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O stycznoSci brzeznej wypetnien
zebowych.

(Ciag dalszy).
PROTOKUL XIII.

Opisane w tym protokule preparaty zostaty zanurzone do odczyn-
nikow w 14 d ni po wypetnieniu ich ubytkéw. Badane pod mikroskopem
wykazaty czeste rysy. Prawie we wszystkich zebach przechowywanych
w komorze wilgotnej, sg rysy lub szczeliny, ktore sg rzadsze oraz
mniejsze w zebach, przechowywanych w stanie suchym.

W tych ostatnich najlepszg styczno$¢ brzezng mozna byto stwier-
dzi¢ przy gutaperce oraz cemencie fosforowym. W tych obu wypel-
nieniach w stanie suchym nie stwierdzono szczeliny ani rysy. W po-
szczegblnych zebach wyglada, jak nastepuje:

Cement krzemieniowy (S)

Kw. garbnikowy nastepnie chlorek zelaza po 3 dni.

O. Caly zab jest bronzowo-ciemnoszary, w niektorych miej-
scach nawet czarny. Powierzchnia wypetnienia jest ciemnoszara.

M. Granica wypetnienia dobrze sie odznacza.

R. i 0. Wewnetrzna powierzchnia wypetnienia jest przewaznie
szara. W niektorych, bardzo matych, miejscach niezabarwiona. Blizej
brzegu zewnetrznego zabarwienie jest intensywniejsze. Dno jest
czeSciowo niezabarwione.

Af. To samo.
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Cement fosforowy (S).

Cjanek zelazistopotasowy nastepnie chlorek ze-
laza + kwas solny po 3 dni.

0. Caly zab jest ciemno-zielonkawo-granatowy. W miejscach,
gdzie szkliwa brak, zabarwienie jest intensywniejsze. Granica wypet-
nienia odznacza sie gesto zabarwiong linja.

M. W obrebie szyjki zebowej rysa miedzy wypetnieniem a tkan-
kg zebowa.

R. 1 0. Zewnetrzny brzeg wypetnienia uwidoczniony, jako gesto
zabarwiona linja, ktora w kilku miejscach przerywa sie. W obrebie
szyjki zeba zabarwienie przenikneto giebiej, jako jasnobiekitny cien.
To samo na Scianach ubytku.

R.i M. To samo.

ZnO 4- eugenol (S).

Kw. garbnikowy nastepnie chlorek zelaza po 3 dni.

O. Zab jest ciemno-szaro-bronzowy. Niektore miejsca sg czarne.
Wypetnienie bronzowoszare. Jego granica mocno zabarwiona.

M. To samo.

R. 1 O. Zewnetrzny brzeg wypetnienia oraz ubytku jest ciemno-
szaro-bronzowy. Zabarwiony brzeg w niektorych odcinkach jest 2—3
mm. szeroki, dno jest niczabarwione.

R. i M. Sg liczne odgraniczone miejsca niezabarwione. W Kkie-
runku dna zabarwienie jest janiejsze.

Gutaperka (S).

Cjanek zelazistopotasowy nastepnie chlorek ze-
laza 4- kwas solny po 3 dni.

0. Caly zab jest zelonkawo-granatowy. Korona jasniejsza, ko-
rzen ciemniejszy.

M. To samo. Niema szczeliny ani rysy.

R. O. i M. Zupelnie nazewnatrz lezacy brzeg, szerokosci okoto
1 mm. jest ciemnogranatowy. Pozatem zabarwienia nigdzie nie widac.

Sztuczna zebina — Fletcher (S).

Octan otowiu nastepnie siarczek amonu po 4 diii.

O. Zab jest czarny. Grarrca ubytku dobrze sie odznacza.

M. W dwuch miejscach widac rysy.

R. 0. i M. Cafa wewnetrzna powierzchnia wypetnienia oraz

Sciany ubytku sg czarne, jak wegiel. Na dnie ubytku dwa punkty jasno-
szare.
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Amalgamat miedzi (S).

Octan otfowiu nastepnie siarczek amonu po 4 dni.

0. Korona i korzen zeba sg czarne. Korona nieco jasniejsza,
wypetnienie czarne.

M. To samo.

R. 0. i M. Zabarwienie nie jest wszedzie rownomierne. Blisko
brzegu zabarwienie jest intensywniejsze i tworzy pasmo 2—3 mm. Sze-
rokosci. W niektérych odcinkach zabarwienie od owego pasma schodzi
az do ubytku w tonie nieco jasniejszym. W innym odcinku $ciany sg
jasniejsze, gdzieindziej niezabarwione.

Amalgamat srebra (S).

Octan otowiu nastepnie siarczek amonu po 4 dni.

O. Zab caty czarny.

M. Rysy i szczeliny.

R. Cala wewnetrzna powierzchnia wypetnienia, Sciany i dno
ubytku sg intensywnie ciemnoszare.

Cement krzemianowy (HZ).

Kw. garbnikowy nastepnie chlorek zelaza po 3 dni.

0. Zab jest ciemno-szarobronzowy. Granica wypetnienia jest
dobrze zaznaczona.

Af. W niektérych miejscach sg na granicy zeba i wypenienia
rysy.

R. i O. Zewnetrzny brzeg nie wyréznia sie. Sciany ubytku sa
przewaznie ciemnoszare na catej swej wysokosci. W niektérych miej-
scach Sciany sg niezabarwione, w innych mato zabarwione. Dno jest
zabarwione.

R. i M. To samo.

Cement fosforowy (W).

Cjanek zelazistopotasowy nastepnie chlorek ze-
laza + kwas solny po3 dni.

O. Zab jest zielonkawo-granatowy.

M. Granica ubytku odznacza sie; w jednem miejscu linja gra-
niczna jest zageszczona.

R. O. Brzeg, blizej nazewnatrz lezacy, szerokosci okoto 2 mm.,
jest zielonkawo-granatowy. W jednem miejscu jest nieco szerszy, w po-
zostatych znacznie wezszy. W obrebie szyjki zeba zabarwienie prze-
nikneto glebiej. Wszystkie pozostate Sciany sg zupetnie wolne od za-
barwienia.
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R. i M. To samo.

Zn0 + eugenol (W).

Kw. garbnikowy nastepnie chlorek zelaza po 3 dni.

O. Zab caty jest ciemnoszary. Wypetnienie bronzowawo-szare.
W kilku miejscach wida¢ rysy, ktére cechuje intensywne zabarwienie.

M. To samo.

R. O. i M. Brzeg Scian ubytku jest gesto ciemno-bronzowawo-
szary, zabarwienie oden w tonie nieco jasniejszym przechodzi na calg
powierzchnie wewnetrzng wypetnienia. Tak samo catkowicie zabar-
wione sg $ciany ubytku.

Gutaperka (W).

Cjanek zelazistopotasowy nastepnie chlorek ze-
laza -L kwas solny po 3 dni.

0. Caly zab jest ciemno-granatowy. Granica wypetnienia do-
brze sie odznacza.

M. W obrebie szyjki zebowej, miedzy tkankg zebowg a wypet-
nieniem jest rysa.

R. i O. Bardziej zewnetrznie potozony brzeg wypetnienia jest
zabarwiony na granatowo i zaznacza si¢, jako bardzo waska linja.
Przylegajagca do niej $ciana jest zabarwiona tylko w obrebie szyjki
zeba i to w odcinkach. Pozostale czeSci  wypetnienia, zaréwno jak
i $cian ubytku, sg niezabarwione.

R.i M. To samo.

Sztuczna zebina — Fletcher (Wi).

Octan otowiu nastepnie siarczek amonu po 4 dni.

O. Zab caly: korona, korzen, wypelnienie sg intensywnie czarne.

M. Granica ubytku dobrze sie odznacza, w wielu miejscach sg
rysy.

R. O. i M. Cala wewnetrzna powierzchnia wypetnienia i $cian
ubytku sg czarne, w kierunku dna nieco jasniejsze. Wypetnienie prze-
sigkniete czernia.

Amalgamat miedzi (W7).

Octan otowiu nastepnie siarczek amonu po 4 dni.

0. Caly zab jest czarny. Powierzchnia wypetnienia jest czarna.

M. Liczne rysy.

R. 0. Sciany ubytku s3 przy brzegu zewnetrznym pokryte
czarnym pasem szerokosci okoto 5—7 mm. Dno jest jasniejsze i ma
czarne miejsca.
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R. M. Na Scianach ubytku mozna znales¢ jasne, szare miejsca.

Amalgamat srebra (V/).

Octan otowiu nastepnie siarczek amonu po 4 dni.

0. Caly zab jest czarny.

Af. Miedzy tkanka zebowsg a wypetnieniem sg rysy.

R. O. i M. Ten sam obraz, jak przy amalgamacie miedzi, przy-
czem zabarwienie jest intensywniejsze.

Wyniki powyzsze w poréwnaniu z wynikami w protokule XII sg
nastepujgce: po 14 dniach szczeliny sg czeste, zabarwienie przewaznie
przenikneto glebiej, a przy wielu wypetnieniach, szczeg6lnie przy
sztucznej zebinie — Fletcher oraz przy amalgamatach, siega az do
dna ubytku. Przybrzezne pasmo na S$cianach ubytku jest prawie wsze-
dzie 4—5 mm. szerokie, t. zn., ze szczelina jest gtebsza, niz w zebach,
badanych po 3 dniach.

Z powyzszego tez wynika nastepujaca

TABELA |V.

W stanie suchym. W stanie wilgotnym przy T° = 37° C.
1. Gutaperka. 1. Gutaperka.
2. Cement fosforowy. 2. Cement fosforowy.
3. Cement krzemianowy. 3 ZnO + eugenol.
4. Cement krzemianowy. 4. Amalgamat miedzi.
5. ZnO + eugenol. 5. Sztuczna zebina — Fletcher.
6. Sztuczna zebina — Fletcher. oraz amalgamat miedzi.
7. Amalgamat srebra. 6. Amalgamat srebra.

PROTOKUL XIV.

Badania po 4 tygodniach.

Spostrzezone tutaj obrazy mato odbiegajg od obrazéw z proto-
kutu XIII.

Widac krotsze lub dtuzsze rysy, mniej wiecej 3—4 mm. dtugosci,
ktore sg wyrazne przy ZnO + eugenol, cemencie krzemianowym,
sztucznej zebinie — Fletcher amalgamatach. Réwniez i przy cemencie
krzemianowym zaczynajg ukazywac sie rysy, ktorych w tych wypel-
nieniach dotychczas bardzo niewiele spostrzezono. R&znice miedzy
preparatami w stanie suchym a preparatami z komory wilgotnej stop-
niowo sie zacierajg. W poszczegolnych przypadkach tak wyglada:
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Cement krzemianowy (S).

Kw. garbnikowy nastepnie chlorek zelaza po 3 dni.

0. i M. Zgb jest ciemnoszary, czgSciowo czarny. Granica wy-
petnienia dobrze si¢ odznacza.

R. 1 0. SC|any ubytku i wewnetrzna powierzchnia wypetnienia
sg szare, ciemniejsze w czesciach przybrzeznych. W kierunku dna za-
barwienie jest jasniejsze, wida¢ jednak na $cianach i dnie ubytku szare
zabarwienie.

Cement fosforowy (S).

Cjanek zelazistopotasowy nastepnie chlorek ze-
laza + kwas solny po 3 dni.

0. Zab jest granatowy, wypetnienie otoczone intensywnie za-
barwiong granatowg linjg.

M. W jednem miejscu miedzy tkanka zebowa a wypetnieniem
wida¢ gestg granatowa linje dtugosci 3—4 mm.

i 0. Brzeg Sciany ubytku wewnetrz przedstawia 0,5—1 mm.
szeroka granatowsg linje. W obrebie szyjki zabarwienie jest intensyw-
niejsze. Wewnetrzna powierzchnia wypetnienia, zarowno jak i $ciany
oraz dno ubytku, sg niezabarwione.

M. Ten sam obraz.

ZnO + eugenol (S)

Kw. garbnikowy nastepnie chlorek zelaza po 3 dni.

0. Zab jest ciemnoszary, powierzchnia wypetnienia jest ciemno-
bronzowa.

M. Woypelnienie jest ostro odgraniczone.

W kilku miejscach zabarwienie jest gesciejsze. Mozna stwier-
dzi¢ rysy oraz szczeliny.

R. i 0. Cata wewnetrzna powierzchnia wypetnienia, $ciany
ubytku oraz dno sg gesto intensywnie ciemnoszare.

Gutaperka (S).

Cjanek zelazistopotasowy nastepnie chlorek ze-
laza + kwas solny po 3 dni.

O. Caly zab jest zielonkawo-granatowy, korzen nieco ciemniej-
szy.

Al. W obrebie szkliwa niema nigdzie rysy, natomiast w obrebie
szyjki mozna ryse stwierdzic.

R. i O. Zewnetrzny brzeg ubytku jest w jednem miejscu gra-
natowy. Powierzchnia wypetnienia oraz Sciany ubytku sg zupe’rnle nie-
zabarwione. !
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Sztuczna zebina — Fletcher (S).

Octan otowiu nastepnie siarczek amonu po 4 dni.

O. Zab jest czarny. Miedzy zebem a wypetnieniem sg rysy
szczeliny.

M. Szczelina siega w jednem miejscu do 3—4 mm. dtugosci
okoto 0,5 mm. szerokosci.

R. O. i Al. Cafa wewnetrzna powierzchnia wypelnienia, Sciany

czesciowo i dno ubytku — wszystko jest czarne.

Amalgamat miedzi (S).

Octan otowiu nastepnie siarczek amonu po 4 dni.

O. Zab jest czarny, wypetnienie czarne, jego granica dobrze sie
odznacza.

Al.  Wszedzie widac rysy.

O. Przybrzezne czarne pasmo na Scianie ubytku jest 4—5
mm. szerokie. Zabarwienie jest intensywne, w kierunku dna nieco jas-
niejsze.

Amalgamat srebra (S).

Octan otowiu nastepnie siarczek amonu po 4 dni.

0. Caly zab jest czarny, sg rysy.

Al.  To samo.

R. Sciany i dno ubytku sg wszedzie czarne.

Cement krzemianowy (U7).

Kw. garbnikowy nastepnie chlorek zelazapo 3 dni.

O. Zab jest ciemnoszary, czesciowo czarny.

Al. To samo.

R. O. Wewnetrzna powierzchnia wypetnienia jest szara, inten-
sywnosc¢ zabarwienia jest prawie wszedzie jednakowa o odcieniu ciem-
noszarym. Sciany ubytki sg wszedzie ciemnoszare.

R. i Al To samo.

Cement fosforowy (W).

Cjanek zelazistopotasowy nastepnie chlorek ze-
laza + kwas solny po 3 dni.

0. Zagb jest zielonkawo-granatowy. Granica wynelnietnienia
ciemna.

R. O. Blizej wewnatrz lezacy brzeg szerokosci okoto | m. jest
ciemno zabarwmny. Wewnatrz powierzchnia wypetnienia oraz $ciany
ubytku majg w niektorych, bardzo matych, odcinkach jasnobiek tne
cienie. Dno zupetnie niezabarwione.

R. i Al. To samo.

Zn0 + eugenol (U2).
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Kw. garbnikowy nastepnie chlorek zelazapo3 dni.

O. Zab jest ciemnoszary. Powierzchnia wypetnienia bronzowa.

M. Brzeg wypetnienia jest gesto zabarwiony, sg liczne szcze-
liny.

R. 0. Na S$cianie ubytku przybrzeznie wida¢ cieno zabarwione
pasmo szerokosci | — 2 mm. W dwuch miejscach zabarwienie scho-
dzi do dna ubytku, barwiac catg Sciane. Dno jest czeSciowo zabar-
wione.

Gutaperka (U/).

Cjanek zelazistopotasowy nastepnie chlorek ze-
laza + kwas solny po3 dni.

O. Zab caty jest ciemnogranatowy.

M. W kilku miejscach na granicy wypetnienia zabarwienie jest
intesywniejsze.

R. 0.—Na Scianie ubytku przybrzeznia wida¢ zabarwione pasmo
szerokosci U« — Im. W jednem miejscu, w obrebie szyjki zebowej,
pasmo jest szersze. Wewnetrna powierzchnia wypetnienia, Sciany
ubytku sg niezabarw:one.

Sztuczna zebina — Fletcher (UJ).

Octan otowiu nastepnie siarczek amonu po 4 uin.

O. i M. Caly Zab jest czarny, widaC rysy i szczeliny.

R. ,0. Pow:erzchnia wypetnienia, Sciany i dno ubytku sg czarne.

Amalgamat miedzi (W).

Octan otowiu nastepnie siarczek amonu po 4 dni

0. Caly zab czarny, wida¢ rysy.

R. Powierzchnia wypetnienia, $ciany i dno ubytku czarne.

Amalgamat srebra (U7).

Octan otfowiu nastepnie siarczek amonu po 4 dnL

0. Zab jest czarny.

M. Sg rysy i szczeliny.

R.  Wypeknienie, Sciany i dno ubytku czarne.

Z powyzszego protokutu stwierdzi¢ mozna, ze zeby, jako cato$¢
(nie roztupane), podobne sg do zebdw, badanych po 2 tygodniach;
rysy widzimy rzadziej, czeSoej szczeliny. Brzeg ubytku jest inten-
sywniej zabarwiony. Wewnatrz ubytku obraz nieco sie zmienit. Pra-
wie wszedze intensywne zabarwienie przeszto wglab. Prawie przy
wszystkich wypetnieniach $ciany ubytku sg ciemno zabarwione, dno
ubytku jest jasniejsze, tylko przy gutaperce Sciany i dno ubytku zo
staty niezabarwione, przy cemencie fosforowym prawie niezabarwione.
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Miedzy zebami, przechowywanemi w stanie wilgotnym a zebami
stanie suchym, niema istotnej roznicy; doktadniej moéwiac, jest bar-
nieznaczna roznica na korzysS¢ preparatdbw w stanie suchym.

Tabela V.

W stanie suchym. W stanie wilgotnym przy T° = 37" C.
Gutaperka 1. Gutaperka
Cement fosforowy 2. Cement fosforowy

Cement krzemianowy 3. ZnO + eugenol

ZnO + eugenol 4. Cement krzemianowy
Amalgamat miedzi 5 Amalgamat miedzi
Amalgamat srebra 6. Amalgamat srebra

Sztuczna zebina — Fletcher 7. Sztuczna zgbina — Fletcher

N R WM

(. n)

DZIAL. STRESZCZEN

PROF. SI1LVIO PALAZZI. Podstawy i metody leczenia ko-
rzeni. Systematyczne wskazOowki, technika operacyjna i wyniki lecze-
nia schorzen miazgi zebowej i tkanki przy — i okolozebowych. (Punti
lenni e Concetti Fundamentali in terna di Terapia radicolare.). La Sto-
matologia 1929 — I.

Studja nad leczeniem kanatow korzeniowych stanowg zasadni-
czg podstawe zabiegéw zachowawczych. Jakkolwiek zdania autoréw,
dotyczace tego przedmiotu sg pod kazdym wzgledem rozbiezne, to
jednak stwierdzi¢ nalezy, ze w dobie dzisiejszej wskazania terapji ka-
natow posiadajg przejrzystos¢ niemal schematyczng, do czego w pe-
wnym stopniu przyczynity sie niewatpliwie robione w ciggu tylu lat
doSwiadczenia.

Przegladajac prace, omawiajgce leczenie kanatow korzeniowych
W ostrych schorzeniach miazgi, widzi sie, ze wnioski ostateczne w tej
materji sa do pewnego stopnia niezgodne miedzy soba.

Niektorzy autorowie zalecajg odciecie (amputacje) miazgi, inni
za$ jej wyrwanie (exstyrpacje). Obecnie za$ juz z catg pewnoscig usta-
lono, ze catkowite usuniecie miazgi jest niewykonalne, z wyjatkiem bar-
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dzo ograniczonej ilosci przypadkow i, ze wiasciwie extyrpacja sprowa-
dza sie wytgcznie do usuniecia widkien miazgi, najbardziej dostepnych.

Fasoli na kongresie w 1927 r. utrzymywat, izexstyrpacja
miazgi jest zabiegiem, najbardziej klasycznym, pod-
czas, gdy amputacja, pouczona z t. zw. ,,mumifikacjg"”, stanowi zabieg
leczniczy emp ryczny, ktorego nalezy unikac i ktéry zastuguje na po-
tepienie.

Fasoli kaze w miare moznosci unika¢ stosowania arsze-
niku i ucieka¢ sie do miejscowego znieczulenia przy pomocy zastrzy-
kow w okolicach korzenia. Natychmiastowe znieczulenie pozwala na
dokonanie exstyrpacji miazgi, poczeni, o ile niema zakazenia, mozna
przystapi¢ zaraz do wypetnieni kanatow korzeniowych.

Czeste wpuszczanie lekarstw do kanatow, o ile schorzenie miazgi
nie ma charakteru przewleklego, jest raczej szkodliwe, a nie pozyteczne,
zwlaszcza jezeli sie wprowadza ptyny draznigce az do wierzchotka
korzenia.

Lekarstwem, najlepiej znoszonem przez pacjentéw, doskonale an-
tyseptycznem, debrze lokalnie znieczulajgcem i tagodnie pobudzajacem
do zablizniania sie tkanek przywierzcholkowych, okazat sie ptynny
guajakol per se, czy tez w potgczeniu z innemi lekarstwami.

Po zastosowaniu arszemku nie nalezy wyrywac (exstyrpowac)
wiokien miazgi korzeniowej, nie zatozywszy przedtem do komory mia-
zgcwej guajakolu, conajwyzej z 1(P zawartoscig formaldehydu.

Nalezy zupetnie odrzuci¢ wszelkie preparaty, zawierajace for-
maldehyd i stosowa¢ je tylko w wyzej podanym przypadku i to jedyme
jako lek tymczasowy.

Formaldehyd nawet w potaczeniu z guajakolem daje tylko prze-
mijajaco wynik pomysiny, stosowany za$ przez czas dtuzszy prowadzi
do obumierania komorek cementu i drazni tkanki przywierzchotkowe,
Czego nastepstwem sg ziarniniaki.

Leczeniem kanatdw mozna naprawde nazwac tylko takie za-
bieg', przy ktorych kanaty zostajg dobrze zgtebione i rozszerzone przy
pomocy odpowiednich narzedzi oraz w swoim czasie jaknajdoktadniej
zdezynfekowane. Ciagle szczelne zatykame kanatow jest zawsze nie-
zbedne.

‘ Nalezy odrzuci¢ wszelkie pasty, zwkaszcza glicerynowe, a przeto
tatwo rozpuszczalne. Roztwdr chloroperki i czopki gutaperkowe nadaja
s jeszcze najbardziej do uzycia, dzieki swej meprzepuszczalnosci. Je-
zeli kanaly sg szerokie, wskazanem jest uzycie parafiny z tymolem
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W inych razach mozna zaktadac czopki gutaperkowe, maczane w jody-
nie dla dodania im twardosci, po uprzedniem nasyceniu kanatéw chlo-
roperka i jodo-tymolem.

Te poglady, przytoczone tutaj ze wzgledu na powage Fasoli‘ego,
spotkaty sie z gtosami uznania na XVI Kongresie Stomatologicznym,
podczas ktdrego byty wygtoszone, i mogg by¢ uwazane, z wyjatkiem
paru szczegOtow, jako zasadnicze. Zbiegly sie one z wnioskami Bru-
solli'ego, ktéry w swojej pracy doktorskiej szeroko traktuje terapje
kanatow.

Jednakze oddaje on wyzszo$¢ arszenikowi przy dewitalizacji mia-
zgi, kwalifikujacej sie do usuniecia, i jest mniej bezwzglednym co do
amputacji, dopuszczalnej — jego zdaniem — tam, gdzie extyrpacja i
szczelne wypetnienie kanatow nie dadzg sie wykonac.

Obecnie przedostaty sie do terapji rozmaite kombinacje przeroz-
nych lekdw, a nawet i surowica i szczepionki. Pozatem zaczeto stoso-
wac fizyko-terapje (promienie pozafijotkowe, promienie Roentgena, jo-
nizacje).

Tu zaznaczyc trzeba, ze samo stosowanie promieni Roentgena, bez
pomocy lekarstw wewnatrz kanatowych, moze miec tylko skutek palia-
tywny, symptomatyczny.

Pomingwszy kwestje Srodkow lekarskich, nadajacych sie do uzy-
cia, stwierdzi¢ wypada, ze zazwyczaj sama technika zabiegbw pozosta-
wia duzo do zyczenia.

Przedewszystkiem nalezy zwroci¢ uwage na t. zw. szczelne wy-
petnienie. Ze nie mozna zamknaC szczelnie kanatu korzeniowego, albo
raczej, ze jest rzecza bezwzglednie niemozliwg zatka¢ szczelnie wylot
kanatu (wierzchotkowy ), utworzony z czterech, pieciu i nawet wiecej
drobnych otworkéw, czasem mikroskopijnie matych — jest rzeczg po-
wszechnie znang. Wypeti¢ go szczelnie niepodobna.

Po doswiadczeniach Cernyei, ktore wykazaty, iz zadne wy-
petnienie ubytku, nawet cementem, nie jest szczelne — trzeba przyjac,
ze wszelkie wypetnienia kanatéw korzeniowych, czy to chloroperka,
czy gutaperka, czy tez pastg, nie sg doskonale. Wobec tego nie bedzie-
my juz moéwili tutaj o pomysle szczelnego zamkniecia w kanale dro-
bnoustrojow, wysuwanym przez pewnego autora niemieckiego, lecz by-
najmniej nie zastugujagcym na poparcie, gdyz bakterje potrafig zawsze
i to z wielkg tatwoscig przeniknaC po przez t. zw. hermetyczne zam-
kniecie kanatow.
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Jakkolwiek nie mamy moznosci zamkniecia szczelnego kanatow
korzeniowych w sposob sztuczny, mozemy to osiaggnaé na innej drodze.
Mowa o zamknieciu biologicznem, spowodowanem czynnoscig odporng
organizmu. Polega ono na odktadaniu cementu w okolicy otworkow
wierzchotkowego wylotu kanatu; cement ten niekiedy wypetnia cate
wnetrze (Swiatto) kanatu. Zamkniecie biologiczne, w istocie rzeczy,
jest doktadnie szczelne: wytwarza sie ono stopnio-
wo | jest najpewniejszg zaporg przeciwko pono-
wnemu zakazeniu kanatow.

Przebieg formowania sie rozrostu cementu jest dzi$ juz dobrze
znany i kazdy dentysta moze stwierdzi¢ mikroskopowo to zjawisko,
poddajagc odpowiedniemu traktowaniu przygotowawczemu zab, ktéry
byt od kilku lat lege artis zaplombowany. Badajac zeby w rdznych
odstepach czasu od chwili ich zaplombowania, stwierdza sie stopniowy
przyrost cementu i, po wessaniu ziarniny, rozrost jego na wierzchotku
korzeniowym w okolicy licznych wylotow kanatu. To jest pierwszy
okres tworzenia sie cementu wewnatrzkanatowego. Ten pierwszy objaw
ma miejsce dopiero po 7-miu miesigcach trwania leczenia kanatow,
a trzeba 4 do 5 lat, zeby sie utworzyto zupetne zamkniecie biolo-
giczne otworu wierzchotkowego.

Naturalnie, te okresy czasu bywajg rézne, w zaleznosci od 0so-
bowosci chorego. Stopniowo potem zaczyna sie tworzy¢ cement we-
wnatrzkanatowy, ktéry powoli wypetnia $wiatto kanatu, az do catko-
witego bezzwzglednie szczelnego zamkniecia.

Te procesy majg miejsce, , 0 ile przy leczeniu nie byto zakazenia,
I niemajg miejsca przy jakichkolwiek zjawiskach, powodujgcych zabu-
rzenia w dziatalnosci biologicznej kanatow.

Dwaj autorowie, zacytowani na poczatku tego referatu, Fasoli
I Brusotti, majg w kwestji dewitalizacji dwa punkty widzenia, djame-
tralnie przeciwne.

Pierwszy z nich uwaza za rzecz nizbedng dla exstyrpacji miazgi
znieczulanie, drugi za$ nawotuje koniecznie do stosowania arszeniku.

Doswiadczenia Rebeka wykazaty, ze zeby, do ktdrych stosowano
arszenik, byty w lepszych warunkach od zebdw, operowanych pod
znieczuleniem miejscowem. Istotnie, rana po exstyrpacji miazgi w zebie
znieczulonym ma charakter rwanej, albo ttuczono-rwane.i, natomiast
rana w zebie, zdewitalizowanym arszenikiem. jest prawidtowg rang
cietg. Nadto krwawienia po usunieciu zebow dewitalizowanych bez-
posrednie i wtdrne sg czestsze w zebach znieczulonych, anizeli w zebach,
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dewitalizowanych arszenikieim, i wreszcie arszenik (zastosowany ,lege
artis“ i we wiasciwych dawkach) dziata pobudliwie na tkanki przy-
wierzchotkowe. Przedstawione przez Rebeka preparaty mikroskopowe,
sg bardzo przekonywujace, wzigwszy pod uwage, ze praca byfa doko-
nana pod kierunkiem Eulera, jednego z najwytrawniejszych histo-
logbw, mozemy uwazac, ze teza Rebeka kwalifikuje sie najzupetniej do
przyjecia.

Podtug Rebeka, nalezy wiec metodzie dewitalizacji arszenikiem
dac pierwszenstwo, jakkolwiek metody znieczulenia catkowicie odrzu-
cac nie mozna, poniewaz zastosowanie jej moze by¢ wskazane, zaréwno
w przypadkach, kiedy brak czasu nie pozwala czeka¢ na wynik dziata-
nia arszeniku, jak réwniez wtedy, kiedy uzycie arszeniku potaczone jest
ze szczegllnenti trudno$ciami.

Osobiste do$wiadczenia autora stwierdzity, ze dewitalizacja ar-
szenikiem ma pewng przewage nad metodg miejscowego znieczulenia.

Przedewszystkiem miazga przy uzyciu arszeniku daje sie tatwiej
usunag¢, anizeli przy znieczuleniu; krwawienia wtorne ze szczatkdw
miazgi zachodzg przy arszeniku tylko w razach wyjatkowych, a tym-
czasem przy znieczulaniu krwawienia wystepujg bardzo czesto.

Nalezy pamietaC, ze przy stosowaniu znieczulenia nastrzykowego
zamiast znieczulenia przewodowego, w pozostatych po exstyrpacji szczg-
tkach miazgi powstaja, pod dziataniem $rodka znieczulajgcego i adre-
naliny, zaburzenia krwiobiegu, ktére pogarszajg stan miejscowy, juz
sam przez siebie ciezki, czy to wskutek objawow patologicznych (prze-
ciwko ktéorym dokonywano zabiegu), czy to wskutek rany operacyjnej.

Autor przechodzi do szczegétowego opisu strony technicznej za-
biegow.

Po zabezpieczeniu sie od doptywu S$liny nastepuje usuniecie
sprochniatej zebiny. Po zatozeniu na ! dobe nerwocydyny autor
otwiera komore tpiazgowa i zaklada na obnazong miazge arszenik.
usuwa arsen na posiedzeniu nastepnem, przemywa wiechetkiem, nasy-
conym czystym spirytusem, szeroko otwiera komore miazgows i usuwa
miazge zapomocg Swidra stozkowatego odpowiedniej wielkosci. Dalej
nastepuje zatozenie Campho-phenolu do komory miazgowej na 24 go-
dziny, poczem autor usuwa miazge z kanatdw zapomocy igiet zebatych,
wysusza watg lub kawatkami papieru, przemywa kanaty wodg utle-
niong, alkoholem i chloroformem w ciggu 3 minut oraz zamyka ptynem
Rokle'a. Czwartego dnia usuwa wyzej podane lekarstwo, wpuszcza
W ciggu trzech minut do kanatow czysty chloroform, stopniowo wpro-
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wadza do wnetrza kanatu zapomoca gtadkiej igty potptynny roztwor
chloroperki z tymolem, wpuszcza potem do kanatow bardziej skoncen-
trowany roztwor chloroperki i zaraz potem wciska jaknajgtebiej w kie-
runku wierzchotka czop gutaperkowy, ktory spetnia role ttoka i wciska
jeszcze niestwardniatg chloroperke az do otworu wierzcholkwego. Po
tern nastepuje zamkniecie ubytku cementem.

Jezeli wystgpig reakcje peridentalne, wskazanem bedzie po za-
plombowaniu zastosowac: zastrzyki w dzigsta Presojod‘u, kauteryzacje
powierzchowng dzigset w okolicy chorego zeba, jodynowanie.

Jednakze niepodobna przemilczeé i o innych metodach, ktdre daja
takze jaknajlepsze wyniki.

Fischer przy niedawnych schorzeniach miazgi zebowej, w gor-
nym zebie trzonowym, zaleca znieczulenie zastrzykowe albo przewo-
dowe: dla matoletnich 2/ novocaing z supraren ng, a dladorostych 4$;
przy schorzeniach-dolnego zeba trzonowego zaleca znieczulenie prze-
wodowe.

1. Przygotowanie jamy. 2. Amputacja miazgi koronowej wyja-
towionym $Swidrem w kapieli phenolowej (1 lub 2 krople). 3. Przestrzy-
kiwanie ciepta wodg z dodaniem ILO. 4. Wpuszczenie alkoholu do
kcmory miazgowej, przesuszenie cieptem powietrzem i wpuszczenie do
komory miazgowej, 2 kropel kwasu karbolowego. 5. Rozszerzenie do-
stepu do kanatow korzeniowych. 6. Przemycie woda, z dodatkiem H20?
7. Wysuszenie, znieczulenie novocaing, wpuszczenie ptynnego phenolu
I wreszcie exstyrpacja miazgi zdezynfekowang w alkoholu igtg zebata.
8. Przeptukanie i zabiegi, jak w pp. 3 i 4-ym. 9. Wysuszenie i wioze-
nie stezonego rozczynu podchloranu do kanatu korzeniowego, opréznio-
nego ze swej zawartosci, zapomocg wiechetka, osadzonego na gladkiej
igle 9. bis. Wstrzykiwanie jak w p. 8-ym. Przesuszenie i wprowadze-
nie stezonego perhydrolu do kanatu korzeniowego. W razie krwawienia
zabieg ten powinien by¢ kilkakrotnie powtérzony. 10. Zatozenie tam-
ponu. 11 Przesuszenie cieptem powietrzem i wyciggniecie wilgoci
z kanatu zapomocg alcoholatu tripaflaviny (1:1000). 12. Zamkniecie
kanatow korzeniowych kawatkami gutaperki, po uprzedniem zwilzeniu
$cian kanatéw chloroformem i chlorcperka. Mozna wprowadzi¢ takze
ptynny cement z dodaniem jodoformu z tripaflaving (3:1). Kawatek gu-
taperki wciska sie w chloroperke albo w cement. 13. Wypetnienie ko-
mory miazgowej cementem. 14. Zaplombowanie ostateczne zeba. Poza
ostateczng plomba wszystkie zabiegi wedtug tej metody-mogg bvé wy-
konane na jednem posiedzeniu.
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Prinz postepuje w nastepujacy sposob: 1. Przemycie ubytku
spirytusem. 2. Usuniecie resztek pokarmowych i zmiekczonej zebiny.
3. Zalozenie eugondu na 24 godziny. 4. Zamkniecie tymczasowe.

Na posiedzeniu 2-em usuniecie eugonolu, obmycie alkoholem, znie-
czulenie zastrzykowe — otwarcie dostepu do miazgi, znieczulenie ucis-
kowe. 5. Otworzenie komory miazgowej ostrym $widrem. 6. Obmy-
cie komory miazgowej alkoholem i wpuszczenie nasyconego roztworu
atunu. 7. Umoczenie igty w atunie i wyciggniecie miazgi. 8. Rozsze-
rzenie kanatow przy uzyciu tylko narzedzi recznych (szczurzych ogo-
now it.p.). 9. Obmycie kanatéw alkoholem, osuszenie, wkiadki campho-
phenolowe. Zamkniecie tymczasowe na 1 dobe.

Posiedzenie 3. Zdjecie radjograficzne dla zbadania drogi
kanatu. 2. Obmycie kanatéw alkoholem. 3. Zwilzenie kawatka lub
stozka gutaperki olejkiem parafinowym i wcisniecie go do kanatu poru-
szeniami na ksztatt pompy. 4. Wcisniecie gutaperki az do wierzchotka.
5. Zatkanie pozostatej czesci kanatu gutaperka. 6. Zdjecie radjogra-
ficzne kontrolujgce. 7. Zamkniecie cementem jamy.

Cechami charakterystycznym tej metody sg: jej strona technicz-
na i jednostajncs¢ stosowanych sposobdw. Rzeczywiscie jest to metoda
Z gruntu aseptyczna, nie uciekajgca sie do Srodkow antyseptycz-
nych, ani przy zatykaniu kanatdw korzeniowych, ani przy leczeniu sa-
mych kanatow. Wzmiankowana powyzej metoda przeciwstawia sie
metodzie niemieckiej, ktora zaleca zapuszczanie do kanatdw antysep-
tykow o trwatem dziataniu antyseptycznem.

Smiato przyja¢ mozna, jako rzecz, niepcdlegajaca zadnej dyskusji,
ze przy operacjach w zebach mozna stosowaé najscislej wymagania
aseptyki. Z chwilg gdy dentysta urzadzi sie w ten sposob, ze bedzie
miat pod reka tylko przyrzady i materiaty wyjatowione i jezeli bedzie
izolowat pole operacyjne w ten sposéb, ze ono nie bedzie mogto sie sty-
kaC z materiatami zakazonemi—powiemy woéwczas, ze problem zabiegu
aseptycznego przy zebie zostat rozwigzany. Sprzet chirurgiczny do
uzycia przy zabiegu (szczypczyki, wydrgzacze, zgtebniki i t. p.) daje
si¢ doskonale wyjatowiC zapomocg gotowania, sterylizacji za$ mater-
iatdw leczniczych dokonywa sie w autoklawach. Swidry, frezy do ka-
natow, igly zebate i gtadkie i t. p. mozna stale trzymaé w czystym
alkoholu; materjaly do wypetniania kanatéw mozna przechowywac
w alkoholu lub w alkoholu z jodem, jak to radzi Fasoli. Sterylizacja
na sucho odpowiada w zupetnosci swemu zadaniu, a dezynfekcje zapo-
mocg alkoholu zaleca sie takze, ze wzgledu na jej prostote. W czystym
alkoholu narzedzia nie rdzewieja.
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Plombowanie tymczasowe, czy ostateczne, ubytku powinno by¢
dokonane zawsze hermetycznie i, jezeli tylko grozi niebezpieczenstwo
przenikniecia drobnoustrojow poprzez cement, nalezy do zamkniecia
uzy¢ cementu antyseptycznego (proszek cementowy z siarczanem cyn-
ku zmieszany z eugenolem).

Metodg antyseptyczng plombowania kanatdw ostatnio zajmowat
sie bardzo Rebek Woychodzi on z zasady, iz operowac asep-
tycznie w jamie ustnej bezwzglednie niema mozno-
Sci! dlatego doradza antyseptyczne zamkniecie kanatdw na state, co
jedynie moze niszczy¢ zywre drobnostroje w resztkach miazgi, pozo-
statych w rozgatezieniach kanatdw i unieszkodliwia ich zarodki, znajdu-
jace sie w zebinie.

Zalecane przez niego preparaty lecznicze, sg to lekarstwa w wy-
sokim stopniu antyseptyczne i w jeszcze w wyzszym stopniu silnie dra-
znigce. Uprzytomniwszy sobie, Ze Muller niedawno wykazat, iz nawet
eugenol moze wywota¢ zaburzenia wierzchotkowe w formie aseptycz-
nego zapalenia tkanek przywierzchotkowych, mozna tatwo wywniosko-
wac, ze lekarstwa, proponowane przez Rebel‘a, miedzy ktéremi znajduje
sie i formaldehyd, nie mciga pozostawac bez wptywu na tkanki, otacza-
jace wierzchotek korzenia.

Rozpatrujac dwa rozne kierunki, co do zamkniecia aseptycznego
i zamkniecia antyseptycznego, mozna wywnioskowac, ze zamkniecie,
zawierajgce Srodek antyseptyczny, ale nie draznigcy, jest najlepszem
sposobem zamkniecia kanatow.

Fasoli radzit niedawno swoim uczmom zapetnia¢ kanaty c h | o-
ro perka z aristolem. Ten S$rodek, wysoce antyseptyczny i jak-
najbardziej rozpuszczalny w chloroformie, moze da¢ najlepsze wyniki,
zresztg narowni z tymolem, ktory autor w potgczeniu z chloroperka
uzywa do zapetnienia kanatow.

Autor sadzi, ze stosowanie $Srodkdéw antyseptycznych mocnych
nie jest wkasciwe przy wypetnianiu kanatu korzemowego w zebach, juz
chorych na ostre zapalenie miazgi i z ktérych miazga zostata usunieta,
gdyz te Srodki moga spowodowac ciezkie zaburzenia w okolicach przy-
wierzchotkowych, ze natomiast najzupetniej wskazanem jest uzycie
Srodkéw antyseptycznych stabych.

Co sie tyczy amputacji miazgi, to, po doktadnych i dowodnie prze-
konywujacych studjach Hessa oraz Szkoty Zurychskiej, powinnismy
wzorowaé sie na technice, wskazanej przez miarodajne doswiadczenia
tego autora. Nie potrzeba oczywiscie nadmieniac, ze zabieg amputacji
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miazgi musi by¢ dokonany ze Scistem zachowanem prawidet a s e p-
tyki Tu mozna podaC nastepujace wskazowki. Amputacji mozna
dokonywaé we wszystkich tych przypadkach, gdzie doktadne leczenie
kanatow jest niemozliwe, w przypadkach powierzchownego lub jakie-
gokolwiek czesciowego zapalenia miazgi, przypadkach n ezwykiej nad-
czutosci pacjenta, — w przypadkach ubytkow w okolicy szyjowej,
w obecnosci kanatow waskich, kretych, albo w jakikolwiekbadZ sposob
trudno dostepnych w zebach madrodci, gdzie exstyrpacja miazgi wsku-
tek odrebnej budowy korzeni jest szczeg6lnie utrudniona. Bezposre-
dnie i dalsze wyniki amputacji nakazaty jg uwazac, jako metode zam-
kniecia niezaleznego od korzenia.

W samej rzeczy, jak przy zamknieciach korzeniowych, wylot wie-
rzchotka stopniowo sie zamyka sposobem biologicznym, (narastanie
cementu), tak rdwniez przy amputacji nastepuje (jak to zostato histo-
logicznie udowodnione) zupetne zamkniecie otworkdw wierzchotkowych,
wykluczajgce mozno$¢ ponownego zakazenia (reinfekcji).

Technika amputacji miazgi. Zalozenie arszeniku na
miazge otwartg na 18 — 24 godz. Po usunieciu arszeniku i obfitem
obmyciu alkoholem zeba i jamy, usuwa sie miazge komorowg wyja-
towionym Swidrem w kapieli phenolowej, przyczem miazge kanatowg
pozestawia sie pod tomponem, nasyconym perhydrolem dla zatrzyma-
nia krwawienia. Odcietg miazge przykrywa sie pastg ,, Trio" Gysi‘ego,
a jame plombuje sie cementem z podktadem cementu fletcherowskiego.
Jak wiadomo, pasta Gysi‘ego sktada sie z trojkrezolu, kreoliny, glicery-
ny, tréjtlenku metylenu, tlenku cynku, a pfzeto ztozona jest ze srodkow
w wysokim stopniu antyseptycznych. Gysi tedy wybrat do swej kom-
pozycji Srodki ptynne, oleiste, trudno rozpuszczalne w wodzie, dalej
proszki, rozpuszczalne w wodzie, a nie rozpuszczalne w thuszczach i
wreszcie proszki nierozpuszczalne ani w wodzie, ani w tluszczach.
Polgczenie tych trzech grup Srodkow lekarskich ma zado$éuczynié
trzem nastepujgcym wymaganiom: tkanka miazgowa powinna by¢
bardzo szybko nasycona lekarstwami, skutek musi by¢ diugotrwaty,
miazga nie powinna sie marszczyC, tkanka okolowierzcholkowa nie
moze by¢ podrazniona. Mozna powiedzie¢, ze amputacja miazgi daje
rezultaty dobre. B asti wzmiankuje, ze nawet po uptywie szesciu lat
od amputacji dokonywane badanie jakosciowe trojtlenku metylenu dato
wynik dodatni: szczatki miazgi okazaty sie jatowe, napotkano prawi-
dtowo naro$nity cement, odpowiednio do otworéw wierzchotkowych
I w kilku przypadkach stwierdzono dokfadne zamknigcie biologiczne.
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Obecnie jest rzecza zupetnie pewna, ze zeby, dotkniete ciezkiem
schorzeniem tkanek otaczajacy ch korzen, polaczonem z mniej lub wiecej
rozlegtem zniszczeniem kosci, mozna leczy¢ z powodzeniem. Wypada
wiec sie zastanowié, czy mozna przywroci¢ zniszczong substancje ko-
stng w miejscach, zajetych ziarning.

Zachwalana skuteczno$¢ metody stosowania promieni Roentgena,
ktéra w pewnym okres e czasu wskazywana byla przez niektérych au-
torow, jako Srodek wielkiego znaczenia przy kuracji proceséw zapal-
nych naokoto wierzchotka korzeniowego — stracita swojg warto$¢
po pierwszych zastosowaniach. Dzi§ mozna stwierdzi¢, ze rentgeno-
terapja przy granulacjach i granulomatach moze by¢ zastosowana,
jako terapja pomocnicza i ma niewatpliwie pewng warto$¢ z punktu

.Zysto symptomatycznego.

Ogolne niezrozumienie doniostosci terapji lekarstwowej korzeni,
zawiedzione nadzieje co do terapji rentgenologicznej, rozstawianie me-
tod chirurgicznych (resekcja wierzchotkowa) — wszystko to przyczy-
nito sie do tego, ze ostatnio wzmiankowane metody narzucity sie w li-
teraturze, a jednak nie rozpowszechnity sie w praktyce. Silne byto
wrazenie, kiedy wytrawni specjalisci, wybitni chirurdzy, podali w szko-
le i w druku jasno sformutowane, zasadnicze normy terapji wierzchot-
kowej operacyjnej (odciecie wierzchotka).

Ale, niestety, n:ie znalazty one zastosowania w praktyce. Dzi$
jeszcze we W toszech mato jest rozpowszechniona resekcja wierzchot-
kowa i, z wyjatkiem kilku miodych, wiekszo$¢ stomatologdw unika tej
operacji.

Przedewszystkiem klopetliwo$¢ metody, prostej w zastosowaniu
do zebow jednokorzeniowych, a niezwykle trudnej dla zebdéw wieloko-
rzeniowych, sprawia, ze niektorzy unikajg ktopotliwego i trudnego za-
biegu resekcji wierzchotkowej w zebach trzonowych i przedtrzono-
wych.

Wobec tylu niepewnosci, fatwo zrozumiec, ze prosta terapja korze-
niowa mogta zwyciezy¢, zdoby¢ sobie wieksze i szersze zastosowanie.
Pozostaje do wykazania, czy ta metoda prowadzi do zupetnego wyle-
cztna (restitutio ad integrum) w ciezkich stanach rozrzedzeniach i zni-
szczenia kostnych okolic przywierzcholkowych. Kiedy chodzi o odbu-
dowe czesci kosci zniszczonej, tatwo zrozumiec, ze czas jej trwania nie
moze byC krotki. Dla wytworzenia substancji kostnej potrzeba czasu
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od dwu lub trzech do szesciu miesiecy, co daje sie stwierdzi¢ zapomoca
rentgenofotcgrafji. Nastepstwem obliteracji biologicznej, poza unie-
szkodliwieniem zarazkéw i odbudowg zniszczonej kosci — jest takze
umocowanie zebow, do pewnego stopnia rozchwianych. W niektorych
przypadkach nawet tworzg sie kostne zrosty zeba ze szczeka, co wielce
utrudnia w razie potrzeby jego wyrwanie. DodaC nalezy, ze umoco-
wanie sie zebow, dotknietych zapaleniem tkanek przyzebnych po de-
witalizacji, zawdziecza¢ nalezy tworzeniu sie cementu pozakorzenio-
wego i wewnatrzkorzeniowego oraz pewnego rodzaju zapaleniu kosci
(osteitis condensata), ktdry musi w wiekszym lub mniejszym stopniu
sie zjawiac.

System obecny autora.

l.  Rentgenografja dla rozpoznania zmian naokokorzeniowych
kostnych, ich rozciggtosci, kierunku korzeni, ich przyblizonej dtugosci
it d

[I.  Usuniecie czesciowe zebiny sprochniatej, otwarcie i rozéwi-
drcwanie komory miazgowej. Rzszerzenie wylotow kanatow.

MI.  Wymycie samej komory miazgowej antiforming, nastepnie
czystym alkoholem i wysuszenie.

IV. Zalozenie chlorphenol-camhory. Zamkniecie hermetyczne
cementem Fletchera na trzy dni (o ile nie nastgpig bole). W razie boli
otwiera sie komore z powrotem i zaklada chlorphenol-camphore bez
szczelnego zamkniecia . jedynie pod sandaraka, co pozwala na ulatnia-
nie sie gazow, a nie dopuszcza do komory leczonej ciat obcych. Dalsze
leczenie odkfada sie do czasu ustania boli.

Skiada sie nan: 1) usuniecie opatrunku, 2) usuniecie frezami
i wydrgzaczami sprochniatej zebiny, i zgnitej zawartosci z pierwszei
potowy przebiegu kanatéw korzeniowych. W tym czasie nie mozna
bezwarunkowo posung¢ sie dalej, niz do potowy kanatow, gdyz operu-
jac gteboko, tatwo mozna wywota¢ ostre objawy, czego nalezy unikaé.
,0 przemycie przeSwidrowanej cze$,.i kanatow antiforming, alkoholem
I wysuszenie cieptem powietrzem, 4) zatozenie chlorphenol-camphory
I zamkniec e szczelne cementem Fletchera na przecigg 3 dni. Usunigcie
zapomocy igiet zebatych zawartosci dalszego ciggu kanatow korzenio-
wych. potem rozszerzenie ich frezami, wodg krdlewska z nastepnem zo-
bojetnieniem nasyconym roztworem dwuweglanu sodu. Rentgenogra-
ija z zatozeniem gtadkich igiet do kanatow dla sprawdzenia, czy na
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catej dhugosci kanat zostat rozszerzony. Przemycie antiforming, al-

koholem, wysuszenie cieptem powietrzem, wreszcie zatozenie chlorphe-
nol-camhory.

V. Ewentualne rozszerzenie i pogtebienie w razie potrzeby ka-
natdbw na catym ich przebiegu (baczno$¢, by nie przedziurawi¢ wierz-
chotka korzenia) i kilkakrotne zatozenie chlorophenol-camhory co trzy
lub cztery dni na zmiane z ptynem Rockle'a. Lekarstwa kiadg sie
w ciggu dni trzydziestu, poczem pacjent zostaje poddany ponownie
rentgenografji dla rozpoznania zmian, jakie zaszty w okolicy przywierz-
chotkowej i dla zbadania, jak postepuje proces odbudowy kosci. Jezeli
na kliszy widac, ze proces destrukcyjny zmniejsza sie, wowczas plom-
buje sie kanat i komore. Po obmyciu alkoholem i wysuszeniu, zaktada
sie do kanatéw paste Walkhoffa i wprowadza do nich stozki z gutaper-
ki. Komore zamyka sie tg samg pastg. Wypetnienie cementem. Rent-
igenografja dla sprawdzenia, czy zamkniecie kanatdw zostato dobrze
wykonane. Nastepnie po uptywie dwoch do trzech miesiecy — znowu
rentgenografja dla zbadania stanu okolicy przekcrzeniowej i stwierdzo-
nia postepdw w narastaniu tkanki kostnej. W przypadku, gdy po
uptywie tego okresu odbudowy kosci nie bedzie wida¢, nalezy zostawic
wszystko na miejscu i za pare miesiecy jeszcze raz sprawdzic.

Jezeli ma sie do czynienia z osobnikiem zdrowym, odbudowa
kostna nastepuje w czasie mniej wiecej dwoch do czterech miesiecy
i to w sposob samoistny, bez potrzeby uciekania sie do innych zabiegow.
Jezeli przeciwnie uzdrowienie nie nastepuje i po czterech do pieciu mie-
sigcach nie podobna zauwazyC zadnej poprawy w okolicy przywierz-
chotkowej, znaczy to, ze proces reintegracji nie zachodzi, wskutek we-
wnetrznych wiasciwosci budowy kostnej. Te przypadki jednak sg bar-
dzo rzadkie i dotycza wytgcznie ludzi chorych (np. diabetykow).

Zdaniem autora sg czynniki, ktére moga utatwic i przyspieszy¢
odbudowe kosci czyli powr6t ,ad integrum®.  Zauwazono, ze w przy-
padkach, w ktorych miaty miejsce schorzenia ostre np. ropnie, zapalenie
ozebnej przewlekle z obostrzeniami, reintegracja szta szybciej.

Dalej — normalna praca leczonego zeba przy zuciu powoduje

czynne przekrwieni w okolicy przywierzcholkowej — co tez sprzyja
wyzdrowieniu.

Promienie Roentgena sg pomocne w pracy, pozwalajg one bowiem

stwierdziC z catg pewnoscig nadejscie mementu odtworzenia sie kosci
na miejscu ziarniny.
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Pod wzgledem rentgenologicznym mozemy proces wyleczenia
objawu naokowierzchotkowej resorbcj. identyfikowaC z objawami rein-
tegracji.

Sir. R Jezioranski.—

E. PR1IESIER. Nowoczesne podstawy pielegnowania zebéw
jamy ustnej. (Zahn — und Mundpflege auf neuzeitlicher Grundlage).
D. Mschr. f. Zhlk. Roczn. 46. zesz. 20—1928.

Autor porusza temat, niejednokrotnie opracowywany przez wielu
autoréw, opierajac sie na wynikach wiasnych badan i danych staty-
stycznych.

Niezliczone ilosci drobnoustrojow, ktore dostajg sie do jamy
ustnej z powietrzem i pokarmami, znajdujg odpowiednie podtoze roz-
woju, uwarunkowane temperaturg, wilgotnoscig i pozywieniem.

Zdolno$¢ obronna jamy ustnej jest znaczna. Warunkuje ja:

1) szkliwo zebow, jako najtrwalsza tkanka organizmu,

2) oporno$¢ biologiczna $luzéwki jamy ustnej, polegajgca na
zdolnosci szybkiej regenercji przy wszelkich otarciach, peknieciach
I wybroczynach. Ostatnie badania wykazujg powstawanie ciat obron-
nych w ukladzie siateczkowo-$rédblonkowym, w przestrzeniach limfa-
tycznych i drobnym ukfadzie naczyniowym, bogato rozwinietym w $lu-
zbwce jamy ustnej,

3) Wiasnosci Sliny: a) mechaniczne — przy usuwaniu resztek
pokarmowych i b) chemiczne — przez staby odczyn alkaliczny,
zobojetniajgcy kwasy.

Prochnica zebow: — to proces chemiczno-pasorzytniczy. Po-
wstaje ona przewaznie tam, gdzie $lina dochodzi niedostatecznie,
a wiec: w przestrzeniach miedzyzebowych i uchytkach (kieszonkach)
dzigset. Zalegajgce resztki pokarmowe, naskutek fermentacji, powo-
dujg powstawanie kwasdw, ktore in statu nascendi rozpuszczajg che-
micznie emalje zebow.

Dominujacg role przy procesie fermentacyjnym odgrywajg bak-
terje gnilne, zarbwno aeroby zyjace na podtozu kwasnym, jak i anae-
roby, dla ktérych odpowiedniem jest poditoze alkaliczne. Czastki po-
karmowe, zaleznie od potozenia, mogg da¢ te warunki bytowania dwu
mwyzej wspommanym gatunkom bakterji. Bakterje gnilne umozliwiajg
powstawanie kwasow, niszczacych wapn zebow, oraz dajg foetor ex
ore, wypeniajac jamy prdochnicowe.
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Drugim szkodliwym procesem, powstajagcym w jamie ustnej, jest
tworzenie sie kamienia zebowego.

Slina zawiera sole wapnia: Calcium carbonicum, Cale, phospho-
ricum w zawiesinie koloidalnej. Sole te tatwo wypadajg z roztworu
przy obecnosci resztek pokarmowych na brzegach zebdw.

Produktem inkrustacji resztek pokarmowych i ztogow bakteryj
solami wapnia sg kamienie zebowe. Umiejscowienie kamieni zebowych
jest czeSciowo uzaleznione od miejsc obfitego wydzielania $liny, a wiec:
na wewnetrznej powierzchni dolnych przednich zebow w okolicy uj$¢
przewoddéw gruczotow podszczekwych, w okolicy gornych trzonow-
cOw naprzeciw ujscia przewodu gruczotu przyusznego. Kamien zebo-
wy czesto powoduje zmiany na dzigstach, jak: gingivitis, atrophia
gingivae etc.

Laik, jako zasade pielegnowania jamy ustnej, uwaza dobor $rod-
ka czyszczacego zeby. Przemyst dostarcza: proszkéw, past, mydet
i ptynéw do' zebow.

Proszek przewaznie skfada sie z: 1) kredy (CaCO) i 2) gliny
(bolus alba), ktére mogg stuzy¢, jako materjat przy tworzeniu sie ka-
mieni zebowych. Gruboziarnisty proszek moze dawac szkodliwe otar-
cia szyjki zeba. Z tych wzgleddw autor proszkdéw nie poleca.

W sktad pasty wchodzi :kreda, glina, gliceryna oraz $Srodek de-
zynfekujacy. W znaczeniu bakterjologicznem dezynfekcja jamy ustnej
jest rzeczg niemozliwg do osiggniecia. Dziatanie bakteriobdjcze $rod-
kéw polega na wiasnosci $cinania biatka bakteryj. Przy uzyciu silnych
antyseptykOw zostaje zniszczony nabtonek jamy ustnej i dzigset. We-
dtug Morgenrotifa do antyseptyki jamy ustnej nadaje sie Vucin i Riva-
nol w koncentracji 1/1000.

Wybielajace dziatanie pasty czesto taczy sie z trujagcem dziata-
niem $rodka chemicznego, jak np. kali chloricum.

Mydta do zebowl, majace sktad, podobny do past, moga wptywaé
ujemnie na dzigsta przez s:lne dziatanie alkaliczne mydet, stanowigcych
ich podstawowy sktadnik.

Autor podaje statystyke 100 pacjentéw, uzywajacych proszkow,
past i mydet, z ktorycli 90% posiadato kamienie zebowe. 60%—zapa-
lenie dzigset i Sluzowki jamy ustnej.
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Zdarrem autora do pielegnowania jamy ustnej nadajg sie tylko
ptyny. Nastepujace substancje nie powinny wchodzi¢ w sktad ptyndw
do zebow:

1) kwasy, poniewaz niszczg szkliwo.

2) zasady (tugi), ujemnie wplywajace na dzigsta,

3) desinficientia, ktére w stlnej koncentracji uszkadzajg nabto-

nek jamy ustnej,

4) wszelki Srodki uszkadzajgce tkanki,

5) wszelkie trucizny, mogace szkodzi¢ organizmowi.

Woda do ust musi mie¢ nastepujace wiasnosci:

1) wszelkie czesci sktadowe muszg by¢ rozpuszczalne,

2) reakcja chemiczna obojetna.

3) musi wywiera¢ dziatanie czyszczace, aby usungé resztki po-
karmowe z nisz i uchytkow btony Sluzowej,

4) zjawisko podraznienia tkanki musi by¢ w granicach biologji,

5) preparat powinien by¢ orzezwiajacy i przyjemny w uzyciu.

Zdaniem autora pityn powinien posiada¢ wiasnosci musujace.
Przez wywigzywanie gazow mechanicznie moga by¢ usuniete resztki
pokarmowe.

Do $rodkéw, wydzielajagcych gazy, naleza $rodki utleniajgce,
Z nich za$ autor poleca ,,Pergenol" w tabletkach oraz neutralny ,,Per-
hydrol" Mercka, z ktorego przygotowuje sie 3? roztwor, biorgc tyzke
tego roztworu na szklanke wody.

Perhydrol posiada wiasno$¢ wydzielania tlenu w zetknieciu z or-
ganicznemi sktadnikami, wywiera biologiczne draznienie tkanek jamy
ustnej oraz dziata jako desodorans.

Autor nie poleca Hydrogen. hyperoxyd. offiinale ze wzgledu na
domieszki kwasow oraz arsenu.

Do usuwani zalegajacych czastek pokarméw stuzg: szczotki
I wykataczki.

Szczotki muszg mieC ksztatt, odpowiadajacy anatomicznej budo-
wie szczek oraz odpowiedni utozong szczecine Sredniej twardosci.

Czysci¢ zeby nalezy w kierunku pionowym od brzegu dzigsta do
powierzchni zucia.

Z wykataczek autor poleca celuloidowe ptaskie, cienkie (grub.
0,5 mm), ostro Sciete. Oczyszczenie powinno mie¢ kierunek od pod-
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stawy dzigsta do powierzchni zucia. Do pielegnacji dzigset, celem
lepszego ich ukrwienia, stosuje sie masaz dzigset.

Masaz brzegu zebodotu i brodawek dzigset moze by¢ wykonany
palcem wskazujagcym, owinietym watg. Kierunek masazu: od szyjki
zeba do dzigsta.

Podniesienie poziomu hygjeny jamy ustnej, zdaniem autora,
moze byC osiggniete przez udzielanie pacjentom powyzszych wskazo-
wek przez lekarzy-dentystow.

Str. Dr. Konarska

Q. MARTINAUD. Przypadek kamienia w kanale Wharton’a

(Sur nu cas de calcu! du canal de Wharton). La Semaine Dentaire Nr.
13 — 1929.

Kamica gruczotéw i przewodoéw Slinowych nalezy do schorzen
dosé czestych. Wedtug wiekszosci autorow, czesciej (w 3A przypad-
kow) spotyka sie u mezczyzn, lecz autor przytacza obserwowang te
chorobe u kobiety 36-letniej, ktora sie zwrdcita do lekarza z powodu
obrzeku dna jamy ustnej z T° 39.4° oraz ztego ogdlnego stanu.

Poczatek choroby prawie nagly. Przy badaniu stwierdzono za-
katarzenie, samopoczucie zte, przetykanie, mowa utrudniona. Okolica
podszczekowa obrzeknieta, skdéra czerwona, goraca, wargi normalne,
usta napélotwarte, jezyk uniesiony wskutek obrzeku dna jamy ustnej.
Oddech goracy i ckliwy. Przy obmacywaniu wyrazne chetbotanie na
prawo od linii $rodkowej.

Objawy te pozwalaty sie domysla¢ sprawy ropnej dna jamy
ustnej. Przeciecie wykazato obecno$¢ cuchnacej ropy. Przemywanie
oraz tamponada predko zmniejszyty objawy zapalenia.

Moglismy tu mie¢ do czynienia z: a) ropniem okolozebowym,
lecz odpowiednie zebodoty byty niezmienione, b) z ropowicg dna jamy
ustnej — chetbotanie wyklucza to rozpoznatre, ¢) ze zropieniem gru-
czotow chtonnych — nieodpowiednie umiejscowienie przeczy temu,
d) kamicg Slinowa.

N:e dokonano Katetcryzacji przewoddw Slinowych i przeSwietle-
nia. gdyz nie pozwalat na to stan chorej. Dopiero po 4-ch dniach dato
sie wyczué twarde cialo w przewodzie Wharton‘a, ktére wyjeto pod
miejscowem znieczuleniem.
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Byl to z6ttawy, twardy kamien. Rana zagoita sie bardzo szybko.

Whioski. Przypadek, naogol banalny, wart uwagi ze wzgledu
a to, iz pomimo do$¢ duzego kamienia w przewodzie, $lina nie prze-
stawata sie wydziela¢, dzieki formie kamienia, ktéry miat rowkowate
wagtebieni wzdtuz goérnej powierzchni.

Co do powstawania kamieni $linowych autor zgadza sie z teorja,
gtoszaca, ze mikroby wywotujg wydzielani sie soli ze $liny, stano-
wigcych jadro kamieni.

Konstytucja artretyczna osobnika gra rdwniez pewng role.

OCENA.

Prof. Dr. ALFRED KANTOROW1CZ. Klinische Zahnheilkunde. TFy-
danie IIl. Tom 1.

Zamierzatem pierwotnie omoéwi¢ oba tomy wydawnictwa facznie,
by nie rozbija¢ catosci. Poniewaz jednak dotychczas tom Il jeszcze
nie wyszedt—nie chce juz dhuzej czekaé i oméwie go potem osobno.

Tom pierwszy trzeciego wydania Zebolecznictwa Klinicznego A.
Kantoiowicza o pojemnosci 692 stron druku omawia poza propedeutyka
patologie i chirurgje jamy ustnej ogolng i szczegdtowa, choroby zebow,
wraz zchorobami tkanek przyzebnych, plombowanie, r6znemi mater-
iatami, sktad chemiczny cementéw itp. W tomie wiec drugim spot-
kamy sie z technikg dentystyczng i ortopedjg szczek. Uklad dzieta po-
zostat tensam. Kazdy jeno dziat zostat nieco rozszerzony, tak ze tresc,
omoéwiona w wydaniu ! na stronach 598, w wydan u Ill zajmuje stron
692. Odpowiednio powiekszono tez i liczbe rysunkéw : zamiast 421
w wydaniu | — znajdujemy ich 603.

Nalezy zwroci¢ uwage na nastepujace zmiany, dokonane przez
Autora w nowem wydaniu tego doskonatego podreczn ka. Przede-
wszystkiem dziat plombowani zostat bardzo rozszerzony, przyczem
omowiono dokfadnie zaréwno plomby plastyczne jak i wklady. Naj-
szczegOtowiej opracowano dziat chirurgii stomatologicznej. Szkoda
tylko, ze przy omawianiu $rodkow znieczulajgcych zbagatelizowano
mrozenie chlorkiem etylu, zaznaczajgc, ze ten sposob zn eczulenia na-
daje sie jeno do operacyj bardzo powierzchownych jak np. przecinanie
ropni, do usuwania za$ zeboéw nie nalezy go stosowaé. Otdéz pomimo
wszystko musze zaznaczyé, ze obecnie, gdy sie juz nie usuwa zebdw
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z zapaleniem miazgi, a zdrowemi tkankami przyzebnemi, gdy dalej
wiemy, ze drobnoustroje z najbl zszego otoczenia, zeba pod wptywem
cisnienia moga tatwo przedostac .sie za posrednictwem naczyn krwio-
nosnych i chtonnych do dalszych okolic, wywotujgc tam rdézne nie-
kiedy bardzo powazne chorobowe sprawy, Kiedy istotnie z tego punktu
widzenia nieszkodliwem by¢ moze jedynie znieczuleni przewodowe,
a i ono tez nie jest dla organizmu zupetnie obojetne, czego dowodzg
zdarzajgce sie czasami diugotrwate odretwienia i znieczulenia uner-
wianych odpowiednig gatagzka okol c; — otdz obecnie, powtarzam, nie
szkodzi przypomniec sobie stosowany z powodzeniem dawniej do rwa-
nia zebow chlorek etylu, jako Srodek ozigbiajacy. Prawda, ze przy
uzyciu tego Srodka wszelkie rekoczyny trzeba wykonywaé z wielkim
pospiechem, w kazdym jednak razie przy umiejetnem zamrozeniu mo-
zng je wykona¢ zupetnie bezbolesn e.

Bardzo starannie opracowano dziat usuwania zebow. Liczne ry-
sunki doskonale utatwiajg zrozumienie tekstu nawet dla stabo znajacych
jezyk niemiecki. Styl jest mezwykle jasny i wyrazisty. Uklad dzieta
systematyczny. Dokiadny spis rzeczy (indeks) utatwia odnajdywanie
poszukiwanych wiadomosci.

Jednem stowem podrecznik jest ze wszech miar wart tego, by
sie znalazt na biurku kazdego lekarza dentysty.

r. L. Brennejsen.

Komunikaty Zjazdowe.

X1l ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKOW POLSKICH W WILNIE
Wilno w kwietniu 1929.

(Okdlnik Nr. 3).

Komitet organizacyjny zjazdu podaje do wiadomosci obecny
stan prac przygotowawczych.

[. Termin Zjazdu 26 — 29 wrze$nia 1929.
Il. Ostateczny sktad sekcji naukowych:

Sekcja Nr. 1. (Nauk matematycznych, fizycznych i astrono-
micznych). Przew.: prof. dr. Wiktor Staniewicz, Zast. przew.: prof.



Nr. 6 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 187

Wiadystaw Dziewulski | prot dr. Wactaw Dziewulski, Sekr.: prof.
J. Rudnicki, zast. sekr. prof. dr. Stefan Kempisty, Biuro sekcji:
Obserwatorium astronomiczne U.S. B. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 2. (Chemji). Przew.: dr. M. Hiasko, zast. przew.:
prof. dr. E. Bekier, Sekr.: mg. Osman Achmatowicz, Biuro sekcji: Za-

chemji nieorganicznej, U. S. B. ul. Nowogrodzka 22.

Sekcja Nr. 3. (Geoiogji, geografji, mineralogii i paleontologii).
Przew.: prof. dr. B. Rydzewski. Zast. przew.: prof. dr. M. Limanow-

Sekr.: dr. P. Radziszewski. Biuro: Zaktad Geoiogji U. S. B. ul.
Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 4. (Anatomji, zoologii i antropologii). Przew.: prof.

M. Reicher, Zast. przew,: prof. dr. Szeliga-Mierzeyewski, Sekr.:
Jan Priiffer. Biuro ul. Stowackiego 15.

Sekcja Nr. 5. (Botaniki). Przew. dr. Jozef Trzebinski, Zast.
przew.: prof. dr. Piotr Wisniewski, Sekr.: Bronistaw Szakien. Biuro:
Zaktad Botaniki Rolniczej U. S. B. Objazdowa 2. (Coli. .1 Pitsuds-
kiego).

Sekcja Nr. 6. (Przyrodniczo-dydaktyczna). Przew.: dr. Zyg-
munt Fedorowicz (ul. Mata Pohulanka 1). Sekr.: Zygmunt Hrynie-
wicz nauczyciel gimn. ul. Dominikanska 3.

Sekcja Nr. 7. (Przyrodniczo-rolnicza). Przew.: prof. dr. Stefan

Bazarewski, Sekr.. inz. Jozef Szystowski. Biuro: Zaktad uprawy roli
roslin U. S. B. ul. Objazdowa 2.

Sekcja Nr. 8. (Anatomji patologicznej i medycyny sadowej);
Przew.: prof. dr. K. Opoczynski, Zast. przew.: prof. dr. S. Schilling-
Siengalewicz. Sekr.: dr. Z. Jakubowski. Biuro: Zaktad Anatomji
patologicznej U. S. B. Wilno, Antokol.

Sekcja Nr. 9. Bakterjologji, hygjeny i medycyny spotecznej).
Przew.: prof. dr. Kazimierz Karaffa- Korbutt, Zast. przew.: prof. dr.
T. Gryglewicz i dr. Q. Sztolcman, Sekr.: doc. dr. Safarewicz. Biuro:
Zktad Hygjeny U. S. B. Antokol, Szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 10 (Fizjolcgji. chemji fizjologicznej, patologji do-
Swiadczalnej i farmakologii). Przew.: prof. dr. C. Traczewski, Zast.
przew.: prof. dr. M. Eiger, Sekr.: doc. dr. E. Czarnecki. Biuro: Za-
ktad fizjolcgji U. S. B. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 11. (Medycyny wewnetrznej). Przew. prof. dr. Z.
Ortowski, Zast. przew.. dr. Leon Klott, Sekr.: dr. Kuncewiczéwna

dr. Cynkutiséwna. Biuro: 1 Klinika choréb wewnetrznych U. S. B.
szpital $w. Jakdba.
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Sekcja Nr. 12. (Chirurgji). Przew.: prof. dr. K. Michejda,
Sekr.: dr. Zemojtel. Biuro: Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 13. (Radjologji). Przew.: dr. Leon Sulkowski,
Sekr.: dr. Wt. Gimbutt. Biuro:Wilno Szpital kolejowy.

Sekcja Nr. 14. (Ortopedii). Przew.: dr. A. Zalewski, Biuro:
Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 15, (Otolaryngologji). Przew.: prof. dr. J. Szmurto,
Zast. przew.: dr. F. Swiezynski, Sekr.: dr. Tadeusz Wasowski i dr.
P. Rozwadowski. Biuro: Klinika uszna Antokol.

Sekcja Nr. 16. (Pedjatrji). Przew.: prof. dr. W. Jasifski,
Sekr.: dr. H. Kaulbersz-Marynowska. Biuro: Klinika chordb dzieci,
Antokol szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 17.  (Choréb nerwowych). Przew.: dr. Stanistaw
Wiadyczko, Zast. przew.. dr. A. Falkowski, Sekr.: drJanina Hury-
nowiczéwna. Biuro: Klinika neurologiczna U. S. B. Szpital $w. Jakdba.

Sekcja Nr. 18. (Psychiatrji). Przew.: prof. dr. R. Radziwito-
wicz, Sekr.: dr. H. Jankowska. Biuro: Klin;ka psychiatryczna U. S.
B. ul. Letnia 5. Antokol.

Sekcja Nr. 19. (Okulistyki). Przew.: dr. J. Szymanski, Zast.
przew.. dr. Halecki, Sekr.: doc. dr. Abramowicz. Biuro: Klinika
oczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 20. (Ginekologji i potoznictwa). Przew.: prof. dr.
W. Jakowicki, Sekr.: dr. Zaleski. Biuro: Klinika ginekologiczna U.
S. B. Bogustawskich 3.

Sekcja Nr. 21.  (Chordb skornych i wenerycznych). Przew.:
dr. Hanusiewicz, Zast. przew.: dr. M. Mienicki, Sekr.: dr. E. Sawicki,
Biuro: Klimka chordb Skoérnych U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 22. (Stomatologii). Przew. : dr. A. Mancewicz,
Zast. przew.: lek. dent. Adam Wolanski, Sekr.: A. Mikulski. Biuro:
ul. Wileriska 26 m. 6 w mieszkaniu lek. dent. A. Wolanskiego).

Sekcja Nr. 23. (Historji i filozofii medycyny). Przew.: prof.
dr. Stanistaw Trzebinski, Sekr.: doc. dr. Czarnecki. Biuro: Seminar-
ium Historji medycyny U. S. B. Collegium Swietojanskie.

Sekcja Nr. 24. (Medycyny wojskowej). Przew.. putk. lek. dr.
Szczepan Ordylowski. Grodno D. O. K., Zast. przew.: pptk. lek. dr.
J. Buhuszewicz. Sekr.: mjr. lek. dr. Jan Pi6ro. Biuro w mieszkaniu
sekretarza Szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 25. (Nauk farmaceutycznych). Przew'.: prof. dr.
J. Muszynski, Zast. przew.: Wlad. Sokotowski, Sekr.: inz W. Stra-
zewicz. Biuro: Zakfad farmakognozji U. S. B. ul. Objazdowa 2.
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Sekcja Nr. 26. (Weterynarii). Przew.: lek. wet. Apoloniusz
Gtuchowski ul. Jagiellonska 7 m. 9, Sekr.. lek. wet. Antoni Nowicki
ul. Zygmuntowska 12. Biuro tamze.

Sekcja Nr. 27. (Prasy lekarskiej i przyrodniczej). Przew.:
proi. dr. J. Szmurto, Zast. przew.: dr. Jan Priiffer. Biuro: Klinika
otolaryngologiczna U. S. B. Antokol.

Program Zjazdu w najogolniejszych zarysach ustalono naste-
pujaco: Kazdego dnia odbedzie sie jedno plenarne posiedzenie z refe-
ratem bez dyskusji. Posiedzenia te trwac bedg okoto godziny (od
9 — 10), poczem rozpoczng sie obrady sekcyjne. Na zaproszenie ko-
mitetu organizacyjnego wyktady na plenarnych posiedzeniach wy-
gtoszg. W pierwszym dniu Zjazdu ilr. Leon Marchlewski z Krakowa
na temat: Przemiana materji w ustroju zwierzecym a roslinnym,
w drugim dniu prof. dr. Emil Godlewski z Krakowa na temat: Staros¢
i SmierC jako zjawiska biologiczne, w trzecim dniu prof. dr. E. Piasecki
z Poznania na temat: Biologiczne podstawy wychowania fizycznego,
w czwartym i ostatnim dniu prof. dr. Witold Nowicki ze Lwowa na
temat: Zagadnienie choroby raka w nauce i zyciu spotecznem. Po-
nadto zamierzone jest poswiecenie czeSci ostatniego posiedzenia pa-
mieci J. Mianowskiegoz powodu 50-lecia jego $mierci. Przemdwienie
wygtos prof. Wrzosek z Poznana.

Programowe wyktady w sekcjach ogtoszone bedg przez po-
szczegolne sekcje.

Komitet organizacyjny prosi wszystkich lekarzy i przyrodnikow,
ktorzy zglosza referaty w sekcjach, o nadestanie tematéw wraz ze
streszczeniami przed dniem 31 sierpnia. W Pamietniku Zjazdu wy-
kiady ogolne bedg drukowane w catosci; na referaty programowe
w sekcjach rezerwuje sie cztery stronice druku, na referaty mniejsze
po ¥2 stronicy.

W mysl postanowien Statutu Zjazdéw § 25 na posiedzeniach
sekcyjnych prelegenci majg prawo moéwi¢ 20 minut. W dyskusji wolno
zabieraC glos dwa razy, mowi¢ wolno minut 10.

Sekcja mieszkaniowa apeluje do wszystkich cztonkéw i uczest-
nikow Zjazdu o zgfaszarre swego udziatu przed dniem 31 sierpnia.
Jest to potrzebne ze wzgledu na wygodne rozmieszczenie i na przy-
gotowanie odpowiednich mieszkan. Zgtasza¢ sie nalezy na rece prze-
wodniczacego sekcji d-ra H. Rudzinskiego, ul. Wielka 51 (Wojew.
Urzad Zdrowia) z podaniem zyczenia co do mieszkania, (mieszkanie
W hotelu, w domach prywatnych, w Klinikach).
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Dla cztonkéw i uczestnikow Zjazdu sg przewidziane znizki Kko-
lejowe w granicach, przyjetych przez Zarzad Kolejowy (66"-owa zniz-
ka w drodze powrotnej).

Sekcja wycieczkowa organizuje szereg wycieczek w blizsze
i dalsze okolice Wilna. Blizsze szczegdty poda do wiadomosci sekcja
wycieczkowa, na ktorej czele stojg prof. Limanowski i prof. Rydzew-
ski. Zwiedzanie miasta odbedzie sie pod kierownictwem uproszonego
w tym celu prof. Ruszczyca.

W czasie Zjazdu zorganizowana bedzie wystawa. Na czele sekcji
wystawowej stoi prof. Muszynski (Wielka 24).

Wysoko$¢ wkiadki za udziat w Zjezdzie ustalono dla cztonkéw
na zt. 30. dla uczestnikbw — zt. 20. Komitet organizacyjny prosi
wszystkich cztonkdw i uczestnikow o nadestanie wkiadki przy zama-

wianiu mieszkania do P. K. O. konto Nr. 81309 (skarbnik dr. W. Ba-
dzynski). —

() Prof. MICHEJDA m. p. ) Prof. JANUSZKIEWICZ m.
Generalny Sekretarz. Przewodniczacy

KOMITET ORGANIZACYJINY VII ZJAZDU LEKARZY i DZIALA-
CZY SAMORZADOWYCH.

Dnia 7—38 wrze$nia r. b. odbedzie sie w Poznaniu z ramienia
Zwigzku Miast Polskich doroczny Walny Zjazd Lekarzy i Dziataczy
Samorzadowych.

Komitet Organizacyjny Zjazdu prosi Panéw Lekarzy, Dziata-

czy Samorzadowych i Spotecznych pracujgcych w dziedzinie zdro-
rosci publicznej, o jaknajliczniejszy udziat w Zjezdzie, ktorego cha-

rakter ze wzgledu na przypadajacy okres pierwszego dziesieciolecia
Niepodlegtosci Polskiej powinien sta¢ sie wyrazem postzpéw poczy-
nionych na polu zdrowia publicznego w miastach polskich i da¢ wy-
tyczne procy na przysztosc.

Program Zjazdu jest nastepujacy:
dn. 7-go wrzesnia, sobota:

godz. 10-ta otwarcie Zjazdu.
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Od 10-tej do 14-ej Referat: Organizacja i zakres dziatania sa-
orzadowej stuzby zdrowia w miastach polskichd. Referat Dr. Kac-
przak Marcin, Kierownik Dzialu Epidemjologiczno - Statystycznego
Panstwowej Szkoty Higjeny w Warszawie.

Koreferaty: ,,Stan sanitarno-porzadkowy miast polskich#. Ko-
referent: Inz. Rudolf Zygmunt (Departament Stuzby Zdrowia w War-
szawie M. S. W.)

Koreferat: ,,Sprawy medycyny zapobiegawczej w miastach pol-
skich,,. Koreferent: Dr. Czestaw Wroczynski (Naczelny Lekarz Ka-
sy Chorych m. st. Warszawy).

godz 21-sza Raut w Ratuszu, wydany przez Prezydenta Miasta,
dnia 8-go wrze$nia niedziela.

godz. 9-ta — 14-ta

| Referat: ,,Wspotdziatanie opieki spolecznej z dziatalnoscig
stuzby zdrowial'

Referent P. Wilczynski (Naczelnik Wydz. Opieki Spofecznej
w Wojewodztwie Poznanskim).

Koreferent: Dr. Margolis Aleksander .(£6dZ) Przewodniczacy
Wydziatu Zdrowia Magistratu m. todzi.

[l Referat: Stan budownictwa szpitalnego w niepodlegtej Pol-
sce i sprawy szpitali na Miedzynarodowym Kongresie Szpitalnictwa
w Ameryce.

Koreferat: ,,Walka z zakazeniami wewnatrz szpitalnemi w zwig-
zku z organizacjg i budowsg szpitali ~Koreferent/Profesor Dr. Sze-
najch Wiadystaw (Naczelny Lekarz Szpitala Karda i Marji w War-
szawie).

Po potudniu zwiedzanie Wystawy Powszechnej Krajowej i zwie-
dzanie autobusami urzadzerr sanitarnych miejskich.

godz. 12-ta Przedstawienie w Operze (bilety bezptatne).

Uwaga: Uczestnictwo w Zjezdzie nalezy zgtosi¢ do dn. 1-go wrzes-
nia b. r. na rece Naczelnika Wydziatu Zdrowia Magistra-
tu m. Poznania Dr. Tadeusza Szulca (adres: Poznan —
Ratusz. Wopisowe na Zjazd wynosi 10 zk. moze by¢
uiszczone w chwili przybycia do Poznania.

W zgtoszeniach nalezy nadmieni¢ Zzadanie zarezerwowa-
nia noclegdw.
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111,
VI KONGRES STOMATOLOGICZNY w PARYZU.

W dniach 21 do 26 pazdziernika roku biezacego odbedzie sie
w Paryzu kongres stomatologiczny pod przewodnictwem d-ra Rousse-
au-Decelle'a. Rozpatrywane bedg nastepujgce 3 tematy gtowne 1) Po-

It Posocznica (septicaemia) pochodzenia ustno-zebowego.

2) Leczenie chirurgiczne schorzen przywierzchotkowych.

3) Profilaktyka prochnicy zebow.

Zgtoszenia przyjmuje sekretarz generalny dr. Lecleca, 9 bd. de
la Madeleine, Paris 1. Na kolejach francuskich — 50" znizki. Optata
za uczestnictwo — 100 fr.

Ksigzki nadestane.

Dr. WLADYSEAW JUDYM. Stanowisko lekarza w demokracji
wspoczesnej. Polskie lekarskie towarzystwo wydawnicze. 1929.

List of works en Dentistry and dental periodicals. Bailliere,
Tindall & Cox. London. February, 1929.

Dr. K. ELANDER. Die Namensfrage der Alveolar-Pyorroe. Qo-
teborg 1929.

Przeglad naukowy pismiennictwa lekarskiego za rok 1928. Za-
wiera prace 70 autoréw, dotyczace dziatania 54 Srodkow leczniczych,
wyrabianych w kraju. Str. 122,

Prof. A MAKOWSKI. Uzyteczne Zrodka energji i ich przyszto$¢
ze szczegOlnem uwzglednieniem polskich. Warszawa 1928. Str. 34.

Uprasza sie lekarza dentyste-ke o zajecie placowki. Pozadanem
jest mie¢ ze sobg technika. Zarobek pewny. Skomunikowac sie
przed przybyciem z aptekg w m. llja, woj. Wilenskie.

Gabinet dentystyczny. Kompletnie urzadzony, egzystujacy lat
czterdzieSci kilka z wyrobiong praktyka lekarsko-dentystyczng
w jednym z miast wojewodzkich. ~Lokal  pieciopokojowy, “kom-
o _ fortowy w Srodmiesciu.
Z racji niedomagania zdrowia odstepulﬁ sie na warunkach bar-
dzo przystepnych. _
Wspolna 37, m. 20. prawa oficyna, | pietro.

ZAKL. GRAF. E. | D-RA K. KOZIANSKICH W WARSZAWIE.



