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Lekarz szkolny i Kasy Chorych m. Lwowa.

Szkolna Opieka Dentystyczna w Kkraju
| ¥agranica

(Na podstawie materjalu, dostarczonego przez Naczelnego Wizytatora
Hygjeny Szkolnej w -Ministerstwie O$wiecenia dr. Stan. Kopczynskiego).

Do wczorajszych jubileuszéw, ktéreSmy tak uroczyscie obchodzili
w auli uniwersyteckiej, dochodzi jeszcze jubileusz 80-lecia narodzin
teoretycznej szkolnej opieki dentystycznej. Sam fakt postawienia szkol-
nej opieki dentystycznej na czoto zagadnien dentystyki spotecznej i ja-
ko temat gtowny naszego Zjazdu, Swiadczy o doniostosci jej znaczenia
dla catego spoteczenstwa. Jeszcze w czerwcu 1851 roku umiescit dr.
Talina, nadworny tekanz dentysta krola belgijskiego, artykut w cza-
sopiSmie zawodowem, w ktérem zadat od zarzadu miasta Brukseli, ja-
kotez od panstwa, kreowania posad szkolnych lekarzy-dentystow, kto-
rzyby przeprowadzali perjodyczne przeglady jamy ustnej u dziatwy
szkolnej, kierowali jg do leczenia prywatnego i sami wykonywali ko-
nieczne zabiegi. Jak kazda nowa i pozyteczna mysl, tak i ta, musiata
jaki$ czas kietkowaé i dojrzewaé, dopOki ta wzniosta idea przybrata
praktyczne, realne formy. Urzeczywistnienie jej nastgpito w roku 1902,
gdy, wspdtczesny nestor szkolnych klinik dentystycznych, Jessen
otworzyt w Strassburgu podwoje specjalnie na ten cel zbudowa-
nej szkolnej Kliniki dentystycznej dla bezptatnego leczenia miodziezy

*) Referat, wygloszony na V Zjezdzie Stomatologicznym we Lwowie
dn. 29 czerwca 1931 r.
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szkot powszechnych. W roku 1904 powstata druga klinika dentystyczna
wDarmstadzie aod tego czasu otwarto setki przychodni i szkol-
nych gabinetow dentystycznych we wszystkich krajach Swiata, ktore
szlachetnie ze sobg rywalizujac, walczg o palme pierwszenstwa w zwal-
czaniu prochnicy zebow, choroby ciezkiej w czasie jej trwania i nieraz
jeszcze ciezszej w jej skutkach.

Przed wielkg wojng byto na obszarach dzisiejszej Rzeczypospolitej
kilka szkolnych gabinetéw dentystycznych, w kilku polskich szkotach
prywatnych w Warszawie i jedna przychodnia! w Krakowie,
zatozona przez gmine miasta i Towarzystwo Opieki nad ubogg dziatwa
szkolng.

We Lwowie obchodzimy w b. r. 10-lecie powstania szkolnej pomo-
cy dentystycznej, a w innych miastach Polski jest ona jeszcze w po-
czatkach swego rozwoju, lub do niej jeszcze nie doszta. Dentystyczna
opieka szkolna ograniczata sie w poczatkach jej rozwoju, tak u nas,
jak i zagranica, do badania uzebienia, do Statystyki préchnicy i do kie-
rowania dzieci do leczenia, wedle uznania rodzicéw. Ta forma okazata
sie zupetnie nieracjonalna, gdyz prochnica zeba wymaga przeprowa-
dzenia zabiegu w jak najkrotszym czasie, o ile ten zabieg ma by¢ sku-
teczny.

Zadanie dzisiejszej szkolnej opieki dentystycznej polega na: jak
najdtuzszem utrzymaniu mlecznych zebdw (przy-
najmniej wazniejszych), na usuwaniu ich w czas, na za-
po biegani u powstawania zapalenia miazgi w ze-
bach statych, przez wypetnienie najmniejszego nawet ubytku,
ina zapobiegainiu wytwarzania sie nieregular-
nos$ci zgryzowych. Dentysta szkolny powinien wpoi¢ dziecku,
w sposéb odpowiedni do jego wieku i rozwoju umystowego, wazno$¢
czystosci i hygjeny jamy ustnej, konieczno$¢ i sposob uzywania szczo-
teczki do zebow, jakotez wazno$¢ dobrego zucia pokarméw. Powinien
wskaza¢ osobom towarzyszacym, wzgl. poucza¢ miodziez w wyzszych
klasach szkot Srednich w czasie pogadanek, o waznosci doboru pozy-
wienia, 0 czyszczeniu zebow przed spaniem, o ztych przyzwyczajeniach
(ssanie palca, pypka), ktére tatwo powodujg nieregularnosci zgryzowe.
Zapobieganie chorobom zeb6w stanowi w wielkiej mierze odpowiednie
pozywienie i odzywianie dlziecka; sama wiertarkg dentystyczng nie
uzdrowimy uzebienia spoteczenstwa.

Szkolna Opieka Dentystyczna jest w Stoma-
tologji najw azniejsz em z agadnieniem socjalnem,
a w ogolnej zdrowotnosci spoteczenstwa, odgrywa tak wazng role, ze
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rzad, samorzady i instytucje spoteczne, powinny ja otacza¢ szczeg6ing
opieka i nie szczedzi¢ wydatkéw na ten cel. Szybki rozwoj kultury
i uprzemystowienie kraju pociggajg za sobg wzmozony odsetek proch-
nicy zebow. U nasizej mtodziezy jesit ten odisetek nizszy, niz w krajach
zachodnich, ale tez i organizacja zwalczania jej, jesit mtodlsza i mniej
wszechstronna. Opieka dentystyczna u dzieci w wieku przedszkolnym
nie weszta u nas narazie wogdle w strefe rozwazan.

Przed wojna, i w czasie jej trwania, rozwijato sie¢ u nas szkolne
zebolecznictwo tylko sporadycznie; po wojnie za$, i w miare konsoli-
dacji stosunkdw, nastgpit jej rozwoj w bardzo szybikiem tempie, a to
dzieki czynnemu poparciu rzadu, co jest gtdbwng zastugg dr. Stan i-
slawa Kopczynskieigo, Naczelnego Wizytatora hygjeny szkol-
nej w Ministerstwie W. R. i O. P.

Szkoty typu szkoét Srednich, a wiec szkoty, pozostajgce pod zarza-
dem panstwa, majg juz w dios¢ znacznej mierze zorganizowang szkolng
opieke dtentyistyczng, podczas gdy szkoty powszechne, kléremi sie opie-
kuje samorzad, i szkoty prywatne sg, niestety, jeszcze przewaznie po-
zbawione tej opieki. Zaktady wychowawcze i szkoty, ktore chca ucho-
dzi¢ za nowoczesne, muszg si¢ zaopiekowac stanem jamy ustnej, po-
wierzonych im wychowankéw. Minety bowiem bezpowrotnie te czasy,
kiedy wychowawca byt przeswiadczony o zupetnem spetnieniu swego
postannictwa wobec swego narodu, gdy sie przyczynit do intelektualne-
go rozwoju mfodziezy, a o rozwdj fizyczny jej wcale sie nie troszczyt.
Obecnie zwraca szkofa coraz bardziej baczng uwage na rozwoj fizycz-
ny mtodziezy. Hygjena jamy ustnej i zdrowe uzebienie zajmujg wazne
miejsce w zdrowotnosci miodziezy i dlatego jest obowigzkiem szkoly,
wplywaé catym swoim autorytetem na przestrzeganie zalecen lekar-
skich w tej dziedzinie.

Autorytet szkoty i nauczycielstwa, pouczenie dzieci, nieraz i rodzi-
cow, wptyw lekarza szkolnego i hygjenilstiki, majg tutaj wdzieczne pole
do dziatania. Wpltyw wiec wysoko cenionej u nas szkoty moze i powi-
nien by¢ wykorzystany dla celéw hygjeny jamy ustnej, a dziatanie na
tern polu okaze sie zibawiennem dla przysztych generacyj. Sprawiedli-
wosci wyréwnawczej stanie sie zados¢, jezeli dzieci biednych rodzicw,
lub rodzicow, nie majacych zrozumienia dla warto$ci znaczenia hy-
gjeny dziecka, bedg mogty korzysta¢ ze zdobyczy nauki i cywilizacji
na roéwni z dzieémi rodzicow bogatych i majacych zrozumienie dla tej-
ze hygjeny.

Zadaniem mego dzisiejszego referatu bedzie mozliwie dokladne,
cyfrowe przedstawienie organizacji stanu szkolnej opieki dentystycznej
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w calem panstwie. Chce to zrobi¢, poniewaz na tem polu zrobiono do$¢
duzo ii z wielkim naktadem pieniedzy i staran, a mato jednak tylko lu-
dzi wie o tem, gdyz ite wiadomosci byty iskgpo i zbyt skromnie podawa-
ne do publicznej wiadomosci. Moje cyfry i tabele statystyczne opieraja
sie na danych Ministerstwa W. R. i O. P. i odnoszg isie do roku szkol-
nego 1929/30. Z nastepnych natomiast referatow i przezroczy, pozna-
cie panstwo bardziej szczegbtowo, jak sie przedstawia stan uzebienia
naszej miodziezy’, jakoteZ stan zebolecznictwa Szkolnego w niektorych
dzielnicach, i jakich sie uzywa spoisobéw leczenia zebéw mlecznych
i statych. Pozwole sobie nadto podda¢ kry tycznej ocenie dotychczasowe
prace na polu zebolecznictwa szkolnego, poréwna¢ je z zagranica
i przedstawi¢ Szanownym Uczestnikom Zjazdu moje wiasne zapatry-
wania na drogi i cele naszej przysztej pracy w dziedzinie szkolnego ze-
bolecznictwa.

U nas ma cata mtodziez, od szkdt powszechnych poczawszy, az do
szk6t zawodowych i wyzszych uczelni, t. j. od dziecinstwa, az do uzy-
skania koncowego dyplomu, mozliwos¢ korzystania, w wiekszym lub
mniejszym zakresie, z publicznej pomocy dentystycznej za minimalng
optatg, lub nawet bezptatnie, zaleznie od miejscowosci i od stosunkéw
majatkowych jej rodzicdw. Jednolitego ujecia catosci tego problemu nie
posiadamy, i sadze, ze jesli nawet dt> tego nie dojdzie, zadna szkoda
z tego nie wyniknie. Zdolno$¢ organizowania i che¢ podporzadkowania
sie ii stosowania sie do wskazowek oséb, ktore nie posiadajg istotnie
wiadzy, nie lezy w psychice naszego spoteczenstwa. Nasza szkota bo-
wiem nie moze ustawowo zmuszac¢ rodzicow do leczenia zeb6w ich dzie-
ci w szkole, szczeg6lnie jezeli tego leczenia nie udziela bezptatnie. Fran-
cja, Anglja, Ameryka Pdtnocna nie majg z tych samych mniej wiecej
powodow rowniez tej jednolitosci i programowo$éi w przeprowadzeniu
dentystycznej opieki szkolnej, co majg np. Niemcy i Rosja Sowiecka.

Najlepiej zorganizowang szkolng opieke dentystyczng majg u nas
panstwowe szkoty typu $redniego, a mianowicie 60% wszystkich szkot
posiada tg opieke. Jak z tabeli A) wynika, to w roku 1929/30 miato na
278 panstwowych zakfaddw Srednich zorganizowang opieke dentystycz-
ng 183 szkoty, t. j. 66%, na 127 seminarjow nauczycielskich i ochro-
niarskich — 92 szkoty, t. j. 73%, a na 87 szk6t zawodowych—55 szkot,
t. . 67%. W tych to szkotach pracowato (wedle tabeli B) 365 lekarzy-
denitysitow, w tem 50 etatowych (w IX i X stopniu stuzb) i 315 kon-
traktowych, a ilo$¢ godzin ich pracy wynosita tgcznie 3.651 godzin ty-
godniowo.

Placa lekarza kontraktowego i etatowego wynosi obecnie od 200
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Rok szkolny 1929|1930. TABELA B.

SZKOLY ~ SEMIN. NAUCZ,  SZKOLY SZKOLY
SREDNIE i OCHR. ZAWOD. POWSZ.

Przecietna ogoélna ilos¢
miodziezy w Rzeczypo- 215.00(1 25.000 71.000 3.600.000
spolitej Polskiej

Liczba miodziezy

. > 58.319 20.107 11.238 —
ogo6tem zbadanej
Liczba miodziezy majacej 11.697 4.230 2309 _
zeby zupehie zdrowe ' ' '
Zatozono plomb 41.925 19.950 9.391 20.653
Usunieto pni 7.765 4618 2.966 11.625
Usunieto kamien nazt.bny 5.696 4.769 1.974 —
Wyleczono zapalenie 11.944 5 646 2853 _
(zgorzel) miazgi
lloé¢ lekarzy-dentystow 365 75

szkolnych

do 260 zk. miesiecznie, za 15 godzin pracy tygodniowej, liczac po 21/2
godz. dziennie. Szkolni lekarzy-dentysci majg czesto pod swojg opieka
kilka szkot, a ilos¢ dzieci dochodzi do 3.000 i wiecej na jednego leka-
rza-dentyste. Niektorzy lekarze majg godziny nadliczbowe i pracujg do
36 godzin tygodniowo. Na podstawie zarzgdzenia Ministerstwa powinny
szkoty zawodowe wyznacza¢ dla jednego Ictkamza-dentysty jedng godzi-
ne tygodniowo na 30 uczniéw, a etatowy lekarz-dentysta powinien mie¢
pod swojg opieka przecietnie 300 do 400 uczniéw — co w rzeczywisto-
$ci jednak rzadko bywa.

W szkotach prywatnych typu $redniego przedstawia sie opieka
dentystyczna juz gorzej, bo — (wedle tabeli A) na 469 szik6t Srednich
przypada szkot z opiekag dentystyczng 157, t. j. 33°/0, na 86 sernina-
rjow nauczycielskich — 43, t. j. 50°%0, a na 191 szkd&t zawodowych
tylko 28, t. j. 15°/.

Udzielanie pomocy dentystycznej dziatwie szkolnej jest najeko-
noinicziniejsze i najtansze w centralnej poradni szkolnej, gdzie w jed-
nym lokalu pracuje na zmiane wieksza ilos$¢ lekarzy-dentystow, przy
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jednem i temsamem urzadzeniu, i przy tej samej ilosci pomocnic den-
tystycznych. Wzglad taniosci nie jest jednak miarodajnym. Cel, jaki
przySwieca szkolnej opiece dentystycznej, a mianowicie ujecie jak naj-
wiekszej ilosci ucznidw, przemawiajg raczej za decentralizacja, wzgled-
nie za urzadzeniem gabinetow dentystycznych w kazdej wiekszej
szkole, lub jednego gabinetu dla kilku szkdét, obok siebie potozonych.
Strata czasu, spowodowana chodzeniem dzieci do poradni, brak kon-
taktu lekarza ze szkolg i z calg dziatwa, sg rowniez bardzo waznym
momentem, za tern przemawiajgcymi. Czas i doSwiadczenie doprowa-
dzity do zmiany zasady centralizacji na decentralizacje, nietylko u nas,
lecz takze zagranicg. Lwow i Krakdw posiadajg Poradnie Centralne,
ale w ostatnim czasie urzadzity filje w odleglejszych dzielnicach Inia-

nych, a nawet niektore szkoty prywatne.

215 szkdt Srednich, 50 sem. naucz, i 20 szk6t zawodowych miato
swoje wiasne gabinety dentystyczne, urzgdzone kosztem 1.200—5.000
zt. W gimnazjach prywatnych, a nawet panstwowych, urzadzaty czesto
kotfa rodzicielskie dentystyczne gabinety szkolne, a, to w 15°/0 wypad-
kéw. W seminarjach nauczycielskich tworzyt gabinety dentystyczne
rzad, w szkotach zawodowych — dyrekcje zaktaddw, ze specjalnych
optat ucznidw, w instytucjach prywatnych — ich wiasciciele, a w szko-
fach powszechnych — samorzady. 125 szkot Srednich, 85 sem. naucz,
i 60 szkot zawodowych, korzysta z urzadzen gabinetow dentystycz-
nych w innej szkole, lub tez z gabinetow prywatnych lekarzy-den-
tyistow. D. .c. n.

ZAST. PROF. DR. ZENCZAK
Panstwowy Instytut Dentystyczny. Warszawa. Katedra Ortodoncji.

Racjonalne wyciski dla dostawek ptytkowych.

(Cigg dalszy)

Wydostanie doktadne brzegbw w wycisku czynno$ciowym jest
zawsze mysla przewodnig przy wykonywaniu. Nalezy wiec staraC sie
przy odlewaniu modelu w pracowni tego uksztattowania nie zniszczyé.
Zaleca sie w tym celu naklei¢ waski paisek z wosku na wysokosci
2 —3 mm. od brzegu, co uchyli uszkodzenie, gdyz przy obcinaniu
modelu wosk o bliskosci brzegu przypomni.
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Stosowanie metod wycisku funkcyjnego ma za zadanie w prote-
tyce wyeliminowanie ssawek gumowych z uzytku i danie maximum
pracy dostawce przy gryzieniu. Stosowane do$¢ czesto jako umocowa-
nia ssawki gumowe, majg ujemne strony w pecznieniu krgzkow gumo-
wych i draznieniu btony Sluzowej. Na skutek ucisku tychze, przycho-
dzi do zaniku podtoza kostnego, az do przebicia do jamy nosowe;j.
Btona $luzowa jest zawsze podrazniona, przez niektorych bolesnie od-
czuwang, zty posmak w ustach krgzka gumowego numerowanego jest
rownie czestg skargg. Ponadto’; miejsca draznione ciagle mogg by¢
punktem wystgpienia nowotworéw. Do$¢ wiec przyczyn skiania nas
do szukania innych drég umocowania, nie dajacych draznienia.

Rys. 39. Kikut nogi z wy- Rys. 40. Kikut nogi z wy-

cisku gipsowego. Miaz- cisku masg plastyczna.
dzenie czes$ci miegkkich Ucisk wywarty na calg
przez kostne zakonczenie powierzchnie.

Pod wzgledem czynno$ciowym, dostawka utrzymywana przez
ssawke gumowa, nie jest petnowarto$ciowa, bo nie spoczywa na pod-
niebieniu nieruchomo. Gumka utrzymuje dostawke od opadniecia i ta-
kowa zawieszona niejako na miejscu ssawki, ulega ciggtemu chwianiu
sie przy gryzieniu, sprowadzajac draznienie btony Sluzowej na calej
przestrzeni przykrytej. Zle osadzone plytki prowadza do$¢ szybko do
rozluznienia btony $luzowej na wyrostkach zebodotowych do stanu,
ktére zostat Suppleem jako rozwiezty okre$lonym. Przez to pogarsza
sie warunki utrzymania i sprawnosci dostawki w przysztosci.

Wycisk czynnosciowy gipsem na plytce szelakowej przy btonie
$luzowej niepodatnej na podniebieniu twardem daije nieruchomos$¢ do-
stawki przy pracy i mocne jej trzymanie sie. Przy podatnosci btony
$luzowej stosowa¢ musi sie ucisk na podatne miejsca, zwieksza sie tern
samem wydajnos¢ pracy i uzyskuje silne trzymanie sie po krétkim
czasie noszenia — uzytku. Mysl wywarcia ucisku na podatne miejsca,
zaproponowana zostata przez Supplee’go na zasadzie wynikdéw wyci-
skowych, uzyskanych z amputowanej nogi. Bedgc sam zmuszony do
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noszenia protezy sztucznej nogi po amputacji odczuwat ciggle bole-
sno$¢ w okolicy zakoniczenia kostnego. Proteza dostosowang byfa we-
dtug wycisku gipsowego. Nacisk przy stgpaniu miazdzyt czesci miekkie
miedzy koscig, a podtozem protezy. Wyciskiem masg plastyczng, doko-
nanym na jego zyczenie, zostaty czeSci podatne odcisniete i po wyko-
naniu protezy wedtug takiej formy mogt ze stotka zeskakiwa¢ — jak
podaje fig. 39, 40.

a

Rys. 41. Z gory widziana dostawka catkowita,
a.a: wypustki Bowena.

Do wyciskow ze szczek stosuje Supplee mase Kerra bronzowg we
wszystkich przypadkach bez wzgledu na typ. Nacisk przy braniu wyci-
sku uzyskuje przez nagryzienie na walki umocowane na tyzkach in
dywidualnych.

Oprocz utrzymujacej sity przylegania i daznosci do wytworzenia
wentylowego zamkniecia brzegéw przez doktadne przyleganie do nich
btony Sluzowej podatnej, mozna w mniej przychylnych okoliczno$ciach
zuzy¢ do umocowania przyleganie policzkéw dostawek z bokdw.

W dostawce gornej pogrubia sie brzeg przedsionka w okolicy
guzéw, wytwarzajagc wat, wypetniajacy caty zautek. Zwraca¢ jednak
trzeba uwage na wysuwanie sie¢ w przedsionku gérnym z boku od gu-
z6w processus temporalis szczeki dolnej przy otwieraniu. Wielkos¢
zautka da sie kontrolowa¢ wzrokiem odciggajac policzek przy zu-
chwie przesunietej w bok w strone badang. Odpowiednio w dostawce
dolnej moze by¢ wytworzone kulkowate pogrubienie w okolicy | zeba
trzonowego t. zw. Caroll-Retainer.

Pogrubienie to spowoduje wytworzenie sie zagtebienia w czesciach
miekkich policzka, przed przednim brzegiem m. zwacza. Przy otwie-
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raniu ust nastepuje nacisk policzka z bokow, przyczyniajacy sie do
umocowania.

Praktycznie jednakze wynik umocowania jest wzgledny. Ttumaczy
sie to tern, ze btona $luzowa policzka przy otwieraniu, odpowiadajaca
miejscu utozenia kulki, unosi sie ku gorze, tein samem i dostawke nie-
co ku gobrze uniesie. Podobnie tez sie zachowa i przy utworzeniu wat-
kéw na tej wysokosci.

Kohler ukfadajac je na tej wysokosci, wyraza si¢ 0o wartosci umo-
cowania w dole przy pomocy watkéw — ujemnie.

Schroder rozwijajgc metode, zalecang przez Wiinschego przed wie-
lu laty, wyztabia rowek w bocznej czesci sztucznego dzigsta. Wunsche

Rys. 42. Z boku widziana dostawka catkowita,
a.a: wypustki Bowena.'

radzit uktada¢ watek P/2 — 2 cm. dtugi wzdtuz zebdéw trzonowych na
wysokosci linea obligua externa. Przebieg linea obligua externa przy
wyrostku zebodotowym zaniktym wypada na okolice brzegu przedsion-
kowego protezy. Jezeli zamiast uktadania ponizej zebéw trzonowych,
czemu przeszkadza miesienn Zwacz, przeniesiemy na odcinek zebow
przedtrzonowych, uzyskamy pozadany efekt. Ukos sztucznego dzigsta
moze by¢ celowo zwigkszony przez wyztobienie Schrodera. Stopieh po-
grubienia brzegu, odpowiadajacego watowi, byt uzyskany anatomicznie
przy braniu wycisku przez wyciskajgcy sie nadmiar gutaperki.

W niektorych wypadkach, dbbry wynik umocowania dostawki
dolnej daje oparcie konca tylnego ptytki po stronie jezykowej w fossa
retroalveolaris. Fossa retroalveolaris znajduje sie ztytu za wyrostkiem
zebodotowym na ramieniu wstepujgcem po wewnetrznej jego stronie.
Ku tytowi i nieco w dét za zebem madrosci odnalez¢ mozna te malg
przestrzen z btong Sluzowg bardziej twarda, mato wrazliwg i nierucho-
ma. Wypadhiie to na 5 —25 mm. dystatnie od tylnego brzegu zwykte-
go wycisku. Zaleznie od resorpcji wyrostka zebodotowego, moze leze¢
wyzej lub nizej od niego. Uzyskanie wycisku tego miejsca moze nastg-
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pi¢ albo rownoczesnie z wyciskiem ogdlnym, albo osobno przy dokony-
waniu przymiarki z zebami. W wypadku pierwszym, po wzieciu wyci-
sku mase plastyczng, dodaje sie w kierunku dystalnym po stronie lin-
gualnego brzegu wycisku na kilka mm. grubg wypustke z masy. Po
doktadnem ozigbieniu w wodzie, podgrzewa sie nad ptomieniem strong
wyciskowg wypustki i wprowadza wycisk do ust na wiasciwe miejsce,
strong przedtuzong wpierw czesé ku gorze. Jesli sie to udaje, mozemy
przejS¢ do wziecia wycisku podobnym sposobem ze strony drugiej
W przeciwnym wypadku musiiny odtamac przedtuzenie, by je po wzie-
ciu wycisku ze strony drugiej w dawnem miejscu przykleié. Ze wzgle-
du na szczupto$¢ miejsca, wypustke od dostawki robi sie najczesciej
Z blaszki, umocowanej w kauczuku.

Wykonanie wiec wycisku z fossa, mozna uskuteczni¢ przy ostat-
niej przymiarce z zebami. W wosku umocowujemy wypustki z blaszki
metalowej i skontrolujemy ich utozenie. Nastepnie koniec wolny wypu-
stek wyscielamy poduszeczkg z wosku lub gutaperki, by nastepowo
zmieni¢ jg w kauczuk.

Majac wypustke, wykonang z blachy; mozna w razie potrzeby
w dostawce gotowej przez dogiecie zmieni¢ utozenie. Wypustki takie
»Bowena*, od' autora nazwane, dajg dobre wyniki w wielu wypadkach,
przeszkadzajagc przemieszczaniu sie dostawki przy zaniklym wyrostku
zebodotowym do pewnego stopnia. Fig. 41, 42. W wypadkach, gdzie
zanik jest bardzo silny, gdzie przebieg wyrostka zebodotowego jest za-
znaczony zaledwie jako cienka listewka, zawodzg zwykle. Wowczas
walek przy policzkowym brzegu daje lepsze ustugi. n

G. A. ROSNER

Nowy lek dla miejscowego znieczulania
Perkaina ,,Ciba" i jej zastosowanie.

Wielkiem btogostawienstwem dla chorych, podlegajacych zabie-
gom chirurgicznym, zwiaszcza bez usypiania, niezaprzeczenie byto od-
krycie lisci koka, a nastepnie przyrzadzanie z nich kokainy i catego
szeregu jej pochodnych. Pod znieczuleniem miejscowem umozliwiono
pozbawi¢ chorego silnych boléw, a czesto tez i po zabiegu korzystaé
Z przytepienia uczucia bolesnosci.
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Niestety, kokaina w rzeczywistosci wykazata wady, jako to: jado-
wito$¢, wzglednie krotkie trwanie znieczulenia, a szczegolnie, réwno-
legle z rozpowszechnieniem stosowania kokainy i jej popularnosci, po-
wstat u wielu choréb natdg — przewlekite zatrucie, z wszetakiemi na-
stepstwami tego naduzycia, niechybnie prowadzace do grobu.

Nic wiec dziwnego, ze nauka, czuta na obserwacje stanéw prze-
wlekiego zatrucia kokaing, bezustannie dazy do zwalczania natogu, co,
tak samo, jak leczenie objawowe, nie prowadzi do realnych wynikow,
a nieskonczenie jest skomplikowane. Przy wspotpracy lekarza z che-
mikiem nauka dazy do unieszkodliwienia w mozliwych granicach dzia-
tania lekow odurzajacych, m. in. tez i kokainy, przez wprowadzenie
do jej grup podstawowych, od ktorych uzaleznione jest dziatanie fi-
zjologiczne, rodnikéw i grup specyficznych dla wyprodukowania no-
wych $rodkéw, mniej jadowitych, a jednoczesnie, o ile moznosci, o dtu-
zej trwajgcem dziataniu wobec niepowodowania nawykania u chorych,
na drodze ktorych los postawit okazje zetkniecia sie z potrzebg stoso-
wania lekéw odurzajgcych.

Te zasadnicze postulaty w warunkach wspdtczesnych dajg sie
osiggna¢, gdyz synteza zwigzkéw organicznych dzisiaj juz zostata usy-
stematyzowana, tak iz wprowadzajgc do danego zwigzku ten lub inny
rodnik jesteSmy w moznosci juz zgéry rokowa¢ o wihasnosciach jakie-
mi takie nowe ciato chemiczne bedzie obdarzone.

Z poczatku dazenia chemikoéw i lekarzy ograniczaty sie tylko na
skomplikowaniu alkaloidéw. Pierwsze przetwory tego rodzaju z sze-
regu kokainy sg nam znane nowoikainy, psikainy, tutokainy i t. d. Po-
czatkowy entuzjazm ustapit predko miejsce, jezeli nie rozczarowaniu,
to jednak przekonaniu, ze jeszcze daleko znajdujemy sie od ideatu
w danym Kierunku.

Zupetnie przypadkowo, jedynie na zamglonych przestankach
0 dziataniu chininy, jako jadu protoplazmatycznego, trafiono na nowy
zwigzek, nic wspolnego nie majacy z kokaing, jako alkaloidem, zwig-
zek czysto syntetyczny, pochodny chinoliny, wprowadzony do uzycia
pod nazwg ,,Perkaina”.

Perkaina jest rozpuszczalna w kazdym Stosunku w wodzie i alko-
holu, perkaina nie znosi ailkalji, wskutek czego julz nawet przecho-
wywanie lub przyrzadzanie roztworow w szkle, oddzielajlagcem al-
kailija, powoduje zmetnienie, wzgl. wydzielanie w nierozpuszczalnej
wodzie zasady. Zaleca sie w przypadkach tworzenia sie osadu w roz-
tworach wskutek zetkniecia z alkatjami, (wskutek uzycia! soli kuchen-
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nej dla rozcizynu fizjologicznego, zawierajgcej czy to alkaija, dwu-
weglany, czy tez ziemie alkaliczne, w razie uzycia wody studzien-
nej i t. d.) dodatek minimalnych ilosci silnie rozcienczonych kwaséw:
solnego lub octu w ilosci jak najmniejszej, a wystarczajacej do skla-
rowana ptynu. Nadmiar kwasu poza powodowaniem podraznien
w miejscach zaktocia prowadzi podlug Manningera do powsta-
wania martwin, tak samo, jak to miewa miejsce przy uzyciu zakwa-
szonych roztworéw nowokainy. Przy wypadaniu z roztworéw wolnej
nierozpuszczalnej zasady Perkainy, obserwujemy pewng analogje
w ustroju ludzkim. Alkaliczno$¢ osocza i tkanek sprowadza wydziela-
nie sie wolnej zasady, tein samem zwolnienie resorpcji Perkainy, ma-
jace wielkie znaczenie dla znieczulenia. W ten sposdb wstepujg w sfe-
re dziatania coraz to nowe czasteczki wchionietego czynnika znieczu-
lajagcego. Dzialanie przeto Perkaiiny trwa czasami nawet okoto 20 go-
dzin, poczem jeszcze nastepuje réwnie prawie diugi okres przytepie-
nia wrazliwosci w miejscach zabiegbw. W tym czasie ustrdj operowa-
ny przyzwyczaja sie juz do nowych warunkéw, a chory nie przezywa
nader przykrego okresu bdléw pooperacyjnych.

Roztwory Perkainy nie rozkfadajg sie przy wyjatawianiu przez
gotowanie na goltym ogniu i pozwalajg nawet na wielokrotne powta-
rzanie takiej procedury.

Plyny dla zastrzykow przyrzadza sie ex tempore i to tylko na po-
trzeby dnia biezgcego, przez rozpuszczanie w wodzie, wzgl. fizjologicz-
nym rozczynie soli kuchennej, wyjatowienie przez gotowanie i prze-
sgczenie. Dodatek adrenaliny nastepuje dopiero na koniec do nieco
ochtodzonej cieczy.

Tak jak nowokaina, tuitokaina i t. d. i perkaina powoduje rozsze-
rzanie naczyn. Dla przeciwdziatania tedy powstawaniu krwawien pod-
czas operacji staje sie niezbednym dodatek adrenaliny. Perkaina znaj-
duje sie w obiegu pod postacig proszku do dowolnego zastosowania
lub przyrzadzania roztworéw, w tabletkach po 0,05, po 01 grm.,
a takze po 0,05 z dodatkiem adrenaliny i soli kuchennej. RoOwniez
bardzo dogodna jest forma gotowych do uzycia amputek.

Tam, gdzie zalezy na pewnosci i pospiechu zaleca sie stosowanie
gotowych do uzytku amputek o réznej koncentracji

Tabletki Perkainy z adrenaling rozpuszcza si¢ w wodzie, przesg-
cza i sterylizuje przez jednorazowe krétkie zagotowanie.

Perkaina nadaje si¢ do wszelkiego rodzaju znieczuler nasieko-
we, przewodowe, gtdwnie wchodzace w rachube w dentystyce, znie-
czulenie ledzwiowe, krzyzowe, przykrzyzowe, kregowe, a nadewszyst-
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ko tak wazne znieczulanie bton S$luzowych, stanowig najrozleglejisze
pole mozliwosci stosowania tego nowego Srodka.

Pewna zupetnie skuteczno$¢ Perkainy wyrOznia jg oprocz trwa-
tosci efektu takze i mozliwoscig stosowania niebywale stabych roztwo-
row. Juz stezenie z | cz. Perkainy na 2000 cz. wody wystarcza dla
sprowadzenia trwatego znieczulenia, zwykle jednak stosuje sie roz-
twory 1 : 1000, 0,75, a najwyzej 0,5 pro mille dla znieczulenia nasie-
kowego, przewodowego i t. d. Dla znieczulania bton $luzowych zapo-
mocg pe.ndzlowan, rozpylan lub dotykania wacikami zwykle stosuje
sie roztwory 0,5 I°/o Perkainy.

Zasada Perkainy nierozpuszczalna w wodzie rozpuszcza sie w ole-
jach i tluszczach, skad powstaje dogodne zastosowanie jej pod posta-
cig masci thustych, dla zniesienia wrazliwosci w $wigdzie, bolow w od-
lezynach i oparzeniach, przy zmiekczaniu strupdw, zmianie opatrun-
kow i t. d.

W dentystyce wielkiego znaczenia nabiera stosowanie stabych
roztworéw z ! Perkainy na 1000 rozczynu fizjologicznego 0,9% soli
kuchennej pod postacig zastrzykéw przewodowych dla znieczulenia
catej potowy szczeki gornej lub dolnej, lub tez w dzigsto w poblizu
miejsca zabiegu.

Sam efekt pojawia sie okoto 1 minuty po6zniej, jak przy stosowa-
niu dotychczas uzywanych $rodkéw znieczulajgcych. Nie ma to w za-
sadzie wielkiego znaczenia dla praktyki i zwlloka ta w skutku w zu-
petnosci pokrywa sie tak licznemi zaletami tego nowego leku, ktore ze
wzgledu na znaczenie ich przy réznego rodzaju zabiegach zastugujg
na wyprobowanie Perkainy. Dla tego $rodka otwiera sie szerokie pole
zastosowania, a niebywate zainteresowanie, wyrazone w niezliczonych
publikacjach, wzbudza nadzieje, ze Perkaina wkrotce wywalczy sobie
state miejsce w skarbcu lekow chirurga, a takze i lekarza-dentysty.

O czem piszg?

Die Fortschritte d. Zahnheilkunde. Zeszyt 4. T. VII
zawiera prace prof. Siegmunda o Histopatologji, prof. Zilkensa
0 Histopatologji zeba. Dalej w tymze zeszycie spotykamy wielce cie-
kawg rzecz prof. Harald- von der Osten-Sacksena o wydzielaniu we-
wnetrznem, ktory w niedtugim czasie ukaze sie w naszem piSmie
w streszczeniu. Dalej pisze prof. Gins o biologji, bakterjologji i sero-
logji, wreszcie prof. Tiirkheim zamieszcza obszerne studjum o proch-
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nicy. W dziale streszczen z prac autorow polskich spotykamy stre-
szczenia prac nastepujgcych: WY Szafran ,,Dzisiejsza metoda opera-
cyjna — odciecia szczytu korzenia — w Swietle badan bakterjologicz-
nych i histopatologicznych”. (Przegl. Dent. 3—4—5 1930). W. Osta-
szewski: ,,Przyczynek do replantacji zeboéw" (Kronika Dent. 3 — 4
1930. L. Smietanski: ,,Przypadek zeschniecia S$luzéwki jamy ustnej
wskutek wadliwego ustawienia zebow sztucznych" (Kronika Dent.
7 8 1930). A. Gruca: ,, Trzy przypadki jednostronnego przerostu
zuchwy" (Kronika Dent. 9—10 1929).

Die Fortschritte d. Zahnheilkunde. Zeszyt 5. T. VI
zawiera prof. Wolfganga: schorzenia miazgi zebowej, prof. Feilera:
schorzenia przyzebia w okolicy szczytu, prof. Gottlieba: ropotok i za-
nik zebodotu, prof. Webera: patologja i terapja obruszania sie ze-
béw, prof. Kochmana: balneologja i prof. Muncha: o metodach wy-
petnien zebowych. W dziale streszczen z prac polskich spotykamy A.
Fiedlera o wewnetrznem wydzielaniu (Przegl. Dent. 8—1929) oraz H.
Wilgi: ,,O0 powiktaniach w jamie ustnej po tyfusie plamistym™ (Przegl.
Dent. 11-—12 1929) z rysunkami.

Zubni Lekarstwi 1931—1. J. Lezanski: ,0 narkozie
gevaetylowej“. E. R osen ow: ,,Badania kliniczne i laboratoryjne nad
zakazeniem ustnem i lokalizacjg streptokokow". Marterer: ,Trzy-
¢wierciowa korona bez schodka". Braun: ,,Rozpoznawanie zwiok na
podstawie badan zgryzu". Back: ,,W sprawie etiologji ropotoku i jego
terapji przyczynowej". Jesensk y: ,,Wskazania do ekstrakcji zebow".

Z chwili biezacej.
l.
Wspotpracownik naszego pisana, lek. d-ta M. Brzezinski z War-

szawy, uzyskal na wydziale lekarskim uniwersytetu we Wroctawiu ty-
tut doktora medycyny dentystycznej.

I.

Sekcja Stomatologiczna Zwigzku lekarzy Kasy Chorych, Koto
Lwow uchwalita nie odpowiada¢ na publikacje D-ra Szafrana, umie-
szczong W Nr. 5-tyim ,,Przegladu Dentystycznego”, str. 150 iz roku 1931,
pod tytutem ,, W odpowiedzi na anonimowy artykut”, poniewaz skie-
rowanie czysto rzeczowej dyskusji na tory osobistych inwektyw sprze-
ciwia sie pojeciu cztonkéw Sekcji o tonie publicystycznej polemiki.
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