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Przystepujac do omoOwienia przygotowania ubytku proch-
nicowego dla wypetnienia, musimy w pierwszym rzedzie, przy-
ja¢ pewne zasady ogolne, tyczace sie wszystkich zebow, bez
wzgledu na jako$¢ materjatu, jakim mamy zamiar ubytek uzu-
petnic.

Cel przylotowa- Celem naszych zabiegdbw ma by¢ uzu

llia Ubytkow.  petnienie ubytku prochnicowego w ten sposéb,

by zdrowa masa zebowa, wraz z dodanym

materjatem, przybrawszy forme najbardziej do naturalnej zbli-

zong, wykonywata w zupetnosci zadanie, do ktérego zab jes
przeznaczony, a mianowicie zucie.

Zadaniem naszem jest przygotowaé¢ i wypeti¢ ubytek
w ten sposéb, by wedle wszelkiego prawdopodobienstwa, nie
byto moznosci tworzenia sie préchnicy wtérnej, a wiec powin-
no sie dziataC réwniez i zapobiegawczo.

EztenSiOU for Zasady takiej metody ustanowit pierwszy
preventiOf. Blac k pod nazwg ,.extension for prevention',
zapobiegawcze rozszerzenie brzegow ubytku.

:_l, Wyktad na wieczorze dyskusyjnym sekcji stomatologéw Zw. Lek.
Kasy Chorych.
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Po bardzo dokiladnych studjach oznaczyt on miejsca, najmniej
na prochnice odporne i wychodzac z zatozenia, ze najczulszym
niejako punktem sa brzegi szkliwa (ubytku), poleca przy przy-
gotowaniu ubytku kazdorazowo studjowac ,Jocus minoris resi-
stentiae™ danej ptaszczyzny, a brzegi ubytku przenie$¢ tak, by
cala ptaszczyzna, w ktérej mozliwem jest powstanie préchnicy
wtornej, zajeta byta odporng plombg. Czyli innemi stowy: ex-
tension for prevention jest to wyciecie ubytku do tych granic,
ktoreby stale byty zmywane przy zuciu i w ten sposob stale
utrzymywane czysto. Resztki bowiem pokarméw, osadzajgce
sie miedzy zebami, a dajagce powdd do prochnicy, nie powinny
styka¢ sie ze szkliwem, lecz tylko z plomba. Zdanie to okresla
wyraznie, jak daleko nalezy przenie$¢ np. brzeg ubytku na
ptaszczyznach stycznych.

Metoda .Blacka, swego czasu bardzo popularna i wiele
jako nowos$¢ omawiana, stracita (bardzo wielu zwolennikow,
a nawet ma wielu przeciwnikow. Jest ona faktycznie praktyko-
wana dzi§ w znacznie zmniejszonem wydaniu. Jestem tego zda-
nia, ze nie w kazdym przypadku nalezy niszczy¢ za wiele istoty
zebowej, dla zasady extension for prevention. lle nalezy zabraé
ze zdrowej istoty zebowej, jest rzecza przewaznie indywidualna,
zalezng od skionnosci danej jednostki do prochnicy. Tam,
gdzie u leczonych pacjentéw stwierdzamy skionno$¢ do préch-
nicy, nalezy stosowa¢ metode Blacka (jakkolwiek i to nie-
zawsze chroni przed prochnicg wtérng), za$ u jednostek, u kto-
rych prdochnica jest normalnem, sporadycznem schorzeniem —
bez specjalnej sktonnosci — nie nalezy przed czasem zniszczy¢
zdrowej istoty zebowej, gdyz do rozszerzenia brzegéw ubytku
zawsze jest czas, a prochnica wtérna — to miecz Damoklesa—
czestokro¢ na grubej linie wiszacy. Zabiegi nasze majg wzmoc-
ni¢, a nie ostabi¢ leczony zah, t. zn. pozostata istota zebowa,
musi wytrzyma¢ w nowych, przez nas wytworzonych warun-
kach, mimo faktycznego ostabienia, sile zucia.

Wszystkie, zajete procesem prochnicowym czesci zeba, tj.
cala istota miekka i zabarwiona (pigmentowana), muszg byé
usuniete, a ubytek w ten sposéb przygotowany, bedzie zupetnie
fatwy do "obejrzenia i tatwo dostepny dla dalszych zabiegdw.
Pozatem, — co niezawsze jest mozliwem — staraniem naszem
musi by¢ nienaruszenie miazgi tj. utrzymanie zywotnosci zeba

Narzedzia. Do przygotowania zeba na przyjecie plom-

by postugujemy sie zasadniczo piecioma ro-
dzajami narzedzi: 1) wydrgzacze, 2) nozyki do szkliwa, 3) $wi-
dry (wiertta), 4) kamyki, 5) krazki papierowe. Conditio sine
qgua non jest, aby instrumenty byly ostre i wygodne w uzyciu.
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Bieg praey. Szkliwo wierci sie zawsze matemi koét-
kami, ktéremi tez robi sie wciecia i karby,
stuzace do zaklinowania plomb.

O ile wejscie do ubytku jest dos¢ wielkie, usuwamy w miare
moznosci wydrgzaczami (skrobaczkami) wszystkie czesci miek-
kie (w zebie zywym, unikajgc zbyt wielkiego nacisku w kierun-
ku komory miazgi) przez podwazanie ich od $cian bocznych
i brzegébw podstawy, odtuszczajgc w ten sposdb chrzgstkowato
rozmiektg zebine. Jezeli wejscie do ubytku jest zbyt mate, by
mozna rozpocza¢ zabiegi wydrgZzaczem, rozszerzamy je przed-
tem odpowiedniemi $widrami, nigdy jednak wiekszemi od
otworu, ktéry mamy nawierci¢ (przygotowac), za duze wiertto
bowiem $lizga sie tylko po brzegach szkliwa, nie uzyskujac
zamierzonego efektu. Po usunieciu nastepnem wszystkich ost-
rych, zwisajgcych i podminowanych brzegoéw szkliwa, nie pod-
partych zdrowa zebing, przystepujemy do ostatecznego sformo-
wania ubytku. W konhcu obrabia sie brzegi szkliwa odpowied-
nio nozykami, kamykami, krgzkami papierowemi lub specjal-
nemi Swidrami.

Ostatnim wreszcie etapem jest ewentualne zatozenie punk-
tow lub rynienek retencyjnych, ktéreby wspomagatly ubytek,
w utrzymaniu plomby.

Ubytek. W kazdym ubytku rozrézniamy podsta-
we, Sciany boczne i brzegi.

Podstawa ubytku musi mie¢ dostateczng sile wytrzymania
nacisku i by¢ réownocze$nie ostong przeciw mozliwemu szkodli-
wemu dziataniu czynnikbéw zewnetrznych na miazge.

Sciany boczne powinny wytrzymaé nacisk boczny, (sile
odsrodkowg) i muszg by¢ na tyle silne lub wzmocnione, by nie
zachodzita obawa zatamania pod wptywem poziomej i poprzecz-
nej sity zgryzu. Tym warunkom odpowiada tylko ubytek oto-
czony zebing. Szkliwo, pozbawione podpory zebinowej, nie
nadaje sie na przyjecie plomby, z wyjatkiem przypadkéw bar-
dzo nielicznych, o ktérych bedzie ponizej mowa.

Brzegi ubytku powinny by¢ Sciete sko$nie na zewnatrz
i zaokraglone, w przeciwnym bowiem razie, wiszgce wolno w po-
wietrzu pryzmaty szkliwa odpryskuja przy ucisku, czynigc tem-
samem zabieg nasz iluzoryczny. Musimy wiec liczy¢ sie z kie-
runkiem przebiegu pryzmatoéw szkliwa, ktore stojg na powierzchni
zebiny, a przylegaja do siebie Scianami podluznemi. O kierun-
ku i przebiegu pryzmatéw pamieta¢ rOwniez nalezy przy obra-
bianiu szkliwa nozykami. Nozyki szkliwne nalezy zawsze uzy-
wa¢ w kierunku réwnolegtym do pryzmatow szkliwa.
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Kazdy ubytek powinien by¢ nadto w ten sposéb sformo-
wany, by juz swoim ksztaltem zapewniat stale utrzymanie sie
w nim plomby. Naturalny ten sposéb retencji musi sie jedna-
kowoz niekiedy wzmocni¢, utworzeniem punktow lub rynienek,
ewentualnie nakarbowaniem $cian bocznych. Do tego celu po-
stugujemy sie wierttami szczelinowemi, kotkami i rézyczkami
0 matej Srednicy. Miejsca zaczepienia nie mogag by¢ nigdy za-
ktadane na granicy szkliwo-zebinowej, ktéra jest za mato od-
porng, lecz tylko tam, gdzie pokiad zebiny jest najsilniejszy,
Zaktada sie je zawsze juz po zrobieniu podkiadu pod plombe,
przyczem liczy¢ sie nalezy zawsze z wypustkami miazgi. Précz
wymienionych, bardzo waznym i czestym sposobem zaczepienia
plomby, jest tak zwany jaskdtczy ogon.

Pewna roznica zachodzi jednak w formowaniu ubytkow
do przyjecia plomb z materjalow plastycznych i wkiadek, spo-
rzgdzanych wedle wycisku, poza jamg ustng. Zachodzacg roz-
nice omowie poézniej, w tern miejscu podam tylko przypadki kar-
dynalne i pewne przyjete prawa zasadnicze.

Rzeczag intuicji lekarza i jego doswiadczenia jest wybraé
ten lub inny sposéb formowania ubytku, ten lub inny sposob
retencji, przy rownoczesnem niegwatceniu praw dynamiki i nie
uszkodzeniu zeba.

Zeby przednie. Zasada zapobiegawczego rozszerzania gra-

nic ubytku w zebach przednich niezawsze
moze byC¢ stosowang przedewszystkiem ze wzgledow kosme-
tycznych.

Rowniez tworzg zeby przednie wyjatek od zasady, ze
rynienki i punkty retencyjne nie powinny by¢ zakladane na
granicy szkliwo-zebinowej. Tu wiasnie—ze wzgledu na ptaskos¢
ubytku i blizko$¢ miazgi, — wyjatkowo trzeba zaktadaé¢ miejsca
retencyjne blizej granicy szkliwo-zebinowej, niekiedy nawet pod
samem szkliwem.

Ubytki, znajdujgce sie po stronie war-
gowej w 1/3 gornej czesci zebdéw przednich, wy-
magaja, ze wzgledéw zapobiegawczych, by ich brzeg gorny
przeniesiony byt pod dzigsto, a przynajmniej lezat (z nim) w jed-
nej linji. Dzigsto tworzy bowiem naturalng ochrone przed préch-
nicg i to wykorzysta¢ nalezy, zwlaszcza u jednostek, sktonnych
do prochnicy. Ubytkowi nadaje sie forme mniej wiecej potksie-
zyca o katach zaokraglonych.

Rynienki retencyjne wykonywuje sie rézyczkami wzdiuz
gornego i dolnego brzegu ubytku. W obu za$ katach zaklada
sie punkta zaczepne, skosnie na zewnatrz.
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Analogicznie rzecz sie ma po stronie podniebiennej.

Ubytki na ptaszczyznach stycznych, Ile-
zace w 1/3 gornej czesci zeba ,preparuje sie w formie
trojkatow, z podstawg przy lub pod dzigstem i katach zaokra-
glonych. Rynienki prowadzi sie¢ wzdluz Scian trojkata.

Ubytki Scian stycznych, poza omoéwionemi powyzej, przy-
gotowuje sie w formie owalu podtuznego, o Scianach prosto-
padtych do podstawy ubytku.

Zasada w przygotowywaniu ubytkéw na $cianach stycznych
powinno by¢ utrzymanie przynajmniej jednej ze $cian zeba
przedniej lub tylnej, celem naturalnego oparcia przysziej plom-
by. Nawet cienka S$cianka szkliwa posiada tu warto$¢, gdyz
wytwarza sie niejako wzajemna pomoc: szkliwo zostaje wzmoc-
nione plomba, plomba za§ ma oparcie w szkliwie. Scianka
przednia jest pozatem wazna ze wzgledoéw kosmetycznych.

Przygotowanie ubytkéw powierzchni wargowo-styczno-je-
zykowej — (approximo-labio-lingualnej), siegajacych blizko linji
Srodkowej zeba,—zwlaszcza przy martwej miazdze—nie przed-
stawia zbytnich trudnosci. Ubytku takiego nie mozna tez for-
mowac¢ wedtug pewnej reguty niezmiennej; najlepiej jest nadac
mu forme gruszkowatg, dajacg najwieksza pewnos¢ retencji.

Prochnica, potgczona z utratg powierzchni siecznej zebdw
przednich, powinna by¢ zasadniczo uzupetniona wkiadkyg ztotg
lub porcelanowa.

Ubytek, za$ spowodowany prochnica okrezng., powinien
mieC Sciane gorng pod dzigstem lub w linji dzigsta, rownolegly
do podstawy, a rynienke retencyjng dookota podstawy.

Chcac uzyska¢ wygodny dostep do ubytkéw $cian stycz-
nych, musimy przedtem przeprowadzi¢ separacje zeba chorego
przy pomocy waty, gutaperki, kauczuku niewulkanizowanego
lub gumy. Ten ostatni sposob uwazam za najlepszy. Lekkie
podraznienia ozebnej, spowodowane niekiedy uciskiem przy se-
paracji, zwlaszcza na zebach martwych, mija szybko, bez jakie-
gokolwiek leczenia. Czestokro¢, z powodu bardzo gestego
ustawienia zebOw, nie mozna przeprowadzi¢ doktadniej sepa-
racji, wéwczas nalezy poswieci¢ czeS¢ Sciany przedniej lub tyl-
nej zeba, zaktadajac jako retencje ogon jaskoétczy.

Dominujacg forma, jaka nadajemy ubytkom

w przedtrzonowecach i trzonowcach, jest skrzynka-

Czesto spotykana fo rma phytkiego pétowalu

lub poétkuli jest nieodpowiednia, o ile chodzi o umocowanie

plomby. Kazdy ubytek na $cianach stycznych, o ile 6w zab

nie jest pozbawiony sasiada od strony prochnicy, musi by¢ wier-

cony od strony powierzchni zujgcej, a nadto ubytek powinien
siega¢ az do brzegu dzigsta.



80 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nb 4

W ubytkach centralnych wszystkie szczeliny zeba muszg byé
szeroko otwarte i potgczone ze sobg, chocby préchnica zajmo-
wala tylko cze$¢ jednej z nich. Jest kwestjg osobistego zapa-
trywania operatora, czy woli on forme, odpowiadajacg doktadnie
przebiegowi szczelin zeba, czy tez przygotowuje otwoOr prosto-
katny lub okragty.

Ubytek centralny zebow dolnych nie wymaga specjalnych
punktow zaczepnych. Sama jego forma, adhezja i ciezar
plomby sg tutaj wystarczajgce. Natomiast w zebach goérnych
wskazanem jest zatozyC rynienke retencyjng mniej wiecej w poto-
wie ubytku, dookota jego $ciany. Sciany boczne ubytku nie
powinny by¢ nigdy zupetnie prostopadle do podstawy ubytku,
lecz nieco rozbiezne Ilub winny mie¢ forme beczulkowatg,—ze
wzgledu na retencje plomby.

Ubytki przydzigslowe, policzkowe i podniebienne wzglednie
jezykowe muszg siega¢ pod brzeg dzigsta, a z bokéw dotykaé
brzegébw Scian stycznych zeba. Wskazana forma bedzie lekko
ku goérze zgiety luk lub prostokat.

Ubytki powierzchni styczno - zujacej (approximocentralne)
formuje zaleznie od zdrowej masy zebiny jako: 1) skrzynke ze
schodkiem i klinem, utworzonym po przeciwnej stronie schodka
t. . od strony zdrowej $ciany aproxymalnej, 2) skrzynke ze
schodkiem lub bez z jaskdtczym ogonem, 3) beczutkowato Iub
4) skrzynke z dwoma gtebokiemi rynienkami na Scianach
bocznych.

W zebach gornych, najodpowiedniejszym sposobem utrzy-
mania plomby jest: 1) ogon jaskétczy, 2) giebokie rynienki po-
przeczne, zatozone koétkiem wzdiuz trzech $cian lub rynienki
podtuzne, wykonane wierttem szczelinowem, na dwdéch $cianach
bocznych réwnolegtych.  Rynienki powinny by¢ wykonane
w miejscu najsilniejszego poktadu zebiny.

W koncu wspomne o czestokro¢ spotykanach t. zw, ubytkach
siodetkowych, przy ktérych obie $ciany styczne sg zniszczone-

W tych przypadkach, jezeli miazge mozna utrzymag,
a warstwa zebiny jest odpowiednio silng i wielka, zakladam
dwie plomby na pow. styczno-zgryzowych (aproximo-centralne),
potaczone na powierzchni zujgcej. Retencje osiggam karbami
poprzecznemi na $cianach bocznych i na schodku.

Doswiadczenie uczy, ze w przypadkach préchnicy, gdy po
przygotowaniu ubytku, pozostajg tylko Sciany policzkowa
i podniebienna, ta ostatnia, najczesSciej z biahej przyczyny,
odlamuje sie, gleboko pod dzigstem. W tych przypadkach
mozna zab utrzyma¢ odpowiednig wktadka, jezeli nie chcemy
korong, lub przynajmniej pierScieniem, podtrzymujagcym stabe
Sciany.
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Black radzi w tych przypadkach zeszlifowa¢ guzki i zastg-
pic je plombg amalgamowa, tworzacg wraz z powierzchnig
zgryzowa jedng cato$C. Niektorzy autorowie wykazujg bezsku-
tecznos$¢ tego zabiegu, jakkolwiek praktycznie przekonatem sie
w kilku przypadkach wiasnie o jego celowosci.

V kiad ki. Preparowanie ubytkow, celem przyjecia
wkiadki porcelanowej lub ztotej, rozni sie
w pewnej mierze od formowania ubytkéw pod plomby plastyczne.
Niemniej jednak, zasady i reguty, spotykane w literaturze,
a tyczace sie tego przedmiotu, sg czestokro¢ przesadne. Mimo-
woli nasuwajg sie tu uwagi Peckerta, ujmujgce dosadnie istote
rzeczy: ,Ze szczeg6lnem zamitowaniem zajmuje sie wiekszos¢
artykutdw o inlayach, sposobem preparacji ubytkow, sprawg
bezwatpienia zasadniczg. W publikacjach amerykanskich, tak
klasycznie wystepuje prostokagtne formowanie ubytku, — tj. jego
granic i plaszczyzn, ze staje sie to dogmatem, cho¢ w rzeczy
wistoéci zdaje sie byC tylko rzeczg mody. Miazga bowiem
ktérej topografja nie krepuje sie regutami mody, zaklada
najczesciej swoje veto zasadzie tego rodzaju formowania
ubytku, z drugiej za$ strony préochnica nie jest uprzejmg zatrzy-
mac sie w miejscu, w ktérem bySmy najchetniej chcieli wypre-
parowac n. p. schodek. Na kazdym kroku wpada nam w oczy
dysproporcja miedzy zamiarami a mozliwoscia, miedzy prze-
pieknymi obrazkami, ilustrujagcymi preparowanie ubytkow —
a faktami, spotykanemi w praktyce, stworzonemi przez préchnice
Dlaczeg6z Wiec nie na$ladujemy in Vivo — architektonicznie
wzorowych form ubytkébw — podziwianych na ilustracjach? Bo
sprawa ma sekal! realniejszego jak wszystkie ilustracje!!

Pewne zasady przy przygotowaniu do wkiadek lanych,
lub porcelanowych muszg tby¢ jednak uwzglednione. Przede-
wszystkiem wykluczona jest forma beczkowata i stozka, rozsze-
rzajgcego sie ku podstawie, w tym bowiem przypadku model nie
da sie wyja¢ bez zniszczenia go. Z drugiej strony niezawsze
uwazam za odpowiednig forme stozka, zwezajacego sie ku pod-
stawie, gdyz moze sie¢ to sprzeciwiaC wzgledom dynamicznym,
zwiaszcza przy ciezkich wkladkach ziotych w zebach gérnych-

Najodpowiedniejsze zatem sg: Sciany prostopadte do pod-
stawy. Ubytek nalezy w ten sposéb przygotowaé, by model
fatwo sie dat wysung¢ —i to tylko w jednym kierunku. To daje
wielkg rekojmie retencji pOzniejszej wkiadki. Katy ostre, czy
zaokraglone, sg rzeczg zalezng zawsze od wielkosSci ubytku,
zywotnosci lub blizkoSci miazgi. Retencje w tych przypadkach
przeprowadza sie w sposOb pierwiej juz opisany, dodajac gte-
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bokie karby i w odpowiednich miejscach tak samej wkiadki, jak
i zeba, lecz po wykonaniu wkiadki zitotej wzglednie porcela-
nowej.

ZUSAMMENFASDb UNG.

Die Cavitdtenpraeparation muss nach gewissen Begeln vorge~
nommen werden u zw. in der Weise dass 1) die Pulpa moglichst
unbeschadigl bleibt, 2) die Plombe einen sicheren itnd festen Halt
hat 3) die Zahnwaditngen so fest bleiben—dass sie den kaukraften
Widerstand leisten konnen. Die Black'sche Methode ist nicht in
jedem Fali zu veru>enden — dagegen aber bei Patienten mit einer
Cariesdisposition. Besondere Praeparationsmethoden sind bei Ein-
lagefiillungen zu werwenden.

Lek.-dent. A. MOKRZYCKI.

O znieczulaniu za pomocg stopniowego ozie-
biania oraz pokaz Aparatu Gazotherme D-ra
Fabrefa wyrobu francuskiego.

Odczyt wygtoszony na zebraniu Naukowem Towarzystwa Leka-
rzy-Dentystow w dniu 16 grudnia 1927 r.

Szanowne Panie i Szanowni Panowie.

Przykra strong zabiegdéw dentystycznych jest fakt, ze wy-
konywaniu ich przez nas towarzyszy prawie zawsze bol, cze-
stokro¢ odstrasza to pacjentéw od korzystania z naszej pomocy
wogole, i, jezeli usuwanie zebow, a nawet zabiegi chirurgiczne
na szczekach mozemy wykonywaé bezbolesnie, dzigki opano-
waniu techniki znieczulenia za pomocg wstrzykiwania, to z wra-
zliwoscig zebiny, zwihaszcza nadwrazliwej, z trudno$cig sobie
radzimy. Znieczulenie ostatniej wstrzykiwaniem zwilaszcza
gtebokiem do pni nerwowych uwazam za przeciwwskazane
z powodu szkodliwego wptywu na miazge, zwhaszcza preparatéw
nadnerczy i obawy zawsze mozliwych powikian; zadnym za$
z dotychczasowych sposobOw i Srodkéw, do powyzszego celu
zalecanych i uzywanych, znieczulenia zebiny osiggng¢ nie mo-
zemy. WSréd réznorodnych $rodkow do jej znieczulania zale-
cano rOwniez stosowanie zimna czy tez oziebianie.

Ze zimno, dziatajagc na zywa tkanke czy organ przez obni-
zenie cieptoty, moze wrazliwos¢ na bodzce zewnetrznie zmiej-
szy¢ lub znie$¢ jg catkowicie, o tern Wiedziano oddawna, przy-
tocze kilka znanych powszechnie faktow historycznych, doty-
czacych stosowan zimna w celu znieczulania, a zwiaszcza
oziebiania stopniowego, ku czemu, jak gtosi tytut dzisiejszego
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porzadku dziennego, ma stuzy¢ aparat Gazotherme, ktory za
chwile Szanownym Kolezankom i Kolegom przedstawie.

Juz w potowie XVI-go wieku Tomasz Bartolinus i jego
uczen Marek Aureliusz Sewerino czynili proby znieczulania za
pomocg zimna, oktadajgc $niegiem miejsce, na ktérem miat by¢
dokonany zabieg chirurgiczny, co znacznie zmniejszato bole
podczas operacji. Po uptywie dluzszego okresu czasu dwaj
lekarze chirurdzy (Larvey i Moricheau) wielkiej armji Napoleona,
postugujac sie zimnem przy dokonywaniu operacji, odejmowali
zotnierzom konczyny bez bdélu. Lecz jeszcze wcze$niej, bo juz
w 1772 roku rodzi sie¢ mys$l uzycia do znieczulania ciat szybko
ulatniajgcych sie. Pewien chirurg angielski, majacy wrzdéd na
jezyku, osigga uspokojenie sie bélu przez ozigbienie kwasem
weglowym. Fizyk holenderski Ingen Housz, poddajgc dziataniu
kwasu weglowego swe poparzone i poranione palce, osigga
zmniejszenie, a w konhcu ustanie, bolu; gdy przestat dziata¢
kwas weglowy, bdle powracaly zawsze. W r. 1849 chirurg
angielski Arnott czyni pierwsze proby stopniowego ozigbiania,
przyktadajagc na miejsce, gdzie ma by¢ dokonany zabieg chirur.
giczny, pecherz $winski, napetniony wodg cieplg i oziebiajac ja
stopniowo przez dorzucanie do niej kawatkéw lodu coraz to
wiekszych; powolny odptyw wody z pecherza ufatwiat jej cyr-
kulacje i sprzyjat stopniowemu ozigbianiu. Wyniki miewat
dobre, a wspominajagc o operacjach dentystycznych, wypowiada
poglad, iz przy zastosowaniu stopniowego oziebiania, mogg one
by¢ wykonane bezbolesnie, nie uciekajac sie do chloroformu.
Mozemy przeto go uwazac za tworce metody powyzszej. W r.
1856 wystepuje Quinton i pisze, ze silny bol przy oziebianiu
tylko wowczas wystepuje, jesli na zeby z zywg miazgg zadziata
sie raptownie, przy powolnem za$ ozigbianiu, rozpoczynajgcem
sie od temperatury ciata i powoli obnizanem, mozna bo6lu unik-
nac¢, a znieczulenie osiggna¢. Nieco pdzniej w r. 1859 Zur Ned-
den, opierajgc sie na pogladach i do$wiadczeniu Arnotta, zbu-
dowatl aparat do stopniowego oziebiania, aparat ten zawierat
juz pomyst urzeczywistniony pézniej przez Fabret'a w zbudo-
wanym przezen gazotermie.

Skoro tylko idea Arnotta znalazta rozpowszechnienie
i uznanie, tedy, dzieki znacznemu wowczas rozwojowi chemiji,
rozpoczeto poszukiwania takiego zwigzku, ktoryby, ulatniajgc
sie szybko, pochtfaniat duzo ciepta i tern sprowadzat oziebianie;
do tego celu pierwszy Richardson w r. 1866 zastosowat eter
rozpylony, dopieroj ednak wprowadzenie wr. 1892 przez Baudo-
ina chlorku etylu, ktéry, majac jeszcze nizszy punkt wrzenia
niz eter, bardziej odpowiadal naszym wymaganiom, to tez
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znalazt on w zebolecznictwie zastosowanie i wielkie rozpo-
wszechnienie.

Chlorek etylu do znieczulania nadwrazliwej zebiny stoso-
wano oddawna, probowali stosowac¢ go liczni autorzy, jednakze
ze wzgledu iz Srodek ten obniza cieptote raptownie uznany zo-
stat powszechnie za nieodpowiedni, za brutalny. Osobiscie
oddawna usitowalem osiagna¢ za pomoca chlorku etylu znie-
czulanie zebiny, udawald mi sie nawet osiggna¢ wyniki dodatnie,
opracowalem wiasng metode znieczulania przez stopniowe
ozigbianie wspomnianym $rodkiem, ogtositem jg swego czasu
w Przegjadzie Dent. (M§ 4—6 1921 r.). Spodziewatem sie, ze
dzieki tej metodzie bede mdgt w nadwrazliwej zebinie opero-
wac bez zadawania choremu bolu, przekonatem sie jednak, ze
w pewnych przypadkach, zaleznych od nadmiernej wrazliwosci
pacjenta lub umiejscowienia ubytku, ani tg, ani zadng z dotych-
czasowych metod celu osiggngé nie mozna. Zmuszony bytem
szukaé sposobu doskonalszego. O gazotermie wiedziatem od-
dawna przedewszystkiem z wynurzen prasy francuskiej, bowiem
ten aparat jest wynalazkiem francuza d-ra Fabrefa z Nicei.
W pismiennictwie niemieckiem pisano o nim niewiele, spoty-
katem prace: d-ra Welischa (Zeitschrift fur Stomalogie Ne 4.
1923) i bardzo gruntowna prace d-ra Schmidta (Schweizerische
Monat. fur Zahnheilkunde N" 2. 1924 r.) oraz referat d-ra Lewina
z Lipska na zjezdzie niemieckich lekarzy i przyrodnikéw
w Dusseldorfie w r. 1926.

Aparat ten (Gazoterm), mimo bardzo przychylne gtosy, nie
znalazt jednak rozpowszechnienia, jest bowiem, na pozér przy-
najmniej, do$¢ skomplikowany i nie tani. Nie baczac na nic
naWet na to, ze znalem go tylko z opisu i ze sam wynalazca
uwaza, jak styszatem, za potrzebne zaprasza¢ do siebie chca-
cych ten aparat naby¢ dla nauczenia, jak sie nim postugiwac,
postanowitem go naby¢ i dzi§ mam przyjemno$¢ go Szano-
wnym Kolegom zademonstrowac.

W gazotermie wchodzg w gre trzy czynniki: prad elek-
tryczny do ogrzewania, tlen (ktory zreszta moze by¢ zastgpiony
sciesnionem powietrzem) jako wehikut, nosnik takiej czy inngj
temperatury i kwas weglany dla obnizania ostatniej (rysunek).

Gazoterm skiada sie z ustawionego posrodku stupa zelaz-
nego, stojagcego na trojnogu, ktorego noézki sg zaopatrzone
w rolki gumowe, ulatwiajgce przesuwanie go po podiodze. Po
obydwu stronach tego stupa zawieszone sg dwie butle dla
tlenu A. A. Stlup ten u géry zakonczony jest widlami G, na
ktérych zawieszona jest butla K dla kwasu weglanego ptyn-
nego (¢¢>8 liguide), moze ona by¢ z tatwoscig zamieniona na
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druga. Do dolnej czesci tej butli, taczac sie z nig, przytwier-
dzone jest metalowe naczynie E ksztaltu owalnego 'jajowatego,
wiasciwy gazoterm; odchodzg oden: na lewo ramie zgiete
sztywne, za$ na prawo rura metalowa gietka F, idaca ku dotowi
az do nbzek trojnoga, gdzie do jego podstawy jest przytwier-
dzona. Ponad naczyniem E ustawiony jest manometr 5, wyka-
zujacy cisnienie CO?2 zawartego w butli. Na potowie wysokosci
stupa, nieco wyzej butelek z tlenem (J,. 4.) umieszczony jest
przyrzad C (manodetendeur), do niego przytwierdzone sg dwa
manometry M. N., po prawej stronie stupa wykazujacy cisnie,
nie tlenu, zawartego w butli, a po lewej wykazujgcy cisnienie
tlenu przeptywajgcego. Za pomocg dwoch krzywych rurek,
wychodzacych ze $rodka przyrzadu C., ostatni tgczy sie z bu-
telkami, przeznaczonemi dla tlenu (4. A). Z gornej czesci przy-
rzagdu C wychodzi rurka, prowadzaca do stupa, ponizej przy-
rzadu C ustawiona jest poziomo rurka, majagca wylot O i $rube,
Przez przyrzad C przeptywa tlen
zarbwno przy tadowaniu go do
butelek, jak i podczas zabiegu. Po-
srodku przyrzadu C znajduje sie
Sruba. Pokrecajac ja w kierunku
wskazOowki zegarka, otwieramy
wentyl, zamykajacy butle z tle-
nem, ktéry wtedy zaczyna prze-
ptywaé przez aparat. Ramie
sztywne przy jego odcinku /
ma wewnatrz umieszczony zwoj
drutu platynowego, nizej odcinka
/ jest podwdjne kulkowe potacze-
nie, dzieki ktéremu mozemy
koncowke 1) nastawi¢ w dowol-
nym Kkierunku. Przy W mamy
czop z kauczuku wulkanizowa-
nego, stuzy on za rekojes¢ dla
kierowania ramieniem. Butla z C'Oa
zamknieta jest Srubg 7?, zakon-
czong rekojescig z ebonitu, za$
naczynie E takaz oznaczong na
rysunku literg P.

Postugiwanie sie gazometrem, mimo jego pozornie ziozonej
budowy, jest bardzo proste. Przed rozpoczeciem czynnosci nalezy
go ogrza¢ pradem elektrycznym, w tym celu do ] doprowadza
sie przewodnik elektryczny, tgczymy go jednym koncem z prze-
wodnikiem, przebiegajgcym w rurce metalowej F i ramieniu
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drugim za$ z instalacjag $cienng, zaopatrzong w opornik.
Wewnatrz ramienia $ci$lej na jego odcinku 7 przed potgczeniem
kulkowem na koncu przewodnika umieszczony jest Wspomniany
juz zZW6j drutu platynowego, grzatka, ktory, rozzarzony pradem
elektrycznym, ogrzewa tlen, zawarty w rurce, wzglednie przez
nig przebiegajacy. Po pewnym czasie ogrzewania pokrecamy
Srube w kierunku ruchu Wskazéwki zegarka, otwieramy wentyl
i tlen zacznie przeptywaC przez aparat droga: przez rurke,
przez $rodek stupa ku dotowi do J, stamtgd przez rurke F
naczynie jajowate Et ramie, odcinek tegoz | i wyptywa naze
wnatrz koncowkg D. Gdy tlen, wypltywajacy, koncowki, bedzie
miat cieptote zblizong do takiejze ciata (38°), mozemy rozpoczaé
rzuca¢ go na miejsce, gdzie mamy wykonac¢ zabieg. Gdy po
pewnym czasie dziatania ogrzanym tlenem wytaczymy prad
elektryczny, tlen zacznie sie ochtadza¢. Skoro osiggnie on tem-
perature pokojowa, mozemy rozpoczgC obnizanie jej kwasem
weglanym, w tym celu pokrecamy Srube R, zamykajacg butle
zCO?2 w kierunku odwrotnym ruchowi wskazéwki zegara, mano-
metr 5 wykaze natychmiast ci$nienie CO2 W butli, poruszajac
rekojescig Sruby Z3, umieszczonej posrodku naczynia E w tym
samym Kkierunku, co i poprzednio, wpuszczamy kwas weglany
ptynny do rurki, przebiegajacej wewngtrz ramienia, biegnie ona
z poczatku rownolegle z rurka, przeprowadzajaca tlen, na
odcinku 7 okreca sie dookota ostatniej spiralnie i nagle sie
urywa, pozostawiajgc zakonczenie otwartem; przez ten otwor
wyptywa kwas weglany ptynny, tu ulatnia sie, czemu towarzy-
szy znaczne pochioniecie ciepta, stad i oziebienie. CO2 rozpre-
zywszy sie tutaj i oziebiwszy rurke, przeprowadzajgca tlen,
powraca drogg powrotng przez odcinek 7, ramie i rurke F na
dot, gdzie przy J rozprasza sie po podtodze. Tym sposobem do
ust pacjenta dostaje sie tylko czysty tlen, wzglednie zgeszczone
powietrze, jesli sie nim zamiast tlenu postugiwaé bedziemy.
Stanowi to wielka zalete tego aparatu w poréwnaniu z niemiec-
kiemi n. p. karbofluxem, gdzie CO? idzie wprost do jamy ustnej
i drég oddechowych pacjenta, tu za$ dziatamy tylko czystym
gazem, tylko fizycznym czynnikiem—temperatura.

Gdy zaczniemy dziata¢ na tkanke, organ czy jakagkolwiek
okolice ciata ogrzanym jak powyzej tlenem, a potem cieptote
jego bedziemy kwasem weglanym zwolna obnizali, tedy: 1) mo-
zemy osiggng¢ temperature bardzo nizka, znacznie ponizej zera,
2) mozemy to obnizenie temperatury wywotywac¢ zwolna, stop-
niowo, stosownie do woli operatora i okolicznosci, towarzysza-
cych danemu przypadkowi. Obnizenie temperatury moze by¢
opOznione lub przys$pieszone przez regulowanie sity pradu prze,
ptywajacego tlenu i przyptyw CO2
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Jak juz wspomniatem, wiadome byly oddawna fakty, ze
przez oziebianie mozna osiggnaC znieczulenie zywej tkanki
Czy organu oraz, ze przez powolne stopniowe ozigbianie mozna
osiggng¢ znieczulenie, a unikngé bolu. Na czem polega istota
tego zjawiska? Wedtug naszych dzisiejszych wiadomosci, pod
dziataniem zimna juz przy oziebieniu do-j-50 zmniejsza sie czucie
nerwu, przy dalszem obnizeniu cieptoty przy 0° ustaje przewod,
nictwo nerwu, za$ przy—b5° osigga sie zupetne jego znieczulenie-
ktore, gdy zimno dziata¢ przestanie, po uptywie n niej wiecej
2 min. znika i nerw odzyskuje zdolno$¢ pobierania i przenosze-
nia bodzcow.

Jozef Kieffer (Zeitschrift Jur Stomatologie N. 11. 1924.) wy-
prébowat dziatanie zimna na sobie, ozigbiajgc swe wiasne ramie
chlorkiem etylu. Po 20 sek. dziatania tym $rodkiem temperatura
spadata do—9° i brak byto czueia na dotkniecia szpilka, po 40 sek.
dziatania temperatura spadata do 20° brak czucia przy ukiuciu
szpilkg na gtebokos¢ 1| mm, po 120 sek. dziatanie temperatury
obnizyto sie do—30° i brak czucia przy cieciu na gtebokos¢
3 mm. Przy dluzszem dziataniu chlorkiem etylu miedzy
40 a 100 sek. zjawit sie silny bol, ktory stawat sie nie do znie-
sienia, gdy oziebione miejsce nagle (wodg majgcg 25°) ogrzano.
Przy ozigbianiu do—30° zupeine znieczulenie trwa 6 min. lecz
nawet po uptywie 24 godzin miato miejsce znieczulenie wzgledne,
tak ze uklucia szpilkg na gitebokosci | mm nie mozna byto
odrézni¢ od zwyktego dotkniecia.

Wedtug doswiadczenh Wagnera i Gendre’a, przy obnizeniu
temperatury do 0° nastepuje odretwienie (torpor) nerwu, za$
przy —3°do —6° ustaje zdolno$¢ przenoszenia bodzcow nawet
mechanicznych. Z faktéw powyzszych wspomniany Kieffer
wyprowadza nastepujgce wnioski.

1) Pierwotne widkienka nerwowe moga spetnia¢ swe
czynnos$ci — a wsrdd nich i czynno$ci przenoszenia bodzcow
i wrazen, odbieranych przez zakonczenie jedynie w pewnej
temperaturze, ktérej optimum odpowiada normalnej cieptocie
ciepta.

2) Wszelkie odchylenia od normalnej cieptoty, czy to
w kierunku jej podwyzszenia, czy obnizenia sprowadzaja
zaburzenia w fizycznej réwnowadze czynnosci protoplazmy
elementéw nerwowych, tracg one czesSciowo lub catkowicie
zdolno$¢ przenoszenia bodzcow i wrazen takze i mechanicznych;
utrata czynnosci bedzie tem glebsza, im wieksze bedzie odchyle-
nie cieptoty od normalnej. Gdy cieptota powrdci do stanu
normalnego, nastgpi przywrdcenie czynnosci. Tym sposobem
cieptota, ktéra od takiejze ciata sie odchyla jest w stanie,
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zdolno$¢ przewodnictwa nerwu obnizyé, a w koncu znies¢ ja
catkowicie. Dziatanie znieczulajgce cieptoty znacznie rdznigcej
sie od takiejze ciala polega na zaburzeniu w réwnowadze
fizycznej dotknietych dziataniem elementéw nerwowych. Raptowne
obnizenie lub podniesienie cieptoty nerw odczuje gwattownie,
gwaltowo$¢ odczucia zalezng jest od brutalnosci i wielkoSci
skokéw czynnika, ktéry zadziata. Gruenhagen ustalit to przy
dziataniu na nerw pradem elektrycznym, ten, gdy bedzie powoli
stopniowo wzmacniany, nie bedzie odczuty, podraznienie moze
nie doj$¢ do Swiadomos$ci poddanej jego dziataniu osoby.

Heizmann daje kilka przyktadéw z zycia codziennego: gdy
wchodzimy z duzego zimna do silnie nagrzanego pokoju,
dczujemy silnie roéznice temperatury, inaczej niz przy 3$topnio
wem przechodzeniu przez coraz to bardziej ogrzane. Gdy
zanurzymy reke do wody cieptej i przez powolne dolewanie
gorgcej znacznie jg ogrzejemy, mozemy tego nie odczuc
za$ raptowne zanurzenie reki w gorgcej wodzie odczujemy jako
zywy bol. Heizmann przeprowadzit szereg doswiadczen na lu-
dziach i zwierzetach. Badanej osobie polecitzanurzy¢ reke do naczy"
nia, napetnionego rtecig, majaca poczem powoli w ciagu’
7 minut podnidst jg do 37, badana osoba tej r6znicy nie zauwazyta,
gdy za$ podniost temperature z 37° na 38° ale raptownie, odczuta
to natychmiast, réwniez obnizenie cieptoty do 4° ale powolne
w ciggu 15 minut pozostato nie zauwazone. Z doSwiadczen
Heizmanna na zwierzetach widzimy, ze kazde zwierze bardzo
zywo odczuwa kazda zmiane cieptoty, a zwlaszcza jej podniesie-
nie, jesli to sie odbywa raptownie, skokami, zachowuje sie za$
zupetnie inaczej, jesli to sie odbywa bardzo powoli

—— na sek.)
400

Dziatajac w powyzszy sposéb, Heizmann podnidst w ciggu 96 min.
cieptote zaby (ktorej cieptota normalna ciata wynosi okoto 21°)
do 38,5 bez wywotania jekiejkolwiek reakcji, w ktérymkolwiek
okresie doswiadczenia. W innym przypadku obnizyt temperature
zaby do —4° i aczkolwiek przy tem obnizeniu zwierze zamarzio
jednak podczas tego nie oddziatywato na zmiane ciepioty.
Wspomniany wyzej Kieffer podczas swych doswiadczen
spostrzegt, ze nie wszystkie objawy czynnosci danego nerwu
w jednym i tym samym okresie oddziatywania zmiany tempera-
tury znikajg, n. p. zab moze by¢ zupetnie niewrazliwy przy
Swidrowaniu, a wiec na uraz mechaniczny, zachowuje sie jednak
wrazliwo$¢ na prad elektryczny; jest to zdaniem autora, tylko
zniesienie bolu (analgesia) a nie czucia (anastesia). Boeri



PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 89

i Silvestro juz w 1899 r. swymi badaniami dowiedli, ze r6zne
rodzaje czucia n. p. czucie bélu i dotyku réznie w jednym itym
samym nerwie si¢ zachowujg; objawy te thumacza autorzy
obecnoscig w tym samym nerwie réznych przyrzadéw do odbie-
rania i przenoszenia r6znych bodzcow. Kieffer nazywa (dyssociacja)
rozdzieleniem sprawy czucia i sprawy przewodnictwa nerwu.

Znaczne wahania cieptoty obok oddziatywania na tkanke
nerwowsg i jej czynnosci wywierajg wielki wptyw i na pozostate
tkanki ustroju, jego czesci czy organa, a przedewszystkiem
na soki tkankowe — krew, naczynia ki wionosne i krwioobieg.
Jest rzeczg jasng, ze przy podnoszeniu cieptoty nastapi rozserze-
nie naczyn krwionosnych i przekrwienie (hyperemia), odwrotnie
przy obnizeniu ich, zwezenie i odkrwienie (anaemia)\ gdy ustanie
pziatanie zimna, tkanki poczng wraca¢ do stanu normalnego,
nastgpi i rozkurcz naczyn, rozszerzenie, porazenie i przekrwie,
nie; powstaje ono jako proces kompensacyjny. Wskazujg na to
wszyscy autorzy, Kktorzy sprawg ozigbienia zajmowali sie.
Wspomniany na wstepie Schmidt, w swej pracy zwraca uwage,
ze nietylko sita skurczg i dtugos¢ jego trwania majg wplyw na
pbzniejszy rozkurcz i porazenie naczyn i nastepne przekrwienie
lecz rowniez i spos6b, w jaki zimnem zadziatano, raptownie czy
powolnie. Tak wielkie obnizenie cieploty, jakie stosujemy dla
osiggniecia znieczulenia zebiny, musi w nastepstwie wywotac
przekrwienie, ktére moze nie da objawdw, ale to nie znaczy
wcale, ze go niema, tak zwana wrazliwo$¢ miazgi zauwazona
po zabiegu, nie jest niczem innem, twierdzi autor, jak nieznacz.
nem przekrwieniem. Schmidt przeprowadzit rozlegte badanie
histologiczne traktowanych przezen gazotermem, a usunietych
potem zebow ad usurn experimentii, dajg sie one zamknaé
w nastepujacym. Znieczulenie oziebianiem za pomocg gazotermu
zebow z nieulegly zapaleniu miazga w przygniatajacej liczbie
przypadkéw jest bezbolesne. Znieczulenie zebiny da sie
osiggna¢ w krétkim czasie. Aczkolwiek w pewnych wypadkach
daty sie klinicznie ustali¢ lekkie objawy przekrwienia
miazgi, jednakze nie wywotaty one zadnych nastepstw-
Pragdem indukcyjnym badane miazgi nie wykazywaty uszkodzen.
Badania histologiczne wykazywaty niekiedy przekrwienie miazgi,
tworzenie sie zastepczej zebiny, lecz byly one tak nieznaczne
ze nie moga by¢ przeciwwskazania do stosowania nizkie'
temperatury dla znieczulania.

Tworca gaztermu Fabret twierdzi, ze obnizenie temperatury
na powierzchni korony zeba do—5° czy—10° nie udzieli sie catemu
organowi, tkanki zeba przeszkadzajg przenikaniu zimna do miazgi,
ostatnia jest tak bogato unaczyniona i ukrwiona, ze podczas
ozigbienia gazotermem jej cieptota pozostanie prawie niezmienng
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Moje dotychczasowe krétkie dwutygodniowe doswiadczenia
usprawiedliwia catkowicie poktadane w tym aparacie’nadzieje.
Ma on swe pewne braki, jak niemozno$¢ mierzenia temperatury
wyptywajacego tlenu, dawkowania CO? lecz mierzenie ,,na oko",
lecz o tych sprawach, jak rowniez o mozliwosci zastosowania
gazotermu do innych jeszcze zabiegdw dentystycznzch doniose
Szanownym Kolegom poézniej, gdy nabiore wiecej doSwiadcze-
nia. Twierdze stanowczo, ze przedstawiony tu Sz. Kolegom
aparat, przy umiejetnym a celowem postugiwaniu sie nim,
umozliwi nam wykonanie wielu naszych zabiegbw bez zadawa-
nia bolu i to w zakresie tak szerokim, jak zaden z dotychczaso-
wych srodkéw; do znieczulania nadwrazliwej zebiny jest przy-
rzadek idealnym i w calej rozciggtosci odpowiada wymaganiom,
wysunietym swego czasu przez Walkhofa i Prinza.

DZIAt. STRESZCZEN.

Weber R. Antropologia (Anthropologie) Die Fortschritte
der Zahnheilkunde. Tom. |, zeszyt 3, — 1925.

W artykule pod powyzszym tytutem podaje autor przeglad
szeregu prac z zakresu antropologji, ktore dotycza badZz uze-
bienia ludzkiego bezposrednio, badZ tez zagadnien, pozostajg-
cych z niem w zwigzku.

Przedewszystkiem przedstawia tu autor szereg pogladéw
dotyczacych kwestji znaczenia oraz powstania brodki na
zuchwie ludzkiej. ROznice pomiedzy temi pogladami istniejg
w pierwszym rzedzie w zakresie préb wyjasnienia przyczyn
powstania brodki. | tak R. Martin sadzit, iz najwazniejszym
momentem, dziatajacym w tym kierunku, byto zmniejszenie sie
wielko$ci zebow, pociggajace za sobg zmniejszenie sie zebo-
dolowej czesci zuchwy. Czes$¢ dolna zuchwy stawata sie wobec
tego wydatng w stosunku do czesci gornej; — ze za$ ta ostat-
nia bywa prognatyczng (wysunieta na zewnatrz), wytwaiza sie
tu przeto niekiedy rodzaj br6zdy pomiedzy obu czeSciami.

Zdaniem C. T oldt a czynnikiem, powodujgcym powsta-
nie brédki, byta konieczno$¢ wzmocnienia ko$éca — a wiec
miedzy innemi i zuchwy, — w plaszczyznie strzatkowej, ko-
nieczno$é, wynikajgca z potrzeb statycznych wyprostowanej
postawy cztowieka. W a 1llisch sadzi, iz wzmocnienia spe-
cjalnie Srodkowej czesci zuchwy, jako miejsca zetkniecia tj. dwu
potowek zuchwy, wymagaly pozatem momenty statyczne, wy-
nikajgce z faktu, iz staw zuchwowy jest stawem wolnym.
Wzmocnienie to, umozliwiajgce silniejszy ucisk przy czynnos$ciach
zucia lub odgryzania—wystepuje, jak wiemy, u zwierzat i czio'
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wieka kopalnego po stronie jezykowej, — u cztowieka wspot-
czesnego — po stronie wargowej zuchwy.

Wirch ow zwraca uwage, iz wzrost inteligencji wpty-
nie moze modelujgco na powierzchnie zuchwy po przez miesnie,
dla ktorych broédka stanowi punkt przyczepu.

Wszystkie te poglady uwazaja, jak wi-
dzimy, brédke za nabytek specyficznie ludz-
ki, a jeJj obecnos¢ za ceche progresywna.

Zupetnie inaczej ustosunkowuje sie natomiast do zagadnie-
nia brédki, a w zwiazku z nig do ortodoncji u cztowieka,
W estenho6fer. Uwazajac, iz ukosne do wewnatrz ustawie-
nie zebOw jest najnizsza, najprymitywniejsza formg ustawienia
ich, — spotykang w S$wiecie nizszych kregowcow (ryby, gady),
podczas gdy uko$ne na zewnatrz ustawienie zebow stanowi
odpowiednio forme najwyzsza, Westenhofer sadzi, ze pro-
ste, takie, jakie spotykamy u ludzi, ustawienie zebow jest formg
przejéciowa, bynajmniej za$ nie najwyzsza. Fakt wystepowania
ortodoncji u miodych szympansow, ktére jako doroste posia-
dajag wyrazng skosno$¢ ustawienia zebow na zewnatrz, uwaza
Westenhofer za wynik przebiegu procesu, odpowiadajg-
cego catkowicie prawu biogenetycznemu Haeckla.

Kierun-k ucisku, jaki powstaje przy gryzieniu, a wiec od
gory i od $rodka, ku dotowi nazewnatrz, zwigzany z prostem
ustawieniem zebow, wymagatl ustawienia sie i wzmocnienia
zuchwy réwniez w tym kierunku, co w rezultacie dato brddke.

Na brodke wiec zapatrywac sie przeto nalezy, zdaniem,
Westenhdfera, jako na utwér specyficznie ludz-
ki, coprawda, wywotany jednak prymitywnem
do pewnego stopnia ustawieniem zebdw oraz
,,nozycowatem’” dziataniem ich u ludzi.

Mon’heimer podchodzi do omawianego zagadnienia
z innego znowuz punktu widzenia. Poddat on mianowicie ba-
daniom rentgenologicznym strukture wewnetrzng zuchw matpich
i ludzkich, nalezgcych, zarowno do form kopalnych, jak i wspot-
czesnych.—Okazato sie, Ze struktuia ta, idgc od form nizszych
matpich do matp czlekoksztattnych, — jest coraz to mocniejsza.
Zuchwy ludzkie przeciwnie wykazuja, idac od cztowieka ko-
palnego do wspoétczesnego, coraz to wieksze ostabienie struk-
tury wewnetrznej.

Spowodowane jest to zdaniem Monheimera ostabie-
niem funkcji zucia, czego znébw wynikiem jest wydelikacenie
wysmuklenie ksztattéw zuchwy—-Jedynie w czesci Srodkowej,
odpowiadajgcej brédce, utrzymuje sie zgrubienie, ze wzgledu na
fakt, iz tu wkadnie znajduje sie punk przyczepu grupy miesni,
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wspoétdziatajagcych w ruchach jezyka, jako organu mowy. —
Opierajac sie na tych przestankach, uzna¢ musimy brédke nie
jako wynik specjalnego rozwoju Srodkowej czesci zuchwy, lecz
jedynie za utwor, powstaty dzieki zachowaniu sie w tej czesci
zuchwy jej grubosci pierwotnej, podczas gdy pozatem zachodzi
0g0lne ostabienie zuchwy, spowodowane ostabieniem czynnosSci
gryzienia.

Po przedstawieniu szeregu wyzej zacytowanych pogladow,
dotyczacych zagadnienia powstania brodki, przechodzi autor do
rozpatrzenia budowy szkieletu twarzowej cze-
Sci czaszki. Budowa ta bowiem zaréwno z punktu wi-
dzenia czynnosci zuchwy, jak i w wypadkach pewnych anomalij,
opiera sie na wystepujacych w jej zakresie momentach statycz-
nych, ktorych wyjasnienie posiada ogromne znaczenie miedzy
nnemi i dla dentystyki rowniez.

Biorac pod uwage réznice, wystepujace w zakresie usto
sunkowania sie czaszki do reszty szkieletu u zwierzat czworo-
noznych oraz u cziowieka, B ra us sadzi, iz u ludzi zasadniczo
gtowa balansuje tern tatwiej, im bardziej ksztatt jej zbliza sie do
kuli. Znajduje sie ona w stanie rOéwnowagi chwiejnej dzieki
odpowiedniemu roztozeniu mézgu w czaszce, przyczem miesnie
karku utrzymujg ja, przeciwdziatajgc jakimkolwiek zaktoceniom
rownowagi i umozliwiajagc dowolne zmiany w jej potozeniu.

W zakresie czaszki wyréznia Braus 3 jakby czesci:

1) Pudto moézgowe

2) Jame nosowg

3) Jame ustna.

Wobec rozrastania sie jamy nosowej w okresie embrjo-
nalnym ku $rodkowi oraz pod oczodoty, tworzy ona wraz
z oczodotami ukiad jakby pietrowy, — w przeciwstawieniu do
stosunkoéw, jakie majg miejsce u zwierzat, gdzie oba te organy
lezg na jednym poziomie. Wptywa to na zaokraglenie czaszki
oraz na potozenie jamy ustnej w jej obrebie, oddalajagc jame
ustng od pudla mdzgowego.

KazZden z organow, wystepujgcych w obrebie czaszki, otrzy-
muje odpowiednie ramy kostne. | tak oczy umieszczone sg
w kielichowatych kapslach kostnych, nos w waskim tunelu
kostnym, zeby na mocnej ptytce w ksztatcie podkowy. Czesci
szkieletowe, odpowiadajgce poszczegolnym organom, potgczone
sg przez jakby mosty kostne, przyczem specjalnie mocng jest
boczna S$ciana twarzy, t. j. ta, ktorg tworzy koS¢ jarzmowa
z wyrostkiem licowym kosci czotowej i z wyrostkiem licowym
szczeki gérnej,—a ktdéra tgczy mozgoczaszke ze szczeka goérna.

Przy #taczeniu sie tych poszczegdlnych czesc i szkieletu
twarzy, powstajg w pewnych miejscach architektonicznie mar-
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twe przestrzenie. Sg niemi wiasnie jamy pneumatyczne po bo-
kach nosa. Przedstawione powyzej ujecie omawianych spraw
zawdzieczamy Weidenreichowvi. Bardzo podobne ujecie
spotykamy u dwu innych autoréw, a mianowicie W etz eT a
i Schrdoder’a, ktérzy wyrdzniajg w przekroju poprzecznym
twarzy 3 stupy kostne:

1) Czolowo-nosowy.

2) Jarzmowy

3) Woyrostka skrzydtowego.

Sumujagc powierzchnie przekrojow tych stupow w ich naj-
cienczych miejscach oraz opierajac sie na odpowiednich danych
Rubnera, obliczyt Wetzel wytrzymato$¢ na ucisk tych
3 slupéw kostnych. — Poréwnywujgc otrzymane wartosci
z teoretycznie obliczonemi oraz doswiadczalnie otrzymanemi
liczbami, — wyrazajgcemi warto$¢ ucisku, wywotanego zuciem
lub gryzieniem, Wetze! wykazal, iz granice maksymalnej
wytrzymatosci omawianych powyzej slupéw przekraczajg o wie-
le stosowane w technice wymogi wytrzymatosci. — Wynosza
one bowiem 30-stokrotng warto$¢ teoretycznie obliczanego,
a 89-ciokrotng natomiast — wartosci wykazanego drogg ekspe-
rymentalng ucisku, wytwarzanego przy zuciu lub gryzieniu.

Wedlug AicheTa nie zachodzi bezposrednie przeno-
szenie ucisku z zebow na szczeki. Ucisk ten zdaniem AicheTa
dochodzi przedewszystkiem do tkanki tacznej, ktéra wypetnia
przestrzen miedzy korzeniem zeba a $ciang zebodotu. Tu sifa
ucisku przeksztatca sie w site ciggnienia — wiasnie dzieki
istniejgcemu zespotowi komorek, utrzymujacych zab w zawie-
szeniu. Tiomaczy to mozno$¢ powstawania w szczekach pu-
stych przestrzeni oraz fakt uchodzenia do nich niekiedy ko-
rzeni zebow.

Z punktu widzenia przeto sit, dziatajagcych w obrebie szkie-
letu twarzy, powiedzie¢ mozna co nastepuje. W obrebie szkie-
letu twarzy mamy do czynienia z dwoma rodzajami sit: silami
ciggnienia i sitami ucisku. Pierwsze z nich wystepujg wszedzie
tam, gdzie mamy do czynienia z przyczepem mie$ni, bioragcych
udziat w zuciu, — drugie w stawach i w obrebie ptytki ze-
bowej. W zwigzku z rozktadem tych sit, szkielet twarzy jest
utworem bardzo zitozonym, ktérego poszczegllne czesci, —
odpowiednio zwigzane — stanowiag punkty oparcia dla dziatania
sit wspomnianych. Giownym momentem, od ktérego uzaleznio-
na jest konstrukcja, wigzaca ptytke zebowsg z jej punktem opar-
cia — mozgoczaszka, jest ucisk, powstajacy przy zuciu. — Stad
w przeciwstawieniu do partyj kostnych, ujmujgcych oczy oraz
jame nosowsg, jamy boczne sg elementami biernemi, nie posia-
dajacemi znaczenia dla catosci konstrukcji w ten sposob ujetej.
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Referent przechodzi nastepnie do zagadnienia anomalij —
to znaczy pewnych odchylen od ksztattow, uznanych za norme,
wystepujacych w zakresie aparatu zuchwowego. Sadzi on
przedewszystkiem, iz na budowe szkieletu twarzy zapatrywac
sie nalezy, jako na produkt "dziatania 3 czynnikdéw, a mianowi-
cie z jednej strony momentow filogenetycznych i antogenetycz-
nych, z drugiej za$ momentéw czynnosciowych. — Odchylenie
przeto od ksztatltu normalnego, jest wiasciwie dowodem odchy-
lenia od normy ktoregokolwiek z wyzej wymienionych czynni-
kéw, — odchylenia, ktérego przyczyny sg nam najczesciej zu-
petnie nieznane.

Wiadomosci nasze co do wahan samej budowy obu szczek
sg rowniez bardzo ograniczone. Dotyczg one jedynie réznic
w zakresie wymiarow dtugosci, szerokosci i wysokos$ci szczek
oraz pewnych zmian w ustosunkowaniu sie poszczegélnych
czesci szczek oraz zebdw do innych czesci szkieletu twarzy
Ze za$ pewne anomalje ksztattu, z punktu widzenia ktérejkol-
wiek z cech przytoczonych, wywotane by¢ mogag najzupeniej
réznemi niekiedy przyczynami, — wobec za$ roznic w zakresie
przyczyn, ktére je wywolaty, sg one wihasciwie r6znemi anomal-
jami, — bledem jest przeto stwarzanie klasyfikacyj anomalij,
opierajagc sie, — jak to czyni Angle — jedynie na podstawie
danych morfologicznych.

Jednym z czynnikéw, mogacych powodowacé pewne prze-
ksztatcenia w budowie szczek, a zatem, z kolei, w budowie
twarzy wogoble, — jest niewatpliwie roziozenie cisnienia przy
akcie zucia. Stad wiec szereg zmian w szkielecie twarzy spo-
wodowanych jest zmianami w uzebieniu, warunkujgcemi taki
czy inny rozkiad cis$nienia przy zuciu. Jako przykiad przyto-
czy¢ tu mozna zagadnienie prognatyzmu, ktory
moze by¢ badz prognatyzmem t. zw. rasowym, badz tez
tak zwanym — niestusznie zresztg — prognatyzmem patologicz-
nym, czyli wiasciwie prodencjg, t. zw. wysunieciem Kku
przodowi zebOw przednich jedynie.

Zagadnienie powyzsze opracowane bylo przez Pfaff a
ktéremu zawdzieczamy pozatem bardzo ciekawe studja, doty-
czace kwestji umieszczenia 1-go zeba trzonowego u przedsta-
wicieli rozmaitych grup rasowych. Wyréznit od mianowicie 4
typy umieszczenia wspomnianego zeba w zaleznosSci od walu
jarzmowego na goérnej szczece, przyczem stwierdzit wyrazng
korelacje pomiedzy typami umieszczenia omawianego zeba
a pewnemi typami antropologicznemi. | tak potudniowe, ciemne
szerokonose i krotko twarzowe rasy w stosunku do grup euro-
pejskich posiadajg 1-szy zab trzonowy umieszczony bardziej ku
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przodowi, Europejczycy natomiast bardziej ku tytowi, czego
wynikiem jest skrocenie przedniej czesci luku zebowego, co
wraz ze zmniejszeniem wielkosci zebéw tlomaczy wydatnosé
brodki oraz nosa w stosunku do obu szczek.

Badania Pfaff’a nad ustosunkowaniem 1-go zeba trzo-
nowego do linji jarzmowo szczekowej obalajg pozatem twier-
dzenie Angle a o statosci umieszczenia tego zeba, co
sprawia, iz wobec tego tracimy sprawdzian, na ktérym opiera-
liSmy sie przy wyrokowaniu, czy w pewnych przypadkach ano-
malij szczekowych zeby trzonowe stojg normalnie, czy tez nie.

Jak widzimy, badania antropologiczne, dotyczgce uzebienia,
doprowadzity do odrzucenia pogladow A ng! e a, natomiast
dazg do oparcia sie w badaniach nad uzebieniem o pewne
okre$lone punkty szkieletu twarzowego. Prace szeregu autorow
idg wyraznie w tym kierunku, co jest zasadniczym zwrotem
w ujmowaniu pewnych zagadnien w porownaniu do dotychcza-
sowego ustosunkowania sie do nich. — Ze narazie zespoty
punktow, wysuwane przez poszczegolnych autoréw (van Lonn,
Simon, Riechelmann, Tryfuss, W ustrow,
Schwarz i inn.) réznig sie pomiedzy sobg,—jest to kwestja dru-
gorzedna, tembardziej, ze o jakichkolwiek punktach absolutnie
statych w obrebie szkieletu twarzy wiasciwie mowy by¢ nie moze.

Poza/pracami, dotyczacemi teoretycznych podstaw do ba-
dan nad anomaljami szczekowemi (Sicher, Krasa, Gr e ve,
Weber), istniejg prace, w ktérych na pierwszy plan wysu-
nieta jest sprawa praktycznych zastosowan wynikéw dociekan,
idgcych w wyzej wspomnianym kierunku, j. np. prace W ust-
rowa Simona Bendias'a

Na zakoriczenie autor niniejszem streszczonego artykutu
wspomina o pracy Dobrowsky’ego, dotyczacej uze-
bienia homoseksualistow, stojagcego na granicy pomiedzy uze-
bieniem typu meskiego a kobiecego. U biseksualnych osobni-
kow uzebienie zbliza sie tern silniej do typu meskiego, im dany
osobnik jest zewnetrznie bardziej meski.

Wobec tego, ze u polowy prawie badanego materjatu,
stwierdzane zostatlo wysokie podniebienie, — Dobrowsky
uWaza, iz ceche te uzna¢ nalezy jako ceche degeneracyjna.
Fakty te bylyby jeszcze jednym argumentem, przemawiajgcym
za tym, iz homoseksualizm jest objawem wrodzonym.

Str. Dr. E. Stolyhwowa.

NOWOSCI PRZEMYSLU DENTYSTYCZNEGO.

Od czasu wprowadzenia przez Heinemmana jego metody
traktowania kanatow korzeniowych hypochlorytem (podchloryn
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sodu), wchodzacy w skiad Srodkéw przy owej metodzie stoso-
wanych, uwazany jest powszechnie za bardzo uzyteczny przy
leczeniu kanatow ewentualnie bieleniu zebdw, zwiaszcza, gdy
nim sie postuguje sposobem, podanym przez Heinemmana.
Trudno$¢ pewna w jego stosowaniu stanowito to, ze byt on
dostarczany nam w stosunkowo duzych amputkach, ktérych czeste
otwieranie przed uzyciem lub chocby dla odlania czesci ptynu
do naczynia podrecznego, powodowato rozkiad chemiczny pre-
paratu. Znana wytwornia licznych $rodkéw, uzywanych w den-
tystyce dr. Speiera, wypuscita na rynek hypochloryt w matych
2-gramowych amputkach (10 amputek w pudelku) co znacznie
utatwia stosowanie tego S$rodka, bowiem mozna bezposrednio
z amputki po jej otworzeniu nabiera¢ ptyn pipetka ew. przelaé
go do naczynia podrecznego. Mata ilos¢ ptynu zostanie zuzyta,
nim zdazy sie on roztozy¢. Pozadanem byloby, aby i pepsyna
wchodzaca rowniez w sktad osrodkow, stosowanych przy meto-
dzie Heinemmana, a jeszcze trudniejsza do przechowywania, uka-
zata sie w podobnych amputkach.

Analogje i refleksje.

W ostatnich zeszytach Nowin Spoteczno-lekarskich (Nr. 5—
6 r. 1928) ogtoszono referat D-ra Br. Bartkiewicza p. t. ,,Przy-
szto$¢ stanu lekarskiego". Rzecz gteboko przemyslana kazde-
go czytelnika zmuszg do powaznych refleksyi. Losy stanu le-
karskiego autor faczy Scisle ze stanem pomocy lekarskiej w Pol-
sce, uznajac te dwa pojecie za zwigzane ze sobg i przyczyno-
wo zalezne. Miarg wartosci stanu lekarskiego jest jego poziom
moralny oraz wyksztatcenie zawodowe. Aczkolwiek studja le-
karskie pod wzgledem sit pedagogicznych stojg obecnie o wiele
wyzej, niz dawniej, w klinikach jednak i pracowniach panuje
niezwykta ciasnota, a wszystkie uniwersytety cierpig na brak
srodkow finansowych. Stan materjalny miodziezy jest zly, co
wplywa ujemnie na studja. Znaczna nadprodukcja lekarzy musi
prowadzi¢ do pauperyzacji calego stanu, czego autor nie uwa-
zatby nawet za zlo zbyt wielkie, gdyby nie pociggato to za sobg
obnizenia wartosci lekarza i lecznictwa.

Juz obecnie lekarz, zapracowany do ostatnich granic, za-
jety wecigz myslag o zarobku na pokrycie najpilniejszych po-
trzeb zyciowych, nie jest w stanie pozwala¢ sobie na kupno
kosztowych ksigzek, prenumerate pism — a o podrézach za-
granicznych dla studjow naukowych marzy¢ nawet nie moze.
Tak upadek materjalny pocigga za sobg obnizenia wartosci
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lecznictwa drogg zmniej$zenia fachowej sprawnosci lekarzy
i stopniowego zanika dobrych specjalistow. Pozatem nadpro-
dukcja wywrze wpltyw ujemny na etyke lekarska: gtoéd wszak jest
ztym doradcg — mozna bedzie oczekiwa¢ objawéw nie-
uczciwej konkurencyi zawodowej. Autor dla zmniejszenia frek-
wencyi na wydziatach lekarskich proponuje miedzy innemi wpro-
wadzenie egzaminéw wstepnych. W dalszym ciggu Autor rozpa-
truje warunki pracy w Kasach Chorych oraz w instytucjach samo-
rzgdowych. Kleskg zawodu lekarskiego jest zastosowanie sy-
stemu ryczaltowego i uniemozliwienie wolnego wyboru lekarza.
Kasy wynajmujg nie prace lekarza — a jego czas, dostarczajgc
mu w okre$lonej porze i miejscu pacjentow. Placac za czas
Kasy Chorych usunety wszelkg podniete do szlachetnego wspot-
zawodnictwa, poniewaz lekarz zdolny, do ktérego tloczg sie
chorzy, otrzymuje w zasadzie to samo wynagrodzenie, co nieuk
i leniuch. Lekarze, posiadajacy z gory zapewniong i do pewnego
stopnia przymuszong Kklientele, przestajg zaréwno dbac¢ o te
klientele, jak i o swdj rozwoj duchowy. Sprawe komplikuje
jeszcze niestychane przepetnienie poradni kasowych zupehnie
niewspotmierne z iloscia cztonkéw kasy — przyczyng tego
jest niski poziom ubezpieczonych, zgtaszajacych sie do lekarzy
z blahostkami, a skutkiem — niemoznos¢ udzielania sumiennych
porad. Lekarz w takich warunkach pracujacy, staje sie urzednikiem,
odrabiajgcym mozliwie szybko *kawatki i marzacym o podwyzsze-
niu pensyi. Stan taki prowadzi do upadku lecznictwa polskiego.

Nie mogtem sie oprze¢, by nie przytoczy¢ tych paru
mysli, wypowiedzianych przez D-ra Bartkiewicza, w odniesieniu
do stanu lekarskiego — wszak to samo sie dzieje i w Swiecie
dentystycznym. Poziom naukowy Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego jest znacznie wyzszy od dawnych szkét — prze-
petnienie jednak Kklinik i pracowni jest bardzo znaczne. Brak
srodkéw pienieznych zmusit Instytut do nadania klinikom cha-
rakteru zarobkowych lecznic, a jak to sie na wyksztatceniu
miodziezy odbija wie kazdy, kto tylko te dwa pojecie od siebie
odrozni¢ chce i potrafi. Sprawa sie jeszcze o tyle gorzej przed-
stawia, Ze na studentach cigzy obowigzek omawiania z chory-
mi kosztow leczenia i pilnowania, czy optata We wiasciwym
czasie zostata uskuteczniona. Krgzyt nawet przez czas pewien
smutny dowcip: student na zapytanie, kiedy nie mozna pewnego
zabiegu wykona¢ — odpowiada: gdy chory nie uiscit zaptaty.
Nie jest tajemnica dla nikogo, Ze po to ludzie pracujg — aby
co$ zarobili, ale o tem bedzie czas mysle¢ po ukonczeniu stud-
jow: na uczelni studenci powinni zajmowac sie wyigcznie naukg
z pominieciem strony handlowej. Stanowczo twierdze, Ze jedno
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drugiemu przeszkadza, juz samo rozrdznianie cen réznych ma-
terjatdbW i zabiegdw wytwarza niezdrowe dagzenie do stosowania
nie lepszych w danym przypadku, a drozej obliczanych — wy-
szukuje sie wskazan nie w jamie ustniej, a w Kieszeni pacjenta.
Dazeniem Kkliniki Warszawskiej jest jaknajwiecej zarobic€ i to
dazenie przekazuje ona sWym uczniom, ktérych ideatem tatwo
moze sie sta¢ w ten sposOb przewaznie zdobycie W jaknaj-
krotszym czasie majatku. A to tern tatwiej nastgpi¢ moze, Ze
studenci majg przed oczyma zywy pouczajacy przykiad —
widzg bowiem jak Instytut Warszawski W przeciggu bardzo
krétkiego czasu dorobit sie—jakie zdobyt urzgdzenia kosztowne,
jak powiekszyt swoj lokal. Tego nie dokazat zaden z polskich
zaktadow naukowych. Alez jakzez maluczki jest jego dorobek
naukowy w poréwnaniu np. z bardzo skromnym Instytutem
Dentystycznym Uniwersytetu Lwowskiego. — Tam praca wre—
zagrzani gorgczkowsa zadza pogtebienia wiedzy przez swego
kierownika, wszyscy asystenci dajg zna¢ o sobie na polu nauko-
wem, a sam kierownik, co miesigc prawie nowg prace ogtasza.
Ma sie Wrazenie, Ze tam jest Swigtynia nauki—a tu szkota
businessmanéw. Czy jednak ci Wychowancy tej szkoty,
w ktorych dusze gitebiej sie wszczepi kult ziotych, niz zadze
wiedzy, bedg w stanie swe ideaty urzeczywistnic¢, czy istotnie
tak tatwo uda sie im zdoby¢ bogactwo, nawet poswieciwszy sie
temu zadaniu wytacznie — to jeszcze niewiadomo. W ostatnim
numerze Dentystyki Polskiej pr. Cieszynski ogtosit prace p. t.
Stosunek liczbowy lekarzy-dentystow do lekarzy w Polsce
w r. 1927. Ciekawa wielce statystyka — w ciggu ostatnich lat
6 liczba lekarzy-dentystow wzrosta o 191,6%. W tym samym
czasie za$ liczba lekarzy wzrosta o 83,5$. Stosunek lekarzy
dentystow do lekarzy jest u nas bardzo wysoki. Gdy bowiem
w Niemczech przed wojng na 33 lek.-dentystbw przecietnie
wypadato okoto 100 lekarzy, w Polsce w r. 1927 mamy zaleznie
od miejscowosci: w wojewddztwie nowo grodzkiem 94,5 na
100 lekarzy, w biatostockiem. 71,7 na 100, poleskiem 48,8 na
100, na Pomorzu ¥6 na Slasku ¥2 w woj. lwowskiem §,5
krakowskiem 8,5 tarnopolskiem 3,8 na 100 lekarzy.

W Warszawie w r. 1927 przypadato na jednego lekarza-den-
tyste 1048 mieszkancow, wtodzi 2754, we Lwowie 3173, w Krako-
wie 5514. W wojewddztwie wilenskiem 6077, biatostockiem—6422,
nowogrodzkiem 7383, Warszawskiem 10771, poleskiem 11550,
wotynskiem 12300. Na terenie b. zaboru austrjackiego i nie-

~*) Niski % lek.-dentystébw w b. zaborze austriackimi na Pomorzu za-
lezy FL])rawdopodobnle od nieuwzglednienia w statystyce technikéw, posiada-
jacych tam prawo praktyki dentystycznej.
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mieckiego, gdzie jak wiemy, praktyka dentystyczna przewaznie
sie w rekach technikéw dentystycznych koncentruje, lekarzy-
dentystbw mamy znacznie mniej i tak w woj. lwowskiem na
| dentyste wypada 24982 mieszkancéw, na Pomorzu 30200
w woj. stanistawowskiem 32111, w woj. Slaskiem 37878 wreszcie
W tarnopoiskiem 74680. Lekarzy-dentystow mamy wiec duzo.
Liczba ich co roku wzrasta. Takie zakatki Panstwa Polskiego,
gdzie lekarze dzieki zlej komunikacji i trudnym warunkom
istnienia niechetnie sie osiedlajg — sg przez lekarzy dentystow
wprost przepetnione. Tam gdzie ich pozornie mato w Mato—
i Wielkopolsce — pracujg obficie technicy dentystyczni
Wszystko to stwarza warunki egzystencji ciezkie. Odczuwajg
to juz wyraznie wszycy. Wyrobi¢ sie mtodemu dentyscie coraz
bedzie trudniej. Jedyny ratunek w Kasach Chorych, ktore tez
wszystkim da¢ utrzymania nie bedg w stanie. | tu sie nasuwa
mys$l — czy nie czas zatrgbi¢ na odwrét. Mamy handlowcéw
z tytutami kandydatéw nauk przyrodniczych, nauczycieli Spiewu,
ktorzy konczyli wydziat prawny—nie wiele brakuje, aby i le-
karze-dentysSci po chlubnem odbyciu studjow w Panstw. Insty-
tucie Dentystycznym na utrzymanie wiasne na obcej ni-
wie mieli zarabia¢, tak jak to juz z bardzo wielu lekarzami sie
dzieje. A rozsta¢ sie z marzeniami o bogactwie bedzie ciezko.
To tez dobrze robi szkota Iwowska, ze stara sie w swych
uczniow Wszczepi¢ nieprzeparta zadze stuzenia nauce, ze sama
Swiecac zywym przyktadem, zapala w ich duszach, szczytne ideaty
ktére zawsze zapewni¢ mogg ostode w razie rozczarowan
zyciowych, o ktére w tych warunkach tak fatwo.
L. Brennejsen.

L piSmiennictwa Dentystycznego.

Polska Dentystyka rok 1928.

Nr. 1. Cieszynski: Tamowanie krwawien dzigstowych
Raczynski: W sprawie pracy p. t. Licowka krzemianowa. Kop-
czynski: Stan pomocy dentystycznej w szkotach Rzplitej Polskiej
Brill: Niebezpieczenstwo, grozace uzebieniu od szczoteczki do
zebow.

Nr. 2. Czernecki'. W sprawie pracy p. t. Licowka krzem ia
nowa. Cieszynski'. Czy nalezy stworzy¢ pryw. szkole dent.
w Wilnie? Cieszynski'. Stosunek liczbowy lek.-dent- do lekarzy
w Polsce w r. 1927.
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Die Fortschritte der Zalinheilkunde nebst Llteraluarhlv. Tom IV.

Zeszyt | zawiera: 1) anatomie prof. Bluntschiliid-ra Schiei-
bera 2) patologje 0g6lng prof. W. Fischer'a 3) ogdlng chirurgie
prof. G. Schmiedta 4) Znieczulenie miejscowe prof. Fischera
i 5) uspienie priv-docenta E. Hauberrissera.

W archiwum literatury spotykamy streszczenia na temat
anatomji, anat. poréwnawczej, patologii, chirurgji i pogranicza
(choroby dziecinne, wewnetrzne, nerwowe, syfilis, skorne, ko-
biece, nosowo-gardlane, oczne i zawodowe).

W zeszycie Il z prac oryginalnych mamy 1) priv. doc.
Reinmoéllera—Instrumentarjum, aseptyke i antyseptyke 2) priv.
doc. Heinrotha—Badania kliniczne, 3) prof. MoraFa—patologje
szczegbtowg jamy ustnej. W archiwum literatury podane sg
streszczenia na temat chirurgji szczegétowej (zmieczulenie miej-
scowe i 0golne), badan klinicznych, (krwi, moczu, drobnoustro-
jow, zebdéw) i pogranicza—Oral-Sepsis.

Zesz. lll. Loos\ Diagnostyka i terapja chirurgiczna jamy
ustnej. Rosenthal-. Patologja i terapja stawu zuchwowego.
ParlscP. Patologja i terapja S$linianek. Hesse'. Biedy chirurgji
dentystycznej.

W dziale streszczeh spotykamy prace z dziedziny chirurgji
jamy ustnej i pogranicza (zakazenie ustne).

Zesz. IV. Sicher. Histologja. Siegmund: Histologja pato-
logiczna. Zilkens'. Histopatologja zebdéw. Kranz'. Wydzielanie
wewnetrzne. Girns. Biologja, bakterjologja i serologja. W dziale
streszczen spotykamy prace z dziedziny chirurgji jamy ustnej

Zubili  LCkarstvl. 1928-1V. Wachsmaw. Nowosci ortodon-
tyczne. Parma-. Aparat rentgenowski ,,Meta“.

OtrzymaliSmy z prosbg o umieszczenie
L.

MIEJSKIE AMBULATORJUM DENTYSTYCZNE SZKOLNE.

Nr. 123/28 Krakéw 28-111-1928
Szanowny Panie Redaktorze!

W Przegladzie Dentystycznym Nr. 12 z grudnia 1927 r.

w artykule , W sprawie pomocy dentystycznej w szkotach”

znajduje sie pare uwag D-ra Gruszczynskiego nad sprawozda-

niem z dziatalnosci Miejskiego Ambulatorjum Dentystycznego
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Szkolnego, na ktore chciatbym autorowi odpowiedzie¢. Nim
przejdg po kolei wszystkie krytyczne uwagi, musze juz na
wstepie zaznaczy¢ (co zreszta i laikowi jest wiadomem), ze
dzieci — to najbrudniejszy materjal do opanowania, zwiaszcza
w dentystyce. Dlatego tez z koniecznosci trzeba im wiecej
czasu poswiecaC przy zabiegach dentystycznych, niz dorostym
pacjentom. Nie kazdy nawet dobry lekarz dentysta moze by¢
znosng i pozyteczng sitg w zakresie zebolecznictwa u dzieci.
Nie wolno dzieci traktowaé, jako materjatu kliniczno-doswiad-
czalnego, trzeba je powoli oswaja¢ z zabiegami w ustach i nie-
jako wychowywa¢ dentystycznie. A na to traci sie bardzo
duzo czasu.

A teraz in medias res. Mam pod reka artykut D-ra St. Kop-
czynskiego p. t. ,Stan pomocy dentystycznej w szkotach Rze-
czypospolitej Polskiej”, z ktoérego czerpie dane statystyczne.

Ot6z w Warszawie w roku szkolnym 1925/26 pracowato
w szkotach powszechnych 7 sil dentystycznych ogétem 114 go-
dzin tygodniowo, korzystajagc z 10 foteli dentystycznych.

Jesli wedtug D-ra Gruszczynskiego tylko wypetnianie ze-
béw uwaza¢é mamy za wiasciwg robote dentystyczng, to zato-
zono w szkotach powszechnych Warszawy tylko 4882 plomby
w przeciggu 3800 godzin roboczych w roku szkolnym 1925/26.
Wedlug wiec tego obliczenia przypada na Warszawe tylko
okoto 1285 plomb, zatozonych w przeciggu 1000 godzin. Jest to
wiec duzo mniej, niz sam autor oblicza taskawie dla Krakowa,
bo u nas nawet i w tym wypadku przypada 1456 plomb na
1000 godzin. Zdajac sobie dokiadnie sprawe z tego, ze kazda
poradnia dentystyczna obok robo6t zachowawczych duzo czasu
poswieci¢ musi zabiegom operatywnym i innym, jak leczenie
zeboéw, leczenie zgorzeli miazgi, leczenie dzigset, przecinanie
ropni zdejmowanie kamienia i t. d., nawet na mysli nie
mam krytykowania wydajnosci pracy przychodni dentystycz-
nych warszawskich, bo nie uwazam ich za teren do trenowania
w kitowaniu zebdéw na przyszte olimpiady dentystyczne, ani
tez najubozszych dzieci szkolnych za materjat wiwisekcyjny dla
rekordzistéw. Jesli w dalszym ciggu w rozpatrywaniu sprawo-
zdan bedziemy sie kierowali iloScig czasu, straconego na po-
szczegOlne zabiegi w dentystyce, to tatwo autor zrozumie dlacze-
go leczenie zgorzeli miazgi wlokgce sie nieraz catemi miesigca-
mi, wyodrebniono od zaopatrzen korzeni po zwyklym stanie
zapalnym miazgi zebowej.

Co do nastepnej naszej pozycji spornej; ,Zdjeto kamien
zebowy i oczyszczono zeby 5177, pyta Szanowny Krytyk, czy
liczba 517 dotyczy zebdw, czy tez ucznidbw. W kazdym razie
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nie zebdéw madrosci — lecz pacjentow. Taki bowiem, moze
przestarzaty, zwyczaj istnieje u nas, ze po o0czyszczeniu jamy
ustnej z korzeni i zebdw, nie nadajgcych sie do plombowania
przystepuje sie w miare potrzeby do zdjecia kamienia i oczysz-
czenia zebdw przed zabiegami konserwatywnemi. Uwazamy to
bowiem za wskazane zwilaszcza w zaniedbanych ustach i za
pomocne przy wykrywaniu nawet drobnych ubytkoéw w zebach.
Czy wiec watpliwosci i w tym wzgledzie rozwiewaja sie powoli
u Szanownego Autora? A dalej — na ogdIng liczbe zaplombo-
wanych zebdw 1456 zalepiono tylko 21 zebow mlecznych. Nad
tem autor ubolewa — a czy miato by¢ odwrotnie? Czy nale-
zato usuwacé nadajgce sie jeszcze do leczenia zeby state, by
w wiekszej mierze zajmowacC sie mlecznem uzebieniem? Dla
uspokojenia Szanownego Krytyka musimy wyjasni¢, ze te znacz-
ng liczbe usunietych zeboéw mlecznych stanowity przewaznie
gnijace pnie po nich lub zeby mleczne, ktére juz dawno wy-
pas¢ powinny — a pozostawione w ustach wiasnie ujemnie
wpltywaty na formowanie sie zgryzu. Ze za$ wielki nacisk kta-
dziono na roboty zachowawcze, wskazuje stosunek zatozonych
plomb i wyleczonych zgorzeli zebowych do wyjetych ze-
béw statych. Niezrozumiatg jest wreszcie dla autora pozycja
»Inne zabiegi dentystyczne”, pod ktore podciggamy w lwiej
czesci prowizoryczne wypetnienia (niekoniecznie zmiana
waty) potem leczenie dzigset, leczenie ran po extrakcjachi
przeciecia ropni i nastepowe ich leczenie, drobne operacje
dentystyczne, wreszcie injekcje, stosowane przy wyjmowaniu
zebbéw statych,

Dlaczego ich jest stosunkowo tak duzo, wyjasnitem na sa-
mym wstepie.

Reasumujac nasze wyjasnienia, zaznaczamy, ze tak w orga-
nizacji pracy, jakotez w ukladaniu z naszej dziatalnosci sprawo-
zdan, opieraliSmy sie dotychczas na wzorach niemieckich, bo
znalazty one postuch i nasladownictwo na catym Swiecie.
Szkoda, ze nie wszedzie jeszcze w Polsce zdotaty sie one za-
zakorzeni¢ na dobre, bo wtedy i sprawozdania bytyby wiecej
przejrzyste i zrozumiate, a krytyka tychze bylaby moze wiecej
rzeczowg, a mniej podlana ,dzielnicowym sosem”. Urzedowe
sprawozdanie Naczelnego Wizytatora Hygjeny szkolnej D-ra
St. Kopczynskiego wykazato, ze Krakéw w danym zakresie
pracuje o wiele intensywniej od stolicy, dlatego tez dyskusje
na powyzszy temat uwazam za skonczong, a na podobne ,uwa-
gi" wiecej dzielnicowe, niz krytyczne nadal odpowiadac nie be-
de w mysl zasady: Suum fac — nec respice finem.
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Proszac uprzejmie Szanownego Pana Redaktora o taskawg
goscine na tamach Przegladu Dentystycznego dla lepszego mig-
tdzydzielnicowego porozumienia i dla dobra samej sprawy, —
gcze wyrazy prawdziwego Szacunku

i kolezenskie pozdrowienia
Dr. med. Ludwik Grabczak.

Krakow, Pl. Matejki 5.

Il
Szanowny Panie Redaktorze!

Mam zaszczyt uprzejmie prosi¢ o faskawe umieszczenie
w najblizszym numerze ,Przegladu Dentystcznego” mego
oswiadczenia:

»,Podaje do wiadcmosci, ze dn. 4 marca b. r. przestatem
by¢ cztonkiem Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Wydawni-
Czego i z tego-powodu nie ponosze ani moralnej ani materjal-
nej odpowiedzialnosci za jego dziatalnos$¢, jak réwniez i za
dziatalno$¢ drukarni, ktora stata sie prywatng wiasnoscig Dra
R. Wierzbickiego.

i Zechce Szanowny Pan Redaktor przyja¢ wyrazy szacunku
powazania
W-wa, 21/111-28. Dr. Jerzy Bujalski.

Do
Redakcji ,,Przegladu Dentystycznego”
w Warszawie.

Najuprzejmiej prosze Szanowna Redakcje ,,Przegladu Den-
tystycznego’ o faskawe umieszczenie nastepujacego oswiad-
czenia:

Wobec krazacych pogtosek i przypuszczen, Ze ja miatem
wykiad (0 sugestywnym sposobie znieczulen przy bdélu zebdw)
i Zwigzku Lekarzy Dentystow Chrzescijan, stwierdzam, ze nic
podobnego nie miato miejsca i ze nie mam nic wspolnego
z false ,,D-rem Radwanem” recte Kazim. Pragtowskim.

tacze wyrazy powazania
20/111-28. Dr. med. Stanistaw Radwan

st. asyst. | Kliniki Chirurg. Uniw. Warsz.
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Substancja pobudzajaca krzepnienie krwi,

wydzielona z ptytek krwi.

Zupetnie nieszkodliwy i niedraznigcy Srodek
do fizjologicznego tamowania krwi. Opanowuje
niedostepne krwawienia drogg wstrzykiwen pod-
skornych, Srodmiesniowych lub  dozylnych.

Roztwory COAGULENU moga hby¢ bez
szkody wyjatawiane przez gotowanie.

Wskazania w dentystyce: Skaza krwotoczna
i krwiawigczka, ktorej objawy wystepujg po rwaniu
zebéw lub innych operacjach.

Postacie: Amputki po 15 cm.
Pudetko oryginalne po 5 sztuk.
Kotaczyki, zawierajgce po 05 grm.
COAGULENU z solg kuchenng. 1 kota-
czyk, rozpuszczalny w 50 ccm. wody
przekroplonej daje izotoniczny 1% roz-
twér, po przegotowaniu w ciggu 5 minut
gotowy do uzytku.

Sposob uzycia: Waciki lub gaziki wyjatowione
zaktadac jako tampony.
Przestrzykiwa¢ zebodoty 3 — 5" wyjato-
wionym roztworem COAGULENU.

PABIANICKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE
PRZEMYSLU  CHEMICZNEGO

PABJANICE, wojew. todzkie.



Uprasza sie naszych Szanownych Czytelnikéw, aby czynili
zakupy tylko w skiadnicach firm, ogtaszajgcych sie w naszem
pismie.

Skfad przyborow dentystycznych

W. SWIATIOWSKI

(DAWNIEJ GEO POULSON)
Warszawa ul. Zgoda 15 Telefon 15-15.

Posiada wszelkie artykuty, wchodzace w zakres dentystyki

i techniki dentystycznej, kompletne urzadzenia gabinetow

i pracowni technicznych, meble aseptyczne, wiertarki
elektryczne i t. p.

Wyroby fabryk krajowych, angielskich, jak Ash’a

Tre'ya D. M. Co. i innych, amerykanskich jak

S.S. White’a, Bird Moyer, Ames Co., Millera i in.
oraz pierwszorzednych fabryk niemieckich

Zeby ANATOFORM, reklamowe
porcje cementu SOLILA w 3 kol.,
reklamowe porcje cementu HARWARD w 3 kol.

Aparaty RENTGENA wyrobu RITTER'A na
bardzo dogodnych warunkach.

Lampy dla celow dentystycznych i chirurgicz-
nych, dajace SWIATLO DZIENNE.

Praktyczne ksiegi do ZAPISYWANIA CHORYCH.
Instrumenty N1ERDZEWI1EJACE KRUPPA.

WALKERITE. Plastyka dzigset. Materjat do wykonywania
dostawek oraz do powlekania wyrobdéw Kauczukowych.

ELDENTOG porcelana do odlewéw. Dr. Bergla DENTAL OPTIMAX
nowego typu do leczenia ROPOCIEKU ZEBODOLOWEGO.

Wszelkie praktyczne NOWOSCI.
Dogodne warunki spfaty. Na zadanie stuze ofertami.
Przy kupnie za gotowke odpowiedni rabat.

UWAGA. Wiertarki elektryczne sprzedaje na dludotermi-
nowe sptaty.



Sktad Dentystyczny
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WARSZAWA, MARSZAtKOWSKA 125. TELEF. 99-78.

(Typ chirurgiczny)

Nie razi pacjenta.

SCIALITIOUE
DENTYSTYCZNY
jest Idealnym
aparatem do
BEZCIENIOWEGO
OSWIETLENIA

pola bperaey;j
nego

ZALETY
APARATU

SCIALITIOUE:
najdalej po-
sunigta
BEZCIEN10WOSC,

NAJZDROWSZY
dla oczu rodzaj
Swiatta.

MINIMALNE
ZUZYCIE
ENERGJI 24 wat.

EFEKT;
250—800 SWIEC

Konserwuje wzrok lekarza.
Jest ozdoba gabinetu.

Najpowazniejsze referencje polskie
TYSIACE INSTALACYJ NA CALYM SWIECIE.

Na skiladzie wszelkie artykuty firm:

ASH, de TREY, S.S. WHITE i In.



