R. IV. Nr. 1 POLSKA DENTYSTYKA 1926 1

Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

3 Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski. )
JOZEF JARZAB LWOW.

Lekarz - dentysta i st. asystent
Instyt. Dentystycznego U. J. K.

CEMENT Z TYMOLEM CIESZYNSKIEGO JAKO PODKtAD
POD WYPELNIENIAL).

Emploi dii ciment thymole d'apres Cieszyriski comme couche protectrice pour
I'obturation des dents.

Docum. storn, polonaise: 51.19; 39.39. Docum. intern. 616.314 089 27x145
615.778.6

Odumieranie miazgi pod wptywem cementdéw krzemianowych
jest zjawiskiem powszechnie znanem. W oznaczeniu powoddéw tego nie-
mitego nastepstwa po wypetnieniach krzemianowych do niedawna pano-
wata niezgodno$é. W poczatkowych fabrykatach, jak to wykazat Masur,
znajdowaty sie Slady kwasu arsenowego. Kwas ten jako znana proto-
plazmatyczna trucizna, w matej ilosci sprowadza powolne odumieranie.

Z pobzniejszych preparatdw arszenik ten usunieto, mimo to jednak
ujemny wptyw na miazge pozostat. Proell starat sie wyttumaczy¢ od-
umieranie miazgi kurczliwo$cig cementow krzemianowych, gdzie utwo-
rzona szczelina miedzy wypelnieniem a ubytkiem, stataby sie powodem
dla wtdrnego zakazenia. Prace z ostatnich lat Andressena, Wustrowa
wykazuja, ze jedynie ujemny wplyw na miazge ma kwas
fosforowy wzgl. jego sole, ktérym to kwasem zarabiamy cementy tak
krzemianowe jakotez i cynko - fosforowe.

Dla wiasnej orjentacji w tej sprawie, jakkolwiek zagadnienie to nie
wchodzito w zakres obranego tematu, wypetnitem kilka zdrowych zebow
psa samym pltynem i samym proszkiem cementu krzemianowego.

Doswiadczenie to aczkolwiek robione w matej ilosci, potwierdzito
powyzsze poglady, albowiem po 7 miesigcach w zebach wypetnionych
samym ptynem, znalaztem miazge w stanie prawie rozpuszczonym,
a w jednym przypadku nawet w przykro cuchngcym stanie zgorzelino-
wym. Natomiast tam, gdzie wypetnienie skiadato sie z samego proszku
przykrytego cienkg warstwg gutaperki, miazga zachowywata swojg nor-
malng zywotnosc.

Wiadomo jednak, ze do zarobienia cementow cynko - fosforowych,
stuzy réwniez ten sam kwas fosforowy, a przeciez odumieranie miazgi
nie nastepuje, a przynajmniej bardzo rzadko. Dlaczego sie tak dzieje,

*) Wyktad wygtoszony na Il. Zjezdzie lek.-dent. poi. w Warszawie, czyli XII.
Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy poi. w lipcu 1925 r.
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mamy powody nastepujgce: w cementach krzemianowych kwas fosforowy
wystepuje w wodnym roztworze, a wiec o wielkiej zdolnosci elektrycznej
dyssocjacji, rozczepiania sie¢ na jony wodorowe, czyli jego kwasota w zna-
czeniu chemicznem jest bardzo silna. Proszek cementu krzemianowego
zachowuje sie obojetnie, z czego wynika, ze na zobojetnienie zupetne
kwasu fosforowego potrzeba bardzo dtugiego czasu, podczas ktérego on
pozostaje w stanie wolnym o wiasnosciach rozpuszczajacych biatko, do-
staje sie do miazgi kanalikami zebinowemi i powoduje jej uszkodzenie.

W wypetnieniach za$ cynko - fosforowych, kwas znajduje sie w sta-
nie stezonym o matej zdolnoSci jonizacyjnej, przytem proszek tych ce-
mentdéw reaguje wybitnie alkalicznie, co sprzyja szybkiemu potgczeniu
sie i zobojetnieniu kwasu.

Ro6znica ta w chemicznem zachowaniu sie kwasu fosforowego tak
w jednym jak i drugim przypadku, ze stanowiska fizjologicznego nie jest
obojetng. Inaczej roznice te mozemy wyrazi¢, ze kwas fosforowy po za-
robieniu go z cementami cynko-fosforowymi zostaje prawie natychmiast
zwigzany i zobojetniony, przezco szkodliwy wplyw jego na miazge zo-
staje powstrzymany; natomiast w cementach krzemianowych proces
zobojetnienia kwasu odbywa sie wolniej i w tym czasie miazga narazona
jest na jego szkodliwe dziatanie.

tatwo mozemy to wykaza¢ bardzo prostemi doswiadczeniami.
W jednym czasie i w jednakowych warunkach zarabiamy kuleczke o kon-
systencji twardawej cementu cynko-fosforowego i krzemianowego. Naste-
pnie, zapisujac czas, co kilka minut wkiadamy oddzielnie kuleczke cementu
cynko - fosforowego i krzemianowego do epruwetki napetnionej przekro-
plong wodg. Po paru wstrzgsach epruwetkg kolejno badana woda nie-
bieskim papierkiem lakmusowym bedzie wykazywata odczyn kwasny.
Dopiero po uptywie 9—10 minut i wiecej od zarobienia kuleczki cementu
cynko - fosforowego juz wiecej wody nie zakwaszajg, natomiast przy ce-
mencie krzemianowym jeszcze po 2 dobach z tatwoscig stwierdzi¢ mozemy
kwasng reakcje. GdybySmy w doswiadczeniu tern zamiast papierka lak-
musowego uzyli molybdenianu amonowego (ammonium molybde-
nicum), ktory daje specyficzny odczyn z kwasem fosforowym (zielonawo-
niebieski kolor), znaleZlibySmy zupetne potwierdzenie powyzszych wynikdow.
tatwo stad pojgé dlaczego ten ujemny wptyw na miazge wystepuje tak
wybitnie przy cementach krzemianowych.

Nadto cementy krzemianowe w czasie twardnienia wypocajg ze siebie
wode, ktéra ma reakcje kwasng dzieki rozpuszczonemu w niej wolnemu
kwasowi fosforowemu. Wode te wchianiajg Sciany zebiny i tatwo kanalikami
zebinowymi drogg protoplazmatycznych wypustek Tomesa dostaé sie
moze do miazgi i spowodowaé jej uszkodzenie. Przez to tez lepko$¢
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i przyleganie cementow krzemianowych jest bardzo uposledzone w prze-
ciwienstwie do cementéw cynko - fosforowych, ktére tej wody podczas
procesu twardnienia nie oddaja.

Kliniczny obraz, jaki towarzyszy temu dziataniu wolnego kwasu na
miazge, nie zawsze mozemy zauwazyC¢ zwiaszcza, jezeli ubytek zeba
wypetniony bez zarzutu. Zazwyczaj sprawy te odbywajag sie bezbole$nie.
Czasem tylko i to w poczatkowych okresach, wystepuje bol na podniety
zimne lub ciepte, a juz do rzadkosci nalezg bole samoistne, jakie chara-
kteryzujg septyczne zapalenie miazgi. Zagb taki po pewnym czasie traci
potysk, staje sie matowym, pOzZniej nawet brunatno -szarym i ta barwa
wyréznia go od reszty zdrowego uzebienia. Tymczasem zwykle w okolicy
okotoszczytowej spotykaé mozemy czesto przekrwienie btony Sluzowej
jako wyraz toczacych sie przewlektych spraw ozebnej w nastepstwie
zgorzeli miazgi. Im mniejsza jest warstwa zebiny oddzielajgca miazge
od krzemianowego wypetnienia, im zarobienie wypetnienia byto rzadsze
i wreszcie im miodszy wiek pacjenta, w ktorym to szeroko$¢ kanalikow
zebinowych jest wieksza, tern szybsze bedzie dziatanie kwasu fosforowego
na miazge, tern szybciej po wypetnieniu owe zmiany klinicznie stwier-
dzimy.

Baklerjotogiczne badania miazgi W okresach poczatkowych zmian
wstecznych przy wypetnieniach krzemianowych, nie wykazujg zadnych
drobnoustrojow, czyli jest to jeden z dowoddéw, ze uszkodzenie nastepuje
droga chemiczng a nie przez wtérne zakazenie, jak ttumaczyt Proe 1L

Badanie zebow takich pradem elektrycznym, wykazuje na og6t
w pierwszych tygodniach po wypetnieniu zwiekszong wrazliwos¢ zeba,
ktéra sie powoli obniza az do zupetnego zaniku w czasie doszczetnego
odnmarcia miazgi. Na 18 zebdéw przednich gérnych o normalnej zywot-
nosci, ktérych glebokos¢ ubytkdw obejmowata na przekroju 1/2 Sciany
korony, a potozenie i wielko$¢ byta mniej wiecej jednakowg — 11 zebdw
po uptywie 7—13 miesiecy od wypetnienia krzemianowego bez ochrony
stracito catkowicie wrazliwo$¢ na prad, 5 wykazywalo jg w obnizonym
stopniu, 2 zaledwie zachowato sie jak przed wypetnieniem, jednakowoz
w ostatnim przypadku zaznaczy¢ wypada, ze byty to zeby jednostek 40
i 43 letnich, w ktoérych z powodu zwezenia przewodu miazgowego odle-
gtos¢ wydrgzonego ubytku do miazgi znacznie sie zwiekszylta.

Przy 3 zebach, w ktérych poprzednio roentgenologicznie stwierdzi-
tem mate ogniska resorpcyjne w okolicy szczytu korzeniowego, po roz-
wierceniu wykazaly cuchngcg zgorzel a na pozywkach liczne kolonje
gronkowcow i paciorkowcéw. Stan ten wywotany zostat po 13 miesigcach
od wypetnienia krzemianowego bez podkiadu wskutek odumarcia miazgi
droga chemiczna, a nastepnie wskutek zakazenia drobnoustrojami, znaj-

*
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dujgcemi sie w organizmie lub tez, ktore dostajg sie w gigb wskutek
niedostatecznego oczyszczenia ubytku lub nieszczelnosci wypetnienia
z zebem.

Badania histologiczne.

Aby sie przekona¢ jakiego rodzaju zmiany zachodza w miazdze pod
wptywem kwasu fosforowego, wypetnitem kilka zebéw ludzkich i u psa,,
jedne samym cementem krzemianowym, inne za$ tylko cementem cynko-
fosforowym. W pewnych odstepach czasu zeby te, jezeli jeszcze ich miazga
wykazywata zywotno$¢ usuwatem, nastepnie odwapniatem i robitem hi-
stologiczne preparaty, albo tez — co sie u pacjentow przewaznie uda-
wato — zeby te rozwiercatem i nie stosujac zadnych Srodkéw, zupetnie
bezboleSnie, miazgociggiem usuwatem miazge. Obrazy drobnowidowe
otrzymane tym sposobem przedstawiaty rozne stopnie nasilenia zmian
wstecznych w miazdze, zaleznie gtéwnie od czasu wptywu wypetnienia
na miazge, jakotez i od tego, czy wypetnienie bylo krzemianowe, czy
tez cynko-fosforowe. Najwcze$niej mozna zauwazy¢ zmiany wsteczne
w roznych miejscach komdrek zebino - tworczych, nietylko naprzeciw wy-
petnienia. Spotykatem tu zmiany wodniczkowe, zatarte kontury lub zu-
petny brak komodrek zebino-tworczych (Tabl. 1 ryc. 1). Zmiany takie obser-
wowatem w pierwszych tygodniach po wypetnieniu krzemianowem, lub
tez po kilku miesigcach po wypetnieniu cynko-fosforowem. Komorki
miazgi ulegajg rowniez stopniowo tym samym zmianom, do czego cze-
stokro¢ dotgcza sie przekrwienie naczyn, procesy zastoinowe i zaczopo-
wania (Tabl. I ryc. 2). Po 11 miesigcach do 1% roku od wypetnienia krze-
mianowego mamy w miazdze zwyrodnienie widkniste; cata miazga prze-
sigknieta jest surowiczym plynem, elementy komorkowe o zatartych
jadrach skgpe, naczynia krwiono$ne w stanie przekrwienia (Tabl. I ryc. 3).
Spotykatem w tym czasie réwniez widknisty rozrost tkanki podstawowej
i prawie zupetny zanik naczyn i nerwdw (Tabl. I ryc. 4). Najdalej posu-
nigte zmiany przedstawiaty obraz martwicowy, przyczem cata miazga
zamienita sie w jednolita mase i gdzieniegdzie tylko utrzymywata sie
stabo granica widkienek (Tabl. 11 ryc. 5). Atakowanie w pierwszym rzedzie
komdrek zebinotworczych, ktore czesto biorg na siebie role ochrony miazgi
przed ujemnymi wptywami drogg wytwarzania wtdrnej zebiny, pozostaje
tu nie bez znaczenia. W preparatach bowiem odwapnionych w przeci-
wienstwie do wynikow badan Palazziego, nie spotykatem wytworzonej
wtdrnej zebiny lub nagromadzenia wigkszej ilosci soli wapniowych, jak
zwykliSmy oglada¢ przy powierzchownej préchnicy lub tam, gdzie z ja-
kichkolwiek powodoéw przyszto do obnazenia zebiny. Wptyw kwasu fos-
forowego na miazge staje sie przezto grozniejszym, pozbawia jg bowiem
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naturalnej ochrony i powoduje wczes$niej czy pézniej niechybna Smierc¢
miazgi i jej rozpad zgorzelinowy, o ile dotaczy sie dziatanie drodnoustrojow.

Poznawszy przyczyny tak niepozadanego wpltywu wypetnien krze-
mianowych na zywag miazge, szukano zabezpieczenia w t. zw.
podkitadach. Powlekano ubytek zeba warstewka materjatu, ktéryby
obok dziatania antyseptycznego nie draznit miazgi, nie uszkadzat zebiny,
a przytem powstrzymywat szkodliwe wpltywy cementu krzemianowego.
Uzywano wiec do tego celu Srodkoéw jak fletcher z kwasem karbolowym
lub eugenolem, cement cynko - fosforowy z dodatkiem jodoformu lub ty-
molu, lakéw, podkiadu Jakobsena, gutaperki a nawet folji ztotej i leuko-

Nie bede omawiat poszczegélnie tych Srodkdw, o ile one stojg na
wyzynie swego zadania. Przytocze krétko badania innych autoréw, jak:
Woustrowa, Gierkego, ktérzy in vitro stwierdzili, ze ze wszystkich
powyzszych podktadow tylko cement cynko - fosforowy okazat sie nieprze-
puszczalny dla wody, kwaséw i zasad. Nawet teoretycznie dobrze pomy-
Slany podkiad Jacobsenal) ani proby na przepuszczalno$é, ani tez na
zobojetnianie kwasOw nie wytrzymuje.

Pozostatby zatem do rozpatrzenia jako podkiad, jedynie tylko cement
cynko - fosforowy.

Z badan histologicznych, przedstawionych powyzej wynika, ze i wy-
petnienie cementem cynko - fosforowym nie jest zupeinie obojetnem dla
miazgi, ale sprowadza jej uszkodzenie, ktérego wyrazem sg owe zmiany
wodniczkowe w komdrkach zebinotworczych, a nawet w catej miazdze
(Tabl. 1 ryc. 1 i 2). Podobne wyniki badan dziatania cementu cynko-
fosforowego na miazge otrzymat Rebel, robigc doSwiadczenia na zebach
u kotdw. Rowniez i Schweizer, badajagc miazge zebdw oszlifowanych
i pokrytych korong przy pomocy cementu cynko - fosforowego znajduje
lekkg wakuolizacje komoérek zebinotworczych, rozszerzenia naczyn z ma-
tymi wybroczynkami.

Od 17 lat prof. Cieszynski uzywa w praktyce swej prywatnej
i w Instytucie dentystycznym Uniwersytetu Jana Kazimierza podkiadu
pod wypetnienia krzemianowe z cementu cynko - fosforowego z matym
dodatkiem tymolu, twierdzi on bowiem, Zze oprécz dziatania bakterjo-
bojczego zobojetnia on prawdopodobnie dziatanie wolnego kwasu fosforo-
wego, a roéwniez pobudza komorki zebinotworcze do produkowania wtérnej

*) Podktad Jacobsena sktada sie z dwdch ptyndw: 1. gutaperka rozpuszczona
w chloroformie, 2. bedzwinian sodowy, kopal, mastix i alkohol. Obydwoma ptynami
pendzlujemy wypreparowany ubytek zeba przed zatozeniem krzemianowego wypetnienia.
1. ptyn ma wytworzy¢ cienka btonke gutaperkowa po odparowaniu chloroformu i za-
tka¢ ujscia kanalikéw zebinowych, 2. za$ ma zadanie zobojetnia¢ kwas fosforowy.
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zebiny, przezco warstwa oddzielajgca miazge od ubytku stawataby sie
coraz to grubszg i warunkowataby jak najdtuzszg zywotno$¢ miazgi,
tworzac dla niej naturalng ochrone.

W pi$miennictwie podaje Boennecken tymol jako S$rodek abso.
lutnie dezynfekujacy zebine i tagodzacy termiczne bodzce na miazge
i stosuje go do pokrycia miazgi (Ueberkappung) (1892). Prof. Feiler po
usunieciu mas prochnicowych, jezeli sie znajduje w poblizu miazgi, daje
u jednostek miodych cement z tymolem a nastepnie wypetnia zab de-
finitywnie.

Hartmann stwierdzit gojgce wplywy tymolu stosujagc go przy
przekrwieniach lub do pokrycia przypadkowo zranionej miazgi; przy uzy-
ciu tymolu stezonego wystepuje lekkie dziatanie zrgce (1892).

Jakkolwiek kliniczne obserwacje przy uzyciu tego rodzaju podkiadu
byty zadowalajgce, a badane zeby na zywotno$¢ miazgi pradem elektry-
cznym przed zatozeniem wypetnienia i w pare miesiecy nawet 11/2 roku
po zatozeniu wykazywaty te samg wrazliwos¢, czyli ze w zyciu miazgi
nie zaszty zadne zmiany, uwazatem za konieczne przed wysnuwaniem
jakichkolwiek wnioskéw sprawdzi¢ to dos$wiadczeniami na zwierzetach,
a w miare potrzeby doswiadczeniami bakterjologicznemi i fizyko-chemi-
cznemu Przystgpitem do pracy tej, zachecony . przez szefa swego prof.
Cieszynskiego, ktory temat ten oddawna wstawit w program naukowych
badan zaktadu Iwowskiego.

Doswiadczenia rozpoczatem przed 3 laty na czterech psach. W nar-
kozie morfinowo-scopolaminowej, rozwiercatem po 5 zeb6éw u kazdego tak,
aby ubytki ile moznosci byly jednakowe i najbardziej zblizone do miazgi
byle jednak miazgi nie zrani¢. Ubytki jedne wypetniatlem samym ce-
mentem cynko-fosforowym, drugie cementem cynko-fosforowym z matym
dodatkiem tymolu 1 :200. Do$wiadczenia z cementem krzemianowym ro-
bitem osobno. Tutaj chodzito mi o to w pierwszym rzedzie, aby wykazaé
czy istotnie roznie zaznacza sie wptyw na miazge tych 2 wypetnien.
Aby powiekszy¢ materjat doswiadczalny i uogdlni¢ otrzymane wyniki,
postugiwatem sie nietylko zebami zwierzecymi, ale postepowatem rowniez
tak samo i z zebami ludzkimi, a byly to przewaznie kly, ktére wyrznety
sie poza tukiem zebowym i ze wzgleddw kosmetycznych przeznaczone
byty dla ekstrakciji.

W trzechmiesiecznych okresach czasu zabijatem po kolei psy, zeby
odwapniatem bardzo powoli, aby otrzymac jak najdoktadniejsze skrawki
dla badan histologicznych. Obrazy drobnowidowe otrzymane z zebéw wy-
petnionych tylko samym cementem cynko-fosforowym, przedstawitem po-
wyzej (Tabl. 1 ryc. 1).
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Nieoczekiwane zupetnie wypadty wyniki badan zebow wypet-
nionych cementem cynko-fosforowym z tymolem. Tam, gdzie
sie spodziewatem na skutek podniet ze strony tymolu wytworzenia linji
demarkacyjnej i oddzielenia sie od owych bodzcow ze strony ubytku
wtérng zebing, znalaztem prawidtowry przebieg kanalikow
zebinowych i normalng strukture zebiny; brak falistego prze-
biegu kanalikow. Warstwa komorek z ebinotwdrczych utozona
regularnie na powierzchni miazgi nie wykazywata zad-
nych zmian ani co do ksztattu ani co do sity zabarwienia.
Sama miazga byta w catym swym przebiegu prawidiowsg
(Tabl. Il ryc. 6 .

W 3 przypadkach na 20 po 9 miesigcach od wypehnienia cementu
cynko - fosforowego z tymolem dat sie zauwazy¢ w niektérych miejscach
jakby lekki wysiek i przekrwienie kapilarow jednak bez wylewéw krwa-
wych. Obrazy te niczem nie ustepowaty obrazom uzyskanym z zebéw
t. zw. kontrolnych, ktore wybieratem tej samej kategorji a nie miaty
zadnych wypetnien. Zeby ludzkie wypetnione cementem z ty-
molem i sylikatem daly takie same wyniki. (Tabl. Il ryc. 7).

Na szlifach zebéw ludzkich i psa nie udato mi sie wykry¢ wiekszego
nagromadzenia soli wapniowych, t. zw. warstwy przejrzystej mimo, ze
stosowatem metode barwienia.

Porownywujac wszystkie przedstawione obrazy histologiczne wi-
dzimy, ze najkorzystniej zachowywata sie miazga przy
wypetnieniach cynko-fo sforowych z tymolem, poniewaz
nie wykazywata ani zmian wytworczych (wtdrna zebina);
ani tez zmian wstecznych, jak zwyrodnienie i nekroza,
ktéreto musiatyby wystapi¢ wskutek jakichkolwiek bodzcéw ze strony
wypetnienia. Zadnych wiec zaburzen nie byto w zyciu normalnem miazgi
czyli ze ochrona musiata leze¢ w samym cemencie z tymolem. Niezna-
czne przekrwienie w 3 przypadkach nalezy raczej uwaza¢ za chwilowe,
za takie, ktére w kazdym razie zdolne jest jeszcze do normy powrGcié.

Dla kontroli tych wynikéw histologicznego badania podaje jeszcze,
ze ani w kanalikach zebinowych, ani tez w samej miazdze
nie wykrytem tymolu, postugujac .sie najczulsza metoda
barwng T : miljon (Mercks Reagensverzeichnis).

Przyja¢ wiec nalezy, ze tymol nie dochodzi do miazgi kanalikami
zebinowymi ani sie w nich nie znajduje, albowiem jego mniejsza ilosc,
bedaca poza granicami takiej czutej reakcji, zadnego juz praktycznego
znaczenie mie¢ nie moze.
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Badajac blizej te rdznice w bjologicznem zachowaniu sie samego
cementu cynko-fosforowego z dodatkiem tymolu, szukatem rozwigzania
w eksperymentach chemicznych. Mialem na uwadze w pierwszym
rzedzie mozliwos¢, ze tymol dziata zobojetniajgco na kwas fosforowy lub
tez. ze jego obecno$¢ przyspiesza taczenie sie¢ kwasu fosforowego z pro-
szkiem cementu.

Tymol jako pochodny fenolu zbliza sie¢ wiasnosciami do niego, jest
jednak mniej trujgcym i miejscowo mniej drazni niz fenol. Rozpuszcza
sie w zimnej wodzie bardzo stabo, natomiast w alkoholu, eterze i zasa-
dach (Slina). Na skdérze wywotuje uczucie zimna, na btonach S$luzowych
i jezyku wywotuje biate plamy, lekkie nadzerki, ktore po Kilku godzinach
przez ziluszczenie nablonka znikajg. Roztwory jego reagujg obojetnie,
strgcajg biatko, a w zetknieciu z krwig rozpuszczajg czerwone ciatka
jeszcze w rozcienczeniu 1:10.000. Wedtug badan Marchanda posiada
on wielkie molekularne powinowactwo do lipoidéw a szczeg6lnie do biatka.
1% rozczyn powoduje u zaby porazenie nerwow obwodowych (Lewin).

Wedlug Hartmanna posiada on w wielkim stopniu gojace wia-
snosci. Stad tez stosuje go przy przekrwieniach nawet w niedaleko
posunietych stanach zapalnych a takze do pokrycia przypadkowo $wiezo
zranionej miazgi. Tego samego zdania jest i Boennecken.

Z kwasem fosforowym nie mogtem stwierdzi¢ zadnego potaczenia,
postugujac sie odczynnikami Hammersten-Rolberta lub molebdy-
nianem amonowym. Charakterystyczng won tymolu, choéby w najmniej-
szej ilosci mozemy zauwazy¢ przez caly czas zarabiania go z cementem.

Kwas fosforowy przez caly czas migszania go z tymolem zachowuje
jednakowo swdj odczyn kwasny, a czas tgczenia sie kwasu fosforowego
z proszkiem cementu, liczony od chwili zarobienia, tudziez badanie ilosci
niezwigzanego kwasu fosforowego po zarobieniu daje wyniki zupetnie
takie same jak i bez tymolu. Wiasnosci samego tymolu w potaczeniu
z cementem cynko - fosforowym réwniez nie zmieniajg sie. Tymol o tych
samych cechach zawsze wykrystalizuje tak po rozpuszczeniu go w.kwasie
fosforowym jak tez po zarobieniu go z cementem.

Ciekawe jest jego zachowanie pod wzgledem bakterjobdj-
czem. Kuleczka cementu z tymolem w stanie migkkim rzucona na ptytke
agarowg S$wiezo zasiang, gronkowcami i paciorkowcami wokoto dziata
bakterjobdjczo. Na ptytce tabl. Il ryc. 8 A widzimy wokoto kuleczek
jasng aureole, sg to miejsca gdzie drobnoustroje nie wyrosty i agaru nie
zmetnity jak na reszcie ptytki, mimo jednakowego posiewu. Gdy jednak
rzucimy na taka samg ptytke kuleczke cementu z tymolem po stwardnie-
ciu, owej aureoli juz mie¢ nie bedziemy, drobnoustroje wyrastajg jednakowo
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na calej ptytce. Tabl. Il ryc. 8 B. Sprawdza sie tu wyraZnie stara zasada
chemiczna ,,corpora non agunt nisi soluta®,

Dziatanie bakteriobdjcze tymolu trwa tak dtugo,
dopdki cement jest jeszcze miekki, a tymol w stanie roz-
puszczonym. Po stwardnieniu cementu wykrystalizowany tymol jest
zamkniety i bakterjob6jczo nie dziata, ani tez nie moze pobudza¢ komérek
zebinotworczych do tworzenia wtdrnej zebiny.

Na czem wiec polegajg owe pomysine wyniki stosowania podkiadu ce-
mentu cynko - fosforowego z tymolem, stwierdzane ciggtg obserwacjg kliniczng,
a tutaj powyzej przedstawionemi eksperymentalnemi i histologicznemi badaniami?

Zranione protoplazmatyczne wypustki Tomesa s3cza, na cafej
powierzchni $wiezo wypreparowanego ubytku. Zranienie to, jak w kazdej
zywej snbstancji, musi wywota¢ zaburzenia odzywcze, ktére moga sie
udziela¢ komérkom zebinotwdrczym a nawet samej miazdze.

Szkodliwe dziatanie kwasu fosforowego, ktory posiada wiasnosci
rozpuszczajace biatko, bedzie sie tutaj jeszcze wiecej sumowac, bedzie
przez to o wiele utatwione.

Opierajac sie zatem na omowionych dotychczas wiasnosciach tymolu
przypusci¢c musimy, ze powinowactwo tymolu do biatka, a takze jego
wiasnosci $ciggajace i gojagce zarazem sg znakomitym opatrunkiem
na te zranienia. Dzieki tym wiasnosciom tworzy sie gojagcy strup na ca-
tej powierzchni ubytku i zaczopowanie kanalikbw zebinowych. Dziatanie
to nie dragzy w gigb, poniewaz trwa bardzo krétko, mianowicie
tylko do stwardnienia cementu, wystarczy to jednak,
azeby powstrzymac szkodliwy wptyw, chocby tylko sa-
mego cementu cynko-fosforowego, ktéry rozpostarty w najcien-
szej warstewce na powierzchni ubytku, daje podkiad zupetnie
nieprzepusczalny dla szkodliwych wptywéw wypetnien
krzemianowych. Tak wiec te dwa czynniki, powierzchowne zaczopo-
wanie kanalikdw zebinowych, gwarantujagce w gtebi ich normalng funkcje
i nieprzepuszczalno$¢ podkiadu, sg najpewniejsza rekojmig dla utrzymania
miazgi.

Roéwniez impregnowana tymolem powierzchowna warstewka jest
warstwg izolacyjng i tworzy zapore dla przejscia drobno-
ustrojoww gigb kanalikéw zebinowych, jak réwniez i sam
podkiad tworzy te ochrone na wypadek, gdyby potgczenie
miedzy wypelieniem wierzehniem a warstwag podkiadu
stato sie nieszczelne, n. p. przy wypetnieniach amalgamowych
i krzemianowych. Przeszkadza zatem wtérnemu zakazeniu.

Takie samo jest dziatanie przy uzyciu tego cementu do za-
ktadania koron lub mostkéw, proponowane przez prof. Cieszyn-
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skiego. Eksperymentalnie stwierdzono, ze przy zdjeciu koron po roku
i wiecej, cement z tymolem pozostaje jatowy, a miazga zeboéw badana
pradem elektrycznym wykazuje zywotnosc.

Z badan przedstawionych wynika, ze cement - tymol poleci¢ mozna jako
jeden z najlepszych, dotychczas istniejgcych podktadow.

Technika wykonania. Normalnie wypreparowany ubytek zeba
osuszamy lekko nagrzanem powietrzem, poczem usypujemy na szkietko
nieco proszku cementu cynko-fosforowego, ilos$¢ odpowiadajaca mniej wiecej
potowie wypreparowanego ubytku. Obok dajemy pare krysztatkow tymolu
w stosunku 1 ; 200 czyli na oko, przedstawia¢ sie bedzie jak gtowka od
szpilki w stosunku do malego ziarnka grochu. Do tego wszystkiego da-
jemy odpowiednig ilos¢ ptynu i najpierw rozpuszczamy w nim tymol,
a potem dodajac stopniowo proszku zarabiamy w zwykly sposéb. Uzy-
skawszy nie za twardg konsystencje (cement nie powinien sie przyklejac
do palca i rozmazywac), wprowadzamy cement do ubytku i rozposcieramy
go po calej powierzchni. Przed stwardnieniem, co jest znacznie tatwigj
staramy sie wymodelowac potrzebny nam ubytek; brzegi szkliwa odsta-
niamy przy pomocy wydrazacza zgietego pod katem (ekskawatora) i osta-
tecznie wygtadzaczem (finir), aby wypetnienie wierzchnie szczelnie mogto
przylega¢. Modelowanie po stwardnieniu cementu wierttem jest mniej
pewne, poniewaz niektére miejsca mozemy tatwo obnazy¢ z cementu. Na
tak przygotowany ubytek zaktadamy wypetnienie wierzchnie, krzemia-
nowe lub amalgamowe.

Niektorzy lekarze uzywajg alkoholowego rozczynu tymolu do pen-
dzlowania ubytku z obawy, by przez dodanie tymolu nie zepsu¢ cementu.
Doswiadczen w tym Kkierunku nie robitem; w kazdym razie uwazam, ze
wzmacnianie i przedtuzanie dziatania S$cinajagcego jest zbyteczne. Fizy-
czne wiasnosci cementu jak lepkos¢, spoisto$¢, przyleganie i nieprzepu-
szczalno$¢ po dodaniu tak matej iloSci tymolu pozostajg niezmienione.

Zakladanie samego cementu jako podkfadu na Sciany ubytku wy-
pendzlowane alkoholowym rozczynem tymolu, pozbawia go skutecznej
ochrony na wypadek wtérnego zakazenia'.

STRESZCZENIE.

Odumieranie miazgi pod wptywem wypetienn krzemianowych, jest
zjawiskiem od dawna znanem. Po réznych badaniach i ulepszeniach tych
wypetnien, pozostaje dzi$ eksperymentalnie dowiedzione twierdzenie, ze
wptyw szkodliwy na miazge nalezy przypisa¢ kwasowi fosforowemu, ktory
jeszcze do 48 godzin po zarobieniu, a nawet diuzej, pozostaje w stanie
wolnym i powoduje on r6zne stopnie nasilenia zmian wstecznych
w miazdze, az do zupetnej martwicy. Por. ryc. 1—5.
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Ochrone przeciwko tym zgubnym wptywom, znajdujemy w podkia-
dach, ktore majg uniemozliwia¢ dojscie kwasu fosforowego kanalikami
zebinowemi do miazgi.

Sam cement cynko- fosforowy uzyty jako podkiad jakkolwiek wy-
trzymuje wszelkie proby na nieprzepuszczalno$é, jednak dzieki obecnosci
kwasu fosforowego réwniez moze uszkodzi¢ miazge. Tabl. | ryc. 1.

Od 17 lat prof. Cieszynski uzywa w praktyce swej prywatnej
i w Instytucie dentystycznym U. J. K. z dobrym wynikiem podkiadu
cementu cynko - fosforowego z matym dodatkiem tymolu i poleca jego
stosowanie.

Trzyletnie moje eksperymentalne badania tego podktadu na psach
i obserwacje kliniczne daty bardzo zadowalajgce wyniki. Drobnowidowy
obraz miazgi i zebiny po takiem wypetnieniu przedstawia sie zupetnie
normalnie jak w zebach kontrolnych niczem nie wypetnianych. Tabl. 11
ryc. 6.

Badania te rozszerzone takze dla uogdlnienia i na zeby ludzkie daty
te same wyniki. Tabl. Il ryc. 7.

Poniewaz na podstawie badan chemicznych, fizycznych, bakterjolo-
gicznych i eksperymentalnych na zwierzetach stwierdzitem, ze :

1. Tymol nie wchodzi w zwigzki chemiczne z kwasem fosforowym
i nie wplywa na czas tgczenia sie jego z proszkiem cementu.

2. Nie mozna go wykry¢ w kanalikach zebinowych najczulszemi
metodami.

3. Bakterjologiczne dziatanie jego zaznacza sie tylko do czasu stwar-
dnienia cementu, dopoki tymol jest w stanie rozpuszczonym.

4. Nie pobudza komdrek zebinotworczych do tworzenia wtdrnej
zebiny.

Kliniczne wiec wyniki stosowania podkfadu cementu cynko-
fosforowego z tymolem, potwierdzone badaniami histologicznemi zaleze¢
bedg od wiasnosci gojacych tymolu i S$cinajacych biatko. Dziatanie
to jest powierzchowne, trwajgce krotko do stwardnienia cementu; wy-
starczy ono zupetnie, aby zaczopowa¢ ujsScia kanalikbw zebinowych na
catej powierzchni ubytku i przeciwdziata¢ szkodliwym wpltywom kwasu
fosforowego, a réwniez aby dziataC¢ gojaco na zranione wypustki Tomesa.

Eksperymentalnie stwierdzono réwniez, ze cement z tymolem pozo-
staje jatowy, stanowi on zatem zapore do przejScia drobnoustrojow wgtagb
kanalikéw zebinowych, gdyby potaczenie miedzy wypetnieniem wierzch-
niem a warstwg podkiadu stato sie nieszczelne, jak przy wypetieniach
amalganowych lub krzemianowych. Przeszkadza zatem wtérnemu zakazeniu.

Podobne dziatanie tego cementu jest przy uzyciu go do zakfadania
koron lub mostkdow.
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RESUME.

La degeneration de la pulpe due aux plombes en silicate est un phenomene connu
depuis longiemps. Apres les differentes recherches concernant ces sortes de plombes et
I’amelioration du materiat il reste un fait prouve qu’il faul attribuer 'influence nuisible
exercee sur la pulpe par ces plombes a la presence de I'acide phospliorique qui reste
a letat libre encore 48 heures apres la preparation du silicate, donnani lieu a des
changements retrogrades de la pulpe jusqu’a sa necrose complete.

On y remedie par les couches protectrices dont le but est d empecher I acide
phosphorique de penetrer par les canaux dentaires jusqu'd la pulpe.

Une couche de ciment zinco - phosphorique, quoique impenetrable, ne peut servir
decouche protectrice d cause de la presence de I'acide phosphorique qui est nusible
a la pulpe. Tabl. I. fig. 1

Le Prof. A. Cieszyfnski se sert depuis 17 ans dans sa pratique privee ainsi
qu’d I’ Institut dentaire de I' Universite de Jean Casimir a Lwow, pour les couches
protectrices, du ciment zinco - phosphorique additionne d’un grain de thymol, dont il
recommande I’ emploi.

Des experiments que j’ai faits durant 3 ans sur chiens ainsi que des observations
clinigues m’ont confirme son utilite. La pulpe des dents ayant reeu une couche pro-
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tectrice de ciment zinco -phosphorique additionne de thymol, vue sous microscope, est
aussi normale que celle des dents point du tout obturees Tabl. Il. fig. 6.

Ces experimenis etendus sur les dents humaines oni donne egalement les meilleurs
resultats.

J'ai constate sur labasede recherches chimiques, physiques,
bacteriologiques et experimentales sur animaux:

1. que le thymol n’entre pas en combinaisons chimiques avec I'acide phosphorique
et n’a aucune influence sur la vitesse avec laquelle 1’ acide phosphorique se lie au ciment,

2. qu'il est impossible de le decouvrir dans les canaux dentaires meme a l'aide
des methodes les plus delicates,

3. que son effet bacteriologique dure seulement tant que le ciment n’a pas durci,
c-a-d. tant que le thymol est libre,

4. qu'il ne provoque pas la formation de dentine secondaire.

Les bons resultats cliniques obtenus grace d la couche protectrice de ciment
zinco-phosphorique additionne de thymol sont dus surtout a la propriete qu'a le
thymol de guerir ainsi que de coaguler I’ albuming. Son action est superjicielle et de
courte duree, savoir jusqu’ au durcissement du ciment. Elle est tout a fait suffisante
pour obturer les issues des canaux deniaires de Tomes sur toute la surface de la cavite,
pour parer a |’ action de I’ acide phosphorique et pour y produire un effet salutaire.

Il a ete egalement demontre en voie d’ experiments que le ciment additionne de
thymol reste sterile; il constitue donc un obstacle au passage des microbes dans les
canaux dentaires de Tomes en cas ou une fente se formerait entre la plombe comme
telle et la couche protectrice, comme cela a quelquefois lieu lorsqu’ il s’ agit de plom-
bes en amalgame ou en silicate. Il empeche donc une infection nouvelle. Le ciment
avec thymol est aussi a recommander pour cimenter les couronnes et les ponts.

J. Jarzagb, Liréw : Thymol-Zement-Unterlage nach Cieszynski fiir Silikat-Fiillungen.

ZUSAMMENFASSUNG. Das Absterben der Zabnpulpa unter Silikatfullungen
wurde bekanntlich trotz der Verbesserung des Materials vielfach beobachtet. Es wurde
experimentell bewiesen, dass die schadigende Wirkung der freien Phosphorsaure zu-
zuschreiben ist, die noch 48 Stunde u. langer nach Einfuhrung des Materials ungebun-
den bleibt und degenerative Erscheinungen verschiedenen Grades bis zur Nekrose der
Pulpa nacli sich zieht (Fig. 1—5). Um sich davor zu schutzen wurden verschiedene
Arten von Unterlage empfohlen, die das Eindringen der Phosphorsaure in die Zahn-
beinkanalchen verhindern sollen.

Phosphorzement allein ais Unterlage verwendet, bildet allerdings einen herme-
tischen Abschluss, kann jedoch infolge der freien Phosphorsaure nach Einfuhrung des
Zementes, ebenfalls die Pulpa schadigen Fig. 1.

Seit 17 Jahren verwendet Prof. Cieszynski in seiner Privatpraxis und im
hiesigen Zahnarztlichen Institut mit sehr gutem Erfolg Zinkphosphat-
zement (Harward) unter Zusatz v. Thymol ais scliiitzende Unterlage
und empfiehlt dessen Anwendung.

Meine dreijahrigen experimentellen Unter su chungen an
Hunden undklinischeBeobachtungenergaben sehr befriedigende
R es ul tate. Die mikroskopische Untersuchung der Zahnpulpa und des Zahnbeins
von Zahnen mit dieser Unterlage ergiebt das gleiche normale Bild wie bei Kontroll-
Zahnen, die nicht ausgeftillt worden sind. Taf. Il. Fig. 6.

Die esperimentellen U ntersuchun gen erstreckten sich auch
auf menschliche Zahne und ergaben die gleichen Resultate.
Taf. I u. Il. Fig. 7.

AufGrundchemischer, physikalischer, bakteriologischer
und experementellen Untersuchungen (an Patienten u. an Versuchs-
tieren) habe ich festgestellt:
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1. Thymol geht in keinerlei chemischen Verbindungen mit der Phosphorsaure
ein u. hat keinen Einfluss auf die Abbindungszeit der Saure mit dem Zementpulver.

2. Selbst mit den emdfindlichsten Reagentien kann Thymol nicht in den Zalin-
beinkanalchen festgestellt werden.

8. Die bakterizide Einwirkung des Thymol erfolgt nur wahrend der Abbin-
dungszeit, so lange Thymol im flussigen Zustande sich befindet.
4. Thymol regt nicht die Odontoblasten zur sekundaren Dentinbildungen an.

Die klinisch beobachtete gtinstige Schutzwirkung des Zinkphosphatzementes
mit Thymolzusatz, welche baktriologisch bestatigt worden ist, hangt wahrscheinlich
von der heilenden Wirkung des Thymols ab und von dessen Eigenschaft, Eiweiss zu
koagulieren. Diese Einwirkung ist oberfiachlich und kurzdauernd bis zur Abbindung
des Zementes. Sie geniigtjedoch vollig um die Einghnge zu denZahnbeinkanalchenaufder
ganzen Oberfiache der Kavitat zu verstopfen und utn der schadigenden Wirkung der
Phosphorsaure entgegenzuwirken, ferner um die Ausheilung der verletzten Tomes'-
schen Fasern gunstig zu beeinflussen.

Es wurde ferner experimentell festgestellt, dass Thymol-Ze-
m e'rit ster il bleibt; esstellt demnach einen schiitzenden Grenzwall dar und ver-
hindert das Durchringen des Zementes von Bakterien fur den Fali, dass der Rand-
schluss der Deckfullung aus Amalgam oder Silikatzement undicht wurde. Analog
ist die Einwirkung des Thymolzementes bei der Verwendung desselben zur
Befestigung von Kronen und Brucken.

UJiacomosci biezgce.

Nastepny kongres miedzynarodowy stomatologiczny odbedzie sie w Pa-
ryzu w r. 1927 z okazji 25-letniej rocznicy istnienia Miedzynarodowego Tow.
Stomatologicznego (International Stomatological Association). Przewodniezacym
Zjazdu jest Dr. Alfred J. Asgis, Aeolian Hall, 33 West 42nd Street New
Y ork City.

W programie Zjazdu przewidziane sg sprawozdania Towarzystw europej-
skich z dziatlu higjeny spotecznej. Pozadanem jest, azeby lekarze-dentysci polscy
przygotowali réwniez sprawozdania i porozumieli sie miedzy sobg co do utozenia
wspolnego referatu.

Redakcja ,,Polskiej Dentystykill stuzy swojem posrednictwem i prosi
0 zgtoszenie referatow poszczegdlnych (wigcznie za rok 1925) w czasie naj-
blizszym.

Zamkniecie uniwersytetdow na Wegrzech. Komisja oszczednosciowa Rzadu
wegierskiego zamierza zamkng¢ cztery uniwersytety prowincjonalne. Zaréwno
Minister Os$wiaty, jak i kota naukowe podniosty przeciw temu zamiarowi pro-
test i probuja utrzymac zakitady na zamkniecie skazane przez skiadki prywatne.

Omyitki druku. W ,,Wiadomosciach Uniwersyteckichll w numerze 5/1925
nalezy na stronie 195 uzupetni¢ w Rozporzadzeniu wiloskiem dotyczacem wyko-
nywania dentystyki w art. 1 po stowie ,,... chirurgjill nastepujace stowa,
ktérych opuszczenie wypacza sens: ,,...Z wyjatkiem praw nabytych przez
absolwentéw medycyny i chirurgji.
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RUCH NAUKOWY.

Zwigzek Stomatologdéw Lwowskiej Izby Lekarskiej.

Zebranie naukowe dnia 6. czerwca 1925.

Dr. A. Dobrzanski wygtasza odczyt: ,,O stosowaniu lipjodolu w djagnostyce roent-
genologicznej schorzen jam szczekowych#4 — opracowany na podstawie
materjatu kliniki oto - laryngologicznej Uniw. Jana Kazim. we Lwowie
wspoélnie z Drem Lenartowslcim z pracowni roentgenowskiej Szpitala
powszechnego.

Objawy kliniczne schorzen jam szczekowych wystepujg czesto tak niewy-
raznie, ze trudno nam nieraz okresli¢ blizej rodzaj schorzenia jamy szczekowej.
Roentgenologja przyniosta nam wprawdzie znaczny postep w tym wzgledzie,
bo pozwala nam stwierdzi¢ na zdjeciu mniejsza powietrznos¢ lub nawet zaciem-
nienie badanej jamy szczekowej, lecz nie pozwala nam blizej okresli¢, jakie
schorzenie jest tego przyczyna. Zaciemnienie bowiem moze by¢ wywotane przez
niedostateczny rozwdéj danej jamy szczekowej, przez obecno$¢ ptynu surowicznego
lub ropnego, przez zgrubienie $luzéwki, przez guz dobrotliwy lub ztosliwy lub
wreszcie przez sprawy chorobowe sasiedztwa. Stad tez ogromnie pomocnem oka-
zato sie wprowadzenie do jamy szczekowej lipjodolu jako Srodka kontra-
stowego i nastepowe zdjecie roentgenowskie. Lipjodol wprowadzat autor przez
otwor po naktuciu jamy szczekowej w przewlektych ropnych stanach zapalnych
tejze, ktore to naktucie wykonuje sie jak wiadomo w celach leczniczych. Obrazy
na radjogramach réznych schorzen jamy szczekowej byty rézne. Prawidtowe
zdjecie wykonane na zwilokach pozwala stwierdzi¢ cien w obrebie jamy szcze-
kowej wypetnionej lipjodolem, bedacy niejako odlewem tejze, gtadko konturo-
wany, wysycony i silnie sie odznaczajgcy (Tabl. I1l, ryc. 1J.

W przypadkach ropnych stanéw zapalnych jamy szczekowej z uklejami,
ktére temu czesto towarzysza, cien wypetnionej jamy szczekowej jest mniejszy,
0 nieréwnych brzegach, wykazujacy ubytki przybrzezne, ktére jak stwierdzono
przy operacji, wykonanej sposobem Luc Caldwella, odpowiadaja w zupetnosci
umiejscowieniu polipéw lub zgrubien btony S$luzowej (ryc. 2).

W przypadkach guzow wypetniajagcych jame szczekowa cien lipjodolu
przedstawia sie w formie wysepek rozrzuconych w obrebie Swiatta. Wreszcie
w przypadkach torbieli zebowych wypetnionych przez przetoke w wyrostku ze-
bodotowym, cieh lipjodolu daje nam doktadnie odlew jej $wiatta, a wiec pozwala
okresli¢ wielkos¢ jej, ksztatt, potozenie i ewentualng komunikacjg z jamag szcze-
kowg (ryc. 3).

Na szeregu demonstrowanych zdje¢ roentgenologicznych obrazy cienia li-
pjodolu wykazuja dobitnie réznice odpowiadajgce wspomnianym schorzeniom
jamy szczekowej. Wskazanem wiec bedzie wprowadzenie lipjodolu do
jamy szczekowej dla wykazania zgrubien S$Sluzoéwki i polipow
przy przewlekiem ropieniu, oraz dla wykazania guzéw jamy szczekowej.
Nadto przy pomocy lipjodolu mozemy okresli¢c ksztatt, wielkos¢ i poto-
zenie torbieli zebowych, oraz ich ewentualng komunikacje z jama szcze-
kowa. Précz lipjodu-Lafay stosowano réwniez jodipine Mercka, ale cien
tej ostatniej byt niewyrazny. (Streszczenie wiasne).
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Dr. A. Dobrzanski: Odczyt ,,O stosowaniu lipjodolu to djaynostyce roentyenoloyicznej schorzer jam szczgkowych™.






R. V. Nr. 1. POLSKA DENTYSTYKA 1926 17

DR. H. ALLERHAND. LWOW.

HISTORJA KONGRESOW DENTYSTYCZNYCH.
FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE.
MIEDZYNARODOWY SYSTEM BIBLIOGRAFICZNY)).

Doc. storn, poi.:

Uhistoire des congre dentaires. 941 Z 9:616.314(063)
Federation Dentaire Internationale. 941 Z; 8,11; 7.3 | bib )3(1003
Le systeme bibliographigue internationale. 0.0 1,025.4: 616.314J

Pierwszy miedzynarodowy kongres dentystyczny odbyt sie w Paryzu
w roku 1889. Byt to pierwszy Zjazd miedzynarodowy tego rodzaju i udat
sie w zupetnosci. Drugi z rzedu kongres dentystyczny odbyt sie w roku
1893 w Chicago, a trzeci w Paryzu w roku 1900 w czasie wystawy mie-
dzynarodowej. Podczas tego kongresu powstata dzieki inicjatywie prze-
wodniczacego kongresu Karola Godona. ,,Federation Dentaire Interna-
tionaleld, majgca byC¢ tacznikiem pomiedzy poszczegélnemi kongresami,
a przytern majaca by¢ przedstawicielkg stanu dentystycznego we wszyst-
kich krajach, ktérej celem jest badanie wszelkich kwestyj, majacych
zwigzek z dentystyka, przedewszystkiem sprawy nauczania i higjeny.
Pozatem miata FDI organizowa¢ miedzynarodowe kongresy dentystyczne,
ktére wedtug uchwaty powzietej na czwartym kongresie miedzynarodo-
wym, ktory sie odbyt w Saint-Louis, miaty sie odbywa¢ w statych pie-
cioletnich odstepach. Stosownie do tej uchwaty odbyt sie pigty miedzy-
narodowy Zjazd w roku 1909 w Berlinie, a szdésty rozpoczat sie dnia
4. sierpnia 1914 w Londynie, lecz doznat rychtego i przykrego zakoncze-
nia z powodu wybuchu Wielkiej Wojny. W roku biezagcym rozpocznie
sie po dwunastoletniej przerwie, spowodowanej stosunkami wojennemi
i powojennemi, w dniu 23. sierpnia VIl kongres miedzynarodowy w Fi-
ladelfji, ktory bedzie stanowit jedng z uroczystosci poswigconych 150-1et-
niej rocznicy ogtoszenia Niepodlegtosci Stanow Zjednoczonych.

Zebrania Federation Dentaire Internationale odbywaty sie kolejno
w nastepujacych miejscowosciach: 1901 Londyn, 1902 Stokholm, 1903
Madryt, 1904 Saint-Louis, 1905 Hanower, 1906 Genewa, 1907 Amsterdam,
1908 Bruksela, 1909 Berlin, 1910 Paryz, 1911 Londyn, 1912 Stokholm,
1913 Haga, 1914 Londyn. Po przerwie, wywotanej wojng Swiatowg, od-
byto sie nieoficjalne zebranie czionkéw w Hadze w roku 1921, poczem
w roku 1922 odbyto sie pierwsze po wojnie oficjalne zebranie w Madrycie
pod przewodnictwem Brophy’ego. Po niem nastgpito w 1923 r. zebranie
w Paryzu, 1924 w Luksemburgu, a 1925 w Genewie. Na dwoch ostatnich
zebraniach byli juz obecni delegaci niemieccy i austrjaccy, a obrady od-
bywaty sie w harmonji niczem niezaktdconej.

Statut i regulamin sg juz znane czytelnikom (patrz ,,Polska Denty-
styka“ 1925 str. 255). Procz Wydziatlu Wykonawczego (W. W.) skiada

*) Podtug referatéw wytoszonycli na posiedzeniu Komisji Organizacyjnej Komi-
tetu Narodowego FDI w dniu 11. listopada 1925 r. i na zebraniu naukowem Zwigzku
Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekarskiej w dniu 28. listopada 1925.

2



18 DR. H. ALLERHAND

sie FDI z nastepujgcych komisyj: Komisja Nauczania Dentystycznego,
Komisja Ustawodawcza, Komisja Czerwonego Krzyza, Komisja Badan
Naukowych, Komisja Higjeny Ustnej, Komisja Pracy Dentystycznej,
Komisja Wojskowo-Morska, Komisja Pomocy Dentystom Rosyjskim, Ko-
misja Rozdawnictwa Miedzynarodowej Nagrody Imienia Millera, Ko-
misja Mianownictwa i Komisja Bibljograficzno - Statystyczna.

Prace poszczegblnych Komisy] obejmujg wiec prawie wszystkie
dziedziny dentystyki naukowej i spotecznej. Z ramienia Komisji Pomocy
Dentystom Rosyjskim jezdzit do Rosji Aguilar, gdzie przy pomocy
Misji Nansena urzadzit biuro w Moskwie, ktére miato sie zajg¢ roz-
dawnictwem odziezy, ksigzek, czasopism, paczek zywnosciowych i skrzy-
nek z materjatami i przyrzgdami dentystycznemi.

Komisja Deontologji dentystycznej, wyloniona z Wydzialu Wy-
konawczego, utozyta krétki kodeks Deontologji, ujety w nastepujacych
dziesieciu prawidtach:

I. Jeste$ cztowiekiem. Staraj sie czyni¢ dobrze dla dobra samego
i poswieci¢ cze$¢ swego czasu dla ulzenia cierpieniom wydziedziczonych.

Il. Jako praktyk udoskonalaj sie, studjuj. Udziel innym owocow
swych studjow, wynikow swego doswiadczenia.

lii. tacz sie z kolegami zawodowymi dla ochrony i podniesienia
swego zawodu. Nie pozostawaj sam, izolowany.

IV. Tajemnica, poswiecona ci, jest Swieta. Nic nie moze ciebie z niej
zwolnic.

V. Badz tagodny z tymi, ktérzy cierpig. Pomagaj im. Ich interes
géruje nad twoim.

V1. Powstrzymuj sie od wszelkiej reklamy. Ona poniza praktyka
i rzuca cien na caty zawod.

VIl. Umiej zada¢ odpowiedniego wynagrodzenia od tych, ktérzy
szukajg twych ustug.

VIII. Szanuj swych kolegow, jesli chcesz by oni ciebie respektowali.
Badz wstrzemiezliwy w krytyce; wypowiadaj ja tylko, jezeli okolicznosci
cie do tego zmusza.

IX. Otaczaj sie higjeng i komfortem. Nie naduzywaj swych sit.
Przemeczenie szkodzi zaréwno temu, ktory je wywotluje, jak 1 temu,
ktory mu sie oddaje.

X. Nie dozwol, by zaden cztowiek niegodny wszedt do zawodu i wy-
konywat go. Kochaj swdj zawod. Dbaj o to, by go szanowano.

Zasady powyzsze zostaty przyjete przez Komisje Deontologji i zo-
staty polecone wszystkim zrzeszeniom i szkotom dentystycznym.

Komisja Nauczania Dentystyki opracowata kwestjonarjusz, majacy
by¢ rozestany do organizacyj zawodowych we wszystkich krajach, celem
ustalenia pogladu na sprawe nauczania dentystyki w rozmaitych krajach.
Kwestjonarjusz ten sklada si¢ z nastepujacych 14-tu punktéw:

1. Pod jakiemi warunkami wolno wykonywa¢ praktyke dentystyczng
w waszym kraju? Czy jest to unormowane ustawodawczo, jezeli tak,
prosimy o egzemplarz ustawy dotyczacej.

2. Jakie zasadnicze wyksztatcenie ogolne jest wymagane?

3. Czy dla wszystkich studentéw dentystyki jest jeden obowiazkowy
plan studjow? Prosze podaC szczegotowy plan studjoéw, zawierajgcy ro-
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dzaj kursdw, czas ich trwania, ogolny czas trwania catego studjum, okres
czasu, w ktorym pobiera sie kazdy Kkurs i koszta catego studjum (w wa-
lucie ziotej).

4. Jakie stopnie lub dyplomy uzyskuje sie przy koncu studjéw?

5. Prosze poda¢ wykaz Uniwersytetow, Kolegjow i Instytucyj da-
jacych stopnie lub dyplomy z dentystyki. Jaki jest sktad Komisyj egza-
minacyj nych?

6. Czy posiadanie stopnia lub dyplomu nadaje prawo praktyki, czy
tez wymagany jest pozatem egzamin panstwowy?

7. Jezeli istnieje egzamin panstwowy prosze poda¢ szczegéty do-
tyczace go, tudziez prosze podac jakie uprawnienia uzyskuje sie przez
zdanie tego egzaminu.

8. Czy kwalifikacje nabyte w innym kraju wystarczajg do wyko-
nywania praktyki w waszym kraju? Jezeli tak, to jakie?

9. Czy istnieje zasada wzajemnosci co do uznawania kwalifikacyj
pomiedzy waszym krajem a innemi?

10. Prosze podac mozliwie dokiadne informacje co do charakteru
i celu egzamindéw zawodowych dla uzyskania stopni lub dyplomow.

11. Jakie szkoty dentystyczne istnieja w waszym kraju? Jaka jest
przecietna liczba studentow dentystyki, rozpoczynajgcych co roku studja?

12. Czy istniejg mozliwosci dla studjow po uzyskaniu dyplomu tu-
dziez dla badan naukowych?

13. Czy nauczanie dentystyki korzysta z pomocy panstwowej?

14. Prosze podaé, czy wedle panskiego zdania tok studjow i egza-
mina studjow sg zadowalajace i wystarczajgce. Jezeli pan sadzi, ze powinno
by¢ zmodyfikowane lub ulepszone, prosze poda¢ jakie uzupetnienia lub
ulepszenia nalezatoby wprowadzi¢. (Odpowiedz po angielsku lub francusku).

W komisji nauczania dentystycznego przedstawiono takze projekty
idealnych peinych kurséw nauczania. W tej mierze daje sie w ostatnich
latach zauwazy¢ pewna ewolucja: Podczas, gdy do niedawna FDI stata
w zupetnosci na gruncie ,dentystycznym”, to w ostatnich czasach dat
sie zauwazyC pewien, nieznaczny wprawdzie jeszcze, zwrot ku stanowisku
»stomatologicznamu”. Dawniejsze projekty kursow przedstawione jako
idealne n. p. Turner (Ameryka), G-uy (Anglja), nie odbiegaty od zna-
nego dobrze szablonu obejmujacego n. p. w 4.000 godzin obok ogdlnego,
dos¢ pobieznego, wyksztatcenia przyrodniczo - lekarskiego, podstawowe
wyszkolenie fachowo - dentystyczne. W ostatnich czasach poczeto ten tryb
nauczania, ktory zwiaszcza w krajach anglosaskich byt przez diugie lata
niewzruszalnym aksjomatem, poddawa¢ pewnej Krytycznej rewizji, maja-
cej na celu ,stomatologiczne™ postawienie kwestji, a za podstawe zasa-
sadnicze zadanie, ze dentystg moze bycC tylko petnowartosciowy lekarz
0 kompletnem, ogdlnem wyksztatceniu lekarskiem, nie roznigcem sie od
wyksztatcenia lekarskiego innych specjalistdw, a wykonujacy stomatologje
jako gataz wiedzy lekarskiej. Zwrot w pogladach wyszedt po czesci od
delegatow amerykanskich, pozostajgcych pod wptywem zmian wywotanych
w umystowosci dentystow amerykanskich teorja o ustnem pochodzeniu
zakazenia ogniskowego (orat sepsis), a po czesci od delegatow austrjackich,
zwiaszcza od docenta Gottlieba z Wiednia, ktory zostat wybrany prze-
wodniczacym Komisji Badarn Naukowych po ustgpieniu dotychczasowego
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dtugoletniego przewodniczgcego, profesora Mummery’ego, ktéry ustgpit
z tego stanowiska z powodu podesztego wieku. Komisja ta trzyma reke
na tetnie postepu wiedzy stomatologicznej we wszystkich krajach i zdaje
zen sprawe corocznie w tresciwym elaboracie, dajagcym poglad na zdoby-
cze wiedzy fachowej roku sprawozdawczego. Delegaci austrjaccy wpro-
wadzili tez nowy czynnik do dotychczasowej dziatalnosci FDI rezolucjami
zadajacemi zwrocenia baczniejszej, niz dotad, uwagi na partactwo den-
tystyczne, wykonywane przez osoby nieuprawnione, tudziez zorganizowa-
nia miedzynarodowego porozumienia celem walki z tern partactwem.

Komisja Higjeny pod przewodnictwem nestora szkolnej higjeny
jamy ustnej, profesora Jessena, ktory po przewrocie przenidst sie
z Strassburga do Bazylei, prowadzi bardzo intenzywng propagande w Kie-
runku rozpowszechniania i popularyzowania higjeny ustnej we wszystkich
krajach. Wypowiedziata ona zyczenie, by zwigzki narodowe wspdtpraco-
waty w jak najscislejszym kontakcie z Komisjg Higjeny (KH) celem
rozwoju higjeny ustnej. Pozatem o$wiadczyta ona gotowos$¢ przestania
odbitek swych rozpraw i uchwat wszystkim tym zwigzkom narodowym,
ktére majg zamiar zajecia sie organizacjg szkolnej I ludowej Higjeny
Ustnej w zakresie wiladz panstwowych i miejskich, w kasach chorych
i w fabrykach. Na zebraniu paryskiem w 1923 r. przedtozyt Jessen do.
uchwaty nastepujgce dwie rezolucje, jako wynik swego wyczerpujacego
referatu o stanie szkolnej higjeny ustnej w Europie i Ameryce:

1. EDI gotowa jest przestaC wszystkim zwigzkom narodowym, ktére
maja zamiar wystapienia wobec wiadz naukowych i sanitarnych, pan-
stwowych i samorzadnych, tudziez kas chorych i fabryk swego Kkraju
z wnioskami co do wprowadzenia szkolnej i ludowej higjeny ustnej, bez-
ptatnie odbitki swych rozpraw i uchwat w jednym z jezykoéw zjazdowych.

2. FDI uprasza swego prezydenta, by zechciat na czele wybranej
w tym celu komisji, zwréci¢ sie do fundacyj Rockefellera i Carne-
gie’go z informacjg o celach FDI i prosba o poparcie jej dazen. W 1924?
w Luksemburgu uchwalita KH rezolucje majgcg na celu propagande
wszczepiania zasad Higjeny Ustnej dzieciom matym w wieku od 3 do
6-ciu lat, badacym jeszcze w wieku przedszkolnym. Krotka ta rezolucja
brzmi: ,KH FDI poleca wszystkim zwigzkom narodowym zaprojektowanie
wprowadzenia higjeny ustnej w szkotkach dla matych dzieci swych kra-
jow!'. Uchwaleniu tej krotkiej rezolucji towarzyszyto rozdanie odpowied-
nich drukéw zaopatrzonych odpowiedniemi rycinami, celem poparcia pro-
pagandy. Pozatem zajeta sie KH sporzadzeniem statystyki dotyczacej
ubezpieczenia spotecznego i objetego niem leczenia dentystycznego we
wszystkich krajach; w tym celu sporzadzono kwestjonarjusz nastepujacy:

A) 1. Czy w waszym Kkraju istnieje ubezpieczenie obowigzkowe na
wypadek choroby?

2. ng kasy chorych odgrywajg role kierowniczg w zachowaniu
zdrowia publicznego?

3. Jaki jest odsetek ludnosci uprawnionej do korzystania z ubez-
pieczenia i jaki jest odsetek cztonkéw kasy chorych?

4. Czy kasy te sg subwencjonowane przez panstwo?

5. Czy w wykonywaniu swego przeznaczenia kasy podlegajg posta-
nowieniom ustawodawczym ?
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6. Czy w waszym Kkraju istnieje prawo wprowadzajgce obowigzkowe
ubezpieczenie na wypadek choroby np. dla klasy robotniczej itd.?

7. Czy instytucje wspomniane sg zatozone lub zarzadzane przez:

a) Panstwo.

b) Organizacje Robotnicze.

c) Lekarzy i Aptekarzy.

d) Przemyst.

e) Instytucje Dobroczynne?

8. Ktéra Instytucja jest u was najbardziej rozpowszechniona i ktorg
stawiacie na pierwszem miejscu?

9. Czy Kasy dajg swym cztonkom leczenie dentystyczne na rowni
z leczeniem ogolnem i czy leczenie to jest zupeine i zadawalajgce? Czy
zdaniem waszego zwigzku narodowego jest kasa stworzona 1 do tego
obowigzana?

10. Czy wasza organizacja pracuje nad realizacjg programu dla
kasowego leczenia dentystycznego; jakie sg wytyczne tego pro?ramu?
Czy wasza organizacja ma wptyw na ten program? Z jakim rezultatem?

11. Czy istniejg umowy pomiedzy dentystami a kasami, badzto zbio-
rowe za posrednictwem Narodowego Zwigzku Dentystycznego, czy tez
indywidualnie? Co zawierajg one?

B) 1. Na wypadek, jezeli w waszym kraju niema Instytucji Ubez-
pieczeniowej, w jakiej formie jest zapewniona pomoc lekarska?

2. Jaki odsetek ludnosci odpowiada wymogom zgadanym dla zorga-
nizowanej pomocy lekarskiej? Czy jest ona przewidziana?

3. Czy pomoc dentystyczna jest przewidziana w tym programie,
ubezpieczeniowym ?

4. Czy wasz Narodowy Zwigzek Dentystyczny znajduje Organizacje
tej pomocy dentystycznej za dostateczng i czy ma w tym kierunku wpltyw
wedtug konkretnego programu?

5. Czy wasza Organizacja uwaza za:. a) konieczne, b) mozliwe na-
szkicowanie projektu regulaminu ludowej pomocy dentystycznej w wa-
szym kraju i przedtozenie go do zbadania i zatwierdzenia FDI? Jakie
Sg wytyczne tego programu?

Na temze zebraniu Ferrand (Paryz) uczynit wniosek co do stwo-
rzenia w Paryzu Miedzynarodowego Instytutu Higjeny Dentystycznej
przy budzecie rocznym 50.000 frankéw. Whniosek dotyczacy zostat przy-
jety. Rowniez przyjeto wniosek Pater sona (Londyn) treSci nastepu-
jacej . ,,KH FDI jest zdania, iz utworzenie Sekcji Dentystycznej pod
kierownictwem Dyrektora Dentystycznego w Ministerstwie Zdrowia Pu-
blicznego wielce przyczynitoby sie do polepszenia ogdlnego stanu zdrowia
ludnoscill. Rowniez postanowiono wydawanie organu KH FDI, ktéry
bedzie rozsytany wszystkim pismom dentystycznym catego Swiata
i wszystkim NzD.

Na zebraniu FDI w roku 1925 w Genewie powzigta Komisja Higjeny
pod przewodnictwem prof. Jessena szereg waznych uchwat. Podstawe
obrad stanowito sprawozdanie zarzadu obejmujace okoto 150 stron w trzech
jezykach opisujgce dziatalno$¢ komisji 1 zawierajgce wnioski. Na VII
miedzynarodowy zjazd w Filadelfji w 1926 uchwalono na-
stepujace rezolucje:
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1. Higjena jamy ustnej w szkole stanowi podstawe wychowania
cielesnego miodziezy, fundament, na ktérym spoczywa Zdrowie Narodu.

2. Higjena jamy pstnej spoteczna jest dalszym ciggiem higjeny
szkolnej 1 znajduje swe urzeczywistnienie w Kasach Chorych, szpitalach,
fabrykach, w wojsku i w marynarce przez wyszkolonych dentystéw. Po-
winna stanowi¢ czynnik jednakiej wagi w Opiece Spotecznej wszystkich
narodéw. W interesie zdrowia ludnosci nalezy dazy¢ do utworzenia przy
Urzedach Zdrowia ,,Departamentu Dentystycznego” z dentystg jako Kkie-
rownikiem.

3. Miedzynarodowy Instytut dla’spotecznej higjeny ustnej
w Paryzu bedzie centralg dla wszystkich panstw. Instytuty Panstwowe
wspotpracujagce z Centralg powinny powstaé we wszystkich krajach.

4. Organ Komisji Higjeny FDI (HCFDI) w jezykach urzedowych
FDI bedzie rozpowszechniany bezptatnie w krajach nalezacych do’
FDI. Koszta nalezy pokry¢ przez akwizycje anonsow.

5. HCFDI poleca sie przeprowadzenie rezolucyj powzietych na Zje-
Zdzie. Koszta stad wynikie nalezy pokry¢ z funduszow FDI i przez zapisy.

6. Caty stan dentystyczny powinien w dobrze zrozumianym interesie
wiasnym popiera¢ we wszystkich krajach dziatalno$¢ Komisji Higjeny FDI.

Komisja Mianownictwa Dentystycznego (KMD) pod przewodnic-
twem Ottofy’ego przyszta do przekonania, ze jeszcze nie czas na ogto-
szenie Miedzynarodowego Stownika Dentystycznego, gdyz gospodarcze
potozenie catego Swiata nie daje rekojmi powodzenia takiego przedsie-
wziecia. Natomiast Komisja proponuje, by cztonkowie tej Komisji, nale-
zacy do krajow o jezykach innych niz angielski, zorganizowali kazdy
w swym kraju rodzaj ,,Podkomisji“, ktoraby biorgc za podstawe istniejace
dwa stowniki w jezyku angielskim, tudziez przy uzyciu stownikow lekar-
skich, ogolnych i specjalnych, tudziez piSmiennictwa dentystycznego swego
kraju skompilowata stowniki dentystyczne w jezykach swych krajéw,
przedewszystkiem francuski, niemiecki, hiszpanski i wioski. Skoro reko-
pisy stownikéw dentystycznych w wymienionych jezykach bedg ukonczone,
Komisja Mianownictwa uczyni to co bedzie najbardziej odpowiadato da-
nym stosunkom: rozgladnie sie za naktadca, ktoryby podjat sie wydaw-
nictwa takiego stownika badzto w catosci, badzto czeSciowo. W ten sposob
umozliwi sie pewnego rodzaju standardyzacje w mianownictwie denty-
stycznem, by te same pojecia miaty w réznych jezykach analogiczne
okreslenia.

Oba stowniki dentystyczne angielskie zostaty przychylnie przyjete,
przyczem jednak wyrazono zdanie, ze byloby pozadane dalsze ich skom-
pletowanie w ten sposéb, by uzycie takiego stownika dentystycznego
czynito zbytecznem uzycie roéwnoczesne innego stownika np. ogélno-
lekarskiego, chemicznego, histologicznego lub innego. W ogdlnej medy-
cynie jest w uzyciu okoto 60.000 okreslen, stowniki dentystyczne rozpo-
rzadzajg od 12.000 do 16.000 okreslen, w tern wszystkie okreslenia Scisle
dentystyczne i wiele okreslen ogdélno-lekarskich. Lecz liczba tych ostatnich
nie je;st_,/ jak wynika z tego zestawienia, dostateczna i nalezatoby ja
uzupetnic.
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Komisja Dokumentowa

obejmujgca statystyke i bibljografje pracuje od szeregu lat pod wytrawnem
kierownictwem Hue ta (Bruksela). Zmienita ona swa pierwotng nazwe
Komisji Bibljograficznej na nazwe obecng, by tern lepiej uplastyczni¢ wobec
calego Swiara dentystycznego swe cele, a mianowicie objecie mianem ,,do-
kument* wszelkich naukowych Zrédet pisemnych lub graficznych, obejmu-
jacych nasze wiadomosci zawarte w jakichkolwiek dokumentach, przede-
wszystkiem w tekstach drukowanych (pisma perjodyczne, ksigzki). Komisja
Dokumentowa (KD) zatozyta w zwigzku z og6Ing bibljotekg miedzynaro-
dowg w Brukseli, bibljoteke FDI, mieszczacg sie w Brukseli w Palais
Mondial, Cinguantenaire i dazy do objecia wszystkich dokumentow
dentystycznych catego Swiata stosownie do uchwaty zjazdu berlinskiego
w r. 1909. Rozporzadzajac obszernemi ubikacjami uporzadkowata swe zbiory
wedtug systemu dziesietnego Deweya umieszczajagc w swych zbiorach
dokumentéw takze pisma perjodyczne o ile zostajg nadsytane w trzech
egzemplarzach. KD wydaje biuletyny wychodzace w potrocznych odstepach
czasu ‘i zdajgce sprawy z postepow miedzynarodowej bibjografji, tudziez
z daréw otrzymanych przez Komisje Dokumentowg. Celem ufatwienia
oznaczania systemem decymalnym dokumentéw dentystycznych wydala
KD obszerny podrecznik obejmujacy 308 stron druku. Ten miedzynarodowy
system dziesigtny zostat juz przyjety, poza rozmaitemi zbiorami dokumen-
tow w innych dziatach wiedzy, rowniez przez szereg czasopism denty-
stycznych, przez co klasyfikacja treSci i odpowiednie umieszczenie doty-
czacych dokumentéw w zbiorach bibljoteki miedzynarodowej jest znako-
micie utatwione.

Poniewaz obecnie stomatologja polska wkracza na teren miedzyna-
rodowy i zgtosita juz swoj akces do FDI, przeto jest rzeczg nad wyraz
pozadang, by polskie piSmiennictwo dentystyczne réwniez przystosowato
sie do miedzynarodowej klasyfikacji decymalnej i w ten sposob znalazio
z tatwoscig zastuzone miejsce wsrod fachowego pisSmiennictwa miedzy-
narodowego.

Chcac zapozna¢ czytelnikdw z zasadami tego genialnego w prostocie
swej koncepcji mimo pozornie ztozonej formy zewnetrznej systemu, po-
staram sie poda¢ ponizej w ogollnych zarysach zasady klasyfikacji dzie-
sietnej opierajac sie na danych podrecznika Komisji Dokumentowej, przy-
stosowujacego zrab ogélny tej klasyfikacji do potrzeb specjalnych odon-
tologji i stomatologji. (Manuel pour la Classification Decimale des Ecriis
et Documents Relatifs a la Stomatologie et d I’Odontologie. 1920).

Zasady Kklasyfikacji dziesietnej.

Metoda klasyfikacji dziesietnej zostata podana przed 50-ciu z gorg
laty w 1873 przez Melvila Deweya (czytaj diui), bibljotekarza Uniwer-
sytetu Columbia w Nowym Yorku. Uzywano jej z poczatku w Ameryce
do klasyfikacji dziet w bibljotekach i wkrétce zyskata uznanie w catym
Swiecie. Miedzynarodowy Instytut Bibljograficzny w Brukseli zastosowujac
ten system, otrzymat od Deweya samego upowaznienie do uzupetnienia
i skompletowania go stosownie do potrzeb bibljoteki miedzynarodowej
i postepu wiedzy, celem objecia nietylko wiekszych dziet, lecz takze
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wzmianek i referatdw dotyczacych rozmaitych dziatébw wiedzy tudziez
instytucyj. Wskutek tego Miedzynarodowy Instytut Bibljograficzny (MIB)
powiekszyt liczbe poszczegblnych rubryk systemu do przeszto 35.000
I stworzyt przez to uniwersalng klasyfikacje bibljograficzng gdzie kazdy
przedmiot umieszczony jest doktadnie w specjalnej rubryce. System ten
bytby znacznie mniej ztozony, gdyby miat zastosowanie jedynie do naszej
gatezi wiedzy, skoro jednak musi obja¢ wszystkie dziaty Wiedzy Ludzkiej
I umozliwi¢ uwidocznienie zwigzkow pomiedzy poszczegdlnemu dziatami,
musi z natury rzeczy by¢ skomplikowany. Znajomo$¢ zasad systemu jest
nitka Arjadny umozliwiajaca tatwa orjentacje w tym labiryncie cyfr
i znakdw pisarskich, z ktorych kazdy jest symbolem dla pewnego Scisle
okre$lonego pojecia.

W pierwotnym systemie Deweya byla dentystyka reprezentowana
przez dziewie¢ rubryk. Ta skromna liczba okazata sie naturalnie niewy-
starczajgcg i dlatego KD FDI podjawszy sie zadania objecia systemem
dziesietnym odontologji i stomatologji powiekszyta liczbe potrzebnych
rubryk do przeszto 2.000. Bylo to mozliwe przez Sciste trzymanie sie
wskaznikow odnoszacych sie do ogdlnej medycyny i odpowiednie zasto-
sowanie ich do naszej wiedzy specjalnej. Rozszerzenie systemu pozostaje
nietylko w harmonji z catoscia, lecz przewiduje réwniez mozno$¢ po-
wiegkszen przysztych. System decymalny zostat wyprobowany na przeszio
50.000 dokumentéw i prawie wszystkie prace ogtoszone dajg sie ujaé
w ramy jego. Zaden inny z istniejacych systemow nie daje moznosci tak
szczegotowej metodycznej klasyfikacji, jak system dziesietny Deweya.
Jest on miedzynarodowy: cyfry, stanowigce podstawe systemu majg
jednakowe znaczenie Kklasyfikacyjne we wszystkich krajach, przez co
wskazniki, mimo, ze odnosza sie do réznych jezykdéw, pozostajg ze sobg
zawsze w zgodzie: we Francji, w Ameryce, w Anglji, we Wioszech,
w Rosji, w Polsce oznacza¢ bedzie zawsze cyfra 616.31 stomatologje,
a 616.314 odontologje. Prostota systemu stanowi jego wyzszo$¢ nad syste-
mami majgcemi za podstawe porzadek abecadtowy, lub systemami opar-
temi na kombinacji liter; przez to przedstawia tez wielkie ufatwienie
pod wzgledem mnemotechnicznym. Dziaty jego i poddziaty mimo swej
pozornej ztozonosci rozwijajg sie konsekwentnie, wigzac sie logicznie ze
sobg i utatwiajg w ten sposdb zapamietanie. Oto najwazniejsze zarysy
zasad systemu dziesietnego Deweya:

KLASYFIKACJA DZIESIETNA PISM ODNOSZACYCH SIE DO
STOMATOLOGJI | ODONTOLOGII.

8 |. Wyktad ogolny klasyfikacji dziesietnej.
8§ Il. Pochodzenie. Znaki uzyte.

Klasyfikacja dziesietna (decymalna) dokumentéw bibliograficznych
zostata podana przez Amerykanina nazwiskiem Melvil Dewey w roku
1873, poczem zostata uzupetniona stosownie do potrzeb wielkich insty-
tucyj, ktore sie nig postugiwaty w miare potrzeby wynikajgcej z rozwoju
wiedzy.
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Na system decymalny skiadajg sie cyfry i inne znaki pisarskie
umieszczone w sposéb Scisle oznaczony, dozwalajgcy przytem na wtrg-
canie (interkalacje) dowolng a nieskoriczong nowych elementéw bez za-
ktdcania porzadku juz istniejacego.

8§ 12. Pomyst systemu.

By utworzy¢ serje cyfr klasyfikatorskich podzielono caty zakres
wiedzy ludzkiej na dziesie¢ wielkich dziatow, z ktorych kazdy
dzieli sie znowu na dziewie¢ innych, nastepnie kazdy z tych pod-
dziatbw znowu na dziewie¢ i tak dalej, az przedmiot, majacy by¢ skla-
syfikowanym, zostanie wyczerpany.

Przyjawszy caty obszar wiedzy ludzkiej za jednostke, uzyskuje
sie w ten sposob podziat encyklopedyczny, ktérego dziaty i poddziaty
przedstawiajg sie w postaci utamkow dziesietnych. System ten otrzymat
wprawdzie nazwe decymalnego (dziesietnego), lecz w rzeczywistosci,
jak to zobaczymy ponizej, cyfry i znaki uzyte oznaczajg tylko wzajemng
pochodno$¢, nie majac wartosci utamkowej.

Oto dziesie¢ klas gtownych:

+ 0,0 Prace ogdlne. Bibliografia.
0,1 Filozofja.
0,2 Religja. T.eologja.
0,3 Nauki spoteczne. Prawo.
0,4 Filologja.
0,5 Nauki przyrodnicze.
0,6 Nauki stosowane.
0,7 Sztuki piekne.
0,8 Literatura.
0,9 Historja i geografja.
Na przykfadzie wyjasni¢ mozna z tatwoscig sposéb tworzenia pod-

dziat6w. Np.: ,,Nauki stosowane" 0,6 obejmujag

0,61 medycyna

0,64 inzynierja itd.

Rubryka 0,61 dzieli sie dalej na poddziaty nastepujace:
0,611 anatomja

0,612 fizjologja

0,616 patologja itd.
W tymze poddziale znajdujemy:

0,616.3 patologja jamy ustnej, ktéra sie dzieli, jak to zobaczymy
pozniej, stosownie do potrzeb dalszej klasyfikacji na dalsze poddziaty np.
0,616.314 patologja zebow.

Podziat ten mozna kontynuowac i dalej, przyczem cyfry nastepowo
dodane w niczem nie uszczuplajg znaczenia cyfr poprzedzajgcych.
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121. Okreslenia dziesietne uzyte jako liczby catkowite.

W praktyce, celem zmniejszenia iloSci znakoéw czesto sie powtarza-
jacych, opuszcza sie poczatkowe zero i przecinek na poczatku wszystkich
okreslen klasyfikacyjnych i pisze sie je jako liczby catkowite.

W ten spos6b otrzymujemy:

Dzieta ogolne. Bibljografja.
Filozofja.

Keligja. Teologja.

Nauki spoteczne. Prawo.
Filologja.

Nauki przyrodnicze.

Nauki stosowane.

Sztuki piekne.

Literatura.

Historja i geografja.

Wobec tego przykiad podany powyzej, odnoszacy sie do patologji
zebOw, napiszemy w sposdb nastepujacy: 616.314, przyczem czyta sie:
sze$Cset szesnascie trzysta czternascie. Nalezy sobie tylko zapamietac, ze
w tablicach klasyfikacyjnych wszystkie liczby klasyfikatorskie poprze-
dzone sg (w mysli) zerem i przecinkiem.

oo~~~ wWwrP—,O

£ 122. Ogolne znaki kombinacyjne.

By unikng¢ nadmiernego przedtuzania liczb zasadniczych i by uta-
twi¢ poszukiwania, ugrupowano pewne oddziaty odnoszace sie do ksztattu,
miejsca, jezyka, czasu, zwigzku wzajemnego, a wspélne wszystkim dzia-
fom systemu, zapomocg znakéw kombinacyjnych.

Znaki te, zapozyczone z matematyki sg nastepujgce:

(0.) Nawias, uzyty z liczbami rozpoczynajacemi sie od zera, oznacza
poddziat, odnoszacy sie do ksztattu, przeznaczenia lub szczegélnych wia-
sciwosci przedmiotow rozpatrywanych.

Przykfady: ... (02) ... praca w formie rozprawy.
.......... (05) ... wydawnictwo perjodyczne.
() Nawias uzyty z liczbami, rozpoczynajacemi sie od cyfr innych
niz zero, stuzy do oznaczenia miejsca, Kkraju.
Przykiady: ... (44) ... we Francji.
.......... (493)... w Belgji.

~ Znak réwnania stuzy do oznaczania jezyka, w ktérym dana praca
jest napisana.

Przyktad: ... =2 napisane w jezyku angielskim.
Cudzystow uzyty z liczbg roku stuzy do okreslenia czasu.
Przykfady: ... «17* ... w XVIII. wieku.

.......... »1914%. .. w roku 1914.
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: Dwukropek umieszczony pomiedzy dwiema rubrykami oznacza
zwigzek zachodzacy pomiedzy niemi.
Przykiad: 17 Moralnos¢.
7 Sztuki piekne.
17:7 Sztuka a moralnosc.

123. Znaki specjalne do oznaczania poddziatdow w dziale medycyny.
(Poddziaty uzupetniajgce w medycynie).

By umozliwi¢ w pewnych dziatach wiedzy kombinacje idej, wiasci-
wych tym dziatom, utworzono serje znakéw, ktore zajmujg w kazdym
dziale znaczenie specjalne. Znaczenie tych znakdéw zmienia sie stosownie
do tego, w ktérym dziale gtdwnym zostaty uzyte.

W dziale medycyny uzywamy trzech znakdéw, ponizej wyszczegol-
nionych, ktore sie odnoszg do: 1. szczegdtow odnoszacych sie do swoistej
istoty sprawy chorobowej, 2. punktu widzenia, z jakiego dang sprawe
chorobowg rozpatrujemy, wreszcie 3. sposoboéw leczniczych lub materja-
téw uzytych. Sa to znaki nastepujace:

........... 00 Podwojne zero wtragcone jako znak kombinacyjny stuzy
do tworzenia poddziatow w grupie medycyny stosownie do rdznych spraw
chorobowych mogacych nawiedza¢ poszczegolne narzady.

Przyktady: ... 002 zapalenie, prochnica.

.......... 006 krwotok.

........... 0 Zero oznacza punkt widzenia, z ktérego dang sprawe cho-

robowg rozpatrujemy.

Przykiady: .... 056 .... wedtug usposobienia (predyspozycji).
.... 07 rozpoznanie....
.... 089 leczenie chirurgiczne.. ..
......... X Znak mnozenia stuzy do oznaczenia sposobow leczniczych
tudziez materjatow uzytych.
Przykiady: .. .. X 125 z kauczuku.
.... X 46 polerowanie.

8 124. Znaki tgczenia.

Procz znakoéw powyzej wymienionych uzywamy jeszcze innych, nie
majacych zadnego znaczenia szczegdlnego, a tylko stuzacych do utatwienia
lektury wskaznikow cyfrowych systemu lub stuzacych do potgczenia dwdch
rubryk lub czesci rubryk.

. Kropki uzywa si¢ do przedzielenia na mniejsze czesci liczb dhu-
gich aby ufatwi¢ ich odczytywanie.

. Kropek uzywa sie do oznaczenia, ze pewne cyfry zostaty opu-
szczone na poczatku liczby.

+ Znak dodawania stuzy do pofaczenia réznych liczb klasyfikator-
skich, odnoszacych sie do pracy zawierajacej w sobie kilka przedmiotow,
ktére winny by¢ rozmaicie sklasyfikowane.

] Nawias graniasty uzywany jest wowczas, gdy porzadek matema-
tyczny wskaznikow nie odpowiada ich nastepstwu logicznemu.
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§ 13. Tablica przedstawiajgca porzadek liczb klasyfikacyjnych i znakéw
taczacych.

12334456789 Liczby klasyfikacyjne
(0)

(m) Znaki kombinacyjne ogolne.
U (Poddziaty ogdlne).

) Znaki kombinacyjne szczegd6towe.
X [ (Poddziaty uzupetniajgce).

Oto w krétkosci wytozone og6lne prawidta stuzace jako podstawa
klasyfikacji dziesietnej.

REKAPITULACJA SYSTEMU DZIESIETNEGO.
(Klasyfikacja pierwszego stopnia).

Tablice podane ponizej zawierajg jedynie pewng ilos¢ rubryk ogol-
nych i moga stuzy¢ do klasyfikacji ksigzek w bibljotekach i dokumentow
w pojedynczych zbiorach.

Dla klasyfikacji, nie obejmujgcej drugiego stopnia, nalezy po ostat-
niej liczbie potozyC kropke, by ewentualnie pozniej uzupetnic¢ dalsze liczby
szczegOtowe, nim wykazy zostang wigczone do zbioréw posiadajgcych
klasyfikacje catkowita.

Ogdlny podziat klasyfikacyjny przedstawia sie w sposdb nastepujacy:
0 Dzieta ogélne moéwigce o ksigzkach samych jako takich, bibljografje, bibljo

teki, pisma perjodyczne i t. d.

016 . Bibljografje szczegotowe
Poddziaty tworzy sie przez kombinacje z dowolnemi liczbami systemu za

posrednictwem dwukropka ,,: “ n. p. 016 : 616.314. Bibljografja den-
tystyczna.

1 Dzieta filozoficzne, zagadnienia moralnosci.
Dzieta o religji.

Nauki spoteczne i prawo.

31 Statystyka.
Poddziaty tworzy sie zapomoca dwukropka, n. p.. 31: 616.314 (44). Staty-
styka dentystéw we Francji.
340.6 Medycyna sadowa.
36  Zrzeszenia i Instytucje spoteczne.
37  Nauczanie.
38  Handel, komunikacja.

4 Filologja lingwistyczna.
5 Nauki Sciste.



51
52
53
54
548
549
55
56
57
576
576.8
578

58
59
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Matematyka.

Astronomija.

Fizyka.

Chemja.

Krystalograf]a.

Mineralogja.

Geologja.

Paleontologia.

Biologja.

Bakterjologj a.

Bakterjologja i parazytologja.

Technika biologiczna. Mikroskopja.
Mikroskopja dentystyczna 578 : 616.314.

Botanika.
Zoologja.

6 Nauki stosowane.

61  Medycyna.

611

Anatomja.

611.314 Anatomja dentystyczna.

612.31
613
614
615
616.2
616.3
616.31

616.31

616.31

Fizjologja jamy ustnej, zebow i gruczotdw.
Higjena.
Higjena spoteczna.
Terapja, farmakologja.
Oto-rino-laryngologja.
Przewdd pokarmowy.
Patologja jamy ustnej. Stomatologja.
(0) Stomatologja. (Poddziat pod wzgledem formy).
() Stomatologja. (Poddziat dotyczacy miejsca).
,»1914* Stomatologja. Poddziat dotyczacy czasu,
. Stosunek stomatologji do innych nauk i do innych zmian.

29

Poddziaty mozna tworzy¢ dowoli kombinujgc z innemi liczbami systemu

poprzedzonemi dwukropkiem. N. p.
616.31: 616.2 Stomatologja w stosunku do oto-rino-laryngologji.

00 Jama ustna, sprawy chorobowe.
001 Zmiany urazowe.

002 Zmiany bakteryjne, zapalne, zapalenia jamy ustnej.
003 Zmiany anatomiczne.

004 Stwardnienia.

005 Zaburzenia krgzenia.

006 Onkologja, guzy.

007 Wady rozwojowe.

008 Zaburzenia czynno$ciowe.

009 Zaburzenia nerwowe.

02 Etjologja.

03 Rbzne postaci chorobowe.

05 Indywidualnos$¢ chorego.

053 Schorzenia wedtug wieku.

054 Schorzenia wedtug ras.
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616.31 055 Schorzenia wediug pici.
057 Schorzenia wedtug zawoddw.
058 Schorzenia wedtug warstw spotecznych.
06 Powiktania (poddziat).
07 Rozpoznanie.
08 Leczenie.
085 Leczenie wewnetrzne.
089 ~Leczenie chirurgiczne.
616.311  Sluzéwka ustna.
616.311.1 Przedsionek, wedzidetko wargowe.
.2 Dzigsto.
002 Zapalenia dzigset.
3 Zatamek Ssluzéwki ustnej.
4 Dno jamy ustnaj, wedzidetko jezyka.
616.312  Narzad smaku.
616.313  Patologja jezyka.
616.314  Patologja zebdéw. oOdontologja.
(0) (Poddziaty wedtug formy).
1 (Poddziaty wedtug krajow).
,,1914“ (Poddziaty wedtug czasu).
Odontologja w swych zwigzkach z innemi naukami i innemi
zmianami.
(Poddziaty tworzy sie taczac dotyczace liczby z liczbami innych dziatow
za posrednictwem dwukropka n. p.:
616.31 : 61 Dentystyka a medycyna ogdlna.
616.314.00 zeby, ich sprawy chorobowe.
001 Zmiany urazowe.
0015 Ztamania.
002 Prochnica zebow.
003 Zmiany wsteczne. Niedorozwdj. Odwapnienie.
004 Starcie zebow,
005 Zaburzenia krazenia. Krwotoki.
006 Bujania tkanek.
007 Wady rozwojowe, nieprawidtowosci. Nadzerki.
008 Zaburzenia czynnosciowe.
0084 Zeby odbarwione.
0088 Kamien nazebny.
009 Zaburzenia czucia.
616.314 0 Szczeg6lowa patologja schorzen zebéw.
02 Etjologja choréb zebdw.
03 ROzne postaci.
031 Umiejscowienie.
035 Wskazania, wybor odpowiednich sposobéw postepowania.
036 Rozwoj, rokowanie.
039 Postaci nieprawidtowe.
05 Indywidualno$¢ chorego.
053 Schorzenia podiug wieku.
054 Schorzenia podtug ras.
055 Schorzenia podtug pici.
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056 Teren, usposobienie.

057 Schorzenia wedtug zawodow.

058 Schorzenia wedtug warstw spotecznych.
06  Powiktania choréb zebow.

Poddziaty tworzy sie, dodajac ticzbe narzadu dotknietego, poprzedzong

dwukropkiem, n. p..
616.314 06 ; 617.7. Powiktania oczne schorzen zebowych.
07  Rozpoznanie.
08  Leczenie.
085 Leczenie wewnetrzne.
089 Leczenie chirurgiczne.
089.23 Ortodoncja.
089.27 Wypetnienie.
X 135 Wypeknienie ziote.
X 145 Wypetnienie cementowe.
X 155 Wypelnienie rteciowe (amalgamowe).

089.28 Proteza.

089.28
125 Proteza kauczukowa.

151 Proteza #ota.

2 Przygotowanie.

3 Wyrob.

4 Wykonczenie.

5  Przystosowanie, umieszczenie.

6 Rodzaj, gatunek, system.

61 Rodzaj wedtug sposobu umocowania.
62 Rodzaj wedtug sposobu sporzadzenia,
63 Rodzaj wedtug zawartosci.

64 Rodzaj wedtug czynnosci.

7 Dob6r narzedzi.
8  Utrzymanie.
9  Naprawa.
089.29 Mostki.
089.8 Znieczulenie chirurgiczne w dentystyce.
089.81 Mata chirurgja dentystyczna.
11 Korona zeba.
089.28 Korona.
089.28 x 151 Korona ziota.
089.28x611 Zab cwiekowy.

XXX XXX XXX XXX XXX XXX

.13 Patologja szkliwa.

.14 Patologja zebiny.

.15 Patologja szyjki.

.16 Patologja korzenia.

.16.3 089.27 Wypetnienie przewodoéw korzeniowych.
.17 Patologja ozebnej.

.17 0081 Ropotok zebodotowy.

.18 Patologja miazgi zebowej.

1 Materjaty uzywane do protez dentystycznych.

65 Rodza] wedlug ksztaltu przedmiotu samego,
66 Rodzaj wedlug narzadéw podtrzymujacych.
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616.314 .19 Patologja zawigzka zebowego.
.2 Patologja lukéw zebowych.
.2 089.28 Dostawki catkowite.
21 Gorny luk zebowy.
.21 089.28 Dostawka gorna.
.22 Dolny luk zebowy.
.22 089.28 Dostawka dolna.
.25 Patologja zgryzu poszczeg6lnych zebow.
.26 Patologja zgryzu lukéw zebowych.
.28 Patologja przestrzeni miedzyzebowych.
.3 Patologja siekaczy.
Patologja ktow.
Patologja dwuguzkowcdw i trzonowcow.
Patologja dwuguzkowcOw.
Patologja trzonowcow.
Patologja zgbow madrosci.
Patologja zeb6w mlecznych.
616.315 Skleplenle podniebienne.
616.316 Gruczoty Slinowe.
616.317 Wargi.
616.318 Policzki.
616.32 Przetyk, gardziel.
616.33 Zotadek.

616.4  Uktad chionny (limfatyczny).
616.5 Dermatologja.

616.6 Narzad moczo-piciowy.
616.716 Szczeki.

616.716.1 Szczeka gona.
616.716.4 Szczeka dolna.
616.724 Staw zuchwowy.

616.8  Neurologja.

616.9  Choroby ogolne.

617.51 Czaszka, gtowa.

617.7  Okulistyka.

618 Ginekologja.

Vo~ UTR~

619 Medycyna poréwnawcza.

62 InZzynierja.

63 Rolnictwo.

64 Ekonomja domowa.

65 Srodki komunikacyjne. Handel.
66 Przemyst chemiczny.

7 Sztuki piekne.

8 Literatura.

9 Historja, geografja.

92 Biografja.
Poddziaty tworzy sie przez kombinacje zapomocag dwukropka : z liczbg

okres$lajaca specjalnos¢ i nazwisko, n. p.:
92 : 616.314 (Miller) Biografja Millera.
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DZIALY OGOLNE.

Dzieta ogdlne. 5 Nauki przyrodnicze.
Bibljogratja. 51 Matematyka. )
Ekonomja bibljoteczna. 52 Astronomja. Geodezja. Zegluga.
Encyklopedie ogolne. 53 Fizyka. Mechanika.
Ogolne zbiory rozpraw. 54 Chemja. Mineralogja.
Czasopisma per. ogolne. 55 Geologja.

Towarzystwa nauk, ogolne. 56 Paleontologja.
Dzienniki. Dziennikarstwo. 57 Biologja. Antropologja.
Bibljoteki specjalne. 58 Botanika.

Rekopisy. Dzieta cenne. 59 Zoologja.

Filozofja. 6 Nauki stosowane.
Ogolne. 61 Medycyna.

Metafizyka. 62 Inzynierja.

Dusza a ciato. 63 Rolnictwo.

Systemy filozoficzne. 64 Ekonomja domowa.
Psychologja. 65 Handel. Komunikacja.
Logika. 66 Przemyst chemiczny.
Etyka. 67 Rekodzieto.

Filozofja starozytna. 68 Przemyst mechaniczny, rzemiosta.
Filozofja wspoétczesna. 69 Konstrukcja.

Religja. 7 Sztuki piekne.

Teologja naturalna. 71 Architektura ogrodow.
Biblja. Ewangelja. 72 Architektura.

Teologja dogmatyczna. 73 Rzezba. Numizmatyka.
Praktyka religijna. Naboznos¢. 74 Kreslarstwo. Dekoracja.
Dzieta pastoralne. 75 Malarstwo.

Kosciot. 76 Grawura.

Historja koscielna. 77 Fotografja.

Koscioty i wyznania chrzescjanskie. 78 Muzyka.

Religje niechrzescjanskie. 79 Gry. Sporty. Rozrywki.
Nauki sEo’feczne. Prawo. 8 Literatura.

Statystyka. 81 Ogolne.

Polityka. 82 Literatura angielska.
Ekonomja spoteczna. 83 Literatura germanska.
Prawo. 84 Literatura francuska.
Administracja. Prawo administr. 85 Literatura wiloska.
Opieka spot. Ubezpieczenia. Koalicja. 86 Literatura hiszparska.
Nauczanie. Wychowanie. 87 Literatura facinska.
Handel. Komunikacja. Samorzad. 88 Literatura grecka.
Obyczaje. Folklor. 89 Inne literatury.
Filologja. 9 Historja. Geografja.
Filolégja poréwnawcza. 91 Geografja podrozy.
Filologja angielska. 92 Biografja.

Filologja germanska. 93 Historja starozytna.
Filologja francuska. 94 Europa

Filologja wioska. 95 Azja

Filologja hiszpanska. 96 Afryka Historja
Filologja tacinska. 97 Ameryka poétnocna nowoczesna
Filologja grecka. 98 Ameryka potudniowa
Inne jezyki. 99 Oceanja. Okolice polarne

Miejsce Stomatologji i Odontologji w systemie:

6 Wiedza stosowana.
61 Medycyna.

616 Patologja.

616.3 Patologja przewodu pokarmowego.
616.31 Stomatologja.

616.314 Odontologja.
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UWAGI UZUPELNIAJACE.

Tablice og6lne w stanie obecnego ich rozwoju zawierajg okoto 35.000
rubryk gtéwniejszych, reprezentowanych przez okoto 40.000 stow klasy-
fikacyjnych. Stomatologja i Odontologja zajmujg w tern przeszto 2.000
rubryk. Liczby te mogg dozna¢ rozszerzenia w nieskoriczonos¢. Rubryki
klasyfikacyjne ujmujg grupy lecz nie schodzg az do osobnikéw: obejmujg
one grupy osobnikéw. By uwidoczni¢ miejsce osobnika w systemie, ozna-
cza go sie jego imieniem, Kktore umieszcza sie na koncu odpowiedniej
rubryki np. Odontologja, biografja Black.

Zasady wiec, na ktérych opiera sie klasyfikacja dziesietna, sg naste-
pujace: 1. Numeracja kwestyj omawianych. 2. Charakter dziesietny liczb
klasyfikacyjnych. 3. Utworzenie tablic podwdjnego typu: systematycznych
wedtug liczby klasyfikacyjnej, abecadtowych, wedtug nagtowkéw. 4. Kom-
binacja wzajemna liczb klasyfikacyjnych. 5. Pomocnicze tablice klasyfi-
kacyjr;(e. 6. Numeracja analogiczna wszelkich dokumentéw najrozmaitszego
gatunku.

System dziesietny pozostaje otwarty w nieskoriczono$¢ dla nowych
poddziatdw np. 616.314 Odontologja, 616.314.3 Siekacze, 616.314.31 Sie-
kacze dolne, 616.314.316 Siekacz srodkowy dolny prawy.

System dziesietny ma charakter encyklopedyczny. Jego ramy obej-
mujg caty obszar wiedzy ludzkiej a poszczegdlne gatezi wiedzy jako
czesci jednej wielkiej jednostki, zezwalajac rownoczesnie na zejscie az
do najdrobniejszych szczegdtow. Klasyfikacja odnoszgca sie do Stomato-
logji nie jest wiec czem$ odrebnem dla siebie, czem$ oderwanem od reszty
wiadomosci, lecz znajduje harmonijnie nalezne sobie miejsce wsrod ca-
tosci. Mikrokosmos stomatologiczny staje sie w ten sposob czeScig 0gol-
nego Makrokosmu wiedzy ludzkiej, za poSrednictwem macierzy swej
Medycyny ogo6lnej. Medycyna znowuz jako poddziat dziatlu szostego:
»Nauki Stosowane” oznacza sie liczbg 61 z poddziatami nastepujacemi:

611 Anatomja

612 Fizjologja

613 Higjena osobnicza

614 Higjena spoteczna

615 Lecznictwo

616 Patologja

617 Chirurgja

618 Grinekologja

619 Medycyna poréwnawcza. Weterynarja.

Od zeszytu niniejszego poczawszy oznacza¢ bedzie ,,Polska Denty-
styka“ artykuty swe réwniez liczbami Miedzynarodowego Systemu Dzie-
sietnego.
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PATOLOGJA, TERAPJA.

Anafilalcsja $miertelna po wstrzyknieciu $rodkéw liemostatycznych. JAMA. Sierpien
1924 per La Stomatologia 23. 1925. Nr. 8. p. 524.

W ostatnich czasach spostrzezono wypadek $miertelny po wstrzy-
knieciu preparatu hemostatycznego. Przy badaniu dat anamnestycznych
stwierdzono, ze chory cierpiat na astme i ze jego napady astmy byly
wywotywane juz przez samo zblizenie sie do koni. Z tego smutnego
doswiadczenia wynika konieczno$¢ stwierdzenia w miare moznosci istnienia
nadwrazliwosci u danego osobnika przed wstrzykiwaniem $rodkéw hemo-
statycznych, zawierajacych biatko zwierzece, przewaznie konskie i wotowe
(,,koagulen*, ,hemagulen”, ,tromboplastyna“, ,,hemoplastynal{ ,koagu-
loza"“ itd.). Po najwiekszej czeSci zawarto$¢ tych przetworéw nie jest
podana na etykiecie tudziez w literaturze opisujgcej dziatanie danego
srodka i to stanowi powazne niedomaganie, ktore postanowit usungé¢ Wydziat
Chemiczno-Farmaceutyczny Stanéw Zjednoczonych. Poniewaz takie srodki
hemostatyczne wstrzykuje sie zwykle w przypadkach nagtych nie cierpia-
cych zwioki, z powodu ciezkiego, nie dajacego sie zatamowac krwotoku,
zachodzi niebezpieczenstwo wprowadzenia wraz ze $rodkiem hemosta-
tycznym obcego biatka do ustroju nadwrazliwego, co moze wywotaé
wstrzgs hemoklastyczny ciezki a nawet zejScie Smiertelne. Wspomniany
Wydziat Chemiczno-Farmaceutyczny zaleca przeto, by wszelkie przetwory
hemostatyczne zawieraty na etykiecie doktadng swa zawartos$c, a zwia-
szcza rodzaj biatka uzytego. Te wiadomosci umozliwig lekarzowi wstrzy-
kujgcemu preparat uzupetlnienie danych anamnestycznych w kierunku
ewentualnie istniejacej nadwrazliwosci. Zwilaszcza w przypadkach, gdzie
wywiady wykaZg istnienie astmy, bedzie rzeczg roztropng wstrzymac sie
od wstrzykiwan tego rodzaju przetworéw opoterapeutycznych.

Allerhand (Lwoéw).

Jlerpin. (Paryz). Leczenie szczepionkami choréb jamy ustnej. Gazette des Hopitaus
25. 4. 1925 per La Stomatologia. 23. 1925. Nr. 8. p. 523.

Leczenie szczepionkami stosuje sie przedewszystkiem przy ropotoku
zebodotowym przyczem rezultaty w ten sposéb otrzymane na réwni
z innemi Srodkami klasycznemi nie zdotaty dotychczas wyleczy¢ tego
cierpienia, ktérego przyczyna dotychczas jest nieznana, lecz tylko zia-
godzi¢ czasowo objawy miejscowe. W innych chorobach ustnych, jak
zapalenie kosci szczekowej, wielokrotne zapalenie ozebnej, ropnie przy-
zebowe ostre i przewlekte moze dac leczenie szczepionkami wyniki lepsze,
przyczem otrzymuje sie je nie przez wstrzykiwanie swoistej szczepionki
lecz uzytkujac je jako zastosowanie srodka bakteryjnego. Przy tym stanie
rzeczy wydaje sie rzeczg dziwng, ze wakcynoterapja zdotata tak sie
ukrzepi¢ we Francji w leczeniu ropotoku zebodotowego. Zdaniem Herpina
nalezy przyczyny tego szukac nie w stosowaniu srczepionek przez lekarzy-
stomatologow, ktorzy zawsze sie wzdragali przed stosowaniem takiego
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Srodka na podstawie swych wiadomos$ci z patologji ogdlnej, lecz przez
»chirurgdw-dentystéwll, ktérzy nie posiadajagc doktadnych wiadomosci
z patologji ogdlnej, dali sie uwies¢ do stosowania leczenia szczepionkami
na podstawie reklamy czynionej temu sposobowi leczniczemu. Herpin jest
zdania, ze jezeli chodzi o materjat do wypetniania zebow lub cos podo-
bnego, to nieszczescie nie jest zbyt wielkie, lecz tam gdzie chodzi o tak
subtelne Srodki lecznicze, jak szczepionki, tam winny ich uzywaé jedynie
osoby majgce do tego odpowiednie kwalifikacje. Herpin wywodzi dalej,
ze w obliczu postepow wspotczesnego lecznictwa powinien znikng¢ do-
tychczasowy anachronizm: osobny stopien ,,chirurgow-dentystowl i nie
powinno si¢ w tej jedynej specjalnosci utrzymywac dyplomu, Kktory juz
nie odpowiada dzisiejszym stosunkom. Obowigzek petnych studjow lekar-
skich dla dentystow bedzie miat korzy$¢ podwojna: .zwiekszy liczbe ukwa-
lifikowanych wykonawcOw, przez co niewatpliwie padnie niejeden promien
Swiatla w dziedziny dotychczas ciemne a réwnocze$nie uniknie sie nie-
uzasadnionych entuzjazméw z powodu S$rodkoéw leczniczych, ktérych
warto$¢ przy nalezytej analizie i krytyce lekarskiej zostanie sprowadzona
do nalezytego poziomu. Allerhand (Lwow).

Hofer. (Wieden). Zeboddl i zab w przypadkach ztoéliwych nowotworéw szczeki. Z. f.
Storn. Nr. 6. pag. 522. ryc. 15.

Autor obserwowat 2 przypadki miesaka w szczece gornej oraz 3
przypadki raka; 2 w szczece gornej a 1 w dolnej. Wszystkie te przy-
padki opisuje ze strony histologicznej, przyczem zamieszcza bardzo duzo
rycin ze zdje¢ preparatow histologicznych. W wypadkach miesaka wi-
dzimy na zdjeciach drobnowidzowych znaczne zmiany tak w kosci szczeki
jak rowniez i w zebie. Zmiany te mozna okre$li¢ jako resorbcje, ktorej
ulegaja nawet czesci szczeki stosunkowo oddalone od nowotworéw. Co
sie tyczy zeba to mozna z catg pewno$cig stwierdzi¢, ze zab znacznie
odporniejszy w tych wypadkach na resorpcje niz ko$¢ szczeki. Rowniez
w przypadkach raka opisanych przez autora zmiany w ko$ccu szczeki
sg rychlejsze niz zmiany w zebach i polegajg na resorpcji.

Gorczynski  (Lwow).

Reissner. (Monacbjuin). Przyczynek do$wiadczalny do miesienia dzigsta arsonwali-
zacja. D. M. f. Z. 1925. Nr. 15. str. 476.

Poniewaz mozemy sadzi¢, ze arsonwalizacja polega tylko na sugestji,
autor chce dowies$¢, ze skuteczne dziatanie tego zabiegu mozna stwierdzic¢
zapomocg doswiadczen. Liczne i obszerne pismiennictwo stwierdza do-
kfadnie, ze przy stosowaniu arsonwalizacji wzmaga sie przemiana materiji,
zauwazono wzmozone wydzielenie sie kwasu moczowego oraz mocznika,
réwniez podniesienie ci$nienia itd. Autor twierdzi, ze w obecnych czasach
dos¢ czesto spotyka sie schorzenie ,,stomatitis gripposa“ zwiaszcza w czasie
grypy. Jest to schorzenie dzigset bardzo uporczywe. Stosujagc w tych
wypadkach arsonwalizacje juz w pierwszym dniu stwierdzamy dobre
wyniki. — W dalszym ciggu wymienionej pracy autor robi poréwnania
wynikéw zwyktego miesienia i arsonwalizacji. Zeby otrzymac¢ wyniki robit
doswiadczenia na 3 $winkach morskich. Dwie Swinki poddat miesieniom
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elektrycznym. Wpltyw tego miesienia byt nietylko miejscowy, ale ogolny.
Przedewszystkiem autor stwierdza znaczny przybytek na wadze obu
Swinek. Zeby przekona¢ sie o wptywie miejscowym, autor wycigt kawatki
dzigsta u wszystkich 3 $winek i badat histologicznie. Zdjecie drobnowi-
dzowe tych preparatdéw podat w swej pracy i doktadnie opisat. Ciekawem
bedzie to, Ze stosowanie pradu stabszego daje bez poréwnania lepsze
wyniki niz pradu silnego. Zestawiwszy wyniki obu sposobéw migsienia,
autor stwierdza spotegowgne dziatanie arsonwalizacji. — Autor Kilka-
krotnie powotuje sie na swojg prace w Z. . 1922 Nr. 11, gdzie wiasnie
opisuje wyniki miesienia sposobem zwyktym. Gorczynski (Lwow).

lleeerchoH, Wornis. (Paryz). Uzycie ,lipjodolull w stomatologji. Revue de Laryngo-
logie, 1925, Nr. 6. per La Semaine Dent. 7. 1925. Nr. 30. p. 767.

Lipjodol stuzy do badania roentgenologicznego okolic delikatnych:
oskrzeli, czaszki, kregostupa itd. Autorzy niedawno zastosowali go do
badania jam w obrebie twarzy. Co do odtwarzania roentgenologicznego
zatok bocznych nosa, torbieli i przetok podajg autorzy szczegdty naste-
pujace: W trudnych przypadkach interpretacji roentgenologicznej daje
wstrzykniecie lipjodolu uderzajacy obraz topografji jamy szczekowej.
Nawet w przypadkach, gdy rozpoznanie zapalenia jamy szczekowej jest
ustalone, moze ten sposob badania odda¢ cenne ustugi celem wykazania
rodzaju lub stopnia zmian. Sposéb podany moze znale$¢ zastosowanie
w przypadkach zapalenia jamy szczekowej, gdyz szczegoty, ktorych do-
starcza, moga decydowac o zabiegu operacyjnym. Wielka bowiem zachodzi
réznica z leczniczego punktu widzenia pomiedzy powierzchownemi zmia-
nami $luzéwki, mogacemi ustgpi¢ po zwyczajnem naktuciu, a zwyrodnie-
niem grzybowatem, potgczonem z zapaleniem sasiadujacej kosci szczekowej
lub bez niego, w ktérych to przypadkach nie obejdzie sie bez wyty-
zeczkowania. Poza danemi o czasie trwania ropienia tudziez wynikami
pierwszych préb leczniczych zadne objawy kliniczne nie dajg wskazowki
pewnej w tym wzgledzie. Natomiast roentgenografja po wstrzyknieciu
lipjodolu daje wyniki budzace znacznie wieksze zaufanie. Obraz zatoki
szczekowej dotknietej stanem zapalnym lekkiego stopnia jest zasadniczo
rézny od obrazu spostrzeganego w przypadkach przewlektego zapalenia
gdzie odczynowe sprawy zapalne doprowadzity do wytworzenia sie wy-
bujatosci. One bowiem ograniczajg pole rozprzestrzeniania sie lipjodolu
(tak samo oliwy jodowej) gdyz w tych przypadkach po wstrzyknieciu
lipjodol nie rozprzestrzenia sie niby rozpostarte przescieradto po calej
wewnetrznej powierzchni jamy szczekowej i nie przyjmuje wszystkich
ksztattdw jej wypustek, lecz obejmuje obszar znacznie zwezony. Autorzy
otrzymali obrazy roentgenologiczne, ktére uzupetniajgc sie w rozmaitych
nastawieniach (twarzowych 1 podstawowych) dajg mozno$¢ uzyskania
doktadnego obrazu topografji zmian. Badanie stereoskopowe dodaje jeszcze
obrazom doktadnosci.

Technika. Dostep do jamy szczekowej uzyskuje sie albo przez
zebodot, jesli istnieje przetoka zebodotowa, albo przez naktucie nosowe
jamy szczekowej, przyczem wstrzykniecie 4—5 cm3 lipjodolu wystarcza
do badania. Jest ono bezbolesne, i chorzy znoszg je bardzo dobrze. Wchia-
nianie natomiast jest powolne. Nawet jesli przewazna ilo$¢ lipjodolu
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wyptynie przez przetoke zebodotowa, to jednak obraz roentgenologiczny
jamy szczekowej nie cierpi przez to. Zaden inny sposob nie daje moznosci
tak wyraznego przedstawienia stosunkéw anatomicznych torbieli zebo-
wych, jak wiasnie badanie roentgenologiczne potaczone z wstrzykiwaniem
lipjodolu. Zardéwno zarysy torbieli jak i ewentualne jej wypustki dajg
obraz zadziwiajgco wyrazny przy stosowaniu lipjodolu. .Roéwniez pozwala
wstrzykniecie lipjodolu na dokfadne oznaczenie przebiegu przetok wro-
dzonych lub patologicznych. Allerhand. (Lwow).

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA

Huet. (Bruksela). 0 przygotowywaniu ubytkéw w obrebie zebiny. L’ Odontologie,
43. 1923. Nr. 3. (Soe. d’ Odontologie 2/5. 1922).

Autor zajat sie w swych poprzednich pracach szczeg6lnie sposobem
przygotowywania ubytkdéw i budowg potrzebnych do tego narzedzi, by
umozliwi¢ preparowanie zebow zywych nieznieczulonych. W pracy niniej-
szej zajmuje sie sposobem wywiercania zebiny. Na podstawie swych
badan przyszedt do przekonania, ze zebine nalezy wywierca¢ uzywajgc
5.000 obrotéw na minute przy ucisku nie wigkszym niz 400 g., przyczem
narzedzie ma cigC przez 2/§ sekundy poczem winna nastgpi¢ pauza przez
35 sekundy. Jezeli przytem Swider drazy w gigb z chyzoscig 2 mm. na
sekunde, to zebina nie bedzie nic odczuwata. Lecz kupne S$widerki nie
dozwalajg na te szybko$C preparacji: Badajac dotychczasowe ulepszenia
Swiderkow dentystycznych nabrat autor przekonania, ze postepy dotych-
czasowe od 60 lat sg bardzo nieznaczne. Zmniejszono jedynie ilo$¢ czesci
tnagcych tudziez dodano nasiekania poprzeczne. Ostrza Swidrow nie dzia-
faja jak kliny odbijajagce wiory, lecz raczej jak skrobaczki. Ostrza tngce
Swiderkdw zuzywajg sie bardzo rychto: instynktownie wyréwnujemy to,
wywierajac silniejszy ucisk, naturalnie na niekorzy$¢ wrazliwosci. Poza-
tem stanowig przeszkode w szybkiem posuwaniu si¢ Swidra naprzoéd wiory
zatykajgce szczeliny $Swidra; im szczeliny te sg wieksze, tern fatwiej moze
Swider przenika¢ wgtgb. Kat ciecia Swidra zalezy od spoistosci tkanki,
dla ktorej jest przeznaczony: na granicy szkliwa i zebiny winien wynosic¢
okoto 190 stopni. Swiderki obecnie uzywane, tatwo sie tepigce, mogg byc¢
ostrzone tylko fabrycznie. Pozgdana jest forma Swidrow o 2 plaszczy-
znach, dajacych sie fatwo ostrzy¢ przed kazdym uzyciem kamyczkiem
karborundowym.

Wrazliwo$¢ zebiny jest r6zna w roznych okolicach: warstwa naj-
wrazliwsza (bardzo cienka) znajduje sie tuz pod szkliwem; zawiera ona
zakonczenia nerwowe. Warstwa $rodkowa jest znacznie mniej wrazliwa,
rowniez jak warstwa wewnetrzna sasiadujgca z miazga. By wiec przy-
gotowac ubytek przy jak najmniejszej bolesci nalezy: 1. dokonac wyswi-
drowania zebiny na jednem posiedzeniu, 2. nie tepi¢ Swidrow na szkliwie,
3. nie preparowac¢ réwnoczesnie wrazliwych granicznych czesci i innych,
4. uzywa¢ w miejscach wrazliwych Swiderkow jak najostrzejszych, wia-
snorecznie naostrzonych przed uzyciem, 5. obroty $widra winny wynosic¢
5.000 na minute, 6. Swiderki tng przez 28 sekundy, poczem przez 3/
sekundy nastepuje pauza, 7. ucisk winien wynosi¢ 400 do 500 gramow'.

Allerhand (Lwoéw).
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llebel. (Gottingen). O wyleczeuiu otworzonej miazgi. Dent. Zalinli. in Yortriigen.
1922. Nr. Ba.

Re bel nalezy do tych stomatologéw, ktorzy patrza na choroby jamy
ustnej i zebow z punktu widzenia catego ustroju organizmu, a badania
jego 1da najczesciej w kierunku szukania przyczyn choroby w dyspozycji
i konstytucji danego osobnika. Jego sposoby leczenia choréb zebéw sa
rowniez oparte na terapeutycznem uchwyceniu dalszych ogniw w fan-
cuchu przyczyn schorzen zebowych. Rebel stara sie wnikng¢ w problem
zycia miazgi, jej wspolnych i odmiennych cech od innych narzadéw
organizmu, i z tego punktu widzenia patrzy takze na problem wyleczenia
zranionej miazgi. Do teoretycznych i historycznych rozwazan dotgcza
szereg praktycznych i eksperymentalnych badan na zebach psow i kotow,
ktérych miazga jest nieco odporniejsza, anizeli ludzka i dochodzi do
ostatecznego wniosku, ze wyleczanie miazgi jest niemozliwe
i otwartg miazge nalezy uwaza¢ za narzad stracony. Bez-
posrednie nastepstwa otwarcia miazgi ujmuje autor nastepujgco: Szkliwo,
silnie zwapniaty nabtonek, zostaje przeciete, a zebina, ze swojemi wiok-
nami Tomesa, 0 charakterze zywej pierwoszczy, stoi otworem i jest nara-
zona na bodZce zewnetrzne — powstaje wiec niejako rana w og6lnem
pojeciu. Miazga ze swojemi splotami nerwow reaguje na zewnetrzne bodzce
powolnem zgeszczaniem sie podstawowej pierwoszczy, co prowadzi do
przejrzystosci zebiny. Szkodliwe bodzZce dziatajg po przez widkna zebi-
nowe na komorki zebinotworcze jako bodzce pobudzajagce w znaczeniu
Virchowa, a odontoblasty wytwarzajg skutkiem tego wtdrng zebine
(Walkhoff). Przy usuwaniu gtebszych warstw zebiny przychodzi bardzo
czesto do zranienia odontoblastow a czesto takze do zranienia czesci
istotnej miazgi. Nastepstwem tego jest mniejsze lub wieksze krwawienie,
odumarcia komorek i tkanek. Z powodu ucisku (krwawienie), Sciggniecia
sie naczyn wiloskowatych i mniejszych naczyhn krwionosnych, jakotez
z powodu tworzenia sie czopéw powstajg zaburzenia w odzywianiu i w od-
prowadzaniu przetwordw, powstajacych skutkiem przemiany materji. Do
tego przytacza sig nieuchronne zakazenie gronkowcami, Kktore sie¢ znaj-
duja w wioknach zebinowych i na wiertle, ktérem zraniliSmy miazge.

Wytwarzanie sie ciatek ochronnych celem unieszkodliwienia drobno-
ustrojow i odzywienie zagrozonych komorek i tkanek jest niemozliwe
z powodu braku bocznego kragzenia krwi i istnienia twardego pancerza
naokoto miazgi — momenty odrdzniajagce zeby od innych narzadéw orga-
nizmu. Przekrwienie zapalne miazgi, tgcznie z zakazeniem, obejmuje coraz
dalsze czesci miazgi tak, ze predzej lub p6zZniej cata miazga ginie.

Wiele autorow, miedzy innymi: Wunschheim, Miller, Dieck
i Grysi opublikowalo wyleczenie zranionej miazgi przez odpowiednie
postepowanie: odkazenie i pokrycie (Uberkappung) zranionego miejsca,
a niektorzy wykazali nawet histologiczne wyleczenie takiej miazgi. Rebel
wierzy wprawdzie w mozliwo$¢ wyleczenia przy odpornej miazdze i w sto-
sownem srodowisku, nie jest jednakowoz wewnetrznie przekonany co do
pewnosci sposobu; w doswiadczeniach bowiem mu sie nigdy nie udato
wyleczy¢ zraniong miazge. Przy zranionej miazdze nie nalezy bezwzglednie
stosowac: cieptego pradu powietrza (miazga bowiem wysycha) formaliny,
stezonych kwaséw, sublimatu lub przypalania. Natomiast stosujg niektérzy:
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triopaste (G-ysi), Jodoform - Chlorphenol- Thymol (Walkhoff), Eugenol-
Fletscher, Formaldehyd - zelatyne (Preiswerk), Terpestrol (Heinz), ziotg
folje. Preiswerk uwaza zeby miodych ludzi i mleczne za znacznie
odpowiedniejsze do stosowania metody pokrycia anizeli zeby starszych
osobnikéw, a Walkhoff radzi stosowanie tej metody tylko doswiadczo-
nym lekarzom wyjagtkowo, jako pewniejszg droge za$ uwaza amputacje
wzglednie wytuszczenie miazgi.

Na szeregu mikrofotograméw przedstawia Be bel wyniki swoich
doswiadczen, poczynione na zebach pséw i kotdw, przyczem stosowat
najczesciej uzywane srodki do pokrycia zranionej miazgi, lub tez pozo-
stawiat ja samej sobie. We wszystkich przypadkach przestrzegat Scistej
antyseptyki i aseptyki, ktorg w ustach cztowieka nie zawsze mozna za-
stosowac. W rozmaitych odstepach czasu, od 3 dni do 8 tyg., zabijat
zwierzeta i poddawat ich zeby badaniom histo- i bakterjologicznym. Na
24 histologicznych 'obrazach z 23 przekrojow zebow widzimy rozmaite
wsteczne zmiany miazgi i nie spotykamy nigdzie zabliznionych miejsc.
Wedle autora nie przychodzi nigdzie do regeneracji, do ktérego to wniosku
juz doszedt na podstawie teoretycznych i ogélno-biologicznych rozwazan.
Przypuszczat tylko, ze przez zastosowanie rozmaitych srodkéw nakrywania
wytworzy sie jaka$ tkanka zastepcza (Flick-gewebe) gdyz o wytworzeniu
sie tkanki bliznowatej nie moze by¢ mowy. Podobng tkanke, jaka opi-
sywali G-ysi, Miller i. Dieck, w wypadkach wyleczenia zranionej
miazgi, znalazt réwniez i Rebel, ale na niezywej miazdze. We wszyst-
kich przypadkach widziat autor zupeiny zanik miazgi nie tylko
czesclowy; raz utworzona miazga jest wobec tego narzadem straconym,
bez wzgledu na to, czy byla zakazona czy nie; miazga za$ otwarta
musi, wedle Rebla, zgingc. Brill (Lwow).

Kossow. (Roztoka). Czy w kanalikach zebinowych po przeprowadzonem leczeniu ko-
rzenia i po jego resekcji mozna jeszcze wykazaé¢ gronkéwce i paciorkowce?
Deutsch. Zahnheilk. Nr. 62, 1924. pag. 48.

Wiegkszg cze$¢ pracy poswieca autor streszczeniu pogladéw Mayrho-
fera, Dependorfa, Heringa, Fischera, Sieberta i Millera, ktorzy jedno-
myslnie twierdzg, ze wtdrne zakazenie leczonych i wypetnionych prze-
wodow korzeniowych pochodzi z kanalikobw zebinowych, w ktérych dzieki
zawitej budowie po dokfadnie przeprowadzonem leczeniu, pozostajg jeszcze
drobnoustroje. Z tego powodu najwigkszy nacisk ktadg na gruntowne
leczenie korzeni i ich wypetnianie materjatem, ktoryby szczelnie zamykat
ujScie kanalikbw zebinowych do przewodu korzeniowego. Na podstawie
wiasnych doswiadczen autor rozszerza te poglady i na korzenie zebow
resekowanych, ktére byly poprzednio najgruntowniej leczone przez roz-
szerzanie przewoddw korzeniowych, zaktadanie $rodkéw przeciwgnilnych
I wypetnianie pasta. Mianowicie po odcieciu wierzchotka korzeniowego
pozostatg cze$¢ nadwierca wyjatowionem wiertlem rézyczkowem i otrzy-
mane wiory zebiny daje na pozywki. W ten sposéb otrzymat w 23 przy-
padkach wyniki ujemne, w 26 — dodatnie, przyczem najiiczniej wyrastaty
paciorkowce, stabiej gronkowce.

Whiosek stad, ze odciecie wierzchotka korzeniowego nie zabezpiecza
przed zakazeniem wtornem ze strony kanalikow zebinowych a jezeli sie
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zakazenie rzadziej zdarza, nalezy to przypisa¢ obnizonej wirulencji drobno-
ustrojow dzieki doktadnemu leczeniu przewodoéw korzeniowych.

Jarzgb (Lwow).
PROTETYKA

Aekermann. 0 wulkanizowaniu kauczuku. Scliweiz. M. f. Z. 34. 1924. p. 391. ryc. 12.

Autor zajgt sie starannie zbadaniem przyczyn niepowodzen przy
wulkanizowaniu kauczuku i zwrécit w szczegolnosci uwage na nastepu-
jace punkty: 1. 0 kauczuku w ogo6le i o wulkanizowaniu. 2. O wiasno-
$ciach kauczuku zwulkanizowanego (ebonitu). Badanie wulkanizowania
empirycznego. Przyczyny deformacji kauczuku. 3. O racjonalnem wulka-
nizowaniu. Whnioski ogoélne. Na podstawie swych badan dochodzi do naste-
pujacych wnioskow: Wulkanizowanie bez kompenzacji i zwykte sposoby
wulkanizowania dajg wyniki niezadawalajgce. By zapewni¢ doktadne
przyleganie dostawek i uczyni¢ dostawki higjenicznemi, odpornemi, ela-
stycznemi i estetycznemi nalezy zdaniem autora uzywaé gipsu twardego
do modelu pozytywnego, odpowiedniej kiwety, kanatu Snow'a, dwaoch
matych kanalikow Gysi'ego, srodka izolacyjnego (cynfolji), nalezy odpo-
wiednio zagipsowac, i przedewszystkiem uzywaé¢ kauczukéw w dobrym
gatunku, ktore stosownie do swej barwy lub innych wasnosci majg Scisle
okreslone wskazania. Wreszcie nalezy wulkanizowa¢ wedtug formutki
Scisle okreslonej, uwzgledniajgcej przyleganie przysztej dostawki, jej
odporno$¢, gestos¢, elastycznos¢ i porowatosé. W szczegdlnosci za-
leca autor: 1. Dla dostawek catkowitych gérnych (gdzie przyleganie
i odpornos¢ sa najwazniejsze) dla podniebienia kauczuk czerwony lub
brunatny, dla dzigsta: rézowy, dla ustawienia zeboéw diatorycznych raczej
rézowy niz czerwony, nigdy czarny, dla zebéw z zaczepkami: czerwony
lub brunatny. 2. Dla dostawek czesciowych gdzie trwato$¢ jast najwa-
zniejsza, z powodu znaczniejszej sity zucia, dla podniebienia: kauczuk
czarny, dla dzigset rozowy, dla zebow kramponowych czerwony, dla zgbow
diatorycznych rozowy. 3. Dla dostawek dolnych: gdzie waga odgrywa
najwiekszg role. Dla dzigsta r6zowy, strona przedsionkowa, dla kauczuku
stykajgcego sie z btong $luzowa: czerwony Ilub brunatny, dla trzonu
dostawki: czewony lub obcigzony amalgamem, dla zebow zaczepkowych
czerwony lub brunatny, dla zebow diatorycznych dwuguzkowcéw i trzo-
nowcow rozowy. W niektorych wypadkach mozna uzy¢ z korzysScig jedynie
kauczuku rézowego z wyjatkiem przednich zebow, gdzie nalezy upychac
kauczuk czerwony po stronie jezykowej. Kauczuku amalgamowego nie
nalezy uzywa¢ w miejscach dotykajacych bezposrednio S$luzowki, gdyz
moze wywota¢ podraznienie. Pozatem poleca sie przestrzeganie nastepu-
jacych regut: 1. Nie nalezy wulkanizowa¢ bez modelu pozytywnego.
2. Gips powinien by¢ do$¢ twardy i spoisty bez domieszki soli lub atunu.
3. Nalezy uzywa¢ dos$¢ wielkich Kiwet szczelnie zamknietych. 4. Wulka-
nizacja bez kanatdw odptywowych jest niewystarczajagca. 5. Nalezy wy-
konac kanat Snowa celem uniknigcia znieksztatcenia wskutek nadmier-
nego cisnienia 6. Nalezy zrobi¢ mate kanaliki Gysi’ego by unikngc
znieksztatcenia z powodu ekspanzji kauczuku. 7. Nalezy uzy¢ cynfolji by
mie¢ w reku refrakcje i kontrakcje kauczuku. 8. Nalezy uzywac kauczuku
w odpowiednim kolorze i gatunku, w szczegdlnosci kauczuku ciezkiego
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dla dostawek dolnych a lekkiego dla dostawek gornych. 9. Wulkanizacja
poprawna polega na potgczeniu chemicznem siarki z kauczukiem. Dla
dostawki miernej grubosci nalezy czeka¢ okoto czterdziestu minut by uzy-
ska¢ cieptote 160 do 165 stopni, nastepnie nalezy wulkanizowa¢ przez
godzine w tej temperaturze, a nastepnie powoli ochtadza¢ az manometr
opadnie do zera. Przy dostawce grubej przedtuzy¢ nalezy okres przygo-
towawczy o pie¢ do dwudziestu minut, gdyz kauczuk jest ztym prze-
wodnikiem ciepta, czas wulkanizacji tensam co dla dostawki S$rednigj,
ochtadzanie powolne, az manometr opadnie do zera. W ten sposéb poste-
jac mozna unikng¢ porowatosci, i uzyska¢ elastyczno$¢ 1 odpornosc.
10. Zbyt szybkie wulkanizowanie wywotuje znieksztatcenie i porowatosc.
11. Wulkanizacja zbyt powolna niszczy elastycznos¢ i powoduje mikrosko-
powg porowatos¢. 12. Badania naukowe nad kauczukiem wykryty zmiane
ksztattu po wulkanizowaniu: retrakcje i kontrakcje. 13. Przy ponownem
wulkanizowaniu dostawki kauczukowej traci ona swa elastycznos¢, staje
sie krucha; dlatego nalezy unika¢ ponownego wulkanizowania. 14. Kau-
czuk gorszego gatunku daje po wulkanizowaniu czesto dostawke poro-
watg bez elastycznosci lecz dos¢ wytrzymatg. 15. Gatunki kauczuku
zawierajace zbyt wiele parakauczuku dajg niepowodzenia co do nalezytego
przylegania. 16. Nie nalezy Kiwety zbyt podgrzewac¢ celem upychania;
rowniez nie nalezy zbyt przegrzewa¢ kauczuku. Powstajg w ten sposob
zaburzenia fizyczne i chemiczne. 17. Nalezy upycha¢ zeby diatoryczne
i zaczepkowe matemi kawateczkami kauczuku, a reszte kawatkami mo-
zliwie jak najwiekszemi. 18. Nalezy pracowac z jak najwiekszg czystoscia;
dotyczy to rak, narzedzi, stotow, przyrzadow ogrzewajacych itd. 19. Upy-
chanie nadmierne lub niedostateczne jest btedem. 20. Kontrolowa¢ zwil-
zonem ptotnem. 21. Przed zamknieciem kiwety nalezy jg pozostawi¢ przez
pie¢ do dziesie¢ minut w wodzie wrzgcej. Zamykac¢ nalezy nader powoli.
22. Kociot nalezy napetni¢ do jednej trzeciej lub do potowy wodg po
wiozeniu kiwet do wulkanizatora. 23. Nalezy o ile moznosci wulkanizowac
w parze, a nie w wodzie. 24. Na poczatku wulkanizowania nalezy wy-
pusci¢ powietrze przez otwarcie wentyla. 25. Nalezy powoli ochtadzac,
by zmniejszy¢ skutki kontrakcji (znieksztatcenia). 26. Nalezy polerowaé
bez zbytniego ucisku, bez wywotania ciepta by unikng¢ rnieksztatceniau
wskutek ,,utajonej kontrakcji'. 27. Jezeli gips przylega szczelnie do
kauczuku, nalezy dostawke pozostawi¢ przez noc w rozczynie podsiar-
czynu sodowego. 28. Pudetka zawierajace kauczuk powinny by¢ przechowy-
wane w miejscu niezbyt cieptem i wolnem od prochu. Allerhand (Lwow).

,,Towarzystwo Stomatologéw Polskichll w Krakowie uzyskato w styczniu
b. r. zatwierdzenie zmiany na ,,Zwigzek stomatologow i lekarzy-dentystow na
obszarze lzby lekarskiej krakowskiej" z siedzibg w Krakowie. Dnia 29 stycznia
1926 odbyto sie Walne Zgromadzenie Zwiazku, na ktérem dokonano nastepu-
jacego wyboru Zarzadu na r. 1926: prezes Dr. Wodniecki Jozef, wiceprezes
Dr. Merunowicz Tadeusz, skarbnik Dr. Haber Maurycy, sekretarz Dr. Podwin-
ski Stanistaw, cztonkowie Zarzadu: Dr. Piatkowski Juljusz i Dr. Szalit Edward.
Do sadu polubownego : Dr. Barberowski Karol, Dr. Mirtenbaum Leon, Dr. Se-
dzielowski Jozef. W skiad Sadu Krakowskiej Izby Lekarskiej weszli stomato-
lodzy: Dr. J6zef Wodniecki i Maurycy Haber (Krakow).
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ZWIAZKU STOMATOLOGOW I1ZBY LEKARSKIEJ LWOWSKIEJ
ZA ROK 1925.

Zwyczajne Walne Zgromadzenie Zw. St. Izby lek. Lw. odbyto sie dnia 28. marca
1925 r., na ktorem Wydziat zdat sprawozdanie z czynnosci Wydziatu za rok 1924.
Po przyjeciu do wiadomosci uchwalito plenum na wniosek kol. Reichensteina wyrazié¢
cztonkom wydziatu podziekowanie za owocna, prace. Kol. Owinski jako cztonek Komisji
rewizyjnej po stwierdzeniu porzadku kasowego stawia wniosek na udzielenie absolu-
torjum Wydziatowi. Whniosek jednomyslnie przyjeto.

Ponadto obradowano nad krokami przedwstepnemi na Zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw polskich. Pozatem odbyty sie dwa nadzwyczajne Walne Zgromadzenia.
Pierwsze pos$wiecone sprawom ,,Polskiej Dentystykill i walce z partactwem, a drugie
poswiecone sprawie wyboréw do lzby lek. Lwowskiej. Wskutek uchwat powzietych
na tem Wal. Zgr. i akcji przeprowadzonej przez Komisje wyborczg Zwigzku — Zw.
St. Lw\ wprowadzit czteru swoich cztonkéw do Rady Izby lek. Lw. a to kolegow,
Allerhanda, Bereznickiego, Schmara i Stobieckiego.

Posiedzen Wydziatu odbyto sie pie¢. Tematem obrad byty kwestje dotyczace
spraw zycia zawodowego — w pierwszym rzedzie rozbudowa C. R. i losy ustawy
dentystycznej. Mimo usilnej pracy Wydziatu i catego szeregu memorjatéw oswietla-
jacych nalezycie projekt ustawy, mimo wspoétdziatania z C. R. i catym szeregiem
Zwigzkéw dentystycznych, jakotez z Instytutem dent. uniwersytetu J. K. we Lwowie,
projekt ustawy prawdopodobnie dzieki rozmaitym wpltywom ubocznym, czesto natury
czysto politycznej — przeszedt w brzmieniu rzgdowem w trzeciem czytaniu Sejmowej
Komisji Zdrowia Publicznego.

Ustawa dentystyczna w tej formie stanie sie unikatem w Europie i nie przy-
niesigJf zaszczytu ani jej tworcom ani Polsce. Ostatnie stowo X tej sprawie jeszcze nie
zapadio.

Sprawa wydawnictwa ,,Polskiej Dentystykill zostata po dtuzszych pertrakta-
cjach definitywnie zatatwiona na posiedzeniu Komitetu Redakcyjnego w dniu 11
stycznia 1926, na ktorem zostat ustalony wzajemny stosunek prof. Cieszynskiego
i ,,Zwigzku Stomatologow!l, jako wydawcow ,,Polskiej Dentystykill. Uregulowanie tej
formalnej kwestji zgodnie z zyczeniami i interesami obu stron niewatpliwie przy-
czyni sie do rozwoju pisma.

»Polska Dentystykall jako organ Zwigzku rozwijata sie w ciggu roku 1925
pomyslnie i zyskujac coraz szersze grono czytelnikéw, stoi na poziomie pism zagra-
nicznych tego pokroju.

Walka z firmantami i partactwem w dalszym ciggu prowadzong byta energi-
cznie wspolnie z Gremjum technikéw dent. — z dodatnim czestokro¢ wynikiem.

W dwunastu wypadkach byta sprawa firmowania przez lekarzy nielegalnych
zaktadéw dentystycznych przedmiotem dochodzen ze strony Lwowskiej lzby Lekar-
skiej, ktorej interwencja zmuszata firmantéw do ustgpienia.

W sprawie ustawy dentystycznej wyrazit Zarzad Lwowskiej lzby Lekarskiej
opinje, ze nauczanie dentystyki ma by¢ jednolite i ze ta gataz medycyny ma podle-
gac tym samym normom w hauczaniu, specjalizacji i wykonawstwie, co inne dziaty medy-
cyny. Z tego punktu widzenia Zarzad Lwowskiej Izby Lekarskiej oswiadczyt sie za zwi-
nieciem Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie, za ozem przemawiajg
rozne wzgledy. wobec dzisiejszej hiperprodukcji lekarzy typ o nizszem wyksztatceniu,
jaki stanowig dentysci nielekarze jest zupetnie zbedny, pozatem za zwinigciem prze-
mawiajg wzgledy oszczednosciowe, tak wazne w dzisiejszsj sytuacji ogoélno - panst-
wowej. Zarzad lzby Lekarskiej osSwiadczyt sie rowniez energicznie przeciwko posta-
nowieniom projektu ustawy, na mocy ktérych technicy dentystyczni pod pewnemi
warunkami mogliby uzyskac¢ uprawnienia rowne dentystom. Zgodnie z zapatrywa-
niem Naczelnej Izby Lekarskiej Zarzad lzby Lekarskiej oswiadczyt sie przeciwko
inkorporowaniu dentystow nielekarzy do Izb Lekarskich i przeciwko stworzeniu przy
Izbach Lekarskich osobnych Wydziatow dla dentystéw' nielekarzy.

Przedmiotem prac Wydziatu byto tez utozenie nowego cennika (kol. Reichen-
stein), nawiagzanie kontaktu ze Spoéidzielnia Zw. Zaw: lek. dent. P. P. (kol. Atlas),
stworzenie Komisji Zawodowej (kol. Schmar) i Komisji posrednictwa pracy (kol.
Allerhand) — akcja w sprawie nieetycznych anonséw’ i t. d.
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Cztonkéw nowych przyjeto trzech a to: kol. Dr. tucje Taube-Chalfenowg z Bu-
czacza, kol. Dr. Berte Schnapperéwng ze Lwowa i kol. Dr. Franciszka Bardacha ze
Lwowa.

W roku sprawozdawczym odbyty sie nastepujgce odczyty naukowe:

1. Dr. A. Dobrzanski (jako go$¢): ,0 stosowaniu lipjodolu w diagnostyce scho-
rzen jamy szczekowej".

2. Dr. Z. Roellner; ,,0 retencji przy zaktadaniu plomb™.

3. Dr. H. Allerhand: ,,0 Miedzynarodowym Zwigzku Dentystycznym i miedzy-
narodowej bibljografji dentystycznej".

SPRAWOZDANIE KASOWE.

Ztote Ztote
Dochody. Rozchody.
1  Wkiadki cztonkéw - . - . 1014-— 1 Inkasent.......eeene. 46-—
2 Listonosz.........eae. 3-10
3 Rekwizyta pisarskie . . . 5692
\ 4 Woyjazd del. do Warszawy  355-20
5 Wkiadki do 0. R................ 100-—
6 Poliklinika (posiedzenie) . 44'50
7 Portorja..... 6-50
8 OdbitKi......ccccoooeericriirinns 40--
9 Telefon.....eccenn, 30-54
‘ 10 ANONSE ... 66-96
"\ 11 Variaennns 3-75
N\ P0Z0StatoSC ... 260-53
Razem . . 1014'- Razem . . 1014--
Dr. Czernecki, sekretarz. Dr. Atlas, skarbnik. Dr. Allerhand, prezes.

Szkontrum wykazato zgodnos¢ ksiegi kasowej z dowodami kasowemi i okazang
gotowka.
Lwoéw, 30. grudnia 1925.

Dr. Gorczynski m. p. Dr. Owinski m. p.

UL/iacomosci biezace.

Lwowska lzba Lekarska. W skiad Rady Izby lekarskiej lwowskiej wcho-
dzi czterech cztonkéw ,,Zwigzku Stomatologow': Dr. Allerhand, Berezni-
cki, Schmar (Lwéw), Stobiecki (Tarnopol).

Rada Lwowskiej lzby Lekarskiej na zebraniu w dniu 24. stycznia 1926
wybrata Zarzad w skladzie nastepujacym: Dr. Bochenski, Kotiers, Kuhn,
Moszkowicz, Papee, Pelczar, Salpeter, S chmar, Wolf. Dr. Allerhand zostat
wybrany cztonkiem Sadu lzby Lekarskiej, a Dr. Bereznicki zastepca czitonka
Zarzadu.

Dnia 6 lutego 1926 odbylo sie ukonstytuowanie Sgdu Lwowskiej Izby
Lekarskiej. Przewodniczacym zostat wybranym Dr. Lachowicz, przewodnicza-
cymi trzech kompletéw sadzacych: prof. Dr. Nowicki, Dr. Pisek i Dr. Wechsler.
Sekretarzem generalnym zostat wybrany Dr. Czechowicz. Pozatem w skiad
Sadu wchodzg: Dr. Allerhand, Dr. Czaczkowski, Dr. Dolinski, Dr. Kwiatkowski,
prof. Dr. Lenartowicz, Dr. Ludwig, Dr. Moszkowicz, Dr. Schusteréwna, Dr.
Selzer M., Dr. Walichiewicz, Dr. Wolf, Dr. Zgoérski i Dr. Zion.
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Wegierskie Towarzystwo Stomatologiczne.
13. lipca 1925.

Freystadt, JMorelli (Budapeszt). Badania nad czuciem jezyka. Przyczynek do fizjo-
logji nerwoéw czuciowych.

Badania dotyczyly utraty réznych rodzajow czucia w przedniej jednej
trzeciej jezyka po znieczuleniu przewodzeniowem nerwu jezykowego 2°/0 nowo-
kaing z adrenaling. Po wstrzyknieciu stwierdzili P. i M. stopniowo utrate poczucia
smaku, poOzniej zimna, a wreszcie bolu. W tym okresie czucie dotyku i umiej-
scowienia sg jeszcze utrzymane. W toku wiec postepowania znieczulenia naste-
puje dyssocjacja réznych rodzajow czucia. Badania dotyczace poczucia smaku wy-
kazaty, ze w przedniej jednej trzeciej jezyka brak poczucia smaku po znieczuleniu;
to dowodzi, ze wszystkie widkna smakowe tej okolicy znajdujg sie w nerwie
jezykowym. Pod tym wzgledem nie stwierdzono zmian osobniczych. Roéwniez
nie stwierdzono przekroczenia linji $rodkowej (w przeciwienstwie do wynikow
innych badaczy jak Zander, Kiesow). Codo poczuciasmakuzdaje sie, ze poczucie
gorzkiego znika wpierw, a kwasnego na koncu. Szybko znika poczucie zimna
chory okres$la je zrazu jako ,letniell, poézniej jako ,.cieptell. Gdy znieczulenie
jest zupelne, nie rozréznia lodu po stronie znieczulonej od przedmiotu o 60° po
stronie przeciwnej. Z tych badan mozna wyciggna¢ wazne wnioski dla laryngo-
logji i stomatologji. Skoro przy znieczuleniu istnieje dyssocjacja czucia bolu
i dotyku, to mozna bedzie otrzymac¢ w krtani znieczulenie przy utrzymaniu czu-
cia dotyku i zdolnosci do odruchéw. Jest to wazne przy bolesnem potykaniu
(laryngitis tbc.), gdyz chory w ten sposéb zachowa swe odruchy a uniknie za-
chtysniecia sie. Skuteczno$¢ znieczulenia stomatologicznego objawi sie utrata
poczucia zimna w jezyku i w rabku wargowym. A.

Il Francuski Zjazd Stomatologiczny 19—24 pazdziernika 1925 pod
przewodnictwem J. Telliera (Lyon).

I. temat dyskusyjny: Schorzenia oczne pochodzenia zebo-
wego. Referenci: Worms i Bercher (Paryz).

Autorzy zatrzymujg klasyfikacje dawniejsza, na mocy ktérej dzielg
zaburzenia, na pochodzenia odruchowego i natury zapalnej. Domena za-
burzen odruchowych zmniejsza sie w miare, jak patogeneza zapalna
zyskuje na terenie. Patogeneza zaburzen zapalnych przedstawia kilka
mozliwosci: a) powiktania z sgsiedztwa w drodze okostnowej, kostnej
lub przez zatoke szczekowa. W tych przypadkach znajdujemy ropne
otwarte zapalenie jamy Highmora, ktdrego powiklania oczne sg dobrze
znane; b) zaburzenia zapalne na odlegto$¢ jak: kerato-conjunctivitis,
krwawienia podspojowkowe, zapalenia jagodowki, zapalenia nerwu wzro-
kowego. Teorje ttumaczgce patogeneze tych zaburzerh doznaty krytyki
ze strony autorOw. Teorja autorow amerykanskich przyjmujaca przerzuty
septyczne w drodze naczyn tetniczych nie tlumaczy wszystkich przy-
padkdw, ani tez ich wyleczenia po leczeniu stomatotogicznem. Nie wy-
Jasnia ona ani jednostronnosci zmian zebowych i ocznych ani tez oko-
licznosci, ze powikfania oczne pojawiajg si¢ najczesciej przy zmlanach
w zebach szczeki gornej. Wobec niedostatecznosci tej teorji W. i B.
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przedstawiajg teorje nowa, wykazujaca, ze niema ostrej granicy miedzy
powiktaniami ocznemi przez sasiedztwo a powiktaniami na odlegtosc.
Rozszerzanie sie sprawy chorobowej per contiguitatem wyjasnia, ze oko
chore znajduje sie po tej samej stronie co zeby chore w szczece goérnej
i ze wyleczenie nastepuje najczesciej po usunieciu chorych zebow. Scho-
rzenia zatoki szczekowej nie dajg zawsze wyraznych objawow klinicznych
i jedynie roentgenografja moze wykazac ukryte cierpienie. Autorom udato
sie wykazanie takiego utajonego cierpienia zatoki szczekowej we wszyst-
kich spostrzeganych przypadkach przyczem zajecie kilku zatok byto re-
guta, a zajecie jednej zatoki byto wyjatkiem. Z tego wynika konieczno$¢
jak najdokfadniejszego zbadania zatoki i ukiadu zebowego w kazdym
przypadku cierpienia ocznego o charakterze nieokreSlonym. Roentgeno-
grafja jest nieodzowna. Przy leczeniu uwzgledni¢ zatem nalezy uzebienie
oraz zatoki.

1. temat dyskusyjny: ,,Leczenie ropotoku zebodotowego*
Temat ten znalazt omdwienie przez kilku autorow. Wprawdzie dyskusja
nie wykazala, ze istnieje niezawodnie pewna metoda leczenia ropotoku,
lecz w kazdym razie przedstawita sposoby, ktére umozliwiajg jezeli nie
przeszkodzenie powstaniu ropotoku w ogéle, to jednak przynajmniej
opdznienie ochwiania zebow i ich utraty tudziez tatwe i skuteczne zwal-
czanie ropotoku potgczonego z wybitnem ropieniem.

Fichotomowit leczenie: A. Srodkami chemicznemi, przy rownoczesnej
kontroli bakterjologicznej. Leczenie obejmuje trzy etapy: 1. Usuniecie
draznigcych trzpieni kostnych i urazu zgryzowego. 2. Walka z zakaze-
niem i unicestwienie jego przez usuniecie kieszonek dzigstowych gingi-
woektomjg, zapewnienie odptywu wydzielinie i zniszczenie wybujatego
nabtonka. Wsréd Srodkéw leczniczych F. rozréznia: a) Srodki zrace dzia-
tajace skutecznie w przypadkach potgczonych z obfitem ropieniem i ochwia-
niem zebOw. Nie majg one natomiast zastosowania w przypadkach su-
chych i w przypadkach ze skgpg wydzieling; b) arsenobenzol dziatajgcy
doskonale w przypadkach, w ktérych wspétdziatajg kretki. Zarzuci¢ na-
lezy wstrzykiwania Srddkostne, powodujgce gwattowne odczyny, wstrzy-
kniecia $rodzylne i $rdddzigstowe nie majg wyzszosci nad stosowaniem
miejscowem. Do grupy tej nalezg: salwarsan, neosalwarsan, eparseno,
sulfarsenol, rodarsan; warto$¢ tych rozmaitych $rodkéw, zdaje sie, jest
jednaka. Wstrzykiwania stowarsolu nie majg wyzszosci; c) wakcynotera-
pja rozpatrywana jest przez autora do$¢ sceptycznie, gdyz daje wyniki
Srednie, bez wzgledu na to, czy sie stosuje szczepionki Landette’a i Mayo-
rala czy tez Kriczewskiego i Seguina. 3. Trzeciem zadaniem lecznictwa
ropotoku jest zmiana i leczenie podioza: a) ustalenie etjologji i patoge-
nezy celem skierowania leczenia na odpowiednie tory; b) przeciwstawie-
nie niedomodze wydzielania wewngtrznego opoterapji wyciggiem z tarczycy,
jajnikéw i nadnerczy; c) walka przeciw nadmiernej lub niedostatecznej
zdolnosci odruchéw wegetatywnych, ktora jest poczatkiem zaburzen tro-
ficznych. Autor jest zdania, ze wytyczone przez niego wskazania lecznicze
uzasadniajg jak najlepsze nadzieje i ze w najblizszej przysztosci poszczyca
sie Swietnemi wynikami,

Darcissac i Legrain (Paryz) przedstawili sposob leczenia
szczpionkowego przez trwaty opatrunek bakteryjny zapomocag odpowie-
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dniego przyrzadu zaopatrzonego rynienka, w Kktoérej znajduje sie szcze-
pionka, zawieszona w agarze.

B. Lecznie chirurgiczne jest mato w uzyciu we Francji. Mon nier
wyktada jego technike i szczegéty, Tellier wykazuje konieczno$¢ kom-
binacji leczenia chirurgicznego z leczeniem szczepionkowem.

C. Leczenie $Srodkami fizykalnemi (Psaume): masaz, wspomagany
ewentualnie wstrzykiwaniami pasty bizmutowej, kataforeza z 3°/0-owym
chlorkiem cynkowym przy 5 miliamperach, arsonwalizacja, majgca dzia-
fanie bakterjobdjcze i usmierzajaca bdle, rad stosowany albo na ptytkach
metalowych pokrytych solami radono$nemi albo w postaci wod emana-
cyjnych, promienie roentgenowskie i ultrafioletowe dziatajgce pobudzajgco
na wymiane materji w tkankach. Promienie ultrafjoletowe mozemy sto-
sowaC albo zapomocag lampy rteciowej (Kromayera), lub tez iskrowej
0 wysokiej zmiennosci (Saidmana), lub tez tukowej (Arnone). Wazne tez
jest leczenie og6lne promieniami ultrafjoletowemi 0sob ropotocznych.

D. Leczenie protetyczne. Belliard jest zwolennikiem leczenia ro-
potoku zapomocg mostkow, o wielokrotnych, conajmniej trzech filarach.
Uzyskat przytem zachecajgce wyniki: ztagodzenie objawdw klinicznych,
restauracje estetyki i funkcji tudziez polepszenie stanu ogo6lnego i psy-
chiki chorego.

Il temat dyskusyjny: Sposoby przymocowania dostawek
catkowitych.

I Gruilly i L’Hirondel (Paryz) rozpatrujg to zagadnienie z punktu
widzenia Kklinicznego i mechanicznego. W szczegolnosci uwazajg: 1. przy-
czepno$¢ za pierwszg i najwazniejszg wihasciwos¢ fizyczng, 2. leczenie
przygotowawcze polegajace na usunieciu zebow i nierdwnosci wyrostka
zebodotowego, wyréwnaniu wedzidetek btony $luzowej, 3. pierwszym wa-
runkiem jest doktadny odcisk, 4. przyczepno$¢ dostawki mozna zwiekszy¢
zapomocg S$rodkdéw mechanicznych: ciezar dostawki, ssawki, sprezynki,
5. przyczepno$¢ musi istnie¢ nietylko w czasie spokoju, lecz takze pod-
czas pracy i zucia. Zapewni¢ ja mozna przez doktadne wziecie zgryzu
i poprawne ustawienie zebdéw na brzegu zebodotowym.

Luzne komunikaty:

Fargin — Fayolle: Leczenie dorazne rgbka bizmuto-
wego. Poniewaz bizmut naniesiony krwioobiegiem osadza sie w postaci
bezpostaciowych ziarn siarkanu bizmutowego w powierzchownych pokia-
dach Sluzéwki zwiaszcza na brzegu kieszonek dzigstowych, przeto radzi
wywotanie kwasem trojchlorooctowym szybkiego ztuszczenia celem obna-
zenia ziarn soli bizmutowych, ktore nastepnie lekki krwotok usunie,
przez odpowiednig skaryfikacje. Przy takiem postepowaniu ustepujg nie-
znaczne impregnacje po 8, wieksze po 10 do 15 dniach.

Watry: Krzywica a znieksztatcenie szczekowe na
podstawie badan przeprowadzonych w lecznicy dla utomnych dzieci
w Ostendzie.

1. 96°/0 dzieci badanych dotknietych jest znieksztatceniami szcze-
kowemi w jednej lub obu szczekach. Odznaczajg sie te dzieci oddecha-
niem przez usta i wyro$lami gruczotowatemi (adenoidami). 2. Istnieje
wspotzalezno$¢ pomiedzy nasileniem objawOw miejscowych a stanem
ogolnym. 3. Znieksztatcenia szczekowe nie zawsze zawdzieczajg swe
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powstanie wytacznie krzywicy, lecz liczne wykazujg etjologje inng i zto-
zong, przedewszystkiem dziedziczno$¢ i urazy porodowe. Wskazania le-
cznicze bez wzgledu na pochodzenie: a) pediatra winien wczas odkry¢
te znieksztatcenia, by zapewni¢ sobie wspotprace ortopedy szczekowego ;
b) ten za$ musi sobie zda¢ sprawe z etjologji wywotujacej znieksztatce-
nie celem zastosowania odpowiedniego leczenia.

Duchange (Bordeaus): Znieczulenie przewodzeniowe
nerwu zuchowego. Znieczulenie nerwu szczekowego dolnego u otworu
owalnego uzyskuje D. nie drogg zewnetrzng, jarzmowa, lecz drogg $rod-
ustng. Opierajagc sie na doktadnych badaniach anatomicznych radzi D.
uzycie igty 6 cm dhugiej, wkiucie jej na jeden cm na wewnatrz od gor-
nego zeba madrosci, przesuwanie sie wzdtuz hamulus pterygoideus i osia-
gniecie celu w glebokosci ScisSle 33 mm. Igta w ten sposéb wbita prze-
szywa na poprzek fossa pterygoidea i ostrzem siega do otworu owalnego.
Unika sie przytem z fatwoscig skaleczenia tetnicy szczekowej wewne-
trznej. Lykanie bywa czasem uposledzone przez kilka godzin lecz bezbo-
lesne. Jedynie moze sie zdarzy¢ naklucie trgbki Eustachjusza, objawia-
jace sie ostrym bélem w uchu.

Tellier, Romey, Bessac (Lyon): Zeby gruzliczych ba-
dania kliniczne, eksperymentalne i terapeutyczne. Badania autoréw po-
twierdzajg badania Siffere'a, wykazujgce, ze zeby gruzliczych sg bo-
gatsze w sole wapienne, lecz odznaczajg sie —fakt dos¢ parodoksalny —
mniejszg zbitoscig. Autorzy przypuszczajg zgodnie z Manoussakisem,
ze sole wapienne nie bywajg asymilowane, lecz stuzg do pokrycia ubyt-
kéw w solach wapiennych powstatych w organizmie. Zgodnie z Colli-
pem sg zdania, ze wycigg paratyroidalny ma wiekszy wplyw na uwa-
pnienie krwi, niz naswietlania. Polecaja tryb odzywiania Ferriera:
litr mleka dziennie, zazywanie proszku o skiadzie zblizonym do skiadu
kosci, tudziez 0.01—0.02 paratyroidyny dziennie.

Lebedinsky: Wielkie zbiory objawéw (syndromy) po-
chodzenia ustnego (syndromy stomatogenne). Dzieli je na trawienne,
j elitowo-watrobowe, j elitowo-wrotne, j elitowo-chtonne, toksemiczne izakazne,

Darcissac (Paryz): Proteza chirurgiczna srodkowego
odcinka twarzowego. D. zajmuje sie obraniem punktu oparcia ce-
lem konstrukcji aparatow przeznaczonych do leczenia znieksztatcen twa-
rzowych.

Quintero (Lyon): ,0 przemieszczeniu korzeni w Kie-
runku przedsionkowym przy zabiegach ortopedycznych.

Tellier, Bessac: ,,Odontomja, prophy lactica“. Zajmujg
sie propozycjg Hyatta, zmierzojgcg do zapobiegawczego otwierania
szczelin zebow trzonowych zdrowych nie pochwalajac tej propozycji.

Behague (Paryz): Wyleczenie przypadkéw nerwobdlu
twarzowego pochodzenia zebowego. Kataforeza akonityny usuwa
zdaniem B. te cierpienia. Rowniez badanie zatoki szczekowej 1 usuniecie
ewentualne cierpienia jej prowadzi do wyleczenia.

Bloch (Paryz): ,,Taveau“, szkic biograficzny.

Boissier (Paryz); ,0 dentystyce kastylskiej w w. XVIL
Rzecz humorystyczna.

Spolszczyt oryginalne sprawozdanie: Allerhand (Lwoéw). '
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Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej lzby Lekarskiej.
Zebranie naukowe dnia 6. czerwca 1925. (Cigg dalszy).
Dr. Koellner Zygmunt. 0 ,,retencji*“ przy wypetnieniach ubytkow.

Zasady retencji przy wypetnieniach uwazam za stosowne przypomniec
i zebra¢ dla tego — bo pracujemy dzis w warunkach dla retencji gorszych niz
dawniej. Ciezkie warunki ekonomiczne sprowadzajg pacjenta do dentysty naj-
czesciej dopiero wtedy, kiedy prochnica zagb zupelnie zniszczyla, a zatozenie
ochronnej korony ztotej nalezy do zbytku.

Co to jest ,,plombowanie™? — Mechaniczne potgczenie dwoch ciat: Zeba
i materjatu wypetniajacego. Naturalne warunki retencji wiasnej posiada i zab
t. j. szorstkos¢ scian jego ubytku — i materjat wypetniajacy t. j. jego stopien

adhezji (cementy i krzemiany) i napieto$¢ powstata przez wttaczanie (amalga-
maty). Te naturalne warunki retencji sa za mate. Najwazniejszym czynnikiem
pomocniczym jest uformowanie ubytku. Przy tern formowaniu nalezy
uwzgledni¢ anatomje zeba. Jego histologiczng budowe, topografje komory pulpy.
Umiejscowienie ubytku. Rodzaj jego wejscia. Jego rozlegtosé, forme $cian, ich
kierunek i wzajemne nachylenie. Stosunek przestrzenny do miazgi. Wybor ma-
terjatu. Préchnica tworzy sie centralnie, albo aproksymalnie:

1. Centralna najczestsza w molarach i premolarach wzdtuz fissura longi-
tudinalis ma warunki retencji najkorzystniejsze, bo ubytek bywa gteboki w ma-
tej powierzchni. Retencja za$ stoi w prostym stosunku do gtebokosci, a w od-
wrotnym do powierzchni ubytku. Czyli im wypetnienie gtebsze a wezsze — tern
lepiej trzyma sie Scian.

Drugim etapem postepujacej proéchnicy jest podminowanie szkliwa. Pamietac
nalezy, by nie zostawiac daolni nad wypetnieniem, bo pryzmaty szkliwa odprysna.

Trzecim etapem postekujacej préochnicy jest. ubytek ziejacy. Pormy tego
ubytku sg nastepujgce: stozek prosty i stozek odwrocony. Retencja nikta, bo
albo nie dojdzie do krawedzi ubytku, albo zgryz wysunie wypetnienie, bedace
w tym wypadku ramieniem dzwigni. Porma beczutki sprowadza odachowanie
nad wypetnieniem. Forma walca i sze$cianu. Tylko te dwie formy majg wa-
runki retencji i tylko do tych form nalezy dazy¢ przez uzycie wiertta ,,odwro-
conego stozkall, albo szczelinowego, a z ominieciem wiertta koétkowego, ktére
jest -niebezpieczne ze wzgledu na zyjaca pulpe.

2. Aproksymalna w siekaczach tworzy najczesciej wneke nerkowatg o formie
czétenka zwréconego jednym dziobem ku krawedzi zgryzowej, drugim Kku szyjce.
Forme taka jako nienadajaca sie do retencji zamieni¢ na sze$cian — nawet po-
Swiecajgc miazge przez jej dewitalizacje. Aproksymalna karies w premolarach
i molarach. Uzyska¢ dostep od strony powierzchni zgryzowej. Korzysci: szerokie

pole widzenia. Mozno$¢ doktadnego widzenia i — co najwazniejsze — moznosé
spreparowania formy szescianu, tudziez przeniesienie punktu zaczepienia ramienia
dzwigni (jaka jest takie wypetnienie) na powierzchnie zgryzowa — czyli ucisk

na dzwignie bedzie zero.

Odrebng formg zaczepu jest jego umiejscowienie w komorze zdewitalizo-
wanej miazgi. Mato zalecone, bo réwna sie zagtadzie catego zeba przy ewen-
tualnej recydywie ze strony kanalikéw. Wreszcie kombinowane wypetnienie me-
toda Robitschka, gdzie cement jest tgcznikiem zaczepnym miedzy $ciang ubytku,
a amalgamatem. (Streszczenie wiasne).

4
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI INSTYTUTU DENTYSTYCZNEGO

UNIW. JANA KAZIMIERZA WE LWOWIE ZA ROK AKAD. 1924/25.
DYREKTOR: PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI.
I. WYKAZ WYKONANYCH ZABIEGOW!).
A) Oddziat I. chirurgiczno-stomatologiczny.
Kierownik: Prof. Dr. A. Cieszynski. Adjunkt: Dr. Henryk Gorczynski.

Rok 1923/24; 1924/25 10. Leczenie newralgji nerwu V.

wyc. dzigs. wraz zwygtadz. kosci 59

12. Leczone ciekawsze przypadki:
Przetoki licowe..........cc.cooee.

Ogolna ilos¢ chorych (7066) . . . 8732 f(og’_c 17
nowo przyjetych. (4679) - - - . 5488 m(éi clzeytz“r'i“
Zabiegi chirurgiczno-stomat.: leczonych juz dawniej
. . injekcjami.......cccoee.e. 5
A) 1. Ekstrakcje zeboéw: wyleczonych................. 17
og6tem (5456)............. 5845 Newralgja Vt gataz . L
typowych.............. 5647 # Y 5 .. S
atypowych 198 vio, .. 8
ze separacjg korzeni . . . 138 , W tern . 213 8
z diutowaniem. - - - _ 60 . 102
B) 2. Znieczulenia: Inj ekeje alkoholowe
P For. ovale via transy 3
a) zapomoca wstrzykiwan: ) ; 8
< Gangi. Gas. . o
ogotem (3604).......cccccccoccv 4101 via 2angl.
miejscowe ST o018 do V3 " mand;b.waextra— .
mandybularne................... 2083 Ori e B
b) zapomoca uspienia (ogétem) 12 » Mmentafe . .- - B
chlorkiem etylu................ 7 For. rotund, yia supra- .
eterem i chloroformem . . 5 . o .
o do V2 via mirazyg:r °
C) Inne operacje: via perorbitalis . -
3. Resekcje korzenia u chorych . 44 ” |n;|raatorb.... """ 8
ilos¢ resekowanych zebow . 49 do VI N f" pt """ " -
4 Nowotwory: dziasleki .- - 7 g o
p;llzsacla(aJ- 221) powikiania podczas injekcji . -
torbiele korzen. . 37 11. Powikfania podczas lub po ope-
torbiele zawigzkowe .1 (odj)|) racji: P po op
5. Plastyki: plastyka jezyka . 1 Ztamanie igiet Freiensteina
6. Gingiwoektomja (chirur- przy injekcji mandybularnej -
giczne leczenie t. zw. ropo- Krwawienia........cccoveeivnennnn, 8
toku zebodotowego) - . - . 23 Wittoczenie korzenia do jamy
przy zebach..................... 140 SZCZEKOWE].....ocveveeieeeirns -
tylko wyciecie dzigset .. .. 81

0o

;' Co)ts\’;'ea(';(:qeyg?i?ig\’vic"“g 8 Obrazenia szczekowe:
" na tle nieznanym.'...'.'.'...'.'.'.. 6 Z’:e\ll\rlggglegév;/%/égg(ka zgbodoto- 5
na tle g/%lsﬁy """""""" 2 _ Ztamanie wyrostka zebodoto-

8a Sekwestrotomj a...... 3
9. Opatrunkdww.......... 1403

wego dolnego......ccccevvnne.
szczeki gornej

* Sprawozdanie za lata 1921/22 i 1922/23 ogtoszone jest w ,,Polskiej Dentystyce”
za r. 1923 na str. 273.

Sprawozdanie za rok 1923/24 w ,,Polskiej Dentystyce* za r. 1924 na str. 205.

2) Operowane w klin, chirurgicznej.
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B) Oddziat Il. zaohowawozy.

Kierownik: Prof. Dr. A. Cieszynski. Star, asyst, lek.-dent.: J. Jarzab.
W roku 1924/25.

Ogolna ilos€ Wizyt .....ccccoceevvvvvvens Wypetnien stat, ubyt.:
Pacjentéw nowych......

Wkiadek fenolowych ” cementowych . 26]
Y tréjkrezol.-formal. . . . + 1012 . silikatowych . 329 |
" fenol.-kamf.........ccccoeevvvnnnnn. 391 » amalgamow. . 1040 |
Zatrucie arszenikiem............enn. 655 . wkiadek (inlay) 25)
Wypetnien korzeni: > . .
pasta . .. 051 iniQ lloé¢ rekoczynéw ogolna . . 5035

parafing . . 304 /

C) Oddziat protetyczny (prace dla pacjentéw).

Kierownik: Prof. Dr. A. Cieszyfski. Star, asystent lek.-dent.: T. Szaniawski
Asystent: M. Jankowski.

Zuzyto Napraw sta-
Rok szk. 1924/25. 2ebow Klamer Ssawek rych dost.
Dostawek kauczukowych 106 1001 143 34 23
Prace Zebow Zebow Cztonow Wkiadek
w metalu:  <OTN ¢wiekowych ¢wiek. Dubla  w mostk.  ztotych Razem
45 5 6 65 8 129

Zatykadet po resekcji SZCZEKI gOINE ..o
Szyn ustalajacych przy ztamaniu szczek..
Regulacji zebéw przypadkow

Prace wykonane przez studentéw na éwiczydtach nie sg uwzglednione w statystyce.

o WIEZY T 900)

D) Oddziat roentgenologlczny.

Zdjecia: Zdje¢ intraoralnych.- Zdje¢ ekstraoralnych: Ogotem:
Pacjentow
448 ' 918 41 959

Il. RUCH PACJENTOW.
1923/24  1924/25

W Oddziele 1. chirurg.-stomatologicznym..................... 7066 . 8732
" I1. zachowawczym * 4966 3755
» I1l. protetycznym........... 1206 900
N RoentgenologiCcznym.......cccoccccevvveieeiieennns 290 448

Ogoétem......ccoocceviiccs 13.528 13.835
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Il aj llos¢ studentdbw medycyny na kursach obowigzkowych dentyst.

= o . - Wedtug W edtug
= S Wedle pétrocza studjow plci wyzn.
Rok pd ey
E g 6z 3 N
2 & x3Z S VI VIL VI IX. X. mez kob. ‘05
= = D° = Nb 8
1924-25. 1. i Il. 52 44+8 1 19 18 10 4 47 5 31 21
. 41 41 1 1 26 8 3 2 37 4 22 19
Razem 93 93 1 2 45 26 13 6 84 9 53 40
100%
i llo$¢ studentéw, wzgl. Dr. med. na kursach specjalnych.
I. i Il. trymestr I11. trymestr
‘- 5] ' S =
1924-25 E maBdan E 9 £ 5 all sn E E
8 "5 ieazs § 8 S enegg S =
@ a x 2 fi @ a < 9 2 A
Kurs protetyczny
zapisato sSi€:.....cceieenee 22 16 6 18 4 17 5 5 3 2 4 1 5 —
ukonczyto - . .
Kurs D 10 6 9 1 8 2 1 1 1 1
4 31 4 — 31 2 11 1 1 1 1
1 1 — 1 — 1 — 1 1 -1 — — 1
1 1 — 1 — 1 - - - - - - —
Kurs dent.-zachowawczy
zapisato si€:....coeeeeene, 5 11 4 12 3 11 4 12 9 3 10 2 9 4
5 1 4 1 4 1 2 1 1 2 6 2
11 -1 - 1 - 3 2 1 2 1 2 2
Hospitanci:
w Oddz. chirurgicznym
i zachowawczym _ . . . 1 1 1 1 1 1 1 1
Ukonczyto specjalizacje
Rozpoczeto i przerwato wsku-
tek kolizji ze studjami- - 5 4 1 5 5
Rozpoczeto i nie ukonczyto
a praktyKuje............... 7 6 1 4 3 4 3 Wyszczeg6lnienie powyzej.

1) w tem 8 stud. z poprzedn. trymestru.
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Rozpoczeli 1 nie ukonczyli specjalizacje a praktykuja 4

Brak do ukoricze-

Nazwisko i imie.

Dr.
Elektorowicz Stefan
Falecki Adam
Kulpinski Edward

Dr. Léwenheck Bernard

Dr. Reinéwna Adela

Dr. Artlébwna Adela

z dentystyki zachowawczej;

Dynes lzak - . ..

Rozpoczat (a)
specjalizacje

1923
5/X
1922
2/X
1924
8/XI1
1923
5/X
1924
15/1
1924
14/vV
1924
1/X
1922

gx’ Ukoriczyk (&) nia specjalizscji
=° . kurs kurséw
T2 1w . x . i
12 ggainsin e,
S=5 0 8 @n .
- as |\ A o %C
31%/;2 Vi3 3 1 29 — — 1
10/VII

1025 2 2 - 2 1 1 1
31/VII

1924 2 2 1 2 1 — 1
WAL 1 — 3 2 1 1
206N 2 — 3 1 11
155;;)5( 2k 2°A 1 1% 2 — 1
1129/2Iél 1% — — 2% — — —

DE K KAKACIA.

Wychodzac z zatozenia, ze kazdy specjalista winien sie nalezycie do wykonania
swego zawodu i sumiennie przygotowac, zobowigzuje sie dobrowolnie stowem honoru
wobec nieuregulowania dotad studjuin stomatologicznego przy uniwersytetach polskich
do poswiecenia na cel specjalizacji w stomatologji przynajmniej 1'/2 (jedeni pdljroku, po
ktérego uptywie dopiero otworze samodzielng praktyke.

W tym czasie odbede przynajmniej: 4 kursy z protetyki dentystycznej; 3 kursy

Wykonuje praktyke
dentystyczna:

Nostryfikuje dyplom lek.
jako asystentw Szpitalu woj -
skowym od I/1'Y do 30/XI 253

jako asystent wzgl. zastepca
stomatologa od 10/VII 252)

jako asystent w Klinice den-

tystycznej szkolnej. 2)
samodzielnie. Lwow.
samodzielnie. Lwoéw.

w praktyce prywatnej jako
asystent od 10/YIl 252
samodzielnie.

1 kurs z chirurgji stomatologicznej (o ile jeden kurs

zostat juz poprzednio odbytym w czasie studjow lekarskich przy uniwersytecie Ilwow-
skim); 1 poliklinike stomatologiczng.
O ile kursy wspomniane zostang absolwowane podczas studjoéw lekarskich,

zostang wliczone na studja specjalne.
Lwoéw, dnia

byto dnia 1/1X 1924

byto dnia 30/VIII 1925

Ukonczyto nauke....
Wystagpito
3-letniej nauki

po ukonczeniu

—_

-
2
=)

=]
~

[EEGIINEN

1

—_

3-letnig nauke na pomocnikéw techniczno-dentyst.

ukonczyli:

dnia 21/IVV 1925. Orlicka Karolina
21/1V 1925. Sichler Jan
27/1V 1925. Watega Stanistaw.

”

”

Uczenie na pomocnice dent.
(nauka trwa 1 rok)

przyjeto

Przeniesiona jako uczenica

techn.-dentyst................
Ukonczyta nauke
Byto w dniu 30/VIII 1925

g (2

g £d

........................... 4 4
11

N

3 3

I-roczng nauke na pomocnice dent.
ukonczyta:

dnia 17/VIl 1925. Kucka Marja.

-1) Wyzej wymienieni podpisali nastepujgca deklaracje.
) Zaprzestali pracowaé prywatnie na skutek zarzadzenia Wydz. lekarskiego.

Pol. Dent. 1925/26 str.

268.



PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI.

IV Przeglad dochodéw i rozchodéw od 1 wrzesnia 1924 do 3L sierpnia 1925,

% 1 profesor w maw. IV/ic, 1 adjunkt w stop. Yll/a, 1 asystent starszy
stop. YHI/i, 1 asyst, miodszy optacany z etatu. Od 1/X. 1925 bez adjunkta,
1 starszR kaucelistka stop.” x/6, 1 technik dent., stop. XlI/a, 2 pomocnice
dent., stop. XV/aifi, 1 stuzacy stop, xivi<7, 1 pofingaczka ptop. XVT/a.

2 pomoc w technice dent.,, w pracowni roentg., 1 asyst, w technice,

wnoszenie opatu i naprawa bielizny,
rysunkéw, wykonywanie ttumaczen, na

d

omocnica w _Oddz. |I., wykonywanie
iczbowe godziny w sekretariacie,
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V. PRZYROST INWENTARZA (wazniejsze pozycje).
Z wiekszych przyrzadéw klinicznych zakupiono:

1 fotel operacyjny ,Optimus”, 1 fotel operacyjny ,Schneider",

1 lampa stotowa ,Sollux“, 1 aparat fotograficzny ,,Heagu, 2 skrzynki

z narzedziami technicznemi, 1 mikroprojektor, 1 gnatometr Riechelmanna,

aparaty telefoniczne domowe, 2 gasnice ,,Minimax“. Bielizna: 108 re-

gfnikémli’ 26 plaszczy operacyjnych, materace na 1 t6zko, 4 przeSciera-
a, L koc.

BIBLIOTEKA.

Katalog biezacy obejmuje 800 numeréw. Nowych dziet przybyto 78.
Abonowano nastepujace czasopisma:

1. Biologja lekarska (bezpt.). 13. Ars Medizi.
2. Kronika dentystyczna. 14. Deutsche Monatsschrift f. Zahnheil.
3. Medycyna doswiadczalna, i spoteczna. 15. Ergebnisse der ges. Zahnheilkunde.
4. Nowiny lekarskie. 16. Fortschritte der Zahnheilkunde.
5. Polska Gazeta lekarska. 17. Medizinische Klinik.
6. Przeglad dentystyczny. 18. Miinchener Medizin. Wochenselirift. -
7. Wiadomosci Zwigzkowe (bezpt.). 19. Schweizerische Monatsschr. f. Zahn.
8. The Dental Cosmos. heilkunde.
9. The Dental Magazine (bezpt.). 20. Vierteljahrssclirift f. Zahnheilkunde.
10. Dental Items of Interest. 21. Zeitschrift f. Zahnarztl. Orthopadie.
11. The International Journal of Ortho- 22. Zeitschrift f. Stomatologie.

dontia, Chirurgie and Radiologie. 23. Zahnarztliche Mitteilungen.
12. La Reyue de Stomatologie. 24. Zahnarztliche Rundschau.

W Instytucie dentystycznym znajdujg sie w przechowaniu egzem-
plarze wymienne ,,Polskiej Dentystyki' nastepujgcych czasopism:

1. Biologja lekarska. 15. Federation dentaire de France.

2. Polska Gazeta lekarska. 16. Revue Belge de Stomatologie.

3. Przeglad dentystyczny. 17. Reyue d’hygiene dentaire de France.
4. Przyroda i technika. 18. L’Odontologie.

5. Lekarz wojskowy. 19. Tandlaegebladet.

6. Ruch filozoficzny. 20. Dental Magazin.

7. Kronika dentystyczna. 21. Dentalmarkt.

8. Medycyna doswiadczalna i spoteczna. 22. Fortschritte der Zahnheilkunde.

9. Nowiny lekarskie. 23. Deutsche Zahnarztl. Woch.

10. Postep lekarski. 24. Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde.
11. The Dental Cosmos. 25. Zahnarztliche Rundschau.

12. La Therapeutigue Dentaire. 26. Zeitschrift fur Zahnarztliche Ortho-
13. La Samaine Dentaire. padie.

14. La Stomatologia 27. Zubni lekarstyi.

VI. PRACE Z INSTYTUTU DENTYSTYCZNEGO UNIWERSYTETU
JANA KAZIMIERZA WE LWOWIE

ogloszone drukiem lub przygotowane do druku w r. akadem. 1924 25 (od I/IX. 24 — 30/VIIl. 25).

L. biez. Prof. Dr. Antoni Cieszynski:

1. (83) Przypadkowe otwarcie jamy szczekowej przy chirurgicznem
leczeniu t. zw. ropotoku zebodotowego. Polska Dentystyka
1924 nr. 5. str. 169.
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o~

10.

11.

12.

13.
14.

(84)

(81)

. (719 9)

(85)

(86)

(87)

(88)

(89)

(90)

(1)

(92)

(93)
(94)

PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI

Sprawozdanie z dziatalnosci Instytutu dentystycznego Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza za rok akad. 1923/24. Polska Dentystyka
1924. nr. 5. str. 205—210.

Rozne systemy przyrzadoéw ortopedycznych przy obrazeniach
szczekowych (wyktad wygtoszony na XII Zjezdzie Chirurgéw
Polskich we Lwowie w lipcu 1924r.). Polska Dentystyka 1924.
nr. 6 (listopad—grudzien), str. 213—233, ryc. 42.

Die Rontgenuntersuchung der Zahne und der Kiefer. 11 wyd.
str. 135, ryc. 170, tablic 6; nowo opracowane i rozszerzone
w podreczniku Riedera i Rosenthala, Lipsk, Lehrbuch der
Rontgenkunde tom I1. rok 1925.

Uwagi do ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej,
wniesionej do Sejmu Rz. P. dnia 18 lutego 1925. Polska Den-
tystyka 1925. nr. 2 str. 73—385.

Erwiderung auf den Artikel von Caesar Bayer ,Ais deutscher
Zahnarzt In Polen“, wydrukéw, w Zahnarztl. Mitteilungen
1925, nr. 23 str. 237.

Kto jest uprawniony do leczenia uzebienia? (Odpowiedz na
artykut Dra Rydlewskiego) wydrukowano w ,,Postepieu nr. 73
z r. 1925. dnia 29/111 1925.

Radiographie exacte intrabuccale des dents en cas d’anoma-
lies des maxillaires. Wyktad wygtoszony w Paryzu na zjezdzie
lekarskim francusko-polskim, d. 28/IV 1925; Revue de Sto-
matologie. 1925. str. 610—620, ryc. 20.

Radiographie exacte extraorale des maxillaires. Wyktad wy-
gloszony w Paryzu na zjezdzie lekarskim francusko-polskim,
dnia 28/1V 1925, ukaZe sie w druku w Journal de Radiologie.

Technigue exacte des injections extrabuccale dans le nerf den-
taire inferieur. Wyktad wygtoszony na zjezdzie lekarskim
francusko-polskim w Towarzystwie chirurgicznem w Paryzu,
wydrukéw, w Bulletin et Memoires de la Societe nationale de
Chirurgie. Tome LI, nr. 16, ryc. 2.

Sprawozdanie ze Zjazdu lekarskiego francusko-polskiego w Pa-
ryzu 21-—25/1vV 1925, w Polska Dentystyka 1925, nr. 3—4
str. 168.

Stomatologja we Francji. Nawigzanie kontaktu miedzy sto-
matologami francuskimi i polskimi. Studja stomatologiczne we
Francji. Zwigzek stomatologéw we Francji. Polska Dentystyka
1925, nr. 3-4 str. 147—149.

Nowe sposoby zdje¢ roentgenowskich stereoskopowych szczek
i zebow. Polska Dentystyka 1925, nr. 3—4. str. 99—107, ryc. 4.
Leczenie chirurgiczne chorob wkotozebowych przedewszystkiem
za$ t. zw. ropotoku zebodotowego. (Wykiad wygtoszony w sek-
cji stomat. XIl. Zjazdu lekarzy i przyrodnikow, polskich
w Warszawie, w lipcu 1925 r.). Pol. Dent. 1925, nr. .6 str.
227—253, ryc. 30, tabl. 3.
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16.
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(95) zahnarztliche Roentgenologie und klinische Zahnheilkunde im
Rontgenbild (wyd. 111, cf. nr. 4, (79a), rozszerzone i nowo
opracowane 434 stron druku i 643 rycin, tabl. czarnych 9,
barwnych 2, w druku (ukaze sie z poczatkiem r. 1926).

(96) Sprawozdanie z dziatalnosci Instytutu dentystycznego Uniw.
J. K. za rok akad. 1924/25. Pol. Dent. 1926, nr. 1.

Pozatem wystawit Prof. Cieszynski nastepujgce okazy na
wystawie z okazji XIl Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy pol-
skich w Warszawie w lipcu 1925 r.

a) Kilkanascie mularzy z chorobami szczek (dziat chirurg, storn.).

h) Wzorowe przygotowanie ubytkéw zebowych (dziat dent. zach.).

Ci Leczenie rwy nerwu trdjdzielnego wstrzykiwaniami wyskoku
Technika wiasna wstrzykiwan alkoholowych (2 albumy).

d) System przyrzadéw ortopedycznych przy obrazeniach szcze-
kowych (2 albumy).

e) Technika roentgenowska intra i ekstraoralna wedtug Cie-
szynskiego (kilkanascie tablic).

Jako redaktor ,,Polskiej Dentystykil wydat Prof.

Cieszynski:
a) Il cze$¢ (sierpien do grudnia 1924) Il. rocznika Polskiej
Dentystyki i
b) I czes¢ (styczen do sierpnia 1925 r.) I1l. rocznika Polskiej
Dentystyki.
PRACE ASYSTENTOW:

Rok 1925.
Jozef Jarzab, lek.-dent. i st. asystent Instytutu dent. U. J. K.

1. Badania anatomo-patologiczne i bakterjologiczne dziatania preso-
"jodu na tkanke-ziarninowg przy przewlekiem i ostrem zapaleniu.
Polska Dentystyka 1925, nr. 2 str. 57 - 68, ryc. 11.

2. Czy torbiel korzeniowa moze pochodzi¢ od zeba ze zdrowg miazgg?
Polska Dentystyka 1925, nr. 3—4 str. 108—118, ryc. 6.

3. Zywotno$¢ drobnoustrojow po odkazeniu przewoddéw korzeniowych.
Wygtosz. na Il Pol. Zjezdzie lek.-dent. w lipcu b. r. w Warszawie.

4. Cement z tymolem Cieszynskiego jako podktad pod wypeienia.
Wygtosz. na Il Pol. Zjezdzie lek.-dent. w lipcu b. r. w Warszawie.
Pol. Dent. 1926 nr. 1 str. 1—15, ryc. 8.

. Dr. Henryk Gorczynski, adjunkt Instytutu dentyst. U. J. K.

5. Rzadki przypadek torbieli zawigzkowej, pochodzacej od zeba
mlecznego, zatrzymanego w szczece, pomimo wyktucia zeba sta-
tego. Pol. Dent. 1925 str. 69—72, ryc. 2.

6. Sprawy ropne jamy ustnej w oSwietleniu bakterjologicznem.
Wyktad wygtoszony na Il Pol. Zjezdzie lek.-dent. w lipcu b. r.
w Warszawie. Polska Dentystyka 1925, nr. 5 str. 181 —189.

Ill. Tadeusz Szaniawski, lek.-dent. i st. asyst. Instyt. dent. U. J. K.

7. R6zne systemy zatykadet przy rozszczepach szczekach (szereg
tablic obejmujgcych 70 rycin) wystawionych na wystawie XII



58 PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI

Zjazdu lekarzy i przyrodnikdéw poi. w lipcu b. r. w Warszawie.
Tekst: Przegl. dent. 1925 nr. 9, str. 240.

IV.Studenci i doktorowie med., specjalizujagcy sie w stomatologji. Ro-
boty I i Il kursu protetycznego — wystawione na Wystawie XII
Zjazdu przyr. poi. w Warszawie w lipcu 1925 r.

ZESTAWIENIE.

W roku akadem. 1924/25 ukazato si¢ w druku z Instytutu dentystycznego U. J. K. we Lwowie.

Ukazato sie drukiem:

15 publikacji Prof. Dr. Cieszynskiego (w tern 1 podrecznik wydanie I1).
2 ., st. asyst. Jozefa Jarzgba.
2 ” adjunkta Dr. Gorczynskiego.

19 publikacji
Przygotowane do druku:

1 podrecznik wyd. Ill. (w druku) Prof. Cieszynskiego.
(3) 2 publikacje przygotowane do druku st. as. Jozefa Jarzaba..

22 prac razem i1 rocznik Polskiej Dentystyki (dwumiesiecznik wydawany
pod redakcjg Prof. Cieszynskiego).

Na wystawie XII Zjazdu Przyrod. i Lek. poi. w Warszawie wy-
stawiono 7 serji eksponatow.

Nie objete jest sprawozdaniem Kilkadziesiagt referatow asys-
tentdw i specjalistbw pracujgcych w Instytucie dentystycznym, wygto-
szonych na posiedzeniach referatowych w Instytucie dentys-
tycznym i wydrukowanych w Polskiej Dentystyce, czeSciowo za$
przygotowanych do druku.

ERRATA.

Publication du Prof. Cieszynski ,,Traitement chirurgical des mala-
dies parodontales®. Pol. Dent. 1925/6, page 251, 16-eme ligne a compter
d’en bas, au lieu de: Ce n’est qu'en 1916 que Widman, en 1918 que
Nodine et en ,,1921 (!)“ que Neumann ont fait des publications con-
cernant cette methode ,lisez en 1920 (1)*. L’annee citee dans le texte,
page 235, est juste.

Berichtigung zur Arbeit v. Prof. Cieszynski: Die chronische
Behandlung d. parodontalen Erkrankungen (Zusammenfassung) in Polska
Dentystyka 1925, Nr. 6, auf S. 252. Zeile 17 von unten.

Anstatt: ,,Der gleiche Weg wurde erst 1921 (!) von Neumann emp-

fohlen u. publiziert* — soli heissen ,1920 ()*“. — Im Text auf S. 235
ist die Jahreszahl richtig angegeben.
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LUiacomosci biezace.

Walne Zgromadzenie ,,Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekar-
skiej" odbyto sie dnia 23. stycznia 1926 r. o godz. 19-tej w Poliklinice. Byto
ono poswiecone, procz spraw formalnych zwigzanych z zakoriczeniem trzechlet-
niego okresu sprawozdawczego, uczczeniu pietnastoletniej rocznicy za-
tozenia Towarzystwa. Po zagajeniu prezesa Towarzystwa nastgpity spra-
wozdania Wydziatu, Komisji Rewizyjnej i Komitetu Redakcyjnego ,,Polskiej
Dentystyki“ ; poczem otrzymat ustepujacy Wydziat absolutorjum ze swej dzia-
talnosci. Nastepnie dokonano wybordéw wiadz Towarzystwa na okres trzech-
letni t. j. 1926, 1927, 1928, a mianowicie wybrano Wydziat w skiadzie naste-
pujacym: Dr. Allerhand prezes, Dr. Schmar wiceprezes, Dr. Stobiecki
sekretarz, Dr. Atlas skarbnik. Cztonkowie Wydziatu: Dr. GorczynskKi, Dr.
Nacher. Komisja Rewizyjna: Dr. Owinski, Dr. Senensieb. Sad polu-
bowny: Dr. Szadkowski, Dr. Zipper, Dr. Bereznicki. Komitet Redak-
cyjny ,,Polskiej Dentystyki®: Dr. Allerhand (redaktor), Dr. Atlas (admini-
strator), Dr. Gorczynski, Dr. Brill, Dr. Czernecki (cztonek-kore-
spondent), Dr. Zen czak (cztonek - korespondent). Delegaci do Centralnej Rady
Zwiagzkow lekarzy-dentystow Rzeczypospolitej Polskiej: Dr. Allerhand, Dr. Czer-
necki, zastepcy: Dr. Gorczynski, Dr. Atlas. Delegaci do Komitetu Narodowego
,,Federation Dentaire Internationale’: Dr. Allerhand, Dr. Reichenstein,
zastepca Dr. Atlas. — Nastepnie wybrano na wniosek Wydziatu jednomys$lnie
przez aklamacje prof. Dr. A. Cieszynskiego cztonkiem honorowym
Towarzystwa w uznaniu zastug potozonych przezen dla Towarzystwa i stonia-

tologji polskiej wogole. Po zebraniu odbyta sie kolacja kolezeriska w restauracji
Hotelu Krakowskiego.

W zwigzku Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekarskiej utworzona zostata
»,Komisja Posrednictwa Pracy'". Ma ona na celu kolegom, zwiaszcza mitodszym,
poszukujagcym pracy, utatwianie znalezienia jej. Uprasza sie wszystkie zapotrze-
bowania i oferty kierowa¢ pod adresem prezesa Zwigzku Dr. Allerhanda, Lwoéw,
Kopernika 1. 11.

Izba Lekarska w Krakowie. Ws$réd czonkéw Rady znajdujemy dwoch
stomatologdéw: Dr. J. Wodnieckiego (Krakéw) i Dr. E. Szalita
(Tarnow).

Redakcja otrzymata: Katalog dziet dentystycznych londynskiej firmy wy-
dawniczej Bailliere, Tindall and Cox. Parthers A. A. Tindall, Jun. R. P. West,
London, 8, Henrietta Street, Covent Garden, W, C, 2. Katalog ten zawiera
obfity wykaz dziet ze wszystkich dziatéw stomatologji, a mianowicie: znieczu-
lenie ogdélne i miejscowe, anatomja, fizjologja, histologja, mikroskopja, babterjo-
logja, higjena, medycyna wewnetrzna, patologja, prochnica zebbéw, ortodoncja,
periodoncja, pyorrhoea, alveolaris, stomatologja w S$cistem tego stowa znaczeniu,
dentystyka zachowawcza, stowniki, egzaminy dentystyczne, ekstrakcje, farmako-
logja, lecznictwo, receptura, metalurgja, materjaty dentystyczne, chemja, varia,
wykazy oficjalne dentystow Krolestwa Brytyjskiego, protetyka, dentystyka me-
chaniczna, roentgenografja, elektroterapeutyka, chirurgja stomatologiczna i pa-
tologja. Pozatem firma wydaje czasopismo dentystyczne p. t.. ,,The Dental
Surgeonll
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

THE DENTAL COSMOS. LXVII. 1925.

Nr. 7.

Ricket. O leczeniu zebéw bezmiazgowych.

Ennis. Rozpoznawanie ustnych ognisk za-
kaznych.

Thompson. Zmiany w oczach w zwigzku
z zakazeniem ustnem.

Tishler. O zapobieganiu préchnicy.

Rosenthal. Praktyka szpitalna dla absol-
wentéw dentystyki.

Gardner. O usuwaniu zebow.

Katlfmann. Oznaczanie potozenia zeba za-
trzymanego w stosunku do innych.

Cahn. O krecicach ustnych.

Wadsworth. O dostawkach i
zgryzu anatomicznego.

Fischer. Zapalenie wrzodziejagce Vincenta
jako nastepstwo skazy krwotocznej.

Harris. Jak powstaje chirurg jamy ustnej.

Casto. O leczeniu ropotoku szczepionka
Goldenberga.

Bear. ,,Dr. G. F. Keesee".

Wash, Chevalier. O odtwarzaniu modeli.

Seldin. Znieczulenie bezwodnikiem podazo-
tawym i tlenem.

Nr. 8.

Shulman. Stosunek dentystyki do potozni-
ctwa.

Cohen. Zaburzenia ustne u dzieci.

Crowell. O zapobieganiu rdzewieniu narze-
dzi.

Ersner. Promienica.

Wadsworth. Protetyka i zgryz anatomiczny.

Bunting. Eksperymentalne wytwarzanie
prochnicy zebowej u zwierzat.

Strang. tuk wstegowy i jego zastosowanie.

Rosthoej.  Znaczenie lecznicze promieni
Roentgena w dentystyce.

Walls. Sposoby selekcyjne przy hodowaniu.

Nr. 9.

Mc Kay. Pstre szkliwo : zasadniczy problem
w dentystyce.

odtwarzaniu

Doxtater. O odciskach catkowitych gérnych
i dolnych zapomocg wosku.

Dorrance, Mc. Williams. Szyna miedzyszcze-
kowa.

Westin. Zmiany gnilcowe w zebach i szcze-
kach ludzkich.

Friedman. Krwawiaczka w praktyce den-
tystycznej.

Silverman. Nowy zabieg przy ztamaniach
z przesunieciem szyjki kiykciowej zu-
chwy.

Harris. Chlorek etylowy jako $rodek do
uspien w dentystyce.

Leigh. Patologja zebéw u Eskimoséw.

Heath, ,,Mens sana in corpore sano“.

WIflS. Srodek pozbawiony wiasnosci zra-
cych do wyjatawiania gtebokich warstw
zebiny.

Childs. Pijanstwo jako powdd do odebrania
zezwolenia na wykonywanie praktyki
dentystycznej.

Jones. ,,Zeby unieruchomione".

Lundy. Znieczulenie zapomoca bezwodnika
podazotawego, etylenu, dwutlenku we-
glowego i tlenu w zabiegach dentyst.
u dzieci.

Anthony. Sprawozdanie Komitetu Wiedzy
i Literatury Dent.

Nr. 10.

Schllltz. Badania nad rozwojem zeb6w ludz-
kich.
Brody. Zagadnienie mydet w pastach ze-

bowych.
Isaacs. Ostra limfatyczna biataczka; jej
zwigzek z mniejszemi zabiegami ope-

racyjnemu
Lundstrom. O istocie distokluzji.

Goldman. Kombinacja bezwodnika podazo-
tawego, acetylenu i tlenu.
Curtiss. Jak dac¢ sobie rade z pacjentami.
Bedell. Zwigzek pomiedzy oczyma a zebami.
Oitolenghi. Niepowodzenia przy uzyciu
amalgamu. (Badania hist.Y
(C. d. n)).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A. CIESZYNSKI.

Dr. med. UKONACzoOna specjalistka W stomatologji

poszukuje kierownictwa

Zaktadu lekarsko-dentystycznego, wspotpracy albo zajecia w charakterze
asystentki. Zgtoszenia do Instytutu dentystycznego U. J. K. we Lwowie
ul. Zielona 5 a.



M. ARTELT

NAJSTARSZA SKLEADNICA DENTYSTYCZNA
LWOW, CHORAZCZYZNA 8.
SPRZEDAZ fIRTYHULOW TYLKO PIERWSZORZEDNE! JAKOSCI

JAKOTO:
S. S WHITEA amalgam, krazki do separowa-
nia, strypsy — miazgociggi Donaldsona.

de TREY’'A amalgamy, zeby »Revelations«, »So-
fifa  Gibraltar i djatoryczne.

ASH’A angielskie kleszcze do ekstrakcji, kauczuk,
masa wyciskowa (stents), gutaperka, kamienie
do separowania i szlifowania, wierciki »Star,
cement Sylca, zeby Casco i anatomiczne diatory.

LAMPY SOLLLA oryginalne Hanau we wszyst-

kich wielkosciach.
HERBSTA amalgam platynowo-zioty i srebrny
60°/o.
MEBLE ASEPTYCZNE

niklowane wyrobu ASHA we Wiedniu 1 biato
lakierowane Bibera, Fuchsa i t. d.

FOTEL DO NARKOZY Premier, Dominator, Ash'a
Optimus i fabryki Bibera

stale na sktadzie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



ROK ZALOZENIA 1909

RAFINERJA | LABORATORIUM
METALI SZLACHETNYCH

JAKOB BARON

WARSZAWA, KROLEWSKA 39.

TELEFON 245-23.

ZtOTO DENTYSTYCZNE we wszystkich karatach
W POSTACI KRAZKOW, GILZ, ELACH, PLYTEK DO
ZEROW STEELLA | £ACZNA.

BIALE ZtOTO 22 K. I. GATUNEK DO ROBOT KORONO-
WYCH | SZTANCOWANYCH.

BIALE ZtOTO 22 K. 1. GATUNEK DO ROEOT LANYCH
| SPREZYSTO-KLAMROWYCH.

BIALE Zt0TO 20 K. — £ACZNO (LUT).
PLATYNA CZYSTA CHEMICZNA PLATINUM (PURUM).

PLATYNA CzYSTA TECHNICZNA (KRAMPONOWA).

Uw AG A ZADAC WYROBOW NASZYCH

TYLKO ZE STEMPLEM FIRMOWYM

PRZEROBKA — ZAMIANA STAREGO ZtOTA
EKSPEDYCJA SZYBKA BEZ ZADATKU.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYGE



W. SWIATLOWSKI

(dawniej GEO POOLSON)
POSIADA NA SKLADZIE:

WYROBY FIRMY ASH, DE TREY | WHITE
WSZELKIE ARTYKULY, WCHODZACE W ZAKRES
KLINIKI i TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ.
APARATY DO REGULACI ZEBOW.
WIERTARKI ELEKTRYCZNE ROZMAITYCH SYSTEMOW
DO PRADU STALEGO | ZMIENNEGO.

DR. PRINZA: STERYLIZATORY DO SUCHEJ

STERYLIZACJI ORAZ INSTRUMENTY DO LECZENIA
KANALOW KORZENIOWYCH.

KOMPLETNE URZADZENIA POKOI ORDYNACYJINYCH
| PRACOWN TECHNICZNYCH.

AMALGAMAT MIEDZI ROSEGO | BRINKMANNA NIE

) BRUDZACY. )
NOWOSCI: NOWOSCI:

CZOPY PAPIEROWE DO OSUSZANIA KANALOW | DO
WPROWADZANIA LEKARSTW DO KANALOW.

ELEKTR. STERYLIZATOR OLIWNY DO PROSTNIC
I KATNIC.

Z MLECZNEGO BIALEGO CELLULOIDU: ASEPKO,
PODGLOWK1 — ASEPTAR, OPARCIA DO RAK.

ELEKTR. DMUCHADLA AUTOMATYCZNE | WIELE INNYCH.
KSIEGI DO ZAPISYWANIA PACJENTOW.

Na Wystawie I-go Zjazdu lekarzy-dentystéw we Lwowie
otrzymalismy list pochwalny z uznaniem i wyrdéznieniem.

WARSZAWA, UL. ZGODA 15.

TELEFON Nr. 15-15.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



ZEOTO 22-karatowe i kazdej proby

taczna (lutowie) 211/,0, 20°, 18°, 16°, 14° jakotez PLATYNE w kazdej ilosci i
zawsze na skladzie z wiasnej RAFINERJI i Biate Ztoto BARONA poleca

EDMUND MARJAN BEER

JUBILER I ZEOTNIK
LWOW, Chorazczyzna I. 7.
Zamowienia zamiejscowe odwrotng poczta.
...................... —— >
Poszukuje asystenta (ki) od kwietnia lub maja
b. r. — Pensja 300 zt. mles. Godz. stuzb. 2—8 dzien-
nie procz Swigt. —Klijentela prywatna i kasowa. —
Osiedlenie na miejscu wzbronione.
Dr. ZABILSKI, lek.-dent.
SZOPIENICE, Szosowa 1 46.

KTO chce wiedzie¢, CO Slg W SWIOCIO dzieje, ten CZyta najtansze
ilustrowane czasopismo w Polsce

,PRZEGLAD SWIATOWY"

Prenumerata kwartalna 6 zt. 25 gr. Wszystkie korespondencje )
i prenumeraty przesyta¢ pod adresem: Skrzynka pocztowa )
nr. 135. Warszawa. »

v PV VvYyvyvyVvVVVVYYVVI

Praktyka dentystyczna w Wilnie

z powodu wyjazdu.

Obro6t do 5.000 zt. miesiecznie. Najlepsza klijentela. Nowoczes$nie urzadzony

1 gabinet i drugi skromniejszy, 2 poczekalnie. — W najlepszym punkcie miasta.

Wiadomos$¢: Biuro Ogtoszen S. JUTA NA w Wilnie, Niemiecka 4,: pod ,Praktyka
dentystycznall

Kupujcie tylko u firm ogfaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYGE!



