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Racjonalne wyciski dla dostawek ptytkowych.

(Cigg dalszy)

Moze zaj$¢ i wypadek odwrotny, ze proteza, zrobiona w stanie wy-
chudzenia, nie jest zdatna iz chwilg wytworzenia sie grubszej warstwy
ttuszczowej (fig. 7). Podobny podkiad ttuszczowy, z temi Samemi wa-
runkami odzywczemi, spotykamy rowniez w przedsionku, w miejscu
przejscia btony $luzowej z wyrostka zebodoltowego na policzki i wargi.

W przedniej czeSci raphe palatina koriczy sie miatem wygorowa-
niem btony $luzowej, jest to papilla incisioa, a za nig przebiegajg po-
przecznie fatdy tekko wypukte ku przodowi, mniej lub bardziej wybit-
ne, w ilosci 4—6, sg to rugae palatinae, wzglednie plicae palatinae trans-
uersae. Btona $luzowa, pokrywajgca raphem palatinam, papillcim inci-
siuam i rugas palatinas, jest obficie izaopatrzona w nerwy czuciowe
i dotyku. Z tego wzgledu nie moze by¢ pod' dostawka uciskana, a ra-
czej powinna by¢ odCigiZzona.

Odgraniczenie stref twardych od podatnych nieco na ucisk palca,
jest dos¢ ostre i te granice mozemy palcem ina podniebieniu odnalez¢
(fig- 8).

Grubo$é warstwy ttuszczowej jest zalezng od stanu odzywiania
ogolnego. Schorzenia ogolne, potgczone z wychudnieciem, powodujg
zanik tkanki ttuszczowej i to ttumaczy, dlaczego dostawki, przed cho-
robg dobrze trzymajace sie, po chorobie nie przylegaja.
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Z podniebienia przez wyrostek ziebodotowy przechodzi btona $lu-
zowa, tworzac tukowate sklepienie przedsionka na policzki i wargi
(Fig. 9). Przy swern przejsciu w sklepieniu jest luznie przyrosnietai sil-
nie podatna, tworzac w pewnych miejscach faldy: jeden w linji $rod-
kowej, wigzadto wairgi gornej frenulum labii superioris i po
bokach podwdjne lub potréjne w okolicy | przedtrzonowego plicas
buccales, uwydatniajgce si¢ przy odcigganiu policzkéw i warg. Ku ty-
towi, za koncem wyrostka zebodotowego, uformowanym bardzo czesto
guzowato — tuber mazillae spotykamy sie z faldg uwydatniajgcej sie
przy szerokiem otwarciu ust na skutek napiecia ligamenti pterygoman-
dibularis. Stad tez nazwa plica pterygomandibularis.

Strefa tluszczowa

Strefa
wioknista

Strefa
gruczotowa

Fig. 7. Wedt. Schrédera.

W szczece dolnej, btona $luzowa, przykrywajaca wyrostek zebodo-
towy, jest twardk, Scilegnista i przechodzi podobnie jak w szczece gor-
nej w przedsionku na policzki i wargi, a po stronie jezyka na dno ja-
my ustnej. W przedsionku tworzy w linji srodkowej fatld wargi dolnej
frenulum labii inferioris i po bokach plicas buccales w okolicy zebdéw
| przedltrzonowych. Po stronie jezyka, spotykamy w linji $rodkowej
wigzadto jezykowe frenulum linguae. Wkoncu poza ostatnim zebem
trzonowym na grzbiecie wyrostka zebodotowegoi, marny fatd, odpowia-
dajacy dolnemu przyczepowi ligamenti plicae pterygomandibularis.

Przy wykonywaniu dostawek ptytkowych, ktore swym brzegiem
zachodzg poza wyrostek zebodotowy, muszg by¢ te fatdy uwzglednio-
ne, t. zn. ma by¢ fatdom przez wgltebienie w brzegu zostawiona swobo-
dla ruchdw, inaczej spotkamy sie iz odlezynami w tych miejscach, jak
rowniez ébluzowywaniem dostawek przy ruchach.

Btonia $luzowa dna jamy ustnej jest bardzo wiotka, lekko przesu-
waina, a przytem maito odporna na uciiisik i mechaniczne draznienia.



Nr 4 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 99

Przy dostawkach dolnych, niezbyt doktadnie dostosowanych lub o brze-
gach nieziaokraglonych, fatwo powstajg stany zapalne, nekrozy ucisko-
we i owrzodzenia. Zarazem btona Sluzowa dna jamy ustnej jest naj-
mniej odporna na zakazenie.

Fig. 8. Wedt. Schrodera
Linja LL oddaje przebieg granicy miedzy twardemi a podatnemi strefami.
Linja kreskowang sg oznaczone strefy bardziej twarde.

Majac w poczatkowem sltadjum zaniku podniebienie twarde, opor-
ne, niepodatne, przytem wyrostek zebodolowy i tuber wybitnie wy-
ksztatcone, mamy tern samem warunki do trzymania sie ptytki idealne.

Na skutek podniebienia wgtebionego, czyli wysokiego, otoczonego
wyrostkiem zebodotowym wybitnym, doistawika jest dostatecznie zabez-
pieczona od moznosci przesuniec sile. Przemieszczeniu w bok lub ku
tytowi przeszkadza wyrostek zebodotowy, ku przodowi przednia czes¢
podniebienia z odnosnym odcinkiem wyrostka oraz tuber maxillae.
Przytem mpowierzchnia policzkowo-wargowa wyrostka zebodotowego
w przedsionku tworzy na pewniej przestrzeni $ciang pionowsa, co znow
zabezpiecza od' opadniecia ptytki ku idolowi. W razie préby Sciggnie-
cia ku dotowi przez zeSlizgiwanie sie brzegéw ptytki po Scianie ze-
wnetrznej pionowej wyrostka, zetkniecie sie brzegdéw z btong $luzowa
zostaje zachowane na pewnej przestrzeni ii powietrze nie moze sie od-
razu wcisng¢ pod phytke. Na skutek tego, wytworzone ci$nienie ujem-
ne pod ptytkg zwieksza utrzymanie protezy ina miejscu. (Fig. 10).



100 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY NT 4

Z powodu ustalenia dostawki dostatecznie mocnego od przesunigc
w poziomie warunkami anatomiicznemi, jako sita utrzymujaca i zabez-
pieczajagca od wypadania, wysltarczy w zupetnosci przyleganie. Wy-
twarzajgce sie cisnienie ujemne pod protezg przy prébie wywazania

Fig. 9. Schemat jamy ustnej.

1. Frenulum labii superioris. 2. Plicae buccales. superiores. 3. Papilla incisiva.

4 Torus palatinus. 5. Tuber maxillae. 6. Processus alveolaris maxillae. 7. Rugae

palatinae. 8 Foveolae palatinae. 9. Linea Ah. 10. Tonsillae ograniczone przez

arcus palatoglossus. i arcus palatopharyngeus. 11. Plica pterygomandibularis.

12. Lingua. 13. Plicae buccales interiores. 14. Processus alveolaris mandibulae.

15. Frenulum linguae. 16. Frenulum labii inferioris. 17. Uwvula. 18. Tuberculum
alveolare.

ku dotowi pomijam w toku mysli, jako niekonieczne do utrzymania
w tych warunkach, a wystepujgce w formie sity dodatkowej zwigksza-
jacej umocowanie. Czyli do wykonania dobrej ptytki, musirny uzyskaé
wierne odbicie czesci twardych podniebienia. To nam oddaje wycisk
gipsowy zwyktemi tyzkami. Wycisk taki zostat nazwany anatomicz-
nym (momentalnym), albowiem oddaje nam anatomiczne odbicie
szczeki w danym czasie i przypaidkowe. Zaleznie od wysokosci brze-
géw tyzki, mozemy nie uzyska¢ przy niskich odtworzeniach S$ciany
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przedsionkowej na catej wysokosci btony S$luzowej nieruchomej, jak
tez i odwrotnie przy za wysokich uzyskamy ewentualne odsuniecie
miegkkich czesci przedsionka i przekroczymy granice przejscia Mony
$luzowej nieruchomej w ruchoma. Jezeli wyciskiem nie dojdziemy do
granic Mony $luzowej ruchomej w przedsionku, w matym stopniu be-
dzie to bez wiekszego” znaczenia, przekroczenie za$ sprowadzi opadanie
dostawek i odgniecenia na brzegach z konieczno$cig nastepowego spi-
towywaniia. Poniewaz dobro¢ wycisku bedzie uzalezniona od dobrze
dobranej! tyzki, musiimy zwroci¢ na nig uwage przy probie w ustach.
tyzka dla osiggniecia zdatnego do wykonania dostawki wycisku, po-
winna przykrywac¢ podniebienie twarde w catosci, czyli w linji Srodko-
wej, zachodzi¢ poza tylng granice watu podniebiennego (torus palati-
nus) jako tez wyrostek zebodotowy, zachodzac ku tytowi poza guz (tu-

Fig. 10. Dostawka goérna pociggana ku dotowi utrzymuje
przy brzegach zetkniecie z btong $luzowa wyrostka.

ber mcucillae) przytem brzegami nie wychodzi¢ poza granice btony Slu-
zowej nieruchomej, zostawiajac réwniez faldom bocznym i $rodkowe-
mu swobode ruchow. tyzki wyciskowe, odpowiadajace w przyblizeniu
zadanym warunkom, noszg w sprzedazy nazwe anatomicznych. Prze-
bieg brzegu tylnego tyzki kontrolujemy wzrokiem po wiozeniu takowej
do ust na wiasciwe miejsce. Brzegi za$ boczne przez odciggniecie po-
liczkéw w bok, wargi ku przodowi, przy rownoczesnem podtrzymywa-
niu tyzki opartej na podniebieniu. Jesli brzegi tyzki sg za wysokie
i nastgpi jej wywazanie przy odcigganiu btony ruchomej; przedsionka,
nallezy w odnosnych miejscach skroci¢, obcigé — spitowaé. W razie,
gdy tyzka okaze sie za krotka, z tylnego tub bocznych brzegow nalezy
przedtuzy¢ naklejeniem paska wosku, szelaku lub masy wyciskowej.
Na dobrang i ewentualnie uzupetniong z brzegéw tyzke nanosimy gips
rozmieszany z wodg o gestosci $mietany. Dla przyspieszenia procesu
twardnienia gipsu mozna uzy¢ cieptej wody, ewentualnie dodatku soli
kuchennej lub siarczanu potasu. Przy wysokiilem podniebieniu moze
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gips iz tyzki mie dojs¢ do sklepienia podniebienia, jak tez przy wybit-
nych guzach nie obja¢ wyciskiem bocznych $cian guzéow. W tych wy-
padkach trzeba nanie$¢ topatkg na odnosne miejsca mate ilosci gipsu,
a nastepnie wprowadzi¢ do ust tyzke, wypetniong gipsem i przyblizy¢
wpierw brzeg tylny, a nastepnie przedni, wykonujgc lekki ruch, tracy,
podobny do tego, jaki wykonujg murarze przy uktadaniu cegiet na bu-
dowie. Przyblizanie brzegu tylnego wpierw mai na celu zabezpieczenie
sie od wypltywania nadmiaru gipsu w kierunku do gardzieli i sprowa-
dzenie tegoz do przedsionka przez nastepowe przycisniecie przedniej
czesci tyzki. Nadmiar gipsu w przedsionku moze sprowadzi¢ uniesie-

A B C

Fig. 11, 12 i 13.
Gips w misce A przy przechylaniu rozlewa sie ptaska powierzchnig; préba Halla.
B ., » wypukia sie; préba Halla.
C schemat préby Furnasa.

nie btony $luzowej ruchomej, tern samem zmieni¢ granice, w wycisku
pozadang. Azeby temu zapobiec, odciggamy do$¢ energicznie policzek
i warge w kierunku ku gorze i botkowi, a nastepnie ku dotowi, przy-
trzymujac druga reka tyzke, azeby nie ulegta przemiesizczeniiu. Ruch
ku gérze i w bok ma iza zadanie wydostanie nadmiaru gipsu z brze-
géw, a nastepowy w dét odsuniecie go ku dotowi na; Sciany zewnetrzne
tyzki.

Zasady dla wycisku dolnego beda ogolnie te sanie, co i dla gorne-
go. A zatem kontrola brzegdéw tyzki w przedsionku przez odcigganie
potoczka i wargi dolnej, po stronie jezyka przez zlecenie wykonania
ruchow jezykiem w bok, ku gérze i ku przodowi. Odtworzenie tych
samych ruchow jezykiem i odciggnie¢ nastgpi po wiozeniu i ustaleniu
na miejscu tyzki z gipsem. Z wyjeciem wycisku z ust wstrzymujemy
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sie az do zupetnego stwardnienia gipsu. Wycisk w szczece gornej trzy-
ma sie bardzo silnie i nie daje sie usung¢ przez pocigganie ku dotowi.
Dla wyjecia wycisku odciggamy btone $luzowg przedsionka ku gorze,
starajgc sie wpusci¢ powietrze w Kkierunku na podniebienie i rowno-
cze$nie opuszkg palca uciskamy ku dotowi na brzeg wycisku, lecz lek-
ko, by nie sprawi¢ bolu. Prébujagc w rozmaitych miejscach, znajdlzte-
my jakis$ stabszy punkt, ktoredy powietrze wejdzie i wycisk z tatwoscig
opadnie.

Z catego przebiegu wykonania wycisku przebija daznos¢ zabezpie-
czenia sie przed uzyskaniem brzegdw przedsionka zbyt wysokich, aze-
by tern samem uchroni¢ sie przed konieczno$cig nastepowego spitowy
wiania w miejscach odgniecen. Poniewaz btona Sluzowa przedsionka

Fig. 14. Podniebienie ptaskie, brzegi wyrostka zebodotowego ukosne,
wymagajg szczelnego zamkniecia wentylowego brzegéw dostawki A A.

jest podatna na ucisk, czylii dajaca sie przesungé przy wycisku, nalezy
zwraca¢ uwage nietylko na brzegi tyzki, lecz i na stosowng zbiilo$¢ za-
rabianego gipsu. Gips musi by¢ na tyle gesty, by niie wyptywat z tyzki,
czyli dat sie do ust wprowadzi¢, a zarazem nie ibyt zbyt twardy, by nie
odsuwat btony $luzowej ruchomej, a odwrotnie poddawat sie przy od-
cigganiu tejze. Wypada wiec poruszy¢ niektore momenty przy zara-
bianiu gipsu. Stosunek ilosci gipsu do wody powinien doj$¢ db przesy-
cenia wody gipsem, t. zn. dosypujemy powoli rozsiewajgc tyle gipsu,
ile go woda wchionie, czyli zniknie wolny ptyn z powierzchni, a na-
stepnie energicznie rozmieszany — jest to postepowanie wedtug me-
tody dawnej, powszechnie uzywanej. Prawidtowy moment naktadania
gipsu na tyzke bedziie wedlug 1l alla w chwili, gdy gips przy prze-
chylaniu miski nie bedzie sie przelewat gtadkg powierzchnig, a uwy-
puklat. Oznacza to, ze proces twardnienia gipsu juz sie rozpoczat.
Wowczas wiec nalezy natozy¢ na tyzke dla prowadzenia do ust, za-
nim nie Stwardnieje wiecej. (Fig. 11 i 12). Furn as podlaje nowg me-
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tode, na tych samych zasadach polegajagcg — dodaje on gips rozsypu-
jac do wody, tylko .nie dochodzi do petnego przesycenia® a nadmiar
wody, zebrany nad osiadtym gipsem, .zlewa ostroznie. W ten sposéb
stora sie uzyskac zawsze ten sam stosunek wody z gipsem. Po rozmie-
szaniu nabiera inlieco gipsu na topatke i wlewa do miski iz powrotem.
W momencie, jak gips wlewany nie rozptywa sie w zawartosci miski,
a zaczyna sie uktada¢ na powierzchni, nadeszta chwila wiasciwa do
dalszego zabiegu wyciskowego (Fig. 13). Stosujac te metody, chronimy
sie przed uzyciem gipsu zbyt rzadkiego lub zbyt gestego i uzyskujemy
réwnomiernie dobre wyciski z moznoscia odsuniecia nadmiaru w przed-
sionku przez odcigganie policzkow i warg.

W dalszych stadjach zaniku spotykamy wyrostek zebodotowy co-
raz .nizszy, ktory moze w szczece dolnej dojs¢ przy petnym zaniku do
poziomu foraminis mentalis, a nawet kanat zuchwy moze by¢ pozba-
wiony pokrywy kostnej. Zanik kostny w szczece gornej dotyczy nie-
tylko wyrostka zebodotowego, lecz i sklepienia, ale w powolniejszem
tempie. Wyjagtkowo moze doj$s¢ do zupetnego zaniku w niektdrych
miejscach szkieletu kostnego sklepienia podniebienia i czeSci miekkie
beda stanowity przegrode miedzy jamg ustng a nosowa. Réwnolegle
z zanikiem kosci wystepujg zmiany w utkaniu blony S$luzowej i jej
podscidtki oraz $liny. Slina staje sie coraz bardziej wodnista na sku-
tek zmlian zanikowych gruczotu przyusznego (gl. parotis). Zmniejszona
ciagliwos¢ $liny uposledza utrzymanie phytki sitg przylegania.

Supplee odroznia nastepujace typy w zaniku:

1) idealne szczeki z twardg, niezaniklg btong Sluzows, przyczem
wyrostki zebodiotowe sg z reguty wysokie, nadajg sie do ptytek metalo-
wych, dé czego wystarcza zwykly wycisk gipsowy;

2) twarde szczeki charakteryzuje wyrostek zebodotowy niski, po-
kryty izaniklg cienkg btong $luzowa. Plytki metalowe sg wskazane do-
piero po wytworzeniu sie pod ptytka kauczukowa chronicznego stanu
zapalnego btony $luzowej;

3) miekkie szczeki odznaczajg sie chronicznie zapalng rozluznio-
ng btong $luzowg na wyrostku zebodotowym i w tylnej czesci podnie-
bienia z wyrostkiem zebodotowym niskim. Stan ten powstaje na sku-
tek dostawek kauczukowych Zle siedzacych, zwiaszcza zlej artyku-
lacji.

Przez podiozenie ptytek kauczukowych folig ztotg, musi sie do-
prowadzi¢ wpierw do zaniku przerostu btony $luzowej, a nastepnie do-
piero do wykonania dostawek metalowych lub nowych kauczukowych;
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4) rozwigzty wyrostek zebodoMowy iz btong S$luizowg chronicznie
zapalna. Wyrostek zebodotowy z zasady miski pokryty jest btong
$luzowg obrzekla, ulegajaca lekko przemieszczeniu pddl dotykiem pal-
ca. Moze by¢ orno roizlane lub tylko w niektérych odcinkach w przed-
nim lub tylnym (tuber marillae).

Przed wykonaniem dostawki nalezy chirurgicznym zabiegiem usu-
na¢ ruchome czesci btony $luzowej. Inaczej nie osiggniemy dobrego
utrzymania protezy, jaikotez moznosci wywarcia nacisku koniecznego
przy gryzieniu. Juz przy samem, nawet braniu wycisku nastapi prze-
mieszczenie btony $luzowej z wyrostka, wskutek czego pozniej i miaz-
dzenie pod gotowg dostawka.

Fig. 15. Umocowanie drutu usztywniajgcego w tyzce szelakowej.

Granice przejscia poszczeg6lnych typow nie sg ostre. Zmianom za-
nikowym kostnym towarzyszy zwiekszenie si¢ podatnosci btony $lu-
zowej na ucisk, zwlaszcza w odcinku tylnym podniebienia twardego,
w czesci gruczotowej na skutek rozluznienia wiokien isciegnistych tkan-
ki podstuzowej. Stopien podatnosci btony $luzowej musi by¢ palcem
doktadnie zbadany, gdyz od tego uzaleznia sie sposob postepowania
wyciskowego.

Przyjmijmy, ze przy typie drugim t. j. twardych szczekach
wzglednie trzecim czyli miekkich szczekach, btona $luzowa pozostaje
jeszcze niepodatng, a tylko na skutek zaniku wyrostka zebodotowego
i tern samem rozptaszczenia podniebienia, warunki dla trzymania sie
ptytki wytworzone gorsze, anizeli przy szczekach idealnych. Rozptasz-
czenie podniebienia przy zaniktym wyrostku zebodlotowym nie zabez-
piecza dostatecznie ptytki od mozliwosci przesunie¢ bocznych ku przo-
dowi lub tytowi, czyli w poziomie naturalnie w matych granicach —
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lecz dositaitecznych, by sprowadizii¢ opadanie przy utrzymaniu tylko sitg
przylegania.

Sciana przedsionkowa wyrostka zeboidolowego utracita réwniez
dawny charakter na skutek zaniku. Powierzchnie pionowe znikly,
a wytworzyly sie uko$ne. Brak mechanicznego przeciwdziatania za-
rowno ze strony podniebienia plaskiego, jak i ukos$nych Scian wy-
rostka zebodotowego, czyni umocowanie sitg przylegania niewystar-
Czajgcem juz przy przesuwaniu dostawki w poziomie, a tembardziej
nie zabezpieczy od opadania ku dotowi. (Fig. 14). Rdwnocze$nie war-
tos¢ utrzymujgca $liny zostata zmniejszong. W miare bowiem zaniku
ciagliwo$é $liny zmienia siie i staje sie bardziej wodnistg. Slina; wodni-
sta, jako warstwa uszczelniajgca ptytke dostawki z btong Sluzowa pod-
niebienia, jest wartosciowo' gorsza od ciggliwej.

Musiiimy wiec wzig¢ do pomocy site ciSnienia atmosferycznego
i wykorzystaC calg przestrzen btony $luzowej nieruchomej do umoco-
wania. Mozliwie dokladne dostosowanie catej powierzchni przylegania
jest koniecznie, bo przy zaniku lzej przychodzi dlo przesunie¢ i obluzu-
wywiania ptytki.

Ponadto zetkniecie brzegéw dostawki grubszg i zaokraglong for-
ma z btong $luzowa ruchomg w przedsionku i na granicy podniebienia
miekkiego bedzie pozadane, azeby wytworzy¢ kontakt bezpowietrzny
brzegbéw. Przylegajgca doktadnie btona $luzowa ruchoma na brzegach
przy wywazaniu nie pozwoli wejs¢ powietrzu pod dostawke i: spowo-
duje zuzytkowanie sity cisnienia atmosferycznego do umocowania.

W mys$l zasady uzyskania dobrego przylegania ptytki do btony
$luzowej podniebienia twardego, materjat uzyty do wycisku musi by¢
miekki, plastyczny, dajgcy ostre rysy wyciskowe. Najlepszym bez-
sprzecznie jest gips zarobiony niezbyt gesto. Pozostaje zatem tylko
okreslenie sposobu doktadnego uchwycenia granic btony $luzowej nie-
ruchomej w przedsionku i ku tytowi- na przejsciu z podniebienia twar-
dego w miekkie.

Przy braniu wycisku anatomicznego ze szczek idealnych, stara-
liSmy siie uzyska¢ przy -doborze tyzke o brzegach nie za wysokich, by
tem samem nie sprowadzi¢ odsuniecia btony S$luzowej przedsionka
i nie wydosta¢ brzegéw izbyt ‘wysokich.

Brzegi w matym stopniu za -niskie byty bez znaczenia. Obecnie
za$ zalezy na uzyskaniu granicy bardzo dokfadnej, a zatem tyzka wiel-
koscig swa i brzegami musi by¢ doktadnie do granicy wyciskowej do-
stosowana dla danego przypadku, czyli musimy uzyska¢ tyzke indy-
widualng. Poniewaz wycisk ma by¢ wziety gipsem, wiec uzyskanie
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tyzki indywidualnej najprostsze bedzie przez wykonalnie jej z plytki
szelaikowej 1,6 mm grubej, nieco grubszej wiec od tych, ktore uzywa
sie do wzornik6w przy braniu zgryzu. Dla moznosci jednak wykonania
tyzki szelaikowej, musiimy uzyska¢ wpierw model z wyciiisku prowizo-
rycznego orjentacyjnego, na ktéorym bedzie oznaczona granica dla
tyzki. Wycisk orjentacyjny uzyskujemy gipsem lub masag plastyczng
przy pomocy zwyktych tyzek kupnych. Dlai oznaczenia granicy tyzki,
mozemy oznaczy¢ jg w ustach otdwkiem chemicznym, a w wycisku
odbije sie talkowa i dalej przeniesie sie na model. Dla wykreslenia gra-
nicy w ustach, Scieramy nadmiar $liny przedsionkai watg i odciggngw-

Fig. 16 Uchwyt dla tyzki w postaci stupka przed
otworem podniebiennym. Brzeg tyzki zawiniety.

sizy policzek i warge, kolejno znaczymy otéwkiem przebieg linji zata-
mania btony $luzowej odciggnietej. Otowek zlekka prowadzony, sam
wpada w najwieksze zaglebienie, odpowiadajace zadanej granicy.
Przytem nalezy uwazac, by otéwek nie byt zbyt ostry i nie sprowadzit
zadrasnie¢ btony Sluzowej lub niiie utamat sie i ztamanym koncem nie
utkwit w Sluzéwce. Takie wypadki sprowadzajg w nastepstwie trudno
gojace sie obumarcia otoczenia najblizszego btony $luzowej odno$nego
miejsca. Ku tytowi granica przechodzi za tuber mazillae, nie docho-
dzac jednakze do fatdu plicae pterygomandibularis — wystepujgcego
przy szerokiem otwarciu usit, na skutek napiecia wigzadta o tej samej
nazwie, idacego dé szczeki' dolnej. Przy przejsciu podniebienia twardego
w podniebienie miekkie do¢hodlzimy do llinji, zwanej liinjg A h, czyli
zaznaczajacego sie zatamania na podniebieniu miekkiem przy wyrna-



108 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 4

wianiu liltery A. Na wizietym naistepowo wycisku powstanie odbicie sie
wykreslonej otéwkiem linji. Granica taka moze by¢ réwniez w przybli-
zeniu oznaczona wprost nai wycisku wedtug orjentacji w ustach jej
przebiegu przy odciggnietych policzkach i wargach w przedsionku oraz
z zatamania podniebienia miekkiego przy wymawianiu litery A. Na
wycisku kreslimy jg otéwkiem chemicznym lub ztobimy rowek koricem
noza, topatki. Z wycisku masg plastyczng wykonanego, uzyskane odbi-
cie sie linji, otbwkiem chemicznym znaczonej, przejdzie na gipsem od-
lany model. Przy gipsowym wycisku, po zastosowaniu $rodka izotacyj-

Fig. 17. Koniec ptytki gérnej przy bezzebiu powinien dochodzi¢ do linji Ah.
t tozenie podniebienia miekkiego: 1. przy ustach otwartych; 2. przy ustach
zamknietych; 3. przy wymawianiu.

niego, musomy przed odlaniem modelu wykresli¢ jeszcze raz, by tako-
wa odbic isie mogta, inaczej warstwa izolacyjna nie dopusci do odbicia
sie na modelu. Na modelu dociskamy ptytke szelaikowa, doprowadzong
do stanu plastycznego nad ptomieniem palnika i obcinamy wedtug
oznaczonych granic. Pytki sizClakowe, sg do tego celu fabrycznie spo-
nzadlziane li jako takie do nabycia w skfadach dentystycznych.

Ptytka sama przez sie, zwykle juz jest dostatecznie oporng pod-
stawg do wziecia wycisku gipsem. Dla wiekszego jej usztywnienia
i ochrony przed ewentualno$ciami ztamania sie przy trudniejszych wy-
ciskach, mozemy wtopi¢ drut lub brzeg tylny zawing¢ jak kotnierz.
Nadtamanie lub przygiecie sie tyzki szelakowej, moze nastgpi¢ przy
podwazaniu trudno dajgcego sie usung¢ wycisku w ustach naciskiem
palca na brzegi boczne. Ucisk na brzegi boczne nadwyrezy ptytke w jej
najstabszem miejscu, t. j. tylnej czeSci podniebiennej. Wtopienie drutu
dostatecznie opornego ma zatem uchroni¢ cze$¢ podniebienng — czyli
drut musi przebiega¢ poprzecznie przez podniebienie i koncami przy-
gietemii w formie litery H wypa$¢ na wyrostki zebodotowe. (Fig. 15).
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Przyklejenie watka z masy plastycznej na wyrostku zebodotowym
usztywnia réwniez, lecz czasami wypadnie za stabo, gdy przyklejenie
byto niedo$¢ doktadne. Bardzo dobre wyniki daje zawinigecie brzegu
tylnego ptytki.

Dla wygodniejszej manipulacji tyzkg w ustach i przy wprowadza-
niu, mozemy w odcinku, odpowiadajagcym przedniej czesci podniebie-
nia, przyklei¢ stupek z szelaku lub masy plastycznej, jalko uchwyt za-
miast raczki, ktoraby zawadzata. Przy zastosowaniu watkow zgryzo-
wych, tekowe jako uchwyt nam stuza. (Fig. 16).

Tak przygotowang tyzke, sprawdzamy w ustach, kontrolujac, czy
nie jest z brzegébw za wysoka, t. zn. czy nie jest wywazang przy odcig-
ganiu policzkéw i warg. Spitowujgc ewentualnie odnosne miejsca, do-
chodzimy dio uzyskania ostatecznych granic brzegdw. Nastepnie niu-

Fig. 18. Wypekhienie przedsionka ponad tuber maxillae. Ucisk musc.
buccinatoris w kierunku strzatki wyzyskanej dla utrzymania dostawki.

simy utworzy¢ utrzymania dla gipsu oraz mozno$¢ odptywu nadmiaru.
Strone zwrdcong do podniebienia nacinamy, « w $rodku robimy otwor
0 drednicy 12 cm, tak, by go opuszkg palca mdc przykryC. Azeby
brzegéw gipsu w wycisku nie uzyskac zbyt cienkich i uchroni¢ sie tern
samem przed odfamaniem i pokruszeniem w ustach —odchylamy nie-
co 'brzegi tyzki i przez naciecia rozgrzang topatkg tworzymy umocowa-
nie dla gipsu. Pozsitaje jeszcze przygotowanie brzegu tylnego tyzkil
Podniebienie miekkie zmienia, swe utozenie, zaleznie od czynnosci jamy
uisitnej. Przy ustach otwartych opuszcza sie ku dotowi, przy zamknie-
tych unosi si¢ nieco, a przy wymawianiu niektorych zgtosek, przecho-
dzi jeszcze wyzej. (Fig. 17). Przez zmiany utozenia podniebienia’, stwa-
rzana jest moznos¢ powstania! wolnych przestrzeni miedzy ptytka do-
stawki a btong $luzowa. Wolny dostep dla wnikniecia powietrza pod
ptytke .sprowadzi jej opadanie.

Dobre zamkniecie dostepu powietrza od tytu, jest wiec rzeczg de-
cydujgca dla mocnego trzymania sie dostawki. Mozemy to uzyskac,
wykorzystujac podatno$¢ tylnej granicy podniebienia przez wcisniecie
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brzegu tylnego tyzki. Na tylny brzeg tyzki szelakowej, naktadamy za-
tem pasek wosku 2 mm szeroki i tylez gruby i sklejamy go iz ptytka.
Bez rozmiekczania wosku wprowadzamy 4tyzke do ust 1 uciskiem ku
podniebieniu uzyskujemy pozadane wgtebienie sie brzegu tyzki i do-
stosowanie wosku do ksizitailltu podniebienia. Wosk wiec uzyty musi by¢
w temperaturze ust dostatecznie miekki i plastyczny, by mdgt sie
uksztattowa¢ do miekkich czesci, wywierajac tylko maty nacisk, odsu-
wajacy podatng btone $luzowg podniebienia. Wosk o tych wiasnosciach
mozemy uzyskac z ptytek, na ktérych fabrycznie umocowujg zeby por-
celanowe do sprzedazy. Po tak doktadnem przygotowaniu tyzki, wzie-
cie wycisku nie przedstawia zadnych trudnosci. Azeby uzyska¢ doktad-
ne odbicie przebiegu granic w gipsie, musimy mie¢ tempo twardnienia
gipsu powolniejsze. Zarabiamy wiec gips bez dodatkéw przy$pieszaja-
cych twardnienie lub tez w bardzo nieznacznej ilosci. Zbito$¢ gipsu
odpowiedniego do uzyskania dobrego wycisku, zostata uprzednio okre-
$lona sposobem Halla lub Furnasa. Po natozeniu gipsu na tyzke szela-
kowg — przytrzymujgc otwér podniebienny palcem — wprowadzamy
db ust; kontrolujemy prawidtowe utozenie w stosunku do podniebienia
i zlekka uciskamy, — gdy gips izacznie wyptywacC poza brzegi tyzki
w przedsionku usuwamy palec z otworu i pozwalamy, uciskajgc je-
szcze nieco na tyzke ruchem tragcym, nadmiarowi wyptywaé przez
otwor. Przyciskajac tyzke d6 podniebienia utrzymujemy jg w poto-
zeniu palcem i dla uzyskania granic przedsionka, polecamy wykonac
ruchy czynne szerokiego otwarcia, przymkniecia ust, a nastepnie ssa-
nia palca, ktory utrzymuje tyzke na miejscu. Gdy gips stezeje na tyle,
ze tyzka wiasnym ciezarem nie opadnie, a zatem pozostanie jesizcze
w Stadjum wzglednej plastycznosci, wyjmujemy palec z ust i polecamy
wykonac¢ ruchy policzkiem, wargami, starajgcemi sie zrzucic¢ tyzke —
to nam ostatecznie uksztattuje brzeg wycisku. Po zupetnem stwardnie-
niu gipsu, unoszac btone $luzowg w przedsionku ku gorze, staramy sie
wpusci¢ powietrze miedzy wycisk a podniebienie, by wyja¢ wycisk
bez trudnosci. Wyjecie przez wywazanie, bez wpuszczenia powietrza;
a jedynie podwazaniem, sprowadza odtamanie sie brzegéw gipsu
w przedsionku z nastepowa trudnoscig ztoZeniiai, o ile takowy byt zbyt
cienki.

Odcisniecie dokfadne tuberis maxillae i przestrzeni iz, boku od nie-
go przedsionka jest bardzo wazne. Przestrzen przedsionka iz boku
i ponad iguzem, powinna by¢ przez brzeg dostawki doktadnie wypet-
nionai to nietylko dla uzyskania zamkniecia wentylowego, ale rowniez
dla oparcia si¢ o gorng cze$¢ miesnia policzlkowegoi m. buccinatoris,
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ktory uciska na proteze i jg w potozeniu utrzymuje (fig. 18). Z boku
od tuiber, przy szerszeni otwarciu ust, wysuwa sie ku przodowi pro-
cessus temporalis ramienia wstepujgcego zuchwy. O tem pamigta¢ mu-
siniy, azeby przez zbytnie pogrubienie brzegu dostawki nie spowodo-
wac wywazania.

W szczece dolnej po utracie zeba madrosci, poizositaje pagorkowa-
ta wyniostos¢, ktora ku tytowi przechodzi w plicam pterygomandibu-
larem (fig. 19). Czasami ta wyniosto$¢ traci podtoze kostne, stajac sie
ruchomg przy kazdeni otwarciu ust, tem isamem i nieuzyteczng do
przykrycia dostawka. Zreszta dochodzimy ptytkg na 1—2 nim poza
tylny brzeg wizgdrka, by uzyska¢ utozenie brzegu dostawki w podscidt-
ce gruczotowej tego miejsca.

Fig. 19.
A tuberculum alveol. mandibulae.
B plica pterygomandibularis.

Majac na uwadze przeczep ligamenti pterygomandibularis, nie
dochodzimy jednak do fatdu, wystepujacego przy szerokiem rozwarciu
ust, mogacego tem samem spowodowa¢ wywazanie dostawki w razie
przykrycia go. Postepowanie wyciskowe w szczece dolnej, zasadniczo
nie rozni sie od takowego w gornej. Brzegi tyzki szelaikowej przy kon-
troli oraz wycisku gipsowym uzyskamy przez niaximalne odciggniecie
policzkéw i wargi dolnej w przedsionku i przez wyciagniecie jezyka
ku przodowi po stronie jezykowej.

Oprocz zwolnienia doktadnego brzegéw przedsionkowego i jezy-
kowego, pamietaé jeszcze nalezy przy braniu wycisku dolnego o mo-
mencie wywazajagcym miesnie zwacza. Musc. masseter, przyczepiajacy
sie w kacie zuchwy przy napieciu, ai wiec pnzy gryzieniu, moze uciskac
na brzeg przedsionkowjl dostawki w tylnym odcinku i spowodowac
wywazanie tejze. By da¢ mu swobode ruchéw, nalezy w czasie brania
wycisku poleci¢ wykona¢ nugryzienie na palce utrzymujace wycisk.
Przez to nadmiar gipsu napietym mieSniem zostanie wypchnietj’



12 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 4

i uchyli mozno$¢ wywazania pozniejszego dostawki przy jego pracy.
Azeby jezyk, spoczywajgc na dnie jamy ustnej, nie znieksztalcit ewen-
tualnie plastycznego gipsu, wskazianem jest, utrzymanite jezyka wysu-
nietego przez caty czas twardnienia gipsu przy wycisku.

Sposob brania wycisku powyzszy nosi nazwe powszechnie: wy-
cisk funkcjonalny, czyli czynnosciowy, przez niektorych (Wustrow)
ruchowym nazywany. Zapoczatkowany byt przez Schrotta w roku
1864. Schrott dla uzyskania wycisku, wykonywat plytki kauczukowe

Fig. 20. Woycisk czynnosciowy z odcigganiem maksymalnem policzkéw.
(Wedtug rys. Baltersa).

wedtug zwyklego wycisku gorng i dolng i tagczyt je bocznenni sprezy-
nami. Nastepnie wysScietat gutaperka czarng wyciskowg strone do
dzigsta zwrdcong i wprowadzat do ust. Przy ruchach szczekami, wy-
dostawat odcisniecie sie czesci migkkich w gutaperce, wyciskajacej sie
poza brzegi ptytki.

Wedtug tak uzyskanego wycisku sporzadzat nowy model, ktory
stuzyt do wykonania wtasciwej dostawki.

W roku 1872 opisuje Mo mnie nieco odimienny sposéb uzyska-
nia dobrze trzymajacych sie dostawek. Na dostawkach kauczukowych,
zwulkanizowanych bez modelu, obcina boczne brzegi (sztuczne dzig-
sto) ii robi' nai nich nacieciia. Dostawki! uktada na model i odtwarza
$ciany boczne z wosku. Po wiozeniu do ust, poleca wykonywanie ru-
chow policzkami, jezykiem, gryzienia tak dtugo, dopoki uczucie jakie-
gokolwiek ucisku nie zniknie. Po zmianie nastepowej wosku kauczu-
kiem, uzyskiwat doktadno$¢ dostosowania brzegéw dostawki. Granica
tylna ptytki od strony podniebienia migkkiego, nie byta uwzgledniana.
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W Ameryce, po -dtuzszym okresie czasu, pracujg mad metodami
wyciskoweini Green-Suplee-Teuc h, stosujgc masy plastyczne.
Gysii w r. 1913 opisuje doktadnie sposob brania wycisku wedtug auto-
row amerykanskich — i wprowadza gips, zamiast masy Kerr a.

Po przerwie kilkuletniej od r. 1921 metody wyciskowe zaczely
by¢ zywo omawiane i ukazat sie caty szereg artykutdbw w pismach
zawo-dowych (Wiililemse, Balt-ers, Tryfus-, Wustrow, Kohler, Kantoro-
wicz, Falek i widu innych).

Zawrzata prawdziwa wailka stowna. Poddano ostrej krytyce ma-
terjaty wyciskowe, rzucono szereg projektéw i metod wykonywania
tyzek wyciskowych, dyskutowano nad sitami, umocowujg-cemi -do-
stawki, braniem wycisku przy ustach otwartych a zamknigtych, za-

Fig. 21. Model z wycisku anatomicznego i czynnosciowego.
(Kantorowicz).

stepujac zeby przy tyzkach wyciskowych watkami z masy plastycznej
(Stentsa, Kerna). Do czasu wystgpienia Kantorowie z a, brzegi
wycisku w przedsionku formowano przez maksymalne ii energiczne
-odcigganie policzkéw i wairg, czyli starano sie uzyska¢ granice anato-
miczng miedzy -nieruchomg a ruchomg btong Sluzowa (fig. 20). On
dopiero wskazuje, ze granica fizjologiczna pnzy ruchach czynnych
lezy nieco wyzej w przedsionku na 42 do 2 mm w bionie $luzowej
ruchomej.

Opis jego metody wraz z rycinami po-daje nizej w skrdceniu
(fig. 21).

Kantorowicz w roku 1926 wprowadza nowg nazwe ,,wycisk przy-
ssawkowy" na tej zasadzie, ze stara si¢ uzyska¢ dokiadne wcisniecie
sie brzegdw wycisku do btony S$luzowej, podatnej zarbwno w przed-
sionku, jak tez i od strony podniebienia miekkiego — i -zamkng¢ spo-
sobem wentylowym dostep powietrza pod ptytke w razie wywazania—
czyli sprowadzi¢ przysysanie sie przy wywazaniu przez utworzenie
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sie prozni pod ptytkg na podniebieniu twardlem. Cisnienie atmosfe-
ryczne, jako sita umocowujgca, jest bardzo znacznie, bo wyraza sie
w | kg na 1 cm2 Jezeli wiec ptytka gorna bedzie powierzchnig swg
podniebienng odpowiadata wielkosci 4 cm, to uzyskamy site umocowu-
jaca o wartosci 4 kg. W szczece dolnej, ze wzgledu na. mniejszg prze-
strzen, warto$¢ bedzie mniejsza R kg. Wycisk funkcjonalny, opisywa-
ny do tego czasu, doprowadzat brzegi do granicy anatomicznej nieru-
chomosci btony S$luzowej, przez energiczne odcigganie policzkéw
i warg. Dla uzyskania w catosci sity cisnienia atmosferycznego, brzegi
ptytki musza 'by¢ doprowadzone nieco poza granice najwiekszej ru-

Fig. 22. Warunki btony $luzowej wyrostka zebodotowego i przedsionka.
Schemat przekroju szczeki bezzebnej. (Wedtug Sichera).

chomosci btony $luzowej i ponadto nieco wcisnigte do niej. Tylko
w tym wypadku, przy wywazaniu ptytki, ruchoma btona $luzowa na
brzegu ptytki przylegajgca, bedziiie sie mogta poddawac i pod ptytka
powstanie proznia tern wiekszai, im ptytka bedzie sie bardziej odda-
la¢ — naturalnie w pewnych granicach. Uwzgledniajac waruflki ana-
tomiczne w szczece gornej, znajdujemy wszedzie w przedsionku pod-
Sciotke z btony Sluzowej ruchomej, ktéra moze poddawac isie przy
wywazaniu protezy (fig. 22). Przy tylnym brzegu, dla zamkniecia
wenitylowegoi, niusimy przej$¢ na podniebienie miekkie, by znalezé
btone $luzowg podatng — czyli doprowadzic jg do linji A. h. Zwykle
spotykamy jg na stycznej do tylnych brzegéw tuberum mazillae.
Poprowadzeniem brzegu tylnego dostawki na podniebienie miek-
kie, nie zostanie jeszcze efekt w petnit uzyskany, poniewaz btona $lu-
zowa w tem miejscu jest jeszcze do$¢ zbita i nie poddawataby sie przy
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wywazaniu. Musimy ito zwalczy¢ przy braniu wycisku przez odcisnie-
cie lekko ku gdérze btony Sluzowej z jej normalnego stanu.

Dla wykonania tego rodzaju wycisku wykreslamy otdwkiem
w ustach granice dla tyzki indywidualnej ii bierzemy wycisk orjenta-

Fig. 23. Ostudzanie podgrzanego brzegu w wannie
wody o temp. 70°. (Wedlug Gysiego).

cyjiny. Na iniim sporzadzamy tyzke iz materjatu wytrzymatego na pod-
grzewanie masy plastycznej, a zatem z kauczuku lub metalu (alurni-

Fig. 24. Naciskanie palcem na brzegi wycisku przez policzek.
(Wedtug Gysiego).

njum, mosiadz). tyzke sprawdzamy w ustach, czy dochodzi tylnym
brzegiem do linji A. h., czy nie jest wywazana przy odcigganiu po-
liczkéw (plicae buccales), wargi (frenulum labii superioris), jakotez
szerokiem otwarciu ust (ligamentum pterygomandibularae). W razie
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wywazania — $cinamy; zwykle jes-t to konieczne z bokéw. Na tyzke
naktadamy mase Kerna i odciskamy w niej model, przyczem masa
iz bnziegéw tyzki musi nieco wystawaé. Teraz przystepujemy do wzie-
cia wycisku wiasciwego. Zaisadg przewodnig jest dostosowanie do-
ktadne brzegéw talk, by one wcisnety sie w btone $luzowg ruchoma,
nie bedac przy ruchach fizjologicznych wywazanemi. Nad lampka spi-
rytusowg o ptomieniu P/2 cm wysokim, #2 cm szerokim, podgrzewamy
calg powierzchnie wycisku aiz do uzyskania potysku masy. By nie opa-

Fig. 25. Schematy utozenia stycznego brzegu dostawki:
w gorze podatna cze$¢ podniebienia miekkiego uniesiona przez docisniecie sie brzegu
w dole przez obnizenie ptytki powstaje miedzy podniebieniem twardem a dostawka
przestrzen z rozrzedzonem powietrzem (Wedtug Kantorowicza).

rzy¢ ust, przed wiozeniem zanurzamy na krétkg chwile do wody
0 temp. 70° C. )fig. 23). Po wprowadzeniu do usit, naciskamy przez
policzek-warge na rozmiekczong cze$¢ brzegu masy (fig. 24). Nastep-
nie, przytrzymujac tyzke palcem, polecamy pacjentowi wykona¢ ruchy
Sciggniecia warg — przekrzywienie ust. Przez ruchy czynne, nadmiar
masy ku gdrze wcisniety zostaje izepchniiety ku dotowi do granic fizjo-
logicznych, a nie do granicy najwiekszej ruchomosci, jakg wytwarza-
my przez odcigganie policzkéw i warg. Tern samem poizostaje przykry-
ta czes¢ btony, ktéra moze dziata¢ na ptytke w mys$l wentylu. Przy
dostosowywaniu brzegéw, postepujemy kolejno odcinkami, strona
prawa, potem lewa, w korcu wargowa. Przed kazdorazowem wyjeciem
z ust, mase chtodzimy nalezycie strumieniem zimnej wody lub wal-
kiem waty z zimng woda, natlozonym na brzeg. Podgrzanie pierwsze
catego wycisku ma za zadanie ustalenie tegoz w potozeniu przez przy-
ciSniecie po wprowadzeniu do ust. Dla wydostania odbicia brzegow,
podgrzewamy tylko odno$ny odcinek, postepujac wedtug wyzej wspo-
mnianych zasad.



Nr 4 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 117

Po dokonaniu tego, wycisk musi stawia¢ opér przy probie $cigga-
nia ku dotowi. Jesli to nie zachodzi, wywazeniem okre$lamy, ktére
miejsce jest luzne i je poprawiamy. W miejscach niedostatecznie przy-
legajacych, widzimy zwykle przy naciskaniu na proteze wydobywanie
sie pecherzykow powietrza. Brzeg tylny, ktéry odpowiada $cisle grani-
cy Ah linji, dostosowujemy przez natozenie paska wosku o szerokosci
5 mm. (Fig. 25). Pasek wosku do tego cehi wycinamy sobie z ptytek
czarnych fabrycznych na zeby porcelanowe.

Wosk, utozony na brzegu tylnym, lekko podgrzany, wkiadamy do
uist i przycisngwszy wycisk palcem pozwalamy mu stwarding¢. Po tym
zabiegu, wywazanie przedniej czeSci wycisku w kierunku ku gorze
i przodowi, powinno spotka¢ op6r. Poniewaz przy tych zabiegach, po-

Fig. 26. Badanie palcem przebiegu brzegu lingualnego wycisku
na réwni z linea mylohyoidea. (Wedtug Willemsa).

wierzchnia podniebienia wycisku ulega zamazaniu, nalezy odbi¢ jg do-
ktadnie w gipsie. W tym celu, zdejmujemy frezem nieco z powierzch-
ni podniebiennej masy, robilagc nacieciia poprzeczne i podiuzne na
1 mim glebokie. W $rodku przewiercamy otwor 4 mim szeroki, by dac¢
mozno$¢ odptywu nadmiarowi gipsu. Po tych przygotowaniach, nano-
simy w cienkiej warstwie gips rzadko zarobiony, nie przykrywajac
jednakze brzegéw i wprowadzamy do ust. Po wecisnieciu na wiasciwe
miejsce w ustach, zalecamy wykonanie ruchéw ustami — zwezania,
gwizdania, przekrzywiania na prawo i lewo i czekamy na zupeine
stwardnienie. Wycisk taki datby sie oderwac tylko przy uzyciu bardzo
gwattownej sity. Wystarczy jednak dla wyjecia unie$¢ palcem, wpro-
wadzonym w boczny przedsionek, btone $luzowg silnie ku gérze i wpu-
$ci¢ powietrze pod wycisk, ai takowy z tatwoscig opadnie.

Woycisk dolny jest zasadniczo w postepowaniu podobny do gorne-
go ii tutaj dazy¢ musimy do wentylowego zamkniecia brzegéw, t. zn.
utozenia ich w czedciach miekkich. Uwzgledniajagc warunki anatomicz-
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ne, ptytka po stronie jezykowej w linji $rodkowej, powinna dochodzi¢
do przyczepu wigzadetka jezyka, a iz boku do linea mylohyoidea. Cza-
sami przyczep wigzadetka przy silnym zaniku przechodzi tak wysoko,
ze wypada prawie na grzbiecie wyrostka zebodotowego. W tym -wy-
padku ptytka musi spoczywaC na brzegu przyczepu wigzadetka. Azeby
za$ unikna¢ obrazen wigzadetka, brzeg ptytki musi by¢ bardzo staran-
nie zaokraglony. W przebiegu bocznym, brzeg musi wypas¢ na linea
mylohyoidea, nie mogac nigdzie jej przekroczy¢, albowiem miesien
0 tej samej nazwie, przy kurczeniu si¢, majgc przyczep na wyzej na-
zwanej listewce kostnej, spowoduje uniesienie ptytki ku gorze. Palcem
musimy odczu¢ przy braniu wycisku brzeg tegoz narowili z przebie-
giem linea. (Fiig. 26). Ku tytowi dochodzimy na wyrostku zebodoto-
wym poza tuberculum, do -migjscai, -lezacego tuz przed ruchomg czescig
przyczepu ligamenti pterygomandibularis.

(D. ¢. n)

DZIAL STRESZCZEN

DR. THEODOR DOBKOWSKY. O srodkach farmaceutycznych
tamujgcych krwotoki wtorne w zebolecznictwie.  Zeitschrift f. Storn.
1930— 10.

Krwotoki groZzne, a nawet skrwawienia o zejSciu $miertelnem, w ze-
bolecznictwie nie sg czeste, lecz sie zdarzaja. Wykluczajgc hemofilje,
trudno czasem przyczyne tych krwotokdw ustalic. Mniemanie, ze adre-
nalina w zastrzykach jest powodem lub tez lokalna anestezja predy-
sponuje do krwawien, nie jest potwierdzone, -gdyz przy ekstrakcjach
bez znieczulen réwniez krwotoki sie zdarzaja, jakotez po narkozach.

Krwotoki wtérne spowodowane sg najprawdopodobniej obnizong
krzepliwoscig krwi z jednej strony a uszkodzeniem przez adrenaling
vasoconstrictor'éw - drugiej strony. Przyczyng patologiczng, wzgled-
nie usposabiajacg do krwotokéw, wedtug Wiilligera sg: leulkemja, pur-
pura haeinorrhag-ica, schorzenia serca i nerek, icterus i chroniczny
alkoholizm. Obarczeni hemof-iljg zwykle wiedzg o swem schorzeniu.
U kobiet istnieje tez mozliwo$¢ menstruacji zastepczej.

We wszystkich tych przypadkach badanie krwi jest bezwarunko-
wo wskazane.
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Ogo6lnie staramy sie drogg mechaniczng tamowac krew, a wiec
nagryzaniem na wate, gaze, uciskiem gazy jodoformowej, stensu, Kkor-
ka, ale tego rodzaju tamowanie niezawsze si¢ udaje. RoOwniez Pen-
ghawar - Djambi jest nieodpowiedni, gdyz nie daje sie sterylizowaé
i sie nie wsysa, musi wiec by¢ usuniety i czesto powoduje obrzeki.
Podwigzanie naczyn daje zawsze dobre skutki. Jezeli przy zastoso-
waniu $rodkdw mechanicznych skorzystamy i z $rodkdéw leczniczych,
mozemy tamowanie nietylko przyspieszy¢, ale i na pomysine wyniki
liczyé. Srodki te dzielimy na trzy grupy: 1) Adstringentia lub przyze-
gajace, 2) podnoszace krzepliwos¢ krwi, 3) dziatajagce na naczynia
krwiono$ne.

1. Adstringentia i caustica: atun, tanina, ptyn Borowa w jamie
ustnej, jako srodki tamujace sg bez skutku, ale nie szkodza tak dalece,
jak przyzegajace Srodki, ktore, stworzywszy strup, zatykajg kapilary,
ale na bardzo krotki czas, bo krwawienie z pod strupa isiie jawi, ai w do-
datku btona $luzowa jest poparzona. Dlatego tez Williger ostrzega
przed stosowaniem liqu. ferri sesquiehlorati.

Tak siamo nie nadaje sie ferripyryna (zwigzek antipyryny i chlorku
zelaza), Perhydrol nadaje sie tylko do tamowania krwawigcej miazgi,
brodawki miedzyzebowej, przy wiekszych za$ krwawieniach nie po-
maga. Kwas solny roéwniez nie jest wskazany. Dobrym $rodkiem jest
Jodalcet. Jest to wysokowartosciowy zwigzek jodu, ceru i aluminjum,
ktory dziata Scinajaco i tworzy sie coagulum, ktdre dziata haemosta-
tycznie i bakteriobodjczo.

2. Do $rodkéw, wzmagajacych krzepliwos¢ krwi, naleza: Gela-
tyna', Clauden i Coagulen, do nich zaliczy¢ mozna: Vivocoll i Tabo-
tamp, ktére zarazem i mechanicznie sie przyczyniaja.

Bardzo dobrze dziatajg tez: Perfibrynai, surowica konska i wotowa,
wstrzykiwania Ca, Afcnilu i nareszcie dawki peptonu.

Zwykfa zelatyna, sprzedawana w handlu, nie nadaje sie, gdyz
czesto zawiera bakcyle tezca lub tez jego zarodniki, a wiec tylko ze-
latyna stereliizowanai 10°/0 w amputkach 10 — 40 cm. sz. Wstrzykuje
sie jg podskdrnie, najlepiej w posladki, ogrzang do temperatury ciata.
Mozna tez stosowaC tampony lokalnie.

Clauden, wprowadzony do lecznictwa przez Fischla, jest wycia-
giem pluca zwierzecego i zawiera duzo tromhokinazy. Istnieje w pro-
szku, tabletkach i amputkach. W groznych przypadkach stosuje sie
go dozylnie. W tabletkach uzywa si¢ go zapobiegawczo przed zabie-
giem chirurgicznym.
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Coagulen, wykryte przez Kocher-Fonio, jest wyrabiane przez
firme Ciba z wyciggu krwi zwierzecej, do nabycia w amputkach, ta-
bletkach i proszku, daje dobre wyniki.

Vivocoll jest to jatowy wyciagg z krwi wolowej, krzepnacy zaraz
po injekcji do tkanki; jest on, ze tak powiem, tamponem ptynnym,
ktéry po zetknieciu sie z tkanka, krzepnie. Sprzedaje sie¢ go we fla-
sizeczikach, i amputkach. Vivocoll tatwo sie organizuje i dobrze sie
resorbuje.

Srodek Tabotamp jest to tkanina wioknista, pochodzenia zwie-
rzecego, ktory wtozony do rany po kilku tygodniach, zostaje rozessany,
a wiec nie wymaga usuniecia, co trzeba czyni¢, stosujgc Penghawar-
Djambi. Nazwa tego $rodka pochodzi od stowa taibescere, to jest roz-
puszcza¢ sie, jakoby rozpuszczajacy sie tampon. Tabotamp wkiada
sie do rany i upycha.

Ostatnio Stosuje sie przy hemofilji Srodek Nateina. Hopis jest
zdania, ze hemofilja podobnie jak skorbut spowodowana jest awita-
minoza. Dokladnego sktadu jednak Nateiny nie znamy.

3. Na system naczyn krwiono$nych dzialajg: adrenalina, ergo-
tyna, seccale cornutum hydrastynina, uzywane w medycynie ogolnej.

W zebolecznictwie stosuje sie stryphnon, stypcyne, styptol, sicco-
stypt, styptisatum Burger i haemastaticum Dendra.

Stryphnon jest to nietylaminoacetobrenzkatechina, a wiec przez
redukcje jego aminoatcoholu otrzymujemy adrenaling. Lecz gdy ane-
mizacja po adrenalinie trwa diugo i moze by¢ ze szkodg dla tkanek,
to przy stryphmonie ustaje wkrotce. Jest doskonatym Srodkiem tamu-
jacym, a w handlu do nabycia w amputkach i pelletkach dla celéw
dentystycznych.

Styptycyna jest to chlorek cotarniny. Cotarnina pochodzi z nar-
kotyny. Uzywa sie jej w amputkach lub jako tampon.

Styptol jest rowniez kwasng solg ftalowa cotarniny. Stosuje sie
per os w tabletkach i oprocz pomysinego dziatania na naczynia wy-
kazuje réwnocze$nie wihasnosci sedatiuim. Jest tez doskonatym $rod-
kiem profilaktycznym,

Styptisatum Burger, wyciag z capsella bursae pastoris, zawierajacy
choline, acetoeroline, pyramineg i alkaloid nikotynowy, posiada dosko-
nate farmakodynamiczne dziatanie. Sprzedaje sie we flaszeczkach i jest
doskonatym $rodkiem do tamowania miejscowego np. na tamponie
z waty. Bowniez tego samego pochodzenia jest siccostypt.
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Haemostatieum Dendira jest wyciggiem roslinnym, w ktérym za-
warta jest jaka$ sl zelaza. Macza sie gaze jodoformowg w tym plynie
i wkiada idé rany. Dziata bardzo szybko.

Te $rodki powinien kazdy lekarz-dentysta mie¢ pod rekg tak we
wihasnym, jak i pacjenta interesie.

Str. Lek.-dent. J. Burker.

PRZEWOD CZY KANAL KORZENIOWY?

Doktadne ustalenie mianownictwa ma swoje znaczenie. Przy ta-
kiein ustalaniu nalezy dba¢ przedewszystkiem o Sciste wyrazenie pe-
wnego pojecia, dalej o fatwos¢ wymowy i wreszcie, jesli to' staje sie mo-
ztiwem, o zrozumiato$¢ danego stowa dla oséb, danego jezyka doktad-
nie nie znajacych. Pierwszy postulat wyjasnien nie wymaga. Co do fa-
twosci wymowy, to rozumiem przez to przedewszystkiem stowa kroét-
kie, tak np. jesli wezmiemy dwa wyrazy takie, jak wierzchotek i szczyt
korzenia, to z tego punktu widzenia nalezy oddac pierwszenstwo krot-
szemu, gdyz zar6bwno predzej sie ono wymawia jak i pisze, a jesli je
w jakiejs pracy wypadnie wymieni¢ kilkadziesiat razy, to zyskuje sie
przez to znaczng ilos¢ czasu lub miejsca. Trzeci postulat dotyczy prze-
waznie neologizméw, nie objetych stownikami, z ktérych korzysta¢
muszg nie znajacy jezyka dokfadnie.

Rozpatrzmy pod temi wzgledami te dwa synonimy przewdd
i kanat. Pomijajac juz takie wyrazenia, jak ,,kanat sciekowy", ,ka-
naty powietrzne" (do wentylatoréw) i ,,dymne" (do piecéw), przytocze
pare przyktadow z anatomji. Znamy kanat kregowy — canalis
uertebralis, kanat kuprowy — canalis sacralis, kanat klyk-
ciowy — canalis condyloideus, kanat nerwu podjezykowe-
g 0 — can. hypoglossi, canalis facialis, canalis caroticus, c. infrorbitalis,
¢. mandibulae i t. d,, i t. d. Wszedzie wyrazowi kanat — canalis od-
powiada pojecie przestrzeni waskiej a dtugiej, ograni-
czonej 1 czterech stron Scianami kostnemi, a z dwdch
pozostatych otwartej, z ksztattu wielce do rury zblizonej. Przez
te kanaty przechodza naczynia krwionosne i nerwy. Kanaly z charak-
teru swej budowy sg sztywne, niepodatne, pozorny wyjatek stanowi
jeno kanat kregowy, ktory dzieki swemu rozczionkowaniu minimalng
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ruchliwos$¢ posiada. To tez sg one schroniskiem organéw bardzo waz-
nych, tatwych do uszkodzenia, ktorym ich sztywne i mocne Sciany
zapewniajg dostateczne zabezpieczenie.

Prze wodam i w technice nazywamy druty, po ktérych prze-
biegajg prady elektryczne, jest wiec to co$ przeciwnego kanatom. Prze-
wad Scian sztywnych, twardych, jak kanat, nie posiada, sam bowiem
w tym przypadku jest sztywniejszy od otoczenia i rola jego polega na
przewodzeniu, t j. skierowywaniu pozadang droga
pewnych sit lub ptyndw, ktéreby bez tego mogty sie rozchodzi¢
zupetnie inaczej. W ainatomji nazwe przewodd — ductus nadano ca-
temu szeregowi rur odptywowych miekkich, jak np. przewody
nile konosne sutki — ductus laciferi mammiae, prze w 6d nad-
jagdrza— ductus epididymis, prz. wytryskowy — ductus eju-
culatorius. Prz. trzustkowy — d. pancreaticus, prz. watrobo-
wy — d. hepaticuSy prz. z6tciowy — d. choledochus, prz. podjezy-
kowy — d. sublingualis, prz. pédl szczek owy — d. submaxillaris,
prz. przyusznicowy — d. parotideus i t. d., i t. d. Otéz wyraza-
jac sie Scisle, moznaby byto méwi¢ o przewodach miazgowych, prze-
biegajacych w kanatach korzeniowych zebdw, nigdy jednak pod mia-
nem przewodu nie mozna rozumie¢ rury o S$cianach twardych, czem
i jest wiasciwie canalis radicularis dentis. Prawda, w jednym ze sto-
wianskich jezykoéw jest stowo ,wodoprowod“ oznaczajgce rure,
przez ktérg przeptywa woda, niema jednak najmniejszej potrzeby da-
zy¢ do tego, by jezyk polski rozwijat sie w duchu wschodnim. Za wy-
razem ,,przewdd"” nie przemawia nawet jego dwusylabowos¢, bo¢ prze-
cie i kanat tez dwie sylaby posiada, przytem w piSmie jest o 2 litery
krétszy. Wreszcie wzglad ostatni, zrozumiato$¢ tatwa stowa ,kanat"
dla kazdego o wyksztatceniu romarnskiem i zupetna niezrozumiato$¢
stowa ,,przewdd" dla tychze osob, positkujacych sie stownikami, gdyz
w zadnym ze stownikéw dotychczasowych nie znajda oni znaczenia,
ktore sie usituje obecnie temu wyrazowi nada¢. Gdyby kto z czytelni-
kow w sprawie tej miat co rzeczowego do nadmienienia, gtos taki
z przyjemnoscig wydrukujemy, pragnac istote rzeczy oswietli¢ jak naj-
wszechstronniej.

L. Br.
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O czem piszg?

Die Fortschritte der Zahnheilkunde. Zeszyt 2 — 1931. Rein-
moéller omawia nowe narzedzia chirurgiczne i inne przyrzady.
Heinroth podaje nowe metody rozpoznawcze, przyczem powotuje
sie na drukowang w Przegladzie Dentystycznym prace Bartoszka
0 kapilaroskopji. Morat daje studjum p. t. ,Patologja szczegotowa
jamy ustnej“, wreszcie Loos i Gross rozpatrujg szczegétowo wska-
zania do usuwania zebéw, omawiajg znaczenie rentgenodiagnostyki
i rentgenoterapji, oraz zastanawiajg sie nad ksztattem ciecia przy re-
zekcji wierzchotka korzeniowego. W dziale streszczen z prac polskich
spotykamy prace Jarzgb a p. t. ,,Z badan nad udoskonaleniem $rod-
kow znieczulajgcych”, drukowang w Polskiej Stomatologji
Nr. 3 — 1930.

Die Fortschritte der Zahnheilkunde. Zeszyt 3 — 1931. Ax h au-
sen — Patologja i terapja stawu zuchwowego. P arsc li — Patologja
i terapja gruczotow Slinowych. Meyer — bledy chirurgji dentystycz-
nej. Pozatem spotykamy szkic histologiczny — Sichera. W dziale
streszczen z prac polskich znajdujemy Bartoszka ,,Kapitaroskopja
jako metoda badania klinicznego” Przeglad Dentystyczny
Nr. 10 — 1929 oraz Kohn a ,,Wplyw cukrzycy na jame ustng" Kro-
nika Dentystyczna Nr. 5—6 — 1930.

La Semaine Dentaire. Nr. 6. Wyjatki z pracy Martina p. t. ,Ka-
zuistyka protetyczna”. W Nr. 7 spotykamy Joyeuxa o leczeniu ro-
potoku zapomocg rozpryskiwaczy i ionophorezy. W Nr. 8 Guinat
omawia miedzynarodowg Wystawe Hygjeny w Dreznie (1930), w Nr.
10 spotykamy prace Rudmana o syfilisie dziedzicznym.

Kronika Dentystyczna 1—2 — 1931. L. Komorowski. O rzad-
kiej anomalji- zebowej. (,,Erosion en etages au en escaliers”) na pod-
stawie czaszek ze zbiorow zakladu Antrop. Uniw. Jag., Inst. Antr.
Tow. Nauk. Warsz. oraz obserwacyj ludzi zyjacycli.

La Stomatologia. Nr. 1 — 1931 H. Goodman. (Objawy ustne
w chorobach skérnych). Martinelli i Pototschning ,,Olbrzymi
szkliwiak zuchwy. Wyciecie zuchwy. Proteza”. Palazzi. Leczenie
paradentozy.

La Stomatologia. Nr. 2 — 1931. Brunetki. O unerwieniu $lu-
zOwki wyrostka zebodotowego’' zuchwy w zwigzku z wynikami znie-
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czulenia przewodowego. Morelii. O leczeniu ropotoku. Marziani.
O fizjologicznej florze bakteryjnej jamy ustnej. Casasco. Koloido-
terapja kanatow korzeniowych w $wietle obserwacyj klinicznych
i sprawdzan radjologicznych. Stefani. Leczenie (bezkrwawe) zia-
mania zuchwy.

La Stomatologia. Nr. 3 — 1931. Cieszynski. Moja technika
wstrzykiwan znieczulajgcych do gatezi 2 i 3 nerwu tréjdzielnego
przy leczeniu neuralgji.

VI MIEDZYNARODOWY KONGRES
MEDYCYNY | FARMACIJ WOJSKOWEJ.
Haga, od 15 do 20 czerwca 1931 r.

Termin VI Miedzynarodowego Kongresu Medycyny i Farmacji
Wojskowej zostat ostatecznie ustalony na czas od 15 — 20 czerwca
b. r. wigcznie (a nie jak ogtoszono poprzednio od 1 — 6 czerwca b. r.).

Wopisowe za uczestnictwo w Kongresie zostato ustalone w wyso-
kosci 10 florenéw holenderskich dlai cztonkéw i 5 florenéw dla oséb

towarzyszacych. Wopisowe daje prawo do otrzymania wydawnictw
Kongresu.

Whpisowe bedzie pobierane przez Sekretarjat Kongresu: Inspekcja
Wojskowej Stuzby Zdrowia, Haga (Holandja).

Generalny Sekretarjat Kongresu zostat powierzony p. Jonkheer
Sandberg van Boelen.

Wpisy sg przyjmowane od zaraz w Sekretarjacie: Dyrekcja Stuz-
by Zdrowia, Ministerstwo Spraw Wojskowych, Haga — Holandja.
(Direction du Service de Sanie, Ministere de la Guerre, La Haye, Pays-
Bas).

PROGRAM KONGRESU.

Niedziela 11 czerwca.

godz. 17. Posiedzenie Komitetu Statego.
Poniedziatek 15 czerwca.

godz. 9. Wreczenie odznak dokumentéw i t. p.

godz. 11. Posiedzenie Szeféw delegacji i cztonkéw koresponden-
tow. Posiedzenie administracyjne.
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godz. 14.30. Uroczyste otwarcie Kongresu; nastepnie uroczyste
otwarcie Wystawy Historycznej Stuzb. Zdlrowia.

godz. 19. Obiad dla delegatéw, wydany przez Rzad holendtersiki.
Wtorek 16 czerwca.
godz. 10 i 15. Posiedzenie wszystkich Sekcy;j.

| temat: Uzupetnianie i doskonalenie lekarzy i farmaceutow woj-
skowych. Ref.: Holandja—Jugostawja.

Wybor komisji do opracowania wnioskow.
godz. 21. Przyjecie.
Sroda 17 czerwca.

godz. 10 i 15. Il temat: Psychoneurozy wojenne; skutki bezpo-
Srednie i odlegte wojny na system nerwowy u walczacych i niewalcza-
cych. Ref.: Francja—Ameryka.

IV temat: Wyr6b i konserwacja amputek do zastrzykéw leczni-
czych, uzywanych przez Stuzbe Zdrowia wojsk lgdowych i marynarki.
Ref.. Holandja—Rumunja.

Wybér komisji do opracowania wnioskow.

godz. 17. Herbatka, wydana przez Czerwony Krzyz dla Szeféw
Delagacyj.
Czwartek 18 czerwca.

godz. 10 i 15. 1l temat: Sposoby tamowania krwotokdw na polu
walki. Ujednostajnienie materjatu pierwszej pomocy i warunkéw ich
zastosowania. Ref.: Holandja-——Wiochy.

Wybér komisji do opracowania wnioskow.

V temat: Nastepstwa urazéw wojennych zebow i szczeki dolnej;
ich leczenie. Ref.: Holandja—Polska.

godz. 14. Posiedzenie Komitetu Statego.

godz. 21. Raut, wydany dla cztonkéw Kongresu przez Rzad ho-
lenderski.

Piatek 19 czerwca.

Wycieczka. Posiedzenie Komitetu Statego. Gtosowanie wnioskow
i opracowanie porzadku dziennego posiedzenia koAcowego.

godz. 19. Bankiet (wpisowe: 10 florendw).

Sobota 20 czerwca.
godz. 10. Posiedzenie koncowe. Zebranie ogdlne.
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Stréj: Noszenie uniformu nie jest obowigzkowe; na rauty i przy-
jecia zaleca sie stroj wieczorowy i dekoracje.

Wycieczki: Program wycieczek dodatkowych, pozwalajgcych zwie-
dzi¢ Holandje, zostanie ogtoszony w najblizszym czasie. Zorganizowa-
nie ich zostato polecone agencji Thos. Cook.

ULGI NA KOLEJACH.

Dotychczas nastepujgce panstwa przyznaty ulgi na kolejach dla
cztonkéw Kongresu i ich rodzin:

Anglja: % cze$¢ ceny Wegry 50%.
tam i zpowrotem. Norwegja 25%.
Francja 50%. Danja 30%.
Wiochy 50%. Rumunja 50%.
Szwajcarja 25%. Turcja 30%.
Niemcy 25 — 30%. Hiszpanja 35 — 40%.
Polska 25%. Portugalja 75%, ale tylkc
Czechostowacja 33%. dla Portugalczykdow.
Austrja 25%. Grecja 50%.

Procz tego niektore towarzystwa komunikacji powietrznej i trans-
oceanicznej przyznaty nastepujgce znizki:

S. A B. E. N. A, — 50%.

Koninklijke Luclitvaaft Maatisichappij voor Nederland en Kolonie,
N. V. — 10% biletu zwyklego, 19% tam i zpowrotem.

N. V. StooinvaarLMaatschappij ,,Nederland“ Amsterdam, N. V.
Rotterdam Lloyd, Rotterdam — 10% tam i zpowrotem, 15% dla tych
cztonkéw Kongresu, ktorzy bedg korzysta¢ ze statkow z portow, poto-
zonych poza Port-Said."”

Azeby utatwi¢ w praktyce uzyskanie wspomnianych ulg, jak row-
niez zwigzane z tern zatatwienie wszelkich formalnosci, Komitet Staty
Miedzynarodowych Kongresow Medycyny i Farmacji Wojskowej po-
lecit Agencji Thos. Cook wydawac bilety ze znizkg. Dla otrzymania
tych ulg cztonkowie Kongresu sg proszeni o zwracanie si¢ bezposred-
nio do Biura Agencji Thos. Cook, znajdujacej sie najblizej ich miejsca
zamieszkania. Ta sama Agencjiai moze zajac sie ulokowaniem cztonkow
Kongresu, ktorzy na to wyrazg swag zgode. Wykaz hoteli z oznacze-
niem cen bedzie opublikowany niezwtocznie.

W celu ufatwienia wyjazdu polskim czionkom Kongresu, Polski
Komitet propagandy pod! przewodnictwem Generata Koligtaj-Srzedinic-
kiego postanowit zorganizowa¢ zapisy uczestnikow zbiorowo; spodzie-
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wane jest uzyskanie ulgowych paszportow dla czionkow Kongresu
i 0s6b towarzyszacych (zony, coérki), uzyskanie specjalnego wozu ko-
lejowego na linji Warszawa-Haga i t. p.

W Kongresie majg prawo uczestniczy¢ oficerowie stuzby zdrowia
(lekarze, farmaceuci, dentysci) zawodowi i rezerwowi. W sprawie za-
pisu oficerowie rezerwy winni sie zwraca¢ do Sekretarjatu Naczelnej
Izby Lekarskiej, Podwale 18 do Dr. Pietrasiewicza, a oficerowie zawo-
dowi do Departamentu Zdrowia M. S. Wojsk, do Pptk. Jabtonow-
skiego.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc i formalnosci, zwigzane
z uzyskaniem ulg paszportowych, zgtoszenia nalezy sktada¢ najpdzniej
do dnia ! marca b. r. Réwnocze$nie z Kongresem odbedzie sie Wysta-
wa Historyczna, w ktérej bedzie reprezentowana i Polska.

W ostatniej chwili Agencja Thos. Cook zakomunikowata nam, ze
przypuszczalne koszta podrézy do Hagi tam i zpowrotem w klasie 2-gj
facznie z kosztami optacenia hotelu i wyzywieniem za caty czas trwa-
nia Kongresu beda wynosi¢ od 1000 do 1200 z+. Warto$¢ jednego flo-
rena holenderskiego wynosi okoto 3 zi. 60 gr.

VIII KONGRES DENTYSTYCZNY W PARYZU.
Sierpien 1931 r.

Dla utatwienia Kolegom przyjecia udziatlu w Kongresie Paryskim
Warszawski Komitet propagandowy zwrdcit sie do polskiego biura po-
drézy ,,Francopol” z propozycja urzadzenia wycieczki zbiorowej. Fran-
copol zakomunikowat, ze chetnie takg wycieczke zorganizuje, i podat
nastepujgce warunki: Koszt wycieczki dziesieciodniowej wyniesie 724
zt. od osoby. Przewiduje sie podréz Kl. 1l. Ponadto wlicza sie w te ce-
ne paszport zagraniczny, wizy, wyzywienie w drodze w wagonach re-
stauracyjnych, zwiedzanie Paryza, wielokrotny bilet wejscia na wysta-
we Kolonjalng, ktéra w tym czasie bedzie otwarta, przewdz bagazy
i pasazeréw, hotele, petne utrzymanie, napiwki — stowem wszystkie
wydatki, zwigzane z tg wycieczka.

Jesli Kongres sam zajimie sie pokazem osobliwosci miasta, optata
moze by¢ zmniejszona o 40 zt. od osoby. Utrzymanie w wagonach re-
stauracyjnych w obie strony oblicza sie 34 zt. 50 gr. od osoby; kwota
ta wchodzi w cene ogdblng (724 zt). Przypominamy, ze w marcu upty-
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wa termin skiadania deklaracyj pokazéw, ktore sie ma dokona¢ na
Kongresie. Zgtasza¢ je nalezy na rece p. przewodniczgcego Polskiego
Komitetu Narodowego (Prof. A. Cieszynski, Zielona 5-a we Lwowie),
Obok tytutu majg by¢ dostarczone streszczenia w jezyku francuskim,
niemieckim, angielskim lub hiszpanskim podtug norm, ogtoszonych
W numerze zesztym.

METAL WIPLA.

Dowiadujemy sie, ze wkrotce otwarta zostanie w Warszawie, (ul.
Miodowa 8) wytwornia protez iz metalu Wipla. Zaréwno badania teo-
retyczne, jak i wieloletnie juz stosowanie metalu Wipla w praktyce
stwierdzito, ze metal ten nie tylko doréwnywa, lecz nawet niektéremi
zaletami przewyzsza metale szlachetne (ztoto i platyna), nie moéwiac
juz o kauczuku.

Metal Wipla, bedac trzykrotnie Izejszy, jest dwa razy wytrzymal-
szy od zfota i wskutek tego ptytka z metalu Wipla moze by¢ dwa razy
ciefsza od ziotej.

Metal Wipla jest nadzwyczaj elastyczny, wskutek czego przewyz-
sza ztoto przy zastosowaniu w dostawkach tak zwanych podpartych.

Metal Wipla jest nadzwyczaj twardy, nie ulega wiec prawie Scie-
raniu sie w jamie ustnej.

Metal Wipla jest wielokrotnie tanszy od ziota.

Badania, wykonane w Panstwowym Instytucie Hygjeny w War-
szawie potwierdzity wyniki badan, dokonanych w laboratorjach
Kruppa, i wykazaty, ze metal Wipla jest absolutnie nieszkodliwy dla
zdrowia, poniewaz nie ulega najmniejszym zmianom w jamie ustnej
naréwni ze ztotem i platyna.

Metal Wipla zostat juz zastosowany prawie we wszystkich krajach
Europy, jak réwniez w Ameryce, Australji i Japonji.

Przypuszczamy, ze i u nas metal Wipla znajdzie szerokie zasto-
sowanie w praktyce dentystycznej.

Wytwodrnia prowadzona bedzie pod kierownictwem czterech spe-
cjalistow: prof. H. Wilgi, doktoréw: A. Gruszczynskiego, M. Zen-
czaka i H. Gelbarda.

DRUKARNIA ZAKA. WYDAWN. M. AKCT, SP. AKC. W WARSZAWIE, CZERNIAKOWSKA 225.



.DENT O 5"

WARSZAWA
MARSZALKOWSKA 125

TELEFON 699-78. ADRES TELEGRAF.. DENTOS, WARSZAWA

POZNACZENIA NA WYSTAWACH: Uwaga!

. PROTETVRT
1923 LWOW, 1925 WARSZAWA, Kl TVeINES
1927 WARSZAWA (MEDAL BRON- AMERYKAKNSKIE ZEBY
ZOWY | ZLOTY) SOLAREX”

WYROBY KRAJOWE:

Reprezentacja: Kauczuk KOMARA: czerwony, rogowy, W przygoto-
waniu rozowy.
Krajowy kauczuk KOMARA rywalizuje z powodzeniem z najbardziej znane-
mi markami zagranicznemu

Fotele krajowe DENS: petnonarkozowy,
pélnarkozowy UNIVERSAL,
jednocylindrowy COLUMBIA.

Konstrukcja i wykonanie na poziomie najnowszych modeli zagranicznych.

Spluwaczki stupkowe, stoliki podreczne, stojaki.

WYROBY AMERYKANSKIE S.S. WHITE A.

WYROBY BELGIJSKIE: ZEBY .BELG1CA" z wlutowanemi zaczepkami zlo-
conemi. DIATORYKI ,BELGICA". KAUCZUKI.

WYROBY FRANCUSKIE: ROCKLE'S Deski rozdzielcze. — IGLY. — NER-
WOCIAGI.

WYROBY SZWAJICARSKIE: SWIDRY, DRYLE NAJWYZSZEGO GATUN-
KU ,,MAILLEFER".

WSZELKIE WYROBY DE TREY’A: Zeby, materjaty, narzedzia, aparaty.



