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Ztamania szczeki gornej i kosci licowych.
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W przypadkach ztaman szczek nalezy zwrdéci¢ uwage na stan
zebdw, niekiedy bowiem miazga ich moze podlega¢ obumarciu.
Bywa to przedewszystkiem w razie odtamania wyrostka zebo-
dotowego wzdtuz linji réwnolegtej do jego brzegu i wtedy

Rys. 8.
(Podlug Wassmunda)

dotyczy wszystkich tkwigcych w nim zebow. Poza tern obumiera
czesto miazga w zebach, przez ktérych zebodoty przechodzi
linja zlamania. Ten proces obumierania miazgi zalezy od
uszkodzenia naczyn krwionosnych, doprowadzajacych krew
do zebdw. Skoro sie to stwierdzi (badanie pradem elektrycz-
nym), nalezy martwag miazge z zebdw usungé, a komore i kanaty
W sposob wihasciwy zaplombowaé. Pozostawienie w zebach
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miazgi obumartej prowadzi do powstania ropni przywierzchot-
kowych. Oczywiscie z Woykonaniem tego zabiegu nalezy
poczeka¢ do czasu poprawy ogolnego stanu chorego.

Niekiedy podczas urazu uszkodzeniom podlegajg zeby.
Moze przedewszystkiem odtamaé sie kawatek korony zeba.
Jesli powierzchnia ztomu nie dochodzi do komory miazgowej
i miazga wobec tego nie jest odkryta—Wrazliwg na bodZce
mechaniczne, termiczne i chemiczne zebing smarujemy z zasto-
sowaniem odpowiednich ostroznosci mocnym rozczynem lapisu,
powtarzajgc te czynno$¢ kilkakrotnie, dopoki nie nastgpi zupetne
znieczulenie obnazonej zebiny. Odtamek jednak zeba moze
by¢ wiekszy — wskutek czego moze sie otworzy¢ komora
miazgowa, co niekiedy wywotuje cechujgce sie silnemi bélami
zapalenie miazgi. W tych razach miazge nalezy znieczuli¢

Rys. 9.
(Podlug Wassmuuda)

usungé, a kanaty wiadomym sposobem wypetni¢. Niekiedy
odtupany kawatek zeba trzyma sie jeszcze w dzigsle, a ze jest
ruchomy podraznia otoczenie—nalezy go niezwiocznie oderwac.
Zdarza sie, ze odtamuje sie cata korona, a korzenie tkwig
W szczece mocno. Pozostawiamy je, gdyz mogg sie z czasem
przyda¢ do umocowania jakiej dostawki lub choéby tylko
pojedynczej korony. Jesli zab sie roztupat wzdtuz korzenia,
tak ze powierzchnia ztomu przechodzi niedaleko od otworu
wierzchotkowego lub tez ukosnie, ale tak, ze pekniecie lezy
gteboko w zebodole — zgb nalezy usung¢ catkowicie. W przy-
padkach za$ odtamania sie przywierzcholkowej cz $ci korzenia,
jesli ona nie przenosi 1/3 jego dtugosci, o czem sie dowiadujemy
z rentgenografji — nalezy zab zostawi¢, usuwajgc jedynie
odtamany wierzchotek poprzez wydlutowane w zewnetrznej
Scianie zebodolu okienko oraz pozbawiajgc zgb martwej miazgi
po przez wywiercony w koronie otwodr i wypetniajagc komore
i kanat plombg amalgamowa.
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W przypadkach, gdy ztamanie przechodzi Wzdluz zebodo-
tu, wytrgcony ze swego tozyska zagb moze by¢é przy ustawia-
niu odtaméw wprowadzony na miejsce wiasciwe i unierucho-
miony zapomocg szyny drucianej. Zrosniecie spotyka sie pra-
wie zawsze. W praktyce jednak w podobnych przypadkach
pozostawiamy jedynie te zeby, ktore posiadajg miazge zywa.

Rys. 10.
(Podtug Wassmunda)

Zeby za$ 0 miazdze obumartej ze wzgledu na obawe zakaze-
nia — usuwamy.

Nalezy wspomniec jeszcze o jednej formie uszkodzen zebdw
w przypadkach ztamania szczeki; jest to wklinowanie zeba
wglgb wyrostka zebodolowego w kierunku jego osi. Bywa to
przy upadku lub uderzeniu, gdy sita dziata tylko na OW zab
i dziata w Kierunku jego osi. Zgb taki staje sie krétszy od
zebow sasiednich. Wassmund wspomina, ze w jednym przy-
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padku (u 12-letniego chtopca) zab taki po uptywie 72 roku sam
sie  wysungt ze szczeki i zrOownat sie ze swym sasiadem.
Zazwyczaj jednak w takim przypadku wycigga sie go zapomoca
gumy rozpietej pomiedzy umocowang na zebach szyng druciang
a hakiem, przytwierdzonym do uszkodzonego zeba na blaszanym
bandazu (patrz rys. 8). Skoro pod Wptywem dziatania gumy zab

Rys, 11.
(Podtug Wassmunda)

sie wysunie, unieruchamia sie go, zastepujgc rozciggliwg gume
drutem lub jedwabiem.

Te samg mniej wiecej zasade odprowadzania odtaméw na
miejsce wiasciwie stosuje sie we Wszystkich przypadkach zia-
man szczeki. W charakterze sity wyciggajacej uzywa sie gumy,
prezacego sie tuku, Srub i plaszczyzn pochytych. Punkty przy"
mocowania zalezg od rodzaju przemieszczenia. Jesli chodzi
0 podniesienie opuszczonego odlamu, stosuje sie przyrzad,
ztozony z metalowej kapy na wszystkie zeby z dolutowanemi
mocnemi ramionami (rys. 9), ktére przez szpare ust wychodza
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nazewnatrz i ukfadajg sie na twarzy. Ramiona te sg opatrzone
haczykami, na ktére zaklada sie gumy, spuszczajace sie z brzegu

Rys. 12.
(Podtug Wassmunda)

pokrywajgcego gtowe mocnego czepca. Zamiast kapy metalo-
wej mozna stosowac szyne druciang, jak to widzimy na rys. 10.

Rys. 13.
(Podtug Wassmunda)

Jesli odtam nalezy przesung¢ w bok i ku przodowi, czepiec
zaopatruje sie w sztywne szyny druciane, odpowiednio umiejsco-
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wiong, i do nich przytwierdza sie gumy, nadajac ich sile wyciggo-
wej pozadany kierunek. Pewng odmiane opisanego przyrzadu
widzimy na rys. 11. Umozliwia ona wycigganie szczeki ku

Rys. 14.
(Podtug Wassmunda)

przodowi i daje sie (po zmianie kapy-szyny) zastosowac do
kazdego przypadku. Ustawienie odtaméw mniejszych uzebio-

Rys. 15.
(Podtug Wassmunda)

nych czesci wyrostka zebodolowego oraz zesuwanie peknietych
wzdluz szwu podniebien nie wymaga przyrzadéw zewnetrznych
extraoralnych). W przypadku wtloczenia wglab jamy ustnej
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przedniego odfamu wyrostka zebodotowego stosujemy wyciag
gumowy z punktami oparcia na szynie, umocowanej na zebach
bocznych (rys. 12). W razie podobnego wttoczenia odfamu
bocznego stosujemy szyne w postaci rozprezajgcego sie Juku
(rys. 13) lub na trzonowce i dwuguzkowce stron obu naktada-
my metalowe kapy i rozsuwamy je za pomocg Sruby z nakretka
(rys. 14). W razie odsuniecia odtamu w bok, Sciggamy go do
potozenia prawidtowego Jukiem, prezacym sie do wnetrza, czesto
zwiekszajgc site jego dziatania rozpietg w kierunku cieciwy
guma (rys. 15). Przesuniecia boczne — nazewnagtrz lub do
wnetrza mozna uskuteczni¢ za pomocg ptaszczyzn pochytych.
Sa to mocne ukos$nie ustawione, przytwierdzone do dolnego

Rys. 16.
(Podtug Wassmunda)

uzebienia zapomoca kap lub koron blachy, po ktorych zeslizguja
sie przy zwieraniu szczek zeby przesuwanego odtamu.

W przypadku opuszczenia sie¢ odtamu wyrostka zebodoto-
wego mozna go podnie$¢ gumami, umocowanemi do szyny wy-
gietej (rys. 16)

PrzejrzeliSmy wszystkie gtéwniejsze sposoby ustawiania
i ustalania odtamoéw szczeki gérnej, znane z najnowszych pod-
recznikbw. Musze jednak w paru stowach omowi¢ sposob po-
stepowania » opisanym wyzej przypadku, I.

Jak w przytoczonej na tablicy fotografii wida¢, uzebienie
szczeki gornej rozsuniete w tylnych odcinkach styka sie z zeba-
mi zuchwy tylko w dwoch punktach: tam, gdzie sie linje tukéw
krzyzuja. Po zdjeciu wyciskow, przecieciu modeli szczeki gor-
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nej i ustawieniu obu potéwek w zgryzadle odpowiednio do wy-
szlifowanych zebami przeciwlegtemi wyraznych powierzchni
styku ¥ odtworzono dawny stosunek szczeki i zuchwy. Zgryz
byt zupetnie prawidtowy. W poréwnaniu z nim siekacze gor-
ne zostaty wsuniete w gigb jamy ustnej, natomiast odlegtos¢
miedzy trzonowcami zostata zwigkszona: mianowicie odlegtos¢
miedzy podniebiennemi powierzchniami trzonowcéw drugich
wynosita 40 mm.--obecnie ta sama odlegtos¢ wynosi 51 mm.
Siekacze goérne w stosunku do zuchwy zostaty cofniete o 7 mm.
Nalezato wiec przedewszystkiem zblizyé okolice trzonowcow—
zmniejszy¢ odlegto$¢ pomiedzy niemi o 11 mm. i nastepnie
szczeke goérng, jako catos¢, wysuna¢ do przodu. Poniewaz je-
dnak przewidywatem, ze przy zwezaniu szczek nastgpi pewne
przesuniecie siekaczy do przodu, co pozwoli na zastosowanie
wygodniejszego sposobu, natozytem na trzonowce i dwuguzko-
wce blaszane srebrne szyny, opatrzone w tylnym korncu po
stronie podniebienia mocnemi hakami, na ktorych rozpigtem
dobrze naciggniete kotka gumowe. Po zatozeniu pewnej ilosci
tych gum dat sie zauwazy¢ ruch zwezania sie luku zebowego.
Jednoczes$nie siekacze zaczety sie nieco przesuwaé ku przodo-
wi. Skoro do wyréwnania pozostato nie wiecej jak 3 mm.
natozylem na przedni odcinek uzebienia zuchwy szyne-kape,
opatrong po bokach (w okolicy kidw) hakami. Kapy gbérne
w okolicy trzonowcow drugich miaty réwniez i po stronie zew-
netrznej haki. Pomiedzy hakami gornemi i dolnemi rozpietem
mocne gumy i zapomocg ich wyciggnatem szczeke az do odtwo-
rzenia zgryzu dawnego. Sposob ten—wycigganie z przyczepami
na zuchwie—stosuje sie podtug Wassmunda wytacznie do ztaman
starych—Zle zro$nigtych. W przypadkach Swiezych istnieje obawa
wyciagniecia odtamu szczeki ku dotowi. Poniewaz jednak za
stosowatem wiozenie gum pod katem bardzo malym do ptasz-
czyzny zgryzu nie, tak, jak to na rysunku przedstawia Wass-
mund (od siekacza waskiego goérnego do Srodka zuchwy), gdzie
sifa istotnie dziata gtéwnie w kierunku prawie prostopadtym dé
ptaszczyzny zgryzu, wiec i wynik w moim przypadku wypad-
dodatni: chory wypisat sie z Kkliniki ze zgryzem bardzo mato
réznigcym sie od dawnego.

*) Szczeg6ty patrz: L, Brennejsen. Ztamania zuchwy. Nowy rodzaj
szyny. Przegl. Dent. Nr. 9—10 r. 1927.
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Fracture du maxillaire superieur et des os de la faee.

Les auteurs donnent des indices generaux pour reconnaitre
les fractures et les felures du maxillaire et des os de la face, le
mode de trailement et attirent I'attention sur le cas frequent dlimpos-
sibilite de reconnaitre la fracture, par suite de quoi les malades
sont menaces d'infirmite, d‘enlaidissement, etc. Comme exemple
on cite qualre cas. Examen dctaille du mode de traiiement de la
fracture de la mdchoire superieure avec felure du palais.
En pareils cas, il convienl, avant la suiure des fraements
de les replacer d l'aide dlappareils constrictifs, par quoi on obtient
une occlusion normale et factlite de la suiure.



CZESLAW SKOTLEWSK).

Zmodyfikowany sposob utwierdzania w zlocie
zebéw biatych z zaczepkami, z zastosowaniem
odlewu pustego.

Jest kilka sposobéw umocowywania zebow porcelanowych
w podtozu metalowem. Przy budowie zeba sztucznego z meta-
lowag powierzchnig zujacg czesto uciekamy sie do t. zw. syste-
mu skrzyneczkowego, czy kanalikowego. W obu wypadkach
w masie odlewu formujemy odpowiednie zagtebienia, rys. 1,
ktore stuzg do unieruchomienia zeba, przy uzyciu cementu.
Metoda ta, jeSli mowa o zebach zaczepkowych, obok lutowania
i nitowania zebdéw przy wykonaniu protez mostowych czy ru-
chomych jest moze najpopularniejszg, warto wiec jej nieco miej-
sca poswiecic.

Dla praktyka prawie zawsze sprawia kiopot wprowadze-
nie zeba porcelanowego do odlewu ziotego na Scisle to samo

Rys. 1.

miejsce, jakie przeznaczyt mu w modelu woskowym. Nieraz
dtugo sie namozoli, nim usunie z odlewu niedostrzegalne prawie
niedoktadnosci, dla uzyskania wzglednego przylegania brzegdw.

Zab tego typu posiada jeszcze jedng wade: jest zbyt ciezki.
Jesli jest wiec uzyty do mostu, obcigza zbytnio zeby, stuzgce
jako filary, jesli stosujemy go do ziotej dostawki ruchomej, po-
dnosi niewspoOtmiernie jej ciezar, co, szczegdlnie dla protezy
gornej, jest cechg wielce niepomysina.

Wreszcie zuzyta duza ilo$¢ ztota podnosi niepotrzebniejjcene
objektu.

Wielu praktykow, w celu zmniejszenia wagi zeba tego ty-
pu, stara sie powiekszy¢ objetos¢ skrzyneczki. Czynigc to, pra-
wie z reguty tak jg formujg, iz w glebi posiada ona mniejsze
wymiary, niz u wylotu. Jest to zte rozwigzanie sprawy, gdyz
cement, znajdujacy sie w jej wnetrzu i utrzymujacy zab, nie znaj'
duje punktow, zatrzymujgcych go wewnatrz. (Rys. 2). Jesli zagb
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utrzymuje sie nieraz w tak przygotowanym odlewie, to tylko
dzieki przylgnieciu cementu do Scian.

Aby zmniejszy¢ ciezar zeba porcelanowego z metalowg po-
wierzchnig zujaca, nie tracac nic z jego wytrzymatosci, aby uzy-
ska¢ Sciste przyleganie porcelany do ziota i zeby cement
w skrzyneczce silnie umiejscowié, postepujemy nastepujaco:

Rys. 2.

Doszlifowany zab zaopatrujemy w ptytke ochronng. Po
nawaselinowaniu jej, modelujemy z wosku bryle zeba. Gdy
zab jest maty, wyskrobujemy ekskawatorem skrzyneczke, spo-
gladajac ciagle pod Swiatto, aby nie wycieni¢ zbytnio $cian i aby
powierzchnie zujgcg pozostawi¢ nieco grubsza. Jesli objekt jest
wiekszy, uciekamy sie do sposobu Grotte'go ¥ ulepszonego

przez Brennejsena ¥* Wymodelowany zgb zanurzamy w gi-
psie do gory tg strong, ktora przylegata do ptytki ochronnej.
(Rys. 3 i 4).

Gdy gips stwardnieje, roztupujemy go, usuwamy wosk,
model sktadamy z powrotem, $ciggamy go drutem i zanurzamy
na chwile w roztopionym wosku (niebieskim do modelowania).
Gdy otrzymamy warstwe wosku pozadanej grubosci, studzimy
ja i uwalniamy z wosku. Nastepnie przyklejamy w odpowie-
dniem miejscu uprzednio przygotowang ptytke ochronng, po
rozszerzeniu znajdujgcych sie w niej otwordw.

Przez otwory te wlewamy do wnetrza mase ogniotrwatg

¢) ,.(Jber Hohlguss" Vierteljahrsschrift fur Zanh. 1924—4.
+¢) ,.Odlewy puste” Przeglad dentystyczny. 1926—4.
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i wprowadzamy zelazne sztyfty dla unieruchomienia masy we-
wnatrz odlewu. Teraz juz jednym ze znanych sposobOw spo-
rzgdzamy odlew. Je$li masa byta dobrze wygrzana, zioto przy-
leje sie dokiladnie do phytki, znajdujgcej sie wewngtrz. Po od-
laniu usuwamy z wnetrza zeba rozmiekly gips ogniotrwaty,
skierowujac przez jeden z otwordéw szprycg strumien wody.
(Rys. 51 6). Z woda wydostajacg sie drugim otworem, wy-
ptyng szybko resztki masy ogniotrwatej.

Oczyszczenie wnetrza jest bardzo tatwe.

Odlewnie posiada zadnej Sciany, zmodelowanej ,,na pamiec¢",

Rys.. 5.

jak to ma miejsce w pustych odlewach Grotte'go. Duze zado-
wolenie praktykowi daje niezawodne i szczelne przystawanie
porcelany do ziota.

Postugujac sie tg metoda, mozemy sporzadza¢ trzonowce
i przedtrzonowce do dostawek ruchomych, a takze przesta mo-
stowe, skiadajace sie z kilku zebdw. Jedynie, jesli ilos¢ zebow
przekracza dwa, nalezy wnetrze odlewu przegrodzi¢ Sciang, ktéra
przeciwstawi sie ewentualnemu znieksztatceniu catosci, przez
site zucia. O potrzebie rozwigzania zagadnienia odlewu pustego
Swiadczy to, iz prasa fachowa wiele miejsca tej sprawie posSwie-
cita. S:hiere, Gluck, Grotte, Brennejsen, Hartwig podali r6zne
metody sporzadzania odlewdw pustych, jednak wszyscy traktu-
ja o zebach wykonywanych catkowicie z metalu. Sposéb wyzej
rozwiniety, ktory jest dalsza kontynuacjg pomystéw dawno
istniejagcych, daje moznos$¢ stosowania takze zebéw biatych, ktére
w protetyce dentystycznej zawsze chetnie staramy sie stosowac.

RLSUME.

Le sysleme modifte de placer les dents avec cratnpons dans
for en se servant du modele uide.

Jusqua present le systeme de fabriquer les dents vides n'est
pas satisfaisant donc l'auleur presente sa propre metode.

Grace a elle on obtient que la porcelaine iient fort en metal
et produit 1'immobilite du cimeni. Grace a modele vide les dents
deoiennent legeres, ce qui est tres important poitr le placement de
ces dents dans le prothese moMe.
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DZIAt. STRESZCZEN.

Th. B. Hartzell. Zeby zakazone. (Kritische Sammelreferat
von Thomas B. Hartzell, iibersetzt von Prof. Rudolf Weiser.
Zeitschrift f. Stomatologie 1927-7).

Na wstepie autor zaznacza, ze temat referatu obejmuje
wszystkie zeby, gdyz, — jak to juz wielokrotnie byto dowie-
dzione, — tak zeby z miazgg zywa, jak i obumartg mogag stu-
zy¢ za pozywke dla bakteryj, przyczem w zywych bakterje
pasozytujg na powierzchni zewnetrznej, W zebach za$ z miazga
obumarty — wewnatrz zeba.

Jezeli przyja€ stuszno$C tej przestanki i jezeli podzielimy
poglad radykatow, ktorzy twierdzg, ze paciorkowiec jest nie do
zwalczenia i dlatego wymagajg usuniecia kazdego zakazonego
zeba, — to zebolecznictwo doby dzisiejszej musi upasé. Na
miejsce jego rozwing swa ozywiong dziatalno$¢ warsztaty
techniczne i uzebienie sztuczne trzeba bedzie zaliczy¢ do narza-
déw ustroju ludzkiego.

W celu zwalczania tych mylnych pogladéw nalezatoby
przewertowaC calg ogromng literature (co jest niemozliwe)
i dlatego autor jest zmuszony zatrzymac sie tylko na wybranych
pracach, ktére moga przemawia¢ najdobitniej.

Tak w jednej z prac Dr. Franka Billings’a z Chicago, ktora
wyszta pod tytutem ,Focal Infection” w The Lane Medical Lec-
tures, znajdujemy wiele zdrowych i pouczajacych mysli.

Jego wywody opierajg sie na pracach Ludwig Hectoen’a,
E. R. Le Counta i H. Gideona Wellsa. Dzieli sie on tez z nami
tem, co stworzyli pokrewnego w zakresie bakterjologji, chemji,
oraz weterynarji doktorzy D. J. Davis, R. T. Woodyatt,
H. K. Nicoll, W. E. Post, E. E. Irons, A. N. Moody. Dlatego
tez rady i spostrzezenia Billings’a sg cenniejsze, jako suma wielu
pogladdéw, niz prace Price’a, ktérego asystenci i wspoOtpracow-
nicy do dnia zamkniecia Instytutu Badawczego do roku 1921
niczem sie w literaturze nie ujawnili.

Autor przywodzi miedzy innemi zdanie Prof. Dr. Duke.
ktéry mowi: ,,Dobre wyniki dajg przypadki, gdzie mamy tok-
syczne dziatanie na ustroj”.

Te wypadki dajg Swietne wyniki i idg w do$¢ szybkiem
tempie ku wyzdrowieniu. Chociaz doradza on usunigcie zebow
ze szkodliwemi korzeniami, to jednak uwaza on préby leczenia
za zupetnie usprawiedliwione, szczegOlnie, gdy objawy choro-
bowe ze strony zeba sg nieznaczne i o ile brak jest takich
schorzen, jak cukrzyca i anemja, ktéreby podawaty w watpli-
wos¢ przyszty wynik leczenia. Szczegdlnie podkresla on, ze
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sita zakazenia ze strony zebow w wielu wypadkach zalezy i od
innych chordb, ktére mogg obnizaé zywotno$¢ i odpornosé
ustroju. Tu autor zastrzega sie, ze nie mogt sam przejrze¢ cat-
kowitej literatury w sprawie powyzszej. Dalej autor przywo-
dzi badania swoje oraz innych, zebrane w pracy pod tytutem;
»Die bakteriologie der lebenden Pulpen”; badania, dotyczace
41 zeboéw, wykazaty miedzy innemi okoto 115 rodzajow drobno-
ustroi: najczesciej znajdowano streptococcum viridanm, staphylo-
coccum album, rzadziej bakterje dyfterytu, staphylococcum aureum
B. proteum, B. colli, Streptococcum haemolyticum i inne.W 1917
roku Henrici i autor przeprowadzili badania glebokich czesci
kieszonek dzigstowych przy Pyorrhea alveolaris. W rezultacie
stwierdzono czyste kultury paciorkowcow. W swojej ,,Bakterjo-
logji powierzchni zebowll Kligier powiadamia nas o rezultacie
swych badan: robit on zawiesine z waznych uprzednio bakte-
ryj, dalsze obliczenie przeprowadzat on pod mikroskopem
i w ten sposOb, przeszczepiajagc je na pozywki, obliczyt on
te bakterje, i niektére bardzo rzadkie z nich zdotat wy-
eliminowa¢. Badania jamy ustnej prowadzit on tak, ze dzielit
wszystkie przypadki na grupy (9 grup) od zupetnie zdrowej az
do nadzwyczaj zaniedbanej. 1lo$¢ paciorkowcOw stopniowo .sie
zmniejsza w miare wzrostu rozwoju préchnicy. Kligier obliczyt,
wazgc bakterje pod mikroskopem (?), ze w | mg. osadu zebo-
wego (na zebach nieczyszczonych) znajduje sie okoto 800 mil-
jonow bakteryj. W jamie ustnej pielegnowanej ilo$¢ ta jest
znacznie mniejsza (okoto 9.000.000). Badania Brajlowskiej—Lon-
kiewicz, dotyczyly osadow jezyka, policzkow i dzigset u roz-
nych osobnikéw: od noworodkéw az do dorostych. Badania jej
wykazaly, ze jama ustna noworodka natychmiast po urodzeniu
jest jatowa; miedzy széstg a dziesigtq godzing zycia zaczynajg
sie rozwija¢ bakterje. Najpierw ukazujg sie rozne kokkKi
i bakterje ze sporami. PO&Zniej znajdujemy streptococcum sali
varium. Z chwilg ukazania sie zebOw zaczyna sie pewna réz-
norodnosc.

Kantoro.vicz znajdowat paciorkowce w gleboko osadzonej
zebinie. Sieberth w swej pracy o drobnoustrojach w chorej
miazdze, znajdowat czyste kultury paciorkowcow w obumartej
nieobnazonej miazdze. Gradby i Kantorowicz, jak réwniez
Black i inni, znajdowali paciorkowce gteboko w zebinie, w szkli-
wie oraz w tresci zotgdkowej. Henrici i Hartzell przy zaszcze-
pieniu szczurom paciorkowcow, wyhodowanych z jelita grubego,
otrzymywali te same schorzenia serca, stawOw i nerek, co
i przy szczepieniu paciorkowcéw, wyhodowanych z jamy ust-
nej. Wszystkie te doswiadczenia dowodzg, ze niemozliwem
jest oswobodzenie organizmu od paciorkowca przez usuniecie
zeba. GdybysSmy skazali na usuniecie zeby, zawierajgce bakte'
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rje, musielibySmy usung¢ wszystkie. Konieczno$¢ usuwania ta-
kich zeboéw nie ma racji bytu, gdyz dos¢ tatwo jest zredukowac
rozwoj paciorkowcow do pewnego wzglednie nieszkodliwego
minimum. Konieczno$¢ usuwania zebdéw bezmiazgowych wa-
runkujemy badaniami bakteriologicznymi i obserwacjami Kkli-
nicznymi.

W celu wyjasnienia swych mysli, autor przytacza nastepu-
jace obserwacje. Pewien pacjent byt leczony z powodu anaemiae
perniciosaea. Czerwonych ciatek krwi byto 2.000.000, zawarto$¢ he-
moglobiny 40°0. Po usunieciu zepsutego zeba zaczelta sie
wzmaga¢ liczba czerwonych ciatek krwi i % hemoglobiny.
Wychodzac ze szpitala, pacjent miat 4.000.000 czerwonych ciatek
krwi, zawartos¢ hemoglobiny 70%. Po 4 miesigcach nastgpita
jednak recydywa.

Przy silnem ci$nieniu krwi opadanie ci$nienia z 200 mm.
czasami wystepuje po usunieciu ognisk zakaznych w jamie ustnej.
Jednak wystepowaty potem nawroty. Na zakonczenie autor wy-
powiada poglad, ze nalezy, wobec powyzszego, otrzymywane
wyniki przyjmowa¢ bardzo krytycznie.

Przeciwnikiem tego pogladu jest Buckley, ktory twierdzi,
ze Price jest winien epidemji usuwania zebow. Buckley wogdle
jest bardzo krytycznie nastrojony w stosunku do Price'a. Buck,
ney poprostu stara sie udowodni¢, ze Price nie miat czasu
na wykonanie dokfadnych badan i podat btedne wyniki. Kozpa=
trujgc dalej odnosng literature napotykamy prace Henrici’ego
0 ,,Specyficznosci paciorkowcdéw (przeszczepiat on 53 pnie
paciorkowcow u 225 zwierzat). Rezultaty tej pracy sa bardzo
ciekawe: np. Tablice Henriciego udowadniajg, ze pewna doza
bakterji zaszczepiona serji zwierzat o pewnej wadze wywotuje,
przecietnie takg sama ilos¢ poszczegélnych uszkodzen w poszcze-
gélnych tkankach. Poglad Price’a na mozliwo$¢ ewentualnej elek-
tywnosci bakterji nalezy takze obali¢, gdyz okolicznos¢ ta nie zosta-
fa w zaden dostatecznie wazki sposob stwierdzona. Rozwoj choréb
serca nie moze by¢ zaliczony na karb zakazonych zebéw.W spra-
wie tej zabiera gtos Aschoff. Moéwi on, Ze, badajac histologicznie
serce, przyszedt do wniosku ze miejsca uszkodzone sg znikomo
mate w poréwnaniu z catg masg serca. ,,Jezeli Aschoff ma racje”,
mowi (autor uwaza Aschoffa za najwiekszego anatomo-patologa
doby dzisiejszej), — to musimy przyj$¢ do wniosku, ze zakazone
zeby, wywotujac zakazenia mieSnia sercowego, nie majg jednak
wielkiego znaczenia. Tabele Prof. Bellsa wykazujg: ze tylko 33%
schorzen serca z zajSciem $miertelnem byto Wywotane przez
paciorkowce nie homolityczne — Tym wszystkim poglagdom
Price’a, ktory, w/g Buckley’a, nie tylko nic nie udowodnit, ale
tam, gdzie probowat co$ udawadnia¢, popetniat tylko szereg
ble 16w dos$¢ ele nentarnych (jak np. kinomatograficzne zdjecie
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Bacillus X, ktéry miat jakoby powodowac t. zw. Pyorrhoeam al-
veolarem, mogtby takze i Bacillus subtilis), — przeciwstawia
Buckley poglady jednego z wigkszych internistow Dra Franka
Billings'a. Billings przypisuje wielkie znaczenie wakcynacji
w dziedzinie immunitetu. Koniecznos¢ usuwania zebow, pozbawio
nych miazgi, widzimy wg Dr. Price i innych w zupeinej niemo-
zliwosci  wyjatowienia tkanki zebowej. Naturaluie tam, gdzie
miazga byla usunieta natychmiast po dewitalizacji, tam i zebina
jest jatowa, i wtedy moze by¢ korzen wypetiony, jak réwniez
i wierzchotek bez obawy, iz mogg byé komplikacje- Samg za-
kazong zebing, gdy infekcja nie doszta do wierzchotka, mozna
wyjatowi¢ wg Kheina, Johnson’a Howe'a Canhan’a lub Buckley’a
Dzieki Dr. Jonhson’owi i Hinman'owi autor byt w posiadaniu
wielu historji choréb, ktére dowodzg, ze zaburzenia stawowe prze-
chodzg po wyjatowieniu kanatbw. Temu prawu tez ulegaty
i schorzenia serca. Na zakonczenie autor wzywa tych, ktorym
wnioski Price’a odpowiadajg, aby zwrdécili uwage takze na
doswiadczenia Richesfa. Poddawal on kréliki prébnym 7a
strzykiwaniom toksyn, ktére otrzymywat przy przeptukiwaniu
zainfekowanych zebow. Kréliki, w ten sposéb traktowane, tra-
city na wadze okoto 35%, wtedy, gdy kontrolne przybieraty
w tym czasie po 15%

Autor wyraznie zaznacza, ze wcale nie jest zwolennikiem
zatrzymywania w szczekach beznadziejnych zebow i zawsze
zada ich usuwania. Str. dr. med. Szepelski.

Blrger Oslman. W sprawie rozniczkowego leczenia paradenloz
brzegowych, opartego, na Scistych wskazanlach'(Zur differentiellen
Theraphie der inarginalen paradentosen auf Grund einen exak-
ten Indikationsstellung) Yierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde
Nr. 1.1925—1

Autor na wstepie zaznacza, ze dotychczas brak nam
Scistego usystematyzowania zachorzen tkanek okolozebowych,
jak to ma miejsce przy prochnicy i powodowanych przez nig
powiktaniach. Przyczyny wewnetrzne zachorzen tych tkanek
nie sg jeszcze dostatecznie wyjasnione, musimy przeto zajmo-
wac sie gtdwnie przyczynami zewnetrznemi i aczkolwiek po-
glady, gtoszone przez dawniejszych autoréw (np. Jonng Karoli)
zostaly przez dzisiejszych badaczy znacznie rozszerzone i po-
gtebione, nie wniesiono jednak do sprawy nic istotnie nowego.
Dzi$§ powszechnie uznaje sie ropienie za jeden z objawow tego
cierpienia.

Sposoby leczenia i cel, do ktérego ono zmierzaé winno,
mozna okresli¢ dopiero po $cistem ustaleniu i zrézniczkowaniu
choroby. Poniewaz zachorzenie tkanek okotozebowych cechuja:
catkowity lub czesciowy zanik tkanek migkkich i kosci, przy-
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czem dotkniete zanikiem tkanki nie odradzajg sie, przeto wia-
Sciwym celem leczenia moze by¢ sprowadzenie do catkowitego
ich zaniku, czyli ustalenie normalnych stosunkéw miedzy tkan-
kami miekkiemi i brzegiem kostnym.

Rozwazajagc rzecz teoretycznie, nalezatoby uznaé¢ za naj-
wiasciwsze leczenie poronne oraz radykalny zabieg chirurgiczny
(Cieszynski—Widman—Neuman), jako najprosciej do celu wio-
dacy. Poniewaz jest to mimo wszystko zabieg ciezki, dla cho-
rego ucigzliwy, nalezy przeto poszuka¢ metod tatwiejszych,
a rowniez skutecznych.

Zdaniem autora, zakres stosowania zabiegéw radykalnych
mozna znacznie zwezi¢. Autor podaje nastepujace tablice, roz-
niczkujace omawiane zachorzenia:

Systematyka leczenia zachorzen tkanek okotozebowych (paradentoz).
I) Schemat wartosci poszczegdllnych metod

A. Leczenie ogolne:

1) Uporzadkowanie jamy ustnej (usuniecie korzeni i ze-
bow, ktore nie rokujg nadziei na pomysine wyleczenie, wypet-
nienie ubytkéw prochnicowych, leczenie objawdw niezytowych),

2) Usuniecie znanych wewnetrznych czynnikow;

3) Usuniecie znajdujacych sie zewnetrznych czynnikow:

a) usuniecie sztucznych podniet, Zle przy-
legajagcych koron, usuniecie wzglednie wyréwna-
nie wystajacych brzegéw plomb;

b) usuniecie kamienia nazebnego i zawar-  L€czenie
toéci  kieszonek; konieczne.
c) usuniecie nieprawidtowego zwarcia
i zgryzu.
4) Nieusuwanie zebow, ktére dadzg sie
utrzymac. Leczenie
5) Zatozenie szyn na dajace sie utrzymac warunkowe.
zeby.

B. Leczenie swoiste czeSciowych zanikow.

a) Prawidtowe leczenie, skierowane ku uzyskaniu catkowi-
tego zaniku;

b) warunkowe leczenie, skierowane ku uzyskaniu catko-
witego zaniku;

c) objawowe (kompromisowe) leczenie z wyrzeczeniem sie
uzyskania catkowitego zaniku.

a) Wytyzeczkowanie kieszonek (Younger-Sachs),

b) leczenie kieszonek za pomocg lekarstw.

L Leczenie poronne.

a. Odstoniecie i plastyka (Widmana albo Neumana) —
wyciecie dzigset
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b. plastyka wyrostkéw zebodotowych (gingivoektomia
i alweoloplastyka) bez wypetnienia (Hylin);
c. wyciecie wyrostkbw zebodotowych i dzigset (alveologin-

givoektomia) ) )
2. Leczenie wyczekujace.

a) wyciecie dzigset (gingivoektomia)

b) Leczenie za pomoca przyzegania;

c. giebokie przyzeganie.
[ll. Stata systematyczna kontrola—Hygiena zebdw i jamy ustnej.
/l. Schemat roznych wskazan dla swoistego leczenia paradentoz

Pierwotne rozpoznanie: Leczenie:
Atrophia precox (zanik przedwcze$ny) Leczenie
Atrophia-senilis (zanik starczy)

Horizontalis simplex (poziomy prosty) ogolne.

Verticalis simplex (pionowo prosty)
Leczenie wczesnych przypadkow:
Atr. Horozontalis supraalveolaris Wszystkie sposoby leczenia
wyczekujacego, wylyzeczko-

Okresy poczatkowe wanie i sposoby.

Okresy daleko posuniete: Leczenie poronne wedtug
Hylin'a i Mullera

Posta¢ ptaska: Leczenie poronne wedtug
Hylin'a.

Posta¢ stroma: Leczenie poronne wedtug

Widman’a lub Neumann’a.
Na zakonczenie} autor pokrétce uzasadnia swoj podziat, uwi-
doczniony na powyzszej tablicy, a omoéwiwszy sposoby operowa-
nia Hylina i Millera oraz leczenie $rodkami lekarskimi, goraco wy.
stepuje przeciwko stosowaniu zegadta ze wzgledu na szkodliwe
oddziatywanie jego na zywotnos$¢ tkanek, za$ zaleca przyzeganie
mieszaning kwasu siarczanego z eterem, co nazywa zegadtem zim-
nem. Poniewaz zdaniem autora liczne formy zachorzen dadzg sie
i powyzszemi metodami opanowac, przeto do zabiegu radykalnego
chirurgicznego (Cieszynski, Widman, Neuman) tylko rzadko be-
dziemy inusieli sie uciekaé. S/r. Lek.—Dent. A. Mokrzycki.

Dr. Thlbauit. Przypadek afl jamy ustnej. (Note sur un cas
de stomatite aphteuse. La Revue de Stomatologie 1925 — VII).

Autor podaje spostrzezenia, poczynione podczas wiasnej
choroby, ktora rozpoczeta sie lekkiem owrzodzeniem na we-
wnetrznej stronie dolnej wargi, bolesnym obrzekiem gruczotow
podszczekowych i dreszczami. Nastepnego dnia zjawily sie
liczne owrzodzenia na dzigstach, bole miesniowe, sennos¢, brak
faknienia, temperatura 38.8°. Na trzeci dzien pokazato sie kilka
pecherzykow, wypetnionych zo6ttawg ciecza, na podniebieniu
i, co autor podkresla, takiez same wykwity w fatdach miedzy-
palcowych. Stan ogélny jak poprzednio. Badanie narzadéw
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wewnetrznych nic nie wykazato. Czwartego dnia na jezyku
i podniebieniu wysypata sie wieksza ilos¢ pecherzykdéw, ktore
sie zmienity w krotkim czasie w ranki. Sluzéwka catej jamy
ustnej mocno zaczerwieniona, obrzmiata i bolesna. Z ust cuch-
nienie. Nastepnie stopniowo objaWy zaczety stabng¢ i po 10-ciu
dniach pozostato tylko lekkie obrzmienie gruczotéw podszcze-
kowych oraz strupy w fatdach miedzypalcowych, ktore prze-
trwaty do 3 ch tygodni. Chory stracit 4 kilo wagi.

Na podstawie tego zespotu objawow, gtownie zaburzen
w stanie ogllnym oraz zmian skérnych w fatdach miedzypal-
cowych, autor stawia rozpoznanie: afty jamy ustnej typu
zarazy pyskowej bydlat.

Zdaniem autora nalezy rozroznia¢ dwa rodzaje aft jamj'
ustnej: 1) zwykle afty — nieswoiste miejscowe schorzenie jamy
ustnej i 2) afty typu zarazy pyskowej — schorzenie ogolne,
zakazne.

Wedlug Comby obie te postacie mato sg r6zniczkowane.
Juz w XVIII wieku lekarz morawski Mjchal Lagar gto-
sit, ze zaraza pyskowa bydta moze sie przenosi¢ na ludzi za
pomocg mleka chorych krow, a w poczatku XIX wieku do-
wiedli tego trzej weterynarze niemieccy. Podtrzymywat tez to
twierdzenie prof. Proust w swych wykfadach w roku 1887-ym

Pozniejsi badacze podali w watpliwos¢ moznos$¢ przenie-
sienia choroby racic ze zwierzat na ludzi na podstawie naste-
pujacych danych: 1-0 czesto$¢ tego schorzenia wsrod bydia
i rzadkie wypadki zachorowan ws$rod ludzi, majacych bliskg
z chorem bydtem stycznos¢; 2 o réznorodno$¢ objawow Kli-
nicznych; ¢-o ujemny wynik probnych szczepien. Pomimo to
wszystko, autor stoi na stanowisku, iz zaraza pyskowa i afty
jamy ustnej sg wspolnego pochodzenia, jesli tylko owrzodzeniom
jamy ustnej towarzysza objawy ogélne i wykwity skoérne, cho-
ciazby nawet pojedyncze.

Rzadko$¢ zachorowan wsrdd ludzi, stykajacych sie z cho-
rem bydtem, ttumaczy autor tern, iz choroba u bydlat zarazliwa
jest tylko w ciggu pierwszych 3-ch dni po zjawieniu sie peche-
rzykow (co dowiddt Ch. Lebailly). Précz tego egzystujg osob-
niki, posiadajgce miejscowg odpornos$¢ (bton Sluzowych), o ist-
nieniu ktorej wiemy z prac Besredka.

Roznorodno$¢ form klinicznych autor przypisuje wspétza-
kazeniom (wtérnem zakazeniem) organizmu przez inne bakterje,
np. gronkowce, dajace te lub inne powikfania.

Sir. Dr. med. toskiewtczdwna.

D. Dalma. W sprawie leczenia chordb miazgi okostnej. (Contri-
butoolla terapia della polpa dentala e del periostio. (La Stoma-
tologja 1926-1.
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Na wstepie autor dzieli choroby miazgi /“raczej rozwdj
prochnicy na 4 okresy. Do pierwszego zalicza takie prochni-
cowe ubytki, gdzie miazga jest jeszcze do$¢ grubg warstwg ze-
biny przykryta. W tym przypadku przemywa jame alkoholem
lub eterem i zaklada fenol, eugenol lub kamfore. Ostrzega przed
stosowaniem olejkéw eterycznych, na ktore czesto miazga rea-
guje w sposOb niepozadany. W razie nadwrazliwosci zebiny, autor
stosuje znieczulajgce zastrzyki lub tez zaklada Nerwocidine.
Tego rodzaju jamy prochnicowe wypetnia sie cementem, amal-
gamatem lub ztotem. Przy uzyciu cementow krzemowych nalezy
catg jame wysta¢ doktadnie warstwg izolacyjna.

Do drugiej kategorji nalezg ubytki, siegajgce miazgi. Cha-
rakterystyczne sg lekkie béle na skutek podraznienn chemicznych,
i termicznych, co jest wynikiem zakazenia, ktore na razie nie
przybrato jeszcze ostrej formy. Autor jest zwolennikiem sero-
terapji metodg Goldenberga (Paryz).

Do trzeciej grupy zalicza préchnice, powiktang zapaleniem
miazgi (bole samoistnie). Miazge nalezy usung¢. Zachowawcze
leczenie wynikéw dobrych nie daje. Usuniecie miazgi autor
dokonywa pod znieczuleniem zastrzykowem lub tez po u$mier-
ceniu jej preparatami arsenu. Stosowanie past munifikujacych
zabezpiecza zab od zabarwienia Krwig.

Czwartg grupe stanowig zeby zgorzelinowe. Leczenie po.
lega na doszczetnem usunieciu obumartej i zgnitej miazgi, co
uzyskuje sie przez rozéwidrowanie jaknajgtebsze kanatow oraz
zmydlenie ich zawarto$ci — to zdaniem autora daje najlepsze
wyniki. W przypadku podraznienia okostnej nalezy stosowaé

seroterapje. Sir. L. Br

R. Waidron. 0 Wyborze aparMéw regulacyjnych. (The selec-
tion of appliances in the treatment of malocclusion. The Intern.
Journal of. Orthod., Orat Surgery and Radjography—1926 Nr. 5.

W bardzo pieknej pracy, opatrzonej licznemi rysunkami,
autor wypowiada zdanie, ze przy wyborze aparatéw regulacyj-
nych nalezy przedewszystkiem dba¢ o to, by one nie hamowaty
normalnego rozrostu kosci oraz wywieraty staby lecz staty i we
wihasciwym kierunku idacy nacisk na Zle ustawione zeby. Kaz.
dy aparat, odpowiadajagcy tym warunkom, da w zastosowaniu
wyniki dodatnie. Nalezy w rozpoznawaniu wad ukiadu zebouo-
twarzowego w szczegolnosci zwréci¢c uwage na ukiad zebow,
wzajemny stosunek tukow zebowych, budowe szczek i ustawie-
nie zuchwy. Rozréznia sie dwa rodzaje regulacyjnych ruchéw

“)  Przyp. streszcz.
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zebéw: pochylanie, gdy wierzchotek zeba w ruchu udziatu nie
przyjmuje i przesuwanie rownolegte, gdy o$ zeba po przesunie-
ciu zachowuje kierunek réwnoleglty do pierwotnego swego
potozenia. Wiele ortodontystébw jest zdania, ze umocowanie
w zebodole zeb6w przesunietych sposobem pochylania jest le-
psze, niz przesunietych réwnolegle. Aczkolwiek spostrzezenia
autora tego nie potwierdzity, jednak on woli unika¢ przesuwa-
nia rownolegtego. Stabo$¢ umocowania zebdw jest wynikiem
zbyt gwattownych zabiegéw: za szybkich ruchow i za wielkiej
sity, a nie budowy uzytego do regulacji aparatu. Aparat
musi odpowiada¢ pewnym warunkom, ktére autor dzieli m 3
grupy: fizjologiczne, mechaniczne i estetyczne. Pod wzgledem
fizjologicznym aparat nie powinien powstrzymywaé¢ normalego
wzrostu zebow, wyWolywac zbytnich podraznien, utrudniaé mowy
i zucia, uniemozliwia¢ czyszczenia zebdw; pozatem winien on wy-
wiera¢ ci$nienie wylgcznie tylko w pozadanym Kierunku. Pod
wzgledem mechanicznym', mozno$¢ doktadnej kontroli sity dziata-
nia, elastyczno$¢, dajgca stabe, lecz stale ci$nienie, wysoko to-
pliwos¢ stopu, uzytego na wyréb aparatu, umozliwiajagca przyiu-
towywanie don haczykow i innych dodatkéw bez pozbawienia
ich elastycznosci przez upalenie. Pod wzgledem estetycznym', nie
powinien rzuca¢ sie w oczy ani ksztaltem, ani barwag (metale
roznych zabarwien), powinien posiada¢ budowe delikatng. Wy-
konanie aparatu, ktoryby Scisle odpowiadat wszystkim tym wy-
maganiom, zdaniem autora nie jest do osiggniecia — stara¢ sie
jednak nalezy, jak mozna najbardziej zblizy¢ sie do tego ideatu.
Str. L. Brennejsen.

Dr. S. Bayeux. Leczenie zapalenia dzigset fluorkiem ammonu.
Traitement de lUinflammation gingiyale par le fluorure d’ammo-
nium. (La semaine dentaire 1926 — 51).

Autor do swych dawniejszych spostrzezen o dobrych wy-
nikach przy stosowaniu miejscowo fluorku ammonu (fluorure
d’ammonium)) w owrzodzeniach dzigset podaje jeszcze jedng
obserwacje, dokonang na samym sobie. A mianowicie: wysta-
pito bolesne owrzodzenie dzigset u nasady goérnego kia. Bl
byt tak silny, ze przeszkadzat spaé. Po zastosowaniu ,,Fluosa-
lyl'u* w postaci seczka, przepojonego tym ptynem i zakladanego
jeden raz dziennie oraz plukanie ust dwa razy dzienie, autor
uczut ulge juz nazajutrz, a po trzech dniach nastgpito zupeine
wyleczenie. str. Br. tosk.

A. Joyeux. Leczenie ropotoku rozpylaniem. (Traitement de
'a pyorrhee par pulverisations. La semaine dentaire 1926—50).

Za przyczyne tego cierpienia autor uwaza 1) niehigjeniczne
utrzyma nie jamy ustnej, 2) kamiehn nazebny, 3) przewlekte za-
trucie rtecig i otowiem.
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W pierwszym przypadku rozpylany plyn najlepiej H2 O,
pod cisnieniem dokladnie wymywa wszystkie szpary miedzyze-
bowe; zwykle po 10 posiedzeniach nastepuje wybitna poprawa
lub wyleczenie, w drugim — czesto zdjecie kamienia wystarcza
do uleczenia. Jezeli jednak mimo usuniecia kamienia przy kilku
zebach ropienie pozostaje, dowodzi to, ze kamien, wchodzac
pod dzigsta, stuzy za schronienie dla drobnoustrojow, wywotu-
jacych ropienie nietylko miekkich czesci, ale i tkanki kostnej
(osteitis supuratiya). W tych razach woda utleniona nie pomaga,
trzeba uzyC silniejszego antyseptyku. Jest nim 2% rozczyn
azotanu srebra. Lek ten ma bardzo przykry metaliczny smak
i pozostawia ciemne zabarwienie, uzywa sie do tego zabiegu
specjalnej matej pompki z bardzo matlym otwork em, tak, aby
mozna byto wpusci¢ ptyn tylko w poprzednio osuszong goracym
powietrzem przestrzen miedzy dzigstem a zebem. Sasiednie
tkanki starannie osusza sie wateczkami z waty. Rozpylanie
trwa okoto 50 sekund, poczem nadmiar leku zbiera sie waci-
kiem, a ranke, wypetniong lapisem, zakleja sie¢ mastyksem.
Nastepnie chory przyplukuje usta ciept3 wodg z 50 krop-
lami na szklanke 26% rozczynu formaliny. — Autor rozpy-
lanie azotanu srebra stosowat | raz w tygodniu i po 5—4 po-
siedzeniach otrzymywatl wyleczenie.

Do rozpylania H20? lepiej uzywac specjalnej pompy, poru-
szanej noga, gdyz reczna gruszka daje zbyt mate cisnienie.

Str. Dr. M. Losk.

NOWOSCI PRZEMYStU DENTYSTYCZNEGO.

i. Eldenlog — porcelana do odlewu

O wyzszosci plomb porcelanowych wypalanych nad innemi
materjatami do plombowania wiedzg wszyscy. Wadg jednak ich
jest kiopotliwo$¢ wykonania. Znaczne pod tym wzgledem ufat-
wienie ma sie przy uzyciu porcelany Eldentog, ktorg sie leje
w wiréwce jak, jaki metal. Poniewaz masa ta podczas topienia
posiada konsystencje o wiele gestszg od ptynnego metalu, model
wiec plomby, zeba lub korony pochewkowej przy zanurzaniu
musi by¢ Opatrzony w kanaty odptywowe dla powietrza. Jeden
taki kanat idzie do otworu, znajdujgcego sie w dnie kociotka,
inne, nachylone pod malym katem do tegoz dna, wychodzg na-
zewnatrz poprzez podtuzne boczne naciecia kociotka. Nalezy przy
topieniu unika¢ przegrzania masy, gdyz to powoduje powstawanie
pecherzykéw. Model sporzadza sie tak, jak do wkiadek ziotych
z uwzglednieniem jeno stosunkowo matej wytrzymatosci porce-
lany w poréwnaniu z metalem — cze$ci wiec, wychodzace ria
powierzchnie zeba zujgca, muszg by¢é znacznie grubiej zmode®
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lowane, co trzeba mie¢ na uwadze podczas ksztattowania ubytku.
Model woskowy zanurza sie w specjalnej masie, ktorg po stwar
dnieniu i usunieciu z kociotka drutéw, zatozonych do otworze-
nia kanatobw powietrznych, powoli sie nagrzewa. Mase porce-
lanowg topi sie w kociotku we wglebieniu nad kanalem, przez
ktéry ona do pustego modelu ma wptyngé. Dzieki temu, ze
porcelana posiada nikly ciezar gatunkowy oraz po stopieniu
konsystencje dos¢ stosunkowo gestg—zaczopowania kanatu sie
nie spotyka. Wiréwka musi rozwija¢ znaczng site odsrodkowa,
co sie sprowadza do stosunkowo duzego promienia i szybkiego
obrotu. Po dokonaniu odlewu nalezy czeka¢, az do zupeinego
ostygniecia i wtedy dopiero mase rozmoczy¢ w wodzie, odlew
wyjaé, wyszczotkowac, kamieniem odpitowaé wystajagce czopy
wreszcie wyszlifowaé i spolerowac specjalng masa. Z porcelany
Eldentog mozna odlewa¢ nietylko plomby, ale i wieksze bryty
jak np. korony pochewkowe, zeby, dzigsta do zebow i t. p.

L. Br.

II. Prasowanie masy wyciskowej podtug 0. Jacobsena.

Liczne doswiadczenia wykazaty, ze najlepsze odlewy ziote
otrzymuje sie, jesli z gipsu ogniotrwatego, w ktorym zanurzono
model woskowy, zostaty usuniete powietrze i woda. Jacobsen
postepuje w sposéb nastepujacy. Zwyktym sposobem do modelu
woskowego wtapia sie diugi sztyft metalowy; na sztyfcie tym
w odlegtosci 12 cm. od modelu umocowywa si¢ zapomocg wa-
seliny przedziurawiony gruby krazek bibuty, ustawiajgc go
prostopadle, iak koto na osi. Model ze sztyftem ostroznie
umieszcza sie w specjalnej blaszanej rurce z dnem przedziura
wionem. Przez dziure te w dnie przesuwa sie koniec sztyftu,
a krazek bibuty, lezac we dnie, przykrywa otwor. Rurke z mo-
delem woskowym ustawiamy na drewnianym klocku, opatrzo-
nym do$¢ gtebokim otworem, np. na szpulce od nici. Boki rurki
wyscietamy bibutg, a wnetrze jej wypetniamy rzadko rozrobionym
ogniotrwatym gipsem, nie dochodzac gérnej krawedzi na jakie
3 mm. Nalezy pilnie baczyé¢, by sztyft SciSle zajmowal miejsce
osi cylindrycznej rurki t. j. przechodzit przez $rodek dna i byt
don ustawiony prostopadle. Ptynng mase przykrywamy krazkiem
bibuty, na nig kladziemy krazek filcu, a na to wszystko walec
drewniany o S$rednicy nieco mniejszej od Srednicy rurki. Tak
wypetniong i zatkang rurke, ustawiong na szpulce drewnianej,
poddajemy ci$nieniu w zwyklej prasie do kauczuku—podczas
tego zabiegu wydostaje sie z rurki powietrze i woda, przytem
model sie nieco opuszcza, co uwidacznia sie przez wieksze
wysuniecie sztyftu na zewnatrz. Po dokladnem stwardnieniu
gilze sie zdziera, zatapujgc cegami za wolng krawedz. Krazkl
filcowe i korek drewniany mozna uzywac¢ wielokrotnie. Model
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woskowy, otoczony grubg warstwag sprasowanego ogniotrwatego
gipsu z wystajagcym ponad nig sztyftem, zanurza sie zwyklym
sposobem do Kkociotka, suszy, ogrzewa, wypala i wykonywa

odlew jednym ze znanych sposobéw.
L. Br.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE.

Szybkie wykonanie szyny ustalajgcej z celluloidu.

W leczeniu $Swiezych ztaman szczek wielkg role odgrywa
ustawienie i ustalenie odtaméw w mozliwie szybkim czasie.
W tym celu Dorrame i Williams (The Dental Cosmos 1925—IX)
doradzajg stosowac celluloid, ktory sie rozmiekcza w acetonie.
Poniewaz proces rozmiekczania (rozpuszczanie sie) trwa pare
dni—rozczyn wiec musi by¢ przygotowany na zapas i utrzymy-
wany w naczyniu szklanem, zamknietem ottuszczonym korkiem.
Po zdjeciu Wyciskéw, odlaniu modeli gipsowych, przepitowaniu
ich w miejscach ztamania i ustawieniu w zgryzadle — nakiada
sie¢ na odpowiedni odcinek watek rozmigkczonego w acetonie
celluloidu, posypujac gips pytem cynkowym dla unikniecia zle-
piania. Szyne modeluje sie w wodzie, poczem sie¢ jg zostawia
w wodzie az do stwardnienia. W ten sposdb mozna wykony-
wac zaréwno szyny zwykie na jedng szczeke jak i t. zw. mie-
dzyszczekowe na obie szczeki. Formujac szyne miedzyszcze-
kowa, ukfada sie watek celluloidowy na model zuchwy i wgniata
sie wen zeby szczeki gornej, ksztattujgc palcami w wodzie
wargows i jezykowa Sciang. Szyny celluloidowe mozna umo-
cowywalé cementem, gdyz usuwaé je tatwiej od metalowych.
Na wykonanie szyny celluloidowej wystarcza godzina czasu.

L. Br.

KSIAZKI NADESEANE.

Ukazatl sie Swiezo ostatni (7) zeszyt .WszechSwiata — wy-
dany juz pod nowg redakcjg prof. Btedowskiego.

Pismo zawiera szczegOlnie ciekawy artykut wstepny prof.
Dembowskiego. ,W sprawie dtugosci zycia”, charakterystyke
tworczosci stynnego uczonego dunskiego Johannsena p. Ska-
linskiej), sprawozdanie ze zjazdu antropologicznego (prof. Sto-
tyhwy). Wazng i pozyteczng innowacje w pisSmie stanowi dziat
interesujacej ,,Kroniki naukowej'! oraz dziat o stylu ijezyku nau-
kowym, ktéry redakcja zamierza stale prowadzic.



