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Zagadnienie odbudowy protetycznej korony zeba, znajdujace-
go sie w obrebie szpary ustnej, a wiec widocznego i wptywajgcego na-
der ujemnie na mowe i na wyglad, korony, zniszczonej przez; préch-
nice lub przez uraz, ma swojg dtugg historje. Pierwsze proby odbu-
dowy byty sporzadzane ze ziota, odtwarzaty ksztatt zeba i przywraca-
ty czynno$¢ fizjologiczng w czasie zucia i mowy, byty jednak razace
i nieestetyczne.

Budowa takiej dostawki na pojedynczy zab byla bardzo pro-
sta: byfa to pochewka ttoczona na ksztatt zeba ze ztota, albo tez pier-
Scien zlutowany z dnem od strony jezykowe;j.

Woprowadzenie platyny czy tez t. zw. biatego ztota niewiele po-
prawito strone estetyczng dostawek metalowych na przednie zeby.
Dopiero licowka porcelanowa, osadzona na podtozu ztotem i wraz
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z niem osadzona na ¢wieku w korzeniu zeba odbudowanego, czynifa
zado$¢ wymaganiom estetycznym, niczem nie uszczuplajac wartosci
czynnosciowych dostawki, jakkolwiek, trzeba to przyznaé, pierwsze
z tych pomystow dalekie byly od ideatu i od stanu, jaki dzi§ spoty-
kamy. Pierwszy typ takiego zeba ¢wiekowego sktadat sie z pionowej
ptytki ztotej, zlutowanej z denkiem ptaskim, z ¢wiekiem wchodzacym
do korzenia, oraz z licowki porcelanowej, osadzonej na szynie, lub na
¢wiekach przynitowane;j.

Doswiadczenie, zdobyte w ciggu wielu lat stosowania tego
pierwotnego wzoru zeba ¢wiekowego, wykazaty jednak jego ujemne
strony; 1) prochnica toczyta nadal korzen filara pod zebem, gdyz $li-
na i pokarmy miaty tatwy dostep, 2) korzen, pod naciskiem sit, roz-
wijanych przy zuciu, pekat bardzo czesto w przednim odcinku, nie
opierajagcym sie o grubsze nawarstwienie kosci i nie chronionym lecz,
wrecz przeciwnie, ostabionym przez konstrukcje zeba sztucznego, i 3)
licowka porcelanowa odpryskiwata nader czesto z powodu zbyt miek-
kiego materjatu, uzywanego do ptytek ztotych. Takie zeby ¢éwiekowe
cechowata jednak jedna zaleta: dawaly sie uzywac jako filary do
mostow przez zlutowanie czesci ztotych z przestem mostu, czego nie
miaty zeby cate porcelanowe, ktére pojawity sie w ostatnich dziesiat-
kach lat. Zeby ¢wiekowe, ztotoporcelanowe osiggnety swdj szczyt roz-
woju w systemie podawanym przez Richmond a, ktérego sta-
tyczne rozwigzanie zdaje sie byé bez zarzutu, — zastrzezenia budzi
jedynie pierscien i jego ujemny wptyw na tkanki okotozebne w oko-
licy przyszyjkowej.

Catkowita korona porcelanowa znalazta tatwy wzoér do nasla-
dowania we wspomnianym na poczatku zebie ¢wiekowym optytko-
wanym. Autor jej, Logan (1), doczekat sie bardzo znacznego roz-
powszechnienia i kilku dziesigtkow lat trwania, mimo coraz to bar-
dziej mnozacych sie zastrzezen. Zasady budowy korony Logana po-
legaly na zastosowaniu ¢wieka metalowego, ktory jednym koricem
byt umocowany w koronie porcelanowej, a drugim tkwit w korzeniu
zeba odbudowywanego. Warunkiem kardynalnym do zastosowania
korony Logana byt korzen zeba zupetnie zdrowy i mocny, oraz jak-
najdoktadniejsze wzajemne dopasowanie powierzchni dodzigstowej
porcelany do powierzchni oszlifowanej filara. Spetnienie tego warun-
ku byto w rekach lekarza dentysty i tu wystepowaty najczestsze uchy-
bienia, z powodu niedokfadnosSci w dopasowaniu tych dwoch po-
wierzchni, wskutek czego cement zalewajacy szczeliny miedzy niemi,
gromadzit sie w zbyt grubych warstwach i ulegat stosunkowo tatwe-
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mu wytugowania przez $line, stwarzajac dioge dla préchnicy filara,
i w rezultacie zniszczenia korzenia i wypadniecia protezy. Z zastoso-
waniem odlewnictwa ziota do protetyki dentystycznej w innych sy-
stemach koron porcelanowych, zbudowano c¢wieki lane, wchodzace
w korzen i w korone porcelanowa, cienkg warstwag wypetniajace row-
noczes$nie szczeling miedzy obiema warstwami (2). Ten system éwie-
ka dat sie uzy¢ rowniez przy koronach indywidualnie wypalanych.
W ostatnich latach zostat wprowadzony w uzycie nowy rodzaj koron
pochewkowych gotowych i dajgcych sie dobra¢, podobnie jak licow-
ki, pod nazwg ,,Ewe*. Takie korony nalezato jeszcze przepalac
przed osadzeniem, wypetniajac je od wewnatrz masg porcelanowa.
W przypadkach jednak znacznego zniszczenia korony zeba, a wiec
w tych wszystkich, w jakich stosowaliSmy zeby ¢wiekowe, nadajg sie
te koronki do zastosowania i osadzania na ¢wieku lanym. Poniewaz
zastosowatem ten sposéb kilkakrotnie i, w ciggu trzech lat obser-
wacji takich protez, nie doznalem zawodu, pozwole sobie ten sposob
przytoczyc.

Korona ,,Ewe* (8, 9, 10) odpowiada ksztattem swym zebowi,
na wzor ktérego zostata wymodelowana. Wnetrze jej niema miejsc
podchodzgcych, gladko sie zsuwa z modelu, przedstawiajgcego jej
wnetrze i, naodwrét, tatwo sie daje osadzi¢ na fantomie, dlategotez
w czasie mych do$wiadczen wzigtem ja gtéwnie pod uwage.

1. Przygotowanie korzenia.

Korzen zeba, na ktorym mamy osadzi¢ proteze, mozemy réznie
przygotowac, zaleznie od systemu, ktory nam kliniczne wymagania
narzucajg. Jezeli mamy przed sobg korzen, nie dotkniety préchnica,
korzen zeba rozmyslnie obcietego wedle wskazar ogoélnie przyjetych,
mozemy zastosowa¢ dwa sposoby przygotowania jego Scietej po-
wierzchni, albo:

a) przygotowujemy go, jak zwykle, pod koronke pierscieniowg
podang przez Richmonda, to znaczy oszlifowujemy Kikut zeba na wy-
sokosci szyjki, zdejmujac catkowicie szkliwo i nadajac mu ksztatt
lekko stozkowaty, dopasowujemy pierscien i dopiero wtedy bierzemy
wycisk woskowy (4, 5).
albo:

b) oszlifowujemy korzen wedtug-wzoru podanego przez Schroe-
dera, systemem schodkowym, rzezbigc schodek dokota obwodu zeba,
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szerokosci 1/2—1 mm:- i dopiero wowczas przystepujac do brania wy-
cisku woskowego.

) nieco rdznic nasuwa nam stan patologiczny korzenia, na
ktérym mamy proteze osadzi¢. Mianowicie lejkowate wydrazenie ko-
rzenia przez prochnice, sitg rzeczy, wyklucza mozliwos¢ wyrzezbienia
schodka i zmusza do zastosowania pierscienia z blachy lub tez pier-
Scienia lanego, powstajgcego wskutek zwezenia $cianek korzenia ku
brzegowi dzigstowemu. We wszystkich jednak tych przypadkach uje-
cie korzenia jest mocne i wykluczajgce pekniecie przedniej Scianki
(6, 7).

2. Wycisk.

Woyciski mozemy bra¢ dwojako, zawsze jednak woskiem nie-
bieskim lub zielonym:

a) wycisk w jednej catosci, a wiec czesci korzeniowej i korono-
wej jednoczesnie. Sposéb ten, jakkolwiek trudniejszy, skraca bardzo
znacznie czas roboty, pozwalajac réwnoczesnie na bardzo dokkadne
ustawienie korony porcelanowej w tuku zebowym. Przy oszlifowaniu
schodkowem korzenia, nastreczajg sie jednak znaczne trudnosci, mia-
nowicie wewnetrzny brzeg obwodu korony styka sie niejednokrotnie
tak Scisle z zewnetrznym brzegiem schodka korzenia, ze wosk wycis-
kowy ulega przecieciu lub tez jest tak cienki, ze odlew w tem miej-
scu nie udaje sie. Wtedy stosujemy sposob b).

b) wycisk bierzemy w dwdch oddzielnych etapach mianowicie:
najpierw czesci korzeniowej, a dopiero po odlaniu jej, dopasowaniu
do korzenia i do korony porcelanowej, bierzemy wycisk czesci koro-
nowej. Dobrze jest zostawi¢ nieprzeszkadzajgca cze$¢ czopa odlewo-
wego na powierzchni odlewu i, przy jego pomocy, bra¢ wycisk z wne-
trza korony.

Spos6b ten, rzecz prosta, nastrecza duzo trudnosci przy dopa-
sowywaniu odlewu do korony.

3. Odlew i obrobka odlewu.

Spos6b odlewu i obrébki identyczny, jak przy wkiadach ztotych.
Zaznaczy¢ jedynie moge, ze nawet przy tak precyzyjnych robotach,
postugiwatem sie, oprdcz zagranicznych, masg ostaniajgca krajowa,
(firmy Alabaster w Warszawie) i osiggnatem jaknajlepsze wyniki.



Przegl. Dent. 193!, — V.

1. Korona 2. Korona 3. Licowka 4i5. Wycisk korzenia z pierscieni
Logana. Dawisa. Schroedera.
6i 7. Wycisk korz, bezpierscieniowy 8, 91 10, Korona ,Eu>e*
11, 12 i 13,

Korona ,,Ewe",
zastosowana do mostu.

Do pracy prof. W. Cybulskiego.
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Odlew oszlifowujemy w punktach zetkniecia z korzeniem i ko-
rong tak dalece, by go jaknajmniej byto widac i, co wazniejsza, by
przejécie korzenia w odlew i odlewu w korone byto zupetnie gtadkie
i nie stanowito w zadnym przypadku miejsca zatrzymania pokarmow,
ani tez nie draznito tkanek okotozebowych.

4. Osadzenie korony.

Korone osadzamy na odlewie na cemencie, a dopiero po zastyg-
nieciu, osadzamy ¢wiek w korzeniu.

Jak z powyzszego widzimy, zastosowanie korony ,,Ewe* nie
jest trudne, o ile sie opanowuje technike przygotowania korzenia, ko-
nieczng i przy innych zebach ¢wiekowych, jak tez i technike odlewu.
W dobranych przypadkach stosuje korone pod postacig opisang od
lat trzech i nie miatem jeszcze przypadku pekniecia korzenia lub sa-
mej korony.

Proby zastosowania korony ,,Ewe* przy budowie mostéw wy-
padty rowniez dodatnio. Wymodelowanie samego odlewu musi
w tych przypadkach, o tyle uledz zmianie, ze musimy sobie stworzy¢
mozliwo$¢ zlutowania podtoza korony z przestem. Robimy to w ten
sposob, ze Sciane styczng oszlifowujemy od strony brakujgcego zeba
gladko, tak, by nie tworzyta miejsc podchodzacych, mniejwiecej do
wysokosci punktu stycznego i miejsce oszlifowane pokrywamy wos-
kiem siegajgcym do podtoza korony, a nastepnie odlewamy ze ziota.
Powstaje wskutek tego réw miedzy czopem, wchodzacym do wnetrza
korony, a wymodelowanym brzegiem, w ktory $ciana korony wcho-
dzi zupetnie swobodnie. Ten brzeg ztoty stuzy nam, jako miejsce zig-
czenia z przestem wiszacym lub korong sasiednia; pozycja brodawki
miedzykorzeniowej pozostaje uwzgledniona, jak we wszystkich innych
robotach mostkowych. Réwniez brzeg odlewu przechodzi gtadko w ko-
rzen, wedle wymagan wyzej podanych. Do sporzadzenia odlewu ra-
dze uzywac stopow twardych, a wiec np. ztotoplatynowych, gdyz od-
lew ostro sterczgcej Sciany przyczepowej, musi by¢ dostatecznie wy-
trzymaty. by podota¢ zadaniu przed nim stojacemu. Pozatem techni-
ka budéw mostu nie nastrecza zadnych uwag. Efekt estetyczny,
zwihaszcza z licowkami Steela trupontic, jest nader korzystny (11,
12, 13).

Zupetnie inny rodzaj licowki porcelanowej podat S chr oe-
d er, nadajacy sie do zastosowania do ¢wiekéw lanych, jak row-
niez do ¢wiekdéw kauczukowych, zastosowanych w charakterze do-
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stawki tymczasowej tatwo usuwalnej (3). Wnetrze takiej licowki
przedstawia zt6b z jednego konca otwarty, a z drugiego, ku brzego-
wi siecznemu sklepiony tagodnym tukiem. Z wyjatkiem strony otwar-
tej, wzdtuz catego brzegu tego ztobu biegnie gzyms zwisajacy. Jezeii,
biorac wycisk z korzenia, na cze$¢ zewnetrzng wosku, nasuniemy li-
cOwke i dostosujemy ja do zgryzu i miejsca, otrzymamy na jednym
koncu wycisk korzenia, na drugim za$ wycisk tozyska licowki. Wy-
cisk ten mozemy zaréwno odla¢ z metalu, jak rowniez wulkanizowac
w kauczuku. Wulkanizujac w kauczuku, licowke, rzecz prosta, zosta-
wiamy na wycisku. Grozba odprys$niecia licowki przy tym systemie
jest, zdaniem mojem, mniejsza, niz przy zastosowaniu licowek Stee-
la. Przy uzyciu kauczuku usuniecie go z korzenia odbywa sie nader
prosto zapomoca $widrow. Widzimy z tego, ze zastosowanie licowki
Schroedera nie nastrecza wiekszych trudnosci niz koronki ,,Ewe",
jest nawet tatwiejsze.

Koronka ,,Ewe" natomiast jest estetyczniejsza przez brak wi-
docznego podioza, jak réwniez hygjeniczniejsza, gdyz jednolita po-
wierzchnia porcelanowa nie przedstawia takich mozliwosci retencyj-
nych, jak zloto i porcelana faczone cementem.

Reasumujac powyzej powiedziane, widzimy, ze obydwa typy
koronek moga mie¢ szerokie zastosowania.

Ze Zrzeszenia Absolwentow
Panstwowego Instytutu Dentystycznego

W dniu 26 kwietnia 1934 r. odbylo sie naukowe posiedze-
nie Towarzystwa, na ktérem dr. med. LEOPOLD BREN-
NEJSEN méwit o0 dmuchawkach recznych
i automatycznych. Ponizej podajemy tekst przemo-
wienia ¥

616. 314. 002 X 7
616. 314. 089. 28 X 7

29X7
(D. p. 51. 2). £

Szanowni Panstwo! Powszechnie przyjeto méwic o rzeczach no-
wych. Ja jednak zamierzam wieczér dzisiejszy poswieci¢ temu, co juz

*) Odczyt ten byt powtérzony w dn. 30 maja r. b. na posiedzeniu naukowe.n
Towarzystwa Stomatologicznego.
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oddawna jest znanem, ale na co jednak zamato zwraca sie uwagi.
Wiele jest takich rzeczy i zjawisk, na ktore ciggle sie patrzy, ktére
sie widzi stale i ktore sie zna niby dobrze, a jednak czasem jaki$ rzut
oka z innego punktu widzenia i szczeg6lniej przy innem, niz zwykle,
oSwietleniu ujawnia nieznane dotgd cechy i wiasnosci, czesto cenne
i pozyteczne, niekiedy jednak bardzo szkodliwe. Do takich przedmio-
tow, znanych niezbyt dokfadnie, nalezy reczna dmu-
chawvka. Twierdzenie to na tem opieram, ze gdyby jg znano
wszechstronnie, spotykatoby sie ten przyrzad jeno wséréd innych oso-
bliwosci tylko w gablotkach muzealnych, nikt bowiem nie bywa Swia-
domie wrogiem samego siebie. A przyrzad to bardzo szkodliwy.

Ze wszystkich specjalno$ci w zawodzie lekarskim najbardziej
pracowitg i meczacg jest dentystyka, czyli, jak to sie obecnie méwi,
stomatologja. To tez kazdy specjalista, w zawodzie tym pracujacy,
powinien w miare moznosci oszczedza¢ swych sit, nie marnowac ich
bez potrzeby, by w ten sposob moc dtuzej pracowac. Minety bowiem
juz czasy wielkich na tym terenie zarobkéw, owej legendarnej ,,Pra-
xis aureae” w dostownem i przenoSnem znaczeniu. Obecnie kazdy
z nas musi pracowac do p6znej starosci i to jeszcze czesto w warun-
kach o wiele gorszych, niz dawniej pracowat. A ze z wiekiem sit ni-
komu nie przybywa, zawczasu nalezy o tem pamigtaC i pracy mie-
$niowej nie naduzya¢, starajac sie wszedzie, gdzie mozna, zastgpic¢
ja odpowiednig maszyng. Wiertarki nozne juz rzadko sie teraz spo-
tyka tam, gdzie jest prad elektryczny. Gdzie nawet go niema — sto-
suje sie akumulatory. A jednak tg drogg zaoszczedza sie bardzo ma-
to pracy miesniowej. wiertarki bowiem nozne chodzg zwykle lekko
i do wprowadzenia ich w ruch nie wymaga sie skurczéw miesniowych
szybkich, gwattownych, ktére jednak musi sie stosowaé przy uzyciu
dmuchawki recznej — a takie wiasnie skurcze nagte najbardziej dla
organizmu sg meczace. Np. sto krokdéw zwyktego marszu nikogo nie
zmeczy, natomiast tez same sto krokéw biegu, ktéry gtéwnie tem sie
cd chodu rozni, ze skércze miesniowe odbywajg sie szybko, doprowa-
dza kazdy organizm do pewnego zmeczenia, ktore sie wyrazi w przy-
$pieszeniu tetna i oddechu. Dmuchawka wymaga skérczOw miesnio-
wych gwattownych i silnych, przytem skorczéw tych dokonywa sie
duzo. W sumie ostatecznej praca jest ogromna
Nie wyczuwa sie jej skutkdw, jako przemeczenia, narazie tylko dla-
tego, ze sie na to nie zwraca nalezytej uwagi i wszelkie objawy znu-
zenia przypisuje sie roznym innym czynnikom, jak niewygodnej po-
zycji, dtugotrwatemu staniu i t. p. Ktc jednak cho¢ krétki czas pra-
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cowat przy pomocy dmuchawek automatycznych, ten przeszediszy
z powrotem na dmuchawke reczng, odrazu spostrzeze, ze uzycie jej
jest potgczone ze znacznym wysitkiem miesniowym, a jes$li przypad-
kiem ma serce ostabione — wyczuwac¢ bedzie to zmeczenie wyraznie
w sercu. Bedac w posiadaniu od roku 1911 urzgdzenia podmuchowe-
go (Dmuchadto automatyczne, opisane w ,,Kwartalniku Stomatolo-
gicznym" — Krakow, 1912 oraz w Ksiedze Pamigtkowej Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikow w Krakowie w r. 1911) miatem mozno$¢ kil-
kakrotnie stwierdzi¢ to osobiscie i na osobach u mnie pracujacych
w przypadkach koniecznych napraw, gdy one trwaty po pare dni.

Juz sam tylko fakt wybitnego zaoszczedzania sit organizmu wy-
starcza, by automatyczne przyrzady do osuszania zebdw pradem po-
wietrznym byty uwazane nie za jaki$ przedmiot zbytku lub blagi, ale
za przyrzad bardzo potrzebny i pozyteczny.

Nim przystgpie do opisu przyrzadéw automatycznych, zwréce
jeszcze uwage na pare wad zasadniczych dmuchawek recznych. Przy
Sciskaniu balonika koncowka zmienia swoja pozy-
cje: pochyla sie w tg strone, w ktorg sg zwrdécone konce pal-
céw. Utrudnia to ustalenie podmuchu w $cisle okreSlonym kie-
runku : trzeba opiera¢ koncéwke o lustetrko lub marnowaé mase po-
wietrza czyli sit whasnych. Koncowka, ruszajgc sie tatwo, dotyka
sie ust i ulega zakazeniu. Nie wszystkie dmuchawki
reczne posiadajg koncowki tatwo zmienne, by mozna je byto za kaz-
dym razem wyjatawiaé. Przy nagrzewaniu koncéwek (dla podniesie-
nia temperatury powietrza) wskutek tych ruchow koncowki nie-
kiedy trudno sie ustrzec oparzenia warg lub $luzéwki. Mo-
zliwe sa tez z tej samej racji przypadki wciggania sliny
w dmuchawkach, nie posiadajgcych specjalnych wentyli w podsta-
wie balonika. Oczywiscie przy nalezytem ze$rodkowaniu uwagi moz-
na tego wszystkiego unikngé. Ale czy takie naprezenie uwagi nie
meczy? Mechanizacja podmuchu tak bardzo male ma zastosowanie
mojem zdaniem jedynie z tej racji, ze mato kto zdaje sobie sprawe
z tego, ze takie urzgdzenie mozna sobie w sposéb nie drogi zainstalo-
wac, by jednak to modz wykonac, trzeba dokfadnie zna¢ budowe te-
go rodzaju przyrzadow oraz zasady, na jakich sie one opierajg. Po-
staram sie wiec przedewszystkiem opisa¢ mozliwie jaknajzwiezlej
dmuchadto wiasne, demonstrowane w Krakowie na Zjezdzie w r. 1911
i czynne do dnia dzisiejszego.

Skiada sie ono z kondensatora, sprezajacego powietrze w zbior-
niku, z ktérego rurami metalowemi doprowadza si¢ je do fotela. Przy
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fotelu do rury metalowej dochodzi rura gumowa z koncoéwka, opa-
trzong kranem do zamykania pradu powietrznego i regulowania jego
sity. Kondensator stosownie do ilosci zapotrzebowanego powietrza
moze by¢ duzy lub maty. Jest to bardzo szczelnie wykonana pompa
ssgco-ttoczgca. Ttok moze byé poruszany rekg zapomocg dzwigni, lub
kota rozpedowego, albo tez napedem elektrycznym. Rura, doprowa-
dzajgca powietrze do kcmpressora, moze czerpac je z miejsca pozba-

1. Zbiornik.
li.. Kompressor.

C. Przekrdj przez wentyle i rure ssgcg, opatrzong siatka.
na. ktérej miesci sie wata.

wionego kurzu, przyczem powietrze moze byc¢ jeszcze filtrowane przez
warstwe waty, utozong na metalowej siatce w rozszerzonym wylocie
tej rury. Druga rura doprowadza powietrze sprezone do zbiornika, ze-
laznego formy cylindrycznej, opatrzonego manometrem, wentylem
bezpieczenstwa, oraz dwiema rurami tgczacemi zbiornik z kompresso-
rem i koncowka przy fotelu. Zbiornik musi by¢ wyprdébowany na ci-
$nienie znacznie wieksze od tego, do jakiego zamierzamy spreza¢ po-
wietrze. Poniewaz stosujemy sprezanie nie wyzej 4 atmosfer, wiec
wytrzymato$¢ zbiornika okresla sie na 6 — 8 atmosfer. Obie rury
wtopione w zbiornik zaopatrzone sg tuz przy nim kranami, tak, ze
sprezone powietrze mozna, gdy jest niepotrzebne, zamkna¢ w zbior-
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niku i zabezpieczy¢ od wyptywania przez niedostrzegalne szpary w po-
faczeniach. Przy zastosowaniu kondensatoréw, poruszanych motorem
elektrycznym, do zbiornika moga by¢ wmontowane urzadzenia samo-
regulujace cisnienie: przy spadku cisnienia do pewnej granicy np. do
2 atm. strzatka manometru moze zamykac prad elektryczny, ktéry za
pomocg elektromagnesu wiacza motor. Motor nastepnie zostaje wyta-
czony po dojsciu wskazéwki manometru do 4 atmosfer. Takie urza-
dzenie bardzo jest pozyteczne, gdyz pozwala nie mysle¢ wcigz o mo-
torze. W instalacjach, zasilajgcych wiekszg liczbe foteli, przeprowa-

Koncoicka z kranem regulacyjnym i 3 rodzaje nasad.

dzamy od zbiornika po $cianie rure zelazna, od ktérej w odpowie-
dnich miejscach odchodzg opatrzone kranami odnogi, a do nich do-
faczone sg rury gumowe.

Rura gumowa moze by¢ wzmocniona ptotnem: takie rury zale-
znie od iloSci warstw ptdtna moga wytrzymywac kolosalne cisnienie.
Nie sg one tak gietkie, jak rury bez ptétna. Obecnie sg wyrabiane
rurki gumowe bez ptdtna bardzo mocne, wytrzymujace cisnienie Kil-
ku atmosfer.

Na koncu rurki gumowej miesci sie koncoéwka z kranem-
regulatorem, otwieranym przez nacisniecie palca i zamykanym auto-
matycznie sprezyng. Nasady wylotowe majg uchwyt bagnetowy. Sto-
suje ich 3 rodzaje. Jedne proste wypuszczajg strumien powietrza
w kierunku swej osi, drugie zgiete pod katem prostym, dmuchajg
w bok, wreszcie trzecie zgiete tak samo, jak poprzednie, majgce jeno



Nr. 5 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 141

otwOr nie na koncu, lecz z boku rurki — dmuchajg wstecz, doskona-
le nadajg sie one do osuszania tylnych powierzchni zebéw trzono-
wych.

Dmuchadta automatyczne moga by¢ opatrzone podgrze-
waczami. Najprostszy i ze wzgledu na obecng niskg cene platy-

Ogrzeicacz rurkowy.

Ogrzewacz wodny.

ny bardzo dostepny jest podgrzewacz elektryczny. Prad prze-
chodzi przez spiralny zwoj drutu platynowego, ktéry dzieki oporowi
rozgrzewa sie bardzo znacznie. Ow platynowy opornik zamknigty
jest w odpowiednio rozszerzonej rurce, przez ktorg przeptywa powie-
trze; stykajgc sie z rozpalong platyng, powietrze nagrzewa sie.
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W braku pradu elektrycznego mozna stosowaé ogrzewacze spi-
rytusowy, lub gazowy. Jest to cienka rurka miedziana
zwinieta spiralnie, podgrzewana od dolu, przez nig przeptywa
powietrze. Konce rurki miedzianej muszg by¢ potaczone z rur-
kami Zelaznemi do$¢ dtugiemi, a te dopiero z rurkg gumows, gdyz
inaczej guma bedzie sie przypalata. Powietrze przepuszczane przez
taka rurke rozpalong musi by¢ pozbawione kurzu, czyli na siatce nad
wylotem rury ssacej w kompressorze koniecznie musi leze¢ warstwa
waty; w przeciwnym razie zawarty w powietrzu kurz bedzie sie
przypalaé, nadajgc podmuchowi specyficzng nieprzyjemna won. Mo-
Zna jeszcze inaczej podgrzewaé powietrze. Diugg cienkg rurke mo-
siezng zgina sie wielokrotnie w ksztalcie litery u. Calty zwoj jest po-
gragzony do naczynia z wrzgcg woda. Zaletg tego podgrze-
wacza jest to, ze sie nigdy powietrze nie przypala, wadg za§ — wy-
dzielanie sie pary wodnej.

Jak juz to z samej budowy aparatu wynika, dmuchadto auto-
matyczne posiada wiele cech swoistych, bardzo cennych i pozadanych.
W pierwszym rzedzie musimy zwr6ci¢ uwage na to, ze p o W i e-
trze moze by¢ czerpane z pewnego oddale
Nni a, nawet z innego pokoju, a wiec nie jest ono za-
nieczyszczone wydmuchywanemi z zebow wyskrobkami, co ma za-
wsze miejsce przy uzyciu dmuchawek recznych. Podgrzewacze po-
wietrza umieszczone sg w ten sposéb, ze nigdy nie moze zajsc¢
wypadek oparzenia warg, gdyz koncowka jest zawsze
zimna. Dalej — nie czujac przy osuszaniu zadnego zmeczenia, 0SS u-
sza sie bez pospiechu, a wiec osusza sie lepiej. Wielka
zaletg dmuchadet automatycznych sg zdejmowane, tatwe do wy-
jatawiania przez gotowanie koncoéwki metalowe.
Majac Kilka koncowek, mozna dla kazdego pacjenta mie¢ Swiezo wy-
jatowiona, co tez wobec panujacych obecnie pogladéw i wymagan
ma wielkie znaczenie. Wobec istnienia obecnie wielu typéw tego ro-
dzaju przyrzaddéw pozwole sobie zastanowi¢ sie chwile nad pytaniem,
ktory z nich jest bardziej wartosciowy. Do rzedu zalet zaliczyé mu-
simy przedewszystkiem dokitadna regulacje sity pod-
muchu. Regulacje podmuchu powinno sie dokonywaé tym samym
klawiszem lub zaciskiem, ktérym otwieramy i zamykamy prad po-
wietrza. Z powyzszego wynika, ze chodzi nam o podmuch staty
nie przerywany i nie pulsujgcy, co jestuwarunko-
wane istnieniem zbiornika na powietrze $cieSnione, ktorego jednak
niektore dmuchawki automatyczne nie posiadaja. Nierownomiernosé
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sity pradu powietrza zawsze odbija sie ujemnie na wrazliwosci zeba.
Majac podmuch staty, mozna zupeinie bezboles$nie osuszyé zgb, na-
wet na chtdéd wrazliwy, powietrzem pokojowej temperatury (bez pod-
grzewania), jesli osuszanie zaczyna sie od stosowania pradu bardzo
stabego i powoli stopniowo go sie tylko wzmacnia. Podmuch pulsu-
jacy lub przerywany w tych samych warunkach zawsze bywa odczu-
wany bolesnie, co tatwo sie stwierdza przy uzyciu dmuchawki recz-
nej. Dalej wazng zaletg jest dostateczna sita podmuchu, ktérg ja
okreSlam na 3—4 atmosfery w zbiorniku. Stosujac
podmuchy silne, jesteSmy w stanie wyrzucic (wy-
dmuchnaé) znajdujacy sie w ubytku ptyn;
w plynie tym czesto mogg by¢ zawarte takie substancje, ktérych wo
lelibySmy na $cianach ubytku jaknajmniej w stanie wysuszonym zo-
stawi¢. Dalej silny podmuch pozwala nam na osuszanie roz-
nych uchytkdéw gtebokich, jak np. czesci ka-
natdw korzeniowych. Silny podmuch wreszcie umozliwia
0 wiele szybsze osuszanie, co szczegdlniej jest wprost
nieoceniong zaleta dmuchadta w przypadkach osadzania wiekszych
mostow u os6b, obficie sie Slinigcych. Na site podmuchu radze zwra-
ca¢ baczng uwage z tego wzgledu, ze wiekszo$¢ aparatbw dmuchaja-
cych pracuje pod ci$nieniem nie catej atmosfery, co wedle zapewnien
sprzedawcow ma zupetnie wystarcza¢. Oczywiscie w mysl przystowia
»na bezrybiu i rak ryba“ i takiem cisnieniem mozna sie zadawal-
nia¢, ale bez poréwnania lepiej, stosujgc nawet na poczatku osusza-
nia podmuchy stabe, mie¢ w zapasie pare atmosfer cisnienia, by w od-
powiednim momencie moc korzysta¢ z sity wiekszej. Dla zaktadow,
posiadajacych wiekszg ilos¢ foteli nawet ze wzgleddéw ekonomicznych
zaleca sie przyrzady, zaopatrzone w zbiorniki wiekszej pojemnosci,
gdyz od jednego zbiornika moze odchodzi¢ rura z dowolng iloscig roz-
gatezien, dochodzacych do poszczegolnych foteli. Obliczanie objetosci
zbiornika odbywa sie na nastgepujacych podstawach. Na doktadne
osuszenie jednego ubytku lub zeba pod korone wychodzi 1 — 1,5 litra
powietrza. Liczac sie z potrzebg osuszenia 4 zebéw na godzine, otrzy-
mamy na ten czas 4 do 6 litréw na jeden fotel. Wygodniejsze sg zbior-
niki wieksze — po natadowaniu dtuzej z nich mozna korzysta¢, a sto-
sunkowo bardzo mato podnosza koszt instalaciji.

........... Q-=========-

W dyskusji Kol. Stefan Grzybowski zauwazyt, ze
w celu unieruchomienia koncéwki w dmuchawce recznej przyluto-
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wat do niej tyzke metalowa, obejmujacg swa wklesta powierzchnig
cze$¢ gruszki gumowej — wynik byt dodatni. Prelegent o$wiadczyt,
ze takie dmuchawki z metalowg tarczg ochronng byly dawniej
W uzyciu, nie wspominat za$ o nich dlatego, ze obecnie ich w zadnym
skfadzie niema: dla niewiadomej przyczyny zostaty z handlu wycofa-
ne. Przy sposobnosci dodaje, ze byty rowniez dawniej w uzyciu dmu-
chawki z ochronnemi rurkami kauczukowemi, zasuwanemi na kon-
cowki, jako zabezpieczenie od oparzenia. Tych tez teraz dosta¢ ni-
gdzie nie mozna.

Dzial streszczen

J. MuNCH. ,,Badania nad unerwieniem ludzkiej miazgi i zebi-
ny. (Deutsche Zahnheilkunde — 1927 r.).

Najbardziej sporng i najmniej wyjasniong kwestjg histologji
ludzkich zebow jest zagadnienie podziatlu nerwdw wsréd miazgi,
a zwilaszcza w zebinie. Mamy wprawdzie pewne dane co do wejscia
pni nerwowych przez otwor szczytowy do kanatu korzenia, co do ich
grubszego rozgatezienia wsrod samej miazgi az w okolice odontobla-
stow, ale juz opis zakonczen nerwdw wsrdd samej miazgi jest rozny
u poszczegoblnych autoréw, a zwiaszcza dowdd istnienia nerwéw w ze-
binie opiera sie na wszelkich mozliwych domniemaniach i hypotezach.
W codziennej praktyce stale spotykamy sie z wrazliwoscig i nadwra-
zliwoscig zebiny, dlatego tez dazenie do poznania przyczyny tego zja-
wiska ma dla terapji znaczenie ogromne. Wyniki badan wszystkich au-
toroéw, ktorzy sadza, iz udowodnili istnienie nerwow w zebinie, s3
mniej lub wiecej przypadkowe i nie mogg by¢ z zupetng pewnoscig
przyjeto z wielkg ostroznoscig. W 1892 r. Retzius stwierdzit, ze
w najwyzszym stopniu trudne, histologiczne za$ badania oceniane po-
winny by¢ z najwiekszg ostroznoscig, gdyz nie znamy zadnej specy-
ficznej metody barwienia, a metoda impregnacji ztotem lub srebrem
ma duzo zastrzezen.

Juz w roku 1863 Boli dokonat proby nad metodg barwienia
zapomocg stabego rozczynu kwasu chromowego i stwierdzit, ze obej-
rzat nerwy ws$rdd miazgi az do granicy odontoblastow. Te odkrycia
przyjeto z wielka ostroznoscig. W 1892 r. Retzius stwierdzit, ze
wiokna nerwowe z miazgi przechodzg poprzez warstwe odontobla-
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stow, i ze ich istnienie moze by¢ udowodnione za pomocg barwienia.
Preparaty Retriusa byty wziete przewaznie z zebow miodych myszy
i zostaty zabarwione metodg G 0! g'i. Podobne spostrzezenia poczy-
nit Rose wr. 1895 u krélikbw. W 1896 roku opublikowat swojg
prace Moigenstern; twierdzi on, ze znalazt obfite unerwienie
w zebinie trzonowcOw. Spostrzezenia jego zostaly uznane za niedo-
stateczne i zakwestjonowane. W roku 1898 zostaty poddane badaniu
przez Hubera zeby roznych ssakow przy pomocy metody biekitu
metylowego. Huber nie mogt znalez¢ we wszystkich przekrojach, kto-
re poddawat badaniu, zadnego $ladu wiokien nerwowych poza odonto-
blastami, czego trzebaby byto oczekiwac, gdyby witdkna nerwowe prze-
chodzity do zgbiny. R me r za$ (1899 r.) tg samg metodg stwier-
dzit przebieg widkien nerwowych poza peryferjg miazgi do kanali-
kow zebiny. W roku 1902 pojawita sie praca Ry g g e'g o, ktory ja-
ko materjat badan, obok zebéw kréliczych, stosowat przewaznie mia-
zge zebOw ludzkich. On takze postugiwat sie metodg biekitu metylo-
wego. Rygge, postugujgc sie preparatami barwionemi wedtug meto-
dy Golgi, potwierdza czes¢ wynikéw badann Morgensterna, poniewaz
mogt, jak 6w, rozrézni¢ wsréd miazgi koronowej dwa rézne systemy
wiokien nerwowych; centralny i parietalny pod warstwg odontobla-
stow, idacy rownolegle do niej. Te Sciankowe widkna zawierajg we-
dtug jego pogladu rdzeh. Co do dalszego przebiegu wiokien nerwo-
wych w zebinie, wyraza sie Rygge bardzo ostroznie, wydaje mu sie
nieprawdopodobnem, aby nerwy miazgi wchodzity w zebine.

Nowa era w dziedzinie badan nerwoéw wsrdd miazgi i zebiny na-
stepuje wraz z ogtoszeniem prac Mummeryego i Depen-
d o r fa. Dependorf mogt potwierdzi¢ wyniki badan Ryggego, we-
dtug ktoérych widkna nerwowe przechodzg przez warstwe odontobla-
stdw i przebiegajg stycznie do ich powierzchni. Dalej stwierdzit, ze
nerwy, wychodzace z giebi miazgi, przenikajg odontoblasty. Sg to
przewaznie witdkna nerwowe bezrdzenne, odgateziajace sie z koricowej
warstwy, skrecajg promienisto w warstwe odontoblastow. Przebieg
nagich cylindréw osiowych w warstwie odontoblastow jest réznorod-
ny, to réwnolegty do odontoblastéw, to ustawiony do nich pod katem,
to tukowaty, to w postaci petlic. Rowniez i widlaste rozgatezienia
w warstwie odontoblastéw nie nalezg do rzadkosci, z drugiej strony
znoéw spotykamy siatke o nieregularnych i wielkich oczkach, jaka
wiokna nerwowe tworzg miedzy sobg. Podobna siatka wiokien, lezy
ponizej warstwy odontoblastow, na granicy zebiny i miazgi. Wyste-
puja tu takze wiokienka, ktére w obrebie odontoblastéw konczg sie
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w postaci cienkich zakonczen lub osobnych aparatow koncowych.
Oprécz bezrdzennych widkien nerwowych, mozna zauwazy¢ rdzenia-
ste widkna, idgce w obreb odontoblastéw. Przedstawiajg one zazwy-
czaj osobny rodzaj widkien nerwowych, ktére w przeciwienstwie do
wystepujacych zwykle rozgateziajgcych sie, dgza niepodzielne jako
proste widkna z glebi miazgi do brzegdw, przechodzg przez warstwe
odontoblastéw i udajg sie do wibkien Tome s‘a.

Co do dalszego przebiegu widkien nerwowych Dependorf dowo-
dzi, ze te wraz z wioknami Tomes'a wchodzg w kanaliki zgbiny.
Oprdcz tego wchodzi podobno w substancje podstawowg jeszcze inny
rodzaj wiokien nerwowych, niezaleznie od kanalikdw zebiny i tam
sie rozgatezia.

Mummery za$ opiera swoje twierdzenia na odosobnionycii
miazgach, jak tez na wykrojach zebnych. Pierwsze barwi w nastepu-
jacy sposob. Wycinki zostajg zanurzone w 2% wodnym rczczynie kwa-
su csmowego na 5 do 15 minut. Potem zostajg wyptokane, wtozone
do 10% rozczynu taniny i powoli rozgrzane nad ptomieniem lamp-
ki, az do chwili parowania. Potem pozostawia sie je w wodzie na
15 min. Nastepnie odwodnione absolutnym alkoholem przenosi sie
do balsamu. Przy tsj metodzie barwienia wida¢, ze nie wszyst-
kie widkna nerwowe sg rdzeniaste. Znajduje
sie wigzki niezabarwionych wiokien, przebiegajacych réwnolegle
do zabarwionych. Zastuga tej metody barwienia jest ta, ze mo-
zna widzie¢ stosunek rdzeniastych wiokien do naczyn krwionos-
nych, poniewaz wiokna nerwowe, ktére odgateziajg sie wsrdd
miazgi od gtdwnych pni, biegng naokoto naczyn krwiono$nych.
Ta metoda barwienia nerwdéw w miazdze naogo6t sie udaje. Na
preparatach po udatnem barwieniu pnie nerwéw i $ciany na-
czyn wykazujg odcienn niebieskawo - czarny, wszystko pozostate
jest niezabarwione. Przebieg pni nerwowych trzyma sie $cisle kierun-
ku naczyn. Przy sko$nie napotkanych naczyniach mozna zaobserwo-
wac, ze ich Sciany sg pierscieniowato otoczone widknami nerwow. Gto-
wne pnie nerwow, biegngce wzdtuz wielkich naczyn, zaopatrujg je,
wysylajg gatezie do tetnic matych, ktore otaczajg gestg siecig oprze-
du. Wncsimy stad, ze czuciowe nerwy miazgi dajg widkna motorycz-
ne. ktére wywierajg niewatpliwie dziatanie naczynio-zaciskowe. Gto-
wne pnie nerwdéw miazgi dajg sie wiec wraz z wiekszemi odgatezie-
niami uwidoczni¢ zapomocg metody osmo-taninowej. Korncowe roz-
gatezienie ktérych nie udaje sie zabarwi¢ tg metoda, a takze widkna
nerwowe, odnalezione w zebinie ujawni¢ mozna, stosujgc metody Miin-
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cha. Metoda osmo-taninowa udaje sie tylko przy odosobnionej miaz-
dze. W odwapnionych za$ zebach, gdzie ciggto$¢ miedzy miazga a ze-
bing jest zachowana, metoda ta zawodzi.

M tinch zapomocg swoich zabarwien znalazt, ze gtdwne pnie
nerwow odchodzg w kierunku osiowym od foramen apicis w kierun-
ku korony, dajac cd siebie promienisto liczne boczne gatezie, ktére
zndw same czesciowo sie krzyzuja.

Odgatezienie odbywa sie zwykle nie pod katem prostym, tylko
biegnie tukowato — wypukitoscig ku koronie. Pnie nerwow majg cze-
sto wiekszg Srednice, niz nalezgce do nich naczynia. Wyraznie to mo-
zna zaobserwowa¢ w okolicy rogébw miazgowych. Wieksze pnie ner-
wow nie dochodzg do warstwy odontoblastéw, jednak przygodnie mo-
zna je i tam znalez¢. Zwykle konczg sie ponizej odontoblastow w splo-
cie, ktory rozpatrywany w podtuznych przekrojach, znajduje sie ro-
wnolegle do granicy miazgo-zebiny. Wykazuje on grubsze peczki wid
kien, jak réwniez ciensze rownolegte wiokna. Powstaje jednak gté-
wnie przez splotoksztattne potgczenie nerwow miazgowych. Z tego
splotu wystepuja najciensze wiokna w zebine.Oprdcz tych najcienszych
wiokien, mozna widzie¢ widkna grubszego wymiaru, jak przechodza
bezposrednio od gtdbwnych pni nerwdw miazgi poprzez splot, potozony
ponizej odontoblastéw, nie wchodzac z nim w widoczne potaczenia,
i obserwowac ich przebieg az do zebiny.

Przez szereg badaczy zostat zakwestjonowany splot nerwow, po-
fozony pod odontobtastami, znany pod nazwg plexus Raschkow'a.
Fakt, z2 witdkna nerwowe przechodzg z miazgi
do zebiny, jest stwierdzony przez réznych badaczy i udowodnio-
ne preparatami.

Spostrzezenia, dotyczace unerwienia zebiny, jej gtebszych
warstw i okolicy pogranicza ze szkliwem, oraz metody badania, za-
stosowane przez Miincha sg nastepujace, zeby moc zapobiec statemu
zarzutowi przeciwnikéw nauki o unerwieniu zebiny, ze nerwy, znale-
zione przez autoréw, moga by¢ tak samo dobrze widkienkami tkanki
facznej, widknami Korffa i t. d., Miinch usitowat wytgczy¢é barwienie
tkanki tacznej. Tkanka nerwowa jest, jak wiadomo, w najwyzszym
stopniu zorganizowang tkanka zwierzecg. W systemie nerwow pery-
feryjnych, ktéry w tych badaniach, jedynie brany jest pod uwage,
znajduje sie wkdkna rdzeniaste i bezrdzenne. Pierwsze przedstawiajg
wedlug Schaffera okragte, tatwo dajgce sie odosobni¢ widkna
z ostro ograniczong, gtadkg powierzchnig, bardzo réznej grubosci
i znacznej dtugosci. Wokno rdzeniaste nerwowe skfada sie z cylindra
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osiowego, ktdry ma #acznos¢ z protoplazma komoérkowsa. Cylinder po-
kryty jest pochwa rdzeniowa, cato$¢ owinieta jest powtoka Schwan-
na, ktora, gdy przez gotowanie w alkoholu, eterze lub chloroformie,
usunie sie mieszanine ciat, z ktérych rdzen sie sktada, to powstanie
wedtug Schoffera rusztowanie, ztozone z ciefszych i grubszych bele-
czek. Rusztowanie to z nerwokeratyny, jest bardzo odporne na kwasy
i nierozpuszczalne podczas trawienia. Opierajgc sie na tych histolo-
gicznych faktach, Miinch usitowat znalez¢ metode, ktéra umozliwitaby
otrzymanie i przedstawienie tylko najstalszej czesci wiokien nerwo-
wych, a mianowicie rusztowania nerwokeratynowe, czynigc catg po-
zostatg tkanke mozliwie niedostepng dla barwika i impregnacji me-
talowej.

Jako jedynie nadajgca sie do zastosowania jest metoda sztucz-
nego trawienia. Uzytkuje sie w tym celu pepsyne, ferment soku zo-
tadkowego, ktéra rozwija swoje dziatanie w kwasnym rozczynie.
Technika wykonania jest bardzo trudna. A to dlatego, ze dziatanie
fermentu na poszczegolne czesci tkanki jest rézne. Stopien dziatania
fermentu zalezy od sposobu, w jaki zostat uzyskany oraz od jego
Swiezosci.

Wedlug Spalteholza, zakwaszone rozczyny pepsyny do-
prowadzajg rodzinne ciata biatkowe do rozpuszczenia. Substancja
kollagenowa tkanki tgcznej, chrzastki, kosci zostajg strawione pre-
dzej, elastyna wolniej. Nukleina nie rozpuszcza sie wcale, albo tylko
bardzo wolno, keratyna, neurokeratyna i chityna nie zostaje naru-
szona: podobnie nie podlega zmianie thuszcz.

A wiec w koncu trawienia skutecznego pozostaje tylko zrogowa-
ciata substancja wraz z nukleing jgder. Metoda trawienia pepsyno-
wego dla ujawnienia nerwdw nie jest nowa. Stosowali jg L e k o n-
te i Faivre Metoda trawienia pepsynowego przedstawia sie
nastepujgco. Parafinowe ptatki grubosci 12—15 m (przy cienkich wy-
krojach podczas diugotrwatego oddziatywania tatwo zatraca sie tgcz-
no$¢ miedzy zebing i miazgg), zostajg nalepione na szkietko glice-
ryna biatkowang. Przenosimy je do sterylizowanej i destylowanej wo-
dy, potem stawiamy na 24 godziny do termostatu w T° 37°. Dalej
przenosimy do 96% alkoholu, na kilka minut do wody destyl. i w kon-
cu do rozczynu pepsyny, lekko zakwaszonego 0,2 procentowym kwa-
sem solnym na 10—20 godzin w temperaturze 40°. Po udanem wy-
trawieniu wymywanie preparatéw i barwienie przeprowadza si¢ me-
todg Bielschowskiego.
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Dzieki metodzie wytrawienia ptatkdw i nastepnego impregno-
wania srebrem udato sie Munchowi wyraznie odrézni¢ pnie nerwéw
miazgi od pozostatej tkanki miazgowej, a takze ujawni¢ wyraznie po-
fozony ponizej odontoblastow plexus Raschkawa i widkna nerwowe,
przechodzace przez ten plexus w zebine. Miejscami daje sie te wiokna
nerwowe dalej obserwowa¢ w kanalikach zebiny. Nawet na jednym
preparacie Munch mogt wykaza¢ najciensze rozgatezienia koncowe
blisko granicy szkliwa i zebiny. Mianowicie przechodzg tutaj nieskon-
czenie cienkie widkienka, czescig wezowato w kanalikach, czescig przy
$cianie kanalika. Oddajg one rowniez pod katem prostym cienkie od-
gatezienia, ktore przechodza niekiedy przez wiele kanalikbw. W poje-
dynczych miejscach mozna wysledzi¢ takze odgatezienia wsteczne.
Munch stwierdzit tez wtdkna nerwowe poprzeczne w samych kanali-
kach zebiny. W poszczegdlnych miejscach wida¢, ze poprzecznie przez
kanalik przechodzi nieskonczenie cienkie widkno, ktére ma swoj ko-
niec przy bocznych $cianach. Robi to wrazenie, jakby te nieskoncze-
nie cienkie wtokienka miaty pierscieniowato oplata¢ dalszy cigg pro-
toplazmy in vivo. Przy ogladaniu pod mikroskopem dajg sie dobrze
rozpoznac¢ tylko zapomocg zanurzenia w olej.

Zagadnienie bdélu i przewodnictwa podniety.

Swidrowanie w szkliwie zebowem nie powoduje zadnego bélu,
odczuwamy najwyzej przykre wrazenia. Nerwoéw w szkliwie nikt je-
szcze nie stwierdzit. Zupetnie inaczej przedstawia sie, gdy zebina jest
odkryta, czy to wskutek uszkodzenia szkliwa, czy tez w przypadkach
prochnicy. W zebinie mamy zupetnie inne warunki niz w szkliwie.
W kanalikach zebiny znajduje sie substancja protoplazmowa w posta-
ci wypustek odontoblastow, ktore rozgateziajg sie. To tez przy przy-
gotowaniu ubytkdéw w zebinie odczucia pacjentow w wiekszosci przy-
padkéw sa zupetnie inne, niz przy Swidrowaniu szkliwa. Sama nad-
wrazliwos¢ zebiny jest typowem odczuciem bolu. Juz dotkniecie zgteb-
nikiem lub czem innem np. szczoteczkg do zebéw wywotuje bél. Wra-
zenia bolu w kazdym razie sg uwarunkowane zakonczeniami nerwow
w zebinie. Co jeden pacjent odczuwa tylko jako co$ nieprzyjemnego,
to u innego wywotuje gwattowne bole. Spotyka sie fakty, ze w tych
samych ustach zdolno$¢ odczuwania w poszczegélnych zebach jest nie-
kiedy bardzo rozna przy przygotowywaniu ubytkéw w zebinie, cho-
ciaz we wszystkich zebach stosunek do stanu miazgi i ozebnej jest
jednakowy. Nawet w tym samym ubytku nie we wszystkich miejscach
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zebiny mozna znalez¢ typowe punkty bdlu (jako wstrzas, ktory prze-
chodzi przez cate ciato). Taki typowy bol moze by¢ jednak wywotany
tylko przez bezposrednie dotkniecie nerwow, albo ich koncowych or-
gandw. Olbrzymia liczba autoréw kwestjonuje zupetnie istnienie w ze-
binie nerwéw. Ci dowodza, ze podraznienia zostajg przeprowadzone
do miazgi przez wypustki protoplazmatyczne odontoblastow i ze do-
piero w miazdze mozna wykazac¢ istnienie nerwow.

Stosunki anatomiczne w zebinie wygladajg nastepujgco. Wy-
pustki odontoblastow, tkwigce w kanalikach zebinowych rozgateziajg
sie i najwieksze ich rozgalezienia znajdujg sie na granicy szkliwa
i zebiny, a wiec tam, gdzie przyjeta jest najwieksza wrazliwos¢ zebi-
ny. Zwolennicy teorji przewodnictwa podniety twierdzg, ze przy pra-
cy zapomocg instrumentéw podrazniamy zywa substancje protopla-
zmowa. Czy ta teorja jest stuszna? Pod podnietg rozumiemy wedtug
dzisiejszych poje¢ wszelkg zmiane w zewnetrznych warunkach zycia.
Ta zmiana moze by¢ wywotana przez czynniki chemiczne, termiczne,
mechaniczne i osmotyczne, ktore moga oddziatywa¢ na zebine poje-
dynczo, albo we wzajemnem potaczeniu. Otdz, gdy wypustka Tomes'a
zostanie dotknieta przez podniete, to powstaje dziatanie podniety, na-
stepuje reakcja. Dziatanie podniety nie jest identyczne z odczuciem
bolu, jak to bywa przyjmowane dla wypustek protoplazmy odontobla-
stow. Jesli np. mechanicznie podrazniamy, nalezacy do jakiego$ mie-
$nia nerw, to wystepuje jako skutek skurcz miesnia, przez podniete
zostaje stworzona energja aktualna. Méwimy oczywiscie 0 nerwach
motorycznych. Bol jednak moze by¢ wywotany tylko przez bezposred-
nie podraznienie specyficznych nerwow bolowych. Bardzo czesto
identyfikuje sie przewodnictwo podniety przez wyypustki Tomes'a
ze zjawiskami, jakie sie spotyka u istot pozbawionych nerwow. Nikt
nie kwestjonuje, ze pozbawiona nerwOw substancja zywa reaguje na
podniety, ale nikt nie bedzie utrzymywal, ze ta reakcja jest odczuwa-
na jako bol. Z drugiej strony stwierdzono, ze przewodnictwo podnie-
ty w zywej substancji pozbawionej nerwdw wystepuje znacznie wol-
niej, w przeciwienstwie do podraznienia motorycznego czy czuciowego
nerwu. Typowe odczucie bélu przy nadwrazliwosci zebiny, jako
wstrzgsu idacego przez cate ciato z olbrzymig szybkoscia, kaze przy-
puszcza¢ o przewodzeniu podraznienia drogg nerwu. Nikt jeszcze nie
widziat bezposredniego unerwienia ciata odontoblastéw i nie wyka-
zal, ze unerwienie w nich istnieje.

Wiasciwy cel wypustek Tomes‘a w zebinie jest zupetnie inny
i nie ma nic wspolnego z przewodnictwem podraznienia. Sg one po-
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Srednikami przemiany materji, dla majacej sie wytworzy¢ i gotowej
juz zebiny. Wiemy, ze one wydzielajg nawet w pozniejszym wieku sole
wapnia, przez co stopniowo zweza sie Swiatto kanalikow zebiny. Wraz
z odontoblastami biorg one udziat w ochronie organizmu jako koricowe
cztonki dowozu wapnia. Sg to wiec przedewszystkiem czynnosci wy-
facznie ksztattujgco-odtwdrcze. Sole wapnia utrzymywane w normal-
nem zyciu w rozczynie przez kwasy i kolloidy biatkowe, przyjete przez
odcntoblasty, zostajg przeprowadzone do wypustek, by nastepnie
w postaci nierozpuszczalnej byty ztozone w substancji podstawowe;j.
Przy ataku podniet zewnetrznych na zebine proces przenoszenia wap-
nia zostaje przyspieszony.

Jako gtowny dowdd przeciw istnieniu nerwdéw w zebinie, zwo-
lennicy teorji przewodnictwa podniet podajg fakt, ze nietylko wiékna
nerwowe dajg sie impregnowac srebrem, lecz tak samo widkna Korffa
i Ebnera. Autorzy, ktérzy dotychczas znalezli nerwy w zebinie, w tych
samych miejscach spotykali wymienione widkna, mianowicie na gra-
nicy miazgi i zebiny i w samej ostatecznie zwapnionej zebinie. Zwia-
szcza W zebach osobnikdw miodych, albo w Zle zwapnionej zebinie
starszych tatwo wykazaé widkna Korffa i Ebnera. Widkna Korffa
moga by¢ uwidocznione zapomoca metody srebrzenia. Ich przebieg
jest wowczas zupetnie podobny do przebiegu nerwdw.

Aby usunag¢ watpliwosci co do mylnego rozpoznania widkien
nerwowych w zebinie materjat na preparaty bierze sie nie z zebiny
korzenia, gdzie bardzo czesto mozna spotka¢ wyzej wymienione widk-
na, ale z okolic szkliwa i zebiny korony zeba, gdyz tu nie spotyka sie
ani ebnerowskich widkien, ani korffowskich. Na granicy miedzy mia-
zga a zebing mozna wyraznie wykaza¢ réznice miedzy wyzej wymie-
nionemi wioknami a rzeczywistemi widknami nerwowemi. Korffo-
wskie wiokna sg w swej postaci i potozeniu tak typowe, ze nie moga
by¢ pomieszane z innemi strukturalnemi elementami. Ich korkociggo-
waty przebieg od miazgi do zebiny, wachlarzowate rozgatezienie na
granicy miazgi i zebiny sg tak charakterystyczne, ze wykluczajg
wszelkie pomytki. W alkho ff dla udowodnienia istnienia nerwow
w zebinie wymaga wypetnienia nastepujacych warunkow:.

1. Materjat do badan musi pochodzi¢ z zebéw ludzi dorostych,
powyzej lat 20.

2.  Materjat musi by¢ wziety tylko z koron (z nadwrazliwoscig
zebiny).

3. Materjat musi pochodzi¢ tylko od cztowieka i musi pokazy-
wac nietylko przechodzenie odosobnionych nerwéw z miazgi do zeb.-
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ny, ale wkokna nerwowe muszg by¢ przynajmniej wykazane w zwap-
nionej zebinie, a takze na granicy miedzy zebing a szkliwem.

4. Histologiczne uwidocznienie nerwéw musi by¢ wykonane
albo zapomocg specyficznych metod barwienia, pozostawiajgcych in-
ne elementy tkanki bez zabarwienia, zwkaszcza widkna korffowskie
i ebnerowskie.

Gdyby sie takiej metody barwienia nie znalazto, to wtékno uwa-
zane za nerw, musi by¢ optycznie albo fotograficznie na bardzo duzej
przestrzeni w zebinie przedstawione, i jego istnienie wykazane na
granicy zebiny i szkliwa.

5. Wiokno, uwazane za witokno nerwowe, nie powinno leze¢
przy powierzchni preparatu, albo pochodzi¢ z preparatu samej zebi-
ny. Ciagtos¢ obu substancji, to jest miazgi i zebiny musi by¢ dosko-
nale zachowana.

Tre$¢ artykutu uzupetnia 6 bardzo starannie wykonanych mi-
krofotografij.

Lekarz dentysta Marja Merklejnéwna,
starsza asyst, kliniki Dentystyki Zachéw. Ak. Storn.

Dr. HEINRICH HAMMER. Docent chirurgicznego oddzia-
tu Instytutu Dentystycznego Berlinskiego Uniwersytetu. ,,0 plastycz-
nych pokryciach obnazonych korzeni*. (tiber plastische Deckung frei-
ligenden Wurzeln). Deutsche Kieferchirurgie, 1934 r. Tom 1. Zesz. 1.

Obnazone korzenie zeb6w przednich w nastepstwie zabiegu ope-
racyjnego, zgorzeli lub zaniku dzigsta, wymagajg leczenia zaréwno
z punktu widzenia kosmetyki jak i moznosci utrzymania zeba. Prze-
ciw twierdzeniu ogélnemu, ze obnazona powierzchnia cementu nie
zrasta sie z dzigstem, wypowiedziat sie w 1926 r. badacz szwedzki
Norberg. zalecajac zabieg operacyjny.

Ncrberg wyszedt z zatozenia, ze przeszczepianie jednej tkanki
zywej na druga tkanke zywa jednakowego pochodzenia zawigzkowe-
go, musi da¢ pozadane wyniki, tern samem obnazona powierzchnia
cementu, ktéra niewatpliwie zachowuje zycie, musi sie zrosna¢ z oko-
stncwo-Sluzowkowym ptatem; tg droga, przez pokrycie plastyczne,
uzyska sie restitutio ad integrum. Niestety, autor nie popart swej te-
zy klinicznie ani histologicznie. Podjat to i przeprowadzit Axhausen
z pelnym wynikiem dodatnim.

W 1-ym przypadku przez kogo$ wykonanego wyluszczenia tor-
bieli nad 21, pozostato kostne wgtebienie. W Scianie tego wgtebienia
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tkwita w catej rozciggtosci obnazona powierzchnia boczna dosrodko-
wa kia. Stan i sposob postepowania odZwierciadlajg rys. 1—3. $lu-
z6éwka zostata z wgtebienia najdokiadniej usunieta, powierzchnie
obnazonego cementu zeskrobano mozliwie dokladnie rozyczkowem
wierttem, wreszcie przyszyto ptat pokrywajacy. Aczkolwiek pokry-
cie po zabliznieniu nie dosiegato szkliwa, ptat wzdtuz korzenia zrost
sie zupetnie tak, ze przenikanie zgtebnikiem pomiedzy ptatem a zebem
nie byto mozliwem.

W 2-im przypadku w wyniku operacyjnego zabiegu parodonto-
zy, z powodu zgorzeli $luzéwki, powstato obnazenie korzeni 1.2. we
wnekach $luzéwkowych. Wtdrna operacja, wykonana przez kogos, nie
data dodatniego wyniku. W tym przypadku usunieto zbliznowaciate
pozostatosci $luzoéwki w obwodzie obnazonych korzeni i po odswieze-

Rys. 1

niu obnazonego cementu pokryto caty ubytek ptatem pobranym z pod-
niebienia. Otrzymano wynik dodatni; réznica barwy Sluzéwki powoli
zanikla i zespolenie nastgpito zupeine; wokoto brzegu ptata pozostato
zaledwie nieznaczne wgtebienie kieszonkowe.

Po demonstracji tych dwéch przypadkéw na zjezdzie przyrod-
nikow w Krolewcu, gdzie zaopinjowano podczas dyskusji, iz w przy-
toczonych przypadkach nalezy raczej mysle¢ o Scistem bliznowatem
przyleganiu ptata, a nie 0 zrosnieciu, organiczny bowiem zwigzek
miedzy obnazonym cementem i natozonym ptatem powsta¢ nie moze,
autor, z polecenia prof. Axhausena, przeprowadzit doswiadczenia na
20 psach, ktére w 8—115 dni po operacji zostaty usmiercone w celu
przeprowadzenia badania histologicznego. Wobec daleko gorszych
warunkéw gojenia u psow, anizeli u ludzi, psy bowiem nie szczedza
miejsca operowanego, wynik byt nie zupetnie zadowalniajacy, jednak
uprawnia on autora do zgdania obalenia wniosku wygtoszonego na
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zjezdzie, gdyz badania histologiczne stwierdzajg mozno$¢ powstania
zupetnego zrostu miedzy od$wiezonym cementem i ptatem. Wobec
tego plastyczne pokrycia obnazonych korzeni powinny byé w przy-
sztosci czesciej niz dotad stosowane.

Str. Jan Gombinski.

Prof. dr. S. PALAZZI, Dyr. Inst. Dent. Krdl. Uniw. w Padwie
(Wiochy). ,,Leczenie terapja koloidalng przewlekiego zapalenia ozeb-
nej wierzchotkowej“. (Heilung chronischer apikaler Wurzelhautent-
zindungen durch Kolloidtherapie). Zahnnarztliche Rundschau, 1934,
N. 13.

Zdaniem autora, mozno$¢ wyleczenia schorzen okotowierzchot-
kowych, torbieli i ziarniakdéw lekami, jest sprawg bezsporng. Rezek-
cje nalezy, jak zabiegi fizykalne, zaliczy¢ do czynnikéw utatwiajg-
cych tkankom chorym powr6t do stanu zdrowego. Stworzenie stanu,
sprzyjajacego odbudowie utraconego kostniwa, jest warunkiem Kko-
niecznym dla uleczenia ogniska okotowierzchotkowego. Tym warun-
kom odpowiada leczenie koloidami, ktére posiadajg wiasnosci silnie
odkazajgce potaczone a trwatym dziataniem; to przyczynia sie do zu-
petnego wyleczenia ogniska przywierzchotkowego. Ta teorja stoso-
wana we Wioszech od wielu lat, 0 czem gloszg publikacje w Zahn-
arztl. Rundschau 1931 r. N. 5 i 24, wykazata zdumiewajgce wyniki.
Lek sktada sie z jodoformu, koloidalnego srebra i oficjalnego chlor-
fenolu. Potaczenie tych trzech srodkdéw w jedng mieszanke nie wywo-
tuje chemicznego przeciwdziatania, ktéreby mogto ostabi¢ wiasnosé
kazdego $rodka. Pasta zachowuje silne wspétdziatanie koloidalnego
srebra, zwigzanego z czystym jodem (zwykle potaczenie srebra a jo-
dem wzajemnie sie zwalcza, przyczem zatraca sie dziatanie obu $rod-
kow). Stan chorobowy i postep leczenia autor stwierdza rentgenogra-
mami.

Str. Jan Gombinski.

Streszczenia referatow, wygtoszonych na XIV ZjeZdzie Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu we wrze$niu 1933 r.

Dr. JOZEF JARZAB. Kierownik politechniki stomatolog. Uni-
wersytetu w Poznaniu. ,,Orat sepsis, a leczenie zachowawcze i robo-
ty protetyczne".

Autor zastanawia sie nad zwigzkiem, zachodzacym miedzy za-
biegami leczniczemi na zebach i zaburzeniami ogoélnemi, wyrazajgce-
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mi sie bélem gtowy, nadwrazliwoscig lub owrzodzeniem jej skory,
wypadaniem witosow (objaw neutroficznych zaburzen), migotaniem
w oczach, wysypka na ciele, lekko swedzacg i zaburzeniem wzroko-
wem. Objawy te, w zaleznosci od czynnikéw draznigcych, wystepuja
pojedynczo lub zbiorowo. W gre wchodzg bodzce chemiczne, termicz-
ne. mechaniczne i toksyczne, Zzrédtem ktorych sa wadliwe wypetnie-
nia ubytkéw, wktadki zawierajace jod lub tymol, wadliwie obsadzo-
ne dostawki i korony, absorbcja nieszlachetnych metali, drobnoustro-
je i produkty ich rozkiadu. Kliniczne obserwacje doswiadczalne prze-
mawiajg za reflektorycznem, elektywnem dziataniem bodzcéw na
uczulone miejsca w organizmie.

Powyzsze objawy niezalezne sg od schorzen, objetych mianem
orat sepsis, braktu bowiem typowych cech zakazenia ustnego.

Po usunieciu z jamy ustnej przyczyn zaburzen, nastepuje samo-
rzutne wyleczenie.

Dr. HENRYK GORCZYNSKI, b. adjunkt Kliniki Stomat. Un.
J. K. we Lwowie. ,,Zmiany kliniczne w okolicy przyzebnej w niekto-
rych chorobach wewnetrznych™.

Autor podaje wiasne spostrzezenia kliniczne przy zmianach
chorobowych przyzebia oséb, dotknigtych chorobami wewnetrznem.i.
Opis poprzedza wzmianka o istocie paradontozy w pojeciu Gotlieba
i podziat kieszonek wedtug ich gtebokosci, mierzonych zgtebnikiem
Witzla na 3 grupy: 1-sza — z kieszonkami o gtebokosci do 2 mm.,
2-ga—do 3 mm. giebokosci i 3-cia z gtebokoscig przekraczajgcg 3 mm.
Réwniez podporzadkowano chorych 12 grupom ich choréb wewnetrz-
nych. W 346 przypadkach (240 mezczyzn, 106 kobiet), stwierdzono
zmiany przyzebia u 120 chorych (74 mezczyzn, 46 kobiet). Do 1-szej
grupy schorzen przyzebia autor zalicza 38 chorych (24 mezczyn i 14
kobiet), do 2-iej grupy 23 chorych (20 mezczyn, 12 kobiet), do 3-iej
grupy 50 chorych (30 mezczyzn, 20 kobiet). Najwieksza liczba od-
nosi sie do wieku od 31 r. do 55 r. — 75 chorych (50 mezczyzn i 25
kobiet), do 30 r. zycia — 27 chorych (11 mezczyzn, 16 kobiet), do
55 r. zycia —-18 chorych (13 mezczyzn, 5 kobiet). Materjat zbadany
upowaznia autora do podkreslenia, ze: 1) ws$réd obserwowanych
przypadkéw przewazat odsetek wielki chorych na choroby przewle-
kle, 2) aby wykaza¢ wspotzalezno$¢ miedzy schorzeniami ogdélnemi,
a paradontoza, nalezatoby przeprowadzi¢ spostrzezenia na tysigcach
przypadkow.
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Ocena

Dr. med. Wodzimierz Mikutowski; Klinika i leczenie krztusca
(Monografje Lekarskie dla lekarzy-praktykow, zeszyt 1, r. 1934), Na-
ktadem Wydawnictwa Lekarskiego ,,Eskulap# w Warszawie.

Koklusz ma wielkie znaczenie dla rozwoju, zdrowia i zycia dziec-
ka — pomimo to szerokim sferom lekarskim znany jest niezbyt
wszechstronnie. Z przyjemnoscig wiec witamy monografje d-ra Mi-
kutowskiego, ktéra omawia zaréwno etjologje, patogeneze jak i kli-
nike i leczenie krztusca z punktu widzenia wspotczesnego stanu wie-
dzy lekarskiej. Umozliwi ona lekarzowi-praktykowi zmodernizowanie
swych pogladéw na to, tak czeste, schorzenie z niewatpliwg korzysScia
dla chorego.

Wydawnictwo ,,Monografij Lekarskich dla lekarzy-praktykow#,
ktore ukazywac sie bedzie w zeszytach miesiecznych na tematy i za-
gadnienia, z ktéremi spotyka sie lekarz w swej praktyce codziennej,
moze liczy¢ na powodzenie wsrod szerokiego ogoétu lekarzy, jesli i na-
dal, tak jak w zeszycie niniejszym, uwzglednia¢ bedzie ostatnie zdo-
bycze nauki i najnowsze do$wiadczenia praktyczne.

0.

Pytania i ®dpowiedzi

OdpowiedZ na pytanie Nr. 1. Bol diugo trwajacy po usunieciu
korzeni moze pochodzi¢: 1. od zmiazdzonych tkanek kostnych lub
miekkich, 2. od szarpanych ostrych nieréwnych brzegéw kostnych ze-
bodotu, 3. od nadtamanej przegrody lub innej $ciony zebodotu, 4. od
oderwanej czastki kostnej, luzno tkwigcej w organizujgcym sie skrze-
pie. Nalezy przedewszystkiem przeswietli¢ okolice bdlu, aby stosownie
do stanu stwierdzonego rentgenogramem, wykonaé¢ pod znieczuleniem
przewodowem wytyzeczkowanie, usungé odtamki, wygtadzi¢ rozyczko-

*)  Wszystkich czytelnikow naszego pisma uprzejmie prosimy
0 nadsyfanie odpowiedzi na podawane przez nas pytania, jest to bo-
wiem dla wszystkich wielce korzystne. Réwniez prosimy o nadsyfanie
pytan, dotyczacych zaréwno zagadnien praktycznych, jakotez i teore-
tycznych: w ten sposob poza udzieleniem odpowiedzi redakcja dowia-
duje sie, jakie kwestje sg aktualne i postara sie je w odpowiednich
artykutach omoéwic¢ wszechstronnie.
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wem wierttem kostne brzegi zebodotu. Brzegi kostne ziejgce z rany
nalezy znizy¢ i nakry¢ powtoka miekkich tkanek, a ich brzegi nalezy
Sciggna¢ szwami. Czesto bol ustepuje po nagrzewaniu pradem diater-
micznym.

Gombinski.

OdpowiedZ na pytanie Nr. 2. Aby unikng¢ otwarcia zatoki szcze-
kowej przy odcinaniu wierzchotka korzenia, nalezy uja¢ szczypczyka-
mi (pincetg) ziarnine, pokrywajgcg btonkows Sciane zatoki lub samg
btonke i dokfadnie ale ostroznie ziarninge wylyzeczkowaé. W razie
otwarcia zatoki, wskazane jest przemycie stabym rozczynem wodj'
utlenionej, kwasu bornego lub alforminy i dwukrotne tampowanie po
ukonczeniu operacji, zanim natozone zostang szwy.

Dr. Hepburn (Zahnarztl. Rundschau. 1932. N. 9).

Pytanie Nr. 3. Pacjentka lat 50, zupetnie zdrowa. Stosunki
W jamie ustnej w najwyzszym stopniu hygjeniczne. Nosi bardzo ma-
lutka, bardzo doktadnie wykonang dostawke kauczukowa, bez ktorej,
jak sama powiada, przy jedzeniu i rozmowie juz obej$¢ sie nie moze,
ale odczuwa od pierwszej chwili ogromne palenie nie tylko wy-
rostka zebodotowego, ale i jezyka. Przy wyjmowaniu z ust dostawki
palenie przechodzi i zjawia si¢ ponownie z chwilg wiozenia do ust.
Otoz zapytuje, jakie mogg by¢ przyczyny takiego zjawiska, i w jaki
sposob datoby sie je usungg.

D. Sperling,
Lekarz-Dentysta. +6dz.
22.V. 1934.

OdpowiedZz na pytanie Nr. 3. Przy stosowaniu protez kauczu-
kowych spotykamy se w praktyce klinicznej wzglednie czesto ze skar-
ga na dolegliwe pieczenie btony $luzowej pod proteza. Zazwyczaj thu-
maczy sie to idjosynkrazjg do kauczuku, przyczem zaleznie od jako-
$ci kauczuku, moga wystepowac rozmaite stopnie pieczenia. Naogot
kauczuki ciemne nie-barwione, wzglednie czarne, barwione sadzg,
sprawiajg mniej dolegliwosci, anizeli czerwone lub r6zowe barwione
cynobrem (tlenkiem rteci). Okoliczno$¢ ustepowania dolegliwosci
w niektorych przypadkach po zamianie w protezie kauczuku czerwo-
nego na niebarwiony wylonita ttumaczenie, ze barwiki zawarte w kau-
czuku majg powodowaé draznienie btony $luzowe;j.
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Pewnik zupetnego ustgpienia dolegliwosci daje wyscielenie po-
wierzchni kauczuku foljg ztotg, wzglednie zamiana protezy kauczu-
kowej na metalowa.

Jezeli samo wyscielenie powierzchni foljg metalowg i pozosta-
wienie reszty kauczuku powoduje ustgpienie dolegliwosci pieczenia,
to ttumaczenie, polegajace na idjosynkrazji do kauczuku, wzglednie
jego barwikdw staje sie niewystarczajgcem i przyczyny istotnej mu-
simy szuka¢ w jakosci powierzchni kauczuku. Kauczuk jest materja-
tem mato zbitym i jako materjat porowaty przesigka trescig jamy ust-
nej, ulegajgcg fermentacji. Proteza kauczukowa wyjeta z ust wydaje
ze siebie zawsze mniej lub bardziej przykra won. Btona S$luzowa
w obrebie przylegania protezy bywa zawsze mniej lub bardziej za-
czerwieniong i rozpulchniong. Kauczuk barwiony (czer-
wony, rézowy, biaty) wykazuje mniejszg gtadkoscé
czyli zdoIno$¢ polerowniczg swej powierzchni ze wzgledu na mniejsza
zbitos¢, a tem samem wiekszg porowatos¢ w stosunku do
kauczukoéw ciemniejszych (czarnych). Ze stopniem porowatosci jest
Scisle zwigzany stopien natezenia wystepujacych proceséw fermen-
tacyjnych, powodujacych draznienie btony $luzowej.

Zamiana protezy kauczukowej na metalows, czyli na materjat
zbity nieporowaty, o gtadkiej powierzchni, usunie pieczenie. Z ma-
terjatdbw polecenia godnych w gre wchodzg metale szlachetne ztoto—
platyna, wzglednie stal chromoniklowa (wipla).

Zenczak.

Sprawozdanie Komisji Hygjeny Polskiego Narodowego Komitetu
Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego (F. D. I.)
za czas od 1.VI.1933 do I.V. 1934 r.

W okresie sprawozdawczym nic godnego uwagi nie zaszto. Roz-
dano bezptatnie okoto 1000 egzemplarzy ,,Hygjeny zeb6w i jamy ust-
nej" (wydanie 111, naktad d-row Brennejsena i Gruszczynskiego).
Urzadzanie oddziatlu stomatologicznego w muzeum Profilaktyki
w Panstwowej Szkole Hygjeny — trwa.

Wydatkéw zadnych nie byto. Stan Kasy bez zmiany — 89 zi.
% groszy.

L. Brennejsen,
Przewodniczacy Komisji Hygjeny Pol-
skiego Narodowego Komitetu Miedzyn.
Zwigzku Dentystycznego (F. D. 1.).

Warszawa, 5 maja 1934 r.
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VIl POLSKI ZJAZD STOMATOLOGICZNY W WARSZAWIE
W R. 1935.

Komunikat |I.

W dniu 9 maja b. r. odbyto sie w Warszawie w sali Akademiji
Stomatologicznej przy ul. Marszatkowskiej 151, | Ogdlne Zebranie
Organizacyjne, zapoczatkowujgce prace przygotowawczg do VII-go
Polskiego Zjazdu Stomatologicznego.

Zebranie zwotat prof. H. Wilga na zasadzie danego Mu zlecenia
przez Statg Delegacje zorganizowania Zjazdu. Po zagajeniu wybrano
Gtéwny Komitet Organizacyjny ztozony z prezydjum i komisji: a)
naukowej, b) gospodarczej, ¢) propagandowej. Przy omawianiu bliz-
szego terminu urzgdzenia Zjazdu wysunigto propozycje: a) Lwowa—
w koncu czerwca, b) Polskiego Komitetu Narodowego F. D. I. w po-
czatkach sierpnia i ¢) Zwigzku Docentow — w potowie wrze$nia. Po
dyskusji uchwalono, aby Zjazd odbyt sie 15—20 wrze$nia 1935 r.

Za Komitet Organizacyjny VII-go Polskiego Zjazdu Stomatolo-
gicznego.

25.V. 1934 r.

Sekretarz B. W. Zakrzewska. Przewodniczacy Prof. H. Wilga.

Adres: Biuro Zjazdowe, Pl. Matachowskiego 2. Akademja Sto-
matologiczna, Klinika Dentystyki Zachowawczej. Profesor H. Wilga.

Sprawy zawodowe
ZRZESZENIE ABSOLWENTOW 1I'. I. D.

Komunikat 111.

Zarzad Zrzeszenia Absolwentéw Panstw. Inst. Dent. przypomina
ponownie 0 koniecznosci regularnego wplacania miesiecznych
sktadek biezacych, poczynajac od kwietnia r. b. po 2 zk. 50 gr. Skiad-
ki zalegte mogg by¢ wptacane ratami. Kolegom i kolezankom, ktérzy
w najblizszym czasie sktadek biezacych nie wplacg, nastepny numer
Przegladu Dentystycznego bezwarunkowo wystany nie be-
dzie.

Sekretarz J. Krzywicki. Prezes J. Szajewski.

Warszawa, 15 maja 1934 r.
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Komunikat 1V.

Sekcji Posrednictwa Pracy Zrzeszenia Absolwentéw Panstw. Inst. Dent.
Sekcja zwraca sie do kolegéw (-zanek), mogacych zaofiarowac
posady state lub zastepstwa, aby zechcieli(-aty) zgtasza¢ swoje zapo-
trzebowania do Sekcji Posr. Pracy.
Koledzy (-zanki), pragnacy otrzymac¢ posady lub zastepstwa, ze-
chcyg taskawie ztozy¢ oferty w Sekcji Posr. Pracy ul. Wspolna 36 m. 3
w poniedziatki, $rody i pigtki w godzinach 18—20. Tel. 9-40-33.

Przewodniczaca Sekcji
H. Zaczynska.

Komunikat V.

Cztonkowie Zrzeszenia Absolwentéw P. I. D., pragnacy otrzy-
mac legitymacje, zechcg zgtosi¢ sie z fotografjg do kol. sekretarza
Zrzeszenia.

Sekretarz J. Krzywicki. Prezes J. Szajewski.

Zwigzek Zawodowy Lekarzy Dentystow Ziemi Radomskiej w Ra-
domiu ztozyt w dn. 12 marca r. b. w Starostwie Grodzkiem w Radomiu
memorjat w sprawie 12 technikdéw dentystycznych, uprawiajgcych bez-
prawnie praktyke dentystyczna.

OtrzymaliSmy z prosbhg o umieszczenie.

Niniejszem uprzejmie komunikujemy, iz siedziba Stowarzysze-
nia Wzajemnej Pomocy Lekarzy - Dentystow Rzp. Polskiej miesci
sie obecnie Marszatkowska 99 m. 3.

Powyzszg wzmianke uprzejmie prosimy taskawie umiesci¢ w po-
czytnym Przegladzie Dentystycznym.

Z powazaniem
Sekretarz (—) Z. Wilczynska. Prezes (—) M. German.

POLSKA DRUKARNIA NAKELADOWA, sp. z ogr. odp., Senatorska 17. Tel. 251.58.
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W. SWIATEOWSKI

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

WARSZAWA, ZGODA 15. TEL. 615-15.

Posiada na skiadzie wszelkie artykuty, wchodzace w zakres denty-
styki i techniki dentystycznej, oraz posiada na sktadzie gotowe koronki
porcelanowe Jackefa. Wyroby pierwszorzednych fabryk krajowych
i zagranicznych.

Poleca dobre amalganaty i cementy po wyjgtkowo niskich
cenach.

WZIERNIK
DENTYSTYCZNO-LARYNGOLOGICZNY

Niezastgpiony przyrzad diagnostyczny, nieodzowny przy
sprawdzaniu dokfadnosci oczyszczenia ubytkéw i nader po-
reczny przy wszelkich zabiegach*‘doraznych.

Woziernik sktada sie z latarki elektrycznej o Srednicy
16 mm., zaréwki 2,5 Volt, oraz pierscieni z lusterkami denty-
stycznemi i laryngologicznemu

Catos¢ dhugosci 16 cm., wykonanie chromowane, bate-
ryjki wymienne, wszedzie do nabycia.

WYROB KRAJOWY. ===== CENA PRZYSTEPNA.



