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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.

USUNIECIE PROGNATIJI DROGA CHIRURGICZNA PRZY
OKAZJI SPORZADZENIA DOSTAWEK. - PLASTYKA MAJACA
NA CELU PODWYZSZENIE PRZEDSIONKA JAMY USTNEJ PO
CZESCIOWEM WYCIECIU WYROSTKA ZEBODOrOWEGO.

Traitement cliirurgical de la prognathie et remplacement au moyen de prothese
de la dentition normale. — Operation plastique de la gencive ayant pour but
de rehausser le vestibule de la cavite buccale apies alveolectomie.
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W r. 1912x) podatem sposdb usuwania prognatji u oséb dorostych
przez Sciecie koron i osadzenie zebow ¢éwiekowych pod katem rozwartym
oraz zabieg operatywny, majacy na celu usunigcie razgcego i niemitego
dla oka unoszenia si¢ wargi gornej przy tejze nieprawidtowosci.

Dwa lata p6zniej podatem sposob usuwania zgryzu otwartego, przez
obnizenie bocznych czesci wyrostka zebodotowego w szczece gornej przez
Sciecie kosci szczekowej az do pobliza dna jamy szczekowej z okazji
zatozenia dostawki w szczece, w ktorej znajdowaty sie korzenie wszyst-
kich zebéw gornych.

Obecnie podaje spos6b usuniecia prognatji u oséb dorostych przez
Sciecie przedniej Sciany wyrostka zebodotowego gornej szczeki i zasta-
pienie powstatego ubytku badZto dostawka do zdejmowania, badZ tez
mostkiem. Sposob ten dotyczy tylko tych przypadkow, u ktérych
naprostowanie zebéw nieprawidlowo  stojagcych aparatami  ortope-
dycznymi nie jest wskazane z powodu starszego wieku (w pézniejszym
wieku bowiem ko$¢ szczekowa nie jest juz podatng), oraz w przypadkach,
w ktorych zeby przednie albo sg zniszczone prochnicg, albo dotkniete
chorobg wkotozebowsg : ,,parodontitis” lub ,,parodontosis”, wkoncu tak bar-
dzo nieprawidtowo stojg w szeregu, ze w razie przesuniecia catkowitego
odcinka przedniego szczeki po wycieciu Kklina u podstawy wyrostka
zebodotowego nie moga by¢ reponowane wraz z koscig drogg chirurgiczna.

*) Cieszynski: ,Plastyka gornego wiezadetka wargowegoll. Tygodnik le-
karski 1912/17 i 18 i ,,Plastik des Frenulum labii superiorisll. D. M. i. Z. 1912/7.

) Cieszynski: ,0 operativnim leceni chrupu otevreneho®“. Wyklad wygto-
szony na Sekcji stomatologicznej V. Zjazdu czeskich przyrodnikéw i lekarzy w Pra-
dze, 1914. Zubni lekarstyi 1914, str. 146.
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Jakie sg doktadniejsze wskazania do tegoz zabiegu, jaka droga po-
stepowania chirurgicznego i wyboru pézniejszej dostawki wykazg najle-
piej ponizej podane przykfady.

Przypadek 1-szy. Pacjentka K., lat 54, zgtosita sie do Instytutu
dentystycznego ITniw. J. K. celem otrzymania uzebienia sztucznego.
Jak widzimy z ryciny 1. i 2. wykazuje zgryz wybitnie wystepujaca
gorng szczeke — prognatje. Wystajace naprzod sieczne zeby gérne spo-
czywajg na wardze dolnej. Zeby gorne 32 1Jl 2 3 wystajg 0 8—12 mm
naprzéd w stosunku do rzutu krawedzi wyrostka dolnego (ryc. 2 B). Kli-
nicznie mozemy stwierdzi¢ przytem, ze zeby gorne chwiejg sie cokolwiek,
przy nacisku na dzigsto wycieka cokolwiek ropy, dzigsto za$ tworzy torebki
2—4 mm glebokie. Zeby te wykazujg wiec zapalenie wkotozebowe, ,pa-

rodontitis*, (Ryc. 2 C). —
W dolnej szczece jest tylko
kiet po lewej stronie, reszte
zebOw utracita pacj entka z cza-
sem, badzto z powodu bdlu,
badz tez z powodu rozchwiania
sie zeboéw. Boczne zeby 6 7|7,
ktére wydtuzyty sie skutkiem
przedwczesnego usuniecia ze-
béw przeciwlegtych, uniemo-
zliwiajg prawidlowe ustawie-
nie zeb6éw w dostawce.

0 leczeniu ortopedycznem
tego przypadku nie moze byd
mowy ze wzgledu na wiek
pacjentki. Naprostowanie

szczeki gornej wraz z zebami drogg chirurgiczng nie jest réwniez wskazane
z powodu zapalenia wkotozebowego przednich zebéw gornych, ktére mo-
zemy stwierdzi¢ na roentgenogramie (ryc 2 C). Jak nalezy postapi¢, azeby
wykona¢ dostawke zapewniajacg jak najlepszg funkcje? Mamy do roz-
wigzania nastepujace zadanie: 1. usuniecie prognatji i 2. wyréwnanie zgryzu
iv okolicy zebow bocznych.

Prognatje usungé mozemy przez wyjecie zebow 2 1J1 2 3 i wyciecie
wyrostka zebodotowego, przyczem musimy liczy¢ sie z tern, ze sklepienie
przedsionka jamy ustnej sie obnizy, i ze trzeba bedzie obmys$le¢ metode,
umozliwiajacg podwyzszenie sklepienia przedsionka, azeby mozna byto
zatozy¢ do protezy kauczukowej kotnierz ze sztucznem dzigstem.

Wyréwnac zgryz zebow bocznych mozemy w sposob tatwy, zeszli-
fowujac korony 76|6 oraz 3" do potrzebnej wysokosci, przyczem trzeba
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. Ai B. Wzajemny stosunek szczek w przypadku prognatji przed zabiegiem.

W dolnej szczece tylko |3~ Linja punktowana w ryc. A oznacza proteze, ktérg
moznaby zatozy¢ w razie gdyby sie operacji nie wykonato i spitowato (skroé-
cito) tylko korony zebow 7 >>16. Linja kreskowana w ryc. B oznacza projekcje
krawedzi zuchwy wraz z |§" na szczeke gorna.

. Roentgenogram przed operacja. Zanik czes$ciowy zebodotéw w okolicy 2 111
. Roentgenogram po alveolektomiji; linja kreskowana w ryc. C oznacza granice

Sciecia, odpowiadajgca konturowi w ryc. D.

E. Wzajemny stosunek szczek po wycieciu przedniego brzegu wyrostka zebodolo-

wego. Czarne linje poziome na [ST i [6_ oznaczaja, jak dalece musza by¢ zeby
te Sciete azeby otrzymac nalezyty artykulacje.

. Po zatozeniu dostawek. (Wyglad pacjentki podany w ryc. 1h).
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dewitalizowa¢ miazge, o ile bedzie zachodzi¢ ku temu potrzeba. Zabieg
ten wykona sie w znieczuleniu, a wiec bez przykrosci dla pacjentki.

IPlan leczenia utozy¢ mozna tylko na podstawie odlewow gipsowych,
z ktérych trzeba nieraz wykona¢ 2—3 kopje, celem poréwnania. Wszelkie
zamierzone operacje wykonuje sie na odlewie i stwierdza sig, czy idee po-
wzietg mozna faktycznie realizowac.

Po wycieciu zebodolu na gipsie ustawia sie prowizorycznie na obcie-
tym odlewie zeby sztuczne we wosku, kontrolujgc czy wynik bedzie za-
dowalajgcy. Dostawki te ustawione w zgryzadtach przedstawia sie pacjen-
towi, azeby fatwiej sie z nim mozna byto porozumie¢ i osiggna¢ od niego
zgode na projekt postepowania.

Odlewy gipsowe stuzg nam w dalszym ciggu podczas zabiegu ope-
ratywnego, pokazujg nam bowiem, ile z wyrostka zebodotowego nalezy
usunac.

Poniewaz plan méj przyjeta pacjentka, przystgpitem w znieczu-
leniu przewodowem podoczodotowem obustronnem i injekcji do Foramen
incisivum do alweolektomji wyrostka zebodotowego w okolicy 2 11 2 3,
ktéreto zeby wyjeto najpierw. Po uniesieniu w goére ptatu dzigstowego
wraz z okostng po stronie wargowej odbitem diutem, wzgl. odcigtem
kleszczami Luer'a przednig cze$¢ wyrostka zebodotowego az do jezykowej
$ciany zebodotéw a po uniesieniu takze ptatu podniebiennego wyréwnatem
krawedzie ostre wyrostka zebodotowego gryzem (frezg) i zeszytem ze sobg
ptaty dziastowe.

Plastyka dzigsta iv okolicy przedsionka.

Jak juz przewidywaliSmy sklepienie btony S$luzowej obnizyto sie
znacznie po wycieciu przedniej Sciany wyrostka zebodotowego. Grdybysmy

Ryc. 3 i 4. Plastyka dzigsta, celem podwyzszenia przedsionka jamy ustnej.
Ryc. 3. d e f trojkat dzigsta wiotkiego przedsionkowego, ktéry zostaje wyciety.
dg, Fe, hg kierunek cie¢: na przestrzeni a b (kreskowanej") nadmiar dzigsta,
ktory zostaje wyciety. — Ryc. 4. Po przyszyciu ptatu.

w takim ukladzie zeszyli btone $luzowg przedsionka z btong $luzowa
podniebienng, wdéwczas nie moznaby zatozy¢ dostawki gornej, wiotka bo-
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wiem cze$¢ dzigsta, dochodzaca do samej krawedzi wyrostka zebodotowego
i zachodzaca pod proteze, stataby sie wkrotce bolesng z powodu odlezyn.
Gdybysmy za$ mniej wycieli z wyrostka zebodotowego, utworzytyby sie wkle-
$niecia zebodotdw po zewnetrznej stronie wyrostka i utrudniatyby zago-
jenie sie rany. Wobec tego obraliSmy sposdb nastepujacy, ktory umozliwia
nam podniesienie sklepienia przedsionka jamy ustnej (rys. 3 i 4). Plat
dzigstowy wraz z okostng i wedzidetkiem zostat z poczagtkiem operacji od-
ciety cieciem ukosnem d g i cieciem wsréd brodawek dzigstowych zaraz
po wyjeciu zebdéw oraz uniesiony do géry. Piat ten wykazywat nadmiar
dziasta na przestrzeni a b po wycieciu wyrostka zebodotowego. Dzigsto
na wysokosci sklepienia wraz z frenulum zawiera przyczepy miesni i sta-
nowi cze$¢ dzigsta wiotkg (gingiva vestibuli), ktéra uniemozliwia zatoze-
nie kotnierza kauczukowego przy dostawce. WycieliSmy tréjkat d e f
wraz z wedzidetkiem oraz brzegi zwieszajacego sie dzigsta. OtrzymaliSmy
przytem zwisajacy ptat fe g h, ktéry przyszyliSmy w sposéb podany
w ryc. 4, przyczem punkt e zostat przyszyty do d. W ten sposéb zmie-
nilismy wiotkie dzigsto przedsionkowe na dzigsto wiasciwe, przylegajace
(mucosa propria).

Po przyszyciu ptatu T e g h na miejscu szczepiliémy ptat dzigstowy
wargowy z ptatem podniebiennym, ktéry zostat takze odpowiednio skro-
cony, przyczem brzegi zostaty wyréwnane.

Zagojenie sie rany nastgpito prawidtowo. Po 3 tygodniach otrzymata
pacjentka dostawke goérng i dolng jak wykazuje ryc. 2 F. Wyglad
pacjentki po i przed zabiegiem pokazuje ryc. 1. Roentgenogramy przed
i po operacji podane sg w ryc. 2 Ci D.

Przypadek Il. Analogiczng alweolektomje przy prognatji wykonatem
juz kilkakrotnie, i to po raz pierwszy w r. 1908 w Instytucie dentysty-
cznym Uniwersytetu monachijskiego u pacjentki 24-letniej przy petnem
uzebieniu, wykazujacem wybitng prognatje, szpecacg jg bardzo i stojgcg
na przeszkodzie wyjsciu jej zamaz.

W przypadku I1l., wykazujacym typ odmienny, wykonatem zabieg ten
w r. 1914 przy zgryzie otwartym i prognatji u 20-let. pacjentki, u ktorej
wszystkie zeby albo wykazywaty bardzo giebokg préchnice i zgorzel albo
korzenie. Sanacja jamy ustnej wymagata usuniecia wszystkich zebow.
Przy tej sposobnosci odcigtem przedni odcinek wyrostka zebodotowego
i boczne czesSci az do dna jamy szczekowej celem umozliwienia zblizenia
obydwoch szczek. Przypadek ten przedstawitem w roku 1914 w Towa-
rzystwie Stomatologicznem Lwowskiemina V. Zjezdzie czeskich przyrodni-
kow i lekarzy w sekcji stomatologicznej.
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Dwa inne przypadki (IV i V) (jeden z r. 1908, drugi z r. 1917) wy-
kazywaty czesSciowy brak zebow i wybitng prognatje, w szczece za$
dolnej byty zeby przednie. W obydwoch przypadkach wycigtem wyrostek
zebodotowy od 3—1|1—3, poczem zatozylem dostawki.

Ryc. 5aib. Po wycieciu przedniej Sciany wyrostka zebodotowego zatozono mostek na
_3] i [3_ i uzupetniono szynag ztotg, w ktorej wymodelowano zeby z plasty-
cznej porcelany. — Ryc. a szczeka goérna przed i po leczeniu. — Ryc. b prze-
kroj strzatkowy. Odlew gnatostatyczny przypadku przed i po leczeniu.

W VI przypadku u pacjentki 22-letniej (ryc. 5 a i b) o petnem uze-
bieniu wycigtem przednig cze$¢ wyrostka zebodotowego, zakltadajac mo-
stek na kby. Mostek przedstawiat waska szyne lang z zagtebieniami dla

Ryc. 6 a. Wzajemny stosunek szeregu gérnego i dolnego uzebienia przed operacjg.
3illl23 zostang wyjete. _2| zostanie Sciety i zuzyty jako filarek.
Ryc. 6 b. Przed i po operacji.

zebow, ktore zostaty wymodelowane z plastycznej porcelany Synthetic de
Treya. Spos6b ten obratem dlatego, poniewaz grubszej szyny o grubosci
zebow sztucznych nie mogtem zatozyc.
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Kazdy z tych przypadkoéw przedstawiat pewne odmiany i wymagat
indywidualnych modyfikacyj.

Do alweolektomji nadajg, sie takze nastepujgce 2 przypadki:

Przypadek VII. Pacjent B. lat 17 (nr. klin. 4391n/26) z wybitng
prognatja.

Ryc. 6 a i b przedstawia wybitng nieprawidtowo$é budowy gornej
szczeki. Dodatniego wyniku ortopedycznego w 17 roku zycia pacjenta nie
mozemy sie¢ spodziewa¢. Chirurgiczny zabieg, zmierzajacy do naprostowa-
nia szczeki przez wyciecie odpowiedniego klinu z szczeki gérnej, nie ro-
kuje réwniez dodatniego wyniku. Najlepszego rezultatu mozemy sie jeszcze
spodziewa¢ przy wyjeciu zebow 1—3|1 2 3 wraz z wycieciem wyrostka ze-
bodotowego na przestrzeni tychze zebow.

Ryc. 7—9. Prognatja. Za waska szczeka, sklepienie
przednie bowiem wysokie Zeby stojg
przed i za szeregiem.

Ryc. 8i19. Szczeka dolna, projektowana na gorna,
jest kreskowana. Plan: Alweolektomja
i wyjecie 3—11123 oraz |1 j3. Sciecie
korony _2| i mostek na 12/ i |4_.

Zeby 5 2| zostang Sciete; na korzeniach tych zebdéw osadzi sie zeby
¢wiekowe, do ktérych dotgczy sie mostek, majacy wypetni¢ ubytek. Po
lewej stronie znajdzie mostek oparcie na 14 i 5 Do zabiegu przystagpimy
skoro tylko otrzymamy zgode ze strony pacjenta, Kktorego na razie po-
wstrzymuje brak pieniedzy na optacenie mostka.

Przypadek VIII. Pacjent T., lat 20 (nr. pp. XII. 3939/319). Ryc. 7—9.
Wybitna prognatja szczeki gérnej; nieprawidlowe ustawienie prze-
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dnich zebow gornych i dolnych w szeregu. Linja $rodkowa dolnej szczeki
przesunieta ku prawej stronie.

Plan regulacji: W dolnej szczece: wyjecie "l| i [" i pOzniejsze
wyréwnanie zebow dolnych w szeregu przy pomocy aparatéw ortopedy-
cznych.

W gornej szczece: Wyjecie zebow 3 1[L 2 3 i wyciecie wyrostka
zebodotowego na tejze przestrzeni. Po wygojeniu sie rany (ca. 2—3 ty-
godni po operacji) Sciecie korony 2 wyjecie miazgi, wyleczenie korzenia
i osadzenie mostka na zebach 4,2 i |J z uzupetnieniem brakujacych
zebow.

STRESZCZENIE.

U osobnikéw po 18 roku zycia z prognatjg usung¢ mozna nieprawi-
dtowos¢ ta tylko drogg chirurgiczng i to albo przez wyciecie klinu u pod-
stawy z przesunigeciem catego szeregu zebéw, albo przez wyciecie prze-
dniej Sciany wyrostka zebodotowego po wyjeciu zebow wystajgcych
i Alweolektomja). Metode te druga omawia autor obszerniej i ilustruje ja
8 przyktadami. Brakujgce zeby uzupetnia sie protetycznie albo zapomocs
mostka, albo dostawki kauczukowej. Po wycieciu wargowej strony wy-
rostka wraz z zebodotem, nalezy wyréwna¢ przegrody kostne miedzy
zebami oraz krawedZ szczeki i zeszy¢ odpowiednio skrdcone piaty blony
$luzowej, ktére sie przed wycieciem kosci uniosto do goéry. Jak wiele
z wyrostka zebodotowego ma by¢ wyciete, nalezy oceni¢ przed zabiegiem
na odlewach gipsowych. Jezeli po operacji obnizyt sie zanadto przedsio-
nek jamy ustnej i wiotka btona $luzowa siega az do krawedzi wyrostka
zebodotowego, nalezy przedsionek podwyzszy¢ zapomocg odpowiedniej
plastyki, ktora polega na wycieciu tréjkata w okolicy dzigsta przedsion-
kowego wraz z wedzidetkiem i przyszyciu uko$no Scietego ptatu do gory,
przez co uzyskuje Sie, ze dzigsto przyszyte w ten sposéb przylega tak
samo jak dzigsto wiasciwe (gingiva propria) i moze by¢ pokryte dostawka
kauczukowg wraz z kotnierzem, czyli sztucznem dzigstem.

RESUME.

Chez les personnes agees de dix-huit ans et plus dont les machoires demontrent une prognathie
on ne peut remedier a cette irregularite qu’en voie de traitement chirurgical, soit en
decoupant a la base du proces 1alveolaire un coin et en deplacant toute une suite de
dents par rapport a leurs antagonistes ou bien au moyen de la resection de la partie
frontale du proces alveolaire apres extraction prealable des dents inclinees en avant.
L’auteur explique longuement cette methode et rillustre de huit exemples. Les dents
absentes sont remplacees au moyen d'un pont ou d’une prothese en caoulchouc. Apres
la resection de la partie faeiale du proces alveolaire il esi necessaire d’egaliser les
cloisons osseuses entredentaires et le bord du maxillaire et de coudre ensemble les lam-
beaux intentionellement raccourcis de la muqueuse, releves avant la rescetion de fos.
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C’est sur des modeles en pldtre qu’il faut etablir mant I’operation 1’ampleur que celle-ci
doit prendre. Si apres I’operation le vestibulum oris s’abaisse el la muqueuse movible
touche le bord du proces alveolaire, ile faut relever le vestibulum oris au moyen d'une
operation qui consiste en ce qu'on decoupe un triangle dans la contree de la gencive
vestibulaire ensemble avec le frenulum de la levre superieure, et couds plus haut le
morceau obliquement coupe, obtenant par la. que la gencive cousue de cette maniere
adhere aussi bien que la gencive propre et peut etre recomerte d’une prothese en
caoutchouc avec collet, c.-a-d. avec gencive artificielle.

Prof. Dr. A. Cieszynski. Beseitig-uug der Prognathie aul' operativem Wege und
Deckung des Defektes mittels einer Prothese. Erhohung des ,,Yestihulum
oris* mittels einer Plastik des Zalinfleisehes nacli Alveolektomie, um das
Tragen einer Prothese mit kiinstliehem Zahnfleiscli zu ernrfgliclien.

ZUSAMMENFASSUNG. Prognathieen starkeren Grades bei Patienten nach
dem 18. Jahre sind orthopadischen Massnalimen nicht zuganglich und konnen
nur auf chirurgischem Wege behandelt werden. Hier kommen 2 Methoden in
Betracht: 1. Eine Keilexcision an der Basis des Alveolarfortsatzes und das
Zurtickdrangen desselben mit den Frontzahnen ais Ganzes. 2. Die Excision des
vorderen Teiles des Zahnfleisches mit nachtraglicher Nalit. Letztere Methode
behandelt der Autor ausfuhrlich und bespricht die verschiedenen Modifikationen
an 8 klinischen Fallen. Wie viel vom Alweolarfortsatz excidiert werden muss,
wird an der Hand von Gipsmodellen festgestellt, auf denen auch die nach-
tragliche Prothese in Wachs provisorisch zur Orientation aufgestellt wird. —
Infolge der Excision des labialen Teiles des Alveolarfortsatzes hangt der vordere
Zahnfleischlappen tief herunter und die bewegliche Mucose vestibuli kommt meist
auf den Kieferrand zu liegen. Dieses verhindert das Tragen einer Prothese mit
kiinstliehem Zahnfleiscli. Um letzteres zu ermdglichen, fiihrt der Awutor eine
Plastik des Zahnfleisches aus. die darin besteht, dass ein Zahnfleisch-
dreieck mitsamt dem Frenulum in der Gegend der Umschlagsfalte aus der
»Mucosa vestibuli“ excidiert wird. Die Schnittfiihrung und nachfolgende Naht
ist aus der Abbildung zu ersehen. Der Ueberschuss des Zahnfleisches wird
abgetragen und der Zahnfleischlappen durcli Naht fixiert. Man erhalt auf diese
Weise den labialen Teil des Alveolarfortsatzes mit straff anliegendem Zahnfleiscli
bedeckt.

LUia6bomosci biezace.

Prof. Dr. Antoni Cieszynski zostat na odstatniem dorocznem posiedzeniu
Amerykanskiego Zwigzku Stomatologéw (American Stomatological Association),
ktore odbylo sie od 5—7 kwietnia b. r. w- Akademji medycyny w Nowym
Yorku, zamianowany cztonkiem honorowym Amerykanskiego Zwia-
zku Stomatologow za zastugi i prace na polu stomatologji. Na tern samem
posiedzeniu zostali mianowani réwniez cztonkami honorowymi tejze organizacji:
Sir William Arbuthnoét Lane z Londynu, Prof. Coen-Cagli z Rzy-
mu, Prof. A. Herpin z Paryza i Prof. J6zef Szabo z Budapesztu.

(C. d. str. 128J
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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

PROF. DR. A. CIESZYNSKI. LWOW.

WYKLADY | POKAZY KLINICZNE W TOWARZYSTWIE
STOMATOLOGOW LWOWSKICH.

Wyktad I. w d. 2 marca 1926 r.

Conferences clinigues et demonstrations a la Societe des Stomatologues

Doc. poi. 9.83. de Lwow — Cotif. I.

Niniejszem rozpoczynam cykl wyktaddéw Klinicznych, chcac uprzy-
stepni¢ Szanownym Panom Kolegom obfity materjat Instytutu dentysty-
cznego Uniw. lwowskiego, ciekawy nieraz nietylko pod wzgledem teore-
tycznym, ale przedewszystkiem pod wzgledem praktycznym. Dlategotez.
bede traktowat przy omawianiu przypadkow problemy teoretyczne tylko
pobieznie, zatrzymywac sie bede diuzej natomiast nad zagadnieniami,
interesujacemi praktyka; omawia¢ bede przytem wszystko to, co odnosi
sie do doktadnego rozpoznania przypadku, ustalenia planu leczenia i po-
stegpowania leczniczego. Z natury rzeczy wyklady te nie mogg byc
systematyczne, albowiem dotyczyC bedg zagadnien z rdznych dziedzin
stomatologji i to w porzadku, w jakim materjat kliniczny naptywa do
Zakfadu. Nieraz ten sam przypadek pokaze po raz wtéry, azeby pokazac
postep leczenia i zmiany, ktore zaszty w miedzyczasie. Nie bede sie
przytem ograniczat do przedstawienia tylko przypadkéw o wynikach
bezsprzecznie dobrych, ale bede pokazywalt takze przypadki, przy ktorych
obrane drogi lecznicze nie doprowadzity do pozadanego skutku. Uwazam
bowiem, ze przedstawienie wiasnie tego rodzaju przypadkéw jest bardzo
pouczajgce i moze uchroni¢ praktyka nieraz przed rozczarowaniem i nie-
powodzeniem. — Niestety wihasnie takie przypadki zostajg niechetnie po-
kazywane, gdyz lekarz nie moze sie przytem pochwali¢ sukcesem,
mitym jemu samemu i podnoszacym jego warto$C osobista w oczach
kolegbw. W sprawach nauki wzgledy jednak dydaktyczne powinne —
mojem zdaniem — wiekszg odgrywac role, anizeli osobiste. Na przypadkach
bez dobrego wyniku przekonywujemy sie czesto, ze nasze metody leczenia
nie zawsze sg doskonate, ze nalezy je ulepszy¢, badztez stwierdzamy,
ze sposob jeden, doskonate dajacy wyniki w catym szeregu przypadkéw
w pewnych okolicznosciach zawodzi. Przedstawiajgc przypadki kliniczne,,
zwracaC bede uwage na bledy rozpoznawcze, nieraz fatalne w swoich
skutkach dla pacjentéw. Odnosi sie to przedewszystkiem do biednego
rozpoznania roentgenowskiego. Przypadki ortopedyczne skionni jesteSmy
traktowac czesto szablonowo. Sposob ten przedtuza nieraz czas leczenia —
naraza lekarza na strate energji, pacjent zaS musi znosi¢ dtuzej przykrosci
potaczone z ortopedycznem leczeniem i narazony jest na koszty, ktore
mogtyby by¢ nizsze, 0 ile leczenie odbywatoby sie w sposob inny — atypowy.

Przypadek 1-szy i 2-gi. Usuniecie prognatji droga chirurgiczng przy okazji spo-
rzadzenia dostawek. — Plastyka majgca na celu podwyzszenie przedsionka jamy ustnej
po czeSciowem wycieciu wyrostka zebodotowego. Zob. ,,Pol. Dent. , w tym samym nu-
merze str. 111.
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Przypadek 3-ci. Préba wykonania protezy dolnej ortopedycznej przy bezzebnych
kikutach po wypilowaniu catkowitego trzonu zuchwy.

Pacjent Sz. liczacy lat 56 (nr. 4167/26). Przed 7 tygodniami zgtosit

sie chory w Klinice chirurgicznej z guzem ropiejagcym w szczece dolnej,
ktéry rozrést sie ogromnie w przeciggu 2 lat. Stwierdzono Carcinoma
mandibulae i wykonano resekcje trzonu zuchwy, pozostawiajac tylko
z jednej strony 1 cm, z drugiej 1°/2 cm bezzebnego trzonu wraz z gate-
ziami wstepujagcemi. Azeby utrzymac odstep miedzy fragmentami wszcze-
piono bezposrednio odpowiednio
przykrojony kawatek kosci mar-
twej, Kktéry przymocowano z obu
stron srebrnym drutem do kikutow.
W czasie operacji przyczepiono do
tejze kosci jezyk, azeby nie cofnat
sie w tyt i nie zapadt sie na krtan,
tamujac oddech. Prowizoryczna ta
proteza spetniata dotad przewi-
dziang funkcje. Nalezy sie jednak
obawiac, ze niebawem wydzielong
zostanie jako ciato obce ; w miejscu
przyczepienia drutu wystgpito bo-
wiem juz ropienie.

Wykonanie protezy kau-
czukowej w przypadku tego ro-
dzaju napotyka na znaczne tru-
dnosci i nie mozna z gory przewi-
dzie¢ czy bedzie wogole wykonalne.
Trudnosci bowiem polegaja na na-
stepujacych momentach:

1. Kikuty galezi wstepujacej s3
bezzebne, brak wiec zupeinie
zaczepu dla protezy.

2. Btona $luzowa na zakoncze- Ryc. 1. Szyna obejmujaca boczne Kikuty

niach kikutéw jak i kos¢ sama i zachodzaca gteboko do tytu.
znajduje sie w stanie zapalnym. Ryc. 2. Przekr6j czotowy obu kikutow wraz
Btona Sluzowa podrazniona jest z szyna. Odstep a wigkszy od od-

jeszcze zgryzem przeciwlegtych stepu b

I znacznie wydtuzonych zebow.

3. glz_eéci miekkie tworzace brode cofnety sie wstecz wskutek kontrakcji

izn.

4. Rozwarcie szczek jest prawie niemozliwe. Kikuty znajdujg sie jakoby
w pewnym rodzaju skurczu. Wziecie wycisku obydwdch kikutéw naraz
jest zupetnie niemozliwe, jakkolwiek dostep miedzy zebami goérnemi,
przedniemi i szyng kostng w przednim odcinku istnieje na szeroko$¢
1)/2 palca.

Przypadek jest wiec bardzo trudny. Widoki wykonania protezy sg
bardzo mate, nawet jezeli uda sie uzyska¢ wyciski kikutow.

Poniewaz w kikutach brak jest zebdw trzonowych, mogacych stuzy¢
za filarki, mozemy sprébowac¢ znale$¢ zatrzymanie dla protezy,
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1. wyzyskujac sile kontrakcyjng miesni skrzydlowatych zewnetrznych,
2. wyzyskujac budowe anatomiczng szczeki w okolicy retromolarnej.
Jak wiadomo przekrdj wyrostka zebodotowego wykazuje dywergencje
na zewnatrz po stronie jezykowej, czyli proteza, ujmujac kikuty gatezi
wstepujacych gleboko po stronie jezykowej, bedzie szerszg u podstawy,
anizeli blizej powierzchni zgryzowej. W ten sposob skrzydto lingualne
protezy wkleszcza sie niejako miedzy gatezie wstepujace. Ryc. 1 i 2
Ze istotnie mozna wyzyska¢ gataZ wstepujaca jako zaczep protezy orto-
pedycznej wykazatem juz w r. 1916 przy protezie ujmujacej z drugiej
strony fragment, w ktérym znajdowaly sie zebyl). Czy w danym
przypadku umocowanie to okaZze sie praktycznem, wykaze proba. Zaleze¢
to bedzie od tego, czy ucisk wywotany kontrakcjg miesni przy statem
zatozeniu protezy nie spowoduje utworzenia sie odlezyn a temsamem nie
unicestwi cafej roboty. Z faktem tym tern bardziej musimy sie liczy¢,
ze po prawej stronie dzigsto nad kikutem wysunietem ku przodowi jest
w stanie silnego podraznienia z powodu ucisku zebdéw gornych. Jezeli
wiec uda sie nam wykonaé proteze
kauczukowa, mozna jg uwazac tylko
jako proteze prowizoryczna. Szyna ta
retencyjna kauczukowa bedzie wiec
miata ksztalt podkowy, ujmujacej
tuska jezykowg po obydwu stronach
kikuty. Ryc. 1. Skoro szyna ta bedzie
nadal spetniata funkcje dystrakcji ki-
kutéw, uzupeini sie jej podstawe
w odcinku przednim 1 dofaczy sie
wyrostek zebodotowy wraz z zebami.
Wykonanie. Azeby otrzymac
Ryc. 3. VDV\;V‘;?SE/;VLE. ?%8232#”2 fﬁdzﬁﬁégﬁgg odlew Ikiku}téy\{( _m(usielié)mykzr%bié lipli)ie
bj¢ w fatwy sposéb ztaczon specjaine tyzxi (ryc. 3); azay Ki ut
W jedna calose przy wylewaniy  ZOstat odcisniety osobno gipsem. Na
odlewu. (Wedtug pomystu asys- SKrzyzowaniu odbito ztgczenie uchwy-
Itenta li_nstytutq dent}/stycznegd. tow w masie wyciskowej Stentfa,
ll"(’)‘i,‘(,"gk'iee%oo)'_\"'eczys awa Jan-  azeby mozna po wyjeciu z ust
z osobna tyzek z powrotem zestawic
je w jedng cato$¢ i zrobi¢ odlew kikutow we wzajemnym stosunku.
Po uzyskaniu wyciskbw wyjat chirurg prowizoryczng szyne kostng
a dnia nastepnego zatozyliSmy szyne kauczukowa. Skrzydta kauczukowe
po stronie jezykowej zostaty tak dalece obciete, az nie sprawialy wiecej
bolesnego ucisku. W okolice zakonczenia Kikutow — tam, gdzie dnia
poprzedniego byla jeszcze szyna kostna - wiozono gutaperke rozgrzang
miekka, azeby uzyska¢ dokkadne odcisk kikutow. W ten sposob
uzyskaliSmy negatyw bezpo$redni i zastgpiliSmy gutaperke kauczukiem.
Obecnie przedstawiam Szanownym Panom Kolegom pacjenta z tg
szyng, ktora nosi chory od tygodnia dniem i noca. Jezeli bowiem wyjatby
szyne na 2—3 godzin, nie bedzie mogt jej ponownie zatozyC. Jezeli

*) Cieszynski: Die Wahl der Apparate bei Kieferbriichen ; ihre Vor- u. Nach-
teile. Z. f. Stomat. 1916/3 ryc. 2 i tabl. 4 i ,,Najwazniejsze aparaty ortopedyczne przy
leczeniu obrazen szczekowych". Pol. Dent. 1925 str. 221 ryc. 14 i 15.
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odlezyny nie wystgpig, — mozemy chorego odda¢ w rece chirurga, celem
zrobienia plastyki kostnej ; szyna ta bedzie stuzyla w okresie gojenia jako
proteza retencyjna kikutow. Prognoza jednak jest bardzo watpliwa
a raczej niepomysina.

Dopisek po 4 tygodniach. Jakkolwiek szyna spetniata funkcje,
utrzymujac fragmenty w nalezytym odstepie, wystepowaty wskutek na-
cisku wywotanego kontrakcja miesni czesto bole i odlezyny ktére zmuszaty
nas do ciggtego zmniejszania powierzchni uchwytu. Po stronie bukalnej z pra-
wej strony stwierdziC byto mozna zgrubienie znaczne btony $luzowej, co
wzbudza obawe wznowy sprawy chorobowej. Rokowanie wobec tego jest
niepomysine. — Pacjent oddany zostat z powrotem w rece chirurga.

Z przypadku powyzszego nalezy wyciggna¢ nastepu-
jace wnioski:

1. Po resekcji trzonu zuchwy nie mozemy przy bezzebnych ki-
kutach zatozy¢ protezy uzupetniajgcej ubytek. Wszelkie proby by wyzyskaé
w warunkach istniejacych momenty mechaniczne dla ustalenia protezy
zawiodly z powodu tworzenia sie odlezyn.

2. Prze d operacjg powinien sie chi-
rurg porozumie¢ ze stomatologiem-orto-
peda co do mozliwosci zatozenia pdzniej-
szej protezy. O ile za$ okaze sie zatozenie
protezy w danych warunkach niemozliwe,
powinien z gory przewidzie¢ jako zabieg
drugi: plastyke z kosci zywej.

3. Bezposrednie protezy poresekcyj-
ne badzto z metalu, badZtez jako implan-
taty z kosci martwej maja tylko wartos¢
CZasowa.

4, O ile jest z gbéry w program

wstawiona plastyka z kosci zywej jako Ryc. 4. Ztamanie zuchwy z wytwo-

Igoniepzny Za.bieg II-gi, proteza b_e_Zpo- rzong kostnina. Szkic zdjecia
srednia zatozona podczas operacji po- intraoralnego na ptytce w u-
winna by¢ wszczepiona w taki sposob, ktadzie zgryzowym.

by mozna byto p6zniej po zagojeniu sie

ran i ustaniu ropienia przystagpi¢ extraoralnie do implantowania kosci zywej
bez otwarcia btony Sluzowej jamy ustnej, przyczem pierwotnie
zatozona szyna bezposrednia ma za zadanie ustali¢ fragmenty podczas
wygojenia sie wszczepionej kosci. Po wygojeniu sie implantatu otrzymuje
dopiero chory definitywng proteze.

Przypadek 4. Samoistne ztamanie zuchwy i jej zrost po osteomyelitis na tle
nieznanem.

Pacjent K. liczacy lat 55 (nr. klin. 4326/26) zauwazyt przed 4-ma
miesigcami obrzek szczeki dolnej i policzka po prawej stronie. Po niejakim
czasie wydzielit sie kawatek kosci. Obrzek potem ustgpit. Obecnie mozemy
stwierdzi¢ w zuchwie zboczenie ku prawej stronie; brak zebéw poczawszy
od dwuguzkowcow. W okolicy prawego 2-giego dwuguzkowca gtebsze
zagtebienie, pokryte zwieszajgcym si¢ ptatem blony $luzowej (w miejscu,
w ktorem wydzielit sie martwiak). Zuchwa stanowi jedng cato$é¢, niema
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przesuwalnych utamkow, nie mozemy stwierdzi¢ ropienia, gruczoty pod-
szczekowe po prawej stronie cokolwiek zwiekszone, twarde, niebolesne.
Roentgenogram wykazuje 2 utamki ztgczone dos¢ obfitg kostning. (Ryc. 4).

Rozpoznanie. Ztamanie samoistne zuchwy po zapaleniu szpiku
kostnego o nieznanem podiozu i samoistny zrost utamkéw. — Zwisa-
jacy ptat dzigstowy w miejscu wydzielenia sie martwiaka zostat wyciety.

Przypadek 5. Pokaz przypadku po gingiwektomji przy parodontosis w szczece
gérnej i dolnej.

Pacjent £. lat 42 (nr. Kklin. 4205/26). Ocena gtebokosci kieszonek
dzigstowych jest bardzo wazng dla praktyka. Polecany przez Weskiego
sposob wkiadania czopkéw gutaperkowych do kieszonek i odcietych przy
wylocie i zdjecie poOzniejsze roentgenowskie nie jest praktyczny. Trwa to
dlugo a pozatem metoda ta nie jest doktadng, gdyz ziarnina wypycha
czopki z kieszonki. Pozatem czopki gutaperkowe nierozgrzane sg kruche,
rozgrzane za$ cokolwiek sg zbyt elastyczne i wyginajg sie. W koncu
fatwo mozna zapomnie¢ wyjgé ten lub 0w czopek z kieszonki dzigstowej
po wykonaniu zdjecia. Pozostawiony za$ w kieszonce drazni niepotrzebnie
tkanke i stan zapalny pogarsza. Znacznie praktyczniej jest oznaczy¢
gtebokos¢ kieszonek, uzywajac w tymze celu zwyktych zgtebnikéw Witz a,
zgietych pod rozwartym katem do trzonu. Wprowadziwszy koniec zgtebnika
do kieszonki tatwo oceni¢ okiem odstep wystajacego konica az do kolanka
zgtebnika i w ten sposob okresli€ w milimetrach posrednio gtebokosé
kieszonek. W przypadku obecnie przedstawionym zastuguje na uwage ten
moment, ze zeby chwialy sie stosunkowo bardzo mato, pomimo, ze kos¢
szczekowa ulegta zanikowi prawie do ostatniej trzeciej korzenia a miejscami
jeszcze glebiej.

Przypadek 6. Lypliadenitis subinaxillaris wzgl. Lymplioma.

Pacjentka G- lat 22 (nr. klin. 4070/26). Obustronnie mozemy wyczuc
pakiety gruczotow chtonnych podszczekowych. W jamie ustnej widzimy
kilka mostkow w szczece gornej i dolnej; ani Kklinicznie ani promieniami
Roentgena nie mozemy jednak stwierdzi¢ zeboéw z miazgg zgorzelinowg
lub ze zmianami wkotoszczytowemi. Przyczyna zajecia gruczotow chion-
nych nie moze wiec leze¢ w uzebieniu i musiata powsta¢ wskutek cho-
roby tkanki limfatycznej samej. Zajecia gruczotéw chtonnych innych nie
stwierdzono. Stosowanie dotychczasowe cieptych okfadéw suchych przez
4 dni zadnej zmiany nie spowodowato. Odestano pacjentke do roentgeno-
terapji do Oddz. radjolog. klin, choréb wewnetrznych.

HIEIaDéwietlano (Dr. Meizels): | posiedzenie 4/111. 26. Dawka:
q % Al 8.10HF 23 cm. Wynik: Gruczolty zmniejszyly sie cokolwiek.

JTT)

17T
0.52-f.0A) 8-10HF 23 cm

1] Posiedzenie 18/V. 26. Dawka:

Przypadek 7. Trzy przetoki licowe pochodzace z zeba trzonowego gdrnego.

Pacjent P. lat 35 (nr. klin. 4392/26). Przetoki te stale od kilku mie-
siecy wydzielajg rope. Pierwsza nad tukiem jarzmowym, druga pod nim,
trzecia w poblizu skrzydetka nosa. Na zdjeciu roentgenowskiem stwierdzic¢
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mozemy ognisko wkotoszczytowe i miedzykorzeniowe w okolicy 7|, a przy
3 ognisko parodontalne. W wysieku ropnym nie stwierdzono grzybka
promienicy. Podtoze gruzlicze nalezy wykluczyé. Przetoki pochodzg od 7|
Nalezy zab 7| usungé, przetoki wylyZeczkowac. Kieszonki w okolicy zeba
3l zostalty wyciete.

Dopisek. Po wykonaniu powyzej podanych zabiegbw rane w jamie
ustnej setonowano przez 8 dni. Rownocze$nie stosowano suche ciepto
zewnatrz codziennie przez 20 minut (lampg Sollux).

Przypadek 8. Newralgji 11-giej gatezi nerwu tréjdzielnego.

Pacjent S. lat 56 (nr. Klin. 4433/26). Bdle newralgiczne istniejg od
Toku, w czasie ostatnim bardzo silne i czeste ataki przy moéwieniu, je-
dzeniu i najlzejszem dotknieciu wasoéw, Podtoza ogoélnego nie mozna
stwierdzi¢. Chory otrzymat 3 injekcje 80°/(0 alkoholu do otworu okragtego
po 1—Ix/2 cmd

Ryc. 5 i 6. Torbiel wychodzaca od korzenia zeba (kropkowana). Nad [1_i |2 mate
ogniska wkotoszczytowe. S = Septum nasi. NN= przewody nosa $rodko-
wego. A — jama szczekowa. — Ryc. 6. Zdjecie intraoralne boczne.

Ryc. 5. Zdjecie intraoralne z przodu na piytce w uktadzie zgryzowym.

Pierwsza injekcja dnia 26/11. 26. via infrazygomatica Payr. Poprawa.

Druga injekcja dnia 28/11 26. via suprazygomatica Payr. Poprawa,
ataki stabsze powr6city jednak po 8 dniach.

Trzecia injekcja dnia 17/111. 26. via perorbitalis (Payr). Wyleczenie.

Przypadek 9. Torbiel korzeniowa wychodzaca od |3 zeba.

Pacjent V. lat 33 (nr. klin. 4417/26). Objawow ostrych niema. Przy
nacisku na podniebienie z lewej strony wyczuwamy poddawanie sie blaszki
kostnej. Klinicznie stwierdzamy korzenie |1, 2, 3. Przy punkcji wychodzi
32 cmi cieczy bursztynowej, nie cuchnacej. Roentgenologicznie (ryc. 5 i 6):
wielka torbiel nad korzeniem [3. Mata torbiel wielkoSci grochu nad |1. —
Torbiele, ktére rozrastajg sie w kierunku podniebienia w odcinku przednim
wychodzg najczesciej od siecznego bocznego zeba, rzadziej od Srodkowego,
bardéo rbzadko od kfa. Przypadek tego rodzaju rzadki mamy obecnie
przed soba.
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Dopisek. Torbiel zoperowano dnia 5/I11. metodg Partseha. Ko-
rzenie usunigto.

Przypadek 10. Olbrzymia torbiel korzeniowa wypetniajaca prawie potowe szczeki,
wychodzaca od $rodkowego zeba siecznego. Ryc. 7 i 8.

Pacjent W. lat 32 (nr. klin. 4317/26). Jak widzimy na zdjeciach
korzenie |2 i 3 siegajg do 1/3 swej diugosci w ubytek torbielowy. Nalezy
podkresli¢, ze torbiel pochodzi od matego korzenia srodkowego zeba sieczne-
go. W [2'i 3 miazgi zyja, co stwierdzamy badaniem pragdem indukcyjnym.

Operacje wykonano metodg Partscha od przedsionka jamy ustnej.
Ciecie od 1 zeba trzonowego az dolinji Srodkowej oddalone 3/4 cm od szyjek
zebowych. Odpreparowanie worka torbielowego na tepo. Ukazuje sie guz
niebieskawo-I$nigcy wielkosci gesiego jaja siegajacy do pobliza oczodotu;
Okno w zewnetrznej Scianie wycieto nisko w poblizu siecznego srodkowego
zeba, na wysokosci potowy korzeni przy [2, 3, 4, 5; i/3 korzenia |2 i 3 Scigto,
azeby okno zbyt szybko nie zarosto. W goérnej czesci wycieto okno tak
wysoko jak tylko bylo mozna wejs¢ nozyczkami po odpreparowaniu guza.

Ryc. 7 i 8. Wielka torbiel od [2_. — Ryc. 7. Intraoralne zdjecie w uktadzie zgryzowym.
Ryc. 8. Intraoralne zdjecie na ptytce przylegajacej do wyrostka zebodoto-
wego. NN = przewody nosa $rodkowego. S = Septum nasi. MM = malt-
zowiny dolne. A — Jama szczekowa.

Ciecz wewnatrz brudno-brunatna, cuchngca, I$nigca od krysztatow cho-
lestearyny. Po wygtadzeniu brzegdéw kostnych amputowano szczyty korzeni
2 i 3, wypetiono z géry amalgamem i zszczepiono szwem btone $luzowg
z przodu I z tytu celem zwezenia rany. Azeby za$ okno na calej przestrzeni
pod wzgledem wysokosci utrzymaé otwarte, przecieto pionowo odpreparo-
wany plat btony $luzowej. Teraz mozna bylo go podwingé wyzej do gory
i wyscielic nim odpreparowane czeSci miekkie po stronie policzkowej
wraz z gruczotem przyusznym. Po wyptukaniu rany wiozono seton zwil-
zony fenolem kamforowym. Opatrunek ten zmieniano codziennie przez 4
dni az do przyro$niecia odpreparowanego ptatu btony sluzowej do podtoza
i zrostu pozostawionej czesci worka torbielowego z btong $luzowa dzigsta.
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W tym czasie otwarto komory |2 i 3, ktére to zeby zostaty amputowane
podczas operacji, wyjeto miazgi i wypetniono przewody parafing. Dalsze
leczenie jamy zostato oddane w rece pacjentki, ktorej polecono otwor
w szczece 3 krotnie podczas dnia wystrzyknaé rozczynem wody utlenionej.
Redukcji znacznej worka torbielowego nalezy sie spodziewac do 4 miesiecy.

Przypadek 11. Torbiel korzeniowa w okolicy zeba trzonowego gérnego. Ryc. 9.

Pacjentka B. lat 20 (nr. klin. 3736/26). Juz przed J/2 rokiem stwier-
dzono w Krakowie torbiel w poblizu jamy szczekowej w okolicy zebow
trzonowych. Zrobiono otwo6r do jamy ustnej, polecono wystrzykiwanie;
ropienie nie ustato.

Obecnie stwierdziliSmy po prawej stronie w gornej szczece zeby 1—6;
brak zebow 6—8. W okolicy zeba 7 ubytek wielkosci grochu, prowadzacy
do gtebokiej jamy. Zgtebnik wchodzi na 3—4 cm. Powietrze przy nadeciu
policzkdéw i zamknietych ustach nie wychodzi nosem.

Zdjecie roentgenowskie wykonane obecnie wykazuje korzen z patko-
watg ekscemetozg u szczytu w okolicy 6. Ponadnim cien mogacy by¢
ttumaczony jako jama szczekowa lub torbiel.

Wypetniona jama setonem z bismu-
tem na drugiem zdjeciu, niepodanym
w druku, wykazuje rozlegty cienn ponad
okolicg 6—8 zeba, a wiec siegajagcy az do
guza szczekowego.

Rozpoznanie. Otwarta torbiel, wy-
petniaj gca czeSciowo jame szczekowg i wy-
chodzaca od korzenia 6|, ktory jest
W szczece.

Operacj a. Znieczulono przewodowo

guz szczekowy i odcieto blaszke zewnetrzng o g Torbiel korzeniowa wy-
pO_nad 6—7| W mIQjSCU, W ktorem _Sp_O- pe{niajazcaczeéciowojame
dziewano sie korzenia wszedtem dZzwignig szczekowa, ponad korze-
Beina, nie natrafitem jednak na opor. niem POd“'ﬁb'eU“ym fi 1
Byly trzy mozliwosci: 1. Korzer zostat porzen wykazuje zgru-
usuniety podczas diutowania i wypadt '
niespostrzezony, 2. Korzen zostat wepchniety do jamy szczekowej podczas
prob wywazenia dzwignig i wsunat sie pod btone $Sluzowa, wyscielajaca
jame szczekowa, 3. Korzen widoczny na roentgenogramie jest korzeniem
podniebiennym a nie bukalnym zeba 6|. Celem ustalenia rozpoznania
zrobiono podczas operacji intraoralne zdjecie roentgenowskie. OtrzymaliSmy
na niem te same stosunki topograficzne, co na zdjeciu przed operacja.
Stad wyciggamy wniosek, ze mamy do czynienia z korzeniem podnie-
biennym zeba trzonowego, a nie jednym z korzeni bukalnych, ktorych
zebodoty zostaty odkryte. Po przecieciu przegrody miedzykorzeniowej stat
sie korzen czesciowo widoczny, moglisSmy korzen dotad ukryty w tatwy
sposob wywazy¢, nie otwierajgc jamy szczekowej. Operacja, zostata ukon-
czona z pozostawieniem szerokiego okna do torbieli po stronie bukalnej
na przestrzeni od 8—6 i wysokiego na I'/2 cm.

Po tych demonstracjach wygtosit Prof. Cieszynski wyktad na temat:
O torbielach w okolicy jamy szczekowej i o torbielach powierzchownie potozonych.
__________________ 9
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UJdiacomosci uniujersyteckie.

Jubileusz Prof. Dr. Hilarego Schramma. Dnia 31. maja 1926 r. odbyta
sie w Kklinice chirurgicznej Uniwersytetu lwowskiego uroczysto$¢ uczczenia za-
stug prof. Dr. Hilarego Schramma, 45-letniej pracy na polu naukowem, 40-let-
niej pracy Jego we Lwowie w szpitalu, a 5-letniej pracy w klinice chirurgicznej
Uniwersytetu Jana Kazimierza. Prof. Hilary Schramm wyszedt ze szkoty
prof. Bryka w Krakowie, prof. Billrotha w Wiedniu i byt diugoletnim I-szym
asystentem prof. Mikulicza w Krakowie. Potozyt On wielkie zastugi na polu
nauki polskiej, ogtaszajac przeszto 50 prac z zakresu chirurgji w jezyku pol-
skim, niemieckim i angielskim, wychowat cate pokolenie chirurgéw, a w 5-let-
niej pracy w klinice chirurgicznej Iwowskiej, ktéra objat po $. p. Ludwiku
Rydygierze, zdoby} sobie wielkg sympatje wsrod uczniéw swoich a wielki sza-
cunek i wielkg mitos¢ wsrdod swoich wspoétpracownikow, ktérzy pod jego Kiero-
wnictwem z tego piecioletniego okresu czasu ogtosili przeszto 100 prac nauko-
wych. W dniu 31. maja ztozyli Mu hotd uczniowie Jego, przedstawiciele Uni-
wersytetu i przedstawiciele organizacyj lekarskich, podnoszac w goracych sto-
wach wielkie Jego zastugi na polu nauki, Jego zalety osobiste jako cztowieka,
nauczyciela i wzorowego lekarza. Jako przedstawiciel katedry stomatologji przy
Uniwersytecie Iwowskim i stomatologéw polskich, Zwigzku stomatologow Iwow-
skich i Zwigzku docentéw stomatologji przy wyzszych uczelniach polskich zto-
zyt Mu prof. Cieszynski w goragcych stowach zyczenia, wreczajgc Mu zbior
prac, ktore wyszty w ostatniem 13-leciu z Instytutu dentystycznego Uniwersy-
tetu lwowskiego z pogranicza chirurgji, a wiec ze stomatologji, roentgenologji
i ortopedji szczek a zarazem zbiér prac z powyzszych dziedzin stomatologow

polskich, ktéorzy swe prace umieszczali w I, Il i 11l roczniku ,,Polskiej Denty-
styki“. Redakcja ,,Polskiej Dentystyki“ przesyta Czcigodnemu Jubilatowi ser-
deczne zyczenia jak najdtuzszej jeszcze i owocnej pracy. C.

Kursy wakacyjne uzupetniajgce przy Instytucie Dentystycznym Uniw. J.
K. we Lwowie. Podczas wakacji Wielkanocnych od dnia 22. marca do 30. kwie-
tnia 1926 r. odbyty sie nastepujgce knrsy uzupeiniajgce: st. asyst. Instytutu
dent. Uniw. J. K. Jozefa Jarzgb a: Ekstrakcje zebdw i znieczulanie oraz
najwazniejsze rozdziaty z chirurgji stomatol. (wykladéw godzin 15, d&wiczen
godz. 60) i Dr. Henryka Allerhanda (zaproszonego do wspotudziatu przez
prof. Cieszynskiego): Wspo6tczesne metody leczenia choréb miazgi i przewodow
korzeniowych (wykiadoéw i ¢wiczen godz. 30). W kursach wzieto udziat 14 sto-
matologéw, wzglednie lekarzy-dentystéw. Nastepne kursy 2 tygodniowe odbeda sie
we wrzesniu b. r., w ktérych wezmie udziat takze prof. Cieszynski; kursy te
ogtoszone beda w nastepnym numerze.

UJiacomosci biezgce.

Rocznik Stomatologiczny. Amerykanskie Towarzystwo Stomatologiczne
(American Stomatological Association), wyda niebawem Rocznik Stomatologiczny :
»Annual Symposium on Stomatology*, naktadem wydawnictwa ,,Medical Journal
and Recordl, Rocznik ten ma przedewszystkiem da¢ poglad na prace naukowe
ostatnich czasow Ameryki, Anglji, Francji, Niemiec, Polski, Wioch i Wegier.
Do wspotpracy zaproszono 55 najwybitniejszych stomatologow ; z tychze nadestato
prace swe 14 autoréw. Z Polski otrzymat zaproszenie prof. Cieszynski, ktory
wystat redakcji prace swojg ,,O zdjeciach roentgenowskich extraoralnych szczek
i 0 nowych metodach zdje¢ stereoskopowych szczek i zebowll



R. IV. Nr. 3. POLSKA DENTYSTYKA 1926 129

S. SOKALSKI +ODZ.
Lekarz - Dentysta.

ARSZENIK | JEGO ZASTEPKI A LECZENIE MIAZGI.
(C. d.).

L’arsertic et ses e'quivalenls et le traitement de la pulpe. (Suite).
Doc. poi. 39.500; 51.24. Doc. int. 616.314 085.739.111.

Podtug WitzFa zmiany, dotyczace nerwow, nie zalezg od zmian
w naczyniach: te bowiem wystepujg wczesniej wskutek dzialania arsze-
niku. Euler uwaza poglad ten za falszywy.

Na pytanie, czy w sfere szkodliwego dziatania arszenik wchodzi
réwniez i ozebna, takze nie otrzymujemy jednolitej odpowiedzi, aczkolwiek
przewazajaca ilos¢ zdan wypada na niekorzys$¢ arszeniku.

Adolf Witzel uwaza, ze arszenik dziata tylko na zapalng cze$¢
miazgi t. z. ze potozony na miazge, znajdujaca sie w stanie czesciowego
zapalenia, dziata usmiercajaco tylko w obrebie przekrwienia tkanki miazgi,
podczas gdy zdrowe czeSci koronowej i korzeniowej miazgi nie podlegajg
dziataniu. Baume, Schlenker, Brandt, Julius Witzel twierdza,
ze dziatanie arszeniku przenosi sie na ozebng. Morgenstern w gtebokie
dziatanie nie wierzy, nie znalazt bowiem arszeniku — w korzeniowej
czesci miazgi. Podtug Preiswerka ztogi arszenikowe tworza sie w ka-
natach zebinowych i nie tylko niszczg takowe, lecz oddziatujg na ozebna.
Arkbvy i Boedeker rowniez znalezli czastki arszeniku w kanalikach
zebinowych. Schrbder, wbrew swemu zdaniu x) z 1912 r., przyznaje obec-
nie, ze arszenik mozna stwierdzi¢ w korzeniowej czesci miazgi. Euler przed
laty wypowiedziat sie przeciw dziataniu na ozebna, obecnie twierdzi, ze
arszenik moze oddziatywac¢ takze na ozebng przy ostroznem stosowaniu,
pozatem, ze moze spowodowac ciezkie i bolesne schorzenia. Scheff
utrzymuje, ze arszenik, nie bedacy czysto zracym jadem, nie wywotuje
prawdopodobnie stanu zapalnego, w kazdym razie nie wolno przypisywac
temuz dziatania, ktore uwidocznitoby sie na tkance oddalonej od miejsca
zetkniecia sie z arszenikiem: zycie bowiem dotknietej przez arszenik
komorki... wprost wygasal

Tylko w stosunku do pewnych wiasciwosci arszeniku osiggnieto wy-
niki zgodne, mianowicie: arszenik nie posiada zadnych wasciwosci bakte-
riotropowych, jest jadem kapilarnym i dziata na zdrowg miazge stabiej
niz na schorzata. Nalezy zanotowac jeszcze kilka wnioskow dla charakte-
rystyki mnogosci i réznorodnosci zdan i poje¢ o dziataniu arszeniku.
Podtug G-revego dziata arszenik bezposrednio jako $rodek zracy. Miller

"y Schréder utrzymywal, ze stan zapalny, ktéry nastepowat podczas jego badan
na zwierzetach, jesli arszenik pozostawat wiecej niz 8 dni, wywotany zostat nie dziata-
niem arszeniku, lecz byt reakcja ozebnej na $mierc i rozpad sagsiadujgcej miazgi. Podwaza
to twierdzenie Arkdévyego i Boedekera; aczkolwiek, jesli wezmiemy pod uwage
zdanie Schrodera, ze arszenik jest jadem, ktéry nawet w matej ilosci oddziatuje
na odlegtos¢, przypusci¢ nalezy, ze w razie przekroczenia czasu trwania normalnego
opatrunku, reakcja ozebnej jest wywotana bezposredniem dziataniem toksycznem
arszeniku.
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i Arkovy czynig odpowiedzialnemi za szybki rozpad komorek pierwotne
zmiany w drogach naczyniowych — Witze!l natomiast za gtowny mo-
ment uwaza chemiczne dziatanie arszeniku. Podiug Schulza wskutek
dziatania arszeniku nastepuje powiekszona wymiana materyj kwasowych.
Czyniac przeglad wyzej przytoczonego materjatu, bedziemy mogli zdaje
sie bez wahania, przyjs¢ do wniosku, ze arszenik dziata zrgco, na plasme,
na naczynia woskowate, na nerwy. Mniej wiece] powazne sg twierdzenia
nastepujace: W matych dawkach arszenik hamuje utlenie, t. z. powoduje
przewage procesow wchtaniania nad dysymilacjg i przyczynia sie do po-
lepszenia przemiany materji; w wiekszych dawkach hamuje rozwoj pro-
cesow zywotnych i powieksza rozpad czesci sktadowych tkanek.

Momenty, ktoére wywierajg wptyw na dziatanie arszeniku-.

1. Obfitos¢ sokdéw miazgi. W zwigzku z tern stwierdzamy, ze
mtodociane miazgi rzadko przeciwstawiajg sie dziataniu arszeniku.

2. Stopien schorzenia. Przy pulpitis purulenta totalis na prz.
arszenik dziata stabo, poniewaz mozliwosc dyfuzji przypuszczalnie zmiejsza
sie przez odumarcie komorek.

3. Zmniejszenie rozpuszczalnosci arszeniku wskutek
wytwarzania sie znacznej ilosci kwaséw z samych komorek réwniez przy
odbudowie tychze.

4. llos¢ zawartych w miazdze produktdéw zwapnienia.
Twory te zmuszajg do powtoérnych wkiadek, szczegdlnie u starszych
pacjentow. Arszenik oddziatuje skutecznie w zebach mlecznych, nie spo-
tykamy tam bowiem zebiniakdw.

Jak wyglada rana arsenowa?

1. Rana spowodowana wyluszczeniem miazgi po arszeniku t. zw.
rana arsenowa ma anatomiczny charakter zblizony do rany cietej.

2. Rana arsenowa wyrdznia sie podraznieniem ozebnej (wskutek
dziatania arszeniku), nastepujgcem przynajmniej po 48godz. (Arsenreizdose).

3. Silniejsze krwotoki utrudniajg lub hamujg gojenie sie ran prze-
dewszystkiem wywotanych urazem.

4. Wedtug badan Rebla na zwierzetach nie powstajg zadne uszko-
dzenia ani kostnego wierzchotka (miedzy innemi ciatek zebinowych) ani
wierzchotkowych warstw zebiny, ozebnej lub wyrostka zebodotowegob).

Czy droga dziatania arsenu konczy sie Slepym workiem gdziekolwiekbgdz w zebinie
lub miazdze lub cze$¢ arszeniku przedostaje sie przez miazge do ozebnej?

Jezeli znajdujemy arsen w ozebnej, nalezy ustali¢, czy dyjunduje przez miazge, przez
jej rozgatezienia w Joramen apicale wywotuje podraznienie w najblizszym obwodzie.

Czy arsen przenika droga kanalikébw zebinowych w zebine, przekracza granice
zebinowo-cementowa, siega ozebnej i powoduje mniejsze lub wigksze zmiany?

Zebina nie moze zatrzymac dalszego rozprzestrzenienia sie arsenu,
wiemy bowiem, ze arsen dziata przez znaczne warstwy zebiny, aczkolwiek
dziatanie to jest moze ograniczonem. Poniewaz wchioniecie arszeniku
odbywa sie przez normalng zebine drogg licznych, Kierujgcych sie w strone
miazgi wiokien zebinowych, moze odbywa¢ sie w ten sposéb i odwrotnie
t. z. tg samg drogg moze arsen kierowac sie z miazgi w ozebng. Aczkolwiek
Arkdyy i Boedeker podczas badan chemicznych zawsze znajdowali
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w zebinie arsen, nie jest to jednak dowodem, Ze takowy przez zebine
moze lub musi iS¢ dalej t. zn. w ozebng, tembardziej, Ze twierdzenia tych
autoréw dotychczas nie zostaly potwierdzone. Cunningham i Flet-
cher uzywali pasty do wypetnienia kanaldbw z zawartoscig arszeniku;
na 512 i 148 przypadkéw mieli przytem tylko 3 wzgl. 2 przypadki sil-
niejszego zapalenia ozebnej Preiswerk utrzymuje, Ze periostitis
moze nastapi¢ czesciej wskutek dziatania arszeniku przez kanaliki zebinowe,
anizeli przez otwor szczytowy. Zdanie to popiera Miller, na zasadzie
swoich znanych do$wiadczern z mysiemi ogonami; do$wiadczenia te miaty
dowies¢, ze arsen droga foramen wogole nie moze przedostaé sie do
ozebnej.

Heinze przeprowadzit badania w chemiczno-farmaceutycznym Insty-
tucie Uniwersytetu w G-oettingen, przyczem chodzito o to, aby nie uszia
uwagi najmniejsza cze$¢ arsenu. Sposéb badania celem otrzymania pra-
widlowego zwierciadta arsenu zapomocg metody i aparatu Mars ha jest
tak dokfadny, ze warto sie z nim szczeg6towo zapoznaé, poniewaz nalezy
to jednak do dziedziny chemji i wymagatoby za duzo miejsca, odsytam
ciekawych do pracy autora. Jako objekty badan, wybrat Heinze 2 psy
roznego wieku: jeden z nich miat 11"™~—2, drugi 4—6 lat; u jednego psa
zatozyt arszenik pod opatrunkiem z Harwardu na 7, 4, I'/2 dni, u dru-
giego na 11, 3, 2 dni.

Whioski autora:

1. Arszenik potozony na odstonietg miazge, najpdzniej po 2 dniach
ukazuje sie w okotowierzchotkowej czesci miazgi t. z. w bezposredniej,
rzec mozna, najniebezpieczniejszej bliskosci ozebnej.

2. Arszenik potozony na odstonietg miazge, nadzwyczaj predko dy-
funduje w zebine, otaczajgcg miazge.

3. Nie udato sie ustali¢ drogi, ktérg arszenik przedostaje sie do
ozebnej, aczkolwiek jest to, zdaniem autora, mniej wazne; wazniejszem
jest ustalenie faktu, czy $lady arsenu, ktére znajdujemy w ozebnej moga
takowg uszkodzi¢ na czas diuzszy lub tylko chwilowo. Stabe zwierciadto
jest tylko chemicznym dowodem, stwierdza ono bowiem tylko istnienie
arsenu wogdle; Hebel jednakowoz okreslit to jako dawke wystarczajaca,
mogacg wywota¢ podraznienie ozebnej.

Brak nam jeszcze odpowiedzi na pytania nastepujgce:

/. Co dzieje sie z resztg arsenu uzytego do zatrucia miazgi?

Podtug Joachimoglu tylko cze$¢ arsenu oddaje organizm zwie-
rzecia z powrotem, mianowicie: 60°0 wydala sie przez wiosy, 5°M0 przez
kat; Salkowski stwierdza, ze arsen ukazuje sie we wiosach w pota-
czeniach organicznych. Wedtug innych autoréw. Goutiera, Boureeta,
Bertranda, jest arsen sktadnikiem chemicznym gruczotu tarczykowego,
grasicy, krwi i t. d.

2. Czy istnieje uodpornienie ustroju w stosunku do arsenu ?

Podlug Hausmanna istnieje uodpornienie miejscowe. Podiug

Joachimoglu takowe istnieje tylko przeciw arsenowi w proszku.

Besredka i Miecznikéw natomiast utrzymuja, Ze ustrdj posiada
w stosunku do arsenu uodpornienie ogolne.
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3. Na ile dni nalezy zatozy¢ wktadke arszenikowg?

Pierwszy objaw morfologiczny dziatania arszeniku obserwujemy
w ozgbnej psa po 18 godz. Poniewaz nie mozemy zbada¢ gruntownie
L doktadnie podraznienia organu, wywotanego przez arszenik, musimy
dazy¢ go wynalezienia metod, ktéreby daty moznos¢ trzymania si¢ z dala
od granicy jadowitego dziatania arsenu na ozebng i unieszkodliwienia
draznigcego dziatania; oprocz tego nalezy doprowadzi¢ miazge do stanu
niewrazliwosci w ciggu czasu najkrotszego, szczegolnie, jesli zwazymy,
ze widoczny wptyw pasty arszenikowej pod wzgledem histologicznym
wystepuje najpozniej po 5 dniach, aby osiggnaC punkt kulminacyjny po
2 tygodniach. B . . .

~ Poniewaz miazga w wigkszej swojej czesci odumiera dopiero po
dtuzszym czasie a tylko w tym stanie jest mozliwe bezbolesne wytusz-
czenie takowej, zaktadaja Scheff i Morgenstern arszenik na przeciag
8 dni. Reszta autoréw aplikuje arszenik najwyzej na 3 dni; postepo-
wanie takie jest bardzo stuszne poniewaz nieraz juz po dwudniowym
dziataniu arszeniku stwierdzono objawy podraznienia ozgbnej, nawet
u zebéw o zakoiczonym rozwoju korzeni. _ _

Z zestawienia powyzszego pogladow wynika, ze aczkolwiek bezwodnik
kwasu arsenowego posiada zalety ogromne, jest to Srodek niebezpieczny,
poniewaz nie mozemy ustalic drog dziatania tegoz, nastepnie nie umiemy
okresli¢ dawki a nawet przy zatozeniu arszeniku lege artis, nie mozemy
zawsze uniknaC skutkow dziatania preparatu. _ _

Ponizej wymienie $rodki i sposoby, majace na celu zastgpi¢ arszenik
w praktyce. o o _ '

Do srodkow dziatajacych analogicznie jak arszenik nalezy: kobalt
(arsen metalowy): uzywano rowniez Papaweryny, Karpainy, Erytrophleiny,
Papainy (Harian); $rodki te jednak si¢ nie przyjety. Fletcher prote-
gowat Kokaine guajakolowg, Arkéovy — Pepsyne; Heineman
w Kilku wypadkach uzywat arszeniku wraz z pepsyng i otrzymat wyniki
bardzo dobre. Ehrenbrecht przytacza wypadek, w ktorym domieszka
pepsyny przyczynita si¢ do otrzymania wyniku dodatniego, gdy za pomocg
arszeniku nie mogt miazgi uSmiercic.

Nervocydyna: Jest to kwasna sél alkaloidu, dobytego przez Dalme'go
z indyjskiej rosliny Gazu-Bazu. Wyniki niezadawalniajace.

Trojtlenek antymonu wytworzony z tartarus stibiatus dziataniem kwaséw
Niezdatny do zatrucia miazgi.

Kwas selenawy: Dziala za stabo, aby wchodzi¢ w rachube.

Bozczyn arseninu potasowego (Liguor Fovleri) na uwage nie zastuguje.

Piperedyn a (roztwor kwasny arsenowy), zwiazki gliceryno-arsenowe,
sole chlorowe kwasu arsenowego, podiug Eulera, sa dobrymi namiastkami
arsenu (autor wogole hotduje roztworom, jako najodpowiedniejszej formie preparatu,
zdolnej do uSmiercenia miazgi).

Par aformal deh yd: Rokuje dobre nadzieje, lecz wymaga 10—14 dni dziatania,
podiug Sekrenier’a 14, podiug Rebla 20 dni.

Moschner wraz z grupa lekarzy przedsiewzigt caty szereg doswiadczen celem
zastagpienia arszeniku innemi chemicznemi zwigzkami.

Wyniki: Siarczek arsenowy i jodek arsenowy dziataja w ciggu 6—8
dni t. z. powolniej niz arszenik. Zapalenia ozebnej nie obserwuje sie.

Tlenek penylarsenowy: wymagalny czas dziatania 8 godzin.

Otoéw, arsenian magnezu, réwniez zwigzki organiczne arsenowe: Solar-

son, Arsacetin, Salwarsan, Vanad i pieciotlenek vanadu zawiodty
zupetnie.
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Chlorek rteciowy (sublimat) i azoton rteciowy — mimo wilasnosci zra-
cych — nie nadaja sie.

Siarczan sodowy, sole magnezu, chloran amonowy, winian
antymonylo-potasowy dziatajg powierzchownie.

Dwuchromian potasu dziata tylko bezposrednio na miazge. Silne bdle
i periodontitis tosica.

Whnioski: Zwigzki arsenowe zasadniczo dziataje tak samo, .jak arsen w obec-
nosci zdrowej lub chorej miazgi.

Zwiagzki arsenowe, ktore powoduja martwice miazgi, wykazujg wszystkie skutki
dziatania srodkéw zracych.

Same tylko dziatanie zrace jest za stabe, aby wywota¢ Smieré¢ miazgi.

Przypuszczalnie, potrzebne sa: dziatania neurotropowe, naczyniowe i plasmowe.
Czy te ostatnie same wystarczag, nie ustalono.

Preparaty, arsenu nie zawierajgce, nie moga $rodka tego zastgpic.

Oprécz arsenu, gotowych fabrykatéw tegoz i kobaltu, réwniez nadajg sie do
klinicznego uzytku: tlenek fenylarsenowy, siarczek arsenowy i jodek arsenu. Pierwszy
szczegolnie jesli zalezy na szybkiem dziataniu, ostatnie dwa na powolnem.

Causticin Woelin: Scheer przeprowadzit proby w Lipskim Instytucie
Dentyst. Niebieski preparat dziata lepiej niz czarny i z6kty. W licznych wypadkach
wszystkie 3 preparaty, uzywane jeden po drugim, daty wyniki ujemne. Miazge dewi-
talizuje: niebieski w 2—3 dniach, z6¥ty po 5—7 dniach, czarny po 8—12 dniach. Podtug
Moschnera S$rodki te nie dziatajg ani lepiej ani gorzej jak inne zwigzki arsenowe.

Rdzen bzowy (Hollundermark) Leman’a. Analiza dowiodta obecnos$¢ arsenu
w ilosci 33%. Reszta organiczne substancje. Ciasto wyprobowano w kilkunastu wy-
padkach (6). Termin, potrzebny do u$miercenia miazgi — 3 dni. BO6l6w nie obserwo-
wano. W 4 do 12 wyp. zauwazono po opatrunku zapalenie ozebnej, ktére ustepowato
tylko po dbtuzszem leczeniu. Wyluszczenie czesto skomplikowane wskutek silnego
krwotoku i wrazliwosci. Miazga rwie sie tatwo. Rebel uwaza preparat przynajmniej
za zbyteczny: przedewszystkiem dla tego, ze cena jest wygorowang, po drugie — mo-
zemy takowy sami zestawié, wreszcie — pasta arszenikowa daje znacznie lepsze
rezultaty.

Proby w Instytucie Dentystycznym w Lipsku daty wyniki ujemne.

Grupa lekarzy-dentystéw w todzi z poczatkiem roku biezacego, rozpoczeta
préby z tymze preparatem i uwaza wyniki za zadawalniajace, szczegélnie zachwala
tagodne dziatanie preparatu. Ostatnie jest tatwo zrozumiate, jezeli wezmiemy pod
uwage, ze preparat zawiera tylko 33% arszeniku.

Z najnowszych namiastek arszeniku zwraca na siebie uwage pre-
parat ,,Giftlos" sporzadzony przez Roth’a i dyskutowany obszernie na
tamach pism niemieckich. Podlug autora, preparat wykazuje dziatanie
arsenu bez ujemnych wptywow tegoz. Niejadowity dla organizmu, jest
natomiast jadem wybidrczym dla systemu nerwowego. Nie wywotuje
podraznienia brodawek miedzyzebowych, zapalenia ozebnej, martwicy kosci
I przypadkiem potkniety, nie wyrzadza szkody. Moze pozostawa¢ w komorze
do 6 tygodni bez ujemnych skutkow. Preparat ten nalezy do t. z. kwasoéw
zespolonych (komplexe Sauren). Sg to zwigzki podwdjne, ktore dotych-
czas uwazano za sole, natomiast z pdzniejszych doswiadczen okazato sie,
ze odgrywajg one role kwaséw. Tak n. p. cementy krzemianowe zawierajg
trojtlenek glinu, ktéry bedac zasada, w potgczeniu z kwasem fosforowym
(rowniez znajdujgcym sie w cementach krzemianowych), dziata jako kwas.
Zwigzku wiec trojtlenku glinu i kwasu fosforego t. j. fosforanu glinowego
(Aluminiumphosphat) nie mozna uwaza¢ za sol, lecz za kwas, kwas
zespolony. Ten wiasnie sktadnik ujemnie dziata, podiug Roth’a, na
miazge, aczkolwiek przed potaczeniem zaden nie jest szkodliwym dla
miazgi. Najenergiczniej jednak, przytem bezbolesnie dzialajg kwasy
zespolone zelaza, i to rowniez skutecznie i przez warstwe zebiny w ciagu
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6—48 godz., nie wykazujac przytem ujemnych wiasciwosci arsenu, potg-
czenia te sg pozatem nieszkodliwe dla zotgdka i kiszek. Histologicznych
danych, po ukonczeniu badan, miat dostarczy¢ Instytut Patologiczny
Uniwersytetu w Berlinie. Roth uwaza, ze ,Griftlos" jest wiasnie tym
tak dawno poszukiwanym S$rodkiem, ktory ma wszelkie dane do wyrugo-
wania arsenu z zebolecznictwa.

Tyte autor. Przejrzyjmy sie jednak rzeczywistosci: Czy sprawa
istotnie tak r6zowo sie przedstawia? Przedewszystkiem — nazwa. Co za
oryginalne zestawienie : ,,Aetzpaste* i ,,Griftlos! — jedno wyklucza drugie.
Ze preparat ten nie powinien nosic¢ tej nazwy, dowiodly badania Eulera.
Euler wstrzyknat biatej myszy #in cmd roztworu $rednioziarnistego
rdzawo-bronzowego proszku ,Griftlos* podskornie w. obwodzie kregostupa.
Po 1% godz. nastgpita SmierC. Podczas sekcji ustalono, ze wigksza cze$¢
proszku znajdowala sie w formie galaretowej masy pod skorg; wszystkie
grgany mocno powiekszone. Nastepnie wstrzyknieto li0 cm 10% roztworu.
Smier¢ po 2j/i godz. Trzeci zastrzyk roztworu, odpowiadajgcego ilosci,
potrzebnej do opatrunku zeba, nie spowodowat $mierci, lecz zwierzatko
w nastepstwie bardzo zmizerniato.

Czy preparat rzeczywiscie nie wyrzadza szkod, jesli przypadkowo trafi na brodawka
migdzyzgbowag ?

Euler zatozyt psu w gorny maty trzonowiec ,,Giftlos" blisko dzigsta
i nieco na brzeg dzigstowy. Po kilku dniach wystgpita na tern miejscu
wyrazna martwica. Okalajgce zab dzigsto bylo odchylone od zeba na wy-
sokosci 3 mm i zaczerwienione i nie zdradzato skfonnosci do gojenia sie.
Podczas sekcji (po 4 tygodniach) ustalono martwiak kosci. Oprdcz tego
zauwazono zabarwienie koron zebow, w ktorych ciasto lezato czas dtuzszy.
Z tego wynika, ze Srodek ten nie jest tak mato obojetnym. Po probach
stwierdzono skutki réwne dziataniu arszeniku, pozatem wiekszy jeszcze
wplyw na ozebng przy odstonietej miazdze; nalezy wiec wnioskowaé, ze
,Gif'tlos” nie jest ulepszeniem arszeniku, lecz, pod pewnym wzgledem,
pogorszeniem.

Wogdle cata budowa teorji Roth'a o kwasach zapalnych, jako ja-
dach miazgowych, nie wytrzymuje krytyki. Przestanki, na ktérych opiera
sie Roth, nie majg podstawy, a to dla tego, ze kwas glino-fosforawy
nie wchodzi w sktad cementow krzemianowych. Kwasy zespolone tego
rodzaju powstajg i istniejg tylko w mocno-kwasowych rozczynach, nato-
miast, gdy takowe zblizajg si¢ do punktu zobojetnienia t. z., gdy charakter
kwasowy jest mniej uwypuklony, rozpadajg sie kwasy zespolone na czesci
sktadowe. Z tego fatwo wywnioskowaé, ze w naszych kombinacjach
krzemianowych, ktore tylko niekiedy bywajg lekko kwasowe, nie moga
powstawa¢ kwasy zespolone. Zresztg — brak danych, ze kwas glinofosfo-
rowy jest jadem miazgowym. Doswiadczenia kliniczne, przeprowadzone
przez Rebla w wypadkach stanéw zapalnych miazgi, gdy u$miercenie
takowej jest pierwszym aktem, za ktorym nastepuje drugi: doszczetne
wytuszczenie, daty dowody wrecz nie zachecajace. Doswiadczenia robiono
przy odstonietej miazdze i przez warstwe zebiny. Zwracano nwage na
stan miazgi i ozebnej, wyrdzniano zrodta pochodzenia bolu, badano, czy
sg objawem choroby lub skutkiem dziatania preparatu. Decydowaty: czas



ARSZENIK 1 JEGO ZASTEPKI A LECZENIE MIAZGI 135

trwania opatrunku i wyzej wspomnianych objawow, warunki, dzieki kto-
rym objawy znikaty lub zmniejszaly sie. Przy doszczetnem wytuszczeniu
miazgi nalezato uwaza¢, jak daleko siega dewitalizacja, jaka jest konsys-
tencja miazgi, jej wieksza lub mniejsza rozerwalnos¢, zabarwienie, za-
wartosé¢ krwi, krwawienie i t. d.

Wyniki: Dewitalizacja miazgi nastepuje po 3,5 dniach, minimum — po 2
dniach. Boéléw miazgowych w zalezno$ci od obecnosci preparatu — nie zauwazono.
Co sie tyczy podraznienia ozebnej, to istniejgce nie powiekszato sie wskutek opatrunku,
natomiast odezwato sie przy wyluszczeniu. Podraznienia, ktére by byto wywotane
opatrunkiem, nie zauwazono. Wy#tuszczenie byto we wszystkich wypadkach nieprzyjemne
z powodu silnych bdléw, réwniez wskutek nastepujacych prawie zawsze krwotokow,
nastepnie wskutek miekkosci i rozerwalnosci miazgi.

Zdania praktykow sg podzielone i wprost odmienne. Niektorzy twier-
dzg, ze doznali niepowodzenia, a to prawdopodobnie wskutek tego, ze
,Griftlos* nie zawiera arsenu, inni za$ mieli wyniki bardzo dobre i z tego
powodu wnioskuja, ze pasta arsenowa przezyla sie i stata sie zbyteczng.

Kl o ser wyprobowat preparat ,,Giftlos", zarobiony z wodg w 12
wypadkach; wynik dodatni otrzymat tylko w 3 razach. W innych naste-
powaty bowiem boéle i zapalenie ozebnej. Roth zmodyfikowat preparat,
zamieniajagc wode na olejek gozdzikowy, w wodzie bowiem jako tgczniku,
widzial przyczyne niepowodzenia. Aby sprawiedliwosci stato sie zados¢,
zaznaczy¢ nalezy, ze ten sam Kl oser, wyprobowat zmodyfikowang
paste w 30 wyp. z wynikiem bardzo dobrym.

Tak samo Maj ut. Proby z preparatem ,,Griftlos“, zarobionym z wodg
autor zarzucit wskutek boléw i podraznien, ktore nastepowaty, natomiast
preparat ten z olejkiem gozdzikowym dat wyniki tak odmienne, ze Maj ut
uwaza ,,Giftlos" za cenng namiastke arszeniku. We wszystkich 19 wyp.
dato sie doprowadzi¢ leczenie do pomysinego korca, czy to stosujac dosz-
czetne wytuszczenie miazgi czy odciecie takowej. Wrazliwos$¢ nie uste-
powata catkowicie, lecz udawato sie zawsze przeprowadzi¢ odpowiednie
zabiegi. Skuteczne dziatanie na nieodstonietg miazge wymaga dtuzszego
czasu, lecz zawsze prowadzi do celu. Znaczniejsze bdle obserwowano
w 7 wyp. Podraznienia brodawek miedzyzebowych lub jakichkolwiekbadz
uszkodzen nie zauwazono. Czas potrzebny do u$miercenia miazgi przy-
puszczalnie : odstonietej — 3 dni przy doszczetnem wytuszczeniu i 2 dni
przy odcieciu; przy warstwie zebiny — w zaleznosci od grubosci tako-
wej — czas dziatania trwa do tygodnia. Dawka, zdaje sie, nie odgrywa roli.

C. A. Guttmann twierdzi, ze tak samo jak jego kolega, ktéremu
polecit wyprébowanie ,,Griftlos”, dotychczas przy uzywaniu preparatu
zadnych przykrosci nie miat. We wszystkich wypadkach bole, jesli miaty
miejsce, ustepowaty najwyzej po godzinie. Dawki najwyzszej niema, niema
wiec i obawy przy stosowaniu preparatu, (futtmann zostawiat opatrunek
na 2—14 dni i nigdy nie zauwazyt nawet drobnych objawdw zapalenia
ozebnej. Stosujac opatrunek najwyzej 2 razy w ciggu 48 godzin prawie
zawsze mogt miazge bez bolu i krwotoku wytuszczy¢. Zdecydowanego
zdania autor nie wypowiada, poniewaz opiera sie na badaniach Klini-
cznych, — uwaza natomiast, ze zrobiliSmy nareszcie krok naprzéd po
drodze do wyeliminowania z zebolecznictwa tak niebezpiecznego $rodka,
jakim jest arsen.
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Mniej entuzjastycznie brzmig wnioski Ehrenbrechta, oparte na
150 wyp., obserwowanych w klinice miejskiej w Kbin-Muhlheim. Z 88 u 46
pacjentow udato sie bez wiekszych bolow wydrazy¢ komore i wytuszczy¢
miazge. W 25 wyp. nie stwierdzono zadnego dziatania; w 17 wyp. byto
wytuszczenie mniej lub wiecej bolesne. W 25 z 49 wyp. ciasto po 4—38
dniach dziatatlo dobrze, w 12 — wecale nie, w 12 tylko obwodowo.
U 73 chorych powtérzono opatrunek conajmniej jeszcze raz. 15 chorych
skarzyto sie na bole po opatrunku. Klinicznie nie obserwowano w zadnym
wypadku wrazliwosci ozebnej na opuk i ucisk, réwniez zadnych obja-
wow stanu zapalnego. Okres, potrzebny na us$miercenie miazgi trwa
2—4 dni, przewaznie jednak — od 5 do 8 dni i wiecej. Whniosek: pre-
parat jest mieszaning podobng do pasty arszenikowej o mniej pewnem
dziataniu i w zadnym wypadku nie moze by¢ uwazany za catkowitg na-
miastke arszeniku. Zgadzajg sie z tym Euler i Praeger, natomiast
podtug Hentze’'go badania porownawcze wypadty na niekorzysé
,Griftlosu i przechylity szale na strone arszeniku.

Najwiecej jednak bezwzgledny i stanowczy jest Hebel, ktory jest
zdania, ze wspomniany preparat nie nadaje si¢ do uzytku i, jesli wzigsé
pod uwage wynik badan histologicznych, jest szkodliwy; nie dos$¢ na tern:
nalezy dla dobra pacjentow przestrzec przed uzywaniem tegoz.

Woyniki obserwacji, przeprowadzonych na skutek prosby mojej przez leka-
rza-dentyste Czudnowska w lecznicy lekarzy specjalistow w todzi. Wypadkow75.
Dziata niejednakowo w obecnosci miazgi odstoniete] i potozony na warstwe zebiny.
W ostatnim wypadku wywotuje silne bole lub powieksza, jesli miaty miejsce przed
opatrunkiem. Na odstonietg, miazge dziata tagodnie, na jednokorzeniowe zeby sku-
teczniej. Wydrazenie komory niebolesne nawet po jednorazowym opatrunku, natomiast
bezbolesne wytuszczenie miazgi wymaga trzykrotnego opatrunku — na 48 godz. kazdy.
(Pojecie bezbolesnego wytuszczenia miazgi powinno by¢ przyjete z wielkg rezerwa,
wrazliwo$¢ bowiem pozostaje, aczkolwiek moze mniejsza niz pod wptywem dziatania
arsenu). Bdle po opatrunku nastepowaty wkroétce i trwaty od 1 do 3 godz. Miazga
po wytuszczeniu czerwona, czesto krwotoki; usuwa sie dobrze, nie rwie sie. (Wrecz
odmienne zdanie Rebla). Poniewaz Czudnowska z powodu nawatu pracy zamy-
kata opatrunki collodium, wnioski niepewne i mogtyby wypas¢ zupetnie inaczej.

Najciekawsze jednak sg wyniki analizy chemicznej, ktorej
poddano omawiany preparat, wielce bowiem problematyczng staje sie
bajeczka Roth’'a o kwasach zespolonych, natomiast oko w oko spotykamy
sie z naszym starym przyjacielem arszenikiem. Analiza, przeprowadzona
w Chemicznym Instytucie w Groéttingen ustalita, ze ,,Giftlos" zawiera:
As203 (trojtlenek arsenu) — 30,1°/0, Fe203 (trojtlenek zelaza), —
17,4%, PO! (tlenek fosforawy) — 2,17°/0. Reszta organiczne substancje.
Analiza Chemicznego Instytutu w Lipsku zupetnie zgadza sie z poprzednia.
Analiza w Miejskiej aptece w KbIn-Muhlheim wykazata obecno$¢ eugenolu,
nowokainy, arsenu, zelaza, glinu i manganu. Czyli preparat skfada sie
z: arsenianow zelaza i nowokainy w rownych czesciach, zwigzanych
z odpowiednig iloscig eugenolu. Kloser przypuszcza, Ze powinna byé
mowa nie o trojtlenku arsenu lecz o As2S3 t. z. o trojsiarczku arsenu,
ktéry przy uzyciu wewnatrz jest niejadowity.

(Dokonczenie nastapi).
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DR. TADEUSZ MISCHKE. ZAKOPANE.

HISTORJA ZWIAZKU LEKARZY-DENTYSTOW PRZYNALEZ-

NYCH DO IZBY LEKARSKIEJ] WSCHODNIO-GALICYJSKIEJ
OD ZALOZENIA ZWIAZKU DO KONCA ROKU 1913 D.

Histoire de la Societe de Stomatologie de Lwow depuis la fontation jusqu’

a l'annee 1913.
Doc. poi. 1,1; 85. Doc. int. 616.31 (061) (09)

Z koncem roku 1910-go powzieto grono kolegébw na podstawie po-
rozumienia sie w rozmowach przygodnych i naradach wytgcznie w tym
celu odbytych mysl zatozenia Zwiazku lekarzy-dentystow przynaleznych
do lzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej.

Wsrod motywow przemawiajgcych za organizacjg wysuwaty sie na
plan pierwszy: ozywienie stosunkow kolezenskich, pobudzenie do ruchu
naukowego 1 higjeny spotecznej w stomatologji, zajecie odpowiedniej
postawy wobec klienteli, technikow, oraz obrona interesow moralnych
I materjalnych w ramach przyjetych etyka lekarska Grono inicjatoréw
podzielito miedzy siebie wstepne czynnosci, z ktorych najwazniejszg byto
utozenie statutu i przediozenie go w drodze lzby lekarskiej Owczesnym
wiadzom do zatwierdzenia.

Dnia 21-go stycznia 1911 r. odbylo sie w obecnosci zaproszonych
przedstawicieli wsch.-gal. 1zby lek. a mianowicie Dréw Papeego i Kohl-
bergera, | walne zgromadzenie, na ktérem sie zjawili koledzy: Bogumit
Bienkowski, Jan Brzeski, Hugo Dattner, Stan. Fuchs, Tadeusz Kasprzycki,
S. Mark, Tadeusz Mischke, A. Pfau, Ignacy Sandauer, Marek Senensieb,
Piotr Szadkowski, Michat Wiktor, Henryk Zipper ze Lwowa, Jak6b Grold
z Tarnopola, N. Lewner ze Stanistawowa, N. Rubinstein z Kotomyi, N.
Plahner ze Ztoczowa. Kol. Schindler ze Stryja zgtosit swoje przystgpiono
telegraficznie, kol. Friedlander z Drohobycza i Meschel ze Lwowa listownie.

Przewodniczyt imieniem lIzby lek. jej wiceprezydent Dr. Papee, ktory
powitawszy obecnych, podniost znaczenie i potrzebe zwigzku, odczytat
zatwierdzony przez namiestnictwo statut i zarzadzit wybor wydziatu, do
ktérego weszli koledzy: Mischke jako przewodniczacy, Fuchs jako zast.
przewodn., Sandauer, Senensieb, Szadkowski, Wiktor jako wydziatowi.

Do sadu polubownego wybrano kol.: Bienkowskiego, Fuchsa, Misch-
ke'go. Wysokos¢ wkiadki oznaczono na 2 kor. miesiecznie. W pierwszym
roku administracyjnym odbyto sie 10 posiedzen wydziatu, jedno zwyczajne
I jedno nadzwyczajne walne zgromadzenie. Na porzadku obrad zjawiaty
si¢ przewaznie sprawy natury finansowej lub etycznej (n. p. taryfa,
niegodna stanu reklama it. p.), proby uregulowania stosunku do techni-
kow, przeciwdziatania ich naduzyciom t. j. przekraczaniu ustawy, regla-
mentacji partactwa nieuprawnionych, udzielanie firmy technikom przez
lekarzy czesto nie wyspecjalizowanych w stomatologji, przekraczanie do-
zwolonego ustawg zakresu dziatania przez koncesjonowanych i t. p.

") Artykut napisany na prosbe Redakcji z powodu pigtnastoletniej rocznicy zatozenia
Towarzystwa. Z powoddw technicznych niestety nieco spdzniony.
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Usitowano tez oprzec organizacje na szerszych podstawach zapomocg
porozumiewania si¢ w waznych sprawach z towarzystwami stomatologow
zachodnio-galicyjskich, bukowinskich, dolno- i gornoaustrjackich.

W dziedzinie naukowej byty wielkie plany, ktore rozbity sie gtéwnie
0 brak neutralnego warsztatu pracy, ambulatorjum, gabinetow, pracowni,
wiasnego lokalu na czytelnie, bibljoteke i swobodne posiedzenia. Kilka
dyskusji, pokazéw, udziat w Xl zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich
w Krakowie z wyktadem delegata p. t. ,,Jama ustna a ustrgj“, jeden
referat w Tow. lek. lwowskiem p. t. ,,Postep ostatnich czaséw w stomato-
logjill wygtoszony przez przewodniczacego zwigzku, oto wszystko prawie
co zdotano uczyni¢ w tym zakresie. Przygotowywano jednak grunt dla
poprawy tych niedomagan.

Zebrania odbywaly sie w lokalu Izby lek., udzielonym z catg goto-
woscig przez jej zarzad Owczesny.

Czynnosci sekretarza wydziatu petnit kol. Szadkowski, skarbnika
kol. Senensieb.

Wyadziat starat sie broni¢ interesow zawodowych przy pomocy Izby
lekarskiej, poparcia postéw i audjencji u namiestnika, zwracat si¢ do nich
z proshg o obrone stusznych zadan stomatologéw i pozostawat w tym
samym celu w zywym kontakcie z og6lno austrjackim zwiazkiem lekarzy
dentystow w Wiedniu.

Procz wymienionych na wstepie przystapili pdzniej do zwigzku
koledzy: Bereznicki, Dmochowski, Grottwald, Helfer, Mintz, Rapaport,
Schneider, Thom, Turnau, Moszkowicz.

Jedng z uchwat wydziatu postanowiono w miare moznosci popierac
kandydatury lekarzy na postdw. Wobec przygotowywania projektu ustawy
o technikach dentystycznych przez rzad, rozestat wydziat do wszystkich
postow polskich memorjat w tej sprawie, w ktérym wypowiedziano opinje
ze jedno jest tylko rozwigzanie, a mianowicie ustawowe wymaganie
teoretycznego i praktycznego egzaminu_ z techniki den-
tystycznej od Drow wszech nauk lekarskich, ktdérzy chca
wykonywac praktyke stomatologiczng, a dyplomu doktorskiego
od technikéw. Mimo pozorng utopijnos¢ tego orzeczenia, pozwalam sobie
jako autor jego zwrdci¢ uwage na te niewatpliwg zawartg w niem prawde,
ze warto$¢ kazdego zawodu pozostaje w prostym stosunku do stopnia
teoretycznego i praktycznego wyksztatcenia (caeteris paribus).

Krzykliwa, jarmarczna reklama, wielkie tablice firmowe i t. p. zna-
lazty odpowiedni wyraz potepienia u zdecydowanej wiekszosci podczas
walnych zgromadzen.

Sprawe zmiany tytutu ,,dentystal na ,,stomatologl rozwazano
w korespondencji z zach. gal. zwigzkiem zawodowym, na posiedzeniach
wydziatu i walnych zgromadzeniach, a nawet na zjezdzie Xl lek. i przy-
rodnikow polskich w Krakowie, gdzie réwniez poruszono mysl zatozenia
towarzystwa stomatologow wszystkich trzech zaboréw, oraz wydawania
czasopisma jako organu tego towarzystwa (Kwartalnik Stomatologiczny).

Bytoby objawem niesprawiedliwej jednostronnosci zamykac oczy na
powody przewlektego nieporozumienia w kwestji definitywnego uporzadko-
wania spraw dentystycznych. Powody te tkwig w znacznej mierze w po-
stepowaniu duzej ilosci samych stomatologéw.
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Nie chcac wyrokowac, staratem sie juz wolwczas przez zadawanie
pewnych pytan wywotywaé pewne odpowiedzi.

Przytaczam tylko trzy z owych pytan:

1. Czy wszyscy koledzy zajmujacy sie praktykg stomatologiczng
starajg sie osiggng¢ mozliwe maximum istotnie stomatologicznych kwali-
fikacji tak w dziale czysto lekarskim, jak technicznym stomatologji?

2. Czy ci koledzy, ktérzy korzystajgc z ustug pomocnikéw techni-
cznych, albo tak zwanych asystentow czy asystentek, nietylko w pra-
cowniach technicznych, lecz i w gabinetach lekarskich, pozwalajg tym
»asystentomll, czesto matoletnim wykonywaé zabiegi w ustach pacjentow,
nie stwarzajg warunkéw przewlekania sie ,,nieporzadkull w stosunku sto-
matologéw do technikow?

3. Czy uzywanie t. zw. uczniéw i wyzwolonych nawet w pracowniach
technicznych, nie stwarza dla nich zbyt silnych pokus do zarobkéw na
wiasng korzys$¢, a wiec demoralizuje?

O szczeg6tach moznaby pisaé tomy.

Mysle, ze najwtasciwszem postepowaniem bytoby tworzenie spotek
stomatologéw rownorzednie ukwalifikowanych tak w dziale technicznym,
jak lekarskim, a wykluczenie w tym zakresie wszelkiej pomocy innej,
zniesienie stanu technikéw po wymarciu tych, ktérych zte ustawy i bledy
lekarzy powotaty do zawodu.

~ Sg to zadania, ktore musi rozwigza¢ przyszto$C trzezwo i bezna-
mietnie.

Zanim sie to stanie, nalezy przygotowywac teren, zachowujac peing
zyczliwos¢ wobec technikdw i dazac do kompromisowego z nimi wspot-
zycia, co nie jest tatwe zpowodu przewagi afektow i drazliwosci w spo-
teczenstwie.

Nie uwazam refleksji, ktorym tu staratem sie da¢ wyraz za dygresje
od wiasciwego tematu, t. j. sprawozdania z czasu mojego bezposredniego
udziatu w sprawach zwigzku. Refleksje te rzucaja pewne Swiatto takze
na obecne stosunki, a celem sprawozdania nie powinne by¢, jak mniemam
wytacznie regestracyjno muzealne wspomnienia.

Il walne zgromadzenie zwyczajne odbyto sie 6-go stycznia i jego
cigg dalszy 6-go lutego 1912 r.

Spojrzenie wstecz na owoce pierwszego roku dziatalnosci wykazato
wieksze zainteresowanie si¢ sprawami zwigzku w ostatnich miesigcach,
ktory pozyskat nowych cztonkdéw w osobach kolegéw: Henryka Allerhanda,
Rudolfa Janiczka, Marcina Reichensteina ze Lwowa i Wilhelma Herza
ze Stryja.

Kol. Antoni Cieszynski z Monachjum wygtosit jako gos$¢ i delegat
krakowskiego zwigzku stomatologéw dnia 6-go lutego 1912 wykiad p. t.
»Przyczynki do techniki roentgenograficznej w dentystyce*, pokazat sposéb
whasnego pomystu do oznaczania kierunku promienia gtownego i tablice
ze schematem utozenia gtowy, mowit o umiejscowieniu ubytkéw kostnych
okotowierzchotkowych 1 demonstrowat trzy rodzaje nieprawidtowosci
uzebienia. Nastepnie referowat projekt przystgpienia zwigzku do tow.
stomatologéw polskich w Krakowie i wspolne wydawanie Kwartalnika
Stomatologicznego. Po dyskusji uchwalono na wniosek kol. Dattnera:
1. przystgpi¢ do tow. stomatologdw polskich w Krakowie zatrzymujac
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autonomje organizacyjng, 2. porozumiewac sie z nim w sprawach zawo-
dowych i naukowych.

Na tern samem Walnem zgromadzeniu odczytano pismo od Zwigzku
sg)lmatqlogéw czeskich majace na celu zapoczatkowanie wzajemnego
zblizenia.

Dnia 6. grudnia 1912 odbyto sie Nadzwyczajne Walne zgromadzenie.
Wskutek rezygnacji wszystkich cztonkéw Wydziatu procz kol. Wiktora,
dokonano nowych wybordéw po uprzedniem udzieleniu absolutorjum i przy-
jeciu rezygnacji na wniosek kol. Plahnera.

Wybrano przewodniczacym kol. Mischkego, wiceprezesem kol. Fuchsa,
cztonkami Wydziatu kol. Allerhanda, Bereznickiego, Senensieba, Szad-
kowskiego.

Na wniosek kol. Allerhanda uchwalono ,cedowac" zaskarzalne pre-
tensje kolegéw Zwigzkowi, ktory miat je SciggaC przez swojego syndyka.

W trzecim roku istnienia Zwigzku wracata kilkakrotnie sprawa ta-
ryfy na porzadek obrad, az do utozenia jej przez przewodniczacego, przy-
jecia przez kolegdw, zatwierdzenia przez lzbe lekarska i rozestania jej
wszystkim kolegom, nawet niecztonkom Zwigzku.

Izba lek. wschodnio - galicyjska przyjeta jako podstawe stanowiska
swojego wobec najnowszego projektu rzgdowego ustawy dla technikéw
dentystycznych referat przewodniczacego Zwigzku, przestany Wydziatowi
wykonawczemu Izb- lekarskich austrjackich (Gtos Lekarzy Nr. 1 z dnia
1. stycznia 1913).

Syndykiem Zwigzku byt przez krotki czas Dr. Karpuszko, nastepnie
doc. Dr. Allerhand, adwokat we Lwowie zastepowat Zwigzek w stosownych
wypadkach i byt jego prawnym doradcg po ustgpieniu Dr. Karpuszki,
z powodu zaniechania adwokatury.

Dnia 18. grudnia 1913 odbyto sie Nadzw. Walne zgromadzenie zwo-
tane w sprawie zajecia odpowiedniej postawy wobec okolnika magistratu
dotyczacego przyjmowania praktykantow technicznych.

Po zagajeniu obrad i odczytaniu rekursu utozonego przez syndyka
doc. Dr. Allerhanda, ztozytem z powodu wyjazdu ze Lwowa przewodni-
ctwo, ktére za zgodg kolegdéw objat prof. A. Cieszynski.

Trzy pierwsze lata istnienia Zwigzku nalezy uwaza¢ za okres przy-
gotowawczy do tego, co miato wedtug planéw nastapic.

Po otwarciu i wejSciu w zycie ambulatorjum dentystycznego przy
wydziale lekarskim Uniw. Jana Kazimierza, po objeciu kierownictwa no-
wego tego zaktadu przez petnego zapatu i energji prof. A. Cieszynskiego,
nastaty dopiero warunki umozliwiajgce spetnienie najwazniejszego zada-
nia Zwiazku, a mianowicie zabiegow okoto bezustannego dZwigania po-
ziomu naukowego.

Wspomnienia przesztosci majg tylko wtenczas wartos¢ dla biezacej
chwili i przysziosci, jezeli wiodg do korzystania z nabytych do$wiadczen.

Godzi sie tedy z racji jubileuszowej uroczystosci rzuci¢ kilka kry-
tycznych uwag, tematow zastugujacych na opracowanie i pytan doma-
gajacych sie odpowiedzi.

Postep naukowy w zakresie dziatalnoSci Zwigzku mogt sie zazna-
czy¢ tylko po zmianie warunkéw ogolnych. Promieniowanie umystowosci
polskiej wyksztatconej w niemieckiej systematycznej szkole (A. Cieszyn-
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ski) wydato niewatpliwie bardzo pomys$ine wyniki, ktére koledzy przy-
nalezni do Zwigzku mieli i majg sposobnos¢ obserwowaé lub by¢ w nich
czynnymi spotpracownikami.

Powinne one znale$¢ w jubileuszowem sprawozdaniu petne uwzgle-
dnienie. Mam na mysli dokladng regestracje wszystkich prac przez czton-
kéw Zwigzku dokonanych w ostatnich dwunastu latach.

Stwierdzajac postep naukowy, nalezy jednak poszuka¢ odpowiedzi
na pytanie, czy i w jakim stopniu zdobycze wiedzy stomatologicznej
przyczynity sie do wprowadzenia w zycie higjeny jamy ustnej w celach
profilaktycznych.

Te odpowiedz nalezatoby poprze¢ statystykg poréwnawczg miedzy
»,wczoraj" a ,,dzisiaj" czestosci choréb jamy ustnej, a zwaszcza préchnicy
i jej nastepstw, az do ogolnych zakazen ustroju (teoretyczne prace Dr.
Allerhanda).

W jakim stopniu korzystajg szerokie warstwy ludnosci zwiaszcza
dzieci i starsza miodziez z pomocy postepowego stomatologa?

Jaki udziat w szerzeniu i udostepnieniu higjeny jamy ustnej biorg
kasy chorych, poradnie, przychodnie, szpitale, sanatorja, szkoty it. p.?

Na te pytania moze nam odpowie dziatalno$¢ nastepnego pietnasto-
lecia Zwiazku.

Wszelkie usitowania reglamentacji naduzy¢ popetnianych przez nie-
ukwalifikowanych, tajnych pasozytow na niwie stomatologji, nie dopro-
wadzity dotychczas do pozytywnych wynikéw, gtéwnie z powodu bier-
nosci wiadz. Zjednoczenie si¢ i zorganizowanie w ramach Zwigzku miato
na celu zdobycie sity i $rodkdw do przeprowadzenia postepu naukowego,
przeciwdziatanie partactwu i wszelkim zjawiskom krzyczacym o naprawe,
ktére w niniejszem sprawozdaniu wymienitem. Cel ten osiggnieto czes-
ciowo tylko.

Powod ."Wstret do zjednoczenia, zapat do rozpraszania
energj i.

Tymczasem tak w wielkich, jak matych stosunkach miedzyludzkich
koniecznym warunkiem powodzenia jest: Panhumanizm, ktéry w ni-
czem nie narusza kultu poszczeg6lnych ideatébw czastkowych, atoli pod
warunkiem, ze tak ideaty, jak dazenie do ich ziszczenia kierujg sie ha-
stem: Cztowieku! nie krzywdz siebie, ani innych ludzi!
Przynajmniej tyle, jezeli pomaga¢ nie mozesz.

Przeszkod w osigganiu szlachetnych celow, tak wielkich jak matych
zrzeszen, nie potrzeba szukac, albowiem znaleziono je juz w niezdolnosci
do rozwigzania problemu réwnowagi miedzy kultem ideatéw partykular-
nych a powszechnych.

Kazda czastka ludzkosci, od osobnikow poczawszy, posiada swoje
ideaty, ktore radaby narzuci¢ wszystkim innym. Wynika stad rozbiice,
nie wspotzycie, ktére to ostatnie wymaga wspolnego mianownika pod
postacig powszechnych, panhumanistycznych ideatow.
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Komunikaty Zwiagzku Zaw. Lekarzy Dentystéw Chrzescijan.

W dniu 19 maja br. odbyto sie Walne zebranie Zwigzku Zaw. Lekarzy-Den-
tystow Chrzescijan, na ktérem uchwalono wnioski do majacej sie wkrétce roztrzy-
gna¢ nowelizacji ustawy o0 Kasach Chorych. Dezyderaty wszystkich
Zwigzkow w tej kwestji beda przestane do Centralnej Rady Zwigzkéw Zaw.
Lekarzy-Dentystow Rzpltej P. dla uzgodnienia, poczem zostang skierowane do I1zb
ustawodawczych. — Druga sprawag zatatwiong przez Walne zebranie byto uchwa-
lenie wnioské w w sprawie specjalizacji lekarzy, majacych poswieci¢
sie praktyce dentystycznej. Kwestjonarjusz w tej sprawie przestano do komisji
Wydziatu lekarskiego Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie na rece przewodniczacego
prof. A. Cieszynskiego. Po przerwie 5 minutowej odbyto sie organizacyjne
zebranie czitonkow kasy ,,Wzajemnej Pomocy" lek.-d en tystow
chrzescijan, ktére zagait kol. Stokowski, zachecajac w goragcych stowach
do jak najliczniejszego zapisywania sie kolegow do tej, tak pozytecznej instytuciji.
Dziatalnos¢ kasy ,,Wzajemnej Pomocy" obejmuje: wydawanie cztonkom pozyczek
oraz S$wiadczen w razie choroby lub $mierci. Czilonkiem kasy moze by¢ kazdy
cztonek Zwigzku zaw. lek.-dent'. chrzescijan, ktoéry ztozy deklaracje o przysta-
pieniu, wptaci 10 zi. wpisowego i zobowiagze sie do wptacania: a) skitadki kwar-
talnie 15 zt, b) skiladki na fundusz pozgonny 20 zt. Po przeméwieniu kol.
Stokowski poprosit na przewodniczacego kol. Przybylskiego, ktory ze swej strony
poprosit na sekretarza kol. Urbarnska-Filipowiczowa i na asesoréw kol. Grossego
i kol. Miszewska. Nastepnie wybrano do Zarzadu kolegow: Grossego, Zegan-
skiego, Szymanskiego. Miszewska, Krauzego; na zastepcow. Cywinska, Wincza
i Wotk- Kaniewskiego; do komisji rewizyjnej : kol. Jarzebinska i Walickiego.

— Uznajac zadanie Sekcji finansowo-podatkowej magistratu m. stot. War-
szawy, co do wyjednywania pozwolen przez lekarzy-dentystbw na umieszcza-
nie tabliczek z nazwiskami na domach za niewfasciwe, Zarzad Zwig-
zku na skutek usilnych zabiegéw osiggnat cofniecie wyzej wymienionego zgdania
dla tych lek.-dent., ktérych znaczki nie przenoszg s/4 m'lL

— Na skutek wezwania Sekcji pomocy lekarskiej dla bezro-
botnych zorganizowanej przy Komisarjacie Rzgdu m. stét. Warszawy, wiek-
szo$¢ cztonkéw Zwigzku przyjeta czynny udziat w tej akcji.

— Biuro posrednictwa pracy przy Zwigzku podaje do wiadomosci,
ze sg do objecia 2 gabinety lekarsko - dentystyczne (dzierzawa). Zgtoszenia: ul.
Poznanska 17 m. 11.

— W Kkancelarji Zwigzku, Poznanska 17 m. 11 moga cztonkowie Zwigzku
zasiega¢ informacji o ulgach w miejscowosciach kuracyjnych.

— Czionkéw Zwigzku zamierzajagcych wzig¢ udziat w Zjezdzie le-
karzy-dentystow w Filadelfji uprasza sie o jak najrychlejsze zgtoszenie
sie do kancelarji Zwigzku w celu wyjednywania ulg zwigzanych z przejazdem.

— Wspomnienie posmiertne. W dniu 19. lutego b. r. zmaria
w szpitalu Ujazdowskim po dokonanej operacji $. p. Eugenja Koszewska,
lek.-dentysta, cztonek Zwigzku. Urodzona dnia 27. pasdziernika 1896 r. w to-
dzi, po ukonczeniu s$redniego zaktadu naukowego- wstgpita do szkoty dentysty-
cznej Troppa, ktoérag ukonczyta w r. 1918. Od roku 1920 zajmowata stanowisko
lekarza-dentysty w twierdzy Modlin. Cze$¢ Jej pamieci!

— Sprawozdanie z referatu kol. Goldberg-Godrskiego: ,0 leczeniu
zebow ze schorzeniem miazgi" (c. d.) z dnia 25. pazdziernika 1925 umieszczone
zostanie w nastepnym numerze ,,Polskiej Dentystyki".
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Z PRAKTYKI.

E. FUCHS, LWOW.
technik dentystyczny
Dra Alfreda Frieda.

MECHANICZNE UMOCOWANIE CHWIEJACYCH SIE ZEBOW.

Moyen de fixer d'tine maniere mecanique les dents branlantes.
Doc. poi. 26.74 Doc. int. 616.814.17 0081 08.

W praktyce dentystycznej zauwazono, ze przewaznie przednie zeby szczeki
dolnej ulegaja rozchwianiu: (,,ropotok zebodotowyll). Dzieki zastosowaniu szyn
Sachsa, Witkowskiego, Eheina, Mamloka i t. p. udaje sie ustali¢
chwiejace sie zeby. Najpraktyczniejsze wedlug mego zdania — sg szyny cwie-
kowe, tylko niekorzystne o tyle, ze wymagajg usuniecia miazgi, za$ bez usuniecia
miazgi dotychczas nie daty korzystnych wynikéw, bo pierscienie lub inna kon-
strukcja nie sg w stanie przytrzymac chwiejgcych sie zebdéw; powody tego:
nacisk zgryzowy przy jedze-
niu, jakotez okolicznos¢, ze
zab od brzegu siecznego do
korzenia jest coraz wezszy.

Chcac przezwyciezy¢ opisane
trudnosci zastosowatem szyne
wedtug wilasnego pomystu
bez usuwania miazgi (dla
ulgi lekarza i pacjenta) na
przednie zeby szczeki dolnej,
ktéra sktada sie z pierscieni
i czapek na brzegi sieczne
(Ryc. 1). Moze ona utrwalic
chwiejace sie zeby i moze dac
bardzo korzystne wyniki. Szyne te wykonuje sie nastepujgcym sposobem : Bierze sie
doktadng miare pierscieniem na kazdy chwiejacy sie zab osobno i sporzadza sie
wedtug tych miar pierscienie
z 22 karat, ztota lub platyny
w grubosci 0.20. W wypad-
kach, gdzie zeby sa bardzo
gesto osadzone moze by¢ 0.15.
Zlutowuje sie je 18 Kkarat,
tgcznem i przymierza sie je
na zebach w ustach pacjenta.
Pierscienie maja by¢ przy-
ciete od strony dzigsta jako
koronki; na dwa sasiednie
zdrowe zeby robi sie korony i bierze sie wycisk z koronami i pierscieniami.
Wycisk odlewa sie gipsem ogniotrwatym, poézniej modeluje sie woskiem od
pierscieni ze strony jezykowej do ponizej brzegu siecznego strony frontowej.
Wosk wsadza sie do gipsu, po zdjeciu wosku odlewa sie ten ksztatt gipsowy
lekkoptyngcym metalem i sztancuje sie z blachy 22 karat. 0.30 grub. Koron,

10
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pierécieni i czapek z modelu nie zdejmuje sie, tylko ostania sie je ogniotrwatym
gipsem wraz z modelem. Model musi by¢ przyciety przed odstonigciem gipsem
w taki sposob, azeby nie byto trudnosci przy zlutowaniu, czesci poszczegoélne
tgczy sie lutowiem 16 karat, w jedng catos¢ (Ryc, 2).

O ile sa sztuczne zeby w goérnej szczece, nalezy zrobi¢ te czapke lang
zamiast sztancowang, gdyz dostawki kauczukowe predko Scierajg ztoto.

Szyne nasadza sie jak mostek, daje sie cementu jak do korony do czapki
i do pierscieni. Poniewaz przy nasadzaniu cement z pierScieni wysuwa sie,
nalezy przed szyjka zeba naokoto natozy¢ odpowiednig ilos¢ cementu.2

Centralny Zwigzek Lekarzy - Dentystow Niemieckich (Zentralverein Deu-
tscher Zahnarzte E. V. Deutsclie Gesellschaft fur Zahn- und Kiefer-Heilkunde).

W marcu 1926 r. na zjezdzie w Kassel potgczyt sie Centralny Zwigzek
Lekarzy - Dentystow Niemieckich ze Zwigzkiem Niemieckich Towarzystw Den-
tystycznych (Vereinsbund Deutscher Zahnarzte) celem rozbudowy dazen nauko-
wych i uproszczenia organizacji stanu dentystycznego. Dlatego na przysztosc
przyjat Zwiazek nowrg nazwe, uwidoczniong w nagtowku. Zmieniony statut
wykazuje najlepiej cele towarzystwa. Zgodnie ze swa dtugoletnig tradycja
poswieci sie Zwigzek wytacznie, z pominieciem polityki zawodowej, pielegno-
waniu wiedzy dentystycznej. Pole dziatania zwigzku obejmuje przedewszystkiem
nastepujace dziedziny: 1. Popieranie badan naukowych. Najwazniejsze dentys-
tyczne problemy naukowe majg by¢ opracowane. (Wyznaczanie nagréd za naj-
lepsze prace, wyznaczanie stypendjow na podroze naukowe). Wyniki najnowszych
zdobyczy wiedzy majg by¢ przedstawione praktykom na rocznych zebraniach.
2. Rozszerzanie wiedzy dentystycznej poza granicami Niemiec. Zagranica ma
zapozna¢ sie z dorobkiem niemieckiej dentystyki, a dentysci niemieccy majg
znowuz zajgé¢ stanowisko wobec zdobyczy zagranicznych przedewszystkiem za
posrednictwem FDI. 3. Kursy doksztatcajgce. Zarzad towarzystwa ma sie jak
najenergiczniej zajg¢ ta sprawa. Nowe zdobycze wiedzy bedzie mozna za po-
Srednictwem organizacji centralnej demonstrowa¢ w naukowych pokazach i kur-
sach ogo6towi praktykow.

Organizacja jest na razie pomysina w ten sposéb, zZe utrzymuje sie nadal
cztonkowstwo indywidualne, lecz pozatem towarzystwa, ktére poprzednio wcho-
dzity w skiad ,,Vereinsbundu®“, tudziez zrzeszenia miejscowe, bedg dopuszczone
w charakterze cztonkéw korporatywnych, jezeli licza conajmniej 50 cztonkow.
Kazdy cztonek korporatywny wysyla do Rady przybocznej zarzadu jednego
delegata. Pozatem korzystajg cztonkowie korporatywni ze znizki wkiadki, wy-
noszacej 33112°l) od cztonka. W miejscach, gdzie nie istnieja zwiazki lokalne
winni dentysci wstepowaé do zwigzkoéw okregowych, wzgl. dzielnicowych, celem
uzyskania wymienionych udogodnien. A.
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Dr. Wilhelm Balters: Leltfaden der zaliniirzlichen Roentgenkunde (Zarys roeutgeno-
logji dentystycznej). Naktadem Meussera w Berlinie 1925. str. 103. Ryc.
209. Cena mk. niem. 850. w opr.

Z koncem ubiegtego roku ukazata sie w naktadzie Meussera ksigzka
z dziedziny roentgenologji opracowana przez nauczyciela pomocniczego
Instytutu dentystycznego w Bonn Dr. Baltersa, znanego w literaturze
niemieckiej z wspotpracy swej z Prof. Kantorowiczem i odznaczajgcego sie
wielkim talentem pedagogicznym.

Sadzagc po nazwisku autora spodziewalem sie, ze temat zostanie
przedstawiony wzorowo i w sposob przystepny. Jak widzimy z przedmowy,
ksiazke te napisat autor na zyczenie swoich ucznidw, ktorzy brali udziat
w kursach jego z roentgenologji.

Cze$¢ 1. ksigzki obejmuje czes¢ fizykalng, ttumaczy istote i wiasci-
wosci promieni roentgenowskich 1 zawiera opisy aparatdbw roentgenow-
skich. W czesdci Il. podaje autor technike zdje¢ zebéw i szczek, w III.
czesci za$ interpretacje zdjeC roentgenowskich. W dodatku podane sg
praktyczne wskazowki.

Z przykroScig musze przyznac, ze autor przecenit swoje sity, podej-
mujac sie opracowania czesci I. i lepiejby uczynit, gdyby przedstawienie
zagadnien fizykalnych oddat w rece fizyka. Nie spotkalibySmy wowczas
niewtasciwych niezrecznych definicji. Podam kilka przyktadow z 1-szej
strony. ,,Promienie roentgenowskie sg promieniami fal, pokrewnemi
w swej istocie falom Swiatta lub falom elektrycznym: one sg takze fali-
stymi ruchami w eterze Swietlnym“ i t. d.l). ,,Stosownie do swej istoty
powstajg promienie roentgenowskie wszedzie tam, gdzie eter tak silnie
zostanie wstrzgsniety, ze pocznie drga¢, a drgania osiggng dtugos¢ fali
od 0,000.000.11 do 0,000.02 Bardzo naiwnie brzmi odpowiedz na
pytanie: ,W jaki sposob wytwarza sie w praktyce promienie roentge-
nowskie? ,,Potrzebna jest ku temu, jak juz powiedziatem, drobina i sita,
ktéra tejze nada potrzebng szybkos¢. Drobiny te znajdziemy w elektro-
nach, bedacemi skifadnikami czasteczek, uchodzacych dotychczas za naj-
mniejsze, atomow"

Kilka tych prob wzietych z pierwszej strony ksigzki ilustruje dokta-
dnie bardzo naiwny sposob zatatwienia si¢ z problemami fizyki, nie
mowigc juz o stylu, ktorego nie mozna odda¢ w jezyku polskim, a ktory
jest nieraz wprost pogwalceniem jezyka niemieckiego. Na stronie 14
omawia autor w kilku rzadkach dziatanie biologiczne promieni roentge-
nowskich i streszcza je w stowach nastepujgcych: ,,Biologiczne dziataniet

1) Powinno brzmie¢ Promienie roentgenowskie sg tak samo jak promienie
Swiatta drganiami elektromagnetycznemi.

2) Powinno brzmie¢: Tam gdzie elektron znajdujacy sie w szybkim ruchu
napotyka na czasteczke materjalng, powstaje wstrzas eteru otaczajgcego elektron
i wywotuje fale eteru, odpowiadajagce mniej wiecej bio.ooo diugosci fali Swietl-
nej ; fale te sg promieniami roentgenowskimi.

*
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promieni roentgenowskich jest w koncu takze dziataniem chemicznem,
poniewaz polega na zmianach w drobinie biatka i to w stabszym lub
znaczniejszym stopniu. Uszkodzenia te roentgenowskie dotyczg skory jak
i narzagdow wewnetrznych®, To przeciez rzeczywiscie za mato, jezeli sie
daje ksigzce tytut: ,,Zarys roentgenologj i dentystycznejStawiajac
sobie tak szerokie zadanie, nalezy opracowa¢ obszerniej dziatanie biolo-
giczne promieni, jezeli sie wezmie pod uwage wielki rozwdj terapji roent-
genologicznej doby obecnej. — Ustep ttumaczacy zasady projekcji roent-
genowskiej jest ilustrowany dobrymi schematami i przedstawiony jasno.
Autor przypisuje regute izometrji Cieszynskiemu i Dieckowi
podczas gdy pierwszy z nich ogtosit jg drukiem w r. 1907, drugi za$
powtdrzyt ja dopiero w r. 1911, nie podajac nawet nazwiska wiasciwego
autora. Wprowadzenie nowego terminu: promien srodkowy (mittlere Strahl,
albo ,,Mittelstrahl™), majacego by¢ identycznym z promieniem centralnym
jest zupetnie zbedne i moze najwyzej przyczyniC sie do powiekszenia
istniejacego juz zametu przy okresleniu rodzaju promieni przy projekcji.

W 11. czeSci opisuje autor swojg technike dzielgc jg na intraoralng
i ekstraoralng. Technika intraoralna odbiega zdaniem autora od techniki
zdje¢ dotychczasowej. Autor postuguje sie bowiem statywem nowym
0 ruchu obrotowym statym (zwangslaufige Bewegung) i nie uwzglednia
kardynalnej reguty izometrji. Nie kfadzie nacisku na to, by zdjecie wyka-
zywato normalng dtugos¢ zebdw, chodzi mu tylko oto, by dana okolica
wyraznie sie ukazata. Zdjecia swe dzieli wiec na trzy typy: 1-szy typ:
zdjecia okolicy krawedzi wyrostka oraz okolicy miedzyzebowej (wazne
dla stwierdzenia dokfadnosci przylegania koron, chorob parodontalnych
i t. p.), 2-gi typ: zdjecia okolicy korzeniowej, 3-ci typ: zdjecia okolicy
periapikalnej. Promien centralny musi by¢é nastawiony ortoradjalnie,
sta¢ pionowo do filmu, przechodzi¢ przez krzyzowanie ptaszczyzny zgry-
zowej, plaszczyzny strzatkowej czaszki oraz promienia tuku szczeki.
Pochylenie promienia centralnego do poziomu wynosi¢ ma przy 1-szym
typie zdje¢ 30°, przy 2-gim 45°, przy 3-cim 60°. Poniewaz promien cen-
tralny ma pada¢ pionowo na film, ukiad filmu musi by¢ odmienny przy
kazdym z podanych typow zdje¢. Przy 1-szym przylega¢ powinien film
do szyjki zebow, przy 2-gim do wyrostka zebodotowego w okolicy korzeni
przy 3-cim do korony a nie przylega¢ do podniebienia, czyli stoi w ptasz-
czyznie miedzy plytkg przylegajaca a ptytka wprowadzong w pozycji
zgryzowej. Przestrzeh miedzy ptytka a podniebieniem mozna wypetnié
watg. W dolnej szczece skierowaé nalezy promien centralny dla zdjeé
typu 1-szego pod katem 10°, dla typu 2-giego pod katem 15°, trzeciego
typu rzekomo wykona¢ nie mozna intraoralnie i dlatego zdjecie to nalezy
wykonaé metodg ekstraoralng. Podkresli¢ trzeba, ze gtowa pacjenta powinna
tak by¢ opartg na podgtowku, by powierzchnia zgryzu lezata poziomo.

Po przeczytaniu tegoz rozdziatu nasuwajg sie¢ nastepujace pytania:
1. Czy wyniki otrzymane przy tejze technice odbiegajg od metod dotych-
czasowych? 2. Czy tylko teorja techniki jest odmienna? 3. Czy technika
ta jest dokiadniejszg od dotychczasowej, lub 4 Czy jest prostszg w wyko-
naniu? Co do wynikow nalezy stwierdzié, ze typ 1-szy zdjecia jest znany
i polecony przez szereg autorow (Por des, Ra per). 2-gi typ odpowiada
typowym zdjeciom Cieszynskiego dla prawidtowo zbudowanych szczek;
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czy sie bowiem ustawi promien gtéwny na Srodek Kkorzenia czy tez na
szczyt, to nie odgrywa to znaczniejszej roli przy odlegtosci ogniska od
ptytki 30—50 cm. Typ 3-ci jest pogorszeniem dotychczasowych metod.
Nastawienie pod katem 60° odpowiada¢ bedzie zdjeciu przy filmie w ukta-
dzie zgryzowym ; ostatnie to zdjecie bedzie jednak doktadniejsze, albowiem
film bedzie przytrzymywany zgryzem a nie palcem w chwiejacej pozyciji,
obraz bedzie za$ znacznie rozleglejszy i stusznie nazywamy zdjecie to
pogladowem, podczas gdy u Baltersa bedzie miato wymiar 4x4 cm.
A. teraz damy odpowiedZ na pytanie drugie. Czy teorja techniki Baltersa
odbiega od dotychczasowej? Z dotychczasowe] teorji przyjat Balters
zasady nastepujacg; 1. Najlepsze wyniki otrzymujemy przy zdjeciach
ortoradjalnych (Cieszynski 1907); 2. Zdjecia te nalezy uwaza¢ za dobre,
na ktérych wyraznie wystepujg sprawy patologiczne (Robinson, Spitzer
i Cieszynski); 3. Zdjecia nalezy robi¢ przy statem ustawieniu glowy
wzglednie zgryzu do poziomu (Cieszynski 1912); 4. Glowe pacjenta
ustawia sie w ten sposob, by powierzchnie zgryzowe zebdéw byty poziome
(Simpson i Raper 1923). Teorja techniki Baltersa rozni sie od dotychcza-
czasowej ufundowanej przez Cieszynskiego a przyjetej przez wszyst-
kich wybitnych roentgenologéw jak R obinson i Spitzer, Faulhaber,
we Francji Bouland i Odin, w Ameryce lvy, Mc. Coy, Simpson,
Raper i in. Balters neguje bowiem potrzebe reguty izometrji i wprowadza
najprymitywniejszg zasade z zarania roentgenologji, ze promien gtéwny
powinien pada¢ pionowo na ptytke. W rezultacie jednak dochodzi empi-
rycznie w przyblizeniu do katéw, obliczonych na podstawie reguty izo-
metrji przez Cieszynskiego. Skierowanie promienia gtdwnego central-
nego na $rodek korzenia, drugim za$ razem na szczyt korzenia nie odgrywa
bowiem przy odlegtosci 30—50 cm. roli powazniejszej. Czy technika ta
jest doktadniejsza? Niestety nie. Pod wzgledem dokfadnosci doszliSmy do
wynikow analogicznych jak Balters juz w r. 1907, a wiec cofamy sie
wstecz o0 18 lat. Balters nie zna prac Cieszynskiego, Simpson a
i Rapera z lat 1923/25, inaczej wiedziatby, ze doktadno$¢ zdjecia roent-
genowskiego nie polega tylko na katomierzu przy statywie ale na umie-
jetnosci odczytania z rontgenogramu budowy szczeki i zebdw, o ile sie
dane zdjecie wykona wedlug reguty izometrji przy pomocy katomierza
na statywie. Tego za$ Balters przy zdjeciach, wykonanych swojg tech-
nika, z pewnoscig nie moze powiedzie¢c. — W koncu odpowiedzie¢ musimy
na pytanie czy technika Baltersa jest prostszg od sposobow dotychcza-
sowych. | temu musimy zaprzeczyC. llos¢ zdje¢- niedoktadnych bedzie
niewatpliwie wiekszg przy technice Baltersa, anizeli przy precyzyjnej
technice Cieszynskiego, przedewszystkiem przy zdjeciach szczek niepra-
widtowych. Przytrzymywaczy filmow Balters nie uznaje, kaze filmy przy-
trzymywac sobie pacjentowi palcem; w dolnej szczece, poleca niekiedy
zaimprowizowane przytrzymywanie filmu zgryzem przez wygiecie ptytki
metodg Pordesa, ktorego nazwiska niestety nie podaje. Zasade zdjec
ekstraoralnych przyjat Balters od Kantorowicza obrat 1 wiec
metode racjonalng; opis za$ wykonania zdje¢ samych oraz ilustracje
80 a— 83 b nie sg dostatecznie jasne. Najlepiej wypadta czes¢ Ill. Opis
badania wyniku roentgenowskiego. Temat przedstawiony jest bardzo
przystepnie i jasno. Instruktywne sg ryciny 103 — 105 oraz 112 a — 116 b,
ilustrujace rezultaty ukosnej projekciji.
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A teraz musze niestety jeszcze poruszy¢ temat gruntownosci pracy
i uczciwos$ci autorskiej. Praca cata ma cechy wielkiej powierzchownoSci.
Pozna¢ to mozna po stylu, przedewszystkiem w czesci I, ktory — jak juz
wspomniatem — miejscami jest wprost bardzo zty, a nieraz wchodzi nawet
w kolizje z logika (n. p. Misserfolge zamiast Aufderkung von Misserfolgen
durch Zuhilfenahme der Roentgenkontrolle). — Uzywanie wyrazu ,,gerongtd
i t. p. dozwolone jest tylko w potocznej rozmowie, ale nie w stylu pisa-
nym. Balters podaje w pismiennictwie z Kilkuset prac roentgenologicznych,
maj gcych stycznos¢ z dentystyka tylko 24; z 9 prac Cieszynskiego, ktore
ukazaty sie przed r. 1925 cytuje tylko dwie drobniejsze, pomimo, ze
w innych znajduje sie rozwigzanie zasad fundamentalnych roentgenologji
dentystycznej. Prac autorow amerykanskich (Eap era, Simpsona, Mc.
Coya, Poliii, Eisena) i francuskich (Boulanda i Odin'a) nie
przytacza wcale, pomimo, ze stosuje sposob Simpsona: nastawienie
glowy w ukiadzie zgryzowym réwnolegle do poziomu, ze postuguje sie
podkiadaniem waty pod film sposobem La Mastra, ze robi zdjecia inter-
proksymalne analogicznie do Rapera. Czy to sg moze nowe odkrycia
Baltersa ,,niezalezne" dzieki nieznajomosci literatury, czy tez jest to nie-
dbalstwo w cytowaniu lub pomijanie autoréw zagranicznych? Balters
posiada widocznie dar ,,przyswajanial sobie pomystow: W ryc. 43 ilu-
strujgcej zdjecie ortoradjalne zapomina wspomnie¢, ze zasade te ogto-
sit Cieszynski w roku 1907, w ryc. 52 a podaje przekrdj przytrzy-
mywaczy Cieszynskiego w zgryzie — zapomina poda¢ autora tegoz
przyrzadu, pisze tylko krétko (nach Pordes); w ryc. 52 b improwizuje
przytrzymywacz filmowy wediug zasad Pordesa ale tego blizej nie
okresla w podpisie; ryciny 76 — 79 (zdjecie ekstraoralne) bierze od Pordesa
ale nie podaje Zrodta, tak Samo postepuje z temZe autorem przy ryc.
84 a (ortoradjalne i ekscentryczne projekcje). W ryc. 137 przedstawia
projekcje wypetniania korzenia przy zebie resekowanym, podang przez
Cieszynskiego juz w r. 1912 a zabrang temuz przez Kantoréwicza
w r. 1923 z pominieciem nazwiska autora. Naturalnie uczen Kantorowicza,
Balters, przypisuje ten pomyst Kantorowiczowi zamiast wlasciwemu auto-
rowi. Kilka tych prob wystarczy, by wykaza¢ powierzchownos$¢ pracy.
Mimo usterek podrecznik ten ma wielkg zalete: krotko$¢. Wydany bardzo
starannie przez Meussera znajdzie zapewne niejednego czytelnika.

Cieszynski (Lwoéw).

Dr. Maks Muller: Grundlagen und Aufbau des Artikulationsproblems im natiirlichen
und klinstlichen Gebisse. (Podstawy i rozwdj zagadnienia artykulacji
w uzebieniu normalnem i sztueznem). -- Pr. Werner Klinkhardt Verlag
Leipzig, 1925 (I\VV+376 stron, 802 rycin).

Zapoznanie znaczenia dentystyki a w szczegdlnosci oddanej czesto
w niepowotane rece protetyki dentystycznej — stowem: znizenie tej umie-
jetnosci do roli ,,kopciuszka medycynyl polegato jedynie na mylnem poj-
mowaniu znaczenia czynnosci jamy ustnej dla organizmu. Dopiero bada-
nia nad bramami wejscia gruzlicy a nastepnie dos¢ znacznego odsetka
innych choréb zakaznych wykazato bezposredni zwigzek zdrowotnosci
organizmu ze stanem jamy ustnej. Grdy dalsze badania wykazaty, ze
braki w uzebieniu chociaz czeSciowo sg przyczyng uporczywych zaburzen
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w trawieniu wyleczalnych jedynie przez uzupeinienie uzebienia, zainte-
resowata stomatologja ogot lekarzy.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze z calej stomatologji wybija
sie na pierwszy plan najbardziej jej swoista protetyka, a to od czasu,
kiedy poczeto naukowo badac i ujmowac jej zasady, positkujac sie fizyka
a w szczegoélnosci mechanika, antropologjg i promieniami Roentgena. Od
tego czasu weszta protetyka na nowe tory rozwoju.

Woprawdzie na wiele zagadnien nie mozemy da¢ wyczerpujacych
odpowiedzi, ale wiele juz zbadaliSmy, wiele juz dokonaliSmy tak, ze mo-
zemy zado$¢ uczyni¢ badaniu, jakie nam stawia problem artykulacji i na
mocy dotychczasowych dos$wiadczen i badan uzupetnia¢ luki i naprawiac
btedy w uzebieniu, celem osiggniecia maksimum sprawnosci zucia.

W jaki sposob jednak i w jakich warunkach ta sprawno$¢ si¢ od-
bywa znajdziemy odpowiedZ w Sledzeniu czynnosci narzadu zucia. Mu-
simy zatem z jednej strony pozna¢ i zrozumie¢ prawidta na mocy kto-
rych odbywajg sie ruchy zuchwy — a z drugiej strony uprzytomnic
sobie dziatanie i skutek tych ruchéw, gdyz wykonanie dostawki lub
mostka musi by¢ $ci$le do nich zastosowane.

Prace naukowe traktujgce o zagadnieniu artykulacji sg bardzo liczne
(index w ksigzce Mullera wylicza ich w sumie 578) nie byly one do
tej pory ani w catosci zebrane, ani posegregowane, ani zbiorowo opraco-
wane — a znaczne ich rozprdészenie wcale nie ufatwiato a raczej odstre-
czato od studjow nad tem zagadnieniem praktyka zajetego catodzienng
praca.

Podjagt sie zatem Muller tego zmudnego zestawienia i uporzgdko-
wania wszystkiego co tylko w pismiennictwie porusza sprawe artykulacji.
Zestawiajgc, odrzucit wszelki balast a dotgczyt wszelkie spostrzezenia
i wilasne badania, gromadzone przez lat wiele. Pod dewizg do sedna
prawdy jeszcze daleko — pisze podrecznik, kiadgc szczeg6lny nacisk na
myologje i na mechanike — podkreslajac niedostateczne uwzglednienie
i niezrozumienie tych gatezi nauki u ortodontow.

Przez dotozenie Kkilku cegietek do budowy wyjasniajacej zagadnienia
artykulacji, jest ksigzka Mullera pracg w swoim rodzaju doskonata.

Caty materjat podzielony jest na 5 czesci. W pierwszej opisuje na-
rzad zucia w stanie spoczynku: wiec jest mowa o anatomji, opis tukow
zebowych, o okluzji i o normalnym zgryzie. W swoich oddzielnych za-
patrywaniach nadaje autor glebszej partji mieSnia Zwacza, oddzielonej
luzng tkanka taczna, nazwe m. zygomatico-mandibularis opierajac sie na
istnieniu takiegoz miesnia u niektorych ssakow. Nie przyznaje zadnego
znaczenia wiezadtu skrzydtowo-kolcowemu (lig. pterygo-spinosum), a z dru-
giej strony podnosi znaczenie wiezadta klinowo-zuchwowego (lig. spheno-
mandibulare).

Opisujac — czyli jak autor moéwi — domyslajac sie przebiegu po-
wstawania tuku zebowego wyraza przekonanie, ze w przysztosci nie be-
dzie mowy o ogolnie normalnym tuku, ale bedzie mowa o indywidual-
nie normalnym {tuku zebowym.

W protetycznych pracach przy odtwarzaniu tukéw zebowych radzi
autor trzymac sie jedynie zasadniczej reguly: ustawiania sztucz-
nych zebdéw nie po bokach, lecz na szczycie wyrostka ze-
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bodolowego, gdyz najdoktadniejsza znajomosC artykulacji i zastoso-
wanie najlepszego zgryzadta da wynik ujemny, jesli si¢ nie uwzgledni
powyzszej zasady.

Poréwnujac ze zgryzem prostym - cegowym (Zangenbiss) przypisuje
Muller wyzszo$¢ zgryzowi nozycowemu (Scheerenbiss) jako rozporza-
dzajgcemu — dzieki wysokosci guzkow — wiekszg powierzchnig zujgca
I stusznie uwaza ten typ zgryzu jako typ normalny.

Okluzja jest w pojeciu Mullera wtedy normalng jezeli zapewnia zu-
ciu najwigksza, w pojeciu czysto fizycznem, dzielnosc.

Po opisie krzywej anatoma Spee omawia t. zw. ptaszczyzne okluzji,
sposéb oznaczania jej i stosunek do ptaszczyzn Campera i frankfurckiej.

W drugiej czesci zajmuje sig autor narzadem zucia w ruchu i po
zdefinjowaniu pojecia artykulacji i jako obustronnego stosunku zuchwy
do szczeki i zebow w stanie dynamicznym wyjasnia fizjologja narzadu
zucia, bada odmiany tegoz w S$wiecie zwierzecym zalezne od rodzaju
przyjmowanych pokarméw (bardzo pouczajgca rycina Gysiego) z uzebie-
niem cztowieka. Siedzi dziatanie i przeznaczenie poszczegélnych zgrupo-
wan zebdéw podczas bocznych ruchéw zuchwy, podczas wysuwania jej
ku przodowi i cofania ku tytowi, jak réwniez podczas ruchéw ztozonych
cirkumdukceyj nych.

Po omdwieniu pojec: sity, pracy, energji, dzielnosci i rodzai dZzwigni
— poje¢ nieodzownych dla zrozumienia mechanizmu zucia zwrdcong jest
nasza uwaga na. sposoby mierzenia sity Zwaczy (gnatodynamometry)
i dzielnoSci zucia (phagodynamometry).

Wynik badania wptywu poszczegélnych ruchéw zuchwy na ustawie-
nie sie zebow i vice versa wptywu ich ksztattdw na ruchy zuchwy mo-
znaby uja¢ nastepujaco:

Gtoéwnie ksztatttujg powierzchnie stawowa (tub. articulare) ruchy
rozwierajace, jak rowniez — lecz w mniejszej mierze — ruchy zuchwy
ku przodowi. Ruchy zuchwy ku przodowi (Kieferfiihrung) sg kierowane
nietylko zebami siecznymi, ale i kiami.

Ruchy zuchwy ku przodowi nie wywierajg wcale wptywu na usta-
wienie sie zeboéw bocznych, jak i nie ksztattujg krzywizny okluzji. Ta
krzywizna okluzji nie jest wcale proporcjonalng do gtebokosci nagryzu
siekaczy, jak rowniez nie stoi w zwigzku proporcjonalnym do kata na-
chylenia powierzchni stawowych.

Ruchy boczne i zawierajgce zuchwe nie biorg udziatlu w wytwarza-
niu krzywizny okluzji. Jednak w protetyce, podczas sporzadzenia do-
stawek, mozemy zréwnowazy¢ giteboko$¢ nagryzu i rozmaite nachylenie
powierzchni stawowych odpowiednig krzywizng okluzji i odpowiedniem
ustawieniem (doszlifowanie) powierzchni poszczegdlnych guzkéw zebo-
wych. Przy ruchach bocznych zréwnowazamy wiekszy lub mniejszy kat
nachylenia ptaszczyzn stawowych gtoéwnie przez odpowiednie nachylenie
zebow trzonowych, uzyskujac przez to wieksza lub mniejszg rdznice po-
zioméw guzkéw policzkowych a guzkéw jezykowych. A nadto zréwno-
wazamy owe nachylenie ptaszczyzn stawowych przez odpowiednig krzy-
wizne okluzji, ktéra to krzywizna niekoniecznie musi by¢ w zwigzku
proporcjonalnym z istotng wysokoscig guzkoéw zebowych.
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W trzecim rozdziale jest omawiana bardzo szczegétowo geometrja
poruszen zuchwy, przyczem najdtuzej zatrzymuje sie Muller nad ruchami
bocznymi a wiecej przeglagdowo traktuje ruchy rozwierajace i zamykajgce,
poruszajace zuchwe ku przodowi i cofajgce ja, przyczem wyjasnia role
poszczegolnych miesni, wykonujacych wyzej wymienione ruchy. Ten trzeci
rozdziat jest moze ze wszystkich rozdziatdw najbardziej zajmujacy —
w szczuptych ramach sprawozdania skutkiem swej nadzwyczajnej zwie-
ztosdci, niestety stresci¢ sie nie da.

W czwartej czesci przesuwajg sie przed oczyma naszemi, prawie ze
wszystkie (z iScle mréwczg pilnoscig gromadzone) zgryzadfa. Podzielone
$g one wedle swej uzytecznosci na

A) Okludory — czyli pospolite zawiasy, usitujace nasladowac ruchy
zawierajace i rozwierajgce szczeki.

B) Zgryzadta rzekome usiujgce nasladowaC procz ruchdéw pod A)
wymienionych, takze ruchy boczne — jednak zupetnie niezgodne z rze-
czywistoscia.

C) Zgryzadfa anatomiczne:

1. rzekome, bo zbudowane na falszywie pojetej czynnosci stawdw
zuchnych;

2. whasciwe — pozwalajagce wykonywaé¢ kazdy rodzaj ruchow i te
wihasciwe rozpadajg sie na trzy gromady. Pierwsza gromada obejmuje
zgryzadta wybudowane na podstawie przecietnych danych w przeciwien-
stwie do drugiej gromady, ktorej przedstawicielami sg zgryzadta dajace
sie osobnikowo nastawiaCc wedle zdjetych pomiaréw. Pierwszy typ stara
sie przez odpowiednie zestawienie powierzchni stawowych odda¢ wiernie
ruchy zuchwy — drugi typ stara sie to samo osiggna¢ innymi mecha-
nicznemi urzadzeniami; typ ten nazwaliSmy zgryzadtami bezstawowemi.

SzczegOtowo sg zatem przedstawione zgryzadia Walkera, Schwarza,
Kerra, Gysiego, Snowa, Lusea, Fehra przyczem autor gorgco podnosi
zastugi Bonwilla za jego ,kamienn wegielnyu potozony pod nauke arty-
kulacji.

Ostatnig pigta czeS¢ swego dzieta poswiecg autor morfologji zebdéw
w stosunku do artykulaciji.

Ksigzka ta, a wiasciwie dzieto, powinno sie przyja¢ ogdlnie, przy-
datne tak dla praktykow jak i dla badaczy artykulacji, a wyniki tej
pracy powinny znalez¢ praktyczne zastosowanie w wytworniach zebéw
sztucznych i zgryzadet. Czernecki (Warszawa).

Dr. Elisabeth Séhenlc: Organisation und Finanzierung der planmassigen Schulzaliu-
pflege (Organizacja i sfinansowanie planowego szkolnego lecznictwa den-
tystycznego). Zarys popularny dla uzytku wiadz i kas chorych, str. 52.
Wydawca Meusser, Berlin, 1925.

Zwiezle i przejrzyscie, a zarazem doktadnie i wyczerpujgco, bez
wdawania si¢ w teoretyczne uzasadnienia koniecznosci planowej sanacji,
przedstawia autorka sposob organizacji i kosztorys leczenia zebow u dzieci
w wieku szkolnym. Ksigzka ta ma stuzy¢ przyktadami i wskazéwkami
jak nalezy uruchamia¢ dentystyczne przychodnie szkolne i konsekwentnie
przeprowadza¢ sanacje jamy ustnej w szkotach powszechnych, ewentual-
nie takze w szkotach srednich. Zapobiezenie rozszerzania sie préchnicy
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przez zasade leczenia matego ubytku uskutecznia sie celowo jedynie drogg
leczenia zebow u dzieci, poczawszy juz od 6 roku zycia t.]. od pierwszej
klasy i nastepowego statego dozoru dentystycznego w wyzszych klasach.

Z zeboéw mlecznych uwzglednia sie tylko drugie trzonowce, a reszte
w miare zachodzacej koniecznosci t. j. bolu. Leczenie tylko bolesnych ze-
boéw albo sanacja uzebienia w niektérych klasach, nie dajg dodatniego
wyniku w znaczeniu spoteczno - higjenicznem i wymagajg znacznie wiecej
dentystow ze wzgledu na .komplikowang prochnice. Systematyczna i pla-
nowa sanacja natomiast jest ze wzgledow socjalnych i materjalnych je-
dynie wskazana.

Spos6b przeprowadzania sanacji w wiekszej ilosci szkot w Niemczech,
wedle pierwowzoru Kantorowicza w Bonn, jest nastepujgcy: Dentysta
przeprowadza badanie wszystkich dzieci w najnizszej klasie danej szkoty
I zamawia je z najmniejszemi zmianami prochniczemi do przychodni,
gdzie te ubytki wypeknia.

Ze wzgledu na mate zmiany u dzieci najnizszej klasy, mozna tatwo
przegladng¢ i przeprowadzi¢ sanacje pierwszego | drugiego rocznika.
W II, 111 i IV roku szkolnym przeglada dentysta 111, IV, V rocznik
i nowo wstepujgce 2 roczniki i t. d. az do najwyzszych klas tak, ze po
7 latach (u nas liczac szkoty Srednie po 11 latach) cata mtodziez szkolna
winna mie¢ zdrowe wzglednie wyleczone zeby. Wedle statystyki z Bonn
dotyczy leczenie zebéw w pierwszych 4 klasach tylko 33°/0, a w 5 i 6
klasie 50% dzieci.

Dzieci nie objete w danym roku systematyczng sanacjg korzystajg
ze szkolnej pomocy dentystycznej tylko w nagtych wypadkach. Nie mozna
tego uwazacC za niesprawiedliwe, gdyz to jest tylko zarzadzenie przej-
Sciowe; starsze roczniki bowiem dzielg niejako los tych, ktérzy sie uro-
dzili przed urzeczywistnieniem jakiej$ nowej idei.

Skuteczng okazuje sie sanacja, jezeli obejmuje bezwzglednie catg
dziatwe szkolng, jezeli sie jg przeprowadza w godzinach nauki, je-
zeli jest bezptatng i jezeli uzyskuje sie zgode rodzicow na caly
okres szkolny. W godzinach nauki dlatego, ze dziecko chetnie sie godzi
na nieprzyjemno$¢ siedzenia na fotelu dentystycznym w zamian za kilka
wolnych godzin od nauki, natomiast nie zrezygnuje z kilku godzin za-
bawy i nie przekonaja go zadne wzgledy higjeniczne lub estetyczne.

Celowem okazato sie, jezeli rodzice podpisujg przy wstgpieniu dziecka
do szkoty nastepujacg deklaracje: ,,Zgadzam sie na planowe, leczenie
uzebienia mego dziecka w miejskiej poradni dentystycznej“. Oswiadczenie
to zachowuje swa wazno$¢ na caty okres uczeszczania dziecka do danej
szkoly. Okoliczno$¢ ta, jakotez bezptatne korzystanie z poradni denty-
stycznej daje mozno$¢ planowego leczenia, uniezaleznionego od rodzicow
i ma ten skutek, ze dziecko nie czeka z prochnicg zeba na pojawienie
sie bolu. W klasach sanowanych jest usuniecie zeba wielkg rzadkoscia,
prawie nie wiekszg jest leczenie przewoddéw korzeniowych.

Wedle obliczen opartych na kilkuletniem do$wiadczeniu przypada
wedle Kantorowicza ogélnie 6.000 dzieci na jedng jednostke pracy (1 le-
karz, 1 wyszkolona pomocnica). Dentysta szkolny moze przyja¢ w 5 go-
dzinach dziennej pracy 20 dzieci, wypetniajac przecietnie 20 zebéw sta-
tych i 5 mlecznych, udziela zatem w 150 dniach pracy pomocy denty-
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stycznej 3000 dzieci, przyjmujac 5000 ogdtu dzieci potrzebujacych pomocy
dentystycznej. Dwukrotne badanie roczne (26.000 dzieci) po 200 dzieci
dziennie, wymaga pos$wiecenia 60 dni pracy. Jezeli przyjmujemy o0gdlng
liczbe dni pracy rocznie 225 to pozostaje jeszcze 15 dni stuzgcych do
wypetnienia ewentualnej wiekszej ilosci ubytkow prochnicowych, w oko-
licach, gdzie préchnica jest wiecej rozszerzong.

Na przychodnie dentystyczne szkolne nadaje sie najlepiej jakas cen-
tralnie polozona szkota z 2 poczekalniami : dla czekajgcych i dla juz zao-
patrzonych dzieci, poniewaz dzieci chetnie przesadzajg swoje cierpienia
I bohaterstwa i przez to odstraszaja czekajacych kolegébw. W wielkich
miastach nalezy opieke dentystycznag decentralizowac ze wzgledu na wiel-
kie odlegtosci. Miasteczka i wsie natomiast powinny tgczy¢ sie i podlegaé
wspdlnemu ruchomemu ambulatorjum, ktére moze by¢ ruchome w tern
znaczeniu, ze sie przenosi czasowo niezbedne instrumentarjum do stale
przeznaczonych ubikacyj w rozmaitych miejscowosciach, lub tez jest urza-
dzona kompletna przychodnia dentystyczna w wozie lekarsko-den-
tystycznym,' ktory przed laty skonstruowat Scherer w okregu
Dortmundu.

W miastach, gdzie ilos¢ dzieci szkolnych wynosi mniej niz 5.000
mozna powierzy¢ opieke dentystyczng miejscowemu dentyScie na tych
samych warunkach. Pamieta¢ jednak nalezy, ze opieka dentystyczna nie
jest absolutnie praktyka kasowg w ogélnem znaczeniu i ze nie kazdy
dentysta, chocby najlepszy praktyk zawsze moze sumiennie wywigzac
sie z zadania, jakie na niego nakfada dentystyczna opieka szkolna. Dla
ewidencji i dla celow statystycznych zaktada sie kartoteke, ktorg sie
wypetnia przy pierwszem badaniu w najnizszej klasie. Kartka wielkosci
'/l arkusza jest tak utozona, ze zawiera dos¢ miejsca dla wszelkich, na-
wet najdokiadniejszych zapiskdéw przez caty okres szkolny.

Rozbudowa klinik szkolnych jest zalezng od stosunkéw materjalnych
danego Srodowiska; ona staje sie tez konkurencjg dla og6tu dentystow.
Takze nauczycielstwo wywiera wielki wptyw na zaufanie dzieci i rodzi-
cow do poradni dentystycznej; dlatego tez wprowadzono w niektérych
poradniach opieke dentystyczng dla nauczycielstwa.

Obowigzek finansowania szkolnych poradni dentystycznych w Niem-
czech spoczywa w pierwszym rzedzie na gminach; z psychologicznych
wzgledow powinny one by¢ podporzadkowane wiadzom szkolnym. Kasy
chorych, szczeg6lnie w $rodowiskach przemystowych, gdzie wieksza czes¢
dziatwy szkolnej jest w nich ubezpieczona, majg nietylko obowigzek
wspomagania przychodni dentystycznych szkolnych, ale nawet powinny
ze wzgledéw oszczednosciowych same je utrzymywac, gdyz z doktadnych
obliczen wynika, ze kasy chorych wydajg dwa razy tyle pieniedzy na
sanacje jamy ustnej swoich cztonkéw, anizeliby wydaly na planowg sa-
nacje w wieku szkolnym, o ileby naturalnie te dzieci byty potem praco-
biorcami na terenie danej kasy. W Niemczech udziela rzad na razie tylko
subwencje przychodniom dentystycznym szkolnym, poniewaz opieka spo-
teczna tam nie jest upanstwowiona.

Kilka cennych wskazéwek w sprawie taniego urzadzenia i rozsze-
rzenia opieki dentystycznej na catg dziatwe szkolng, jakotez w sprawie
roztozenia wydatkow na Zarzady gmin i kas chorych zamyka te cenng
ksiazke. Brill (Lwow).
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Sprawy organizacyj zawodowych.

Skarbnik Komitetu Organiz. Sekcji Storn. XIlI Zjazdu lek. i przyr. polsk.
kol. Antoni Mokrzycki uzupetnia liste skltadkowa na delegacje statg przy-
sztych Zjazdow lek.-dent, nazwiskiem kol. Maurycego Krakowvskiego.

Polski Komitet Narodowy F. D. |. Zarzad Zwiazku zawodowego lekarzy-
dentystow w P. P. zawiadamia pismem nr. 314 z dnia 19. kwietnia 1926 ,ze
wskutek wystgpienia Dr. Wiodzimierza Szafrana ze Zwigzku przestat on re-
prezentowa¢ Zwiazek w Komitecie Narodowym F. D. ¥ “ Podpisani: Ujejski,
prezes i sekretarz (nazwisko nieczytelne).¥ll

Zjazdy naukowe.

VIl Miedzynarodowy kongres dentystyczny w Filadelfji od 23—27. sier-
pnia 1926 r. Komitet Zjazdu zwraca sie do Uniwersytetéw polskich o spétudziat
w wystawie naukowej VII M. K. D., o nadestanie przez Zaktady dentystyczne
eksponatoéw, posiadajgcych warto$¢ szczegodlng naukowsg i dydaktyczng. Wystawa
ta ma obejmowac¢ podreczniki do prac laboratoryjnych, przezro.cza, prace techni-
czne, tablice i ryciny klinicznych prac. Wystawa bedzie obejmowata 16 sekcji.
Zgtoszenia z podaniem wymiardow i miejsca maja byc¢ nadestane do 5. lipca b. r.,
eksponaty do 29. lipca b. r, pod adresem: The Philadelphia Commerciel-
Museum 34-th below Spruce Street. Przy przesytkach nalezy przestrze-
ga¢ przepisbw osobnego regulaminu.

Legitymacje. Upowaznienia do wziecia udzialu w kongresie dentystycznym
miedzynarodowym w Filadelfji wydaje zgtaszajagcym sie kolegom polskim Ko-
mitet Nlarodowy F. D. I. — Lwow, Zielona 5 «). Przewodniczacy prof. A.
Cieszynski) po dotaczeniu do zgtoszenia poswiadczenia lokalnej, wzglednie
terytorjalnej organizacji zawodowej, ktdéra ma za zadanie stwierdzi¢ autentycz-
no$¢ dyplomoéw, oraz ze zgtaszajacy sie kolega wykonuje nienagannie swoj za-
wod (art. 4 Regut, kongresu) Legitymacje wydawane bedg w jezyku angielskim
i polskim. Ostatnie majg na celu utatwi¢ uzyskanie paszportu ulgowego.

Koszty podrozy na Zjazd oraz Towarzystwa przewozowe podane sg w ze-
sztym numerze ,,Polskiej Dentystykill na str. 81.

Podr6z oceaniczng z Europy do Nowego Yorku tudziez z powrotem wy-
cieczka odbedzie okretem jednokabinowym ,,Noordam! nalezacym do linji holen-
dersko-amerykarnskioj. Okret ,,Noordamll jest pokrewnego typu z o. ,,Rijndmanil
Cena przejazdu z Rotterdamu do Stanéw Zjednoczonych i z powrotem {acznie
z 16 dniowym pobytem w Ameryce jest b. niska i wynosi £ 111.— od doro-
stej osoby. Pasazerowie, ktorzy pragneliby w Stanach Zjednoczonych przebywac
na wiasny koszt i li tylko podr6z w obie strony odby¢ okretem ,,Noordamll,
uiszczajg X 57.12 -j- L 1.15 na pokrycie amerykanskiego podatku pogtéownego.

Do nmnabycia

Zakitad lekarsko-dentystyczny zupetnie i bardzo postepowo urzgdzony, i
od 20 lat bardzo dobrze prosperujacy, w jednem z najwiekszych miast ¢
Slaska polskiego. — Potozenie pierwszorzedne. [

Blizszych informacji udziela z grzecznosci Inz. Zenon Jedrkiewicz |
wiasciciel doébr w Kornatce, poczta Dobczyce, Matopolska zachodnia, j

ilinim.....
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF ORTODONTIA
XI. 1925.

Nr. 4.

Sved. Nowe sposoby rozpoznawcze w orto-
doncji.

Margolis. O odciskach twarzowych.

Hawley. O retencji.

Wadsworth. O ruchach zuchwy.

Friel. O ¢wiczeniach miesniowych.

Nr. 5.

Conover. O znaczeniu ortodoncji dla ogol-
nego praktyka.

Mc. Cali. O nachyleniu guzkéw.

Fisher O luku jezykowym.

Lind. Remineralizacja szkliwa.

Dewey. O higjenie.

Millberry. Plan nauczania.

Nr. 6.

Mc. Coy. Nowy sposéb zastosowania starej
zasady w ortodoncji.

Lehman. Odnowa kostna.

Ferris. Przeméwienie.

Dewey. O nauczaniu ortodoncji.

Moore. Nastepstwa utraty zebow mlecznych.

Henry. Dieta i odzywienie w stosunku do
zebow.

Mc. Coy. Woyszkolenie dentystyczne w te-
razniejszosci i przesztosci;

Doyle. Pozytek pomocnicy dentystycznej.

Chapman. Rozszerzenie gornego tuku zebo-
wego.

Waugh. Leczenie wczesne.

Winter. Systematyczna technika usuwania
gérnych zatrzymanych kiow.

Simpson. Sprawozdanie z badan roentgeno-
logicznych.

Raper. Nowy sposob badania roentgenolo-
gicznego dla celéw zapobiegawczych.

Nr. 7.

Lundstrom. Nieprawidtowos$ci zgryzowe roz-
patrywane w zwigzku z ,podstawg
szczytowa.

Robtnson. Dziatanie mie$ni twarzowych przy
leczeniu ortopedycznem.

Stanton. Zastosowanie matematyki do or-

todoncji.

Wolfson. ,,Profilograf*.

Sorrcls. Przeméwienie zjazdowe.

Temples. Przemoéwienie zjazdowe.

Kadner. Etjologja nieprawidtowosci zebo-
wych ; nowy uproszczony sposéb lecze-
nia ich na podstawie znajomosci etjo-
logjR

Alise. Kita, gruzlica, 'krzywica a nieprawi-
dtowosci zgryzu.

Blumenthal. Praktyczne zastosowanie pro-
stych rodzajéw aparatéw ortop.

Ovey, Nicholl. Przypadki rozszczepéw pod-
niebiennych.

Winter. Systematyka usuwania goérnych
zatrzymanych kiow.

Raper. Nowy sposéb badania roentg. dla
celow zapobiegawczych.

Nr. 8.
Tishler. Leczenie ortodontyczne dorostych.
Johnson. Oznaczanie ruchéw jako pomoc

przy rozpoznaniu i leczeniu.

Thompson. Rozwdj twarzy.

Lundstrom. Nieprawidtowosci rozpatrywane
z punktu widzenia ,podstawy szczy-
towej .

Wilder. Systematyka usuwania... (c. d.).

Cieszynski. Uktad osi zebowych w szczekach
a intraoralna technika zdje¢ roentge-
nowskich.

Raper. Nowy sposéb badania... (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. A. CIESZYNSKI.

ZEOTO 22-karatowe i kazdej proby

taczna (lutowie) 211/1°, 20°, 18°, 16°, 14° jakotez PLATYNE w kazdej ilosci
zawsze na skiadzie z wiasnej RAFINERJI i Biate Ztoto BARONA poleca

EDMUND MARJAN BEER

) JUBILER 1 ZEOTNIK
LWOW, Chorazczyzna |I. 7.

Zamowienia zamiejscowe odwrotng pocztay.



M. ARTELT

NAJSTARSZA SKLEADNICA DENTYSTYCZNA
LWOW, CHORAZCZYZNA 8.
SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLKO PIERWSZORZEDNE] JAKOSCI

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

(le TREY'A amalgamy, zeby »Revelations«, »So-
lila«, 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 SOLLEX oryginalne Tanau we wszyst-
kich wielkosciach.

HERBSTA amalgam platynowo-ztoty i srebrny
60°/o0.

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

FOTEL DO NARKOZY Premier, Dominator, AstTa
Optimus i fabryki Bibera
stale na sktfadzie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYGE!



ROK ZALOZENIA 1909

RAFINERJA | LABORATORJUM
METALI SZLACHETNYCH

JAKOB BARON

WARSZAWA, KROLEWSKA 39.

TELEFON 245-23.

Zt0TO DENTYSTYCZNE we wszystkich karatach
W POSTACI KRAZKOW, GILZ, ELACH, PLYTEK DO

ZEBOW STEELLA | LACZNA.

BIALE ZLOTO 22 K. 1. GATUNEK DO ROBOT KORONO-
WYCH | SZTANCOWANYCH.

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

BIALE Zt0TO 20 K — £ACZNO (LUT).
PLATYNA CzYSTA CHEMICZNA PLATINUM (PURUM).
PLATYNA CzYSTA TECHNICZNA (KRAMPONOWA).

TTWA(tA  ZADAC WYROBOW NASZYCH
U w tylko ZE STEMPLEM FIRMOWYM

PRZEROBKA — ZAMIANA STAREGO ZtOTA
EKSPEDYCJA SZYBKA BEZ ZADATKU.

Kupujcie tylko u firm ogfaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYGE!



WIENANDA ZAB ,SOLO"

prawnie zastrzezony

7 Wlutowanjm Cwieczkiem 0 zlote] {usce

(25% warstwa szczerego zitota)

NIEMIECKI ZAB PIERWSZEJ JAKOSCI

Prosze zadaC jeszcze dzisiaj oferty ze skiadu
dentystycznego

ZAHNFABRIK WIENAND SOHNE & Co.

G. m. b. H.

SPRENOUNGEN-FRANKFURT a. M.

ZASTEPSTWO: Wien 1V, Karlsplatz 7 (verkaufshalleii)
Telephon 51-4-79.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



