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Do Polikliniki stomatologicznej zgtosit sie chory ze zia-
maniem zuchwy w okolicy szyjki wyrostka stawowego zuchwy,
(processus condyloideus mandibulae) w miejscu jego przejscia
do gatezi wstepujgcej. Ztamanie powstato z powodu (jak po-
dawat chory) urazu kopytem bez podkowy w lewy policzek
ponizej luku jarzmowego w kierunku od ucha ku przodowi.

Chory nie wykazywat obrazen czesSci miekkich. Jedynie
tylko nieznaczny wylew krwi podskorny, nieduze nacieczenie
tkanek miekkich policzka i podbrédka.

Od momentu urazu uptyneto dwanascie dni. W tym czasie
chory chodzit od jednego lekarza do drugiego, nie otrzymujac
zadnej specjalnej pomocy.

Stan chorego: jama ustna rozwarta. Ostatnie zeby trzo-
nowe strony lewej stykaja sie guzkami zebowemi: gérny tylko
tylno-zewnetrznym, a dolny przednio wewnetrznym. Zuchwa,
tracgc oparcie w jamie stawowej lewej, pod dziataniem skurczu
miesni, zostata wylgczona ze zgryzu i przesunieta ku stronie
ztkamania, a po stronie prawej ku linji Srodkowej. Linja zgryzu
po stronie lewej w okolicy zebdéw przedtrzonowych zostata
wylgczona na przestrzeni | ctm. Précz tego zuchwa cofneta
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sie na |l ctm. ku tylowi, a linja srodkowa zuchwy przesuneta sie
na 14 mm. ku stronie lewej.

Przy najmniejszych ruchach zuchwy — silne bdle. Wpro-
wadzenie pokarmow mozliwe tylko w stanie ptynnym. Meczacy
Slinotok. Foetor ex ore.

Zdjecie Roentgena wykazato powyzej wspomniane obra-
zenie zuchwy, jak réwniez to, ze odtamany processus condy-
loideus pod dziataniem skurczu migsnia skrzydiowatego zew-
netrznego, swoim dolnym konicem zostat przyciggniety ku
przodowi i ulozyt sie w pozycji poziomej. Zuchwa za$ wskutek
skurczu miesni: zwacza, skroniowego (jego widkien prostopa-
dtych) i skrzydtowatego wewnetrzego, przesuwajac sie ku gorze,
podniosta rowniez odtam ku goOrze, przez <o on swojg przednig
krawedzig zetknat sie z dolng powierzchnig luku jarzmowego.
Przesunieciu sie odlamu nazewnatrz lub wewnatrz staty na
przeszkodzie: z jednej strony miesien zwacz, z drugiej za$
strony poziome wiokna miesnia skroniowego.

Co sie za$ tyczy typu ztamania i mechanizmu jego pow-
stania, to mozna $miato watpi¢, zeby ono powstato tylko z po-
wodu urazu kopytem w lewy policzek, na co réwniez wskazujg
podskér ty wylew krwi i nacieczenie w okolicy podbrodka
nieco ku stronie prawej od linji srodkowej.

Podczas wywiadu chory wreszcie przypomniat sobie, ze
po uderzeniu upadt na twarz, lecz nie pamieta, zeby Wyczut
bol wyrazny, gdy sie uderzyt o ziemie. Widocznie te dwa
momenty (uderzenie i padniecie) tak szybko nastgpity jeden po
drugiem, ze chory ostatecznie nie mogt sie zorjentowaé. Procz
tego wrazenie psychiczne i wstrzas w pierwszym momencie
po uderzeniu tak byly silne, Ze moment drugi — (padniecie
i uderzenie sie podbrodkiem) przeszedt bez wyraznego $ladu.
Dalej, majac ciggle do czynienia z wojskowymi, rozporzadzam
znaczna liczba r6znorodnych wypadkéw ztamania zuchwy lub
szczeki gornej, powstatych wskutek upadku z konia, podczas
¢wiczen gimnastycznych, od uderzenia kopytem, podczas wy-
padkéw samochodowych, od nieostroznego obchodzenia sie
z bronig palng, z powodu béjek i t. p.

Leczac te przypadki i studjujgc je, przyszediem do prze-
konania, Ze takie poprzeczne ztamanie szyjki wyrostka stawo-
wego zuchwy nastgpi¢ moze jedynie z powodu raptownego
uderzenia w okolice podbrédka w kierunku od przodu i dotu.

Tablica I.
Rys. 1. Rentgenogramat, uwidoczniajacy ustawiony poziomo
odtam wyrostka stawowego.

Rys. 2. Goérny odtam zajgt potozenie poziome, przesunat sie ku goérze i zetknat
sie z dolng powierzchnig tuku jarzmowego. Jama ustna rozwarta.
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Potwierdzenie tych spostrzezen znalaztem réwniez u innych
autoréw, pomiedzy ktérymi najwyrazniej wypowiedziat sie w tym
sensie, Dr. MARTIN WASSMUND W swojej pracy ,,Fracturen
und Luxationen des Gesichtschadels str. 1—19, i 257—270.

Zuchwa, otrzymujac nagly o duzej sile uraz, nie moze
zdazy¢ wygia¢ sie i ztamal sie w miejscu zastosowania sity>
lecz peka w miejscu 0 mniejszej odpornosci, w danym wypadku
na szyjce wyrostka stawowego. Majac rentgenogram, wyraznie
okreslajagcy miejsce i charakter ztamania, przystgpitem do planu
ustawienia.

PLAN USTAWIENIA.

I.  Ustawienie zuchwy w zgryzie normalnym za pomocg
uzyskania oparcia Kkierujgcego, ktore bedzie odcigga¢ ku dotowi,
ku przodowi i ku stronie prawej gatez wstepujaca, a jedno-
czesnie przednig cze$¢ zuchwy ku przodowi, ku gorze i do
linji Srodkowej.

[I. Ustawienie kikutéw kostnych w normalnej stycznosci.

Ill. Po ustawieniu odlamoéw, mozliwe unieruchomienie,
nie przeszkadzajgce odzywianiu sie.

Trudno$ci wykonania aparatu ustalajgcego byly znaczne.
Z powodu niemozliwosci szerszego otwarcia ust, szczegOlniej
w okolicy zebow trzonowych, nie mozna byto zatozy¢ aparatu,
dla ktérego sporzadzenia koniecznym byt wycisk.

Natozeniu szyn drucianych i ich przymocowaniu do zebow
za pomocg pierscieni i wigzania (szyna Schrodera) przeszkadzata
zuchwa, silnie weciggnieta do Wnetrza jamy ustnej: ku gorze
w okolicy zebow trzonowych, ku stronie lewej i ku tytowi
(przez miednie zwieraczy i dna jamy ustnej).

Przyjmujac pod uwage, ze od czasu urazu ubiegto dwa
tygodnie, co znacznie wptyneto na ustalenie zuchwy w nienor-
malnem potozeniu, edprowadzenie jej bylo niemozliwe, po
pierwsze: z powodu trudnosci wywarcia tak wielkiej sity przy
utrudnionym dostepie; po drugie: ze gdyby nawet udato sie to
wykonaé¢, to ustalenie pod takiem napieciem bytoby bardzo
trudne, aw koncu narazatoby sie pacjenta na wieksze rozchwianie
lub wywichnigcie zebow i strate filarbw. Procz tego gwal-
towny ruch ustalajgcy mogt naruszy¢ powstajacg tagcznos¢ wiokni-
kowg pomiedzy kikutami kosci.

Istnienie wiotkiego potaczenia kikutow kosci stwierdzitem
na ekranie, prze$wietlajac chorego promieniami Roentgena.
Ujatem zuchwe recznikiem, w celu unikniecia ze$lizgiwania sie
palcow, i zaczatem wykonywaé¢ mozliwe ruchy zuchwag. W pew
nym momencie zauwazytem, ze podczas obnizenia wiekszego
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odtamu, mniejszy roéwniez podgza ku dotowi swojg przednig
czescig — t. ). powierzchnig ztamania, chociaz wyraznie widoczng
byta szczelina (szerokosci do 4 mm.) pomiedzy wiekszym
a mniejszym odtamem. Ruch ten sprawit choremu znaczny bol
i na powtoOrzenie go on sie nie zgodzit.

Postanowitem wéwczas zuzytkowaé te acznos¢ dla odcia-
gniecia ku dotowi przemieszczonego do przodu dolnego konca
odtamu goérnego i dla doprowadzenia go do stycznosci z dol-
nym odfamem.

Nalezato wiec skonstruowaé przyrzad, nadajacy sie 1) do
umocowania na zebach i ktoryby moégt 2) odciggaé zuchwe
z jej potozenia anormalnego i doprowadzi¢ do potozenia nor-
malnego. Nastepnie dziatanie tego przyrzadu musiatoby by¢
tak powolne, 3) zeby, nie uszkadzajagc zebow i powstatej
wiotkiej jeszcze tgcznosci miedzy Kkikutatami zuchwy, mozna
byto pokonaé skurcz miesni, a nastepnie 4) aby przyciggniety
odtam za pomocag unieruchomienia, zigczyt sie w jedng catosé
Z zuchwa.

WYKONANIE:

Whpierw za pomocg stozkowatych $rub z drzewa palmowego
(Rys. 3), wstawionych w okolicy zebéw 5151'%4161 stopnio-
wo wkrecanych w przeciggu doby, udato sie obnizy¢ zuchwe
w okolicy zebow trzonowych na 4 mm. Nastepnego dnia, po

Rys. 3.

uprzedniem zatozeniu wazkich klinbw gumowych pomiedzy zeby
gornej i dolnej szczeki, zatozywszy pierScienie na zeby trzo-

LT
g_

nowe ‘g-jy umocowatem je za pomocg rurek nagwintowanych,

przylutowanych do tychze pierscieni, rurki byly ustawione na
poziomie szyjek zebdéw, a osig diugg skierowane réwnolegle
do linji zgryzu.

Nastepnie przygotowano z drutu bronzo-glinowego szyny
2 mm. grubosci i doktadnie dopasowano je do zewnetrznej
powierzchni zebdw gornej i dolnej szczeki. Szyny te wprowa-
dzono wolnemi koricami do rurek przy pierscieniach. Po pro-
wizorycznem ich umocowaniu, przystgpitem do wyszukania



Tablica Il

Do art. Dr. Mancewicza. Przegl. Dent. 1928.






Nb 9 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 337

miejsca odpowiedniego dla ustawienia krzywej powierzchni kie-
runkowej. Miejsca te odnotowano na luku metalowym gérnym.

Luk metalowy gérny usunieto z jamy ustnej, a na odno-
towane miejsca nasunieto, uprzednio sporzadzone powierzchnie
kierunkowe o ksztalcie rynienkowatym i przylutowano je
tinolem. RoOwniez do przedniej czesci luku przylutowano mate
haczyki. W ten sposdb sporzadzong specjalng szyne ponownie
wprowadzono do jamy ustne:;. Wolne konce wstawiono do
rurek przy pierscieniach i unieruchomiono szyne, przywiazujgc
ja do zebdéw za pomocg ligatur metalowych.

To samo zrobiono na luku metalowym dolnym z tg r6znicg>
ze powierzchnia kierunkowa lewa zostala przylutowana ku
przodowi od wiasciwego miejsca. Tern uzyskalem moznos¢
zahaczenia jej za powierzchnie kierunkowg gorng i stopniowego
przemieszczenia zuchwy ku przodowi i ku stronie prawej.

Dla doprowadzenia zebéw do stycznosci w okolicy przed-
niej i obnizenia gatezi wstepujacej lewej, trzeba byto uzyskac
site ciggnacyg, dziatajacag tagodnie, lecz stale.

Osiggnatem to za pomocag kéteczek gumowych, zaczepio-
nych za haczyki gornego i dolnego Juku. Po trzech dniach
zeby czeSciowo sie zetknely, lecz zgryz byt jeszcze niezupetnie
normalny. Chory mdgt juz spozywaé¢ pokarmy o S$redniej
spoistosci i prawie bez bdélu wykonywaé zuchwag pewne ruchy
(opuszczanie i podnoszenie).

Po uptywie 1'/1 tygodnia zdjeto luk metalowy dolny i przeluto-
wano powierzchnie kierunkowe na miejsce wiasciwe. Po zatozeniu
go na zuchwe i przymocowaniu do zebow, powierzchnie kie-
runkowg dolng z wielkim wysitkiem zahaczono za gorngichory
ponownie nie mdgt zamkna¢ jamy ustnej wskutek bolu w oko-
licy stawu lewego. Wdéweczas zatozytem miedzy szczekami ko-
teczka gumowe o wiekszej sile. Po uplywie dwu dni zeby
zetknety sie normalnie i chory mégt sie odzywia¢ normalnie i pra-
wie bez bélu po uprzedniem zdjeciu koteczek gumowych. Slinotok,
wpierw tak meczacy chorego, ustat. Zdjecie sprawdza-
jace wykazato, ze przemieszczony odfam wyrostka stawowego
zostat pociggniety ku dotowi powstatg wiotkg tkanka, zajat
miejsce normalne i znajduje sie w stycznosci z ciatem zuchwy.
(Patrz Rys. 4.).

Tablica Il.

Rys. 4. Rentgenogramat, wykonany po uptywie P/s tygodnia od chwili
zatozenia tuku metalowego. Goérny odtam potgczony z dolnym tkanka.
Poczatek powstawania zwapnienia.

Rys. 5. Re itgenogramat po uplywie 6 tyg. Nastgpit zrost odtaméw
w stosunku normalnym.
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Rezultat, ktéry zostat uwidoczniony na rentgenie, stwier-
dzit, ze caly plan roboty i wykonanie byty prawidtowe i cel
osiggniety. Z tym przyrzadem chory chodzit sze$¢ tygodni.
Przez caly czas mial zatozone koteczka gumowe, a przez to
osiggnieto unieruchomienie stykajgcych sie odtamow. Koéteczka
chory sam zdejmowat jedynie tylko podczas jedzenia. Cale
gojenie odbyto sie bez wiekszego bolu i jakichkolwiekbadz
powikfan. Rys. 5.

Przypadek ten sam przez sie nasuwa nam pytanie, czy zasada
jeczenia ortopedycznego zawsze i we wszystkich przypadkach
ztamania zuchwy winna by¢ stosowana jak najrychlej po otrzy-
manym urazie i czy bezwzglednie tylko ta zasada daje naj-
lepsze wyniki? Z praktyki podczas ostatniej wojny Swiatowej
i w czasie powojennym na to pytanie musze odpowiedzie¢
zasadniczo twierdzaco. Statystyka i prace naukowe rowniez
stwierdzajg to samo, uzalezniajgc dobre wyniki i trwanie lecze-
nia od odstepu czasu, w ktorym po chwili otrzymania rany
ub ztamania zuchwy, chory trafi do specjalnie urzgdzonego
zaktadu lub specjalisty.

Wymienie chociazby statystyke, skrupulatnie przeprowa-
dzong przez Pana Profesora H. WILGE W prowadzonym prze-
zen szczekowym Instytucie w Moskwie

STATYSTYKA.
Trafito do Instytutu z nie- Przebywat na kuracji
duzym ubytkiem kosci
od chwili otrzymania rany po 10 dn. W przeciagu . 7 tygodni
r po 20 dn. r T 11 tyg.
- po 40 dn. . " 15 tyg.
" - po 60 dn. o " 20 tyg.
Ttaf. do Inst. z duzym Przebywat na  kuracji
ubytkiem kosci . . . , po 10dn. » " 9 tyg-
. . po 20 dn. i » 21 tyg.
o o po 40 dn. o » 24 tyg.
_ " po 60 dn. - - 28 tyg.

Z podanych liczb zupetnie jasno widzimy, jak $cista tgcz-
nos¢ zachodzi pomiedzy czasem, ubiegtym od chwili otrzymania
rany do chwili zastosowania specjalnego leczenia, a czasem,
potrzebnym na kuracje. Pomijam trudnosci i przeszkody, ktore
rébwniez odoowiednio potegujg sie, stajgc na drodze ku osigg-
nieciu dobrych wynikéw.
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Otéz wypadek, opisany powyzej, zaprzecza stusznej zasa-
dzie, przemawiajac za Scistg indywidualizacjg kazdego ztamania
zuchwy.

Gdyby chory trafit w pierwszych dniach po wypadku,
woweczas, ze wzgledu na ustawienie zebéw w zgryzie normal-
nym i ewentualne zetkniecie sie odtamdéw powierzchniami zia-
mania, zrostby nie nastgpit i powstatby staw rzekomy,
gdyz nie mozemy metodg ortopedyczng bezposrednio przeciw-
dziata¢ sile miesnia, ktéry spowodowat przemieszczenie plasz-
czyzny ztamania gornego odtamu ku przodowi i nieco dosrod-
kowo.

Potaczenie za$ odtamow metoda chirurgiczng (natozenie
szwu kostnego) w tej okolicy nie jest tatwe i bezpieczne ze
wzgledu na obfite unaczynienie i przebieg galezi nerwu twa-
rzowego, skierowanych do miesnia okreznego oka, do czworo-
bocznego wargi gornej, rowniez ze wzgledu na Slinianke przy-
uszng, pokrywajgcg tg okolice swemi gornemi zrazikami
(uszkodzenie S$linianki spowodowa¢ moze powstanie przetoki
Slinowej).

Wyzej wymienione przyczyny w tych przypadkach przema
wiaja za metodg wyczekujgcg i powolnego postepowania
a zwilaszcza czestego kontrolowania okolicy ztamania badZ za
pomocyg zdje¢ Rentgenowskich, badz prze$wietlaniem na ekra-
nie (co lepiej, bo mniej zachodu), zeby w odpowiednim momen-
cie wykorzysta¢ powstajgcag tgcznosc, jako site, ciggnagcg ku do-
towi gérny odtamek zmieszczony.

Pozatem za pomocg specjalnych szyn doprowadzi¢ trzeba
do potozenia normalnego zgryz, a (réwniez) ptaszczyzny ztamania.

29 listopada 1927 r. trafit do Polikliniki Stomatologicznej
U. S. B. identyczny przypadek co do charakteru i okolicy zia-
mania z tg tylko roéznicg, ze ztamanie powstato wskutek bez-
posredniego urazu w te okolice narzedziem tepem, podczas
bojki. Miegkkie tkanki byty uszkodzone, tetnica skroniowa po-
wierzchowna przerwana (krwawita), rana zakazona. Chory osta-
biony wskutek utraty krwi. Tetnice podwigzano, rane—pozosta-
wiono otwartg. Jednakze wystgpity objawy septyczne, tempe-
ratura 39,3. Trzykrotne zastrzyki Propidonu zwalczyty te objawy,
temperatura spadla do normy. Przez caty czas ogdlnej kuracji
Sledzitem za pomocg przeswietlan okolice ztamania. Po 16 dniach
wystgpita oczekiwana tacznos¢ widkienkowa kikutow kosci,
ktorg wykorzystatem w sposob wyzej opisany z tym samym
wynikiem. Jedynie tylko linji Srodkowej w okolicy zeboéw siecz-
nych nie udato si¢ doprowadzi¢ do normy, gdyz pozostata pot-
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tora milimetrowa réznica. Historja choroby i zdjecia znajdujg sie
w Poliklinice Stomatologicznej.

RESUME.

En s'appuyant sur les cas cltniques de la fracture de la man-
dibule dans la rigion du cou du processus articulaire, l'auteur
avertit de ne pas appliguer trop i6i les moyens orthopidiques, ayart
pour but de poser la mandibuk dans l‘articulation normale et par
le meme de mettre en contact les fragments de I'os.

Au cours de ces fractures le processus articulaire de la mandi~
bule se trouoe presque toujours deplaci en avant par son fragment
infirieur a cause de la contraction du pterigoide exterieur sans
aucune dislocation mediale ou laterale visible.

Quant a la mandibule, elle se dcplace du coie de la fracture
en haut et un peu en dehors et entre en contact avec le fragment
superieur.

Il en resuite pendant 10—16 jours une union tres fragile
entre les fragments dont U faut se seruir pour deplacer le fragment
superieur dans la position normale a l'aide de Pappareil orthopi-
dique agissant lentement, il faut de méme contrdler ce deplacement
progressif a I'aide des radiographies.

Les radiographies ci-jointes (execute.es d divers intervalles)
demonirent clairement l'action de l'appareillage orhtopedique,
le deplacement du fragment superieur, ainsi que le resultat defini-
tif, c'est-a-dire la réunion des fragments dans la position normale
avec restitutiony du contour normal de fos dans cette region.

DZIAL. STRESZCZEN.

Dr. Deeelle. Gruzlica a jama ustna | proséwka. (Tuberculose
et cavite buccale). La semaine dentaire Ns 15, 19, 16, 24, 28>
32 — 1925

l Usta jako wrota zakazne. Wptyw niedo-
magan zebdw na zakazenie gruzlicze.

Autor przypomina, iz tbc. jest chorobg wieku dzieciecego,
a wilasciwie choroba, zakazajaca organizmy dzieciece. We-
diug statystyki tbc. jest bardzo rzadka przed 3-im miesigcem
zycia, nie jest wrodzong tylko nabytg; zakaza organizmy dzie-
ciece od 3-go miesigca zycia do 15 lat, dochodzac do 94% w tym
wieku.
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U dorostych mamy albo odnowienie sie ogniska zakazenia
z lat dzieciecych, albo powtdrne zakazenie (reinfectio) organizmu
czesciowo odpornego, gdyz thc. daje odpornos¢, inng coprawda
niz ostre choroby zakazne. W ostrych chorobach zakaznych
po wyzdrowieniu osobnik osigga catkowitg odpornos¢. Przy
chorobach chronicznych zakaznych odpornos¢ trwa poty, poki
trwa zakazenie — po zupelnem wyzdrowieniu odporno$¢ znika.
Koch i Roemer dowiedli to za pomocg szczepien na kroélikach.
Pierwotne zakazenie u dzieci i u ludow S$wiezych (murzyni,
sudanczycy, senegalczycy) wyraza sie w postaci thc. gruczotow
i ziarninowania prosoéwkowych form (granulie). Powtérne zaka-
zenia dajg forme rozpadowa, nekrotyczng jak kawerny. Odczyn
skorny wykazuje we wszystkich krajach tywilizowany h 95%
ludzi, uczulonych na gruZlice, czyli tylu nosicieli utajonej lub
zaleczonej gruzlicy. Szukano przyczyn, dlaczego tak rozmaicie
reaguja zakazone osobniki. Przypisywano to rozmaitej sile
(virelence) bakterji; rozrozniano dobrotliwe formy jak gruzlica
okostna i gruczotowa, ktora jednak dla krélikow szczepio-
nych materjatem, pobranym z tych ognisk, okazata sie row-
niez zabojcza jak i gruzlica opon moézgowych. Myslano réw-
niez, iz gra role ilos¢ trafiajgcych do organizmu bakte-
ryj, gdyz czesto zwierzeta, szczepione wielokrotnie matemi
iloSciami bakt., wykazujg wielkg wrazliwo$¢. Jednak statystyka
wykazata, ze odsetek zachorowan wsréd personelu szpitali
gruzliczych nie jest wyzszy niz ws$réd ludzi, przebywajacych
w najbardziej zdrowem $rodowisku. To samo tyczy sie denty-
stow, ktorzy stale sg narazeni na wdychaniez ust do ust po-
wietrza gruzliczych osobnikéw. Organizmy sg podatne do za-
kazeh podczas jakich§ zaburzeh np. gruczotdow dokrewnych
jak: okres dojrzewania, cigza u kobiet Ilub stanéw chorobo-
wych: odra, koklusz, grypa, zimnica. W czasie tym oiganizm
jest mato odporny, czego dowodem jest brak np. odczynu skor-
nego podczas odry, cukrzycy, koicowym okresie gruzlicy, al-
koholizmie. Taka tez role odgrywa demineralizacja i odwap-
nienie.

Usta sg wrotami zakazenia; Scisle rzecz bio-
rac, mamy tu 3 wejscia: przez $luzdwke ust, przez zeby i przez
migdaiki.

Dowiedziono—szczepigc krolikowi $Sluzéwke migdatkow,
iz bakterje tbc. przechowujg sie w kryptece i pod wptywem
sprzyjajacych okolicznosci powodujg zakazenie ogoélne lub
czesciowe organizmu.

Sluzéwka jako wrota zakazenia; bakterje te
moga przenika¢ przez zdrowa Sluzéwke, wiemy z doswiadczen



PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nb 9

Calmette’a, Sueriv’a, Grysez’a na $luzéwce oka. W praktyce,
jako potwierdzenie tego pogladu, mamy tak czeste porazenia
gruczotdéw szyjowych i kreskowych u dzieci, szczeg6lnie w wieku,
gdy dziecko zaczyna petza¢ i chodzi¢ po ziemi i przedmioty
bra¢ do buzi.

Zeby zdrowe nie moga by¢ oczywiscie wrota-
mi zakazenia — lecz otwor przypréchnicowy
gra taka sama role, jak lacunyw migdatkach, ani
biezagce powietrze, ani ruchy jezyka, ani $lina nie wymiotg
umieszczonych tam mikrobow, ktére z czasem przedostaja sie
dalej drogg krwionos$ng lub, co czesciej, chtonng i zakazajg Naj-
blizsze gruczoty chionne. Stwierdzono to licznemi
badaniami, doswiadczeniami: badano na obec-
nos¢ laseczek Kocha zawartos¢ dziupli préch-
niejacego zeba Kkilku tysiecy dzieci i szcze-
piono matpom lub innym doswiadczalnym zwie-
rzetom. Wyniki byty w przewazajgcej cze-
Sci dodatnie.

Istniejg jednak dwa poglady na sprawe zakazenia. Wedtug
jednej szkoty tbc. ptucna nigdy nie jest pierwotng, a zawsze
wtdrng sprawa—pierwotne zakazenie ma miejsce w gruczotach
chtonnych i wtedy wrotami zakazenia jest jama
ustna i drogi limfatyczne. Druga szkofa jest przeciwnego
zdania: pierwotne jest zakazenie ptuc przez powietrzne drogi,
a wtdérne—gruczoty oraz drogi chtonne i naczynia krwionosne.

Odporno$¢ na zakazenia thc. wyrabia sie w gruczotach—jak
powiada prawo Marfan’a, zmodyfikowane przez Calmette’a.
Zotzy graja role obroncy organizmu przeciw gruzlicy pod wa-
runkiem jednak, Ze sa wyleczone i nie zawierajg ani jednej
zywej laseczki.

Rola jamy ustnej w patologji gruzlicy
jest potréjna, moze ona: 1. spowodowac, 2. przy-
sposobic¢ i 3. pogorszy¢ sprawe chorobowa.

Procz tego duze ma znaczenie grunt, na jaki zasiejg sie
bakterje, gdyz kazdy organizm posiada swe wiasne indywidualne
srodki obronne, zalezne od jego obcigzenia dziedzicznego, pato-
logicznej przesztosci, stanu jego narzadéw wewnetrznych, prze-
miany materji i t. d.

Choroby zakazne ostre i wszelkie cierpienia przewlekte
stwarzajg podatny grunt. To samo réwniez mozna powiedzie¢
o wszelkich przewlektych sprawach ropnych w jamie ustnej.
Pozatem powstate na tle zmiany lub braku zebéw zwezenie
drég oddechowych sprzyja rozwojowi bakteryj.

Gruzlica jamy ustnej bywa pierwotna i wtérna. W pierw-
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szym przypadku laseczki Kocha sg przyniesione zzewnatrz i wy-
wotujg ognisko w $luzéwce ust, dokad sie dostajg z powietrza,
z produktéw spozywczych, przeniesione na rekach i instru-
mentach. Jednakze nader rzadko spotykamy pierwotne ognisko,
umiejscowione w jamie ustnej, gdyz: 1) zanadto powierzchowna
i krotka jest styczno$¢ lasecznikdéw ze Sluzowka, stale wymy-
wang $ling, 2) w razie uszkodzen S$luzéwki laseczniki sg na-
tychmiast pochtaniane i przenoszone wgtab organizmu przez
leukocyty, 3) laseczniki nie znajdujg na Sluzowce (i sko-
rze) dogodnych warunkéw dla rozwoju i tracg cze$¢ swej jado-
witosci (virulenca).

Witorne zakazenia jamy ustnej czeSciej sie spotykajg i sg
przenoszone: 1) droga krwionosng, 2) chionng, 3) przez drogi
oddechowe (plwocina z ptuc) i 4) z sasiedztwa. Uszkodze-
nia S$luzowki i state przewlekle stany zapalne ulatwiajg za-
kazenia.

Toczenh jamy ustnej, (lupus) najczesciej spotykana postac
gruzlicy ustnej, tylko wyjgtkowo bywa pierwotny, zwykle wtér-
ny i przechodzi przez otwor noso-gardzielowy, badz przez miek-
kie podniebienia, badz z warg.

Wyglad zalezy od okresu, w jakim sie znajduje: 1) status
quo, 2) blizna lub 3) owrzodzenie.

Histologicznie jako typowy gruzelek—rozwoj réwniez.

Bardzo jest trudno znales¢ lasecznik — nieraz na 50,60—80
preparatow znajdujemy jedng bakterje. Klinicznie rozrézniamy
3 okresy: 1) toczeh poczatkowy, 2) okres rozkwitu (rosnacy),
3) owrzodzenia. Okres poczatkowy zwykle przechodzi niezau-
wazony, mamy tylko fioletowy odcien Sluzéwki, scianek krtani,
tukéw i podniebienia miekkiego. W drugiem stadjum rozwoju
$luzéwka jest nieréwna, niegladka, brodawkowata. Sluzéwka
w wielu miejscach przybiera odcien opalizujgcy. W trzeciej
fazie, nieraz po wielu latach, nabtonek rozmiekcza sie, tuszczy
i nastepuje okres owrzodzen; na wygorowanej sinawej Sluzéwce
widzimy szarawe, bladorézowe lub zéttawe mate punkcikowate
ranki. 1lo$¢ ranek stale sie powieksza lub tez jedne bliznowa-
ciejag, a nowe sie zjawiaja. Mogag sie tez ranki rozszerzac¢
i przezera¢ cale podniebienie i $ciany krtani, utrudniajac prze-
tykanie i mowe. Charakterystyczny jest zupeiny brak bolu,
czasami nastepuje zupetne zbliznowacienie, ktore po jakim$
czasie zndw sie otwiera. Nigdy nie poraza kosci i gruczotéw
chtonnych. Taki sam obraz daje toczen warg, dzigset i jezyka
(te dwa ostatnie bardzo rzadkie). Rozpoznanie nie trudne, gdyz
towarzyszy mu zawsze daleko posuniety toczen twarzy.

Rozniczkowanie z lupus erythematosus i Kitg.
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Przy lupus erythematosus mamy zwykle banalne zapalenie
z nacieczeniem, niema tej specyficznej struktury; nastepnie naj-
czesciej umiejscawia sie on na wewnetrznej stronie dolnej wargi,
zabarwienie rézowe lud blado-czerwone a w toczniu zwykiym
fijotkowe. Nie bywa owrzodzen tylko zanik tkanek i bliznowa-
cienie. Miejsca, zajete przez lupus erythem sg wrazliwsze i bo-
lesniejsze na dotyk. Jedno i drugie rozwija sie bardzo powoli.

Pierwotny toczenjamy ustnej trudniejszy jest do rozpoznania
i fatwo go zmieszac¢ z kita. Nacieczenia przy Kkile sg wieksze,
twardsze i majg zabarwienie brunatne oraz krotki przebieg
ciggna sie pare tygodni a tbc. latami. Potwierdzenie rozpozna-
nia— odczyn Wasermanna i specyficzne leczenie.

Przy toczniu nigdy nie mamy zupetnego wyleczenia: jest
tylko wstrzymanie procesu—zniszczone tkanki nie odtwarzajg
sie. Procz tego czesto nastepuje powikianie—rozwija sie rak—
epitelioma w tkance bliznowatej.

Ogolne rokowanie nie tak ciezkie, zy¢ z tern mozna dhugie
lata. Czasami umierajg tacy chorzy na thc. ptuc lub wnetrznosci—
jednak rzadko tak, jak zotzy, stwarza to pewng odpornos¢ or-
ganizmu na tbc.

Leczenie winno by¢ og6lne i miejscowe. Pierwsze to:
stonce, powietrze, odzywianie, tran, arszennik, jod, zastrzyki
tuberkuliny i t. d. Miejscowe: skrobania (ostroznie) nacinanie
(scarificatio), ignipunctura z galwanizacjg. Finsenoterapia radio-
i radiumterapia.

Gummaty (kilaki) i chtodne ropnie w jamie ustnej spotyka sie
bardzo rzadko: umiejscawiajg sie one w jezyku. Wykrywa sie je
nieraz przypadkowo. Mamy zwykle okres: 1) rozwoju, 2) rozmiek-
czenia, 3) owrzodzenia i oprOznienia i 4) gojenia.

RoOzniczkujemy z kilakiem i promienicg. Thc. przewlekia
ciggnie sie miesigcami i latami — tamte dwie przebiegajg ostro.
Umiejscawia sie tbc. na grzbiecie jezyka, jest niebolesna, okragta,
niewyrazna, odgranicza sie od sgsiednich tkanek, do$¢ twarda.
Przy bardzo starannem obmacywaniu mozna na diugo przed
otwarciem sie wyczu¢ chetbotanie. Po otwarciu sig¢, owrzodze-
nie szybko sie rozszerza, brzegi ma nieréwne, pokryte ropnym
nalotem. Rozpoznanie trudne, rézniczkuje sie ze wszystkiemi
nowotworami, torbielakami; te ostatnie tworza sie zwykle na
spodniej powierzchni jezyka. Fibroma, sarcoma, lipoma sg
znacznie twardsze, ograniczone i w okresie rozmiekczenia S$lu-
zowka nad niemi przybiera zottawe zabarwienie. Rosng szybko.
Z kilakiem i promienicg tatwiej rozniczkowac, gdyz te obie sg
zawsze liczne, a thc. zawsze pojedyncza. W okresie owrzodzenia
mozna zmiesza¢ z owrzodzeniem kitowem pierwotnem (chancre
syphilitique).
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Rokowanie: ropien chtodny na jezyku jest jednem z naj-
Izejszych schorzen gruzliczych..

Leczenie: przeciecie, wylyzeczkowanie ze stosownemi za
strzykami jodoformu w eterze, kamfory z naftolem etc.

Owrzodzenia gruzlicze jamy ustnej sg najczestszg postacig
gruzlicy jamy ustnej. Spotykajg sie u osobnikéw z daleko po-
sunietemi zmianami gruzliczemi i sg zwykle autoszczepione za
pomocg plwociny. Usadawiajg sie wszedzie: najczesciej na je-
zyku.

Najpierw widzimy plamke czerwong, znamionujgcg nacie-
czenie, nastepnie wystepujg b. drobniutkie gruzelki thc. ciemno
czerwone, potem szarawe i z6kawe, ktore sie otwierajgi mamy
cate skupienie ranek, zlewajgcych sie z czasem w jedng, okragte
lub jajoksztaltng. Brzegi sg ostre, nierobwne, dno brudne, pokrytg
nalotem i ziarning de Trelat. Brzegi s mato bolesne, miekkie
samo owrzodzenie bardzo bolesne, tak, ze zucie, przetykanie
mowa sg utrudnione. Sktonnosci do zdrowienia nie ma zadnej,
ciggnie sie latami. Gruzelki moga sie usadowi¢ wzdtuz Srodko-
wej bruzdy i wtedy rana ma wyglad pekniecia. Jezeli, wskutek
zadraznienia na brzegu owrzodzenia, obficie rozroénie sie ziar-
nina, takg- forme nazwiemy przerostowa, (yégetantes).

Czesto thc. usadawia sie na wargach, jednej lub obu, wszcze-
piona z plwociny na jakie$ uszkodzenie nabtonkka. Wygladem
nie rézni sie od owrzodzen na jezyku, tak samo jak i owrzo-
dzenia na dzigstach, podniebieniu i krtani. Bakterje w niewiel-
kiej ilosci mozna wykry¢ w materjale, pobranym z dna owrzo-
dzen, a w szczegolnosci z brzegébw. ROzniczkujemy z owrzo-
dzeniami, pochodzacemi od zebdéw, ktére bywajg tylko u brze-
géw zebdw chorych i z owrzodzeniami luetycznemi—te ostatnie
sg niebolesne, nie majg ziarniny Trelat. Rokowanie ciezkie—
leczenie — przemywanie rozczynem kokainy 1:100 lub 1:200,
nastepnie przyzeganie kwasem mlecznym i jodem.

Tbe. szczek—jest to forma dos¢ rzadka, spotyka sie w wieku
dziecinstwa i miodzienczym. Poraza cze$¢ zebodotowsg lub katy.
Zwykle jest to zapalenie wtdrne, [droga krwionos$ng lub limfa-
tyczng. Lecz bywa i pierwotna, gtéwnie przy umiejscowieniu
w wyrostkach zebodolowych. Wtedy wrotami zakazenia bedzie
prochnica zebdéw. Momentem wywolujgcym bedzie: 1) uraz,
2) wszelkie schorzenie dzigset i zebdw, 3) rozwdj zebow
(w wieku od 3 do 15 lat).

Zmiany anatomo-patologiczne niczem sie nie r6znig od
zmian w innych kosciach.

Objawy bywaja rozne, zaleznie od umiejscowienia central-
nego lub zebodolowego, i od czasu rozwoju — ostre, podostre
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i przewlekle. Najczesciej sprawa sie tak przedstawia: skutek
ostrego periodontitu od prochniejagcego zeba, chory zgb sie usuwa,
lecz objawy nie ustepujg, owszem obrzek i chelbotanie trwa.
Nie zmniejszajg sie i bole. Sprawa sie ciggnie tygodnie i mie-
sigce z obostrzeniami od czasu do czasu. Nareszcie ropien sie
zwieksza i peka, wydzielajgc niewiele surowiczej, zawierajgcej
ziarnine ropy. Rana sie nie goi, pozostaje stata przetoka. Z cza-
sem sasiednie zeby wypadajg. Sprawa jednak pozostaje miej-
scowa.

Forma centralna (w kacie zuchwy) spotyka sie przewaznie
u dzieci od 6—12 lat w okresie rozwoju zebdéw. Najpierw chory
uskarza sie na bél gluchy w rogu zuchwy, zjawia sie zgrubie-
nie tego odcinka kosci i potem chelbotanie. Sluzéwka niezmie-
niona. Po kilku miesigcach trzonowce zaczynajg sie chwiaé
i sg coraz bardziej bolesne, nastepuje stan zapalny Sluzoéwki
i skory i ropien sie otwiera. Przetoka pozostaje.

Forma ostra zjawia sie w postaci, przypominajgcej osteo-
myelitis; chociaz objawy i poczatek nigdy nie sg tak burzliwe,
mamy jednak goragczke, bdle gtowy, ostabienie.

Bywa jeszcze posta¢ zgorzelinowa, rOwniez ostra, spoty-
kana w koncowym okresie gruzlicy, wyrazajgca si¢ w silnych
bélach i zajeciu prawie potowy zuchwy, czasami powikiana
spontanicznemi lub spowodowanemi rwaniem zeba ztamaniami
szczeki, chociaz zeby w tym okresie sg ruchome i tatwo dajg
sie usuwac.

Rokowanie jak wogole w gruzlicy kosci.

Rozpoznanie tatwe, jezeli mamy juz stwierdzong gruZlice,
znacznie trudniejsze, jezeli chodzi o ognisko pierwotne. Gdy
chodzi o ognisko w kacie zuchwy, to na poczatku choroby objawy
pozorujg osteosarcome: i wiek i umiejscowienie i wielkos¢ oraz
bezbolesnos¢ i tam sg jednakowe—jedynie twardsza konsystencja
i powolny rozw0j przemawiajg za thc. Potwierdza Roentgen.
P6zZniejsze stadjum choroby trzeba rézniczkowaé z osteomyeli-
tem i kitg. Z ostrem zapaleniem szpiku kostnego fatwo, bo
mamy duze nacieczenie, skére marmurkowa, bolesnos$¢ silng
i wogolle ostry, nagly poczatek. Jezeli sprawa przechodzi
w przewlekta, to chory zawsze wskaze dzien, kiedy sie cho-
roba rozpoczeta, wtedy gdy przy thc. poczatek zawsze jest nie-
wyrazny.

W przewlekiem zapaleniu szpiku kostnego rozpoznanie jest
trudniejsze i opiera sie gtownie na przesztosci i na radiogramie.
Na zapalenie szpiku kostnego wskazujg zmiany budowy kosci,
miejscami zgrubiatej, miejscami dajacej martwaki o brzegach
wyraznych i koronkowych. W tbc. wokoto ogniska widzimy
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zgrubienia kosci wskutek nacieczenia w okostnej; w kile mamy
dodatni odczyn Bordet WaR i wyleczenie po specyficznej
kuracji.

Rozpoznanie promienicy (actninomicosa) stawiamy na
zasadzie znalezionych w ropie charakterystycznych dla tego
schorzenia ziarenek. Leczenie: 1. zapobiegawcze miejscowe, gdyz
w 5% przypadku jest to skutek schorzen
zebdw, 2. usuniecie zebow, Jyzeczkowanie ognisk, przeptu-
kiwanie jodoformowym eterem, chlorkiem cynku oraz za-
strzyki w przetoke; najczesciej trzeba powtorzy¢ kilkakrotnie
tyzeczkowanie, 3. o0goélne leczenie: Swiatto, morze, storice,
uwapnienie, tran, przetwory jodu z arszenikiem i t. d., naresz-
cie po wyleczeniu kosmetyczne zabiegi — wszczepianie
tkanek, protezy.

Zeby osobnikéw gruzliczych, a wiasciwie
stosunek, jaki zachodzi miedzy préchnica
zebow a gruzlicg jamy ustnej.

Zdania uczonych S$cierajg sie miedzy sobg co do tego.
Pewne jest to, ze gruzlica wptywa ujemnie na demineralizacje,
szczegoblnie odwapnienie. Caty szereg prac wybitnych dziataczy
stwierdzit ten fakt.

Czy to odwapnienie jest przyczyng, czy tez skutkiem
gruzlicy? Jedni badacze moéwig, Ze zubozenie organizmu
w wapien w skutek nadmiernego rostu (w okresie pokwitania,
cigza, karmienie piersig) nieodpowiednie odzywianie, wywotujg
tbc. inni zndéw utrzymuja, ze odwrotnie jest to skutek tbc. gdyz
wapien neutralizuje bakterje w organiZzmie i zubozenie organiz-
mu w wapien jest jego obrong,czego potwierdzeniem jest fakt
zwapnienia ognisk w razie wyleczenia. Drugie twierdzenie
zdaje sie jest prawda.

Czy to odwapnienie obejmuje i zeby? Doswiadczenia
wykazaly, ze zdrowa zebina zawiera 60% wapna, nie stwierdzono,
by prochnica rozwijata sie czeSciej w zebach, zawierajgcych
mniejszy odsetek wapna i, ze odwapnienie nie uspasabia do
prochnicy. Na podstawie tego mozemy twierdzié, Ze: 1. jezeli
u gruzlika nastepuje odwapnienie, to sie nie tyczy zebow
uformowanych, 2. gruzlicy nie sg specjalnie sktonni do prochnicy
i jezeli ja czeSciej u nich spotykamy, to tylko dlatego, ze sgto
zwykle osobniki wog6le mato odporne. Co do dziedzicznosci—
to, jak wiadomo, ani przez nasienie ani tozysko zarazki sie nie
przenoszg, jednak z rodzicébw gruzliczych rodzg sie dzieci
mniej odporne z tak zwang dystrofjg gruzlicza — te osobniki
sq bardzo sktonne do prochnicy zebow. Jest jeszcze jedna
kategorja—to ci, co nie sg obcigzeni dziedzicznie i nie wykazujg
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zadnych objawow dystrofji — u nich prochnica zebéw nagle
wzmaga sie, nie zwazajagc na doskonaty stan zebiny. Te
przypadki mozna wytlumaczy¢ w ten sposob, ze szkliwo stuzy
za tarcze ochronng dla zebiny, ktora bierze udziat w zyciu
calego organizmu tylko przez swojg wrazliwo$¢. Strukture,
konstytucje i odpornos¢ tej tkanki zdobywa sobie zgb w czasie
zwapnienia i juz sie ona w formowanym zebie nie zmienia, co
jest w sprzecznosci z wszelkiemi prawami biologicznemi, gdyz
wszystkie inne tkanki, jak naskérek, wiosy, paznokcie, biorg
czynny udziat we wszelkich ogdlnych i miejscowych zaburzeniach
organizmu. Retterer tlumaczy to w ten sposéb, ze szkliwo
i zebina sg jednego pochodzenia, tylko szkliwo jest koricowem
stadjum rozwoju. Twardo$¢ i odpornos¢ szkliwa zalezg od
zywotnosci zebiny i od zewnetrznych mechanicznych czynnikow,
dziatajgcych na zgb. Zebina, jako tkanka zywa, bierze udziat
we wszelkich zmianach organizmu.

Zjawienie sie prochnicy zeboéw u chorych gruzliczych jest
uzaleznione od catosci pancerza szkliwnego (potrzeba szparki)
i od zmiany flory ustnej. Jednoczesnie muszg zajs¢ giebokie
zmiany w organizmie, powodujgce odwapnienie go. (Nalezy
jeszcze pracowac klinicznie nad tem zagadnieniem). Rokowanie
zalezy od ogoblnego stanu organizmu, nalezy jednak zawsze
dostarczy¢ wapnia do organizmu w postaci najrozmaitszych
preparatow. Zauwazono, Zze w obecnosci adrenaliny organizm
lepiej przyswaja te sole, dobrze wiec jest podawac jednoczesnie
adrenaline. Dobre ma dziatanie phytina. Najlepiej jednak dziata
wprowadzanie soli wapnia w postaci srodkéw odzyw-
czych, gdyz nadmiar wapnia w postaci lekow wywotuje
nietolerancje organizmu, jak zaburzenia kiszkowe. Po 2U
dniach kuracje nalezy przerwa¢ chwilowo. Procz kuracji
ogolnej nalezy bardzo starannie pielegnowac¢ zeby
zdrowe gruzlikbw, gdyz zeby mogg by¢ wrotami zaka-
zenia wtdrnego i pierwotnego. Nastepnie nalezy zaleca¢ bar-
dzo dobre i dokladne zucie, gdyz wtedy lepiej i predzej
organizm trawi, szczegOlnie wskazane to jest u gruzlikow.
Trzeba czesto i doktadnie badac¢ zeby, gdyz czesto zjawienie
sie masowej préchnicy wskaze nam na poczatek odwapnienia
organizmu i pozwoli wczesnie zwréci¢ uwage chorego na ten
niebezpieczny fakt.

Str. Dr. M. L.
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Sprawozdanie z Il Zjazdu  Stomatologicznego,
odbytego w Krakowie w dniach 27 — 29.5-1928r.

Ostatni Zjazd Stomatologiczny, ktéry odbyt sie w Krakowie
przy koricu maja, hazwano trzecim, uwazajac za pierwszy odbyty
we Lwowie w 1923 r., za§ za drugi Sekcje Stomatologiczng
przy Xl Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw, odbytym w War-
szawie w 1925 r.

Na zjazd do Krakowa przybyto nadspodziewanie wielu
uczestnikbw w liczbie przeszto dwustu piecdziesieciu o0séb.
Zjazd rozpoczagt sie nabozenstwem w kosciele akademickim
Sw. Anny, po ktérem o godz. 10 w sali wykladowej Fizyki
przy ul. Golebiej 13 zagait go prof. Lepkowski, ktéry w dbuz-
szem przemdwieniu, z rzewng nutg w stowie i widocznem wzru-
szeniem, wraca myslag do czaséw ubiegtych, wymienia pierwszg
Sekcje Dentystyczng przy Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich w 1900, zaznaczajac, ze tylko niewielu uczestnikow
owej sekcji widzi na obecnym zjezdzie. Dalej prof. tepkowski
wita obecnych przedstawicieli: Rzadu Dunskiego prof. Mel-
chiora, p. Wojewody dr. Wrolewskiego, przedstawicieli kapituty
Uniw. Jagiellonskiego, Prof. Ciechanowskiego, Izby Lekarskiej,
wojsk, putk. Macigga i innych. Na wniosek prof. tepkowskiego
zebrani powotfali na honorowego przewodniczgcego Zjazdu
prof. Melchiora, za$§ na rzeczywistego prof. Cieszynskiego,
dalej do prezydjum powotano: prof. Wilge, doc. dr. Meissnera,
dra Mancewicza, lekarzy-dentystbw A. Ujejskiego i J. Switate
i dra Wiadystawe Skutecka. Ostatnia petnita obowigzki se-
kretarza generalnego.

P. Prof. Cieszynski po objeciu przewodnictwa Zjazdu
w dluzszem przemowieniu podniést fakt, ze Zjazd dzisiejszy
jest nietylko trzecim zjazdem stomatologicznym, ale tgczy sie
z obchodem jubileuszowym 25-lecia utworzenia instytutu sto-
matologicznego przy Uniwersytecie Jagiellofiskim oraz 25-leciem
piastowania katedry przez prof. Lepkowskiego w tymze insty-
tucie. Po tem prof. Cieszynski w sposéb niezmiernie serdeczny
podkresla dziatalno$¢ jubilata za ubiegte 25 lat, sktada mu zy-
czenia dalszej owocnej pracy, w koncu wrecza mu ksiege
pamigtkowsg, wydang przez redakcje Polskiej Dentystyki, a po-
Swiecong rzeczonemu jubileuszowi. Z kolei zabiera glos, witajgc
zjazd oraz wyrazajac zyczenia jubilatowi, przedstawiciel Rzadu
dr. Wréblewski, Wszechnicy Jagiellonskiej prof. Ciechanowski,
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kapituty, wojska putk. Macigg, lzby Lekarskiej, Towarzystwa
Lekarskiego, Rady Centralnej Lek.-Dent. A. Stokowski, Zw.
Zaw. Dent. w Panstwie Polskiem Lek. Dent. L. Sachs i inni.
Na szczegolne podkreslenie zastuguje przemoOwienie przedsta-
wiciela Rzadu Dr. Wréblewskiego, ktéry w sposéb stanowczy
i zdecydowany zapewnit zebranych, ze Rzad z calg energja
przystapi do tepienia fuszerki w dziedzinie zebolecznictwa,
a zwlaszcza uprawiania jej przez osoby niepowotane.

Nastepnie przewodniczacy udzielit gtosu prof. £epkowskiemu
dla wygtoszenia odczytu inauguracyjnego. Prof. tepkowski
w swym odczycie ,,Przesztos¢, terazniejszos¢ i przysztos¢ den-
tystyki“, omowiwszy historyczny rozwoj dentystyki wzglednie
stomatologji w jej pochodzie historycznym wogédle, w Polsce
za$ w szczegOlnosci, zwraca uwage na jej stan dzisiejszy u nas
oraz wypowiada zyczenia, by w najblizszej przysztosci przy
wszystkich uniwersytetach w Polsce powstaly katedry stomato-
logiczne, za$ Warszawski Instytut Dentystyczny byt przeksztat-
cony na Klinike Uniwersytetu Warszawskiego oraz, by nasza
specjalno$¢ znalazta sie w czasie najkrotszym w rekach 0s6b
z pelnem wyksztatceniem lekarskiem. Prof. tepkowski wierzy,
ze wspolnemi sitami naszego Rzadu i spoteczeristwa sprawa
ta da sie pomysinie doprowadzi¢ do konca. Nastepnie prof.
Cieszynski wygtosit odczyt pod tytutem: ,,Rozmieszczenie leka-
rzy-dentystbw w Polsce". Prelegent w tern wielce interesujgcem
studjum, tak zywo nas obchodzacem, wykazuje ze najwieksze
skupienie lekarzy - dentystbw mamy w naszych prowincjach
wschodnich najubozszych, wiec najmniej mogacych zapewnic
dobre warunki bytu, najmniejsze za$ w prowincjach zachodnich,
a wiec pod wzgledem kultury miejscowej ludnosci oraz dobro-
bytu stojacych najwyzej. Tak stabe obsadzenie tych prowincji
przez lekarzy-dentystow ttbmaczy sie do pewnego stopnia
okolicznoscig, ze w prowincjach tych, jako bytych zaborach
austrjackim i pruskim, czynni sg w znacznej liczbie technicy
dentystyczni i wykonywujg dotychczas czynnosci, nalezace do
kompetencji lekarzy-dentystobw. Na zakonczenie prelegent wy-
suwa szereg wnioskow, zmierzajgcych do:

a) ograniczenia przyrostu lekarzy-dentystow w b. Krélestwie
Polskiem i na ziemiach wschodnich;

b) utworzenia jednolitych studjow stomatologicznych w ca-
lem Panstwie;

c) utworzenie katedr stomatologicznych przy wszystkich
uniwersytetach polskich;

d) znowelizowania ustawy dentystycznej w duchu ograni-
czenia kompetencji technikdw;
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e) aby w Kasach Chorych zatrudnieni byli jedynie leka-
rze-dentysci i stomatolodzy.

Poniewaz wnioski te dotyczyly spraw zawodowych, Kktore
w mysl zatozerh Komitetu Organizacyjnego Zjazdu nie miaty
by¢ na nim poruszane, przeto zebrani po krétkiej wymianie
zdan przyjeli wniosek lek.-dentysty Switaty, by dyskusje nad
wnioskami, wyptywajgcemi z odczytu prof. Cieszynskiego, odto-
zy¢ do nastepnego Zjazdu, ktéry poza dziatem naukowym
winien obejmowac réwniez i sprawy spoteczno-zawodowe.

W niedziele czas popotudniowy uczestnicy Zjazdu spedzili
badz na wycieczce do Wieliczki, bgdZ zaproszeni przez prof.
Lepkowskiego w jego podmiejskiej siedzibie, Bronowicach Wiel-
kich, gdzie jubilat wraz ze swg matzonkg oraz rodzing podej-
mowali przybytych niezwykle goscinnie i serdecznie.

W poniedziatek plenarne obrady Zjazdu rozpoczety sie od-
czytem prof. Hoyera na temat'. .,O zebach ssawcéw z otwartg
jamag zebowag w koroniell. Prelegent z faktu, iz znalezione w ja-
skini zeby niedZwiedzia miaty otwartg jame zebowag od strony
powierzchni zujgcej, wprowadza przypuszczenie, ze otwarcie to
spowodowane zostato przez padajgcg nan kroplami wode; roz-
wijajgca sie nad odczytem dyskusja nie zostata wyczerpana.

Jako pierwszy z gtdwnych tematéw Zjazdu wszedt pod
obrady: ,,Najlepszy sposdb wypetnienia korzenill. Sprawie tej
poswiecono referat dr. Gelbarda z Warszawy i koreferat dr. Al-
lerhanda ze Lwowa, prace ostatnia z powodu nieprzybycia
na Zjazd dr. Allerhanda odczytat dr. Nacher.

Obydwa referaty, poSwiecone powyzszej sprawie, daty wy.
czerpujacy przeglad dotyczacego jej piSmienictwa, dotychcza-
sowych metod i materjatbw do powyzszego celu stuzacych.
Obaj prelegenci wskazywali na niezwyklg wage i konieczng
potrzebe nalezytego rozwigzania tego zagadnienia. Dotychczas
mimo licznych usitowan, a nawet nagréd wyznaczonych, najlep-
szego sposobu wypetniania korzeni nie mamy. Obydwa refe-
raty zawieraty wiele cennych rad, wskazéwek i bylty przez ze'
branych z wielkg uwagg wystuchane.

Odczyt dr. Gustawa Lippla z Wiednia na temat: ,,Rozwoj
leczenia korzeni zebowych az do dzisiejszych czaséw z uwzgled-
nieniem prac kolegéw wiedenskich nad leczeniem gazem wedtug
metody Lipplall, aczkolwiek znajdowat sie na 3 punkcie porzadku
dziennego, zostat wygtoszony przed tematem gtéwnym. Prelegent
przedstawit i omowit swag metode, polegajacg na wprowadzeniu
do korzeni pary formaldehydowej oraz przemywaniu rozczynem
srebra za pomocg aparatu wiasnego pomystu. Odczyt swoj pre-
legent objasnit licznemi przezroczami.
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Po referacie dr. Gelbardai dr. Allerhanda wygtosili jeszcze
referaty lek.-dentysta Jarzab i dr. Wiadystawa Skutecka. Lek.
dent. Jarzab w referacie swym: ,,Bakterjologiczna ocena naszych
rekoczynéw podczas wypetniania korzeni ze szczegdlnem
uwzglednieniem dmuchadla dentystycznego™, na podstawie prze-
prowadzonych wiasnych badan bakteriologicznych, dotyczacych
wzrostu rozwoju drobnoustrojow przy traktowaniu przez nas
kanatow korzeniowych, roztrzgsa, jakiemi sposobami i srodkami
mozna osiggna¢ jatowos¢ korzeni i w konkluzji zaleca jaknajda-
lej idgce zachowanie zasad aseptyki i stosowania lekdéw nie-
draznigcych, nie ostrych, a fagodzacych.

Dr. Wiadystawa Skutecka odczytuje swoj referat: ,.Stoso-
wanie S$rodkow leczniczych wewnetrznych w chorobach jamy
ustnej i zebdw". Interesujgca ta pracajest umieszczona w ksiedze
pamigtkowej, wydanej przez Redakcje ,,Dentystyki Polskiej".
Na tern zakonczono referaty przed obiadem. Na dyskusje nad
niemi przeznaczono czas po obiedzie. W dyskusji zabrali gtos
liczni z obecnych, dotyczyta ona wyigcznie prawie tematu gto-
wnego, poruszono wiele stron tego ze wszech miar waznego
zagadnienia.

We wtorek czas przedpotudniowy prawie catkowicie zapet-
nit wyktad profesora Cieszynskiego: ,,O ropowicach, ich lecze-
niu i spowodowanych przez nie powikfaniach”. Prelegent, wobec
nieprzybycia prof. Meissnera, objat referat tego ostatniego i w du-
gim wyczerpujacym wykladzie przedstawit zebrany catoksztatt
sprawy. Notowane ostatniemi czasy w prasie zagranicznej i kra-
jowej ciezkie powiktania przy ropowicach, niekiedy z zejSciem
Smiertelnem, skitonity licznych specjalistdw do poswiecenia im
jeszcze wielkiej uwagi i opracowania doskonalszych metod ope-
rowania i leczenia takowych. Wyktad swoj prof. Cieszynski
objasniat licznemi rysunkami z dziedziny anatomji topograficznej
oraz wieloma przezroczami, ilustrujgcemi traktowane przezen
przypadki, kltadac szczegdlny nacisk na ostroznosc,
z jaka nalezy stosowac¢ wstrzykiwania znie-
czulajgce, gdy mamy do czynienia ze sprawami
zapalno-ropnemi.

Szczegbétowo objasniajac, jakiemi drogami anatomicznemi
postepuje infekcja w kierunku podstawy czaszki lub jam noso-
wych, szczekowych, oczodotowych, czotowych i piersiowych,
szczeg6towem omowieniem swej metody traktowania tych spraw
prof. Cieszynski zakonczyt swdj wielce interesujgcy wykiad.

Jako koreferent wystgpit lek.-dent. Jarzab, podajagc do
wiadomosci zebranym wyniki swych badarh drobnowidowych
nad florg bakterjologiczng przy ropowicach oraz przedstawit
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tablice, obrazujagce w spos6b interesujacy wpltyw stosowanych
Srodkow odkazajagcych na pewne gatunki drobnoustrojow.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje Wybitnie bakteriobdjcze
dziatanie kamphenolu, ktéry na Iwowskiej klinice jest szeroko
stosowany.

Ostatni moéwca przedpotudniowy, starszy asystent Instytutu
Stomatologicznego U. J., dr. Drozdowski, poruszyt temat ,,Sto-
matologia a wiedza lekarska". Temat obszerny, aktualny i wielce
interesujacy, prelegent jednak zawiddt oczekiwania zebranych.

W odczycie swym, wypowiedziany z niezwyklg swada
i piekng polszczyzng, sporo miejsca poswiecit omowieniu tresci
znanej i cennej ksigzki dr. Allerhanda ,O0 zakazeniu ustnem
(Orat sepsis) i Srodkach zaradczychll, ktéra ukazata sie w 1923 r.
Aczkolwiek sprawa zakazenia ustnego znang byla oddawna,
wszelako ksigzka ta swego czasu oddala wielkg ustuge i nie-
watpliwie przyczynita sie do rozszerzenia i pogtebienia naszych
wiadomosci o0 zakazeniu ustnem, a zwilaszcza zapoznata nas
z piSmiennictwem amerykanskiem. Od tego czasu jednak uptyneto
lat kilka, sprawa ta byfa wielokrotnie i zywo poruszana i oma-
wiana na zebraniach, tamach prasy specjalnej i dzi$ jest po-
wszechnie znang, doceniang i.. krytykowang. ROwniez jest
rzecza powszechnie znana, ze przy ostro przebiegajacych spra-
wach zapalnych w szczekach, a zwlaszcza rozszerzajgcych sie
na sasiednie okolice, wiktajacych sie, potrzebnem jest wspot-
dziatanie lekarza internisty, laryngologa i t. d. oraz dodatkowe
badania, jak: rentgenologiczne, krwi, moczu it. d. Prelegent
wysoce krytycznie wwypowiedziat sieo wy-
cinaniu wierzchotka korzenia zebowego
zarowno co do metod jak i trwatosci wyni-
k 6 w. Aczkolwiek zabieg ten nie ma zbyt wielu zwolennikéw
i uciekamy sie don dzi§ z mniejszym, niz ongi zapatem, nie
mniej jednak celowosci jego w pewnych przypadkach zaprzeczy¢
niepodobna.

Na zakonczenie prelegent podkreslit, Ze dzisiejszej sto-
matologji po za tym drobnym zabiegiem pozostang jeszcze do
wykonania liczne operacje chirurgiczne na szczekach i pod-
niebieniu, ktére obejmujac odcigzy ona znacznie t. zw. wielkg
chirurgje.

Na czas poobiedni pozostato jeszcze bardzo wiele mater-
jatu, jak: Il temat gtdbwny, kilka referatdbw, niespodziewanie
przybyty dr. Eiche. To tez przewodniczacy po omdéwieniu sprawy
z zebranymi podzielit obrady na trzy oddzielne sekcje. W sekcji
I-ej przemawiat dr. Eiche na temat: ,Jak pracowat lekarz-den-
tysta w Stanach Zjednoczonych Amer. Pétnoc, przed 20 laty
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i jak pracuje dzis". (Prelegent przybyt z Niemiec, gdzie od
diuzszego czasu objezdzat wieksze miasta, miewat odczyty).
Nastepnie lek.-dent. Gombinski odczytat swa prace: ,,O szkli-
wiakach szczeki gornejll. Prace te wydrukowalismy w Pizegladzie
Dentystycznym w r. b. przeto tresci tu jej nie podajemy.

Ostatni odczytat piszacy te stowa prace pod tytutem:
»Lek.-dent. A. Mokrzycki i Dr. Bartoszek: O zmianach w tkan-
kach okotozebowych u chorych zmartych na ostre choroby
goraczkowe".

Jako trzeci temat gtowny ,,Wyciski i ich ocena krytyczna":
wygtosili Dr. Czernecki jako referent i Dr. Zenczak jako
koreferent.

Dr. Czernecki strescit krytycznie warto$¢ materjalow
wyciskowych, dochodzac do wniosku, ze jedynie gips jest najlep-
szym w kazdym wypadku przy braniu wyciskow. — Poniewaz
zmiany rozszerzalnosci i twardnienia gipsu sa uzaleznione
gtéwnie od warunkéw zarabiania, zaproponowat warunki te mozli-
wie ujednostajni¢ przez zastosowanie miarek ilosciowych do
gipsu i do rozczynu soli kuchennej. Rozczynem soli kuchennej
3°lo, stale do uzytku przechowywanym, napetnia metalowg
miarke w formie probowki o wielkosci, zaleznej od wielkoSci
wycisku. Odnosénie do iloSci ptynu odmierza gips przy pomo-
cy pudeteczek o réznych wielkosciach.

Dno pudeteczek jest zastgpione metalowg siatkg przez
co zarazem gips, wsypujac do rozczynu, przesiewa. Uwzgledniajac
powyzsze dane, stwarza zawsze te same uchwytne warunki
przy zarabaniu gipsu. Przy wycisku ze szczek bezzebnych
uwzglednia konieczno$¢ uzywania tyzek indywidualnych. Okres-
lajac  ogoOlnikowo metody sporzadzania tyzek, zatrzymat sie
doktadniej na przygotowaniu tyzki z odlewu metalem lekkoto-
pliwym. Na modelu, uzyskanym z wycisku masg plastyczng, ugnia-
ta ptytke woskowa o wymiarach odpowiadajacych wielkosci
i ksztattom przysziej tyzce metalowej i zaopatruje w jednem
miejscu na brzegu stoikiem woskowym, ktory pdzniej utworzy
kanat do wlania metalu. Nastepnie wosk i brzegi modelu
pokrywa warstwg gipsu. Po zdjeciu tejze i usunieciu wosku
otrzymuje sie forme negatyw tyzki, do ktérej nalewa metal
fatwotopliwy. Uzyskanie wycisku czynnoSciowego gipsem
uwaza za najlepszy. W referacie swym ujmuje wiecej zagad-
nienia teoretyczne.

Z praktycznego punktu widzenia zestawit zagadnienie
o wyciskach Dr. Zenhczak. Zasadniczo wyr6znit dwa rodzaje
wyciskow: anatomiczny t. zn. oddajacy wiernie ksztatt szczeki
i przedsionka i protetyczny t.j. o formie, najlepiej odpowiadajg-
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cej do wykonywania protez. Podkre$lit zarazem wartos¢
wszystkich materjatow wyciskowych przy zastosowaniu w wy-
padkach indywidualnych.

Wosk moze odda¢ dobre ustugi przy ksztattowaniu brzegéw
dostawek kauczukowych. Po opitowaniu brzegéw natozony
wosk i pozostawiony w ustach na przecigg | godziny przy
wykonywaniu ruchéw otwierania i zamykania, lecz nie bocznych
czyli gryzienia bez zucia, odtworzy wiernie wszelkie faldy
i zautki przedsionka oraz dna jamy ustnej w granicach zasiegu
protezy kauczukowej bez wywazania przy ruchach i bez
odgniecen na brzegach.

Gutaperka czarna, niezastgpionaw? uzyciu przy obturatorach
podniebiennych, daje dobre wyniki wyciskowe przy silnie zanik-
tych wyrostkach zebodotowych, gdy wiotkie i ruchome przyczepy
czesci miekkich dochodzg swym przyczepem do grzebienia
zebodotowego.

Do wykonywania protez zebowych, ruchomych cze$ciowych
przy zebach réwnolegtych wycisk anatomiczny gipsem jest
bezwzglednie najlepszym — je$li natomiast zeby sa wzajemnie
zbieznie lub rozbieznie ustawione, to wycisk odcinkowy masg
Kerra odtworzy forme zebdw zmieniong, lecz bardziej odpo-
wiednig dla osadzenia i umocowania protezy, z powodu
uzyskania doktadnego przylegania brzegéw ptytki do zebdw,
co lekko moze by¢ uchybione przy dopitowywaniu phytki
wykonanej wedtug wycisku anatomicznego.

Wyciski ze szczek bezzebnych protetyczne odréznit,
czynnosciowe i przyssawkowe. Czynnosciowe takie, ktore
dochodzg brzegami do granicy nieruchomych czesci i przys-
sawkowe, zachodzace na 2 mm. w ruchome czesci. Wycisk
czynnosciowy uzyskujemy gipsem, wprowadzonym na tyzce
indywidualnej, odciggajac mozliwie najbardziej czesci ruchome
Przy wycisku przyssawkowym odciskamy osobno brzegi masg
Kerra, a nastepowo ksztatt szczeki gipsem. tyzka do wykonania
takiego wycisku musi by¢ skrupulatnie przygotowana. — Zasiag
tyzki oznaczamy w ustach otowkiem anilinowym, Kktory da
odbicie na wycisku masg plastyczng, a z niej odbije sie na
modelu gipsowym, ktéry nam stuzy¢ bedzie do wykonania
tyzki. Brzegi przygotowanej tyzki, wysScielone rozmigkczong
masa Kerra, wprowadzamy do ust i staramy sie uzyskac¢ odbycie
tychze przy wykonywaniu ruchéw czynnych. Rekoczyn roz-
miekczania masy i odciskania powtarzamy az do chwili uzyskania
doktadnego przyssania, tak by odcigganiu ze szczeki byt stawiany
znaczny op6r. Odcisnieciem ksztattdw szczeki gipsem, zrobiwszy
w tyzce w Srodku otwér dla odptywu nadmiaru gipsu, koriczymy
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zabieg wycisku przyssawkowego — Protezy, wykonane wedtug
tak uzyskanego wycisku, sg umocowane bardzo silnie — przez
bardziej jednak nerwowych osobnikéw niechetnie noszone,
gdyz nie moga oni pozbyc sie wrazenia, ktore okreslajg, jako $ci-
skanie szczeki bez widocznych przy tem obrazen btony Sluzowe;j.

Na sekcji Ill-ej odczytat swdj referat Dr. Nacher: ,,0 orga-
nizacji klinik szkolnych w Polscell. Znalazt on oddzwiek przy
zamknieciu Zjazdu w zgtoszonych i uchwalonych wnioskach

We wtorek, o godz. 6-ej odbyto sie koncowe posiedzenie
og0lne i zamkniecie Zjazdu. Na posiedzeniu tem przewodni-
czacy prof. Cieszynski w goragcych stowach podziekowat prof.
tepkowskiemu oraz Krakowskiemu Komitetowi Organizacyj-
nemu za poniesione trudy przy organizowaniu i zwotaniu Zjazdu
oraz za okazang, a wielce serdeczng goscinnosé.

W odpowiedzi prof. tepkowski, dziekujagc zebranym za
przybycie, przepraszat za mimowolne usterki, jakie whkradty
sie w prace organizacyjne i zakonczyt swe przemowienie
okrzykiem, zwréconym do zebranych: ,,Pamietajcie o dobrem,
zapomnijcie o ztem”.

Zgtoszono szereg rezolucyj i wnioskdéw:

1) Liste, zaopatrzong szeregiem podpisOw, by utworzone
zostaty przy Wydziatach Lekarskich kursa uzupeiniajgce dla
lekarzy-dentystéw. Przewodniczgcy prof. Cieszynski wyjasnia,
Ze obecnie wobec braku potrzebnej ilosci asystentéw, jest to
niemozliwe, nalezy jednak Wniosek wnie$¢ do Wydziatow;

2) Prof. Wilga wnosi, by sprawe reformy Studjum Stoma-
tologicznego postawic, jako temat na przysztym Zjezdzie, ktory
odbedzie sie w przysztym roku w Wilnie. Whniosek przyjeto.

3) Whniosek dr. Gelbarda, by dla propagandy higjeny
jamy ustnej Zjazd wybrat Komisje, majagcg swych cztonkéw we
wszystkich wiekszych miastach Rzeczypospolitej Polskiej. Wnio-
sek przyjeto i Komisje wybrano w skiadzie nastepujgcym:
Warszawa —dr. Gelbard i lekarze-dentysci: Bloch, German
i Mokrzycki, Krakow—dr. Drozdowski, Poznan—dr. Cylkowski,
Lwéw—dr. Nacher, Wilno—lek.-dent. Wolanski, £ 6dZz—Ilek.-dent.
Sokalski i Czestochowa lek.-dent. Lubczynski.

Po uchwaleniu powyzszych wnioskéw i omowieniu kilku
spraw drobniejszych przewodniczacy ogtosit Zjazd za zamkniety.

Po zamknieciu Zjazdu przemawiat jeszcze na sali wspom-
niany juz dr. Eiche. Inni uczestnicy grupami omawiali sprawy
biezace zwlaszcza zawodowe, ktérych nagromadzito sie do$¢>
a ktorym ze wzgledu na naukowy charakter Zjazdu ujsScia nie
dano.

W nocy z zalem opuszczano podwawelski gréd.

Lek.-dent. A. Mokrzycki.
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Z Towarzystwa Stomatologicznego.
Protokot.

Dnia 30 stycznia 1928 r. odbyto sie Zebranie Naukowe i Walne

Towarzystwa Stomatologicznego w lokalu Higjeny i Bakter-

jologji pprzy ul. Nowy-Swiat 19 z nastepujacym porzadkiem
dziennym:

1) Odczytanie protokotu poprzedniego Zebrania Nauko-
wego;

2) Dr. Zenczak: Wyktad pod tytutem ,Kilka przypadkéw
ortodontycznych”;

3) Sprawa Walnego Zgromadzenia Towarzystwa.

Z powodu nieobecnosci prof. H. Wilgi — Prezesa T-wa,
przewodniczyt Wiceprezes tegoz T-wa dr. L. Brennejsen, ktéry
po zagajeniu zebrania udzielit gtosu dr. Zenczakowi. Prelegent
przedstawit kilka przypadkéw ortodontycznych. Cel demonstraciji
nie zmierzat w kierunku przedstawienia pewnej grupy anomalji
wzglednie okreslonego Scisle typu regulacyjnego. PrzypadkKi
byty zebrane luZznie, a dawaly obraz dziatania aparatow regu-
lacyjnych rozmaitych systeméw.

Pierwsze trzy wypadki dawaly obraz regulacji szczeki
dolnej ku przodowi wysunigtej przy pomocy ,,rowni pochytej",
z nich pierwszy byt w stadjum poczatkowem regulacji z zato-
zong rownig pochylyg na zeby przednie dolne u osobnika
w wieku lat 12, drugi odnosit sie do chorej 26-cio letniej. Dzia-
fanie rowni pochytej na 6-ciu zebach dolnych przednich byto
wspomagane guzikami, przebiegajgcemi u dotu od haczykéw na
réwni przylutowanych w okolicy kibw na goérze do haczykdow,
umocowanych na pierScieniach zebow 6| 16. Przytem ze-
by 6| [6 gorne byty ustalone Jukiem z drutu przebiegajagcym po
stronie podniebienia i opierajgcym sie o wszystkie zeby.

Efekt po 6-ciu tygodniach regulacji: przesuniecie zuchwy
dystalne o szerokosci ! zeba.

Trzeci przedstawiat efekt regulacyjny u dziecka 8-letniego
po 4-ro tygodnioWen noszeniu aparatu.

Dalsze cztery przypadki odnosity sie do zmian gtéwnie
w szczece gornej a W mniejszym stopniu i w szczece dolnej.

Pierwszy z nich przedstawiat zmiany W formie tukéw ze-
bowych na tle wady oddychania przez usta i byt w stadjum
poczatkowem regulacji przy pomocy tukoéw Angle’a z przesu-
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waniem wszystkich zebdw gornych i skracaniem dolnych przed-
nich z Wynikiem kompletnym, na co pozwolit miody wiek (10
lat). Regulacja trwata osiem miesiecy, aparat retencyjny zato-
zony przed dwoma miesigcami. W trzecim przypadku regulacja
zmierzata w kierunku skrécenia luku bocznego, w czesci przed-
niej, kosztem brakujgcych siekaczy bocznych (niewyrznietych)
i rozszerzenia czeSci bocznych. Regulacja trwata blizko rok
tukami Angle’a; pacjentka w wieku 16 lat. Aparat retencyjny
zatozony przed rokiem

W czwartym przypadku byly zmiany szczeki gornej i dol-
nej na tle krzywicy. Zwezenie w szczece gornej znacznego
stopnia. Starano sie je usuna¢ przy pomocy S$ruby poprzecznej-
Regulacja rozpoczeta przed trzema tygodniami. Nastepnie byt
przedstawiony jeden przypadek po regulacji zebdw, ustawionych
zygzakowato w zakresie zebOw przednich i stojgcych poza
lukiem przedtrzonowych zaréwno w szczece gérnej, jak i dolnej
na tle przedwczesnej utraty zebow mlecznych. Poniewaz wiek
lat 18 nie pozwolit na znaczniejsze, konieczne przesuniecie
zebow trzonowych distalnie, wiec usunieto po jednym w szczece
gornej i dolnej. Przesuwanie zeboéw w luku zebowym dokonano
przy pomocy S$ruby, a nastepnie wigzan do luku Angle’a
W przeciggu jednego roku udato sie uzyska¢ wynik pomysiny.
Od 8-miu miesiecy nosi aparat retencyjny. Modele gipsowe
z zakresu przedregulacyjnego, a w przypadkach z aparatami
retencyjnemi i regulacyjnemi, jako tez fantomy aparatéw, uzy-
wanych do regulacji, dopetnity pokazéw. Ostatni przypadek
demonstrowany dotyczyt patologicznego rozrostu dzigset, wedtug
przypuszczalnej djagnozy przedstawiat wiokniaki, Wychodzgce
z okostnej. Z powodu istniejacej niedotykalnosci zebow przed-
nich, chwilowo przeprowadzono regulacje gumkami, w celu
zblizenia zebéw siecznych i kiow w szczece gornej i dolnej,
by nastepnie chirurgicznie usung¢ tkanki.

Po skonczonym odczycie w dyskusji zabierali gtos pp.
dr. Brennejsen, dr. Gelbard, lek.-dent. Goldberg-Gorski i inni.

Po skonczeniu dyskusji i opuszczeniu zebrania przez gosci,
Przewodniczacy zaproponowat, aby z powodu nieobecnosci
Prezesa prof. dr. H. Wilgi, Walne Zgromadzenie odtozy¢ do
nastepnego Zebrania.

Zebrani jednomysinie wyrazili zgode na powyzszg propo-
zycje.
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Protokot.

Dnia 27 lutego 1928 roku odbyto sie naukowe posiedzenienie

Towarzystwa Stomatologicznego w sali Bakterjologji i Hi-

gjeny przy ul. Nowy-Swiat 19 z nastepujagcym porzadkiem
dziennym.

1) Odczytanie protokotu poprzedniego naukowego ze-
brania;

2) Lekarz-dentysta Fr. Goldberg-Gorski: ,,Pokaz chorych
po zabiegach chirurgicznych”,

3) Dr. Med. Rutkowski: ,,O uspieniu chlorkiem etylu";

4) Dr. Med. Szepelski: ,,0 uspieniu chlorkiem etylu w Sto-
matologji”.

Zebraniu przewodniczyt prof. H. Wilga, ktéry tez udzielit
gltosu pierwszemu Goldberg-Gorskiemu. Ostatni przedstawit
¢ zterech chorych po zabiegach chirurgicznych:

a) chorego po usunieciu 2-ch martwakéw z zuchwy;

b) przypadek, gdzie znaleziono w giebi operowanej tor-
bieli zatrzymany zab sieczny;

c) chorego z malg przetoka w gornej szczece w okolicy
kfa gérnego, po stronie prawej, przetoka ta nie goita sie po
usunieciu odnosnych zebow, przy badaniu gtebnikiem natrafiono
na obszerng jame, ktora, byla wypetniona ziarning, siegata ona
az do jamy szczekowej;

d) czwarty przypadek dotyczyt zapalenia szpiku kostnego
zuchwy, gdzie aczkolwiek sprawa byta rozlegta i zajete byty
sgsiadujgce gruczoty, potraktowano jg zachowawczo, po na-
Swietleniu promieniami — nastgpita znaczna poprawa.

Nad pokazami temi odbyta sie dyskusja, w ktorej zabierat
gtos prof. H. Wilga, Dr. Gelbard i inni.

Przewodniczacy z kolei udzielit gtosu D-wi Rutkowskiemu.
Prelegent omowit na wstepie historje powstania zwigzku chloru
etylu, jego wiasnosci fizyczne i farmaceutyczne, jego zastoso-
wanie do znieczulenia miejscowego i u$pienia. Chlorkiem etylu
mozna o0siggnag¢ dwojakiego rodzaju u$pienie, krétkotrwale
i glebokie. W ostatnim przypadku nalezy $ledzi¢ pilnie, by nie
przekroczy¢ dawki tolerancyjnej, co moze by¢ niebezpiecznem
dla zycia. Prelegent szczeg6towo omowit sposob podawania
chlorku etylu przy u$pieniu zaréwno krotko-jak i diugotrwatem,
okreslit dawke maxymalng, wskazal na statystyke zejs¢ Smier-
telnych przy uspieniu omawianym S$rodkiem. Chlorek etylu po
uptywie godziny opuszcza ustrdj catkowicie. Wiek chorego nie
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odgrywa tu wielkiej roli. Prelegentusypiat tym Srodkiem dziecko
kilkumiesieczne i 76-letniego starca.

Objawy uboczne, jak wymioty, bywajg rzadko i chory
wkrotce po przebudzeniu sie odzyskuje rownowage i sity.

Z kolei zabrat glos Dr. Szepelski, by omowi¢ sprawe
uspienia chlorkiem etylu w stomatologji. Prelegent wylicza
ujemne strony uspienia chloroformem, szkodliwe dziatanie
ostatniego na ustroj. Eter jest mniej szkodliwy, jednakze prze
ciwskazany przy sprawach Kkataralnych drég oddechowych,
pozostajg chlorek i bromek etylu oraz dwutlenek azotu. Omé
wiwszy pokrotce, wkasciwosci ostatnich $rodkow, prelegent za-
trzymat sie na chlorku etylu i przytoczyt statystyke chorych,
usypianych przezeh na oddziale stomatologicznym w Kasie
Chorych. 1lo$¢ chlorku etylu, podawanego do usypiania wynosi
od 10 do 31 gram. Jako przeciwskazanie miazdzyca tetnic, wady
serca i t. p. Uspienie tym Srodkiem winno by¢ stosowane przy
wszelkich zabiegach krotkotrwatych, réwniez u dzieci.

W dyskusji zabierali glos: prof. Wilga, dr. Brennejsen,
dr.'Gelbard, lekarze-dentys-i: Goldberg-Garski, Essigman i inni.

OCENA.

PROF. DR. A. CIESZYNSKI.
Stan lekarski w czasach obecnych pod wzgledem liczbowym
I ekonomicznym. PrzysztoSC stanu lekarskiego w Polsce.

Kryzys, jaki obecnie przechodzi inteligencja polska, a z nig
razem i stan lekarski, zniewala do zastanowienia sie nad przy-
czynami tego zjawiska i nad sposobami zaradzenia ztu. Posrod
juz dos¢ licznych publikacyj z tej dziedziny ksigzka prof. Cie-
szynskiego zastuguje na specjalne wyrdznienie i na zapoznanie
sie z nig ogotu lekarzy. Prof. Cieszynski zbadat sprawe grun-
townie i prace swa zaopatrzyt w bardzo starannie zestawione
tablice statystyczne.

W dziale pierwszym omawiane sg dochody lekarzy wol-
nopraktykujacych i zaleznych, poréwnanie ich dochodéw z in-
nemi zawodami oraz skala idealna dochodow lekarskich. Do-
wiadujemy sie stad, ze zaledwie 25$% lekarzy ma dochody, po-
zwalajace utrzymac rodzing, ze lekarze prowincjonalni predzej
osiggaja srednie dochody, niz wielkomiejscy, lecz za to ci
ostatni dajg wiekszy procent lek. o wyzszej skali dochoddw.
Dalej autor porownywa stosunek liczby lekarzy do liczby lud-
nosci w rozmaitych panstwach i miastach europejskich oraz
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niektérych wojewddztwach Rzeczypospolitej. Okazuje sie, ze
wojewddztwa zachodnie, zwiaszcza Pomorze, maja stosunkowo
mniejszg liczbe lekarzy, niz wschodnie. W miastach wiekszych
i oSrodkach przemystowych skupienie lekarzy jest wigksze.
W Polsce przypada ! lek. na 3.200 mieszkaricow. Stosunek ten
pozornie zda sie mowic, ze w Polsce niema jeszcze nadprodukciji,
skoro w panstwach zachodnich przypada | :1.500 lub nawet
111000, jednak, jak doswiadczenie wykazuje, zapotrzebowanie
pomocy lekarskiej jest zalezne od dobrobytu ludnosci, poziomu
kulturalnego mieszkancéw i od liczby ubezpieczonych w kasach
chorych. Stosunek liczbowy obecny bytby moze dla Polski
odpowiedni, gdyby mégt by¢ nadal zachowany. Na zasadzie
danych statystycznych autor przychodzi do wniosku, ze obecnie
stosunek ten stale jeszcze wzrasta, przytem nadprodukcja lekarzy
grozi najpierw wojewoddztwom wschodnim. Wobec tego, zdaniem
prof. Cieszynskiego, uniwersytet wilenski, zasilajacy gtéwnie te
prowincje, powinien ogranicza¢ liczbe studjujgcych medycyne.
Odwrotnie, w wojewodztwach zachodnich przyrost lekarzy jest
pozadany. W tym samym rozdziale autor stusznie zwraca uwage
na dobdr studentéw medycyny, poniewaz obecnie znaczny pro-
cent ich nie posiada potrzebnych kwalifikacyj umystowych, czy
fizycznych, czy tez wreszcie kulturalnych.

Co do lekarzy zaleznych, to poprawa ich bytu zapewne
nastapi wraz z poprawa bytu urzednikéw panstwowych; nalezy
tylko stara¢ sie o to, by rozszerzy¢ udziat lekarzy w kasach
chorych i odpowiednio utozy¢ budzet kas. Mtodym lekarzom prof.
Cieszynski radzi osiedla¢ sie najpierw na prowincji, a pézniej
przenosi¢ sie do wigkszych miast.

Jako Srodek zaradczy przeciw nedzy rodzin lekarskich au-
tor proponuje wspotdzielnie, ubezpieczenia, atakze nietworzenie
wczesnie rodziny. Obowigzkiem za$ panstwa jest nie obarczac
stanu lekarskiego ciezarami ponad sity i nie dawa¢ uprawnienh
rozmaitego roédzaju partactwu.

Niewatpliwie wprowadzanie w zycie projektéw prof, Cie-
szynskiego nie moze usung¢ w zupetnosci kryzysu, gnebigcego
nasz stan, zalezny jest on bowiem od og6lnych stosunkéw spo-
tecznych. Moze i nie na wszystko, co proponuje autor mozna sie
zgodzi¢, np. sadzac po rezultatach osadnictwa wojskowego
trudno sie spodziewac, zeby nadawanie ziemi lekarzom w wojew.
wschodn., jako pomoc ze strony rzgdu, mogto przynie$¢ pozy-
tek, gdyz wielko$¢ nadziatdbw nie odpowiadataby warunkom
gospodarki miejscowej, przytem uprawianie ziemi odrywatoby
lekarza od gtdwnego jego zajecia. Roéwniez osiedlanie sie mio-
dych lekarzy na prowincji, a nastepnie przenoszenie sie ich do
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wiekszych miast pewnie nie rozwinie sie bardzo, choc¢by dlatego,
ze prowincja potrzebuje lekarzy doswiadczonych, znajgcych
i ludzi miejscowych i ich bolgczki, a przytem lekarz prowincjo-
nalny, przenoszac sie do wiekszego miasta, nie osiggnatby-
wiekszych dochodow. MielibySmy takie zastrzezenia co do
idealnej (minimalnej) skali dochodow lekarskich. Jest ona przy-
najmniej dla Warszawy, a zapewne i wielu innych miejscowosci
zbyt niska. Lekarz, jak i kazdy cztonek spoteczenstwa, powi-
nien mie¢ mozno$¢ utrzymania rodziny, nie ograniczajgc ilosci
dzieci i da¢ tym ostatnim odpowiednie wyksztatcenie; w ramach
zas zakre$lonych przez prof. Cieszynskiego, cztowiek kulturalny
z trudem mogtby podota¢ tym rodzinnym obowigzkom.
Pomimo tych zastrzezen, mozemy szczerze twierdzi¢, ze
praca prof. Cieszynskiego przyniesie wielkg korzy$¢. Wskazat
on nam dokiadnie przyczyny kryzysu i pewne sposoby, moggce
poprawi¢ nasz byt, a znajdujace sie w naszem reku. Ograni-
czenie nadprodukcji lekarzy, racjonalne osiedlanie sie, wspot-
dzielnie, ubezpieczenia, zrzeszenia sg to potezne oreze, z kto-
remi mozemy przystgpi¢ do walki z nedzg lekarskg. Moze
wreszcie wspolnym wysitkiem przekonamy i czynniki miarodajne,
ze kryzys materjalny stanu lekarskiego musi w rezultacie spo-
wodowaé obnizenie jakosci porad lekarskich, co chyba nie

lezy w interesie spoteczenstwa.
Dr. Fr. Meyer.

Z ZYCIA DENTYSTYCZNEGO.

Szerokie kota lekarzy-dentystow oddawna nosity sie z my-
$lg utworzenia instytucji dla handlu artykutami, uzywanemi
w praktyce lekarsko-dentystycznej od tychze két uzaleznionej.

Ostatniemi czasy w ugrupowaniach zawodowych rozpo-
czely sie pertraktacje i narady, majgce na celu powotanie do
zycia podobnej instytucji. Sprawa ta, wbrew podanym wiado-
mosciom i kursujgcym pogtoskom, nie wyszta jeszcze poza
okres zapoczatkowania. A. M.



Szybkie tagodzenie boléw i us-
pokojenie bez utycia alkaloidow
odurzajgcych sprowadza

Wielka rozlegtosC terapeutyczna.
Nie powoduje nawykania.
Nie daje szkodliwych nastepstw.

WSKRZHNIR: Terapja ogélna — Ginekologja—
Chirurgja—Dentystyka—Radjoterapja.

Nerwobdle. Boéle glowy, stawow i miesni. Bole zebdow
Cierpienie pooperacyjne, poporodowe i poporonne.
Bolesne miesigczkowanie i zaburzenia nerwowe.

Bole u tabetykdw. Leczenie morfinizmu

i niedyspozycji w nastepstwie rent-

genizacji.

Kotaczyki — Amputki — Krople

PABIMIICKIE TOWMZYSTWO AKCYJHE PRZEMYSLU EHEMItZHEQO.



Uprasza sie naszych Szanownych Czytelnikéw, aby czynili
zakupy tylko w skitadnicach firm, ogtaszajagcych sie w naszem
pismie.

Sktad przyboréw dentystycznych

W. SWIATIOWSKI

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

Posiada wszelkie artykuty, wchodzace w zakres dentystyki

i techniki dentystycznej, kompletne urzgadzenia 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 RTTER’A na

bardzo dogodnych warunkach.

Lampy dla celéw dentystycznych i chirurgicz-
nych, dajagce SWIATLO DZIENNE.

Praktyczne ksiegi do ZAPISYWANIA CHORYCH.
Instrumenty N1ERDZEWI1EJACE KRUPPA.

WALKERITE. Plastyka dzigset. Materjal do wykonywania
dostawek oraz do powlekania wyrobow Kauczukowych.

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

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

UWAGA. Wiertarki elektryczne sprzedaje na diugotermi-
nowe sptaty.



