblizu oczodotu,
u wewnetrznego kata oka, w okolicy policzka, na szyi i nawet na
gruczole mlecznym (Nicolai) i t. p.

Choroby zatoki szczekowej moga tez powodowaé pewne trudno-
§ci rozpoznawcze.

Wodniak prawdziwy (Hydrops vera) — nagromadzenie sie
wydzieliny $luzowej lub surowiczej — musimy odréznia¢ od wo-
dniaka rzekomego (Hydrops spuria), czyli guzéw zatoki torbie-
lowato zwyrodniatych, jak rozrosty $luzowki — polipy $luzowe, tor-
biele zatoki, wrastajgce wen z zeba, torbiele podokostnowe przedniej
Scianki szczeki gornej, czesto powstate z zaczatkbw zebowych lub
ze zwyrodniatego Parulis (Genzmer) lub podokostnowego ropnia ze-
bowego, ktory zamiast sie przebi¢ ulegt otorbieniu, a uciskajac na
przednig Scianke zatoki moze wywotaé jej zanik. .

Otok ropny (Empyema antri) powstaje najczesciej wsku-
tek przejscia zapalenia ropnego z nosa, albo z przyczyny zebowej,
np. po ostrem lub przewlekiem ropnem zapaleniu podwierzchotkowem
korzenia zeba (Hajek, Reinmdller, Rethi i inni). Moze réwniez wy-
stgpi¢ po anginie, zapaleniu ptuc, influenzy i innych chorobach zaka-
znych. Spotykamy otok ropny i po urazach, zwiaszcza po ztamaniach
powiktanych i w zwigzku z przeniknieciem ciat obcych, jak kula,
noz i t. p.

Rzadziej przyczyng otoku ropnego sg nowotwory jak rak, $rdd-
btoniak, guz pertowy (cholesteatoma) i t. d.

U dzieci najczesciej sie zjawia z przyczyny nosa (Bourrague)
lub w zwigzku z osteomyelitis szczeki gornej (Kelly).

Ropieri dzigsta, posuniety ku gorze, moze symulowaé otok ropny
zatoki. Wyadzielina ropna z przetoki na wyrostku zebodotowym lub
z nosa, zwiaszcza przy lezeniu na stronie zdrowej jest objawem otoku
ropnego zatoki Highmora. Po zamknieciu otworu zatoki przez opu-
chnietg Sluzowke wystepuje obrzek, zazwyczaj z objawami ropnicy
(Pyaemia) z duzg cieptotg, dreszczami i ciezkim stanem ogo6lnym.
Przy zatrzymaniu odptywu ropy moze nastgpi¢ martwica jakiego$ od-
cinka Scianek kostnych zatoki, zniszczenie kosci i przy objawach za-
palenia ropéwkowego (Phlegmone) sprawa moze sie rozla¢ na inne
«dodatkowe zatoki nosa i twarzy, powodujac w ciezkich przebiegach
$mier¢ od ropnicy lub meningitis.

Cierpienia stawu szczeki dolnej przypominajg nam choroby sta-
wow wogdle. Ze spraw ostrych staw ten moze ulec zaatakowaniu przy
Polyartftritis rheumatica acuta, przy chorobach ostrych wysypkowych,
jak odra, szkarlatyna, ospa, przy ktérych grozi powiktanie ropnem za-
paleniem, prowadzacem w wyniku do zesztywnienia; — tryprowe, za-
zwyczaj przebiegajace bez ropienia, bardzo bolesne, trwa krotko i nie
pozostawia upo$ledzenia funkcji.
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Na staw szczeki dolnej moze przejs¢ sprawa zapalna wtdrnie np.
z gatezi wstepujacej, z okolicy zebow madrosci i t. p.

Rzadko spotykamy i arthritis urica. Z pos$réd stanéw zapalnych
przewlektych pierwsze miejsce zajmuje gruzlica, rzadko wystepujaca
pierwotnie, czesciej wtornie z kosci skroniowej. Nawet zniszczenie
wyrostka stawowego niezawsze powoduje zesztywnienie.

Przy arthritis deformans nastepuje rozwioknienie i zniszczenie
chrzastki i wewnatrzstawowej torebki, obok tego za$ nowotworzenie
chrzastki i kosci. Zmienia sie ksztatt stawu, wytwarza sie t. zw. chetbo-
czacy staw ze skionno$cig do nawykowego zwichniecia lub tez po-
wstaje wieksze lub mniejsze ograniczenie ruchow.

Pelne zesztywnienie stawu powstaje wskutek taczno — tkanko-
wego lub kostnego zrostu powierzchni stawowych na tle zapalenia,
urazu lub zwiaszcza ztamania.

Na tle uszkodzen stawu lub standw zapalnych szczeki i czesci
okolicznych, jak periostitis pr. alveolaris, zapalenie dzigset, zwiaszcza
w okolicy zebdw madrosci i wogole duzych trzonowcow, ropnie mi-
gdatkéw, Swinka, zapalenie Slinianki podszczekowej i potozonych tutaj
gruczotow, zapalenie ropéwkowe szyi, twarzy i t. p. moze nastgpic
t. zw. szczekoscisk pochodzenia stawowego. Czasami moze on by¢
pochodzenia miesniowego (miositis m. masseteris — Augerer, Seggel
i inni), przy luesie, po urazie (powtOrne, a niezreczne usuwanie ze-
béw), po przeziebieniu, reumatyzmie, miositis ossificans i t. d. Po
sprawach ropnych i martwicach tkanek miekkich w okolicy szczeki
wskutek bliznowatych zrostow moze nastgpic szczekoscisk bliznowaty.
Spastyczny szczekoscisk obserwujemy na tle nerwowem i w tryzmie
przy tetanusie.

Najciezszq postacig jest szczekoscisk przy zrostach kostnych
wskutek skostnienia blizn, np. po raku wodnym, jezeli miesnie i okostna
ulegng martwicy. Podobnie i zrosty miedzy wyrostkiem dziobowa-
tym a tukiem jarzmowym po urazach i stanach zapalnych mogg znie$¢
ruchy szczeki dolnej. Z kazuistycznych przypadkéw szczekoScisku
wspomnimy o0 podanym przez Sachsa, gdzie powodem byt nieprawi-
dtowo potozony prawy gorny zab madrosci, ktérego korona skiero-
wang byfa wprost do wewnatrz jamy ustnej w postaci zasuwki, prze-
nikajacej do m. pterygoideus internus.

Rzadko spotykana mikrognatio — wrodzona lub nabyta — moze
rowniez zaleznie od stopnia powodowac¢ utrudnione otwieranie szczeki
przyjmowanie pokarméw, a nawet i oddychanie, jak to opisat Garre.
W poruszonej dziedzinie zarébwno w celach rozpoznawczych, jak i dla
ustalenia charakteru leczenia, musimy czesto ucieka¢ si¢ do pomocy
promieni ,,X“. Wykrywamy ciata obce, jak ztamane Swidry, igly w ka-
nale korzenia, wszelkiego rodzaju plomby (anjalgamat, gutaperka, por-
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celana it. p.), kontrolujemy ustawienie, rozmiary i potozenie odfama-
nych resztek korzeni lub czesci zebow, ustalamy potozenie odtamkow
metali przy postrzatach, doktadnie okreSlamy potozenie i granice mar-
twakow pourazowych, zaréwno jak i luetycznych respective tabety-
cznych i t. p., sprawdzamy stopien i rodzaj zrostu po zfamaniach
szczeki, nieprawidlowe zrosty, potozenie stawu rzekomego. W przy-
padkach, wymagajacych kostnej plastyki, ustalamy wielko$¢ braku ko-
stnego, potozenie wolnych odtamkow i prawidtowe utozenie odcin-
kéw uszkodzonej szczeki, obserwujemy proces tworzenia sie kostniny
w réznych jej stadjach, zarébwno jak i zrastanie sie tkanki przeszcze-
pionej.

Przy niezagojonych ranach po ekstrakcjach, powodujgcych cza-
sami powstanie przetoki, okreSlamy, gdzie pozostajg drzazgi kostne,
martwaki, resztki utamanych korzeni, odtamane igly i inne ciata obce,
jako powaod przetoki. Dobry rentgenogram wykaze dentyscie trudnosci
i niebezpieczenstwa zabiegu, jak mozno$¢ otwarcia antri lub jamy nosowej
w szczece gornej, skaleczenia a. lub n. mandibularis oraz n. mentalis
w dolnej. Tern bardziej ze potozenie np. otworu brédkowego w sto-
sunku do korzeni dolnych dwuguzkowcow nie jest state. Otwor brod-
kowy lezy albo ponizej korzenia P2 (5) w pewnej odlegtosci od niego
albo ponizej i do$¢ blisko Pi (4) lub tez pomiedzy obu korzeniami.

Przed dokonaniem operacji odciecia wierzchotka dwuguzkowcow
trzeba mie¢ dokladng orjentacje odnosnie potozenia obu korzeni i sto-
sunku ich do otworu brodkowego i przewodu zuchwowego.

Wszak trzeba sie staraé, by mozliwie mato uszkodzi¢ kos¢
szczekowg i pole operacyjne przesungC jak najdalej od przewodu zu-
chwowego.

Rentgenogram pokaze rowniez, ze kos¢, pokrywajaca dolng 1/s
korzeni dwuguzkowcéw, jest zazwyczaj bardzo spoistg, podczas gdy
ko$¢, pokrywajgca gorne 2/s jest znacznie ciefisza, a tern samem otrzy-
mujemy wskazanie dla ptatowego odchylenia blaszki kostnej z gra-
nicy Sredniej i dolnej by po zabiegu odciecia wierzchotka pfat
powyzszy ustawi¢ na miejsce.

W, X* widzimy zdrowg tkanke ozebng (fig. 8—Mn 22—B?,
34—MJ, jako cien miedzy korzeniem oraz kosScig, o ile jednak na-
stepuje stan zapalny i wytworzy sie ziarniniak, widzimy rozszerzenie
sie tego cienia naokoto szczytu korzenia, jako wyraz rozrzedzenia lub
zaniku tk. kostnej, wystepuje wdéwczas jama owalna, ciemna na kliszy
i jasna na odbitce. Takie defekty w kosci moga byé spowodowane
przez ziarniniak i torbiel — obrazki otrzymamy podobne, a jednak
rozne: zeby sasiednie przez ucisk rozwijajacej sie torbieli ulegajg dyz-
lokacji, ziarniniak takiego ucisku na sgsiadow nie wykonuje.

Jedynie rentgenogram moze da¢ wyjasnienie co do potozenia
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i wielkosci ogniska, stosunku jego wzgledem dotyczacego korzenia
do zeb6w sasiednich, do zatok bocznych, otworu brodkowego i kanatu
zuchwowego, Scistych jego granic oraz punktu jego wyjscia (wylot
przetoki wszak moze by¢ bardzo daleko od ogniska).

* Okre$la nam charakter korzenia, ewentualne zgrubienie cementu,
zagiecia, skrzywienia (fig. 1, 7, 8, 10, 14, 16, 17), kierunek i ksztatt
kanatu (szeroki, normalny, z atrezjg fig. | zab z korong, 17, 32,
43—MJ, ksztatt otworu wierzchotkowego (normalnie u dzieci i mio-
dych osobnikdéw otwarty, u dorostych — ciasny).

Trudniej napozor wykry¢ rozprzestrzenienie sie ogniska w Kie-
runku od wargi do podniebienia. ,,X“ moze wykry¢ ognisko mniejsze,
niz ono jest w rzeczywistosci, zaleznie od ustawienia btony i Kie-
runku promieni; przy odpowiedniej jednak technice otrzymujemy obraz
jasny, okreslajacy nawet, czy ognisko lezy przed czy poza wierzchot-
kiem.

Ustawienie odpowiedniego kierunku promieni jest niezwykle
wazne dla prawidlowego rozpoznania. Zly rentgenogram moze robic¢
wrazenie fatszywe, ze np. wierzchotek korzenia przenika do zatoki,
gdy przy prawidtlowem ustawieniu tego nie bedzie. Roéwniez i otwor
brédkowy moze by¢ powodem omylek, jezeli jego projekcja pokrywa
wierzchotek korzenia, co falszywie mozemy przyja¢ za ziarniniak.
Zdjecie w innem prawidtowem’ ustawieniu, z uwzglednieniem ana-
tomji topograficznej — sprawe wyjasni. Przy przedziurawieniu korze-
nia ,,X“ pozwala orjentowa¢ sie, wiele nalezy korzenia zachowac:
operacja tylko wtedy osiagnie cel, gdy korzen ucinamy do granicy
jego uszkodzenia.

Poniewaz czesto sprawy chorobowe zebow (torbiele, ziarniniaki).
moga byC¢ przyczyng otoku ropnego antri, o ile sie wytwarzajg na
wierzchotkach odpowiednich korzeni (najnizszy punkt nory High-
mora lezy naogdt tuz nad wierzchotkiem MJ, Scisle zwigzanych
z zatoka, — nalezy zawsze wykona¢ ,,X“ dla wyjasnienia pochodze-
nia i ustalenia sposobéw leczenia.

Nawet w zupetnie pewnych na zasadzie objawow Kklinicznych
przypadkach empyematis antri pochodzenia nosowego — ,,.X“ moze
wykaza¢ zwigzek z zebami (zropiale torbiele, ziarniniaki).

Naturalnie stosowa¢ nalezy i inne dostepne metody badania, jak
prad indukcyjny Schrodera, przeSwietlanie lampka elektryczng choc
to ostatnie nie jest pewne, bo zalezy od grubosci kosci; dalej probne
przeptdkanie lub naklucie zatoki Highmora przez nos, jesli zachodzi
jakas watpliwosc.

Jesli przy usuwaniu lub diutowaniu gérnych trzonowcéw — od-
famek korzenia lub kawatek szczeki dostanie sie do zatoki, ,,X* wskaze
nam jego potozenie. Przy robotach technicznych jak korony, mosty
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i t. p. rentgenogram jest niezbedny, redukuje ilos¢ ztych wynikéw,
powieksza zaufanie pacjenta, ktdry uzna powage traktowania sprawy,
wyjasni nam wszystkie wady i niedoktadnosci danych zebéw oraz ich
korzeni, zapobiegajac w ten sposéb niepowodzeniu lekarza; stwierdza,
ktére zeby nadajg sie do roli filarow, decyduje wybér systemu do-
stawek statych i ruchomych.

Uciekac sie do pomocy ,. X" nalezy zawsze, bez wzgledu na to, czy
zeby byly leczone tub nie, pamietajac, ze pozornie zdrowe zeby moga
posiada¢ torbiel, ziarniniak, gruzetki w miazdze i t. p. procesy choro-
bowe do czasu bez objawow Klinicznych, a mogg takowe wystgpi¢
bez uprzedniej kontroli ,,X" wkrétce po zakonczonej pomocy denty-
stycznej.

Aby dziata¢ niemylnie musimy zna¢ wszystkie warunki doty-
czace rozpoznania i leczenia.

Rola lekarza-dentysty jest wielkg i odpowiedzialng w zyciu czio-
wieka. Od czaséw Chassaignac’a (1859 r.) znanym jest zwigzek przy-
czynowy miedzy zakazeniem ustnem (cachexia buccalis), a chorobami
ogo6lnemi, udowodniony podstawowemi, na najscislejszych podwalinach
naukowych opartemi pracami Huntera, Rozanowa, Hartzella, Henriciego,
W. Duck’a i innych.

Zakazenie moze nastgpi¢ drogg krwi i limfy, tudziez przez po-
lykanie ropy. Zyly zebowe przez v. alveolaris sup. et inf. uchodza
do plexus pterygoideus i v. facialis, a stad do v. jugularis int.

Ogniska w jamie ustnej, jak ropnie zebodotowe okolicy wierz-
chotowej, ropne zapalenie ozebnej, zakazenie dzigsta, tak czeste do-
okota zebow i korzeni zeszlifowanych do poziomu dzigsta i t. d.
moga by¢ przyczyng schorzenia og6lnego, co udowodniono bakterjo-
logicznie hodowlami i szczepieniami zwierzat. Grajg tu role noszenie
dostawek, Zle dostosowanych lub nieczystych, okolice korzeni, stuza-
cych za filary mostkéw ziotych, bedacych niejednokrotnie zdaniem
Wiljama Huntera: ,,ztotem mauzoleum masowego zakazenia".

Jak powaznie brane sg w rachube w Swiecie naukowym wspom-
niane wyzej zwiazki przyczynowe $wiadczy zdanie wybitnego chirurga
amerykanskiego—Mayo: ,Najwieksze postepy na polu zapobiegania
chorobom powinni uczyni¢ dentySci, zobaczymy, czy je zrobig"!
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Dr. Leonard Leszczynski.

Rzut oka na choroby dzigset
oraz przypadek dzigstowej stoniowacizny.

Choroby dzigset sg dos$¢ czeste, spotykamy je prawie u 20°/0
przecietnej naszej klijenteli. NajczeSciej obserwujemy przypadki pod-
ostre, charakteryzujace sie zaczerwienieniem brzegdéw dzigset, czasami
owrzodzeniem, fatwem i czestem krwawieniem, przykrym zapachem
z ust. Objawy te, przy braku odpowiedniej pomocy, trwajg catemi
miesigcami, a nieraz i latami. Przyczyng ich najblizszag bywa zwykle zte
utrzymywanie czystosci jamy ustnej, gromadzenie sie osadu na szyjkach
zebOw, dalej bezczynno$¢ zebdw, czy to wskutek braku antagonistow,
czy tez bdlu w ktérymkolwiek zebie, a wreszcie upo$ledzenie Zzucia
w nastepstwie unikania twardych pokarméw. Przyczynami, usposabia-
jacemi do powstawania tego cierpienia sg zwykle zaburzenia w og6lnem
zdrowiu organizmu. Tu zaliczy¢ nalezy takze owrzodzenie dzigset, to-
warzyszace niektérym chorobom zakaznym, jak btonica, gruzlica i inne.
Wszystkie te przypadki w leczeniu sg zazwyczaj najwdzieczniejsze.
Usuniecie przyczyn wywotujacych, unieszkodliwienie zarazkéw w owrzo-
dzeniach, doprowadzenie jamy ustnej do nalezytego porzadku, poucze-
nia pacjenta, jak stale zachowywac te czystos$¢, zupetlnie usuwajg
chorobe.

Drugg kategorje, ktorg roéwniez czesto spotykamy, stanowig chro-
niczne cierpienia dziaset, dla niektérych swych objawow ropotokiem
dzigstowym zwane. Cechg charakterystyczng ich jest tworzenie sie kie-
szeni poddzigstowych, zanik dzigset i osad kostnych, chwiejno$¢ zebdw,
bardzo czesto wydzielina surowiczo ropna z kieszeni przykorzeniowych,
tworzenie sie osadu na korzeniach, a przy niehigjenicznem utrzymywa-
niu jamy ustnej czesto i objawy podostre. Nad dochodzeniem przy-
czyny powstawania tego cierpienia mnéstwo badan i prac naukowych
dokonano, cale stosy papieru zapisano na stawianie réznych teoryj
przyczynowych, jak: teorja osadu, tworzgcego sie na korzeniach, teorja
infekcyjna, teorja rozluzniania i zakazenia wigzadta okreznego, teorja
konstytucjonalna, organiczna, teorja przetadowania zebdéw pracg, teorja
resorbcji kostnych osad zebowych i inne. Zadna z tych teoryj sprawy
dostatecznie nie wyjasnia i nie wyklucza teoryj innych. Wszystkie zga-
dzajg sie natomiast na istnienie jakiego$ nieznanego momentu, uspo-
sabiajgcego dany organizm, lub pewng liczbe zebdw jego do tej
choroby. Jedno tylko jest pewnem, ze ropotok dzigstowy spotykamy
prawie wylacznie u osobnikow poza 40 rokiem zycia, kiedy tworze-
nie sie wszystkich tkanek zostato juz ukonczone i nastepuje pewnego
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rodzaju dygresja organizmu w poszczegélnych jego narzadach. Stad
i leczenie tych przypadkéw bywa dosyC ucigzliwe, gdyz, poza staran-
nem i umiejetnem usuwaniem osadu z korzeni zebowych, poza dokia-
dnem oczyszczaniem kieszeni poddzigstowych, pokrytych czesto ziarnina,
przepojong roznemi drobnoustrojami, po za pouczeniem pacjenta wyko-
nywania odpowiednich rekoczynéw dla zachowania mozliwej czystosci
przy zebach i dzigstach, wymaga ono zwykle i staranniejszego zba-
dania organizmu w celu odszukania owego X momentu, usposabiaja-
cego do powstawania zmian chorobowych. Zaniedbanie za$ sprawy pro-
wadzi do dalszego zaniku osady zebowej, do zupelnego rozchwiania
i wypadania zebdw.

Inng kategorje stanowi typ przerostowy dzigset. Ten spotykamy
wzglednie rzadko i prawie wytacznie u mtodych osobnikéw, skion-
nych zazwyczaj do rozrostow tkanki tgcznej.

Tu najczesciej spotykang forma, powstajaca zwykle na tle za-
niedbania jamy ustnej, bywa rozrost brzegéw dzigset, czy to pod
postacig wydtuzenia wyrostkébw miedzyzebowych, czy tez jako rozrost
calego brzegu dzigsta, pokrywajacy jakby fartuszkiem korone zeba.
Dzigsta takie w poczatkowych okresach zazwyczaj obficie krwawig,
w poOzniejszych—krwawienie ustaje. Typowy obraz takiego stanu chro-
nicznego opisuje Sachse n 17-letniej dziewczyny i podaje badania
mikroskopowe tkanek, jako niezwykie zgrubienie btony Sluzowej. Le-
czenie tej formy polega na usunieciu rozro$nietego dzigsta i zapro-
wadzeniu nalezytej czysto$ci w ustach.

Do rzadszych znacznie przypadkOw nalezg te, gdzie przewaza
rozrost tkanki podsluzowej. Tu obok zaniedbania jamy ustnej, jako
przyczyne powstawania rozrostu zdaje sie przyja¢ nalezy draznienie
dzigset ostremi resztkami zepsutych zebdw i nieprawidtowym ukiadem
zebow. Weski chce widzie¢c w tern i role dziedzicznosci (powtarza-
nie w lll—IV pokoleniu). Papsch podaje jako przyczyne uderzenie
i zranienie podniebienia twardego u osobnika 46-letniego (najstarszy);
w pot roku po uderzeniu nastgpit rozrost dzigset nawewnatrz i ze-
wnatrz szeregu zebdéw oraz na podniebieniu do tego stopnia, ze
w szpare miedzy rozrostem zaledwie cienka topatke wprowadzi¢ byto
mozna. Wszystkie inne podane w literaturze przypadki obejmujg oso-
bnikbw w wieku od 15 do 30 lat. Z przypadkéw opisanych czes$¢
wykazuje rozrost dzigsta tylko w jednej szczece, przewaznie gornej,
w wiekszosci jednakze porazone sg obie szczeki. Wszystkie przypad-
ki te mozna podzieli¢ na 2 typy. W pierwszym, pochodzenia zapal-
nego wskutek draznienia dzigset przez resztki korzeni i nieprawidtowy
uktad zebow, rozrost obejmuje tylko same wyrostki zebowe szczeki,
nie przechodzac na podniebienie. Tu zaliczy¢ nalezy przypadki Met-
nitza, Krausa. Badania mikroskopowe tych tkanek rozrostowych,
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dokonane przez Paltaufa, Krausa, Hesse, wykazuja, procz roz-
rostu tkanki facznej, znacznie unaczyniong zapalng tkanke ziarni-
nowa. Drugi typ stanowig przypadki, gdzie rozrost zajmuje wyrostki
zebowe i podniebienie czasami az do zupetnej tegoz obliteracji (C. W hi-
teley, Hisey, Papsch, Heath). Obrazy mikroskopowe tych przy-
padkow wykazywaty prawie tylko rozrost tkanki tgcznej, jak w stoniowa-
ciznie, stad i dajg nazwe (Elephantiasis gingivae) Weski, Bauer.—
Leczenie w przypadkach pierwszego typu ogranicza sie zwykle na
usunieciu przyczyn, t. j. usunieciu draznigcych korzeni, krzyworosna-
cych zebéw. W drugim typie — tylko usuniecie wszystkich zebow,
ktorych cze$¢ bywa czesto rozchwiana, i wyciecie ptatdw w zgrubiatej
tkance doprowadzi¢ moze do pomysinego wyniku.

Bez watpienia zdarzajg sie i formy przejSciowe, gdzie w sasiedz-
twie przyczyn draznigcych obok rozrostu tkanki tgcznej podsluzowej
spotykamy i elementy zapalne ziarninowe, w dalszych za$ odcin-
kach mozemy widzie¢ li tylko rozrost tkanki tgcznej (stoniowacizna).
Do takich zaliczy¢ trzeba przypadki Bauera, gdzie rozrost zajgt zna-
czng czes¢ podniebienia, pozostawiajagc zewnetrzng czes¢ gornej szczeki
i calg dolng w normalnym stanie, i Spitzera, oba stwierdzone mikro-
skopowo, oraz obserwowany przezemnie przed 20 laty przypadek, po-
nizej opisany. Dotyczy on osobnika lat 19, dosy¢ wattej budowy i mier-
nego odzywiania praktykanta aptekarskiego. Rozrost w szczece gornej
i dolnej, powstajacy nieznacznie i stopniowo od lat Kilku, obejmowat
cate wyrostki zebowe, siegagjac az poza dlugos¢ korzeni zebow
tak po stronie zewnetrznej, jak i wewnetrznej. Podniebienie nor-
malne. Przy pierwszem zbadaniu pacjenta, oprécz nieprawidtowo
uszeregowanych zebéw tak w gornej, jak i w dolnej szczece, znale-
ziono i kilka zepsutych, ktérych korzenie albo zupetnie, albo tez na-
wpot pokryte byly rozrosnietem dzigstem. Niektére z korzeni rucho-
me, inne znowu zaréwno, jak i zdrowe zeby, mocno osadzone. Dzig-
sta rozrosniete, nie rozpulchnione, nie krwawia, dosy¢ nawet trwarde,
przy ucisku na korzeniach nieco bolesne. BOloéw pacjent wogoéle nie
odczuwat zadnych. O pomoc zjawit sie z powodu wzmagajgcego sie
znieksztatcenia wyrazu twarzy wskutek rozrostu dzigset. W rodzinie
jego nic podobnego nie zauwazono. Pierwszy rekoczyn pomocy lekar-
skiej polegat na usunieciu chwiejacych sie resztek korzeni, nastepnie
stopniowo usuwano i korzenie mocniej osadzone. Gdy pomimo tego
w ciggu roku rozrost dzigset nie zmniejszat sie, przystgpiono do ra-
dykalnej operacji, polegajgcej na wyjeciu wszystkich zebéw i wycie-
ciu ptatbw w rozrostych dzigstach. To jedynie poskutkowato i w Kil-
ka miesiecy szczeki podgoity sie do tego stopnia, ze mozliwem byto
zastosowanie dostawki zebow sztucznych na phytce kauczowej.

Przypadek ten, aczkolwiek mikroskopowo stwierdzony nie byt
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i w ktorym rozrost pozostawit podniebienie jeszcze nie zajetem, ze
wzgledu jednak na rozlegtos¢ rozrostu i przebieg leczenia zaliczy¢
musze do form przejSciowych w wytworzonym przezemnie podziale
klinicznym, dajagc mu nazwe stoniowaciznydzigset.

Zatgczone rysunki przedstawiajg modele szczek przed przysta-
pieniem do radykalnej operacji. WSs$rdd znacznego rozrostu dzigsta
widaé w gornej szczece wierzchotki siekaczy i ktow, nieprawidtowo
poskrecanych na osi i rozrzuconych bez tworzenia tuku zebowego.
W linji tuku zebowego siedzg tylko dwuguzkowce, trzonowcow juz
niema. Rozmiar rozrostu dzigsta szczeki gérnej na miejscu pierwszego
trzonowca dochodzi do 30 mm., wobec 14—15 mm. normalnie. Naj-
wiekszych ' rozmiarow dosiegat tu rozrost po stronie wewnetrznej,
pozostawiajgc szpare w stronie podniebienia 16 mm. zamiast 32—35.

W szczece dolnej tylko 4 siekacze stojg w tuku prawidtowym,
kty i maly trzonowiec skrecone na osi wyrosty nawewnatrz linji
tukowej. Pozatem wida¢ tylko ostatnie trzonowce zdrowe i na swem
miejscu osadzone wsrdd bardzo nieznacznego rozrostu otaczajgcego
je dzigsta. Reszta zebdw usunieta. Najwiekszy rozrost dzigsta w dol-
nej szczece przypada na okolice krzywo osadzonych dwuguzkowcdw.
Szpara odlegtosci miedzy dzigstami prawych i lewych dwuguzkow-
cow stanowi zaledwie 4—6 mm. zamiast 25—39 mm. Dno jamy ustnej
tak waskie, ze jezyk nie mogt sie w niem pomiesci¢, co utrudniato
pacjentowi wymowe.
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Dr. Leopold Brennejsen.

Mosty sktadane.

Gtownym warunkiem, umozliwiajgcym zatozenie mostu sta-
fego, jest doprowadzenie do réwnolegtosci Scian zebéw
ewentualnie kanatdw korzeniowych. Nie zawsze jednak wy-
konanie tego warunku jest ftatwe, niekiedy nawet bywa ono
wrecz niemozliwe. W tych przypadkach nie mozemy stosowac
mostow statych, jednolitych, w ktorych wszystkie czesci skia-
dowe sg potaczone ze sobg w jedng catosé, gdyz na pochyto
ustawione zeby zatozy¢é by ich nie bylo mozna, a musimy sie
ucieka¢ do mostow sktadanych z dwuch, a nawet wiekszej li-
czby czesci, taczonych ze sobg w chwili zatozenia za pomocg $rub,
nakretek, nitow i zasuw. Najprostrza forma tego rodzaju mostow skia-
danych jest budowa, ziozona z przerzutu, przytwierdzonego do
dwuch osadzonych na nieréwnolegle oszlifowane zeby koron, niz-
szych znacznie (mniejwiecej 0 2—3 mm) od wymaganego zgryzu-
z denkami zupetnie ptaskiemi. Na denkach tych przylutowane sg dwa
ustawione réwnolegle sztyfty z miekkiego ztota, sztyfty te sie przy-
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rzadza ze ztotego 22-kar. drutu $rednicy 2—3 mm. GdybySmy spo-
rzadzali most ze srebra, to na sztyfty bierze sie srebro chemi-
cznie czyste. Najpierw przygotowujemy korony o denkach ptaskich,
zwracajgc uwage na to, by denka te byty dostatecznie od swych
antagonistow odlegte. Zdejmujemy wycisk gipsem: innego ma-
terjatu uzy¢ nie mozna, poniewaz koron z zebdw nieréwnole-
gtych z wyciskiem razem zdja¢ sie nigdy nie uda; wycisk musi
by¢ potamany. Ustawiwszy modele w zgryzadle, wiercimy na
Srodku ptaskich denek, a cze$ciowo i w lezagcym pod niemi gip-
sie odpowiednio grubym S$widrem krétkie kanaty. W kanatach
tych ustawiamy z tatwoscig kawatki drutu (na sztyfty), unierucha-
miajac je woskiem Jepkim  Rdéwnolegto$¢ sprawdza sie przedsta-
wionym na rys. 1 instrumentem. Lutujemy na modelu, umo-

Rys. L

Przyrzad do sprawdzania réwnolegtosci Scian oszlifowanych zebéw,
oraz kanatow zebowych.

cowawszy sztyfty gipsem w ten sposob, by tylko miejsce zetknie-
cia si¢ ich z denkiem nie byto zakryte. Znacznie sprawe utatwia
doktadne zalanie woskiem szpary na catym obwodzie: do miejsc
tych gips nie bedzie mdgt zaptynaé, co niezmiernie utatwi do-
ktadce oblutowanie sztyfta. Opatrzone w ten sposob sztyftami
korony, po zeszlifowaniu matym kamieniem wystajgcego do nich
wnetrza konca sztyfta wprowadzamy na miejsce. Sztyfty odpo-
wiednio do zgryzu znizamy, szlifujagc je w ustach kamieniem.
Sztyftow zbytnio skraca¢ nie nalezy: powinny, one wyraznie sty-
kaC sie z zebami przeciwlegtemi. PamietaC trzeba, ze nitowanie
nieco je znizy. Mozna- bytoby nie niszczy¢ modelu lutowa-
niem na nim sztyftbw, a korony, po unieruchomieniu sztyftow
woskiem, ostroznie z modelu zdjgé, zagipsowaé (rys. 2) i“zlu-
towaC osobno; nie trzeba jednak zapomina¢ o tern, ze nie
mozna tu stosowaC powlekania wnetrza korony woskiem, bo
przy .ogrzaniu roztopitby sie réwniez i wosk, podtrzymujacy sztyft.
Postepujemy wiec inaczej. Wnetrze korony (Sciany) powleka sie

*) Wosk z kalafonja.
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warstwg moldyny, co umo-

zliwi zdjecie. Brzegu przy-

dzigstowego moldyng sma-

rowa¢ nie nalezy (przynaj-

mniej na wysoko$¢ I mm)—

polepszy to znacznie umo-

cowanie korony na modelu

gipsowym. Poniewaz jednak

chodzi o to, by korony te

staty na modelu mocno i po

zdjeciu napowr6t na tern

samem miejscu mogty by¢

ustawione, podrzynamy wiec  Unieruchomienie sztyfta podczas lutowania,

w wycisku gipsowym do-

kota przydzigstowego brzegu koron gips na gleboko$¢ 1—2 mm.

Po odlaniu gipsowego modelu korone takg mozna z tatwoscia zdjaé

i nastepnie wtozy¢ Scisle na to samo miejsce (Br.) Postepujac

w ten sposéb, unikamy przedewszystkiem nadmiernego znizania

sztyftow, bo w gipsowych antagonistach mozna podskrobac

wgtebienia i tak unormowa¢ dtugosé sztyftow, by po zanitowa-

niu stykaty sie nalezycie z zebami przeciwlegltemi. Pozatem

nie trudzimy chorego zdejmowaniem powtdérnem  wycisku.

W zgryzadle modelujemy z wosku przesto, ktére przykrywa

obie korony i nadbudowuje je stosownie do wymagan zgryzu.

W miejscach, odpowiadajgcych sztyftom, znajdujg sie w niem

kanaly. W odlewie rozszerzamy je nieco ku powierzchni zujgcej.
Umocowujemy korony na zebach, mierzymy przesto, zwra-

cajac uwage na to, by dobrze przylegato do koron, i wreszcie

rozkuwamy sztyfty —mioteczkiem do plomb ztotych w sposdb

podany na rys. 3—c, d.

a h c d
Rys. 3.
Przekroj nitow:
a) — nit zatozony,

b) — , rozklepany,
c) — , w kanale rozszerzonym,
d) — , w kanale rozszerzonym rozkuty i zeszlifowany.

Zamiast nitowania mozna przytwierdzi¢ przesto do koron
zapomocg nakretek; w tym jednak razie musimy do korony
zamiast zwyklego sztyfta przylutowaé sztyft, opatrzony nacie-
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ciem Srubowem, odpowiadajgcem nacieciu Srubowemu nakretki.
Ksztatt nakretki jest stozkowaty. Poniewaz nakretka nie moze
ponad odlew wystawaé, kanat wiec w wosku do odlewu mode-
lujemy stozkowaty, odpowiadajgcy swym ksztattem nakretce.
Osiggamy to w ten sposéb, ze po zmodelowaniu przesta z wosku,
wyrzynamy dookota $ruby stozkowate wglebienie i dla spraw-
dzenia jego ksztattu wkrecamy na nig naoliwiong nakretke, ktora
do reszty powierzchnie stozkowatg w wosku wymodeluje. Gdyby
przytem ksztatt powierzchni zujgcej ulegt jakiej zmianie, popra-

Rys. 4.

Przekr6j mostu sktadanego, przynitowanego do korony A, a do
korony B przytwierdzonego nakretka.

wiamy go. Nastepnie nakretke zdejmujemy i znanym sposo-
bem odlewamy przesto.

Sruby i nakretki otrzymuje sie gotowe. Majac jednak od-
powiednie przyrzady (nacinacze i tokarni¢) mozna je samemu
w pracowni przyrzadza¢. Wykonywa sie je ze ziota twardego
18-kar. z miedzig. Stalowy nacinacz nakreca sie¢ na zaostrzony
nieco koniec drutu, a ostrza jego zarysowujg na powierzchni
drutu linje spiralng, pogtebiajg ja i wykarnczajg Srubowe nacie-
cie. Sg nacinacze takie, ktdre w jednym przyrzadzie majg
kilka coraz glebiej siegajacych ostrz, poniewaz jednak one
wymagajg zastosowania .wiekszej sity, czesto sie wiec spotyka
nacinacze, ztozone z paru przyrzadoéw, z ktérych jeden zary-
sowuje tylko linje, nastepny pogtebia jg nieco, inny wreszcie
wykaricza. Nakretki nacina sie¢ w ten /sposéb, ze w wywier-
cony kanat wkreca sie stalowy instrument, majacy ksztatt Sruby,
wzdtuz ktérej przebiegajg 3 rowkowate naciecia; rowki te,
przecinajac naciecia Srubowe prawie pod katem prostym, two-
rza ostre krawedzie, ktore rysuja, pogtebiajg i wykanczajg Srubo-
we naciecie wewnatrz kanatu, do ktérego zostajg wkrecane. Po-
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niewaz w nakretkach o$ kanatu i 0§ stozka zewnetrznego mu-
szg sie zlewa¢ ze sobg, do wykonania ich potrzebna jest tokarnia.
Zar6bwno $ruby jak i nakretki w ustach z powodu Zzucia czesto
sie odkrecajag. Ze Srubami sprawa jest nieco trudniejsza, jak
to niebawem zobaczymy. Nakretki za§ mozna zabezpieczy¢ od
dowolnego odkrecania sie przez zanitowanie wystajacego po-
nad poziom nakretki opatrzonego srubowem nacieciem sztyftu (Br.).

Umocowawszy przesto, znieksztatcajacg zgryz powierzchnie
nakretki zeszlifowujemy kamieniem.

We wszystkich takich przypadkach, gdzie z braku réwno-
legtosci zebow oporowych musimy stosowa mosty sktadane,
mozemy rowniez postapi¢ nieco inaczej, mianowicie: jedng tylko
z koron opatrzy¢ ptaskiem denkiem, przeznaczonem do
przylutowania sztyfta lub sruby, druga za$ zbudowaé zupetnie
normalnie i z przestem tym w sposéb nieruchomy (lutowanie)
potaczy¢. Oczywiscie nalutowany sztyft musi by¢ scisle rownolegty
do Scian drugiego zeba oporowego, inaczej bowiem przesta, po-
faczonego z drugg korong, nie moznaby byto nan nasungé. Samo
sie przez sie rozumie, ze i kanat w przesSle w tym przypadku
rowniez musi by¢ réwnolegly do tego sztyfta.

Jesli miejscowe warunki na to pozwalaja, to jest jesli ptaskie
denko w oporowych koronach moze by¢ dostatecznie grube
(okoto 2—3 mm) mozna w niem przeSwidrowa¢ kanat, opa-
trzy¢ go Srubowem nacieciem i przesto przytwierdzi¢ Srubami.
Utatwienie polegatoby na tern, ze, przytwierdzajac przesto do
koron $rubami, nie trzeba sie stara¢ o rownolegtosé kanatdw,
poniewaz Sruby sie wkreca kazdg oddzielnie juz po utozeniu
przesta na koronach

Ze wzgledu jednak na czeste odkrecanie sie Srub, musimy
je od tego zabezpieczy¢, co sie uskutecznia w spos6b nastepu-
jacy. Jesli Sruba w swej czeSci zewnetrznej nie posiada gtowki,
ma wiec na calej przestrzeni ksztatt walca (cylindra), wier-
cimy na pograniczu bryty mostowej i Sruby cienkim $widrem
na 2—3 mm, w gigb kanat réwnolegty do osi Sruby. Powierzchnie
tego kanatu utworzg z jednej strony $ruba, a z drugiej bryta
mostowa. Kanat ten wiec przetnie Srubowe naciecia zaréwno
Sruby samej, jak i opatrzonego $rubowem nacieciem kanatu bryty
mostowej. W tak wywiercony kanat wbijamy kawatek twardego
drutu ztotego odpowiedniej grubosci, poczem juz Sruby wykreci¢
nie bedzie mozna. Dla zabezpieczenia sztyfcika tego od wypa-
dania, w gtebi kanatu robimy S$widrem kolistym mate podciecia,
a cienkim pilnikiem w paru miejscach (przy korcu) nacinamy
whbijany drucik, poczem, posmarowawszy go cementem, wbijamy
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lub wpychamy w napetniony cementem kanat, to jest umoco-
wywamy go, jak wkiad zioty. W razie, gdy Sruba ma na koncu
zewnetrznym rozszerzenie—gtowke, to jeszcze przed wkreceniem
Sruby znaczymy sobie punkt, gdzie ma by¢ wiercony kanat,
zeby zajat pozadane miejsce (Br.).

Licznych zwolennikbw ma stosowanie w takich mostach
urzadzen zasuwko-
wych. Wyobrazmy so-
bie dwie nieréwnolegte
korony, opatrzone na po-
wierzchniach  ksobnych
réwnolegle ustawionemi
rynnami  (fozyskami)
z grubej blachy ziotej.
Rynny te na przekroju
poprzecznym majgw przy-
blizeniu ksztat litery C.

Rys. 5. Cze$¢ przerzutowa mo-
Most sktadany, umocowany $rubami na dwoch  stu opatrzona jest do-
koronach o ptaskich grubych dnach. stawka—zasuwka o prze-

kroju poprzecznym
w ksztalcie litery T, o bardzo skréconej pionowej kresce. Tego
rodzaju przesto mogloby sie fatwo przesuwaé az do samego
dzigsta. Dla powstrzymania wiec tego ruchu na dolnej czesci
rynny i na gérnej zasuwki nalutowane sg poprzeczne ptytki ziote.
Oczywiscie zamiast dwoch takich urzadzen mozemy zbudowac
jedno tylko, réwnolegte do S$cian drugiego zeba oporowego,
przesto za$ z drugg korong zlutowal (rys. 6). Otrzymuje sie
w ten sposob potaczenie nawpdt ruchome. Most bowiem jest
potaczony sztywno (zlutowany) tylko z jedng korong, na drugiej
za$ jeno sie opiera.

Zwolennicy tego rodzaju mostéw, pragngc nada¢ tym bu-
dowom jak najszersze zastosowanie, uciekajg sie niekiedy do bar-
dzo nacigganych dowodzen. E. Boitel np. dowodzi, ze mosty,
potaczone z koronami w sposéb nieruchomy, mozna jedynie
opiera¢ na zebach takich, ktére pod wzgledem kierunku i sposobu
dziatania sity zycia w jednakowych znajdujg sie warunkach. Np.
nie mozna taczyC kia z siekaczem, ani trzonowca z kiem, gdyz
kazdy z tych zebéw w inny sposéb znosi ci$nienie. Codzienne
obserwacje zmuszajg nas do bagatelizowania tych zastrzezen,
a przytem, rozumujac teoretycznie, w zaden sposob nie mozna
sobie wyjasni¢, dlaczego np. niemozna tgczy¢ trzonowca z kiem.
Autor tej teorji powiada, ze na pochytych powierzchniach kia inaczej



Na 1 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 31

sie rozklada cisnienie, niz na guzkach trzonowca. Ale z tego tylko
takg mozna wyprowadzi¢ konsekwencije, ze jesli kiet bedzie wy-
pychany do przodu i nieco
w bok, to trzonowiec, jako
zagh, przy stosowany jedynie
do uginania sie tylko w bok,
ruch kfa ku przodowi powstrzy-
ma. Otéz w zaden sposéb
nie mozna zrozumieé, jaka
stad krzywda moze jednemu
lub drugiemu dziaé sie zebowi. Rys. 6. )
Przeciwnie mojem zdaniem Most ruchomy oparty na koronie

I zasuwie.
one moga tylko na tern sko- 5 _ yorona z tozyskiem c.
rzysta¢, gdyz nie tak fatwo b — korona cylindryczna.
sie rozgibocza. Nalezy nato- e — przesto ziaczone z korong zewne-
miast zawsze zwraca¢ baczng {rzng, oraz zasuwa,
uwage na to, by zeby opo- d — zasuwka, dotgczona do mostu.
rowe nie byly zbytnio
obcigzone, co miatoby np. miejsce, gdybySmy most oparli na
trzonowcu drugim i waskim siekaczu (zbyt dtugie rozpiecie i tu-
kowate wygiecie przesta). W miare obcigzone zeby wskutek tego
obcigzenia wecale nie cierpia. Rentgenograficznie stwier-
dzono, ze w najblizszem sasiedztwie ich korzeni budowa
kostna zebodotu wyraznie sie wzmacnia (Schrdder).

Zamiast nalutowywania poziomych blaszek, mozna $ciany
zasuw formowal pochyto, jak to wida¢ na rys. 7. Przedsta-
wione tam zasuwy i tozyska lane bardzo dokfadnie zabezpie-
czajg most od przesuwania si¢ w strone dzigsta.
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Zasuwy mogg byc¢ i tak umieszczone, jak to widzimy na
rys.8 i 9. Mosty takie, unieruchamia sie cementem, lub pionowo

Rys. 9.
Zasuwa lana na koronie lanej, jako
oparcie dla mostéw sktadanych i zdej-
mowanych.

drowanie nitu. Stosujgc wiec w
musimy to wszystko mie¢ na u
to konstrukcje najlepsze.

ustawionemi nitami. W razie
zanitowania zdjecie jest bardzo
trudne, poniewaz wypychany
nit wysuwa sie w strone dzigsta:
trzeba go wcigz w miare wy-
pychania skracaé, co ze wzgle-
du na szczuptos¢ przestrzeni
podmostowej nie zawsze jest
rzeczg tatwa. W takich wa-
runkach, jak przedstawiona na
rys. 7—jest to nawet wrecz
niemozliwe. Pozostaje wyswi-
formie urzadzenia zasuwkowe,
dze. W kazdym razie nie sg

O ile na to pozwalajg warunki miejscowe (moznos¢ wy-
ciecia duzego kawatka zeba) cate to zasuwkowe urzadzenie
mozna przenie$¢ do wnetrza korony. OtrzymalibySmy w tym
razie przesto Srodkowe, opatrzone na obu koncach cegietkowa-
temi przedtuzeniami o $cianach poziomych, zwezajacych sie nieco
w Kkierunku mostu, jak to wida¢ narys. 8, w koronach za$§ mu-

sielibySmy  wytworzy¢
odpowiednie tozyska, w
ktoreby te wystepy w
kierunku od zujacej po-
wierzchni ku dzigstu za-
sung¢ sie daty. Umoco-
wanie moze by¢ usku-
tecznione albo zapomo-
cg materjatow plastycz-
nych (gutaperka lub ce-
mentem), albo tez za-

Rys. 10. Most skiadany.

pomoca przeprowadzo- A — Przesto, opatrzone wystajaceml belkami.
nej poziomo przez prze- B — Umocowanie belki w tozysku.
$widrowany kanat $ruby C — Przekréj pionowy korony z tozyskiem.

lub  zanitowanego na
kofncu kawatka drutu.

D — Przekrdj poziomy korony z tozyskiem.

Wykonanie takich tozysk odbywa si¢ w ten sposéb. Z kawatka
wysokokaratowej blachy ziotej, lub platynowej, ksztattu, jaki jest
przedstawiony na rys. 11, wytwarzamy tozysko, zaginajac pod
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katem prostym (lub roz-
wartym) wzgledem m,
boki a, b i b' oraz lutujgc
potgczenia ab i ab'.
W modelowanej z
wosku do odlewu koro-
nie, tozysko to ustawia-
my w wykroju pierscie-
nia w ten sposob, by
Sciany m, b i b' stanely
W. pozycji pionowej, a
zas, jako wzgledem nich  Formowanie fozyska (objasnienie w tekscie).
prostopadta, utozyla sie
poziomo.
Jesli most ma spoczywac na 2-ch tozyskach, natenczas linje
zbiegu Scian bocznych obu tych tozysk (bm i b'm) muszg by¢

Rys. 10.
Most do zdejmowania, oparty na plombach lanych.

A—A — Zeby z przygotowanemi ubytkami.

b—b — wkiady z tozyskami.

c—c — tozyska cylindryczne.

d—d — zasuwki.
B—B — Zeby, opatrzone wkiadami.
C—C — Zasuwki, wprowadzone w tozyska.



34 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nb 1

réwnolegte. Poniewaz jednak ustawienie takie nie jest tatwem,
mozna wiec Scianom m, b i b' dawa¢ pewne pochylenia nieznaczne
w Kierunku nazewnatrz zeba i ku jego zujacej powierzchni.
Ustawienie $cian pionowe otrzymujemy, wyrzynajac blache podtug
IECABDFK i zginajgc boki b i b, wzdtuz linji EG i HF.
Ustawienie pochyte otrzymamy, wyrzynajac blache w ksztaht
IEC'A'G'H'B'D'FK i zaginajac boki b, b' wzdtuz linji EG" i FH".
W pierwszym przypadku zetkng sie brzegi CE i EIl oraz DFi FK,
w drugim za$ C'E i El oraz D'F i FK. Podobne pochylenie Scian
nalezy dawac i tam, gdzie drugi koniec mostu potgczony jest na
state z korong lub zebem ¢wiekowym. Wystajgce z woskowego

Z. Rzut poziomy mostu.
1. Widok z boku po natozeniu korony A.

modelu korice a, b, b' i m, stuzg do unieruchomienia {ozyska
podczas dokonywania odlewu korony, a potem zostajg spitowane.
Po natozeniu obu koron, opatrzonych tozyskami na miejsce,
modelujemy z wosku przesto, w tozyska te ScisSle wchodzace,
i odlewamy je ze ziota.

Modelujac przesto mostowe, zwracamy uwage na to, by jego
konce, umieszczone w tozyskach koronowych, tworzyty uzupetnie-
nie powierzchni zujacej korony. Po dopasowaniu odlewu i ulo-
zeniu go na wiasciwem miejscu, przewierca sie kanat poziomy,
przechodzacy przez korone i odlew (przesto), i przezen przepro-
wadza zaopatrzony gtéwka lub zgrubieniem sztyft zioty, ktory
sie na koncu zanitowywa. Chcac zdjgé most, spitowujemy ka-
mieniem zanitowane miejsce, nastepnie wypychamy stalowym
sztyftem drut zioty i bez trudu przesto z koron zdejmujemy.

Podobne tozyska moga by¢ wykonywane nietylko w ko-
ronach, lecz i we wkfadach ziotych. Poniewaz jednak w tych
przypadkach nie datoby sie mostu unieruchomi¢ zapomocg nitow,
tego rodzaju budowy stosujg sie zwykle do mostéw ruchomych,



Ms 1 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 35

ktore chory sam dla oczyszczenia moze sobie zdejmowac. Takie
cylindryczne tozyska i zasuwy sg gotowe, sporzadzone sposobem
fabrycznym, dopasowane do siebie bardzo doktadnie (rys. 10).
Woprowadza sie je do zmodelowanych w zebach z wosku wkia-
déw facznie z zasuwami, zlutowanemi z mostem (lub jego pod-
stawowym szkieletem), i w ten spos6b otrzymuje sie uzgodnie-
nie tych czesci. Osie zasuw muszg by¢ dokfadnie rownolegte.
Po wysunieciu zasuw wkiady odlewa sig, unieruchomiwszy #to-
zyska gipsem ogniotrwatym.

Jako przykiad, jak dalece skomplikowane mogg by¢ mosty
sktadane, moze stuzy¢ most, przedstawiony na rys. 11. Przesto
tego mostu jest przedzielone wzdtuz na dwie potowy: wargowg
i jezykowg. Kazda z nich jest przylutowana do innej korony.
Potgczenie zapomocg S$ruby. Poniewaz jednak przy silnym
ucisku na $rodek mostu nieprzylutowane do koron konce potdwek
mostowych mogtyby sie opuszcza¢ ku dotowi, obracajgc sie
dookota S$ruby, jak dookota osi, jedng cze$¢ opatruje sie dwiema
ptaskiemi beleczkami, a w drugiej modeluje odpowiednie tozyska.
Po dokreceniu $ruby uginanie sie jest niemozliwe. Dodac jednak
nalezy, ze te beleczki-hamulce ogromnie utrudniajg zatozenie
mostu.

Jednym z lepszych sposobdéw umocowania mostow skiada-
nych sg stanowczo Sciggane Srubami pierscienie lane.
Nietylko tam, gdzie zebdw nie mozna doprowadzi¢ do réwno-
legtosci, lecz rowniez wszedzie, gdzie z tych lub innych powo-
déw nie chcemy zebéw oszlifowywaé pod korony, mozna mosty
umocowal zapomocg pierscieni. Jest to metoda nie nowa;
dopdki jednak uzywano pierscieni, wyginanych z blachy, ktére
nie mogty zupetnie Scisle do nieoszlifowanych powierzchni zebo-
wych przylegaé, rezultaty byty zie. Pierscienie bowiem, jesli juz
dzieki budowie zeba nie mogty sie w strone dzigsta zesuwac,—
zsuwaty sie tatwo, szczeg6lniej po rozpuszczeniu cementu, w strone
przeciwng, nie napotykajgc w tym kierunku zadnego oporu.

Schroeder opisuje rozpowszechniony ostatnio we Francji-
sposéb sporzadzania bardzo doktadnie przylegajacych pierscieni
z zastosowaniem ich do mostow ,,sktadanych"”. Przedewszystkiem,
co sie tyczy warunkow, umozliwiajgcych zastosowanie pierscieni,
wykonanych tym sposobem—to zeby, obejmowane, muszg sta¢
daleko od zebow sgsiednich—pierscienie bowiem sg grube. Jako
wskazania za$ moznaby wymieni¢ wszystkie te okolicznosci, ktére
skfaniajg nas -wogole do stosowania mostow sktadanych (znaczne
pochylenie i t. d.), dodajac jeszcze jedno: ze tego rodzaju umoco-
wanie mozna stosowac tam, gdzie z zeba pozostata tylko nie-
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gruba zewnetrzna powitoka (szkliwo i troche zebiny), wnetrze za$
wypetniono plombg. Ot6z oszlifowanie takich zebéw pod koro-
ne—ostabitoby je, jako oparcia mostu; nalezatoby wzmacnia¢
tacznos¢ z korzeniem, wprowadzajgc w kanaty (nie zawsze réwno-
legte) potaczone z korong sztyfty. Metoda francuska jest daleko
prostsza. Modeluje sie z cienkiego wosku pierscien i od-
lewa go z miekkiego 22- lub 24-k. ztota. (Radzitbym wy-
kona¢ podtug doktadnego wycisku gipsowego model zeba
z ogniotrwatego gipsu, na nim 6w pierscienn z wosku zmodelo-
wac i, nie zdejmujac, odla¢). Poniewaz pierScienia takiego, obej-
mujacego najbardziej rozszerzong cze$¢ korony zebowej, nie
mozna wiozyé na zab,
ani zdja¢ z zeba bez roz-
ciecia — przecina sie
go na stronie, stykajacej
sie z mostem, rozchyla
nieco i wprowadza na
zgh. W ustach chorego
dociska sie brzeg dolny
i gorny pierscienia, uzy-
wajac do tego gtadzidet
recznych i wiertarkowych.
Po zdjeciu pierScienia la-
nego z zeba, otaczamy go
pierScieniem z grubej
twardej blachy ziotej,
tak wykrojonym, aby do-
gietych Scisle brzegow
pierscienia lanego nie

Rys. 12. przykrywat. Oba pierScie-

Most sktadany, oparty na pierécieniach. nie ze sobg lutujemy.

A — Widok pierscieni z boku. Poniewaz maja one stu-
B — , z gory. zy¢ do umocowania mo-
C — , mostu po zatozeniu (przed ucie- stu, opatruje sie je uwi-

ciem i zanitowaniem sztyftow). docznionemi na rys. 12

wystepami bocznemi, kté-
re jednoczesnie stuzy¢ beda do Sciggania na zebie pierscienia zapo-
mocag $rub. Lane przesto mostowe, dostosowane do tych wystepow,
naktada si¢ na nie i umocowywa sztyfcikami, ktore nastepnie sie
nituje; Sruby wiec sg przestem przykryte i bez jego zdjecia
nie moga by¢ odkrecone. Wystepy mozna wykona¢ w spo-
sob dwojaki. Mozna je odla¢ i przelutowa¢, poczem przecigé
cienkg pitkg i opatrzy¢ kanatem dla $ruby, ktéry w formie walca
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modeluje sie w wosku (grafit). Lepiej jednak odgia¢ je od razu
podczas formowania pierscieni. W tym jednak razie nalezy je
znacznie pogrubi¢ przez nalutowanie odpowiednio opitowanych
brytek zitotych; to lutowanie moze by¢é wykonane jednocze$nie
z lutowaniem obu pierscieni (lanego i blaszanego). Unikamy
w ten sposéb ucigzliwego przepitowywania grubej bryty ziotej
i most opieramy na wystepach, potaczonych z pierScieniem nie-
tylko warstwg lutu, ale i dwoma ustawionemi pionowo (a wiec
w gtownym kierunku dziatania sity zucia) paskami grubej twar-
dej blachy ziotej (Br.). Potgczenie wiec takie o wiele jest
mocniejsze od sposobu pierwszego. Kanat dla nitu wierci sie po
natozeniu przesta.

Zdarzy¢ sie moze, ze trzeba przytwierdzi¢ most do ko-
rzenia zeba przedniego. Poniewaz w tym razie zwykle sto-
sujemy zeby porcelanowe, sprawa sie nieco z powodu braku
miejsca utrudnia. Mozna postgpi¢ w sposob nastepujacy. Korzen
przykrywa sie zlutowanem z obrgczka denkiem (jakiego sie uzywa
do koron Richmonda), w kanal wprowadza sie zamiast drutu
rurke, opatrzong Srubowem nacieciem. Most opiera sie na denku
grubg ptytka, majaca ksztatt tego denka i przeSwidrowang w miej-
scu, odpowiadajgcem kanatowej rurce. Przez otwor 6w wprowadza
sie Srube, ktdéra most unieruchomia.

Zamiast rury mozna denko opatrzy¢ sztyftem (jak w ko-
ronach Richmonda), przedtuzajgc go tylko nazewnatrz. Wysta-
jaca czes¢ sztyfta opatruje sie nacieciem Srubowem, kanat
za$§ w plytce mostowej rozszerza sie znacznie i nadaje mu forme
stozkowatg. Pomiedzy przeksztatcony w Srube sztyft, a Sciany
pochyte kanatu w plytce mostowej wkrecamy nakretke ktéra
most unieruchomi.
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Dziat sprawozdawczy.

P. E. Mieyeville. Przymiot dzigset i znaczenie jego rozpoznania. (Le
syphilis gingival et I'interet de son diagnostic. L’Odontologie N° 4, 1922).

Autor opisuje trzy przypadki przymiotu, umiejscowionego na dzigstach, pod-
kreslajac wazne znaczenie w pore postawionego rozpoznania. Pierwsze dwa przy-
padki dotycza przymiotu w drugim okresie, trzeci zas w trzecim. — We wszystkich
powyzszych przypadkach chorzy zgtaszali sie do autora, nie przypuszczajac, ze ule-
gli tej chorobie.

1. Chora lat 40, panna, zdrowa. Zwrécita sie do autora z prosbg o gorng
proteze. Autor usunat korzenie i po 2 miesigcach wykonat dostawke kauczukows.
Po uptywie trzech miesiecy pacjentka zgtosita sie, skarzac sie, ze aparat uciska
dzigsto. Ogledziny wykazaty: na gérnym lewym dzigsle male biatawe owrzodzenie,
brzegi gtadkie niewyraznie zarysowane — przy dotknieciu niebolesne. — Z tejze
strony na dolnej szczece, byto drugie podobne owrzodzenie. Autor skierowat pa-
cjentke do dermatologa, ktory, Zle stawiajagc rozpoznanie, zalecit ptukanie chlorkiem
potasu i smarowanie biekitem metylowym. Po 8 dniach leczenia owrzodzenie pozo-
stato bez zmian. Autor wezwat tegoz dermatologa i przedstawit mu swoje obawy.
Badanie krwi, odczyn Wassermanna dodatni. W 15 dni po zastosowaniu rteci i arse-
nobensolu owrzodzenie zagoito sie w zupetnosci.

2. Kupiec, lat 37, wskazat przy leczeniu zeb6w na owrzodzenie na dzia$le.
Pare razy pacjent pedzlowat je jodyna, bezskutecznie. Autor, zdjawszy kamien, wska-
zat ptukanie anodyng, po 8 dniach—nowe uszkodzenie $luzéwki. Chory, skierowany
do specjalisty, otrzymat zapewnienie, ze to liszaj ptaski: zalecono ptukanie nadman-
ganianem potasu, — jednak bez polepszenia.— Woreszcie badanie krwi wykazato,
ze sie ma do czynienia z przymiotem.

3. 50-letrii podrozny, przejezdny, zdréw, palacz namietny, zwrécit sie do
autora z proshg o naprawe dostawki. — Jama ustna utrzymana zle. — W okolicach
przedtrzonowcow blaszki biatawe, ktére, jak chory twierdzi, nie gojg sie od 2 lat.
Zapytany o przymiot, pacjent zaprzecza podejrzeniu. Zresztg Wasserman, przed Kkilku
miesigcami robiony, byt ujemny. Pomimo to autor zalecit pacjentowi, aby koniecznie
w Paryzu udat sie do specjalisty, ktéry jego obawy zresztg potwierdzit.

Powyzsze przypadki pouczajg, jak wazne jest postawienie w pore rozpozna-
nia — dla przeszkodzenia rozwojowowi choroby, jako tez dla zapobiezenia dalszym
zakazeniom. Lekarz dentysta powinien zwraca¢ baezng uwage na wszelkie zmiany
Sluzoéwki, kierujac chorego w razie potrzeby do specjalisty. Gdyby nie lekcewaze-
nie drobnych zmian na $luzéwce, potworne raki jamy ustnej nie miatyby miejsca.
Objawy pierwotne przymiotu spotykamy na dzigstach rzadko. Majg one zwykle
wyglad szarawej, niebolesnej pojedynczej nadzerki. Gruczoty podszczekowe sg wtedy
twarde i mocno powiekszone. Dla $cistego rozpoznania nalezatoby czeka¢ na objawy
drugorzedowe. -- Te ostatnie wystepujg na dzigstach w postaci .blaszek-, ktdre
majg wyglad badz czerwonawy, czesciej biatawy, opalizujgcy. Czasami zas—nadzerek
z obwddka czerwong, bolesnych przy dotknieciu.—Jesli pozostaja w sgsiedztwie z cho-
rym Kkorzeniem, to stajg sie wrzodniejgcemi. W przymiocie dziedzicznym spoty-
kamy czasem na dzigstach szczeliny (fissures, rhagades), ktére nam kaza szukac¢
innych dowodéw, potwierdzajacych przypuszczenie. Autor uwaza, ze odréznienie
objawow przymiotu dzigset od innych choréb jamy ustnej jest do$¢ fatwem. | tak
zapalenie krupowe, rteciowe j. ustnej, angina Vincenti, przejawiajg sie podobnie, lecz
sg potaczone z obfitym $linotokiem, oraz smrodliwym zapachem ust. Umiejscawiaja
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sie zresztg takze na wargach i jezyku. Opryszczki (Herpes) na dzigstach nie wystepuja.
Kolonje lasecznikdw btotniczych Loefflera na dzigstach nie umiejscawiajg sie wecale.
Co do owrzodzen gruzliczych, to maja one nieregularne zarysy, dno pokryte ziar-
ning, a wystepujg w j. ustnej u jednostek bardzo przez gruzlice wyniszczonych.
W przypadkach watpliwych rozstrzyga odczyn Bordete’a, Wassermanna, i Desmolier’a.
W przypadkach stwierdzonego przymiotu, do dentysty nalezy: zaleci¢ ptukanie kwa-
sem bornym, lub soda, zabroni¢ uzywania alkoholu i tytoniu, zeby préchnicowe za-
plombowaé, powstrzymywac sie od pedzlowan gryzacych, ktére draznig $luzéwke.
Ref. S. Zalewska-Biejatowa.

Ed. Retterer. O gruczotach dziagstowych. De l'amygdale ou tonsille gin-
givale. Revue de stomatologie N° 5 rok 1922.

Praca pod powyzszym tytutem, oparta na licznych badaniach histologicznych,
pozwolita autorowi odpowiedzie¢ na pytanie: czy nabtonek dzigstowy i zbita war-
stwa tgczno-tkankowa przezen pokryta, ulegajg z wiekiem osobnika zmianom w swej
budowie anatomicznej?

Chodzi bowiem o to, ze z jednej strony, juz gotem okiem mozemy stwierdzi¢
zmiany na dzigstach, wystepujace z biegiem czasu - wystepuje inny stosunek dzigsta
do zeba u miodzienca, dorostego i starca; — z drugiej strony dotychczasowe dane
anatomiczne i histologiczne w tej sprawie sg niewystarczajace lub zgota mylne.

Dzisiejszy klasyczny opis dzigset gtosi, ze skiadajg sie one z 2-ch warstw
giebokiej albo dermy, obfitujgcej we widkna tacznotkankowe i warstwy powierzchow-
nej, sktadajacej sie z nabtonka brukowatego, warstwowego; wiokna tgcznotkankowe
stanowig dalszy ciag takichze wiokien okostnej zebodotowej,— luzna tkanka pod-
Sluzéwkowa udziatu w tej strukturze nie bierze.

Dzigsto nasuwa sie na szyjke zeba, gdzie S$cisle ja obejmuje pierScieniem,
zwanym wolnym brzegiem dziasta.

Wysoko$¢ tego pierscienia wynosi 1—4 milim. w zalezno$ci od osobnika
i zmienia sie z wiekiem, mianowicie ulega zmniejszeniu u ludzi starszych. U oso-
bnikéw miodych dzigsto siega czestokro¢ prawie do potowy korony. Mimo Scistego
przylegania do zeba daje sie jednak wprowadzi¢ cienki ptaski instrument pomiedzy
wolny brzeg dzigsta i zah, w gigb, az do t. zw. linji dzigstowej, t. j. do tego miejsca,
gdzie szkliwo graniczy z cementem.

Naogot za$ nalezy o dzig$le powiedziec, ze jest ono dalszym ciggiem $luzéwki,
wyscietajacej jame ustna.

Opuszczajac historje pogladu anatomoéw (od XVII w. poczawszy) na spo-
sob powstawania pierscienia dzigsta, wspomnie¢ nalezy o pracach, dotyczacych sa-
mej budowy dzigsta. Juz w roku 1817 Serres znajduje w dzigstach biate punkciki,
stanowigce mate torebki, ktérych zawarto$¢, jak wykazaty poOzniejsze badania hi-
stologiczne, stanowita tkanka lymfoidalna, lub dajaca obraz skupiefn nabtonkowych,
co dato powdd do twierdzenia o istnieniu gruczotkdw dzigstowych. Pézniejsi auto-
rzy (Deeloux i Ribadeux) podali w watpliwos¢ istnienie takich gruczotkéw, chociaz
widzieli w dzigstach i innego rodzaju czesci sktadowe. Co do nabtonka — podkre-
$lajg istnienie licznych ptaskich brodaweczek, ktére z fatwoscig krwawig. Z nowych
badaczéw King méwi o pierscieniu dzigstowym, ze stanowi on wiotkg tkanke, na-
cieczong leukocytami, miejscami przypominajagcg grudki lymfatyczne, oraz znajduje
skupienia nabtonkowe, ktére uwaza na pochodne szkliwa. Zastanawiajac sie krytycznie
nad wynikami spostrzezen réznych badaczow, autor twierdzi, ze w pracach tych nie
uwzgledniono Scistego zwigzku, jaki istnieje pomiedzy czesciami sktadowemi dzigsta,
t. j. pomiedzy nabtonkiem i tkankg tgczng, ze nie badano tego zwigzku w przebiegu
rozwojowym, ze ograniczono sie jedynie do badan dzigset osobnika w pewnym jego
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wieku, zapominajgc, ze zmienia sie ono z biegiem czasu. Dzieki tak prowadzonym
badaniéom powstaty btedne, zdaniem autora, hipotezy o tem, ze skupienia nabton-
kowe sg to pozostatosci szkliwa.

Bledne te przypuszczenia powstaty skutkiem hotdowania teorji Scistego roz-
graniczenia roli listkbw zarodkowych t. zn., ze elementy ektodermy nie mogtyby
nigdy przejs¢ w elementy mezodermy.

Oto6z co do dzigsta autor przekonat sie niezbicie, ze te rzeczy majg sie ina-
czej. Owe skupienia lymfoidalne w tkance dzigstowej wiasnie sg pochodzenia na-
btonkowego i powstajg na skutek tego, ze w giebokich warstwach skupien nabton-
kowych zachodzi proces modyfikacji w samych komdrkach, rdzen ktérych zanika
a pozostajg jedynie otoczki komorek ze zmienionemi jagdrami; stad wyglad siateczko-
waty i podobienstwo do leukocytow.

Dalej—brodaweczki dzigstowe takze nie sg bynajmniej pochodzenia tgczno-
tkankowego, czyli mezodermalnego; autor zauwazyt, ze w wierzchotkach tych bro-
dawek wiasnie komorki nabtonkowe ulegajg takim zmianom, ze przetwarzajg sie
w skupienia komorek #gcznotkankowych.

Jeszcze weczesniej autor miat mozno$¢ dowieS¢ tego twierdzenia drogg do-
$wiadczalng. Mianowicie przez mechaniczne draznienie nabtonka S$luzéwki wywoty-
wat wieksze skupienia tegoz, poczem juz w stanie spokoju z tych skupien wytwa-
rzata sie tkanka lymfoidalna lub wibknista w zaleznosci od warunkéw ogélnych
i miejscowych, zte odzywianie naprz. sprzyjato przetwarzaniu sie w tkanke lymfoi-
dalng, nadmierne karmienie — w tkanke wioknista.

Podkresli¢ nalezy, ze tkanka nabtonkowa u osobnikdw starych traci zdolno$¢
do takiego przeistaczania sie. Naogdt badania histologiczne autora, przeprowadzone
na wielkiej ilosci skrawkow z dzigset zwierzat (woét i krowa) w réznym wieku daty
wyniki niezmiernie donioste przedewszystkiem dla biologéw i sprowadzajg sie do
nastepujacych wnioskow:

1) Rozwoj dzigsta i stosunek jego do zebdw zmienia sie z wiekiem: pierscien
dzigstowy obejmuje u cielecia nietylko szyjke zeba, lecz zachodzi i na szkliwo zeba,
u wotu—tylko szyjke zeba, a u starej krowy—nie pokrywa nawet catkowicie szyjki
zeba, ktora czeSciowo pozostaje obnazona.

2) Struktura dzigsta takze ulega zmianie w miare starzenia sie ustroju, miano-
wicie: komorki nabtonkowe (skupienia) przeistaczajg sie w tkanke, lymfoidalng sia-
teczkowatg w mitodym wieku i w dojrzatym, a w starszym — tracg te zdolno$¢
i wytwarzaja pasma widkniste.

Refer. M. Migczynska — Kaczynska.

Dr. Fr. Kostecka. Ropien szpiku kostnego w szczece pochodzenia ze-
bowego — (Abscess celistni drene Zubni Lekarstvi 1922 I.. 1).

Jezeli przy ropnem zapaleniu ozebnej, ropa nie przebije sie przez $ciang na-
zewngtrz zebodotu, lecz gromadzi sie w gabczastej tkance kostnej, moze doprowa-
dzi¢ do zapalenia szpiku kostnego szczeki.

Klinicznie rozrézniamy zapalenie szpiku ostre, przewlekte i podostre. Przy
ostrej formie mamy gwattowne bole w calej potowie chorej szczeki. Chory zab
i sgsiednie zdrowe chwiejg sie, odpowiednie tkanki miekkie opuchajg, chetbotania
nie wyczuwa sie. Goraczka, bezsennos¢, ogolne ostabienie.

Forma przewlekta i podostra podobne do zapalenia ozebnej. Zgb wystaje, jest
wrazliwy na dotyk, chwieje sie, goraczka mala, albo jej niema wcale. Bole tepe i stabsze.

Autor opisuje 5 zaobserwowanych przypadkéw.

I. 28-letni mezczyzna, chory od 4 dni, skarzy sie na ostabienie, bezsennosg,
cieptote 39,6, puls 130. Lewa potowa twarzy opuchnieta, $luzéwka szczeki dolnej
z lewej strony zaczerwieniona i opuchnieta. 5 porazony préchnica, silnie rozchwiany.
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4,6 tez rozchwiane, lecz zdrowe. Usuniecie 5 nie wywotato polepszenia, wobec
czego autor na drugi dzien przeprowadzit ciecie w okolicy chorego zeba do samej
kosci i wydtutowat czes¢ korowa. Z rany kostnej wydzielita sie duza ilos¢ ropy.
tozysko ropnia wytyzeczkowano. 4 i 6 zachowano, opatrzono tylko korzenie. Wy-
zdrowienie nastgpito po 3 tygodniach.

Il przypadek tyczyt sie zapalenia szpiku kostnego w okolicy zebow 4 do 3.
Roentgen wykazat zanik kosci od wierzchotkdw korzeni, az do dolnego brzegu szczeki.
| tutaj zastosowano ciecie wzdtuz chorych zebéw i wytyzeczkowanie. Zeby zacho-
wano, korzenie przemyto roztworem Chlumskiego i opatrzono.

3 przypadki miaty podobny jjj-zebieg, leczenie, ciecie i wytyzeczkowanie; zeby
zachowane.

Przy rozpoznawaniu zapalenia szpiku kostnego nalezy zwroci¢ uwage na bole
zeba i ich rodzaj, — choroby goraczkowe, uraz. O ile jest podniesienie cieptoty,
nalezy zbada¢ organy wewnetrzne i wykluczy¢ ich choroby. Przy badaniu miejs¢o-
wem zwracamy uwage na chetbotanie, bolesno$¢ zajetego miejsca, rentgenogram,
chwianie sie zebow, zwilaszcza jezeli nastgpito wkrdtce po rozpoczeciu sie choroby.

Forma przewlekfa jest trudniejsza do rozpoznania Trzeba wytgczy¢ zapalenie
ozebnej, neuralgje i histerje. Jako leczenie, autor poleca przedewszystkiem otwarcie
ropnia. Chwiejace sie zeby stara sie tez, o ile tylko mozna, pozostawi¢. Wyjecie zeba,
zdaniem jego, rzadko wystarcza, a najczesciej jest niepotrzebne. Zeby ze zgorzelg
miazgi autor zaopatruje czesto na jednem posiedzeniu, leczac je zapomocg rozsze-
rzenia kanatow i przestrzykiwania przewodow korzeniowych roztworem Chlumskiego.

* Rokowanie zwykle dobre, zwlaszcza jesli chorobe dobrze rozpoznano i odpo-
wiednio leczono. Trzeba jednak pamietac, ze zapalenie to moze spowodowaé nawet
posocznice. Ref. Fr. Meyer.

Leo Winter; Kamienie gruczotéw podszczekowego oraz podjezyko-
wego. Salivary calculus of the submaxilary and sublingual Olands. The Interna-
tional Journal of Orthodontia 12, 1922.

Zdawatoby sie, ze powyzsze cierpienie spotyka sie stosunkowo rzadko, jednak
w pismiennictwie znajdujemy juz opisanych okoto 300 przypadkéw, dotyczacych po-
wyzszego tematu. Pod wrazeniem 4 przypadkow, spotkanych w krotkim przeciggu
czasu, autor przypuszcza, ze kamienie gruczotdw podszczekowego oraz podjezyko-
wego zdarzajg sie czesciej, lecz niezawsze bywajg rozpoznane. Ciekawy jest fakt,
ze zaden z 4-ch przypadkéw autora nie byt rentgenowany celem wyjasnienia rozpo-
znania przez lekarzy, ktorzy badali i leczyli bezowocnie tych pacjentéw, zanim skie-
rowali ich do autora.

Dr. Alexandre w Paryzu przytacza jeden przypadek usuniecia gruczotu z po-
wodu statego obrzeku,—po operacji w usunietym gruczole znaleziono kamien.

Przypadki autora.

I. Panienka, 20 lat, zostata skierowana przez dentyste z powodu ropnia na
dnie jamy ustnej. Przed dwoma tygodniami miata usuniety lewy dolny kiet zropiaty,
poczem nastgpita znaczna poprawa. Jednak juz po 12 dniach zjawit sie obrzek dna
jamy ustnej po stronie prawej, sprawiajac dokuczliwy bol. Przy badaniu palcem
wyczuwato sie w gtebi twardg mase, drogg operacji usunieto kamien Slinianki podje-
zykowej, poczem nastgpito catkowite i trwate wyleczenie.

Il.  Student dentystyki narzekat na okresowy obrzek dna jamy ustnej. Przy
operacji w znieczuleniu nowocaing natrafiono na kamien, ktéry z tatwoscig usunieto.

Ill.  Wydawca, 34 lat, narzeka na statg,bolesno$¢ dna jamy ustnej oraz okre-
sowe ropienie w ciggu 3 lat. Badanie dna jamy ustnej nie wykazato spuchniecia
ani stwardnienia.

Wykonany radjogram dla okres$lenia wymagajacych usuniecia rzekomo cho-
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rych zebdw stwierdzit duzy cien, ktéry przy operacji okazat sie kamieniem $linianki
podjezykowej.

IV. Historja choroby nadzwyczaj ciekawa, gdyz pokazuje, ze, wskutek zanie-
dbania pomocy rozpoznawczej promieni X  chory cierpiat niepotrzebnie 7 lat
i poddawat sie catlemu szeregowi zabiegow celem ulzenia zagadkowemu cierpieniu.

Chory, 32 lat, hurtownik miesny, podaje, ze przed 7 laty opuchta mu szczeka
dolna z réwnoczesnym silnym bolem. Lekarz, po zbadaniu opuchniecia, zalecit za-
bieg operacyjny,—po poddaniu sie takowemu chory prawie przez caty rok czut sie
zupetnie dobrze. Po roku jednak spuchniecie zjawito sie ponownie, operowany byt
powtérnie, znéw nastapit okres poprawy, znacznie krétszy od pierwszego, poczem
wkrétce zostaty wykonane 2 dalsze operacje.

Poniewaz wyniki operacyjne byly ujemne— choremu poradzono podda¢ sie
usunieciu gruczotu podjezykowego, a przedtem jeszcze usunieciu zebdw. W tym
celu chorego odestano do kliniki dentystycznej. Badanie wykazato duzy obrzek pod
szczeka dolng oraz znaczne ognisko ropne na dnie jamy ustnej. Radjogramy wy-
kazaly kamienie. W znieczuleniu nowocaing rozszerzono zatoke i sproébowano usu-
na¢ kamienie, ktore jednak lezaty bardzo gteboko, nastreczaty wielkie trudnosci
w usunieciu ich i obawe wepchniecia takowych jeszcze giebiej, wobec czego dal-
szych préb zaniechano. Rane operacyjng ptukano w ciggu 10 dni rozczynem jodyny,
wskutek czego jeden kamieri obluzowat sie na tyle, ze mogt by¢ usuniety kleszczy-
kami. Po tygodniu pojawity sie béle i ponowne spuchniecie, wobec czego wyko-
nano nowy radjogram. Znieczulono catg okolice, otwor rozszerzono i, orjentujac sie
rentgenogramem, usunieto i drugi kamien. Prdcz przejSciowego obrzeku poopera-
cyjnego w ciggu kilku dni wszystkie objawy chorobowe znikly i wiecej nie wracaty.

Z przypadkéw wyzej opisanych nie mozna robi¢ zadnych konkretnych wnio-
skéw co do etjologji kamieni.

Kamienie Slinianek skladajg sie z czesci organicznych i nieorganicznych.

Pierwsze zawierajg drobnoustroje i resztki nabtonka, ostatnie za$ — fosforan
i weglan wapna. Wiecej niz potowe kamieni znajdujemy w $liniance podszczekowej,
reszta w rownych czeSciach przypada na gruczoty podjezykowe i przyuszny. Wszyscy
autorowie czesciej spotykali kamienie $linianek u mezczyzn, niz u kobiet.

Powodem najczesciej bywajg ciata obce w przewodach, stuzace os$rodkami,
wokoto ktorych nagromadzajg sie drobnoustroje.

We wszystkich watpliwych przypadkach nalezy wykonywac staranne radjogramy,
ktore z tatwoscia moga wykry¢ kamienie i uchroni¢ chorych od zbytecznych zabie-
gow i cierpien.

Ref. dr. IV. Bakierowski.

Dr. K. Cerny. O wadach szwu drucianego w ztamaniu szczeki dolnej.
(O nevyhodach dratene sutury frakturovane dolni celisti. Zubni Lekarstvi 1922).

Leczenie ztaman zuchwy w czasie wojny wszech$wiatowej znacznie posuneto
sie naprzdd. taczenie fragmentéw szwem drucianym powszechnie zostato zastgpione
szynami, naktadanemi wewnatrz ust. Jednak czasem stosuje sie i nadal szew drutem,
autor uwaza wiec za wskazane zwrdcenie uwagi na niektore zasadnicze wady tego
zabiegu. Dobre zlaczenie fragmentéw kostnych jest bardzo waznym warunkiem go-
jenia sie kosci, za$ szew druciany nie zbliza nas do tego celu, gdyz w miejscu szwu
nastepuje zgorzel kosci, a drut sam rozcigga sie. Rezultatem tego jest rozluznienie
sie ztgczenia i ostabienie czynnosci szczeki. Chory zmuszony jest do odzywiania sie
tylko ptynami. W zwigzku z tern nastepuje upadek odzywiania, co jeszcze pogarsza
warunki * gojenia sie. Drugg powazng wadg szwu drucianego jest to, ze operacje
szycia powinnisSmy wykonywa¢ w polu wolnem od zarazkéw, za$ .tego warunku
zwykle nie posiadamy, gdyz najczesciej mamy ztamania powikfane. Jezeli mamy
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duze zniszczenie tkanki kostnej, szwu drucianego tez stosowac nie mozemy, gdyz
musielibysmy znacznie skroci¢ szczeke, co uniemozliwiatoby jej czynnosci.

Autor opisuje przypadek, ktory znakomicie ilustruje réznice stosowanych me-
tod. W 2‘A miesigca po zastosowaniu szwu przy ztamaniu zuchwy rentgenogram wy-
kazat, ze nietylko niema jeszcze zrostu, ale fragmenty stojg nieprawidtowo, a drut
wisi luzno, wywotujac tylko podraznienie i ropienie w tkankach miekkich. Zastoso-
wana potem szyna kauczukowa w krétkim czasie spowodowata wyleczenie.

Ref. Fr. Meyer.

Dr. Franz Krasa. Metoda Hovego wyjatawiania kanatow korzeniowych
zapomoca odtleniania zwigzkéw srebra. (Die Hovsche Silberreductionsmetode)
mZeitschrift fur Stomatologie N. 6. 1922.

Autor w wygtoszonym pod powyzszym tytutem odczycie w Zjednoczeniu
Lek. Dent. Wiedenskich, nawigzujac rzecz do powszechnej dzi§ w Swiecie dentysty-
cznym obawy przed zakazeniem ustnem (orat sepsis), wylicza r6zne metody, sposo-
by i narzedzia, zapomocg ktérych dentySci usitujg zakazone kanaty korzeniowe
oczysci¢, uczyni¢ droznemi i wyjatowi¢. Autor przytacza sposob postepowania
Wrighta z zebami dotknietemi zgorzelg (Dental Cosmos 1922 N* 7). Chory zab wi-
nien by¢ przed zabiegiem ostoniety koferdamem, obmyty mydiem i spirytusem i wy-
pendzlowany jodyng, poczem na pierwszem posiedzeniu usuwa sie zgnite masy
z komory i wejscia do kanatdéw i zaktada sie wate przesycong trojkrezol-fornaling. Na
drugiem posiedzeniu traktowanie kanatdw metoda Schreiera celem otwarcia takowych,
na trzeciem i nastepnych rozszerzanie kanatow az do samego wierzchotka zapomocg
kwasow, tugow, nerwociggéw, Swiderkoéw kanatowych i t. d., poczem kanaty mozna
wyjatowi¢ metodg Hovego.

Ta ostatnia, wsrod wielu innych do powyzszego celu zaleconych, wysuneta sie
dzi$ na czoto. Celem jej jest, jak zreszta i kazdej innej, wyjatowienie nietylko Scia-
nek kanatu, lecz i niedajagcych sie usung¢ na drodze mechanicznej resztek miazgi
w rozgatezieniach kanatu, oraz zawartosci kanalikow zebinowych.

Metoda Hovego polega na nastepujgcem: po mozliwie doktadnem usunieciu
zawartosci kanatu korzeniowego na drodze mechanicznej (im wiecej sie usunie, tern
lepiej) i chemicznej, wypetnia sie kanat ptynem Hovego A i odtlenia si¢ ptynem B.

Otrzymuje sie ptyn A w sposob nastepujacy: 3 gr. azotanu srebra (Argentum
nitr. cristal.) rozpuszcza sie w 1 gr. wody destylowanej, poczem do tego rozczynu
dodaje sie tyle amonjaku, az pozostaty w nim czarny osad prawie zupetnie sie
rozpusci. Tak przygotowany ptyn wprowadza sie do kanatow korzeniowych na 3 mi-
nuty, poczem odtlenia sie go ptynem B., ktérym jest 10$ formalina. Reakcja ma
przebieg nastepujacy: 2AgNO3 -j- 2NH4AOH = Ag20 -j- 2NH4NO3 -j- H20

Ag20  CH20 =< 2Ag + HCOOH.

Tlenek srebra w potgczeniu z formaling daje srebro metaliczne i kwas
mrowczany. Ptyn Hovego musi by¢ przechowywany w ciemnej flaszce i ciemnem
miejscu. Poniewaz ten zwiazek po pewnym czasie nabiera wiasnosci wybuchowych,
przeto wskazanem jest albo przygotowa¢ go kazdorazowo w matej ilosci, lub tez
przez dziatanie nan tugiem potasowym (10$) przeistoczy¢ go na tlenek srebra,
z ktorego przed uzyciem, dodajac amonjaku, otrzymuje sie ptyn Hovego. Sposob
postepowania Hovego jest nastepujacy: po odpowiedniem przygotowaniu zeba wpro-
wadza sie ptyn do kanatu i przepycha sie go igietkg ku wierzchotkowi, za$ po uptywie
trzech minut wprowadza sie do kanatu 10$ rozczyn formaliny, ktdry przez utlenie-
nie powoduje wypadanie z tego zwigzku srebra metalicznego w postaci drobniut-
kich czasteczek; te nietylko osiadajg na Scianach kanatow, lecz przenikajg we wszyst-
kie najdrobniejsze ich rozgatezienia, a nawet do kanalikdw zebinowych. Odktadajace



44 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 1

sie srebro nietylko swa masg pokrywa wnetrze kanatdw korzeniowych, lecz, bedac
silnym antyseptykiem, dziata réwniez silnie odkazajaco i zgh wyjatawia. Zabieg na-
lezy powtérzy¢ kilkakrotnie, co mozemy uskuteczni¢ na jednem posiedzeniu, osusza-
jac po kazdym z nich kanat. Po wysrebrzeniu i osuszeniu kanatu, mozemy go na-
tychmiast wypetni¢ ktérymkolwiek ze znanych sposobdéw. Dziatajac sposobem Ho-
vego na zab zgorzelowy nieoczyszczony mozemy osiggna¢ wyjatowienie mas zgo-
rzelowych na pewng gtebokos¢ i stopniowo wyjatawiajac je i usuwajac, mozemy
komore i kanat oczysci¢ az do wierzchotka bez obawy przepchniecia poza wylot
zarazkéw. Po oczyszczeniu wysrebrzg sie i wypetnia kanat jak zwykle. Do odtlenie-
nia ptynu Hovego uzywa sie oprocz formaliny eugenolu lub 10%—15% cukru gro-
nowego (glukozy). Przy giebokiej préchnicy, gdy jest obawa, ze przy doszczetnem
usunieciu rozmiekczonej zebiny, moze nastapi¢ otwarcie miazgi, mozna pewng warstwe
tej zebiny pozostawi¢, wyjatowiajac ja sposobem Hovego; do odtleniania nalezy tu
zastosowac eugenol, nie formaling, ze wzgledu na jej, wzglednie powstajacego kwasu
mrowczanego, wiasnosci draznigce. Przy stosowaniu ptynu Hovego nalezy Sciany
jamy prdchnicowej i komorowej pokry¢ rozpuszczong zywicg (Harzlack), by unikna¢
zabarwienia takowej.

Gdy mamy do czynienia z zebem, majagcym zapalenie ozebnej, lub zmiany
okotowierzchotkowe, nalezy te cierpienia traktowa¢ innemi $rodkami, gdyz zwiazki
srebra dziatajg tylko na tkanki zebowe. Wysrebrzanie metodg Hovego mozna stoso-
waé tam, gdzie dotychczas postugiwaliémy sie rozczynem azotanu srebra, t. j. do
pendzlowania szyjek zebowych, szczelin, na powierzchniach zujacych trzonowcow
zeboéw, z ktorych szkliwo spitowano przy przygotowaniu pod korone, oraz na po-
wierzchnie korzenia, pozostata po wycieciu wierzchotka.

By upewnic sig, czy istotnie, jak zapewnia Hove, jego ptyn przedostaje sie
az do wierzchotka korzenia i przenika wszystkie najdrobniejsze kanaliki i rozgate-
zienia, autor poddat badaniu liczne wyjete, leczone zachowawczo oraz wziete z tru-
pow zeby, mogt on we wszystkich tych przypadkach dane Hovego tylko potwierdzic.

Jak swego czasu metoda Buckley’a (tréjkresolformalina) tak samo i metoda
Hovego znalazta wielu zwolennikéw i przeciwnikéw, gdy jedni widza w niej pa-
naceum, drudzy nie szczedza jej zarzutdw. Istotnie miewajg miejsce podraznienia
ozebnej, wystepuja silne bole, trwajgce niekiedy 32 do 72 godzin. Powdd—albo ptyn
przedostaje sie poza wierzchotek, albo uzyta do odtleniania formalina drazni. To tez
by tego unikna¢ stosuje sie eugenol. Stosujac ten ostatni $rodek do odtleniania,
Rickert nigdy nie zauwazyt podraznienia ozebnej. (Journ. Nat. Dent. Ass. N. 10
w 1919). By¢ moze, ze przyczyng niepowodzen jest niedostateczne opanowanie me-
tody lub liczenie zbyt na nig z pominieciem np. nalezytego mechanicznego oczysz-
czenia. Autor i Gotlieb stosujg metode Hovego od trzech miesiecy. Czas to zbyt
krotki, by mozna bylo o niej wyda¢ sad ostateczny. Ujemnych wypadkéw jednak
u siebie nie mieli.

Na zakonczenie Krasa wyraza przekonanie, ze w metodzie Hovego mamy
cenny sposéb do traktowania kanatow korzeniowych i zapobiegania powstawaniu
préchnicy.

Ref. A. Mokrzycki.

Dr Joseph Mendel. Paryz. Jadowitos¢ paciorkowcow pochodzenia ze-

bowego (Virula.nce de streptocogues d’origine Odontopathieue). L’Odontologie
4, 1922.

Obecno$¢ paciorkowcoéw w ogniskach chorobowych zebéw zostata juz nie-
zbicie ustalong. Henrici i Hartzel znalezli je w 150 przypadkach na 162 badanych.
Autor stwierdzit obecno$¢ paciorkowcow we wszystkich 25 badanych przypadkach.
Jednoczes$nie przeprowadzit on badanie nad jadowitoscig tychze paciorkowcow po-
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chodzenia zebowego. Materjat doswiadczalny: myszy — wnioski: 1) w przewazaja-
cej ilosci przypadkéw paciorkowce pochodzenia zebowego okazaty sie pozbawionemi
dziatania chorobotwdrczego na myszy. 2) W szczepach chorobotwoérczych jadowito$¢
okazata sie nieznaczng, bioragc pod uwage duze dawki, niezbedne dla wywotania
$mierci zwierzecia. 3) Smier¢ zwierzat do$wiadczalnych jest spowodowana bardzo
czesto toksynami paciorkowcow. 4) Odpornos$¢ zwierzat na zakazenie podlega duzym
wahaniom.
Ref. S. Zalewska-Biejatowa.

Dr. med. D. Rywosz. O katalizie wody utlenionej przez bakterje. Prze-
glad epidemjologiczny 1921 zeszyt 6-ty.

Autor wymienia najwazniejsze prace, tyczace sie katalizy H202. W roku 1893
pojawita sie praca Gottsteina, ktory zwrdcit uwage na to, ze takie bakterje, jak
bact. prodigios., bac. coli i inne rozszczepiajg wode utleniong réwniez dobrze, jak
drozdze. W roku 1903 Loewenstein stwierdzit, ze miedzy sitg katalityczng toksyn
i wiasno$ciami antytoksycznemi rozszczepianej wody utlenionej niema réwnomier-
nosci. W r. 1907 D. i M. Rywoszowie znalezli, ze najsilniej katalizujg sarcina auran-
tiaca, biate drozdze, pneumo-bacter. Friedlaenderi i staphylococcus aureus, stabiej
bact typh. abdominalis, jeszcze stabiej vibrjony, wcale botulinus i bac. tetani. W roku
1903 Jorns zajmuje sie gtéwnie metodyka okreslenia ilosciowego rozszczepiania H202.
Z badan swych wyprowadza wniosek, ze sita katalityczna moze by¢ okreslona tylko
sposobem gazometrycznym. W roku 1913 i 1920 M. Jacoby, Rosental i Bamberger
stwierdzili, ze kataliza wody utlenionej przez bakterje jest bardzo rozpowszechniona,
jednak sita jej jest b. zmienna.

Z poprzednich badan autora wynika, ze beztlenowce nie majg sity katality-
cznej, niewiadomo byto tylko, czy zlezane to jest od whasciwosci samych bakteryj, czy
tez od braku atmosfery tlenowej. Dla rozstrzygniecia tego zagadnienia autor pro-
wadzit badania z bac. coli i staphylococcus aureus, ktére to bakterje nalezg do t. zw.
beztlenowcoéw wzglednych, czyli drobnoustrojéw, mogacych zy¢ w atmosferze tleno-
wej i beztlenowej. Rezultaty badan wykazaty, ze warunkiem, od ktérego zalezy wy-
twarzanie sie katalazy, jest zycie w atmosferze tlenowe;j.

Co sie tyczy funkcji katalazy, to wedlug Loewa ma ona znaczenie fermentu
ochronnego dla bakterji, mianowicie rozszczepiajagc H20? przeciwdziata niszczeniu pro-
toplazmy przez ten $rodek.

Whiosek ten, zdaniem Oppenheimera, mozna wyprowadzi¢ z badan Rywosza

nad krwinkami czerwonemi. Ref. Fr. Meyer.
W. Balters. Woyciski czynne. (Der Funktionsabdruck. Viertel-Jahrsschrift
fur Zahnheilkunde, 1922—1). -

Wyciski, brane gipsem lub stensem, w ktérych niema $ladéw ksztattu miesni
w stanie czynnym (w stanie napiecia), autor nazywa wyciskami anatomicznemi dla
odréznienia od wyciskéw funkcjonalnych — czynnych, ktérych pierwowzorem jest
znany od roku 1864 sposob Schrotta. Scislejsze badania warunkéw, od ktérych za-
lezy przysysanie sie dostawek, wykazaty, ze najgtéwniejszg role odgrywa odpowie-
dnie uksztatltowanie pobrzeza: phyta moze opiera¢ sie jeno na tej czesci btony Slu-
zowej, ktora bezposrednio lezy na twardem kostnem podtozu, w zadnym jednak ra-
zie brzeg jej nie moze pokrywaé przyczepow miesniowych, gdyz to wywotywac be-
dzie w czasie skurczu miesni odpychanie ptyty od podtoza. Z tego okreslenia wyni-
ka, ze wycisk czynny jest wiasciwie niczem innem, jak tylko czescig wycisku ana-
tomicznego. Otrzymuje sie go w sposéb rozmaity. Jedni, jak Kantorowicz, wznowili
metode Schrotta, inni, jak Green, zdejmujg wyciski specjalnie odkutemi na anato-
micznych modelach tyzkami, inni wreszcie, jak Momme, znizajg i nacinajg brzeg
gotowej juz dostawki i, nadtozywszy cieptego wosku, wprowadzajg do ust i polecajg
choremu wykonywaé¢ szereg réznych ruchéw mimicznych i zujacych, w czasie czego
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zarysy sztucznego dzigsta nalezycie sie formujg. Wosk potem zastepuje sie kauczu-
kiem. Autor stosuje metode inng, polegajacg na tern, ze nie chory, lecz on
sam to formowanie pobrzeza uskutecznia, z wyjatkiem jedynie jezykowej strony
dolnej szczeki, co musi juz by¢ pozostawione choremu. Sposéb wykonania jest na-
stepujacy. Podtug zwyktego wycisku anatomicznego, zdjetego gipsem lub stensem,
wykuwa on z glinu lub mosigdzu ptyte, ktoérg nastepnie po brzegach obcina tak
daleko, az zupetnie do przyczepéw miesniowych dotyka¢ sie ona nie bedzie: przy
jak najwiekszem napieciu tych miesni nie moze sie plyta porusza¢ z miejsca. Plyta
ta moze by¢ raczej za mala, niz odrobine za duza. Taka phyte pokrywa on warstwa

masy wyciskowej na grubo$¢ 2 mm. Nastepnie przyciska ja do podniebienia, przy-
trzymuje w tej pozycji palcem, a drugg reka odcigga ku dotowi jak najdalej wargi
i policzki. Czyni to bardzo starannie, wyciagajac te miekkie czesci w najrozniejszych
kierunkach. Podczas dociskania pokrytej masg ptyty do podniebienia poleca on usta
jak najbardziej zwezi¢, przez to miekkie podniebienie sie rozluznia i brzeg podnie-
bienia twardego wyraZznie sie zarysowuje. Na to autor kiadzie specjalnie nacisk.
Jesli bowiem plyta jest sporzadzona tak, jak.to widzimy na rys. 1, to zaréwno
przy podniesieniu, jak i opuszczeniu miekkiego podniebienia przyleganie jej jest
doktadne, gdy za$ phyta posiada ksztatt niewtasciwy (rys. 2), to podczas unoszenia

sie podniebienia powstaje szpara, ktéra powoduje odpadanie przessanej ptyty. Ksztat-
towanie phyt dolnych odbywa si¢ analogicznie, z tg tylko roznica, ze jezyk sam
formuje brzeg plyty wewnetrzny: poleca sie choremu jezyk unosi¢ do gory, wysu-
wa¢ go naprzod, w bok i t. d. przy jednoczesnem unieruchomieniu ptyty palcami,
jak to sie i w gorze czynito. Odlany podiug takiego wycisku model zupetnie do-
ktadnie okresla ksztatt i zasieg ptyty, ktéra odznacza¢ sie bedzie najwiekszg silg

trzymania.
Strescit L. Br.
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Dr. Zygmunt Fuchs. Budowa materji w Swietle badan nowoczesnych.
(Przyroda i Technika, rok 1922, zeszyt I-szy i 2-gi).

We wstepie autor zaznacza, ze poznanie otaczajacego nas $wiata i, co za tem
idzie, rozwdj nauk przyrodniczych, a gtéwnie fizyki, posuwa sie kolosalnie naprzéd,
z chwilg wynalezienia przyrzadéw, udoskonalajacych lub zastepujacych nasze nie-
doktadne zmysty. Poznanie istoty materji Du Bois-Reymond zaliczyt do siedmiu za-
gadek Swiata, ktérych ludzkos$¢ nigdy rozwigza¢ nie potrafi. Obecny jednak stan
nauk przyrodniczych pozwala na oswietlenie tej sprawy i daje nadzieje, ze kiedy$
nie bedzie ona dla ludzi tak wielka otoczona tajemnica.

Powierzchowne obserwacje naprowadzajg kazdego na mysl, ze materja jest
ciggla i podzielna, to jest, ze skiada sie z jednorodnych, Scisle do siebie przylega-
jacych czasteczek. Tak jednak nie jest: kazde ciato zbudowane jest z niezmiernie wiel-
kiej liczby niezmiernie matych czasteczek, pomiedzy ktéremi znajdujg sie niezmier-
nie mate przestrzenie' puste. Poglad ten znany byt juz w starozytnosci. Podzielno$¢
materji réwniez nie jest nieograniczona. Wiemy, ze niektdre metale, jak miedZ lub
ztoto, mozna wyku¢ w cieniutkie blaszki, ktérych grubo$¢ wynosi mniej wiecej jedng
dziesieciotysigczng milimetra. Cienszej juz blaszki wyku¢ sie nie da. Oliwa wylana
na wode tworzy na niej cienkg powloke. Jesli powierzchnia wody jest dostatecznie
wielka, a oliwy byto mato, to powitoka oliwy, po zajeciu pewnej przestrzeni, t. j. po
dojéciu do pewnej minimalnej grubosci, peka. Teoretycznie wyliczono grubosc tej
powloki: ot6z jest to jedna dziesieciotysigczng czeS¢ milimetra. Czasteczki
mniejszych rozmiarow nie taczg sie juz ze «obg a luzno
ptywaja po powierzchni wodnej. Ciekawe niezmiernie sg badania Kelvina nad
cienkiemi powtokami wodnemi, t. z. baniek mydlanych. Kelvin wyliczyt
prace, potrzebng do otrzymania najcienszych wodnych powtok, po ktérych nastepo-
walo pekanie banki. Okazato sie, ze dla przeprowadzenia pewnej ilosci wody w bto-
ne grubosci jednej dziesieciomiljonowej mm., ktéra przy dalszem rozcigganiu juz pe-
kata, nalezato wykona¢ prace réwnowazng takiej ilosci ciepta, ktdra wystarcza do
przetworzenia tej wody w pare. Oberneck badat cienkie powioki metali. Okazato
sie, ze ciggtos¢ powtoki ulegata przerwom przy grubosci 25 dziesieciomiljonowych
mm. dla cynku, i 7 dziesieciomiljonowych mm. dla miedzi. W powyzszych doswiad-
czeniach zarysowujg sie do pewnego stopnia rozmiary tych najdrobniejszych czaste-
czek materji, ktére mogg istnie¢ przy zachowaniu wszystkich swych zasadniczych
wiasnosci. Te najmniejsze zdolne do istnienia czasteczki materji zowiemy czasteczka-
mi lub molekutami.

Znamy 3 stany skupienia ciat: staty, ptynny i gazowy. W ciatach statych
czasteczki materji tak mocno sg ze sobg wskutek dziatania sit miedzyczasteczkowych
zwigzane, ze zajmujg w tych ciatach state miejsca. W ptynach czasteczki posia-
dajg swobode ruchu, jednak pozostajg w obrebie dziatania sit miedzyczasteczkowych.
W gazach wzajemny stosunek czasteczek jest prawie zupetnie zerwany, wskutek
znacznych odlegtosci, jakie dzielg te czasteczki, wyprowadzajac je poza sfere wza-
jemnych oddziatywan. Gazy wiec, jako ztozone z oddzielnych czasteczek, najbardziej
sie nadajg do badania materji. Podtug kinetycznej teorji gazéw (Krénig i Clausius)
pojedyncze czasteczki gazu sg w statym ruchu prostolinijnym o predkosci, zaleznej
od rodzaju gazu i temperatury. Zmiana kierunku ruchu nastepuje przy zetknieciu sie
czasteczki ze $ciang naczynia lub z inng czasteczkg. Pojedyncza wiec czasteczka gazu
przebiega droge po linji tamanej. Srednia dlugo$¢ odcinkéw prostej, z ktérych sie
ta tamana sktada, nazywa sie droga swobodna danego gazu. Droga swobodna
jest tem krotsza, im gaz jest bardziej zgeszczony. Predkos$¢ ruchu dla powietrza np.
wynosi w temperaturze 0° C — 447 metr, na sekunde, dla wodoru — 1692. Ze
wzrostem temperatury — predko$¢ sie zwieksza. Liczba zderzen czasteczki powietrza
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na sekunde wynosi 5 miljardéw. Tylez razy zmienia ona kierunek swego ruchu.
Droga czasteczki powietrza pomiedzy 2-ma zderzeniami (droga swobodna) wynosi
jedng dziesieciotysigczng czes¢ milimetra. Bezustanne bombardowanie $cian naczynia
przez czasteczki gazu jest przyczyng preznosci gazu. Rozmiary czasteczek gazu sa
bardzo mate. Dla powietrza S$rednica ich wynosi 3 dziesieciomiljonowe czesci mi-
limetra. Czasteczki niektorych ciat statych mozna przez rozproszenie w ptynie tak
dalece od siebie oddali¢, ze beda sie znajdowaty poza obrebem wzajemnego przy-
ciggania. Poniewaz czasteczki ptyndéw sg w statym ruchu, wiec czasteczki ciat sta-
tych, rozproszonych w plynie, musza sie z czasteczkami ptynu ciagle spotykac
i wskutek tego wykonywaé ustawiczny ruch typu nieokreslonego.

Czasteczki ciat skiadajg sie z atomow, t. j. z tych najmniejszych ilosci pier-
wiastkéw, ktore moga wchodzi¢ w potgczenia z innemi pierwiastkami, tworzac zwia-
zki chemiczne.

Dawne przeswiadczenie, ze istnieje wiele gatunkéw atomoéw o réznych wia-
snosciach chemicznych i fizycznych, zostalo juz w r. 1815 zachwiane przez przypusz-
czenie Brouta, ze wszystkie pierwiastki zbudowane sg z jednej pramaterji, kt6rg
on utozsamiat w wodorem. Mendelejew i Lothar Meyer hipoteze te poparli, wykry-
ciem zalezno$ci wiasnosci chemicznych i fizycznych od ciezaru atomowego. Odkry-
cie i zbadanie ciat promieniotwdrczych przez Becguerela i Sktodowska (uran, rad)
udowodnito, ze atomy niektérych pierwiastkébw (nietrwatych) moga wysytac
w przestrzen w formie promieniowania niezmiernie drobne czasteczki, przeistaczajac
sie powoli w ciata (pierwiastki) inne — trwate. Promieniowanie to odbywa sie
stale. Dotychczas nie znaleziono sposobu oddziatywania na szybko$¢ lub istote tego
zjawiska.

Na podstawie wiec tych badan ustalono, ze pierwiastki moga sie przeobrazac.
Natomiast badania fizyczne wykazaty,-ze atomy skiadajg sie z elektronéw, czaste-
czek natadowanych ujemnie, oraz jader, posiadajacych tadunki dodatnie. Ujemne
tadunki elektronéw sg sobie rowne. Atom skiada sie z jednego jadra i pewnej ilosci
elektronow, ktoére w atomach elektrycznie neutralnych dodatni tadunek jadra réwno-
waza. tadunek wiec jadra bez wzgledu na znak jest wielokrotnoscig fadunku elek-
tronu. Liczbg porzadkowa atomu jest liczba, okreslajaca, ile razy tadunek elektry-
czny jadra przewyzsza tadunek jednego elektronu. Liczby porzadkowe pierwiastkow
Scisle odpowiadajg uszeregowaniu ich w perjodycznym uktadzie pierwiastkow. Jesli
atom posiada zamato elektrondw, niz ich potrzeba dla zneutralizowania fadunku
jadra, mamy do czynienia z jonem dodatnim jedno- dwu- lub wielowartosciowym.
Jesli za$ w atomie jest elektronéw za duzo powstajg jony ujemne jedno- dwu- lub
wielowartosciowe. Jonizacja np. wodoru polega na rozbiciu go na jony i elektrony.
Poniewaz atom wodoru skiada sie z 1 jadra i 1 elektronu, wiec jego jon dodatni
sktada sie tylko z jadra. Hel tworzg jadro i 2 elektrony; mozna go wiec rozhi¢
w sposob dwojaki: na jony jednowartoSciowe, skladajace sie z jadra i 1 elektronu,
oraz jony dwuwarto$ciowe, zawierajace tylko samo jadro.

Najnowsze badania doswiadczalne ustality,’ ze materja w atomie nie jest roz-
tozona réwnomiernie. Zesrodkowuje sie ona w jadrze i elektronach, ktére stosunko-
wo bardzo matg cze$¢ przestrzeni atomu zajmujg. GdybySmy atom powiekszyli do
rozmiaréw kuli ziemskiej, to promien elektronu wynio6stby 127 metr., a promien jadra
tylko 6 centymetréw. Masa jadra jest 2000 razy wieksza od masy elektronéw, kto-
re, Scisle mowiac, rzeczywistej masy nie posiadajg, a jeno pozorng, jak to liczne
doswiadczenia udowodnity. Jak sie przedstawia ugrupowanie w atomie tych jego
sktadnikow? Podtug teorji Bohra, fizyka dunskiego, dookota jadra krazy uktad elek-
tronéw, jak planety dookota storica. Rozwijajaca sie przytem sita odsrodkowa réwno-
wazy przycigganie ujemnie natadowanych elektronéw do dodatnio natadowanego
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jadra. Poniewaz sita przyciggania z powodu niktej odlegtosci elektrondéw od jadra
jest niezmiernie wielka, to tez i ruch elektronéw musi by¢ niezmiernie szybki, izby
mogt rozwingé odpowiednig site od$rodkowa. Elektrony przebywaja w sekunde Kil-
ka tysiecy kilometrow, bieg odbywa sie po $cisle okreslonych torach kolistych, lub
eliptycznych, przyczem elektrony moga krazy¢ i po torach dowolnych, o ile jaka
sita wytraci je ze statych drég obiegowych (orbit); przez caly jednak czas takiego
niezrownowazonego krazenia wysytajg one w przestrzen energje promienista.
Skoro elektron wpada na jeden z toréw statych i po nim krazy¢ zaczyna, promie-
niowanie ustaje. Te wszystkie hipotezy znajdujg doskonate potwierdzenie w licznych
obserwacjach i doswiadczeniach. Na zakonczenie tej niezwykle ciekawej pracy autor
przytacza ostatnie rezultaty badan promieni Roentgena. Promienie te, jak wiadomo,
powstajg wskutek raptownego zahamowania promieni katodowych, ktore sg strumie-
niertf niezmiernie szybko mknacych elektrondéw. Promienie katodowe, jako niosgce
tadunki elektryczne, uginajg sie w polu elektro-magnetycznem, rentgenowskie za$
nie. Dhugi czas nie udawato sie ugig¢ promieni Roentgena w waskich szczelinach,
a to dlatego, ze stosowano szczeliny, odpowiednio do dlugosci fal, zbyt szerokie.
Uginanie ma miejsce, gdy szeroko$¢ szpary obejmuje najwyzej 20—50 diugosci fal
Swiatla. W ostatnich czasach zastosowano w charakterze siatki ciata krystaliczne,
w ktérych molekuty sg ulozone w ksztatcie niezwykle drobnej misternej siateczki.
Promienie X, przechodzac przez takie siatki w szparach pomiedzy molekutami, ule-
gaja ugieciu i dajg na kliszy szereg plam symetrycznych, charakterystycznych dla
kazdego krysztatu.
Strescit L. Brennejsen.

C. J. Grawinkel. Korony fornierowe. Die Fournierkrone. Viertel-Jahrs-
schrift fiir Zahnheilkunde. 1922—11.

Wszyscy sie zgadzaja, ze zachowanie zywej miazgi w zebach, uzytych na fi-
lary mostowe, jest moze najwazniejszem zadaniem dentysty. To tez wszelki wyna-
lazek, w tym wiasnie kierunku idacy, spotka¢ sie zawsze musi z petnem uznaniem.
Wiemy, ze dla natozenia korony na zab caly, musimy go oszlifowa¢ zaréwno na po-
wierzchni zujacej, jak i z bokéw. Szlifujgc powierzchnie zujaca na plasko, spoty-
kamy sie zwykle z silng bolesnoscig z powodu zblizania si¢ do wystajacych rogow
miazgi. To samo trzeba powiedzie¢ i o szlifowaniu cylindrycznem bocznych $cian
zeba. Bdle niekiedy bywaja tak silne, ze zmuszaja do zatruwania miazgi, co pocigga
za sobg czyszczenie i plombowanie kanaléw, czego nalezy unika¢, w mysl tego, co
powiadaja w Ameryce, ze najlepszg plombg kanatowg jest zywa i zdrowa miazga.
Po takim wstepie autor przystepuje do opisu wynalezionej przez amerykanskiego
dentyste prof. Brekhusa korony, ktérg on ze wzgledu na pewne podobienstwo do
stolarskiego fornieru nazwat fornierowa. Rzecz gtéwnie polega na tern, ze zeba sie
nie szlifuje na zujacej powierzchni na ptasko, lecz zdziera sie zen tylko warstwe
szkliwa takiej grubosci, jakiej grubosci ztota powloke zab ma otrzymaé. To o wiele
zmniejsza bolesno$¢ i pozwala unika¢ zatruwania zeba. Zebéw widocznych Brekhus
nie przykrywa catkowicie: na wzér koron Carmichaela pozostawia on calg powierz-
chnie zewnetrzng bez przykrycia. Roéznica polega jedynie na ksztatcie i kierunku
rowkow: rowki Brekhusa sg réwnolegte nie do osi zeba, jak u Carmichaela, a do
jego wargowej powierzchni, pozatem na przekroju przedstawiajg sie nie pétokragto,
a kanciasto. Wykonanie polega na zdjeciu dokfadnego wycisku, uformowaniu modelu
zeba z amalgamatu, zmodelowaniu na nim korony i odlaniu jej ze ziota. Zioto
autor radzi bra¢ twarde: Au-90 -j- Ag-5 Cn-5 lub Au-75 -f- Ag-10-j- Cu-15.

Strescit L. Br.
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Dr. P. Wustrow. Szkodliwy wptyw cementéw na miazge i znaczenie
tego wptywu dla dentystyki protetycznej i zachowawczej. Pulpenschadigun-
ger durch unsere zemente und ihre Bedentung filr protetische und konserwierende
Zahnheilkunde. Deutsche Monat. f. Zahn Ns 24 1922. Ref. A. Mokrzycki.

Uszkodzenia miazgi, powodowane przez cementy dentystyczne, znane sg nie-
mal od czasu zastosowania tych ostatnich w zebolecznictwie; dotyczy to zwiaszcza
cementow krzemowych, szkodliwe dziatanie ktérych ttumaczono znajdujaca sie jakoby
w proszku domieszka arszeniku (Mazur), berylu (Ravitzer), zmianami fizycznemi, ja-
kim plomba krzemowa z czasem ulega (Proel) — majg one umozliwia¢ przedosta-
wanie sie drobnoustrojow do miazgi — wreszcie szereg autorow za sprawcow uszko-
dzenia lub obumarcia miazgi uwaza kwasy ew. sole kwasne cementéw, brakio je-
dnak danych, popartych badaniami. Autor, by wykaza¢ dziatanie na miazge cementu,
jako mieszaniny proszku i ptynu lub samego tylko ptynu, przeprowadzit szereg do-
Swiadczen na zwierzetach, zebach ludzkich i psich. Po wstrzyknieciu myszy (pod
skore) pierwszej 0,25, drugiej 0,1 ptynu od cementu, pierwsza zginela po minucie,
druga po 6-ciu godzinach; w okolicy wstrzykniecia tkanki otaczajace ulegly zgorzeli.
U kilku miodych osobnikow w zupetnie zdrowych i catych zebach, przeznaczonych
jednak do wyjecia, wyswidrowano otwory i na kilkanascie dni wlozono mieszanine
cementu krzemowego bez podkiadki badz wate, przesycong ptynem od cementu
krzemowego czy cynkowego; po uplywie tego czasu zeby lub tylko miazge z nich
usuwano i, po odpowiedniem spreparowaniu, przygotowywano skrawki dla badania
drobnowidzowego; na skrawkach tych stwierdzono caty szereg zmian: tkanka tgczna
ma wyglad siatki, ws$réd niej rozsiane sg ciemno zabarwione ogniska, zdaniem au-
tora, ogniska odkfadania sie wapnia; wtokna tkanki tacznej peczniejac korczg sie kolbo-
wato w tych ogniskach. Udato sie zauwazy¢ zwyrodnienie ttuszczowe tkanki nerwowej.

W komorkach zebinotwdrczych autor dostrzegt zmiany, uwazane przez Romera
za typowe przy sprawach zanikowych w miazdze. Poniewaz wyzej opisane zmiany
powstaty przy wypetnieniu otworéw w poddanych doswiadczeniu zebach zaréwno
rozmieszanym cementem z ptynem, jak i samym plynem, przeto jasnem jest, ze przy-
czyng tych zmian jest ptyn. Autor juz dawniej wykazal, ze 1) rzadko rozmieszany
cement dtuzej wykazuje wolno niezwigzane czasteczki kwasu, niz zarobiony gesto,
2) przy cementach krzemowych owe wolne czasteczki sg obecne dtuzej niz przy ce-
mentach cynkowych; cement, stosowany przez nas do obsadzania koron, ma nadmiar
kwasu wolnego, to tez przy zwykle twardniejgcych cementach mozna wykry¢ nie-
zwigzane czasteczki kwasu nawet po uptywie 12 godz., przy gesto zarobionym ce-
mencie krzemowym nawet po 3 — 4 dniach. Mogg one przenika¢ w giab zebiny.
Autorowi udato sie wykaza¢ obecno$¢ kwasu w warstwach zebiny, odlegtych od
plomby krzemowej. Przy nasadzaniu korony czy mostkdw wywiera sie zazwyczaj na
zeby, bedace slupami, ucisk — przepycha sie wiec ptyn w gigb zebiny.

Aczkolwiek zdaniem autora miazgi zwierzece sg odporniejsze na dziatanie ce-
mentéw, tem niemniej doswiadczenia, czynione przezen na zebach psich, wykazaty
zasadniczo te same zmiany w miazdze, co i w zebach ludzkich.

Streszczajac powyzsze przyjaé nalezy, ze kwas, zawarty w ptynach cementow,
i to zarébwno cynkowego jak i krzemowego, oddziatywa szkodliwie na miazge, stad
tez i cementy rzadko zarobione dziataja w ten sam sposéb, dopiero cement zwykly
cynkowy zarobiony gesto, twardniejac, jest w stanie zwigza¢ caly zawarty w nim
ptyn, nie zawsze jednak mozemy postugiwaé sie gesto zarobionym cementem, np.
przy obsadzaniu koron i mostkdw musi on by¢ wzglednie rzadki. W tych wypadkach
nalezy zab niepozbawiony miazgi zabezpieczy¢ przed dziataniem nai kwasu, smarujac
go odpowiednim lakierem; za najlepszy autor uwaza lakier d-ra Jacobsona; ma on za-
bezpiecza¢ catkowicie zebine od przenikania w nig ptynu z cementu. Wkoncu autor
wypowiada zdanie, ze preparowanie cementdw nie moze by¢ pozostawione tylko
chemikom i fizykom, lecz decydujace stowo musi tu przypas¢ lekarzowi-dentyscie.
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Sprawozdanie Zarzadu

Tow. Lekarzy Dentystow Warszawskich z dziatalnosci
za rok 1922.

Tow. Lekarzy Dentystdw rozpoczeto obecnie VII rok swego ist-
nienia. W koncu ubiegtego roku liczyto juz 166 czt. W tej liczbie
Towarzystwo posiada przeszto 30-tu cztonkdw zamiejscowych, a mia-
nowicie: w Biatymstoku, Bydgoszczy, Czestochowie, Chetmnie, Inowro-
ctawiu, Krakowie, todzi, Miawie, Ostrowiu tomz., Ptocku, Pruszko-
wie, Puhtusku, Radzyminie, Siedlcach, Suwatkach, Skierniewicach,
Wieluniu, Zamosciu, Zdunskiej Woli.

Swiadczy to o zrozumieniu wérdd kolegéw potrzeby zrzeszania
sie w celach zaréwno naukowych, jak i obrony intereséw zawodowych.
Z prawdziwg tez przyjemnoscig musimy tu zaznaczy¢ fakt niemniej
pocieszajacy, ze konczacy Panstw. Inst. Dent. koledzy licznie zapi-
sujg sie do naszego grona.

W roku sprawozdawczym skiad zarzadu Tow. byt nastepujacy:
prezes Blikle Stanistaw, wiceprezes Mokrzycki Antoni, sekretarze:
Zaborowski Henryk i Zawadzka Jadwiga, skarbnicy: Zyczkowski Teo-
dozjusz i Zacharski Ludwik, bibljotekarze: Urbanska-Filipowiczowa Zofja
i Stempniewicz, kustosze, Zaleska-Biejatowa Stanistawa i Perlifnski
Wiktor, gospodarze: Zakrzewski Piotr i Chondzynska Zofja.

Zarzad Tow. Lek. Dentystbw w swych nieustannych staraniach
0 dobro i rozw6j powierzonej mu instytucji odbyt w roku sprawo-
zdawczym 20 posiedzen, na ktérych omawiano i uchwalano caty sze-
reg spraw, zwigzanych z celami i zadaniami Towarzystwa.

Zgodnie z wymaganiem nowoprzyjetej ustawy Zarzad podzielit
sie na 4 wydzialy z prawem kooptowania chetnych cztonkéw towa-
rzystwa, do wspdtpracy w kazdym wydziale.

W ten sposob powotano do zycia 1) Wydziat Odczytowy,
ktory, pracujac w bardzo trudnych warunkach, zdotat jednak zorgani-
zowa¢ 10 zebran naukowych oraz 2 zebrania dyskusyjne, na ktérych
wygtosili odczyty nastepujacy koledzy: mianowicie.

| i 1l zebranie odbyto sie dnia 3 i 10 lutego. Dr. L. Brennejsen:
»Bezposrednie notowanie ruchéw zuchwy, jako wskazania do racjonal-
nego ustawiania zebow sztucznych w zestawieniu z metodami dotych-
czasowemi".

Il zebr, odbyto sie w dniu 10 marca. Kol. lek. dent. Fr. Gold-
berg-Gorski: a) ,,O zmianach chorobowych poza szczytem korzenia
zebowego i metodach leczenia,

b) pokaz pacjenta z przypadkiem akromegalji zuchwy, twarzy
i konczyn gornych.
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IV zebr, odbyto sie w dniu 24 marca. Koi. lek. dent. Fr.
Goldberg-Gorski:

a) ciag dalszy referatu o zmianach chorobowych poza szczytem
korzenia zebowego metodach leczenia,

b) pokaz pacjentébw z przypadkiem rozszczepu podniebienia oraz
jego obturacja.

V  zebr, odbyto sie dnia 28 kwietnia. Kol. lek. dent. Fr. Gold-
berg-Gorski:

a) zakonczenie i dyskusja nad refer., wygtoszonym na poprze-
dnich dwu zebr, naukowych,

b) pokaz dwu pacjentéw z wyleczonemi uszkodzeniami zuchowy.

VI zebr, odbylo sie w dniu 12 maja. Kol. lek. dent. A. Mo-
krzycki i kol. lek. dent. Goélczowa:

a) ,,Dwa przypadki ropocieku®,

b) ,,Przyczynki do badan nad ropociekiem zebodotowym™.

VIl zebr, odbylo sie w dniu 26 maja. Kol. lek. dent. St. Blikle.

a) Uwagi teoretyczne i praktyczne.

O czterech sposobach zasadniczych traktowania miazgi, t. j. od-
ciecie (amputatio), wytuszczanie (extirpatio), rozpuszczanie (dissolutio)
i wysuszanie (munificatio),

b) cigg dalszy dyskusji nad refer. wygtoszonym poprzednio,

VIl zebr, odbyto si¢ dnia 6 paZzdziernika. Kol. lek. dent. St.
Blikle:

,Okres poczatkowy prochnicy".

IX zebr, odbyto sie dnia 20 pazdziernika. Kol. lek. dent. A.
Mokrzycki:

»,Brodawki miedzyzebowe, a zabiegi dentystyczne."

X zebr, odbyto sie dnia 3 listopada. Kol. lek. dent. Goldberg-
Gorski.

a) pokaz chorego z przypadkiem promienicy szczek i twarzy,

b) pokaz chorych ze ztamaniami zuchwy.

X1 zebr, dyskusyjne odbyto sie dnia 17 listopada.

Xl zebr, dyskusyjne odbyto sie dnia 15 grudnia.

Zebrania te zostaty wprowadzone w celu zaspokojenia zyczen
tych cztonkéw towarzystwa, ktérzy wiecej interesujg sie strong prak-
tyczng w dentystyce. Zebrania dyskusyjne zasadniczo rdznig sie
tern od naukowych, ze kazdy z uczestnikow ma prawo wnoszenia do
omawiania tych zagadnien z dziedziny dentystyki praktycznej, ktére go
najbardziej w danej chwili interesujg, a przytem w formie najprostszej,
bo zapytania.

Cata za$ dyskusja posiada charakter kolezenskiej wymiany tych
spostrzezen i doSwiadczen, jakie sie zdobywa na drodze praktycznej.
Ponadto wydziat odczytowy dzieki niewyczerpanej energji dr. Brennejse-
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nai A. Mokrzyckiego, zorganizowat rowniez i w tym roku wyktady ptatne
naszego Tow. i wprowadzonych go$ci z zakresu nauk przyrodniczych
i ogdlnolekarskich, bedacych w zwiazku z dentystyka. Woykiady,
ktorych w ubieglym roku akademickim odbyto sie 24, prowadzili
profesorowie Uniwersytetu i Politechniki. Cieszyly sie one zastu-
zonem powodzeniem. Wyklady te beda i nadal odbywaé sie co $roda
w roku biezacym.

Drugim wydziatem Zarzadu jest bibljoteczny. Jego praca
ograniczyC sie musiata na razie do gruntownego uporzadkowania tych
szczerb w naszym ksiegozbiorze, jakie powstaty z powodu wypadkéw
wojennych. A jakkolwiek wielkich zakupdéw zagranicg nie mozna
byto jeszcze uczyni¢ z powodu ogromnego spadku naszej waluty, to
jednakze, dzieki ofiarnosci wielu kolegéw, nasza bibljoteka zyskata
kilka bardzo cennych dziet.

Trzecim wydzialem Zarzadu jest muzealny. Za-
poczatkowat on swojg dziatalno$¢ opracowaniem szczegdtowego planu,
wedtug ktérego beda grupowane i katalogowane zaréwno liczne zbiory
juz posiadane, jak i te, ktére wcigz naptywaja.

W roku sprawozdawczym jeden z czlonkéw ofiarowat rzadki
okaz akromegalji w postaci doskonatego odlewu gipsowego.

Czwartym wydzialem Zarzadu jest zawodowy,
ktory zaréwno jak i w latach ubiegtych bardzo wydatnie posredniczyt
miedzy pracodawcami a pracownikami. Niematg zastuge w tym Kkie-
runku wykazata kol. lek. dent. Filipowiczowa, ktdra, dzieki swej energji
i ruchliwosci, zyskuje sobie coraz to wieksze uznanie wsrdd kolegow,
korzystajacych z jej pomocy.

Nadto wydziat zajmowat sie sprawg przystosowywania odpowie-
dnio do spadku waluty naszej oceny minimalnej (najnizszej) za po-
moc lekarsko-dentystyczng. Wydano kilka cennikdw, ktore cieszyty
sie wielkiem uznaniem wsréd kolegow.

Zatozona przez Tow. Lek. Dent. Warszaw, w 1919 roku pracow-
nia techniczno-dentystyczna w celu udoskonalenia racjonalnego w te-
chnice dentystycznej, rozwija swa dziatalno$¢ coraz bardziej, przynoszac
chlube oraz korzy$¢ Towarzystwu. Zarzad tej pracowni stanowili
kol. T. Zyczkowski, oraz kol. P. Zakrzewski, ktorzy bezinteresownie
poswigcali jej wiele czasu i trudu.

Zywotno$¢ Tow. Lekarzy Dentystdw Warszawskich nie korczy sie
jednak na pracy wewnetrznej jego Zarzadu. Tow. nasze jest bowiem
coraz czesciej powotywane do spetniania pewnych czynnosci oby-
watelsko-spotecznych, z ktdrych wywigzuje sie w miare sit i zdolnosci
ku pozytkowi i chwale ojczyzny. | tak np. delegowaliSmy naszych
przedstawicieli do Komisji podatkowej.

ZapisaliSmy nasze Tow. do Zjednoczenia Stowarzyszen Polskich
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w Rzeczypospolitej, oraz delegowaliSmy tam przedstawicieli. Zebra-
liSmy fundusz oraz wystalisSmy go do Francji wraz z adresami, pod-

pisanemi przez naszych czionkéw dla ztozenia w historycznej krypcie
w lasku Compiegne.

PrzyjmowaliSmy przez delegatow Tow. czynny udziat w jubi-
leuszach Tow. lekarskiego i farmaceutycznego.

Delegowano przedstawicieli naszego Tow. na zjazd lekarzy Kas
Chorych, ktéry odbyt sie w Warszawie.

Pertraktowano z odnosnemi wiadzami w sprawach regestracji lek.
dentystow, oraz doktoratu dla dentystéw.

Zbierano wsrdéd cztonkéw fundusze na rozne cele dobroczynne,
jakie nalezato z obowigzku spotecznego popierac.

Z przyjemnoscig wypada tu zaznaczy¢, ze dobro i cheé przyczy-
nienia sie do materjalnego rozwoju naszego Tow. lezy bardzo na
sercu wielu naszych kolegéw. Jedni wiec pomagajg zarzadowi w jego
zamierzeniach swemi radami i chetng pomocg, drudzy okazujg swa
zyczliwos$é dla Tow., zjednywujac mu wcigz nowych cztonkéw, wreszcie
inni skfadajg chetnie liczne ofiary zarbwno w gotowiznie, jak i w po-
staci darow z ksigzek lub okazéw muzealnych. To tez nic dziwnego,
ze praca Zarzadu w tych warunkach jest przyjemna i owocna.

Hmerican Dental Hssociation. (Amerykanskie Stowarzyszenie Dentystow)

Z nadestanych przez naszego czionka korespondenta dr. Koniuszewskiego wia-
domosci, przytaczamy te, ktére moga najbardziej zainteresowaé szerszy ogot naszych
czytelnikow.

W lipcu 1922 r. odbyt sie XXVI Zjazd ogdlno-krajowy stowarzyszen denty-
stycznych z 48 Standéw Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. Kazdy z poszczegélnych
stanéw posiada (oprocz stowarzyszen dentystycznych miejscowych, zaspakajajacych
potrzeby danego.$rodowiska) zrzeszenie wszystkich stowarzyszen miejscowych,
ktore reprezentuje caty dany stan na zjazdach og6lno-krajowych.

Amer. Dent. Assoc. aczkolwiek nie ma jeszcze w swej liczbie wszystkich den-
tystow, praktykujacych w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, jest jednak
organizacjg bardzo potezng i wptywowa, gdyz posiada 28.000 cztonkéw. (W 1908 r.
posiadato zaledwie 617 czton.). Ten ogromny wzrost liczby cztonkéw datuje sie do-
piero od czasu wojny wszech$wiatowej, kiedy to poczely sie zaciera¢ réznice dziel-
nicowe poszczegodlnych standéw, gdyz konieczna potrzeba wspotdziatania okazata sie
silniejszg od nich.

Do Amer. Dent. Assoc. moze naleze¢ tylko ten, kto jednocze$nie jest juz
cztonkiem jednego z istniejagcych Zrzeszen danego stanu. Do Zrzeszenia za$ sta-

nowego moze naleze¢ tylko woéweczas, gdy jest cztonkiem miejscowego towarzystwa
dentystycznego.

Amer. Dent. Assoc. swojg powagg i wptywami zdobylo wiele praw i przy-
wilejow dla og6tu dentystdw amerykanskich. Miedzy innemi wywalczyto ono réwno-
uprawnienie z medykami w wojsku, oraz powolywanie dentystdw do stuzby zawo-
dowej w armji w stosunku I-ego dentysty na 1000 Zoinierzy. Dalej wywalczyto
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miejsca dla dentystéw szkolnych, miejskich, przy fabrykach, biurachit. p., a wszedzie
umiato ono przekona¢ niechetnych, ze dobry stan uzebienia pracownika wptywa
ogromnie na wydajno$¢ i sprawno$¢ jego pracy.

Wreszcie rozpoczeto ono energiczng propagande hygjeny jamy ustnej wogole,
a w szczeg6lnosci w stosunku do dzieci i kobiet ciezarnych. Rokuje to powazne
wyniki na przysztos¢ w uzebieniu obywateli amerykanskich.

Zabiegi, aby znies¢ ograniczenia w prawach praktyki dyplomowanych den-
tystbw jednego stanu w stanach innych, uwienczone zostaty réwniez pomysinym
wynikiem, co przyczynito sie bardzo do powiekszenia powagi i liczebnosci Amer.
Dent. Assoc.

Naukowa za$ dziatalno$¢ rzeczonego Stowarzyszenia polega na popieraniu
swojg powaga oraz materjalnie tych sit najtezszych z grona kolegéw, ktérzy zaj-
mujg sie badaniami naukowemi w jakiejkolwiek z gatezi naszej umiejetnosci.

Aby da¢ pojecie o ogromie pracy, jaka obecnie otworzyka sie dla dentystow
amerykanskich, wystarczy gdy powiemy, iz mimo, ze w Ameryce praktykuje obecnie
przeszto 40.000 dentystdw, jednak zapotrzebowanie pomocy dentystycznej na réznych
placowkach spotecznych i kulturalnych tak wzrosto w ostatnich trzech latach, ze
w tym czasie bilans dentystyczny zostat zamkniety sporym deficytem. Pozostato
bowiem az 800 stanowisk nieobsadzonych z braku odpowiednich sit dentystycznych.
Oto prawdziwie amerykanski postep i zapat do pracy tworczej! A u nas?

SL B.

KSIAZKI NRDEStRNE.

Dr. J6zef Browinski. Cwiczenia w chemji fizjologicznej i analizie mia-
reczkowej do uzytku lekarzy i stuchaczéw medycyny i weterynarji. Wydanie dru-
gie, rozszerzone. Nakladem Ksigznicy Polskiej we Lwowie 1923.

Cze$¢ pierwsza podrecznika podaje gtowne zasady analizy iloSciowej miarecz-
kowej, uwzgledniajagc takze i wagowa. Omoéwiono tu podstawy plyndw miarowa-
nych, sposoby ich przyrzadzania, wskazniki i przytoczono kilka przyktadéw prakty-
cznego zastosowania analizy miareczkowej.

Czeé¢ druga zawiera opis wiasnosci i reakcyj najwazniejszych sktadnikdw
ustroju zwierzecego, jego wydzielin i wydalin, jakotez: biatek, cukréw, tluszczéw,
cholosteryny, kamieni zotciowych, mocznika, kwasu moczowego. Nastepuje badanie
chemiczne krwi, sliny, soku zotagdkowego, trzustki. Korncowe rozdzialy zawierajg
szczegotowg analize moczu, tak normalnego, jak patologicznego, wreszcie analize
katu i mleka.

Podrecznik ten, jak z tytulu wynika, przeznaczony w pierwszym rzedzie dla
studentéw medycyny i weterynarji moze odda¢ ustugi nietylko im, lecz takze che-
mikom innych dziatébw do praktycznego poznania chemji fizjologicznej, a nadto le-
karzom, pracujacym w klinikach i szpitalach przy badaniu wydalin chorych i za-
stgpi im podreczniki niemieckie.

J. Browinski i L. Suchowiak. Przewodnik do ¢éwiczen z zakresu ana-
lizy chemicznej. Nakladem ,Ksigznicy Polskiej' we Lwowie 1923.

Pierwsze wydanie tego podrecznika p. t. ,,Krétki przewodnik do éwiczen z za-
kresu analizy chemicznej jakosciowej prostejll obejmowato tylko analize prosta, dru-
gie za$ obejmuje takze analize ztozong, a nadto najwazniejsze reakcje pierwiastkow
rzadkich (platyna, ztoto, palad, iryd, temtal, wolfram i t. d.).
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Uktad ksigzeczki jest bardzo przejrzysty i odpowiadajacy celom dydaktycznym.

We wstepie podano najwazniejsze zasady teorji elektrolitycznej dysocjacji
i prawa dziatania mas, bez ktérych zrozumienia analiza sama nie posiada zadnej
wartosci dydaktycznej.

Nastepnie idzie opis wiasnosci kationdw i ich reakcje, jakotez sposoby ich wy-
krywania, po nich reakcje i sposoby wykrywania anionéw, dalej reakcje rzadkich
pierwiastkow, wreszcie analiza ztozona kationdw.

Na uwage w tym podreczniku zastuguje przeprowadzenie konsekwentne odsy-
tania uczacego sie do miejsc, w ktorych po raz pierwszy opisano pewne reakcje
analityczne, aby w ten sposoéb zmusi¢ go do czestego powtarzania i przypominania
sobie tych reakcyj i w ten sposéb nauczenia sie ich bez specjalnego wysitku.

Sadzimy, ze podrecznik ten odda¢ moze ustugi nietylko studentom medy-
cyny, dentystyki, weterynarji, rolnictwa, przyrody, dla ktérych w pierwszym rzedzie
jest przeznaczony, lecz takze i wszystkim, poSwiecajacym sie specjalnie studjom che-
mji w pierwszych miesigcach nauki analizy chemicznej.

Prof. dr. Hntoni Gatecki. Swiat atoméw. 1923.

Krétka broszurka, tresciwie omawiajgca w sposob dla kazdego przystepny
najnowsze zdobycze wiedzy ludzkiej w dziedzinie budowy atomu. Umieszczone na
koncu dopiski znakomicie uzupetniajg catos¢, dajagc w tatwo zrozumiatej formie wy-

jasnienia spraw niekiedy bardzo zawitych. LB
. Br.

— Otrzymalismy nastepujgce pismo z prosbg o wydrukowanie.

14 listopada r. 1922 powstata i zaczela funkcjonowaé w Warszawie Wojskowa
Szkota Sanitarna, mieszczaca sie w jednym z historycznych gmachoéw polskich, t. zw.
Zamku Ujazdowskim, na terenie Wojsk. Szpitala Okr. I. (Ujazdowskiego). Szkota wy-
chowuje miodziez, pragnaca poswieci¢ sie szczytnemu zawodowi lekarza wojskowego.
Uczniowie Szkoly ksztatcg sie w zawodzie lekarskim na Uniwersytecie Warszawskim,
gdzie sa zwyczajnymi stuchaczami, za$ Wojskowa Szkota Sanitarna zapewnia swym
wychowancom catkowite utrzymanie i pomoce naukowe, ksztatci ich pod wzgledem
wojskowym i wojskowo-lekarskim oraz urabia ich na obywateli-oficerow W. P.,
Swiadomych swych zadan i odpowiedzialnosci wobec. Parstwa i spoteczenstwa.

Wszelkie poczynania w nowobudujgcej sie Polsce natrafiajg na olbrzymie
trudnosci i przeszkody tak ze wzgledu na brak $rodkéw materjalnych, jak réwniez
zasob6w naukowo-dydaktycznych, gromadzonych zwykle praca i zabiegliwoscig po-
kolen i stanowigcych niezbedny czynnik moralno-wychowawczy.

Identyczne Szkoty Wojskowe Lekarskie, istniejagce w panstwach o dawnej kul-
turze i nieprzerwanej tradycji wiasnej, posiadajg bogate zbiory z dziedziny rozwoju
kultury narodowej i réwniez historji medycyny wogéle oraz medycyny wojskowej
w szczegolnosci.

Mioda Wojskowa Szkota Sanitarna Polska nie posiada dotychczas zadnych
zbioréw w tym zakresie: przerwana ni¢ tradycji wilasnej, wojskowo-sanitarnej, zapo-
czatkowana tak Swietnie w epoce Ksiestwa Warszawskiego i Krélestwa Kongreso-
wego, dzieki usitowaniom Bergonzoniego, Lafontainea, Czerwiakowskiego, Kaczkow-
skiego, Marcinkowskiego i tylu innych Swiattych lekarzy Wojska Polskiego, urwata
sie w r. 1831; juz woéwczas zapoczatkowane zbiory ulegly konfiskacie i rozproszeniu.

Wojskowa Szkota Sanitarna poczuwa sie do obowigzku nawigzania przerwa-
nej Swietnej tradycji Polskiej Wojskowej Stuzby Zdrowia i zwraca sie niniejszem
do og6tu Lekarzy Polskich oraz catego Spoteczenstwa Polskiego z prosbg o nadsytanie
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1) wszelkich przedmiotéw, odnoszacych sie do historji Polskiej Wojskowej
Stuzby Zdrowia (portrety lekarzy wojskowych, dziela, pamietniki, listy, rozkazy, no-
minacje, dyplomy, mundury wzgl. szczegéty umundurowania, odznaki, fotografje
szpitali polskich, cfekawe historje choréb, karty szpitalne i t. p.).

2) przedmiotdw, odnoszacych sie do dziejow medycyny i higjeny wojskowej
wogole (dzieta, rekopisy, okazy np. uszkodzone kosci, pociski usunigte, odtamy
cial obcych, ryciny, opisy narzedzi i przyrzadéw lekarskich i ekwipunku, transportu
rannych i t. p.).

Szkota nie watpi, ze Lekarze i Spoteczenstwo Polskie, ktorym gteboko lezy
na sercu racjonalne wychowanie przysztych pokolen lekarzy wojskowych, oraz na-
lezyta organizacja wojskowej stuzby zdrowia, zechce poprze¢ usitowania w kierunku
stworzenia Muzeum Szkolnego jako niezbednego $rodka ksztatcacego i wychowawczego.

Wszelkie ofiary nadsyta¢ prosimy na imie Komendanta Wojskowej Szkoly Sa-
nitarnej ptk.-lek. Stefana Hubickiego, Warszawa, Piekna N° 1, Szpital Ujazdowski.

Miesiecznik .Lekarz Wojskowy" otworzy specjalng rubryke, w ktdrej ogta-
szane beda nazwiska ofiarodawcow. Stefan Hubicki, ptk.-lek.
Komend. Wojsk. Szkoty Sanitarnej.

Wiadomosci biezgce.

= Dyrektor Panstwowego Gimnazjum w Tomaszowie Lubelskim
prosi nas o zakomunikowanie, ze od dn. 1.1l. 923 wakuje w tamtej-
szem Gimnazjum posada szkolnego lekarza- dentysty. Pensja we-
diug Kkategorji IX plac urzednikow Panstwowych. Obowigzkowej
pracy 2| godz. dziennie. Pozatem wolna praktyka. Podania skia-
da¢ nalezy na rece Naczelnika Wydzialu Higjeny Szkolnej dra St.
Kopczynskiego — Warszawa, Bagatela 12.

= Od X. dra Bolestawa Rosifskiego otrzymaliSmy pismo,
w ktdrem znajdujemy ustep nastepujacy:

»,D0 artykutu mego ,Z badan antropologicznych nad uzebieniem"
(Przegl. Dent. Ns I r. 1922) wkradta sie wskutek przeoczenia po-
mytka, ktérg radbym sprostowac. Typ 7 (gamma) posiada twarz
krdtk g*

= Zwigzek Lekarzy-Dentystébw ChrzeScjan zawiadamiaza naszem
posrednictwem swych cztonkow, ze w kancelarji Zwigzku (Poznanska
17 m 11) przyjmowane sg zapisy na spirytus denaturowany do dn.
20. I r. b.

== OtrzymaliSmy od Zwigzku Zawodowego Lekarzy-dentystow
Chrzescijan nastepujace pismo:

Uprzejmie prosimy Sz. Pana Redaktora o taskawe zamieszczenie
nizej podanej notatki w najblizszym numerze Przegladu Dentystycznego:

Wobec tego, ze do Sejmu wptynat wniosek p. Nadera o nada-
nie prawa praktyki lekarsko-dentystycznej technikom dentystycznym
w b. zaborze pruskim. Zarzad Zwiazku Zawodowego Lekarzy-Denty-
stow Chrzedcijan, uwaza za swoj obowigzek wyrazi¢ protest, albowiem
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praktyka ludzi, nie majacych odpowiedniego wyksztatcenia, moze przy-

nie$¢ wielka szkode spoteczenstwu. o
Z powazaniem

Wiceprezes (—) F. Meyer.
Sekretarz (—) Z. Urbanska-Filipowiczéwa.

Identyczng odezwe otrzymaliSmy réwniez i od Tow. Lekarzy-
Dentystow.

= W celu poinformowania naszych czytelnikow w sprawie p o-
datkow, obcigzajacych wolne zawody, a wiec i lekarzy dentystow,
podajemy nastepujace wiadomosci, zaczerpniete ze Zrodet urzedowych.

1. Kazdy lekarz dentysta winien w czasie najkrotszym ztozy¢
w Urzedzie skarbowym, z obrebie ktérego zamieszkuje, zeznanie
0 dochodzie za rok ubiegty na odpowiednim schemacie, wyda-
wanym przez Urzedy Podatkowe (wzor N° 21 do art. ustawy z dn.
16-VI11-1920 ir. art. 19 ust. z dn. 4-1V-1922). W zeznaniu tern nalezy
wymieni¢ zaréwno dochdd z uprawianej specjalnosci, jak i ze wszel-
kich innych Zrodet, jakie ptatnik podatku posiada. Podaje sie dochod,
podlegajacy opodatkowaniu, t. j. taki, jaki pozostaje juz po potraceniu
kosztéw, potgczonych z jego osiggnieciem, zachowaniem i zabezpie-
czeniem. Podatek wymierza sie od sumy ogoélnej dochodu, po po-
tragceniu z niej wydatkéw. Ponizej podajemy sposob obliczania do-
chodu podiug zatgcznika do formularza zeznaniowego.

Obliczenie dochodu z t. zw. zawodow wyzwolonych.

KOSZTY, POLACZONE Z WYKONYWANIEM ZAWODU

Podatek dochodowy winni optaca¢ rowniez i pracow-
nicy od pobieranych uposazen, t.j. nasi wszyscy pomocnicy:



Ns 1 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 59

asystentki, asystenci i technicy. (Ust. z dn. 4-VI-1922).
Podatek 6w w zastosowaniu do naszych sit pomocniczych obowigzuje
od 1-VII-1922. Podatek ten pracodawcy obowigzani sg
potragcac¢ z pensy |, wyptacanych pracownikom, i wno-
si¢ do wihasciwego urzedu skarbowego. Nalezy wiec odra-
zu wplaci¢ zaleglty podatek za czas od 1-VII do 31-XIl roku zesziego,
obliczajgc od catej wptaconej pracownikom sumy odpowiedni procent
podtug zatgczonej tabelki.

Przy ptacy za cate potro- . Przy ptacy za cate potro- :
e A1 st Tega r, St sie cze IV L 311 10g0 y, Straca sie
Wy noszacej w tysigcach podatku Wynoszacej W tysigcach. podatku.
od 90 do 100 0,5 % od 600 , 650 . + 092%
» 100 n 110 0,51% n 650 n 700 . I 0,96%
. 110 , 120 0,52% » 100 750 . 1 %
, 120 , 130 0,53% 750 , 800 . . U %
n 130 , 140 0,54% 800 ,» 850 . 1 12 %
. 140 , 150 0,55% , 850 , 900 . .+ 13 %
. 150 , 170 0,56% » 900 », 950 . v 14 %
. 170, 190 0,57% y 950 , 1000 . + 15 %
, 190 , 210 0,58% , 1000 , 1050 | A
. 210 , 230 0,59% » 1050 1 1100 . o+ 17 %
. 230 , 250 0,60% ., 1100 , 1150 . + 18 %
» 250 , 275 0,62% . 1150 , 1200 . + 19 %
y 275 , 300 0,64% . 1200 , 1250 . o+ 2 %
» 300 , 325 0,66% » 1250 , 1300, . « 21 %
. 325 , 350 0,68% » 1300 , 1350 . + 22 %
» 350 » 375 0,7 % » 1350 » 1400 . ' 2,3 %
. 375 , 400 0,72% » 1400 , 1450 . + 24 %
. 400 , 425 0,74% n 1450 , 1500 . + 25 %
.. 425 . 450 0,76% . 1500 , 1600 V28 %
. 450 , 475 0,78% n 1600 , 1700 131 %
. 475 , 500 0,8 % . 1700 , 1800 . + 34 %
. 500 , 550 0,84% » 1800 , 1900 1 37 %
. 550 , 600 0,88% . 1900 , 2000 14 %
Podatek od ptac tegorocznych oblicza sie podtug nastepujgcej tabelki.
Przy ptacy miesiecznej Straca sie
w tysigcach (rok 1923). podatku.
od 166 do 200 .- .. . + 03%
n 200 250 - - - . 0,4%
» 250 n 300 - - = o 0,5%
. 300 , 400 - _-_-_-. + 0%
, 400 , 600 _-_-_- . + 09%

. 600 , 800 ... . . jU
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Przy ptacy miesiecznej Straca sie
w tysigcach (rok 1923). podatku.
od 800 ,1000- - - - _ 1,4%

, 1000 , 1300 ... 1,7%

, 1300 1600 ... 2 %

Nalezy go potrgca¢ z wyptacanych pensyj i wnosi¢ do urzedu
skarbowego z odpowiednim wykazem (wzér 45 do art. 28 ust. z dn.
4-V1-1922).

Podatek procentowy od zyskdéw, inaczej przemystowy, ktory do-
tychczas od wolnych zawodéw byt pobierany, narazie zostat wstrzy-
many.

O ewentualnych zmianach we wiasciwym czasie podamy za-
wiadomienie.

= Zarzad Zwigzku Zawodowego Lekarzy-Dentystow Chrzescijan
zawiadamia za naszem poSrednictwem swych czionkéw, ze chetnie
bedzie posredniczy¢é w optacaniu podatkéw: dochodowego i procen-
towego; prosi jedynie o jak najszybsze przestanie do Sekretarjatu
Zwigzku (Poznanska 17) wiadomosci, w jakim Okregu zamieszkuje.

Dotychczasowe zdobycze w dziedzinie reform wyksztat-
cenia dentystycznego powaznie sa zagrozone.

W roku 1919 w okresie istnienia Litwy S$rodkowej, powstata
w Wilnie Szkota dentystyczna prywatna, starego typu. Warto przy-
pomnie¢, ze w art. 19 rozporzadzenia ministra Zdrowia Publicznego
w sprawie utworzenia Panstwowego Instytutu Dentystycznego z dn.
17.11. 1920r. wyraZnie powiedziano, ze z chwilg otwarcia Panstwowego
Inst. Dent. ,nieukonczony jeszcze semestr, jak i dalsze semestry
w prywatnej szkole dentystycznej nie bedg zaliczane uczniom tych
szk6t w razie ich przejScia do Panstw. Inst. Dent.”, a przedtem czy-
tamy: ,,Uczniowie szkot dentystycznych moga sktadac panstwowe egza-
miny koncowe, uprawniajgce ich do wykonywania praktyki dentysty-
cznej tylko wedtug zasad i programéw, obowigzujacych w Panstwo-
wym Inst. Dent." Chyba dos$¢ wyraznie. To byt mojem zdaniem naj-
piekniejszy czyn Min. Zdr. P. Tego aktu d-rowi ChodZce dentystyka
Polska nigdy nie zapomni. Dzieki jemu nauczanie dentystyki wzniosto
sie na poziom szkot wyzszych. A teraz Min. Zdr. P. uprawnia po-
wstatg nielegalnie prywatng szkote .,wilefiska, bierze jg pod swa opieke,
jako szkote $rednig i jednym zamachem niszczy wszystko to, co z ta-
kim trudem i mozotem powstato. Nie tudZzmy sie. Gdyby istotnie
udato sie Min. Zdr. P. dawne prywatne szkolnictwo dentystyczne
wskrzesi¢, to liczba tych kreowanych sposobem tatwiejszym denty-
stow zwiekszataby sie stale i wybitnieby. obnizyla poziom naszej
dentystyki. Wszak zrozumiata to nawet sowiecka Rosja: tam szkot



1 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 61

prywatnych niema juz od roku 1918. Wszystkie zrzeszenia dentysty-
czne musza jak najenergiczniej przeciwko takiemu zarzadzeniu wystapic.
Redakcja otrzymata juz pare takich protestow, mianowicie od obu
zwigzkéw Lekarzy-Dentystéw, od Tow. Lekarzy-Dentystow i od asy-
stentow Panstw. Inst. Dentystycznego. Czyzby sie tylko pp. asy-
stenci solidaryzowali z naszym pogladem, a pp. profesorowie, z wy-
jatkiem prof. Wilgi, ktory w tej sprawie wyraznie sie wypowie-
dziat, byli innego zdania?

ZWIAZEK ZAWODOWY
LEKARZY DENTYSTOW

w Panstwie Polskiem.

RADA GLOWNA
dn. 1/7111—1923.
M 76/23.

Warszawa, Wspoélna 38 m. 3.

Wobec istnienia Panstwowego Instytutu Dentystycznego (Roz-
porzadzenie ministra Wyzn. Relig. i O. P. i ministra Zdr. Publ.
z dn. 17.11.1922), jako przejSciowego typu uczelni, az do chwili przy-
faczenia go do Uniwersytetu, jako oddzialu Wydziatu Lekarskiego,
celem ustalenia studjow dentystycznych—protestujemy przeciw tolero-
waniu prywatnej szkoty dentystycznej w Wilnie, stwarzajacej dwoisto$¢
studjow, co jest sprzeczne z interesami Panstwa, spoteczenstwa i narodu.

Zarzad Zwigzku Zawodow. Lekarzy-Dentystow w Pan-
stwie Polskiem, reprezentujacy nastepujgce oddziaty:
Biatostocki, Czestochowski, Brzeski, todzki, Lubelski,
tucki, Kaliski, Piotrkowski, Rowienski, Radomski, Sta-
rostwa Kowelskiego, Libawski, Warszawski, Wio-
ctawski, Zagtebia Dabrawskiego i Zamojski.

Warszawa, dn. 11—I11-—23.
Szanowny Panie Redaktorze!

Do protestu Zwigzku Zawodowego Lekarzy-Dentystow w Pan-
stwie Polskiem w sprawie istnienia prywatnej szkoly dentystycznej
w Wilnie przyfaczajg sie asystenci Panstwowego Instytutu Denty-
stycznego.

W imieniu grona asystentow z pro$ha o zamieszcze-
nie w Przegladzie Dentystycznym.
Z wysokiem powazaniem
— A. Ujejski.
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Warszawa, 12—I111—2}.

Do Redakcji Przegladu Dentystycznego.

Zwigzek Zawodowy Lekarzy-Dentystow Chrzescijan uwaza za swoj
obowigzek jak najenergiczniej zaprotestowa¢ przeciwko wskrzeszeniu
przez min. Zdr. Publ. prywatnej szkoly dentystycznej starego typu
w Wilnie, albowiem uwazamy, ze wptywatoby to na obnizenie po-
ziomu wyksztatcenia dentystycznego w Polsce i zniszczytoby wszystko,
co dotychczas w tej sprawie z tak wielkim trudem zrobi¢ sie dato.

Uprzejmie prosimy 0 zamieszczenie powyzszego W naj-
blizszym numerze “Przegladu”.
Prezes — Jan Przybylski.
Sekretarz — Z. Urbanska-Filipowiczowa.

LEKARZY DENTYSTOW
W WARSZAWIE
Bracka 18 m. 30.

Dnia 13 marca 1923 r. ]

Do Redakcji Przegladu Dentystycznego.

Jako instytucja, ktorej zadaniem jest miedzy innemi czuwaé nad
postepem dentystyki w panstwie Polskiem, T-wo Lek. Dent. nie moze
sie powstrzyma¢ od wyrazenia w najsilniejszej formie swego protestu
z powodu zamierzonego przez Min. Zdrowia uprawnienia nielegalnie
istniejacej w Wilnie szkoty dentystycznej prywatnej. Tow. nasze juz
nieraz, a zwlaszcza podczas narad nad reformg wyksztatcenia denty-
stycznego w temze Min. Zdrowia miato mozno$¢ zaznaczenia, ze tylko
parstwo moze tak kosztowng uczelnig, jaka jest na odpowiednim po-
ziomie stojgca wyzsza uczelnia dentystyczna, prowadzié¢: wiasciciele
szkot prywatnych, dbajac o wiasne korzysci, uczynig z zakfadu tego
zawsze tylko dochodowe przedsigbiorstwo. Pozatem jeszcze raz wy-
raznie zaznaczamy, ze w obecnym czasie, Kkiedy juz nikt nie watpi
0 istnieniu najscislejszego zwigzku zebow i jamy ustnej z catym or-
ganizmem, studja dentystyczne muszg opiera¢ si¢ na gruntownem
ogblnem lekarsko-przyrodniczem wyksztatceniu, a to da¢ moze tylko
szkota wyzsza, SciSle z uniwersytetem zwigzana. Szkota wiec wilen-
ska, jako szkota Srednia, bez szkody dla dentystyki polskiej istnie¢
nie moze ani pod opiekg Min. Zdrowia, ani nawet Min. Osw., za-

trzymanie i uprawnienie tej szkoty bytoby niepotrzebnem cofaniem
Sie wstecz.

Prezes: St. Blikle.
Sekr. P. Zakrzewski.
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Wspomnienie posmiertne.

Wszyscy mamy jeszcze $wiezo w pamieci Swietnie opracowany,
niezmiernie ciekawy cykl wyktadow o rodowej historji zeba, ktory
zesztej zimy wygtlosit §. p. Edward Jakimowicz.

Nie zatowat czasu i pracy do zglebienia, objecia i zupetlnego
opanowania przedmiotu, ktory tak mato miat wspolnego z jego spe-
cjalnoscig, jako anatoma i chirurga. A uczynit to z giebokiego po-
czucia obowigzku, ze, jako profesor Panstwowego Instytutu Denty-
stycznego, nie powinien ogranicza¢ sie jeno do wygtoszenia progra-
mowych wyktadéw dla studentéw, lecz takze co§ w miare moznosci
i dla dentystyki polskiej uczynié, i uczynit to, ze rozniecit w stucha-
czach swych zadze wiedzy, odstonit im te liczne przeobrazenia ja-
kim od poczatku zab, ten gtébwny przedmiot ich trosk i zabiegow,
przechodzit. A tak ich potrafit rozciekawié, ze zapragneli w tej ma-
terji jeszcze sie czego$ nauczy¢ i przestuchali kurs paleontologji zeba
i antropologji glowy. Tyle moze zdziata¢ cziowiek, czynigcy co$ dla
idei. Niestety, nie danem mu bylo dluzej dla nauki polskiej praco-
wac: nie zdazyt nawet wykonczy¢ przyobiecanej Przegladowi pracy
o tresci wygtoszonych odczytow. Po diugotrwatej chorobie rozstat
sie¢ z tym Swiatem 7-go b. m. w wieku lat 35. Czasu nie marnowat.
W r. 1907 ukonczyt gimn. Chrzanowskiego, w 1913 r. uzyskat
w Krakowie stopien doktora medycyny. W r. 1914—15 petnit obo-
wigzki lekarza w Warszawskim Lazarecie Miejskim, gdzie napisat
pierwszg swg prace ,0 leczeniu odmrozen" (Pamietnik Warsz. Laz.
Miejsk.). Z chwilg otwarcia Uniwersytetu w Warszawie zostat asy-
stentem przy Katedrze anatomji u pr. Lotha. W r. 1919 wstagpit do
wojska; po demobilizacji petnit obowigzki asystenta przy katedrze
anatomji opisowej, nastepnie starszego asystenta przy katedrze chi-
rurgji operacyjnej i anatomji topograficznej, wykladajac jednoczesnie
anatomje studentom Panstw. Inst. Dent. od chwili jego otwarcia az
do swej choroby. Cate swe krotkie zycie pracowat dla nauki pol-
skiej, dla spoteczenstwa, dla idei. W szkotach jeszcze brat czynny
udziat w zyciu miodziezy narodowej. Zapatrywania swe na zadanie
zyciowe miodziezy polskiej, do ktérej duchem przez cate swe zycie
nalezat, wypowiedziat w miodzienczej swej pracy: ,,Ideowos¢ w spra-
wach codziennych™ (Znicz).

Wspomnienie to po$wieca Pamieci Zmartego pokrewny mu du-
chem byty towarzysz pracy w Panstwowym Instytucie Dentystycznym.

L. Br.



RAFINERJA SZLACHETNYCH METALI | SKEAD
MATERJALOW DENTYSTYCZNYCH
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Warszawa, ulica Grzybowska 2. m. 20.
Telefon 110-15.

Ztoto i tgczna dentysty-
czne najlepszej jakosci.

KUPNO | I MI Hi SIME 1(0.

Zeby platynowe White’a,
Solita, Gibraltar, Philo,
Wisco i Djatoryczne
w duzym wyborze.

Kompletne urzadzenia pracowni
technicznych | gabinetéw lek.-dent.

CENY PRZYSTEPNE.

Zamowienia zafatwiamy szybko | punktualnie.



NALEZY ZADAC

W wiekszych skfadach dentystycznych wyrobow

FIRMY

LONDYN

KTORE, DZIEKI SWEJ TRWALOSCI WIELOKROTNIE

PRZEWYZSZAJA WSZYSTKIE INNE FABRYKATY, ULA-

TWIAJA PRACE SZ. P. P. LEKARZOM - DENTYSTOM
| ZMNIEJSZAJA CIERPIENIA PACJENTOW.

OSTRE NARZEDZIA WINNY BYC UZYWANE WYLACZNIE
Z NAJLEPSZEJ STALI ANGIELSKIEJ, KTORE WYRABIA
FIRMA

HSH, SONS and Co.

JEDNO NARZEDZIE WYROBU ASH'A STANOWCZO ZA-
STAPI CONAJMNIEJ SZESC NARZEDZI FIRM INNYCH.

Kamienie karborundowe firmy RSH, SONS and Co

odznaczajg sie niezwyklg twardoscia.
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Oddawna juz sSwiat dentystyczny dazy do wynalezienia tadnie
wygladajacej plomby plastycznej do zapetnienia ubytkdéw wi-
docznych w zebach przednich. Nowoczesne cementy krze-
mowe dzieki swym licznym przymiotom—-barwa, potysk,
przezroczystos¢, tak Swietnie nasladujg wyglad zebéw ludzkich,
ze zupeinie wyrugowaly stosowanie plomb amalgamowych
w zebach przednich i znacznie ograniczyly zakladanie plomb
Ziotych.

Z posréd olbrzymiej liczby cementéw krzemowych wyréznia
sie porcelana plastyczna ,,TRANSLUCIN®, tern, ze two-
rzagce go skiladniki zostaly nie tylko przepalone jak w innych
cementach ale najdokiadniej przetopione, co warunkuje je-
dnostajnos¢ budowy, od ktérej zalezg w pierwszym rzedzie
odpornosé i wytrzymatos¢é preparatu.'—Plyn — nienasycony
rozczyn soli fosforowych — odznacza sie trwatoscig swej bu-
dowy chemicznej ktéra nie zmienia sie w normalnych warun-
kach wecale, jak tego 30-letnie doswiadczenia dowiodty.

Porcelana plastyczna ,,TRANSLUCINS nalezy do plomb
najtrwalszych, nie kruszy sie nawet na krawedziach ostrych
i granicach $piczastych — co pozwala na odbudowywanie
wszelkiego rodzaju ,konturéw" Rozrabia sie fatwo i nie roz-
puszcza w jamie ustnej.
Porcelana plastyczna ,,TRANSLUCIN" wyrabiana jest w 12 barwach,
1) biata, 2) stoniowej kosci, 3) normalna, 4) jasno-zétta, 5) zoéita,
6) jasno-brunatna, 7) brunatna, 8) jasno-szara, 9) pertowo-szara,
10) szara, 11) tabaczkowa, 12) rézowa

TRWRLY CEMENT CYNKO-KRZEMOW Y
DRALA CEMENT KAMIENNY (,,Drala Stein-Zement").

Stanowi potaczenie cementu krzemowego z cynkfosfatowem— idealna
masa plastyczna, lepka, twarda i trwala, fatwo sie rozrabia, nadaje sie
do plombowania ubytkéw, umocowania koron, mostow, wkiadek i licowek,
specjalnie do wypetniania ubytkdw przyszyjkowych i zebéw mlecznych.

NIEZBEDNY MATERJAL W PRAKTYCE DENTYSTYCZNEJ.
JEDYNE FABRYKATY:
D-ra Abrahama Laboratorjum ,Drala“
Berlin W. 15, Kurfiirstendamm 190-192.




