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O6 Redakgji.

»-POLSKA DENTYSTYKAI wychodzi¢ bedzie jako dwumiesiecznik.
Zadaniem pisma jest wypetnienie luki w polskiem pismiennictwie nauko-
wem, od dluzszego czasu odczuwanej. Czasopismo to bedzie odzwiercia-
dlato stan nauki dentystycznej z catego Swiata, ze szczegélnem uwzgle-
dnieniem prac autorow polskich, stajgc sie dla nich pismem archi-
walnem.

»,POLSKA DENTYSTYKA!, z redakcjg gtéwng we Lwowie, bedzie
posiadata pozatem komitety redakcyjne we wszystkich nauko-
wych $srodowiskach Panstwa i, utrzymujac bezposredni kontakt z wszyst-
kiemi zrzeszeniami fachowemi, otworzy im swe tamy.

Précz sit krajowych bedg tez czynni wspotpraco-
wnicy zagraniczni.

TRESC PISMA ujetg bedzie w nastepujgce dziaty:

Dziat I.: Prace oryginalne autorow polskich i zagranicznych. Przy
pracach tych bedzie sie redakcja starata utatwia¢ zrozumienie tresci jak
najwiekszg iloscig rycin i tablic, sporzadzanych jak najstaranniej

Dziat Il.: Dziat sprawozdan, streszczen i przeglad pismien-
nictwa podawac bedzie catoksztatt piSmiennictwa dentystycznego u nas
i zagranica. Z pism lekarskich polskich podawane bedg sprawozdania ze
wszystkich artykutdw, majacych zwigzek ze stomatologja, a z prasy zagra-
nicznej referaty odnoszgce sie do najaktualniejszych zagadnien. W prze-
gladzie pismiennictwa uwzglednione bedg tytuty artykutdéw najwazniej-
szych czasopism polskich i zagranicznych Z dziatéw pokrewnych tylko
te prace, ktére majg tgcznos¢ ze stomatologja.

Obok artykutu umieszcza¢ bedziemy numer podziatu decymal-
nego polskiego, odnoszgcego sie do pisSmiennictwa stomatologicznego,
azeby w ten sposo6b zastgpi¢ po ukazaniu sie skorowidzu rocznego i n-
deks bibliograficzny pismiennictwa naszej specjalnosci. Sposob
ten utatwi orjentacje, umozliwi w tatwy sposéb wyszukanie prac w pi-
Smiennictwie Swiatowem i utatwi prace naukowsg autorow. Klucz systemu
decymalnego poda Redakcja w 2. numerze ,Polskiej dentystyki“.

Sprawozdania i streszczenia nie beda sie ograniczaty tylko do po-
dania tresci; czesto bedg one zawieraty i krytyczne oceny prac. Redakcja
stara¢ sie bedzie pozatem o umieszczanie autoreteratdow, azeby w ten
spos6b moc podaé¢ w jaknajscislejszy sposdb poglady autoréw i unikngé
btedéw, ktore nieraz wynikaja z niedostatecznego zrozumienia tresci
przez referentdw i wypaczajg poglad autora.

Sprawozdania umieszcza¢ bedziemy w logicznym porzadku tresci,
azeby czytelnik mogt sie zapozna¢ kolejno z pracami, odnoszgcemi sie do
jednego przedmiotu a zawartemi w jednym numerze pisma. Wobec szczu-
ptosci pisma nie bedziemy mogli umieszcza¢ streszczen catkowitego
piSmiennictwa Swiatowego. Azeby skoordynowac prace sprawozdawczg
we wszystkich czasopismach polskich bedziemy od 2-go numeru po-
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czawszy oznaczali znakiem * te artykuly w Przegladzie pismiennictwa,,
ktére bedg w najblizszym czasie referowane obszerniej w ,,Polskiej den-
tystyce*. Zaoszczedzi sie w ten spos6b energji referentéw, zuzywanej na
sprawozdania, uniknie sie powtdérek sprawozdan umieszczanych i w innych
czasopismach specjalnych polskich a zacheci sie zarazem kolegéw do czy-
tania nietylko jednego pisma fachowego.

Dziat Ill. da poglad na ruch naukowy w organizacja.h zawo-
dowych i zawiera¢ bedzie sprawozdania ze zjazdéw naukowych w Polsce
i zagranicg. Chcac dziat ten utrzymac¢ na wysokosci poziomu, prosimy
wszystkie Organizacje, azeby raczyly nadsyta¢ nam swoje sprawozdania.

W dziale IV. podawaé¢ bedziemy wiadomosci odnoszace sie do
programow studjow biezgacych, jako i do reform propo-
nowanych. Sprawom tym bedziemy poswiecali szczegbélng uwage
i uwzglednia¢ bedziemy opinje, wypowiedziane i zagranica, azeby ze-
brawszy materjat odnosny, utatwi¢ przeprowadzenie reformy studjum
dentystycznego w Polsce. Idealnym stanem rzeczy bytoby niewatpliwie,
azeby kazdy lekarz-dentysta w przysztosci byt zarazem i lekarzem wszech
nauk lekarskich i dopiero po ukonczeniu studjéw lekarskich odbyt studja
specjalne, sktadajac z nich osobny egzamin. Dopdki jednak
nie zapetnimy dotkliwej luki w szeregach lekarzy-dentystow w b. dziel-
nicy pruskiej i austrjackiej obowigzkiem naszym jest wobec Pan-
stwa i ludzkos$ci dostarczy¢ dostatecznej ilosci specjalistéw, zajmujgcych
sie leczeniem zebow i choréb jamy ustnej spoteczenstwu, Kasom chorych,
szkotom i wojsku.

Liczba lekarzy-dentystéw musi wzrds¢ bezwzglednie w bytej dziel-
nicy pruskiej i austrjackiej. Jezeli chcemy skutecznie przeciwdziata¢ par-
tactwu, nie mozemy sta¢ obecnie na stanowisku idealnem.

Czas wypetnienia tych luk w b. dzielnicy rosyjskiej zbliza sie; dla
innych jednak dzielnic bedzie potrzeba jeszcze okoto 6 lat, o ile uniwer-
sytety polskie zgodzag sie na zaprowadzenie osobnego studjum dentysty-
cznego.

Scista tacznos$é z naukami lekarskie mi i przyrodni-
czemi orazkorzystanie zwynikowpostepowtychzenaukjest
podstawag rozwoju stomatologji Odwlekanie wprowadze-
nia tymczasowo osobnego studjum dentystycznego przy
uniwersytetach polskich opdznia czas, w ktébrym moze
Panstwo Polskie zgdac¢ od lekarzy-dentystow poprze-
dniego peilnego studjum lekarskiego.

Program studjum dentystycznego osobny musi by¢ jednak jaknaj-
szerszy, musi da¢ studentowi gruntowne podstawy teoretyczne, musi
uwzgledni¢ wszelkie punkty styczne z naukami lekarskiemi i przygotowac
lekarzy dentystow nietylko do pracy zawodowej, ale i do Scistej obserwaciji,
musi go zapozna¢ z wszelkimi metodami badania lekarskiego, musi go
przygotowa¢ do Kkrytycznej oceny spostrzezen,; gruntowna znajomos¢
wszelkich dziatéw stycznych z naukami pokrewnymi wyrobi w nim kry-
tycyzm, potrzebny do oceny pisSmiennictwa zawodowego i przygotuje go
zarazem do pracy nhaukowej.

Zdajemy sobie sprawe, ze program obecny Paristwowego Instytutu
dentystycznego, projektowany na czas przejsciowy az do ukonczenia stu-
djum dentystycznego przez wychowancow dawriych Zaktaddéw prywatnych.
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jest nie wystarczajacy i wymaga gruntownej reformy, azeby nowowstepu-
jacy uczniowie mogli wyksztatcenie swe odebra¢ w tym zakresie, ktory
jest im potrzebny. Wskazanie nowych drog, a nie jalowa krytyka brakow,
znajdzie miejsce w naszem pismie.

W wiadomosciach uniwersyteckich bedg takze podawane
statystyki studentéw i sprawozdania Instytutéw dentystycznych w Polsce
oraz najwazniejsze sprawy, odnoszace sie¢ do szkolnictwa wyzszego, za-
chodzgce zagranica.

Dziat V. Nie ma specjalnosci lekarskiej, w ktérejby sprawy za-
wodowe tak wazng odgrywaty role, jak wiasnie w stomatologji. Przy-
czyniaja sie do tego i antagonizmy dzielnicowe i nierbwnomierne przygo-
towanie do wykonywania pracy zawodowej w poszzcegOlnych dziel-
nicach.

»~POLSKA DENTYSTYKA" uwaza¢ bedzie za jedno z najwazniej-
szych swych zadan prace swag skierowa¢ w kierunku zatarcia tych
antagonizmowv dla dobra naszej sprawy i dla dobra naszego zawodu.
Unika¢ bedziemy wszelkiej krytyki i ogtaszania publikacji, zmierzajgcych do
pogitebienia réznic, a pracowac bedziemy nad wytworzeniem atmosfery
kolezenskiego wzajemnego zaufania.

Tylko jeden silny front moze zapewni¢ stomato-
logji polskiej to stanowisko w naukach lekarskich, na
ktore zastuguje.

Tylko jeden zwarty front moze skuteczny stawic
opor szerzgcemu sie partactwu.

W dziale zawodowym bedg podawane sprawwozdania z posie-
dzen organizacji co do spraw aktualnych oraz sprawy, dotyczgce
ustawodawstwa.

W koncu poswiecimy tamy swe zagadnieniom ekonomi-
cznym, sprawom podatkowym, taryfie lekarskiej i zakupom materjatow.

W dziale VI. umieszczane bedg sprawy personalne i wiadomosci
biezace oraz ogtoszenia najblizszych zjazdow.

Mysl, azeby pismo stomatologiczne wychodzito we Lwowie, na kre-
sach Polski, pojawiata sie juz Kilkakrotnie, nietylko u nas w Matopolsce
ale i Wielkopolsce i bytej dzielnicy rosyjskiej. Obawa, ze szczupte grono
wspoOtpracownikéw na terenie lwowskim nie zdota skupi¢ na czas dituzszy
swej energji, by utrzymaé¢ pismo na poziomie nalezytym bez uszczerbku
dla obowigzkoéw innych, nie mniejszej wagi, stawata jednak juz od lat
kilku na przeszkodzie. Gromadzacy sie jednak w rekach naszych materjat
naukowy, aktualnos¢ wielu spraw niezatatwionych, trudnosci wzajemnego
porozumienia sie poszczegoélnych organizacji, nalegania zrzeszen zawodo-
wych innych dzielnic, sktonity nas w konhcu do ostatecznej decyzji.

Podejmujemy te odpowiedzialng prace mimo wszelkich trudnosci wy-
dawniczych, ktére z dnia na dzieh nie male¢, ale mnozy¢ i zwiekszac sie
poczynajg, dla dobra naszego zawodu i dla dobra nauki stomatologicznej.
Liczymy w pracy tej na pomoc i poparcie ze strony
Kolegdw na wszystkich ziemiach Polski w mys$l dewizy:
JEDNOSCIA SILNI.

We Lwowie w grudniu 1922 r.

Antoni Cieszynski.
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Z Instytutu dentystycznego Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie. Dyr. Prof. Dr. Antoni Cieszynski.

O c¢oszczatnem chirurgicznem leczeniu t. zua ropocieku
zgbocolouuego.

(,,Le traitement radical chirurgique de la Pyorrhee alveolaire®).

Podat
Antoni Cieszynski.

Celem leczenia tak zwanej ,,Pyorrhoea alveolaris® stosowano do r.
1917, nastepujgce zabiegi:

1. Oczyszczenie z kamienia nazebnego i surowiczego droga mechani-
czng narzedziami i drogg chemiczna.

2. Wygtadzenie szyjek zebowych; ochronienie ,,kieszonek dzigstowych*
przed zanieczyszczaniem (Harzeli, Smith).

3. Wyrdéwnanie zgryzu przez zeszlifowanie zebOw i zastgpienie bra-
kujacych zebéw (Karolyi i inni)

4. Zniszczenie drobnoustrojow $rodkami chemicznemi:

a) posiadajgcemi ogollnie znane wiasciwosci odkazajgce, b) lub od-
dziatajgcemi specyficznie, badZto bezposrednio miejscowo, bagdz tez po-
Srednio przez leczenie ogoélne, (Emetyna, salvarsan, rtec€), c) lub przez; wprowa-
dzenie ich przy pomocy kataforezy. (fonie-medication — Sturridge).

5. Zniszczenie drobnoustrojow przy réwnoczes$nie zwiekszonej odpor-
nosci w mys$l dziatania ergotropowego — proteinowego przez:

a) naswietlanie Swiattem niebieskiem (\Voelker), lampa kwarcowa
(Zil z), arsonwalizacjg (Zilz, Stevens), naswietlanie promieniami Roent-
gena lub radium (Tonssey, Trauner, Levy, Mamlok, Wind-
m Ffilier i inni, b) leczenie szczepionkami (Me dalia i inni), cl wywo-
tanie skrzepu przez oczyszczenie kieszonek dzigstowych (blood-clot me-
thod — Sidney Smith).

6. Zniszczenie i usunigcie ziarniny jrzy zachowaniu brodawek dzig-
stowych wzglednie brzegu dzigsta a) Srodkami chemicznemi, b) zegadiem
J. Witzel, Berten, 0. Romer, Feiler i inni), ¢) przez wytyzeczko-
wanie: I. od wejscia do kieszonek (Younger, Senn, Feiler i inni);
Il, po odstonieciu ogniska cieciem #{ukowem poprzez dzigsto ponizej
brzegu dzigsta (Robert Neuman n).

7. Wszczepienie zebOw sztucznych (implantatio) po oczyszczeniu ze-
bodotu (Rhein)

i przeszczepienie (replantatio) zebéw (Robert Neumann i inni).

8. Zwezenie kieszonek dzigstowych a) przez pionowe naciecie lub kli-
nowe wyciecie dzigsta w okolicy szyjki zebowej (Partsch, Berten,
Cohn), b) przez ignipunkcje dzigsta zegadtem. W ten sposob wytwarza
sie szereg blizn, powodujgcych skurczenie sie kieszonek (Preiswerk).
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9. Wyciecie kieszonek dzigstowych i usuniecie ziarniny (Gingiwoek-
tomja. (Robicsek 1910 (?), Pickerill 1912. Struck 1914).

10. Ustalenie chwiejgcych sie zebow przy pomocy szyn (Rhein 1866,
Mam lok, Witkowvski i inni) lub przy pomocy wigzan.

11. Zapobiegawczo polecono-, a) oczyszczanie kamienia nazebnego
w pewnych okresach, b) wystrzykiwanie przestworow miedzyzebowych,
c) ptukanie rozczynami zawierajgcemi rad lub rozczynami soli Kkarls-
badzkiej, d) migzszenie dzigset rozczynem 30—45% wyskoku z dodat-
kiem s$rodkow S$ciggajacych.

Przewaznie tgczono wiecej zabiegbw z powyzej podanych ze soba.
Wyniki jednak nie musialy by¢ zadowalajgce, gdyz po niejakim$ czasie
pojawiata sie zawsze inna nowa metoda lecznicza. W miedzyczasie po-
glebity sie studja nad patogeneza tejze choroby; ustalito sie przekonanie,
ze tak zwana ,,pyorrhoea alveolaris® nie jest jednostka chorobowa, ze
powstaje ona badzto z przyczyn miejscowych, badzto jako objaw zabu-
rzen ogoélnych. Nazwa sama ,ropocieku zebodotowego“ jest nawet sama
w sobie juz niestuszna, gdyz najcharakterystyczniejszym objawem tej
choroby nie jest wysiek ropny, ktérego nawet czesto brak zupetnie, tylko
wytworzenie sie kieszonek dzigstowych z ziarning, ktéremu towarzyszy
zanik kosci wyrostka zebodotowego; jako nastepstwo wystepuje roz-
chwianie sie zebdw.

Stwierdzono réwniez, ze usuniecie objawu ropienia nie jest rowno-
znacznem z wyleczeniem sprawy chorobowej i zapobiega wznowom. Za
najwazniejszg zdobycz badan klinicznych uwaza¢ nalezy niewatpliwie
stwierdzenie faktu, ze tak zwany ropociek zebodotowy czesto staje sie
zrodtem zakazenia ogo6lnego o ukrylem podtozu i moze zagraza¢ w wyso-
kim stopniu. ogélnemu stanowi zdrowia jednostki.

Jezeli z tego punktu widzenia krytycznie ocenimy dotychczasowe
metody leczenia, stwierdzimy, ze wieksza ilos¢ z nich okazuje sie niedo-
stateczna, a nieraz i niebezpieczna dla chorego, poniewaz nieraz omamia
tak chorego jak i lekarza co do istotnego stanu wyrostka zebodotowego
jak i stanu ogoélnego zdrowia chorego, wykazujgc pozornie dodatnie wy-
niki. Dlatego tez nie mozna sie dziwi¢, ze niejedni stomatolodzy stojg — jak
w czasach dawniejszych tak i jeszcze teraz — na tern stanowisku, ze wy-
jecie zeba jest najlepszem i najpewniejszem leczeniem tak zwanego ropo-
cieku zebodotowego; jest to bowiem jedyna metoda usuwajgca doraznie
i niewatpliwie chorobe wyrostka zebodotowego, chronigc zarazem orga-
nizm od szkodliwych jadow.

Wychodzac jednak z tego zatozenia bytoby fatszywem, gdybysmy
we wszystkich przypadkach tak zwanego ropocieku zebodotowego zeby
zajete chorobg usuwali, zamiast zastosowac chociazby prébnie sposoby
leczenia, ktére, usuwajgc objawy miejscowe i podtoze patologiczne, chro-
nityby zarazem organizm przed objawami zakazenia.

Doswiadczenia ostatniego dziesieciolecia nauczyty nas, ze jedyna droga
racjonalna leczenia tak zwanego ropocieku zebodotowego prowadzi przez
zabieg chirurgiczny, przyczem nalezy uwzgledni¢ ogdllny stan zdrowia
chorego.

W latach 1917 — 1922 spotykamy w szwedzkiem, amerykanskiem
i niemieckiem pismiennictwie szereg cennych prac o chirurgicznem leczeniu
ropocieku zebodotowego. Wypadki wojenne ostatnich lat przerwaty, wzgle-
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dnie utrudnity miedzynarodowy kontakt naukowy; idee podobne, prowa-
dzace do rozwigzania tegoz samego problemu, pojawity sie u réznych
narodéw prawie ze réwnocze$nie; postaram sie przeto zestawi¢ wyniki
odnosnych prac na podstawie dostepnego mi pismiennictwa i przyczynic
Sie do wykazania pierwszenstwa w podaniu metody radykalnego leczenia
chirurgicznego ropocieku zebodotowego.

Juz w r. 1912. polecit Pickerill sposéb radykalnego leczenia ropo-
cieku droga chirurgiczng, nazywajac operacje te ,,gingiwoektomjg". Zabieg
ten wykonywat w szpitalu w u$pieniu ogdlnem, przepisujac po operacji
choremu osobng djete z weglowodandw i jarzyn, a zmniejszajac ilos¢ po-
karméw zawierajgcych biatko i ekstrakty. Postugujgc sie osobnemi ty-
zeczkami i zakrzywionemi lancetami usuwat dzigsto i zakazong ziarnine.
Po zagojeniu sie rany polecat migzszenie ¥zigsta

Ba llas ko wspomina w r. 1920 ze juz przed mniej wiecej 10 laty
(1910??) Robicsek pokazywat we Wiedniu spos6b leczenia chirurgi-
cznego t. zwanego ropocieku zebodotowego, polegajacy na wycieciu bro-
dawek dzigstowych i wylyzeczkowaniu ziarniny i ewentualnem usunieciu
gryzem (Fraise) chorych czesci wyrostka zebodotowego. Nie znajdujemy
jednak wzmianki o tern, by zabieg wspomniany stosowat autor ten przy
wiekszych odcinkach szczeki a wiec w szerszym zakresie. Metodg tg po-
stugiwat sie Robi¢sek podobno juz od dituzszego czasu z wynikiem
dobrym; nie znajdujemy jednak o niej wczesniejszej wzmianki w pismien-
nictwie.

W Niemczech przedstawit podobny sposob leczenia Struc¢ k na 53.
dorocznem posiedzeniu ,,Centralnego Zwigzku niemieckich lekarzy denty-
stow", proponujgc ,usuniecie bezwzgledne nozem, czesci btony Sluzo-
wej, palcemprzesuwalnych, ktére pod naciskiem stawaty sie bielsze™. O ile
gojenie sie rany przebiega normalnie, wytwarza sie przylegajace dzigsto.
Wykazuje ono zabarwienie normalne w okolicy krawedzi wyrostka zebo-
dotowego, a ,,wyglada jakoby ku zebom przegiete".

Struc k przestrzegatl przytem podobnie jak Romer przed uszko-
dzeniem okostnej i kosci szczekowej. Awutor ten nie usuwal zatem ziar-
niny z glebi zebodotdw, stworzyt tylko stosunkowo szeroka przestrzen
miedzy ptatem jezykowym i wargowym dzigsta, niepokryta nabtonkiem,
nie tgczyt ich szwem i liczyt tylko na zabliznienie ,per secundam.

Struck nie postepowat planowo, stangt podczas operacji w $Srodku
drogi; nie usuwal ropnej sprawy, wytwarzajgcej ziarning, z gtebi zebodo-
téw, nie taczyt odcietych brzegébw dzigsta szwem, nie stworzyt najlep-
szych warunkdéw gojenia sie rany i doczekat sie, — jak tez wspomina —
czesto bujajgcego ,,caro-luxurians®.

ZauwazyC nalezy, ze ¥Ptruck zalecat podobnie jak Pickeril
obok wykonania zabiegu leczenie pdzniejsze w sanatorjum, nie praktyko-
wane na ogo6t dotagd w Niemczech. Szczegdét ten, sam w sobie malej wagi,
wskazuje na to, ze Struck znat prawdopodobnie publikacje Pickerill a
i na niej sie wzorowat. Badz co badz stanowi zabieg Strucka: wyciecie

*) O gingiwoektomji Pickerill a dowiedziatem sie dopiero przed niedawnym
czasem z pracy Nodine'a w ,,Dental Cosmos" z r. 1921 (Str. 346).

**).Stru¢ k w pracach swych dwoch z r 1913. nie podaje zadnego pismiennictwa
i nie powotuje sie na zadnego z autordw.



0 DOSZCZETNEM CHIRURG. LECZENIU T. ZW. ROPOCIEKU ZEBODOLOWEGO 7

gornej czesci kieszonek dzigsta znaczny postep w leczeniu chirurgicznem
ropocieku zebodotowego.

W dyskusji nad referatem Struc¢ ka zaznaczylem wyraznie swe
stanowisko co do chirurgicznego leczenia ropocieku zebodotowego oraz
podkreslitem koniecznos¢ planowego postepowania, kto-
re by zmierzato do usuniecia ognisk chorobowych i chro-
nitoby od ponownego zakazenia.

Zabieg ten uwzgledni¢powinien nastepujace zasady:

1. Stworzenie wygodnego i przejrzystego przystepu celem oczyszczenia
korzeni zebowych z kamienia nazebnego i surowiczego,

2. usuniecie doszczetne ziarniny wraz z bujajgcymi przerostami na-
btonkowemi.

3. usuniecie i wyréwnanie brzegéw kostnych zebodotéw,

4. odkazenie ogniska choroby,

5. usuniecie kieszonek dzigstowych, tworzacych zrodto wznowienia ro-
pienia ew. zrodio zakazenia ogdlnego,

6. przeroste brodawki powinne by¢ Sciete cieciem ukosnem ku gtebi
zebodotu z pochyleniem do osi zebowej, by nie pozostawiacpo zeszyciu sze-
rokiej warstwy nie pokrytej btong Sluzowg, i unikng¢ wytworzenia sie ,,dzi-
kiego miesa”. Po zalozeniu szwéw i wygojeniu sie rany stwarza sie przez
zrost obydwodch przylegajgcych do kosci ptatéw dzigstowych nowe wigza-
detka szyjkowe, potozone ponizej dawniejszych.

7. Zabieg nalezy uskuteczni¢ nozem i ostrg tyzka a nie zegadiem;
zegadto bowiem niszczy okostng i stwarza niekorzystne warunki gojenia
sie rany.

8. Podczas gojenia nie wytwarza sie ponownie kos¢, -ktéra ulegta
sprawie chorobowej wstecznej. Zeby umacniajg sie nie wskutek wytworzenia
sie kosci, tylko wskutek zabliznienia sie dzigsta¥¥

Zasady te operacyjne, wygtoszone przezemnie, zostaty w formie
skréconej podane w sprawozdaniu ze Zjazdu ,,Centralnego Zwigzku nie-
mieckich lekarzy dentystow z r. 1914l) w ,,Deutsche Monatschrifr tur

*) Eine starkere Betonnung einer chirurgischen Behandlung bei der Pyorrhoea
alveolaris von Herrn Struc¢ k hat manches fiir sich; jedoch vermissen wir hier den
leitenden Grundgedanken, der den operativen Weg vorschreiben wiirde. Bei diesen
chirurgischen Massnahmen muss man darauf ausgehen, einen giinstigen Zugang zur
Reinigung des Zahnsteins zu schaffen, zur Beseitigung der Granulat:onen. zur Re-
duktion der Tiefe der Taschen. Die Schnittfiihrung muss derart sein, dass die sich
bildenden Narben ein kiinstliches Ligamentum circulare bilden, das allerdings be-
deutend tiefer liegen wiirde. Wenn hypertrophische, interdentale’ Papillen abgetragen
werden. so muss dies schrag mit der Neigung.nach innen zur Zahnachse geschehen,
damit keine breiteren, von Epithel entbléssten, Schichten die Ausheilung verzbgern und
zur Bildung des Caro luxurians Anlass geben. Letzteres ist besser ais durch den Gal-
vanokanter. der fiir das in der Nahe liegende Periost geradezu fiir gefahrlich be-
zeichnet werden muss, mit einer Lapislosung zu beseitigen.

Soweit der Knochen geschwunden, (das man roentgenologisch festhalten kann,
soweit ist auch das Periodontium geschwunden und eine Restitution des bereits dem
regressiven Prozesse erlegenen Knochenfacher kann nicht erlangt werden. wenn
auch die Eiterung sistiert und die Zahne infolge der Kontraktion der umgebenden
Scnleimhaut fester werden®.

**) W najnowszej swej publikacji podaje Nodine, ze zauwazyt po kilku latach
po dokonaniu operacji ponowne wytwarzanie sie kosci w okolicy zebow operowa-
nych, co stwierdzit na roentgenogramach.
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Zahnheilkunde" z r. 1914 na str. 576. Zawierajg one dla kazdego do-
Swiadczonego chirurga zarazem szczegotowy przepis techniki
operacyjnej.

Opis zastosowania praktycznego tegoz sposobu leczenia chirurgicz-
nego oraz szczegotowy opis techniki operacyjnej spotykamy w pismien-
nictwie szwedzkiem i angielskiem dopiero w r. 1918. w pracy L. Wid-
ni ana ze Sztokholmu, o czem wspomina takze Neumann i Oestman.
Opis dokiadny swej techniki operacyjnej podat Widman juz w r. 1916.
w wyktadzie, wygtoszonym w ,Tow. Szwedzkich lekarzy dentystow
w Sztokholmie.

Widman doszedt do tejze metody prawdopodobnie niezaleznie
odemnie. Odkrywa on szerokiem cieciem ptat dzigsta ponad trzema do
szesScioma zebami po stronie jezykowej i wargowej, wycina nadmiar dzigsta
czyli kieszonke dzigstowg wraz z ziarning, odbija diutkiem zmienione
chorobowo i odstajgce brzegi kostne, usuwa w gitebi osadzony kamien
nazebny i ziarning i stara sie osiagna¢ zabliznienie sie dzigsta.

Wid man rozrdéznia dwa rodzaje cie¢: ciecia grupowe i ciecia dzig-
stowe. Ciecia grupowe rozpoczynajg sie przy brzegu dzigsta i prowadza
do okolicy szczytéw korzeni. Kazda grupa obejmuje trzy zeby. Ciecie
dzigstowe prowadzi Widman | mm. ponizej brzegu dziasta wzdtuz
krawedzi wyrostka zebodotowego.

Wid mann operuje zawsze w sposob radykalny, odstaniajgc sobie
wyrostek zebodotowy nietylko od strony wargowej, wzglednie licowej,
ale i od strony jezykowej, wzglednie podniebiennej; wycina dzigsto cie-
ciem przechodzacem i przez okostng, azeby tern tatwiej usung¢ doszcze-
tnie ziarnine i chore kostne krawedzie zebodotéw. Szyne ustalajgcg za-
ktada Widman dopiero po zabiegu.

Na V. Kongresie miedzynarodowym w Londynie w r. ¥914 sprawa
leczenia ropocieku zebodotowego byta szeroko dyskutowang. Sprawozda-
nie Zjazdu zawiera trzy obszerne referaty pogladowe na ten temat mia-
nowicie prace autoréw: Maurycego Roy z Paryza, Sidney Smith’a
z Kalifornji i Ernesta Sturridge’a z Nowego Yorku. Nie znajdujemy
jednak w pracach tych wzmianki o radykalnem chirurgicznem leczeniu
z wycieciem kieszonek dzigstowych; tak samo nie wskazujg na te droge
leczenia mowcy, zabierajagcy gtos w dyskusji. Nie wspomina roéwniez o tej
operacji R. Neumann w Il. wydaniu swej monografji z r. 1915. Dopiero
w styczniowym numerze z r. 1919 ,Dental Summery" opisuje Zentler
radykalng chirurgiczng metode leczenia (a wiec juz po ukazaniu sie pracy
Widmana w angielskim tlumaczeniu), w sposob }&stepujacy:

»Dwoma cieciami réwnolegtemi, prowadzacemi od brzegu dzigsta do okolicy
szczytowej zebow, unosi sie w okolicy chorego zeba, wzglednie chorych zebéw,
ptat dzigstowy Ciecia te musza przechodzi¢ przez tkanke $luzowa i pod$luzowg oraz
okostng. Ptat dzigstowy, odsuniety skrobaczka, podtrzymuje asystent i odstania pole
operacyjne. Tkanke zakazong, bedaca w stanie zapalnym, usuwa sie wraz z ziarning
wkoto korzenia zebéw odpowiedniemi nozyczkami i tyzeczkami. Potem odbija sie
stosownemi diuteczkami i mtotkiem te czesci krawedzi wyrostka zebodotowego, ktore
otaczajg odstoniete korzenie; poczem nastepuje gruntowne wytyzeczkowanie ziarniny.
Szorstkie brzegi kostne wyréwnuje sie i wygtadza tak dalece, by stanowity z korze-

*) Sprawozdanie z tegoz Zjazdu zostato mi dopiero nadestane w lipcu b. r.
**) Cytowane wedtug Nodine‘a: Dental-Gosmos 1920. kwiecien str. 347.
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niami réwng powierzchnie. Odstoniety ptat dzigstowy oczyszcza sie starannie z ziar-
niny, chronigc przytem zdrowg jeszcze okostng. Po wyptukaniu rany rozczynem soli
fizjologicznej i wytarciu jej nalewka jodowa, odswieza sie brzegi ptatu dzigstowego,
pokrywa si¢ nim pole operacyjne, przyszywa si¢ go na miejscu. Szwy zaklada si¢
w gornej i w dolnej czesci cieC pionowych, t j. w okolicy szyjkowej i w okolicy
szczytowej zebow. Jezeli operacja obejmuje wiekszg przestrzen, wskazanem jest prze-
prowadzi¢ jeden lub dwa dalsze szwy migdzy zebami celem zblizenia ptata wargowego
z dzigstem po stronie podniebiennej. O ile brzegi przyszytego ptata, ktére juz ucier-
piaty wskutek sprawy chorobowej, przybiorg wyglad nekrotyczny wskutek braku do-
statecznego odzywienia, nalezy je gtadko odcigc. Po wygojeniu sie pozostanie dobrze
przylegajaca powierzchnia dzigsta, otaczajgca korzenie zebow.

Nodine ostatni swoj referat na temat radykalnego leczenia chirur-
gicznego ropocieku zebodotowego wygtosit 12. listopada 1920. w ,,Ame-
rican Dental Society of London", ktéry sie jednak drukiem, ukazat dopiero
w kwietniowym numerze w ,,Dental Cosmos" z r. 1921. Autor wspomina

Ryc. 1. A ,Kieszonki dzigstowe*.
B Brzeg kostny zniszczony sprawg chorobowa.

Ryc. 2. Korzenie obnazone czesciowo wskutek gingiwoekto-
mji. (Przed wygtadzeniem diutem krawedzi wyrostka
zebodotowego).

Ryc. 3. Wyciety ptat dzigstowy tworzacy ,kieszonki".
A strona wargowa, B strona jezykowa.

Ryc. 4 A krawedz kostna wyréwnana i wygtadzona, B czarna
linja oznacza w przyblizeniu potozenie dzigsta po
wygojeniu sie sprawy.

(Ryc 1—3 pomniejszone z oryginalnych rycin w pracy Nodine’a (2—56).
Ryc. 4 jest skombinowang z dwoch rycin tegoz autora).

w cytowanej pracy, ze tymczasowy komunikat na ten temat zlozytjuz
w pazdzierniku 1918. r. w temsamem towarzystwie naukowem, podczas
gdy Zentler prace swg wygtosit w styczniu 1919. r.; wobec tego pod-
kreSla No dine swoje prawo pierwszehstwa do tejze operacji wobec
Zenlera.

Przed zabiegiem chirurgicznym stara sie Nodine o wyréwnanie zgryzu przez
odpowiednie zeszlifowanie guzkéw i o uzupetnienie uzebienia zapomocg dostawek.
Nerwowym chorym daje on *¥2 godziny przed zabiegiem 2 tabletki ,bromuralu™
lub , triplebromidu-, poczem odkaza jame ustng i przeprowadza znieczulenie miejscowe
lub znoszace przewodnlctwo nerwowe, lub tez taczy pierwszy sposéb z drugim,
azeby przez znieczulenie miejscowe zmniejszyc' krwawienie podczas operacji. Cho-
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rego operuje w pozycji siedzacej réwnoczesnie w goérnej i dolnej szczece z jednej
strony. Pozatem plan operacyjny, zalezny jest od danego przypadku.

Nodine opart sie w gidéwnym zarysie na technice Pickerilla
i udoskonalit jg z biegiem czasu.

Pele operacyjne ostania i chroni je kawatkami wyjatowionej gazy od zalewu
sliny i krwi Zorjentowawszy sie co do gtebokosci zautkow dzigstowych, prowadzi
odpowiednim nozem ciecie prostopadte do wyrostka zebodotowego wzdtuz krawedzi
kostnej Jezeli kos¢ tylko po jednej stronie jest zniszczona prowadzi ciecie po tejze stro-
nie, pozostawiajac dzigsta w przestworach miedzyzebowych. Tak daleko odcina tkanke
i usuwa ja. jak daleko siegaja zmiany chorobowe; w przestworach miedzyzebowych
wytyzeczkowuje gruntownie ziarnine; szorstkie brzegi kostne usuwa diutkami i mio-
tkiem i wyréwnuje je na wysokosci giebi zautkéw dzigstowych. (Ryc. 1—4). Przytem
postuguje sie bagnetowemi dtuteczkarni i prostokatnie, motykowato zgietemi ekska-
watorami; do wytyzeczkowania ziarniny uzywa wazkich tyzeczek lub tyzeczkowych
wydrgzaczy. dzigsto przecina wazka, sierpowo zgieta lanceta ztozong na odpowie-
dnim trzonie, ktory dozwala dowolne jej nastawienie. Pole operacyjne oczyszcza roz-
czynem soli fizjologicznej lub rozczynem Dakin’a i wyciera nalewke jodowa (7%)
poczem okiada zeby wokoto gaza jodoformowa. umacniajac je wigzaniem jedwabnem:.
Opatrunek ten zmienia Codziennie przez 3 do 4 dni Choremu przepisuje w dniu po
operacji rano zazy¢ tyzke gorzkiej soli, w dniach nastepnych 2 tyzeczki szatwiji. (?) Na
twarz poleca zrobi¢ oktad zimny z gorzkiej soli (1 tyzke na '/2 szklanki wody). Pozatem
ma chory przestrzega¢ djete, jedzac jarzyny i weglowodany a unikajac pokarméw
zawierajagcych biatko i ekstrakty. Rane wystrzykuje sam przy zmianie opatrunku i za-
leca zrobi¢ tosamo choremu po jedzeniu. W 10—14 dniach jest dzigsto zagojone,
przybiera wyglad zdrowy i przylega $cisle wokoto zebdw.

Nodine podkresla, ze nie dlatego usuwa kos$¢, poniewaz uwaza
ja z gory za zakazong, lecz ze wzgledéw mechanicznych. Zmierza on do
zwezenia wejscia do gtebi zaulkow, dlatego tez usuwa wystajace i dra-
znigce brzegi kostne oraz wszystkie zakazone resztki dzigsta. Jak wi-
dzimy, miedzy technika operacyjnga Nodine'a, Zentlera i Wi d mana
nie ma wybitnych réznic.

Nodine wylicza w sposob przejrzysty ujemne strony tegoz
zabiegu:

»1. Odstania sie korzenie zebowe w znacznej mierze, co powoduje
ich zwiekszong wrazliwo$¢ na zmiany cieptoty; lecz to samo zauwazamy,
o ile dzigsto sie cofnie tylko po usunieciu kamienia nazebnego. Wrazli-
wos$C ta ustepuje jednak z czasem.

2. Dzigsto staje sie w miejscu operacji bliznowate i rzekomo podat-
niejsze na ponowne zakazenie. Twierdzenie to jednak nie jest uzasa-
dnione. Dzigsto pokrywa sie jednak podczas gojenia sie rany Swiezym
nabtonkiem i nie pozostawia ISnigcej, przezroczej blizny.

3. Chorzy nie sa zadowoleni z wygladu bardzo widocznie odkrytych
korzeni.

4. Sposob ten leczenia nalezy do zakresu wielkiej chirurgji. Tym-
czasem kazdy chirurgicznie wyszkolony lekarz dentysta musi i powinien
dokona¢ tegoz zabiegu, ktéry lepsze wyniki daje od innych sposobow
leczenia™.

Strony dodatnie tegoz zabiegu przedstawiajg sie nastepujgco:

1. Mozno$¢ gruntownego usuniecia chorej tkanki i kamienia na-
zebnego.

2. Szybkos¢ i bezbolesnos¢ zabiegu.

3. Przygotowanie nalezyte pola operacyjnego do zalozenia szyny,
ustalajgcej zeby.
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4. Usuniecie miejscowych ognisk chorobowych chroni od wznowy
i od skutkow zakazenia.

Rowniez w kwietniowym numerze ,,Dental-Cosmos™ z r. 1921. spo-
tykamy prace Williama Ziese 1l'a na podobny temat, referowang
przez tegoz autora 2. grudnia 1920. r. w ,,Eastern Dental Society" w Fi-
ladelfji. Operacja Ziesel'a jest w gruncie rzeczy tylko gingiwoektomja.
Na usuniecie brzegu kostnego nie zwraca szczegoélnej uwagi. O ile zacho-
dzi potrzeba, wyskrobuje sie w razie nekrozy takze wyrostek zebodotowy
ostrym nozem". Autor ten podkres$la niebezpieczenstwo, grozace choremu
ze strony ropocieku zebodotowego ze wzgledéw ogoélnych; dlatego tez zabieg
ten wykonuje czesto; od listopada 1918. r. operowat 2800 zeboéw w 90%
przypadkach z wynikiem pomys$inym. W czasach ostatnich operowat 25
zebow na jednem posiedzeniu. Zabieg wiec dotyczyt w niektorych przy-
padkach catej szczeki gornej i dolnej. Ziesel postuguje sie osobnemi,
odpowiednio zgietemi lancetami, ktére ksztaltem swym przypominaja na-
rzedzie uzywane przezemnie, ponizej dodane. Po operacji spostrzegat
autor ten czesto poprawe stanu ogdélnego.

Wr 1920. ukazato sie Ill. wydanie monografji Roberta Nleuman na:
»Ropociek zebodotowy i jego leczenie". Na stronie 120. czytamy tamze:

»juz w r. 1915. podkreslatem doniosto$¢ chirurgicznego leczenia, stosowanego
przezemnie. Polegatlo ono na tem. ze prowadzitem % cm ponizej brzegu dzigsta
ciecie tukowe wedtug Partsch’a, odstonitem ognisko choroby i staratejn sie usungc
catg tkanke zmieniong chorobowo Potem uniostem ptat dzigstowy i przyszytem
na miejscu”.

Ten sam autor pisze kilka wierszy ponizej:

,,Usunawszy tylko brodawki drigsta nie mozna orzec z pewnoscia ze widziato
sie w istocie wszystkie zautki w kosci i poddato sie je nalezytemu leczeniu. To samo
mozna powiedzieC o cieciu tukowem Roberta Neumanna. pomijajac juz ten moment,
ze czesto tylko +2 cm szeroka listewka btony $luzowej podlega nekrozie.

Neumann opisuje wiec wyraznie swoje dotychczasowe, do nie-
dawna jeszcze stosowane, leczenie chirurgiczne i poddaje je krytyce
w spos6b wiasciwy. W dalszym ciggu opisuje swdOj nowy sposob
radykalnego leczenia ropocieku zebodotowego polegajacy na szerokiem
odstonieciu ptata dzigstowego, wytyzeczkowaniu, odcieciu i wygtadzeniu
brzegéw kostnych i zeszyciu koncowem, przy ktérym zmienia sie ,,pio-
nowy zanik" (wedtug mianownictwa Weskiego) w ,,poziomy".

.Czesto nalezy wskutek zaniku kosci, ktéremu nie towarzyszy zanik dzigsta,
po usunieciu chorobowo zmienionej tkanki kostnej tyle usungé dzigsta nozem, azeby
pozostata reszta wiasnie pokrywata kos¢. Tylko w ten sposob bowiem mozna uzy-
ska¢ obciste przyleganie dzigsta na kosci, jezeli wygojenie ma nastgpi¢ prawidtowo,
nalezy uwzgledni¢ wszelkie inne warunki, koniecznie dla wygojenia sie rany: a wiec
nalezy usung¢ doszczetnie wszystkie ztogi pokrywajgce korzen, korzen sam musi byc
wygtadzony sposobem Sachsa i Neumanna i t. d.

Po ukazaniu sie tegoz opisu, pojawitsie jeszcze obszerniejszy w kwie-
tniowym Jumerze  ,Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde". Prace te zawie-
rajg bardzo piekne i pogladowe ryciny techniki operacyjnej. Jesienig 1920 r.
miat Neumann sposobnos$¢ spotkania sie osobistego z Widmanem
w czasie kursu, podczas ktorego wywigzata sie okszerniejrza dyskusja na

+) Numer ten wyszedt dopiero z druku z poétrocznem opdznieniem.
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temat tejze operacji. Okazato sie woéwczas, ze Widman juz przed
Neumannem operacje te ogltosit i to w r. 1916. i ze tylko nie-
znaczne roéznice istnieja w szczegdtach operacji.

Uderzajgco podobnym jest opis tejze metody, podany przez Neu-
man na do opisu Zen llera w styczniowym numerze Dental Summery
1919, ktéry podatem powyzej.

Nie mozna sie oprze¢ wrazeniu, ze Neumann znat poprzednio
badZzto bezposrednio lub posrednio prace Wid mana w tekscie angiel-
skim lub prace Zenllera. Mimoto nie mamy powodu nie wierzyc
Neumanno wi, ze podajac technike operacyjng jako sposéb wiasny,
doszedt do niej samodzielnie. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze Neu-
mann znat ustalone przezemnie w r. 1914, zasady tejze operacji, po-
dane powyzej, gdyz sie sam na nie powotuje w pracy swej z r. 1921.

Dziwnie uderza po zestawieniu poprzednich cytatéow prac Neumanna
ustep nastepujacy z podrecznika jego z r. 1920. (str. 120).

»Juz wor. 1912 (1) sprobowatem odstoni¢ okostng i dzigsto od krawedzi wy-
rostka zebodotowego do okolicy szczytowej zebdéw. Proby te jednak odnosity sie do
dwéch albo trzech zebéw*

Spotykamy wprawdzie w |, wydaniu monografji Neumanna
z r. 1912. w IX. rozdziale pod nagtowkiem: , Ropien zebodotowy“ naste-
pujacy opis. (str. 58 i 59):

,.Jezeli powstanie przy ropocieku zebodotowym ropien zebodotowy, to przecinam
go. Przy zebach przednich prowadze przytem cigcie w kierunku osi zebowej
Przy trzonowcach i dwuguzkowcach wykonuje ciecie tukowe, obnazam przytem calg
okolicg szyjki zebowej, unosze skrobaczka ptat dzigstowy wraz z okostng — o ile
jeszcze istnieje — odstaniam go sobie cztero lub szesciozebowym hakiem, wyskrobuje
ziarning i kamien nazebny jaknajstaranniej. jak dalece moge dotrze¢, i {acze brzegi
rany dwoma lub trzema szwami®.

W ustepie tym niema jednak nigdzie mowy o wycieciu
nadmiaru dzigsta stanowiacego kieszonki dzigstowe. Zabieg po-
wyzszy podat Neumann jedynie dlaszczegdlnego przypadku:
ropnia zebodotowego a nie jako typowy sposéb leczenia ropo-
cieku zebodotowego.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci nie spotykamy tegoz ustepu w N eu-
manna wyktadach ,,O0 chirurgicznem leczeniu ropocieku zebodotowego®
z r. 1914. na Zjezdzie centralnym (D. M. f. Z. 1914, str. 484). ROwniez
nie znajdujemy wzmianki o tern w Il. wydaniu jego monografji z r. 1915.
Przeciez nie mozna przypuszcza¢ aby Robert N eumann technike ope-
racyjng, ktéra tak doskonate daje wyniki, od r. 1912, do r. 1920., chciat
ukrywac przed Swiatem. Z tegoz powodu nasuwajg sie powazne watpli-
wosci co do tego, czy Neumann te zasady operacyjne urzeczywistnit
przed r. 1914. Przeciez nie podnosit Neumann tej sprawy na Zjezdzie
w r. 1914, w dyskusji nad wykladem Strucka, woéwczas gdy ja wy-
stgpitem z zasadami radykalnego postepowania przy leczeniu ropocieku
zebodotowego. Wydaje mi sie natomiast prawdopodobniejszem, ze Neu-
mann krétko po tern realizowatl plan operacyjny przezemnie podany,
a w poézniejszych swych publikacjach, zawiedziony pamiecia, antydatowat
wiasne operacje.



O DOSZCZETNEM CHIRURG. LECZENIU T. ZW. ROPOCIEKU ZEBODOLOWEGO 13

Ponizej chce zestawi¢ poglagdowo metody chirurgicznego leczenia
podawane przez réznych autorow w chronologicznym porzadku:

. GINGIWOEKTOMJA:
1912. Pickerill, 1914. Struck, 1920. Ziesel

II. RADYKALNE CHIRURGICZNE LECZENIE Z WYCIECIEM
BRZEGOW KOSTNYCH:

A) Ustalenie zasad operacyjnych:

1914. Cieszynski.

B) Opracowanie szczegotow techniki opera-
cyjnej:

1910, (??) Robic¢sek, stosujgcy metode podobng do poszcze-
g6lnych zebdw; praca nie ogtoszona drukiem.

1916. Widman. Wyktad w ,, Tow. szwedzkich lekarzy den-
tystow". — Systematyczne opracowanie radykalnego chirurgicznego
leczenia zastosowane do szeregu zebdw.

1918. Widman. Publikacja ogtoszona w jezyku szwedzkim
i w jezyku angielskim.

1918. (w grudniu). Nodine'a tymczasowe doniesienie w Ame-
rican Dental Society of London.

1919. w styczniu. Zen tl era publikacja w Dental Summery.

1920. Neumanna opis. — Ill. wydanie jego monografji.

1920. Nodinea wykiad w American Dental Society of Lon-
don— ogtoszony drukiem w kwietniowym numerze ,,Dental-Cosmos"
z r. 1921.

1921. N e u m a n n —doktadny opis metody operacyjnej w kwie-
tniowym numerze ,,Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde".

Objaw ten, ze rozni autorowie niezaleznie od siebie w roéznych kra-
jach Europy i Ameryki prawie ze w tym samym czasie idee te samg
powzieli i zrealizowali z wynikiem dobrym, najlepiej S$wiadczy o racjo-
nalnosci sposobu leczenia. Pomimo radykalnosci zabiegu jest on jedynym
sposobem zachowawczym, przeciw ktéremu ani ze stanowiska ogoélnej
medycyny ani ze stanowiska chirurgicznego nie mozna podnies¢ zadnych
zarzutow.

Na podstawie swego klinicznego doswiadczenia, podaje ponizej
szereg uwag, odnoszacych ste do tegoz sposobu leczenia a miano-
wicie pod wzgledem:

a) rozpoznania i badania roentgenologicznego,

b) wskazan operacyjnych,

c) przygotowania pola operacyjnego,

d) operacji samej,

e) zapewnienia wyniku operacyjnego.
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ROZPOZNANIE | BADANIE ROENTGENOLOGICZNE.

Przed radykalnem leczeniem chirurgicznem t. zw. ropocieku zebo-
dotowego nalezy wykona¢ zdjecie roentgenow skie nie tylko odcinka z wi-
docznymi objawami choroby, ale calej szczeki goérne] i dolnej Zdjecie
wsrodustne na btonach (filmach) wykazuje zmiany kostne szczeki wyra-
zniej, anizeli zdjecie extraoralne; nalezy wykonac je nietylko w projekcji-
radialnej (Ryc. 5 i 6, kierunek promienia gtéwnego 1, 3, 5). ale i w pro-
jekcji ukosnej (Ryc 6, kierunek promienia 2 i 4), azeby lepiej uwidocznic
szczegoty kosci szczekowej w okolicy wkotokorzeniowej zebéw. Przy

Ryc. 5-8. Rzuty promienia gtéwnego (1 —10) na wyrostek zebodotowy
i btone fotograficzna.

pewnej wprawie i zastosowaniu techniki przezemnie podanej nie zajmie
10 zdje¢ wsrédustnych wiecej czasu, anizeli 20 minut. W przednim od-
cinku gornej szczeki mozna zdjecie wykona¢ rowniez dobrze i na filmie
poziomym, celem uzyskania lepszego poglagdu na dany odcinek szczeki;,
w dolnej szczece zostaje na ptytce poziomej okolica szczytowa zebow
zakrytg przez cien istoty zbitej krawedzi zuchwy (Ryc 13). Na zdjeciu
na poziomej phytce krawedzie wyrostka zebodotowego (wargowa i jezy-
kowa) zostajg izolowane; na zdjeciach wykonanych na filmach przylega-
jacych pokrywa krawedz wargowa krawedz jezykowa.

Przy pomocy tychze zdje¢ i przy pordéwnaniu ich z wynikiem bada-
nia klinicznego stwierdzamy, czy mamy do czynienia ze sprawg miej-
scowa, czy tez z objawem zachorzenia ogoélnego. W tym bowiem przy-
padku spotykamy obraz t. zw. ,,poziomego zamku" wyrostka zebodoto-
wego (wedlug mianownictwa W es Kie go) przy wszystkich zebach
lub tez przynajmniej przy szeregu zebOw. Zanik kosci moze wystgpic
z objawami ropienia albo bez niego; w kazdym razie istniejg zautki
dzigstowe, t. zw. ,kieszonki". (Atrophia alveolaris idopathica vel constitu-
tionalis). Podobny obraz mozemy tez spotka¢ jako zejScie wrzodziejgcego
zapalenia dzigset (Stomatitis ulcerosa), nie stwierdzajgc przytem innych
objawéw ogolnych; w tym przypadku brodawki miedzyzebowe wygladaja
jakby byty odciete.

»Poziomy zanik" (Weskiego) wystepuje przewaznie w tych miejscach,
w ktérych sg korony gleboko osadzone, niedostosowane, wystajgce wy-
petnienia, pokiady kamienia nazebnego lub inne przyczyny miejscowe
(ParodontiUs intraalveolaris pyorrhoicd). Objawy na brzegu dzigsta, jako
i wsrddzebodotowe wystepujg nietylko przy postaci swoistej ale takze
jako wyraz zachorzenia miejscowego (paracementitis). Posta¢ jedna cho-
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robowa moze takze w koncu przejs¢ i w ¥#rugg Co do rozmiaru zmian
w wyrostku zebodotowym i co do powstania choroby, nalezy stworzy¢
sobie wyrazny obraz juz przy pierwszem stawieniu rozpoznania; zacho-
rzenie bowiem na podtozu ustrojowem jest pod wzgledem rokowania
mniej pomysine, o ile dokona sie zabiegu radykalnego chirurgicznego.
Nie uzyska sie woéwczas trwatego wyniku pomys$lnego i wyleczenia miej-
scowej sprawy, 0 ile nie nastgpi ogodlne polepszenie zdrowia.

Poniewaz przecigzenie szeregu zebOow stanowi niewatpliwie czesto
jedng z wazniejszych przyczyn przy powstaniu tejze choroby, nalezy
sprawie tej przy kazdej zmianie chorobowej wyrostka zebodotowego po-
Swieci¢ szczegblng uwage.

Wskazanem jest réwniez narzady wewnetrzne poddaé¢ badaniu, zba-
da¢ mocz na cukier, biatko, kwas moczowy, pozatem zbada¢ krew pod
wzgledem cisnienia, obrazu, zawartosci hemoglobiny i krzepliwosci, azeby
uzyska¢ nietylko wskazéwki co do leczenia ogoélnego, ale by stwierdzic¢
zarazem, czy i w jakim stopniu po radykalnej operacji nastgpito polepsze-
nie stanu ogodlnego.

Jak juz wspomnieliSmy nalezy rozpoznanie roentgenologiczne sta-
wiac, z uwzglednieniem innych objawow klinicznych; miejscowo zas nalezy
w kazdym razie przeprowadzi¢ zgtebnikiem cienkim badanie gtebokosci
zautkéw dziastowych po stronie jezykowej i wargowej (licowej). Wprowadze-
nie czopkow gutaperkowych do kieszonek dzigstowych po stronie jezyko-
wej i wargowej podczas zdjecia roentgenowskiego sposobem Weski’ego
moze przyczyni¢ sie rowniez do dokladniejszego rozpoznania gtebokosci
kieszonek, nie zastgpi jednak badania zgtebnikiem.

Zdjecie roentgenowskie oraz zbadanie zgtebnikiem decyduje o poto-

*) Podzielam zdanie wielu innych autoréw, ze tak zwany ropociek ze-
bodotowy nie nalezy uwaza¢ za jednostke chorobowsg, tylko za jeden
z objawow zachorzenia szczeki, wzglednie jako objaw choroby ogoélnej.

Proponuje nastepujacy podziat:

I. Atrophia alveolaris idiopathica vel constitutionalis (obejmuje prze-
waznie calg szczeke lub wieksze odcinki kosci szczekowej).

1. praecox, a) non pyorrhoica,
2. traumatica. b) pyorrhoica.

I1. Parodontitis (Paracementitis) alweolaris pyorrhoica.

1. post gingivitidem,
2. traumatica ex abusu,
3. ex inusu.

a) margmalis,
b) intraalveolaris.

I11. 1. Atrophia alveolaris idio-
pathica  constitutionalis et a) forma marginalis,
2. Parodontitis alv. pyorr- b) forma intraalveolaris.
hoica.
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zeniu linji ciecia, oraz ilosci dzigsta majgcego byc¢ usunietem; tak samo
decyduje roentgenogram o tern, ktére zeby wogodle nalezy zachowac.

Zrobienie szkicu, oznaczajgcego kostny brzeg wyrostka zebodotowego,
wedtug roentgenogramu — o ile moznosci z pamieci — po gruntownem
przestudiowaniu przypadku stanowi doskonate przygotowanie do reko-
czynu. Utrwalajg sie bowiem w pamieci szczegoty topograficzne, co na-
daje operatorowi pewnosci w przeprowadzeniu ciecia.

WSKAZANIA.

Radykalnemu zabiegowi nalezy poddac:

1. Wszystkie te przypadki, w ktorych zanikngt zeboddét ponizej po-
towy. Posta¢ chorobowa za$ sama w sobie, czy to sprawa marginalna,
czy tez intraalweolarna, czy na podiozu ogolno-ustrojowem, czytez na
innem, podrzedng tylko odgrywa role pod wzgledem wskazania opera-
cyjnego.

2. Przypadki, w ktéorych zanik wyrostka zebodotowego nie doszedt
jeszcze do potowy zeba, leczenie jednak zachowawcze Srodkami chemi-
cznemi oraz usuniecie kamienia nazebnego, wyrdwnanie zgryzu, ustalenie
chwiejgcych sie zebéw nie dato pomysinego wyniku po trzykrotnych pro-
bach i nie usuneto ropienia z kieszonek.

3. Przypadki, w ktérych po wyleczeniu metodami zachowawczemi
juz po krotkim czasie nastgpita wznowa.

Jezeli w okolicy pola operacyjnego stoi jeden Ilub wiecej zebow,
w ktorych zniszczenie kosci szczekowej —a co zatem idzie — i ziarnina do-
tarty do szczytu korzenia, nalezy je usungc azeby nie stanowity
cial obcych dla otoczenia, podtrzymujacych ogniska zakazenia. Nie po-
dzielam zdania Neumanna, ktéry w podobnych przypadkach ucieka
sie do ponownego wszczepienia (replantacji) tychze zebdéw. Czasowy za-
nik ropienia po dokonanej replantacji i ustaleniu tegoz zeba zapomoca
przymocowania go do zebdéw okolicznych nie mozemy uwazaé¢ za wynik
dodatni; operator nie moze bowiem w zadnym z tych wypadkoéw przy-
ja¢ odpowiedzialnosci za to, ze zab wszczepiony nie stanie sie zrodiem
utajonego zakazenia.

Przeciwwskazania do zabiegu radykalnego stanowia:
choroby krwi, jak: anaemia perniciosa, biataczka, krwawigczka,
zanik starczy kosci szczekowych,

ogllne chartactwo przy nowotworach i powstate na tle nieznanem,

endocarditis lenta, choroby nerek, jakotez i przypadki, co do ktérych
istnieje podejrzenie, ze powstaty na tle utajonego zakazenia.

Przy krwawiaczce nalezy wogole unika¢ zabiegow krwawych.
Przy innych wspomnianych zachorzeniach jest wyje-
cie zeba, potgczone z wyltyzeczkowaniem zebodotdow
i wycieciem nadmiaru dzigsta, ktore zresztg wyka-
zuje zmiany chorobowe, jedynem racjonalnem lecze-
niem.

Jezeli za$ chorzy nie godza sie na wyjecie zeba, jest radykalne le-
czenie z wycieciem dzigsta chorego rowniez wskazanem, azeby nie pozo-
stawi¢ w jamie ustnej dzigsta z objawami ropienia. Po wygojeniu sie rany
nalezy ubytki zastgpi¢ dostawka.
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PRZYGOTOWANIE POLA OPERACYJNEGO.

Pole operacyjne nalezy przed zabiegiem operacyjnym odpowiednio
przygotowaé¢ i postaraC sie 0 zmniejszenie zywotnosci drobnoustrojow
i 0 wzmozenie odpornosci dzigsta. W tymze celu usuwa sie¢ kamien na-
zebny i odkaza sie kieszonki dzigstowe $Srodkami chemicznemi. Srodki te
jednak nie powinny uszkodzi¢ ozebnej i okostnej, jedynie zniszczy¢ po-
winny ziarning, przerostg pasmami przybtonkowemi. W tymze celu stosuje
fenol kamforowy (Chlumsky’ego) lub 30°/0—40°/ rozczyn azotanu srebra,
ktéry wprowadzam na oczku piatynowem (mozna stosowaé takze sta-
lowe) do gtebi kieszonek; nadmiar stepia sie rozczynem fizjologicznym
soli, wystrzykujgc nim kieszonki dzigstowe. Azotanem srebra stepia sie
takze wrazliwos¢ szyjek zebowych, ktéra czesto wystepuje po zabiegu.

Juz przed operacjg nalezy wyréwnac¢ starannie zgryz: zeby, ktore
przy zwarciu i przesuwaniu szczeki w bok sie poddajg — nalezy spitowac.

Poddawanie sie zebow stwierdza sie w ten sposob, ze kladzie sie

a b c de
Ryc. 9. Narzedzia do gingiwoektomji Cieszynskiego (zmniejszone): a) nozyk prostokatny
z koncem zaokraglonym, b) skrobaczka prostokatna, c¢) lancet prosty do wycinania dzigsta
od strony wargowej zebdw, 'd) i e) lancety zgiete do wycinania dzigsta od strony policz-
kowej | jezykowej wzglednie podniebiennej.
opuszke palca wskazujgcego na wyrostek zebodotowy w okolicy korzenia,
polecajagc choremu zwieranie szczek i przesuwanie ich w bok, oraz wyko-
nywanie ruchoéw, stosowanych przy zgrzytaniu zebéw (Schlittenartikulation —
ruchy zgryzowe saneczkowe" — Karoly’ego).

Przy badaniu w ten sposéb odczuwa sie opuszkag juz najdrobniejsze
poddawanie sie zebéw. Azeby choremu zeszlifowanie zebdéw, ktére sie
chwiejg, uczyni¢ znosniejszem, mozna je w tym celu zwigza¢ jedwabiem
lub drutem. W lzejszych przypadkach wystarczajg nieraz juz te zabiegi,
azeby spowodowac zanik ropienia i nada¢ zaczerwienionemu i rozpul-
chnionerhu przedtem dzigstu wyglad blady, podobny zdrowemu.

ZABIEG.

Uktadajgc plan operacyjny, dziele jak Nodine i Neumann
szczeke na trzy odcinki: lewy, przedni i prawy i wykonuje zabieg réwno-
czesSnie w szczece gornej i dolnej, o ile zezwala na to stan chorego. Na-
lezy operowac¢ tylko po jednej stronie, azeby umozliwi¢ choremu zucie po

.Polska Dentystyka< 2
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drugiej stronie podczas gojenia sie rany. Nie uznaje zatem za wskazane
wyciecie dzigsta calej szczeki na jednem posiedzeniu, jak to czyni
Ziesel

O ile sprawa nie jest tak bardzo rozlegta, nalezy plan operacyjny
zmodyfikowac, zatrzymujgc jednak powyzej podang zasade.

Poszczegolne odcinki szczeki operuje sie w odstepach 8-mio do 10 cio
dniowych. Podobnie jak Nodine podaje choremu na pét godziny przed
operacjg bromural albo morfing; zabieg za$ sam wykonuje albo w znieczu-
leniu, znoszacem przewodnictwo nerwowe, kombinujgc je ze znieczuleniem
miejscowem, celem zmniejszenia krwawienia, albo — przy sprawach mniej
rozlegtych — w znieczuleniu miejscowem. W razie wiekszego krwa-
wienia ze strony tetnicy podniebiennej obkiluwam jg zaraz po wyjsciu
z otworu podniebnego. Pole operacyjne zostaje ochronione przed dostepem
sliny jatowemi tamponikami z gazy. W czasie ostatnim uzywam do wy-
ciecia dzigsta nozykow o ksztalcie podobnym do lancetéw Ziesla
(ryc. 9). Bardzo praktycznym okazat sie nozyk prostokatny o koricach
zaokraglonych (ryc. 9 a), ktorym operowa¢ mozna po kazdej stronie

a) kierunek ciecia w okolicy mie-
dzyzebowej.

Strzatka oznacza lejkowate
prowadzenie ciecia (circum-
Cisio).

kierunek ciecia po stronie je-
zykowe;j.

c) kierunek ciecia po stronie war-
gowej.

kierunek oddtutowania i wy-
réwnania kosci.

ft

o
~

wyrostka zebodotowego. Dzieki zaokragleniu korica swego, przesuwa
sie N6z bez trudnosci po wypuktosciach kosci szczekowej. Przebieg ciecia,
idgcego poprzez okostng, zalezny jest od potozenia i gtebokosci Kkieszo-
nek i prowadzi wzdtuz krawedzi wyrostka. Dwa ciecia dzigstowe odgra-
niczajag ptat dzigstowy. Ciecie poziome po stronie jezykowej otrzymuje
kierunek lejka, a wiec ukosnie do osi zeba (ryc. 10), ciecie za$ wargowe,
wzglednie licowe otrzymuje Kkierunek prostopadty do kosci. Brodawki
odcina sie lancetami ukosnie ku giebi Kkieszonek tak gteboko, az sie od-
czuje kontakt z koscig wzglednie zebem ; ptat dzigstowy po stronie jezy-
kowej odchylamy prostokatng skrobaczka (ryc. 9 b).

Potozenie i gltebokos$¢ kieszonek decyduje o tern, czy tylko nalezy
odstoni¢ ptat po stronie wargowej, czy tez takze po stronie jezykowej.
Nie przylegajacg do zebéw krawedz wyrostka usuwa sie tak samo jak
i wystepujace przegrody: ,,kieszonki kostne". Nie podzielam wiec zastrze-
zen Gottlieba, Romera, i Hille’go, ktérzy sg za utrzymaniem
brzegow kostnych. Powotuje sie przytem na trafny juz poprzednio cyto-
wany argument Nodine’'a. Ko$¢ wygtadzam diuteczkami, wierttami
szczelinowemi, wygtadzaczami (Finierer). Kamien nazebny nalezy usung¢
doszczetnie a korzenie wygtadzic.

O ile dzigsto nie zostalo przy pierwszych cieciach dostatecznie

ciete, nalezy to u czyni¢ jeszcze przed zeszyciem. Ziarnine nalezy
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gruntownie wydrgzaczami lyzeczkowemi usung¢ i wyptuka¢ rozczynem
wody utlenionej. W koricu — po wytarciu rany nalewka jodowg —po-
krywa sie rane ptatem dzigstowym, przyszywajagc go z boku i w prze-
stworach miedzyzebowych. Platy dzigsta zeszyte powinny przylega¢ do-
ktadnie, nie tworzac nigdzie nadmiaru.

Ukonczywszy zabieg zaklada sie wigzanie druciane, ktore ponizej
opisze.

O ile zachodzi obawa krwawienia nastepowego umieszcza sie po
obu stronach szeregu zebow wateczki gazy, ktére przytrzymuje sie na
miejscu siodetkiem uciskowem (podanem przezemnie w Vierteljahrsschrift
i. Zahnheilkde. 1917 str. 202).

Rana powinna zosta¢ pod opatrunkiem uciskowym przez mniejwie-
cej 10—30 minut.

Choremu zaleca sie odzywianie ptynami i potrawami papkowatemi.
Nalezy zwaza¢ na stolec regularny. W pierwszych dwdch dniach po ope-
racji poleca sie choremu wyptukiwaé usta 2°/0 wodg utleniong po jedzeniu
i przed spaniem przez 2—3 minut. W miedzyczasie moze ptuka¢ do-
woli wywarem szatwiji. O ile sg gtebokie zautki miedzy zebami, mozna
choremu poleci¢ wystrzykiwanie ich zamiast ptukania po jedzeniu i przed
spaniem.

ZAPEWNIENIE WYNIKU OPERACYJNEGO.

W przypadkach, w ktérych sprawa miejscowa byta tylko objawem
zachorzenia ogoélnego, ustrojowego, wynik trwaty zalezny jest w wysokim
stopniu od polepszenia ogd6lnego stanu zdrowia.

ZwrOcitem juz poprzednio uwage, ze zgryz winien by¢ prawidtowy
i ze przecigzenie zebow winno byc¢ usuniete.

W celu wzmozenia odpornosci dzigsta wskazanem jest miesienie
raz do dwu razy dziennie opuszka palca w kierunku od przedsionka do
szyjek zebowych 40°0 wyskokiem, ewentualnie z dodatkiem S$rodkéw
Sciggajacych.

Najwazniejszg role w zapewnieniu wyniku operacyjnego odgrywa
ustalenie chwiejgcych sie zebow przy pomocy wigzania lub szyny usta-
lajacej. Do wigzania zebdéw nadaje sie drut z bronzu glinowego Sredniej
grubosci, uzywany takze do celow ortopedycznych. Zamiast zwyktych
6semek wykonuje wigzanie w sposdb nastepujacy: (Ryc. 11. 12. 13). Bio-
ragc drut diugosci okoto 40. cm. rozpoczynam wigzanie w dolnej szczece
od lewej, w goOrnej za$ szczece od prawej strony od zeba silniej w szczece
osadzonego. Zasadniczo powinno kazde wigzanie silnie do zeba przyle-
gac; przestwory za$ miedzyzebowe wypetnia drut skrecony, przechodzacy
na wysokosci szyjek zebowych blizej od strony wargowej, wzglednie licowej.
Jezeli wykonujemy n. p. wigzanie w szczece dolnej, ujmuje jeden koniec
druta lewa reka i napreza go ku lewej stronie, koniec za$ drugi przeprowadza
prawa reka przez przestwor miedzyzebowy ponizej kohca naprezonego

*) W czasie ostatnim uzywam zamiast nalewki jodowej rozczynu Pregi a, wzgle-
dnie rozczynu ,,Solutio jodico jodata P4, wyrabianego fabrycznie przez
firme Laokoon we Lwowie (ul. Lindego 6).

2*
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a, przeciagnawszy go silnie, okreca go o koniec wargowy druta. Réwnoczesnie
skreca takze i prawa reka koniec wargowy. Pierwsze skrecenie obu kon-
cow druta winny by¢ tak silne, ze zgb zostaje ustalony przez zlgczenie
go ze sasiadami, poézniejsze nadciaganie drutéw kleszczami ostabia go
i powoduje czesto jego pekniecie. Zaleznie od szerokosci przestworéw
miedzyzebowych wykonuje sie 1—4 skrecen drutéw. Podczas zakladania
wigzania przytrzymuje asystent zeby, wykonujgc na nie nacisk pionowy,
wzglednie ze zboczeniem ku stronie jezykowej. O ile wigzanie dobrze jest

A
Ryc. 11. Ryc. 12.

Wigzanie (wedtug Cieszynskiego) widzia- Wigzanie (wedlug Cieszynskiego) wi-

ne z przodu, podczas jego zaktadania. Koniec dziane z gory. Skrecone zakonczenie znajduje

jezykowy A przecigga sie pod naprezonym sie w przestworze miedzyzebowym miedzy
koncem wargowym. 4 a 31

Ryc. 13.

Wiagzanie (wedtug Cieszynskiego) na
poziomem zdjeciu roentgenowskiem.

zatozone, ustala sie zeby tak silnie, ze z miejsc ruszy¢ ich nie mozna,
nawet gdyby sie poprzednio bardzo znacznie chwiaty. PrzejScie miedzy
petla okalajacg zab a skretami drutéw wygtadza sie gtadzikiem (Polierstahl),
azeby nie draznito czesci miekkich. O ile wigzanie druciane nabierze wy-
gladu niepokaznego wskutek leczenia dzigsta azotanem srebra lub ptuka-
nia nadmanganianem potasu, mozna je tatwo oczysci¢ potarciem nalewki
jodowej. Szyna druciana wytrzymuje *2 do P/j roku.

STRESZCZENIE WYNIKOW;

Dot. zw. ,pyorrhoea alveolaris* zaliczamy dzi$ jeszcze szereg cho-
rob wyrostka zebodotowego, ktére wystepujg badz to z objawami ropienia,
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badzto bez niego. Zachorzenie to jest objawem choroby wyrostka zebo-
dotowego wzglednie organizmu, ktéra raczej powinna nosi¢ nazwe ,,par-
odontitis, paracementitis alveolaris”, (ewentualnie z dodatkiem
»pyo rrh oi ca™), lub tez nazwe ,,atrophia alveolaris idiopathica
v el. constitutionalis(pyorrhoica lub non py orrh oica“;, zaleznie
od jej patogenezy. Obie te postacie chorobowe moga takze
wystepowac wspolnie.

2. Do ustalenia rozpoznania jest zatem potrzebne nietylko zbadanie
jamy ustnej, ale i catego organizmu.

3. Jezeli nawet tylko niektore zeby wykazujg zwykte kliniczne objawy
tejze choroby, nalezy wykona¢ zdjecia roentgenowskie intraoralne na bto-
nach, nietylko gornej ale i dolnej szczeki, azeby utworzy¢ sobie obraz
0 rozmiarach tejze.

4. Poniewaz choroba ta staje sie czesto powodem zakazenia o uta-
jonem zrédle swego pochodzenia, nalezy sprawie tej podczas leczenia
szczegOlng poswieci¢ uwage.

5. Podczas leczenia nalezy uwzgledni¢ takze ogoélny stan zdrowia
chorego proécz objawdéw miejscowych jamy ustnej; dlategotez trzeba kilka
metod dotychczasowych leczenia stosowaé rownoczesnie.

6. Przed ponownem zakazeniem dzigsta i wznowami moze ustrzedz
tylko radykalne usuniecie poditoza ropienia, miejscowo zas, usuniecie
ztogéw kamienia zebowego, kieszonek dzigstowych wraz z chorobowo
zmienionemi kieszonkami wyrostka zebodotowego; postepowanie to jest
ze stanowiska ogolno-lekarskiego najbardziej uzasadnione.

7. Scisle przylegajace wigzadto szyjkowe stwarzamy nietylko przez
wyciecie dzigsta ale i przez zwezenie kostnego dostepu do zebodotu,
czyli przez wydtutowanie ostrych, przewaznie chorobowo zmienionych
brzegéw kostnych zebodotu.

8. Jezeli sprawa chorobowa doszta juz do okolicy szczytowej zeba,
nalezy zrezygnowac z utrzymania zeba. Takich zebdw nie nalezy replan-
towac, lecz nalezy je wyjg¢. Tak samo nalezy zrezygnowaé¢ z préb za-
chowania zeba, jezeli mamy przed sobg chorobe ogdélng o utajonem zro-
dle pochodzenia; nie nalezy wiec ucieka¢ sie w takich przypadkach do
doszczetnego leczenia chirurgicznego tylko nalezy zeby z chorobami ozeb-
nej usungt.

9. Druciane wigzanie sposobem Cieszynskiego jest tanie, gdyz
moze by¢ szybko wykonane i tatwo odnowione.

10. Z gingiwoektomji Pickerilla wytworzyli Cieszynski (1914)
i Widmann (1916) sposob doskonalszy leczenia, mianowicie ,,doszczetne
chirurgiczne leczenie". Przytem nalezy podkresli¢ zastugi Nodine’a,
Zentlera, Zieslai R. Neumann a, ktérzy — prawdopodobnie niezaleznie
od siebie w tym samym czasie (1918—1921) ten sam pomyst operatywnie
rozwineli i przyczynili sie do szerszego jego rozpowszechnienia.

Resume.

1. Chi nomme aujourd’ hui encore .pyorrhea alveolaris® toute une
suite de maladies du proces alveolaire qu’accompagnent ou non des syniplo-
mes de suppuration. Cette affection est un syniptome d’une maladie du
mproces alceolaire proprement dit ou bien d’'une maladie organique qtti



PROF. ANTONI CIESZYNSKI

denrait plutot s’appeler ,,parodontitis, paracementitis, alneolaris” {even-
tuellemenl ,,pyorrhoica”) ou bien ,,atrophia alneolaris idiopathica vel con-
stitutionalis™ (pyorrhoica ou non pyorrhoica), selon guelle est sa pathoge-
nese. Ces maladies pement aussi coincider.

2. 1l est donc necessaire pour la diagnose d’examiner non seulement
la canite buccale mais aussi 1’organisme entier.

3. Meme dans le cas ou les symptémes de la maladie ne seraient vi-
sibles qu’'a certaines dents U est d'importan:e de fairedesradiogramm.es
sur filmes de la mdchoire inferieure et superieure afin de se faire une
idee de l'etendue de la region malade.

4. Comme cette maladie est souuent la cause d’une infection crypto
gene il faut lui consacrer pendant le traitement une attention speciale.

5. U faut aussi tenir compte pendant le traitement de I' etat generat
de la sanie du patient et ne pas s’arreter aux symptémes locaux de la ca-
rite buccale, ce qui rend necessaire d’appliquer simultanement plusieurs
methodes de traitement.

6. On peut prenenir une nounelle infection des gencines ainsi que les
recidives uniguement en ecartant la cause de la suppuration et localement
en enleuant le tartre qui s’est forme sur les dents et en excisant les poches
gengicales ensemble avec les poches malades du proces alneolaire. Cette
methode est la plus rationelle du point de vue wiedicinal.

7. On forme un ligament circulaire strictement adherent aux dents
non seulement par I'excision de la genciue mais aussi par I’enlevement au
moyen du ciseatt des bords du proces alceolaire changes par la maladie.

8. Si le proces a deja atteint la partie apicale de la radne il faut
renoncer d conserwer la dent. Ces sortes de dents ne doinent pas etre
replantees mais elles doiuent etre extraites. Il faut de meme renoncer d tous
essais de conseruation de la dentsi on a afaire a une maladie generale de
I'organisme doni la source est inconnue. Dans ces cas il ne faut pas non
plus recourir au traitement radical chirurgiyue mais extraire les dents
malades.

9 La ligature avec fils de metal suinant la methode de Cieszynski est
peu couteuse, car elle exige peu de temps et les fils peuuent etre facilement
renouceles.

10. Cieszynski {1914) e¢ Widman n {1916) ont deceloppe la
methode gingrvo-ectomique de Pickerill, a sauoir le traitement radical
chirurgique. Il faut aussi souligner les merit.es de Nodine, Z entier,
Ziesel etR. Neumann qui ont simultanement depuis 1918 jusqu’ d 1921,
probablement independeuiment lI'un de ! autre, deneloppe !’idee du traite-
menl chint,rgique et ont contribue d sa propagation.
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ROCZNIK 1. POLSKA DENTYSTYKA*® 1. STYCZNIA 1923. Nr. 1

PROF. DR. FRANCISZEK GROER. LWOW.

3.2  Krzyuuica uj Sujietle najnoujszych poglqdour
(,,Le rachitisme sous les points de vue des nouwelles recherches™).

Streszczenie wihasne wyktadu wygtoszonego w Tow. lekarzy dentystow lwowskich
w dniu 7. stycznia 1922.

Istota krzywicy polega na zaburzeniu przemiany mineralnej, dotycza-
cej przewaznie wapnia i fosforu i na przejSciowej niezdolnosci ustroju
zuzycia znajdujacych sie w ustroju odpowiednich soli mineralnych do pra-
widtowej budowy kosc¢ca, oraz na stonniowem odwapnieniu gotowej juz
tkanki kostnej. Obok tego zasadniczego zaburzenia wystepuja w krzy-
wicy mniej lub wiecej wyrazne zaburzenia ukitadu krwiotwoérczego, mie-
$niowego i nerwowego.

Etjologja krzywicy nie jest doktadnie zbadang. W ostatnich czasach
przychodzimy do wniosku, ze nie jest ona jednolita - a skilada sie
z wielu czynnikoéw, ktorych zespdt wywotuje schorzenie. Takze i Scista
patogeneza krzywicy zdaje sie by¢ wedtug najnowszych badan bynajmniej
nie jednolitg: sg— jak sie zdaje —rézne mechanizmy przy powstawaniu za-
burzen krzywicowych, a nawet prawdopodobnie Kkilka postaci krzywicy,
kt¢ra w ten sposob bytaby pojeciem zbiorowem, podobnie jak i cukrzyca,
ktéra réwniez moze w rézny powstawac sposoéb.

Czynnikami, ktérym przypisuje sie obecnie najwazniejszg role przy
powstawaniu Kkrzywicy sa:

1. brak pewnych dodatkowych skiadnikéw w pozywieniu, ktore
znajdujg sie przedewszystkiem w zottych ttuszczach zwierzecych (masto,
tran) oraz w niektorych roslinach.

2. t. zw. domestykacja i brak Swiatla.

3. czynnik nieznany a znajdujacy swoéj wyraz w dziedzicznosci a wiec
albo konstytucyjny albo zakazny.

Infekcyjna teorja krzywicy zostata prawie zupetnie odrzucong, cho-
ciaz sg pewne dane, wskazujgce na mozliwos¢ i tej ewentualnosci. Te-
orje, opierajace sie na pierwotnem zaburzeniu w wydzielaniu wewnetrznem,
majg raczej znaczenie patogenetyczne, niz etjologiczne. Faktem jest, ze
'wydzielanie wewnetrzne i caty uklad nerwowy wspétczulny odgrywajg
duzg role przy powstawaniu objawow krzywicy, ale i one muszg miec
jaka$ przyczyne.

Tymczasem wiec o etjologji krzywicy wyrobi¢ sobie mozemy pojecie
ogollne, przyjmujac, ze na podtozu konstytucjonalnie podatnem jakosciowe
braki w pozywieniu oraz zte warunki hygjeniczne, a przedewszystkiem
brak stonca (nasilenie cierpienia w miesigcach zimowych), wywotujg ze-
spot objawdw i zaburzen w przemianie materji, ktére nazywamy krzywica.
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Prelegent zwraca dalej uwage na zwigzek krzywicy z tezyczkg oraz oma-
wia teorje patogenezy tej ostatniej z punktu widzenia zaburzen w wy-
dzielaniu wewnetrznem oraz jakosciowo niedostatecznego odzywiania

Po omowieniu klinicznego obrazu krzywicy przechodzi prelegent
do oméwienia zapobiegania i leczenia. Najwiekszy nacisk nalezy kias¢ na
zapobieganie zaréwno rozwojowi schorzenia, jak i wtérnych, a pozosta-
jacych jego objawéw. Co sie tyczy pierwszego zadania, to chodzi tu prze-
dewszystkiem o do$¢ wczesne rozpoznanie poczgtkowych objawow, a na-
wet gotowosci ustroju do krzywicy. Gotowo$¢ te mozemy przedewszyst-
kiem podejrzewa¢ w rodzinach, w ktérych rodzice przechodzili swego
czasu to schorzenie, a takze w rodzinach, ktére zyjg w ztych warunkach
hygjenicznych. Do najwczesniejszych objawow krzywicy u niemowlecia
nalezy niepokéj, krzyki, szczegdlnie w nocy, bez widocznego powodu,
podwyzszona pobudliwos$¢ uktadu wspoiczulnego, nadmierne poty.

Zapobieganie polega¢ bedzie na polepszeniu warunkéw hygjenicz-
nych, kontroli odzywiania i zapobiegawczemu podawaniu tranu z fosfo-
rem (Ol Jecor. Asselli 100'0 Phosphori 001, raz dziennie #tyzeczka
od kawy.)

Leczenie wybitnych objawow krzywicy ma na celu zatrzymanie
sprawy chorobowej i skorygowanie ewentualnych starych zmian w kosccu.
Klasycznym $rodkiem przeciwkrzywicowym jest tran z fosforem. W osta-
tnich czasach stosujemy z powodzeniem naswietlanie lampg kwarcowa,
ktére oddziatuje ergotropowo t. j. podobnie jak n. p. zastrzykniecie mleka,
czego dowodem jest réwniez dodatne dziatanie takich zastrzyknie¢ na
krzywice. Kontrola dziatania leczniczego moze sie odbywac¢ droga roent-
genologiczng, gdyz kosci krzywicze dajg bardzo wybitne obrazy roentge-
nologiczne, ktére w miare postepu leczenia odpowiednio sie zmieniaja.
Wreszcie umiejetna gimnastyka i ortopedja uzupetniajg nasze zabiegi
lecznicze.

Dla stomatologa najciekawszemi sg zmiany krzywicze w uzebieniu.
Podczas krzywicy zgbkowanie jest wybitnie opdznione, pierwsze uzebienie
podlega bardzo tatwo préchnicy, drugie jest nacechowane pewnemi cha-
rakterystycznemi zmianami, ktére wystepujg tak przy krzywicy wiasciwej
jak i przy tezyczce i dotyczg przedewszystkiem zmian w szkliwie. Dziecko
u ktérego lekarz stomatolog zauwaza krzywicze zmiany w uzebieniu po-
winno by¢ natychmiast poddane specjalistycznemu badaniu, aby ewen-
tualnie zaniedbane leczenie og6lne mogto by¢ przeprowadzone.

Wreszcie prelegent zwraca uwage na krzywice, jako na jedno z tych
cierpien, ktore majg wysoce spoteczne znaczenie, przyczyniajg sie
do zmniejszenia tezyzny narodu, a takze do zmniejszenia jego ptodnosci
(zwykia przyczyna miednicy $ciesSnionej) i ktére wymagaja zorganizowanej,
spoteczno-opiekunczo-lekarskiej walki.
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IDZI SWITALA. BYDGOSZCZ.

8.0 LU palgcej kcuestji.
(,,Une question pressante‘j.

Organizaja zawodu lekarzy - dentystow niedomaga. Skutki tego sg nieobli-
czalne. Kuleje najsampierw ustawodawstwo dotyczace naszego zawodu. |l tak ustawa
,»,0 uprawnieniu do wykonywania praktyki lekarskiej z dn. 2/XIl. 1921. nie obej-
muje lekarzy-dentystow. To samo dotyczy ustawy o Izbach lekarskich z dn. 2. XIlI.
1921 r. Kuleje nie mniej wyksztatcenie dentystyczne w panstwowych szkotach wyz-
szych. Na caty kraj, liczacy wedbug statystyki wrzesniowej 1921 r, z gbéra 25 mi-
ljondw ludnosci, istnieje zaledwie jedna specjalna uczelnia dentystyczna, Instytut
Dentystyczny w Warszawie, i to zdaniem zwolennikéw i przeciwnikbw — w opla
kanych warunkach. Instytuty stomatologiczne, znajdujgce sie przy wszechnicach
krakowskiej i lwowskiej, nie majag za gtéwny cel wyksztatcenia specjalistow. Jednolitej
organizacji lekarzy dentystow stojq przedewszystkiem na przeszkodzie niejednolite
stosunki ws$rdd samych lekarzy-dentystow. Trzy zabory, na ktore do niedawna po-
dzielona byta Polska, wytworzyly trzy odrebne typy lekarzy-dentystdw : stomatolo-
gow, t. j. lekarzy z petnem wyksztatceniem medycznem, ktorzy tuz po egzaminach
specjalizowali sie w dentystyce lub tez po odbytej dtuzszej lub krdtszej praktyce
w medycynie ogoélnej, lekarzy-dentystow, ktdrzy konczyli studja w instytutach-den-
tystycznych uniwersyteckich (typ niemiecki) i lekarzy-dentystow, ktorzy konczyli
szkoty dentystyczne prywatne a tylko egzaminy skiadali przed uniwersyteckg komi-
sjg egzaminacyjng (typ rosyjski). Stomatologéw précz Galicji liczy kilku takze
Warszawa.

To tez nic dziwnego, ze i w organizacji lekarzy dentystow wszystkie te mo-
menty si¢ uwydatniajg. Byla Kongresbwka liczy cztery organizacje ; Sekcje stoma-
tologébw przy Tow. lekarskim warszawskim, Zwigzek lekarzy dentystéw na ziemiach
polskich z siedzibg w Warszawie; Zwigzek lekarzy-dentystystdbw Chrzescijan, wyklu-
czajacy ze swego grona lekarzy dentystdbw wyznania mojzeszowego i Towarzystwo
lekarzy dentystow. Matopolska zorganizowana jest przy lzbach lekarskich krakow-
skiej i lwowskiej — a Wielkopolska i Pomorze w Towarzystwie lekarzy-dentystow
b. zaboru pruskiego.

Z tymi faktami niestety trzeba sie liczy¢, gdy sie mysli o stworzeniu mimo
wszystko organizacji jednolitej. Istniejg co do tego dwa projekty: pierwszy, podany
przez Warszawski Zwigzek lekarzy-dentystow, idzie w kierunku oficjalnego guasi
zorganizowania wszystkich lekarzy-dentystdw przez przeprowadzenie przez Sejm usta-
wodawczy ustawy o0 lzbach lekarsko-dentystycznych, drugi o wytonienie z istniejgcych
organizacji zespotu tychze, niejako ,,Zwigzku zwigzkéw lekarzy dentystowll,

Pierwszy projekt wywotat juz pewnego rodzaju opozycje i ma to przeciwko
sobie, ze czas powstania lzb lekarzy-dentystdw jest zupetnie niepewny i nawet
w przyblizeniu nie moze by¢ okresSlonym, tern bardziej, ze obecny, nowy Sejm
z poczatku przy nawale prac na pewno sprawami naszemi nie bardzo sie bedzie
chciat a moze i mdgt zajac.
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Drugi projekt utworzenia Zwigzku zwigzkdéw rzucam tutaj na szale rozwazan.

Ma on za sobg to, ze utworzy¢ go mozna kazdej

chwili, skoro wola wszystkich

organizacji pdjdzie w tym kierunku — a ze sprawa jest wazna i pilna, to bodaj

nie ulega zadnej watpliwosci.

Jako moment dodatni, to jeszcze podkresle, ze projekt ten nie narusza auto-

nomji poszczegolnych organizacji. Rzeczg

twienia takich spraw, ktdre nas nie rdznig lecz tgcza,
porozumienia i zgody przeprowadzi¢ nie mozna.

kierownikow bedzie wynalezienie do zata-
a ktorych bez wsp6lnego
Jako najwazniejszg i najpilniejsza

uwazam kwestje wychowania nowego pokolenia lekarzy-dentystdw przez instytuty,
ktore sta¢ musza na wysokosci nauki dentystycznej calego Swiata.

COzial spratuozdan i streszczen.

18’7 —Kaohler. Etling. 0 sile zgry-

zu i nowym sposobie jej
mierzenia. (Ueber den Kaudruck
und eine neue Methode zu seiner

Messung. Zft. f. Storn. XX. 1922. 137.

ryc. 6).

Woprowadzenie czynnika fizjologicznego
do protetyki dentystycznej oznacza przej-
Scie od empirji do wskazan naukowych.
Doswiadczenie i spostrzeganie krytyczne
wystarczajg do ustalenia ksztaltu i wy-
miaru dostawki; obcigzenie dopuszczalne
dla filarbw mostkowych i btony $luzo-
wej winno by¢ oznaczane pomiarami.
Wyniki przytem otrzymane sg miarg
»zdolnosei  zuciall, w szpitalach woj-
skowych  niemieckich wystarczata sita
zgryzu od 18 —30 kg. i mozno$¢ rozwie-
rania szczek 18—22 mm. do wypisania zot-
nierza ze szpitala .jako zdolnego do stuzby
pod bronig. Pomiary sity zgryzu sg
wyrazem wytrzymatosci ozebnej i biony
$luzowej szczek; zmiany wiec w nich na-
tury zapalnej, ostrej lub przewlektej, musza
z koniecznosci wywrzeé¢ wplyw na wiel-
kos¢ obcigzenia. Wyniki pomiaréw nato-
miast mogg by¢ wskaznikiem kazdorazo-
wego stanu zdrowia ozebnej; systematy-
czne pomiary moga pozwoli¢ na wysnu-
wanie daleko idgcych wnioskéw o stanach
fizjologicznych i patologicznych ozebnej jako
uzupetnienie badania roentgenograficznego.
Moznaby w ten sposdb uzyska¢ badanie

czynnosciowe uzebienia na wzor badan
czynnosci innych narzadéw przyjetych w me-
dycynie wogole.

W szczeg6lnosci chodzi o:

1. ustalenie wielkosci wymagan sta-
wianych dostawce.

2. Badanie wartodci filarow i ustale-
nie fizjologicznych granie obcigzenia.

3. Oznaczenie zdolnosei zujacej poje-
dynczych zebdw.

4. Badanie stanu ozebnej. — Dotychcza-
sowe badania sity zgryzu mozna po-
dzieli¢ na dwie grupy: Pierwsza stara
sie 0 oznaczenie go obliczeniem (Rie-
chelmann, Wustro w). Druga grupa
mierzy cisnienie wprost (Eekermann,
Black). Rieehelmann skonstruowat przy-
rzady, nasladujgce powierzchnie zgryzowe
zebow i badat niemi wielko$¢ cisnienia
potrzebnego do zgryzienia pestek czeresnio-
wych, twardej czekolady i t. p. Przez po-
rownanie starat sie wyciggna¢ wnioski
co do wielkosci sity zgryzu uzebienia;
wnioski te jednak nie s doktadne, gdyz
do zgryzienia tych przedmiotéw nie wy-
wierajg zeby nacisku maksymalnego i po-
zostaje pewna nadwyzka, ktorej stopnia
nie mozemy oznaczy¢. Interesujgcemi sg
tez badania Riechelmanna sity zgryzu po
znieczuleniu, dajgce nam wglad w wyro-
wnawczg dziatalno$¢ ozebnej. Wymagania
zadane od aparatu, mierzacego site zgryzu
sg nastepujace:
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1. Aparat musi umozliwia¢ badanie
fizjologicznej czynnosci zucia w okresie
skurczu miesni.

2. Wymiary aparatu nie mogg by¢
zbyt wielkie by nie powodowac utraty sity
przez tarcie wewnatrz samego przyrzadu.

3. Winien by¢ ‘tatwy i wygodny
W uzyciu.

4. Winien da¢ sie uzy¢ przy wszyst-
kich zebach.

5. Winien wykazywa¢ nawet najmniej-
sze stopniowania.

Sposob autoréw wzorowany jest na
sposobie uzywanym w przemys$le do ba-
dania twardosci metali zapomocg wciska-
nia w nie kulek stalowych i mierzenia
Srednicy powstatego w ten sposob zagte-
bienia. Jest to tak zwany sposéb Bri-
nella Autorzy zastosowali go do bada-
*ia sity zgryzu zebéw w ten sposob,
iz kazg chorym wciska¢ zebami kulke
stalowg Srednicy 5.73 mm. w plytke
cynowa, utozong na szynie, obejmujacej
2 —3. zebbw. Czas trwania nacisku wyno-
sit 3 5 sekund; dluzsze napiecie miesni
byto niemozliwe i wystepowaty bole w ozeb-
nej. Wielko$¢ otrzymanych wr ten sposéb
zagtebiern porownywali z ilosciami uzyska-
nem’ przez obcigzanie stopniowe ciezarkami
od 2—77 kg. °

Allerhund.

18.10. Kubatzki. Lipsk. —Wstrzyma-
nie wydzielania s$liny przez
pochodne atropiny (Hemmuug
der Speichelsekretion durch Atropinde-
rivate. Rozprawa na stopiefi Dr. med.
dent. —V. f. Z. XXXVI. 1921. 482.

Praca powyzsza stanowi bardzo poza-
dany przyczynek do usitowan usuniecia
sprawy tak przykrej jak nadmierne $linie-
nie, utrudniajace wypetnianie zebdw. Za-
daniem autora byto stwierdzenie, czy mozna
uzyska¢ zahamowanie wydzielania $liny
Srodkami podanemi.

Woydzielanie, $liny bywa fizjologicznie
pobudzane w nastepujacy sposob:

1. Odruchowo z kory mobzgowej przez
podraznienie apetytu,
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2. przez pobudzenie o$rodka wymio-
tnego z powodu obrzydzenia,

3. z o$rodkow podkorowyeh i rdze-
niowych,
4. w krotkiej drodze odruchowej

z konca jezyka przez zwoje podjezykowe
po bodzcach smakowych i innych czucio-
wych.

Patologicznie moze powsta¢ nadmierne
wydzielanie $liny (nie uwzgledniamy tutaj
$linienia oseskow).

1. przy schorzeniach przewodu pokar-
mowego,

2. przez leki,

3. przez narzady piciowe,

4. przez bodzce psychiczne.

Z tej roznorakosci podniet wynika tru-
dnos¢ wstrzymania wydzielania sliny. Atro-
pina dziata, jak wiadomo, prawie wytgcznie
na uktad parasympatyczny, porazajac za-
konczenia nerwowe: przy dziataniu jej
powstaje rozszerzenie Zrenicy, porazenie
akomodacji, przyspieszenie tetna i wstrzy-
manie wydzielania gruczotéw; réwnoczes-
nie zostaje porazone gtadkie umiesnienie
zotadka, jelit, macicy i oskrzeli. Wszystkie
te dziatania wystepujg réwnoczesnie i nie
mozna wywota¢ dziatania na poszczegolny
narzad bez zadziatania na narzady inne.
Rowniez trzeba uwzgledni¢ idjosynkrazje
pewnych osobnikéw, u ktérych zwykle
dawki atropiny wywotujg objawy zatrucia.

Ze Srodkéw majacych dziatanie podo-
bne do atropiny wchodzg w rachube: hom-
atropina o dziataniu podobnem lecz sta-
bszem i przelotniejszem, hy os cy a mi na
skopolamina, wreszcie eumid ryna
(atropinummethylonitricum), tudziez atro-
pin um methylobromatum.

Dziatanie eumidryny na s$rodkowy
uktad nerwowy jest prawie zupetnie wy-
kluczone, a na obwodowy, parasympatyczny
utrzymane; podobnie dziata atropinum
raethylobromatum. Uzywano tego
Srodka z powodzeniem, by obnizv¢ wzmo-
zony $linotok u neurastenikow, przyczem nie
spostrzegano zadnych ubocznych nieprzy-
jemnych objaw6éw. Te wiasnosci sktonity
autora do poczynienia préb z temi dwoma
Srodkami celem zmniejszenia $linienia nad-
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miernego, utrudniajgcego zachowawcze za-
biegi dentystyczne. Wyniki badan na 22
chorych sg nastepujace: srodki te zmniej-
szajg wydzielanie $liny, nie wywotujac nie-
korzystnych objawow ubocznych, przede-
wszystkiem brak niepozadanego dziatania
na serce i $rodkowjl ukfad nerwowy. Za-
chodzg jednak wielkie roznice osobnicze:
podczas gdy u jednych jeden miligram
wstrzymuje wydzielanie $liny to u innych
dziesieciokrotna dawka jest jeszcze za staba.
Autor podawat zwykle na wewnatrz jeden
miligram eumidryny w pietnastu kroplach
wody i uzyskiwat przy prawidtowej nie
zmienionej zapalnie btonie S$luzowej jamy
ustnej po 15—20 minutach uczucie wy-
sychania w gardle, sucho$¢ w ustach
i w nosie, aprzy tern brak byto przyspie-
szenia tetna 1 zupelnego zniesienia od1
czynu zrenicowego na S$wiatto i akomoda-
cje. Nawet w przypadkach zapalenia jamy
ustnej wrzodziejagcego wystepowato zaha-
mowanie wydzielania $liny. Dziatanie ha-
mujagce trwato zwykle od 20 —30 minut,
podczas gdy dziatanie na Zzrenice przecia-
gato sie do 0/, godziny. W niektorych
przypadkach $rodek zawodzit wystepo-
wata wprawdzie sucho$¢ w ustach lecz
przytem $lina jeszcze sie czeSciowo wy-
dzielala. Wstrzykniecia podskdrne obu
Srodkéw okazaty sie nader bolesnemi
i uniemozliwity ten sposéb stosowania.
Potgczenie tych $rodkéw z nowokaing-su-
prarening sprowadzito bardzo znaczne zwie
kszenie ilosci oddechéw. Nie we wszystkich
przypadkach byto wstrzymanie wydzielania
$liny tak znaczne, by mddz sie obejs¢ bez
uzycia $linochronu lub innych podobnych
sposobow.
Allerhand.

25.40—30.9.— Schwatt, Sleiribach Wat
podniebienny; przytaczany
jako nowy objaw przerostu
kosci i stawow pochodzenia
ptucnego (Pulmonary Hypertrophic
Osteo-Arthropathy). (Am. Rev. Tuberc.
JH/1922, 6.85)/
By ustali¢, czy wat podniebienny ma

jaki zwigzek z powyzszem cierpieniem,
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badali autorzy chorych oddziatu gruzli-
czego szpitala Montefiore, sanatorjum Bed-
ford i szpitala kalek i wyniki swe ujeli
w tablice statystyczne, z ktorych wynika,
ze wyniostos¢ zmienna co do ksztattu
i wielkosci w linji $rodkowej podniebienia
zwana watem podniebiennym (torus palati-
nus) znachodzita sie w 18% grupy chorych,
ztozonej z 796 przypadkoéw rdéznych cho-
rob i standéw. Stwierdzono brak danych
przekonywujacych o tem, by byt on obja-
wem zwyrodnienia, lub schorzenia, o kté-
rem mowa, ani tez, by udat sie ujgé
w jakakolwiek korelacje z jakiemkolwiek
schorzeniem. U kobiet zdarza sie czesciej
i jest silniej zaznaczony, lecz brak jest
wytlumaczenia tej okolicznosci; u dzieci
i dorostych jest réwnie czesty. Etjologja
nieznana. Przypuszczalnie jest skutkiem
zaburzen w odzywieniu w okresie ptodo-
wym lub na krétko po urodzeniu (krzy-
wica?). Prawdopodobnie jest zawsze wro-
dzony i nie ma znaczenia patologicznego.

(Z International Medical and Surgical
Survey 1922. 5. 1167). A

26’4 i 22.1. — Cohn K. Berlin. Prze-
bieg proéchnicy w wieku
miodocianym i zwalczanie
jej w ramach ubezpiecze-
nia spotecznego w Niem-
czech. (Verlauf der Karies im ju-
gendlichen Alter und die Bekaempfung
im Rahmen der Sozialversicherung in
Deutschland Z. f. Storn. XIX. 1921.
646.

Zwalczanie prochnicy mozliwem jest
tylko na podstawie doktadnych dat staty-
stycznych 0 jej rozmiarach i przebiegu.
W tym celu sporzadzono w rozmaitych
krajach szczegotowe statystyki, obejmujace
dzieci w wieku szkolnym. Za podstawe
stuzy¢ mogg statystykom tym rozmaite
klasyfikacje chorych uzebien tak n. p.
dzieli Thiele uzebienia ze wzgledu na
ilos¢ prochniczych zebow na cztery grupy:
1) uzebienia o 1—4 zebow zepsutych,
2) 0 4—8, 3) od 8 -12, 4) powyzej 12.
Prébowano na podstawie tego podziatu
wycigga¢ wnioski o zdolnosci zucia, po-
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stepach w szkole, dobrych i ztych iw ten
sposob stworzy¢é podstawe do sanacji, uze-
bienia dzieci szkolnych. Whnioski jednak,
w ten sposob wysnuwane, sg zbyt niedo-
ktadne i nie wytrzymujg krytyki, gdyz sg
wysnuwane zbyt ogélnie i pomijajg udziat
innych czynnikéwi. By stwierdzi¢ wplyw
préchnicy na uzebienie, trzeba wzig¢ pod
uwage stan poszczegolnych zebéw i wyka-
za€, jak sie z biegiem czasu prochnica
wobec nich zachowuje. W tym celu jest
potrzebnem. by zostaly osobno zanoto
wane ;: 1) wiek, 2) kazda pojedyncza grupa
zebow, i 3) dany stan zeba. Co sie tyczy
ostatniego punktu, to zgb moze by¢ albo
zdréw (z), albo prochniczy (p), albo roz-
padty (r), t. j. zniszczony zupetnie w ko-
ronie az do korzeni, albo brak go (b),
(jezeli zostat usuniety) lub tez wypetniony
(w). Wpisywanie tych wszystkich okoli-
cznosci do znanego schematu uzebienia
w formie krzyza mozna sobie znakomicie
utatwic, nie wpisujac przyjetych cyfr arab-
skich i rzymskich, lecz tylko odnosne li-
tery skrotu w miejscu, odpowiadajgcem
w schemacie danemu zebowi. Zeby mleczne
oznacza autor przekreSleniem ukosneni.

(Sprawozdawca proponuje matg modyfika-
cje polegajacg na tern, ze zeby state ozna-
czymy duzemi, a mleczne matemi literami).
W ten sposdb schemat n. p. uzebienia
dziecka o$mioletniego zamiast typowego:

(prawa_strona (lewa strona

uzebienia) uzebienia)
vV Iv I 21 1 2 1l IV V 6
6 V IV Il 2 1 12 1 v V 6

bedzie wygladat w spos6b nastepujacy :

Ten spos6b przedstawienia daje ogla-
dajagcemu obraz calego uzebienia; widzi
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on stopien zniszczenia, moze okresli¢ zdol-
no$¢ zucia i tatwo odroznia zeby state od
mlecznych. Przy sporzadzaniu wielkich
statystyk u. p. w szkotach mozna dyktujac
powyzszy schemat pracowa¢ bardzo szybko.)

Z licznych statystyk przez autora ze-
stawionych wynika, ze uczenice wykwin-
tnego pensjonatu rekrutujace sie z najbo-
gatszych warstw spotecznych majg zeby
tak samo zepsute jak dzieci biedne: ten
dziwny na pozor stan rzeczy tlumaczy sie
stabszg konstytucjg dzieci zamoznych, wsrod
ktorych Smiertelno$¢ niemowlat, nawet naj-
stabszych jest zredukowana do minimum
z powodu starannej opieki i pielegnacji.

Jako przyktady takiej statystyki niech
postuzy zestawienie stanu kia i drugiego
trzonowca mlecznego, zebow majacych naj-
wieksze znaczenie dla przysztego uksztal-
towania uzebienia.

W szostym roku zycia wy-

kazywaty na sto:

z p r b w
111 94.2 4.6 — 12 —
UljIll 98.8 0.6 0.6
VIV 772 204 14 04 0.6
VIV 64.2 28.8 28 32 1

Wynika z tego, iz w wieku przed-
szkolnym zepsucie zeb6w mlecznych jest
tego rodzaju, iz usprawiedliwia usitowanie
leczenia ich i utrzymania az do drugiego
zebowania ; wynika z tego réwniez, iz sa-
nacja uzebienia mlecznego winna sie roz-
pocza¢ miedzy trzecim a czwartym rokiem
zycia.

Podobne badania uskuteczniano nad
pierwszym i drugim trzonowcem statym
w Osmym, dziesigtym i czternastym roku
zycia; winny one by¢ kontynuowane w dal-
szym ciggu.

W Niemczech obowigzywaé zaczyna
ubezpieczenie spoteczne zwykle po ukon-
czeniu szko6t i dlatego powinien stan uze-
bienia mtodziezy interesowa¢ ubezpiecza-
jacych, gdyz ponosza oni koszta leczenia
zebow. Poniewaz leczenie kasowe nie jest
w moznosci podota¢  ogromowi  pracy,
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przeto winna sanacja uzebienia by¢ rozpo-
czeta w wieku najwczesniejszym. Skoro
takze cztonkowie rodziny ubezpieczonego
majg zabezpieczone leczenie kasowe, to
tem samem wszystkie dzieci, bedac od uro-
dzenia cztonkami kasy chorych, maja
prawo do leczenia zebdw. Leczenie wiec
zebow dzieci szkolnych w ramach ubez-
pieczenia spotecznego jest tylko kwestjg
czasu i musi ono pozostat w zwigzku ze
szkotg, by w pelni wyzyskaé jej wycho-
wawczy wpltyw na miodziez.

Wedtug statystyki panstwa niemiec-
kiego z roku 1914, ogtoszonej w r. 1920
byto ubezpieczonych o0séb 16,698.276.
Podczas gdy koszta leczenia przez lekarzy
wogole wynosity na cztonka i rok marek
6.60, to koszta leczenia dentystycznego
tylko 0.50. W roku 1920 natomiast sto-
sunek ten wynosit: leczenie ogdlne marek
28.30, leczenie dentystyczne 1.84 Nie-
ktore kasy chorych miaty wihasne kliniki
dentystyczne a koszty leczenia zebow wy-
nosity na czionka i rok marek 4.77,
a wiec znacznie wiecej niz u dentystow
prywatnych. Procz leczenia zebéw w Sci-
stem tego stowa znaczeniu ma tez leczenie
protetyczne wielka doniostos¢ dla inwalid-
nosei ubezpieczeniowej. Tak n. p. wyno-
sity wydatki na dostawki zebowe w roku
1919. dziewie¢ miljonébw marek. Ta suma
stanowi wiasciwie tylko 1/3 ogdlnej sumy
wydatkowanej, gdyz reszte pokrywajg kasy
same i chorzy. Te olbrzymie sumy wydane
na dostawki, moznaby w przysztosci zre-
dukowaé, gdyby juz w miodym wieku
rozpoczeto racjonalng sanacje; gdyz przez
to udatoby sie uratowa¢ wiele zebdw
trzonowych i podnie$¢ warto$¢ zujaca uze-
bienia. Najlepsza organizacje leczenia szkol-
nego przedstawia system szwedzki wpro-
wadzony od 1906. w Sztokholmie i system
Kantorowicza wprowadzony w Bonn,
polegajacy na rozpoczeciu leczenia syste-
matycznie w najnizszej klasie. Co do ilosci
dzieci, mogacych by¢ leczonemi przez je-
dnego dentyste, zdania sg podzielone;
Kan tor owi cz przyjmuje 6—38 tysiecy,
podczas gdy Lenhardtson 2 ty-
sigce. Ktory system jest najlepszy pokaze
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w przysztodci stan uzebienia dzieci opu-
szczajacych szkoly.
Allerkand.

30.21 Waygiel. — 0 obecnosci bar-
wika zo6tci w moczu chorych
na réze. (Rozpr. Akad. Nauk lek.
T. 1/2.

Autor na podstawie spostrzeganych
przypadkéw twierdzi, ze 4. Barwiki z61-
ciowe wystepujg w moczu w kazdym przy-
padku rozy i zawarto$¢ ich zdaje sie by¢
w prostym stosunku do nasilenia odczynu
dwuazowego. 1. Miedzy pojawieniem sie
barwikéw zofciowych a odczynem dwu-
azowym w moczu chorych na roze istnieje
prawdopodobnie  zwigzek  przyczynowy.
3 Woystepowanie barwikow zdiciowych
w moczu u chorych na rdze jesttak gamo,
jak wystepowanie w rézy odczynu dwu-
azowego, objawem statym, aczkolwiek po-
jawiajacym sie w réznych fazach choroby
i moze stuzy¢ jako jeden z objawow roz-
poznawczych. Przyczyng pojawiania sie
barwika zolci w moczu w przypadkach
rozy jest niewatpliwie uszkodzenie czerwo-
nych ciatek krwi w naczyniach skéry,
a to pod dziataniem toksyn, wytwarzanych
przez paciorkowca rézy. Czy jednak bili-
rubina wytwarza sie¢ na miejscu w skorze,
czy tez w narzadzie, w ktérym zwykia
powstawa¢, t. j. w watrobie, do moczu
za$ dostaje sie tak, jak w przypadkach
innych choréb, wskutek wzmozenia sie wy-
twarzania z6lci w nastepstwie obfitszego
doptywu uszkodzonych krwinek, wzglednie
rozpuszczonej hemoglobiny, pozostaje na-
razie nierozstrzygnietem.

(P. G. L. 1922/48 903.)

31.51. — Grant. Filadelfja. Badania
anatomiczne nad wstrzyknie-
ciami do H. i HI. gatezi nerwu
tréjdzielnego. (Anatomie Study of
Injections of Second and Third Divisions
of Trigeminal Nerve. J. AM. A, 1922
11/78. p. 794—797 ryc. 2).

Celem dokfadnego ustalenia punktéw
wktucia igly tudziez kata pod ktérym po-
winna ona by¢ pochylona do powierzchni
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skory skonstruowat autor przyrzad na-
zwany ,,zygometrem* i przeprowadzit bar-
dzo liczne badania anatomiczne na zwio-
kach, ktorych wyniki podaje. Zygometr
skfada sie z dwoch blaszek wygietych
odpowiednio do krzywizn ‘tuku jarzmo-
wego i kosci skroniowej, ktore przymoco-
wuje sie tasiemkami, otaczajgcemi, gtowe
chorego. Te blaszki ,,poziome* #aczy bla-
szka poprzeczna ,,pionowa", przytwierdzona
do poprzednich pod katem prostym i da-
jaca sie przesuwac na nich i przymocowac
zapomocg S$rubek. Obie blaszki majg po-
dziatke milimetrowg a dolna jest w swej
tylnej czesci zakonczona guzkiem, ktory
sie wkiada w przewdd stuchowy zewne-
trzny. Przy uzyciu tego przyrzadu i kato-
mierza ustalit autor w licznych badaniach
na zwiokach odlegtos¢ w mm od przewodu
usznego zewnetrznego tudziez kat nachyle-
nia igty celem doktadnego trafienia do
otworu okragtego i owalnego. Przy umie-
szczeniu guzka dolnej blaszki zygometru
w przewodzie usznym zewnetrznym i prze-
prowadzeniu dolnej tasiemki przez grzbiet
nosa, lezy dolna blaszka mniej wiecej
rownolegle z dolnym brzegiem #tuku ja-
rzmowego; na niej odlicza sie pewng
statg iloS¢ mm. od zewnetrznege otworu
usznego i w tern miejscu przyktada Sro-
dek katomierza celem ustalenia kata.
W szczegolnosci znalazt autor:

1. Przy wstrzyknieciu podja-
rzmowem do Il. gatezi w odlegto-
§ci 35 mm. od zewnetrznego przewodu
usznego w 162 wstrzyknieciach na 85
przypadkach wynosit przecietny kat w pta-
szczyznie poziomej 98.5 stopni, w pla-
szczyznie pionowej 115.5 stopni, przyczein
liczy¢ nalezy katy poziome od przodu do
tytu, a pionowe z goéry do dotu W czte-
rech przypadkach bylo niemozliwem tra-
fienie do otworu owalnego tg drogg a mia-
nowicie trzy razy po prawej a raz po le-
wej stronie. W 19 przypadkach trzeba
byto otworzy¢ usta by igta nie natkneta
sie na wyrostek dziobiasty zuchwy, (z tego
obustronnie w 13 przypadkach). Z pozo-
statych 81 przypadkéw w 53 rdznica mie-
dzy katami po stronie prawej a lewej
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byta réwna pieciu stopniom, w 21 wyno-
sita dziesie¢ stopni, a w siedmiu od dzie-
sieciu do dwudziestu. Giebokos¢ wkiucia
wynosita 5 do 55 cm. a przy 4.5 cm.
igta zwykle natrafiata na wyrostek skrzy-
dlasty. Niebezpieczenstwa, ktérych trzeba
sie strzedz przy tych wstrzyknieciach sg
nastepujgce: a) Gdy igte widuje sie zbyt
wysoko i gtebiej niz 5.5 cm. to moze ona
dosta¢ sie do oczodotu, b) gdy za$ zbyt
nisko to moze ona przebi¢ cienkg Sciane
jamy nosowej lub dostaC sie przez otwor
klinowopodniebienny (foramen sphenopala-
tinum) do tylnych nozdrzy.

2. Wstrzykniecie podjarzmo-
we do drugiej gatezi w odlegtosci
5 cm. od przewodu usznego zewnetrznego.
W 120 wstrzyknieciach na 60 zwiokach
wynosit przecietny kat poziomy 87, a pio-
nowy 138 stopni. Roznica miedzy katami
po stronie prawej i lewej nie wynosita
wiecej niz 5 stopni a w 55 przypadkach
wynosita mniej niz 5 stopni.

3. Wstrzykniecie nad jarz mo-
we do drugiej gatezi, w odlegto-
§ci 3.5 cm. od przewodu usznego ze-
wnetrznego. W 60 wstrzyknieciach na 32
przypadkach wynosit kat poziomy 100,
a pionowy 87 stopni; w dwoch przypad-
kach byto niemozliwem dostanie sie do
otworu okragtego po obu stronach wspo-
mniang droga, a w pozostatych 30 przy-

padkach réznica miedzy katami prawej
i lewej strony wynosita okoto 5 w 23,
a 10 w siedmiu przypadkach. Igta tra-
fiata nerw w glebokosci 4.5 cm. od po-
wierzchni.

4. Wstrzykniecia do gatezi
zuchwowej w odlegtosci 2 cm. od
otworu usznego zewnetrznego. W 162

wstrzyknieciach wykonanych na 81 zwio-
kach wynosit kat poziomy przecietnie 91,
a pionowy 108 stopni. Z wspomnianych
81 przypadkéw w 52 roznica miedzy
obiemi stronami wynosita okoto 5 stopni,
w 26 okoto 10, a w trzech byta wieksza
od 10. Z 53 przypadkéw, w ktorych ro-
znica katéw przy wstrzyknieciach do II.
gatezi wynosita okoto 5 stopni w 40 przy-
padkach, tak, ze réznice katéw przy wstrzy-
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knieciach do gatezi Il1l. wahaty sie w po-
dobnych granicach. A wigec mnigj wigcej
w 50°00 przypadkdw roznice przy wstrzy-
knigciach do Il. i do HI. gatezi nie prze-
wyzszajg 5 stopni.

Jako rezultat swych badan podaje au-
tor, ze jedng z podanych drég mozna
zawsze sie dosta¢ do pni nerwowych, ktore
majg byc¢ nastrzykane, cho¢ nigdy nie udajg
sie wszystkie drogi naraz.

Allerhand.

37.3 Kmita. —UKkrwienie tetnicze
i zylne migdatkéw ludzkich.
(Wyktad w Pol. Tow. Otolaryngol.)
w Warszawie 22. VI. 22))

W sprawie wytuszczenia migdatkow K.
na podstawie przeprowadzonych przez sie-
bie badan anatomicznych dochodzi do wnio-
sku, ze miesien, zaciskajgcy gardto (m.
constrictor phar. sup.), na ktorym lezy
migdatek, jest granicg, poza ktérg przy
operacji wyluszczenia przejs¢ nie wolno,
ze wzgledu na przylegajace tam wieksze
naczynia krwionosne. Przy nieprawidtosci
w przebiegu tetnica szczekowa zewnetrzna
podchodzi tuz do samego miesnia lub
wchodzi w niego, jak to podajg Poirier,
OharpyiMerkel. K. spostrzegat te-
tnice podniebienng wstepujaca, naczynie
dos$¢ duzego kalibru, podchodzace tuz pod
miesien zwieracz gorny. Nie przekraczajac
powierzchni miesnia zaciskajacego gardto
podczas wyluszczenia migdatkéw, spoty-
kamy tylko drobne naczynia, nieomal wio-
sowate, bedace rozgatezieniem tetnicy mi-
gdatkowej i drobne zyty, ktére to naczynia
mozna bezkarnie porozrywac podczas ope-
racji bez obawy wiekszego krwawienia.
Natomiast K. czesto spostrzegat zyte dos¢
znaczng, dotychczas przez innych nie no-
towang, ktorg nazwat V. pharyngea media
i ktora, wedtug K, wywotuje obfite krwo-
toki w razie jej zranienia podczas operacji.
Zyta ta zbiera krew z bocznej $ciany jamy
nosowo-gardtowej w postaci duzego splotu,
ktory faczy sie w jedno do$¢ znaczne na-
czynie i biegnie ku dotowi na powierzchni
m. constrictoris pharyngis zwrdconej, ku
migdatkowej, przebijajac go u dolnego bie-
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guna migdatka. Zyta ta wpada do z. twa-
rzowej przedniej lub do zyty jezykowe;j.
Dalej K. podaje wiasny sposéb wytusz-
czenia migdatka, ktéry daje mozno$¢ uni-
kniecia krwawienia. K. dochodzi do gor-
nego bieguna migdatka, chwyta za jego
otoczke i odciggajac mocno migdatek, od-
dziela go od m. constrictor phar. sup.;
pasemek #gczno-tkankowych miedzy migdat-
kiem a mieSniem w przypuszczeniu, ze
w nich moga przebiega¢ drobniutkie naczy-
nia nie przecina, lecz przepala pasemka
w miejscu przyczepu do migdatka. W ten
sposob K, unika w zupetnosci krwawienia
przez caly czas trwania operacji, widzi
kazde miejsce pola operacyjnego i nieje-
dnokrotnie udato mu sie widzie¢ wyzej
wspomniang zyte, przebiegajaca na dnie
jamy operacyjnej.

'(Autoreferat.~) P. O. L. 1922/48.
39 400. — Ley. Neheim. Uspienie

chlorkiem etylu jako najod-

powiedniejsze w praktyce den-
tystycznej. Die Chlorathylnarkose
ais geeignetste Narkose iu der zahn-

arztlichen Prasis. Zzft. f. Storn. XIX.

1921. 630.

Autor, bedacy wielkim zwolennikiem
uspienia chloretylowego, przedstawia w kro-
tkim szkicu historycznym rozw6j tegoz,
swoje wiasne doswiadczenia w tym Kkie-
runku tudziez wiasng technike. Pomija
przytem jednak niestety zupetnie ujemne
wiasnosci tego $rodka, ktory zupetnie nie
jest tak niewinny, jakby to wynikato z po-
lecen jego zwolennikow.

Chloretyl, chlorek etylowy wzoru Ca H4
Cl, otrzymuje sie przez dziatanie kwasu
solnego na czysty wyskok. Odkryt go w roku
1759 Buelle a uzyli po raz pierwszy
do uspienia Merat idel_enswv roku
1851, ktérzy na podstawie swych do-
Swiadczenn na zwierzetach polecili go do
uspienia ogo6lnego. Od tego czasu miat ten
Srodek zaréwno zwolennikéw jak i prze-
ciwnikéw; tak n. p. podaje British
MedicalAssoeiation na podstawie
swych badan, iz chloretyl nie nadaje sie
do us$pienia gdyz wywotuje szybko skurcze
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mie$niowe i zatrzymanie oddechu. Rdwniez
badacze amerykanscy Wood i Cerna,
a z niemieckich Schleich (1894) wy-
razaja, sie o chlorku etylu niekorzystnie.
W przeciwienstwie do tych autoréw sa:
Kulenkampff, Lotheissen i Seitz
goracymi jego zwolennikami; opierajg sie
przytem na do$wiadczeniu wiasnem i na
bardzo obfitych statystykach miedzynaro-
dowych, tak n. p. Seitz zestawit 16000
przypadkéw uspienia chloretylowego wsrod
ktorych znajduje sie tylko jeden przypa-
dek $miertelny. Kul enk am pff zajat sie
dokfadnie technika tego znieczulenia i zwr6-
cit uwage' na to, iz niebezpieczenstwo
przy uzyciu go wzrasta bardzo znacznie
przy stosowaniu zamknietych masek meta-
lowych przyczem dostep powietrza jest
niedostateczny, a gaz chloretylowy dziata
W znacznem stezeniu. Smier¢ w uspieniu
chlorkiem etylu jest $miercig sercowg i do-
tyczyta zwykle o0s6b z chorem sercem.
Kulenkampff podaje przeto chloretyl
kroplami przez maske gazowag. Nowsi
autorzy francuscy jak Malherbe, Gri-
rard i amerykanscy Ware i Dodge
a z angielskich Mc. Cardie mieli przy
stosowaniu chlorku etylu bardzo liczne
niepowodzenia. Zwlaszcza czeste byty u nich
przypadki $mierci. Oryginalnej metody uzywa
Belgijczyk Hoton: zamyka nos cho-
remu i rozpyla chlorek etylu do gardia
az do zamrozenia tylnej $ciany, rzekomo
bez szkody dla chorego. Twierdzi on, ze
gdy sie chory zbudzi, mozna u$pienie
powtdrzy¢ nawet 5—6 razy po kolei.
W jednym przypadku usypiat chorego 40
razy w przeciggu kilku tygodni bez szkody.
(Uwaga sprawozdawcy: to twierdzenie
pozostaje w razacej sprzecznosci ze spo-
strzezeniami  innych  autoréw, gldwnie
francuskich, dowodzacych na podstawie li-
cznych spostrzezen podczas wojny $Swiato-
wej poczynionych, iz wiasnie takie kilka-
krotne powtarzanie uspienia jest najniebez-
pieczniejsze i powoduje najczestsze przy-
padki $mierci. Bezsprzecznie oddat chlorek
etyl, podczas wojny Swiatowej doskonate
ustugi w rowach strzeleckich i na pun-
ktach pierwszej pomocy gdzie inne spo-
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soby znieczulenia byly niemozliwe przy
krotkich a bolesnych zabiegach tudziez
opatrunkach, lecz warunki praktyki poko-
jowej sg inne i umozliwiajac stosowanie
znieczulenia miejscowego nie usprawiedli-
wiajg bezkrytycznego stosowania uspienia).

L ey stosuje uspienie chloretylowe od
dwudziestu lat przy rozlegtem zapaleniu
jamy ustnej, zapaleniu ozebnej, trudnem
wyrzynaniu zeba madrosci i innych spra-
wach uniemozliwiajgcych stosowanie znie-
czulenia miejscowego. Réwniez mate nie-
sforne dzieci i nerwowe kobiety stanowig
odpowiednie, zdaniem autora, osobniki do
stosowania u$pienia chloretylowego. Do-
tychczas wykonat 17000 u$pien, wszystkie
0 dobrym przebiegu. Ta wielka liczba
przypadkow i nabyta nig wprawa w ocenie
dawkowania ttumacza dobre wyniki autora
posiadajagcego odpowiednie do$wiadczenie,
zreczno$¢ i zimng krew, brak tych danych
thumaczy fatwo niepomysine wyniki in-
nych autorow nie posiadajacych nalezytej
wprawy, U matych spokojnych dzieci daje
L. chlorek etylu pomatu kroplami na ma-
ske gazowg pokrywajacg nos i usta, przy-
czem mali pacjenci zwykle szybko zasy-
piaja bez okresu podniecenia; u dzieci
niespokojnych i krzyczacych wlewa odrazu
okoto dwdch cm. szeSciennych do maski
i przyciska jg do twarzy chorego przyczem
oszotomienie natychmiast sie  pojawia.
U dorostych rozpoczyna kroplami a na-
stepnie dodaje chloretyl strumieniem w ma-
tych odstepach czasu, by uzyska¢ odpo-
powiednie stezenie gazu. Sny i ruchy ero-
tyczne nie sg rzadkie; Srodki uspokajajace
jak: bromural, sedobrol, i i. podane pot
godziny przed uspieniem dziatajg bardzo
dobrze. Doskonate ustugi zwiaszcza u mez-
czyzn oddaje pewnego rodzajn autotrans-
fuzja, polegajaca na mocnem okreceniu
pasami ud jaknajwyzej i uniesieniu ich do
gory. U o0s6b bledniczych, nerwowych
i sktonnych do wymiotow dziata bardzo
dobrze podanie tyzeczki dwuweglanu so-
dowego w wodzie przed uspieniem ; wy-
mioty w tym wypadku nie pojawiajg sie.

Allerhand.
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39.412. — Koneffke Dr. Karl Ludwig.
Nowe doswiadczenia z ko-
kaing i nowokaina. (Neue Ver-
suche mit Kokain u. Novokain. Z. R.
1920/40).

Praca zawiera badania eksperymentalne
odnosnie do wiasciwosci znieczulajacych
i trojgcych powyzszych dwoch preparatow.
Istotna wiasciwos¢ trojgca kokainy zmu-
szata do szukania $rodka zastepczego jakim
jest nowokaina. Skutek dodatni przy nowo-
kainie mozemy jedynie stwierdzi¢ woéwczas,
jezeli znieczulenie (przewodnicze) uzyskac
mozna uciskiem nerwu, wymagajacego za-
razem tylko wzglednie pewnego wspdt-
dziatania chemicznego. We wszystkich
przypadkach bowiem, w ktdrych Kkonie-
cznem jest w pierwszym wzgledzie oddzia-
tywanie wtasciwosci chemicznych, zawodzi
nowokaina. Do takich przypadkow zaliczy¢
nalezy n.p. znieczulenie zebiny za pomoca
wstrzykniecia pod btone $luzowsg; autor
w takich przypadkach uciekat sie¢ do ko-
kainy w postaci tak zw. Euseminy (3/4%
rozezynu kokainy z domieszkg 1 do 2
kropli  Suprareniny 1:1000 — dopisek
Red.) Autor wyraza przypuszczenie, ze
gdyby oddziatywanie preparatdbw nadner-
czych bylo znane zanim $rodek zastepczy
nowokaina  zostata wprowadzona, ten
nie zyskatby takiej popularnosci. (Twier-
dzenie to autora nie jest stuszne, gdyz
dziatanie $rodkéw nadnerczych byto do-
skonale znane w roznych polgczeniach
i zostato stwierdzone w badaniach porow-
nawczych eksperymentalnych jak przez
HeineckegoiLawen a Cieszyn-
skiego, Fischera i innych. D. M.
f. Z. 1906 — dopisek Red.)

Przez potaczenie kokainy ze Srodkami
nadnerczemi wchioniecie tegoz S$rodka zo-
stanie tak dalece zwolnione, ze moze na-
stgpi¢ wchloniecie tegoz $rodka w grani-
cach jego fizjologicznych bez oddziatywa-
nia trojagcego. W 200 doktadnie obserwo-
wanych przypadkach nie mogt Koneffke
stwierdzi¢ wiasciwosci jego trojgcej w daw-
kach przez niego stosowanych. Twierdzenie
to popiera wykazem tabelarycznym swych
doswiadczen klinicznych. Na 100 przypad-
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wynik dodatni u 98%,
ujemny za$ u 2%, ktore jeszcze thuma-
czy btedami technicznemi; przy réwnej
ilosci znieczuleh nowokaina uzyskat wynik
zupetnie ujemny w 79% przypadkow
a w 21% przypadkéw wynik wzglednie
ujemny. (Referat wiasny autora. D. M.
f. Z. 1922/1. str. 30). — C.

kow  uzyskat

51.33; 51.71; 51.35. — Loos. Obumar-
cie miazgi w zebach nie do-
tknietych préchnica. (Pul-
pentod Kariesfreier Zahne. V. f. Z
XXXVII. 1921. 454.

Swiadomos$é, ze obumarte miazgi w ze-
bach pozornie zdrowych moga wywotaé
ciezkie zaburzenia w catym organizmie,
powinna nas skioni¢ do badania zywot-
nosci miazgi u kazdego chorego, zgtasza-
jacego sie do nas z bolami neuralgicznemi
w obszarze nerwu trojdzielnego. Badanie
to, wykonane pradem faradycznym winno
obja¢ wszystkie zeby, nawet te, ktore oka-
zujg zupetny brak prochnicy. W ten spo-
s6b mozemy odkry¢ obumarte miazgi i le-
czy¢ odpowiednie zeby, zanim pojawig sie
niepozadane nastepstwa. Musimy jednak
zwréci¢ uwage na to, ze i zeby z martwa
miazgg moga oddziatywaé na prad fara-
dyczny, jezeli ich ozebna znajduje sie
w stanie zapalnym. Z tego powodu poleca
sie wykonanie dopiero wtedy badania pra-
dem indukcyjnym, gdy objawy zapalenia
ozebnej ustgpig; odnosi sie to naturalnie
tylko do tych przypadkéw, w ktorych
czeka¢ mozna. Zeby o martwej miazdze
mozna czesto rozpozna¢ ogladaniem, gdyz
wykazujg zabarwienie ciemniejsze od in-
nych ; rowniez dobre wyniki badania daje
opukiwanie zeba, przy ktérem palcem
przytozonym wyczu¢ mozemy wstrzasnie-
nie wierzchotka korzenia, a uchem odré-
zni¢ zmiane dzwieku w poréwnaniu z ze-
bami innemi.

Przewazna ilo$¢ miazg odumarta wsku-
tek urazéw, powodujacych oderwanie na-
czyn wchodzacych do otworu wierzchotko-
wego; skutkiem tego powstaje w tejze
okolicy krwiak oraz przerwa w odzywieniu
miazgi, powodujgce jej obumarcie. Naj-

®



36

czedciej obumierajg miazgi dolnych sieka-
czy wskutek nieznacznych nawet urazow,
jak n. p. zwyczaj oddzierania nitek zebami
u szwaczek, lub trzymanie w ustach gwoz-
dzikéw u tapiceréw. Bardzo czesto jednak
nie mozna znalez¢ czynnika powodujgcego;
czasem podajg chorzy uraz przebyty w dzie-
cinstwie. Jest rowniez prawdopodobnem,
ze nadmierne obcigzenie spowodowaé moze
obumarcie miazgi, zwlaszcza w zebach
przednich przy braku tylnych; takze
bodZzce cieplne i mechaniczne przy niedo-
ksztatceniaoh szkliwa moga sta¢ sie przy-
czyng obumarcia miazgi, przyczem dro-
bnoustroje fatwo mogg wtargna¢ do ko-
mory miazgowej i spowodowaé zgorzel.
Nie nalezy wreszcie zapominaé¢ o prosto-
waniu zeboéw zapomocg S$rubek i podwig-
zek, ktére — zbyt energicznie stosowane —
moga tez wywazy¢ zeby i spowodowac
obumarcie miazgi. Réwniez moze miazga
obumrze¢ przy zzuciu zeboéw znacznego

stopnia, zwiaszcza w zebach przednich,
jak réwniez przy ubytkach klinowatych,
spowodowanych energicznem uzywaniem
zbyt twardej szczoteczki.

Procz tego napotykamy obumarcie

miazgi w zebach, w ktérych préchnica
zostala wyleczona, a zeby wypetione
amalgamem lub krzemianem. Przy wypet-
nieniach amalgamowych czynnik szkodliwy
stanowig bodzce cieplne przy wypeknie-
niach nie dos¢ izolowanych, przy krzemia-
nach wini¢ nalezy poczesei zawarty w nich
arsen(?), po czesci — przy wypetnieniach nie
zawierajgcych go — nieszczelnos¢, dzieki kto-
rej drobnoustroje dostajg sie do miazgi
i zakazajg ja. Pozatem naturalnie moze
niedoktadne wyczyszczenie ubytku i pozo-
stawienie chorej zebiny spowodowaé $mierc
miazgi. Sprawa obumierania miazg zebow
sgsiednich  po wstrzyknieciu  nowokainy
z adrenaling celem znieczulenia miazgi
jednego zeba, byta przez diugi czas kwe-
stjag sporng, wedlug doswiadczen dotych-
czasowych nie mozna takiemu wstrzyknie-
ciu przypisa¢ zgubnych skutkéw dla miazg
zebow sasiednich. Czesto obumiera miazga
wskutek nadmiernego wytwarzania zebiny
wtérnej w przewodzie korzeniowym, powo-
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dujacego znaczne zwezenie przewodu i utru-
dnienie krazenia (Dzierzawski). Tu
nalezy obumarcie miazgi w zebach 0s6b
starych, gdzie znajdujemy zapetnienie (ob--
literatio) komory miazgowej. Wreszcie wi-
ni¢ nalezy ucisk naczyn wierzchotkowych
przez ziarniniaki lub torbiele zebdw sasie-
dnich.

Z dotychczasowych spostrzezen wynika,
iz najczestsza przyczyne stanowig urazy
a na drugiem miejscu stojg wypetnienia
krzemianowe. (Wedtug obecnego stanu wie-
dzy odumierajg miazgi pod wypetnieniami
krzemianowemi wskutek wolnego kwasu
fosforowego. Uwaga Red.)

AUerhand.

52... — Fehr Dr. C. U. Jak mozna
uwzgledni¢ przy zgryzadle
Grrittmana lub Bonwilla ru-
chy poprzeczne Benneta? (V.
f. Z. 1922/L 108-112. ryc. 4).

Dawniej przypuszczano, ze przy prze-
suwaniu bocznem zuchwy, nastepuje obrot
zuchwy o kilykie¢c. Bennet tymczasem
stwierdzit w r. 1908, ze przy temze prze-
sunieciu szczeki nie nastepuje obrot kiyk-
cia, tylko poprzeczne przesuniecie kiykci
po obu stronach szczeki. (Ruchy poprze-
czne Benneta). G-ysi uzyskat te ruchy
na zgryzadle swoim ,Simplex*, w ten pso-
sob, ze ustawit ktykcie swego zgryzadia
kilka centymetrow ku tytowi poza nor-
malnem utozeniem kiykci. Przy bocznych
przesunieciach zgryzu odtwarza sie w zgry-
zadle ruchy poprzeczne Benneta w kty-
kciach wyobrazonych. Jezeli wgipsujemy
w zgryzadle Grittmanna albo w ulepszo-
nem zgryzadle Bonwilla odlewy gipsowe
0 2—3 cm blizej ku przodowi, anizeli
okre$la miejsce osadzenia tréjkat Bonwilla,
uzyskujemy boczne przesuniecia w mysl
ruchéw poprzecznych Benneta. O ile osa-
dzimy przy sporzadzaniu catkowitych do-
stawek odlewy w ten sposob, ze goérne
sieczne zeby spotykajg sie w zgryzie z dol-
nemi pod katem 40°, mozemy wspomniane
zgryzadto uzywaC zamiast zgryzadta Gry-
si'ego ,,Simplex.

Oietzyfaki.



DZIAL SPRAWOZDAN | STRESZCZEN

52.. Balters Dr. IP. Wycisk
(czynnosciowy funkcyjny). V.
f, Z. 1922/1.64—72 ryc. 21.
Balters odroznia dwa rodzaje wyci-
skow : 1) anatomiczny, oddajacy stan
szczek w spokoju i 2) funkcyjny, na
ktérym uwydatniajg sie ruchy miesni na
pograniczu przedsionka jamy ustnej. Me-
tody Schrotta (1864), Greena, Sup-
piy 'ego i Tryfusa (D. M.f. Z. 1921)
licza sie takze z funkcjg tychze miesni.
Dziatanie ssawek, uzywanych do dostawek,
jest tern wieksze, im wieksza jest prze-
strzen objeta przez ssawke. Sitg przyssania
ssawki zmierzy¢ mozna w ten sposob, ze
obcigza sie przylegajaca ssawke do phytki
gtadkiej, lub odwrotnie, obcigzajac ptytke,
zawieszong na ssawce. Na szeregu rycin
uwidacznia Balters sposoby badania
przyssania ssawki. Jezeli dostawka dokta-
dnie przylega na pograniczu ruchomych
czesci btony Sluzowej, przyssanie jest tern in-
tenzywniejsze. Uzyska¢ to mozna jedynie
wtedy, jezeli sporzadzimy dostawki nie na od-
lewie anatomicznym tylko na odlewie, wyko-
nanym wedtug wycisku funkcyjnego, Mo in-
nie postepowat w tymze celu w ten sposob,
ze podkfadat na gotowq dostawke, sporza-
dzong w zwykly sposéb, ogrzang guta-
perke. T ry fu s postuguje sie w tym celu
osobng tyzkg wyciskowg z glinu (alumi-
nium) gietkiego z rekojescig do wyjmo-
wania. Po wprowadzeniu wycisku i odje-
ciu raczki kaze choremu jaknajszerzej
rozewrze¢ szczeki, oraz wykona¢ ruchy je-
zykiem przy wycisku dolnym, przyczem
zaczepy miesni na wysokosci sklepienia
przedsionka ksztattujg brzeg wyrostka.
Balters ksztattuje okolice przedsionka
dopiero na wzorniku wyttoczonym z me-
talu wedtug wycisku anatomicznego, ktd-
rego brzeg i podstawe wysciela sie pla-
styczng masg, naprezajac czesci miekkie
policzka i kazac choremu jaknajszerzej
kilkakrotnie rozwiera¢ szczeki i wykony-
wac celowe ruchy jezykiem. Przytem zwaza
Balters na doktadne odbicie sie pogra-
nicza miekkiego podniebienia. Na wzor-
nik naktada rozgrzang mase wyciskows,
uksztattowang w formie pateczki. Jako
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najlepszg mase wyciskowg odpowiadajaca
masie Kerra uwaza Balters mase wy-
ciskowg A. W. A

Czesciowe dostawki nie mogg trzymac
sie na zasadzie przyssania roéwniez silnie,
jak catkowite, gdyz calyl brzeg nie moze
przylega¢ do czesSci miekkich.

Cieszynski.

51.5. Bubliiz. —Roztoka. Punkt sty-

czny. (Der Kontaktpunkt. Zft. f.
Storn.! XIX. 1921. 66. ryc. 36)

Autor zajmuje sie tematem oznaczonym
w nagtowku, ktéry doczekat sig w litera-
turze amerykanskiej olbrzymiej ilosci opra-
cowan, podczas gdy w piSmiennictwie
europejskiem, a zwitaszcza niemieckiem nie
cieszyl sie dotychczas tg uwagg na jaka
ze wzgledu na swa wazno$¢ zastuguje.

(Sprawozdawca pragnatby przy tej
sposobnosci zaznaczy¢, ze nazwa zawarta
w nagtéwku oryginalnym ,,Kontaktpunkt",
powtdérzona za angielskiem ,.contaet point"
jest zupetnie nie odpowiednig, gdyz zeby
stykajg sie ze sobg nie w punkcie geome-
trycznym lecz w powierzchniach o rozma-
itej konfiguracji geometrycznej. Dlatego
okreslenie: ,,punkt styczny" nie jest od
powiedniem i powinno by¢ w mianowni-
ctwie zastgpione innem nie zawierajgcem
w sobie sprzecznosci; n. p. moznaby po-
wiedzie¢ po prostu ,kontakt?* lub by za
dowoli¢ purystoéw jezykowych: ,,sty ¢z nik*
Naturalnie, ze musianoby dla przettuma-
czenia  okreSlenia ,,Approsimalflaechen”
uzy¢ stowa innego niz ,,powierzchnie sty-
czne", by nie wywotywa¢ zametu, n. p.
»powierzchnie przylegte”. Powierzchnie
przylegte mianowicie nie muszg by¢ sty-
cznemi i moze miedzy niemi istnie¢ roz-
st6j naturalny lub sztucznie wywotany,
n. p. przez pozbawione konturéw wypet-
nienia. Stycznemi za$ sg wtedy, gdy tworzg
wihasnie stycznik, stykajac sie na wiekszej
lub  mniejszej przestrzeni. Ta dygresja
byta konieczna, by umozliwi¢ zrozumienie
dalszego i przyczynie sie do ustalenia mia-
nownictwa w tym zakresie).

Nowego ani oryginalnego artykut re-
ferowany nie zawiera nic: powtarza tylko
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rzeczy dawno znane i w literaturze ame-
rykanskiej wszechstronnie opracowane, przy-
tem jednak' zupetlnie nie cytuje klasycz-
nych w tym kierunku nazwisk, jak:
Black ojciec i syn, Johnson i wielu
innych, natomiast podaje rzeczy przez tych
autorow dawno juz przediozone jako wia-
sne oryginalne pomysty. Przytem popetnia
caly szereg bledéw myslowych, i wycho-
dzac z zatozenia, iz powierzchnie przylegte
zebow stanowig idealne powierzchnie ge-
ometryczne : kulg, elipsoid, walec, rozr6znia
w rozwlektych roztrzasaniach geometrycz-
nych styczniki punktowate, linijne i po-
wierzchniowe, zapominajac, ze w rzeczy-
wistodci kazdy stycznik stanowi powierz-
chnie wigkszg lub mniejsza-i ze w punk-
cie” .stykajg sie tylko idealne twory ge-
ometryczne.

Punktem wyjscia rozwazan autora jest
praca Zsigmon dy' ego z roku 1865:
,Die interstitiaren Reibungsflachen der
Zahnkronen! w ktdrej doskonaty ten sto-
matolog opisatl powierzchnie zeszlifowane
na zebach po stronach przylegajacych
z powodu wzajemnego ocierania. Badania
B. wykonane byty na chorych przycho-
dnieh Kkliniki stomatologicznej i na cza-
szkach i potwierdzity tylko spostrzezenia
Zsigmondy’ego. Autor nie zna wi-
docznie doskonatej a nader prostej metody
B lacka miodszego mierzenia obu wy-
miardw stycznika a polegajacej na tem,
iz przecigga sie nitke jedwabiu ponizej
stycznika i trzymajac jg nastepnie pod-
wojnie mozna z tatwoscig okresli¢ szero-
kos¢, to jest wymiar jezykowo-policzkowy
i wysokos¢, to jest dzigstowo-zgryzowy,
podaje mianowicie spos6b mierzenia tych
dwéch wymiarbw dwoma wiosieniami,
wiozonemi podobnie jak nitki Blacka.
Kilka dos¢ zwyktych historji chordb, opi-
sujacych dolegliwosci wywotane przez po-
draznienie brodawki dzigstowej przy braku
stycznika i ich usuniecie przez wykonanie
wypetnieri konturowych uzupetnia artykut.

51.7 Andreseij. Kopenhaga. ,pen-
tamo“. Srodek znieczulajgcy
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zebine istuzgcy do wypeinien
tymczasowych. (Zft. f. Storn. XX.
1922. 184).

Wychodzac z zatozenia, iz sprawa
znieczulania zebiny zwlaszcza u dzieci nie
daje sie rozstrzygna¢ wstrzyknieciami znie-
czulajgcemi, ani tez innemi dotychczas
znanemi wkiadkami leczniczemi, wykonat
autor szereg doswiadczen celem znalezienia
Srodka, ktoryby i znieczulat zebine i byt
odpowiedniem wypetnieniem tymczasowem.
Punktem wyjscia przytem byto stwierdze-
nie, iz najlepszem takiem wypetnieniem
jest polaczenie eugenolu z tlenkiem cyn-
kowym, tudziez, ze alun zamieszany
z wodg jest dobrym $rodkiem do znieczu-
lania nadwrazliwosci zebiny przy zaniku
dzigsta. Atun dziatat dopiero przy zawar-
tosci 25%, a autor, w poszukiwaniu in-
nego Srodka, zachecony pastg znieczulajaca
Buckley’a. i wiedzac, ze olejek go-
Zdzikowy ma dziatanie przeciwne formal-
dehydu, ztaczyt go z formaldehydem, tworzac
ciato koloidalneo nieznanych dotychczas wia-
snosciach fizycznych i chemicznych. Z takiej
mieszaniny mozna przy 120 stopniach od-
destylowa¢ ptyn stezajacy sie na ciato wo-
skowate, ttuste, o kwaskowatym aromaty-
cznym zapachu i szczeg6lnym palagcym
smaku. Ciato to nazwat autor formyleu-
genolem  Zamieszane z tlenkiem cynko-
wym, ewentualnie z dodatkiem atunu two-
rzy doskonaty cement odpowiadajacy wszel-
kiem wymogom: znieczula zebine, iest
trwatym $rodkiem przeciwgnilnym i wy-
suszajgcym rownoczesnie  prochnicorozpo-
Znawczym, a zarazem trwatym, le-
czniczym, prowizorycznym cementem hi-
groskopijnym. Przytem jest obojetny, nie
drazni miazgi, ani ozebnej, ani tez tkanki
okotowierzchotkowej, ani nie przyzega dzig-
sta. Procz tego nadaje sie do zamkniecia
ubytkéw po wiozeniu arszeniku albo in-
nych wkiadek i uspakaja bole przy tem
wystepujace. Mozna go tez uzy¢ do osto-
niecia miazgi, jesli kto chce, tudziez do
wypetnienia komory miazgowej, wreszcie
do wypetnienia korzeni przy martwicy
miazgi. Nadaje si¢ doskonale do leczenia
zapalenia miazgi i ozebnej zebéw mle-
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cznyeh. ,,Dentamo” jest cementem gli-
nowym i sklada sie z proszku i pasty.
Proszek stanowi tlenek cynkowy, uzyskany
droga mokrg, pasta zawiera okoto 50%
eugenolu formaldehydowanego tudziez okoto
50% atunu, a pozatem zadnych innych
substancji. Powstaje ona przez gotowanie
wymagajace wielkiej uwagi i dos$wiadcze-
nia. Jezeli przy zmieszaniu pasty z pro-
szkiem nastgpi wysycenie, to otrzymany
preparat zachowuje sie zupetnie obojetnie
wobec miazgi i blony Sluzowej; proszek
bowiem oddziatywuje, zmieszany z wodg
zasadowo, a, pasta kwasno. Dziatanie znie-
czulajgce zebing polega na przemijajagcem
obnizeniu zdolnosci przewodzenia widkien
zebinowych i ich rozgalezien w obrebie
préchniczego ubytku tak, ze przygotowanie
go przy ewentualnem ponawianiu wkiadki
odbywaé sie moze bez bdlu. Zdolnos¢
przewodzenia wraca po Kkilku dniach, co
oznacza, iz dziatanie nie jest przyzegajace,
lecz znieczulajgce; preparat uzyty jako
wypetnienie tymczasowe zmienia po kilku
dniach, charakter prochnicy: z jasnhej
ostrej i bardzo wrazliwej postaci zmienia
sie na ciemng przewlekltg niewrazliwa.
W ten sposob stuzy tez jako $rodek pro-
chnicorozpoznawczy, gdyz ulatwia stwier-
dzenie, czy cata prdchnicza zebina zostata
usunieta ; réwniez utatwia orjentacje co do
odlegtosci miazgi od dna ubytku, czego
brak przy znieczuleniu zapomocg wstrzy-
knig¢. Dziatanie wysuszajace i odkazajace
utatwia w wysokim stopniu leczenie po-
wiklanej prdchnicy zebow mlecznych: za
palenia miazgi, ozebnej, a nawet przetoki
goja sie zdumiewajaco szybko po kilka-
krotnych wkladkach; preparat ten wiec
jest specyfikiem w praktyce dzieciecej
i niezbedny w klinikach szkolnych. ,,Den-
tamo“ strgca srebro z jego potaczen
i dlatego moze by¢ uzyty do leczenia sre-
brem metodg Howe'a. Tezeje pomatu Ag
powietrzu, a szybciej pod woda, ma wied
te zalete, iz mozna wiekszg ilos¢ przygo-
towa¢ dla kilku chorych, majacych byd
zatatwionymi w przeciggu po6t godziny.
Trzeba go uzywaé zarobionego do konsy-
stencji kitu, gdy jest zbyt ptynny, oddzia-

39

tywuje kwasno i rozpuszcza sie w S$linie,
czem powoduje bol i przykry smak. W tru-
dnych przypadkach, przy glebokich uby-
tkach, gdzie oczekiwa¢ nalezy odczynu ze
strony miazgi, mozna doda¢ réwnoczesnie
kokainy lub ortoformu. Mozna nim wy-
petnia ubytki wilgotne, gdyz nie wymaga
wysuszenia; daje sie takze uzy¢ na nad-
miernie wrazliwych szyjkach zebowych
w przypadkach ropocieku w ten sposéb, ze
przyktada sie matg ilos¢ do zeba i przy-
ciska wargg lub policzkiem chorego. Po
pierwszem zatozeniu musi pozostaé 3 —8
dni, jezeli dziatanie nie wystarcza, to
wkiadka nastepna powinna pozosta¢ dwa
dni albo i dluzej. Wreszcie trzeba zazna-
czyé, iz znieczula tylko zebine a nie mia-
zge, co jest jego zaletg: zmniejsza wiec
tylko wrazliwo$¢ zebiny na ucisk i cie-
ptote, nie zmniejszajagc wrazliwosci miazgi
na nig. Gdy wiertlo sie rozgrzeje powstaje
bol; trzeba mu przeciwdziata¢ przez pole-
wanie woda.

Uwaga sprawozdawcy: W po-
wyzszem streszczony jest artykut Andre-
sena polecajgcy ,,Dentamo™. Mimo
entuzjazmu autora dla tego $rodka uni-
wersalnego wskazang jest wielka doza kry-
tycyzmu i ostroznoSci przy jego uzyciu ze
wzgledu na zawartos¢ formaldehydu, ktory
nie jest bynajmniej $rodkiem obojetnym.
To samo zastrzezenie odnosi sie zresztg do
pasty Buckley’a, ktdrej gtdwnym skia-
dnikiem dziatajgcym jest tez formaldehyd.

AZZerfiand.

56.2. — Klein. Wieden. 0 budowie pu-
szek zawierajacych rad do le-
czenim guzoéw przysadki moé-
zgowej i gornych drég odde-
chowych i pokarmowych.
(Ueber die Konstruktion von Ealium-
tragern fur die Behandlung von Tu-
moren der Hypophyse sowie der obe-
ren Luft- und Speisewege. Z. f. Storn.
XIX. 1921. 716 ryc. 7.)

Autor opisuje aparaty przez siebie spo-
rzadzone, poczawszy od .r. 1916. celem
leczenia naswietlaniem radowem guzow
przysadki badzto w przypadkach nawrotéw
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po operacjach, badzto w przypadkach nie
nadajacych sie do operacji. Aparaty te
polegajg w gtdwnyeh zarysach na tem, iz
sporzadza sie dostawke zebowa, badzto
w postaci szyny nasadzanej na zeby, badZto
ptytki kauczukowej, do ktorych przymoco-
wane s prety metalowe wystajgce z ust;
na tym precie znajduje sie trzymadio ze
Srubkami podobne do trzymadet w stosach
elektrycznych, a umozliwiajagce dowolne
ustawienie we wszystkich kierunkach drutu
miedzianego, na ktorego korcu znajduje sie
puszka radowa. Te puszke wprowadza sie
przez nos az do miejsca, na ktére rad ma
dziata¢ i przymocowuje sie przez mocne
naciaggniecie $rubek. W ten sposdb umo-
zliwia sie dilugotrwale dziatanie radu az
do dwudziestu godzin, trwajace bez przy-
krosci dla chorego. Aparaty te wzorowane
sana podanych wr. 1915. przez Schro-
dera do leczenia rakéw jamy ustnej przy-
rzadach umozliwiajacych przesuwanie rurki
z radem na kolanku drucianem, do zebow
przymocowanem. Przyrzady autora sg zna-
cznie doskonalsze i dostosowane w kazdym
przypadku do leczenia guza zaleznie od
jego umiejscowienia i sg wynikiem wspdt-
pracy ze specjalistg, zajmujacym sie chi-
rurgicznem leczeniem tych guzéw. Powie-
kszone gruczoty chtonne, wzglednie na-
wroty w tych gruczotach, leczy sie réwno-
czesnie naswietlaniami roentgenowskiemi.
Udatne ryciny ilustrujg sposéb wykonania
przyrzadéw i umieszczenia ich w jamie
ustnej tudziez przymocowania do zebow.
Allerhand.

57.0— Froéschels. Wieden. Logope-
dyczne (mowolecznicze) za-
sady leczenia rozszczepow
szczekowych. (Die logopadischen
Prinzipien bei der Therapie des Wolfs
rachens. Zft. f. Storn. XIX. 1921. U.
623 — 629, ryc. 5).

Autor rozwaza wskazania do leczenia
rozszczepow podniebiennych zapomocy za-
biegobw krwawych i sporzadzania zatyka-
det, uwazajgc w obu przypadkach poprawe
mowy za cel najwazniejszy. Przy wskaza-
niu chirurgicznem pierwszg role odgrywa
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pytanie, czy dos¢ jest materjatu do pokry-
cia rozszczepu, lecz z punktu widzenia
logopedy jest réwnie waznem a moze na-
wet jeszcze wazniejszem zdanie sobie
sprawy z tego, Czy nowowytworzony ope-
racyjnie jezyczek jest dos¢ diugi, by do-
tkng¢ tylnej Sciany gardta, lub przynaj-
mniej nie odstawa¢ od niej zbyt daleko.
Dobrym sposobem do zmniejszenia tej od-
legtosci  jest wstrzykniecie parafiny o to-
pliwosci przy 42 stopniach do tylnej
Sciany gardta w tej wysokosci, do jakiej
jezyczek moze sie podnies¢ i stworzenie
w ten sposob sztucznego watu Passa-
vanta. (Polecat sposéb ten juz Gutz-
mann w r. 1908.— uwaga Eed.) Pa-
rafine nalezy zdeponowac $rédmigsniowo
a nie podsluzowo, by sie nie usuwata;
dlatego stanowi brak odpowiednio silnej
warstwy miesniowej przeciwwskazanie do
tego zabiegu. Takie waty parafinowe dajg
dobre wyniki, jezeli pozatem dbamy o uru-
chomienie jezyczka przez leczenie miesie-
niem i elektrycznoscig; tym sposobem
mozna wyréwna¢ odstepy nie przenoszace
3/4 cm. Wykonanie zatykadta w przypad-
kach, gdzie ta odlegto$¢ jest wieksza, na-
potyka na trudnosci, gdyz nowowytworzony
jezyczek, po czeSci z powodu skaposci
materjatu, po czesci z powodu zbliznowa-
cenia, nie ustawia sie poziomo, lecz two-
rzy z podniebieniem twardem kat okoto
140 stopni. Zatykadlo wykonane w prze-
dtuzeniu takiego jezyczka schodzitoby zbyt
nisko. By unikng¢ zatem koniecznosci
wykonania zatykadta, siegajacego poza
jezyczek w gore, lepiej jest przedtem kry-
tycznie oceni¢, czy nowy jezyczek spehniac
bedzie swe zadanie pod wzgledem czynno-
sciowym; w tym celu badamy jego dtu-
gos¢, unoszac go topatkg by ewentualnie
z gory zrezygnowa¢ z operacji, nie moga-
cej by¢ uwienczong polepszeniem mowy.
Przy sporzadzaniu zatykadta nalezy je do-
stosowa¢ do stosunkéw anatomicznych i ba-
czy¢, by nie dotykato ono zupetnie tylnej
Sciany gardta, lecz by mala przestrzen
zostata wolna, tak by zaréwno dZwieki
nosowe, wymagajace komunikacji jamy
gardzielowej z nosem, jak i nienosowe,
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wymagajace odgraniczenia tych obu jam
od siebie, mogty sie swobodnie wydoby-
wacé. Celem dokfadnego przekonania sie
o ilosci powietrza dostajgcego sie z gardia
do nosa mozna z korzyscig uzy¢ kimo-
grafu Marey’a, pofgczonego zapomoca
weza gumowego i oliwki szklannej z jedng
dziurkg nosowa. Jezeli zapisane przy mo-
wie chorego wychylenia na kimografie
przy uzyciu zatykadla i bez niego sg je-
dnakowe, to jest to dowodem, iz zatyka-
dto nie spelnia swego zadania i ze po-
winno by¢é poprawione lub zastgpione
innem.

Mate otwory w podniebieniu n. p. po
kilakach lub niezupetnych zrostach po
operacjach wilczej paszczy nie zawsze
wywierajg wptyw niekorzystny na mowe;
szczegOlnie otwory na samym przodzie
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podniebienia twardego i w czesci piono-
wej jezyczka sg bez znaczenia. Stwierdze-
nie wptywu tych matych otworéw na mowe
udaje sie tatwo w ten sposob, iz zatyka
sie otwdr watg zwilzong w parafinie i bada
sposobem wyzej wspomnianym przed i po
zatkaniu. Jezeli krzywa kimograficzna
zmieni sie korzystnie po zatkaniu otworu
to jest to wskazaniem do zamkniecia ope-
racyjnego.

Przy wszystkich metodach leczenia,
czyto operacyjnych czy to protetycznych
odgrywa uruchomienie podniebienia mie-

kiego (zapomoca elektrycznosci, do czeg»
podano osobne przyrzady) i Cwiczenia
wymowy bardzo wazng role, przyczem

konieczng jest wspotczesna wspotpraca lo-
gopedy i dentysty.
Allerhand

Przegig¢ pismiennictuua

* oznacza, ze praca ta bedzie, lub ze jest juz referowang w ,,Polskiej Dentystyce').

Polska.

1922. PRZEGLAD DENTYSTYCZNY.

Nr. 2.

53.0 Cieszynski A. Zastosowanie zasuw
do dostawek ortopedycznych w szczece
gornej 60—65. ryc. 4.

27.00 Cieszynski A. Jak zapobiega¢ wtta-

czaniu sie lica miedzy zeby trzonowe przy

sprawach zapalnych i odlezynach na licu

66. ryc. 1
Brenneissen L.

67-68.

30.8 Sosnowski Jan. Nowe prady w na-
uce o odzywianiu 69—79.

51.24 Gruszczynski. W sprawie zejscia
Smiertelnego wskutek zatrucia miazgi ze-
bowej.

52.. Mosty jednolite

Nr. 3.

52.34 Szafran Witodz. Teoretyczne pod-
stawy do kolankowego zgiecia zebow przed-
nich statych przy zadziataniu sity na zeby
mleczne 110—120. ryc. 6.

18.19 Czubalski Fr. Rola sktadnikéw mi-
neralnych w ustroju 121 —130.

51.26 Blikle St. Uwagi teoretyczne i pra-
ktyczne o czterech metodach traktowania
miazgi t.j. odcieciu (amputatio), wytuszcza-
niu (extirpatio), rozpuszczaniu (dissolutio)
i wysuszaniu (mumificatio). 131—138. *

50.14 Gruszczynski. Przyczynek do usu-
wania trzonowcow dolnych. 139—143.

1912. KRONIKA DENTYSTYCZNA.

Nr. 1-2.

51.28. Wistocki Janusz. W sprawie le-
czenia zebow, zwilaszcza ze zgorzelg miazgi.

51.28. Jo fe. O leczeniu ropni i przetok dzig-
stowych (str. 6—10).

50.12. Kohn. Przypadek martwicy kosci szcze-
kowej przy catych zebach.

8.4. Ci eszynski Organizacje lekarzy den-
tystow na terenie warszawskim wobec sie-
bie, Panstwa i spoteczenstwa (str. 28—31).

Czechy.
1922. ZUBNI LEKARSTVL

Nr. I
50.4 Jesensky. Leczenie prochnicy na
powierzchniach stycznych zebdw trzono-
wych i przedtrzonowych i nr. 2, 3.
50.12 Kostecka F Ropne zapalenie szpiku
kostnego szczeki pochodzenia zebowego.

Nr. 2

279 Gavalowski. K. Przymiot w ustach.
50.14 ¢erny K. Strony ujemne szwu dru-
cianego pczy ztamaniach zuchwy.
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50.12 Wachsman (jun.) K. Zapalenie ropne
szpiku kostnego zuchwy pochodzenia zebo-
Wego.

27.9 Neuvirt F. Kilak zuchwy.

Nr. 3.

Jirasek Arn. O losie i skutkach
potknietych ciat obcych ze stanowiska den-
tystycznego.

50.3 Kostecka F. Torbiele zawigzkowe
w goérnej i dolnej szczece.

52..

Francja.
1922. LA REVUE DE STOMATOLOGIE.

Nr. |

7.32 Sauvez. O pozadanych reformach
studjow dentystycznych; projekt reorgani-
zacji. *

23.26 Waton. O kilku przypadkach ziarni-
niakow.
30.4- Thesee. Naturalne wypadniecie zeba

mlecznego powodem S$mierci krwawca.
51.8 Petit. O wypetnieniach.
50.12 Jacgues. Podostre zapalenie kosci
i okostnej szczeki gornej pochodzenia zebo-
wego.

Nr. 2.

1.1 Gruet. Magitét i jego dzieto.
(1834-1897).
25.35 Guilly. Nadzerki i

nieprawidtowosci
zebdw tudziez szczek;

ich zwigzek z kita

dziedziczna.

30.5 Coustaing. Zapalenie gruczotéw pod-
brodkowych.

27.7 Vin cent. Przypadek tocznia dzigsta.

56-0 Goffart Stwierdzenie tozsamosci
zwiok po siedmiu latach pogrzebania we
wspoélnej mogile (19L4—1921) wedtug zapi-
skow dentystycznych.

Nr. 3.

14.12 Retter er. Pierwszy rozwo6j zebiny

i szkliwa.
30.6 Comby. Choroba Mikulicza.
Nr. 4.
332 Bercher. Maurel Kita trzeciorze-

dna zuchwy.

25.3 Darcissac. Doniesienie tymczasowe
0 patogenezie i rozpoznaniu klini¢znem
pewnych nieprawidtowosci korzeniowych.

51.28 Petit. Racjonalne leczenie zakazonych
przewodow korzeniowych.

27.00 Azoulay. Zapalenie jamy ustnej biz-

mutowe.
Nr. 5.
140 Retterer. O migdatku dziastowym.
23.0 Delater. Bercher. Badania nad

wspolnoscig rozmaitych postaci torbieli ze-
bowych.

Nr. 1

53.0 Nerreze. tuk jezykowy w ortodon-
cji i jego najgtowniejsze wskazania.

53.0 Schmeltz. Aparat do uruchomienia
zuchwy.

370 Worms. Zaburzenia $Sluzowki nosowej

przy uszkodzeniach nerwu trojdzielnego.

Nr. 6.
309 Tellier. Teorja zakazenia ustnego
a idea stomatologiczna.
39.330 Chompret #Skuroform w stomato-
logji.
53.0 Cieszynski. Zasuwy w dostawkach
ortopedycznych szczeki gornej.

Nr. 7.

530 lzard. Fizjologiczny sposéb P. Ro-
ger s’ a uzycia cwiczen miesniowych przy
leczeniu znieksztatcen szczekowych. *

540 Hirtz. Radjografja zuchwy w rzucie
poziomym. *

15.14 Petit. Amalgam miedziowy.

Nr. 8.

26.70 Kritchewski & Seguin. Ropociek
zebodotowy , przyczynek do badan histolo-
giczno-bakterjologicznych.

3949 Petit. Wata palona i szkto przedzone
jako érodki hemostatyczne

37.00 Milian & Perin. Zapalenie ust biz-
mutowe.

58.0 Ovize. O znawcach sadowych w pro-
cesach stomatologdw.

Nr. 9.

316 Rousseau-Decelle. ,Synalgjek
(bol réwnoczesny w odlegtej czesci ciata)
zebowe.

53.0 Pont. Wiek i dziedziczno$¢: dwa wa-
zne czynniki w ortopedji szczekowej.

27.00 Puig. Zapoznany wrzod sluzéwki dna
jamy ustnej.

308 Jordon. Wplyw djety na rozwdj uze-
bienia.

Nr. 10.

23.7 Vichot. Guz przyzebowy (parodon-
toma) nad siekaczem gérnym bocznym.
161 Bouvet. Zmiany w uzebieniu czto-

wieka przedhistorycznego.

25.371 Bercher & Merville. Ektopja kia
goérnego z powodu urazu.

140 Allaeys. Jak przechowywaé i klasy-
fikowaé zeby wyjete ?

30.8 Lumiere. O witaminach.

Austrja.

1922. ZEITSCHRIFT FUR STOMATOLOGIE.

Nr. 1. . A 7.

503 Hille. O torbielach i innych jamach
W szczece gornej.

18.90 Kranz. W sprawie znaczenia stezenia
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jonébw wodorowych i zawartosci amoniaku
w $linie.

50.3 Hofer. Dwa ciekawe przypadki tor-
bieli szczeki gorne;j.

48.1i1 39.412 Kneucker. Znieczulenie za-
pomocag wysokoprocentowych rozczynéw
nowokainy przy wyjmowaniu zebow.

30.3 Rosenthal. Kiliniczne badania uze-
bienia przy schorzeniach gruzliczych.

Nr. 2.

50.70 Lartschneider. Przyczynki do te-
chniki  odcinania wierzchotkéw korzeni
dolnych dwuguzkowcdw.

51.26 Kronfeld. Amputacja miazgi a for-
mokrezol.

51.26 Peter. W sprawie amputacji.

23.25 Riha. Periodontitis hyperplastica.

31.5 Loos. Zaburzenia czuciowe w obszarze
nerwu brédkowego.

47.0 Ley. Niebezpieczenstwa uspienia chlor-
kiem etylowym.

Nr 3.

18.7 Kohler Etling. O sile
nowy sposéb mierzenia * str. 27.

31.5 i 31.1 Loos. Porazenie nerwu trojdziel-
nego i twarzowego pochodzenia zebowego.

39404 Klein. O amylnitrycie.

39.440 Hauer. O ptynie jodowym Pregla.
Sprawozdanie.

517 AnNndresen. ,Dentamoll,
znieczulania zebiny. * str. 38.

Nr. 4.

155 Sicher & Krasa. Badania anato-
miczne czaszek z nieprawidtowemi usta-
wieniami zebow.

55.0 Riha. Przyczynek do kazuistyki radjo-
logicznej ropien szczekowych.

Nr 5.

1.2 Weis er. ,,Scheff*, Nekrolog.

14.13 G o 11lieb. Badania histologiczne wy-
leczonego ztamania zeba.

25.38 Frohlich. Przypadek jednostronnego
ﬁo’rowicznego zatrzymania S$rednich sie-
aczy.

54.9 Riha. Znaczenie radjcgratji dla rozpo-
znania ropocieku zebodotowego.

46.6 Bardach. Przylepiec elastyczny.

51.26 Seh rei er. Formokrezol a amputacja
miazgi.

51.26 Kronfeld. Formokrezol a amputacja
miazgi.

zgryzu;

$rodek do

Nr. 7.

51.25 i 51.26 Weiser. O leczeniu zapalenia
miazgi: wyjecie czy obciecie ?

222 Wallisch. O hygjenie ustnej.

48.1 Hofer. Znieczulenie przewodowe nerwu
nosowo-podniebiennego Scarpy przy za-
biegach stomatologicznych. *

50.20 Bauer & Riha. Dziwna zawarto$¢
éami/<u wierzchotka resekowanego kia.

51 urz, Praktyczny $linociag.
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Niemcy.

VIERTELSJAHRSSGHRIFT FUR ZAHNHEIL;
KUNDE XXXVIII. 1922.

Nr. I

54.9 i 26.70 Wes k i. 1. Badania radjograflczno-
anatomiczne z zakresu patologji szczek.
Przewlekte brzezne zapalenia wyrostka ze-
bodotowego ze szczegdlnem uwzglednieniem
ropocieku zebodotowego. 2. Rabek dzia-

stowy.

2671 Bodd. Etjologja ropocieku zebodo-
towego.

549 Knes chaurek. Przyczynek do za?
patrywan na patogeneze ziarniniakdw
I torbieli na podstawie doswiadczen radio-
graficznych.

23.7 Weisenfels. O ztosliwych szkliwia-
kach i srodkowych guzach nabtonkowych

szczek.
52.. Balters. Wycisk tzynnosciowy. str 37
52.. Steinberg. Mostki state, ruchome
i do wyjmowania. *
52.. Solbrig. O laniu.
52.. Fehr. Prosty sposéb uwzglednienia

lub Bonvilla

na zgryzadle Gritmana
str. 36

ruchu poprzecznego Benneta.,

1922. CORRESPONDENZBLATT FUR ZAHN-
ARZTE.

Nr. |

30.9 Becker. Przyczynek do sprawy nie-
bezpieczenstwa wymiazdzonych zebow dla
catego ustroju.

235 Ehrlicher
dawkowaty okolicy przyusznej
podstawowg lymfoidalna.

23.4 Schiling. O pokrytych nabtonkiem
uklejach miazgi.

14.24 Mue n zesheimer. O wplywie wyso-
kosci zgryzu na pochylenie toru kiykcio-
wego przy zgryzie bocznym bezzebnych.

30.0 Loepelmann. Zwigzek miedzy jama
ustng a funkcjami i chorobami narzadu
rodnego kobiety.

32.3 Lehmann.

Gruczolak torbielowo-bro-
z tkanka

Przypadek matotectwa.

30.0 Lehmann. Zakazenie ustne achoroby
ogolne.

51'8 Lehmann. O materjatach do wy-
petnien.
Nr 2.

315 Williger. Kilka przypadkéw bélow
podobnych do rwy.

Eichentopf. Tiocznie ptyt metalo-
wych a ttocznia hydrauliczna.
1431 Hermann. Twarde tkanki zebowe
kregowcow ze szczeg6lnem uwzglednieniem
ryb chrzestnych.

Lehmann. Korona ziota.

52..

52..
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51.20 Leffler-Rune. Wypektienia porce-
lanowe.

23.6 Cammnitzei. Wiokniako-nabtoniaki
w ustach spowodowane uciskiem dostawek.

10.0 Euler. Konieczno$¢ Scistej naukowosci
w pracach ogtaszanych.

1.1 Martin. Wedrowny wyrwizab.
Nr. 3.
1.2 Guttmann Alfred. Pomnik dla le-

karzy-dentystow, polegtych w wojnie $wia-
towej 1914—1918 r.

53.0 Bakker. B. R. — Utrecht. Wady
zgryzu i ich przyczyny.
6.0 Drucker. Kurs spotecznej denty-

styki kr. przy Akademji nauk spotecznej
hygjeny w Charlottenburgu.
Michaelis H. Dentystyka przy nie-
mieckiej szkole wyzszej gimnastycznej.
1.2 Sachs Wilhelm. Schef. f
51.7 Schneider O. ,Dolorex* w praktyce
dentystycznej.
Na uczczenie sze$cdziesieciolecia prof.
Koernera
51.20. Swe a Leffler-Rune Gothenburg.
O wartosci wktadéw porcelanowych.
142 Bonheim Erich. Tréjkat pozatrzo-
NOWCOWY.

6.0

1.2

1922. DEUTSGHE MONATSSCHKIFT
FUR ZAHNHEILKUNDE.

Nr. 2.

52.. Bruhn. Stal nierdzewiejaca, ztoto, kau-
czuk i inne materjaty dostawkowe.

25.3 Nelle. Uzebienie przy wrodzonym
obrzeku $luzowym.

51.1 Friedeberg. Badania granicy zebi-
nowo-szkliwnej ,,opakiluminatoremil.

Nr. 3.

155 Riege. Badania poréwnawcze nad
wiasciwosciami czaszki i uzebienia.

50.14 Hesse. Usuniecie zatrzymanego kia

od strony podniebienia.
51.8 Hille. Przyczynki do techniki wypet-
niania zebow.
Nr- 4.
51.21 Vogelsang. Odczyn miazgi na naglty

brak szkliwa.
34.0 Doi linger. Pediatrja a dentystyka.

Nr. 5.

39.2126.4 Sperling. Streptococcus lacticus
(Kruse) a préchnica.

1921 Emmerich. Pratki Kocha w nalocie

zebowym jamy ustnej niepielegnowanej.
Weigele. O zebach c¢wiekowych

wkrecanych do resekowanych korzeni.

51.81 Riihle. Préba barwikami koloidowemi
stuzaca do stwierdzenia przylegania wy-
petnien.

52

POLSKA DENTYSTYKA" 1923.

Nr. 1

Nr 6.

26.4 i 16.1 Dietrich. Badania czestosci pro-
chnicy zebéw w czaszkach ludéw przedhisto-

rycznych, starozytnych i wspotczesnych
egzotycznych.
50.14 Hesse. Dalszy przyczynek do opera-

cyjnego usuwania zatrzymanych ktow od
strony podniebienia.

Nr. 7.

24.1 Euler. O ukrwieniu zuchwy i zebow
dolnych po podwigzaniu tetnicy zebodoto-
wej dolnej.

18.6 Winkler.
zucia.

800 Hippel Gzy
wowos$¢ dentysty?

Nr. 8.

51.00 Di eck. O metodyce badania cementow
krzemianowych. *
14.13 Ma jut. Analogja miedzy koscig a ze-

Przyczynki do mechaniki

istnieje  zawodowa ner-

em.
250 Kollibay. Guz szczeliny twarzowe;j.

Nr. 9.
51.22 Tiirkheim. Badania nad leczeniem
korzeni.
52.. Ohrlein. O laniu metali w denty-
styce.

53.0 Wustrow. O znaczeniu systematyki
dla ortopedji szczekowej.

Mr. 10.
1890 Pohle. Strebinger. O stezeniu
jonéw wodorowych w $linie ludzkie;j.
Nr. 11. . A 9.

20.0i30.3 Rosenow. Ustne zakazenie kropel-
kowe, mozliwos¢ zapobiezenia zapomoca
masek twarzowych.

25382 Grosskopf Kiet zatrzymany prze-
szkodg zrosniecia ztamanej zuchwy.

22.2 Beck. O ptukaniu.

Nr. 12.

23.7 Schmidt. O szkliwiakach.

58.0 Niemayer. Przyczynek do dentystyki
sadoweyj.

50.20 Niemayer. Dalszy przyczynek do
sprawy znikniecia dolDego zeba madrosci
w czesciach miekkich wewnetrznego brzegu
zebodotu przy probie usuniecia zeba.

Nr 13
25.38 Schiefer. Zeby zatrzymane
27.4i27.00 S chaaf. Leczenie wrzodziejgcego
zapalenia jamy ustnej wewnetrznem poda-
waniem chloranu potasowego.
23.8 Klestadt. Krotka wzmianka o histo-
genezie torbieli zawigzkowych.
28.0 Riesenfeld. O znaczeniu rozpozna-
wczem jezyka obtozonego.
Lip sc hitz. ,Scheff“. Nekrolog.
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Nr 14.
1551 15.7 Knorr. Stosunek ksztattu czaszki
do uzebienia.
26.4 Deeg. Dziatanie ,rodalcydu na pro-
chnice i na drobnoustroje.

Nr. 15.

51.271 Merz. Formaldehyd i zwiazki po-
chodne, zastosowanie w dentystyce zacho-

wawczej.

127 RadoSeviC. Osmoza, badanie jej
w uzebieniu.

26.6  Mueler. Samoistne (idjopatyczne) bu-

janie ozebne;j.
Nr. 16.

26.0 W eber. Nieprawidtowosci szczekowe;
ich podstawy anatomiczne.

51.16 i 51.00 Hensel Cementy krzemianowe,
uproszczenie i oceny sposobéw badania.

Nr. 17.

26.00 Bbhm. Czaszka a uzebienie, stosunek
wymiarow na czaszce nieprawidtowej.
46.4 1 48.1 Kirii g er. Odkazenie $luzowki ustnej

do wstrzykiwac; czy jest mozliwe ?

Nr 18.
52.. Geisler. lle wazg dostawki?
53.0i26.1 VVanLoon. Topografja uzebienia
ludzkiego w czaszce jako podstawa systema-
tyki rozpoznawczej w ortopedji szczekowej. *
Spitzer. ,Sagrotan' w dentystyce.

Nr. 19,

150 Neumann. Kat zgryzowy i zzucie ze-
bow u Europejczykow i Australczykow.
39.330 Hohrer, Eukupina, podstawy bakte-
rjologiczne i biologiczne uzycia jej w den-

tystyce zachowawczej.

Nr. 20.
253 Friedberg-Schwarz. Nieprawidto-
wosci  zebowe; przyczynek kazuistyczny.
12.7 Feibusch. Sprawy dyfuzyjne w twar-
dych tkankach zebowych.

Nr. 21.

39.1 Blessing. Rodan, znaczenie fizjolo-
giczne i lecznicze w dentystyce.

26 4,23.2, 23.21 Bo deck er. Préchnicze od-
wapnienie tkanek zebowych.

14.141 Magnus. Naczynia limfatyczne, wy-
kazanie ich w miazdze zebowej.

26.4 Hohmann. ,Rodalcyd” a prochnica

26.4 Deeg. ,,Rodalcyd* a prochnica.

1922. ZAHNAERZTLICHE RUNDSCHAU.

Nr. 1. 11. A. 10.
46.3 Rohrer. Aseptykaiantyseptyka w den-
tystyce zachowawczej i nr. 2.
48.4 Lahm. Rumien po wstrzyknieciu 2%
rozczynu nowokokainy.
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480 Baumbaeh, Srodki znieczulajace miej-
scowo i ich dziatanie przez powstawanie
pecherzykow.
Herber. O oczyszczaniu ziota.
Silbermann. Stal nierdzewiejaca.

Nr. 2.

473 Kantorowiez. Wopadniecie korzenia

do dr??g oddechowych podczas uspienia
i nr. 3.

51.22 Blum. O leczeniu korzeni.
12.7 Moeser O przenikaniu w tkankach
twardych zeba.

Nr. 3.

51.14 Persen. O wptywie ksztattu folji na
objetos¢ amalgamow srebrowo-cynowych.
470 Jalowicz. Niebezpieczenstwa uspienia
chlorkiem etylowym.
47.0 Bejach. Uwagi do powyzszego arty-
kutu Jalowicza.
Meier. O dziatalnosci kas chorych
oraz wnioski ze stanowiska dentystycznego.

Nr. 4.

53.0 Herber. Zmiana poje¢ w rozpoznaniu
nieprawidtowosci ustawienia zebow i wptyw
ich na leczenie.

12.7 Adrion. Pekniecia szkliwa a przeni-
kanie w tkankach twardych zeba.

52..
52..
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51.26 Wehlau. Sprawa amputacji miazgi.
58,0 Kiwi. Prokurator!
58.0 Knoc¢ be. Uwagi do powyzszego arty-
kutu.
Nr. 5.
52..  Rumpel. Przesto mostkow.

12.7 Bauchwitz. O przenikaniu w tkan-
kach twardych zeba

48.4 Hoffmann. Istota obumarcia tkanek
po uzyciu $rodkéw miejscowo znieczula-
jacych i nr. 4.

58.0 Jo nas. Prawo wiasnosci chorego.

Nr. 6.

35.4 Finkelstein. Dwa przypadki na tle
martwicy wyrostkow zebodotowych ostrej
sprawy zapalnej w wieku dzieciecym.

51.19 Wustrow. Ochrona miazgi pod krze-

mianami.

Hiltebrandt Zab ¢wiekowy i mo-
stkowy zaoszczedzajacy ziota.

Nr. 7.
5135 i 48.0 Eisenmann.
w dentystyce zachowawcze;j.
31.2 Liebmann. Jakanie.
11.0 Grawinkel. O gazie acetylenowym
w dentystyce i nr. 5.

52..

O znieczulaniu

6.2 Meler. Honorarja a kasy chorych.
Nr. 8.
30.2 Plate. Zwigzek miedzy chorobami sta-

wow a zebow.
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127 Hermann. O przenikaniu w twardych
tkankach zeba.

Nr. 9.
302 Gutmann. Smieré z posocznicy spo-

wodowana zdzbtem stomy w przewodzie
nosowym.
156 Bertowitz. Zwigzki miedzy barwg

skory twarzy, barwg wtoséw, oczu i zebow.
39.440. Neubau r. Ptyn jodowy Pregla.

Nr. 10.

39.44 Ma nu. Mostki Roacha; nowy metal:
ztoto stalowe (tablica barwna).

127 Kranz. O przenikaniu w twardych
tkankach zebow.

58.0 Margoninsky. Stwierdzenie
mosci zwlok przez dentyste.

tozsa-

8.12 Linke. Partactwo dentystyczne i den-

tystyka ludowa w XVIII w. i nr. 6, 7 i 8.
Nr. 1I.

51.20 Greve. Porcelana, wyborowy mate-

rjat do wypetnien.

26.70 Kranz. Przyczynki do ropocieku zebo-
dotowego.

51.35 Adrion.
zebiny.

27.00 Reissner.

Bezposrednie  znieczulanie

Badania eksperymentalne

nad leczeniem zaniku dzigsta zapomoca
miesienia.
Nr. 12.
52.. Hansen. Zgb naprawkowy Asha jako

zab uniwersalny do robdt kauczukowych
i metalowych.

56.0 Levy. Czy mozna Kklinicznie wyleczy¢
przewlekte zapalenie ozebnej i jej nastep-
stwa (Ziarniniaki, torbiele) naswietlaniami
radu ? *

Nr. 13.

51.26 Boennecken. O amputacji miazgi.

11.0 Brockmann. Czy mozna zuzy¢ w den-
tystyce przyrzady, wytwarzajace gaz ace-
tylenowy ?

11.0 Grawinkel.
artykutu.

58.0 Kadisch. Stwierdzenie
zwlok przez dentyste.

Nr. 14.
26.72 Go Hop. Leczenie Swiattem i promie-
niami ropocieku zebodotowego. *

19.21 Meyer M. Pratki Kocha w nalotach
zebow w niepielegnowanej jamie ustnej.
9.32 Pierwszy Zjazd spoteczno-naukowo-

dentystyczny w Hamburgu.

Nr. 15.

Gutt mann. Zapobieganie ztym rozpo-
znaniom i niepowodzeniom w praktyce
dentystycznej.

48.4 Wittkop. O powstawaniu pecherzy-

Uwagi do powyzszego

tozsamosci

4.0

Nr. 1

kéw w blonie Sluzowej policzkow po

wstrzyknieciach nowokainy z adrenaling. *
39.330Mayer. Dermatol w dentystyce i S.'

Bartelmae. Ortodontyka w praktyce;

Nr. 16.

26 73 Neumann. R. Leczenie t. zw. ropo-
cieku zebodotowego z szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem doszczetnego chirurgicznego le-
czenia.

52.. Hiltebrandt. Zab naprawczy Ash’a.

39.400 Jalo wicz Karl. Wybuch chlorku

etylu wskutek wady w szkle.
Szescdziesieciolecie prof.

Alfreda Guttmana.

Nr. 17.

23.24 Adloff. Metaplazja miazgi.

39.412 Kneucker. 0 uzywaniu wysokopro-
centowych rozczynéw nowokainy z adre-
naling w dentystyce operacyjnej.

47.3 Lux. Niezwykte objawy uboczne przy

znieczuleniu zuchwowem. *

Philipp. Radjoterapja gteboka w den-

tystyce i nr. 10. *

Puttkammer. Zab wktadkowy.

Nr. 18
33.0 Becker. Przyczynek do powstawania

chordb skéry i bton $luzowych po zabie-
gach dentystycznych.
Nr. 19.
51.5 Vajna. Stala separacja zebdw.
46.3 Leix. Aseptyka i antyseptyka w den-
tystyce.

47.3 Meier. Wpadniecie korzenia do drég
oddechowych w u$pieniu.
51.7 Schreiber. Rahinator.

Nr. 20.
26.70 Scherbel. Ropociek zebodotowy.

1.2 dra

56.
52..

Rahinol.

6.2 Prochno. Ubezpieczenia a pomoc
dentystyczna.

52.1 3910 Worm. Metale nieszlachetne

w ustach.

52.. 139.10 Abel, Czy metale nieszlachetne sg
szkodliwe dla zdrowia.

58.0 Kiwi. ,,Prokurator!
Nr. 21.
441 Bucky. Eisex. Djatermja w denty-

styce. *
33.0 Lux. Erythema toxicum.
52.00 Bahl Kruppowska stal nierdzewiejaca.

Nr. 22.

Jung. Najodpowiedniejsza konstrukcja
zebow porcelanowych do robét mostkowych.
52.. 1 30.10 Fenchel. O wiasnosciach truja-

cych metali nieszlachetnych w ustach.

52.. 1 30.10 Neglein. Metale nieszlachetne

w ustach.

53.0 Knoche. Ortodoncja w praktyce.

52..
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Ruch naukouuy.

Sprawozdanie
ze Zjazdu Centralnego Zwigzku lekarzy-
dentystéw niemieckich, odbytego wdn.
18—23 wrzesniab r.w Lipsku oraz ze
Zjazdu dorocznego niemieckiego Towa-
rzystwa ortopedystow dentystycznych
w dniu 24 —25. wrzesnia b. r:

Zwigzek centralny lekarzy-dentystow
niemieckich potagczyt w tym roku Zjazd
swoj doroczny z kongresem Towarzystwa
lekarzy i przyrodnikow lek. niemieckich,
obchodzgcego w roku biezacym 100. ro-
cznice swego istnienia.

Jakkolwiek obranie dla tych trzech
zjazdéw tejsamej miejscowosci Lipska i po-
faczenie z niemi wystawy hygjeniczno-le-
karskiej uwaza¢ mozna w zasadzie za bar-
dzo szczedliwe, o tyle oznaczenie tego sa-
mego terminu na obrady dwoch organiza-
cji bylo bardzo niekorzystne tak dla le-
karzy jak i dla lekarzy-dentystow.

Program kongresu Towarzystwa leka-
rzy i przyrodnikéw niemieckich, obradu-
jacych w 18 sekcjach byt tak obfity i po-
ruszyt tak wiele ciekawych kwestji, ze na-
lezato bezwarunkowo postara¢ sie o to,
azeby z obrad tych mogli korzysta¢ takze
lekarze dentysci; z drugiej strony byt sze-
reg ciekawych zagadnien w stomatologji,
z ktérych chociazby jedno powinno by¢
tematem wspolnych obrad wszystkich sek-
cji lekarskich, a ktore niestety nie zo-
staty wniesione jako temat gtowny wspdl-
nego posiedzenia, ani nie doznaly zadnego
oddzwieku w sekcjach innych. Takim te-
matem mogtby by¢ n. p. nastepujacy:
»Zeby jako Zrodlo zakazenia ogdélnego”,
ktory dla internistbw w dobie obecnej tak
wazna zajmuje role, a ktdry w pismien-
nictwie dent. niemieckiem dzi§ niedosta-
tecznie jest doceniany. Wspo6lne posiedzenie
z lekarzami z tematem stomatologicznym
mogtoby zlaczy¢ tern silniej wiezy denty-
styki z medycyng ogdlng i mogtoby przy-
czyni¢ sie do utrwalenia stanowiska, jakie
winna zajag¢ stomatologja w og6lnej me-
dycynie.

Tymczasem koincydencja obrad Cen-
tralnego Zwiazku lekarzy-dentystow z obra-
dami kongresu przyrodnikéw i lekarzy nie-
mieckich uniemozliwita zupetnie lekarzom-
dentystom korzystanie z obrad sekcji le-
karskich. Centralny Zwiazek lekarzy-den-
tystbw niemieckich przedstawit bowiem
tak obfity porzadek obrad wiasny i tak
szczegdtowy, ze tylko mogt zaintere-
sowaC stomatologéw, pozatem nie wy-
sungt tematu, budzacego ogdlniejsze za-
interesowanie, jako temat gtéwny, mogacy
zainteresowaé szersze kota lekarskie.

Przeciez i Towarzystwo pedjatrow nie-
mieckich urzadzilo réwniez zjazd swdj
doroczny w Lipsku tacznie z kongresem,
ale rozpoczeto swe obrady na tydzien rych-
lej, azeby moc umozliwi¢ swoim czton-
kom korzystanie z obrad kongresu przy-
rodnikdw i lekarzy. Podkreslitem na wste-
pie ten biad organizacyjny, ktory odczuli,
zapewne bardziej stomatolodzy, ezujacy sie
Scilej z medycyng og6lng zwigzani, ani-
zeli lekarze-dentysci, wychowani na odre-
bnem studjum, azeby przy organizacji
zjazdéw podobnych w Polsce, w przyszto-
sci nie popetni¢ podobnego biedu. Biad
bowiem taki moze prowadzi¢ do pogiebie-
nia roztamu, istniejagcego juz miedzy leka-
rzami a lekarzami- dentystami i Scies$ni¢
sfere zainteresowari lekarzy, zajmujacych
sie wylacznie zebolecznictwem.

Na zjazd Centralnego Zwiazku lekarzy-
dentystdw i ortodontdw zgtoszono przeszto
90 wykladoéw, pozatem szereg pokazéw,
odbywajacych sie codziennie podczas zjazdu
w godzinach popotudniowych.

Z autoréw polskich zgtosili wyktady :

1. Cieszynski: Uwagi nad rady-
kalnem leczeniem operatywnem tak zwa-
nego ropocieku zebodotowego.

2. Cieszynski: Wytyczne trafnego
rozpoznania nieprawidtowosci szczekowych,
Ortognatostat i zuchwomierz stojakowy do
pomiaréw na zywym. Krytyka dotychcza-
sowych sposobéw gnatostatyki i schema-
tycznego wykreslnego przedstawienia zrebu,
szczekowego.
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3. Steinberg, Krak 6 w: Doswiad-
czenia odnoszace si¢ do mostkéw rucho-
mych wiasnego systemu.

4. Zilz, WiedeA: Promienica szczek.

5. Zilz, Protetyka dentystyczna.

Pokazy:.

6. CieszynskKi: Znieczulenie zuchwy
eitraoralne metodg wiasng i modyfikacja
znieczulenia mandybularnego Turkheima.

7. Cieszynski: Ortognatostat.

8. Cieszynski: Narzedzia do gin-
giwoektomji.

9. Steinberg: Mostki ruchome.

Wyktad 4. i 5. nie odbyt sie, ponie-
waz autor na zjazd nie przybyit.

Udziat w Zjezdzie lekarzy-dentystow
byt bardzo liczny (okoto 800). Z zagranicy

z Danji i Holandji przybylo kilku kole-
gow; z Awustrji; Golllieb, Sicher
Pichler i redaktor Oesterreichische

Zeitschrift f. Stomatologie Steinschnei-

der; 1z Polski oprécz referenta: Dr.
Steinberg z Krakowa, z Warszawy:
Dr. Gelbard lekarz dentysta, i dwoch

kolegow z b. dzielnicy rosyjskiej. Koledzy
z Wielkopolski i Slaska nie pojechali do
Niemiec, poniewaz rany walk z Niemcami
z roku 1919. jeszcze sie nie zabliznity
a wspomnienia tych czasdw zbyt sg Swieze.

Z wykiadow zgtoszonych odpadio okoto
30°0 przewaznie z powodu nieobecnosci
autoréw, badZto, ze nie przybyli wogdle,
badztez dlatego, ze nie byli obecni w da-
nej chwili na sali obrad. Szereg wykla-
déw nie mogt by¢ wygtoszonym z powodu
braku czasu. Beferaty odbywaty sie bez
przerwy od godziny 8’72 do 2 giej co-
dziennie, w dwoch ostatnich dniach zjazdu
ortodontow niemieckich nawet jeszcze od
godziny 4—7. Dyskusje tgczono w grupy
a nawet w trzech dniach Zjazdu Central-
nego przeprowadzono dyskusje na temat
wszystkich wyktaddéw tegoz dnia godzine
przez koncem, co naturalnie wptyneto bar-
dzo ujemnie na tok obrad; wielu bowiem
nie mogto krytycznych swych uwag wy-
powiedzie¢, nie mogac doczeka¢ sie dy-
skusji a nawet méwcy tegoz dnia wycho-
dzili wczesniej, nie spodziewajac sie wo-
gole dyskusji na temat swoich wykfadow.
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W pogladowym tym sprawozdaniu
moge tylko zaznaczy¢ gtdwniejsze tematy,
niepodobna jest bowiem wnika¢ w szcze-
goty. Powr6cimy do nich wodwczas, gdy
referaty ukazg sie drukiem w czasie naj-
blizszym w Deutsche Monatschrift f. Zahn-
heilkunde, organie Zwiazku Centralnego.

Pierwszy dzien zjazdu poswiecony
byt na zwiedzenie wystawy hygjenicznej,
na ktorej mozna bylo otrzyma¢ poglad
na produkcje przemystowg przyrzadoéw le-
karskich, nadzwyczajne wyroby optyczne
i z dzialu aparatow roentgenowskich, na
wyroby ze stali nierdzewiejacej Kruppa,
i na udziat w plenarnem posiedzeniu kon-
gresu lekarzy i przyrodnikow.

Drugi dzien: poswiecono dentystyce
zachowawczej. Zabierali glos: Andresen
z Kopenhagi na temat cementéw minera-
lizaeyjnych przy leczeniu poczatkowej proch-
nicy. Doswiadczenia kolegébw niemieckich
z $rodkami remineralizacyjnemi Andresena
byly ujemne. Nastepnie: Euler: Do-
Swiadczenia eiperymentalne nad wptywem
roznych materjatow, uzywanych do wypet-
nienia korzeni, na gojenie sie ran po re-
sekcji szczytu korzenia.

Kranz: O leczeniu przetworami che-
micznemi w dentystyce. Luniatschek:
0 mumifikacji miezgi jako sposobie profi-
laktycznym. Re bel: 0O dziataniu tak
zwanych cementdw  dentystycznych na
zdrowg miazge na podstawie badan ekspe-
rymentalnych. Sehré der: O leczeniu miaz-
gi (polecit on nowy sposéb wypetnienia
korzeni). Wustrow: Znaczenie uszko-
dzenia miazgi spowodowane cementem dla
dentystyki zachowawczej i dla protetyki.
Mniej waznych wyktadéw nie wymieniam.

Trzeci dzien poswiecony byt te-
chnice dentystyczne;j.

Najwazniejsze wyktady byty nastepu-
jace: Eichentopfa: Problem zgryzu,
Felsa: Uwzglednienie dynamiki zgryzu
przy konstrukcji dostawek.

Eiehentopf i Fels rowniez jak
Pfaff i Sehro der skonstruowali wia-
tach ostatnich zgryzadta na zasadzie po-
dobnej do siebie, a odmiennej od anato-
micznego zgryzadla Gysi'ego. O ile zgry-
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zadlo Gysfego tak samo jak i zgryzadlo
'El triera reprodukuje sztucznie ruchy
stawu zuchwowego o tyle nowe zgryzadia
wspomnianych autorow ztobig sobie krzywe
artykulacyjne w trzech punktach, umie-
szczonych w katach trojkatu, w miekkiej
masie plastycznej badzto amalgamie, badz
tez masie Stent'owej. Ustawia sie najsam-
przéd dostawke dolng, umieszczajagc w oko-
licy trzonowcow ¢wiek metalowy, ktory ztobi
bruzdy w wyrostku przeciwlegtym podczas
ruchow bocznych, wykonywanych podczas
przymiarki przez chorego. Bruzdy te prze-
nosi sie potem na plastyczng mase znaj-
dujagca sie w miseczkach w trzech pun-
ktach poza odlewem na zgryzadle i uzy-
skuje sie w ten sposob drogi zgryzowe na
zgryzadle z chwilg stwardniecia masy pla-
stycznej. Opis dokfadny tejze metody po-
dam w jednym z najblizszych numerow
»Polskiej dentystyki“, stowami Eichen-
top fa

W dniu tym wygtosili referaty w dal-
szym ciggu Grawinkel: Korona furnirowa
na filarkach mostkowych. Wymaga ona
znacznie doktadniejszej roboty od korony
zwyklej i opiera sie na technice koron
Carmichaela, i wktadéw c¢wiekowych wy-
konywanych przez autoréw amerykanskich
i Ranka. Lewin mowit o doswiad-
czeniach swoich z mostkami, wspominajac
takze o uzywaniu resekowanych zebdow
jako filarkbw mostkowych. Schénbeck
z Berlina wygtosit jeden z najlepszych
wyktaddéw w tym dniu: o badaniach ekspe-
rymentalnych nad stopami nieszlachetnych
metali stuzacemi w dentystyce. (Redakcja
Polskiej dentystyki poczyni starania, azeby
wyktad ten w catosci wydrukowac).
Schrdéder zdat sprawe o stanie obecnym
zagadnienia zgryzu, przedstawiajagc wielkg
ilos¢  pouczajacych przezroczy. Stein-
berg 1z Krakowa przedstawit wyniki
doswiadczen z mostkami ruchomymi swego
systemu. Autor ulepszyt metode amery-
kanska, ztaczajac mostek z filarkiem jednym
stawem kulkowym. Pomyst ten zyskat
wielkie uznanie uczestnikdw w szczegdl-
nosci prof. Schrodera z Berlina. (Praca ta
ukaze sie w Polskiej dentystyce).

>Polska Bentystyka
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W czwartym dniu toczyly sie
obrady na temat chirurgji stomatologicznej:
Becker: Wspoétudziat lekarzy-dentystow
przy radioterapji nowotworow ztosliwych
jamy ustnej i jam pobocznych nosa.
Bruhn: Nowy sposob eitensyjny w chi-
rurgji stomatologicznej. Lindemann;
O transplantacjach kostnych w szczekach.
Autor przedstawit doskonate wyniki prze-
szczepienia  kosci i zwrdcit  przy tern
uwage, ze regeneracja nie nastepuje od
okostnej, tylko po zmianach wstecznych
kosci wszczepionej przez wytworzenie sie

kosci nowej w ‘tozysku wszczepionej.
Hoffmann: Ciezkie przypadki rwy
nerwu trdjdzielczego i sposoby leczenia.

Wyktad Hoffmanna byt dowodem, jak
dlugo dentysci niemieccy czekajg nieraz
zanim sie zdecydujg na leczenie rwy
wstrzykiwaniami  alkoholu, pomimo, ze
inne sposoby leczenia nie odniosty skutku.

Dzien nastepny poswiecony byt
normalnej i patologicznej histologji i bio-
logji. O histologji  ziarniniakbw mowit
Adrion; Feiler i Golllieb o bio-
logii zebiny i miazgi, Hesse: o zapaleniu
szpiku kosci: Tiirkheim o znaczeniu
zabarwiania szkliwa. Najciekawsze obrady
byty dnia pigtego, w ktorym toczyla sie
rozprawa o tak zwanym ropocieku zebo-
dotowym. Juz dnia poprzedniego zebrato
sie okoto 15 autoréw, pracujac nad tymze
tematem w gronie SciSlejszym w hotelu
i dyskutowali przez trzy godziny. Naj-
zywszy udziat brali w tejze dyskusji: Gott-
lieb, Weski, Bauer, Loos i sprawozdawca.
Poglady tychze autoréw znane nam z pi-
$miennictwa starty sie w ostrej szermierce
stow. Gottlieb powotlywat sie na ciekawe
preparaty swoje, w ktorych stwierdzit
poczatek zaniku zebodotowego juz u szczytu
korzenia, bez naruszenia okolicy szyjko-
wej. N e u man n, réwniez obecny, nie brat
udziatlu w dyskusji, zrazony dyskusja
z autorami z Wiednia, odbytej przed nie-
dawnym czasem w Kolonji. Sprawozdawca
domagat sie wyrugowania terminu dotad
uzywanego ,,Pyorrhoea alveolaris®, utru-
dniajgcego  wzajemne  porozumienie  sie
w dyskusji, przy rozpoznaniu tejze choroby

4
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1 w obraniu postepowania leczniczego.
Jakkolwiek wszyscy obecni zgodzili sie
na takie postawienie kwestji, nie powzieto
w tym wzgledzie zadnych obowigzujacych
w przysztosci decyzji. W es ki powotywat
sie na wihasne publikacje swe w Viertel-
jabrssehrift f. Zahnheilkde. Dyskusja ta
jakkolwiek bardzo ciekawa, miata charakter
akademicki, nie data zadnych wynikéw
pozytywnych dla praktyka. Szkota wieder-
ska przyznata jednak, ze leczenie radykalne
chirurgiczne jest metoda racjonalng i do-
tad najlepsza, jakkolwiek obok niego le-
czenie og6lne arszenikiem nie traci racji
bytu. Dyskusja, dotyczaca przewaznie strony
teoretycznej tegoz zagadnienia, powtoOrzyta
sie z zwiekszong namietnoscig dnia naste-
pnego przed forum og6lnem, przewaznie
miedzy Crottliebem i Weskim.
Sprawozdawca przedstawit historyczng ge-

neze radykalnej operacji ropocieku zebo-
dotowego.
tacznie z wykladem Abrahama:

0 sprawnosci niemieckiego przemystu den-
tystycznego, wystgpit Beinmaoller
z bardzo szowininistycznie zabarwionem
przemoOwieniem wzywajacem do bojkotu
towar6w zagranicznych i odnoszenia sie
do dentystyki zagranicznej. W chwili tej
nie byt sprawozdawca obecny na sali i nie
styszat szczegOtow. Informujac sie pdzniej
u kolegbw wybitniejszych niemieckich,
otrzymat odpowiedz, ze Eeinmé6ller,
zajmujacy sie dawniej czynnie polityka,
ze swoimi szowinistycznymi pogladami,
jest odosobniony. Woystapienie to na zje-
Zdzie, na ktéorym byli takze przedstawi-
ciele z zagranicy, nalezy badzcobadz uwa-
za€ za bardzo nietaktowne i za dysonans,
ktdry nie powinien mie¢ miejsca na zje-
Zdzie naukowym. Zachowanie sie bardzo
kolezenskie ziomkdw p. Eeinmollera wobec
gosci z zagranicy Swiadczylo najlepiej, ze
pojmujg inaczej obowiazki gospodarzy.
Ciekawym byt glos prof. Schrédera
z Berlina, ktory stwierdzit, ze wskutek
wojny niemiecka dentystyka pozostata
wstecz za rozwojem dentystyki amerykan-
skiej i ze lekarze-dentySci niemieccy moga
sie wiele jeszcze nauczy¢ od kolegéw
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amerykanskich. Pomimo tego, mogtem
stwierdzi¢, ze w bibliotekach zakladow

dentystycznych uniwersyteckich w Lipsku,
Monachjum i podobno w Berlinie (wedtug
informacji jednego z asystentow tegoz
instytutu) brak tamze zupelnie rocznikow
od roku 1914, czasopism amerykanskich,
angielskich i francuskich. Jezeli profeso-
rowie niemieccy utrzymujg kontakt z pi-
$miennictwem panstw wrogich Niemcom,
czynig to widocznie nieoficjalnie, zaopa-
trujac sie w literature zagraniczng jako
prywatni abonenci.

Dwudniowe obradyNiemiec-
kiego Towarzystwa ortodon-
t 6 w byly poswiecone najnowszym zagad-
nieniom, szczegblnie metodom gnatostaty-
cznym. P faff czut sie pokrzywdzonym,
pominieciem swych zastug w nowo wy-
danej ksigzce Simona, ktérg w przeszio
godzinnem przemowieniu poddat krytyce
nie zupetnie uzasadnionej. Pfaff zwrdcit
uwage na to, ze jako pierwszy wprowadzit
antropologje do ortodoncji. Try fus przed-
stawit swoje metody kraniometrycznej te-
chniki; temat falszywie nazwany, gdyz
metody Tryfusa nie majg niczego wspol-
nego z kraniometrja, mogg by¢ jedynie
uwazane za niedoktadny spos6b techniki
statystycznej szczek. Technice tej przed-
stawit sprawozdawca metody wiasne orto-
gnatostatyki i pomiaréw zuchwy, donio-
stos¢ tychze metod przy rozpoznawaniu
nieprawidtowosci  szczekowych, oraz przy
ocenie wynikéw, uzyskanych przy pomocy
aparatéw ortopedycznych. Sprawozdawca
podkreslit réwniez znaczenie antropologji
i uwzglednienn typoéw rasowych Denike-
rai Czekanowskiego przy rozpo-
znaniu ortopedycznem. Fabiunke mo-
wit 0 zastosowaniu promieni roentgenow-
skich w ortodoncji, Herbst o znaczeniu
przyczynowem kosci miedzyszczekowej przy
powstaniu wad i nieprawidtlowosci szczek
i zebow; demonstrowat taksamo iTHIN-
richsen szereg ulepszen aparatow orto-
dontycznych, pozatem K a dne r przedsta-
wit wyniki badan uzebienia kilku rodzin
i wptyw dziedzicznosci przy powstawaniu
nieprawidtowosci. Oppler, ktérego ksia-
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zka o ortodoncji dopiero opuscita prase,
dat poglad na rozwoj ortodoncji, Haber
podat ulepszony aparat stuzacy do foto-
statyki. — Wobec wielkiej ilosci wyktadow
trudno w krotkiem sprawozdaniu dad po-
glad na mrdwczg prace lekarzy-dentystow
niemieckich, pracujgcych w zwartym sze-
regu nad problemami aktualnemi. Nie
mozna sie bylo oprze6 smutnym reflek-
sjom nad stanem stomatologji w Polsce,
gdzie zaledwie jednostki, ktore zliczy¢
mozna na palcach jednej reki, majg mo-
zno$¢ naukowej pracy wobec niedostate-
cznie wyposazonych zaktadow dentysty-
cznych przy uniwersytetach polskich, wo-
bec braku poparcia ze strony Wydziatow
lekarskich i wprost braku zrozumienia dla
tejze gatezi medycyny.

Ruch naukowy w Towarzystwach.

LWOWSKIE TOW. LEKARSKIE.

Wyciag z protokotu posiedzenia w U-
30.9 stop. b. r.

Dr. Henryk Allerhand ,0 zakazeniu tistnem

1) Sprawa zakazenia ustnego (orat sep-
sis) stanowi cze$¢ zagadnienia ,,zakazenia
ogniskowego!' (focal infection), i jest jedng
z najwazniejszych kwestji wspotczesnej
patologji.

2) Ma ona nietylko znaczenie teoretyczne,
rzucajagc nowe Swiatto na wiele schorzen,
ktérych etjologja i patogeneza byty dotych-
czas niejasne, lecz ma takze olbrzymie
znaczenie praktyczne, umozliwiajac poste-
powanie zapoblegawcze przez odpowie-
dnie racjonalne leczenie jamy ustnej

3) Prace licznych autorow gtéwnie ame-
rykanskich, udowodnity spostrzezeniami
klinicznemi i Scistemi sposobami bakterjo-
logicznemi niewatpliwy zwigzek miedzy
zakaznemi ogniskami okotowierzchotko-
wemi i ropotocznemi a chorobami wewne-
trznemi, jak: zapalenie osierdzia, zapalenie
stawow, zapalenie nerek, niedokrewuos¢ i i.

4) Sprawa zakazenia ustnego winna zna-
lez¢ zainteresowanie ws$rdod Swiata lekar-
skiego:

a) u patologéw, celem doktadnego opra-
cowania teoretycznego tej kwestji;

b) u internistéw, celem uzupetnienia ba-
dania klinicznego i wyciagniecia odpowie-
dnich wskazan leczniczych;

c) wséréd dentystow, celem rewizji do-
tychczasowych metod leczenia zebéw, od-
rzucenia tych, ktére przed naukowa kry-
tyka ostac sie nie zdotaja, a utrwalenia
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i pogiebienia tych, ktére z egzaminu kry-
tycznego wyjda zwyciesko.

5) By sprawe tak wielkiej wagi teorety-
cznej | praktycznej pchnaé naprzéd, konie-
czne jest skoordynowane wspotpracowni-
ctwo przedstawicieli wszystkich zaintereso-
wanych dziatébw medycyny

6) Celem dostarczenia dat statystycznych,
mogacych przyczyni¢ sie do wyjasnienia
czestosci omawianych zwigzkéw etjologi-
cznych, winno doktadne, umiejetne badanie
jamy ustnej sta¢ sie czescig kazdego ba-
dania chorego i zajg¢ odpowiednie miejsce
w opisie stanu obecnego.

Whioski dalsze:

7) Z omoOwionych zwigzkéw przyczyno-
Wych wynika koniecznos$c:

Stworzenia w szpitalach panstwowych
prymarjatow stomalogicznych celem nale-
zytej wspotpracy z innemi oddziatami,

Il. umozliwienia niezamoznej Iudnosu,
a zwihaszcza miodziezy korzystania z facho-
wej pomocy dentystycznej przez tworzenie
wzgl. uruchomienie odpowiednich przy-
chodni,

1. UnlflkaCjI i pogtebienia studjow sto-
matologicznych w calem Panstwie i postu-
lat objecia stomatologji obowigzkowym
egzaminem dla absolwentéw medycyny.
(A.r).

W dyskusji kol. Rencki podnosi zna-
czenie wyktadu mowcy, interesujgcego za-
rowno lekarza-stomatologa, jak I interniste.
Nie ulega watpliwosci ze zakazeniez jamy
ustnej bywa niejednokrotnie powodem po-
waznych schorzehh rozmaitych narzadéw
np. serca, stawéw, przewodu pokarmowego
itd. Opisuje przypadek kliniczny endocar-
ditis lenta, stwierdzony bakterjologicznie,
w ktéorym mowca wyhodowat, po wyjeciu
zeba, — z ziarniny u wierzchotka zebo-
wego czyste hodowle diplococcus viridans;
dwoinki te nastepowo wstrzykniete psu
wywotaty zapalenie $rddsierdzia. A prze-
ciez rzadko paciorkowce zyjace w ziarni-
nie okotozebowej wywotujg powazniejsze
zmiany chorobowe, mimo, ze tak powsze-
chnie i czesto spotykamy je w chorobach
zebow. Nalezy zatem przeprowadzi¢ dalsze
krytyczne badania, celem ustalenia istotnej
roli i znaczenia zakazenia z jamy ustnej.
A .

(Kol) Cieszynski podkresla, iz jest
wielka zastugg méwcey, ze zwrocit wykta-
dem swym uwage kot lekarskich na waznag
role, jaka odgrywajg choroby uzebienia
i jamy ustnej w powstawaniu szeregu po-
waznych zaburzen: wyktad ten sktoni nie-
watpliwie obecnych lekarzy choréb we-
wnetrznych do gruntowniejszego zajmowa-
nia sie stomatologja i do wspotpracy ze
stomatologiem: wyklad ten przekona¢ po-

4*
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winien pozatem kota lekarskie, ze ilo$¢
nalezycie wyksztatconych lekarzy-denty-
stbw powinna by¢ znacznie wieksza, ani-
zeli dotychczas, i ze nie mozna pogodzi¢
ze sumieniem lekarskiem odsytanie swych
chorych do partaczy, technikéw-dentysty-
cznych, ktérym brak ,wszelkiego przygoto-
wania lekarskiego i z ktorych rgk przewa-
znie wychodzg owe mauzolea ziote bez
poprzedniego nalezytego wyleczenia zebéw.

Rozpoznanie chorych zebdéw z przewle-
ktem zapaleniem ozebnej nie jest zresztg
tak tatwe, zeby mogto by¢ dokonane w tru-
dnlejszych przypadkach przez lekarza., nie-
specjaliste. Wielka ilo$¢ zebow, kt6re sq
lub mogg stac sie zrodtem zakazenia ogol-
nego nie wykazuje czesto zadnych
zmian prochnicowych korony,
lub wypetnien i $ladow leczenia, gdyz
zmiany okotoszczytowe wystepujgw zebach
pozornie zdrowych. Odnosi sie to przewa-
znie do zeboéw przednich gérnych lub dol-
nych. ktére ulegty nieraz przed kilku lub
kilkunastu laty urazowi, ktorych miazgi
obumarte przeszty w stan zgorzeli i wywo-
taty zmiany okotoszczytowe. Dla praktyka,
nie posiadajgcego ani aparatu rentgeno-
wskiego, a nawet pradu przerywanego, stu-
zacego do stwierdzenia zywotnos$ci miazgi,
podaje nastepujace kliniczne objawy, mo-
gace zwrocic jego uwage na zab, wykazu-
Jacy zmiany okotoszczytowe.

51 21 1) Przy oswietleniu wziernikiem (lu-
sterkiem) od strony jezykowej wykazuje zgb
taki matowe, cokolwiek ciemniejsze zabar-
wienie w poréwnaniu do zdrowych zebow;
2) krawedzie zebéw wykazujg czesto matg,
zaledwie widoczng szczerbe; 3) nacisk na
okolice szczytowa jest wrazliwy, czesto
i bolesny; 4) opuk zeba trzonem narzedzia
jest gtuchy, palec u szczytu korzenia poto-
zony wyczuwa czesto wstrzasnienie szczytu
(Wurzel-chuirren): objaw ten wskazuje na
zanik blaszki kostnej szczytowej; 5) btona
$luzowa na pograniczu przedsionka (mucosa
vestibuli) wykazuje rozlane szkartatne za-
czerwienienie, przechodzace i na okolice
zebow sasiednich; 6) nieraz widzimy nad
zebem takim przetoke, z ktérej wydziela
sie ropa; 7) gruczoty chtonne podbrod-
kowe — jezeli mamy do czynienia z ze-
bami dolnymi, sa wyczuwalne; przy ze-
bach gornych za$ gruczoty podszczekowe
odnosnej strony.

Potwierdzenie ostateczne przypuszczenia
otrzymujemy przez zbadanie pragdem prze-
rywanym (brak wrazliwosci) i przez zdje-
cie rentgenowskie na btonie (filmie), na
ktorej wszelkie zmiany okotoszczytowe sg
jaknajwyrazniej widoczne.

Zeby, wykazujace wypetnienia ztote, ko-
rony lub zeby ¢wiekowe, naleza do zebow
najniebezpieczniejszych, gdyz czesto skia-
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niajg lekarza do przypuszczenia, ze byty
prawidtowo leczone. Pod tym wzgledem
nalezy by¢ jaknajbardziej sceptycznym
i wiasnie te zeby poddac szczegotowemu
badaniu. W tych przypadkach jedynie zdje-
cie rentgenowskie moze nam da¢ niewat-
pliwie rozpoznanie. Na ogét ubytki otwarte
I korzenie nie robig tych trudnosci rozpo-
znawczych. co zeby o koronach zdrowych,
gdyz z gory zwracajg uwage badajgcego.
Wynika stad jednak praktyczne wskazanie,
ze nalezy wszystkie korzenie i zeby z gte-
bokimi ubytkami i zgorzelg miazgi, o ile
nie moga by¢ wyleczone, bezwzglednie
usungé, pomimo, ze nie bolg i zwrécié¢
uwage choremu na nie, jako na zrédito za-
kazenia, ewentualnych poznlejszych powi-
ktan |nnych narzadéw. Uzdrowienie jamy
ustnej w ten sposOb pojete, jest nietylko
najlepszg obrong przed rozszerzeniem sie
w dalszym ciggu prochnicy innych zebow,
ale zarazem co najwazniejsze przed ewen-
tualnem poézniejszem zakazeniem innych
narzadow.

7.3. Odpowiedz kol.prof. Cieszynskiego p. kol
prof. Schrammowi na twierdzenie, ze lekarz-
dentysta powinien mie¢ za sobg bezwzglednie
petne studja lekarskie.

Co do wywodoéw kol. prof. Schramma
godzi sie C. z jego zapatrywaniem, ze ide-
atem wyszkolenia stomatologow
jest poprzednie petne studjum lekarskie.
Nie moze jednak podzieli¢ jego zdania, ja-
koby nie byto rzecza mozliwg zapoznanie
sie tak dalece lekarza-dentysty z pogra-
niczami nauk lekarskich, jak chorobami
wewnetrznemi.chirurgja, potoznictwem i oku-
listyka, azeby w krotszym czasie przyszli
lekarze-dentysci nie mogli sie tak dalece

zorjentowa¢  we wszystkich  chorobach
innych narzadéw, o ile one stojg i moga
stac w tacznosci z chorobami jamy

ustnej. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze te
wiadomosci moga by¢ pozyskane w oso-
bnych wyktadach w 44 czasu zuzywanego
na te przedmioty przez studentéw medy-
cyny. Dlatego uwaza, ze w obecnych cza-
sach, w ktorych mamy w Polsce przeszto
50% za mato lekarzy, nie nalezy uszczu-
pla¢ liczby tychze, natomiast bez-
wzglednym naszym obowigz-
kiem jest dostarczenie spote-
czenstwu dostatecznej ilosci
nalezycie wyksztatconych Ile-
karzy-dentystow, ktorych jest
za mato 3 razy w Matop,olsce
4'h» razy w Wielkopolsce i Slasku

Pomoc Wydziatow lekarskich w tymze
kierunku nalezy uwaza¢ jako obowigzek
obywatelski wobec spoteczenstwa, nawet
gdyby sie chciato abstrahowaé¢ od wzgle-
doéw lekarskich; tylko przytgczenie studjow
dentystycznych do Wydziatéw lekarskich



RUCH NAUKOWY

na razie jako osobnego studjum, prowadzic¢
moze do rozwigzania trudnego problemu.
Dopiero gdy bedzie dostateczna ilos¢
lekarzy i lekarzy-dentystow. potrzebnych
spoteczenstwu, wojsku i szkotom, moznaby
pomysle¢ o stanie idealnym i o diuzszem
studjum dla lekarzy-dentystéw. (A. r.).

9.1 tODZKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie naukowe z dnia 20. wrzesnia
1922. (Wyciag z protokotu).

30.3 Prof. Venu!letwygtaszaodczyt p. t. No-
we prady w dziedzinie leczenia swoi-
stego gruzlicy. Tres¢: Kryzys 'w zagad-
nieniu pozytecznosci sanatorjow. Dazenia do
leczenia swoistego gruzlicy. Leczenie tuberku-
ling, zwilaszcza za pomocg wecieran w skore.
Udziat skéry w czynnosciach odpornosciowych
ustroju. Leczenie za pomocag wcieran z zawie-
siny zabitych lasecznikéw wedtug Petrusch-
ky‘ego. Wytwarzanie sie niwecznikow swo-
istych, zwalczajacych ogniska chorobowe przez
tepienie swoistego zarazka. Zwalczanie infekcji
mieszanej za pomocg linim. anticatarrhale
Petru schky‘eg o przeciwko ostrym choro-
bom zakaznym. Horoskopy na przystos¢. (Wy-
kfad ukazat sie w druku w P. G. L. 1922/48
str. 894).

W dyskusji: Kol. Sterling sadzi, ze
o wartosci tuberkuliny w jej tak licznych od-
mianach moze rozstrzyga¢ spostrzezenie szpi-
talne, ale nie praktyka prywatna. Metoda P e-
truschky‘ego opiera sie na przestankach
fantastycznych, szczeg6lnie kompromitujacych,
kiedy moéwi o leczeniu wcieraniami do skory
zakazen wtornych. Kol. St ostrzega przed
wiarg w ten Srodek; jesli tuberkulina moze
niekiedy dziata leczniczo, to zabieg Petrusch-
ky’ego w kazdym razie dziata jeszcze rzadziej
Jak za$ wyglada ocena jego dziatania, Swiadczy
opis jednego z chwalcow tej metody (Gross-
mann), ktory w dwu przypadkach rzekomego
wyleczenia tg metodg gruzliczego zapalenia
opon moézgowych nie badat ptynu moézgowo-
rdzeniowego. Kol. Liniecki juz w 1911. r.
w celach leczniczych aplikowat w skére zawie-
sine lasecznikow Kocha. Wyniki byly te
same, co przy stosowaniu podskornem. Cieptota
bywata podwyzszona. Przy stosowaniu m.
Petriischkyego cieptota sie nie podnosi,
a wiec masc¢ sie nie wsysa i nie dziafa.

Prof. Venulet uwaza, ze pomimo sceptycy-
zmu nie mozna odmowi¢ metodzie P. podstaw
naukowych, spotkata sig ona zuznaniem S$wiata
naukowego; 0 znaczeniu praktycznem rozstrzy-
gnie przysztos¢; wszak smiata mysl uodpornia-
nia ustroju drogg jelit przybiera obecnie postac
realng. Tuberkulina nie jest lekiem w pier-
wotnem znaczeniu tego stowa; pod tym wzgle-
dem podziela ona los wielu innych lekow, prze-
dewszystkiem szczepionek leczniczych. Brak
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ustalonego dawkowania dla szczepionki Pe-
truschky’ego wymaga tem wigkszej indywi-
dualizacji przy jej zastosowaniu. Dziatania za-
pobiegawczego nie posiadajg ani tuberkulina,
ani zapewnie $rodek P. Odczyn tuberkulmowy
jest bezwzglednie swoisty, chociaz biorg w nim
udziat rowniez pierwiastki nieswoiste; odczyny
wystepujace u gruzlikbw po wprowadzeniu do
skory ciat biatkowych, sg tylko poniekad zbli-
zone do prawdziwego odczynu tuberkulinowego.
(P. G. L. 1922/49).

85 ZWIAZEK LEKARZY-DENTYSTOW
przynaleznych do lzby lekarskiej lwowskiej.

A) Posiedzenia naukowe w r. 1922

7. 1. Prof. Gro er Fr. Krzywica w $wietle
najnowszych badan ¥.

31. 1. Allerhand H. Wrodzony brak
zebow.

Meschel J. Przypadki z praktyki.

4. 1l. Prof. Steusing Zdz. O odporno-
§ci i jadach bakteryjnych jako wstep do
leczenia szczepionkami. ¥*

11. 1. Prof. Steusing Zdz. O szcze-
pionkach i zastosowaniu ich w ¥tbmatologji

Allerhand H. i Meschel J O potko-
ronach Rank’a i Carmichaela (z pokazami).

9.V. Chania Jozef. O Jdentgenoterapji

24 X. Allerhand. O zakazeniu ust-
nem f* ) )
Cieszynski. Sprawozdanie ze zjazdu

Zwiagzku centr. lek.-dentystow Jifem. i Tow.
ortodontéw w Lipsku.
Allerhand. Pokazy: Nieprawidtowosc¢
Capedeponta i przypadek gruzlicy szczek.
Pozatem odbyt sie szereg pokazéw z mate-
rjatu ambulatoryjnego Instytutu dentystycznego
uniw. J. K

B) Posiedzenia walne i posiedzenia Wydziatu
Zwiazku iek. dent. lwowskich w r. 1922.

Najwazniejsze sprawy, omawiane na posie-
dzeniach byty nastepujace:

1) Sprawozdanie z czynnosci b. Wydziatu,

2) Wybor nowego wydziatu,

3) Wystanie delegatéw w charakterze gosci
na Walne Zgromadzenie Zwigzku lekarzy den-
tystébw na ziemiach Polski do Warszawy,

4) Dyskusje nad projektem ustawy ,0 wy-
konywaniu praktyki lekarsko-dentystycznej“.—
Zmiany projektu warszawskiego.

5) Dyskusja nad projektem ustawy ,,0 lz-
bach dentystycznychil. Wnioski odnosne.

6) Wystanie delegatow w sprawach 4) i 5)
na posiedzenie Tow. Stomatologéw polskich
do Krakowa.

0) w streszczeniu ,,Pol. Dent.u 1923|1. str. 24.
00) ukaze sie w nastepn ch numerach ,,Pol. Dent**.
000) ,,Pol. Dcnt.** 1923(1. str. 47
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7) Sprawa zjazdu naukowego polskich le-
karzy dentystow, projektowanego w lipcu 1923
r. we Lwowie.

8) Sprawa stworzenia pisma naukowego
,.Polska Dentystyka”, wychodzacego we Lwowie.

9) Sprawa zawodowa na terenie lwowskim.

10) Taryfa za zabiegi dentystyczne a obecne
stosunki ekonomiczne.
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11) Sprawa podatku od zbytku od robét
dentystycznych.

12) Zatatwienie strejku pomocnikéw techni-
czno-dentystycznych i szereg innych.

13) Uczczenie pamieci cztonka Zwigzku
i czfionka Wydzialu Zwigzku Dra Meschla
Jozefa.

U/iadomosci uniuuersyteckie.

Instytut dentystyczny uniw. J. K. we Lwowie.

WYKLADY W L i Il. TRYMESTRZE
7.5 r. 1922./23.

Prof. Dr. Antoni Cieszynski'.

1. Kurs dentysty ki (8 godzin

obowngzkowy dla studentéw medy-
cyny. Kurs obejmuje:

a) Wyktady z dziedziny stomatologji w $rode
od 9'15 do 10'45 i sobote od godz. 12’15 do
1'45 tylko w trymestrze 1 (XII. sala w gmachu
starego Uniwersytetu ul. Mikotaja na_Il. p.)

b) Cwiczenia praktyczne w wyjmowaniu
zebdw i w znieczulaniu wraz z dwowa asy-
stentami. Cwiczenia odbywaé si¢ beda w try-
mestrze i. i Il. w grupach codziennie od 8 do
9’15 rano, a jezeli liczba studentéw przekro-
czy 45 takze od 9'15 do 10'30. Kazdy student
¢wiczy 10—12 razy przez trymestr.

2. Poliklinika stomatologiczna
z éwiczeniami w wyjmowaniu ze-
boéw i w znieczulaniu miejscowem
i przez zniesienie przewodnictwa
nerwu. 12 godzin wraz z asysten-
tem oddziatu stomatologicznego
w trimestrze 1. Codziennie od 9'30 do 1030
rano. Dla studentéw posiadajacych juz pewne

podstawy z dentystyki. (Gratis).
3. Kurs dentystyki zachowa-
wczej: a) dla zaawansowanych

w dentystyce studentow, lekarzy i lekarzy-
dentystow, 12 godzin. Codziennie od 10 do 12.
lubod 12. do 2. b) dla poczatkujacych
4 godzin w porze wedlug umowy. ProL Ci e-
szynski wraz z asystentem oddziatu
zachowawczego.

4. Dentystyka zachowawcza cze$¢
Il. 1 godzina przed potudniem.

5. Kurs techniczno-dentystyczny,
10 godzin 3 razy tygodniowo od 3 do 6'30;
w razie wiekszej ilosci studentéw w grupach.
Pracownia techniczno dentystyczna otwarta
codziennie od 8. do 1. iod 3. do 6. z wyjatkiem
soboty popotudniu. Prof. Cieszynski wraz
z asystentem oddzialu teczniezno-denty-
stycznego.

Pokazy dla poczatkujgcych odbywaé sie
beda w poniedziatek od 11’30 do 1. i czwartek
od 12’30 do 2. (st. asyst. Dr. Zen czak).

6. Technika dentystyczna czesc |.
1 godzina poniedziatek od 10’30 do 11'30
(w _sali wyktadowej Inst. dent.).

Poza powyzej zgtoszonemi wyktadami i kur-
sami odbywaja sie jeszcze w biez, trymestrze
nastepujace:

7. Prof. Cieszynski. Kurs rysunkow
i modelowania. | godz. tyg. (gratis).

8. Dr. Wit. Szafran, st. asyst.. O materja-
tach, uzywanych w technice den-
tystycznej. 1 godz. tyg. (gratis)

9. Dr. H. Gorczynski, st. asyst.. O mater-

jatach, uzywanych w dentystyce
zachowawczej (gratis).

. dla stud. dla leka-

Taksy: med. rzy

za kurs chirurgji storn. 150 Mp 150 Mp

poliklinika stomatolog. 150 , 150 ,

kurs techniki dentyst. 1600 , 8000

kurs dent. zachowaw. 1200 , 8000

Organizacja studjum stomatologicznego przy
Instytucie dentystycznym uniw. J. K.

Poniewaz w Polsce stomatolodzy, konczacy
swe studja specjalne po ztozeniu egzamindw
lekarskich, nie skfadajg dotad osobnego do-
datkowego egzaminu ze stomatologji, wprowa-
dzony jest w Inst. dent. uniw. J. K. zwyczaj
nastepujacy: ktorykolwiek ze stud. med. lub
lekarzy chce poswieci¢ sie w przysztosci sto-
matologji, a studja specjalne odby¢ w Instyt.
dent. uniw. J. K., musi wzig¢ ponizej podane
zobowigzanie na siebie i stwierdzi¢ to podpi-
sem pod nastepujaca

Deklaracje:

Wychodzac z zatozenia, ze kazdy specjalista
winien sie nalezycie do wykonywania swego
zawodu sumiennie przygotowac, zobowigzuje
sie dobrowolnie stowem honoru, wobec nie-
uregulowania dotad studjum dentystycznego
przy uniwersytetach polskich, do poswie-
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cenig na cel specjalizacji w denty-
styce przynajmniej 1'/" roku czasu,
po ktérego uptywie dopiero otworze samo-
dzielng praktyke dentystyczng. — W tym cza-
sie odbede przynajmniej:

i (cztery) kursy z techniki dentystycznej,

3 (trzy) kursy z dentystyki zachowawczej,

1 (jeden) kurs z chirurgji dentystycznej,
(o ile jeden kurs zostat juz poprzednio odby-
tym w czasie studjow lekarskich przy Uniw.
lwowsk.),

1 (jedng) poliklinike stomatologiczna.

O ile czes¢ kursow wspomnianych zostanie
odbyta podczas studjow lekarskich zostanie
wliczona na studja specjalne-

We Lwowie, dnia 192...

Kazdy kurs ma przepisang ilos¢ prac, ktore
muszg by¢ wykonane, poczem otrzymujg absol-
wenci kursow osobne poswiadczenie z wyszcze-
goélnieniem prac wykonanych. .

Z Zagranicy.

73 Z.— Japonja: ,,Pacific Dental Gazette"
donosi, ze w Tokio istniejg dwa Instytuty
dentystyczne dla kobiet. Pierwszy z nich “Tokio
uGirls' Dental School’, zatozony 1910 r., drugi
..Meikwa Girls' Dental Sehool” zatozony 1917
Z. R. 1922142. 637.

7.3. Z. — Venezuela Caracas. — Rozpo-
rzadzeniem prezydenta Rz. Posp. Venezuela
powstat w Caracas uniwersytet, a zarazem
stworzono przy nim katedre dentystyki. na
ktéra powotano Dr. A. La Rosa Castro —
Z. R. 1922/43. 652.

7.3. Z. — Palestyna. The Dental Outlook
przynosi wiadomos$¢, ze na zatozenie Instytutu
dentystycznego przy uniwersytecie w Jerozo-
limie ztozyli lekarze-dentysci Nowego Jorku
5500 Dolaréw. Z. R. 1922/26. 409.

73. Z. Marsylja — Przed niedawnym cza-
sem. roéwnoczesnie z urzadzeniem wydziatu le-
karskiego, otwarto Instytut dentystyczny. In-
stytut lezy w $rodku miasta i zajmuje kamie-
nice 5-cio pietrowa. Urzadzenie przeprowa-
dzono wedtug najnowszych wymagan wiedzy
i techniki. Kierownikiem jest Prof. Dr. Geo
Beltrami, zarzad prowadzi Dr. Maur ech,
lekarz-dentysta z Marsylji. Z. R. 1922/42.637.

7.3. Z. Anglja — W panstwach Wielkiej
Brytanji i Irlandji istnieje 17 Instytutow den-
tystycznych. Rozdzielone sg one na nastepu-
jace miasta: Anglj a—Londyn 4, Birmingham,
Bristol, Leeds, Liverpool, Manchester, New-
castle, Sheffield; Szkocja — Dundee, Edin-
burgh, Glasgow; Irlandja — Belfast Du-
blin, Cork. Z. R. 1922/38. 573,

7.3. Z; 7.32. Czechostowacja, Praga.
Od d{uzszego czasu istniejg przy obu uniwer-
sytetach praskich, t. j. czeskim i niemieckim
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Instytuty dentystyczne. Zadaniem ich jest
ksztatcenie doktorbw medycyny na stoma-
logéw. Zabiegi bowiem lekarsko-dentystyczne
wolno wykonywa¢ w Czecho-stowacji wytacznie
tylko doktorom med. W tym celu w zatozonych
Instytutach dentystycznych przyjmowano leka-
rzy aprobowanych, na jednoroczne studja
po ukonczeniu ktorych i zdaniu egzaminu
praktycznego iteoretycznego otrzy-
muje sie tytut lekarz-dentysta
i wolno wykonywa¢ praktyke w tej specjalno-
§ci. Instytuty przyjmuja lekarzy wszystkich na-
rodowosci i posiadajg asystentow, wiadajacych
odpowiednimi jezykami. Nauka odbywa sie
w 6-ciu sekcjach (chirurgji dentystycznej, den-
tystyce zachowawczej, protetyce dentystycznej,
ortodoncji i roentgenologji). Kierownikiem In-
stytutu przy uniwersytecie czeskim jest prof.
Jesensky, przy uniwersytecie za$ niemieckim
prof. Boennecken, z ktérych kazdy utozyt
statut organizacyjny swego Zaktadu. Obecnie
zamierza rzad czecho-stowacki urzadzié¢ spe-
cjalny panstwowy Instytut dentystyczny prze-
znaczony wylacznie dla doktorow medycyny.
Poniewaz z powstaniem nowego Instytutu po-
taczone sa miljonowe wydatki, proponuje rzad
czesko-stowackl urzadzic Zaktad ten przy In-
stytucie uniwersytetu czeskiego pod kierunkiem
prof. Jesenskyego.

Wydziat za$ lekarski uniwersytetu niemie-
ckiego wniost pismo do Min. Zdr. Publ. z pro-
$bg o kreowanie podobnego Instytutu pan-

stwowego takze i przy wydziale lekarskim
uniwesytetu niemieckiego. Z. R. 192%/26, 40,
409, 604.

Niemcy — Jena. Dzieki staraniom prof
H e sse'go otrzymat Inst. dent. w Jenie 2 tozka
kliniczne. W ten spos6b przypadki chirurgi-
czne choréb jamy ustnej i zebow beda mogty
by¢ w opiece fachowej przez caty ciag scho-
rzenia. Z. R. 1922143. 652.

79. Z— Prusy. Opolepszenie bytu
docentow. Postowie sejmu pruskiego posta-
wili wniosek, polecajacy prosi¢ Ministerstwa
0 poczynienie staran nad usunieciem potrzeb
mateijalnych docentéw przez 1) wyznaczenie
docentom zapomogi na utrzymanie w wyso-
kosci jaka istnieje dla innych zawodéw nau-
kowych, 2) polecenie prowadzenia wyktadow
tym docentom, ktérych praca wydaje dodatnie
wyniki, uwzglednlajqc przy tem potrzeby ka-
tedr. Z. R. 1922/44. 669. —Sz.

Statystyka uniwersytecka.

2.2. Z. Niemcy — Jena. — W letnim p6t-
roczu r. szkolnego 1922 bylo zapisanych na
uniwersytecie w Je ni e 2762 stuchaczy. Z tego
na studjum dentystyczne zapisato sie 156 stucha-
czy, w ktorej liczbie byto 136 mgzczyzn i 20
kobiet. Z. R. 1922/32. 478. ' —Sz.
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7.53 Z. Personalia-

Z zaktadéw naukowych uniw. w Niemczech.

Kolonja. Z okazji otwarcia Instytutu den-
tystycznego dnia 14. X. 1922 w Kolonji, pro-
mowano na dréow. med. dent. ,,honoris &ausa
lekarza-dentyste Hacke’'go i prof. dra med.
Zilkensa Z.R. 1922142. 631.

Monachjum: W miejsce prof. Walkhoffa,
ktory objat katedre we Wyrcburgu, powotany
zostat na katedre i przyjgt to powotanie dr.
med. i fil. Peter Paul Kranz, docent, pryw,
kierownik oddziatlu zachowawczego i ortopedji
szczek uniwesytetu we Frankfurcie nad Me-
nen. Z. R. 1922/42. 637.

Heidelberg: Docent prywatny patologji
ogoélnej i anatomji patologicznej dr. Siegfried
Graff otrzymat tytut prof. nadzw. Graff wy-
ktada roéwnoczesnie stuchaczom dentystyki.
Z. R. 1922/44. 669.

3.0

Pomoc lekarska dla funkcjonariuszy
panstwowych.

Rozporzadzeniem tymczasowem Rady Mi-
nistréw z 30. stycznia 1922 r. (Monitor Pol-
ski Nr. 69 z 24. marca 1922) unormowano
pomoc lekarskg dla funkcjonariuszy pan-
stwowych na koszt skarbu Panstwa.

Rozporzadzenie jest tymczasowe, albo-
wiem w mysl uchwaly Sejmu sprawa ta ma
by¢ ostatecznie uregulowana w drodze usta-
wodawczej, a Ministerstwo Zdrowia opra-
cowuje juz projekt takiej ustawy w poro-
zumieniu z organizacjami urzednikéw. Spo-
dziewac¢ sie nalezy, ze przed wniesieniem
projektu do Sejmu Ministerstwo zasiggnie
opinji takze Wojewodzkich Urzedéw Zdro-
wia 1 Izb lekarskich.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z 30.
stycznia 1922 uleglo pewnym zmianom
wskutek rozporzadzenia Rady Ministrow
z 23. pazdziernika 1922 (Monitor Polski
Nr. 253 z 7. listopada 1922). Wydano nadto
liczne rozporzadzenia wykonawcze i wy-
jasnienia w tym przedmiocie Najwazniej-
sze z nich uwzglednig, przedstawiajgc po-
nizej obecny stan sprawy.

Pomoc lekarska na koszt Skarbu Panstwa
przystuguje:

a) wszystkim czynnym funkcjonarjuszom
panstwowym, powotanym do stuzby przez
nominacje;

b) tym cztonkom ich rodzin, ktérych sie
uwzglednia przy obliczaniu ptacy funkcjo-
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Erlanga: Prof.nadzw. .Reinméoller otrzy-
mat wszystkie prawa prof. zwyez. na wydziale
medycznym. W ten sposéb zostat on pierwszym
zwyczajnym profesorem dentystyki w Bawariji.
Z. R. 41/48. 111.

Gietynga: Nauczyciel pomocniczy wydziatu
lek. uniwersytetu Gietyngi dr. med. dent. Hans
Herman Rebel ze szkoly Walkhoffa, habili-
towat sie z dentystyki zachowawczej, na tymze
uniwersytecie. Z. R. 1922. 21/28. 426

Westfalia — Monastyr: Drowi med. dent.
Rudolfowi Mullerowi, nauczycielowi pomo-
cniczemu dentystyki uniwersytetu, polecono
kierownictwo katedry dentystyki zachowawczej
jako zastepcy profesora Z. R. 1922. 31. 569.

Jena: Prof. dr. fil. i med. Adolf Klug-
hardt, kierownik oddziatu technicznego i wy-
ktadajacy ortopedje szczek w Instytucie dent.
uniwers. w Jenie, odmowit przyjecia .propono-
wanej mu katedry dentystyki w Wyrcburgu.
Z. R. 1922 41/48. 111.

Ustaujy i rozporzadzenia sanitarne.

nariusza, zatem: zonie i dzieciom funkcjo-
nariusza, a w pewnych wypadkach takze-
mezowi funkcjonariuszki panstwowej.

Ministerstwo wyjasnito, ze za funkcjo-
nariuszy panstwowych nalezy uwaza¢ row-
niez nauczycieli | nauczycielki szko6t po-
wszechnych.

Cztonkowie rodzin moga korzystac z po-
mocy lekarskiej najdtuzej przez 3 miesigce
z powodu tego samego zachorowania i to
jedynie, o ile pozostaja na utrzymaniu
funkcjonariusza, nie podlegajg obowigzko-
wemu ubezpieczeniu na wypadek choroby
ani tez nie maja skadinad zapewnionej po-
mocy lekarskiej.

Pomoc lekarska obejmuje:

1) porade lekarska, wliczajagc w to naj-
niezbedniejsze zabiegi chirurgiczne, zabiegi
w zakresie choréb oka, gardta, nosa, ucha
i inne, zabiegi glnekologlczne chlrurglczno-
akuszeryjne dentystyczne (leczenie proch-
nicy, zapalenia okostnej, przetok i plom-
bowania najtanszym materjatem, usuwanie
zebow) oraz pomoc potoznicza;

2) dostarczanie niezbednych lekarstw oraz
srodkéw opatrunkowych;

3) bezptatne leczenie w szpitalach we-
dtug klasy 1. dla urzednikéw panstwowych
i ich rodzin, a wedlug klasy 1l dla niz-
szych funkcjonariuszy panstwowych i ich
rodzin;

4) zapomogi na leczenie w zdrojowiskach
i uzdrowiskach w wypadkach choroby, wy-
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Btagajacej bezwzglednie leczenia w zdro-
jowisku lub uzdrowisku.

Umieszczenie chorego w szpitalu naste-
puje na zlecenie lekarza umowionego:

1) w wypadku choroby zakaznej,

2) w razie potrzeby zabiegu lekarskiego,
ktorego wykonanie w domu chorego po-
woduje wyzsze koszty, anizeli utrzymanie
i leczenie w szpitalu,

3) o ile chory w domu nie posiada od-
powiedniej opieki,

4) w okresie porodu.

O ile chory nie zgadza sie na umiesz-
czenie w szpitalu, koszty leczenia bedg mu
zwrocone w wysokosci taksy szpitalnej,
ustanowionej dla przystugujacej mu klasy,
a w wypadkach porodu otrzymuje w takim
razie rodzaca zwrot kosztéw szpttalnych
za dni 10.

W tym samym rozmiarze bedg udzielane
zapomogi na koszty leczenia, wzglednie
pobytu w zdrojowiskach i uzdrowiskach.

Funkcjonarjusz panstwowy otrzymuje tez
zwrot kosztéw przyjazdu lekarza do obto-
znie chorego lub przewiezienia chorego do
lekarza, wzglednie do szpitala.

Pomocy lekarskiej udzielajg lekarze urze-
dowi i lekarze umdwieni.

W wypadkach nagtych, o ile przybycie
lekarza umoéwionego jest niemozliwe, funk-
cjonarjusz panstwowy moze wezwac leka-
rza prywatnego, a koszt w tym wypadku
zwraca Skarb Panstwa wedtug miejscowej
taryfy lekarskiej po sprawdzeniu rachunku
przez lekarza urzedowego.

Honorarja lekarskie dla lekarzy umowio-
nych wedtug ostatniej normy z 11. pazdzier-
nika 1922 wynosza:

za porade u lekarza
za porade u chorego

za wyjazdy, o ile lekarz
nie jest zakontraktowany
wedtug pewnego stopnia
stuzbowego, za kazde u-
konczone po6t godziny

Akuszerki za pomoc
przy porodzie i opieke
w ciggu 10 dni otrzymuja

w wyjatkowych wypad-
kach

Dentysci niezakon-
traktowani stale po-
bieraja:

za usuniecie zeba

za plombowanie
najtanszym materja-
tem do 4.000 Mo.

Nadzor bezposredni nad wykonywaniem
pomocy lekarskiej dla urzednikow pan-
stwowych nalezy do lekarza powiatowego,
ktory tez zatatwia spory miedzy chorymi
a lekarzami lub miedzy samymi lekarzami.

do 1.000 Mp.
2.000 Mp.

2000 Mp.

10.500 Mp.
do 15.000 Mp

1.000—2.000 Mp.
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Od zarzadzen lekarza powiatowego przy-
stuguje odwotanie do Wojewdodzkiego
Urzedu Zdrowia.

Wojewodzkie Urzedy Zdrowia organizujg
pomoc lekarska dla funkcjonariuszy pan-
stwowych, sprawdzajg i regulujg wszelkie
rachunki z tytutu tej pomocy, rozwazaja
statystyke chorobowosci urzednikéw i wy-
daja stosowne zarzadzenia na podstawie
poczynionych spostrzezen.

Sprawa pomocy lekarskiej dla urzednikéw.

Zasada ubezpieczenia spotecznego, wpro-
wadzona pod hastem ,dla ekonomicznie
stabszych", znajduje obecnie coraz szersze
zastosowanie Kasy chorych, po wejsciu
w zycie nowej ustawy objety szeregi pra-
cownikow. miedzy nimi wielu takich kto-
rych stanowisko spoteczne i stosunki za-
robkowe odbiegajg daleko od zasady pier-
wotnej. W projekcie jest obecnie ubezpie-
czenie spoteczne urzednikéw i ludnosci
rolniczej. Ostatnie rozszerzenie ustawowe
zaliczyto do Kas chorych 60% ludnosci;
jezeli nowe projekty sie urzeczyW|stn|a1,
I niewatpliwie stosunek ten powiekszy sie
0 jakie 20—25%; nieznaczna reszta pozo-
stanie dla t zw. wolnej praktyki lekarskiej.
W Scistej tacznosci z tg organizacjg pozo-
staje i stanowisko spoteczne lekarzy; po-
niewaz Kasy chorych spetniajg swe agendy
przez stale ustanowionych, ryczattowych
lekarzy, grozi stanowi naszemu przemiana
w stan urzedniczy.

Projekty sumarycznego udzielania porady
lekarskie] wymagajg nalezytego rozpatrze-
nia, i to nie z samolubnego stanowiska
»wolnej praktyki”, ale przedewszystkiem
ze wzgledu na interes i dobro chorego,
powtdre z uwagi na sama naszg nauke.

Pierwsza zasada i podstawa w leczeniu
chorego polega na tem, ze wzajemny sto-
sunek chorego i lekarza powinien  by¢
oparty na zaufaniu; chory musi mie¢ prawo
wolnego wyboru Iekarza do ktérego ma
zaufanie Odwrécenie tej zasady pocigga
za sobg to, ze miedzy obie strony wkrada
sie zaraz z poczatku niezadowolenie i spra-
wia. ze chory odnosi sie z nieufnoscig do
lekarza, podejrzewajagc go o szablonowe
traktowanie i sktonnos¢ do pilnowania.in-
teresow Kasy. Ten brak zaufania dziata
zniechecajaco na lekarza; stanowisko leka-
rza, ktéry odczuwa zaufanie chorego jest
moralnie silniejsze a leczniczo skuteczniej-
sze; ogo6t lekarzy przyzna, ze pomoc lekar-
ska. oparta na zaufaniu, udzielona chocby
bezptatnie, da wiecej zadowolenia, anizeli
udzielona pod przymusem choremu ktory
go wita niechetnem okiem. To sg prawdy
Z zycia wyjete.

Przemiana stanowiska lekarskiego w ry-
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czaltowo ptatnego urzednika grozi upad-
kiem stanowi lekarskiemu i nauce. Choroba
nie jest referatem do zatatwienia; choroba
to jest nieszczescie, a chory istota, ktora
zada nie tylko pomocy nauki, ale pewnego
wspotczucia i wspotudziatu; zawod lekar-
ski, niewatpliwie ciezki i twardy, wymaga
tez od nas mimo wszystko, czego si¢ nam
odmaW|a poswiecenia i pewnych idei

w jego traktowaniu, a tych zaden 2z nas,
mimo przykrych doswmdczen sie nie po-
zbywa. Lekarz, ktory staje sie wobec cho-
rego urzednikiem, zrywa tern samem z po-
stepem nauki; rozwdj jej wymaga bowiem
ciagtej emulacu wytezenia sit i mysli, by
$ledzi¢ zdobycze nauki i w praktyce je sto-
sowac, podnietg zas do tego nie bedzie
nigdy zschematyzowanie zawodu.

Sprawa bezptatnej pomocy lekarskiej dla
urzednikéw, jest dzi$ sprawg aktualna.
Przyznajemy, ze obecne potozenie tej sfery
spotecznej wskutek zmiany stosunkow jest
takie, ze przesuwa pojecie ekonomicznie
stabszego w ich strone. Jezeli jednak pan-
stwo nie ma $rodkow, aby swych pracow-
nikbw nalezycie wynagrodzi¢ i chce ich
obdarzy¢ ubezpieczeniem, powinno sige to
sta¢ z istotng korzyscig dla interesowa-
nych, a bez szkody dla zawodu i nauki.

Wszystkie czynniki lekarskie przyznajg
zgodnie, ze organizacja pomocy lekarskiej
powinna sie oprze¢ na zasadzie wolnego
wyboru lekarza. Przeprowadzenia tej za-
sady w praktyce nalezatoby w ten sposdb
dokonaé, ze rzad wzywa w danej miejsco-
wosci ogoi lekarzy do zgtoszenia udziela-
nia porady. Choremu przystuguje prawo
wyboru z posréd zgloszonych Ta sama
zasada ma by¢ zastosowang do wszelkich
kategoryj choréb, a zatem takze i specja-
listow.

Co do wysokosci wynagrodzenia, pole-
ga¢ ono musi na systemie znizkowym, usta-
lonym przez odnosne lzby lekarskie w po-
rozumieniu z wladzami administracyjnemi.
W praktyce przewazna ilo$¢ lekarzy dzisiaj
dobrowolnie stosuje ten system znizkowy
w odniesieniu do urzednikéw panstwowych.

Przeciw stosowaniu wolnego wyboru
i przeciw wynagradzaniu od wypadku pod-
nosi sie dwa zarzuty gtowne: jeden, ze
mnozy¢ on moze ilos¢ wizyt i w ten spo-
s6b obarcza¢ finansowo instytucje, w da-
nym razie Skarb Panstwa; drugi, to wiek-
sza skitonno$¢ lekarza do przyznawania
$Wiad():zer'1 (uwolnienia od stuzby, urlopy
it p)

Oba zarzuty ostabia fakt, ze Panstwo ma
w lekarzach urzedowych juz gotowy apa-
rat kontrolny i nadzorujacy czynnosc leka-
rzy prywatnych, ktéry w jednym i drugim
kierunku spetni swoj obowigzek.
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Takie jest stanowisko zrzeszen lekarskich
w sprawie zorganizowania pomocy lekar-
skiej dla urzednikéw. Niewatpliwie sprawa
ta powinne sie zaja¢ lzby lekarskie w ca-
lem panstwie, ktore niezadtugo rozpocznag
swe czynnosci, w imie stusznej obrony in-
tereséw nietylko stanu, ale i nauki samej.
Sadzimy, ze da sie ono zgodnie, ku zado-
woleniu obu stron, przeprowadzic¢

Papee, Prezydent Izby lek. wsch. Matop.
(P. G L. 1922 Nr. 49 str. 927).

Podatek od zbytku za wyroby denty-
styczne ze ziota

3.5 Urzad wymiaru nalezytosci we Lwowie ul.
Rutowskiego . 21. L. 25178/22.

Ministerstwo Skarbu reskryptem z 22. sier-
pnia 1922 L. 709 D P. i O. Gr. Il. Wydziat
ill. orzekto, ze wyroby dentystyczne ze ziota,
platyny i srebra (sztuczne zeby, mostki etc.)
sg przedmiotem zbytku, o ile warto$¢ ich
przekracza 10) Mp. za sztuke (poz. 1 spisu
dotaczonego do ustawy o optacie stemplowej
od sprzedazy przedmiotéw zbytku (Dz. U. Rp
79 poz. 528) za$ odptatne ich wykonanie na
zamowienie z materjalu dostarczonego przez
dentyste podlega optacie stemplowej w mysl
paragrafu 1. punkt 3 i paragrafu 34 ustep 2.
rozp. wykon, wspomnianej ustawy Dz U. Nr.
50 poz. 590).

Podstawa wymiaru optaty stemplowej winno
by¢ jedynie wynagrodzenie za wykonywanie
potagczone z odptatnem pozbyciem, wyrobéw
dentystycznych z wytaczeniem jednakze wy-
nagrodzenia naleznego za réwnoczesne zabiegi
lekarskie lub innego rodzaju czynnosci wycho-
dzace poza okreslony zakres dziatania (art.
2. wspomnianej ustawy w zwigzku z paragra-
fem 1. punkt 3. cyt. rozp. wykon.).

Wobec tego jest W. Pan obowigzanym we-
dle ust z 16. VII. 1920 Dz Rp. 79. poz. 528.

1. do doniesienia tut. Urzedowi wymiaru
nalezytosci 0 rozpoczeciu sprzedazy przedmio-
tow zbytku.

2. do pobierania od zamawiajgcych wzgle-
dnie nabywcow (pacjentow) i do uiszczania
10% optaty stemplowej od sprzedazy wyzej
wspomnianych przedmiotow zbytku,

3 prowadzenia oddzielnie ksigg sprzedazy
przedmiotow zbytku i wydawania nabywcy ra-
chunku o przepisanej ustawg tresci.

Gdy W. Pan doniesienia o prowadzeniu
sprzedazy przedmiotow zbytku dotychczas nie
przedtozyt 10% optat nie pobiera i nie uiszcza
wzywa sie Pana aby bezzwiocznie uczynit za-
dos¢ przepisom ustawy z 16. VII. 1920 Dz. U.
R. Nr. 79 poz. 528 a to pod zagrozeniem na-
tozenia grzywien z arlykutéw 16 i 17 powota-
nej ustawy, ewentualnie pod zagrozeniem sku-
tkow w tej ustawie przewidzianych.

Lwoéw, dnia 15. pazdziernika 1922.

— Sohtysik.
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3.5; 8.6 W sprawie stosowania do dentystéw usta-
wy o ptaceniu podatku od przedmiotéw zbytku.

Otrzezenie: Wydziat Izby Le-
karskiej Wschodniej Matopolski
ostrzega Kolegéw, zajmujacych sie
den ty styka, by wobec poczynienia staran
0 zniesienie mylnego stosowania ustawy
0 10% optacie stemplowej od przedmiotéw
zbytku do dentystow, wykonujacych dostawki
zebowe z metali szlachetnych, nie stosowali
sie do wezwania Urzedu wymiaru nalezytosci
we Lwowie L. 25178/22 z 15.X. 1922;
ksigg, przepisanych jedynie dla kupcdw,
a nie dla lekarzy, nie prowadzili i odno-
$nych rachunkéw chorym, otrzymujacym
dostawki, nie  wreczali, uwazajagc do-
stawki zebowe za konieczno$¢ zdrowotng
a nie za przedmiot zbytku. — Lwow,
2. XI. 1922. Za Wydziat Izby lekarskiej
Wschodniej  Matopolski. Prezydent
Dr. Papee m. p.

] Byta dzielnica pruska.

Taryfa dla lekarzy dentystéw (Dz. Urzed. Woj.
Pozn. 1922 Nr. 42).

W Nr. 4-2 jako poz. 715 Dziennika Urzedo-
wego Wojewoddztwa Poznanskiego ogtoszona
zostata z datg od dnia 21. X. 1922 nastepujaca
taryfa dla lekarzy dentystow.

1. Konsultacja w mieszkaniu lekarza — za
dnia 500—2.500 Mp.

Konsultacja w mieszkaniu lekarza — noca
1000-5000 Mp.

Konsultacja w mieszkaniu pacjenta — za
dnia 1000-3000 Mp.

Konsultacja w mieszkaniu pacjenta — nocg
2000-7500 Mp.

2. Wyczyszczenie zebow —

od sesji po
2500—5000 ‘Mp.
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3 Ekstrakcja zeba lub korzenia (dalsze

ekstrakcje w tej samej sesji — potowe)
500—2500 Mp.

4. Plomba z materjatu plastycznego 1500—
5000 Mp.

5. Plomba =zlota (cena wedlug umowy.
5000—15000 Mp.
" 6. Plomba mieszana z cyny i ztota 2500—
7500 Mp

7. Plomba sylikatowa (porcelanowa) 7500—
15000 Mp.

8 Ochronne nakrycie miazgi, ekstr. miazgi
lub zatrucie tejze 1000—2500 Mp.

9. Opatrunek przeciwgnilny 500—1000 Mp.

10 Otwarcie wrzodu i t. p. mate operacje
1000-2500 Mp.

11. Wyciecie czubka korzenia, zebodotu. ope-
racja torbieli, operacja jamy gornoszczekowej
2500—15000 Mp.

12. Miejscowe znieczulenie 1000—2500 Mp.

13. Narkoza 2500—5000 Mp.

14. Zatamowanie nadmiernego krwawienia
1000—2000 Mp.

Koszta czynnosci od 3—9 podwyzszajg sie
0 1500—5000, jezeli spetniane sa w mieszka-
niu pacjenta.

15. Opitowanie ranigcych brzegoéw zeba lub
korzenia 500—1500 Mp

16. Wykonanie ptyty kauczukowej 4000 —
5000 Mp.

17. Reparacja ptyty kauczukowej
7500 Mp.

18. Usuniecie z korzenia utamanego zeba
¢wieczkowego 5000—15000 Mp.

19. Ponowne wcementowanie zeba céwieko-
wego 5000—15000 Mp.

20. Oszlifowanie zeba pod korone 5000—
15000 Mp.

21. Wyczyszczenie i
nowej 5000—15000 Mp.
522 Umocnienie zehow
3000—15000 Mp.

23. Opatrywanie zebiny bolesnej za sesje
3000—15000 Mp.

2500—

wypolerowanie ptyty

luznych drucikiem

Sprauuy zaujocouje.

Byta dzielnica pruska.

8.3 OkdInik Tow. lek. dent. b. z. pr.

Na zjezdzie Tow. Lek. dent b. zab. pr.
zatozony zostat Zwigzek Lek. dent. b. zab.
pr. celem obrony intereséw zawodowych
lekarzy-dent. i wzmozenia poczucia soli-
darnosci kolezenskiej.

Zjazd uchwalit podziat Zwigzku na 3
grupy w tym celu, azeby powigkszy¢ spra-

wno$¢ w czynnosciach tak organizacyjnych
jako tez obronnych. Grupy te rozdzielono
w ten sposob, ze Woj. Pomorskie tworzy
jednag grupe, Woj. Poznanskie podzielone
zostato na grupy: potudniows z siedzibag
centralng w Poznaniu i pétnocng z siedzibg
w Bydgoszczy.

Tow. Lek dent. ma zostaé zamienione
na Wydzialy naukowe przy Tow. Przyjaciot
Nauk w Poznaniu i Toruniu.
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Prosimy Szan. kolege o deklaracje, czy VII. W sprawie Kasy chorych m-
do powyzszego Zwigzku przystepuje. Skla- Poznania wnies¢ podanie do pana Wo-
dka zostata na b. rok, t. j. na czas od jewody o wyznaczenie konferencji celem
1. X. 1922 az do 31. XIl 1923. oznaczona na ustalenia warunkow spetnienia, ktorych wy-

Mk. 20.000.
Bydgoszcz, w listopadzie 1922.
(—) Switata, preze».

8.3. Komunikaty Zarzadu Zwigzku lekarzy dent
b. zaboru pruskiego.

1. Na zebraniu Rady, odbytem dnia I./XI.

22. w Inowroctawiu, wybrano do Zarzadu
Kol. Switate jako prezesa, Kol. tabiszew-
skiego jako sekretarza, Kol Dr Modrze-

jewskiego jako skarbnika.

Il Rada i Zarzad przyjeta jako zasade
zwotywania rady wtenczas, gdy zarzad be-
dzie miat watpliwosci, jak rada czy ogot
kolegébw na zatatwienie danej sprawy be-
dzie sie zapatrywat.

IIl. Do Zwiagzku przyjeto Kol. Podkaj-Ju
ceykowaz Poznania, Grzymatowskga-Mohu-
czy w Poznaniu, Dr. Gierszewskiego z Tu-
choli i Koszutskiego z Sepodlna.

IV. Celem przeistoczenia Towarzystwa
Lekarzy-dentystow b. zab pr. na wydziaty
naukowe przy Towarzystwach przyjaciot
nauk w Poznaniu i Toruniu postanowiono
zwota¢ Walne zebranie Tow. lek. dent b.
zab. pr. do Poznania na dzieh 6. i 7 sty-
cznia 1923. r, ktére sie odbedzie w loka-
lach restauracji Belwederu przy placu Wol-
nosci 19.

Na porzadku obrad:

1) Przeistoczenie Tow. Lek.
Dent b zab. pr. na Wydziaty le-
karsko- dent?/styczne Tow. P. N.
w Poznaniu wzgl w Toruniu.

2) Okresli¢ zadanla tych wydziatow.

3) Wybraé zarzady.

V. Z okazji zjazdu Tow. Lekarzy-denty-
stow odbedzie sie dnia 7./1 23. zjazd Zwia-
zku Lekarzy-dentystéw. Porzadek obrad
zostanie rozestany jeszcze. Jako najwa-
zniejszy punkt bedzie na porzadku obrad:

1) Ustalenie zasad postepowa-
nia cztonkéw Zwigzku wobec
Kas chorych wzgl wobec instytucji
publ. dajacych cztonkom swoim podobne
uprawnienie

2) Ustalenie zasad traktowania kolegow,
ktorzy sie¢ z pod tych zasad wylamujg?

VI. W sprawie Kas chorych posta-
nowiono:

1) Dazy¢ do ujednolicenia akcji wobec
wojewoddztw zachodnich.

2) Na Kolegéw natozy¢ obowigzek bez-
zwitocznego informowania Zwigzku o wszel-
kich zmianach w stosunku do lekarzy-
dentystéw. Informacje winne byc¢ rzeczowe,
krotkie i jasne.

magac nalezy od cztowieka, ktéry chce le-
czy¢ chorych na zeby - i prosi¢ o usta-
nowienie przy wojewddzkim Urzedzie
Zdrowia referenta do spraw dentystycz-
nych

VIl Do Woj Urzedéw Zdrowia posta-
nowiono wnies¢ prosbe o wyjasnienie
sprawy leczenia pracownikow
panstwowych

IX. Wojewoda poznanski wydat rozpo-
rzadzenie w sprawie optat lekarzy-den-
tystow Rozporzadzenie obowigzuje od
dnia 21. X. 22 r. i zawiera ogétem prze-
pis wprowadzajacy mnoznik 500 w sto-
sunku do starej pruskiej taryfy z r 1896.
Taryfe te przyslemy kolegom .w odbitce
osobnej.

Postanowiono wnie$¢ o nowag podwyzke
mnoznika na i000 oraz o oznaczenie wyz-
szych optat dla pracownikéw panstwowych
anizeli wedtug nominalnej taryfy.

X Zebranie grupowe i zjazdy ogolne
maja regularnie zawiera¢ na porzadku obrad
tematy dyskusji naukowych

Xl W sprawie uczni techn iczno-
dentystycznych postanowiono pro-
ponowac¢ dazenie do zdawania matury
i odbywania przepisanych studjéw oraz
stara¢ sie o ulgi w Kierunku skrdécenia im
studjow na skutek odbytej nauki.

XIl. W sprawie egzaminow techni-
ko w - dentystycznych celem umozliwienia
im uzyskania prawa leczenia cztonkéw Kas
chorych postanowiono rozesta¢ do kolegéw
okolnik z prosba o wypowiedzenie sie

1) czy godza sie na propagowanie da-
zenia do egzaminow;,

2) czy w konsekwencji godzasie na utwo-
rzenie uczelni dla tych techn. dent., ktorzy
te egzaminy beda chcieli skiadac;

3) jaki powinien by¢ skiad komisji egza-
minacyjnej,

4) czy nie dazy¢ zamiast do egzaminéw
do udzielenia koncesji bez egzaminow;

5) na jaki czas ograniczy¢ jedno i drugie?

XIlI. Wyda¢ ulotng odezwe, objasniajaca
publicznosé, kim jest lekarz-dentysta a kim
technik-dentystyczny czyli tak zwany den-
tysta.

XIV Wejs¢ w kontakt z innymi zwigzkami
lekarzy-dentystow Rzeczypospolitej celem
stworzenia centralnej organi-
zacji zawodowej, uprawnionej do
reprezentowania dentystyki catej Polski.

XV. Zawezwac¢ kolegow o przestania
sktadki za czas od 1. X.22. do 31. XII 1922.
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w wysokosci Mk. 4000 do Banku Krajowego
w Bydgoszczy na konto Zwigzku lekarzy-

den'yS“W' Bydgoszcz, 12. IV. 1922 r.
(—) Switata, prezes.

33: 731

Stanowisko Wydzialu Zwigzku lekarzy denty-

stow, przynaleznych do Izby lek. Iwowskiej

wobec 12 punktu projektu zawartego w powy-
zej podanych komunikatach.

Co do punktu 12.ankiety dotyczacego egza-
minéw technikéw dent celem umozli-
wienia im uzyskania prawa leczenia cztonkéw
Kas chorych Wydziat Zwigzku lekarzy-den-
tystow Iwowskich stoi zasadniczo na sta-
nowisku, iz dentystyka jako nieodtgczny dziat
medycyny og6lnej wykonywang by¢ moze wy-
facznie przez odpowiednio ukwalifikowanych
lekarzy-dentystéw. Z tego powodu uwaza tez
dawng ustawe austryjacka z 20. marca 1892 r.
normujacg zakres dziatania technikéw dent.
li tylko do wykonywania sztucznych zebow
jako zto konieczne, ktére w miare uregulowa-
nia studjow dentystycznych i zwiekszenia sie
liczby ukwalifikowanych lek. dent. winno byc
catkowicie usuniete. Wobec tego Zwigzek fe
dent. lwowskich nie godzi sie na propa-
gowanie dazenia do egzaminow
dla tech. dentyst. uwaza nato-
miaststworzenie Instytutu den-
tystycznego w Poznaniu, ktoryby
w krétkim czasie potrafit przysporzy¢ spoteczen-
stwu odpowiednig ilos¢ ukwalifikowanych lek.
dentystow, za nader pozadana.

6.2 Ambulatorja dentystyczne Kasy chorych
miasta Warszawy.

Kasa chorych jest instytucjag nowa na
obszarze b. Krélestwa Polskiego, nie majaca
nawet prototypu podobnych instytucji jak je
majg b. zabor pruskii austrjacki.

Mimo tego zatozona w r. 1919. Kasa cho-
rych m. Warszawy moze sie wykaza¢ wielkim
sukcesem. Majac przed sobg nadestane nam
sprawozdanie K. ch. m. Warszawy za czas
od 1. VIII. 1920 do 31. XIl. 1921, mozemy
stwierdzi¢ rozbudowe pomocy lekarskiej, jak
na stosunki tamtejsze nawet, olbrzymia Szcze-
goélnie w zakresie lecznictwa dentystycznego
wykazata K. chorych m. Warszawy wielka
rzutko$¢. Zorganizowata wigkszy Instytut Odon-
tologiczny i trzy ambulatorja.

Instytut Odontologiczny przy
ul. Karmelickiej 29. jest urzadzony
wzorowo, zaopatrzony we wszelkie nowsze
urzadzenia i instrumenty. Posiada 20 foteli
operacyjnych, na ktorych pracuje 34 lekarzy
dentystow pracujacych z zmiang co 2 do 3
godzin dzien caly bez przerwy do godz. 8-mej
wieczér. W Instytucie zgtasza sie dziennie po
raz pierwszy 150 osob, a okoto 500 oséb wile-
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czeniu ambulatoryjnem. Instytut posiada tez
osobng ubikacje dla zabiegdw w zakresie chi-
rurgji stomatologiczne;j.

Oprécz Instytutu ma K. ch. m. Warszawy
trzy ambulatorja a tona Lesznie 140,
w centrali kasy Solec 93, i naPradze,
ul. Jagiellonska 10. gdzie znowu 17 le-
karzy udziela pierwszej i nagtej pomocy
chorym.

Razem 51 lekarzy specjalistow pod kiero-
whnictwem organizatora pomocy dentystycznej
Dr. Aleksandra Gajewskiego leczy
dziennie okoto 300 chorych, zgtaszajacych sie
po raz pierwszy, a okoto 1000 chorych leczo-
nych przez czas dtuzszy. — W. Naeher.

Sprawa pomocnikéw techniczno-dentystycznych
4.121. na terenie Iwowskim.

Pomocnicy techn.-dentystyczni wystali 20.
listop. 22. na rece przewodniczacego Zwiazku
lekarzy-dentystéw przynaleznych do Izby lek.
Iwowskiej pismo nastepujacej tresci:

Do

Zwiagzku Lekarzy-dentystow
we Lwowie.
I. Sprawa regulacji ptac.

Il. Sprawa praktykantow.

Ze wzgledu na wzrastajacg drozyzne Zwia-
zek pomocnikéw dentystycznotech-
nicznych w dniu 16/XI, odbyt plenarne
Zgromadzenie, na ktérem uchwalono zazadac
od pracodawcow podwyzszenia dotychczasowych
ptac w stosunku do cen pierwszej potrzeby.

Poniewaz dotychczasowe podwyzki procen-
towe dla jednej, jak i dla drugiej strony byty
niedogodne, przeto Zgromadzenie Z. P. D. T.
poleca wybranej przez Zgromadzenie Komisji
uregulowanie ptac, ktére beda uwazane jako
gaze podstawowe temsamem zostang wprowa-
dzone jednakie ptace we wszystkich Zaktadach
a mianowicie :

I. Dla technika pracujacego samodzielnie,
wykonujacego wszelkie czynnosci techni-
czne w laboratorjum

i przy pacjencie Mp. 300.000—
Il Jla technika pracujacego

samodzielnie (w pracowni

kierownika tejze) . . . , 250.000'—
I1l. Dla technika 2-go . . 180.000-—

IV. Dla nowo-wyzwolonego
przez 6 miesiecy od dnia
wyzwolenia.........ccoveveeenn, ., 75.000'—

Wskutek wzrastajgcego bezrobocia spowodo-
wanego nadprodukcjg sit zgdamy wstrzymania
przyjmowania nowych uczniéw az do czasu
ustawowego uregulowania zawodu.

Celem porozumienia sie w powyzszych spra-
wach zapraszamy WPan6w na konferencje,
ktéra odbedzie sie w sobote o godzinie 7-g
w pokoju klubowym kawiarni Renesans.

Zarzad Zwigzku P. D. T.

Lwow w listopadzie 1922.
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Przed wysianiem odpowiedzi na pismo to
otrzymat Zwigzek dentystébw pismo drugie,
nastepujacego brzmienia:

D

0

Szanownego Zwigzku Lekarzy-dentystow

we Lwowie.

Poniewaz na pismo wystosowane do WPa-
néw dnia 21. listopada br. Szan Zwigzek te-
karzy-dentystow nie raczyt wystac dele-
gatbw na wspOlne posiedzenie, ani tez nie
uwazat za stosowne usprawiedliwic sie,
wobec tego uwazamy milczenie Sz. Zwigzku
poniekad jako odpowiedz na pismo nasze
I jesteSmy zmuszeni wyciagna¢ z powyzszego
faktu jasnajdalej idace konsekwencje.

Chcac jednakowoz okaza¢ Sz. Zwigzko-
wi checi porozumienia sie w poru-
szonych przez nas sprawach naznaczamy
ostateczny termin posiedzenia na dzien 29.
listopada b. r. 0 godz. 7-ej wieczér w kawiarni
Renesans pokdj klubowy. Wrazie niewy-
stania delegatow bedziemy zmuszeni dla po-
parcia naszych zadan zaprzestania pracy we
wszystkich zakfadach lekarzy dentystow. Za
Zwigzek: Franciszek Stieber mp. przewodni-
czacy.

Na pismo to wystat Wydziat Zwigzku lek.-
dent. odpowiedZz nastepujaca;

Do Zwiagzku Pomocnikéw dentystyczno-
technicznych
we Lwowie.
Poniewaz w dwu zatgczonych pismach skie-
rowanych przez Zwigzek pomocnikéw techni-
czno-dentystycznych do Zwiazku lekarzy den-
tystow Iwowskich forma i tres¢ w wysokim
stopniu uwilacza godnosci Zwiazku lekarzy
dentystow, postanowit Wydziat jednomysinie
zwroci¢ pisma te P. T. Zwiazkowi. RoOwno-
cze$nie zastrzega sie Zwigzek lekarzy-denty-
stow przed nasytaniem go podobnymi elabo-
ratami i oSwiadcza, ze zadnych pism od Sza-
nownego Zwiazku nie bedzie przyjmowaé
w przysztosci.
Za Zwigzek Lekaizy-dentystow Lwowskich
Dr. Zenczak A. Cieszynski
sekr. przew.

Jako zagrozona .konsekwencja" wybucht
w dniu 4-go grudnia 1922 r. strejk po-
mocnikéw  dentystycznych.  Przedstawiciele
organizacji odwiedzali pracownie lekarzy bez
ich wiedzy, odwodzac pracujacych technikow
dentyst. od pracy.

Pracodawcom przedktadano umowy do pod-
pisu w mysl zadan organizacji.

Wobec wybuchu strejku pomocnikéw tech-
niczno-dentystycznych w dniu 4. XII. 1922.
zajgt  Wydziat Zwiagzku lekarzy-
dentystow nastepujace stanowisko:

1. Wydziat Zwiagzku opiera sie na uchwale
Walnego Zgromadzenia Zwigzku z dnia 19.
Il. 1921 r.. postanowiono waowczas
pozostawi¢ uregulowanie ptac
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pomocnikéw technicznych wzaje-
mnemu porozumieniu miedzy pra-
codawcag a pracobiorca.

2. Wydziat Zwiagzku nie radzi podpisywaé
blankietow umowy, przedktadanych przez
Zwigzek pomocnikéw techniczno - dentysty-
cznych, ktdrzy a) chca narzucié¢ jednostronne
unormowanie stosunkow pomiedzy lekarzami
a pomocnikami techn. dent., b) zadajg jedna-
kowych ptac bez wzgledu na kwalifikacje oso-
biste (cf, I. pismo Zwigzku pomocnikéw techn.
dent., nadestane do Zwigzku lekarzy-dentystow
w dniu 24 XI. 1922).

3. zadaja (a nie proszg) wstrzymania
przyjmowania praktykantéw technicznych ze
wzgledu na nadprodukcje technikéw dentysty-
cznych.

4. wystepuja W najwyzszy sposéb nieta-
ktownie wobec Zwiazku lekarzy-dentystow.

Azeby koledzy nie byli pokrzywdzeni strej-
kiern, otwarte zostaje na czas
trwania strejku, Centralne labo-
ratorjum techniczne na miasto Lwow,
przy ul. Zielonej 5 a. I. p. pod Kkierunkiem
Kol. Dra M. Zenczaka.

Prosimy Kolegoéw, azeby sami
zgtosili sie do wspotpracy w pracowni,
méc wydotaé pracom nadestanym.

Roboty wykonuje sie z materjatu dostar-
czonego 1 liczy sig 30% powyzej taksy Kli-
nicznej.

We Lwowie, dnia 5. XII.

Dr. M. ZenAczak. A. Cieszynski.

sekretarz. przewodniczacy.

Stanowisko to zajete przez Zwigzek lek.-dent.
lwowskich miato nadzwyczajny skutek.

Zaden z kolegéw nie szukat pomocy w otwar-
tym na czas strejku Laboratorjum, gdyz wszyscy
pomocnicy tech.-dent. powrdcili do pracy na

Koledzy
azeby

1922.

warunkach uméwionych ze swoimi praco-

dawcami. P.z L. D
Matopolska.

Zwigzek Lekarzy Matopolski i Slaska

Cieszynskiego w Krakowie.
Kasa Pogrzebowa.

Wydziat Okregu przestat czlonkom Kasy
nowy regulamin, obowigzujgcy od dnia 31
pazdziernika 1922. Nalezy sie z nim dokia-
dnie zaznajomi¢, przepisy jego Scisle wy-
konywag¢, jakotez starannie przechowywac
dla whasnego uzytku. Wydalismy go z dwéch
przyczyn:

|. Znaczna cze$¢ cztonkow ptaci niere-
gularnie wk#adki, co wymaga ciagtych upo-
minan z dotkliwg szkoda dla naszych naj-
blizszych Dlatego zaostrzono punkty re-
gulaminu, tyczace sie ptacenia wkiadek.
Lepiej straci¢ kilkudziesieciu leniwych czy
obojetnych, anizeli pora¢ sie z nimi wie-
cznie" przy Scigganiu kazdej wkitadki, a z nig
i premji pogrzebowej.
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1. Mimo dwudziestoletniego istnienia
Kasy zgtaszajg sie do niej czesto Koledzy
w bardzo podesztym wieku ze szkoda dla
tych, ktérzy od szeregu lat poczuwali sie
do obowiazku wzajemnej pomocy. Nie go-
dzi sie ptaci¢ bardzo mato albo prawie
nic, a w zamian za to zgda¢ bardzo duzo.
Dlatego wprowadzono na przysztos¢ wste-

pna optate zalezng od wieku | tak:
do sl oncz 35 r. zyciap aC| sie 1 zwyk+a, blez wkiadke
40 » » plaei si¢ 5 wkiadek
> 45 > » » > 10 »
» 50 > > > » 20 »
» 65 » » »  » 30
> 60 » » > » 40 »
> 65 » > » » 50 »
70 > > » » 75

Po 70 roku zycia nie przyjmuje sig do Kasy.
Whprowadzono natomiast bardzo liberalny
ustep, nie istniejagcy nigdzie w towarzy-
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stwach ubezpieczen, tyczacy sie kolegow,
ktérzy z powodu choroby stracili zupetnie
praktyke, a nie moga optacaC wkladek. Za
nich pokrywac sie bedzie wkiadki z fun-
duszu zapasowego.

Walne Zgromadzenie uchwala co roku
wysokos¢ biezacej wkiadki, a podnies¢ ja
moze w ciggu roku i Wydziai, przez co
wysoko$¢ premji dostosowa¢ mozna do
biezgcej wartosci pienigdza. Wobec matej
wartoéci ubezpieczen przedwojennych i po-
wojennych, okolicznos¢ ta powinna zache-
ci¢ wszystkich lekarzy Okregu do ttumnego
przystepowania do niego | do Kasy Po-
grzebowej.

Adres: Zwigzek lekarzy M. P. Zarzad Kasy
pogrzebowej, Krakéw, Kadziwittowska 4.

Kronika.

I. 2. We Lwowie zmart w grudniu b. r
stomatolog dr. med. J6zef Meschel. Byt on
od czasu powstania ,Zwiazku lekarzy denty-
stow, przynal. do Izby lek. Iwowskiej", jego
cztonkiem, a w latach ostatnich cztonkiem
Wydziatu Zwigzku. Na posiedzeniach nauko-
wych wygtosit w tym czasie szereg wyktadow,
przewaznie z zakresu techniki dentystycznej
I dentystyki zachowawczej. Jako cztonek Wy-
dziatu byt referentem dla spraw zawodowych,
redakcje tegoz dzialu mial on takze objac
w ,,Polskiej Dentystycell. Niestety wyrwata go
Smieré z naszego grona w sile wieku. Na
uczczenie Jego pamieci ztozyli koledzy znaczng
kwote na fundusz ,dla wdow i sier6t po le-
karzach".

| 2. Dr. Franciszek Chomicki st. asystent
Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu J. Kazimie-
rza we Lwowie, umart w dniu 15. XII. 1922.
w 32. r. zycia. Nauka polska i spoteczenstwo
ponosi strate wielka, gdyz $. p. Franciszek
Chomicki, ceniony jako chirurg, ogtosit juz
szereg prac oryginalnych i rokowat najlepsze
nadzieje na przysztosc.

Krétko przed swym zgonem, przyrzekt § p.

Franciszek Chomicki  przystac swg prace
»Przeszczepienie kosci celem naprawy znie-
ksztatcenie nosa" Redakcji ,,Polskiej Denty-

styki“ do druku.

Wynik wyboréw do Rady Izby Lekarskiej
we Lwiwie. Przy pierwszych wyborach do Piady
Izby Lekarskiej we Lwowie w dniu 10. grudnia
1922 r. otrzymali bezwzgledng wiekszos¢ (po-
nad 466) oddanych waznych gloséw, a wiec
na cztonkéw Rady lzbv wybrani zostali dokto-
rowie: Slek Fr. (921 gtosow), Kohlberger Wt
(915), Hinze R. (911), Papee J. (910), Kuhn
A. (909), Kwiatkiewicz St. (905). Zgorski
(902). Szymanski H. (893), Opienski J. (890),
Zadurowicz E. (886), Wachnianin M. (884),

Zielinski 1. (883), Halban H. (867),
zany D. (862), Walichiewicz T. (799), Kubisz-
tal St. (791), Herscher 1. (711). Bendel S.
(710), Switalski M. (597), Pelczar Z. (585),
Milewski T. (572). Domaszewicz A. (569) Zie-
lewskl T. (569) Kutakowski R. (56¢), Nowicki
W. (563), Sawicki A. (562), Ferensiewicz M
(559), Zabtocki St. (558). Andruszewski M
(557). Wajgiel E. (557), Czechowicz Fr. (556),
Porycki Br (556), Allerhand H (553), Koro-
lewicz (552), Porajewski (547) Moszkowicz J.
(542), Drzymalik S. (472), Pisek W. (467).
Poniewaz na 39 majacych by¢ wybranymi,
tylko 38 otrzymato wiekszosC bezwzgledna,
odbedzie sie powtdérne gtosowanie na | cztonka
Rady w dniu 14. stycznia 1923. od godz. 9. do
21. w biurach Wojewddztwa Wydziatu Zdrowia
we Lwowie.

Miedzy wybranymi znajduje sie jeden sto-
matolog. Dr. Henryk Allerhand.

»Stowo Polskie™ 1922/291 z 15. XII.

9. 0. I. Zjazd naukowy lekarzy dentystow
wolnej Polski odbedzie sie w lipcu b. r. we
Lwowie w mysl uchwaty ,,Zwigzku lekarzy
dentystow na ziemiach polski", odbytego wi sty-
czniu z r. w Warszawie. Organizach Zwigzku
zajmie sie ,,Zwigzek lekarzy dentystow lwow-
skich", pcd przewodnictwem prof. A. Cie-
szynskiego tacznie ze zjazdem <dbedg sie
kursy uzupetniajace, urzadzone przez
wybitnych specjalistow z catej Polski; bezpo-
$rednio po zjezdzie projektowane sa wycieczki
do zdrojowisk Matopolski. Sprawami gospodar-
czemi zajmie sie kol. Dr. Schmarrze Lwowa.
Program szczeg6towy zostanie opracowany
w styczniu. — Z gtoszenia wy ktad 6 w i po-
kazéw z podaniem potrzeb nauko-

Chalba,

K. wych nalezy nadesta¢ na.rece prze-

wodniczacego Prof. A Cieszyn-
skiego, Lwow, ul. Zielona 5 a.
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Jako miejsce Zjazdu obrano Lwow, poto-
zony na kresach, z tego powodu, ze w roku
obecnym przypada dziesieciolecie ponownego
otwarcia Instytutu dentystycznego uniwersy-
tetu Jana Kazimierza pod kierownictwem prof.
Cieszynskiego.

Koszty druku Polskiej Dentystyki. Skladacz
pobiera obecnie W—15.0n0 mk. dziennie
I sktada w ciggu dnia o ile niema zadnych
trudnosci z odczytaniem tekstu jednolitego
(bez cyfri wyrazow obcych) okoto 12.000 liter
dziennie, jedna litera kosztuje zatem do 1.
korekty 1,3 mkp. Jezeli doliczymy korekty,
zarobek drukarni, papier, introligatora, koszta
administracji i ekspedycla pisma, uczyni jedna
litera druku 5,50 mkp (!) jeden wiersz (70 li-
ter) petitu 385 mkp. Jeden numer
pisma .Polska Dentystyka" kosztuje 1 zip.
(waluta z d. 15. XI.) 2800 mkp., numer
analogiczny pisma zagranicznego, wynoszacy
jednak nie 4 tylko 3 arkuszy druku np. ,lLa
Revue de Stomatologie' wynosi we Francji
4 franki, czyli 5440 mkp; gdyby za$ pismo to
miato réwniez 4 arkusze druku tekstu nauko-
wego, wynosiCby musiata cena 7252 mkp.
Wynika stad, ze ..Polska Dent* kosztuje '/3
togo, coby kosztowata wychodzac we Francji.
W poréwnaniu do cen przedwojennych przed-
stawia sie cena pisma naszego nhastepujaco:
1 numer ,,Kroniki dentystycznej' (2 ark. druku)
kosztowat w r. 1913. w przeliczeniu na franki
szwajcarskie; 1,63 fr. czyli przy 4 ark. druku
3,26 fr. Z tego wynika ze ,,Polska Dent.", ktorej
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Redaktor odpow.: Dr. A. Cieszynski.
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wl. EUREKA!

Lampa o Swietle dziennem

0 NIEODZOWNIE POTRZEBNA KAZDE-
MU LEKARZOWI

DO WYBORU ZEBOW SZTUCZNYCH
DO DOSTAWEK PRZY SWIETLE
SZTUCZNEM ORAZ DOBORU BAR-
WY CEMENTU KRZEMIANOWYCH
(PLASTYCZNEJ PORCELANY) PRZY
WYPELNIENIACH ZEBOW.

- WYLACZNE ZASTEPSTWO NA POLSKE
».EUREKA" skazogr.odp. WE LWOWIE.

Z drukarni

Nr. 1

cena 1 fr. szwajc. kosztuje *3 tego, co ,,Kronika
dentystyczna" przedwojenna. Roznica pod wzgle-
dem ceny jest jeszcze wieksza, jezeli porowna-
my ceny za czasopisma fachowe zagraniczne,
wychodzace przed wojng lub z pismami wycho-
dzacemi obecnie w krajach z wysoka walutg.

Ustalenie naktadu Polskiej Dentystyki.
Administracja ,,P. D.“ wysyta numer okazowy
do wszystkich lekarzy - dentystow w Polsce,
o ile ich adresy znane sg administracji, wzgl.
o ile adresy ich zostaty nadestane Administra-
cji pisma przez organizacje zawodowe.. Niestety
nie otrzymalismy adresow cztonkéw Zwigzku
Chrzescijanskich lekarzy dentystow", w War-
szawie.

,»Polska Dent.“ otrzyma¢ mozna we wszyst-
kich wiekszych sktadnicach dentystycznych
w gtdwnych $rodowiskach Polski lub wprost
z Administracji pisma.

W razie nadestania abonamentu przed 15.
stycznia b. m liczymy za 1 zip 2800 mkp.,
jakkolwiek wysokos¢ franka szwajcarskiego,
ktéremu odpowiada ztoty polski wynosi dzi$
juz 3400 mkp. Po 15.1 bedziemy musieli liczy¢
1 zk p. = 1 fr. szwajc wedlug kursu gietdo-
wego. Do numeru niniejszego zataczony jest
blankiet P. K. O. majacy stuzy¢ na przestanie
przedptaty.

Prosimy wszystkich kolegéw, ktorzy nie za-
mierzajg prenumerowa¢ pisma 0 zwrot numeru
okazowego, aiebysmy mogli ustali¢ naktad nr. 2
,.Polskie] Dentystyki". O ile numer nie zostanie
zwrécony, obcigzamy konto adresata.
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,,Dziennika Polskiego* Lwoéw, ul. Cicha 5.



