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Leczenie zebow z miazgg w stanie zgorzeli-
nowego lub ropnego rozpadu.

(Traitement des denls qui contiennent la pulpe necrotique ou purulente).

Metody leczenia zebdw, w ktoérych miazga z tego lub innego po-
wodu zostata zainfekowana i ulegta juz zgorzeli lub ropnemu rozpa-
dowi, oddawna zaliczaty sie do najwazniejszych dziatow dentystyki.
Zastosowanie tych metod w zyciu praktycznem stanowito 2/3 codzien-
nej, powszedniej pracy kazdego lekarza - dentysty, dazacego do za-
chowania uzebienia swoich pacjentow.

Z chwilg za$, gdy sprawa zakazenia ustnego, zawierajgca w sobie
pojecie zakazenia zebowego, staneta na porzadku dziennym, zagadnie-
nia leczenia i wypetnier ia korzeni zakazonych uzyskaty pierwszorzed-
ne znaczenie i wysunety sie na pierwsze miejsce w stomatologji.

Prace Huntera, cenne wyniki eksperymentalnych prac Rosenowa
nad zwierzetami, donioste kliniczne spostrzezenia Billinga i innych
uczonych — wywotaty wielkie wrazenie w $wiecie lekarskim, szcze-
g6lnie za$ miedzy stomatologami amerykarnskimi. Wsréd tych ostat-
nich powstat nawet kierunek radykalny, nieuznajgcy mozliwosci le-
czenia zebdw zakazonych i zejjow pozbawionych miazgi, a polecajacy
bezwzglednie ich usuwanie.

Wkrétce jednak ten Kierunek krancowy, nieoparly na powaznych
podstawach naukowych, wywotat stuszng reakcje, dazaca z jednej
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strony do obalenia go, a z drugiej strony do zrewidowania wszystkich
dotychczasowych sposob6w leczenia korzeni zakazonych, do ulepsze-
nia tych sposobéw, wzglednie wynalezienia nowych, lepszych.

Jezeli bowiem uwazano dawniej, ze najgorszem nastepstwem zie-
go leczenia i wypetniania przewodéw zakazonych moze by¢ utrata
zeba, to przy dziesiejszych naszych pojeciach o zakazeniu ustnem ma
to daleko wigksze znaczenie, bo zagraza zdrowiu, a czasem i zyciu
pacjenta.

Nic wiec dziwnego, ze z powodu doniostego znaczenia tej sprawy
wytonito sie odrebne zagadnienie traktowania zebow zakazonych
Z miazgg w stanie rozpadu zgorzelinowego, czy ropnego, i zebow bez-
miazgowych oraz zagadnienie mozliwosci ponownego zakazenia ko-
rzeni takich zeb6w (reinfectio) i roli ich w patologji specjalnej i ogol-
nej.

Zagadnienia te zainteresowaty wielu stomatologow, ktoérzy poswie-
cili mu mnéstwo badan klinicznych i do$wiadczen laboratoryjnych.

Wkrotce powstata w tej kwestji ogromna literatura, ktéra po-
wieksza sie wcigz i nadal.

Widzimy wiec z powyzszego, ze problemat tak wielkiej wagi nie
znalazt jeszcze swego rozwigzania i ze nad jego rozwigzaniem mysl
lekarska nadal pracuje.

Doktadne zbadanie przyczyn ponownego zakazenia (reinfectio)
uprzednio leczonych zebdw rzuci Swiatto na istotng droge, ktorg win-
no i8¢ leczenie zakazonych korzeni zebowych.

Do wyjasnienia tego zagadnienia znacznie przyczynity sie prace
Preiswerka, Fischera, Romera, Kollikera, Prinza, Abrikosowa, Kanto-
rowicza i innych.

Najmniej moze by¢ tu wziete pod uwage dos$¢ rzadkie wkrocze-
nie infekcji do przewodu ze strony komory koronowej, ktéra izolowa-
na jest odpowiednig plombg, lub ze strony szczytu korzenia droga
krwiobiegu, czy tez drogg ozebnej w stanie ropnego zapalenia, posu-
wajacego sie od strony szyjki zeba.

Pozostaje wiec najwieksza mozliwos¢ ponownego zakazenia Ko-
rzeni zebowych z powodu obecnosci w nich drobnoustrojow, ktore za-
chowaty swojg zywotno$¢ minio stosowania $rodkow wyjatawiajacych.

Drobnoustroje te mogg zachowa¢ sie w licznych drobnych roz-
gatezieniach przyszczytowych przewodu zeba oraz w olbrzymiej ilosci
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Rys. 1. (Podtug Preiswerka). U géry przedstawione sg 2 gorne trzonowce, ktére po-
siadajg zwiekszong ilos¢ przewodéw oraz przecznice (anastomozy) miedzy temi
ostatniemi. Niektore przewody majg u szczytu rozgatezienia.

W drugim rzedzie: ostatnie 3 jednokorzeniowe zeby odbiegajg od normy. Dwa z nich
posiadajg w pierwszej potowie korzenia po 2 przewody, ktore [potem tgczg sie
w jeden. Trzeci jednokorzeniowy zab (ostatni) ma liczne boczne rozgatezienia.

kanalikow zebinowych $cian przewodu, gdzie szczeg6lnie drobnoustro-
je maja dobre schronienie od dziatania Srodkéw odkazajgcych.

Juz Preiswerk, dzieki swoim badaniom ksztaltu jam zebowych przy
pomocy tatwotopliwego metalu, stwierdzit, ze istotny obraz przewoddw
korzeniowych zeboéw prawie zawsze odbiega daleko od obrazu, poda-
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nego w anatomji opisowej. Widzimy z tych prac, jak $wiadczy przed-
stawiony tu rys. 1, Ze ilos¢ przewodow Kkorzeniowych czesto sie
zwieksza, ze majg one réznorodne rozgatezienia, ze czesto przewody,
rozdzielone podituzng $ciana, posiadajg jeszcze poprzeczne 1a-
czace je kanaliki, ze u szczytu korzeni przewody ponownie widtowa-
to rozgateziajg sie, wskutek czego przewdd konczy sie d w o m a,
trzema i wiecej otworami przyszczytowemi.
PdzZniejsze (1908 r. i pdzhiej) prace G. Fischera nad anatomjg przewo-
doéw korzeni nietylko potwierdzity badania Preiswerka, lecz wykazaty
jeszcze przy pomocy korozyjnych preparatow, otrzymanych drogg wy-
parowania celuloidu w acetonie, wielkg réznorodno$¢ rozgatezien prze-
wodow w czesci przywierzchotkowej.

Na zasadzie tych badan Fischer stwierdzit, ze u dorostych w 90°0
wypadkow przewody w czesci przyszczytowej rozdzielajg sie na wie-
kszg iloS¢ matych galgzek, w ktérych miazga, idagc w postaci choinki
| przebijajac zebine i cement, wychodzi z korzenia zebowego przez
szereg roznorodnych otworkéw szczytowych. Przedstawione ryciny
2 13 wymownie ilustrujg ten obraz.

Widzimy stad, Ze miazga w okolicy szczytu znajduje sie w bez-
posredniej tacznosci z ozebng nietylko w jednym punkcie przez cen-
tralny otwér szczytowy, jak to niegdy$ sadzono, lecz réwniez przez sze-
reg mniejszych otworkéw innych, rozrzuconych w szczytowej czesci
korzenia, tworzac tu jakby sito.

Znajdujaca sie w tych rozgatezieniach zainfekowana zywa mia-
zga, a tembardziej w stanie rozpadu czyto zgorzelinowego, czyto ropne-
go, winna by¢ doszczetnie usunieta. Jest to niezbedne dla dodatnich wy-
nikbw nastepnej naszej akcji celem wyjatowienia tej okolicy jamy
zebowej.

Poniewaz jednak doszczetne usuniecie zawartosci z owych przy-
szczytowych rozgatezienn korzeniowych jest niemozliwe dzisiejszemi
naszemi narzedziami, to i wyjatowienie tej okolicy jest watpliwe.

Utrudniajg takze wyjatowienie przewodéw kanaliki zebinowe.
Szereg autoréw, jak Kantorowicz, Abrikosow, Romer, T. llartzell
i inni stwierdzili, ze drobnoustroje chorobotwércze z tatwo-
Scig przenikajg wglab zebiny przez kanaliki, znajdujgc tam schroni-
sko i dobre warunki rozwoju. Poniewaz sie¢ takich kanalikow jest
obszerna, stanowig one powazne ognisko zakazne. Romer naliczyt ta-
kich przewodzikéw na granicy zebiny i szkliwa 14,700 na milimetr



Rys. 2.

Rys. 2.
Rys. 2 (Podtug Fischera) przedstawiajg rozmaite for-
my rozgalezienia przewodu w przyszczytowej jego
okolicy.

Rys. 3. (Podlug Fischera).
Przedstawia rozgatezienie
miazgi u szczytu korzenia
w postaci choinki. Wsku-
tek tego miazga wycho-
dzi z przewodu nietylko
przez gtdwny otwér szczy-
towy, lecz jeszcze przez
szereg mniejszych otwor-
kéw, przedziurawiajacych
szczyt korzenia w formie
sita.



198 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 7

kwadratowy; liczba ich powieksza sie stopniowo w Kkierunku jamy ze-
bowej, gdzie ilo$¢ ich dochodzi do 37,600 mm. kw.

Drugi uczony Kolliker twierdzi, ze Swiatto tych kanalikéw siega
od 1 do 5 mikronow.

Poniewaz przecietna $rednica drobnoustroju, naprz. paciorkowca,
wynosi okoto 1 mikronu, moga one z tatwo$cia wedrowaé w kanali-
kach wigtgb izebiny i tam osiedla¢ sie na state, tworzac powazne ognisko
zakaZne.

Wobec powyzszego widzimy, ze doszczetne usuniecie rozpadiej
miazgi tylko z gldwnego przewodu i jego wyjatowienie beda niedo-
stateczne, gdyz pozostajg jeszcze obszerne ogniska infekcyjne w owych
kanalikach poprzecznych, taczacych przewody miedzy sobg, w licznych
rozgatezieniach gtéwnego przewodu u jego szczytu, oraz w kanalikacli
zebinowych $cianek przewodu.

Poniewaz catkowite usuniecie zainfekowanej zawartosci ze wspo-
mnianych rozgatezieri przewodu jest w drodze zachowawczej technicz-
nie niewykonalne, to i radykalne wyjatowienie przewodu, szczeg6lnie
okolicy przyszczytowej jego rozgatezieh staje sie niepewne, w kazdym
razie jest ono bardzo trudne.

Przed wypowiedzeniem wiasnego, opartego na podstawie doswiad-
czen osobistych zdania co do tego, jaka metoda, najbardziej jest wska-
zana dla rozwigzania tego zagadnienia, musze uprzednio rozpatrzyc te
sposoby leczenia korzeni zebowych z rozpadlg miazga, ktore dotych-
czas cieszg sie najwiekszem uznaniem.

Przeglad jednak catej olbrzymiej literatury danego zagadnienia,
nawet w tym zakresie, nie jest mojem zadaniem; taki przeglad mdogtby
by¢ przedmiotem bardzo ciekawej i cennej pracy o charakterze mo-
nografji.

Przechodze zatem do rozpatrzenia najbar-
dziej znanych sposoboéw leczenia korzeni zgo-
rzelinowych i korzeni 7 rozpadtg miazga wdo-
bie dawniejszej, jak tez i obecnej.

Na leczenie zebdw zgorzelinowych zaczeto wiasciwie zwracaé wie-
kszg uwage od chwili wyjscia w $wiat dzieta A. Witz !la— jego
Compendium w 1886 r. Do tego czasu leczenie korzeni zgorzelinowych,
rowniez jak zapalenie miazgi, leczono bez zadnego systemu — empi-
rycznie. Przewaznie takie zeby usuwano. Od tej daty nalezy uwaza¢, ze
zebolecznictwo wstgpito na droge naukowa.
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W itze!l zastosowat do sterylizacji przewodow zebowych przy
zgorzeli 20°/o spirytusowy rozczyn sublimatu: (Subliin. corros 10,0;
Acidi Phenylici 5,0) Ag. Menthae pip. 12,5; Spiriti vini rectif. 37,5. M.
D. S. 20°/0o rozczyn spirytusowy sublimatu).

Masy zgorzelinowe usuwano z przewodoéw; przewody kilkakrotnie
przemywano przy pomocy watki, cienko nawinietej na gtadka igte,
zmoczonej w 20°/( rozczynie spirytusowym sublimatu.

Po ostatniem przemyciu przewdd osuszano gorgcem powietrzem.
Spirytus ulatniat sie, czastki sublimatu pokrywaty Scianki przewodow.
Nastepnie do przewodéw wprowadzano sublimatowo - cementowg
paste.

Wyniki takiego leczenia byty dodatnie, o ile zawartosci kanatow
korzeniowych nie byly przepchniete za otwér szczytowy. Ujemng stro-
ng tego sposobu bylo to, ze nastepowato zabarwienie zeba.

W nastepnym po Witzlu okresie (w latach okoto 1890 r.) poszu-
kiwania nowych sposobow leczenia zgorzeli miazgi poszty w 2 Kkierun-
kach: w kierunku elektrolitycznym—zwolennikami tej metody sg: Go-
don, Kirschner, Breuer, Zierler, Hoffendhal i Peter — oraz w kierunku
chemicznym: Schreier, Kirk, Schreiter, pdzniej Miller i inni.

Zastosowanie elektrolizy przy leczeniu zgorzeli, zgodnie
z twierdzeniem wspomnianych autoréw, dawato dobre rezultaty.

Peter na mocy wiasnych do$wiadczen, w swojej pracy, ogtoszonej
w 1905 r. o elektro - sterylizacji przewoddw zgorzelinowych, nic roz-
nigcych sie naogdt ze spostrzezeniami innych éwczesnych autoréw,
przyszedt do nastepujacych wnioskow:

1. Znaczenie pradu elektrycznego przy leczeniu zgorzelinowych
przewodow zawiera si¢ jedynie w elektrolizie. Bakterjobojcze
dziatanie pradu rowne jest 0, o ile jony nie beda wolne.

2. Dzialanie elektrolizy, a zatem i znaczenie dezynfekujgce, jest
tern silniejsze, im silniejszy jest prad elektryczny i im wieksza
koncentracja elektrolitu.

3. Trzydziesci jednostek (mili - amper - minut) wystarczy dla
wyjatowienia przewodu przy zastosowaniu rozczynu soli
kuchennej (otrzymuje sie przytem: chlor, tlen i kwas solny).

4. Niedrozno$¢ przewodow korzeniowych nie jest przeciwwskaza-
niem do leczenia elektroliza.

-Azjjf mapioJtgaia uuupaiModpo ]saf fauuaipng i[os uAzozoy e
jeto, ze ciato, ulegajace rozktadowi pod wpltywem dziata-
nia na niego pradu galwanicznego nazywa sie — elektroli-
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tern. Rozktad tg droga nastepujacy nazywa sie — elektroliza,
a produkty rozktadu — jonami. To, co sie¢ wydziela na anodzie,
nazwano — anionem, co sie wydziela na katodzie — katio-
nem.

Sposob elektrolizacji przewodéw korzeniowych w pracy Petera,
a szczegolnie w pracy Hoffendhala, ogtoszonej w tymze czasie, otrzy-
muje juz naukowe podstawy. lloffendhal przedstawit wyniki swoich
prac na IV Miedzynarodowym Kongresie w Ameryce w St. Louis
w 1904 r. W dyskusji, ktéra rozwineta sie po wyktadzie Hoffendhala,
zdania podzielity sie. Jedni zwracali uwage, ze prad elektryczny, zabi-
jajgc drobnoustroje w przewodach korzeniowych, moze zabi¢ i komor-
ki tkanek, otaczajacych zab; nastepnie, ze przy zastosowaniu tego spo-
sobu bywajg dos¢ czesto bardzo silne i diugotrwate (do 24 godzin)
bole.

Inni zndéw zachwalali sposéb, gdyz w jedno posiedzenie osiggano
to, co czesto otrzymywano przy innych metodach leczenia dopiero
po kilku tygodniach, a nawet miesigcach.

Jak wiadomo, tego rodzaju sposoby nie znalazty szerokiego zasto-
sowania w praktyce codziennej.

Cosie tyczy kierunku chemicznego, tonowe dro-
gi w tym zakresie pierwszy wskazuje Schreier, ktory w 1892 r.
poleca stosowaé metal potas (K) i metal sod (Na). Srodki te, taczac
sie z wodg mas zgorzelinowych, dajg

KO1ll4- H
Wodorotlenek potasu -j- wodor.
NaOH + //
Wodorotlenek sodu (Soda zraca) 4- Wodor.

Wodor spala sie i powoduje maty wybuch, dzieki czemu cze$¢
zawartosci przewodu zostaje wyrzucona.

Wodorotlenek sodu i wodorotlenek potasu dziatajg, jak silne al-
kalja; wprowadzone do przewodu na igle, zmydlajg tlhuszcz mas zgo-
rzelinowych, rozpuszczajg organiczne czesci, zabijaja drobnoustroje
oraz ufatwiajg w ten sposob usuniecie z przewoddéw ich zawartosci.
Ujemna strone tego sposobu stanowi nietrwato$¢ preparatu i trudnosci
techniczne.

Kirk w 1893 r. zastosowat dla leczenia zgorzelinowych korzeni
nadtlenek sodu Na20? (Natrium Superoxydatum), ktory fatwo odda-
jac 1 atom tlenu, redukuje sie do Na20 — Natrium Oxydatum.

Na202 = Na20 4- O
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Na20 + H20 — 2 NaOH-—Wodorotlenek sodu (Soda zraca).

Wodorotlenek sodu (NaOH) in statu nascendi bardzo aktywny
i jako silna alkaliczna substancja zmydla ttuszcze; rozpuszcza orga-
niczne ciata, zabija drobnoustroje.

Srodek bardzo higroskopijny, silnie zracy, nalezy wiec izolowaé
zab przy pomocy koferdamu.

Whprowadza sie do przewodu na zmoczonej igle lub na widknach
azbestu (nie na wacie).

Schreiter w 1894 r. polecit dla wyzej wspomnianych celow
stosowac¢ wodorotlenek potasu, Kalium hydricum KOH.

Najbardziej jednak rewelacyjne odkrycie w owym czasie zrobit
Callahan z Cincinnati (Ameryka), ktory w1895 r. opubli-
kowat swdj sposob leczenia zgorzelinowych korzeni kwasem siarko-
wym; sposob polega na tem, ze na dno komory koronowej zeba, po
jej uprzedniem oczyszczeniu, wprowadza sie¢ na pincecie Witzla kro-
ple 50°/0 irozczynu kwasu siarkowego, ktory igietka platynowo - irydo-
wg napompowuje sie do przewoddw korzeniowych. Organiczne czesci
ulegajg spaleniu i rozpadowi, nieorganiczne czesci $cian przewodu
(sole wapnia) rozpuszczaja sie. Przewod staje sie szerszym. Srodek jest
bardzo silnie bakterjobojczy.

Najwazniejsza jednak zastuga Caltahana polega na tem, ze
on pierwszy wprowadzit chemiczny sposob rozszerzania przewodow
korzeniowych, utatwit wielce mozno$¢ uzyskania droznosci przewo-
déw i usuniecia z nich zawartosci. Posuneto to nas bardzo daleko na-
przéd na drodze leczenia zainfekowanych korzeni zebowych.

Imie Caltahana, obok imienia Spoinera, ktdry polecit stosowac do
dewitalizacji miazgi kwas arsenowy, nalezy do najbardziej zastuzonych
w dentystyce; obydwaj oni znacznie przyczynili sie do postepu w ze-
bolecznictwie. PdZniej w tymze celu stosowano kwas solny (Elanderi,
wode krdlewskg (Weld, Hess, Boennecken). Mniej wiecej w tymze
okresie czasu Miller ogtosit swojg epokowg prace: ,,Drobnoustroje ja-
my usitnej”, a pézniej podrecznik ,,Konserwatywne Zebolecznictwo".

Miller pierwszy zbadat flore jamy ustnej, wyjasnit role drobnou-
strojow w powstawaniu choréb zebow i zastosowat wyniki badan ow-
czesnych bakterjologdéw i patologéw do celow dentystyki.

Nie byto juz watpliwosci, ze aseptyka w dentystyce zajmuje to sa-
mo miejsce, co i w chirurgji, oraz ze zastosowanie jej jest konieczne
i korzystne.
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Co do leczenia korzeni zgorzelinowych, wprowadzit on przy zasa-
dzie ,,Starannie ale ostroznie" (aby nie przepcha¢ po za apex):

1. Mechaniczne czeSciowe oczyszczenie zawartosci przewodow
z réwnoczesnem rozcienczeniem ich jakim$ antyseptykiem,

2. Rozszerzenie przewoddéw chemiczne (kwasami) oraz mecha-
niczne (drylami Ghetta, Beutelrocka).

Zwykle (podiug Millera), po szerokiem otwarciu i oczyszczeniu
komory zeba, do przewodéw wprowadzano naprzemian na pincecie,
czy na igle, rozczyn 5% karbolu, wody utlenionej, spirytusowy rozczyn
tymolu i inne antyseptyki, nastepnie ostroznie wyskrobywano zawar-
to$¢ przewodu iglg z jednym haczykiem lub nerwociggiem.

W ten sposob zawarto$¢ przewodu zamieniata sie w emulsje, a te
emulsje wchtaniano przy pomocy waty na igietce, waskie za$ przewo-
dy rozszerzano chemicznie i mechanicznie. Miller twierdzi, ze otrzymy-
wat dobre rezultaty kliniczne. Badania za$ histologiczne i bakterjolo-
giczne upewnity go co do racjonalnosci takiego traktowania zebow
zgorzelinowych.

Miller uzyskat bardzo wielu zwolennikow, stworzyt swojg szkote
w zebolecznictwie, trwajacyg przez diuzsze lata.

W praktyce stosowano i inne antyseptyczne $rodki jak: lizol, kre-
zol, arystol, aseptoi, kreozot, salol, kwas salicylowy, resorcine, diafte-
ring, sublimat, nalewke jodowa, olejek gozdzikowy, eugenol, olejki
eteryczne, rozczyn chloroformu, chlorofenol, kreoling, formaline, azo-
tan srebrowy i inne.

WspomnielisSmy wyzej, ze Sc hreier przez zastosowanie me-
talu potasu i metalu sodu (K i Na) przeistaczat szkodliwe ciata biatko-
we (zywe i martwe) w nieszkodliwe mydta, wzglednie w ciata, o dos¢
prostej strukturze.

Byla to, jak zaznaczyliSmy, zupelnie nowa metoda w traktowaniu
mas zgorzelinowych w poréwnaniu z tern, co stosowata szkota Witzla,
a potem szkota Millera.

Jednak znakomite zasady Schreiera nie trafity do przekonania
szerszym masom praktykujacych lekarzy - dentystow; dopiero podobne
zasady, zawarte w sposobie Buckley‘a, ogtoszonym w 1905 r., znalazty
uznanie i szerokie zastosowanie wsrdd praktykow.

Buckley pierwszy zwrocit uwage na chemiczny skfad mas zgo-
rzelinowych i przyszedt do przekonania, ze leczenie zgorzeli, polegajace
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jedynie na zwalczaniu drobnoustrojow, jest niewtasciwe i niedosta-
teczne; nalezy bowiem usuwaé takze bardzo szkodliwe dla ozebnej
czynniki, jak trujgce gazy i ptomainy. Dlatego bedzie wiecej celowem
rownoczesnie zgorzelinowe masy dezynfekowac i chemicznie je rozkia-
dac. W tym celu zastosowat on tréjkresol - formaline, ktéra rozktada
masy zgorzelinowe i przemienia w ciata proste, nieszkodliwe i tatwe
do usuniecia.

Polecat on stosowac te Srodki w takiem potgczeniu: 1 cze$¢ 40°0
formaliny (czynny tu jest gaz formaldehyd) i 2 czesci trojkresolu lub
oba Srodki w réwnej ilosci (1 cz. HCOH i 2 cz. C6H4OHCH3).

Po ostroznem oczyszczeniu komory z mas zgorzelinowych, zakla-
dano na 24 godz. watke, przepojong trojkresol - formaling. Zawar-
toS§¢ przewodu, wedtug Buckleya, po uplywie tego czasu jako
juz unieszkodliwiong, mozna bylo usuwaC wzglednie bez obawy
komplikacji ze strony ozebnej. Buckley godzit sie nawet w niektdrych
wypadkach na pozostawienie w przewodach czeSci rozpadu zgorzeli-
nowego, uwazajac, ze jest on najzupetniej zneutralizowany i nieszko-
dliwy.

Wiegksza cze$¢ zwolennikéw Millera z entuzjazmem odniosta sie
do metody Buckley‘a, rezygnujac z natychmiastowego oczyszczania
przewoddw (metoda Millera), dajacego w kazdym razie do$¢ czesto
podraznienie ozebnej, i poczeta stosowaé uprzednio trdjkresol - for-
maline.

Wchodzagce w skiad zgorzelinowych mas proste ciata pod wpty-
wem formaldehydu ulegajg nastepujgcym zmianom:

Amoniak (NH3) przechodzi w urotropine.

Siarkowodor (H2S) przeistacza sie w siarke + spirytus metylowy.

Toksyny przeksztatcajg sie w ciata nieszkodliwe i tatwiej usu-
walne.
Thuszcze za$ pod wptywem trojkresolu zinydlajg sie.
System Buckiey'a z r6znemi modyfikacjami miat do$¢ szerokie
zastosowanie w ciggu mniej wiecej 20 lat.
D. c. n.
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DZIAL STRESZCZEN

0 KRWAWIENIACH

GODARD. Witorny krwotok po wyjeciu zeba przy zapaleniu
ropnem szczeki gornej. (Hemorrage grane consecutiue a une avul-
sion pour osté¢o-phlegmon du maxillaire superieur). L’Odontologie
Nr. 1 (1926).

Po wyjeciu zebow przedtrzonowych gornych przy zapaleniu rop-
nem szczeki powstato dos¢ silne krwawienie, ktére trwato kilka dni.
Po przecieciu ropnia zastosowano tampowanie i leczenie og6lne propi-
donem. Krwotok ustat, ale po 48 godzinach powstat nanowo, a ponie-
waz wszystkie Srodki miejscowe i og6lne nie zdotaty zatrzymac upty-
wu Krwi, a stan chorego byt bardzo grozny, zastosowat wiec Godard
podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrznej. Krwotok momentalnie ustat
i stan chorego ulegt znacznemu polepszeniu.

W podobnych przypadkach ostrego zapalenia Godard stosuje przed
ekstrakcjg i przecieciem ropnia vaccinoterapje i otrzymuje bardzo do-
bre rezultaty.

CEULEMANS. Przypadek ostrego krwawienia. Un cas d’he-
morragie rebelie). Le Journal Dent. Belge XVII. Nr. 2 S. 62 (1926).

U pacjenta, cierpigcego od 8 lat na reumatyzm stawowy, po usu-
nieciu zeba trzonowego gornego, nastgpit silny krwotok, ktdrego nie
dato siie zatrzymac tampowaniem. Bezskutecznemi okazaty sie Srodki
koagulacyjne i hemostatyczne. Dopiero po 4 dniach ustgpito krwawie-
nie pod wptywem hemoplatyny Parka i Davisa. Zagojenie rany nasta-
pito po 8 dniach.

GODARD. Przypadek ciezkiego krwawienia po usunieciu zeba
przy zapaleniu ropnem szczeki gérnej. (Hemorragie grave conse-
cutine a une anulsion dentaire pour osteo-phlegmon du maxillaire
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superieur). L' Odontologie XLVI, Nr. 1 S. 5 i la Revue de Stomat.
XXVII Nr. 2 S. 118 (1926).

Po usunieciu gornych przedtrzonowych nastgpito silne krwawie-
nie. Stosowane przez autora czwartego jeszcze dnia tampowanie i ,,pro-
pidon“ (Srodek vaccinoterapeutyczny) nie mogly zatrzymac na dtuzszy
czas uptywu krwi, dopiero podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrznej
przerwato krwotok.

Godard przypisuje to temu, ze usuniecie zeba byto dokonane pod-
czas ostrego zapalenia szczeki. Roy za$, opierajac sie na swej diugolet-
niej praktyce, twierdzi, ze przyczyng takiego krwawienia jest specjal-
na predyspozycja pacjenta. Zdarza sie¢ czesto u takich oséb, ktérych
krew uboga jest w substancje fibrogenna.

Desforges dzieli przyczyny, wywotujgce krwawienie po ekstrak-
cjach, na miejscowe i ogolne. Do pierwszych zalicza ekstrakcje, przer-
wanie naczynia lub tkanki, ztamania i miejscowe zakazenie, do dru-
gich haemophilje, schorzenia serca, nerek i watroby.

Desforges i Roy stosujg surowice konska, wapn, zelazo lub arsen.

V.

WASSMUND. Krwawienie w jamie ustnej. (Bedrohliche Blu-
tungen in der Mundhohle). Zahnarztl. Rdsch. XXXV Nr. 20 S. 324
bis 347 (1926).

Mechaniczne $rodki tamowania krwi.

1. Przy silnie krwawigcych naczyniach tkanki kostnej, o ile za-
wodzi tamponowanie, stosuje sie sztancowanie powierzchni, ktore
uskutecznia sie jakim$§ utamanym instrumentem, przystawionym
w miejscu krwawienia. Powstaje zakrzep.

2. O ile krwawienie powstato naskutek porwania dzigsta, nalezy
brzegi zebodotu wyréwnaé i dzigsto zeszyé.

3. Krwawienie, powstate naskutek przerostu miazgi zebowej przy
silnie zepsutym zebie, ustanie z chwilg usuniecia zeba i zeszycia dzigsta.

4. Krwawienie miekkich czesci ustanie po podwigzaniu tetnicy.

Ze sposobow uciskowych stosuje sie:

5. Ucisk przez podwigzanie bandazem.

6. Ucisk korkiem zapomocag podwigzania.

7. Ucisk powierzchnig metalowa, potagczong z szynami i hakami,
idgcemi zewnetrznie i przymocowanemi podwigzaniem czotowem.

8. Wewnatrz i zewnatrzustne sizyny i powierzchnie uciskowe.
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9. Podwigzania niémi dla uszkodzen dna jamy ustnej.

Wyzej wymienione $rodki mechaniczne stosuje sie wtedy, gdy za-
wodzg inne, jak tamponowanie, zastrzyki, gelatiny, penghawar djambi
i adrenaliny.

V.

CH. CHARLTON. Przyczyny i leczenie krwotokéw zebowych.
(Dental haetnorrhage: Its cause and treatment). The Dental Scien-
ce Journal of Australia Nr. 12. S. 529 1925).

Przy krwawieniach, nastepujacych bezposrednio po usunieciu ze-
bow, nalezy wyrdéwna¢ wystajace brzegi zebodotu i przeptoka¢ rane
wodg utleniong. Do tamponowania stosuje autor gaze, umoczong w mie-
szaninie terpentyny i zywicy. W wielu wypadkach po pieciominuto-
wem takiem tamponowaniu ustaje krwawienie. Przewaznie jednak tam-
pon pozostawia si¢ i dnia nastepnego dopiero sie go usuwa.

O ile na drugi dzieh kontrola jest niemozliwa, to wprowadza sie do
zebodotu paste z waseliny z taning lub waseliny i boraksu, umoczong
w terpentynie. Pasta ulega wessaniu.

Krwawienia wtérne po 24 lub 48 godz. powstajg naskutek zaka-
zenia. Leczenie stosuje sie, jak w wypadkach krwawienia bezposrednie-
go, zalecajac przytem choremu spokdj, do wewnatrz podaje sie calcium
lacticum i mozna zrobi¢ zastrzyk z 3 ccm. Haemoplastiny w przed-
ramie.

VI.

IZAMBARD. Krwotok i zastdj krwi. (HEmorrage et hémostace).
La semaine dentaire VIII, Nr. 6 S. 117 bis 121 (1926).

Krew, po wyjsciu z naczynia, tworzy skrzep. To przejscie z osocza
w surowice, ta zdolno$¢ wytwarzania wioknika, stanowi samoobrone
organizmu przed krwawieniem.

U haemophilikdw stosuje sie na kilka dni przed operacjg chlorek
wapnia wewnetrznie albo zastrzyki z 30 ccm. surowicy, aby dopomoc
do wytworzenia wioknika.

Izambard poleca po ekstrakcji przemycie rany ciepta wodg z solg
i tamponowanie gazg z penghawar djambi i surowicg konskg. Po
20 — 30 minutach tampon powinien by¢ usuniety; o ileby krwawito
nadal, nalezy zostawi¢ tampon na 18 — 24 godz. i przykry¢ go miek-
kim materjatem plastycznym.
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VII.

ST. CLAIR DUKE. Leczenie krwotokéw po wyjeciu zebow.
(The treatment of dento-aloeolar haemorrhage followigtoothextrac-
tion). The Journal of the Amer. Dent. Assoc. XII, Nr. 115. 1365 (1925).

O ile krew nie zawiera trombokinazy, wapnia, prothrombiny
i thronlbiny, to zawsze jest obawa krwawienia. Srodkami zapobiegaw-
czemi sg preparaty wapniowe, styptica i surowica konska. Ta ostatnia
jest moze najlepsza, tylko musi by¢ Swieza. Autor uwaza, ze zastrzyk
z 2 do 5 ccm. tej surowicy jest iloscia, dziatajaca skutecznie.

VIII.

W. Il. DOLAMORE. Nici, jako srodek zapobiegawczy krwoto-
kom w zebodole. (The use of sutures for the arrest of alueolar
haemorrhage). The British Dental Journal; XLVII, Nr. 155. 852 (1926).

Dolamore jest przeciwny uzywaniu S$rodkéw, tamujgcych krew,,
gdyz uwaza, ze jest rzeczg wysoce nielogiczng i niefizjologiczng wpro-
wadzaé przy krwotokach obce ciata do zebodotu.

Stosuje on zeszycie brzegéw dzigsta, uzywajac do tego nici jedwab-
nych lub konskiego wiosia.

Str. Romano Oppenheiméwna.

WYBIELANIE ZEBOW

DR. HEINRICH. O bieleniu zebow. (Beitrag zum Bleichen
der J. Zahne). Correspondezblatt fur Zahniirzte Nr. 9 1929.

Wybiela¢ sie dajg jedynie te zeby, ktérych zabarwienie byto wy-
nikiem spraw ropnych, obumarcia miazgi, zgorzeli lub tez uzycia ce-
mentdw niskiego gatunku. Zabarwienie naskutek dziatania rteci lub
miedzi usungé sfe nie daje. Najbardziej rozpowszechnione jest wybie-
lanie wysokoprocentowg wodg utleniong (30°/0), znang pod nazwg
Perhydrolu. Megay pierwszy zwrécit uwage na role promieni
Swietlnych przy procesie wybielania perhydrolem. Promienie $wietlne
stoneczne moga byC zastgpione Swiatlem sztucznem. Zeiss w Jenie
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skonstruowat aparat, polegajacy na kombinacji soczewek i matej lam-
py tukowej, ktorym to aparatem wytwarzat plamke $wietlng o 12—15
cm. przestrzeni o sile 3000 S$wiec. Aparatem tym oSwietla sie zagb
z odlegtosci 1 m. Soczewki mozna tak ustawicC, aby plamke $wietlng
zmniejszy¢, zwiekszajagc zarazem jej site. Pod dziataniem promieni
Swietlnych, odbywa sie silne wydzielanie tlenu. Lampa kwarcowa moze
by¢ réwniez do tego celu uzyta. Brubacher uzywat, zamiast sa-
mego perhydrolu, potagczenia tego $rodka z antiforming i otrzymywat
dobre rezultaty. Zaktady Behringa wyprodukowaty nowy S$rodek, lie-
pine, ktéra wywotuje silne wydzielanie si¢ tlenu z perhydrolu. Autor
stosuje odmienng metode w celu wybielania zebow, a mianowicie
twierdzi, ze pod wptywem ciepta, tlen z perhydrolu réwniez tatwo sie
wydziela i zamiast metody oS$wietlania stosuje ogrzewanie wysokim
elektrycznym pradem zmiennym. Zab oczyszcza sie uprzednio do-
ktadnie ze sprdchniatej zebiny, zwracajagc gtowng uwage na miejsca
zabarwione. Zeby sgsiednie i dzigsta smaruje sie glyceryng oraz okry-
wa sie watg (ewent. stosuje sie koferdam), tak aby dziataniu pradu
podlegat jedynie zab zabarwiony. Nastepnie po starannem kilkakrot-
nem przemyciu perhydrolem i zatozeniu watki, przepojonej perhydro-
lem do ubytku, dziata sie pradem. Tlen przenika w kanaliki i wybie-
la zab. Wyadzielanie tlenu z perhydrolu rozpoczyna sie przy 15 st. C.
Caly proces wybielania powyzszym sposobem przebiega niezmiernie
szybko, bo zaledwie w pare sekund.

Czesto przy zebach, bardzo silnie zniszczonych, mozemy obserwo-
wac zatracenie szklistosci i potysku, co jest wynikiem zniszczenia wio-
kien Thomesa, oraz rozpadu barwnikowych substancyj miazgi. R e n-
str6m wypetniat takie zeby roztworem chloralhydratu i Srodek ten,
wnikajgc w kanaliki, powracat zebom normalny wyglad. Nastepnie za-
ktadat Renstrom do komory zabarwiony na czerwono sylikat, aby za-
stapi€ zniszczone barwiki miazgi. Jednakze sposéb ten nie dat pomysl-
nych wynikéw, gdyz sylikat, pod wptywem reakcyj chemicznych zmie-
niat barwe i powodowat Sciemnienie zeba. Lepsze wyniki dawato za-
ktadanie do komory folji ztotej (Feiler).

Sam autor uzywa przewaznie przy wypadkach zatracenia poty-
sku i szklistosci zebow porcelany Whiite'a Nr. 1 (SS. Whites Filling
Porcelain Nr. 1), ktérg rozrabia bardzo rzadko i wciska w komore.
Materjat przenika w kanaliki i wraca zebom normalny wyglad. Kolor
mozna dobrac idealnie do koloru zeba.
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LIPSCHITZ. Bielenie zabarwionych zebéw. (Bleichert verfarbter
Zahnkronen). Z dzieta: ,,Diagnostik u. Therapie der Pulpekrankheiten™.

Po dawniejszych sposobach wybielania zebdw zapomocg chlorku
wapnia, roztworu H20?2 i nadtlenku sodu, ktére nie daty zadawalaja-
cych wynikéw, Megay, ktéry w tym celu stosowat perhydrol row-
niez bezskutecznie, wpadt na mysl, aby potaczy¢ bezposrednie dziata-
nie Swiatla stonecznego z perhydrolem. Jednakze proces przeciggat sie
bardzo dtugo i wybielanie odbywato sie przez 10 posiedzen, kazde po
godzinie i wiecej. O wiele silniej dziatato $wiatto za posrednictwem
skupiajacej soczewki. Jednakze stosowanie soczewki miato ten nie-
pozadany skutek, ze oprécz Swietlnych skupiata ona i natezata pro-
mienie cieplne, co uniemozliwiato jej zastosowanie. Megay prébowat
potagczy¢ soczewke ze szktem ciemno-niebieskiem, przepuszczajgcem
jedynie promienie chemiczne i po 40—80 minutach wybielat tym spo-
sobem zabarwiony zgb. Jednakze w literaturze opisany jest przez Feil-
chenfelda fakt oslepniecia pacjenta po zastosowaniu tego rodzaju wy-
bielania.

Zielinski, rozwijajac mysl Megay‘a, stosowat do wybielania
aparat ,,Heliorador", ktéry zbudowany byt z trzech soczewek, w taki
sposob, ze koncentrowaty one réwnolegte promienie stoneczne i row-
nolegle je odbijaty, unikajac przez to tworzenia si¢ punktu palgcego.
Zaletg tego aparatu byto rowniez to, ze nie potrzeba go byto ustawiac
na okre$long odlegto$¢ od zeba. Uzywajac aparatu ,,Heliorador”, Zie-
linski otrzymywat dodatnie rezultaty po 30—40 minutach. Przy uzy-
ciu Swiatta biatego, wybielanie odbywa sie predzej, niz przy zastosowa-
niu szkta ciemno - niebieskiego.

Fiszer przy uzyciu ,Helioradoru” miat czesto, pomimo wszel-
kich ostrozno$ci, podraznienie miazgi (przy zebach zywych) i ozebnej.
Wr6cit on do pierwotnego sposobu Megay‘a — stosowania promieni
stonecznych bezposrednio, wychodzac z zatozenia, ze im wolniej od-
bywa sie proces wydzielania tlenu z perliydrolu, tem mniejsze niebez-
pieczenstwo dla zeba.

Rosentahl uzywat do o$wietlania lampy Kromayera. R u t-
loff— aparatu Zeissa. H i 1 1 e zastosowat mato skomplikowany
aparat, sktadajgcy sie z rurki, majacej wewnatrz lampke, odbijajacg
promienie pod okreSlonym katem. Oprawa lampki jest biata i bardzo
dobrze promienie odbija. Swiatto dziata z odlegtosci 1/2 do 1 cm. od ze-



210 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 7

ba. 1l ille umieszczat aparat na trzymadle, przymocowanem do
oparcia fotelu dentystycznego. Koch zaczat stosowaé zwyklg Kie-
szonkowg lampke elektryczng z zupetnie dobrym wynikiem. Autor
rowniez uzywat tego sposobu, potwierdzajac jego skuteczno$¢. Zeby,
sasiadujace z wybielanym, nalezy dokfadnie izolowaé zapomocg ko-
ferdamu, sam zab za$, po gruntownem wyleczeniu i zaplombowaniu
apexu pastg oraz czeSci przewodu cementem, tak, aby x/3 byta niewy-
petniona, nalezy przemy¢ perhydrolem wewnatrz, z zewnatrz za$ prze-
my¢ alkoholem i dok}adnie osuszy¢. Nastepnie, zatozywszy wate, prze-
sigknietg perhydrolem do komory i otoczywszy zab od strony lingual-
nej (ew. podniebiennej) i policzkowej (ew. wargowej) gaza, zwilzong
perhydrolem (ktorg nalezy czesto zmienia€), dziata¢ z odlegtosci 1 cm.
lampka elektryczng kieszonkowg przez 15 minut. Przewaznie wybie-
lenie nie nastepuje na pierwszem posiedzeniu i nalezy wowczas zabieg
powtorzyc.

Str. Lek.-Dent. H. Puzynianka,

asyst. Panstw. Inst. Dent.

K. ROMANOWA. Radisan, jako materjat do plombowania prze-
wodéw. D. Monatschr. f. Zahnhl. 1929—15.

Materjaly do wypetniania kanatdbw korzeniowych muszg posiadac
nastepujace cechy:

1) tatwo sie zaklada¢ do kanatéw,

2) nie wywieraC ucisku na kanaliki zebinowe,

3) posiada¢ zdolno$¢ szczelnego zamykania ujscia korzenia,

4) fatwo sie wyjatawiac,
5) nie drazni¢ ozebnej.

| tak Printz uzywat do tego celu zywicy, sztyftow gutaperko-
wych i chloraperki; Miiller — wapniowej zawiesiny kolloidalnej;
Albrecht — resorcyny z formaling w postaci pasty; Hove — im-
pregnacji srebrem.

Metodg Printza nie mozna doj$¢ do wierzchotka korzenia. A d-
loff jest zwolennikiem sposobu Albrechta. Zdaniem autora, metody
Hove i Albrechta sg najlepsze. W zebach jednak przednich, metod
tych nalezy unika¢ ze wzgledu na zabarwienie zeba na kolor brunat-
no-rézowy (Albrecht) lub czarny (Hove). Metoda Schrodera-
preparat Radisan, zawierajacy grupe alkoholowa Esther i zywice, ja-
ko ptyn, wypenia kanat do konca korzenia, mumifikuje resztki mia-
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zgi, a rozgatezienia w kanalikach zebinowych zachowuje w ich orga-
nicznej formie.

Badania O r t h a dowiodly, ze radisan przylepia sie do $cian
kanatéw, a do jego ujscia nie siega. Autor opisuje wiasne spostrzeze-
nia podczas stosowania radisanu w ciggu jednego roku na 80 przy-
padkach, z ktorych 60 byto po zapaleniu miazgi, za$ 20 po zgorzeli;
w pewnej czesci ekstyrpaejg miazgi nastgpita po zatozeniu arszeniku,
w innych pod znieczuleniem miejscowem czy przewodowem. Kanaty
byty wypetnione metodg Schrédera — radisanem. W zadnym przy-
padku nie spostrzezono komplikacyj. Zdjecia rentgenowskie kontrolne
po 6 — 10 miesigcach nie wykazaty zmian w ozebnej, za$ po 3 — 40
dni w okolicy wierzchotka widoczne byto zaciemnienie, jako sprawa
urazowa, powstata przy ekstyrpacji miazgi. W zadnym przypadku nie
wida¢ zabarwienia zeba. Oprdécz badan klinicznych autor przeprowa-
dzat badania na psach 11/2—"-letnich. Pod narkozg morfinowo-etero-
wa 35 zebow plombowano radisanem; zabiegi wykonano bardzo asep-
tycznie, a ubytki korony wypetniono amalgamem srebra. Eksperymen-
talny materjat badano po 3—12—40 dniach i po 6-ciu miesigcach; ja-
ko ptyn utrwalajacy stosowano formaline i kwas octowy.

Autor przekonat sie, ze ten roztwor najdokitadniej dziata. Przygo-
towano preparaty, krajane po zamrozeniu mikrotomem. Skrawki byty
barwione metodg van Giessona lub haematoxyling — eozyng. Na pre-
paratach zebowych, ktére 3 dni temu byty wypetnione radisanem, pod
mikroskopem stwierdzono, ze przew6d albo zupetnie nie byt wypet-
niony lub tez czeSciowo bezksztattng masa. W jednym z preparatow
zauwazono w korzeniu resztki pozostatej miazgi, bedacej juz w stanie
zapalnym, czesciowy naciek. Na preparatach, ktére przed 12 dniami
byly wypetnione radisanem, nie stwierdzono stanu zapalnego. Na pre-
paratach, ktére przed 40 dniami byty wypetnione radisanem, stwier-
dzono w wiekszosci przypadkéw resorbeje cementu u wierzchotka
korzenia, na jego miejscu mioda tkanke tgczng, a 6-miesieczne prepa-
raty daty obraz zupeinie normalny.

Z powyzszego wynika, ze radisan po ekstyrpacji miazgi nie prze-
nika do kanalikbw zebinowych, nie mumifikuje w nich resztki roz-
gatezien miazgi. Spostrzezenia autora co do radisanu sg takiez, jak
i Morelta, ktéry twierdzi, ze radisan nie drgzy do samego wierzchotka
korzenia i do kanalikbw zebinowych. Rentgenogram wykazuje tylko
wypetnienie przewodu radisanem. za$ poczatkowe podraznienie ozeb-
nej przechodzi bez charakteru naciekowego. Kliniczne spostrzezenia
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przy stosowaniu radisanu wykazaty, ze preparat ten nie wplywa na
tkanki otaczajace, za$ komplikujgce zapalenie ozebnej powstaje, jako
sprawa urazowa podczas ekstyrpacji miazgi z przewoddéw korzenio-
wych i ma przebieg tagodny i pomysiny.

Z danych klinicznych i do$wiadczeri laboratoryjnych wnioskowac
mozna, ze radisan nie drgzy wglgb tkanek zebinowych, nie uciska na
pozostate rozgatezienia miazgi po ekstyrpowanym gtdwnym pniu mia-
zgi, nie zabarwia zeb6w, nie wptywa szkodliwie na ozebng, a zatem
moze by¢ zadawalniajgco stosowanym s$rodkiem do plombowania prze-
wodow, tylko przy niezainfekowanych korzeniach. Wiadomo, ze me-
toda Schrddera plombowania przewodéw radisanem posiada nielicz-
nych entuzjastow.

Wsrédd réznych sposobdw wypetnian dominujg jednak pasty o
zmiennym skfadzie, zawierajgce jodoform, thymol, chlorfenol i formo-
krezol; pasta Boenneckena, zawierajgca thymol, Srodek bakterjobdjczy,
jest osobliwie wyrdzniana.

Z materjatow plastycznych do plombowania przewodoéw stosuje
sie cement, lecz i ten, jak wiemy, posiada pewien stopien przepuszczal-
nosci; z tego wynika, ze i cement nie jest idealnem wypetnieniem ko-
rzeniowem.

Widzimy zatem, ze najlepszego wypelnienia korzeniowego jeszcze
niema, lecz sg czynione ogromne usitowania, by zblizy¢ sie do upra-
gnionego celu.

Str. H. Mickiewicz
lekarz - dentysta.

OtrzymaliSmy z prosbg o umieszczenie.

SPRAWOZDANIE ROCZNE Z CZYNNOSCI ZARZADU RADY
CENTRALNEJ (ZA ROK 1929).
KOMUNIKAT.

W wykonaniu wniosku, uchwalonego na Zjezdzie delegatéw Ra-
dy Centralnej, delegacja tejze w osobach Prezesa i Wiceprezeséw Za-
rzgdu R. G, D-ra Allerhanda i D-ra Cylkowskiego, interwenjowata
u Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia w sprawie sktadu Korni-
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sji egzaminacyjnej dla technikbw dentystycznych b. zaboréw austrjac-
kiego i pruskiego. Na skutek tej interwencji Dyr. Dep. Stuzby Zdrowia
przyrzekt utworzong juz komisje rozwigza¢, a na jej miejsce miano-
wac nowg lotng. W skiad jej weszli: Prot'. Wilga, Dr. Jankowski pod
przewodnictwem D-ra Gtuszkiewieza z ramienia Dep. St Zdrowia.

Zarzad R. C. czynit staranie u wiadz i czynnikdéw ustawodaw-
czych o niedopuszczenie wejscia pod obrady komisji sejmowej pro-
jektu nowelizacji Rozporzadzenia Prezydenta o wykonywaniu prak-
tyki dentystycznej, wniesionego przez technikéw dentystycznych. Na
skutek tych staran rzeczony projekt upadt w pierwszym czytaniu
na Komisji.

Wobec zamierzonego przez Rzad podwyzszenia komornego
0 100°/0 na rozbudowe miast, Zarzad R. C. wystat do Pana Prezyden-
ta, Premjera oraz Marszatkbw Sejmu i Senatu telegraficznie protest,
rzeczona bowiem podwyzka padtaby catym ciezarem na i tak juz
zpauperyzowang pracujgcg inteligencje.

Z ramienia Zarzadu R. C. udawata sie delegacja do Dyrektora
Departamentu Podatkdéw i Optat Skarbowych z memorjatem, uza-
sadniajgcym potrzebe catkowitego zniesienia ewentualnie zmniejsze-
nia do I1°/0 dodatku od obrotu oraz mianowania lekarzy-dentystow
cztonkami komisji szacunkowej i odwotawczej.

Przy koncu ubiegtego roku Prezes Zarzadu R. C. brat udziat
w konferencji przedstawicieli wolnych zawodéw w sprawach podat-
kowych, a w szczeg6lnosci zniesienia podatku od obrotu. W wyniku
tej konferencji, przewodniczacy komisji podatkowej z ramienia Izby
Lekarskiej Dr. Blay zakomunikowat zarzadowi R. C., ze w r. 1930
komisja bedzie initerwenjowata u Rzadu w sprawach podatku obroto-
wego i dochodowego i ze w komisjach odwotawczych, gdzie lekarze-
dentysci nie majg swego przedstawiciela, przedstawiciel lzby Lekar-
skiej bedzie broni¢ interesdw tych ostatnich; przeto przed plenarnem
posiedzeniem komisji odwotawczej Zarzad R. C. winien porozumiec
sie z Gen. d-rem Gurbskim, delegatem Iziby Lekarskiej, celem wspdl-
nego uzgodnienia rekurséw Lekarzy-Dentystow.

Sprawa przepisywania przez Lekarzy-Dentystow lekdw nie zo-
stata dotychczas przez wiadze uregulowana, a nawet ostatnio zabro-
niono aptekom wydawania za receptami Lekarzy-Dentystow kokainy,
a przez pewien czas nawet eteru siarczanego. Zarzad R. C. wystat de-
legacje do Dyr. Dep. Stuzby Zdrowia, celem wyjasnienia powoddéw
powyzszego zakazu. Delegaci R. C. podczas konferencji zostali poin-
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formowani, ze nakaz ten zostat wydany na podstawie opinji Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego. Na skutek powyzszego, Zarzad R. C.
wystat delegacje do Rady Profesoréw P. I. D., ktérej celem byto wy-
kaza¢, ze ten zakaz wyrzadza krzywde ogétowi lekarzy-dentystow
oraz, ze kokaina przy niektorych zabiegach dentystycznych zadnym in-
nym S$rodkiem zastapi¢ sie nie da. Po dtuzszej wymianie zdan biorgcy
udziat w konferencji profesorowie P. I. D. przyrzekli delegatom wy-
dang opinje poddac¢ rewizji, a wyniki jej przesta¢ Zarzadowi R. Cen-
tralnej. Zarzad R. C. zwracat sie do Profesoréow Katedr Stomatolo-
gicznych Cieszynskiego i tepkowskiego, Mancewicza i Jarzaba z pro-
$ba 0 wydanie opinji co do koniecznosci stosowania kokainy w zebo-
lecznictwie. Opinje te mogg pomoéc Zarzadowi R. C. w jego akcji,
zmierzajgcej do usuniecia omawianego zakazu.

Zarzad R. C., uznajac sprawe utworzenia Izb Dentystycznych za
dojrzalg, a popartg odno$ng uchwatg Zjazdu Delegatbw w Poznaniu,
wystat delegacje do Dep. Stuzby Zdrowia w celu ztozenia opracowa-
nego memorjatu, przedstawienia i poparcia tej sprawy.

Staraniem Zarzadu R. C. po porozumieniu sie odno$nych Zarzg-
dow i osiggnietem porozumieniu nastgpito zlanie sie Kasy Wzajemnej
Pomocy Odontologéw Polskich oraz Kasy Wzajemnej Pomocy Le-
karzy-Dentystow Chrzeséjan w jedng instytucje pod nazwg ,,Stowa-
rzyszenie Wzajemnej Pomocy Lekarzy-Dentystow Rzeczypospolitej
Bblskiej nadajagc tym sposobem instytucji tej charakter ogdlno-
krajowy.

Zarzad R. C., otrzymawszy informacje, ze Zarzad Kasy Chorych
zamierza zreformowac sposob udzielania pomocy dentystycznej ubez-
pieczonym i ze przed wprowadzeniem tej reformy w zycie ma zamiar
porozumie¢ sie z R. C., wybrat Komisje dla przygotowania dotycza-
cego tej sprawy materjatu oraz naszkicowania ewentualnych warun-
kéw, ktore mogtyby przynies¢ wiecej korzysci zarbwno ubezpieczonym,
jak i Lekarzom-Dentystom.

Wielokrotne starania Zarzagdu R. C. w Dep. St. Zdrowia, by wy-
jedna¢ w rzadowem uzdrowisku dla Lekarzy-Dentystéw i ich rodzin
takie ulgi, z jakich korzystajg lekarze, dotychczas nie odniosty skutku;
dalsze starania beda czynione; prywatng drogg Zarzad osiagnat ulgi
w Karlsbadzie i Marienbadzie.-

Sekretarz Prezes .
Z. Vrbanska-Filipowiczowa. A. Stokowski.
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ZJAZD DELEGATOW RADY CENTRALNEJ.

KOMUNIKAT.

Dnia 5 stycznia r. b. odbyto sie w Warszawie (Bracka 18) zebra-
nie Delegatbw Rady Centralnej Zrzeszen Stomatologow i Lekarzy-
Dentystéw Rzpl. Polskiej.

Przewodniczyt dr. Allerhand, sekretarzowat kol. Lubczynski.

Obecni Delegaci: Zw. Lek. Dent. Chrzes$¢jan: kol. Dobko-Dobko-
wicz, Goldberg-Gorski, Stokowski i Urbanska-Filipowiczowa. Zw.
Lek.-Dent. w P. P. kol. kol. Bloch, Dr. Brzezinski, Glikman, Herszlik,
Lubczynski, Meloch Neufeld, Sachs, Sokalski i Ujejski. T-wa Lek.-
Dent. Warsz. kol. kol. Blikle i Mokrzycki, Stowarzyszenia Wz. Pomo-
cy Lek.-Dent. Rzpl. P. kol. Berger, Essigman i German, Zrzeszenia
Lek.-Dent. K. Ch. m. Warszawy: kol. Szatkowska i Rytlowa, Zw. Lek.
Dent. Polakéw w Wilnie: kol. Bobrowska, Zwiazku Lek.-Dent. Ziem
Zachodnich: dr. Cylkowski, Zw. Stomatolgéw Izby Lek. Wsch. Mato-
polski: dr. Allerhand oraz Zwigzek Odont. w Czestochowie kol. kol.
Grim i Rozenowicz.

Porzadek dzienny:
Zagajenie zebrania.
Wybor przewodniczacego i sekretarza.
Odczytanie protokutu ostatniego zebrania.
Sprawozdanie z czynno$ci Zarzadu za rok 1929.
Sprawozdanie kasowe.
Sprawozdanie komisji rewizyjnej.
Sprawozdanie Komisji Kasy Chorych.
Sprawa przepisywania lekow, ref. kol. Sachsa.
Sprawa lzby Dentystycznej, ref. kol. Essigmana.
10. Whnioski Zarzadu.
11, Whioski Zrzeszen.
12.  Wolne Whioski.

Przed porzadkiem dziennym w sprawie przyjecia Zwigzku Cze-
stochow. do R. C. w Poznaniu I. D. na wniosek kol. Bliklego zjazd
ustalit powota¢ specjalng komisje w osobach: Bliklego, Blocha, Essi-
gmana, Perlinskiego i Stokowskiego.

Po odczytaniu protokutu Zjazdu w Poznaniu odczytano sprawo-
zdanie z czynnosci Zarzadu R. C., z ktérego dowiadujemy sie, iz Za-
rzad R. C. ingerowat w sprawie komisji egzaminacyjnej dla techni-
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kéw oraz w sprawie wniosku o nowelizacje ustawy z wynikiem po-
mysinym.

W sprawach podatkowych Zarzad R. C. delegowat kolegéw Ger-
mana i Stokowskiego do Dyrektora Departamentu Podatkéw i Opfat
Skarbowych, domagajac sie zmniejszenia podatku obrotowego do
1°/0 i powotania lekarzy-dentystow do komisji szacunkowej.

W sprawie lekow Zarzad C. R. wystat delegacje do P. I. D. w 0so-
bach: kol. kol. Germana, Perlinskiego i Sachsa w sprawie rewizji opi-
nji P. 1. D. odno$nie przepisywania kokainy.

W sprawie Izb Dentystycznych utworzono komisje o nastepuja-
cym skifadzie: kol. kol. Essigman, Mokrzycki, Neufeld.

W sprawie zatrudniania technikbw w Kasach Chorych, uprawia-
jacych zebolecznictwo, ingerowano za posrednictwem kol. kol. Neu-
felda i Perlinskiego w Gtéwnym Urzedzie Ubezpieczen i Min. Pracy.

Utworzono komisje, ztozong z kolegdbw Germana, Essigmana,
Stokowskiego, ktéra przeprowadzita fuzje Kasy Wz. Pomocy Odon-
tologéw Polskich z kasg istniejagcg przy Zw. Lekarzy Dent. Chrzes¢.

Zorganizowano komisje, majacg na celu podniesienie zebolecz-
nictwa w Kasach Chorych i polepszenie warunkéw pracy i ptacy.
W skfad jej weszli koledzy: Essigman, Neufeld i Perlinski.

Ingerowano w sprawie ulg w uzdrowiskach z wynikiem jednak
niepomysinym (German i Mokrzycki).

Sprawozdanie kasowe odczytat skarbnik kol. Mokrzycki; spra-
wozdanie Komisji Rewizyjnej odczytat kol. Goldberg-Gérski.

Sprawozdanie z pracy komisji Kas Chorych wygtosit kol. Perlin-
ski. Referat zwraca uwage na wypadki niestosowania sie K. Cli. do
art. 42 ustawy o Kasach Chorych: Komisja ingerowala w tej sprawie
z wynikiem pomysinym.

Zkolei referent zastanawia sie nad brzmieniem art. 84 tejze usta-
wy, przewidujgcego komisje pojednawcze w wypadkach zatargow
miedzy lekarzami a zarzadami kas. Jasnem jest, ze pod artykut ten
winni podpas¢ i lekarze-dentySci, ktérych zatargi regulujg sie wedtug
widzimisie odnos$nych zarzadéw lub komisarzy.

Najblizszg pracg komisji beda starania nad uzupetnieniem tego
artykutu, pozniejszg za$ domaganie sie ustawowej nowelizacji poszcze-
golnych artykutéw ustawy. W zwigzku z nowym projektem wolnego
wyboru lek. dent. komisja rozestata pisma do organizacyj z prosha
0 dostarczenie materjatu.

Co sie tyczy biegu przeréznych ingerencyj u wiadz, wszelkie
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o$wiadczenia wkadz winny by¢ publikowane, zatem Zjazd wnosi, by
Zarzad R. C. ogtaszat komunikaty prasowe.

Po przerwie obiadowej kol. Sachs omowit sprawe przepisywania
lekbw przez lekarzy-dentystow. Zdaniem referenta sprawa lekoéw
utkwita na martwym punkcie. Departament Ztuzby Zdrowia w swoim
czasie powiadomit przedstawicieli zawodu, iz sprawa przepisywania
lekbw przez lekarzy-dentystow bedzie zatatwiona w nowej ustawie
farmaceutycznej, pozniej za$ zaczat jg traktowaé jako sprawe odrebna.

W miedzyczasie zostat wydany zakaz przepisywania narkotykdw
przez lekarzy-dentystéw, ktory sprawe jeszcze wiecej zagmatwat. Nie
moga tu by¢ brane pod uwage zadne argumenty, dotyczace zwalcza-
nia miedzynarodowego handlu kokaing, poniewaz zakaz nie moze od-
nosi¢ sie tylko do lekarzy dentystéw, dajac zupetng swobode w lej
materji lekarzom i lek. weterynarji.

Wobec o$wiadczenia wiadz, iz nakaz ten zostal spowodowany
opinja P. 1. D, R. C. wystata delegacje do Dyrekcji uczelni.

Obecnie podobno mimo o$wiadczen dyrekcji Instytutu co do re-
wizji w swoim czasie wydanej opinji, opinja ta zmianie nie ulegnie.

Zarzad C. R. zwrdcit sie o opinje w lej sprawie do profesora Dr.
A. Cieszynskiego i zast. prof. lekarza-dentysty J. Jarzgba.

Pan profesor Cieszynski podaje:

»Lekarz-dentysta otrzymuje tak samo, jak i lekarz, na pod-
stawie swojego dyplomu prawo zapisywania wszelkich $rodkow
leczniczych bez jakichkolwiek ograniczerr podobnie jak lekarz.
Podczas swoich studjow otrzymat on bowiem wystarczajace wy-
ksztatcenie z fizjologji, patologji, farmakologji, na podstawie
ktérych wiadomosci ordynowa¢ moze $rodki lecznicze w zakre-
sie swojej specjalnosci.

Tak jest zagranicg, np. w Niemczech i przypuszczam, ze
i w Polsce.

Wszelkie recepty podlegajg kontroli aptekarzy, ktorzy prze-
kroczenia jakiejkolwiek dawki powinni zgtosi¢ danemu lekarzo-
wi, jezeli przypuszczajg, ze zaszta omyika, albo wiadzy sanitar-
nej, jezeli przypuszczaja, ze chodzi o naduzycie. Jezeli zaszty ja-
kiekolwiek naduzycia w tym wzgledzie przez jednostki, nie moze
za to odpowiadac caty stan lekarzy-dentystow.

Ograniczenie lekarzy-dentystow co do ordynowania niekto-
rych $rodkéw nie jest przewidziane, o ile mi wiadomo jakiemi-
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kolwiek przepisami, a gdyby to byto faktycznie, to niema to
z punktu zasadniczego zadnego umotywowania.

Natomiast wzbronione powinno by¢ wydawanie jakichkol-
wiek recept lub zapisywanie nawet $rodkow nieszkodliwych
w postaci recepty technikom dentystycznym — nawet takim,
ktorzy otrzymali uprawnienie drogg egzaminu, albowiem ci nie
posiadajg zadnych wiadomosci i zadnego wyksztatcenia z fizjo-
logji, patologji i farmakologji, a wypisujgc recepty oddawane do
ragk chorych, wprowadzajg ich whtad co do faktycznych swoich
kwalifikacyj zawodowych, tworzac pozory, ze posiadajg kwali-
fikacje naukowe lekarzy albo lekarzy-dentystow.

Przesylajagc to oSwiadczenie zasadnicze, nie widze zadnych
powodow, dlaczego ordynowanie kokainy w dawkach, potrzeb-
nych do leczenia choréb zebow i jamy ustnej, mogtoby by¢ le-
karzom-denitysltom wzbronione™.

Zast. prof. lek.-dent. J. Jarzab pisze:

Usuniecie bolu, towarzyszacego naszym zabiegom przy le-
czeniu choréb z"béw i jamy ustnej — jest kwestja pierwszo-
rzednej wagi dla lekarza, jak i dla chorego. Lekarz, bedac pew-
nym humanitarnego i bezbolesnego zabiegu, dziata spokojnie
z bardzo skoncentrowang uwaga, a chory za$, przekonawszy sie
raz, ze zabieg ten lub 6w nie sprawia bdlu, nabiera wiecej checi
do leczenia, zacheca innych, i tg drogg posrednig dziata na pod-
niesienie poziomu higjeny spotecznej.

Woprowadzenie S$rodkéw syntetycznych, nietrujacych, jak
nowokaina, alipina i t. p. jest wielkim postepem na tym polu,
ale nie moga one we wszystkich naszych potrzebach zastgpi¢ ko-
kainy. Brak im bowiem wiasnosci dziatania na wazomotory,
a wiec same nie mogg mie¢ nigdy zastosowania z powodu bar-
dzo przelotnego dziatania.

Mieszanie ich z ptynnemi preparatami adrenaliny wyklucza
ich uzycie w proszku (in substantia) kokaina za$ sama w sobie
taczy te wiasnosci razem i, jako proszek przy znieczuleniu np.
miazgi niezdewiitalizowanej arszenikiem (nie dajgcej sie zdewi-
talizowaé) po jej otwarciu, jest srodkiem dotychczas nie do za-
stapienia. Takze preparowanie ubytkow przyszyjkowych i zbyt-
nig wrazliwo$¢ zebiny — najtatwiej dotychczas mozna usunagé
kokaing w proszku. Zastepcze $rodki znieczulajace, ktéreby tu
mogly wchodzi¢ w rachube, musiatyby by¢ wstrzykiwane
w znacznej ilosci wsroddzigstowo, a wiemy jak nasi chorzy bro-
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nig sie przed iglg i kazdym zastrzykiem do dzigsta. Z tych przy-
czyn kokainy rychto nic usuniemy z praktyki lekarsko-denty-
stycznej, byloby to raczej cofaniem sie przy naszych zabiegach
w niehumanitarne barbarzynstwo.

Co sie tyczy trujacych wiasnosci kokainy, to one nie po-
winny zupetnie wchodzi¢ w rachube przy tak znikomem wprost,
a dla nas wystarczajagcem dawkowaniu, podobnie zresztg jak
ma sprawa z arszenikiem. Przeciwko za$ wiasciwym naduzyciom
kokainy, ktora dotyczy¢ moze tak lekarzy-dentystow jak i leka-
rzy chordb ogolnych, Panstwo powinno zastosowaé jaknajdalej
idace Srodki, — nawet utrate dyplomu lekarskiego. Naduzycia
te bedg naleze¢ w kazdym razie do ilosci znikomej, a korzys$¢
racjonalna dotyczy catego spoteczeristwa".

W konkluzji uchwalono caty szereg wnioskéw, okres$lajacych na-
lezycie stanowisko P. I. D. w calej tej sprawie oraz wzywajacych za-
rzad R. C. do wszczecia najenergiczniejszych staran celem przys$pie-
szenia przewidzianego przez ustawe dentystyczng rozporzadzenia
0 lekach.

W sprawie zakazu przepisywania kokainy, uchwalono wezwac
Zarzad R. C. do domagania sie wstawienia do rozporzadzenia klau-
zuli, umozliwiajacej lekarzom-dentystom nabywanie kokainy, a to
zgodnie ze zwyczajami, panujgcemi zagranica oraz zgodnie z opinja,
wydang przez katedry stomatologiczne we Lwowie i Poznaniu.

Ewentualnie odmowne decyzje zaskarzy¢ do Trybunatu Adm.,
pokrycie potrzebnych na ten cel kosztow podejmg zrzeszenia przyna-
lezne do R. C. drogg nadzwyczajnego opodatkowania sie.

Zkolei kol. Essigman zreferowat dziatalno$¢ R. C. w sprawie Izb,
poczem zaczeto omawia¢ wnioski Zarzadu, zrzeszen i wolne wnioski.

Uchwalono:

1) domaganie sie nowelizacji art. 84 statutu K. Chor.

2) podniesienia sktadek ze z+ 50 na zi. 75 rocznie za kazdego
delegata;

3) domagania sie wprowadzenia w zycie przewidzianego ustawg
rozporzadzenia o praktyce jednorocznej dla lekarzy-dentystow.

4) ziozenie podziekowania przedstawicielom katedr, a zwiaszcza
p. prof. A. Cieszynskiemu za sprawiedliwe, stuszne i kolezenskie usto-
sunkowanie sie do sprawy przepisywania lekdw przez lekarzy-dentyst.,

5) uregulowanie sprawy pomocy Lek. Dent. miodziezy szkolnej;

6) zwotanie Zjazdu Zawodowego;
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7) domaganie sie miejsca dla przedstawiciela lek. dent. w Na-
czelnej Radzie Zdrowia.

W imieniu Zwigzku stomatologéw Lwowskiej lzby Lekarskiej
przewodniczacy tegoz dr. Allerhand zgtosit wniosek:

»Opieka nad zdrowiem miodziezy spoczywa w rekach le-
karzy szkolnych i szkolnych dentystow. W niektérych $rodowi-
skach zaprowadzono od szeregu lat obowigzkowsg sanacje jamy
ustnej. Sanacje takg przeprowadzajg lekarze-dentysci szkolni
wzglednie instytucje ubezpieczeniowe (Kas Chor, pomoc urzed-
nicza, ambulatorja kolejowe i wojskowe). Cze$¢ dziatwy korzy-
sta z opieki lekarzy prywatnych. Na terenach, na ktérych pra-
Cujg uprawnieni technicy dentystyczni i ci jure caduco pomocy
dentystycznej prywatnie udzielaja.

1) Wnosi wiec, by R. C. memorjatem, skierowanym do Min.
W. R. i O. P., spowodowata okdlnik do podlegtych Minist. kura-
torjow okregowych, wskazujacy na koniecznos¢ dopilnowania
przez lekarzy szkolnych i dyrekcje poszczegolnych zaktadow
naukowych, przeprowadzania leczenia prywatnego jamy ustnej
wylgcznie przez stomatologéw i lek.-dent.

Zaswiadczenia wiec, wystawiane przez technikéw dent., ja-
ko leczacych prywatnie, nie powinny by¢ uznawane. Uzasadnie-
nie tego wniosku ustawowo polega na tern, ze technikom denty-
stycznym uprawnionym wolno wykonywac pewne zabiegi lecz-
nicze tylko w tych wypadkach, w ktérych okazuje sie koniecz-
nem wstawienie dostawki zebowej.

2) Ustawa dentystyczna, normujgca uprawnionych techni-
kéw dent., powodowata, iz niektore wojewddzkie Urz. Zdrowia
wydaty okolniki, mylnie traktujgce o uprawnieniach tychze tech-
nikbw. Ominiecie catego okresu stylistycznego, a mianowicie, ze
technik, dent. uprawnionym wolno wykonywac zabiegi lecznicze
tylko w nieuniknionej koniecznosci przy wstawianiu dostawki
zebowej, spowodowato chaos w pojeciu 0 moznosci leczenia przez
technikow. Niektore wiec Kasy Chor, powiatowe, wprowadzone
w btad przez technikdw dent. i przez okregowych lekarzy, dopu-
szczajg techn. dent. jako samoistnie pracujgce sity lekarskie.

Whnosi wiec, by R. C. meinorjatem do Min. P. i O. Sp. spo-
wodowata wydanie okdlnika do Okr. Urz. Ubezp. Spot, poleca-
jac wiadzom w pow. Kasach Ch. przyjmowanie na samoistnych
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lekarzy dent. wylacznie jednostek o kwalifikacjach specjalistow-
stomalogéw i lek. dent., a technikbw dent. wylgcznie jako sity
pomocnicze.

Uzasadnienie ustawowe wniosku znajduje sie w ustawie
0 Kas. Ch.,, w ktorej powiedziane jest wyraznie, iz: pomocy
udziela¢ mogg dyplomowani lekarze i lek. dent.; technicy dent.
wylgcznie pod kierownictwem i odpowiedzialnoscig lekarza.

Obydwa wnioski zostaty przyjete.

Dr. Allerhand zapytuje, czy technikdw ubezpiecza sie tylko w Ka-
sach, odp. Ustawa o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych (broszu-
ra Kopankiewicza) reguluje te sprawe. Wnioski lek. dent. ziem za-
chodnich uchwalono przekaza¢ Zarzadowi R. C.

Whiosek, zgtoszony do Prezydjum Zjazdu przez Zwigzek Cze-
stochow. Odontolg., na skutek zarzadzenia przewodniczacego Zjazdu
nie byt rozpatrywany przez plenum i zostat przekazany Zarzadowi
R. P.

Dr. Allerhand ogfasza, iz w 1931 roku odbedzie sie w Paryzu
Miedzynarodowy Zjazd Stomatologéw i Lek.-Dent. Prof. Vilaine z Pa-
ryza zwrécit sie do Prof. Cieszynskiego, zapraszajgc polskich stoma-
tolgow i lek. dent. na Zjazd i proszac o propagowanie tego Zjazdu
w Polsce.

Na wniosek kol. Ujejskiego ztozono gorgce podziekowanie prze-
wodniczgcemu Zjazdu kol. dr. Allerhandowi.

Uchwalono, by nastepny Zjazd delegatéw R. C. odbyt sie za pot
roku we Lwowie. Na tern Zjazd zostat zamkniety.

Przewodniczacy Zjazdu Delegatow Rady Centr.
(—) Dr. Allerhand.

Lek.-dent. (—) Lubczynski.

0 czem pisza?

W La Stomatologia (Nr. 5 r. b.) spotykamy ciekawy artykut IL
M o r i‘ego 0 kauczuku syntetycznym wyrobu wioskiego (Ivrit), prace
S. Tovian Lego o zebie madrosci oraz bardzo starannie opracowa-
ng rzecz o podniebieniu miekkiem — jego rozwoju, budowie i roznych
schorzeniach, piéra Q u. Brocchett i‘ego. Pozatem w numerze
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tym znajdujemy interesujacy szkic historyczny R. Babin i‘ego o pa-
tologji i terapji zebowej u ludéw antycznych. W numerze 6 tegoz
pisma spotykamy prace A. Brunetti‘ego o podstawach fizycznych
umocowania protez ptytowych, C. Gasp arin i‘ego o zwyrodnieniu
starczem miazgi i M. Ber gamin i‘ego o rodanku potasu w Slinie
i jego stosunku do rozwoju prdchnicy.

W numerze 5 L‘Odontologie G. D el ate r pisze o bakterjach
w miekkich tkankach przyzebnych. H. Gic k przytacza przyczynek
do etjologji ropotoku zebodotowego, a M. Boy opisuje rzadki przy-
padek siekacza dolnego o dwoch kanatach.

W zeszycie V D. Fortschritte d. Zahnheilkitnde spotykamy naste-
pujace prace: W. Praegera o chorobach miazgi, E. Feilera
0 schorzeniach przywierzchotkowych, B. Gottlieba o ropotoku
przyzebnym i zebodotowym, R. Webera o patologji i terapji ze-
béw rozchwianych oraz J. M ii nc h a o plombach i metodach plom-
bowania. Praeger zadat sobie trud zbadania, w jaki sposéb zachowujg
sie znajdujace sie w miazdze widkienka nerwowe w przebiegu ostrego
i przewlektego zapalenia, po dziataniu arszeniku i w roznych uszko-
dzeniach. Przyczem podaje swojg klasyfikacje pulpitow. Omawiajgc
schorzenia przywierzchotkowe, Feiter zastanawia sie nad stosowaniem
diatermji z jednoczesnem leczeniem przez kanat. Ta drogg otrzymuje
A. doskonate i szybkie wyniki: zarastanie przetok, zanik ziarniniakw
i wyjatawiania kanalikéw zebinowych. Osobny rozdziat po$wiecony
jest leczeniu ropni przywierzchotkowych w zebach mlecznych. W ze-
szycie VI tegoz wydawnictwa spotykamy sie z pracg 0. Mullera
o plombowaniu kanatéw z miazgg zywg i martwg O. Hubnera
o btedach w utrzymywaniu zebow, metody zapobiegawcze, zeby mlecz-
ne, wrazliwo$¢ zebiny, stosowanie amalgamatu. J. Misch podaje
socjalng hygjene jamy ustnej. Jest to wyczerpujgca praca oparta na
przestudjowaniu ogromnego materjatu, dajgca doktadne pojecie o tern,
jak sprawa ta jest postawiona w Niemczech. Zastugujg na wyrdznienie
rozdziaty o odzywianiu, cigzy, zakazeniu ustnem, i walce z prochnica.

W dziale streszczen z prac polskich znajdujemy artykut T. Kar-
nibada p. t. Antivirus Besredki w Stomatologji (Kronika Dentystyczna
1928 — V — VI).

W numerze 3 The Dental Record spotykamy T. R e a d a studja
bakterjologiczne nad florg uszkodzehn w jamie ustnej, i H. K a m-
bella ,z praktyki regulacyjnej”. W N-rze 4 tegoz pisma A. Bal-



Nr 7 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 223

lantyne zastanawia sie nad pytaniem, czy zakazenie ustne jest
mitem. E. L evy rozwaza, jaki wiek jest najodpowiedniejszy do prze-
prowadzenia regulacji, aC. Mattliews pisze o wystawaniu szcze-
ki gornej. W Nr. 5 spotykamy J. Ar c | e'a ,zeby w odniesieniu do
oczu”, Ch. N or da o zaletach ortodontycznych przyrzadéw rucho-
mych. H. Visic k opisuje pare przypadkdéw regulacji zgryzow wa-
dliwych. W Nr. 6 W. Broderich — ,Dentystyka jako gateZ me-
dycyny”, G. Northeroft — ,Dwa przypadki ortodontyczne", H.
Ma r s k — ,,Ortodontja w praktyce ogélnej" i 6. Korkhaus—
»Studja nad dziedzicznoscig wadliwego zgryzu".
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ZJAZD W BRUKSELI MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU
DENTYSTYCZNEGO (F. D. 1)

Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego odbedzie sie
w roku biezagcym w Brukseli w czasie od 10 do 16 sierpnia w gmachu
»Residence-Palace”. W dniach 8 i 9 sierpnia otwartg bedzie wystawa
przemystu dentystycznego i w tymze czasie odbedg sie posiedzenia
kongresu hygjeny zebowej.

W czasie zjazdu obradowa¢ bedg wszystkie komisje nad sprawa-
mi, wchodzacemi w zakres ich dziatalnosci.

VIl Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny odbedzie sie w Pa-
ryzu od 3 do 8 sierpnia roku 1931 w Wielkim Patacu na Polach Eli-
zejskich.

Spodziewany jest wielki zjazd Kolegéw i obfito$¢ dobrze opraco-
wanych referatow, nad ktéremi zostanie rozwinieta powazna dyskusja.
Pokazy wszelkie bedg demonstrowane zapomocg epidiaskopu, tak, ze
kazdy uczestnik zjazdu bedzie mdgt wszystko ogladac.

Szczegoty komunikuje Sekretarjat Generalny Zarzadu.

45 Rue de la Tour d'Auvergne. Paris.

Odpowiedz Redakciji.

W. P. Lek.-Dent. I. Janiszewski i wW-wie. Z nadestanego odpisu
nie skorzystamy.

Trzydziestoletni Zaktad Dentystyczny

poszukuje zastepcy, ewentualnie nabywcy.
ZAKOPANE. Skrzynka pocztowa 49.

DRUKARNIA ZAKL. WYDAWN. M. ARCT, SP. AKC. W WARSZAWIE, CZERNIAKOWSKA 225.



