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Ogoélna narkoza chlorkiem etylu w sto-
matologii.

(Koreferat, wygtoszony na Zebraniu T-wa Stomatologicznego dn. 27.11-1928 r.)

Od najdawniejszych lat ludzko$¢ dazyta, aby umozliwic¢
wykonywanie zabiegéw chirurgicznych bezbole$nie Dazenia
te doprowadzity do pozadanych rezultatow; nalezy z dumg pod-
kresli¢, ze podtug stébw J o n e s’a na tamach Dental Items
of Interests, pierwsza operacja, wykonang bezbolesnie,
byta operacja stomatologiczna.

W celu otrzymania efektu znieczulenia uzywamy $Srodkéw
farmakologicznych, wprowadzanych do ustroju badZz drogg
wstrzykiwan (kokaina i jej pokrewne), badZz droga uspienia,
wchianiajac preparat przez drogi oddechowe i inne (najczesciej
uzywane sg do tego chloroform i eter, rzadziej inne S$rodki).

Mechanizm dziatania $rodkdéw, uzywanych do u$pienia
i wprowadzanych przez drogi oddechowe, jest, jak wiemy, na-
stepujacy: narkotyk postepuje do krwi naczyn wiosowatych ptuc
przez nabtonek respiracyjny; stamtad dostaje sie on do lewego
przedsionka i do lewej komory (Hauberi ss er). Wobec
powyzszego jest zrozumiatem, ze serce podlega dziataniu nar-
kotyku najpieiw i ze przy pewnych, stosunkowo matych, dozach
moze nastgpi¢ zatrzymanie si¢ czynnosci serca wtedy, gdy nar-
koza wiasciwa jeszcze nie nastapita (Kochmann). Po wyj-
Sciu z lewej komory i z aorty narkotyk trafia do ogo6lnego
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krwioobiegu i tg drogg stopniowo zaczyna oddziatywa¢ na
mozg oraz rdzen kregowy. Istota narkozy polega na
stopniowem i powolnem porazeniu przej-
Sciowem osrodkow moézgowych i rdzenio-
wych!

Prawidtowo przeprowadzona narkoza przedstawia sie mniej
wiecej nastepujaco:

Stopniowo tracimy Swiadomos$é, poczem wystepuje okres
pobudzenia {stadium excttattoms~), poprzedzony krotkim okresem
obojetnosci {stadium tolerantionis). Dalej wystepuje zniesienie
ruchéw, czucia i odruchéw. Dalsze podawanie $rodkéw narko-
tycznych wkracza w dziedzing niebezpieczenstwa porazenia
osrodkéw oddechu oraz serca, co zazwyczaj powoduje $mierc.

Z bardzo czesto uzywanych i najlepiej zbadanych Srodkow
uzywanych do narkozy, wyliczy¢é nalezy chloroform i eter
etylowy.

Chloroform (CHCL3, ciezar gatunkowy przy 15 C 1.052.
Punkt wrzenia 61,2° C) nalezy do $rodkéw narkotycznych sze-
regu tluszczowego. W ustroju oddziatywa szkodliwie w pierw-
szym rzedzie na czerwone ciatka krwi (iloSciowo nieznacznie,
wobec czego nie jest to niebezpiecznem), dalej (co jest wazniej-
szem) dziata szkodliwie na narzady migzszowe, powodujac
tluszczowe zwyrodnienie miesnia sercowego, szkliste i thusz-
czowe zwyrodnienie migzszu watroby; przy diugotrwalej nar-
kozie powoduje zmniejszenie ilosci moczu, w ktérym stwierdzamy
biatko, a w osadzie cylindry. Objawy te wystepujg wedtug
Kochmanna w 30% wypadkach.

Eter etylowy (C3H5O C8 H5, ciezar gatunkowy 0,72, punkt
wrzenia 35°) C oddziatywuje na narzady podobnie jak i chloro-
form, tylko znacznie stabiej, jednak nalezy podkresli¢, jakby
predylekcyjnie szkodliwe dziatanie eteru etylowego na narzady
oddechowe.

Przy zastosowaniu narkozy chloroformowej lub eterowej
nalezy mie¢ na uwadze nastepujace punkty:

1. Przy chloroformie okres podniecenia
jest krotszy, niz przy eter ze; przebudzenie
nastepuje predzej.

2. W/g badan Pohla terapeutyczna, kon-
centracja chloroformu lezy nazbyt blisko
jego Smiertelnej koncentracji (dawka nar
kotyczna wynosi 001% — 004%, dawka 3Smier-
telna — 0,04%—0,06%, cyfry te dotyczg badan
na psach).
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3. Dziatanie na miesien sercowy oraz
cisnienie krwi przy chloroformie jest wiek-
sze, niz przy eterze.

4, Chloroform dziata silniej, niz eter
na narzady migzszowe.

Z powyzszego wynika, Ze tak chloroform jak i eter do
praktyki ambulatoryjnej nie nadajg sie. Z posréd roznych $rod-
kow, ktére nie posiadajg tylu i takich cech ujemnych, na czoto
wysunat sie chlorek etylu, ktérego dziatanie odznacza sie naste-
pujacemu cechami:

a) brak podraznienia drég oddechowych

b) brak prawie okresu podniecenia.

¢c) szybkie nastgpienie anelgesji.

d) szybkie przebudzenie.

Przy diugotrwatych zabiegach chlorek etylu dziata na ser-
ce, nerki i watrobe podobnie jak chloroform. Aby zapoznaé
sie z narkozg chloretylowg, nalezy rozpatrze¢ ten preparat pod
wzgledem chemiczno - farmakologicznym oraz fizjologicznym.

Chlorek etylu (C2 H5 CI) jest to ptyn bezbarwny,
0 zapachu przyjemnym i smaku stodkawym, wprowadzony do
uzytku w medycynie przez Heyfeldera w 1848 r. W wodzie
rozpuszcza sie mato, natomiast zupetnie dobrze w alkoholu,
eterze i chloroformie. Ciezar gatunkowy chlorku etylu wynosi
wedlug Krawkowa 0,921. Cyfre te powtarza tak Pharma-
copoea Belgica, jak i Rosyjska Farmakopea oraz Prof. Dr. Mar-
chlewski w swej Chemji organicznej. Punkt wrzenia wedtug
tychze zrodet wynosi 12,5°C, wedtug Prof. Dr. Marchlewskiego
12,2°C.

Poniewaz przy narkozie ogromne znaczenie ma brak che-
micznych domieszek, nalezatoby zawsze sprawdzaé jego czy-
stos€. Z takich niepozadanych domieszek nalezy podkresli¢
obecnos$¢ kwasu solnego oraz zwigzkéw fosforowych. Azeby
zbada¢ czysto$¢ chemiczng chlorku etylu, staramy sie brak
kwasu solnego stwierdzi¢ przez nastepujace proby:

1. Préba z niebieskim lakmusem nie daje
reakcji kwasnej.

2. Z rozczynem AgNO} chlorek etylu nie
daje zmetnienia.

Brak za$ domieszki zwigzkéw fosforowych stwierdzamy
nastepujgcym sposobem:

Po nalaniu na porcelanowa miseczke
okoto 5 cm i wyparowaniu nie powinno
sie czu¢ zapachu czosnku.
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Narkoza chlorkiem etylu naog6t prawie niczem sie nie
rézni od narkozy chloroformowej, jednak w szczeg6tach z po-
wodu gtéwnie swej nadzwyczajnej lotnosci przedstawia pewne
réznice.

Cisnienie krwi oraz czestotliwo$¢ pulsu przy narkozie
chlorkiem etylu znacznie sie podnosi prawdopodobnie na sku-
tek podraznienia odno$nych nerwowych splotow serca, a nie
porazenia nerwu btednego, jak to dowiddt L ebet Odruchy
rogébwkowe znikajag po zniesieniu refleksow boélowych. Aby
zrozumie¢ i wczué sie w istote chloretylowego uspienia, nalezy
przeczytaC opis przezy¢, podany przez D-ra Sawieljewa,
ktéry brzmi nastepujaco: ,Z poczatku oddech stal sie szybszym
i lzejszym; potem nastgpity zawroty gtowy, dzwonienie w uszach
i pulsowanie mozgu.

Wrazenia stuchowe, 1z poczatku wyjatkowo wyrazne
i dzwieczne, zaczety slabie¢, a zrodio ich jakby sie oddalato,
poczem nastgpito zapadanie w nicos¢. Po pewnym czasie, zu-
petnie nieokre$lonym, nastgpit szybki powrét do przytomnosci”,

Jak widaé, narkoza nastepuje szybko, jednak bardzo rzad-
ko dochodzimy do usuniecia odruchéw rogoéwkowych oraz
zwiotczenia catkowitego miesni.—Natomiast przedtuzenie w tym
celu narkozy chloretylowej naraza nas na zbyt wielkie ryzyko.
llos¢ chlorku etylu, potrzebna do uzyskania narkozy wynosi
okoto 2—4 c¢cm na minute, a czas trwania narkozy takiej obli-
czajg na 2—3 minuty. (Kraw ko w).

Technika wykonania narkozy jest r6zng: np. technika Her-
renknechta polega na tern, Ze zwykig maske pokrywa on baty-
stem Billrota, w ktorym jest wyciety otwoér tej wielkosci, aby
go mozna byto zakry¢ wielkim palcem reki. Do otworu tego
wprowadzany ch orek etylu kroplami i zakrywamy go palcem.
W ten sposob uzyskujemy o 50 redukcje bezprodukcyjnej straty
chlorku etylu nazewnatrz (jest to okoliczno$¢, ktora kazda sto-
matologiczng narkoze znacznie utrudnia, gdy w pewnym mo-
mencie — po przeniesieniu maski tylko na nos — przez otwartg
jame ustng bezcelowe straty $rodka narkotycznego sg nadzwy-
czaj duze). Krawkow, moéwigc o technice wykonania nar-
kozy chloretylowej, podaje jeszcze jeden spos6b wykonania
narkozy chloretylowej t. j. sposéb t.zw. ,,zaduszenia”. Na maske
do wewnatrz nalewamy 2—3 gramy chlorku etylu i natychmiast
ja naktadamy na nos i usta, jednoczes$nie dolewajgc kroplami
troche chlorku etylu. US$pienie wystepuje prawie natychmiast,
ale ze wzgledu na ogromng koncentracje igramy z niebezpie-
czenstwem!

Narkoze chloretylowg stosowano na Oddziale Chirurgiczno-
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Stomatologicznym Kasy Chorych m. Warsziwy w 1392 wypad-
liich za okres I'/» roku, uzywajgc maski Esmarch a, pokrytej
poczwOrng gaza, Chloretyl nalewano z poczatku kropelkami,
pOzniej za$ i strumieniem od czasu do czasu. Do narkozy
uzywano chlorku etylu Dra Henninga, Kelene oraz krajowego
Ergasta. Najlepsze wyniki otrzymywano przy pomocy chlorku
etylu Dra Henninga; przy zastosowaniu chlorku etylu innych
fabryk czas trwania zabiegu resp. ilos¢ zuzytego chlorku et\lu
byla nieco wigksza (203 — 25%). llo$¢ mezczyzn, poddanych
narkozie, wynosita 69.44$, kobiet 30.56%.

Prowadzac te statystyke, uwzglednitem nastepujace punkty:

Ptec.

Wiek.

Zawod.

Ilos¢ chlorku etylu.

Moment utraty przytomnosci.
Dilugotrwatos¢ narkozy.

Zachowanie odruchu rogéwkowego.
Moment zupeitnego powrotu do przy-
tomnosci.

Rozpatrujgc te punkty po kolei, widzimy, ze:

Ptec¢ nie wykazuje specjalnego wpltywu na przebieg
narkozy chloretylowej. Moznaby byto tylko podkresli¢ rézng
rozpieto$¢ pomiedzy najnizsza i najwyzsza dawka chloretylu
uzytg do narkozy. O ile u mezczyzn wynosi ona od 10,0 do
31,0, to u kobiet wynosi ona od 12,0 do 26,0.

Wiek osobnikéw, poddawanych narkozie, byt rozmaity.
Bardzo dobre wyniki otrzymywano, stosujac narkoze chloretylowg
u dzieci 3—4 letnich, gtéwnie przy usuwaniu mlecznych zebow.
(Przyczyna zastosowania narkozy u dzieci, gdzie jak wiemy
mozna wykorzysta¢ lokalne znieczulenie przy pomocy zamrozenia,
lezy w tem, ze 1° dzieci, przychodzagc do zabiegdbw — sg
przerazone i, z matym wyjatkiem, zgadzaja sie na otwarcie
ust; 2° ze dzieci, u ktérych wykonujemy zamrozenie, czeSciowo
tez ulegajg narkozie). Najstarszy osobnik, poddawany narkozie
chloretylowej liczyt 62 lat i miat wyraznie zaznaczong miazdzyce
naczyn. Pomimo to, narkoze zni6st bardzo dobrze. Zuzyto
w tym celu 17,0 chlorku etylu, utrata przytomnosci i sen
nastapita po 23 sekundach, narkoza trwata ! minute, obudzenie
nastgpito w 1K minuty.

Zawod osobnikéw ma pewien wptyw na przebieg narkozy.
U kelnerow np. do$¢ czesto stwierdzamy obecnos¢ okresu
podniecenia, jak réwniez i u stuzacych domowych. Skionny
bytbym ttomaczy¢ to, malg iloScig godzin snu, a mniej alkoho-

O N OAEWN
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lizmem, gdyz u alkoholikow natogowych, ktérzy przed narkozg
podawali do wiadomosci, ze pijg stale, brak byto b. czesto
okresu podniecenia, jak rowniez doza chlorku etylu trzymata sie
w tych wypadkach granic normalnych wynosita od 18,0 do 24,0
przyczem zastrzykOw morfiny lub innych przed narkozg nie
robiono. W wypadku podania do wiadomosci, ze pacjent nato-
gowo pija, stosowano tez i narkoze mieszang, a mianowicie:
z poczatku podawano okoto 3,0 — 5,0 chlorku etylowego az do
utraty przytomnosci (pacjent przestawat liczyC€) i dalej narkoze
utrzymywano eterem etylowym. O mozliwosci stosowania ta-
kiej narkozy pisze K 6 nig, podkreSlajac, ze okres podniece-
nia trwa krotko, a wymioty bywajg bardzo rzadko. W omawia-
nych przezemnie wypadkach trzeba podkresli¢, Ze okres pod-
niecenia wystepowat nadzwyczaj rzadko (11,11X), wymioty tra-
fialy sie w 2.61X

Ilos¢ chlorku etylu jest nieco wyzszag niz w/g
Krawkowa i wynosi mniej wiecej (10,0—31,0 u mezczyzn i od
12,0—26,0 u kobiet) co zalezy, zdaje mi sie duzo tez od odpor-
nosci komérek nerwowych, gdyz jedne i te same ilosci wystar-
czajg do podtrzymania narkozy u mniej wiecej jednakowych
osobnikéw przez czas rozny np. 18,0 chlorku etylu wystarczajg
do utrzymania w narkozie osobnika pici meskiej w wieku lat
od 25—30 przez czas od ¥ minuty do 3 minut. Nie bez zna-
czenia jest tutaj rozcienczenie powietrzem.

Moment utraty przytomnosci, a tuz zanim
i upienie wystepuje roznie: u mezczyzn np. potrzeba przeciet-
nie od 22 sekund do 41 sekundy, u kobiet od 18 sekund do
28 sekund. Cyfr tych nie mozna uwazac za stale, gdyz u osob-
nikbw nerwowych uspienie moze wystgpi¢ natychmiast, powo-
dujac niebezpieczenstwo szoku, — jak rowniez utrata przytom-
nosci i sen wystepuje np. po | minucie.

Dtugotrwatos¢ narkozy zalezy tylko od zada-
nia, jakie mamy wykona¢ w jamie ustnej pacjenta.

W przytaczanych przeze mnie obserwacjach wynosit czas
trwania uspienia od minuty do 5 minut.

Zachowanie odruchu rogéwkowego mamy
zazwyczaj przez caly czas trwania narkozy (wbrew temu co
moéwi  Prof. Krawkow) i brak ich oznacza w-g niektérych chi-
rurgdbw nawet oznake niebezpieczng. Brak odruchu rogéwko
wego stwierdziliSmy kilkakrotnie, bez objawéw niepokojacych
tak ze strony serca, jak i osrodka oddechowego. W tych razach
obserwowano tylko opéznienie nastgpienia narkozy, az do
50 sekund.
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Moment zupeinego powrotu do przyto-
mMnosci nastepowat do$¢ szybko bez komplikacji i pacjenci
mniej wiecej po ‘/a godziny opuszczali sale, aby sie uda¢ do
domu. Okres zupetnego powrotu do przytomnosci od chwili
usuniecia maski trwat 5 minut, przyczem czesto stwierdzono
natychmiastowe oprzytomnienie (po 10 — 15 sekundach w 5%
przewaznie u mezczyzn i u jednej kobiety w wieku okoto 45 lat
na 1392 przypadki). Z powyzszego wynika, ze narkoza chlor-
kiem etylu powinna by¢ stosowana w stomatologji dos¢ szeroko,
tembardziej, ze Smiertelno$¢ wynosi okoto 1 : 150000, wtedy gdy
chloroform daje 1 : 2000,eter ! : 6000, chloroformi eter—! : 3400
(Wegtowski).

Poprébujmy teraz przypomnie¢ przeciwskazania do za-
stosowania narkozy chloretylowej. Sa to:

a) ostabienie funkcji serca;

by miazdzyca naczyhn

c) organiczne wady serca nieskompen-
sowane.

Kompensowane wady serca, choroby ptuc i nerek nie sg
przeciwskazaniami do zastosowania narkozy chloretylowej
(Krawkow).

Jako wskazania do zastosowania narkozy chloretylowej
w stomatologji nalezy wymienic:

I. Przy krotkotrwatych zabiegach, jak np.:

a) ciecie ropni podokostnowych, tam gdzie jakikolwiek
sposob znieczulenia jest przeciwskazany. Ropnie pod-
Sluzowe natomiast zawsze nalezy rozci-
na¢ w zamrozeniu.

b) przy operacjach ropowic wtedy, gdy dlaczegokolwiek
nie wykonywujemy usuniecia zebdw lub jezeli ew. usuniecie
zeba nie bedzie skomplikowane odtamaniem glebokiem korzeni.

c) przy usuwaniu kilku rozchwianych zebéw w réznych
punktach jamy ustnej (wskazanie wzgledne).

II. U dzieci, ktore rokujg niespokojne zachowywanie sie
w czasie zabiegu (nawet gdy chodzi o tylko najprostsze usunig-
cie mlecznych zebow).
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G. A. ROSNER

Kojenie i uspakajanie boéléw bez pomocy
narkotykow.

Szwajcarja, ktdrej zawdzieczamy powstanie instytucji Czer-
wonego Krzyza, nie pozostata na miejscu w poczynaniach hu-
manitarnych i jej to przypisywa¢ nalezy inicjatywe w uksztat-
towaniu sie miedzynarodowej konwencji dla zwalczania narko-
manji.

Ograniczenie zuzycia opium dla wielkiego przemystu che-
micznego stato sie pobudka dla poszukiwan lekéw zastepczych.
Dzi$ juz rozporzgdzamy szeregiem lekéw, ktorych dziatanie
farmakodynamiczne obejmuje calg skale, poczgwszy od wplywu
nasennego do tagodnego uspakajania ukiadu nerwowego.

Punktem wyjscia dla poszukiwan preparatow, zastepujacych
przetwory makowca, postuzylty pochodne mocznika, wzglednie
zwigzki kwasu barbiturowego. Ostatnim ich przedstawicielem,
bedagcym obecnie na rynku jest kwas dwuaallylobarbi-
turowy, znajdujagcy sie w obiegu pod nazwg Dial-Ciba.
Analogja, jaka zachodzi miedzy tym lekiem.i pokrewnemi mu $rod-
kami, polega na sprowadzaniu snu i kojeniu bolow. Dla zesta-
wienia porownania skuteczno$ci tego przetworu nadaje sie
szczegblnie kwas dwuetylobarbiturowy, znany pod nazwg w e-
ronalu, w ktérym grupa wodorotlenowa jest grupg zaczepna,
zas$ rodnik alkilowy obejmuje role czynna. Przez zamiane grupy
etylowej bardziej #nalgetyczng nienasycong grupa allytowg
osiggnieto znaczne korzysci. Dawka Dialu juz w ilosci piatej
czesci weronalu zdolng jest sprowadzi¢ sen w warunkach spo-
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kojuw otoczeniu chorego, czyli, ze 0,1 kwasu dwuallylobarbituro-
wego odpowiada dawce 0,5 kwasu dwuetylobarbiturowego. Kiedy
po uzyciu weronalu do 75% dawki przyjetej udaje sie wykry¢
w moczu, Dial podlega zupetnemu spalaniu, dzieki swemu nie-
nasyconemu zwigzkowi, wskutek czego nie powoduje posennego
odurzenia, a sen sprowadzony zapomocg hiego w zupetnosci
podobny jest do fizjologicznego stanu wypoczynku z nastepu-
jacym po nim stanem rzezwosci i zachowaniem sprawnosci
duchowej chorego wobec zupeinie dobrego samopoczucia.

Wspotczesne zdobycze nauki o synergizmie lekoéw, ujete
w Kklasycznej teorji Biirgi'ego, Ze mieszanina lekow roznych
grup o temsamem dziataniu nie daje sumarycznego efektu lecz-
niczego, a raczej nieproporcjonalnie poteguje go w stosunku
do dawek poszczegolnych skiadnikéw, staty sie podwaling dla
wytwarzania catego szeregu zwigzkdéw lub zwyktych mieszanek
majacych na celu osigganie skutku leczniczego za pomocg
dawek minimalnych, a zatem nieszkodliwych, a intensyw-
nych.

Miedzy innemi dokonywano szeregu prob z kombinacjg
kwasu dwuallylobarbiturowego z réwniez kojagco dzialajaca
amidoanalgezyng(dwumetyloaminofenylo-dwumetylopyrazolonu).

Whynikiem ich powstata Ci b algina, w ktorej jedna
trzecia minimalnej dawki Dialu wraz z potowg dawki normal-
nej amidoanalgezyny tworzy zwigzek niepetnodrobinowy, roz-
puszczalny w wodzie, majacy przeto zalete, wyrazajgcg sie
w moznosci pozaustnego stosowania. Ni szkodliwos¢ kwasu
dwuallylobarbiturowego udowodniong zostata znaczng liczbg
préb samobdjstwa, gdzie nawet po uzyciu 24 dawek leczniczych,
czyli 2, 4 Dialu, bez zadnych zabiegéw ratunkowych nastgpi
powrét do zdrowia, a jedyny przypadek zejscia Smiertelnego
zaszedt po uzyciu 7,1 czyli 71-krotnej ilosci. Swiadczy to o prawie
bezwzglednej nieszkodliwos$ci Cibalginy, natomiast wptyw far-
makodynamiczny wystepuje w Cibalginie do tego stopnia
jaskrawo, Zze w wielu przypadkach, poza boélami otrzewnowemi,
jak np. w przeszywajacych bdlach u tabetykéw, w raku i t. d.
w zupetnosci zastepuje morfine, a conajmniej pozwala na zmniej-
szanie jej dawek do minimum. Mozno$¢ zwalczania narkomanji
Cibalging za pomocg wstrzykiwali (moment psychologiczny),
a zwlaszcza jej wybitnie uspokajajagcy wptyw w stanach zdener-
wowania i cierpieniach bolesnych stanowi niewyczerpane pole
wskazan, z ktérych w tem miejscu nalezatoby przytoczy¢ bole
zebOw réznego pochodzenia. Dr. A. Salfeld (Zahnarztliche Run.
dschau, 1925. Nr. 46) wyraza sie w sposéb nastepujacy:

,Bole, wystepujagce czesto po rwaniu zebdw, Cibalgina leczy



372 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nb 10

szybko. W bolach wskutek poranien, spowodowanych drobnemi
zabiegami operacyjnemi, oddawata mi ona znakomite ustugi,
rowniez w zapaleniu ozebnej i wszelkiego rodzaju nerwob6-
lach, zwlaszcza nerwu trojdzielnego”.

DZIAL. STRESZCZEN.

Rudolf Schwarz. Antliropologie (Die Fortsehritte der Zahnheil-
kunde. Tem Il. Zeszyt 8, sierpien 1926 r.|.

W artykule powyzszym autor, wspomniawszy 0 ogromnem
znaczeniu metodyki pomiaréw antropologicznych dla calego
szeregu nauk, mniej lub wiecej ScisSle zwigzany, h z medycyna,
jak np. w genetyce lub badaniach nad konstytucjami, stwierdza,
iz w orthodontji metodyka ta rOwniez zostata wprowadzona,
i ze szereg prac, opartych na jej podstawach, dostarczyto juz
danych, posiadajgcych pierwszorzedne znaczenie zarowno dla
morfologji, jak i etiologji anomalij zuchwy. Poniewaz za$ dla
dentystyki wielkg warto$¢ posiadajg rowniez wyniki prac nawet
Scisle antropologicznych, o ile dotyczg one zebow, szczek lub
stawu szczekowego, przeto R. Schwarz referuje w swym
artykule w pierwszym rzedzie wiasnie kilka prac takich.

Przedewszystkiem omawia on wyniki pracy F.Sarasina’)
o mieszkancach Nowej Kaledonji, uwazanych za przedstawicieli
jednej z najprymitywniejszych grup ludzkich, ktora ze wzgledu
na szereg cech, byé moze da sie nawigza¢ z jakiemi$ prene-
andertaloidalnemi formami. Nowo-Kaledoriczycy odznaczajg sie
miedzy innemi duzemi, nie podlegajgcemi caries’owi, zebami,
przyczem gorne kty dochodzag do olbrzymich niekiedy rozmia-
row (Srednia szerokosci 0,84 cm. — $rednia grubosci 0,905 cm.),
ksztattem swym nie przypominajac jednak kiéw maltp czieko-
ksztattnych. Wystepujace tu zagadnienie znaczenia wielkosci
zebdw, a mianowicie, jak nalezy rozumie¢ niewielkie, w porow-
naniu do antropoidéw, rozmiary kidw u czlowieka, czy jako
ceche prymitywna, czy tez jako wynik rozwoju wstecznego,
degeneracji — do dzi§ dnia nie jest jeszcze rozstrzygniete.
Remane ) jest ostatnio wyznawcag tego drugiego pogladu,

") Sara sin F., Antliropologie der Neu-Caledonier und Loyalty Insidaner,
Nova Caledonia, Wiesbaden (1922).

) Remane, A. Einige Bemerkungen zur Eckzahnfrage, Antlirop. Anz.
S. 55, 1924,
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opierajac sie na ksztalcie I-go przedtrzonowego oraz kifa, ktore
ulegty, zdaniem jego, zmianie funkcjonalnej; przyczem maty Kkiet
ludzki pochodzitby od duzego kia antropoidéw. H. Virchow,
jednak na podstawie dziecinnej zuchwy z Ehringsdorfu dowiodt
odrebnosci typu kia u kopalnej rasy neandertalskiej w porow-
naniu do kia u czlowieka wspodtczesnego (jedynie w wyjatko-
wych wypadkach przypominajacy typ neandertalski), przyczem
twierdzi, iz kiet, wystepujacy u cztowieka kopalnego, nie stanowi
zadnej formy przejsciowej pomiedzy kiami antropoidéw a klami
cztowieka wspotczesnego. Pozatem na podstawie obserwowa-
nego réwniez i przez R. Schwarz’a wystepowania na dol-
nym kle dwu seczkow, WVirchow wysuwa podobienstwo
dolnego kia do typu zeba siecznego.l)

Jakkolwiek M. de Terra?) Wykazat brak wartosci cech,
obserwowanych na zebach dla djagnozy rasowej, R. Schwarz
podaje, iz badania jego nad zebami Nowo-Kaledorczykéw stwier-
dzity u tych ostatnich caly szereg cech prymitywnych, jak np.
4-krotnie wystepujace w badanym przezen materjale charakte-
rystyczne dla malp kopalnych a spotykane u antropoidow
zwiekszanie szerokosci trzonowych od I-go do Ill-go. Od sto-
sunkow, spotykanych u Europejczykéw, odchyla sie pozatem
uzebienie Nowo-Kaledonczykdéw w zakresie ksztattu trzonowego
Ill-ciego bardzo wydtuzonego, o sfatldowanej, wzglednie
pomarszczonej powierzchni, — jako tez w specjalnie czestem
wystepowaniu na Ill-im trzonowym wzgoérkéw Carabelli’'ego
czestszem wystepowaniu Tuberculum paramolare (Bolw), jako
tez guzkow mesiobuccalnych na trzonowych (ll-im i Hl-im
w gornej, a I-ym, ll-im i lll-im w dolnej szczece). Ksztatt luku
zebowego jest u Nowo-Kaledonczykow dhugi i waski, przyczem
w czesci pozatrzonowej (postmolarnej) bardzo gruby (Srednia
0,85 cm.3)

Sprawa matematycznego okre$lenia ksztattu luku zebowego
tylokrotnie juz poruszana, opracowana byla raz jeszcze przez
E. Comte’ad) przyczem przekonat sie on, iz we wszystkich
wypadkach tuk zebowy gérny byt zawsze mniej wiecej potowg
elipsy. Réznice polegaty jedynie na rozmaitem ustosunkowaniu

) Virchow. H., Eckzahn eines 21 jSriges Madchens, Zschr. f. Ethnol
S. 208- 1922.

*) de Terra. M. Beitrage zu einer Odontographie der Menschen-
rassen. 1905.

s) Schwarz R., Kiefer und Zahne der Melanesier in morphologischer
und morphogenetischer Beziehung. Schweiz. Mschr. f. Zalmhlk. XXXV
S. 43, — 1925.

4 Com te, E., Recherches sur le forme l'arcade dentaire superieure
normale, Shweiz. Mschr. f. Zahnhlk. S. 1| — 1924.
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sie wzajemnem obu osi elipsy, zblizajac ksztatt tuka zebowego
W pewnych przypadkach do potkola nawet. Ze wzgledu na
szczuptos¢ materjalu, E. Comte nie ustalit granic wahania
wspomnianego ustosunkowania. Poza tem E. Comte zna™zt
pewne odchylenia od wskaznika P o nt'a, ktére dadzg sie ob-
jasni¢ faktem, iz wielko$¢ trzonowych, i przedtrzonowych, a za-
tem catego tuku nie rosnie proporcjonalnie do szerokosci sie-
kaczy.

Nastepnie R. Schwarz przedstawia wyniki wiasnych
badan nad miazgg zebowa, na materjale odlewdw jamy miazgi,
badan stwierdzajgcych istnienie rozwidlenn apikalnych, kanatow
rdzeniowych, potgczen poprzecznych i t. d. nietylko u europej-
czykdw, ale i najprymitywniejszych ludow, co dowodzi nieza-
leznosci ich powstania od warunkéw kulturalnych oraz braku
znaczenia cechy rasowej. Wspomniane odlewy stuzyé mogg
pozatem jako materjat dla wnioskowan co do morfogenji i filo-
genji zebow, ze wzgledu na to, Ze jama miazgi dtuzej zachowuje
swoj ksztakt, niz korona. Na odlewach tych widocznem jest
réwniez, iz wtérna zebina nie odkfada sie rownomiernie, tak
iz niekiedy — cho¢ w $rodku narasta ona tak silnie, ze dopro-
wadza do potgczenia w jeden filar — korice miazgi moga byc¢
jeszcze bardzo diugo wyciaggniete. Faktten posiada dla praktyk
dentystycznej niewatpliwie wielkie znaczenie.

Z punktu widzenia antropologji specjalnie ciekawem jest
to, Ze stosunki w omawianym powyzej zakresie przedstawiajg
sie u szympansa identycznie w poréwnaniu do ludzkich (mesio-
buccalny korzen l-ego trzonowego gérnego wykazuje typ
uksztattowania sie i podziat na 2 kanaly, tak jak u cztowieka)
czego natomiast nie mozna powiedzie¢ 0 stosunkach, spotyka-
nych u goryla.

Badania R. Schwarz'a stwierdzity pozatem istnienie silnie
zaznaczonych roznic pomiedzy waga zebdéw Europejczykow
a Nowo-Kaledonczykdéw, w tym sensie, iz Srednica zebow tych
ostatnich jest we wszystkich kategorjach zeb6w odpowiednio
wyzsza.

W zakresie stawu zuchwowego R. Schwarz spotykat
u Nowo-Kadeniczykéw szereg bardzo ciekawych zmian. Po-
niewaz okoto 50% czaszek badanych posiadato bardzo mate lub
bardzo niskie Tuberculum articulare, a takze ilos¢ czaszek bardzo
ptaskg Fossam glenoidalem, przestrzen przeto pomiedzy tg ostatnig
a capitulum stawata sie niekiedy bardzo mata, meniscus musiat
by¢ ogromnie cienki i w rezultacie bywat czasem przedziura-
wiony.
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Zgryz w wiekszosci przypadkow przedstawiat sie jako
Lahidontia (Aufbiss) co powoduje, jak wiadomo, nadzwyczaj
silne Scieranie sie zebow tak dalece, iZ czesto wszystkie wzgorki
na koronach bywaty starte, a przez to usuniety najwazniejszy
dla funkcji zucia aparat kompensacyjny. Wywotywato to z kolei
calty szereg zmian w obrebie stawu zuchwowego, badz w Kie-
runku wytworzenia na gtéwce zuchwy—o ile Tuberculum byto
obecne —chropowatosci lub okragtawych wglebien o wystaja-
cych brzegach; badz tez, o ile Tuberculi brak — wzgdérkowa-
tych wyniostosci na Fossa glenoidalis, ktérym odpowiadaty na
gtébwce zuchwy talerzykowate wgtebienia.

Tego rodzaju zmiany w obrebie stawu zuchwowego ilu-
strujg doskonale przystosowanie funkcjonalne w ujeciu R o ux a:
Funkcja warunkuje strukture wewnetrzng organu, ta zasz kolei
jego forme zewnetrzng. Przekroje bowiem przydiuzne bez zmie-
nionej Fossa glenoidalis wykazaty, iz tworzy jg przedewszystkiem
substancja gabczasta, powstata na skutek opisanych powyzej
zmian w funkcji zucia. Substancja gabczasta rozrastata sie po-
zatem w kosci skroniowej ponad stawem zuchwowym, zblizajac
budowe tej kosci do stosunkow, spotykanych u matp czieko-
ksztattnych, podczas gdy u europejczykéw substancji gabcza-
stej w tern miejscu brak. Zmiany w obrebie stawu zuchwowego,
analogiczne do opisanych powyzej a spowodowanych silnem
starciem zebOw, wystepujg rowniez i przy stracie poszczegol-
nych zebow, fakt posiadajacy praktyczne znaczenie dla dentystyki
przy leczeniu np. Hiatodontji (Distalbiss) oraz przy stosowaniu
protez. W pierwszym przypadku liczy¢ sie nalezy z mozliwoscig
wplywu przy wczesnem stosowaniu zabiegbw—na odpowiednie
ksztattowanie sie stawu zuchwowego, w drugim zwraca¢ baczng
uwage na nalezyte ustawienie guzkéw sztucznych zebow, aby
ulzy¢ stawowi zuchwowemu, gdyz wedtug badan Prentiss’a
i Summay nawet u Europejczykdéw brak zebéw doprowadzié
moze do zaniku menisci.

C o nn o rs? dowodzi coprawda na podstawie swych badam
ze w podobnych do opisanych przypadkach tkanka wioknista ule-
gala hypertrofji, zdaniem jednak R. Schwarjz’a tego rodzaju,
reakcja stanowi raczej wyjatek.

W zwigzku z podanemi rozwazaniami, definicja Gorja-
nowi¢ — Krambergera zmian podobnych do powyzej
omawianych, zaobserwowanych w zakresie gtéwki stawowej na

Prentiss. H., A preliminary report upon the temporomandibular
articulation in the human type. The Dental Cosmos (1928).
) Connors, C., Tissus reaction in the temporo—mandibular articula-
tion, following loss of teeth, The Dental Cosmos. S. 124 (1925).
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jednej z zuchw z Krapiny, jako wyniku artretyzniu, jest wedtug
R. Schwarz’a bledng. Zmiany, jak widzieliSmy wystepowaty
u Nowo-Kaledenczykow, u ktorych tak czesto spotykamy La-
bidontje (Aufbiss)—na zuchwie z Maner brak ich natomiast tam
gdzie w stawie zuchwowym widzimy Opistodontje (Uberbiss)
czyli ze zalezno$¢ od stosunkdéw, panujacych w obrebie stawu
zuchwowego a rodzajem zgryzu, zdaje sie by¢ wyrazna.

W ostatnich pracach nad zuchwami z Krapiny') Gorjano-
wic¢-Kramberger zwraca uwage na roznorodno$¢ budowy stawu
zuchwowego, ktory uzaleznia od rozmaitego sposobu odzywia-
nia, wzglednie rozmaitego stopnia kultury. — Pozatem omawia
on sprawe zmiany potozenia Incisurac mandibulae w kierunku
bocznym, co uwarunkowane jest jego zdaniem zmianami funk-
cjonalnemi w przebiegu zucia, a doprowadzi¢ moze do cieka-
wych zmian w zakresie morfologji zaréwno Capituli jak i Tu-
berculi. —

Prace Fabiana Z8He Imaun’a’) W alkh o ffad) dotycza
miedzy innemi rozmaitego rodzaju zgryzéw, oraz przyczyn wa-
runkujgcych istnienie tych ostatnich.—Przy zgryzach, w ktorych
linja gornych siekaczy przesunieta jest mniej lub wiecej ku
przodowi, przyczyng moze by¢ badZ nieprawidtowe (ku srodkowi)
ustawienie zebdw zuchwy, badz tez skrécenie zuchwy — ktére
z kolei zaleze¢ sie zdaje od czynnikdw wydzielania wewnetrz-
nego. —

; Z zagadnieniem redukcji zuchwy wigze sie znowuz kwestja
brodki. Kwestja ta ponownie poruszona zostata niedawno przez
Bolk'a5, ktory opracowat materjal ludzki-wspotczesny i dyluwialny
matp nizszych oraz cztekoksztattnych. Zaleznie od uksztattowa-
niaprzednjej czesci zuchwy Bolk wyrdznia 3 typy zuchw:

ageneiotyczne — o brddce cofnietej

mesogeneiotyczne — o profilu prostopadtym

eugeneiotyczne — o brddce wydatnej.
przyczem stwierdza, iz u poszczegolnych grup matpich i ludzkich
typ zuchwy zmienia sie w tym czy innym Kkierunku zaleznie od
wieku. Rozmaity rozwdéj zuchwy zalezy, zdaniem B ol k’a, od 1)
zmiany uzebienia i 2) od wzrostu zebéw. Poniewaz w okresie

1) Gorjanowif-Kramberger, Neue Beitrdge zum Kiefergelenk des
diluvialen Menschen von Rrapina. Acad. des Sciences et des arts des slaves du
sud de Zagreb (1924).

2) Fabian H. Studien zur Kaufunktion, D. Zahnhlk. 65 (1925)

3) Hellmaun, M., The process of dentition and its effect of ocelusion.
The dental cosmos, S. 1 (1923)

49 Walkhoff, O. Die Bedentung der Stammesgeschichte des Menschen
fUr die Atiologie der Kiefer und Zahnanomalien, D. Zahnhlk. (1925)

5 Bolk, L. Die Entsteluing des Menschenkinnes, Verhandelingen d. Ko-
niaki Akad. von Wetenschapen te Amsterdam (1924)
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pomiedzy 6-tym a 12-tym rokiem zycia wzrost uzebienia ludz-
kiego jest bardzo powolny, przeto w zuchwie ros$nie przede-
wszystkiem cze$¢ podstawowa, dolna, doprowadzajac w wyniku
do wydatnej brédki ludzkiej. B o 1 k zaprzecza twierdzeniu, ja-
koby uzebienie udzkie byto zredukowane, a mesogeneiotyczny
typ zuchwy Hominis Neanderthaliensis tlomaczy, opierajagc sie na
zuchwie dziecinnej z Eringsdorfu i predszym, wszesniejszym roz-
wojem uzebienia cztowieka éwczesnego. Sprawa tempa wzrostu
i rozwoju uzebienia nie jest jeszcze istotnie dostatecznie wySwie-
tlona, gdyz dane spotykane w podrecznikach nie uwzgledniajg
réznic rasowych, ktorych istnienie stwierdzit Hrdli¢k a wswych
badaniach nad uzebieniem Indjan: to tez zgdanie B o | k' a prze-
prowadzenia rewizji naszych pogladéw w tym Kierunku jest naj-
zupetniej stuszne.

Ttomaczenie natomiast B o | k’ a szybkim tempem rozwoju
uzebienia przeksztalcenia mesogeneiotycznego typu zuchwy
w dziecinstwie, w augeneiotyczny typ zuchwy u dorostych matp
cztekoksztattnych, uwaza R. Schwarz za btedny, a to dlatego, iz
B ol k kat zuchwy mierzyt w odniesieniu do linji podstawy zuch-
wy, a nie do ptaszczyzny O A. E., t. zw. plaszczyzny frankfurc-
kiej, uznanej w antropologji jako jedynie mozliwe przystosowa-
niu tego rodzaju pomiaréw. — Zorjentowane do plaszczyzny
OAE uzebienie dziecinne szympansa jest, zdaniem Schw ar za
réwniez ageneiotyczne, jak i osobnika dorostego, a zdjecie rent-
genologiczne zarodka szympansa wykazuje réwniez ten sam
typ zuchwy. —

Biologiczne zjawisko opOZnienia rozwoju uzebienia statego
zdaniem R. Schwar z a, wyjasnia jednak dostatecznie sprawe
skracania tej zuchwy u ludzi, wytwarzania si¢ brodki, a nawet
ewentualnie powstawania pewnych anomalij. W alkhoff)
przeciwnie, sadzi, iz przyczyng’ tych wszystkich zjawisk jest
zmniejszenie sie wielkosci zebow, wynikajace naskutek coraz
mniejszego ich uzywania.

W nastepnej czeSci swego referatu R. Schwrz omawia
znaczenie genetyki dla orthodontji, przyczem przypomina, Ze
0 zjawiskach dziedzicznosci, wystepujagcych w zakresie anomalij
zuchwy oraz o ogromnej zawitosci tych zagadnien, pisali w ,,Fort-
schritte der Zahnheilkunde" Kantorowicz i Korkhaus

Warto$¢ badan nad konstytucjonalizmem dla orthodontji
i odwrotnie jest zrozumialg, skoro wiemy, iz przy charaktery-
styce poszczegblnych typow konstytucyjnych budowa twarzy
ma ogromne znaczenie, dla tej budowy za$ pierwszorzedng

) Walkhoff, O., Die Bedeutung der Stammesgeschichte des Menscheu
fiir die etiologie der Kiefer und Zahnanomalien. D. Zahnhlk (1925).
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wage posiadajg zuchwa i uzebienie. | tak np. Kretschmer))
ako charakterystyczng dla swego typu astenicznego podaje
twarz, posiadajaca z przodu zarys skroconego jaja, 0 wydatnym
nosie a cofnietej zuchwie, co jak wiadomo, uwarunkowane jest
pewng anomaljg (klasa 1171 Angle’a), Dla typu atletycznego miata-
by by¢ charakterystyczng wysoka, dobrze zaznaczona brddka;
dla typu piknicznego za$ zuchwa, cokolwiek naprzéd wysunieta,
0 typie brodki takim, ktory Angle umieszcza w Klasie Il
Ciekawem jest, iz badania L_edereral), przeprowadzone na
podstawie typéw konstytucyjnych wedtug Sigaud, doprowadzity
do mniej wiec 7 takich samych wnioskéw.

R. S hwarz uwaza, iz zadaniem orthodontji w sto
sunku r? badan nad konstytucjami bytoby wyszukanie ewentu-
alnych zwigzkéw pomiedzy typami konstytucyjnemi a pewnemi
anomaljami zuchwy, jej wzrostem i t.d,, przyczem nalezaloby
zastosowa¢ metodyke oraz instrumentarjum antropologiczne,
uzupetnione przyrzadami potrzebnemi specjalnie przy badaniach
nad uzebieniem. Takim jest naprz. Gnathostat Simonas), ktory
stuzy do zorjentowania modeli zuchw w stosunku do ptaszczyzny
frankfurckiej O A E. oraz w stosunku do linji oczodotowej.
Gnathostat zostat uzupetniony przez R. Schwarz'ad) przy-
rzgdem, pozwalajagcym na oznaczenie punktow antropologicznych
twarzy osobnika, z ktérego model uzebienia pochodzi. Umozli-
wia to przez poréwnywanie modeli uzebienia (z oznaczeniem
ustosunkowania sie jego do poszczegOlnych czesci twarzy), bra-
nych w paroletnich odstepach czasu na prze$ledzenie kolejnych
faz rozwoju uzebienia oraz czeSciowo zuchwy u poszczegdlnych
osobnikow.

Do narys6w, potrzebnych przy wy zej omawianych badaniach,
R. Schwarz poleca wiasny Stereograf, ktéry uwaza za-
lepszy od Dioptrofgrafow Rankego i Martina, a ktéry
jest pewnego rodzaju skombinowaniem Stereografu Broc a
z Kubusem. Martina.

Uznajac za konieczne przed przystgpieniem do badan
orthodontycznych zaznajomienie sie z dotychczasowemi bada-
niami kranjometrycznemi, R. Schwarz podaje wyniki badan
Mich!lingab), dotyczace asymetrji potozenia pozioméw, prze-

) Kretschmer, E., Kdrperbau und Charakter (4), Berlin (1925).
-) Lederer, R Kinderheilkunde. Berlin (1924).
Simon, P., X)ber den Normbegriff in der Orthodontie Berlin (1925).
4) Schwarz R Neue cephalometrische Methoden und Apparate und ihre.
Anwendung in der Orthodontie, Schweiz. Mschr. f. Zahnhlk. XXXV, S. 43 (1925).
5? Mich ling, K., Die Lageverbaltnisse der poria zur Mediahebene des
Schadels. Zschor f. zaknarztl. Ortliop S. 22 (1925)
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biegu linji fgczacej je w stosunku do basionu, i t.d. oraz swoich
dotyczacych wzajemnego ustosunkowania sie punktéw Orbitale
i Tragionu,—a przeprowadzonych u dorostych i u dzieci zar6wno
0 uzebieniu normalnem, jak i anormalnem.

Wreszcie podaje on rezultaty swych badan nad rozmaita,
szybkoscig wzrostu poszczegollnych czesci gltowy, a przedew-
szystkiem twarzy, w niej za$ zuchwy i uzebienia. Odpowiednie
dane przedstawione sg w postaci Srednije wartosci obliczonej
na podstawie pewnej iloSci osobnikow o okreslonym wieku.

W koncu swego artykutu R. Schwarz omawia znaczenie
fotografji dla badan orthodontycznych, przy ktérych koniecznem
jest prawidtowe zorjentowanie profil uosobnika fotografowanego.
Woyraza on przytem przekonanie, Ze dla badan dokkadnych
postugiwac sie nalezy przedewszystkiem narysami, otrzymanemi
przy pomocy poprzednio opisanych przyrzadow, ktére pozwa-
lajg na oparcie sie na metodach ceppklometrycznych—metodach,
ktérych warto$¢ z dniem kazdym staje sie bardziej oczywista.

Str. Dr. E. Stolyhwowa.

M. Roy. Pierwotny toczen dzigset. (Le lupus primitif des gen-
cives.— L’Odontologie 1928 — 1).

Toczen spotyka sie bar 1zo rzadko. Autor miattylko 7 przy-
padkéw w ciggu 35cioletniej praktyki w przychodni Szkoty Den-
tystycznej. W cytowanej pracy A. omawia blizej 7 przypadkdw.
W literaturze opisy pierwotnych porazen jamy ustnej, wywota-
nych lasecznikami Kocha, spotyka sie rowniez nie czesto.

Objawy. Z siedmiu przypadkéw — 6 obrato sobie sie-
dlisko na szczece gornej, a jeden na dolnej. Schorzenie wyraza
sie w postaci owrzodzenia typu postepujacego, czyli majgcego
sktonno$¢ do rozszerzania sie dzigsta i tkanki sasiedniej. A. roz-
réznia 2 formy tej choroby, W jednej owrzodzenie zajmuje tylko
tkanke $luzowg, a w drugiej—rowniez i tkanke taczng. W pierw-
szej formie (4 przypadki) na $luzéwce przedsionka obok kiow
i przedtrzonowcéw lub obok siekaczy widzi sie owrzodzenie
0 powierzchni podobnej z ksztattu i barwy do maliny. Wielkos¢
waha sie od 10 do 25 mm. Brzegi owrzodzenia sg miekkie, wy-
raznie odcinajg sie od S$luzOwki sasiedniej, ktora jest nieco
obrzmiata i troche ciemniejsza. WyraZznego ropienia zwykle
brak, mozna jednak zauwazyC pojedyncze kropelki ropy miedzy
brodawkami, forinujgcemi powierzchnie owrzodzenia. Zgtebni-
kiem wyczuwa sie obnazong chropowatg powierzchnie kosci.
Badania drobnowidzowe wykazujg, ze zmiany w kosci polegajg
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na rozszerzeniu kanatdbw Hawersa. Zeby w sasiedztwie ogniska
sg zdrowe i mocne. Zadnych boléw chorzy nie odczuwaja.

Drugiego typu choroby A. miat 3 przypadki. Tu réwniez
widzi sie pryszczykowate owrzodzenie, lecz nadto tkanka tgczna
uktada sie w male faldy i tworzy wiszace strzepy. U brzegu
dzigset S$luzéwka i tkanka #gczna odstajg od szczeki, pozosta-
wiajac obnazone wyrostki zebodotowe. Zmiany dotyczg réwniez
i kosci: wida¢ jg po odsunieciu dzigsta obnazong, zniszczong
ropiejagca. Wskutek zniszczenia wyrostkéw zebodotowych
zeby sie chwiejg i wypadaja, co réwniez odbywa sie bez bolu,
sprawa jednak postepuje znacznie szybciej, niz w formie pierw-
szej. Chwianie sie zebow zwykle zwraca uwage chorego.

Rozpoznanie. Toczen dzigset odroznia sie od nablo-
niakow miekkos$cig samego owrzodzenia ijego brzegéw, brakiem
bélu i nacieczenia glebszych tkanek oraz brakiem obrzmienia
odpowiednich gruczotéw. Zmiany kilowe w jamie ustnej tatwo
odrozni¢ od tocznia, gdyz kite charakteryzuje twarde naciecze-
nie, zajecie gruczotéw chtonnych, obecno$é¢ objawoéw wtdrnych
i predki przebieg: od 2 do 6 tygodni, podczas, gdy toczen trwa
latami. Brak bolesnosci, powolny rozwdj, nieznaczne ropienie,
brak przyczyny ze strony uzebienia wykluczajg ostre sprawy
zapalne. Trudno bywa niekiedy odrézni¢ toczen od tych obra-
zen, ktére powslajg z powodu draznienia S$luzowki ostremi
brzegami pni zebowych. Brak pienkoéw wyklucza ten rodzaj
cierpienia.

Anatomja patologiczna. W trzech przypadkach
wykonano badanie pos$miertne, w jednym za$§ pooperacyjne:
wszedzie stwierdzono zmiany gruZlicze.

Leczenie. A. probowat przyzegania i naswietlania pro-
mieniami pozafjolkowemi—jednak bez powodzenia. Zaczat wiec
stosowa¢ metode inng. Wycinat pod miejscowem znieczuleniem
calg chorg $Sluzéwke i tkanke taczng oraz stosowat skrobanie
kosci. Wyniki byty dobre. Poniewaz A. stosowat te metode
w 3 przypadkach i zawsze z powodzeniem, wiec uwaza jg za
jedyny racjonalny sposob leczenia tocznia jamy ustnej.

A. podaje obszerne opisy choréb, potwierdzajgce w zupel-
nosci to, co byto powiedziane. Str. dr. med, M. t.

Albert Salfeld (Be lin). 0 Clbalginle i Dialu. Zahnarztliche Rund
Schau 1928. Nr. 28.

Autor juz dawniej umiescit w .Zahnarztliche Rundschau*
krotka wzmianke o pewnym w skutku leku przeciwbolowym
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i uspakajajagcym, Cibaiginie; u chorych w stanach boli wszel-
kiego rodzaju, szczeg6lnie w obrebie nerwu tréjdzielnego Ci-
balgina nigdy nie zawiodta. Autorowi osobiscie lek ten oddawat
znakomite ustugi w niezwykle bolesnem zapaleniu splotu
nerwowego.

W miedzyczasie powstata obszerna literatura o Cibaiginie
(dwumetylaminofenylo-dwumetylopyrazolono-dial). W przeszio
20 rozprawach podawali swoje doswiadczenia znakomici neuro-
logowie i klinicysci, a zwiaszcza Fischer i Greve.

Z posréd wielu Srodkéw autor we wiasnej praktyce stale
najlepsze wyniki otrzymywat po Cibaiginie i zawsze styszat od
chorych stowa pochwaly dla tego pewnego i szybko skutecz-
nego $rodka. Autor byt bardzo zdumiony, spotkawszy sie
w ,,Zahndrztl. Rundsch.", roczn. 37 Ns 2, z referatem Guttmanna,
w ktorym autor powotuje sie na ,,Jahresberichte Mercka", cy-
tuje; ,,Cibalgina jest lekiem przeciwbolowym z bynajmniej nie
nieznacznemi wptywami ubocznemi, jak naprz. silne pocenie
niespokojny sen i niepok¢j cielesny!" Zdanie to pochodzi z wia-
domego mnie zrodia, pracy Loéwenthala z oddziatu chirurgicz-
nego Szpitala Zydowskiego w Frankfurcie nad Menem, gdzie
z 70 przypadkéw, w ktérych Cibalgina uznang zostata za lek
nadzwyczaj skuteczny wypowiedziano sie w sposob powyzszy
0 3 przypadkach chirurgicznych. Nie jest to nawet godny za-
znaczenia stosunek procentowy, a wyniki te mogg by¢ przypi-
sane szczegOlnej wrazliwosci pacjentow lub postronnym przy-
czynom pooperacyjnym. Dalej autor podaje inny $rodek, mo-
gacy w naszym zawodzie oddawac¢ wybitne ustugi, mianowicie
,Diat czyli kwas dwualylobarbiturowy. Lek ten od lat 12
wszechstronnie zostat wyprébowany. Lek ten sprowadza
niezaktocony sen, z ktérego nazajutrz chory budzi sie w stanie
orzezwionym. Ani po Dialu, ani tez po Cibaiginie nigdy nie
daje sie zauwazyC jakichbadZz wptywow ubocznych.

O Dialu istnieje okoto 120 publikacji, z ktérych pragnatbym
wspomniec o kilku: Robert Y. Hubbard ,, American Physician” 1925.
str. 685. Gazette des hopitaux, 1923, Ns 79. str. 1272, w ktorej
wspoming sie 0 Dialu, stosowanym nawet w chorobach serco-
wych bez jakichbgdz skutkéw ubocznych. B- Wiki (Archives
internationales de pharmacodynamie et de therapie, 1922 tom 27
zesz. 1—2, str. 117—161) dowodzi doswiadczalnie, ze ze wszyst-
kich lekdw nasennych, pochodnych kwasu barbiturowego Dial
najmniej szkodliwie oddziatywa na krazenie. Dr. Hans Januschke
(Mitteilungen des Volksgesundshaistamtes Wien 4) bardzo
(pochlebnie wyraza sie o Dialu w ciezkiej niedomodze sercowe
stwardnienie tetnicy).
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Dr. Luiz de Aguiar. Formularz praktyczny w chorobach Jamy ust
| zebow. Formulario pratico das molestias da bocca e des
dentes. (Novos elementos de clinica odonto-e stomatologica, 1928).

Omawiajac Srodki uzywane w dentystyce, autor w rozdziale
o lekach kojgcych podaje Cibalgine i m. in. pisze: .Liczne
doswiadczenia farmakologiczne dowiodty, ze cibalgina nie za-
wiera ani alkaloidow, ani jakichbadz szkodliwych sktadnikow..
Proby kliniczne i farmakologiczne wykazaty jej skutek uspaka-
jajacy 1 przeciwbdblowy, Szybkos¢, trwato$¢ i intensywnosc
dziatania stanowig cenne zalety tego znakomitego S$rodka po-
mocniczego w dentystyce w bdlach, wystepujagcych w proch-
nieniu zebdéw. Zestawienie obu skladnikéw cibalginy wyraza
synergizm lekéw, pozwalajagcy na skuteczne zwalczanie boli
z unikaniem obawy o0 nawykanie i szkodliwo$¢. Cibalgina
przytem nie powoduje zadnego fizycznego lub umystowego,
przygnebienia, przeciwnie, stosowanie jej sprowadza dobry stan
samopoczucia i tagodzenia boli; mozna przetwor ten przez dhugi
czas podawac bez jakichbgdZ objawow kumulacji lub nawykania.

P. Fernet. Guzek Carabelliego i Jego stosunek do kity dziedzicz-
nej. Le Tubercule de Carabelli dans ses rapports avec la syphy-
lis hereditaire. L'odontologie 1928.

Studjujgc przez wiele lat uzebienie u dziedzicznie obcig-
zonych, Sabouraud spostrzegt pewng anomalje w uzebieniu,
ktoérg uwaza za charakterystyczng dla dziedzicznej kity. Pierw-
szy duzy trzonowy zab ma zwykle 4 guzki — 2 policzkowe i 2
podniebieniowe — ot6z Sabouraud na tym zebie zauwazyt
zaczatek guzka dodatkowego po stronie podniebiennej. Guzek
ten ma wymiary zmienne; bywa mniej lub wiecej wystajacy,
ledwie wyraznie widoczny, albo sie oddziela od niego
mniejszg lub wiekszg szparg. Wykonywany odczyn Wasser-
mana u takich osobnikéw dawat zawsze wynik dodatni.

Na podstawie badan Sabouraud, mozna objaw ten zali-
czy¢ do statych oznak dziedzicznej kity nawet wtedy, gdy
inne zeby nie wykazujg zmian. Objaw ten stwierdzono u dzieci,
ktoérych ojcowia leczyli sie i przed $Slubem uwazani byli za
wyleczonych.

Mozer i Chenet na podstawie zbadanych 60 dzieci z dzie-
dziczng Kitg i 1.400 gruzliczych i skrofulicznych w szpitalu
w Brest-sur-Mer odrzucajg te teze i twierdzg, ze pigty wzgo6-
rek jest nic nieznaczaca anomaljg uzebienia.

Prof. Jeanselme specjalnie zajmowat sie tg kwestjg i stu-
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djowat czaszki mumji egipskich i czaszki: paleolityczne, neoli-
tyczne oraz paryskie z XV wieku i czesto znajdowat ten
pigty wzgorek. Ze zbadanych 22 wypadkoéw z naszych czaséw
w 17% stwierdzit istnienie dodatkowego wzgorka, a w 2 z tych
przypadkéw miat dodatni odczyn Wassermana; jeden z nich
miat kite dziedziczna, drugi za$ Swiezo nabyta.

Pautriez, wenerolog, na 27 przypadkéw w 23 stwierdzit
istnienie wzgorka Carabelli'ego, zaréwno w przyktadach Kkity
dziedzicznej, jak i Swiezo nabytej. Jego zdaniem jest to objaw
dystrophyji.

Autor poszukiwat guzka Carabelli'ego tylko u dzieci, obar-
czonych dziedziczng kitg bez zadnych objawow, ktérych ro-
dzice przeszli kuracje kilowa.

Na 12 dzieci w 7 przypadkach stwierdzit on doskonale
rozwiniety dodatkowy guzek. Zdaniem autora nawet mato
rozwiniety guzek Carabellfego w zespole z innemi nie-
znacznemi deformacjami czaszki, uszu szczek, pojedynczo nic
nieznaczacemi, razem moga nasung¢ nam mysl o kile danego
osobnika.

Obecno$¢ guzka CarabellPego zalicza autor do drugo-
rzednych objawéw kity, jak zeby Hutchinsona, zanik (euspi-
dienne) guzkdéw na pierwszym duzym trzonowym, zeby w ksztat-
cie sruby oraz liczne i symetrzyczne erozje na zebach.

Obecnos¢ guzkéw na czaszkach mumji i wykopalisk nie
przeczy temu, gdyz wiemy, ze w tych czasach kita byla czesto
spotykang choroba. Str. Dr. M. L.

Marcel Pinard. Kita jamy ustnej. Syphilis de la bouche.
IJOdontologie Nr. 6, 1928 r.

Usta czesto sg siedliskiem zmian kitowych, tern niebez-
pieczniejszem, iz zmiany te moga by¢ nieznaczne, prawie
niewidoczne, a jednak niebezpieczne. Drogi zakazenia sg ogolnie
znane — wystarczy krétkotrwaty kontakt ust z chorym osob-
nikiem lub z przedmiotem, zakazonym przez syfilityka.

Instrumenty' i narzedzia lekarskie tez mogga przynosi¢ zaraze.

Kita jamy ustnej rozpoczyna sie od wrzodu najczesciej
na dolnej wardze, rzadziej na gornej i b. rzadko w kacie ust.

Wrz6d bywa: malutki, jak soczewica — mozna go wzigé
za opryszczke, — w postaci tuszczenia, — ma wyglad banalnej
ranki. Nastepnie moze mie¢ wyglad pryszczykoéw, guzkéw,
ktére moga dojs¢ do rozmiaréw prawdziwego guza. Bywa
tez w formie fagedenicznej i wtedy moze stoczy¢ potowe wargi.
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Wrzéd jezyka miesci sie zwykle na przedniej czesci i ma
wyglad owrzodzenia, pekniecia lub gwiazdy.

Mata bolesno$¢ przy zuciu; zwiekszony S$linotok sg jedy-
nemi objawami subjektywnemi. Ro6zniczkujemy z nabloniakiem
i ostrem zapaleniem jezyka.

Wrz6d moze sie rowniez, tylko znacznie rzadziej, umiejs-
cowi¢ na dzigstach, miekkiem podniebieniu, lukach i migdatkach.
Migdalek zwykle zajety tylko jeden i wybitnie twardy. Ta
forma moze by¢ nierozpoznang i traktowanag jako Angina vm-
centi lub ang. btonicza.

Objawy drugiego okresu kity réwniez mogg wystgpic
w jamie ustnej w postaci lepiezy, ktore mogg by¢ tatwo nie-
zauwazone, bardzo sie rozszeizyC i zarazac:

Okres trzeci tez daje zmiany w jamie ustnej — najczesciej
kilaki jezyka i warg, ktére czasem przyjmujg za nowotwory.
Kilaki ulegajg rozktadowi i pozostawiajg owrzodzenia mniej
lub wiecej gtebokie. Specyficzna kuracja daje dobre rezultaty.

Najczestsze jednak zmiany w trzecim okresie sg to prze-
dziurowienie podniebienia i jezyczka ze zniszczeniem kosci
nosowych. W tych wypadkach leczenie powinno by¢ b. inten-
sywne i predkie. Trzeba rowniez jak najpredzej zastosowac
proteze, gdyz tylko pod protezg moze sie uformowac nalezyta
blizna.

Do b. rzadkich zmian nalezg odbarwienia plamiste $luzowki
ust (leucoplasie). Str. dr. med. M. t.

Sprawozdanie z Wystawy Dentystycznej odbyte]
przy koncu wrzesnia 1. b. w Berlinie.

Na zebraniu naukowym Tow. Lekarzy-Dentystéw
dn. 2 listopada r. b.

Dnia 26 — 30 wrzes$nia urzgdzona zostataw Berlinie w Sa-
lach Ogrodu Zoologicznego Wystawa Przemyslu Dentystycz-
nego. Wystawa ta miata nazwe Miedzynarodowej co niezupetnie
odpowiadato rzeczywistosci, gdyz reprezentowany byt na niej
przemyst prawie wytgcznie niemiecki, z zagranicznych zas w Wy-
stawie braty udziat tylko te firmy, ktore w ten lub inny sposéb
z przemystem niemieckim sg zwigzane. Tern niemniej Wystawa
byta imponujaca, zaréwno ze wzgledu na ilo$¢ wystawcow,
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(264) réznorodnos¢é wystawionych przedmiotow, a nawet sporg
ilo§¢ rzeczy nowych — wynalazkéw zgrupowanych w oddziel-
nej sali.

Wszystkie wielkie firmy Swiatowe, a takze i pomniejsze
wystgpity w catej okazatosci, ukazujgc zebranym caty swoj do-
tychczasowy dorobek. Dla widza-praktyka zwiaszcza interesu-
jacem byto w jaki sposéb przy pomocy wielce rozbudowanego
juz dzi§ przemystu dentystycznego, zagadnienia trapigce dzi$
Swiat lekarsko-dentystyczny rozwigzane by¢ moga. Jednem
z tych zagadnienn jest osSwietlenie pokojow ordynacyjnych
wzglednie pola operacyjnego. Tak popularne dzi$ t. zw.
Swiatto dzienne bylo wystawione miedzy innemi przez firme:
Markus Bach w Berlinie przewaznie w postaci lamp wisza-
cych. Wykonanie aparatow estetyczne, Swiatto mite dla oka.

Wystawiono takze kilka modeli lampek elektrycznych do
oSwietlenia pola operacyjnego w jamie ustnej Do zastosowania
przez oporniki: Dika elektromedicin w Erlangen
Dr. Bendias firmy Sass Wolfw Berlinie. FirmaWo ! fBe rlin.
Bez opornikéw Perba Lampe, Arbeitslampe i inne.

W zakresie leczenia Swiattem wzglednie cieptem firma
J. Thamm wystawita caty szereg nowych pomystow swych
lamp do leczenia przez nagrzewanie. Z podobng lampg do tegoz
celu wystgpita fabryka narzedzi i nowosci dentystycznych
Kosmos z Berlina.

Tow. Akc. Radiologie wystawito aparaty i przyrzady do
leczenia prgdem wysokiego napiecia, uzywane réwniez w choro-
bach jamy ustnej (Medicoterm). W zakresie aparatow rentgenow-
skich, po za rozpowszechnionym u nas znanym ze swych wyso-
kich zalet aparatem Rittera, wystawionym przez firmede T rey,
wystawity nastepujace firmy: Siemens-Reiniger-Veifa,
Dental-Heliodor.Monachijska firma aparatoéw elektromedynicznych
wystawita aparat rentgenowski pomystu D-ra de Prela. Berlinska
firma Agema wystawita maty oryginalnie pomys$lany aparat dla
zdje¢ zebOw szczek i czaszki ,,Agema Dental!' (nowosc¢).

Na szczegélne podkre$lenie zastuguje aparat rentgenowski
wystawiony przez berlinskg firme Friedrich etReiser, po-
siada on w poréwnaniu z innymi kilka cennych uzupetnien, ze wy-
mienie tylko $rube do regulowania i nastawiania tuby. Wyglad
estetyczny, wykonczenie doskonate.

Firma Deguss’a nabyta francuski patent na Gazotherm D-ra
Fabret’a znany w Warszawie z publicznych demonstracji i wy-
stawita pierwsze egzemplarze wykonane przez sie. Poza dwoma
zresztg nieistotnemi zmianami, aparat ten ma tg samg konstrukcje
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i wyglad co i dawniejsze francuskie; sgdzac z wynurzeh przed-
stawiciela firmy znajdzie on wieksze niz dotychczas rozpow-
szechnienie.

Aparat ten jak wiadomo ma stuzy¢ gtéwnie do znieczulenia
nadwrazliwej zebiny. Aparat do powyzszego celu zbudowat
jak wiadomo juz przed laty Dr. Weski (Carboflux). Z aparatem
do powyzszego celu wystgpita firma z Glogau Apex-Dental-
Special-Werk. Zbudowany przez nig aparat dziata na nadwraz-
liwg zebine za posrednictwem odpowiedniego przyrzadu ogrza-
nym i nasyconym medykamentem prgdem powietrza (moze to
by¢ tlen lub zgeszczone powietrze jak zresztg i przy gazopermie)
Prad ten osusza zebine do biatosci kredowej i ma wtlaczaé
w kanaliki zebinowe Srodek znieczulajacy (psikaina, kokaina,
novokaina). Do aparatu dotgczonych jest siedemnascie przyrza-
dow—rodzaj lusterek z przewodzacymi rurkami, stuzg one row-
noczesnie do odsuwania warg i policzkéw. Do aparatu dota-
czona jest rowniez flaszka z ptynem do rozpylania dla leczenia
paradentoz.

Zapoczatkowane przez D-ra Weskiego leczenie paradentoz
za pomocg rozpylania ptynem pod duzym cisnieniem (Carboflux)
znalazto licznych nasladowcow. Znana firma ,,E m d a“ zbudo-
wata kilka aparatéw matych i estetycznych dla osuszania zebiny
ogrzanym tlenem lub zgeszczonym powietrzem, dodajgc do
niektérych z nich flaszke z ptynem do rozpylania w celu leczenia
paradentoz.

Najprymitywniejszym i najprostszym aparatem do tego
celu, jest zbudowany niedawno i wystawiony rowniez na wy-
stawie ,,Optimax“. W tym malym przyrzadzie umieszcza sie
dwa rodzaje pastylek: jedne z nich zawierajg dwuweglan sodu,
drugie za$ kwas winny, po zalaniu wodg, powstaje miedzy temi
ciatami reakcja chemiczna. Ptyn, po nacisnieciu odpowiedniego
guziczka wytryskuje ze znaczng silg, a skierowany na odpo-
wiednie miejsce wywiera swe dziatanie.

Niestrudzony badacz poradentoz zaréwno co do ich istoty
jak sposobowi srodkéw zwalczania tej choroby Dr.Weskizbudo-
wat obecnie nowy aparat do leczenia poradentoz metodg amery-
kanskiego lekarza Dr. Dunlopa, ktorg to metode obecnie Dr.
Gotlieb tacznie z Dr. Weskim wprowadzajg w Europie. Aparat
ten oddzielnie lub tacznie z Carbofluxem, jak réwniez medyka-
menty (laseczki parafinowe, szpryce do parafiny, pasta, sulfoaeth
i inne) wystawita berlinska firma Atomiseur Gesel-
schaft.

Aczkolwiek na odbywajacym sie podczas wystawyizjezdzie
naukowym, miata miejscebardzo powazna dyskusja na temat
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zagadnienia artykulacji, to na wystawie nic szczeg6lnego z tego
zakresu nie dato sie zauwazy¢. Firma Lorenz wystawifa ulep-
szony znany artykut Eichentopfa. Ukazat sie nowy artykulator
Heilborna, skromny, niedrogi, majacy ruchy gtdwki stawowej
Dr. Ericke wystawit swdj rownoleglomierz.

Znany berlinski specialista Dr. Haber wystawit swéj znany
przyrzad do mierzenie sity zgryzu (Kaudruckmesser) oraz nowy
typ tyzek wiasnego pomystu do zdejmowanta wyciskédw spo-
sobem przyssawkowym.

Z materjgtow na dostawki ruchome, zaciekawienie pow-
szechne budzity Walkerit, wyrdb firmy D ental Manuf Comp.
do dzigseti do catych dostawek i Gencive wyréb firmy de Trey
do dzigset.Wykonane z tych materjatow dostawki byty z zajeciem
ogladane przez zwiedzajgcych. Firma Kremin i Zimmer-
m an wystawita kilka modeli piecow do wypalania porcelany
(wktadek, koron pochewkowych i mostkéw) zaopatrzonych dru-
tem platynowym, laskami silikowemi z pyrometrem lub bez.

Wiesbadenska firma Kunstzahne demonstrowata przez
caly czas wystawy nowg porcelane ,,Neo Eldentog" do odlewania
wkiadek porcelanowych, dokonywujgc na oczach widzéw odle-
wow; wygladaty one fadnie i do brzegéw ubytkéw Scisle przy-
legaly. Byt rowniez pokaz wypalania koronki pochewkowej
(Jacket); niektorzy specjalisci utatwiajg sobie procedure Wypa-
lania doszlifowywaniem do powierzchni wargowej licowki
Schrédera (wyrdb fabryki Wienanda), wypalajgc strone
jezykows jakgbadz trudnotopliwg masg porcelanowa. Znana firma
Kruppa wystawita swe wyroby dentystyczne z nierdzewiejacej
stali (Wipla) nowoscig w tej dziedzinie jest, poztacanie ptytek
wykonanych z tego samego materjalu drogg galwaniczng lub
naktadaniem czystego ztota. Znana firma Dentaurum (Arnold
Biber, Pforzeim) poza znanemi swemi wyrobami wystawita
miedzy innemi klamry i zasuwy (Roacha, Schrédera, Glimore'a
Gollobin’a i innych).

Fr. Heinen i Bonn przedstawiciel amerykanskiej firmy
z Chicago, Wystawit dostawki ztote, wykonane z materjatu tej
firmy t. zw. Deegold. U szczytu doskonato$ci stojaca w Ameryce
technika dentystyczna, zawdziecza swoj wysoki poziom w nie-
matej mierze wybornemu gatunkowi materjatéw, a jest on tak
wysoki, ze nawet w Niemczech liczni specjaliSci postugujg sie
zlotem amerykanskiem, czego dowodem jest zaréwno fakt ist-
nienia tego przedstawicielstwa jak i popyt, jakiemi cieszg sie
w Niemczech wyroby reprezentowanej firmy.

Zjawit sie rowniez na Wystawie tak rozpowszechniony
obecnie w Ameryce aparat do usypiania dwutlenkiem azotu
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(gaz rozweselajacy) i to w kilku odmianach. Znajduje ten apa-
rat i metoda obecnie rowniez w Niemczech uznanie i rozpow-
szechnienie.

Daty sie widzie¢ nowe szpryce do wstrzykiwan znieczu-
lajgcych: cala ze szklg ,,simplex” wyrobu firmy Freienstein,
JEpochat* z ttokiem i nasadg ze stali nierdzewiejgcej Kruppa
oraz nowe igty do wstrzykiwan.

Fiima Degussa wystawita maly przyrzad do ogrzewania
pradem elektrycznym ptynu do wstrzykiwan, by nada¢ mu cie-
ptote ciata przed zastosowaniem. W dziedzinie materjalow do
wypetnien zanotowa¢ nalezy wystawiong przez firn ¢ de Trey
podstawke do zestawionego kompletu ptynow i proszkéw syn-
tetikonu i wypuszczony przez firme Degussa cement krze-
mowy ,, Transparentll.

W zwiagzku z ,,ujawnionem” niebezpieczenstwem zatrucia rte-
ciowego przy pracy amalgamatami, wypuscity narynek i wysta-
wity firmy de Trey i Degussa przyrzady do rozrabiania
amalgamatu za pomocg wiertarki elektrycznej w zamknietem
naczyniu.

Ponadto z nowosci nalezy zauwazy¢: Nowy rodzaj zebow
trzonowych pod nazwa teleoform—majgce tylko dwie ptaszczyzny
pochyte w kierunku policzkowo-jezykowym, gorne wkleste, dolne
wypukte, ma to by¢ uproszczeniem zgryzu.

Firma Fritz Schdéber z Burkhardtsdorfu wystawita
nowy rodzaj ptytek ochronnych do lutowania zebdéw z zaczep-
kami gléwczastemi.

Dr. Hammel z Pforzeimu wystawit maszyne do auto-
matycznego oczyszczania SwiderkOw i nerwociggow pod nazwg
»Hybora“. Rzecz godna polecenia.

Firma Gustaw Klincke (Altena Westfalja) zbudowata nowe
dmuchadto dentystyczne na zasadzie tloka. taczac jednem kon-
cem wtyczke do przewodu elektrycznego, drugim za$ z wier-
tarka, przez poruszanie ostatniej wprawiamy ttok w ruch, ktéry
$sie powietrze, za$ prad elektryczny je ogrzewa.

Ogladano z zainteresowaniem przyrzad ,,Retenerator”
firmy Henry Meyer z Hamburga do naktadania na rekaw od
wiertarki. Przyrzad ten na wypadek gdyby S$widerek lub sepa-
rator uwigzl miedzy zebami, wiertarka natychmiast zatrzymuje
sie w biegu. Zwracano uwage, ze przy Sredniej szybkosci
Wiertarki elektrycznej, uczyni¢ moze ona 30—40 obrotéw zanim
operator zdazy niebezpieczenstwo spostrzedz i mu zapobiedz.
Wystawiono ponadto wiele rzeczy drobnych, praktycznych, ze
wymienie ssawki Karola Rohmera z Hamburga, klamry do ko-
ferdamu zaktadane na uszy jak okulary, wiertarke skladang
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bodaj czy nie przywiaszczono sobie pomystu naszego kolegi,
rodaka A. Niedzwiedzkiego) i wiele innych.

Miato miejsce i na tej wystawie, to, co spotyka sie prawie na
kazdej wiekszej: krotko$¢ czasu trwania, mnogos¢ wystawionych
przedmiotow, pewna atmosfera pospiechu i zdenerwowania,
sprawiajg iz wiele rzeczy niekiedy ciekawych i cennych zosta-
je pominietych lub niedostrzezonych. Wrazenie ogolne: przemyst
dentystyczny wszechstronnie moze nawet niekiedy, jak to zauwa-
zyt na miejscu P. Swiattowski nadto rozbudowany. Dobrze byto-
by przy okazji, wystawy ogoélnokrajowej w Poznaniu przejrze¢
dorobek rodzimego przemystu dentystycznego, by sie rozejrze¢
co juz posiadamy ijakie mamy mozliwosci rozwoju w tej dzie-
dzinie. Lek.-Dent. A. Mokrzycki.

Ksigzki nadestane.

Dr. St. KrattlSzZlyk. Podstawy leczenia zelazem W Swietle
nowych badan. Warszawa 1928

Dr. M. Peter, i Dr. M. Salamon. Przyczynek do leczenia nie-
dokrwistosci w wieku dzieciegcym. Warszawa 1928

Dr. S. Lysakowski. Wspotczesny stan organoterapji hor-
monalnej. Warszawa 1928

Dr. A. Dobrowolski. Zastosowanie racjonalnego odzywiania
przy gruzlicy ptucnej. Warszawa 1927

R. Poplewskl. Prosektor Zakladu Anatomji Prawidtowej
Uniw. Warsz. Zarys nauki o miesniach. Przewodnik prosek-
toryjny dla stuchaczow medycyny. Wydanie drugie uzupetnione.
Warszawa 1928.

Dr. R. PoplewSkl (de Varsovie) Etudes prosopologigues.
1. La conformation exterieure de la l6vre supérieure en raport
avec la terminaison de ses muscles elevateurs. 1l. Sur l'origine
et la significafion du rouge des l6vres. Extrait du Bulletin de
la Societe de Morphologie. 1928 — 1-2. Paris.

Przeglad piSmiennictwa lekarskiego polskiego za lata 1917 —
|921 Warszawa 1928 Ocene niebawem zamiescimy.

Sprawozdanie z dziatslnosci polskiego Towarzystwa Euge-
nicznego za rok 1927. Warszawa 1928.

[. Israel Iflejer Kalisz. Ueber den Randschluss von Ftilun-
gen. Inaugural-Dissertation zur Erlangung der zahnarztlichen
Doktorwiirde der Hohen Medizinischen Fakultat der Uniwersi-
tat Rostock. 1928.

Prace te zamieScimy w Przegladzie Dentystycznym.

Il. Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Litteraturar-
chiv, herausgegeben von dr. JllllS MiSCI. Tom 4 zeszyt 8.
zawiera nastepujgce prace:
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Prof. A- Hentze. Zapalenia $luzéwki jamy ustnej.

Dr. J. MiSCHl. Uszkodzenia zawodowe jamy ustnej.

Prof. A. NISSle. Hygjena ogolna.

Prof. W. Herrenknecht i PrivV-DOC. H. Becks. Hygjena jamy ustnej

Priv-Doc. W. BalterS- Psychotechnika.

Prof. J. SchllltZ. Psychoterapja.

W dziale streszczen spotykamy prace z zakresu farmako-
logji, toxikologji, fizjologji jamy ustnej ($lina, $linianki, zywotnos$¢
tkanek zebowych, odzywianie zebdw, zgbkowanie, ruchy zebow)
i pogranicza.

I1l. Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Litteraturar-
chiv, herausgegeben von Dr. JIlIUS MiSCIl. Tom 4 zeszyt 9 za
wiera nastepujace prace:

Prof. R. Schwarz. Antropologia.

Prof. B. OrbOD. Rozwdj i pochodzenie tkanek zebowych-

Prof. P. WIIStfOW. Przyczyny wadliwosci zgryzu.

Dr. F. Tryfus. Rozpoznawanie wadliwosci zgryzu.

Dr. J. Grilnberg. i Prof. A Oppenheim. Leczenie wadliwosci
zgryzu.

W dziale streszczen spotykamy prace z zakresu chirurgji
ogolnej, chirurgji jamy ustnej oraz pogranicza.

Dr. Bolestaw Rosinski (Varsovie) Le choix anthro-
pogenetigue.

Institut International d’Anthropologie. Il e session Amster-
dam 20-29 septembre 1927. Extrait Paris. 1928 Librairie
E. Nourry.

»Preparatyl* W opracowaniu dr. Stefana Otolskiego ukazata
sie w druku w wydaniu IV broszura t. p. ,,Preparaty”. W ciagu
ostatnich kilku dziesiecioleci zaznaczyt sie u nas, podobnie jak
i na catym zachodzie, wyrazny zwrot dotychczasowego systemu
lecznictwa, ktéry coraz bardziej przechodzi na $rodki gotowe.
Nic wiec dziwnego, Ze i nasz przemyst chemiczno-farmaceutyczny
poczynit wielkie w tym kierunku postepy, wypierajac prawie
catkowicie zagranice z obiegu naszego. Przeszio 500 przetwo-
row Spiessowskich, zawartych w #*Preparatach najlepiej od-
zwierciadla niebylejakie postepy w rodzimym naszym przemysle.
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OtrzymaliSmy z prosbg o umieszczenie.

KOMITET BUDOWY POMNIKA

Dla Uczczenia Pamieci
Cztonkéw Stuzby Zdrowia Polegtych za Ojczyzne

Warszawa, Szpital Ujazdowski. — Tel. 522-30 — Konto P. K. O. 14.111.
ODEZWA

Jak dluga jest historja walk o wolno$¢ naszej Ojczyzny,
tak dlugg jest lista tych, co w stuzbie zdrowia wojsk polskich
spiacili daniny zycia i krwi na jej ottarzu.

Byli to lekarze, farmaceuci, felczerzy, byly siostry-sanitar-
juszki i prosci sanitarjusze, hyly tez wolontarjuszki i wolontar-
iusze, dla ktérych gtosem sumienia i obowigzku byta pomoc wal-
czacym. Gineli oni za czas6w napoleonskich, gineli w walkach po-
wstanczych, a pozniej w Legjonach i réznych formacjach ocho-
tniczych. Dziesigtki i setki ich ginety w zapomnieniu na odda-
lonych lgdach i morzach, w mrocznych wiezieniach Sybiru, do
konca swych dni stuzac wspotbraciom swg wiedzg i pomoca.

A iluz ich polegto w ostatnich bojach?

Niewiele ich nazwisk zna historja.

Wiekszo$¢ polegta tak cicho i niepostrzezenie, jak cichg
ich byla praca i poswiecenie dla cierpigcych wspotbraci.

Ktoz zliczy te imiona, kto oceni ich ofiarnos¢?

Nie spoteczenstwo, bo ich nie zna i nic o nich nie wie.
Wielkie zadanie sanitarjatu nie zawsze znajduje zrozumienie
w spoteczenstwie. Ludzi bardziej przekonywa i ol$niewa jeden
wielki czyn, jeden odruch mestwa, niz dtuga, cicha i nieefektowna,
cho¢ ofiarna i petna niebezpieczenstw praca.

My tylko sami, stuzba zdrowia, winniSmy to oceni¢. Rzu-
cony projekt uczczenia pamieci polegtych winien znalez¢é sze-
rokie echo.

Chcemy wznie$¢ im pomnik.

Stanie on w stolicy Odrodzonej Ojczyzny, gdzie bedzie
widomym znakiem, ze nie zgineta pamie¢ o polegtych bojowni-
kach. Bedzie on dla przysztych pokolen drogowskazem, jak
nalezy zy¢ i umiera¢ dla Ojczyzny.

Komitet zwraca sie z gorgcym apelem do wszystkich, zwig-
zanych w jakikolwiek sposéb ze stuzbg zdrowia. Poprzyjcie
nas. NaWet drobny, ale zbiorowy wysitek tysiecy ludzi stworzy
dzieto, godne pamieci tych, ktérych uczci¢ chcemy.

Komitet Budowy Pomnika

Dla Uczczenia Pamieci Czlonkéw Stuzby Zdrowia
Polegtych za Ojczyzne.
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BACZKIEWICZ JAN, Dr. med. Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej,

Warszawa.

BOGUCKI WINCENTY, Dr. med. Wiceprezydent m. st
Warszawy.

BORZECKI TADEUSZ, Dr. med. Naczelnik Wydz. Sanit. Min
Komunikacji.

CHODZKO WITOLD, Dr. med. Prezes Polskiego Komitetu do
Zwalczania Raka.

CZECHOWICZ FRANCISZEK, Dr. med. Putk. Szef. San.
O. K. VI. Lwow.

CZUBALSKI FRANCISZEK, Dr. med. Prof. Uniw. War-
szawskiego.

DLUSKI K/YZIMIERZ, Dr. med. Wiceprezes Polsk Zwigzku
Przeciwgruzliczego.

FALKOWSKI STEFAN. Dr. med. Prezes Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego.

FRONCZAK FRANCISZEK, Dr. med. Putk. Wojsk Ameryki
Buffallo.

GAS10ROWSKI MARJAN, Dr. med. Putk. Szef. San. Marynark.
Wojennej.

GESSNER JAN, Mr. Farm. Wiceprezes Polskiego Powszechnego
T-wa Farmaceutycznego.

GILEWICZ ZYGMUNT, Dr. med. Putk. Szef. San. O. K. VIII,
Torun.

GURBSKI STANISEAW, Dr. med. Gen.-bryg. w rez. Prezes
Stowarzyszenia Lekarzy Rezerwy.

HEROD FRANCISZEK, Mr. Farm. Redaktor »Wiad. Farm.”
Sekretarz Komitetu.

HORODYNSKI WITOLD, Dr. med. Gen.-bryg. w st. spocz.
Czionek Zarz. Gt Cz. Krz.
HUBICKI STEFAN, Dr. med. Gen.-bryg. Komendant Ofic. Szk.
Sanit. Przewodniczacy Komitetu Budowy Pomnika.
JACEWSKI ADOLF, Dr. med. Pptk. Szef. Wydz. Il Dep. San.
M. S. Wojsk.

JAROCINSKI LEONARD, Dr. med. Putk Szef. San. O. K.
VI, Poznan.

KALICINSKI WIKTOR, Dr. med. Kapitan, Ordynator Szpit.
Szkol. Of. Szk. Sanit. Sekr. Kom.

KEUSZYNSKI HENRYK, Dr. med. Naczelny Lekarz Ogoino
Panstw. Zwigzku Kas Chorych.

KOLLATAJ-SRZEDNICKI JAN, Dr. med. Puik. Szef. San.
O. K. I, Warszawa, zast. Przew. Komit.

KONOPACKI MIECZYSEAW, Dr. med. Prof. Uniw. Warsz.
i Dziekan Wydz. Lekarskiego.
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KOROLEWICZ BOLEStAW, Dr. med. Putk. Szef San. O. K. V.
Krakow.

KOSMOWSKI BRONISELAW, Dr. Prof. Uniw. Warszawskiego
i Dziekan Wydz. Farm.

KOZMINSKA MICHALINA, Przewodniczaca Zrzeszenia Siostr
Polsk. Czerw. Krzyza.

MICHALOWICZ MIECZYSEAW, Dr. med. Prof. Uniw. Warsz.
Prezes Klubu Lek. Polskich.

MICHALOWSKI STANISEAW, Dr: med. Pptk. Szef. San. Korp.
Ochrony Pogranicza.

MILODROWSKI STEFAN, Dr. med. Putk. Szef. San. O. K. IV.
£06dZ.

MODRAKOWSKI JERZY, Dr. med. Prof. Uniw. Warszawskiego.

ORDYLOWSKI SZCZEPAN, Dr. med. Putk. Kmdt. Szpit. Obsz.
Waréw. Wilno.

OWCZAREWICZ LEON, Dr. med. Docent U. W., Ppik. Kierow.
Bakterjolog. Of. Szk. Sanit.

PAKLIKOWSK1 BRONISEAW, Dr. med. Ptk. Szef San. O. K. X.
Przemysl.

PIESTRZYNSKI EUGENJUSZ, Dr. med. Dyrektor Dep. Stuzby
Zdrowia Min. Sp. Wewn.

RAZNIEWSK1 ZYGMUNT, Dr. med. Putk. Komendant I. Szpit.
Okreg, im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego.

RUDZKI STEFAN, Dr. med. Putk. Komendant Szpit. Szkol.
(Ujazdowski) Of. Szk. Sanit.

SKEADKOWSKI SEAWOJ, Dr. med. Gen.-bryg. Min. Spraw
Wewnetrznych.

SOKOLEWICZ WACLAW. Mr. Farm. Ppik. Dep. San M. S.
Wojsk.

SOSNOWSKI MIECZYSEAW, Dr. med. Pulk. Szef San. O. K. II.
Lublin.

SZREDERS WACLAW, Dr. med Puilk. Szef San. O. K. Il
Grodno.

TARNOWSKA ADAMOWA Hr. Czionek Zarzadu Gtéwnego
Czerw. Krzyza.

TOPOLNICKI JOZEF, Dr. med. Putk. Szef San. O. K. IX.
Brzes¢ n/B.

WERNIC LEON, Dr. med. Prezes Pol. T-wa Eugenicznego.

WROCZYNSKI CZESLAW, Dr. med. Nacz. Wydz. Zdrowia
m. st. Warszawy.

WROBLEWSKI ANTONI, Por. Of. Szk. San. Skarbnik Komitetu.

ZEMBRZUSKI LUDWIK, Dr. med. Putk, w st. spocz. Szef San.
Czerw. Krzyza.
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WARSZAWA, Marszatkowska 149,
Telefon 23-58.

Nowonao!

~ELDENTOG" porcelana do odlewow

Przewyzsza pod wzgledem higienicznym

| KOSMETYCZNYM

stosowane dotychczas ztoto, amalgamaty, silikaty etc.
Tansza od ziota.
Nie drozsza od innych materjaléw do plombowania
Wolna od wptywdw chemiczn., termicznych i toksycznych.
Odporna na kwasy jamy ustnej, nieograniczenie trwata.
Nadaje sie do wszelkich aparatobw odlewowych.
tatwa w wykonaniu.

PROSPEKTY | LITERATURA NA ZADANIE

.KRYPTEX* S. S WHITE A Cement PRZESWIECAJACY, do osa-
dzania plomb porcelanowych, koronek pochewkowych etc.

Cement AMES do osadzania koron i mostow.
Wyroby Trey’a, Ash'a, Whlle’a, Webera & Hampel, Schneidera,

NAJLEPSZY TOWAR. NAIJINIZSZE CENY.
NAJDOGODNIEJSZE WARUNKI SPLATY.



