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Dr. M. BRZEZINSKI,
Lekarz-Dentysta. Warszawa.

Wstep do Kkliniki protezy stalej (mostowej).
(Einfiihrung in die Klinik der fixen Prothese).

((Referat wygtoszony na zebr, naukoweni w Zw. Lekarzy-Dentystow w Panstwie
Polskiem dnia 20.111. 1935 r.).

Wielki rozrost protetyki dentystycznej w ostatnich latach, $ci-
Slej w ostatnich dwu dziesigtkach lat, sprowadzi¢ mozna, mojem zda-
niem, do jednego: protetyka dentystyczna stata sie nauka lekarska,
réwnowartosciowg ze wszystkiemi naukami lekarskiemi. Przedtem
istniata technika dentystyczna, jako rzemiosto praktyczno-mechanicz-
ne, niekiedy tylko i to luzno zwigzane z medycyng dentystyczng. Roz-
woj kolosalny naszej specjalnosci, a w pierwszym rzedzie teorja zaka-
zenia ogniskowego, wreszcie badania kwestji paradentozy przeobra-
zajg technike dentystyczng w protetyke dentystyczng. Toc to pierwsze
ataki badaczy orat sepsis skierowane byty wiasnie przeciw uzebieniu
sztucznemu, a pamietny jeszcze jest aforyzm Tluntera o ,zlotem
mauzoleum na masie infekcji”. Ciezkie to oskarzenie w wyniku swoim
dato nam nauke protetyki, zbudowang na szerokich podstawach bio-
logji i patologji z uwzglednieniem nietylko odcinka braku zebowego,
lecz i catego organizmu. Z rozwojem protetyki, jako nauki, oka-
zala sie potrzeba usystematyzowania chaotycznych dotychczas pojec¢
nomenklatury w tej dziedzinie. Brak byto systematyki, tak bardzo nie
I/zbednej w kazdej gatezi wiedzy.

Wielka tez jest zastuga Salamona, ze wydat w r. 1923 mo-
nografie ,,0 systematyce dentystycznych rob6t mostowych". Pracg tg
autor dat impuls catemu szeregowi badaczy do zajmowania si¢ kwe-
stjg wspomniang (C. Greve, Haber, Loos i in.) Praca Sa-
lamona bedzie tez punktem wyjsécia naszych rozwazan. Pod pojeciem
dostawki statej, mostu, rozumie Salamon (modyfikacja C. Grevego),
uzupetnienie protetyczne, ktore catg, spoczywajaca na niem site zgry-
zowg przenosi na szczeke wyltacznie za posrednictwem korzeni natu-
ralnych. W dalszem analizowaniu pojecia mostu, Salamon rozréznia
nastepujace zasadnicze jego czesci sktadowe:

1) fundament mostowy,

2) filar mostowy,

3) przesto mostowe i

4) trzymadito mostowe (Briickenanker).
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Rozwazania w pracy niniejszej tyczy¢ sie beda pierwszych trzech
elementdw mostowych z wytgczeniem czwartego, wymagajacego spe
cjalnego omoéwienia. Fundamentem mostowym nazywamy ten odcinek
szczeki, ktory otrzyma obcigzenie zgryzu za posrednictwem korzeni
naturalnych, w mysl systematyki, a wiec za posrednictwem filaréw
mostowych. W naszym wypadku chodzi wiec w pierwszym rzedzie
0 caly aparat paradentalny, dalej caly fundament kostny szczeki
W mysl nowoczesnych zasad naszej specjalnosci, ze zwraca¢ nalezy
uwage na stan jamy ustnej pacjenta w zwigzku z catym jego organiz-
mem, Salamon rozrdznia fundament mostowy lokalny i ogolny.

Nowoczesna proteza niestata, podtug Schrodera podparty
most ptytkowy, podiug Kumpla proteza poftfizjologiczna, powsta -
nie i rozwoj swoj zawdziecza przedewszystkiem zagadnieniu zakaze-
nia ogniskowego. Wady hygjeny protezy statej, jej konstrukcja uszty-
whniajaca, niezbedna ilo$¢ filarbw, — to wszystko czesciowo usuwa
proteza niestata. Mimo to, nawet ojczyzna protez podpartych, Amery-
ka, wraca do protezy mostowej w tych przypadkach oczywiscie, gdy
konstrukcja taka jest dopuszczalna i mozliwa. Nie zapominajmy
o wielkich zaletach konstrukcji mostowych. Sg to:

1) most pod wzgledem czynno$ciowym przewyzsza inne metody
protetyczne;

2) most, dzieki umocowaniu na wiasnych korzeniach umozliwia
rozwiniecie wiekszej sity zucia;

3) korzenie naturalne znacznie subtelniej przewodzg zmyst czu-
cia, anizeli czesci miekkie;

4) wymowa zostaje nienaruszona, gdyz most, mieszczac sie tyl-
ko w lukach zebowych, nie zmniejsza pojemnosci jamy
ustnej.

Do tego doda¢ nalezy niezwykle wazny moment psychiczny. Nie-
jeden z nas byt niejednokrotnie Swiadkiem rozpaczy wprost pacjenta
w chwili zawyrokowania 0 niemoznosci sporzadzenia mu protezy sta-
fej. Most jest wiec i pozostanie bardzo wartosciowem uzupetnieniem
protetycznem, jezeli oczywiscie uwzgledniane bedg te wszystkie wy-
magania biologiczne i fizykalne, ktore tak sg niezbedne przy projek-
towaniu dostawki.

Co do protezowania wogole, powiedzie¢ nalezy: uzupetnic trzeba
brak nawet jednego zeba, gdyz utrata kazdej jednostki w uzebieniu
pocigga za sobg caty szereg dysharmonji w catosci. Utrata jednego-
zeba nie odbija sie z poczatku wydatnie na akcie fizjologicznym zucia.
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Warto$¢ jednego jednak zeba polega na zgodnem wspétdziataniu
wszystkich elementéw w tuku zebowym. Waznsm jest oczywiscie, ja-
kiego zeba brak w szczece. Brak zeba distalnego, np. zeba madrosci
moze pozosta¢ prawie bez znaczenia dla catosci, gdy utrata np. szost-
ki jest wielkiem zeszpeceniem w znaczeniu fizjologicznem. Zab stra-
cony pocigga za sobg wytgczenie funkcji jego antagonisty z nastepo-
wem jego wyros$nieciem ponad ptaszczyzne normalnej okluzji. Zeby sag-
siadujace z lukg, tracac jednostronnie oparcie powierzchni stycznych,
przechylajg sie ku sobie. Nastepujg wkoncu zmiany paradentalne
z komplikacjami. Uzupetni¢ wiec nalezy jeden nawet zab dla zachowa-
nia stanu normalnego reszty uzebienia. Stuszne bowiem sg stowa
G revego: ,Nowoczesne wymagania w zebolecznictwie nie polega
na tem, by schorzate zeby utrzymac przy pomocy wypetnien, lecz na
tem, aby cate uzebienie utrzyma¢ w réwnowadze fizjologicznej i aby
je zrekonstruowac".

Wymagania za$ stawiane przy rekonstrukcji droga protezy sta-
tej, datyby sie ujg¢ w nastepujace:

1) naprawa wygladu estetycznego;

2) przywrOcenie poprzedniej wartosci czynnosciowej ;

3) pewne umocowanie protezy;

4) unikanie uszkodzenia filaréw, ich miazgi;

5) wyeliminowanie wszelkiego dziatania draznigcego celem za-
pobiegania tworzeniu sie procesow patologicznych sgsiadu-
jacej i wciagnietej bt. Sluzowej;

6) mozno$¢ tatwego oczyszczania celem utrzymania dobrych wa-
runkéw hygjenicznych w jamie ustnej;

7) konstrukcja mozliwie tak przemyslana, aby mozna byto prze-
prowadzi¢ ewentualne naprawy bez niszczenia catosci.

Punktem wyjscia pracy fizjologicznej uzebienia naturalnego, czy
tez sztucznego, stanowi sita zucia. Praca ta powstaje na skutek dzia-
tania miesni m. m. masseter, temporalis, pterygoideus internus et
externus. W wyniku rozwazania poszczegélnych elementdw mos-
towych, zatrzymamy sie na jego najwazniejszym skiadniku, na
filarze mostowym. Nazwg tg oznaczamy zagb lub korzen naturalny,
na ktérym ma by¢ osadzone przesto, czyli uzupetnienie brakéw. Inne-
mi stowy, filar mostowy jest to ten naturalny element uzebienia, dzie-
ki ktéremu praca fizjologiczna zucia przeniesiona zostaje na szczeke.
Fizykalnie moznaby rozpatrze¢ zab, jako dZzwignie dwuramienna,
przyczem w warunkach normalnych ramie zewnatrzzebodotowe jest
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krotsze od wewnatrzzebodolowego. Punkt przyczepu sity tej dZzwigni
stanowi szyjka zeba, w znaczeniu oczywiscie rentgenologicznem, t. zn.
jesli paradentium nie wykazuje zadnych zmian patologicznych. Stan
taki uwazamy za idealny. Jak diugo trwac bedg takie warunki, sity
zgryzowe nie bedg wywieraty wptywdw szkodliwych. Fizjologiczny za-
nik wyrostka zebodotowego kompensuje wspomniang rownowage dro-
03 fizjologicznego starcia. Jesli starcie to jest niewystarczajgce, win-
niSmy réwnowage te utrzymac droga zeszlifowania. To¢ to nienapro-
Zzno nowsze badania paradentozy stojg pod znakiem ,,teorji przecia-
zenia". Przy niedostatecznem starciu fizjologicznem zanik wyrostka
zebodotowego prowadzi do wyrdwnania wartosci obu ramion dZwig-
niowych zeba, a wkoncu do odwrécenia ich normalnych anatomo-fi-
zjologicznych wiasnosci.

Uwzgledniajgc powyzsze, nalezy przed sporzadzeniem protezy
zwr6ci¢ uwage na doprowadzenie okluzji do normy, w razie potrzeby
podnies¢ zgryz, a site zucia rozdzieli¢ rownomiernie na wszystkie zeby.

Jak wiemy, zab nie tkwi w szczece absolutnie mocno, t. j. nieru-
chomo, a poddaje sie poniekad przy akcie zucia, gdyz posiada t. zw.
ruch wiasny. W zwigzku z tern nasunetaby sie watpliwos¢, czy tez pro-
tezy state, usztywniajace cate odcinki zebowoszczekowe, sg biologiczne.
Praktyka jednak wskazuje, ze protezy mostowe speiniajg zadanie
swoje, biologiczne, bez zarzutu. Wprost przeciwnie, — wielokrotnie
takie usztywnienie spetnia role szyny wzmacniajgcej. Przy konstruk-
cjach mostowych nastepuje niekiedy obcigzenie sity zucia ponad nor-
me. Stopien dopuszczalnego przecigzenia jest zalezny od wielu czynni-
koéw indywidualnych tak, ze nie da sie to ujg¢ w schemat. Jest to kwe-
stja indywidualizacji, — czynnika w protetyce nowego, czynnika tak
niezwykle waznego przy wszelkich rozwazaniach lekarskich. Pozada-
nym bytby idealny rozkkad sit uciskowych na filary. W wiekszosci jed-
nak wypadkéw mamy do czynienia z przecigzeniem filaréw. Przecia-
zenie nieznaczne, t. j. w granicach fizjologji, jest dopusczczalne.
W tym wypadku nastepuje ze strony fundamentu i filaru mostowego
reakcja: w odcinku odpowiednim mozna znalez¢ przekrwienie,
a nawet przerost widkien tkanki tgcznej. H au p ! znalazt tez w tych
przypadkach silny przerost cementu zeba. Niezwykle ciekawe sg spo-
strzezenia Gamana, tyczace sie reakcji budowy kostnej szczek
przy dziataniu sit zucia. Przy doktadnem obserwowaniu rentgenogra-
mu zuchwy, zauwazymy w przegrodach miedzyzebowych i miedzyko-
rzeniowych beleczki kostne, przebiegajace poziomo i réwnolegle. Przez
nie przebiegajg w Kierunku pionowym w mniejszej ilosci beleczki
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ciensze. Beleczki réwnolegte sa najgestsze w wyrostku zebodotowym.
Gtebiej w trzonie zuchwy znajdujemy tylko poziomo przebiegajgce be-
leczki. Obie te warstwy, rownolegta i glebsza pozioma, stanowig odci-
nek strukturalny szczeki w odrdznieniu od odcinka neutralnego. Ten
znajduje sie gtebiej w kosci, posiada skape ubeteczkowanie Kostne,
a stanowi gtowne siedlisko nerwow i naczyn .Badania Gamana stwier-
dzity, ze w wypadkach przecigzenia zebow naturalnych, beleczki row-
nolegte zmieniajg swoj kierunek tak, ze wstawiajg sie promienisto wo-
kot Sciany zebodotu. Wachlarz®wato utozone beleczki grubiejg i w ten
sposob jakby wzmacniajg korzen. Ciekawe, ze Gaman stwierdza rent-
genelogicznie nietylko przecigzenie, lecz takze i niedocigzenie (Unter-
belastung). Nastepuje to w przypadkach wytgczenia zeba ze zgryzu.
Gaman zamiast charakterystycznego odcinka strukturalnego widzi
tylko listwe, tgczaca zab z jego sgsiadem. Nadmierne przecigzenie,
wykraczajgce poza granice fizjologiczne, powoduje procesy resorbcyj-
ne, a w nastepstwie zanik kosci, co powoduje rozchwianie zeba.

Wytycznemi przy uwzglednianiu statyki protezy celem nie prze-
kroczenia przecigzenia, bedzie dobor filarow pod wzgledem jakoscio-
wym i iloSciowym. Przy uzupetnieniu jednego zeba musi byé conaj-
mniej jeden filar. Twierdzenia tego nie nalezy jednak uogodlnia¢. Po-
mocnemi nam tu sg warunki anatomiczne poszczegdlnych zebéw, ich
rozmieszczenie w szczece. Nalezy bowiem przyjac, ze sita zgryzowa
powiegksza sie w miare posuwania si¢ z odcinka zebowego przedniego
do zebow bocznych. Najwiekszego przecigzenia spodziewac sie nalezy
przy uzupetnieniu ktow, gdyz zeby te stojg w miejscu, jakby granicz-
nem obu wspomnianych odcinkéw. Jeden filar woéwczas moze by¢ uzy-
ty do uzupetnienia jednego zeba, jesli stosunek wartosci ich sity bedzie
conajmniej, jak 2 : 1 na korzys¢ filara. W zwigzku z tem maty sie-
kacz gérny wogéle nie moze by¢ samodzielnym filarem. To samo ty-
czy sie wszystkich siekaczy dolnych. Zato kiet moze by¢ filarem samo-
dzielnym przy uzupetnieniu matego siekacza, to samo tyczy sie duzego
siekacza. Ten ostatni zgb nie moze by¢ filarem samodzielnym przy
uzupetnieniu jego sasiada, duzego siekacza, gdyz wartos¢ ich sity sta-
nowig normalnie 1 :1, w protezie stosunek ten wygladatby 2 : 1 na
niekorzys¢ filara. W tym wypadku filar jest zgory skazany na nad-
mierne przecigzenie z jego nastepstwami. Z tego wnioskujemy, ze wy-
padki wystarczalnosci jednego filara dla jednego zeba sg ograniczo-
ne. Wiekszo$¢ zebow pojedynczych do uzupetnienia mie¢ musi dwa
filary. Przy wiekszych brakach nalezy dokfadnie zbadac stosunek ilo-
sci filaréw i ich rozmieszczenia — do brakow.
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Przy tych wszystkich rozwazaniach niezwykle waznym momen-
tem dla filarbw samych stanowi ksztatt uzupetnionych zebéw. | tu
dochodzimy do pojecia przesta mostowego. Jest to czes¢ konstrukcji
protezy, rozpieta miedzy poszczegdlnemi filarami. Wszystkie rozwaza-
nia biologiczno-fizjologiczne, caty kompleks zagadnien sity zgryzowej
dotyczy réwniez i tej czesci, uzebienia sztucznego. Przedewszystkiem
wiec nalezy skrupulatnie uwzgledni¢ okluzje i artykulacje. Niezbed-
nym warunkiem jest, aby sita zgryzowa dziatata rownomiernie na ca-
ty odcinek uzupetniony, a tem samem na cate uzebienie. Gdyby w mo-
stku cis$nienie zgryzui byto niedoktadnie rozmieszczone, — skutkdw od-
razu nie stwierdzimy, wszelkie wyrownania jednak przejmujg filary
i z czasem ulegng one nadmiernemu przecigzeniu. Nie powinny by¢
w uzebieniu odcinki ,,stabsze" i ,,mocniejsze”, a dazy¢ powinno sie do
harmonijnego rozktadu sit. W tym celu nalezy wyro$niete ponad po-
ziom zeby skracac, zeby zbyt krotkie protetycznie podtuzaé. Przy bu-
dowie powierzchni zujacych przesta nalezy unika¢ rozrostu modelo-
wania zbyt ostrych guzkéw, brézd gtebokich. Te bowiem, powieksza-
jac nienaturalnie opér protezy, prowadzg do przecigzenia filarow.
W mysl wskazan statyki, winnismy zwraca¢ uwage na przebieg linji
przesta: nie powinno ono przebiega¢ tukowato, gdyz najmniejsze prze-
cigzenie filarow nastapi w przypadku, gdy przesto tgczy filary po linji
prostej. Duzg role przy konstrukcji odgrywa tez szeroko$¢ powierzch-
ni zujgcej. Przecigzenie jest tem wieksze, im powierzchnia ta jest
szersza. We wszystkich wiec przypadkach koniecznosci zredukowania
ci$nienia zgryzowego, np. przy niedostatecznej ilosci filaréw, przy
niepetnej wartosciowosci niektérych z nich, zwezamy powierzchnie zu-
jaca przesta.

Zostaje do oméwienia wymaganie pod wzgledem hygjenicznym.
Idg one w kierunku niedraznienia btony $luzowej oraz moznosci czy-
szczenia samej protezy. W odcinkach zebowych widocznych przesto
przylega do dzigsta. Chodzi tu o wzglad kosmetyczny. Przyleganie to
powinno by¢ mozliwie linijne, a nie ptaszczyznowe, gdyz w ten sposob
podraznienie btony $luzowej wskutek statego dotyku oraz fermentacji
resztek pokarmowych bedzie mniejsze. W obrebie zebdéw bocznych,
mniej widocznych, przesto wogdle powinno odstawac¢ od dzigsta. Sto-
suje sie tu konstrukcje wiszaca. Zarzut L o 0 s a, ze przy konstruk-
cji tej gromadzi sie osad z resztek pokarmowych, ze pacjent musi stale
przeptukiwac luke, — nie moze wyeliminowa¢ konstrukcji tej z prote-
tyki. Przesto wiszgce posiada przeciez te wielkg zalete, ze absolutnie
nie drazni btony $luzowej, a pod wzgledem fatwosci oczyszczania z re-
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sztek pokarmowych, forma jego, zalecana przez Kief fer a nie
pozostawia nic do zyczenia. Przesto wiszace, przez tego autora zaleca-
ne, posiada obie boczne powierzchnie wypukie, zaréwno jezykowa jak
i policzkowa; zbiegajg sie one w pewnej odlegtosci od wyrostka zebo-
dotowego. Nalezy przyja¢ za zasade, ze pacjenci, posiadajacy wieksze
uzupetnienia protetyczne, szczeg6lnie mosty, powinni wogoéle zgtaszac
sie do lekarza co pewien czas na przeczyszczenie tych dostawek. Naj-
bardziej cierpliwy pacjent, przy najlepiej pod wzgledem hygjenicz-
nym skonstruowanym moscie nie jest sam w stanie utrzymaé go
w idealnej czystosci, a moze to uczyni¢ tylko lekarz, zadanie to jest
bezwzgledne, jesli chodzi o wieksze mosty ¥.

Na zakonczenie nie od rzeczy bedzie poruszenie w tern miejscu
kwestji dewitalizacji miazgi przy robotach protetycznych. Dawniej
kwestja ta odgrywata matg role. Wielu praktykéw’ przeprowadzito de-
witalizacje wszystkich filarow bez zadnych ku temu wskazan, po to li
tylko, aby ,,mie¢ spokdj" z temi zgbami. Pozatem staba rozbudowa me-
tod i Srodkdéw znieczulajagcych zmuszata do dewitalizacji z powodu
wielkiej nieraz bolesnosci przy szlifowaniu filarbw. Podtug obecnych
poglagdéw u$miercanie miazgi winno by¢ uwazane, jako ultimum re-
fugium. Nowoczesne protezowanie przednich zebéw ma do dyspozycji
caly szereg dobrych metod (potkorony, korony trzycwierciowe), nie

*) Z pogladem takim zgodzi¢ sie w zadnym razie nie mozna.
Przedewszystkiem nie odpowiada on istotnemu stanowi rzeczy, bo
sg wiltasnie sposoby dokitadnego oczyszczania
naj ciasniej szych nawet przestrzeni podmos-
t owych: w prasie zagranicznej ciagle sie pisze o réznych Ta-
schen - Atomiseur‘ach, Dental - Hygienatorach i t. p. przyrzadach
0 réznej zaleznie od miejscowosci nazwie, a jednakowo skutecznie
dziatajagcym strumieniu nasyconego kwasem weglowym ptynu. Przy-
rzady te sg w zupetnosci dostosowane do domowego uzytku, co pozwa-
la posiadaczom mostéw, nawet najwiekszych, utrzymywac je
w nalezytym porzadku. Wiadomosci o istnieniu takich przyrzadéw na-
lezy rozszerza¢ pomiedzy pacjentami, wyjasniajgc im, ze bez obawy
moga sobie na zatozenie mostow w razie istnienia odpowiednich wa-
runkéw pozwoli¢, nawet gdyby mieszkali w jakim zapadtym kacie
znacznie odlegtym od stacji kolejowej i do gabinetu dentystycznego
nie mogli czesciej zagladac jak raz lub 2 razy na rok. (Przyp. Red.).
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wymagajacych usmiercania miazgi. Szlifowanie za$ zebéw zywych,
dzieki Swiethnym sposobom i Srodkom znieczulajgcym moze by¢ zupet-
nie bezbolesne.
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ZUSAMMENFASSUNG.

lir. M. Hrze.zifnxki. Zahuarzt. Warszawa. Kinfiihrung in die Klinik der fij-cn
Prothese.

Die grosse Entwiekluiig der prothetischen Zahnlieilkunde in den letzten Ja-
liren iiussert sieli ani genauesten in der Tatsache: die z. Protlietik, die fast eine
praktisch-niechanisclie Handhabung war, wurde zuni gleicliwertigeni Zweig der all
gemeinen Medizin. Sogar ein Techniker mit kunstroller Fachausbildung ist nich!
imstande diesen Zweig der Medizin zum yolligen Widii der Patienten auszuuben, da
dazu eine grosse Riistung moderner allgemein niedizinischer Ausbildung erforder-
licli ist. Die technisch-laboratorisehe Seite der Prothetik ist zwar von grosser Wi-
ehitigkeit, das hauptsachliehste aber dabei sind die arztlichen Indikationen. Dazu
gehiirt in erster Reilie das sordfiiltigste Priifen des Briiekenfundaments, der Briie-
kenpfeiler, Auswahl des entspreehenden Briiekenkorpers und Anker. Die moderne Pa-
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radentosenforsehung fordert die genaueste Bereelmung der Kraftverteilung der Pfei-
ler, damit keine tlberlastung eintritt, die sehliesslien zur Uberauspruchung der Pro-
thesenkosti uktion fiilirt mit entsprechenden Sehadigungen der Zahnhaltungsappa-
rate. Eine Ininimale tlberlastung der Koastruktion, falls sie die physiologisebe
Grenze nieht iibersehreitet ist belanglos, da die Kieferpartien insofern reagieren,
dass die Biindelfasern yerdicken, ebenso das Wurzelzement (Hiiupl). Ausserst in-
teressant diesbezuglich siad die rentgenolog!sehen Beobachtungen Gamans. Er fand
die deutlielie Reaktion der Kieferknoehenbalkchen bei Uberlastung nnd aueli bei
Lnterbelastung.

0

Dzial streszczen

JAN KOSSAKOWSKI. Przypadek ropowicy jezyka u dziecka.
Z Warszawskiego Szpitala dla dzieci przy ut. Kopernika. Dyrektor Doc.
Dr. R. Stankiewicz. Z Oddziatu Chirurgicznego. Ordynator. Doc. Dr.
-Jan Zaorski. — Pedjatrja Polska Tom XV. Zeszyt 2. 1935 r.

Wsrod ropnych spraw zapalnych jezyka rozrdznia sie dwie za-
sadnicze postacie: 1) ropnie powierzchowne umiejscowione pod bto-
na Sluzowa; 2) ropnie lub ropowice gtebokie (glossitis phlegmonosa).
Ropnie jezyka zwykle umiejscawiajg sie w nasadzie jezyka, rzadziej
za$ w trzonie. Zakazenie moze przenikng¢ drogg urazu (uktucie,
otarcie, przygryzienie), lub tez moze by¢ przeniesione droga naczyn
chtonnych z najblizszego otoczenia. Przyczyng najczestszg sg sprawy
ropne okotomigdatkowe i okolicy podniebiennej. Moze tez by¢ Zrédiem
zakazenia i prochnica zebdw.

Przy ogolnych chorobach zakaznych (r6za, ptonica, zakazenie
0g0lne), zakazenie przenosi sie drogg naczyn krwionos$nych.

Do zjawisk bardzo rzadkich i wprost wyjatkowych nalezy ro-
powica potowy jezyka (hemiglossitis) spostrzegana prez Kendyr-
diego i Lepontra. Ropowice jezyka nalezg do schorzen ciez-
kich i niebezpiecznych, gdyz nasilajgcy sie obrzek szczegdlnie nasa-
dy jezyka moze by¢ przyczyng uduszenia. Pozatem choremu grozi
ogoblne zakazenie w razie przedostania sie do krwi zto$liwych drobno-
ustrojoéw, gdyz mniej ztoSliwe rzadziej sg zdolne do wywotania ropo-
wicy w tak opornym narzadzie, jakim jest jezyk. Zakazenie wg. K u-
kowierowa szerzy sie drogg potgczen splotow zylnych podzu-
chwowych ze splotami twarzy, okolicy skroniowej i ze splotami pod-
stawy czaszki oraz gtebokiemi zylami szyi. Szerzenie sie zakazenia
temi drogami moze by¢ przyczyng umiejscowienia sie sprawy w opo-
nach moézgowych.
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Przypadek ropowicy jezyka u dziecka byt operowany przez au-
tora. Przebieg choroby byt nastepujacy: Chtopiec w wieku lat 3 i 8
mie$, przybyt do szpitala w stanie b. ciezkim z powodu trudnosci
w oddychaniu i tykaniu. Jak podajg rodzice, dziecko od trzech dni
uskarza sie na. b6l ucha lewego i gardta. Przed 4-ma godzinami wy-
stapita nagle cieptota 38,6° i obrzek jezyka.

Stan obecny. Dziecko dosy¢ watte, o budowie stabej, przytom-
ne, b. niespokojne. Stan ogolny b. ciezki; lekka sinica konczyn i twa-
rzy. Usta nieznacznie rozwarte, jezyk wyraznie obrzmiaty wystaje
nieco przed linje zeboéw przednich. Bardzo obfity $lihotok oraz cuch-
nacy oddech. Woyraz twarzy przestraszony; co pewien czas dziecko,
wykonuje gwattowne ruchy, przyczem rozlega sie charczacy oddech.
Tetno 130 dosy¢ dobrze napiete. Cieptota mierzona pod pachg 39,2°.
Szczekoscisk b. wyraZnie zaznaczony. Po otwarciu rozwieraczem ja-
my ustnej stwierdzono: uzebienie prawidtowe. Jezyk znacznie powie-
kszony o spoistosci ciastowatej, w przedniej czesSci widoczne Slady
ucisku zebdw. Lewa potowa narzgdu w postaci podtuznego watu prze-
biegajacego od konca az prawie do nasady. Spoistos¢ tej okolicy
twarda. Prawa potowa jezyka nieco obrzmiata o spoistosci prawi-
dtowej. $luzéwka przekrwiona z odcieniem sinawym. Gardziel za-
czerwieniona, migdatki duze, czerwone.

Naktucie lewej potowy jezyka dato pare kropel ptynu metnego
0 barwie zielonkawo-brunatnej, cuchngcego. Wobec ciezkiego stanu
ogdblnego i stale wzrastajgcych trudnosci oddechowych, przystgpiono-
natychmiast do zabiegu.

Operacje wykonano w uspieniu chloretylowem. Ciecie zewnetrz-
nego brzegu jezyka. Nazajutrz stan ogélny dobry. Cieptota 36,9 —
wieczorem 37,2. Obrzek jezyka ustepuje. Drugiego dnia stan ogdélny
b. dobry. T. 36,8. Na czwarty dzien stan zupeinie dobry. Brzegi ra-
ny ulegty zasklepieniu. Dziecko wypisano ze szpitala.

Badanie bakterjologiczne ropy wykazato obecno$¢ paciorkow-
cow. Spostrzeganie dziecka w 6 miesiecy pOzniej nie wykazato zad-
nych odchylen od normy.

W opisanym przypadku rzuca sie w oczy stosunek groznych
objawdw, z ktéremi chory zglosit sie do szpitala, do tak pomysinego
i krétkotrwatego przebiegu pooperacyjnegoi.

Str. Janusz Szajewski..
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Dr. RUDOLF MAIER. Nowa metoda wykonania protezy o wol-
nem podniebieniu. (Eine neue Methode der gaumen freien Prothese.
Z. Rdsch. 1934 - 13).

Od szeregu lat starano sie unikng¢ szkodliwego dziatania gum-
ki podniebiennej, zastepujac ja komorg przysysajgcg i szczelnym
brzegiem protezy.

Ideatem bytoby wykonanie catkowitej gérnej protezy bez po-
krycia podniebienia. Jednak przy zastosowaniu dotychczasowych me-
tod, za wyjatkiem szczeg6lnie pomysinych przypadkéw, jakim jest
wybitnie wysokie podniebienie, byto to prawie nieosiggalne. Plyta
podniebienna jest przyjmowana przez ogot pacjentéw bardzo niechet-
nie z powodu ograniczenia wrazen smakowych i temperatury. Odruch
wymiotny, ograniczenie swobody jezyka, podraznienie btony S$luzo-
wej jezyka sg dalszemi stronami ujemnemi obecnos$ci i dziatania pty-
ty podniebiennej. Dr. Maier podaje mysl, aby przez uszczelnienie
brzegu protezy miekkim kauczukiem, zwiekszy¢ jej przyssanie przy
jednoczesnem zmniejszeniu wydatnem phyty. Technika proponowa-
nej metody jest nastepujaca.

Wykonanie i dostosowanie tyzki indywidualnej z ptytek Har-
varda.

Przeprowadzenie staranne wycisku czynnos$ciowego, ze szcze-
g6linem uwzglednieniem ruchéw muskulatury przedsionka, przyczem
wycisk podniebienia w odcinkach tylnych nie posiada tu specjalnego
znaczenia.

Wycisk po nasmarowaniu roztworem szelaku zostaje odlany
gipsem marmurowym. Po ustaleniu zgryzu i przymiarce uskutecznia
sie maty, na 1 mm. gteboki rowek wzdtuz catego wyrostka zebodoto-
wego, nadajgc w ten sposob przysziej protezie ksztatt podkowy. Ro-
wek uszczelniajgcy przebiega¢ powinien po stronie przedsionkowej
w oddaleniu dwumilimetrowem od sklepienia, wzg®. najwiekszej ru-
chomosci fatdy przedsionkowej. Od strony podniebiennej zostaje po-
dobnie wykonany rowek — na 1/* mon. gteboki. Autor uzywa nadto
komor podniebiennych w liczbie dwu o uktadzie symetrycznym. Ko-
mory zostajg wykonane indywidualnie, z cynfolji 2 mm. grubej, po-
krywajg one i/3 cze$¢ wyrostka zebodotowego. Dla utatwienia wnik-
niecia elastycznego miekkiego kauczuku w rowek uszczelniajacy, zo-
staje przygotowany roztwér kauczuku w chloroformie; tym roztwo-
rem wypetnia sie wstepnie okrezne rowki przed zasadniczem kauczu-
kowaniem (proporcja roztworu kauczuku w chloroformie 1:1),
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przyczem autor zaleca kiwetowanie odwrotne. Po zwulkanizowaniu
obrébka strony podniebiennej ostrozna, oczyszczanie wytgcznie
szczotka, aby unikngé uszkodzenia migkkiej listewki kauczukowej.
Autor zaleca opisang metode nietylko przy protezach catkowitych,,
lecz i czesciowych, utrzymujgcych sie przy pomocy klamer. Radzi jg
stosowac i przy ptytach metalowych — ziotych.

Str. J. Galasinska - Landsbergerowa.

W. BESEDA (Bratislawa). Przyczyny i kliniczne przejawy wy-
sokiego utozenia ktow. (Klinik und Endstehung des ,,Eckzahnhochstan-
des”, Fortschritte der Orthodontik 1932 — 4, 1933 — 1).

Nieprawidtowos$ci utozenia zeboéw poza lukiem, wynikte ze zmia-
ny uzebienia mlecznego na state dotyczg najczesciej kidw, a nastep-
nie drugich przedtrzonowcéw. W normalnych warunkach przy zmia-
nie uzebienia wyrzynajagce sie zeby boczne state (przedtrzonowce
i kiet), majg dostateczng ilos¢ wolnej przestrzeni w luku, zarezerwo-
wanej im przez zeby mleczne. Wyrzniecie sie zebdw poza lukiem
$wiadczy o istnieniu pewnych zaburzen.

Wedtug zapatrywan Angle‘a zwyklg przyczyng policzkowego
utozenia kia jest przedwczesna utrata kfa mlecznego. Usuniecie kia
mlecznego prowadzi zawsze do zmykania sie szpary poekstrakcyjnej
i skrocenia tuku zebowego, a w nastepstwie tego kiet staty musi sie
wyrzng¢ poza lukiem, wzglednie wklinowujac sie w swe miejsce w tu-
ku, spowoduje przesuniecie siekacza bocznego ku przodowi, czyli wy-
pchniecie go z szeregu zebowego.

Kantorowicz i Korkhaus uwzgledniajg w przyczynach policzko-
wego utozenia kia, oprécz utraty kia mlecznego, przedwczesng utra-
te pierwszego lub drugiego mlecznego zeba trzonowego. W nastep-
stwach wyniktych z utraty kfa mlecznego, rézniczujg réwniez czas
jego utraty. Przy utracie kia przed wyrznieciem sie zebéw przednich
dochodzi do zajecia luki przez wyrzynajace sie zeby przednie. Sieka-
cze state rozmiarami wieksze od mlecznych powodujg przy wyrasta-
niu rozrost szczeki w odcinku przednim a zarazem i zwiekszenie sze-
rokosci tuku zebowego. Z chwilg stworzenia wolnej przestrzeni przez
utrate kia siekacze korzystajg z wolnego miejsca i zajmujg swobod-
na luke czesciowo lub catkowicie. Przy utracie kia bardzo wczesnej
moze dojs¢ do catkowitego zajecia przestrzeni kia przez zeby siecz-
ne; przy utracie za$ pozniejszej nieco, czyli w okresie wyrzynania sie
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siekaczy, do czesciowego, przez wejscie w luke kia siekacza bocznego.
W obu przypadkach nie dochodzi do dostatecznego rozrostu szczeki,
a utworzenia tuku zebowego waskiego i skrocenia jego, przyczem kiet
wyrastajacy pozniej, bedzie musiat z powodu braku miejsca w tuku
ustawic, sie poza tukiem, najcze$ciej policzkowo.

Z utratg kia taczy sie zarazem i przesuniecie zebéw bocznych
(trzonowych i przedtrzonowych) ku przodowi, co przycznia sie row-
niez do zemknigcia powstatej luki. Analogiczne przesuniecie zebdéw
bocznych statych nastepuje wskutek przedwczesnej utraty mlecznych
trzonowcow.

W normalnych warunkach zmiana zebéw bocznych nie wymaga
rozrostu szczeki, ani wydtuzania sie tuku zebowego. Zeby trzonowe
mleczne sg wymiarami znacznie wieksze od przedtrzonowcow. W cza-
sie zmiany uzebienia po wyro$nieciu zebow przedtrzonowych pozo-
staje zatem pewien nadmiar wolnego miejsca, ktory wykorzystuje
kiet, wyrastajgcy ostatni. Przy utracie drugiego trzonowca mleczne-
go w szostym roku zycia, czyli przed ustaleniem sie pierwszego trzo-
nowca statego, przesuwa sie ostatni ku przodowi w istniejagcg luke
utraconego zeba. Przez przesunigcie sie zeba trzonowego (szdstego)
ku przodowi, nastepuje skrocenie tuku zebowego. Przy nieznacznem
przesunieciu oba przedtrzonowce mogg znalez¢ jeszcze w tuku do-
stateczng iloS¢ miejsca dla siebie, ale nie pozostawig nadmiaru po-
trzebnego dla kta. Kiet staty znajdzie wiec dla siebie tylko przestrzen
kfa mlecznego, ktéra bedzie dlan niedostateczng. Kiet, jako wymiara-
mi wiekszy od mlecznego, nie majgc dostatecznego miejsca w tuku,
bedzie musiat ustawic sie poza tukiem.

W okresie zmiany uzebienia pozostaje tuk zebowy pod wpty-
wem dwu osrodkéw uciskowych: 1) wyrastajacych siekaczy, ktére
wywierajg nacisk na tuk w kierunku poprzecznym i 2) wyrastaja-
cych zebéw trzonowych uciskajagcych mezjalnie (ku przodowi). Za-
mkniecie luki kla moze wiec nastgpi¢ przy utracie rozmaitych zebow
mlecznych. Im bardziej dosrodkowo lezy luka utraconego zeba mlecz-
nego, tem mniejszy jest wptyw zebow trzonowych.

Niezaleznie od warunkéw przestrzennych przyczynag policzko-
wego ustawienia sie kfa moze by¢ i nieprawidtowe utozenie jego za-
wigzkow w kosci szczekowej, czyli wrodzona dazno$¢ do wyrzniecia
sie w nieprawidtowem utozeniu.

Na decydujgcg role ustawiania sie zebow zaleznie od utozenia
ich zawigzkéw zwraca uwage A. Martin Schwarz. Zahamowanie roz-
rostu szczeki i przesuniecie zebow bocznych ku przodowi uznaje ja-
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ko przyczyny drugorzedne, a decydujgca role oddaje utozeniom za-
wigzkow zebowych.

Zeby state, wyrzynajac sie, powodujg resorbcje korzeni zebdw
mlecznych. Jezeli zawigzek lezy nad odnos$nym tylko zebem mlecz-
nym, dochodzi do zaniku korzenia tylko tego zeba. Przy przemiesz-
czeniu za$ zawigzkéw nacisk wyrzynajgcego sie zeba moze sprowa-
dzi¢ resorbcje korzenia i odno$nego przylegtego zeba. Podobnie przy
nazbyt waskiej szczece siekacz srodkowy sprowadzi resorbcje korze-
nia siekacza bocznego i zajmie czeSciowo jego miejsce, a nastepnie
siekacz boczny, wyrastajgc w kierunku kia, zresorbuje korzeh kia
mlecznego i zajmie miejsce kia.

Autor na zasadzie pomiarow czynionych na modelach z policz-
kowem ustawieniem ktdéw doszedt do wniosku, ze przy nieprawidtowo-
Sciach ktow réwnie czesto spotyka sie przesuniecie grupy siekaczy di-
stalne — w kierunku luki kia, jak i grupy bocznych za lukg stojacych
mesjalnie — ku przodowi, wzglednie obu réwnocze$nie.

Strescit T. Lipkin, lek.-dent.
z Klin. Ortod. Akad. Stomat.

___________ [0 ——

ROGER DENNETT. Profilaktyka dentystyczna u dzieci. (Den-
tal Prophylaxis in Childrin). The Dental Cosmos 1932 Nr.l.

U dzieci préchnica zebow szerzy sie bardzo gwattownie. Stwier-
dzamy to w klinikach oraz w przychodniach dentystycznych. Zgadza-
my sie wszyscy z tem, ze to jest jeden z probleméw, ktéry ma naj-
wiekszy wpltyw na nasze zdrowie.

Doktér Edward Melanby (Anglja), jeden z pierwszych auto-
rytetbw w tej dziedzinie, poniewaz duzo pracowat w kierunku ekspe-
rymentalnego ksztattowania sie zebdéw zaréwno u zwierzat jak i u
dzieci, twierdzi, ze obecnie jesteSmy blizcy catkowitego opanowania
prochnicy za pomoca odpowiednio stosowanej djety, wptywajac na
uodpornienie zebdw, nawet wowczas kiedy ksztattujg sie Zle i wzmo-
zona odporno$¢ dziecka przeciwstawia sie niszczacemu dziataniu bak-
terji przy rozwoju prochnicy.

JesteSmy blizcy catkowitego opanowania préchnicy, ale u tych
dzieci, autor dodaje, nad ktéremi my mamy dozor, przeto koniecznem
jest uswiadamianie rodzicow. Wiemy jak czesto sg dzieci niepostusz-
ne, rozpieszczone, ktore jedza co chcg i nie mozna zmusi¢ ich do je-
dzenia zalecanego przez lekarza.



Nr. 12 INHZEGILAD DENTYSTYCZNY 475

Autor moze poda¢ duzy procent prawie doskonatych zebdw
u dzieci, ktore autor miat pod swojg obserwacjg i ktéremi sie wraz
z rodzicami od urodzenia opiekowat.

Ostatnio Boyd i Drain zaobserwowali, ze jezeli dla dzieci zasto-
sowaé diabetyczng djete, ktéra zawiera tran i jest pozbawiona pro-
duktéw macznych, wowczas przerywa sie czynng préchnice. Nastep-
nie oni. sami zastosowali u kilku normalnych dzieci djete — proces
prochnicowy przerwat sie w ciggu 10 tygodni.

Djeta ma réwniez wptyw na wytwarzanie wtérnej zebiny. C.
i Cu dwaj lekarze robili doswiadczenia u psa, u ktdrego niszczono
szkliwo, lekko raz lub dwa razy tygodniowo pilnikami, zeby reagowa-
ty na to Scieranie przez wytwarzanie wtérnej zebiny. Zauwazono, ze
wytwarzaniu tej wtornej zebiny, mozna byto kierowac sie za pomoca
tych samych djetetycznych Srodkéw, ktére decydujg o pierwotnej
budowie zeba. Jezeli djeta u zwierzat w okresie Scierania jest wyso-
kiej zwapniajacej jakosci, woéwczas wytwarza sie mnéstwo dobrze
uformowanej Wtornej zebiny; jezeli niskiej zwapniejgcej jakosci jest
ta djeta, pojawia sie wtorna zebina niedoskonatej budowy i petna
jest miedzykulistych przestrzeni,. Kiedy natomiast djeta skiada sie
Z owsianego pozywienia i nie zawiera witaminy D, to wowczas troche
tylko, albo wcale wtdrna zebina nie rozwija sie, a jezeli nawet ona
i jest, to w niskiej formie.

Doktor Melanby umieszczat dzieci w zaktadach na djetach ob-
fitych w witaminy D ; doszedt do nastepujgcych wnioskéw; jezeli zgb
dobrze uformowany zostaje dotkniety prochnicg, wtdrna zebina jest
albo bardzo wadliwa w budowie, albo jej zupetnie niema. Podczas,
+gdy zab Zle ufoiinowany ale wolny od prochnicy, jeszcze cierpi wsku-
tek Scierania, zawiera mnéstwo dobrze uformowanej wtérnej zebiny
(wszystko to tylko zalezy od djety). W ten sposdb okazato sig, ze do-
"brze uformowany zgb zostaje dotkniety préchnica, poniewaz zosta-
ty zmienione djetetyczne warunki od czasu, kiedy zab juz byt ufor-
mowany, w ten sposob stracit odporno$¢ na bakterje, a z drugiej
strony Zle uformowany zab stat sie wiecej odporny na préchnice, po-
niewaz djetetyczne warunki zostaty polepszone i tym samym zostata
podniesiona odporno$¢ zeba.

Olbrzymig ilo$¢ dzieci doktér Melanby podzielit na 4 réwne gru-
py; do kazdej z tych grup zastosowat inng djete i troskliwe badanie
zebow byto czynione w krotkich odstepach czasu, ale przez diuzszy
okres. Grupie, ktora data najlepsze wyniki dawano codziennie na-
Swietlanie ergosteryna pod nazwg w Ameryce viertero-
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lu, ktéry moze byé nazwany esencjg witaminy D. Jako czynnik
przeciwrachityczny, te dzieci otrzymywaty obok vierterolu trzy
czwarte kwarty mleka, 10 gramow tranu i 14 gramow jajka. Tylko
jeden zgb na dziecko wykazywat zapoczagtkowanie lub rozszerzanie
sie prochnicy. W tej grupie przecigtny stopien zatrzymania sie pro-
chnicy wyniést 3,9.

W grupie Il z tg samg djetg, pomijajagc jedynie vierterol, lecz
dajac te sama ilos¢ mleka, tranu i jajek, 3,3 byta przecietna liczba ze-
bow na dziecko, wykazujgca zapoczatkowanie lub rozszerzanie sie
prochnicy, a przecietny stopien zatrzymania na dziecko wyniést 1,2.
Z poréwnania tych dwuch djet wydawatoby sie, ze vierterol dawany
w duzych dawkach jest najwiecej skutecznym czynnikiem w zapobie-
ganiu prochnicy. Najgorszy wynik wykazata grupa lIll-ciia, ktora za-
wierata najmniej rozpuszczalno-tlustych witamin, jak mleko, zéttko,
nie zawierata tranu lub vierterolu, a zawierata duzg ilos¢ owsianki.
Te dzieci otrzymywaly tylko p6t kwarty mleka, bardzo matg porcje
jajek i nie otrzymywaly witaminy D, ani w postaci vierterolu, ani
w postaci tranu. Niestety, nie byta notowana ilo$¢ dziatajacych pro-
mieni stonecznych na ciata tych dzieci i przypuszczamy, ze niei byty
czynione zadne specjalne wysitki, aby poprowadzi¢ promienie stone-
czne w formie czynnika przeciwrachitycznego. Dzieci te wykazywa-
ty Srednig 5 zeb6w na dziecko z poczatkowg lub rozszerzajaca sie
prochnica, a przecietny stopien zatrzymania prochnicy byt tylko 0,2
na dziecko. W grupie 1V, ktora data wynik tak dobry, jak pierwsza
wzmiankowana, dawano ponad zwyktg miare witamin — w formie
mleka (kwarta dziennie), tranu (20 gramow), zéttka jajka 45 gr.
W tej grupie olbrzymia ilo$¢ mleka, jajek, tranu byta widocznie sku-
teczna, poniewaz 1,4 zebow na dziecko wykazywato zapoczatkowanie
lub rozszerzenie sie préchnicy. W poréwnaniu do grupy lz viertero-
lem przecietny stopieh zatrzymania prochnicy byt tylko troche mniej-
szy.

Osobiste mniemanie autora jest, ze przy obecnych naszych wia-
domosciach djeta dzieci winna zawiera¢ obficie witaminy: A. B. C.
D. Mleko, masto, Smietana, z6ttko — sg najbogatsze w witaminy A
i dlatego tez kwarta mleka powinna byé dziennie dawana kazdemu
dziecku. Poniewaz dzieci nie zawsze znoszg dobrze ttuszcze, witami-
ne A lepiej dawa¢ w mleku, anizeli w duzej ilosci masta lub $Smietany.

Witamina B znajduje sie najobficiej w tupinie ziarna, wobec te-
go nieoczyszczone maczne rzeczy i chleb winno sie dawac nizeli make
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przesiewang i odpolerowany ryz. Esencje witaminy B mozna nazwac
drozdzami.

Witamina C przeciw skorbutowa znajduje sie obficie w kwas-
nych owocach, w soku pomaranczy, cytryny, pomidoréw i te pokar-
my winny by¢ spozywane w olbrzymiej ilosci. Wiekszo$¢ jarzyn za-
wiera wszystkie trzy witaminy A. B. C. Wielkie ilosci jarzyn surowe
powinny by¢ spozywane przez dziecko.

Wreszcie przechodzimy do witaminy D. Cyfry, ktére autor cy-
towat powyzej, zdaja sie wskazywac, ze jednak witamina D jest naj-
wazniejszym czynnikiem w zapobieganiu prochnicy. Witamina D
znajduje sie w nieznacznych iloSciach, jezeli znajduje sie wogole
w zwyktych pokarmach. Witamina D moze by¢ nam dostarczana
czterema r6znemi sposobami: przez tran, odpowiednikiem tranu jest
wyrabiany przez czlowieka yierterol, przez promienie stoneczne
i przez ultrafioletowg lampe. Tran moze by¢ tak samo skuteczny jak
jeden z tych trzech czynnikdw i powinien by¢ dawany w dostatecznie
duzych dozach, poniewaz jedna kropla yierterolu, zawiera przypu-
szczalnie te samg ilos¢ jednostek witaminy D, co jedna tyzka od her-
baty tranu. Zwykla doza yierterolu, ktérg autor podaje stale dziec-
ku przez zime jest 30 kropli dziennie, ktére teoretycznie mogg by¢
poréwnane do 30 tyzek od herbaty tranu. Obecnie dyskutujg lekarze
chordb dzieciecych na temat najlepszego sposobu dostarczania wita-
miny D. Niektorzy lekarze mniemaja, ze mieszanina yierterolu i tra-
nu jest najwiecej skuteczna, podczas gdy inni uwazajg jednego lub
drugiego oddzielnie. Poniewaz sprawa definitywnie nie jest zbada-
na, autor uwaza swojg opinje, ktora jest oparta na jego wiasnych do-
Swiadczeniach. Zaczynajac od miesigca pazdziernika autor daje 30
kropli dziennie yierterolu dziecku az do kwietnia, kiedy skéra na re-
kach zaczyna sie opala¢. Od maja mozliwe Sg kapiele stoneczne wie-
kszej czesci ciata, a przez miesigce czerwiec, lipiec, sierpien, wrzesien
cate ciato powinno by¢ wystawione na dziatanie promieni stonecz-
nych, od jednej godziny do wielu dziennie. Skutek promieni ultrafio-
letowych na skére i podskdrne tkanki polega na wyzwalaniu substan-
cji, zblizonej do yierterolu w tkankach ciata i ta substancja wzmaga
zwapnienie fosforu i, prawdopodobnie innych mineralnych czesci,
ktore sg nam tak potrzebne do budowy kosci i zebow. Ustawiczne do-
starczanie tej substancji jest konieczne od dziecinstwa, przynaj-
mniej do dojrzalszego wieku.

Zaniedbywanie przez miesigce a nawet przez, tygodnie dziata-
nia promieni ultrafioletowych jest szkodliwe i to jest prawdopodob-
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nie przyczyna, ze zeby i kosci cierpia, jezeli kapiele nie sg state i cia-
gte podczas letnich miesiecy, kiedy to jest mozliwie.

Ultrafioletowa lampa jest wartoSciowa podczas miesiecy zimo-
wych. Jest to jeszcze pod znakiem zapytania, czy ultrafioletowa lam-
pa jest tak skuteczna jak promienie ultrafiletowe otrzymywane bez-
posrednio. Z praktycznego punktu widzenia autor watpi, czy wieksza
ilos¢ ludzi bedzie, uzywata lamp w ciggu zimowych miesiecy, aby za-
pobiec prochnicy.

Pod koniec swego referatu, autor méwi o szkle przepuszczaja-
cem promienie ultrafioletowe. Szklo przepuszczajgce te promienie,
jest bezwzglednie pozyteczne i zastuguje na uwage. Btedne mniema-
nie rozpowszechnione jest w Europie, ze specjalny gatunek szkia
traci swojg wartosc, az do chwili, kiedy staje sie nieuzytecznem. Do-
Swiadczenia, ktoére autor czynit, wykazaly doktadnie, ze ten gatunek
szkia traci swojg wartos¢, lub, jezeli uzy¢ technicznego wyrazenia,
przeswietla sie do pewnego stopnia (niszczy sie przez zbyt diugie
dziatanie), lecz odtad; pozostaje skuteczne okoto 25 procent lub wie-
cej ultrafioletowych promieni przenikajacych przez szkio, nawet po
latach uzywania., gdy tymczasem zwykite okienne szkto nie przepusz-
cza w istocie zadnego z. tych pozytecznych promieni stonecznych. Jest
to wazne, poniewaz niemowleta, dzieci i kazdy cztowiek, ktory zada
sobie trud, moze leze¢ obnazony w cieptym pokoju podczas' zimy i ko-
rzysta¢ z promieni.

W koncu co mamy czyni¢, aby osiagng¢ te specjalne warunki,
w ktorych lekarz-dentysta nie bedzie miat nic do roboty.

Po pierwsze: karmi¢ dziecko prawidtowo od chwili jego uro-
dzenia mlekiem z piersi matki, jesli to jest mozliwe, albo tez troskli-
we umiejetne kontrolowanie karmienia butelkg. Po drugie: dobrze
zastosowana djeta dla starszych dzieci, ktéra powinna zawierac nie
mniej jak kwarte mleka, dziennie lub 2 jajka dla dostarczenia wita-
miny A, mnostwo jarzyn i nieoczyszczanych pokarméw macznych
w celu dostarczenia witamin B, soki owocowe w obfitej ilosci celem
dostarczenia witaminy C, vierterol i promienie stoneczne celem do-
starczenia witaminy D. Obok tego musimy zawsze stosowac wiasci-
wa hygjene, duzo przebywac na powietrzu, uzywaé ruchu i wreszcie
poddawac sie okresami badaniu dobrego lekarza-dentysty.

(—) Jadwiga Gabrysiak-Wagnerowa lek.-dent.
Klin. Zacli. Ak. Sioni.
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JAN TOLUCK (Frankfurt nad M.). Pielegnacja zebéw w wieku
szkolnym. (Schulzahnpflege. Fortschr. d. Zahnh. 1925).

We wstepie autor podaje rys historyczny szkolnego leczenia
zebow. Praktycznie szkolna pielegnacja zebow rozpoczeta sie w Nie-
mczech, podobnie tez i w Anglji dopiero z koncem przesziego stule-
cia, tacznie z prowadzeniem wi szkole og6lnej pomocy lekarskiej.
W nastepnych dziesigtkach lat powotywali Fenchel i Rdése
organizacje lekarsko-dentystyczne do popierania szkolnej pielegnacji
zebbw, tak, ze prawie w catych Niemczech, we wszystkich zaktadach
leczniczych masowo przeprowadzono badania, ktére zwrdcity uwage
na konieczno$¢ troskliwego interesowania sie zdrowotnos$cig zebow
u dzieci w wieku szkolnym.

Ponosicielami kosztow leczenia zebdw w szkole sa: panstwo,
gminy, spoteczne ubezpieczenia i rodzice.

Panstwo: — uchyla sie od ponoszenia kosztéw, poniewaz
ustawowo nie jest do tego zobowigzana, a pozatem przecigzone jest
swojemi innemi zadaniami. Nalezy jednak uzna¢, ze Prusy od roku
1923 przez pewnego rodzaju dodatki dla gmin dajg pewne gospo-
darcze poparcie dla szkolnego zebolecznictwa.

Gminy: — same dobrowolnie, ponoszig koszta na szkolng pie-
legnacje zeb6w, chociaz poza wolnem miastem Thiiringen nie istnie-
je réwniez ani zadna ustawa, ani przepis nakiadajacy na gminy
w tym wzgledzie obowigzki. Jedynie tylko w niektorych wypadkach
moga by¢ gminy na podstawie zarzadzenia z 13 lutego 1924 r., a w
Prusach takze jeszcze, na podstawie pruskiej ustawy o obowigzku
wzgledem kalek z 26 maja 1920 r. do ptacenia $wiadczen na cele
szkolnej pielegnacji zebow.

Ubezpieczenia spoteczne: — wchodzg tu w rachu-
be Kasy Chorych, a w szczegdlnosci miejscowe, krajowe, i panstwo-
we zaktady Ubezpieczeniowe. Ustawowego obowigzku do ponoszenia
kosztéw na szkolng pielegnacje zebdéw Kasy Chorych nie majg. Po-
niewaz jednak Kasy Chorych sg bardzo zainteresowane, by miodziez
opuszczata szkoty, jako ogromna liczba przysztych jej czionkow
z mozliwie zdrowem uzebieniem, przyczyniajg sie do szkolnego zebo-
lecznictwa w ten sposéb, ze dajg pewne subwencje, leczg w swoim za-
kresie, lub optacajg czesciowo zabiegi profilaktyczne. Krajowe Zakia-
dy Ubezpieczeniowe ze wzgledéw gospodarczych mogty dotychczas
tylko w skromnych warunkach udziela¢c pomocy.
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Rodzice: — sg ustawowo i moralnie zobowigzani, szkody
w zdrowiu swoich dzieci usuwac, oni to wihasnie , o ile s3 w mozno-
$ci, winni by¢ naturalnymi ponosicielami kosztéw szkolnej pielegna-
cji zebdw.Pociagniecie rodzicéw gospodarczo silnych do ponoszenia
kosztéw na szkolng pielegnacje zebéw moze sie¢ odbywac 3-ma dro-
gami.

Pierwsza droga—system abonamentowy, ktéry polega na tern,
ze tylko tych rodzicdw obejmuje, ktorzy chcg, by ich dzieci korzysta-
ty z leczenia. Rezultatem tego systemu byt duzy naptyw pracy klini-
cznej, gdyz rodzice za swoj dodatek zadali natychmiast wzajemnosci
w postaci leczenia. Po dokonanem wyleczeniu swoich dzieci wycofy-
wali sie z abonamentu, dzieci nie byty juz pod obserwacjg lekarska
i rezultat dotychczas wykonanej pracy szedt na marne. A zatem sy-
stem t. zw. abonamentowy, polegajacy li tylko na dobrowolnosci nie
prowadzit do wytknietego celu.

Druga mozliwos¢, by rodzicow obcigzy¢ niektéremi kosztami t.
zn., by pewne pojedyncze zabiegi optacali sami rodzice.

Wreszcie ostatnia forma gospodarczego popierania szkolnej
pielegnacji zebdw przez rodzicéw, jest przeprowadzanie zabiegdéw
u dzieci wedtug wskazan lekarza szkolnego na wiasne, koszta w gabi-
netach prywatnych.

Zachowanie zebow mlecznych moze sie odbywac przez oszlifo-
wanie, lapisowanie i wypetnianie.

Oszlifowanie ma miejsce na stycznych powierzchniach sieka-
czy, ktore w okreSlonym czasie i tak wypadng, wtedy gdy mamy
trzonowce mleczne w stanie zgorzelinowym, ktorych leczenie korzeni
bytoby zbyt ucigzliwem, a jedynie zachowuje sie je dla zachowania
miejsca dla statego uzebienia. Jednakze nalezy w tych wypadkach
pouczy¢ rodzicdéw o celu zabiegu; jezeli nastapig dolegliwosci, to mu-
si sie wykona¢ ekstrakcje.

Lapisowanig nalezy unika¢ przy préchnicy w brézdach zebdw,
gdyz choroba zwykle za daleko sie posuneta, i nie da zgdanych wyni-
koéw. Oprocz powszechnie stosowanego lapisowania zaleca sie row-
niez po dokftadnem odwodnieniu miejsc prochnicowych alkoholem po-
wlec goracym rozczynem parafiny.

Co do wypetniania ubytkow w uzebieniu mlecznem podaje au-
tor nowy cement o bardzo silnej zdolnosci przylegania, ktéry jest
sporzadzony przez dr. Jacobsen‘a.

Twardnieje on nawet pomimo zwilzenia $ling i nie wymaga dla
umocowania zadnych naciec, tak, ze w zupetnosci mozna sie obejs¢ bez
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maszyny do Swidrowania. Najwiecej jednak uzywanym materjatem
do wypetnienia zeb6w w szkolnej praktyce, o ile kosmetyczne wzgledy
na to pozwalaja, jest jeszcze ciggle szeroko stosowany amalgamat
miedzi.

W zakonczeniu omawiane sg mozliwosci chronigce przed po-
wstawaniem prochnicy, ktére podzielit Kantorowicz na profilaktyke
injekcyjng, profilaktyke dyspozycyjng i profilaktyke ustrojows.

Profilaktyka infekcyjna: Proby usuniecia pro-
chnicowego rozktadu bakteryjnego przez zabiegi dezynfekcyjne, aby
unieszkodliwi¢ dalszy rozkfad, nie prowadzi do celu, ze wzgledu na
warunki panujgce w jamie ustnej.

Profilaktyka dyspozycyjna— polega na usuwa-
niu resztek pokarméw, moze to by¢ osiggniete w pewnym stopniu le-
czniczemi zabiegami, a mianowicie przez wypetnianie szczelin i cliro-
nienie przed osadzaniem si¢ kamienia nazebnego. Waznem jest réw-
niez pouczanie ciggte dzieci o dokfadnem oczyszczeniu zebow, szcze-
golnie po jedzeniu. Lekarz szkolny powinien wskazywac¢ na warto$¢
pielegnacji zebéw, na dobre zucie i na konieczno$¢ regularnego pilno-
wania uzebienia.

Profilaktyka ustrojowa (konstytucyjna):
stara wywiera¢ wptyw na tworzenia szkliwa, azeby zapobiec préch-
nicy powstajgcej z wadliwej struktury szkliwa. Uzebienie uksztatto-
wane bez btedéw w rozwoju jest mniej przystepne dla préchnicy.
Wszelkie zabiegi prowadzace do wzmocnienia dzieciecego organizmu
— prowadzg zarazem do prawidtowego uksztattowania sie uzebienia.
Znanem jest, ze przy ubogim w witaminy pozywieniu powstaje nie-
dostateczne tworzenie si¢ kosci, ze ziehy wykazujg Zle rozwiniete
szkliwo, a zewnetrznie odrézniajg sie niebieskawem zabarwieniem.
Dlatego tez jest koniecznem zaleca¢ matce odzywianie sie produkta-
mi bogatemi w witaminy, fosfor i sole wapienne, jak mleko, $wieze
zielone jarzyny i owoce.

Niemowle konieczne dla rozwoju sole wapienne najlepigj
przyswaja sobie z mleka matki, w pdzniejszym za$ wieku dziec-
ka duza role odgrywa zdolno$¢ rezorbcyjna organizmu dla soli wa-
piennych.

Kwestja, czy zawarto$¢ soli wapiennych we krwi wywiera
wptyw na utworzone juz zeby rozstrzygnie pytanie, czy istnieje prze-
miana materji w szkliwie, czy tez nie? To pytanie p”zel Walkoffa
i jego szkote, jak rowniez przez Kantorowicza nie. byto definitywnie
rozstrzygniete.



482 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr. 12

Obecnie jest rowniez trudno bez koniecznych danych zajg¢ od-
powiednie stanowisko. Jednak autor poczuwa sie¢ do obowigzku zwr6-
c.c uwage, ze Herman Schroder przy otwarciu wystawy w lecie 1926
r. w Karlsruhe powiedziat ,,Zeby i ich otoczenie nie sg samodzielne-
mi i niezaleznemi tworami w organizmie. Podlegajg one wspdlnie
wszystkim wahaniom i zmianom wraz z catym organizmem, ktére by-
wajg powodowane przez jednostronne, niedostateczne, oraz niecelo-
we odzywianie, jak rowniez i dzigki chorobowym zmianom organéw
wewnetrznych".

Schréder na podstawie klinicznych badan zaobserwowat, ze
przy anemji stwierdzonej we krwi w mtodych i zdrowych zebach mo-
ze zmieni¢ sie struktura i zabarwienie, i ze wtedy wystepujg skton-
nosci do prochnicy, ktére przez lokalne leczenie mogg by¢ zaledwie
ograniczone, a dopiero po poprawie ogoélnego stanu organizmu moga
ustgpic.

Blessing znowu kilkakrotnie wypowiadat sie, ze mniej szkodli-
wym jest niedostatek wapnia, jak zmniejszona zdolno$¢ wchtaniania
(adsorbcji) tkanki dla soli wapnia, co przyczynia sie do ztego two-
rzenia sie zelbéw, jest on zdania, ze dawki Condioliny moga wptyngé
na przemiane materji i zwiekszy¢ absorbcje wapnia. Przez diuzsze
stosowania tego srodka mozna doprowadzi¢ do wyleczenia mniej-
szych ognisk prochnicowych, a w wigkszych ograniczy¢ rozwéj pro-
chnicy. Badania Blessinga obejmowaty okoto 200 dzieci w wieku od
2-ch do 6-ciu lat.

Podobnie sprzeczna jest rowniez sprawa podniesiona przez
Viggo Andressen‘a, ze sole wapienne sg doprowadzone do utworzo-
nych juz zebéw nie drogg krwiobiegu, lecz drogg dyfuzji ze Sliny.
Krytycznie nalezy uwazac to zatozenie, ze przez zbogacenie stosunko-
wo matej ilosci Sliny w sole wapnia wzmaga sie odczyn alkaliczny ta-
kowej. Przez to mozna wyjasni¢ wielostronnie przyczyne ogranicze-
nia prochnicy przy dluzszem uzywaniu preparatobw Dentamo, co sie
da wyjasni¢ w koncu bezwatpienia zaobserwowane przez nas ogra-
niczenie dalszego rozwoju prochnicy. Czy istnieje zwrot w tym Kkie-
runku, przy pomocy ktérego mozna wyleczy¢ dzigki rzeczywistemu
odktadaniu sie soli wapnia, to sg zdania jeszcza podzielone. Autor
sam chciatby te sprawe potwierdzi¢, ale dowodow co do tego nie mo-
ze przytoczyé.

Ogolnie jednak trzeba przyzna¢, ze nawet jezeli cel szkolnej
pielegnacji zebéw zostanie osiggniety, to nie mozna na tam poprze-
sta¢, by utrzymywanie zdrowia zebéw w szerokich masach utrzymac
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z generacji na generacje jedynie w lokalnem ich leczeniu. O wiele
wiecej zywotna jest sprawa ochronna przed chorobami. Biologiczne
placéwki sg konieczne, ktoreby w Scistej tgcznosci z wewnetrzng me-
dycyna, jako catos$¢ badaty i Sledzity.

To jest wkasnie dziedzina, w ktérej w najblizszych czasach mu-
szg by¢ zrobione postepy i w ktérej takze nalezy oczekiwac postepu.

Strescita (—) Janina Zmudzka.

.......... 0_---_---_-

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

Do
'Szanownej Redakcji ,,Przegladu Dentystycznego”
w miejscu.

Czytatam niejednokrotnie w ,,Przegladzie” naszym odpowiedzi na
pytania, stawiane przez kolegow.

Prosze przeto uprzejmie o odpowiedz:

Pytanie Nr. X a) Jak mozna pozna¢ podczas plombowania zeba,
ze kanat jest szczelnie wypetniony pastg?

b) Jak sie postepuje po zatozeniu arszeniku, gdy nie mozna w za-
den sposob przeprowadzi¢ extirpacji, a zab boli?

Kielce, 30.1X. 1935.
Podpis nieczytelny.

Odpowiedz na pytanie X a). Kontrolne zdjecie rentgenowskie wy-
kaze, czy kanat korzenia zgba jest szczelnie przez nas wypetniony pastg
jodoformowsg, pastg z tlenkiem cynku (jak np. pastg Benneckena) lub
scementem.

Rentgen natomiast nie wykaze, jak jest wypetniony przewdd ko-
rzeniowy zeba parafing z tymolem lub inng pastg tego rodzaju.

Odpowiedz na pytanie X b). Jezeli po parokrotnem zatozeniu ar-
szeniku bezbolesne usuniecie miazgi jest niemozliwe, nalezy wtedy ex-
tirpacje miazgi wykona¢ pod miejscowem znieczuleniem. W tym celu
robimy zastrzyk polocainy, wzglednie novocainy i wyczekujemy 10—15
minut przed zabiegiem.

Prof. dr. m. H. Wilga.
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Z AKADEMJI STOMATOLOGICZNEJ.

W roku ak. 1935/36 egzamin kwalifikacyjny polegat na stresz-
czeniu wyktadu p. t. ,,Szkic z dziejow dentystyki“, oraz dowolnem
opracowaniu tematéw: ,,Co mnie skfania do wyboru stomatologji, ja-
ko przysztego zawodu!' i ,,Dodatnie i ujemne strony 3portu

Ubiegato sie o przyjecie na | rok do Akademji Stomatologicznej
w roku ak. 1935/36 — 354 kobiety i 124 mezczyzn, na wyzsze lata —
8 kobiet i 10 mezczyzn.

Przyjeto na | rok do Akademji: 81 kobiet, 33 mezczyzn.

Imatrykulacja odbyfa sie w | terminie — 22.X. 35, w Il term.
— 15.XI. 35 .

Podan o nostryfikacje dyploméw zagranicznych przyjeto 29,
w tem: 17 z Nancy, 3 ze Strasburga, 2 z Bordeaux, 2 z Lille, 2 z Ber-
lina, 2 z Bazylei i 1 z Monachjum.

Wedtug uchwaty Ogolnego Zebrania Profesoréw postanowiono
ograniczy¢ przyjecia nostryfikantéw na studja do Akademiji do liczby
5 kandydatow rocznie.

Do roku ak. 1938/39 kontyngent, przeznaczony dla nostryfikan-
tow, zostat wyczerpany, w roku przeto biezagcym warunki nostryfika-
cyjne wyznaczane bedg z waznoscig od roku ak. 1939/40.

Co sie zas$ tyczy zmian w skiadzie grona wykfadowcow i wiadz
Akademiji, to, z powodu przejscia w stan spoczynku P. Prof. H. Wilgi
z dniem L.IX. r. b., zastepstwo profesora na katedrze dentystyki za-
chowawczej na rok ak. 1935/36 powierzone zostato P. Doc. Dr. Kon-
radowi Szepelskiemu.

Zastepcg Prorektora Akademji wybrany zostat P. Prof. Dr. To-
masz Janiszewski.

PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI LAUREATEM
MIEDZYNARODOWEJ NAGRODY MILLERA.

Wydziat Wykonawczy Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycz-
nego (Federation Dentaire Internationale) mianowat w dniu 19 sier-
pnia 1935 r. laureatami miedzynarodowej nagrody Millera za dziatal-
nos$¢ naukowg prof. Cieszynskiego ze Lwowa, prof. Roy z Paryza
i prof. Gottlieba z Wiednia. Nagroda Millera jest nadawang zgodnie
z postanowieniami regulaminu raz na pie¢ lat jednemu lub Kilku
(najwyzej pieciu) kandydatom. Odznaczenia, obejmujgce medal zio-
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ty, dyplom i odsetki funduszu, zostang wreczone laureatom w roku
przysztym podczas Miedzynarodowego Kongresu Dentystycznego
w Wiedniu (2 — 8 sierpnai 1936 r.).

Niezwykle pochlebne uznanie, ktére dotyczy przedewszystkiem
prof. Cieszynskiego, jako laureata, jest rébwnocze$nie wyrazem uzna-
nia dla polskiej nauki na terenie miedzynarodowym.

W dowod ogdlnej radosci sktadamy p. prof. Cieszynskiemu ser-
deczne gratulacje.

NOWY LEK USMIERZAJACY BOLE ,DEMALGON*

Dr. A. Bardasz-Drukerowa st. asyst. Kliniki Stomatologicznej
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie pisze w Nr. 5 ,,Polskiej Sto-
matologji“ 1933 r.

... Demalgon znalazt szerokie zastosowanie w medycynie.
I w stomatologji okazato sie tez skuteczne podawanie Demalgonu.

W Klinice stomatologicznej U. J. K. przeprowadzono badania nad
dziataniem Demalgonu. Stosowano go: 1) przed usuwaniem zebow
i przed zabiegami operacyjnemi, 2) przed zmiang opatrunkdw po ope-
racjach u chorych wrazliwych, 3) przy bdlach poekstrakcyjnych i po-
operacyjnych, 4) po zatozeniu wkiadki arszenikowej, 5) przy stanach
zapalnych ozebnej i okostnej.

Doswiadczenia opierajg sie na przeszto 100 przypadkach.

Demalgon jest po podaniu 1 — 2 tabletek (0,45 — 09 gr.) bar-
dzo skuteczny przy bélach rozmaitego pochodzenia. W chirurgji stoma-
tologicznej, np. po ekstrakcjach i zabiegach operacyjnych, przy perio-
dontitis i periostitis oddaje Demalgon bardzo dobre ustugi, podobniez
przy neuralgjach; nie daje objawOw pobocznych ani przyzwyczajenia
i mozna go przez dtuzszy cziais podawac.

Dzieki swym wiasnosciom moze Demalgon wejs¢ na state w po-
czet dotychczas stosowanych S$rodkéw usmierzajacych bol z pelnem
prawem obywatelstwa".
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SPIS RZECZY, ZAWARTYCH W XV ROCZNIKU
PRZEGLADU DENTYSTYCZNEGO Z ROKU 1935.

Prace oryginalne.

Ar.

Prof. R. POPLEWSKI. Studja prozologiczne V. Anatomja
powierzchniowa okolicy ust I
— Nr. Il str. 39 i Nr. 11

Dr. med. LEOPOLD BRENNEJSEN. Stow kilka o stresz-
czeniach I

Dr. med. L. BRENNEJSEN. O przygotowaniu rekopisow
do druku i

Zast. prof, dr. med.. W. CYBULSKI. Torbiel zawigzkowa,
zawierajgca cztery zeby niedoksztatcone nadliczbowe 111

Doc. M. ZENCZAK. Teorje artykulacyjne, a praktyka

protetyczna przy bezzebiu v
— Nr. V str. 158, Nr. VI str. 205, Nr. VII str. 219, Nr. VIII
M. HHANEL, Lek.-dent. Sialolithiasis v

Zast. Prof. Dr. med. WITOLD CYBULSKI. Wptyw obréb-
ki cieplnej na stopy ztota, uzywane w protetyce den-
tystycznej Y
— Nr. VI str. 188, Nr. VII
Lek. - dent. OKTAWJA DAREWSKA - LUBCZYNSKA.
Przypadek czeSciowej analgezji jamy ustnej na tle
Kity Y
Lekarz-dentysta STANISEAW ESSIGMAN. Rentgeno-
gramy w zebolecznictwie, ich znaczenie klinicz.no-
diagnostyczne i w ekspertyzie sagdowe VI
Dr. med. L. BRENNEJSEN. Woplyw swoistych cech wie-
ku dzieciecego na przebieg i leczenie chordb uzebienia 1X

DYSKUSJA:
1. PrzemOwienie doc. M. ZENCZAKA IX
2. Przemoéwienie lek. dent. J. GOMB1NSKIEGO IX

8. Przeméwienie lek. dent. A. MOKRZYCKIEGO IX
Dr. JAN RACZKOWSKI. Przypadek ztamania zuchwy,

spowodowany wyltgcznie rang postrzatowg dna jamy

ustnej X
Doc. ZENCZAK MARJAN. Usuwanie zebéw mlecznych

i statych w ortodontycznych zagadnieniach Xl

Nr. 12

8/r.

17
108
93
115

250
IDO

151
224

167

197

283

302
306
306
315

352
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Zast. Prof. Dr. med. WITOLD CYBULSKI. Ztoto
Lekarz-dentysta JAN GOMBINSKI. Znieczulenie przewo-
dowe zuchwy w Swietle ulepszen

Nr.

Xl

Xl

Lekarze-dentysci JAN GOMBI SKI i ANTONI MO-

KRZYCKI. Przypadek operowania torbieli
Lekarz-dentysta STANISLAW BLIKLE. Stosowanie ho-
meopatycznej metody leczenia w stomatologji
Dr. med. LEOPOLD BRENNEJSEN. O ilustrowaniu prac

naukowych
Lekarz-dentysta dr. BRZEZINSKI. Wstep do kliniki pro-
tezy stalej

Dziat streszczen.

W. HECKER. Stosowanie Antiviri Besredki w schorze-
niach jamy ustnej

TREBITSCH. Wskazania przy sporzadzaniu czesciowej
dostawki

G. AXHAUSEN. O przedziurawieniach podniebienia przez
ssawki gumowe

L. KoHLER. Btedy przy wykonywaniu dostawek catkowi-
tych

M. SCHNITER. Przyczynek do sprawy przyczepu nabton-
ka

E. GROSS. Szyny i kapy do nagryzania

B. LAUGIER. Zapalenia $luzéwki jamy ustnej, a ostra
biataczka

C. BREITNER. Najodpowiedniejszy, a dopuszczalny wiek
regulacyjny. Zagadnienie zapobiegania prochnicy
w Swietle badan najnowszych

I. H. SCHRoDER. Uwagi ogolne

II. R. WOHINZ. Powstawanie prochnicy w Swietle ba-
dan doswiadczalnych

I1l. Fr. SCHOENBECK. Praktyczne drogi zapobiegania
i zwalczania préchnicy

C BREITNER i M. TISCHLER. Wptyw regulacji zebow
mlecznych na zawigzki zebéw statych

Dr. med. REINHARD PLANER. 1) Homeopatja a den-
tystyka. 2) Sublimat w dawkach minimalnych, jako

XI

XI

Xl

Xl

487

>STr.
375

385

395

398

450

461

11

14

15

56

63
64

67

96

98

98

103

IV 134
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Srodek przeciwbolowy i przsciwzapalieniowy w den-

tystyce IV 136
A. PERLINSKI, lek.-den. Ankieta w sprawie szkolenia

technikow dentystycznych vV 140
KURT KAPPER. Zastosowanie stozkéw jodoformowych,

jako nowa metoda leczenia korzeni vV o171
B. ORBAN. Wyréwnawcza metoda odlewu Vo173
BROCHIER. Korona okienkowa z powierzchnig wargowg

porcelanowg IX 237

DeNES MATHe. Budapeszt. Korona emaljowana Hejcmana IX 241
ILSE LIENFELD. Wptyw pokarmoéw zasadowych i kwa-
sowych na skupienie jondéw wodorowych w S$linie

ludzkiej IX 242
1IAWKINS. Odzywianie a prochnica zebdw IX 243
G. DIERKSEN. O dziataniu szyn do nagryzania przy

zaciskaniu szczeki IX 244
MAYER. Mosty lane z funkcyjng okluzyjg VI 262

A. FRaNKEL. Zab ¢wiekowy o podwdjnym pierscieniu  VIII 266
Fr. LABAND. Zmiany obrazu krwi przy zranieniach i

schorzeniach szczek VI 273
A. ANISZCZENKO. W sprawie wzajemnego oddziatywa-
nia flory jamy ustnej i Sliny VI 275
Au. PRIESTMAN. Stosowanie tlenku azotu u dzieci IX 309
B. BADANES. Dentystyka zapobiegawcza w zastosowa-
niu do dzieci IX 310
0. HENRY. Umiejetno$¢ obchodzenia sie z dziecmi X 330
J. M. CLAYTON. Zabiegi dentystyczne u dzieci X 331
E. FEILER. Schorzenia przywierzchotkowe ozebnej X 334
OTTO HuBNER. Btedy w zebolecznictwie: Profilaktyka,
zeby mleczne X 336
— Btedy w zebolecznictwie. Profilaktyka i leczenie ze-
béw mlecznych dzieci w okresie przedszkolnym X 668

J. KOSSAKOWSKI. Przypadek ropowicy jezyka u dzeicka XII 470
R. MAJER. Nowa metoda wykonania protezy o wolnsm

podniebieniu Xl 471
W. BEREDA. Przyczyny i kliniczne przejawy wysokiego

utozenia kiow X 473
R. DENNETT. Profilaktyko dentystyczna u dzieci X1l 475

J. TOLUCK. Pielegnacja zeb6w w wieku szkolnym X1l 479
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Oceny.

St. BLOCH. Ratujmy zeby i
P. WIECKOWSKI. Postepowanie nakazowe i upominawcze IV
Dr. med. ZAHORSKI. Wptyw hormondéw na fagocytoze VIl

Ksigzki nadestane \%
Pytania i odpowiedzi.

Nr. Il str. 68, Nr. 11l str. 107, Nr. XII str. 484

Nr. | str. 191 25, Nr. Il str. 69, Nr. 1l str. 105, Nr. I\ str.
Nr. VII str. 248 i Nr. XII
Ze stowarzyszen.

Miedzynarodowy Zwigzek Badaczy Paradentozy I
Komunikat Zrzeszenia Abs. Panstw. Inst. Dent. 1

Z Komisji Hygjeny Miedzyn. Zw. Dent. (F. D. I.) v

Komunikat Zarzadu Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy
Lekarzy Dentystow Rzp. Polskiej VIl
Nowe pismo dentystyczne VI
OdpowiedZz Redakcji Vv
Od Redakcji 1
v

Nowosci przemystu dentystycznego.
Nr. | str. 34, Nr. 11l str. 110, Nr. VIl str. 280 <r. X
Zjazdy i Kongresy.

Nr. Il str. 70 i hr. IV
Sprawozdanie ze Zjazdu delegatéw Rady Centralnej Zrze-

szen Stomatologéw i Lekarzy Dentystow Rzp. P. Vv
Nadestane. Zaproszenie na zjazd niemieckich lekarzy den-

tystow w Berlinie X
Komunikaty Gtown. Komit. Organiz. VII Polsk. Zjazdu

Stomatologicznego Nr. V str. 179  VIII

zyciorys Prof. Dr. med. HILAREGO WILGI Xl

489

104
145
276

176

147
484

34
71
147

247
280

180
71
147

344

145

245

343

278
347
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Wspomnienia po$miertne.

S p. FRANCISZEK MEYER vV 177
S. p. WINCENTY tEPKOWSKI VI 183

W Nr. 4 r. 1935 Quenzaine Dentaire czytamy:

Pierwsze sztuczne zeby z porcelany produkowat aptekarz Du-
chateau w Paryzu w drugiej potowie 18 w. Odtad do$wiadczeni cera-
micy francuzcy rozwijaja ten przemyst w Anglji (Chement) i w Ame-
ryce (Planton). Obecnie w Versailtes, miejscowosci znanej z przemy-
stu zebowego, zaktady przemystowe Laty S. A., zatrudniajgce 500 ro-
botnikéw, produkujg rézne gatunki zeboéw ,,Atlantic"”, ktére zaskar-
bity sobie uznanie nawet w krajach posiadajacych najbardziej rozwi-
niety wiasny przemyst dentystyczny. Zeby ,,Atlantic" wyrdzniajg sie
niedoscigniong homogenicznoscig porcelany. Naturalny wyglad i du-
za rozmaito$¢ ksztattow zebdw ,,Atlantic” zachwyca najwybredniej-
szych praktykéw. Wytwdrnia produkuje:

Zeby ztoto-zaczepkowe ,,Atlantic”,

» » » ,,Atlantic-Anatomie",

y . N »Naturec", w nowem uszeregowaniu
barw.

,» platynowo-zaczepkowe ,,Atlantic Platin-Alloy",

” ” ” »Anatomie Platin-Altoy*,

» hiklowo-zaczepkowo ,,Simptex“,

., licowki wg. Steele‘a normalne,

” N » Steele‘a, ,,Anatomie”,

, diatoryki ,,Anatomie"”,

. " »Nature™.

Polska Drukarnia Naktadowa, sp. z ogr. odp., Warszawa. Senatorska 17. Tel. 251-5S



Zeby VI TA"

odznaczajq sie bogactwem form i barw

Barwy ,V«ta" sq wynikiem wielolet-
nich badan i sq najbardziej zblizone

do kolorow zebow zywych

Patentowane wzmocnienie zaczepek przy

pomocy wkitadek z twardej porcelany.

Zeby z platynowemi zaczepkami
~,Primodor,

zaczepkami

LVita“

Licowki LVita“
Diatoryki LVita“
Patentowane koronKi LVita“
Zeby rurkowe Vit 3¢
Zeby ze ztotemi zaczepkami
LOrbis”

Diatoryki L,Orbis”

Zeby vV | T A* sg powszechnie stosowane w St.
Zjedn. Ameryki potn. Szwajcarji, Niemczech i t. d.



BOLE USMIERZA

DEMALGON

CHINOIN

SRODEK ZAPOBIEGAWCZY PRZECIWKO BOLOM
PRZED | PO ZABIEGACH DENTYSTYCZNYCH.

DAWKA POJEDYNCZA : A-2 TABLETKI PO 0.45gr.
OPAKOWANIA ORYGINALNE PO 4,10 i 20 TABLETEK
PISMIENNICTWO i PROBKI

GEN. PRzeDsT. BRESZEL i BRUZDA sp. KOMAND.

WARSZAWA, $-T0 KRZYSKA 35.
~CHINOIN"fabr przetw. chem.farm.t.a. UJPE5ZTkolo BUDAPESZTU,



