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Punkty kraniometryczne.
611.

Dla przeprowadzenia analizy kraniometrycznej konieczna jest
znajomos$¢ punktow kraniometrycznych, gdyz uscisla to i upraszcza
zarazem metodyke mierzenia. Z tego wzgledu terminologja kranio-
logiczna musi byC nalezycie przyswojona przez kazdego, pragnacego
orjentowac sie w pracach antropologicznych.

O ile wiadomo, znakomity antropolog francuski PawelBroca
pierwszy powzigt mysl doktadnego oznaczenia punktéw antropolo-
gicznych i nadania im specjalnych nazw, aby uscisli¢ i ujednostajni¢
pomiary antropologiczne. To tez wiekszo$¢ nazw i okreSlen, podanych
ponizej, pochodzi od Broca; pozostate zostaty obmysSlone przez zna-
nego kraniologa wegierskiego Aurelego Tordk'a i innych
autorow.

Ze wzgledu na topograficzne potozenie punktéw kraniometrycz-
nych, rozrozniamy dwie ich kategorje. medjalneilateralne;
pierwsze z nich lezg wzdhuz konturu ptaszczyzny medjalnej czaszki
| z tej racji sg nieparzyste, drugie znajdujg sie po obu stronach prze-
ciecia medialnego, a tern samem sg obustronne, czyli parzyste.

Jednoczesnie punkty kraniometryczne rozpadajg sie jeszcze na
dwie inne kategorje: punktéw naturalnych i punktow sztucz-
nych.

Do pierwszych nalezg punkty, badZ lezace na granicy szwow,
badz w miejscach bardziej wydatnych, jak np. guzki, kolce i t. p.
Natomiast do drugiej kategorii zaliczamy punkty, lezace badZ na
wiekszych wypuklinach czaszki, badZ na obustronnych, parzystych
krawedziach kostnych, badz wreszcie na krawedziach, otaczajgcych
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wieksze otwory na czaszce (oczodoty, otwor wielki potylicy i t. d.)
oraz punkty, oznaczajace $rodek linij, przecigganych pomiedzy dwo-
ma obustronnemi punktami, a wypadajgce temsamem na konturze
przeciecia medjalnego czaszki.

Te punkty sztuczne muszg by¢ okreslane w sposéb geome-
tryczny.

Przewazajaca iloS¢ punktow kraniometrycznych lezy w pta-
szczyznie medjalno-sagittalnej czaszki, pozostate lezg w rdznych pta-
szczyznach czaszki; ostatnie punkty sg zawsze parzyste, pierwsze za$
nieparzyste.

Wskazanem jest przed rozpoczeciem pomiarOw oznaczy¢ na
czaszce poszczegolne punkty antropologiczne przy pomocy otdwka.
Przy silnem zro$nieciu sie szwdw, lekkie zwilzenie odpowiedniej po-
wierzchni czaszki ufatwia czesto rozpoznanie pierwotnego przebiegu
szwu i tem samem oznaczenie poszukiwanego punktu antropolo-.
gicznego.

Jezeli jakikolwiek punkt mozna oznaczy¢ w sposob przyblizony
tylko, nalezy to wyraZznie zaznaczyC i pomiary, z tym punktem zwig-
zane, zaopatrzy¢ znakiem pytania.

PUNKTY ANTROPOLOGICZNE NA MOZGOCZASZCE.

Przy ponizszym opisie punktow kraniometrycznych orjentacja
czaszki jest dokonana zawsze w ptaszczyznie uszno-ocznej, t. .. po-
ziomej frankfurckiej.

GLABELLA (g.). Glabella (gtadyszka) jest punktem najbar-
dziej wydatnym ku przodowi na dolnej krawedzi kosci czotowej, ktory
lezy w plaszczyznie medjalnej czaszki powyzej nasady nosa (sutura
naso-frontal s), pomiedzy tukami brwiowemi (arcus superciliares).
Punkt ten odpowiada miejscu pomiedzy brwiami i ponad nasadg nosa,
pozbawionemu uwtosienia u osobnikdw zywych.

Czasami glabella posrodku jest nieco zagtebiona i lezy catkowi-
cie, jakby zaklesnieta, pomiedzy silnie rozwinetemi tukami brwic-
wemi, z ktoremi w innych przypadkach zlewa sie, tworzac jedna
wyniostosc.

Glabella jest najczesciej oddzielona od ptaszczyzny czota przez
ptytka rynne, albo przez poprzecznie przebiegajace zaklesniecie, bar-
dziej lub mniej wyrazne. U rozmaitych postaci Naczelnych wytwarza
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sie tu swoista Fossa supraglabellaris. Na czaszkach dziecinnych,
w zwigzku z silnie wypuktem czotem, glabella nie jest punktem najbar-
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dziej wydatnym ku przodowi, wszakze potozenie tego punktu jest mo-
zliwe do okreslenia. B r o ¢ a czyni zarzut, ze punkt glabella nie stanowi
granicy pomiedzy mozgoczaszka i trzewioczaszka. Dla okreSlenia
jednak zewnetrznego ksztattu czaszki jest to sprawg obojetna.
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SUPRAORBITALE (s0). Supraorbitale (nadoczodole) jest to
punkt przeciecia sie poziomej stycznej z najwyzszemi punktami gor-
nych brzegéw oczodotdw z ptaszczyzng Srodkowo-strzatowa.

SUPRAGLABELLARE (sg). Supraglabellare (nadgtadyszka)
jest to najgtebszy punkt fossae supraglabellaris, lezacy w plaszczyznie
srodkowo-strzatowej. Punkt ten mozemy okresli¢ tylko na takich
czaszkach, na ktérych znajduje sie wyrazna fossa supraglabellaris.
Np.Jf ma to miejsce u Homo neanderthalensis i U réznych gatunkéw
matp.

Punkt ten szczegolniej tatwo jest okresli¢ na narysach Srodkowo-
strzatowych czaszki.

OPHRYON (0z?). Ophryon (nadbrewie) jest punktem, przypa-
dajagcym w miejscu przeciecia najmniejszej szerokosci czota z pla-
szczyzng medjalno-sagittalng.

Punkt ten przypada przeto najczesciej w okolicy gdrnego od-
cinka gtadyszki czotowej. U osobnikéw zywych cieciwa najmniejszej
szerokosci czota jest zwykle styczna z gdrnemi krawedziami brwi.
Wedtug poje¢ szkoly francuskiej, ta linja nadoczodolowa oddziela
mdézgoczaszke od trzewioczaszki, co jest powodem, ze punkt ophryon
stosowany bywa, jako punkt wyjscia przy pomiarach wysokosci twa-
rzy. Odcinek czaszki ophryon-nasion okre$lany jest, jako cze$¢ pod-
mozgowa kosci czotowej i, stosownie do tego pojecia, nie nalezy do
mozgoczaszki. W czasach najnowszych jednak i we Francji zaczeto
dawaé pierwszenstwo punktowi nasion, jako punktowi granicznemu
twarzy (Papillaull, Paul-Boncour).

Na czaszkach z waskiem czotem | w zwigzku z tern — prawie
rownolegle przebiegajacemi kresami  skroniowemi, jak rowniez na
czaszkach, posiadajacych silnie rozwiniete i wysoko potozone wyrostki
jarzmowe kosci czotowej (processus jugales ossis frontalis) — linja
najmniejszej szerokosci czota, a tern samem i punkt ophryon, potozone
sg zbyt wysoko.

W tych przypadkach, wedtug wskazowek szkoty francuskiej,
przesuna¢ nalezy linje najmniejszej szerokosci czota tak daleko ku
dotowi, ze przypadaC ona winna blisko poziomu sklepienia oczodotow,
ktorych najwyzsze wzniesienie mozemy ustali¢ przez dotyk tej okolicy
palcami.

W rzeczywistosci jednak sklepienie oczodotow znajduje sie za-
zwyczaj na poziomie punktu glabella, co wykazuje poréwnanie kKrzy-
wej  Srodkowo-strzatkowej z krzywg strzatkowa, przeprowadzong
przez okolice $rodkowsa oczodotow.
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Na czaszkach dziecinnych z silnie wypuktem czotem ophryon
moze by¢ potozony bardziej ku przodowi, anizeli glabella i dlatego
w tych przypadkach dtugos$¢ czaszki, brana od punktu ophryon. be-
dzie wieksza od pomiaru, branego od punktu glabella.

METOPION (m). Metopion (Srédczole) jest punktem przecie-
cia linji poziomej, taczacej najwydatniejsze miejsca guzow czotowych
z plaszczyzng Srodkowo-strzatkowa. Przy stabo rozwinietych guzach
czotowych (tubera frontalia); ustalenie tego punktu jest bardzo nie-
pewne.

U zywych metopion przypada zawsze ponizej, anizeli przednia
granica zarostu wtoséw na glowie.

SUBMETOPION (pod$rodczole) wedtug Manouvrier'a jest
punktem skrzyzowania stycznej do dolnej krawedzi guzéw czotowych
z ptaszczyzng Srodkowo-strzatkowa.

BREGMA (b). Bregma (Srédwiencze) jest punktem zetkniecia
sie szwu koronowego ze szwem strzatkowym.

W tych przypadkach, w ktérych przedni odcinek szwu strzat-
kowego (sutura sagittalis) odchyla sie na boki, nalezy przeprowadzic
projekcje potaczenia szwow powyzszych w ptaszczyznie $rodkowo-
strzatkowej.

Doktadne okreslenie punktu bregma jest niemozliwe tylko na
czaszkach dziecinnych z otwartemi ciemigczkami i na czaszkach, po-
siadajacych kosci ciemieczkowe oraz przy catkowitej obliteracji szwow
koronowego i strzatkowego. W razie obecnosci kosci ciemigczkowej,
nalezy przedtuzy¢ szew strzatkowy i szew koronowy i w miejscu ze-
tkniecia sie tych przedtuzen oznaczy¢ punkt bregma.

OBELION (ob.) Obelion (oiemieniec) jest punktem przeciecia
linji, taczacej oba otwory ciemieniowe (foramina parietaliu), ze szwem
strzatkowym. Jezeli podzielimy szew strzatkowy na 5 jednakowych
czesci, to obelion przypada wedtug reguty w okobcy 4-ej piatych czesci
od tyhu.

JZZeIi zachowany jest tylko jeden otwdr ciemieniowy, to dla okre-
Slenia obelionu nalezy przeprowadzi¢ pionowg do szwu strzatkowego.
Jezeli za$ brakuje obu otwordéw ciemieniowych, punkt obelion okre-
Slamy w sposob przyblizony w okolicy czwartej czesci tego szwu od
tytu.

Y LAMBDA (/.). Lambda (wegiet) jest punktem zetkniecia sie
szwu strzatkowego ze szwem wegtowym (sutura lambdoidea).

Okredlenie punktu tego jest niepewne przy szwach silnie zaze-
bionych, przy zupetnej obliteracji szwéw, jak tez u czaszek, posiada-
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jacych kostki wydzielone nadliczbowe i kostki szwowe w gornej cze-
sci tuski potylicowej. Nalezy w takim przypadku oprzec sig na prze-
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biegu obu ramion szwu weglowego i oznaczy¢ punkt w miejscu zetknie-
cia sie tych linij ze szwem strzatkowym lub jego przediuzeniem.

VERTEX (v). Vertex (ciemig) jest najwyzej potozonym punk-
tem plaszczyzny Srodkowo-strzatkowej czaszki przy ustawieniu jej
W poziomej uszno-ocznej, t. j. frankfurckiej.



Nr. 4 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 103

OPISTHOKRANION (op.). Opisthokranion  (tyloglowie) jest
punktem, najbardziej wystajagcym ku tylowi na potylicy, lezacym
w plaszczyznie Srodkowo-strzatkowej; jest to zarazem punkt tylny
najwiekszej dtugosci czaszki.

Opisthokranion przypada prawie zawsze na gorng czes¢ tuski
kosci potylicznej, szczeg6lniej za$ na wygdrowanie potyliczne ze-
wnetrzne (protuberantia occipitalis externa). Potozenie tego punktu
moze byC¢ ustalone tylko przez dokonywanie pomiaru. Bywajg tego
rodzaju przypadki, w ktorych opisthokranion nie stanowi punktu poje-
dynczego, a mianowicie wowczas, gdy gorna czes$¢ tuski kosci poty-
licznej tworzy segment kota, ktorego punktem Srodkowym jest punkt
glabella. Wowczas, naturalnie, koniec cyrkla bedzie dotykat na jedna-
kowej odlegtosci do wszystkich punktow tego odcinka kola. W tym
przypadku okreslamy opisthokranion mniej wiecej po $rodku powyz-
szego odcinka kofa.

INION (2). Inion (nadkarcze) jest punktem, w ktdérym tacza sie
w plaszczyznie Srodkowo-strzatkowej obie kresy karkowe gorne fli-
neae nuchae superores).

W przypadkach, gdy kresy karkowe gorne sg tak stabo rozwi-
niete, ze nie dosiegajg ptaszczyzny Srodkowo-strzatkowej — nalezy
ich przebieg sztucznie przedtuzy¢ i w miejscu zetknecia sie tych
linij oznaczy¢ punkt inion.

Jezeli ptaszczyzna pomiedzy kresami karkowemi gornemi i kre-
sami karkowemi najwyzszemi (supremae) tworzy wal potyliczny po-
przeczny (torus occipitalis transversus), wowczas punkt inion ozna-
czamy na dolnej krawedzi tej wyniostosci, t. j. na poziomie kres kar-
kowych gornych.

Nie nalezy n:gdy oznacza inionu na dolnym koncu wyrostka
w postaci jezyczka, ktéry rozwija sie niekiedy bardzo silnie w miej-
scu wygorowania potylicznego zewnetrznego.

OPISTHION (0). Opisthion (zaotworek) jest punktem na tylnej
krawedzi, obrzezajacej wielki otwor potylicy w miejscu przeciecia jej
z plaszczyzng Srodkowo-strzatkows.

BASION (ba). Basion (prozek) jest punktem na przedniej kra-
wedzi, obrzezajacej wielki otwor potylicy w miejscu przeciecia jej
z ptaszczyzng Srodkowo-strzatkowa.

Jest to punkt przeciwlegty punktowi opisthion. W rzadkich przy-
padkach wystepowanie kitykcia trzeciego (condylus tertius) lub po-
dobnego zgrubienia na przedniej krawedzi otworu potylicznego wiel-
kiego powoduje trudno$¢ okreslenia punktu basion.
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Przy pomiarze wysokosci czaszki od punktu basion — ze wzgle-
dow technicznych — umieszczamy gtéwke cyrkla nieco bardziej na
stronie dolnej brzegu otworu potylicznego.
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Rys. 3

Wiasciwie wiec rozrézniamy dolny i tylny basion.

SPHENOBASI0N (sphba). Sphenobasion (przedproze) jest to
punkt, w ktorym chrzastkozrost klinowo-potyliczny (synchorulrosis
sphenooccipitalis) jest przeciety przez plaszczyzne $rodkowo-
strzatkowa.
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SPHENOIDALE (sphen). Sphenoidale (kliniec) jest punktem,
potozonym na bruzdzie wzrokowej (sulcus opticus) bezpo$rednio przed
guzkiem siodfa (tubercuhim sellae) w miejscu skrzyzowania sie z pla-
szczyzng Srodkowo-strzatkowa.

KLILION (fez). Klition (tylosiodle) jest punktem, potozonym na
tylnej krawedzi siodta tureckiego (sellae turcicae) w tym miejscu,
gdzie ptaszczyzna Srodkowo-strzatkowa przecina najwyzszy brzeg
grzbietu siodta (dorsurn sellae).

PROSPHENION (ps). Prosphenion (przedkliniec) jest punktem
srodkowym szwu klinowo-sitowego na wewnetrznej powierzchni
czaszki.

STEPHANI1ON (sZ). Stephanion (nadskronie), jest punktem
w miejscu skrzyzowania sie szwu koronowego z kresg skroniowg
dolng kosci czotowej. Na niektdrych czaszkach kresa skroniowa (linea
iemporalis) w tern miejscu jest jeszcze niepodzielona.

PTERION (/;/). Pterion (naskrzydle) jest okolicg (a nie punk-
tem) na bocznej Scianie czaszki, w ktorej stykajg sie kosci: czotowa,
ciemieniowa, skroniowa i wielkie skrzydta kosci klinowej. Pte-
rion wiec nie jest punktem do mierzenia, lecz jest okolicg bardzo waz-
ng ze wzgledu na zmienno$¢ przebiegu szwow w tej okolicy.

SPHENION (sphri). Sphenion (klin) jest przednim punktem
pterionu w miejscu, gdzie znajduje sie przedni punkt koricowy szwu
klinowo-ciemieniowego (sutura spheno-parietals).

KROTAPHION (k). Krotaphion (skroniec) jest tylnym punk-
tem pterionu w miejscu, gdzie znajduje sie tylny punkt koficowy szwu
klinowo-ciemieniowego.

ASTERION (ast). Asterion (gwiazdka) jest punktem w miejscu
zetkniecia sie szwow: weglowego, ciemieniowego i potyliczno-sutko-
wego. Jezeli znajduje sie w tej okolicy kostka, wydzielona w zwigzku
z ciemigczkiem sutkowym (fontieulus mastoideus), wowczas okreslamy
punkt asterion w miejscu, gdzie spotkajg sie przedtuzenia prostolinijne
wszystkich trzech powyzszych szwéw.

INTERCRISTALE (in). Intercristale (miedzygrzebieniec) jest
punktem w miejscu zetkniecia sie grzebienia strzatkowego (crista sa-
gittalis) i grzebienia potylicznego (crista occipitalis). Punkt ten znaj-
duje sie naturalnie tylko u matp cziekoksztattnych, posiadajgcych
grzebienie w okolicy odpowiednich szwow czaszkowych.

AURICULARE (au). Auriculare (uszec) jest punktem, potozo-
nym na gornej krawedzi kresy, bedacej przedtuzeniem tylnego konca
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wyrostka licowego kosci skroniowej, pionowo nad $rodkiem otworu
stuchowego zewnetrznego (porus acusticus externus). Poniewaz uksztat-
towanie gornej krawedzi zewnetrznego otworu stuchowego moze byc
bardzo rozmaite, przeto ustalenie tego punktu w niektérych przypad-
kach moze przedstawiaC pewng trudno$¢. Nalezy wystrzegac sie, by
nie umieszczaé tego punktu za wysoko i odwrotnie, by nie umieszczac
tego punktu zbyt gleboko w przewodzie stuchowym.

PORION (po) jest punktem na gornej krawedzi otworu stucho-
Wego zewnetrznego (porus acusticus externus), potozonym pionowo
nad srodkiem tego otworu. Punkt ten przypada prawie bez wyjatku
giebiej i bardziej wewnatrz czaszki, anizeli auriculare. Punkt tragus na
glowie zyjacego osobnika znajduje sie zwykle na tej samej wysoko-
$ci — aczkolwiek jest potozony nieco bardziej ku przodowi, anizeli po-
rion. Punkt tragus odpowiada auriculare tylko przy wysoko osadzo-
nych uszach.

EURYON (eu). Euryon (szerociec) jest punktem na bocznej
Sciance czaszki, ktory jest najbardziej wysuniety na bok. Potozenie
euryonu moze by¢ ustalone tylko przy pomiarze najwiekszej szeroko-
Sci czaszki. Przypada on zawsze na kosci ciemieniowe, albo na gérny
odcinek tuski kosci skroniowej.

Nasady wyrostkéw licowych (Lineae temporales inferiores) oraz
grzebienie nadsutkowe (Cristae supramastoideae) i cata okolica przy-
legta ponad otworem stuchowym zewnetrznym, ktora niekiedy moze
by¢ bardzo silnie uwypuklona w kierunku bocznym, powinny byé wy-
kluczone przy oznaczaniu tego punktu.

CORONALE (co) jest punktem na szwie koronowym, ktory ma
potozenie najbardziej boczne. Potozenie tego punktu jest ustalane przy
pomiarze najwiekszej szerokosci czota. Punkt ten moze niekiedy przy-
pada¢ w tern samem miejscu, co i punkt stephanion.

FRONTOTEMPORALE (f t.). Frontotemporale (czotoskronie)
jest punktem, potozonym na kresie skroniowej ponad wyrostkiem lico-
wym kosci czotowej, w miejscu, wysunietem najbardziej ku przodowi
I ku okolicy medjalnej. Obydwa frcntotemporalia stuzg jako punkty
wyjscia przy pomiarze najmniejszej szerokosci czota. Kresy skronio-
we prawie zawsze sg najbardziej zaklesniete ku ptaszczyznie medjalnej
przy wyrostkach licowych kosci czotowej. W bardzo nielicznych tylko
przypadkach na czaszkach ludzkich kresy skroniowe wykazujg najsil-
niejsza zbiezno$¢ wzajemng znacznie wyzej. W tych przypadkach
Frontotemporalia sg okreslane per analagiam w pobhzu wyrostkow
licowych kosci czotowej.
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STENION (ste) jest punktem na szwie klinowo-tuskowym (su-
tura sphenosquamosa), ktory jest potozony najblizej do plaszczyzny
medjalnej. Punkt ten znajduje sie zazwyczaj na tylnym korcu tego
szwu w poblizu otworu owalnego (foramen ovale).

ENTOMION (en) jest punktem, potozonym w miejscu, w ktérem
zbiegajg sie szwy tuskowy (sutura squamosa) i ciemieniowo-sutkowy
(sutura parieto-mastoidea).

INFRATEMPORALE (z22) jest punktem na grzebieniu podskro-
niowym (crista infratemporalis) wielkich skrzydet kosci Kklinowej
w miejscu najsilniejszego zaklesniecia ich w kierunku plaszczyzny me-
djalnej. Obydwa infratemporalia stuza, jako punkty wyjscia przy po-
miarze najmniejszej szerokosci czaszki.

MASTOIDEALE (ms). Mastoideale (sutkowiec) jest punktem
najbardziej wydatnym ku dotowi na szczycie wyrostka sutkowego
(processus mastoideus).

Kierunek tego szczytu w istocie rzeczy moze ulega¢ wahaniom.
Na czaszkach dziecinnych lub tez u matp, u ktérych wyrostek sutko-
wy jest stabo albo nawet catkiem nierozwiniety — okre$lenie tego
punktu jest trudne i w poszczegdlnych przypadkach zgota niemozliwe.

PUNKTY ANTROPOLOGICZNE NA
TRZEWIOCZASZCE.

NASION (u). Nasion (nadnosie), wedtug Topinard‘a, jest to
gorny punkt korcowy szwu nosowego Srodkowego, w miejscu zetknie-
cia sie jego z poprzecznie przebiegajgcym szwem czotowo-nosowym.

Wedtug Martin‘a zas, jest to punkt skrzyzowania Szwu nosowo-
czotowego z plaszczyzng Srodkowo-strzatkowa.

INFRANASION (in) jest to punkt przeciecia z ptaszczyzng $rod-
kowo-strzatkowa linji, taczacej punkty Maxillonasofrontalia, t. j. te
punkty, w ktérych stykajg sie szwy: nosowo-czotowy (s.naso-fronta-
lis), nosowo-szczekowy (s.naso-maxillaris) | szczekowo-czotowy (s.
maxillo-frontalis).

NASOSPINALE (ns) jest najgtebszym punktem na dolnej kra-
wedzi otworu gruszkowatego nosa (apertura pyriformis) w projekcji
na plaszczyzne Srodkowo-strzatkowa. Na czaszkach, ze stabo lub
umiarkowanie rozwinietym kolcem nosowym przednim (spina nasalis
anterior), punkt ten fatwo jest znales¢, ftaczac linjg prosta najgtebsze
punkty dolnej krawedzi otworu gruszkowatego nosa z prawej i lewej
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strony kolca nosowego; w tem miejscu, gdzie linja ta przecina sie
z ptaszczyzng Srodkowo-strzalkows, lezy punkt nasospinale.

Punkt ten jest wiec potozony u podstawy kolca nosowego, nie
ponizej jednak jego gornego poziomu na przedniej powierzchni wy-
rostka zebodotowego. Jezeli kolec nosowy znajduje sie na tej samej
wysokosci albo giebiej, anizeli boczne dolne odcinki otworu groszko-
watego nosa — wowczas punkt nasospinale potozony jest na gornej
krawedzi kolca nosowego.

Jezeli zas, przeciwnie, kolec nosowy jest bardzo silnie rozwi-
niety, to musimy oznaczy¢ nasospinale na bocznej Sciance kolca no-
SOWego.

APERTION (nosiec), wedtug K. Stotyhwy, jest to punkt
brzezny najwiekszej szerokosci otworu gruszkowategc nosa (aperturae
pyriformis nasi). Punkty te sg ustalane przy ponrarze najwiekszej sze-
rokosci nosa.

AKANTHION (nosokolec), wedtug Tor oka, jest to punkt naj-
bardziej wysuniety ku gorze na szwie przysiecznym — potozony na
szczycie kolca nosowego przedniego.

SUBSPINALE (ss) jest punktem, potozonym w plaszczyZnie
Srodkowo-strzatkowej, w miejscu, gdzie dolna przednia krawedz kolca
nosowego przedniego przechodzi w przednig Scianke wyrostka zebodo-
towego gbrnej szczeki. Punkt ten potozony jest wyzej lub n:zej. sto-
sowrre do rozwoju kolca nosowego. tatwo go okresli¢ przy pozycji
czaszki w norma lateralis.

Punkt ten duzy do pomiarbw pochylenia czesci zebodolowej
gornej szczeki.

PROSTHION (pr). Prosthion (przeddzigsle) jest punktem na
krawedzi zebodolowej, potozonym w ptaszczyznie Srodkowo-strzatko-
wej pomiedzy Srodkowemi siecznemi w tem miejscu, gdzie krawedz
zebodotowa najbardziej wystaje ku przodowi.

Prosthion lezy przeto nie na dolnym koncu czesci kostnej, poto-
zonej pomiedzy zebami siecznemi, lecz w miejscu, najbardziej wysta-
jacem ku przodowi na przedniej $ciance zebodotow. Tylko przy po-
miarach wysokosci gornej twarzy bierzemy pod uwage dolny koniec
wyrostka zebodotowego. Przy uszkodzonych zebodotach albo przy ich
rezorbcji, okreSlenie tego punktu jest niepewne albo nawet i niemozli-
we. W takich przypadkach pomiar wysokosci gornej twarzy nie moze
by¢ dokonany.

RHINION (rhi). Rhinion ($r6dnosie) jest dolnym punktem
brzeznym szwu nosowego $rodkowego (sutura internasats) potozo-
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nym w plaszczyznie Srodkowo-strzalkowej — na przedniej krawedzi
kosci nosowych. Ody kosci nosowe sg uszkodzone, punkt ten nie moze
by¢ okreslony doktadnie.

MAXILLOFRONTALE (mi). Maxillofrontale szczekoczole jest
punktem, w ktérym krawedZz wewnetrzna oczodotu (crista lacrimalis
antariar) przecina sie ze szwem czotowo-szczekowym (sutura fronto-
maxillaris).

Jezeli wewnetrzna krawedZ oczodotu nie jest wyraznie odgrani-
czona, nalezy jg oznaczycC, pociggajac po jej powierzchni otdéwkiem,
potozonym na plask, az do miejsca zetkniecia sie tej krawedzi ze
szwem czotowo-szczekowym. Na nielicznych tylko czaszkach znajdu-
jemy zupetnie ptaskg krawedZ wewnetrzng oczodotows, na Ktorej
okreslenie punktu maxillofrontale nie jest zupetnie pewne.

DAKRYON (d). Dakryon (tzawka), wedtug B ro c a, jest punk-
tem, potozonym na wewnetrznej krawedzi oczodotu, w miejscu zetknie-
cia sie kosci czotowej z wyrostkiem czotowym gornej szczeki i koscig
fzowa. Dakryon lezy przeto w miejscu, w ktorym szew tzowo-szcze-
kowy (sutura lacrimo-maxillaris) styka sie ze szwem czotowo-szcze-
kowym (s. fronto-maxillaris) i szwem czotowo-tzowym (s. fronto-
lacrimalis). Poniewaz szew tzowo-szczekowy czesto jest niewyrazny
lub ulega obliteracji, w tych wiec przypadkach okreslenie punktu
dakryon jest niepewne.

Jezeli kos¢ tzowa jest uszkodzona lub wypadta, to jednak da-
kryon mozemy tatwo znale$C; lezy on mianowicie na szczycie kata,
utworzonego przez szew czotowo-tzowy i szew tzowo-szczekowy.

LACRIMALE (la) jest punktem, potozonym w tym miejscu,
gdzie grzebien {zowy tylny (crista lacrimalis posteriori, ograniczajacy
dotek tzowy z tylu, tgczy sie ze szwem czotowo-tzowym. Poniewaz grze-
bien tzowy tylny w swym gérnym odcinku skierowuje sie niekiedy ku
przodowi — wowczas lacrimale moze przypada¢ w tern samem miej-
scu, co i dakryon. Na czaszkach, ktore majg wytamang kos¢ tzowa.
punkt lacrimale nie moze by¢ okreSlony.

EKTOKONCHI1ON (ek). Ektokonchion (zewnatrzoczodole) jest
punktem, potozonym na krawedzi bocznej oczodotu, w tern miejscu,
w ktérem przecina sie ona z 0sig poporzeczng. réwnolegta do gornej
i dolnej krawedzi oczodotu. Punkt ten stuzy przy pomiarze szerokosci
oczodotu.

ORBITALE (or). Orbitale (oczodole) jest punktem najgtebszym
dolnej krawedzi oczodotu. Przez orbitale przechodzi pozioma uszno-
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oczna. Jest on zwykle potozony w bocznej potowie krawedzi oczo-
dotowej.

JUGALE (/m). Jugale (katojarzmie) jest punktem, potozonym
w wierzchotku kata, utworzonego przez tylng pionowg krawedZ kosci
licowych i gorng pozioma krawedz tukéw licowych.

ZYGOMAXILLARE (z/n). Zygomaxillare (szczekojarzmiec)
jest punktem najnizszym szwu jarzmowo-szczekowego (sutura zygo-
matico-maxillaris).

MALARE (lice). Wedlug Tor oka jest to punkt, najbardziej
wydatny na guziku licowym.

ZYO010N (zy). Zygion (jarzmiec) jest wedtug T 6r ok a punk-
tem, potozonym w miejscu, najbardziej wydatnem na zewnatrz na lu-
kach licowych. Miejsce potozenia zygionu moze by¢ ustalone tylko
przy mierzeniu szerokosci lukdw licowych.

STAPHYLI10N (sta). Staphylion (podniebieniec) jest punktem,
potozonym na tylnym konicu twardego podniebienia, w miejscu, w kto-
rem cieciwa, taczaca najgtebsze wyciecia tylnej krawedzi podniebienia,
przecina sie z ptaszczyzng Srodkowo-strzatkowa. Cieciwa ta oddziela
zatem od twardego podniebienia kolec nosowy tylny (spina nasalis po-
steriori, ktory wykazuje bardzo rdznorodny rozwdj indywidualny.
Punkt wiec staphylion przypada wedtug Martin‘a w miejscu pod-
stawy kolca nosowego tylnego. Natomiast T 6 r 6 k oznacza ten punkt
nie na podstawie, lecz na szczycie kolca nosowego tylnego.

ORALE (ol) jest punktem, potozonym na przedniej krawedzi
twardego podniebienia, w tem miejscu, w ktérem cieciwa, faczaca tylne
krawedzie zebodofow obu Srodkowych gérnych zebdw siecznych.
pYzecina sie z ptaszczyzng srodkowo-strzatkowa.

Punkt ten przypada wiec na tylnej Sciance czesci zebodotowej.
Przy rezorbcji brzegow zebodotowych punkt orale moze by¢ okreslony
w sposob przyblizony tylko lub tez catkiem nawet nie daje sie okreslic.

ALVEOLON (alv), wedtug Wilder‘a, jest punktem, potozo-
nym w tem miejscu, gdzie Srodkowa linja podniebienia przecina sie ze
styczng, przylegajacg do tylnych granic grzebienia zebodotowego.
Punkt ten stuzy do pomiaru dtugosci podniebienia.

EKTOMOLARE (ekm), wedtug Wilder"'a, jest punktem, poto-
zonym w miejscu najbardziej wydatnem nazewnatrz na grzebieniu zebo-
dotowym szczeki gornej. Punkty te znajdujg sie zwykle na krawedzi
zewnetrznej zebodotowej 2-ch trzonowych u cztowieka i w okolicy
3-ch trzonowych na czaszkach matpich.
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ENDOMOLARE (enm). wedtug Wilder'a, jest punktem, poto-
zonym w miejscu najbardziej wydatnem ku plaszczyZnie $rodkowo-
strzatkowej na grzebieniu zebcdotowym szczeki gornej. Punkty te
oznaczamy zwykle na krawedzi wewnetrznej zebodotowej 2-ch trzo-
nowych u cztowieka i 3-ch trzonowych na czaszkach matpich. Punk-
towi temu odpowiada punkt ALVERION (zebodolec), ktéry, wedtug
K. Stotyhwy, jest punktem brzeznym szerokosci podniebienia, poto-
zonym na wewnetrznych brzegach zebodotowych 2-ich trzonowych.

FRONTOMALORE ORBITALE (fmo) jest punktem, potozonym
w tern miejscu, w ktdrem krawedZ boczna oczodotu przecina sie ze
szwem jarzmcwo-czotowym (sutura zygomatico-frontalzs).

FRONTOMALARE TEMPORALE (fmt) jest punktem, potozo-
nym w miejscu najbardziej wydatnem na bok na szwie jarzmowo-
czotowym. Punkt ten tam sie oznacza, gdzie boczna powierzchnia wy-
rostka jarzmowego (processus zygomaticus) kosci czotowej przechodzi
w powierzchnie tylna.

HORMION (ho). Hormion (tytotwarze) jest punktem tylnym
przyczepu lemiesza do kosci klinowej. Punkt ten lezy w ptaszczyZnie
srodkowo-strzatkowej pomiedzy obydwoma skrzydetkami lemiesza
(alae vomeri).

INFRADENTALE (id) jest punktem, potozonym na krawedzi ze-
bcdotcwej zuchwy pomiedzy Srodkowemi  siecznemi w ptaszczyznie
Srodkowo-strzatkowej, w tern miejscu, gdz,e krawedZ zebodotowa jest
najbardziej wydatna ku gérze. Punkt ten odpowiada przedniemu gor-
nemu koncowi embryonalnego szwu spojeniowego zuchwy (sutura
symphyseos).

GNATHION (gn). Gnathion (brodek) jest punktem, potozonym
na dolnej krawedzi zuchwy w plaszczyZznie Srodkowo-strzatkowej,
w tern miejscu, gdzie dolna krawedZ zuchwy najbardziej wystaje ku
dotowi.

W niektorych przypadkach jednak gnathion nie jest punktem,
potozonym absolutnie najnizej na zuchwie, poniewaz czesci zuchwy
potozone od mego bocznie, osobliwie za$ przy szerokim kanciastym
brodku, t. zw. bocznym brodku, mogg wystawaé jeszcze bardziej ku
dotowi.

GONION (go). Gonion (zuchwokat) jest punktem, potozonym
na kacie zuchwy, w tern miejscu, gdzie kat zuchwy skierowany jest
najbardziej ku dotowi, tytowi i nazewnatrz. Jest to punkt, w ktorym
podstawowa krawedz zuchwy i tylna krawedz gatezi (ramus) t3czg sie
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z soba. Przy zupehnie ptaskim kacie oznaczamy gonion na najbardziej
wypukltem miejscu kata. Ten punkt stuzy szczegolniej do mierzenia
wysokosci gatezi zuchwy. Do mierzenia szerokosci katdw zuchwy mu-
simy zawsze wybieraC miejsce, w ktérem kat zuchwy jest najbardz:ej
wydatny na bok.

LINOUALE (li) jest gérnym koncowym punktem spojenia (sym-
phisis) zuchwy, potozonym na powierzchni jezykowej.

MENTALE (ml) jest punktem, potozonym najgtebiej na obrzeze-
niu otworu brédkowego (foramen mentole).

KORONION (kr) jest punktem, potozonym na szczycie wyrostka
kruczego zuchwy. Jezeli szczyt ten posiada dwa zeby, to oznaczamy
koronion zawsze na przednim zebie tego szczytu.

KONDYLION LAT | MED (kdl i kdm). Sg to punkty, potozone
w miejscach najbardziej wydatnych na bok i ku ptaszczyznie $rodko-
wo-strzatkowej na ktykciach zuchwy (condylus mandibulae).

POGONION (pg) jest punktem, potozonym w miejscu najbar-
dziej wydatnem na przedniej wydatnosci brodki (prominentia s. spina
mentalis externa).

GENION (ge) jest punktem, potozonym na szczycie kolca brod-
kowego wewnetrznego (spina mentalis interna). Jezeli wystepujg tu
liczne boczne kolce, wowczas wybieramy punkt srodkowy pomiedzy
tetni szczytami w plaszczyznie Srodkowo-strzatowej.

LINGULARE (Ig) jest punktem, potozonym na gérnym szczycie
jezyczka (lingula) zuchwy.

PROMINENTIA LAT. (prl) jest punktem, polozonym na naj-
wyzszym wzniesieniu zewnetrznej Scianki ciata zuchwy (corpus man-
dibulae), w poblizu nasady przedniej krawedzi gatezi zuchwy.

Powyzszy opis punktow antropologicznych zestawitem na pod-
stawie danych, znajdujacych sie w podrecznikach Topinarda, T 6-
rokaiMartina, uzupetniajgc je wkasnemi uwagami i paroma punk-
tami wiasnego pomystu. Poniewaz na skutek inicjatywy prof. Bene-
dykta Dybowskiego spolszczylem terminy wazniejszych punktéw an-
tropologicznych. przeto podaje tu rowniez nomenklature polskg obmy-
$long przezemnie — proszac czytelnikdw o uwagi Krytyczne.
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CZEStAW SKOTLEWSKI.

Uchwyt zawiasowy w dostawce

kauczukowe;.
(Przyczynek do protetyki dentystycznej).

Zdarza sie, iz w wypadkach bezzebia szczeki gornej wyrostek ze-
bodotowy (procesuss alveolaris maxillae) pozostaje u pacjenta dobrze
zachowany, to jest, iz kos¢ nie ulegta zanikowi. W wypadkach takich
czesto boczna Sciana tego wyrostka, jest w gornej czesci bardziej zbli-
zona do ptaszczyzny $Srodkowej ciata, niz sam jego grzbiet. Najbardziej
jaskrawo wystepuje to w okolicy wyrostka stozkowatego kosci pod-
niebiennej (processus pyramidalis ossis palatini) lub w okolicy przed!
trzonowcéw. W tych miejscach kat, utworzony przez powierzchnie
boczng wyrostka zebodotowego z pionem, przekracza czesto io°.

Réznica miedzy najdtuzsza odlegtosciag od dzigsta prawego do le-
wego i odlegtoscia miedzy najkrétszg wskaze nam, o ile wiecej dzigsta
zblizajg sie w gorze do linji srodkowej ciata, niz na swej krawedzi.

Gdy dtugos¢ ta przekracza 3 do 4 m/m., nalezy ja juz bra¢ pod
uwage przy sporzadzaniu dostawki, poniewaz, gdy wykonamy jg cat-
kowicie z kauczuku twardego, to albo nie uda nam sie wprowadzi¢ jej
na miejsce przeznaczenia, albo, gdy sie uda, to z uszkodzeniem btony
Sluzowej dzigsta.

To tez w przypadkach podniebienia 0 omowionym ksztatcie sta-
rano sie stosowac¢ dostawki o dzigstach zasuwanych, lub odchylajagcych
sie zawiasowo. Pierwszy spos6b polegal na tern, iz po wprowadzeniu
dostawki do jamy ustnej, oddzielna czes¢ dziasta, wykonang z kauczuku
twardego, wsuwato sie w specjalnie sporzadzony rowek, biegngcy od
przodu ku tytowi. Ruch mogt by¢ tylko prostolinijny i nie mozna byto
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wyzyskac¢ jako uchwytu zachylenia, jakie daje wyrostek stozkowaty od
strony boczno-tylnej. Samo wykonanie musiato by¢ precyzyjne, aby
ruchome dzigsto silnie trzymato sie caiosci, — zajmowato wskutek tego
duzo czasu.

Pomyst dzigsta, odchylajacego sie zawiasowo, podat Stolow z New-
Yorku. Podtug niego, po wykonaniu dostawki zwyktym sposobem, od-

AiA, Kauczuk twardy

B. Sprezyna

C. Klamra, przytrzymujaca spre-
zyne.

D. Kauczuk miekki

E. Kierunki dziatania sprezyny.

cinano dzigsta i wwulkanizowywano w nie zawiasowe pofacznia, ktére
byly zaopatrzone w sprezynki, przyciskajace potaczone w ten sposéb
dzigsta sztuczne ku plaszczyznie Srodkowej ciata. | ten sposéb stoso-
wany byt w praktyce bardzo rzadko, gdyz: 1) dostawka posiadata wiele
zachytkéw miedzy zawiasami, sprezynkg i kauczukiem, byla wiec nie-
higieniczng, 2) wykonanie bylo trudne.

Jednak jeden i drugi sposob daje efekt bardzo dodatni, gdyz do-
stawka trzyma sie¢ podniebienia mocno, prawie nieruchomo. Dlatego
tez sama mysl stosowania dzigsta zawiasowego jest dobra, nalezy tylko
usung¢ inne, ujemne jej strony. Majac to na uwadze, postepujemy
w spos6b nastepujacy:

Zmodelowang i sprawdzong w ustach dostawke gipsujemy spo-
sobem ,,odwrotnym", t. j., iz zeby zostajg w wierzchniej czesci puszki
do gipsowania (cuvety). W dolnej czesci puszki mamy wiec odstoniety
grzbiet grzebienia zebodotowego. Na nim przytwierdzamy trzy do pie-
ciu sprezynek przy pomocy matych klamer ksztattu litery U, wygietych
najlepiej z drutu zlotego 18 lub 16 karatowego, gdyz cze$¢ ich po-
zostanie w dostawce w bezposrednim kontakcie ze $luzéwka. Sprezynki,
précz tego, iz powinny by¢ odpowiednio do gipsu dogiete, muszg je
szcze koncami swemi na model sprezynowac. Potozenie ich jest pro-
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stopadte do linji, po ktorej dzigsto ma sie zgina¢ i ktorg najlepiej jest
na modelu chemicznym otdéwkiem narysowaé. Przytem S$rodki sprezy-
nek przypadajg doktadnie na nakreslonej linji i w tem miejscu wiasnie
sg przytwierdzone klamrami. Sprezynki wykonaé mozna ze stalowego
drutu grubosci 0.15 do 0.2 mm. lub ze sprezyny od zegarka kieszonko-
wego, ktéra przedstawia sie, jako tasSma stalowa o szerokosci 2 lub 2.5
mm. Przed przytwierdzeniem do gipsu nalezy sprezynke owing¢ warst-
wag miekkiego kauczuku, co wptywa na ulatwienie jej dziatania in situ
i wreszcie upraszcza nam sam proces kauczukowania Teraz nastepuje
samo kauczukowanie, ktore uskuteczniamy zwyklym sposobem. Jedynie
w miejscu, odpowiadajacem nakres$lonej linji zginania sie dzigset, ukia-
damy pasek kauczuku miekkiego. Jest to najwazniejsza cze$¢ pracy,
gdyz od doktadnego utozenia kauczuku i uzycia odpowiedniej jego ilosci
zalezy caly rezultat pracy. Nadmiar kauczuku twardego moze nam ze-

A. Pas kauczuku
miekkiego.

pchna¢ kauczuk miekki z miejsca, gdzie zostat pierwotnie utozony. Po
wygotowaniu i obrobieniu dostawki, nalezy obcia¢ i zagtadzi¢ wystajace
konce klamerek, ktéremi przytwierdziliSmy sprezynki do gipsu. Otrzy-
mamy teraz stosunki nastepujgce: Oba konce sprezynek beda tkwity
w kauczuku twardym, Srodek za$ bedzie objety przez kauczuk miekki,
ciggnacy sie pasmem szerokiem w $rodku swej diugosci 3 do 4 mm. i 5
do 6 mm., po krancach. Ten wiasnie pas kauczuku miekkiego bedzie
»Zawiasem", pozwalajagcym na odchylenie dzigsta sztucznego, sprezyny
za$ w nim tkwigce bedg dzigsto przyciggaty ku ptaszczyznie srodkowej
ciata. Dziatanie to bedzie jednak o tyle swoiste, ze po odchyleniu dzia-
sta, zostanie ono przyciggniete z powrotem, tylko do tej pozycji, w ja-
kiej zostatlo zwulkanizowane, czyli, ze stalego parcia na $luzéwke nie
bedzie. Dzieje sie tak, dzieki temu iz linja przebiegu kauczuku migkkiego,
t. j. linja zawiasu, nie jest nigdy prosta, lecz zawsze nieregularnie tuko-
wata, co zawdziecza parabolicznemu ksztaltowi samego wyrostka zebo-
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dotowego. A wiemy, iz tworem geometrycznym, okoto ktérego dwie
ptaszczyzny mogg zmienia¢ kat wzgledem siebie, jest jedynie Enja pro-
sta. W naszym wiec wypadku, przy odchylaniu dzigsta nazewnatrz, usku-
teczniamy odksztatcenie (rozcigganie) kauczuku miekkiego po kran-
cach. Poniewaz sita sprezynek jest zbyt nikla, aby odksztalcenie to wy-
kona¢ mogta, przeto samodzielne zgiecie dzigsta w kierunku dosrodko-
wym nastgpi¢ nie moze.

Fakt ten pozwala nam poming¢ mierzenie sity stosowanych spre-
zyn, co w innej konstrukcji (np. Stolow‘a, gdzie catkowite ich dziatanie
przechodzi na dzigsto) — jest konieczne dla unikniecia nastepstw zbyt
silnego ucisku.

Wykonanie dostawki opisanym sposobem nie przedstawia zad-
nych trudnosci, a jednolita powierzchnia podniebienna, jak i zewnetrzna,
czyni jg w uzyciu higieniczng, o tyle zresztg, ile sam kauczuk jest ma-
terjatem aseptycznym.

Podnie$¢ nalezy, iz stosowanie opisanego uchwytu poleci¢ mozna
nie tylko wyitgcznie przy bezzebiu zupeilnem, lecz takze, gdy jest ono
niezupetne, a dzigsto tworzy warunki wyzej oméwione, co najczesciej
ma miejsce, gdy zeby usunieto niedawno.

Nadmieni¢ takze nalezy, iz o ile zawsze wskazane jest zdejmowa-
nie wycisku funkcyjnego, to szczegdlnie w tym wypadku, gdyz inaczej
szczelnie przylegajagce brzegi dzigsta sztucznego bedg draznity stale
faldy btony Sluzowej, niezaznaczone na modelu zwyktym.

DZIAL. STRESZCZEN

Dr. FRYD.

Krytyka traktowania kanatdow korzeniowych

z fizjologicznego i patologicznego punktu widzenia.

(Kritik der Wurzelbehandlungen nach physiologischen und patholo-
gischen Gesichtspunkten). Coresp. Blatt Zahnarz. 2 1929 r.

Na wstepie autor podkresla, jak wielkie znaczenie ma nalezyte
traktowanie i wypetnianie kanatéw korzeniowych nietylko dla zacho-
wania zeba, lecz i dla zdrowia calego ustroju. Poglady na te sprawe
ostatniemi czasy znacznie sie rozszerzyly i pogtebity dzieki nauce o za-
kazeniu ogniskowem, oraz zastosowaniu rentgenodjagnostyki do na-
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szych celéw. Wysunieto wiele metod i sposobéw postepowania; zdaniem
autora tjlko nieliczne z nich prowadzg do celu.

Przykrycie miazgi (Uberkoppung) mozna stosowac tylko wtedy,,
gdy jest ona jeszcze pokryta warstwa zebiny. Srodki, ktére maja ja za-
bezpieczy¢ przed podraznieniem (mechanicznem, termicznem, elek-
trycznem i t. d.), nie powinny jej drazni¢ same; tu autor wystepuje
energicznie przeciwko stosowaniu do powyzszego celu tymolu, jest to-
idealny $Srodek odkazajacy i mumifikujacy, lecz, niszczac zarazki, niszczy
réwniez zywg tkanke, a przez to stwarza podtoze do ich rozmnazania
sie. Tu jest potrzebny $rodek, ktéryby miazge pobudzit do wytadowania
sity obronnej, zas komorki zebinotwércze do wytwarzania zastepczej
zebiny.

Autor twierdzi, ze jedynym srodkiem, ktory obok wiasnosci od-
kazajacych zachowuje zywe tkanki przy zyciu, jest jodoform, to tez
radzi we wszystkich ubytkach, siegajacych blisko miazgi, stosowac jako
podkiad mieszanke z “/3 sztucznej zebiny i /s jodoformu.

Miazge otwarta, czy to przez préchnice, czy przypadkowo, nalezy
usung¢, nikomu jeszcze nie udato sie zachowac takiej miazgi przy zy-
ciu; wypltywa to z faktu, ze w kazdym przypadku zostanie ona zaka-
zona. Gdybysmy nawet przypuscili, ze otwarcie jej nastgpito w warun-
kach aseptycznych, to i tak pozostanie tu otwarta rana. Moze si¢ ona.
zagoi¢ tylko przez utworzenie si¢ strupa i nastepnie jego wessanie.
Bedzie tej sprawie towarzyszy¢ przekrwienie czynne, a nastepnie bierne;
miazga to organ delikatny, otoczony niepodatnemi $cianami, z waskie-
mi drogami dla krazenia krwi, stad krgzenie oboczne (collateralis), jakie
powstaje przy kazdem zapaleniu, nie moze tu mie¢ miejsca. Zastoj krwi
zylnej w okolicach bogato unaczynionych wyréwnywa sie przez system
naczyn wiosowatych, co w miazdze nastapi¢ nie moze, przez co czyn -
nik w innych warunkach anatomicznych pomysiny — tu stanowi nie-
bezpieczenstwo objawdéw wstecznych, jak: wychodzenie komorek poza,
Sciany naczyn, rozpad komorek i t. p., dlatego rokowanie na zago-
jenie sie miazgi jest niepomysine. Jesli przeto powrét do normalnych
stosunkow biologicznych nie wydaje sie mozliwy, wiec i wszelkie za-
biegi utrzymania miazgi przy zyciu sg bezcelowe.

Przechodzac do zachorzen miazgi, autor z praktycznego punktu,
widzenia rozréznia tylko dwie formy, mianowicie:

1) Ostre krwotoczne (haemorhagica) zapalenie miazgi i

2) Rozpad miazgi.
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Zapalenie jest, jak wiadomo, oddziatywaniem ustroju na dziatajgce
nan bodzce draznigce lub szkodliwe. Sity obronne ustroju zostajg uru-
chomione i drogami naczyn krwiono$nych wystane na zagrozone migj-
sce. Srodkiem obronnym jest krew, jest to fizjologiczny nosnik zycia.
Kazdemu zapaleniu towarzyszy przekrwienie, w warunkach zwyktych
jest ono naturalnym srodkiem leczniczym. Obserwowanie krazenia przy
kazdej sprawie chorobowej ma bardzo wiele znaczenia, kazde podraz-
nienie wywotuje przekrwienie tetnicze, przy silnem — przekracza ono
granice fizjologiczne, staje sie z czynnego biernem, zast6j krwi zylnej
sprowadza sinice — niebezpieczenstwo. W zadnym organie nie przeista-
cza sie przekrwienie z czynnego w bierne tak tatwo, jak w miazdze, a to
dla braku krgzenia obocznego po przepetnieniu jamy miazgowej krwia,
nastepuje utrudniony jej odptyw poza szczyt korzenia, a wiec zastoj krwi
zylnej, wstep do zwyrodnienia. W tych warunkach, nie mogac spodzie-
wacé sie wygojenia miazgi — musimy przystapi¢ do jej usuniecia. Wie-
my, Ze zywa miazga chroni ozebng od zachorzenia, jednakze, pozosta-
wiona pod plomba, miazga chora moze sprowadzi¢ bardzo nieprzyjemne
powikiania.

Przy obumarciu miazgi, powstatem lub wywolanem przez nas,
wystepuje w sposéb nieodparty potrzeba jej usuniecia. Przed usunieciem
pozbawia sie miazge czucia, dziatajgc na nig lekiem lub znieczulajgc ja.
Autor kladzie wielki nacisk, by nigdy nie usuwac¢ miazgi krwawigcej;
gdy po usunieciu jej, krew sptynie do kanatu, tedy przeniknie ona
w kanaliki zebinowe, zabarwi je, da pozywke znajdujacym sie tu drob-
noustrojom, ktére, gdy sie w tej okolicy rozwing, bedg stanowity grozbe
nietylko dla zegba, ale i dla ustroju.

Krew nietylko wyleje sie do kanatu; rozleje sie¢ ona dookota szczytu
korzenia, powstanie skrzep (coagulum), dzieki szczeg6lnym tu stosun-
kom ukrwienia, przeistoczy sie on w {gczno-tkankowy woreczek, po-
wstanie tu z czasem ziarniniak. Autor z calem przekonaniem twierdzi,
ze w niezliczonych wypadkach stwarzamy sztuczne warunki powsta-
wania ziarniniakOw.

Bardzo ostro wystepuje autor przeciwko wstrzykiwaniom, czynio-
nym w celu usuniecia miazgi. Obecnie, przy zabiegach naszych, za cze-
sto sie zastrzykuje. Jest to wygodne dla operatora, przyjemne dla pa-
cjenta, nie jest jednak obojetne dla ustroju; wszak wywotujemy tern
miejscowe niedokrwienia, co musi sie odbi¢ na krazeniu, zwlaszcza ser-
ca, nie mowigc o mozliwych powiktaniach, szkodliwy wptyw nieda sie
tu zauwazy¢ odrazu.
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Autor jest zwolennikiem traktowania zywej miazgi arszennikiem,.
uwaza go za $rodek najlepszy, nieszkodliwy, chodzi tylko o sposéb sto-
sowania go. Autor uzywa paste o skiladzie nastepujgcym: Acid. arsen,
alb. cocain. muriat a. a. Acid carbol g. s. ut fiat pasta mollis. Nalezy ja
naktada¢ na miazge, pokryta, jeszcze warstwg zebiny, wystarczy ilos¢
najmniejsza, dawka prawie homeopatyczna, pozostawiona pod przykry-
kryciem ze sztucznej zebiny na dzien, najwyzej dwa, sprawi, ze mozna,
bedzie korone bezbolesnie otworzyc.

Arszennik, zastosowany w ten sposéb, nie wywota nigdy podraznie-
nia ozebnej; zatozony na krwawiacg miazge, zwitaszcza w giab korony,
wywota go zawsze. Po otwarciu korony miazgowej nie nalezy usuwac
z niej tkanki wiele, przeciwnie, nalezy na miazge potozy¢ maty wacik,
zanurzony w trojkresol-formalie, usung¢ nadmiar plynu i zostawi¢ na
kilka dni pod przykryciem ze sztucznej zebiny; miazga ulegnie mumi-
fikacji, zmarszczy sie i oddzieli od zywej tkanki, przy wylocie wierz-
chotkowem mozna bedzie usung¢ jg catg pincetem.

Dla oczyszczenia kanatdw po usunieciu miazgi autor uzywa kwas
siarczany, zobojetniajgc go dwuweglanem sodu.

Poniewaz od czasu Partscha wymaganie Milera, by materjat, uzyty
do wypetnienia kanatow, tatwo dat sie w razie potrzeby zen usungé, stra-
cito na wartosci, bowiem zawsze mozemy dokonac obciecia wierzchotka
korzenia, przeto autor wszystkie dostepne i drozne kanaty wypetnia ce-
mentem z jodoformem, wtlaczajagc wen sztyft z kosci stoniowej. Kanaty
niedrozne traktuje olejkami eterycznemi i wypetnia pastg z domieszka
tymolu.

Przy wstecznych zachorzeniach miazgi istnieje zawsze niebezpie-
czenstwo powiktania zachorzeniem ozebnej. Autor wysuwa te dwa za-
sadnicze poglady, wypowiedziane przezen przed dwudziestu z gorg laty,
ze: i) zdrowie szczeki jest wazniejsze, niz zachowanie jednego zeba i ze
2) nie jest zadaniem lekarza dentysty poszczegOlne zeby leczy¢, lecz
uzebienie i jame ustng kazdego pacjenta uporzadkowac, majac na wzgle-
dzie caly ustroj.

Zaréwno zwolennicy zakazenia ogniskowego, jak i zachowawczego
traktowania zebow, muszg znales¢ ztoty Srodek, ktdry godzitby obydwa
poglady.

Powstate na skutek zachorzehA miazgi zapalenie ozebnej obrze-
kowe lub ropne moze mie¢ przebieg bardzo burzliwy, moze zakon-
czy¢ sie powrotem do stanu normalnego lub przejs¢ w stan przewlekty.
Ostatni moze przybrac¢ posta¢ zalegajacg, jako nastepstwo zapalenia rop-
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nego, lub ziarniniakowa, wzglednie torbielowg; powstaje ono na skutek
draznienia, dziatajgcego powolnie, lecz przez czas dtuzszy. Gojenie sie
sprawy zapalnej moze by¢ przy ostrej zupetne, przy przewleklej wzgled-
ne, zmiany o charakterze przewleklym moga nie by¢ odczuwane, sub-
jektywne, lecz dadzg sie wykryé na rentgenogramie. O leczeniu $rod-
kami, pobudzajgcemi komérki do czynnosci (Reiztherapie), oraz miej-
scowemi zastrzykami, wyraza sie autor ujemnie. Stosujgc te Srodki,
mozna cierpienia nie usung¢, a przeciwnie z miejscowego uczynic¢ je
ogo6lnem.

Sg trzy sposoby chirurgicznego traktowania: wszczepienie, wycie-
cie wierzchotka i wyjecie zeba. O replantacji autor wyraza sie powsciag-
liwie; moze ona da¢ wyniki dobre tylko w wieku mtodym, po pewnym
czasie moze nastgpi¢ rozessanie sie¢ korzenia, az do jego zaniku, zresztg
warunki, potrzebne przy wszczepianiu, jak jatowos¢ pola i zdrowe tkan-
ki, s przy naszej pracy nie do osiggniecia. Wyciecie wierzchotka, zabieg
niekiedy bardzo wskazany, winno by¢ rozwazone z punktu celowosci
jego wyniku dla pacjenta, zawsze lepsze jak wyleczenie zupeine od
wzglednego. Zmiany przywierzchotkowe obszerniejsze, o charakterze
ogniskowym inaczej, jak na drodze chirurgicznej, usungé sie nie dadza,
badz przez wyciecie wierzchotka, badz przez usuniecie zeba. Zmiany te
czestokro¢ dadzag sie ustali¢ tylko przez zdjecie rentgenowskie. Autor
uwaza za wskazane dokonywac zabiegu wyciecia w wierzchotkach tylko
na zebach przednich, w ostatecznosci dwuguzkowcach.

Rozwazywszy kazdy przypadek choroby, opierajac sie na znajo-
mosci biologji, fizjologji i patologji, bedziemy starali si¢ chorobe usunag.
Niezachowanie rozpadajacego sie zeba, lecz uporzadkowanie catego
uzebienia, uczynienie go zdolnym do jego czynnosci, oraz zdrowie ca-
fego ustroju winno by¢ naszym celem. Str. A. Mokrzycki

M. ROY.
Znaczenie i technika odciecia miazgi.

(La pulpectomie coronaire, ses indications et sa technique.
L’Odontologie Nr. 12—1928).

Autor opisuje technike odciecia miazgi, ktorg stosuje przez lat
czterdziesci z dodatnim wymkiem.

Jak wszystkim wiadomo, odciecie jest to zabieg, polegajacy na
usunieciu miazgi koronowej oraz zachowaniu czesci korzeniowej. Przy
odcieciu nalezy uwzgledni¢ wskazania anatomiczne i anatomo-pato-
logiczne.
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Miazga koronowa i korzeniowa zupelnie odmiennie reagujg na
bodzce zewnetrzne. O ile podraznimy miazge koronowa, bedacg w sta-
nie zapalnym, to daje ona bdl bardzo silny, trwajgcy nawet po ustan'u
draznienia, czego nie daje sie zauwazy¢ w miazdze korzeniowe;.

Odciecie mozna stosowa¢ w zebach wielokorzeniowych, gdyz
w jednokorzeniowych roznica miedzy miazga koronowg a korzeniowa
zaciera sie.

Autor nie stosuje nigdy odciecia w pierwszym gérnym przedtrzo-
nowym, cho¢ posiada on dwa korzenie, ukiad bowiem kanatow bywa
bardzo roznorodny i catkowite usuniecie miazgi koronowej przedsta-
wia duze trudnosci. To samo dotyczy i drugiego przedtrzonowego
gornego, ktéry miewa nieraz dwa korzenie.

Bioragc pod uwage wskazania anatomo-patologiczne, to odciecie
mozna stosowac tam, gdzie miazga nie jest wcale zakazona lub tylko
w bardzo matym stopniu.

Badania wykazaty, ze w wiekszosci przypadkéw zapalen miazgi,
czeSC koronowa jest zawsze zainfekowana, za$ wierzchotkowa bardzo
rzadko.

Odciecie miazgi stosuje sie wiec w tych przypadkach, gdz:e mia-
zga zdrowa lub bedaca w stanie zapalnym, wypetnia catkowicie komo-
re miazgowg. W tych warunkach, o ile miazga korzeniowa jest nawet
stabo zakazona, moze by¢ ona pozostawiona po zastosowaniu metody
aseptycznej.

Technika odciecia jest bardzo prosta, musi by¢ jednak wykonana
nadzwyczaj dokfadnie. Odciecie lepiej udaje sie po dewitalizacji arsze-
nikowej, niz znieczuleniu natychnrastowem, po ktorem czesto wyste-
pujg krwotoki.

A wiec po zdewitalizowaniu miazgi, oczyszcza sie ubytek z zebi-
ny rozmigkczonej i zakazonej, przemywa si¢ go, a potem otwiera ko-
more zebows, usuwa catkowicie miazge koronowg i przemywa woda
gotowana.

Autor nie stosuje zamkniecia natychmiastowego, tylko kiadzie
opatrunek na 1—8 dni. Po zatozeniu opatrunku, po przemyciu owg wo-
da gotowana, osusza sie komore, przemywa alkoholem 95%, znéw osu-
sza cieptem powietrzem i ktadzie opatrunek z kreozotu lub formothy-
molu pod hermetycznem zamknieciem na kilka dni. Po uptywie tego
czasu wyjmuje sie opatrunek i zamyka zab nastepujgca pasta:

Tlenek cynku — 5 czesci

Avristol 1

Eugenol g. . ut fiat pasta,
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ktora moze pozosta¢ w zebie nawet przez kilka miesiecy. Potem usuwa
sie czeSC tej pasty i zab sie plombuje.

Zeby, w ten sposob traktowane, po 15 i 20 latach rentgenizowane,
n:e wykazywaty zadnych zmian przywierzcholkowych.

O ile komplikacje jakiekolwiek powstawaly, to zawsze powodem
bylo pozostawienie jakiej czastki miazgi koronowej.

Wynalezienie tej metody utatwia leczenie prochnicy giebokiej
i zebéw z zapaleniem miazgi u dzieci tak w zebach mlecznych, jak
| statych.

Reasumujac:

1) Odciecie jest zabiegiem, stosowanym w zebach zywych i pole-
gajacym na usunieciu miazgi koronowe;.

2) Miazga koronowa musi by¢ catkowicie usunieta.

3) Odciecie nalezy stosowaé w zebach wielokorzeniowych. najle-
piej w trzonowych.

4) Miazga zdrowa lub w stanie zapalnym musi catkowicie wy-
petnia¢ komore miazgowa.

5) Zabieg ten wykluczony jest przy miazdze zropiatej lub zgo-
rzelinowej.

6) Zabieg musi by¢ wykonany w warunkach aseptycznych.

7) Zamkniecie zeba lepiej stosowaé po opatrunku antyseptycz-
nym.

8) Zastosowanie pasty, podanej przez autora, dawato zawsze iak
najlepsze rezultaty.

9) Miazga korzeniowa, w ten sposéb traktowana, mumifikuje sie
wolniej lub predzej, ale zawsze aseptycznie.

10) Po 40 latach praktyki autor nigdy w zebach, w ktérych sto-
sowat odciecie, nie zauwazyt zakazenia wtornego zebow.

11) Metoda ta ufatwia w znacznym stopniu leczenie préochnicy
trzeciego stopnia.

Str. Romana Oppenheiméwna
Lek.-dent.
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Warszawa, dn. 8 kwietnia 1929 r.
podpis:
Halina Mickiewiczowa
Lekarz-dentysta

Komunikaty

ZARZADU ZWIAZKU ZAWODOWEGO LEKARZY DENTYSTOW
CHRZESCIJAN.

W dniu 16 lutego r. b. odbyto sie walne roczne Zebranie Zwigzku
I Kasy Wzajemnej Pomocy. Po zagajeniu zebrania przez Prezesa
wybrano na przewodniczacego Kol. Mokrzyckiego, na sekretarza Kol.
Cyganskiego.

Sprawozdanie z czynno$ci Zarzadu za rok 1928, jak rowniez
sprawozdanie kasowe, sekcji naukowej, biura posrednictwa pracy. Od-
dziatow: todzkiego i Poznanskiego zostaty odczytane i bez dyskusji
przez Zebranie przyjete.

Zatwierdzono budzet na rok 1929-ty i zaproponowano przez Za-
rzad podwyzszenie sktadki cztonkowskiej do Zt. 36.— rocznie Zebra-
nie Zarzadu Kasy odbyto sie nastepnie pod temze przewodnictwem
I sprawozdania wszystkie bez dyskusji zatwierdzono.

Z wazniejszych czynnosci Zarzadu wymieni¢ wypada, ze wskutek
wielokrotnych konferencyj u Prezesa Izby Skarbowej, zostat rozestany
wszystkim Oddziatom Skarbowym okélnik, okreslajacy wysokos¢ po-
datku dochodowego od lekarzy dentystow na 50% zgtoszonego po-
datku obrotowego. Cztonkowie Zwigzku w razie potrzeby winni si¢ na
ten okolnik powotywac.

Zarzad interweniowat w Zarzadzie Tramwajow 0 zajmowanie
poisady lekarza-dentysty przez niejakiego p. L. Nordwinda, nie posia-
dajacego dyplomu, jak réwniez w tejze sprawie u Dyrektora Departa-
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mentu Stuzby Zdrowia i w Charkowskim Uniwersytecie, gdzie tenze
jakoby miat dyplom otrzymac.

Zarzad Tramwajow, otrzymawszy z Zarzadu Zwigzku dokumen-
ty, stwierdzajace, ze wyzej wymieniony dyplomu lekarza-dentysty nie
posiada, z posady go usunat.

Zarzad rowniez zainterweniowat w Departamencie Stuzby Zdro-
wia, ze technicy-dentystyczni. whrew brzmieniu ustawy, dotgd wywie-
szajg znaczki | ogtaszajg sie, na co dostat przerzyczenie dopilnowania
tej sprawy przez wiadze.

Delegaci Zwigzku brali udziat w Zjezdzie Rady Centralnej, jako
tez Narodowego Komitetu F. D. 1,, odbytych w Krakowie podczas Zja-
zdu Stomatologicznego.

Na tym Zjezdzie Rady Centralnej obrano prezesem Kol. Stokow-
skiego, oraz uproszono o dotozenie staran do rozszerzeni ram Rady
Centralnej i skupienia w niej rzeszy, dotad nie nalezacych Zrzeszen.
W wyniku tego na zjezdzie Centralnej Rady w dniu 6 stycznia r. b.
przystapili:

1) Zwiazek Lekarzy Dentystow w Panstwie Polsk:em.

2) Towarzystwo Lekarzy Dentystow Warszawskich.

3) Kasa Wzajemnej Pomocy Odontologéw Polskich.

W ostatniej debie zawisty nad Stanem Lekarzy Dentystow bar-
dzo powazne sprawy jak: podany do Sejmu przez technikbw matopol-
skich za posrednictwem postow P. P. S. wn.osek nowelizacji ustawy
dentystycznej dla uzyskania dla siebie pewnych przywilejow, sprawa
przepisywania (ewentualnie zabronienia) lekow, sprawa podwyzszenia
komornego, sprawy podatkowe.

Wszystkie te sprawy, jako caty ogot lekarzy-dentystéw obcho-
dzace zostaty przekazane do zatatwienia Radzie Centralnej.

Pierwsza z tych spraw, t. I sprawa ustawy w Komisji Sejmowej,
zostata zatatwiona pomysinie, gdyz Komisja Sejmowa Zdrowia wnio-
sek technikéw jednogtosnie odrzucita. Inne sprawy sg w toku za-
fatwiania.

Z ZALOBNEJ KARTY.

W czerwcu roku ubiegtego zmarta w todzi cztonkini  Zwigzku
Oddziatu £odzkiego $. p. Marja Wiszniewska. Zmarta pracowata
w tddzkiej Kasie Chorych i w ambulatorium wojskowem. Podczas
wojny pracowata w ambulatorium Czerwonego Krzyza. Oznaczona
zostata krzyzem zastugi.

Cze$C jej pamieci!
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W koncu grudnia roku ubiegtego przeniost sie do wiecznosci $. p.
Jan Goebel. Zmarly po ukonczeniu P. I. D. pracowat, jako asystent
prcf. Meissnera, poczem wstapit do £.6dzkiej Kasy Chorych.

Byt prezesem Zwigzku Oddziatu toédzkiego. Przed dwoma laty
przeniost sie do rodzinnego miasta Poznania, gdzie miat rozlegty prak-
tyke. Wstapit do Zwigzku b. zaboru pruskiego, gdzie Qo wybrano do
Zarzadu. Czynny, pracowity i kolezenski pozostawit po sobie zal ogol-
ny i wdzieczng pamiec.

Cze$¢ Jego pamieci!

Prezes: (A. Stokowski)
Sekretarz  (Z. Urbanska-Filipowiczowa)

Warszawa, dnia 19 marca 1929 r.

X1I-TY ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKCH
SEKCJA STOMATOL - DENTYSTYCZNA.

Tematy gtéwne.

Stata Delegacja Polskich Zjazdéw Stomatol.-Dentystycznych
postanowita wybra¢ jako tematy gtowne:

l. . Wplyw zaburzer innych narzaddw na pcwstawnie chorob
parodentalnych".

Referent: Prof. Dr. Antoni Cieszynski (Lwow).

Koreferent:

Temat, mogacy zainteresowaé takze specjalistw innych gatezi
nauki lekarskie;.

Il. ,Metody zachowawcze miejscowe i ogdlne leczenie spraw
parodentalnych i ich ocena".

Referent

Koreferent:

l1l. , Najpewniejszy sposob leczenia korzeni zgorzelinowych dla
przecietnego praktyka".

Referent: Prof. Hilary Wilga (Warszawa).

Czas trwania referatdw i koreferatow: dla tematéw gtownych
30 minut dla tematow wolnych 20 minut.
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Jako tematy wolne aktualne, zastugujg na opracowanie:

1) ,Leczenie spraw parodentalnych w Kasach Chorych".

2) ,Zapobieganie wybitniejszym  nieprawidtowosciom zgryzu
przez wczesne leczenie ortopedyczne w klinikach szkolnych™.

3) ,Jak najlepiej zapobiega¢ prochnicy".

4) ,Wyniki badania materjatdw, uzywanych w dentystyce za-
chowawczej, a wyrabianych w Polsce".

5) ,,Poglad na jakos¢ wyrobdw polskich firm dentystycznych
(narzedzi i foteli operacyjnych, wiertarek i urzadzen pracowni)".

Zgtoszenia tematdw — referatdw nalezy nadesta¢ mozliwie wcze-
$nie wraz z krotkiem streszczeniem na rece Sekretarza IV Pol. Zj.

Stomatol. lek. dent. Andrzeja Mikulskiego. Wilno, mieszkanie leli. dent.
Adama Wolanskiego, ul. Wilerska 26.

Za Scislejszy Komitet wykonawczy
Przewodniczacy:

Dr. Med. Eug. Mancewicz
Sekretarz: Andrzej Mikulski

Wilno, dnia 15 marca 1929 r.

KONKURS MIEDZYNARODOWY.

Zjazd miedzynarodowy w celu leczenia kanatow zebowych (Con-
cours international pour le traitement des canaux radiculaires). L‘Odon-
tologie Nr. 12, 1928.

Federacja zebowa miedzynarodowa, w celu dodania bodzZca do
prac laboratoryjnych i Klinicznych nad leczeniem, kanatéw zebowych,
przeznacza nagrode w wysokosci tysigca dolardw i medalu ziotego.
Nagroda ta bedzie rozdana, na nastepnym zjezdzi¢ w 1931 roku. Kan-
dydaci muszg sie zapisywac u sekretarza Komisji Poszukiwan Nauko-
wych F. Z. M. (federacji zebowej miedzynarodowej) dr. J. Weinmanna,
Wieden IX, Frankgasse Nr. | przed 1-szym lipca 1929 roku. Kazdy
kandydat musi opisa¢ w krotkosci swojg metode leczenia w jednym
z jezykow oficjalnych Federacji (niemiecki, angielski, francuski, hisz-
panski) i ztozy¢ u sekretarza przed lipcem 1930 roku. Badania powin-
ny by¢ przeprowadzone najmniej w trzech wypadkach miazgi zdrowej
(na trzonowym i przedtrzonowym) i trzech miazgi zgorzelinowej. Ba-
dania nalezy przeprowadzi¢ rentgenologicznie, biologicznie i klinicznie.
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W skiad jury wchodzg: prezes F. Z. M. prof. Aschoff (Friburg,
Niemcy) prof. Laidlow (Londyn), dr. Percy R. Howe (Boston), dr. E.
Rosenow (Rochester, M nnesota).

Kontrola biologiczna metod leczniczych kanatow zebowych.

Po wyleczeniu kanatow zebowych zeby nalezy usuna¢ z uwzgled-
nieniem antyseptycznym. Po usunieciu zeba wierzchotek korzenia uci-
na sie i wszczepia w miesnie uda szczura. Waga szczura jest notowana,
a zwierze jest dobrze karmione i trzymane w dobrych warunkach hy-
giemcznych przez sze$¢ miesiecy. Po tym czasie szczura sie zabija.
Probka jest umieszczona najpierw w formalinie 5%, a nastepnie po od-
wapnieniu w celloidynie i poddana sekcji. Przy pomocy rentgena okre-
Sla sie potozenie wierzchotka w utkaniu. Obecno$¢ lub brak zapalenia
wokoto wierzchotka korzenia w tkance stwierdza zgdang kontrole bio-
logiczng.

Ksigzki nadestane.

Doc. Dr. DUCHOSLAV Paryrek. VI sjezd ¢sl. prirodozpytcii
lekai-u a inzenyru a Il sjezd véesloranskeho svazu I¢karSkeho v Praze
0 letnicich 1928.

Dr. M. KALISZ. Lekarz-dentysta. O zebach zatrzymanych. 1929.

Dr. M. KALISZ. Lekarz-dentysta. Przypadek anormalnego uto-
Zenia zatrzymanego gornego siekacza oraz jego wyjecie. 1928.

WACLAW MILESKI. Polska Filozofja Narodowa.

A. SZNIOLIS. Chlorowanie matych ilosci wody. Warszawa 1928.

Dr. Med. W. CHODZKO. Uzdrowienie wsi a organizacja pu-
blicznej stuzby zdrowia. Warszawa, 1929.

Dr. M. KACPRZAK. Zdrowie w chacie wiejskiej. Wyd. 1. 1929.

Dr. BLUMLNTALOWNA. O chorobach wsréd nauczycieli szkot
powszechnych na podstawie liczb m. st. Warszawy w latach 1924-1926.

M. KACPRZAK. Lekarze w Polsce. 1. Liczba lekarzy i ich roz-
siedlenie. 2. Przyrost lekarzy. 3. Warunki spoteczne i rodzinne. War-
szawa, 1929.

ZAKE. GRAF. E. | D-RA K. KOZIANSKI1CH W WARSZAWIE.



