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Z Oddziatu chirurgiczno stomatologicznego Panstwowego Instytutu dentyst. w Warszawie.
Kierownik: DR. ALFRED MEISSNER, zastepca profesora.

Dr. med. ALFRED MEISSNER. WARSZAWA.

UMOCOWANIE DOSTAWKI W BEZZEBNEJ JAMIE USTNEJ
ZAPOMOCA ZABIEGU CHIRURGICZNEGO.

Martiere de fixer une prothese dans une cavite buccale edentee a l'aide
d une operation. 52.20; 52.51; 50.20.

Wypetnianie brakéw w uzebieniu zapomocg sztucznych zebdéw jest
ustalone i doprowadzone do pewnej doskonatosci w tych razach, jezeli
w jamie ustnej sg jeszcze zeby, na ktérych dostawka mogtaby sie opie-
ra¢, wzglednie, do ktérych mogtaby by¢ przymocowana.

Przymocowanie dostawki do takich filaréw moze by¢ przeprowadzone
w rézny sposob (1).

Dostawki do wyjmowania przymocowywano w hajdawniejszych cza-
sach zapomocag wigzan (1, 2, 3), po6zniej zaczepek czyli klamer (Lafor-
guer— 1802) (4), ¢wiekéw (Dionis, Fauchard: zob. 5); dostawki w for-
mie mostkow statych lub ruchomych zapomoca koron, poétkoron, wypet-
nien ztotych lanych, zebdéw ¢wiekowych.

Dostawki state w bezzebnych ustach sg dotychczas nieznane. Nato-
miast zastosowanie dostawek ruchomych w bezzebnych szczekach przedsta-
wia pod wzgledem umocowania znaczne trudnosci.

Trudnosci te starano sie pokona¢ drogg czysto techniczng, wykorzy-
stujac prawo sprezystosci i prawo przylegania materjatdw i przyrzadow.

Dawniej korzystano z wiasciwosci sprezyny nagietej w ten sposob,
ze utrzymywano ja w jamie ustnej w tym nagietym stanie. Dazenie spre-
zyny do stanu zwyklego, w ktérymby sprezyna nie byla naprezona, przy-
czynia sie do statego przyttaczania sztucznych zebow do goérnej i dolnej
szczeki, mianowicie 'w tych przypadkach, w ktorych jest brak zebow
w gornej i dolnej szczece. — Pierwsze proby zastosowania takiego przy-
mocowania podaje Fauchard (6).

Nowszy spos6b przymocowania sztucznych zebow do bezzebnych
szczek korzysta z prawa przylegania materjatu, idealnie przystosowanego
do swojego podioza. Sposéb ten podany przez Gardette’a (7), w koncu
XVIII. stulecia jest najczesciej uzywany w nowoczesnej dentystyce. Réwno-
cze$nie starano sie wzmocni¢ site przylegania dostawki do szczek przez
zastosowanie specjalnych komoér w ptytach réznych systemow jak n. p.
Gilberta, Speyera, Wolffa, Rauhe’go lub Scheffa, jednak i te
sposoby nie dajg wystarczajacych wynikow.

Powyzsze sposoby przymocowania sztucznego uzebienia w jamie
ustnej wykazujg braki swoje w umocowaniu zwiaszcza przy niektorych
czynnosciach pacjenta, jak przy rozdrabianiu potraw, przy przemdéwieniach,
$piewie i t. d. W takich warunkach przylega wprawdzie szczeka goérna
znacznie silniej do swego podtoza lecz, z powodu pokrycia podniebienia
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ptyta metalowg lub kauczukowsg, pacjent pozbawiony jest uczucia doty-
kania wiasnego podniebienia. Znowu dolna dostawka, spoczywajgca luzno
na wyrostku zebodotowym dolnej szczeki, wytwarza przykry stan niepe-
wnosci. Jedynie przekonanie o koniecznosci noszenia dostawki, oraz przy-
zwyczajenie stwarzajg znosny stan w samopoczuciu pacjenta.

Dotychczas chirurgja nie poczynita zadnych krokéw w celu usuniecia
tych brakéw, wynikajacych z umocowania dostawki w bezzebnej szczece.
Wszczepianie bowiem filarkbw sztucznych nie odniosto dotad wynikow
zadawalajgcych.

Badania moje, podejmowane od dituzszego czasu nad ulepszeniem
umocowania protezy w bezzebnych ustach zapomocg chirurgicznego za-
biegu, daty — zdaniem mojem — wynik dodatni.

Dazeniem moim byto uzyskanie w szczece miejsca przyczepu przy
wyrostku zebodotowym, oraz stworzenie w tych warunkach dostawki,
podobnej do nowoczesnych dostawek statych.

Operacje wykonatem w dniu 16. stycznia 1923, na 48-letnim pacjen-
cie M. 1., ktory poddat sie operacji w Swiadomosci, ze poddaje sie pier-
wszemu tego rodzaju, prébnemu zabiegowi chirurgicznemu. Projekt do-
stawki podat pierwszy asystent oddziatu techniki dentystycznej Panstw.
Instytutu Dentyst., p. Edward Siekierzynski, ktory ja tez wykonat
wiasnorecznie.

Pacjent zgtasza sie do kliniki Panstwow. Instytutu Dentystycznego,
celem usuniecia naro$li na dzig$le dolnej szczeki po prawej stronie. Na-
rosl ta, ktora pacjent odczuwa w ustach od 10-ciu lat, przeszkadza rze-
komo natozeniu dostawki. Twor ten jest niebolesny. Pacjent zadnych cho-
réb jamy ustnej nie przechodzit, zeby go takze nie bolaty nigdy. Uskarza
sie jednakowoz, ze od kilkunastu lat wszystkie zeby poczety sie chwiag,
a nastepnie wypadac¢. Ostatnio przed Kkilku tygodniami usunieto pacjen-
towi reszte zebéw rozchwianych dla celéw protetycznych.

Pacjent lat 48, jest w stanie niedostatecznego odzywiania. Policzki
sg zapadte. Gruczoty B i C chtonne-podzuchwowe (wedtug mianownictwa
Partscha) sg po obu stronach wyczuwalne, wielkosci grochu, elastyczno-
twarde, niebolesne i przesuwalne. Btona Sluzowa przedsionka jest prawi-
ditowa. Szczeki bezzebne. W okolicy prawych dolnych siekaczy, kia
i przedtrzonowcéw widoczne jest wybitne uwypuklenie poétkuliste wielko-
sci orzecha witoskiego, o powierzchni gtadkiej, konsystencji twardej, osa-
dzeniu szerokiem, bez patologicznego zabarwienia btony S$luzowej. Sam
guz jest jednolicie z kosScig zrosniety.

Rozpoznanie: Kostniak dolnej szczeki. Szczeki bezzebne.

Po usunieciu guza oraz pokryciu rany sposobem plastycznym btong
Sluzowg przystgpiono do zabiegu chirurgicznego celem stworzenia warun-
koéw, umozliwiajagcych dostarczenia pacjentowi dostawki.

Przebieg operacji: W znieczuleniu, znoszacem przewodnictwo
nerwu zuchwowego, przeprowadzitem ciecie tukowe na policzkowej stro-
nie dolnego prawego wyrostka zebodotowego okolicy od pierwszego
przedtrzonowca do pierwszego trzonowca, przyczym wypuklenie tuku
skierowane byto do brzegu wyrostka zebodotowego. Po oddzieleniu ptata
razem z okostg przystgpitem do stworzenia otworu w kosci ksztattu
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owalnego, o diugosci 2 cm, szerokosci 1 cm a w Kkierunku radjalnym
(poprzecznym) wyrostka zebodotowego.

Blaszke kostng zbitg wydtutowatem, istote gabczastg usungtem zapo-
moca tyzeczki, tworzac zagiebienie, wewnetrzng $ciane zuchwy usunagtem
diutem oraz Swidrem (trepanem). Od strony jezykowej przeprowadzitem
rowniez ciecie potksiezycowe, skierowane jednak wypukleniem do dna
jamy ustej. Po oczyszczeniu rany z odtamkow kostnych oraz wygtadzeniu
brzegébw kosci przystgpitem do pokrycia kostnych czesci ptatami biony
Sluzowej w ten sposob, ze ptat policzkowy przeciggnatem przez tunel
kostny i potaczytem z dolnym brze-
giem rany z jezykowej strony zapo-
mocag szwoéw. Tym sposobem po-
krylem dno tunelu kostnego. Po-
krycie sklepienia tunelu kostnego
uzyskatem w ten sposéb, ze wtto-
czytem ptat btony Sluzowej z jezy-
kowej strony do otworu i potgczy-
tem z gbrnym brzegiem rany z po-
liczkowej strony zapomocg szwow.

Wskutek wttoczenia obu ptatéw
Swiatto otworu kostnego ulegto
znacznemu zmniejszeniu. Wttocze-
nie jodoformowej gazy do powsta-
tego otworu zakonczyto zabieg ope-
racyjny. (Ryc. 1).
Po zagojeniu sie rany po prawej
stronie dolnej szczeki przeprowadzi-
tem analogiczny zabieg operacyjny
po lewej stronie zuchwy w okolicy
od kia do drugiego przedtrzonowca.
Podczas gdy w przebiegu goje-
nia sie rany z prawej strony nasta-
pity powiktania wskutek zapalenia
czesci podjezykowych tak, ze osta-
teczne zagojenie sie rany operacyj- Ryc. 1. — Wynik zabiegu operatywnego
nej ulegto pewnemu opdznieniu, w jamie ustnej. — Oj i 03 kanaly poprzeczne;
przebieg gojenia sie rany poopera- Ww Oj zatykadlo a z otworem dla zasuwki b,

cyjnej po lewej stronie byt zupet- stanowigcej zaczepke dostawki.
nie prawidtowy. Zagojenie sie rany
po tej stronie nastgpito w przeciggu 7-miu dni. — Przewodnig mys$lg przy

wykonaniu dostawki byto zastosowanie ksztattu jej do warunkéw, stwo-
rzonych zabiegiem operacyjnym, a celem silne przymocowanie jej do wy-
rostka zebodotowego.

Umocowanie dostawki nastgpito teraz zapomoca zatyczki metalowej
przechodzacej przez utworzony kanat kostny. Zatyczka z wystajgcymi
koncami po za wyloty kanatu zostata odlana z metalu. Koniec zatyczki
od strony jezykowej rozszerza sie do ksztattu ptytki, ktérej Srednica jest
szersza od Swiatta otworu w szczece. Koniec zas$ jej policzkowy miesci
w sobie poprzecznie do osi kanat szerokosci 4 mm, w ktérym spoczywa
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rurka, przymocowana zapomocg kauczuku jako negatyw dla sprezyny, znaj-
dujacej sie w dostawce wiasciwej; sprezyna ta jest ksztatem podobna
do sprezyny przy zamkach, jakie znajdujemy przy niektérych bizuterjach
jak bransoletkach i naszyjnikach. (Ryc. 1b.).

Poniewaz zatyczka jest szerszg od strony jezykowej moze by¢ wpro-
wadzong do kanatu w szczece jedynie od strony jezykowej.

Proteza wiasciwa ma ksztatt zwykiej dostawki kauczukowej z tg
jednakowoz rdznicg, ze powierzchnia przylegajgca do dzigsta jest znacznie
wezsza, niz przy zwyklej. Powierzchnia ta jest 3—4 mm szeroka w oko-
licy zebéw trzonowych 1—2 mm, za$ w obrebie przednich zebéw.

Dostawka spoczywa wiec gtéwnie na wyrostku zebodotowym w okoli-
cach trzonowcoéw, a przylega tylko do dzigsta w okolicy przednich zebow.

Do dolnego brzegu protezy na miejscu odpowiadajgcym zasuwie, z po-
liczkowej strony, jest przymocowana podwodjna sprezyna diugosci 1 cm.

Przy zaktadaniu dostawki sprezynka wsuwa sie do rurki i zahacza
sie w nie;j.

Natozona dostawka jest mocno przyczepiona do wyrostka zebodoto-
wego; wyjeta by¢ moze ona tylko przez pacjenta samego lub przez leka-
rza dentyste zapomoca ucisku na guziczek, znajdujacy sie przy sprezynie
od strony policzkowej. Na noc pozostawia sie dostawke w jamie ustnej.
Pacjent wyjmuje proteze od czasu do czasu celem oczyszczania jej. —
Najodpowiedniejszym materjatem dla dostawki jest szlachetny Kkruszec,

ztoto. Proteza ta moze by¢ wykonana tez z kruszcu szlachetnego w po-
taczeniu z kauczukiem.

Umocowanie protezy w jamie ustnej zapomocg zabiegu chirurgicz-
nego ma znaczenie nietylko w bezzebnych szczekach. Umocowanie to bowiem
moze takze znalez¢ zastosowanie w tych przypadkach, w ktorych po
jednej stronie w szczece pozostaly jeden lub kilka zeboéw przy zupeinym
braku zebdéw z drugiej strony. Dotychczas starano sie w tych przypadkach
uzyska¢ przymocowanie szczeki zapomocg zaczepek lub koron osadzanych
na pozostate zeby z jednoczesnem wykorzystaniem sity przylegania wiek-
szych powierzchni n. p. plyty podniebiennej przy goérnej szczece. Chirur-
giczny spos6b przymocowania protezy po stronie bezzebnej stwarza razem
z pozostatymi zebami z drugiej strony szczeki warunki umozliwiajace do-
starczenie pacjentowi dostawki rodzaju ruchomego mostka, spoczywajgcego
z jednej strony na pozostatych zebach, z drugiej za$ strony na zatyczce,
umocowanej w szczece. Zastosowanie sztucznego podniebienia w tych
przypadkach jest zbyteczne.

Wreszcie powyzszy zabieg chirurgiczny moze mie¢ znaczenie w przy-
padkach wiekszych brakéw w uzebieniu po jednej stronie n. p. przy
braku zebow przedtrzonowych i trzonowych jednej strony, przy zacho-
wanych zebach drugiej strony, oraz przy obecnosci zebdw przeciwlegtych.

Podczas gdy w tych przypadkach braki w uzebieniu dotychczas
bylty wypetniane dostawka, majgca oparcie o zeby drugiej strony szczeki,
zabieg chirurgiczny na miejscu bezzebnym umozliwia wspoélnie z jednym
z sgsiednich zebow sporzadzenie dostawki ksztaltu mostka ruchomego.

Zatyczka na miejscu zabiegu operacyjnego tworzy wraz z zebem sgsiednim
dwa filary dostawki.
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Nie przesadzajac czy powyzszy rodzaj zabiegu chirurgicznego, lub
powyzszy sposOb przeprowadzenia zabiegu rozwigzuje zagadnienie naj-
lepszego umocowania dostawki w bezzebnej szczece, podaje go jednak da
wiadomosci szerszego ogotu Swiata lekarskiego, jako nowag droge, na kto-
rej chirurg wspdlnie z lekarzem-dentystg moze otrzymywac wyniki, kto-
rych nie mozna byto osiggng¢ dotad drogg wylacznie techniczno-denty-
styczna.

PisSmiennictwo.

Z |
[1] Martin. Scheffs Handbuch der Zahnheil- [4] Laforgue. Die Zahnersatzkunde in ihrem
kunde, 3 wyd., IIl. tom. ganzen Umfange. Lipsk 1803, wedtug

[2] Martin. Tamze str. 81.

[3] Bourdet. Recherches et observations sur
toutes les parties de I'art du dentiste.
Paris 1843, wedtug E. de Martina,
str. 117.

WIADOMOSCI

Niemcy. W catych Niemczech za-
pisanych byto w letniem p&troczu
r. 1922 na studjach uniwersyteckich
8185 kobiet na Ogolna liczbe 85.453
stuchaczy t.j. blizko 10%. Z tego na
wydziatach lekarskich zapisanych byto
777, a na wydziale lekarsko-denty-
stycznym 159 kobiet.

Wroctaw. Prof. dr. E. Becker’a
powotano jako nastepce prof. Part-
scha na dyrektora Instytutu denty-

stycznego.
Gryfja. Na oprézniong katedre sto-
matologji przez prof. Becker’a,

ktory objat katedre we Woroctawiu,
powotano prof. dra F. Proella
z Kroélewca.

Bononia. Prof. nadzw. dr. Kan-
torowicz, zostat zamianowany prof.
Zwyczajnym.

Frankfurt. Lekarz-dentysta dr. F.
Winkler, habilitowat sie z orto-
doncji.

Heidelberg. Dr. med. i dr. med.
dent. A. Ohrlein, asystent Instyt.
dentyst., tamze habilitowat sie z chi-
rurgji dentystycznej.

E. de Martina, str. 117.

[5] Martin. Scheffs Handbuch der Zahnheil-
kunde, 3 wyd., Ill. t., str. 83.

6] Martin. Tamze str. 104.

71 str. 111.

8] str. 115.

UNIWERSYTECKIE.

Lipsk. Doc. pryw. dr. A. Hille,
zostat zamianowany etatowym prof.
nadzwyczajnym dla dentystyki zacho-
wawczej.

Krolewiec. Ukoriczono budowe no-
wego Instytutu dentyst. i przeniesiono
do niego dawny Zakilad.

Wieden. Doc. dr. B. Spitzer, zo-
stat zamianowany Kkierownikiem od-
dziatlu dentyst. w szpitalu jubileuszo-
wym im. Franciszka Jozefa.

Stany Zjednoczone. ,La Semaine
Dentaire” podaje, ze w Stanach Zje-
dnoczonych studjuje 7219 kobiet na
wydziale lekarskim, za$ 1829 na wy-
dziale lekarsko-dentystycznym.

Santiago-Chile. Dyrektorem szkoty
lekarsko - dentystycznej uniwersytetu
w Santiago zostat wybrany dr. Ale-
kandro Manhood.

Ann Arbor (Stan. Zjedn.). Zakiady
dentystyczne w uniwersytecie Michi-
gan w Ann Arbor zostaly powiek-
szone przy uzyciu kwoty 200.000 do-
laréw. Tern samem Zaktady te nalezg
do najwiekszych w Ameryce; liczg
bowiem 200 foteli operacyjnych.

5" Thomas Steele, zmart dnia 28. pazdziernika 1922. Byt wynalazcg
znanych ogoélnie zebéw zasuwkowych.
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PODWOINA KORONA ZAMIAST ZACZEPKI (KLAMRY)
PRZY DOSTAWKACH KAUCZUKOWYCH | METALOWYCH.

Double couronne au lieu de crochet pour dentiers en caoutchouc et en metal.
52.52.

Miedzy systemami mostkdw rozrézniamy mostki osadzone na
state w ustach i mostki do zdejmowania.

Mostki zdejmowane dzielg sie na dwie grupy:

a) Mostki, ktére moze zdejmowac tylko specjalista, t. j. takie, w kto-
rych cze$¢ Srodkowa jest procz mechanicznego zaklinowania w odpowie-
dnio przygotowanych filarach ustalona takze Srubkami i nasrubkami;

6) mostki, ktoére moze zdejmowaé sam chory, osadzone sg na fila-
rach pierscieniowemi klamrami, sprezystymi c¢wieczkami lub podwoéjnemi
koronami.

Podwdjna korona, jak sama nazwa wskazuje, skilada sie
z dwoch koron teleskopowo na siebie zachodzacych, z ktérych jedna jest
stale zacementowana i tworzy filarj druga za$ jest zlutowana z czescig
sSrodkowg mostka. Uzycie mostkéw, dajgcych sie zdejmowac, badz to przez
specjaliste, badz to przez chorego byto wynikiem (procz istotnej przyczyny:
nieréwnolegtosci filaréw) troski o czyszczenie mostka i przeprowadzenie
ewentualnych naprawek poza ustami chorego.

Bach (Handbuch der Zahnersatzkunde 1920) w swojem streszczeniu
0 mostkach, uznaje za najwiasciwsze mostki stale osadzone, w warunkach
w jamie ustnej dogodnych, t. j. przy réwnolegtosci osi filaréw; sposoby
bowiem odlewania, jak i spos6b umocnienia sztucznych zebéw w mostku
umozliwiaja konstrukcje mostka tego rodzaju, Ze oczysci¢ go moze jak
najdokiadniej sam chory. W razie za$ wypadniecia lub uszkodzenia porce-
lanowych zebéw, mozna naprawke tatwo w ustach przeprowadzi¢ bez
zdejmowania mostka. Zeby bowiem uzywane do mostkéw sg: Steele’go,
rurkowe, djatoryczne, Goslee’go lub zeby z zaczepkami (krampowe). Te
ostatnie przytwierdza sie cementem lub siarkg w zagtebieniach, albo sie
je zanitowuje. Zamiast zanitowania mozna je przytwierdzi¢ sposobem
Stéssla (Bordelsysteml).

Mozna zreszta mostek staty osadzi¢ na gutaperce i w razie potrzeby,
rozgrzawszy gutaperke, zdja¢ go i naprawe uskuteczni¢ poza ustami
chorego.

Mostki do zdejmowania zastosowuje sie w przypadkach, w ktérych
istnieje nieréwnolegtos¢ osi filarow. Mostki przymocowane systemem za-
haczen i ustalone Srubami i nasrubkami, moze tylko specjalista zatozy¢
w usta i zdjg¢ w razie potrzeby. Poza tern mostek taki zbudowany pra-
widtowo moze by¢ tatwo i doktadnie przez chorego w ustach oczyszczony.
Bach w kornicu swego resume dos$¢ pobieznie omawia mostki do zdejmo-
wania przez chorego. Czytajagc jego dzieto, w ktérem z naciskiem pod-

1) Bach |. str. 802.
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kreslg strony dodatnie i praktyczne, odnosi sie wrazenie, ze wspomina
o tych mostkach tylko z obowigzku autora.

Podwadjna korona powinna znalez¢ bardzo dobre i celowe zastosowa-
nie przy dostawkach jako sposéb zastepujacy a o wiele przewyzszajacy
klamry. Czesto bowiem klamry swego zadania nie spetniajg lub spetniajg
je pozornie, a ocierajgc zeby dzialajg szkodliwie. Wezmy przykiad: w dol-
nej szczece pozostato 6 zebow 32 11123; osie diugie kiow przedtuzone
przecinaja sie w okolicy podnosowej lub nieco wyzej. Dostawka zebowa
z klamrami na kly za poruszeniem jezyka bedzie wysuwata sie ku gorze,
klamry nie bedg w moznosci jej utrzymac, zesuwajgc sie po roéwni po-
chytej stworzonej przez pochylone zeby. Wypadek vice versa: przedtuzone
osie tych samych zebdéw przetng sie ponizej brody. W gotowej dostawce
ustawienie klamer i wyciecie w kauczuku na kty, musi by¢ tych rozmia-
row, jak najszerszy wymiar poprzeczny wszystkich pozostatych zebow.
Znalazitszy sie jednak na poziomie szyjek zebow, klamry i wykréj w kauczuku
nie przylegaja do zebow. Jakkolwiek dostawka nie moze by¢ wywazona ru-
chem jezyka, zsuwa sie jednak lub porusza z boku na bok, ocierajgc dzia-
sto podstawa, a szyjki zebowe klamrami. W goérnej szczece spotykamy
nieraz kilka pozostatych zebéw ustawionych niekorzystnie dla zastosowania
klamer. Rowniez jeden jedyny zab w szczece gérnej n. p. kiet (rzecz cze-
sta) nie dostarcza dostatecznej podpory dla catej dostawki, nieraz nawet
przeszkadza dokiadnemu przyssaniu sie ptyty do podniebienia; tworzy on
bowiem w obramowaniu kauczukowem dzigset luke, utrudniajagcg wyssanie
z pod ptyty powietrza.

W takich to przypadkach i we wszystkich innych, w ktérych zeby sg
tak rozstawione, ze nie bedzie mozna odpowiednio ustawic¢ klamer, powinno
zastosowacé sie podwoOjng korone, jako zastepczg forme klamer.

Ponizej opisze spos6b sporzadzenia podwojnej korony:

Zab najsilniej osadzony (jezeli mam kilka zebéw do wyboru) i lezacy
o ile moznosci w Srodku tuku przysztej dostawki, obieram jako filar i po-
zbawiam miazgi. Miazge zebowg usuwam dlatego, poniewaz korona ze-
bowa zostaje w przygotowaniu pod korone podwdéjng do potowy swej
wysokosci zeszlifowang. Rzut przekroju szyjki zeba ku powierzchni zgry-
zowej jest wytyczng w oszlifowaniu Scian zeba. Pierscien wykonany z bla-
chy o grubosci od 0.20 do 0.25 mm, wycina sie stosownie do falistego
brzegu dzigsta dookota szyjki, wygtadza sie i wciska pod brzeg dzigsta
1 do 1 i J2 mm. Ostrym rylcem zaznaczam brzeg dzigsta na zasadzonej
obraczce i w razie za glebokiego osadzenia, nastepowem wycieciem
obraczki, osiggam wymagany wykroj. Dba¢ bardzo nalezy, aby ScianA
obragczki tworzyty rurke o rownolegtych scianach. Brzeg zgry-
zowy obraczki Scinam réwno z oszlifowanym zebem, nastepnie obraczke
zdejmuje; pierscien zwrdcony brzegiem zgryzowym do blachy o grubosci
0.20 mm. przylutowaje i tworze w ten sposéb denko. Po wykonczeniu
otrzymuje: korone wewnetrzna. Wypetlniwszy jg gipsem, mierze
jej obwdd i wedle tego wymiaru wykonuje pierscienn korony zewnetrznej
z blachy o grubosci 0.3 mm., spajajac go samorodnie.

Pierscieniowi temu nadaje sie ten sam ksztatt obwodu, oraz brzegu
dzigstowego odpowiadajgcemu koronie wewnetrznej. Im ciasniej zasuwac
on sie bedzie, tem lepsze bedzie chwytowe dziatanie catej korony.
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Nastepuje zacementowanie korony wewnetrznej, a po doktadnem ste-
zeniu cementu, zasuwam obrgczke czesci zewnetrznej, ale tak, aby brzeg
dodzigstowy tylko dotykat dzigsta. Brzeg za$ zgryzowy pierscienia
o tyle znizam, aby zgb przeciwlegty (o ile istnieje) nigdzie jej przy zwar-
tych szczekach nie dotykat; oddalenie to powinno wynosi¢ najmniej 1 mm.
Naturalnie, ze skutkiem niskich wymiaréw korony wewnetrznej, obrgczka
korony zewnetrznej wystaje nieco nad nig. Zdejmuje teraz gipsowy wy-
cisk zgryzowy, do ktérego przechodzi obrgczka korony zewnetrznej. Na
uzyskanym modelu ksztattuje z wosku inlayowego powierzchnie zgryzu,
naktadajgc précz tego wosk na Scianki zewnetrzne obrgczki, celem nadania
przysztej koronie wyglgdu anatomicznego. Tak wymodelowang korone od-
lewam razem z obraczkag i wzmacniam dookota rownokaratowem lutowa-
niem. W ten spos6b otrzymuje korone o wygladzie anatomicznym, o Scia-
nach wypuklonych stycznikami. Précz tego mozna na zewnetrznej Scianie
korony wymodelowaé stopien (ktory roéwnoczesnie mozna odla¢) umie-
szczony na 1 do 1 i 1/2 mm. powyzej brzegu dodzigstowego korony ze-
wnetrznej, szerokosci 2 do 3 mm. wystepujacy przynajmniej na 1 mm.
Stopien ten przechodzi ponizej wystepu swego tagodnie w $ciane korony;
stuzy on do zaczepienia paznogciem lub jakiemkolwiek narzedziem przy
zdejmowaniu korony zewnetrznej.

Ryc. 1. Zacementowana korona wewnetrzna a) z natozong obrgczka korony ze-
wnetrznej, b) przekréj podtuzny.

Ryc. 2. Przekréj korony podwoéjnej oraz stopien od strony policzkowej.

Ryc. 3 przedstawia korone zewnetrzng na dwuguzkowecu, stojacym w tuku zebowym
bez sagsiadéw. Posiada ona dwie dosrodkowo i odsrodkowo dolutowane wypustki.

Ryc. 4 przedstawia korone zewnetrzng dolnego kia, ktdéra ze wzgledu na obecno$¢
412 moze by¢ utwierdzona w kauczuku wypustkg od strony jezyka.

Korone zewnetrzng mozna nastepnie polaczy¢ z ptyta metalowa
albo kauczukowsg, tworzgca podstawe dostawki.

W pierwszym wypadku po zatozeniu korony zewnetrznej na zacemen-
towang w ustach korone wewnetrzng i po skontrolowaniu jej zaktadam
przygotowang ptyte metalowg, dla ustalenia podsypawszy powierzchnie
wewnetrzng gumg Tragacanth. i zdejmuje z catosci odcisk gipsowy, w kt6-
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erym pozostaje korona zewnetrzna i ptyta, poczem sporzgdzam odlew
z masy ostaniajgcej, uzywanej przy lutowaniu. Otrzymawszy w ten
spos6b na modelu stosunek, jaki zachodzit w jamie ustnej miedzy piyta,
a korong zewnetrzng, zlutowuje ptytke i korone, tworzace od tej chwili
jedng catos¢. Nastepuje proéba zgryzu sposobem wiadomym, ustawienie
zebow i t. d.

W wypadku sporzgdzenia dostawki z kauczuku, by zapewnic¢ koronie
zewnetrznej zupetnie pewne utwierdzenie w nim, przylutowuje do $ciany
korony 1 do 2 mm. powyzej brzegu roéwnolegle do kierunku dzigset,
pozebione wypustki z blachy o grubosci 0.40 mm., o ile na to przestrzen
pozwala, wynosi ich diugos¢ nawet 1/3 cm. Wypustki te umieszcza sie
albo po stronie dosrodkowej i odsrodkowej (Ryc. 3) albo po jednej z nich,
lub tez od strony jezyka (Ryc. 4) lub podniebienia. Wypustka powinna
by¢ o ile moznosci jak najszersza, byleby tylko estetyczny wyglad korony
od strony warg nie ucierpiat.

O ile sie korone podwodjng osadza na zab trzonowy, w miejscu wiec
mato widocznem, mozna obwdd korony otoczy¢ kauczukiem ze wszystkich
stron; do korony tej przylutowuje rowniez z grubej blachy pozebionag,
okrezng na 1 do 2 mm. nad dzigstem przebiegajacg kryze, 1 do 2 mm.
szeroka.

Korone tak dostosowang do warunkow zasadzam na korone we-
wnetrzng juz w ustach zacementowana i po kontroli zdejmuje z catosci
wycisk gipsowy i w gipsie model odlewam, w ktéorym korona
zewnetrzna pozostaje. Zgryz woskowy bierze sie bez niej, jak rowniez
i bez niej probuje sie na wosku osadzone zeby i t. d. az do zwulkanizo-
wania dostawki. Wtedy dopiero po odrzuceniu gipsu korona zewnetrzna
jest silnie wigczona do kauczuku.

Prébowatem rozmaitego materjatu do podwaéjnych koron (z wyjatkiem
platyny, ktéra do odlewania sie nie nadaje) i doszedtem do przekonania,
ze materjat na korone zewnetrzng i wewnetrzng musi by¢ jednolity,
gdyz w przeciwnym razie rdéznica twardosci metalu musi wptywacé ujemnie
na szybsze zuzywanie sie jednej z koron, przez tarcie $cian i nastepowe
rozluznienie chwytu. Najlepsze rezultaty dato 18 karatowe zioto; 14 kara-
towe wprawdzie najtwardsze nie nadaje sie, gdyz czernieje w ustach, mimo
starannego czyszczenia i nie daje dobrych odlewow.

Czes$¢ zgryzowa korony odlewam i ztotem otaczam zewnetrzne Sciany
obraczki dlatego, aby procz nadania anatomicznych ksztattow koronie
uczynic¢ jg odporng na przegryzienie, wzmocni¢ $ciany i przez to da¢ dobrg
podstawe do majacych sie przylutowa¢ wypustek lub ptyty metalowej.

Utwierdzenie dostawki korong podwoéjng nie wyklucza umieszczenia
klamer na reszcie istniejgcych zebow. Dziatanie klamer jest wtedy uboczne
i nieszkodliwe, bo skutkiem nieruchomosci dostawki nie ma ocierania
0 szyjki zebowe.

W ambulatorjum dentystycznem szpitala wojskowego we Lwowie
leczytem licznych chorych po postrzatach lub urazach szczek. Wymienie
bardziej zajmujace przypadki, z ktorych kilka przedstawitem 25 VIII. 1921
na zebraniu naukowem lekarzy wojskowych powyzszego szpitala.

Przypadek 7. F. R. major-lotnik, runat z uszkodzonym latawcem,
przyczem uderzyt policzkiem prawym o sztabe aparatu. Kos$¢ szczekowa
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nie zostala naruszong, zeby jednak zostaty tak wzruszone, ze nastepnie mu-
siaty by¢ przez lekarza putkowego usuniete. Chory zgtosit sie do ambu-
latorjum, posiadajagc w tuku goérnej szczeki zeby: |1 2345678 — z prawej
strony nie posiadat ani jednego. Zab |4 miat korone ztotg przetartg. Chory
wiedziat, ze braki te nie dadzg sie uzupetni¢ mostkiem i zdawat sobie
sprawe, ze bedzie musiat nosi¢ dostawke z ptytag podniebienng o dos¢ du-
zych rozmiarach. Zadat tylko by plyta byta ziota.

Ptyte sporzadzitem prawidtowo, przylutowujac do niej klamre obej-
mujace 11 i 8 i ustalitem zeby na wosku do préby. Ptyta przylegata do
podniebienia bez zarzutu, jednak przy ruchu prawym policzkiem lub gbérng
warga zsuwata sie. Klamry nie mogly utrzymac ciezaru dostawki, ktory
zwiekszytby sie jeszcze, gdyby przy wykorniczonej dostawce 32 1! z piytg
zlutowano a 7654l osadzono na kauczuku.

Wedtug podrecznikdw nalezatoby zeby 14 i 5 rozdzieli¢ i przez uzy-
skang luke przeprowadzi¢ klamre obejmujaca te zeby lub dotaczy¢ ssawke.
Na zadng z tych ewentualnosci chory nie chciat sie zgodzi¢ i zresztg
stusznie, gdyz sposoby te przy istniejacych warunkach w jamie ustnej nie
wieteby pomoglty do utwierdzenia dostawki. Wtedy zdecydowatem sie
zmieni¢ przetartg korone na zebie 14 i w zamian wykona¢ podwdjng ko-
rone. Przy prébie, jak i po wilozeniu gotowej juz dostawki, rezultat byt
zdumiewajacy: dostawka siedziata jakby wmurowana. Wszelkie mozliwe
ruchy zgryzu wykonane, nie mogly jej z miejsca ruszy¢, a chory zujac,
odnosit ,,wrazenie wiasnych zebéw". Po 24-godzinnem noszeniu bez przerwy,
wyjatem dostawke z ust i stwierdzitem zupeiny brak jakichkolwiek resztek
pokarmowych na podniebieniu i na ptycie, zadnych odciskow, zadnych
odlezen, co dowodzito naocznie, jak szczelnem bylto przyleganie ptyty i jej
nieruchomosc¢.

Klamry poprzednio zlutowane zostawitem, skracajgc jedynie ze wzgle-
déw estetycznych klamre na H.

Przypadek 2. Porucznik K. Blizny po strzale na dolnej wardze i pra-
wym policzku rozlegte, twardosci Sciegna. Warga po stronie prawej,
a szczeg6lnie w okolicy prawego kata ust silnie skrécona. Niemozliwosé
zwarcia warg, czego nastepstwem byto state $linienie. Mowa w wysokim
stopniu uposledzona; skutkiem uptywu S$liny chory stale przytrzymuje
chustka usta. W tuku dolnej szczeki zachowaty sie tylko 87| i [78, a w oko-
licy bylych 543! ubytek szczeki na x2 cm. wzdluz grzebienia zuchwy.
Chory ma dostawke, przytrzymywang w ustach dwiema klamrami na 7]
i |7, obejmujgcemi te zeby na rozlegtosci 34 obwodu z wyjgkiem $ciany
odsrodkowej. Klamry nie spelnialy swego zadania mimo zwezania ich
obwodu. Dostawka kotysze sie, a przy zuciu wyskakuje tak, ze chory
przed jedzeniem wyjmuje ja. Zaznaczy¢ musze, ze otwarcie ust w chwili ba-
dania wskutek zaciggniecia sie blizn dawato szpare wynoszacg 2'5 cm.
a brzegi tej szpary byly Sciegnisto twarde.

Chory zgtasza sie z préchnica zeba 7] i nastepowem zapaleniem mia-
zgi. Po wyleczeniu i wypetnieniu 7| zaproponowatem sporzgdzenie nowej
dostawki utwierdzonej podwoéjng korong. Te umiescitem na 7] a na|7 da-
tem zwyczajng, przylegajaca od strony policzka klamre.

Celem przeszkodzenia wyptywowi Sliny pod dostawke (a to gtdwnie
z jeziorka slinowego, gdyz gruczot przyuszny prawy, skutkiem zranienia
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i zmian troficznych zanikl) zeskrobatem nieco gipsu z modelu na prze-
strzeni bytych 543 2! o rozlegtosci przysztej powierzchni tworzacej pod-
stawe dostawki i w tem to miejscu uwarstwowitem po6zniej miekki rézowy
kauczuk. tagodzit on ucisk szczelnego przylegania dostawki na tej po-
wierzchni i szczelnie zagradzat jeziorko Slinowe.

Wynik tak wykonanej dostawki byt rownie dobry jak w przypadku 1).
Przy zuciu ,uczucie wiasnych zebow", a po 24-godzinnem bez przerwy
noszeniu brak resztek pokarmowych pod dostawka, jak roéwniez i brak
odlezyn i odciskéw na dziasle. Slinienie ustato.

Po 14. miesigcach badalem po raz wtdéry porucznika K.; dostawka
dzialata bez zarzutu a operacja plastyczna wykonana w miedzyczasie po-
prawita wyglad estetyczny i mowe, gdyz spotgtoski wargowe wymawiane
byty zupetnie poprawnie.

Przypadek 3. Sierzant G., inwalida skutkiem odjetej konczyny dolnej
prawej, zgtaszat sie juz poprzednio Kilkanascie razy do poprawki czy to
peknietej plyty, czy to ztamanej klamry dostawki gérnej, wykonanej przed
kilku miesigcami. Posiada w goérnej szczece h_, 3, [, kiel pozbawiony
miazgi i opatrzony plombg krzemianowa. Poniewaz zgb ten byt osadzony
silnie, wybratem go jako filar dla podwdjnej korony, stosujgc réwniez na
11 i na I5 klamre. Rezultat identyczny z 1) i 2) przypadkiem; po kilku mie-
sigcach widziatem G. po raz wtéry, ani dostawka, ani klamry nie tamaty sie.

Przy tych trzech wymienionych przypadkach i wielu innych identycz-
nych stwierdzitem wynik bardzo dobrego zucia i szczelne przyleganie
dostawki, natomiast nigdzie nie spostrzegtem odlezyn, chorzy nie zalili sie
nigdy na jakiekolwiek ugniatanie lub uczucie pieczenia; natomiast oSwiad-
czali, ze majg ,,uczucie wiasnych zebow".

Zdawacby sie mogto, ze obarczenie zeba podwoéjng korona, dla utrzy-
mania catej dostawki, ujemnie wpltywa¢ musi na jego trwatosc.

Wiekszego obarczenia zeba filarowego, mojem zdaniem nie ma. Czesé
zewnetrzna korony podwajnej stale z dostawka spojona, zatozona na zab
dzwigajacy ja, dostarcza temuz raczej wielkiej powierzchni oparcia na
dzigstach, udzielajgc mu przez to nawet wzmocnienia. Dostawka szczelnie
do dzigsta przylegajagca, umocowana podwojng korong, lezy zupetnie nie-
ruchomo i nie moze wywazy¢ swojej podpory. Nie stwierdzitem nigdy,
nawet po dituzszem noszeniu dostawki, aby zab noszacy podwdjng korone,
byt wrazliwy na ucisk wywarty w jakimkolwiekbadZ kierunku — co prze-
ciez dowodzi braku sit wywazajgcych go. Na dowdd, ze zab przeznaczony
na filar podwdjnej korony jest nawet przez to wzmocniony, przytocze
konkretny przypadek:

Przypadek 4. Pani G. zgtosita sie z tem, ze zadna z dotychczas wy-
konanych dostawek dolnych nie trzyma sie: lekkie dostawki nerwowo
ciagle podnosi jezykiem, ciezkie zsuwaja sie po dzigstach, dajgc bolesne
otarcia i odlezyny. Skutkiem tego zadnej z nich nie uzywa.

Badanie jamy ustnej wykazato, ze chora posiada zgb 8] o silnie zni-
szczonej koronie i znacznie sie chwiejgcy. Zagb ten we wszystkich powyz-
szych dostawkach pacjentki skutkiem swego stanu nie byt brany w ra-
chube i nie bylo nigdy na nim osadzonej klamry.

Zab ten po wyjatowieniu wypetnitem i przeznaczytem na filar podwadj-
nej korony. Wykonana dostawka tak umocowana, uzyskata silne oparcie.
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Zdawacby sie mogto, ze dostawka ruchoma bedzie w miare chwie-
jacego sie zeba 8|; tymczasem rzecz miata sie zupeilnie prze-
ciwnie. Dostawka stuzyta doskonale do zucia, przylegata nieruchomo do
swej podstawy, mimo usitowan chorej wyparcia dostawki ruchami jezyka,
warg i policzkéw.

W ubieglym roku wykonatem kilka dostawek czesciowych w przy-
padkach, gdzie brakowato zebow 5. 6. 7. 8. wogdle. W takich razach zagb 4.
otrzymywat podwodjng korone, reszte zebdéw utwierdzatem w kauczuku,
ktory w ksztalcie rynny przylegat do dzigsta. Jest to rodzaj siodetkowego
mostka (opierajgcego sie na jednym filarze), ktéry chory moze tatwo wyj-
mowac. Do jednej dostawki zamiast kauczuku uzylem magnalium.

Jakkolwiek wyniki byty bardzo dobre, jednak za mata liczba wyko-
nanych dostawek, jak i za krotki czas spostrzegania, do pewnych wnio-
skéw mnie nie uprawniaja.

Natomiast na podstawie wynikéw z mej kilkuletniej pracy i spostrze-
zen nad sprawnoscig korony podwojnej, zitgczonej z dostawkami, dosze-
diem do nastepujgcych wnioskow:

7. W przypadkach, w ktérych nie ma tyle i tak rozmieszczonych ze-
bow, by umozliwialy zastosowanie odpowiedniej ilosci klamer do utrzymania
dostawki, nalezy jg umocowaé podwoéjng korona.

2. Korona podwdéjna nie tylko nie obarcza zeba (ktéry ja nosi) ale prze-
ciwnie, zgb nawet chwiejgcy sie jest tym sposobem ustalony.

3. Korona podwdéjna ustala niewzruszalnie dostawke i to do tego sto-
pnia, ze resztek pokarmowych po 24 godzinach pod dostawka nie znajdu-
jemy, a ocieranie szyjek zebéw klamrami nie ma miejsca.

4. Korona podwdjna dziata pewnie i trwale, gdy tymczasem klamry
zwalniajg sie i od czasu do czasu zachodzi potrzeba zwezenia ich kleszczy-
kami. Wyglad korony takiej jest estetyczniejszy od klamry, gdyz bedac ana-
tomicznie zbudowana, nie budzi wyglgdem podejrzenia, ze nalezy do do-
stawki.

Resume.

1. Dans les cas ou la guantite et I'emplacement des dents ne permettent
pas de fixer le dentier d’une maniere suffisante a l'aide de crochets, il se-
rait a conseiller de la rendre stable au moyen du systeme d’une double cou-
ronne.

2. La double couronne non seulement ne nuit pas a la dent gui la
porte, mais au contraire elles fixe meme la dent branlante.

3. La double couronne permette de fixer le dentier d’'une maniere
stable de sorte qu apres 24 heures il na ete trouue en dessous de la prothese
aucuns detritus alimentaires. Le frottement des crochets aux cols des dents
est de plus elimine.

4- La double couronne est sure et durable dans l'usage guotidien, tan-
dis gue les crochets se relachent et il est necessaire de les resserrer de
temps en temps avec une pince, L'aspect de cette couronne est aussi plus
esthetigue gue celui dun crochet et ne laisse point si facilement supposer
I'existence du dentier.
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O LECZENIU BIALKAMI W STOMATOLOG!JI.

(Sprawozdanie zbiorowe). 20.6.

La proteinotherapie dans la stomatologie.

Olbrzymie rozpowszechnienie leczenia biatkami we wszystkich innych
dziatlach medycyny nie mogto i dla stomatologji pozosta¢ bez wptywu.
Leczenia szczepionkami prébowano przy uporczywych przewlektych scho-
rzeniach jamy ustnej od samego poczatku ery, zapoczgtkowanej przez
A. E. Wrighta. Z angielskich autorow Goadby (11, 12, 13), z ame-
rykanskich Leary (26), Laymon (25, Medalia (31, 32, 33, 34)
i caly szereg innych, leczylo ropotok zebodotowy (pyorrhoea aloeolaris),
zapalenia jamy ustnej i ostre sprawy septyczne w obrebie szczek szcze-
pionkami badzto gotowemi (stock oaccines), badzto samorodnemi (autoge-
nous oaccines) przy roéwnoczesnem badaniu wskaznika opsonicznego; wy-
niki uzyskiwane tern leczeniem byly dos$¢ zadawalajgce, zwiaszcza jezeli
taczyto sie ono z odpowiedniem leczeniem miejscowem. ROwnoczes$nie
jednak zyskato leczenie szczepionkami zacietych przeciwnikoéw, nietylko
odmawiajacych mu zupetnie wartosci, lecz nawet zarzucajgcych mu szko-
dliwos¢ z powodu odsuwania na plan dalszy leczenia radykalniejszego.
Rzeczywiscie tez po pierwszych falach zapatu entuzjazm w tym Kkierunku
zmalat znacznie i leczenie szczepionkami, zwiaszcza przy ropotoku zebo-
dotowym, ustgpito miejsca sposobom bardziej doszczetnym, chirurgicznym,
do czego niemato sie przyczynita przyjeta obecnie nauka o zakazeniu ustnem.

Spéznionem echem odbija sie wakcynoterapja w Niemczech, gdzie
Seitz (48, 49, 50, 51, 52), podaje dobre wyniki uzyskane proteinoterapja
przy ropotoku zebodotowym, ktéry uwaza za ostatnie ogniwo w taricuchu
schorzen jamy ustnej: zapalenie dzigset (gingwitis), zapalenie jamy ustnej
(stomatitis), ropotok zebodotowy (pyorrhoea alveolaris), trzy postacie cho-
robowe, rdznigce sie miedzy sobg nasileniem objawoéw i stanowigce trzy
etapy swoistej ,,skazy ropotocznej". Powodem, iz skaza ropotoczna (Pyor-
rhoische Diathese) w jednych przypadkach postepuje, w innych za$ nie
rozwija sie i nie wychodzi niejako poza posta¢ poronng, sg niewatpliwie
szkodliwosci miejscowe, nieprawidtowosci zgryzu, niedostateczna hygjena
ustna. Ale pozatem jest jeszcze inny czynnik, dotychczas nie dos¢ uwzgle-
dniany: zmniejszenie odpornosci tkankowej danego osobnika. Przy dosta-
tecznej odpornosci nie zdota sie choroba rozwing¢. Obok ogoélnej odpor-
nosci krwi i sokéw tkankowych, istnieje odpornos¢ miejscowa i zadaniem
leczenia biatkowego bedzie podniesienie miejscowej zywotnosci tkanek.
W tym celu sporzgdza Seitz z hodowli drobnoustrojow, uzyskanych
z réznych Swiezych przypadkéw skazy ropotocznej zawiesine, z ktorej przy-
gotowuje przy dodaniu $rodkéw konserwujgcych masé, przez co antygen
moze dziata¢ bezposrednio na chorag tkanke. Mascig tg uzyskat Seitz
i inni autorzy, n.p. Baerwolf (2), w calym szeregu przypadkéw dobre
wyniki przez podniesienie ogdlnej i miejscowej odpornosci tkankowej,
dzieki utatwionemu wssysaniu masci przez rozpulchniong btone Sluzowag
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jamy ustnej, przyczem wskaznik opsoniczny podnosit sie i pojawiaty sie
we krwi niweczniki; jedynie powigkszenie miana zlepnego nie byto state.

Poza Seitzem leczenie ropotoku zebodotowego szczepionkami
nie liczy wielu zwolennikéw; leczenie chirurgiczne jest dzisiaj metoda
wyboru. Wieksze zastosowanie znalazta proteinoterapja w S$cislejszem tego
stowa znaczeniu, t. j. leczenie biatkami nieswoistemi, w innych schorze-
niach jamy ustnej i szczek. Dziembowski rozpoczagt juz wkrétce po
pierwszej publikacji Schmidta (35), wstrzykiwania mleka przy sprawach
septycznych szczek, ranach ropiejacych, powiktanych zapaleniem naczyn
chtonnych, ropowicg, réza, posocznicg, przy ropniach, promienicy tudziez
zle skonsolidowanych ztamaniach postrzatlowych szczek i otrzymywat po-
mys$lne wyniki.

Wielowartosciowa szczepionka buljonowa Delbeta, podana w roku
1914, (propidon) zawierajaca paciorkowce, gronkowce i pratki ropy bite-
kitnej, byla stosowana przy zapaleniu szpiku kostnego szczek z réwnem
powodzeniem, jak przy zajeciu innych czesci koscca. Szczepionke sporza-
dza sie z hodowli przestatych przez przeciag okoto miesigca i wyjatowio-
nych przez ogrzewanie do 65 stopni, czem umozliwia sie moznos$¢ wstrzy-
kiwania wiekszych ilosci toksyn znacznie ostabionych, przyczem pratek
ropy btekitnej ostabia w znacznym stopniu jadowitos¢ paciorkowcoéw. —
Zwykta dawka wynosi 4 cm szer. i zawiera okoto 13 miljardéw drobno-
ustrojow, a mianowicie okoto miljarda 750 miljonéw paciorkowcow,
3 miljardy 300 miljonéw gronkowcoéw i 8 miljardow pratkéw ropy biekitnej.

Przy zapaleniu jamy ustnej (stomatitis), zaczeto stosowacC wstrzyki-
wania mleka i preparatow mlecznych (gtéwnie aolan srodskoérnie), wsku-
tek dobrych wynikéw uzyskanych przy licznych w ostatnich latach przy-
padkach zarazy pyskowo-racicznej, przeniesionej na ludzi ze zwierzat
domowych.

Na to leczenie za$ u ludzi naprowadzity pomysine wyniki uzyskane
wstrzykiwaniami aolanu u zwierzat dotknietych zarazg (Grawert 16).
Pierwsze dotyczace publikacje pochodzg od Nissena (36, 37), ktory
opierajac sie na skutecznosci aolanu u zwierzat, poczat nim leczy¢ u ludzi
Zrazu zaraze pyskowo-raciczng, a po6zniej i inne stany chorobowe, prze-
biegajace z powierzchownem obumarciem btony Sluzowej jamy ustnej
(stomatitis ulcerosa). Sprawy te, oporne poprzednio przez przecigg diugich
tygodni na miejscowg chemoterapje, polepszaty sie w przeciagu Kilku dni,
wrzody oczyszczaly sie i pokrywaty nabtonkiem pod wptywem dwoéch do
trzech wstrzyknie¢ $rédskérnych aolanu, 0.4—0-5 na dawke, w odstepach
3 do 4 dniowych.

Za publikacjga Nissena pojawity sie liczne inne dotyczace leczenia
zapalenia dzigsta (ginginitis), sSluzéwki ustnej (stomatitis), a takze zapale-
nia ozebnej (periodontitis) i ropotoku zebodotowego, przyczem proteino-
terapje wspomagano usunieciem kamienia zebowego i wyjeciem zepsutych
korzeni. Przy ostrem zapaleniu ozebnej nie jest leczenie biatkiem wska-
zane, gdyz z powodu znacznego odczynu ogniskowego wystepujg silne
bole. Zaréwno jak aolan, tak i kazeosan okazat sie dzielnym Srodkiem;
w jednym przypadku Hillego (19), sztywnosci stawu zuchwowego
z powodu ropienia dookota zeba madrosci, leczonej przez 14 dni bez
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skutku, nastgpito juz w dniu wstrzykniecia kazeosanu zwiotczenie torebki
stawowej i mozliwos¢ przyjmowania pokarmow.

Ley (27, 28), poleca wstrzykiwania mleka jako $rodek wspomaga-
jacy leczenie miejscowe przy réznych postaciach stomatitis, zwilaszcza przy
stomatitis-ulcerosa, przy t. zw. angina dentaria spowodowanej utrudnio-
nem wyrzynaniem dolnego zeba madrosci, przy zapalnych, ropnych spra-
wach wychodzacych z chorych korzeni, po wiekszych operacjach, zwlaszcza
ekstrakcjach, celem uzyskania szybkiego wyleczenia, wreszcie przy silnych
krwotokach nastepowych po operacjach. Prdcz wstrzyknie¢ wsrédmiegsnio-
wych poleca tez wstrzykniecia wsrédskérne, podobnie jak Braun (7, 8),
wychodzac z zapatrywania, ze skdra stanowi gtéwng wytwornie odpor-
nosci. Za zasade podstawowag proteinoterapji uwaza t. zw. prawidto bio-
logiczne Arndta i Schulza, wedlug ktérego stabe bodzce podnie-
cajg czynnosci zyciowe, Srednie je wzmagaja, silne hamujg, a najsilniejsze
znosza. Przytem efekt bodzca zalezy nietylko od niego samego, lecz takze
od osobniczej pobudliwosci danego ustroju zaleznie od jego stanu.

Doswiadczenia Scherbla (43, 44) z dozylnem stosowaniem kaze-
osanu przy ropotoku zebodotowym i zapaleniu jamy ustnej bytly naogot
pomysine, zwiaszcza przy tern ostatniem schorzeniu, przy ropotoku nie
dawaly powodu do entuzjazmu takiego, jaki u Seitza wywoluje dzia-
tanie podanej przezen masci szczepionkowej pyosan. Przytem spostrzegat
Scherbel dos¢ ciezkie przykre objawy ogolne, ktére moze nalezato
odnie$¢ do tego, ze przetwdr wspomniany (kazeosan) przez pewien czas
znajdowat sie, jak stwierdzono, w handlu w stanie niejatowym.

Stosowane przez siebie leczenie bodzcowe (Reiztherapie) uwaza
Scherbel tylko za czynnik wspomagajacy, gdyz cierpienia, o ktoérych
mowa, sg wynikiem wiekszej ilosci szkodliwosci, ktére moga by¢ przez
komorki pokonane wzmozeniem sprawnosci (Leistungssteigerung), tylko
w nielicznych przypadkach. Niezbednem wiec jest pozatem stworzenie
prawidtowych stosunkéw w jamie ustnej: usuniecie gnijagcych korzeni,
kamienia zebowego i t. d. Przez porédwnanie poszczegélnych przypadkéw
w rozmaity sposob leczonych moznaby sobie potem wyrobi¢ sad o sku-
tecznosci danej metody. O leczeniu mascig pyosan Seitza wyraza sie
Scherbel bardzo sceptycznie twierdzgc, ze odczyn komérek na bodziec
musi zosta¢ conajmniej wykazany zmiang ciatek biatych krwi.

Za przykladem Zimmera (61) i Prinza (40) z kliniki Biera,
ktorzy badajgc dziatanie bodzcowe yatrenu (kwasu jodosulfochinolinowego
z 30°/o zawarto$cig jodu), zastepowali z dodatnim wynikiem stosowanie
dozylne podawaniem wewnetrznem, poczat Scherbel leczy¢ ciezkie po-
staci stomatitis podawaniem niewielkich ilosci pigutek yatrenowych, przy-
czem zapalenia jamy ustnej, poprzednio oporne na wszelkie leczenie, uste-
powaty bez zadnego innego leczenia. Przytem dawaly sie spostrzegac nie-
znaczne objawy odczynowe ogoélne przy wyraznych miejscowych. W lecze-
niu ropotoku mozna bylo wprawdzie stwierdzi¢ pewne polepszenie, lecz
tak pomysine wyniki jak przy leczeniu stomatitis nie daty sie uzyska¢, gdyz
trudno oczekiwa¢ od jednego $rodka wyleczenia schorzenia tak powikia-
nego, jak ropotok zebodotowy. Rozstrzygniecie, czy dawki wewnetrzne
srodkébw bodzcowych odegrajg w lecznictwie stomatologicznem wiekszg
role, nalezy do przysztosci.
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Stomatologja postugiwata sie oddawna, chociaz nieSwiadomie, lecze-
niem bodzcowem pod postacig leczenia przewoddéw korzeniowych srod-
kami przeciwgnilnemi, ktére zabijajgc drobnoustroje, réwnoczesnie draznig
tkanki. Stosowanie tych $rodkéw odbywato sie zwykle (i odbywa jeszcze
ciggle) w zbyt znacznem stezeniu, przez co bodziec dziatajgcy na komorki
wzmagat sie prawdzie nadmiernie, lecz zdotata mu sprosta¢ tylko zywot-
no$¢ tkanek, tworzac w ten sposob précz antyseptyki niejako zewnetrznej,
pewnego rodzaju: ,,autoantyseptyke"”, kombinujgca sie szczesliwie z owa
i dajacg w ten spos6b optimum warunkéw leczenia. Mechanizm wyjata-
wiania jest dla rozmaitych srodkéw przeciwgnilnych rozmaity, a poniewaz
pozatem drobnoustroje z czasem przyzwyczajajg sie do antyseptykoéw,
dlatego wskazane jest zmienianie tych $rodkéw. W chirurgji moznaby
ustali¢ kolejnos¢ nastepujgca przy zmianie opatrunkéw przeciwgnilnych:

Jednego dnia: I, Cl, H202, KMnO-t, i inne s$rodki utleniajgce.

Drugiego dnia: sole metali, Hg, Zn, Cu, Fe, Al, Ag.

Trzeciego dnia: zwigzki aromatyczne, jak tymol, fenol.

Czwartego dnia: inne, n. p. formaldehyd, kwas borowy.

Analogicznie do tej empirycznej tabliczki moznaby dla dentystyki
ustawi¢ nastepujaca od bodzcowo stabszych do silniejszych:

1. H202, KMnC>4, chloramin, antiformina, Tra Jodi.

2. Eugenol, wyskok tymolowy, chlorfenol, karbol.

3. Octan glinowy, lapis, sublimat.

4. Kwas borowy, paraformaldehyd, formalina.

Weigele (60) w przeciwienistwie do Scherbla, przytacza spo-
strzegane przez siebie pomysline wyniki po stosowaniu masci Seitza
pyosan przy stomatitis i przy ropotoku zebodotowym, opisujagc dotyczace
przypadki, z ktérych jeden odnosit sie do robotnika fabryki zapatek, cier-
piacego na fosforowg zgorzel szczeki gornej, przyczem w zuchwie wolnej
od zgorzeli pojawito sie zapalenie wrzodziejgce oporne na wszelkie lecze-
nie. Dopiero zastosowanie masci Seitza powtarzane czterokrotnie
w ciggu dwudziestu dni, doprowadzito do znikniecia stomatitis. Korzystne
dziatanie masci w tym przypadku ttumaczy Weigele tern, ze antygen
w masci zawarty dziata wprost na chorag tkanke, powodujac temsamem
przestrojenie (Umstimmung) komorek dotknietej $luzowki przy réwnocze-
snem wechtanianiu antygenu do krwi. W drugim opisanym przypadku
uzyskat Weigele nie wyleczenie, lecz znaczng poprawe i wstrzymanie
postepu sprawy chorobowej przy ropotoku zebodotowym.

Z wilasnego doswiadczenia winienem nadmieni¢, ze proteinoterapja
pod postacig wstrzykiwan mleka oddata mi doskonate ustugi przy lecze-
niu zapalen jamy ustnej (stomatitis'), zwtaszcza w potaczeniu z poleconem
przezemnie (1) stosowaniem soli morszynskiej. Do wstrzykiwan uzywatem
podobnie, jak to jest w uzyciu w kotach lekarskich u nas, wprost mleka
przez gotowanie wyjatowionego.

Interesujgce sg zapatrywania chirurgdbw na proteinoterapje; dla ilu-
stracji ich przytoczy¢ mozna opinje Goebella (Kilonja) (14). Stanowig
one odpowiedz na ankiete urzgdzong przez redakcje czasopisma Medizini-
sche Klinik, zawierajgca nastepujgce pytania:

1. Co stanowi wedlug Panskiego zdania wskazanie do leczenia
biatkami ?
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2. Jakie przetwory poleca Pan i jak kieruje Pan leczeniem w po-
szczegblnych przypadkach ?

3. Jak osgdza Pan wedtug wiasnego doswiadczenia mechanizm dzia-
tania, wynik dodatni i widoki leczenia biatkami?

Zdanie Goebella da sie pokrotce stresci¢ nastepujgco:

Chirurdzy mieli czestokro¢ moznos¢ spostrzegania, ze przebyte ostre
ropienie, o ile rbwnoczesnie serce i nerki nie doznaly znacznego uszko-
dzenia, powodowato znaczne polepszenie w stanie ogélnym chorego pod
warunkiem, ze ropienie nie trwato zbyt dlugo i nie sprowadzato zwyro-
dnienia skrobiowatego; przytem jednak winien byt chory by¢ bardzo
dobrze odzywiany.

W czasie wojny Swiatowej dato sie wielokrotnie stwierdzi¢, ze ropie-
nia, pozornie zupetnie wygojone, powracaty znowu po wzglednie krotkim
przeciagu czasu: po 3 do 6 miesigcach; wine ponosito tu zle odzywienie
chorych. Dziatanie korzystne ropienia nalezy sobie tlumaczy¢ wedtug
Schadego i Schmidta jako pewnego rodzaju proteinoterapje.
przy ostrych ropieniach powstajg biatka, n. p. wioknik, ciatka za$ biate’
tworzg zaczyn proteolityczny; te substancje wchitaniajg sie, dostajg sie do
obiegu krwi, powodujac dreszcze, wysoka goraczke, ogoélne niedomaganie,
a miejscowo silne obrzmienie i zaczerwienienie podobnie jak i biatka.
Forsowne wiec odzywianie chorych z ropieni em stanowi pewnego
rodzaju proteinoterapje, gdyz podajgc choremu wielkie ilosci biatka, nie
dopusciliSmy do rozpadu biatek wytworzonych, ktére mogty rozwingé swe
skuteczne dziatanie.

Aolan nie oddat Goebellowi dobrych ustug, natomiast wstrzy-
kiwania ciat koloidalnych, a mianowicie: fulmarginu $rédmiesniowo,
a ostatnio dispargenu. przy stosowaniu dozylnem. Przetaczanie krwi tez
stanowi rodzaj proteinoterapji, dajacej bardzo dobre wyniki przy zacho-
waniu wskazanych ostroznosci.

Zakres dziatania leczenia biatkowego w stomatologji jest naturalnie
bez poréwnania mniejszy od roli, jaka leczenie to odgrywa w innych
dzialach medycyny.

Dzieki tatwosci bezposredniego czynnego zadziatania na sprawe cho-
robowg, w miejscu tatwo dostepnem zlokalizowang, zachodzi koniecznos$¢
leczenia ergotropowego wzglednie rzadko. Niemniej jednak stanowi ten
sposOb leczenia cenny nabytek terapeutyczny, dozwalajac stomatologowi
na uzycie metod, cieszgcych sie olbrzymiem rozpowszechnieniem w ogol-
nej medycynie i na traktowanie jamy ustnej jako czesci calego ustroju,
wszystkim prawom biologicznym, nim rzadzacym, podlegtej. Praktyczne
znaczenie proteinoterapji jest niewatpliwe, w tlumaczeniu teoretycznem
Scierajg sie teorje przeciwne, pokrywajace olsniewajgca djalektyka luki
naszego poznania. — ,,Uczynnienie pierwoszczy" (Protoplasmaaktinierung)
i ,,wzmozenie sprawnosci" (Leistungssteigerung) WWeichardta (57, 58,
59), ,,zapalenie lecznicze" (Heilentziindung), ,,goraczka lecznicza" (Heilfie-
ber), ,leczenie bodzcowe"™ (Schwellenreiztherapie) Biera (5, 6), ktérego
to leczenia prototypem jest przetaczanie krwi, przez tego autora od 20 lat
jako swiadome wprowadzenie biatka, celem uzyskania odczynu leczniczego
uprawiane, oto hasta, pod ktéremi walczg przeciwne poglady na sprawe,
do ktérej wyswietlenia przyczyni¢ sie maja nietylko dyskusje przyrodniczo-

16
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filozoficzne, lecz przedewszystkiem badania kliniczne i laboratoryjne. Do-
tychczasowe wyniki tych badann stanowig juz olbrzymig literature, ktorej
tylko drobng czastke stanowi spis podany ponizej.
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PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.
TYMOL-CEMENT DO OSADZANIA KORON | MOSTKOW.

Ciment thymole pour fixer les couronnes et les ponts. 52.0.

Do osadzania koron, zgb6w ¢wiekowych i mostkéw uzywamy przewaznie cementow
szybko-schnacych. Jakkolwiek w tymze celu uzywamy wyrobow pierwszorzednych, zapew-
niajagcych nam dobre ztaczenie zeba lub pienka z korong lub cwiekiem, nie uchronimy
sie przed powolnym przesigknieciem drobnoustrojami materjatu lqczqcego Przekona¢ mo-
zemy sie o tem juz po kilkunastu dniach lub tygodniach, gdy zmuszeni jestesmy zdjac
korone lub pierscien, stuzacy nam do prac regulacyjnych. Cement cuchnie wybitnie i to
tem intenzywniej, im diuzej dany objekt byt w ustach i miat stycznos¢ ze $ling, w kto-
rej znajdujg sie stale drobnoustroje. — Azeby zapobiec temuz rozktadowi postuguje sie
od lat 15-tu dodatkiem tymolu do cementu podczas jego zarabiania. Korony,
ktére zdejmowatem z jakiejkolwiek przyczyny nawet po 6, 8 latach nie wykazywaty zapa-
chu cuchnacego, natomiast podczas usuwania cementu wierttem czu¢ byto jeszcze wyrazny
zapach tymolu. — Swiadczytoby o tem, ze nie przyszto do tego czasu do rozkiadu ce-
mentu; tymol wydzielajac sie zwolna dziatat przeciwgnilnie. — Przez dodatek tymolu nie
nastepuje uszkodzenie sity lepnej cementu, ani jego spoistosci; podczas usuwania go oka-
zywat on sie tak samo twardym, jak bez dodatku tymolu i nie odtgczat sie tatwo ani od
pnia, ani od metalu.
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CEMENTY KRZEMIANOWE A OBUMIERANIE MIAZGI.

(Sprawozdanie zbiorowe).
51.13.

Les silicats et degeneration de la pulpe.

(Compte rendu).

Sprawa wypetnienn ubytkéw jest jednem z najwazniejszych zagadnien
dziatu zachowawczego zebolecznictwa i kwestja jeszcze nie catkiem roz-
strzygnieta.

Nie wszystkie znane dotychczas materjaty stuzace do wypetnien odpo-
wiadaja dwunastu przez Millera ustalonym warunkom. Najmniej materja-
t6w odpowiada zgdaniu, aby materjat byt jak najbardziej podobnym do
zeba, tak pod wzgledem zewnetrznego wygladu, jakotez spoistosci i wy-
trwatosci szkliwa.

Gdy w latach 1900—1906 pojawity sie pierwsze wyroby fabryk,
odpowiadajace mniej wiecej dzisiejszym cementom krzemianowym, zda-
wato sie, ze znaleziono wreszcie materjat, ktory oprécz zadania jakie sta-
wiano materjatom do wypetnien, odpowiadac¢ bedzie takze zewnetrznemu
wygladowi zeba, jakotez wytrwatosci i spoistosci szkliwa.

W r. 1913 dr. Abraham przedstawiajac ocenie kolegow wynale-
ziony przez siebie preparat Translucin podaje krétko historje cementow
krzemianowych, ktdra w skréceniu podaje:

Protoplastg cementu krzemianowego jest t. zw. Sorellkit, materjat
ztozony z magnezytéw i chlorku magnezu. Gdy zastgpiono magnezyt tlen-
kiem cynku a chlorek magnezu chlorkiem cynku, pojawity sie cementy
chlorko-cynkowe (Zinkchlorid-cement). W miejsce chlorku w cementach
chlorko-cynkowych wprowadzono fosforan, otrzymujac w ten sposéb
cement cynkowo-fosforanowy (Zink-Phospliaf-Zement). Do cementu za-
czeto nastepnie dodawac¢ mielonego kwarcu, glinu i krzemu i w ten sposéb
powstaly cementy krzemianowe, fosforanowe i glinowo-fosforanowe.

W krotkim czasie namnozylo sie wiele podobnych przetwordw, co
do ktérych zdawato sie z poczatku, ze w zupetnosci odpowiada¢ bedg
wszelkim stawianym wymogom. Krotkg jednak byta rados¢ z uzyskanych
zdobyczy. Juz w 1905 roku rozpoczyna pojawia¢ sie w pismiennictwie
dentystycznem szereg prac naukowych za i przeciw cementom krzemiano-
wym, wytykajgcych btedy natury fizycznej i chemicznej. Zarzuty natury
fizycznej polegaty na wielkiej kurczliwosci cementow krzemianowych a tem-
samem na niezupetnej szczelnosci wypetnienn. Po zestawieniu jednak cemen-
tow krzemianowych z innymi materjatami do wypetnien szczegélnie amal-
gamami, najbardziej uzywanymi materjatami, przekonano sie, ze te ostat-
nie sa bardziej jeszcze kurczliwe; przez to ostabiono choéby w czesci
zarzuty natury fizycznej.

Inaczej rzecz sie miata z zarzutami natury chemicznej. — Jednem
Zz najgtéwniejszych zadan, jakie stawia sie materjatom do wypetnien, jest
nieszkodliwo$¢ uzywanego materjatu dla miazgi zeba. Juz w roku 1905

16
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Ma sur wykazuje szkodliwo$¢ cementéw krzemianowych na miazge i od
tej chwili po dzieh dzisiejszy literatura dziatlu zachowawczego zebolecz-
nictwa coraz to nowe wykazuje szkody, ale tez i coraz to nowe Srodki
ochronne dla miazgi.

Stusznie wiec powiada Wustrow, ze co do jednej rzeczy zgodne
sg zdania wszystkich autoréw, mianowicie: co do twierdzenia mozliwosci
obumarcia miazgi po wypetnieniu cementem krzemianowym. Niezgodnos¢
polega na oznaczeniu powodow tegoz obumarcia.

| tak Masur (1905) uwaza arsen jako powo6d obumarcia miazgi.

Andresen w roku 1913 wykazuje, ze moze w pierwszych cemen-
tach krzemianowych byto nieco arsenu, lecz w pdOzniejszych przetworach
nie mozna go juz wykazac. | teraz, mimo rozbioru wielu cementéw krze-
mianowych, ktére wykazaty tlenki glinu, krzemu, wapnia, magnezu, potasu
i sodu (Richter) nastepnie kwas krzemowy, glin, wapienh, potas, zelazo,
magnezjum (Bruck), caly szereg pisarzy wykazuje coraz to nowe po-
wody, czesto nie polegajace na prawdziwosci rozbiorow chemicznych. | tak.
Rawitzer podaje jako powdd obumarcia miazgi beryljum, pomimo, ze
ono nie wchodzi w skiad wszystkich cementéw krzemowych. Richter
natomiast doswiadczeniami wykazat, ze beryljum bez arsenu nie wptywa
szkodliwie na miazge zebowa.

W roku 1913 ogtasza Proell swojg rozprawe o cementach krze-
mianowych i o powodach obumarcia miazgi. Proell opiera sie w zupet-
nosci na fizycznych niewlasciwosciach cementdéw krzemianowych i wyklu-
cza chemiczne dziatanie. Twierdzi on, ze kurczliwo$¢ cementu krzemiano-
wego i powstala przez to nieszczelno$¢ wypetnienia jest powodem obu-
marcia miazgi, w nastepstwie czego moze powsta¢ zakazenie miazgi i jej
zgorzel.

Twierdzenia swoje streszcza on w 4 punktach:

1. Bakterje pochodzg z krwi i niszczg miazge, ktdéra z powodu
kurczliwosci cementéw krzemianowych przechodzi w stan stalego podra-
znienia i jest mniej odporng na dziatanie bakterji.

2. Bakterje wprowadza sie wraz z wypetnieniem do ubytku.

3. Bakterje przeszty przez wypetnienie cementem krzemianowym i do-
staty sie wzdluz kanalikéw zebinowych do miazgi.

4. Bakterje dostaty sie do miazgi droga powierzchni stycznych mieg-
dzy wypetnieniem a szkliwem.

Twierdzenie to jednak Proella nie utrzymuje sie wobec mniejszej
kurczliwosci cementéw krzemianowych od amalgaméw réznego rodzaju,,
pod ktorymi nie nastepuje obumarcie miazgi (Greve i Frankel).

Natomiast Rawvitzer stwierdzajgc, ze cementy fosforanowe majg
rowniez bardzo wielkg kurczliwo$¢, przyjmuje twierdzenia Proella jako
odnoszgce sie ewentualnie do sporadycznych wypadkéw, jednak nie uznaje
ich jako ostateczny powdd obumarcia miazgi.

We wszystkich prawie pracach znajdujemy jednak wskazéwki na
mozliwos$¢ dziatania innego czynnika a mianowicie na obecno$¢ wolnych
kwasow w cementach krzemianowych. Juz Masur (1905) wskazat
na mozliwg szkodliwo$¢ kwasu fosforowego i réwnoczesnie na cement
cynko-fosforanowy jako podkiad chronigcy dobrze miazge. Podobnie
Richter i Franke! wskazuja na kwas fosforowy, jako na przyczyne
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szkodliwg dla miazgi. Abraham za$ uwaza, ze kwas solny i powstate
z niego chlorki cynku i glinu sg tymi szkodliwymi czynnikami. Greve,
Schreiber, Andresen i Feller wysuwajg wolne kwasy na pierwszy
plan jako przyczyne obumarcia miazgi. Proell wiec w nastepnej pracy
przychyla sie do tego przypuszczenia twierdzac, ,,ze nie wykluczyt szko-
dliwosci toksycznej drogg chemiczng'.

Dtuzszy czas przypuszczano tylko szkodliwosé, ale nie badano jej
powodow.

Wustrow stara sie udowodni¢, ze nieznalezienie przyczyn byto
spowodowane niedoktadng znajomoscig roznicy chemicznej w skiadzie
proszkéw i ptynéw pomiedzy cementem cynko-fosforanowym a cementem
krzemianowym.

Richter (1910) stawia pytanie, dlaczego cement cynko-fosfora-
nowy nie wywotuje reakcji w miazdze, kiedy cement krzemianowy oddzia-
tywuje szkodliwie.

Pawet pierwszy zajmuje sie pytaniem Richtera i bada dziatanie
obu wypetnien na zebach pséw. Badania te jednak i ich wynik nie zo-
staty dokonczone. Rzeczywiscie pierwszym tym, ktory wykazat roznice
chemiczng miedzy tymi cementami jest Andressen. Plyn dla obu
cementéw skiada sie gtdwnie z rozczyndw pierwszorzednych kwasnych soli
fosforowych. ROznica polega na tem, ze ptyn cementu cynko-fosforano-
wego posiada pierwszorzedny fosforan cynkowy, a ptyn cementu krzemia-
nowego pierwszorzedny fosforan glinu. Kwas fosforowy jest znany jako
orto-, para- i metafosforowy. W zebolecznictwie spotyka sie po najwiek-
szej czesci kwas ortofosforowy, H3 P O4. Kwas ten podgrzany na 250° C
rozpada sie na jedng drobine wody i kwas pyrofosforowy.

HO\

Andressen podajgc znak kwasu ortofosforowego HO—POwyka-

HO'

zuje, ze jezeli w grupie (O H) podstawimy jeden, dwa lub trzy wodory
metalami, otrzymamy pierwszo-, drugo- lub trzecio-rzedne kwasne sole
fosforowe (fosforany). Rozpuszczalno$¢ tych soli zmniejsza sie ze zwieksze-
niem ilosci podstawionego H. Rozpuszczalnos¢ ta zalezy jednak od metalu
jakim podstawiamy H. Wiec pierwszorzedna kwasna sol fosforanowa
cynku bedzie tatwiej rozpuszczalna, anizeli pierwszorzedna sol kwasna
fosforanu glinu.

W ptynie cementu cynku fosforanowego jest kwasna sol fosforanu
cynku tatwiej rozpuszczalng, a w ptynie cementéw krzemowych trudniej
rozpuszczalna sol kwasna fosforanu glinu. Nastepnie stwierdza Andres-
sen, ze pierwszorzedny fosforan glinu ma wiecej kwasoty, anizeli fosfo-
ran cynku. Z powodu wiec silniejszej koncentracji, a temsamem mniejszej
jonizacji jest fosforan cynku mniej kwasny, anizeli fosforan glinu. Oprocz
tego dodajemy zazwyczaj wiecej proszku do plynu, anizeli tego zrobienie
wypetnienia wymaga, proszek zas$ stuzy¢ powinien do zobojetnienia kwa-
soty ptynu. Podczas gdy w cementach krzemianowych proszek prawie
zawsze reaguje obojetnie, to w cemencie cynko-fosforanowym proszek
reaguje wybitnie zasadowo.

Z powyzszych danych wysnuwa Andressen stusznie wniosek, ze
cementy krzemianowe muszg gorzej oddziatywa¢ na miazge chocby z po-
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wodu znacznie diuzszego dziatania wolnego kwasu zawartego w cementach
krzemianowych, anizeli w cementach cynko-fosforanowych. Kwas krze-
mianowy wedtug twierdzenia Wustrowa jest sktonny do tworzenia soli
podwadjnych, a w cementach krzemianowych posiada tych soli podwdjnych
znaczng ilos¢, podczas gdy proszek cementu fosforanowo-cynkowego po-
siada tylko zasadowe tlenki cynku i glinu.

W ten spos6b zobojetnienie kwasu wolnego odbywa sie w cemencie
fosforanowo-cynkowym o wiele szybciej i doktadniej, poniewaz sam pro-
szek zobojetnia ptyn w zupetnosci, podczas gdy w cementach krzemiano-
wych sole podwdjne krzemianowe musza by¢ wpierw roztozone, a nastep-
nie zobojetnione.

Z przytoczonych danych, ktére wedle Wustrowa sa tylko czescig
z wielkiej liczby znanych nam zwigzkéw chemicznych jakie zachodzg po-
miedzy ptynem, a proszkiem do wypetnien krzemianowych, dochodzimy
do wniosku, ze wolny kwas fosforowy w cementach krzemianowych dtu-
zej dziata na otoczenie, anizeli w innych cementach. Nie mozna sie wiec
ustrzec przed dtuzszem dziataniem kwasu fosforowego, poniewaz sktadniki
mogace kwas zobojetni¢, szkodza réwnoczesnie przetworom, czynigc wy-
petnienie mniej odpornem na dziatanie Sliny.

Wustrow w swojej pracy p. t. ,,Ochrona miazgi przy wypetnie-
niach cementem Kkrzemianowym wykazal brak arsenu w cementach za-
réwno fosfor.-cynkowych jak i krzemianowych.

Ponadto podat doswiadczenia, ktore razem z dr. Jakobsenem che-
mikiem w Gryfji przeprowadzit, majgce na celu wykazanie, przez jak
dtugi czas dziata kwas fosforowy i jak przed nim nalezy chroni¢ miazge.
Do préb na kwas fosforowy uzyt Wustrow najczulszej reakcji chemicz-
nej z rozczynem molybdenianu amonowego. Dos$wiadczenia te wykazaty
zupetne zobojetnienie kwasu fosforowego w cementach fosforanowo-cyn-
kowych juz po uptywie 10 minut, przyczem czas liczono od chwili, wkt6-
rej cement byt tak rozrobiony, iz mozna nim byto wypetni¢ ubytek az do
drugiego stwardnienia. Obecnos¢ kwasu fosforowego zalezy takze od zbi-
tosci (konsystencji) zarobionego cementu. W zarobionym wolno cemencie
mozna jeszcze w godzine po stwardnieniu wykazac¢ kwas fosforowy, kiedy
w cementach twardo zarobionych w godzine nie stwierdza sie juz zupet-
nie kwasu fosforowego.

To samo doswiadczenie powtdérzone w cementach krzemianowych
wykazato catkowite zwigzanie kwasu fosforowego dopiero po 96 godzi-
nach. O ile za$ cement krzemianowy byt luzno zarobiony wtedy jeszcze
po 4 tygodniach mozna byto wykaza¢ obecno$¢ kwasu fosforowego.

Doswiadczenia te wykazaty réwnoczesnie, ze kwas fosforowy, dzia-
tajac na twarde czesci zeba, wytwarza kwas weglowy. Préby przeprowa-
dzono kwasem fosforowym 84%, 10%-wym i cementem krzemianowym,
przyczem wykazano, ze wszystkie uzyte formy kwasu fosforowego moga
rozpusci¢ zupeinie zebine, a cementy krzemianowe pozwalajg na przenika-
nie (dyfuzje) kwasu fosforowego do zebiny, kwas za$ fosforowy mozna
jeszcze po uptywie wielu dni wykazac¢ reakcjami chemicznemi w zebinie.

Doswiadczenia te same robione z cementem fosforanowo- cynkowym
wykazaty, ze kwas fosforowy w nich zawarty nie dyfunduje do zebiny
i nie niszczy jej.
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Wedlug Wustrowa dziatanie dyfundujgcego kwasu fosforowego
na zywag miazge jest bardzo silne. Opiera sie on na chemicznem znacze-
niu orto-fosforowego kwasu, ktory nalezy do niescinajgcych biatko. Po-
niewaz widkna To mesa w zebach z niezniszczong miazgg wypetnione
sg protoplazmg, kwas fosforowy podobnie jak inne kwasy, oddziatuje na
nie silnie w giab.

Wustrow jednak nie podaje w jaki sposob dziatanie to sie odbywa,
zapowiadaigc podanie wyniku badan, bedacych w toku, na czas poézniej-
szy. — W drugiej czesci tych doswiadczeh rozwaza Wustrow w jaki
sposOb nalezy ochrania¢ miazge przed dziataniem kwasu fos-
forowego.

Z wielu znanych $rodkéw do t. zw. podkiadéw pod wypetnienia
w badaniach swych uzywat on laki: zaponowy, alkoholowy, zywiczny,
octowo-btonniczy i tak zw. podkiadow z tymolem. Wszystkie te laki
i podkiady wedtug niego nie moga stuzy¢ jako ochrona dla zebiny i miazgi,
poniewaz przepuszczajg kwas fosforowy. Dowo6d przeprowadzat on przy
pomocy wypetnien w zebach i papierkéw ,,Kongo" i lakmusowych. Po-
nadto przeprowadzat on badania takze cementem fosforanowo-cynkowym;
wykazat, ze cement ten jako podkitad nie przepuszcza kwasu fosforowego
a tem samem moze byc¢ spokojnie uzyty.

Prof. Cieszynski uzywa od lat 12-tu cementu fosforanowo-cyn-
kowego z matym dodatkiem tymolu, ktéry — zdaniem jego — obok dzia-
tania przeciwgnilnego, ostabia dziatanie wolnego kwasu fosforowego. —
Prof. Cieszynski przypuszcza, ze tymol dziata pobudzajgco na komorki
zebinotwoércze w kierunku wytwarzania zebiny wtdrnej.

W praktyce nalezy oczysci¢ z cementu podkitadowego kontury i na-
ciecia stuzace do umocnienia wypetnien. Droga eksperymentalng doszedt
Wustrow wspoélnie z Jakobsenem do stworzenia laku, skladajgcego
sie z 2 rozczyndbw (Nr. 1 i 2). — Nr. 1 tworzy powitoke, ktéra nie prze-
puszcza kwas i zasady, nr. 2 za$ zawiera organiczne sole metali dajgce
z kwasem fosforowym kwasne sole fosforowe i w ten sposdb zobojetnia-
jace one kwasy. Liczne doswiadczenia, ktére Wustrow przeprowadzit
wykazaty, ze po uzyciu podkitadéw dr. Jakobsena nie mozna wykazac
kwasu fosforowego nietylko w dolnych cze$ciach zeba, ale i w najblizszem
otoczeniu wypetnienia.

Kwas fosforowy, dzialajgc na miazge powoli, powoduje bezbolesne
jej obumarcie, lekarz wiec stwierdzajgc obumarcie miazgi wzglednie zgo-
rzel pod wypetnieniem, nie jest wstanie oznaczy¢ czasu, w ktorym obu-
marcie to nastgpito. Mozliwem przeto jest i przypuszczenie Proella, ze
miazga stata sie wskutek dziatania kwasu fosforowego podatniejszg i mniej
odporng na dziatlanie bakterji albo tez, ze bakterje jamy ustnej wywotujg
zgorzel, dostajgc sie do zeba droga nieszczelnego wypetnienia.

Wustrow zestawia szereg przypadkéw wykazujgcych powolne ale
pewne dziatanie szkodliwe kwasu fosforowego na miazge i przypadki,
w ktorych uzyty podkiad Jakobsena ochronit miazge przed obumar-
ciem. Poniewaz doswiadczenia te byly przewaznie wykonane poza jama
ustng i nie sg wedlug Wustrow’a zakoriczone, przeto nie odstania on
tajemnicy chemicznego skiadu podkiadu dr. Jakobsena.
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Na podstawie jednak dotychczasowych doswiadczern mozemy dojs¢
do nastepujacych pozytywnych wnioskow:
1. Czynnikiem zabijajagcym zywag miazge pod wypetnieniem jest szko-

dliwe dziatanie kwasu fosforowego.

2. Z uzywanych dotychczas podkiadéw tylko cement fosforowo-
cynkowy (ewent. z dodatkiem tymolu) jest pewnym podkitadem i chroni
miazge przez nieprzepuszczanie kwasu fosforowego.

3. Cement fosforowo-cynkowy jest réwniez pewnym materjatem do
wypetnien bo kwas fosforowy w nim zawarty, jest w krotkim czasie

zobojetniony.

4. Opierajac sie tylko na eksperymentalnych badaniach, uzywanie
do podkiadu laku dr. Jakobsena moze by¢ polecone.
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Roentgenologja.

54.9 — Pordes Fritz. Uwagi roent-
genologiczne odnosnie do
zakazenia ustnego. (Zeitschr.
f. Storn. 1922; 564-569).

Badania roentgenologiczne dowo-
dza, ze w 2/3 przypadkach nie za-
chodzi konieczno$¢ wyjmowania ze-
béw z powodu obawy przed zakaze-
niem ustnem.

Wyniki swe streszcza autor w na-
stepujacych zdaniach:

1. Istota ggbczasta szczek jest tak
samo odporna na zakazenie pocho-
dzenia ustnego, jak btona S$luzowa
jamy ustnej: jezeli za$ chodzi o za-
kazenie droga krwionosng lub na sku-

tek urazu zewnetrznego z obrazeniem
czesci miekkich zewnetrznych, jest
ona réwniez dostepna zakazeniu jak
reszta koscca.

2. Analogja miedzy moznoscig za-
kazenia od spraw wkotoszczytowych
w stanie spokoju, a analogicznemi
sprawami pochodzagcemi od migdat-
kéw jest dlatego nieuzasadniona, po-
niewaz ostre sprawy pochodzenia
migdatkowego skilaniajg do przerzu-
téw odlegtych, ostre za$ zapalenia
ozebnej tej skionnosci nie okazujg;
nie ma wiec powodu przypuszczac, ze
sprawy przewlekle miatyby sie zacho-
wywac inaczej.

3. Doswiadczenie uczy nas, ze
ostre ogolne choroby zakazne zmie-
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niajg wiasnosci zakazen wkotoszczy-
towych, znajdujgcych sie w stanie
spokoju. O ile wiec dochodzi w ta-
kich wypadkach posrednictwo krwi,
traca sprawy wkotoszczytowe swoj
charakter niewinny i majg skionnosc
do odlegtych przezutéw.

4. Nalezy zbada¢ zachowanie sie
wtérnych zmian przy ziarniniakach po
ogolnych, zakaznych chorobach.

Cieszynski.

54.9; 26.73. — Feiler.
grafja ropotoku
wego. (D. Zahnh. 51).

Badania roentgenologiczne autora
stanowi¢ maja uzupetnienie badan hi-
stologicznych Gottlieba i Fleisch-
manna, ktérych hipoteze o patoge-
nezie ropotoku F. bez zastrzezen
przyjmuje, upatrujac sie (Sladem Tal-
bota i Hopewell-Smitha, a w prze-
ciwienstwie do Dependorfa i Ro-
mera), poczatku sprawy w zaniku wy-
rostka zebodotowego, a zapalenie cze-
$ci miekkich, potgczone z ewentual-
nem ropieniem, uwazajgc za nastep-
stwo sprawy kostnej. W zwigzku ze
swg hipotezg rozroznia Gottlieb
dwie postacie ropotoku:

1. nacechowang rozlanym zanikiem
wyrostka zebodotowego, wytworze-
niem kieszonek i ich wtérnem zaka-
zeniem, i

2. spowodowang zanikiem brzez-
nym wyrostka, potgczong z niedosta-
teczng higieng ustng. Postac¢ pierwszg
spotykamy w odpornych na préchnice
zebach, ktérym brak zdolnosci od-
czynu, a cechuje jg précz wytworze-
nia kieszonek takze rozszerzenie prze-
strzeni ozebnej; wynosi¢ ona moze
bowiem do [/ mm, podczas gdy
w stosunkach prawidtowych nie prze-
kracza 1/16 do 2/16 mm. Klinicznie
odznacza sie zrazu rozlanem zaczerwie-
nieniem $luzéwki, wczesnem ochwia-
niem zeboéw, nieznacznym osadem Kka-

Roentgeno-
zebodoto-
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mienia i odpornoscig na préchnice.
Posta¢ druga, dotyczaca zebdéw ze
znaczniejszg zdolnosScig odczynowa,
wykazuje zamiast rozszerzenia szpary
ozebnej, znaczniejsze nowowytwarza-
nie cementu, a klinicznie odznacza sie
obfitym kamieniem, stanem zapalnym
dzigsta, wytwarzaniem kieszonek
w przestrzeniach miedzyzebowych
i usposobieniem do préchnicy. Okre-
Sleniem ,,zdolnosci odczynowej" ozna-
cza Gottlieb usitowania wyrdéwna-
nia zaniku kostnego nadmiernem wy-
twarzaniem cementu, ,,niezdolnoscig
ddczynu — brak tego nowowytwa-
rzania. Anatomiczne zmiany: rozsze-
rzenie szczeliny ozebnej i zgrubienie
cementu dajg tez charakterystyczne
obrazy przy zastosowoniu roentgeno-
grafji, ktora w ten sposob staje sie
cennem uzupetnieniem badania Kkli-
nicznego.

Jako ilustracje powyzej streszczo-
nych wywodoéw dotgcza F. Kilkana-
Scie zdje¢, ktdére mimo swej niepozor-
nosci typograficznej, przedstawiajg
pogladowo précz charakterystycznych
obrazéw ,,zaniku poziomego" i ,,pio-
nowego" (Weski), maczugowate
zgrubienia cementu i znaczne rozsze-
rzenie szczeliny ozebnej, czestokro¢
tak ze sobg skombinowane, ze ogodlne
rozszerzenie szpary ozebnej wyrow-
nuje sie gdzieniegdzie przerostem ce-
mentu, nadajgcym zarysowi korzenia
ksztatt falisty. Pomiedzy obiema, przez
Gottlieba scharakteryzowanemi po-
staciami istniejg liczne formy przej-
Sciowe, wynikajace z czasowych za-
ostrzen sprawy.

Zadaniem dalszych badan roent-
genograficznych bedzie stwierdzenie
zachowania sie wyleczonych przypad-
kéw nalezagcych do drugiej grupy
i stwierdzenie, czy zwezenie szpary
ozebnej, leczeniem osiggniete, ma swe
zrodto w zgrubieniu cementu czy w in-
nych czynnikach. — Wynik badania
roentgenograficznego ma tez wplyw
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na rokowanie, dajac moznos¢ lepszego
rokowania w przypadkach nalezgcych
na podstawie obrazu roentgenogra-
ficznego do grupy drugiej Gottlieba,
tudziez orjentujgc co do wyboru ewen-
tualnych sposoboéw leczniczych.

Allerhand.

Oceny i sprawozdania
ksigzek. 10.1.

14.11; 14.32. — Eidmann dr. Her-
mann: Rozwoj zeboéw ludzkich
z uwzglednieniem uzebienia
zwierzat. (Die Entwiklungsge-
schichte der Zahne des Menschen
mit Beriicksichtigung des Wirbel-
tiergebisses. Berlin 1923 —
stron 204. Naktadem H. Meussera.

Autor wymienionej ksigzki, odda-
jac ja do uzytku czytelnikéw, pragnat
uczyni¢ zados¢ dwom zadaniom: roz-
siane szczegoly, dotyczace rozwoju
zeboéw w nieprzebranej literaturze
morfologicznej i zoologicznej, zebraé
w zwieztej, a jednak wyczerpujacej
formie, oraz dla studjujgcych denty-
styke da¢ podrecznik rozwoju zebdw,
w ktérym poza obrebem specjalnym,
pozostatoby nieco miejsca dla wyja-
$nienia zasadniczych poje¢ embrjologji
0ogolnej i poréwnawczej.

Majac na uwadze to zadanie dru-
gie, autor w uwagach wstepnych za-
znajamia z zasadniczemi zjawiskami
zaptodnienia, brézdkowania i powsta-
wania listkbw zarodkowych, by na
podstawie okres$lonych juz poprzednio
poje¢ przejs¢ do szczegbtowego roz-
patrywania rozwoju zebow.

Zasadniczy ustep ksigzki, poswieg-
cony tej sprawie, poprzedza jeszcze
krotki rzut na ksztattowanie sie jamy
ustnej i twarzy, z uwzglednieniem wad
rozwojowych w postaci znanych szcze-
lin- O ile wyszczeg6lnione tu uste-
py, zawieraty tylko najbardziej ele-
mentarne dane, to z chwilg gdy autor
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rozpoczyna wiasciwy temat, sposéb
traktowania przedmiotu staje sie da-
leko bardziej wyczerpujacym. Syste-
matycznemu opisowi, tak ze stano-
wiska morfologicznego jak i histolo-
gicznego, poddaje wszystkie etapy
tworzenia sie zebéw. — Nie usitujac
bynajmniej dawac¢ chociazby pobiez-
nego streszczenia omawianej ksigzki,
pragne wskazac¢, iz n. p. opis tworze-
nia sie narzadu szkliwnego, jeden ze
szczegotow, ktory pod wzgledem dy-
daktycznym nalezy do trudniejszych,
by u mniej wprawnych osiggng¢ jasne
i plastyczne zrozumienie zachodzgcych
zjawisk, przez autora spetniony jest
bez zarzutu. Zatgczone rysunki i sche-
maty, rowniez i oryginalne, w znacz-
nej mierze przyczyniajg sie do osieg-
nietego rezultatu.

W opisie histogenezy zebdw, autor
krok za krokiem omawia wszelkie
szczegbty tworzenia sie odcinkow
i warstw zebéw w okresie rozwoju,
wchodzagc nie tylko w wyjasnienie
stosunkéw pomiedzy poszczegolnymi
tkankami, lecz dajac caly szereg spo-
strzezen cytologicznych.

Stosunki anatomiczne zebdw mlecz-
nych i statych znajdujg zwiezte lecz
niemal wyczerpujgce uwzglednienie,
rowniez nakreslony jest obraz starczej
inwolucji uzebienia. Szereg rysunkéw
schematycznych i kilka zmodyfikowa-
nych tablic R&sego uzupetnia te
czes¢ tekstu.

Ostatni rozdziat jest poswiecony
ontogenezie i filogenezie zebow. Wy-
chodzac z twordw placoidalnych, autor
ktadzie nacisk na homologje nabton-
kowych twordéw skoéry i nabtonka
jamy ustnej w szeregu kregowcow,
zamykajac ksiazke krotkim szkicem
historycznym nauki o rozwoju zebdw.

Zebrana bibliografja zuzytkowanej
literatury obejmuje 23 str. druku,
z uwzglednieniem nie tylko dla autora
rodzimego piSmiennictwa niemieckiego
lecz zaréwno angielskiego i francu-
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skiego. — Z pismiennictwa polskiego
autor prac zadnych nie uwzglednit

(n. p. W. Szymonowicz, B. Dy-
bowski). — Praca autora posiada
oczywiscie charakter kompilacyjny,

utrzymana jest jednak w ogdélnosci na
poziomie podrecznika uniwersytec-
kiego.

Rozpatrzywszy sie doktadnie
w uktadzie tredci omawianej ksigzki,
mozna #tatwo dojs¢ do przekonania,
iz pierwsze 47 stron, bez znaczniej-
szej szkody dla catosci, mogtyby byc¢
opuszczone, bowiem sposéb trakto-
wania przedmiotu z zakresu embrjo-
logji ogolnej, ze wzgledu na zamie-
rzony cel ksigzki, do$¢ wybitnie od-
biega od wyczerpujacych opiséw na-
stepnych rozdziatow.

Autor niewatpliwie nie przypusz-
cza, by czytelnikowi, nie obeznanemu
z zasadniczemi zjawiskami ontogenezy
i histogenezy organéw, uwagi wstepne
mogly czemkolwiek by¢ pomocne dla
zrozumienia catosci, dostepnej i jasnej
bynajmniej nie dla poczatkujgcych i to
przy nakiadzie duzej dozy skupienia
nawet dla wzglednie doswiadczonych
czytelnikow.

Uwagi pordwnawcze i filogene-
tyczne odznaczajg sie pobieznoscig —
jakkolwiek nie powierzchownoscig, co
zresztg z zatozenia ksigzki wynika; sg
one na wiasciwem miejscu i autor dat
w nich dowdd umiejetnego i zwie-
ztego ujmowania zjawisk biologicz-
nych, wykraczajgcych poza zakres
szczegotowych opiséw. — llustracje
(jest ich 74) przewaznie nawpot-sche-
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matyczne, niektdre z nich oryginalne
sg sumiennie wykonane i oddajg
w ogdlnosci zamierzenia autora. Obja-
Snienia do nich sg dos¢ szczegotowe,
lecz ze wzgledu na mato celowy sy-
stem odsytaczy niewygodne; autor nie
powtarza znakéw, jakkolwiek w tek-
scie — ze wzgledéw dydaktycznych —
powtarzan bynajmniej nie unika.
Instruktywna jest barwna tablica,
nawpo6t schematyczna, zawigzka zebu
mlecznego. — Druk i papier Swietny.
Oceniajagc catos¢ dzietka, nalezy
uznac¢, ze autor z powzietego zadania,
wywigzat sie zupetnie pomysinie.
Dr. B. E. Kalwaryjski.

Nadestane pisma i ksigzki.

1. Polska Gazeta Lekarska, (tygodnik) 1923.
Lwéw. — Administracja Gubrynowicz i Syn,
ul. Rutowskiego. — Abonament w Il. kwart.
70.000 Mk., dla Cztonkéw Tow. lek. 60.000 Mk.

2. Kronika Dentystyczna, 1923. Nr. 1/2; 3/4;
5/6 maj, czerwiec (1 zip.).

3. Przeglad Dentyst. 1923. Nr. 1. styczen,
luty (5000 MK.); Nr. 2. marzec (15.000 MK.).

4. Lekarz Wojskowy, (miesiecznik) 1923.
Nr. 1—4 (jeden numer 2000 Mk.).

5. Reuue belge de Stomatologie. Caty rocz-
nik IX. 1921. Pismo nie wychodzito w r. 1922
i 1923. Nr. 1. (marzec).

6. La Therapeutigue Dentaire,
Nr. 14—16.

7. Tandloegeblaaet, 1923. Nr. 1—4.

8. Eidmann: Entwicklungsgeschichte der
Zahne des Menschen. (Naktadem Meussera,
w Berlinie).

9. Vierteljahrsschrift fur Zahnh., 1922. —
Zeszyt 3. (Naktadem Meussera, w Berlinie).

10. Przyroda i Technika, 1923. Zeszyt llI.,
IV.,, V. i VL

11. Ruch filozoficzny, 1923. Nr. 3.

1923.

Odezwa Wojskowej Szkoty Sanitarnej do ogotu Lekarzy polskich.

Dnia 14. listopada r. 1922 powstata i za-
czeta funkcjonowaé w Warszawie Szkota Sa-
nitarna, mieszczaca sie w jednym z historycz-
nych gmachdéw polskich, t. zw. Zamku Uja-
zdowskim, na terenie Wojsk. Szpitala Okr. I.
(Ujazdowskiego). Szkota wychowuje miodziez,
pragnaca poswiecic sie szczytnemu zawodowi
lekarza wojskowego. Uczniowie szkoty ksztatcg
sie w zawodzie lekarskim na Uniwersytecie

Warszawskim, gdzie sg zwyczajnymi stucha-
czami, zas Wojskowa Szkota Sanitarna zape-
wnia swym wychowancom catkowite utrzy-
manie i pomoce naukowe, ksztatci ich pod
wzgledem wojskowym i wojskowo-lekarskim
oraz urabia ich na obywateli-oficerow W. P.,
Swiadomych swych zadan i odpowiedzialnosci
wobec Panstwa i Spoteczenstwa.

Mitoda Wojskowa Szkota Sanitarna Polska
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nie posiada dotychczas zadnych zbioréw w tym
zakresie: przerwana ni¢ tradycji whasnej, woj-
skowo-sanitarnej, zapoczatkowana tak swiet-
nie w epoce Ksiestwa Warszawskiego i Kro-
lestwa Kongresowego dzigki usitowaniom Ber-
gonzoni’ego, Lafontaine’a Czerwiakowskiego,
Kaczkowskiego, Marcinkowskiego i tylu innych
Swiattych lekarzy Wojska Polskiego, urwata
sie w r. 1831; juz wodwczas zapoczagtkowane
zbiory ulegty konfiskacje i rozproszeniu.

Wojskowa Szkota Sanitarna poczuwa sie
do obowigzku nawigzanie przerwanej Swiet-
nej tradycji Polskiej Wojskowej Stuzby Zdro-
wia i zwraca sie niniejszem do ogétu Leka-
rzy Panstwa Polskiego, oraz catego Spote-
teczenstwa Polskiego z prosbg o nadsytanie:

1. wszelkich przedmiotéw, odnoszacych sie
do historji Polskiej Wojskowej Stuzby Zdro-
wia (portrety lekarzy wojskowych, dzieta, pa-
mietniki, listy, rozkazy, nominacje, dyplomy,
mundury wzglednie szczegéty umundorowa-
nia, odznaki, fotografje szpitali polskich, cie-
kawe historje choréb, karty szpitalne i t. p.);

2. przedmiotéw, odnoszacych sie do dzie-
jow medycyny i higjeny wojskowej wogéle
(dzieta, rekopisy, okazy n. p. uszkodzone ko-
§ci, pociski usuniete, odtamy ciat obcych, ry-
ciny, opisy narzedzi i przyrzadow lekarskich,
ekwipunku, transportu rannych i t. p.).

Szkota nie watpi, ze Lekarze i Spoteczen-
stwo Polskie, ktoremu gteboko lezy na sercu
racjonalne wychowanie przysztych pokolen
lekarzy wojskowych, oraz nalezyta organiza-
cja wojskowej Stuzby Zdrowia, zechce po-
prze¢ usitowania w kierunku stworzenia Mu-
zeum Szkolnego, jako niezbednego $rodka
ksztatcacego i wychowawczego.

Wszelkie ofiary nadsyta¢ prosimy na imie
Komendanta Wojskowej Szkotly Sanitarnej
ptk. lek. Stefana Hubickiego, Warszawa,
Piekna Nr. 1, Szpital Ujazdowski.

9.33. Ruch naukowy.

Sprawozdanie z I-go zebrania naukowego
Zwigzku lekarzy-dentystéw przynaleznych do
I1zby lek. lwowskiej, z dnia 26. kwietnia 1923.

Przewodniczacy kol. Allerhand przedsta-
wia nowa taryfe za zabiegi dentystyczne uto-
zone przez siebie, a zatwierdzone przez lwow-
ska lIzbe lekarska dnia 25. kwietnia 1923 r.,
p odaje do wiadomosci, ze Ministerstwo Skarbu

wstrzymato rozporzadzenie w sprawie po-
datku od zbytku, jaki zostat natozony na ro-
boty techniczne; zaprasza Kolegéw do wzie-
cia udzialu w Zjezdzie dentystow z catej Pol-
ski, ktéry odbedzie sie dnia 20. lipca b. r. we
Lwowie, zawiadamia, ze lwowska lzba lekar-
ska wystepujac w obronie intereséw ekono-
micznych lekarzy-dentystéw, wystosowata do
Ministerstwa Zdrowia piSmo z prosbg o skon-
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trolowanie i ograniczenie na terenie Matopol-
ski praktyki dentystéow typu rosyjskiego.

58.1.

Nastepuje odczyt kol. H. Allerhanda:
Z dentystycznej kazuistyki sgdowej.

Nawigzujac do przypadkow procesow sa-
dowych przeciwko dentystom, w ktorych brat
udziat badzto jako rzeczoznawca, badzto jako
Swiadek, przedstawia mowca mozliwosci mo-
gace dentyste, wykonywujgcego swoj zawod,
uwikta¢ w proces sgdowy. Wprawdzie mozli-
wosci te, zaleznie od réznego ustawodawstwa
w rozmaitych panstwach sg odpowiednio rozne,
stajgc sie niekiedy substratem procesu, pod-
czas gdy przy odmiennem ustawodawstwie
i réznych stosunkach stacby sie nim nie mo-
gly, to jednak sg pewne sytuacje typowe, da-
jace najczesciej powdd do proceséw, wytacza-
nych przez chorych przeciw dentystom, przez
ktoérych byli leczeni.

Do zabiegébw powodujacych skargi sa-
dowe nalezg usuniecia zebow, ktorych powi-
ktania mozna ujgé w dwie wielkie grupy:

1. Przypadki zachtys$niecia sie (aspiratio)
zebem lub korzeniem usuwanym w us$pieniu.

2. Zakazenia szczek po wyjeciach zebow.

Jako ilustracje pierwszej grupy przytacza
moweca kilka przypadkéw z literatury amery-
kanskiej, tudziez jeden przypadek, opisany
obszernie przez Kantorowicza (Bonn),
w ktérym tenze fungowat jako rzeczoznawca
arbitralny. Przypadek ten dotyczyt technika
dentystycznego, ktory przedsiewzigt celem
usuniecia wiekszej liczby korzeni u chorej
uspienie bromkiem etylowym, przyczem pod-
czas ekstrakcji jeden korzen dostat sie cho-
rej do ptuc i wywotat dtugotrwatg chorobe,
zakonczong wyksztuszeniem korzenia. — Sad
I. instancji skazat pozwanego na zaptate od-
szkodowania, a sad ll. instancji zniést wy-
rok I. instancji, opierajagc si¢ na orzeczeniu
Kantorowicza, ktérego ogolne brzmienie
wymagato wprawdzie od osoby niedyplomo-
wanej tej samej starannosci i ostroznosci przy
wykonywaniu zabiegéw leczniczych co i od
osoby dyplomowanej, z drugiej jednak strony
kwalifikowato wpadniecie korzenia do tcha-
wicy jako nieszcze$liwy przypadek, ktéremu
nawet obecno$¢ asystujgcego lekarza nie mo-
gtaby byta zapobiedz.

Do drugiej grupy nalezg spowodowane
prochnica zebow przypadki zapalen kosci
szczekowych, dajace ciezkie objawy zakaze-
nia, wsrod ktorych wyjecie zeba jest najcze-
Sciej tylko epizodem, bywa jednak przez cho-
rego uwazane za powoéd choroby i daje pod-
ktad do proceséw, ktore najczesciej koncza
sie pomysinie dla pozwanego dentysty.

(Spraw, wt) — Dyskusji nie byto.

H. Allerhand, przewod. Wegrzynowska, sekr.
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ZAGADNIENIA EKONOMICZNE.

DR. HENRYK ALLERHAND. LWOW.

KILKA SLOW O CENNIKU DENTYSTYCZNYM.

8.3.
(Quelques remarqu.es sur le tarif dentaire).

W nr. 3/4. Kroniki Dentystycznej z r. 1922, ukazat si¢ artykut Kol.
ldziego Switaty, z Bydgoszczy p. t. ,, Taryfa czy wolna umowa?" (str. 43
do 50), uzasadniajgcy koniecznos¢ jednolitej taryfy dentystycznej. W za-
Konczeniu artykutu wzywa autor Kolegdéw interesujgcych sie tg sprawag
do zabrania gtosu i wypowiedzenia swego zdania w tej sprawie.

Czynigc zados$¢ temu wezwaniu chciatbym kilka uwag wypowiedzie¢
w krotkosci najwiekszej jako objasnienie do podanej ponizej taryfy, opra-
cowanej przez ,,Zwigzek lekarzy-dentystow przynaleznych do lIzby Lekar-
skiej Wschodniej Matopolski”, a przez Zarzad lzby zatwierdzonej. Ma ona
za zadanie odpowiedzenie wymogom zaréwno publicznosci leczacej sie, jak
i dentystow-praktykoéw, dajgc pewien substrat do oceny wartosci zabie-
gow dentystycznych. Podstawg, na ktérej cennik sie opiera, jest taryfa
przedwojenna, wydana przez Zwigzek w r. 1912 i rOwniez i przez lzbe
lekarskg zatwierdzona; stawki tej taryfy zostaty weditug projektu Kolegi
Atlasa (patrz ,,P. D." I. 1923, Nr. 2, str. 102— ,Z dziedziny ekonomji
dentystycznej'™) zredukowane o 33% w stosunku do cen przedwojennych
ze wzgledu na mniejsza mozno$¢ publicznosci korzystania z pomocy den-
tystycznej za odpowiedniem wynagrodzeniem, a réwnocze$nie ustalono je
w ztotych polskich. W ten sposéb uczyniono zado$¢ wymaganiom chwili,
gdy wszelkie cenniki uktadane w markach polskich z powodu nieobliczal-
nych wahan walutowych bardzo rychto, czesto nawej jeszcze przed opu-
blikowaniem, stajg sie bezprzedmiotowe.

Rownoczesnie jednak dodano précz stawek najnizszych takze, po
czesci wzorujgc sie na taryfach niemieckich, stawki najwyzsze. W ten spo-
s6b unikneto sie nieporozumien wynikajgcych ze skionnosci publicznosci
uwazania stawek najnizszych za przecietne wzglednie za maksymalne, przez
przeoczenie stowka ,,0d“, a réwniez uczyniono zado$¢ duchowi czasu,
epoki taryf maksymalnych, wsréd ktérych ,,taryfa minimalna” rzeczywiscie
bytaby dziwolagiem.

W odréznieniu od taryfy niemieckiej, zaréwno starej z r. 1896, jak
i nowej z r. 1920, obejmuje cennik, podany ponizej bardzo matlg ilos¢
punktéw, bo tylko 12, podczas gdy stara taryfa niemiecka zawierata ich 22,
a nowa 58. To pomnozenie punktéw pozostawato wprawdzie w zwigzku
z rozwojem i postepem dentystyki, lecz wypaczato pojecie dentystyki, jako
gatezi medycyny, wyszczegOlniajgc najrozmaitsze rekoczyny i zabiegi ope-
ratywne i protetyczne i przypominajac tern samem jaki$ cennik handlowy
lub przemystowy. Chcac analogicznie utozy¢ cennik lekarski, musianoby
dla kazdej specjalnosci wyszczegdlni¢ olbrzymig ilos¢ r6znorodnych ustug,
oddawanych chorym przez lekarzy poszczegoélnych specjalnosci, a przy-
tem nie zdotanoby jeszcze wszystkich mozliwosci wyczerpac. Jest to zresztg
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zupetnie zbedne i komplikuje sprawe zupeinie niepotrzebnie, utrudniajac
orjentacje w taryfie zaréwno lekarzowi, jak i choremu. Przeciwnie caly
szereg zabiegobw jest rownorzedny pod wzgledem swej wartosci ,,mater-
jalnej" i dlatego powinno sie lekarzowi pozostawic¢ pewng swobode w oce-
nianiu wartosci swej pracy, nie deprecjonujgc jej takiem szczegdétowem
wymienianiem.

Roéwniez sg w cenniku zupetnie zbedne stawki wynagrodzenia za
zabiegi wykonywane wzglednie rzadko, lub tez przez ograniczong liczbe
specjalistow, jak zdjecia roentgenowskie, zatykadta i t. p. Przeciwnie ta-
ryfa powinna obejmowac tylko czynnosci typowe, w codziennej praktyce
najczesciej sie powtarzajace, pozwalajgc na ocenienie zabiegdw specjalnych
wedtug indywidualnych stosunkéw poszczegoélnego przypadku. Taryfa taka
bedzie przejrzysta, tatwo przystepna publicznosci i szczedzaca czasu leka-
rza, ktéremu zaoszczedzi w czasie ordynacji, kiedy kazda minuta jest
droga, mozolnego wyszukiwania wsrod kilkudziesieciu punktéw tego wia-
$nie, ktéry w danym przypadku mogtby znale$¢ zastosowanie.

Cennik podany ponizej jest przeznaczony dla potrzeb przecietnego
praktyka; przy umowach z instytucjami, a wiec przedewszystkiem z Ka-
sami chorych muszg zosta¢ opracowane cenniki specjalne, zastosowane do
miejscowych warunkow.

CENNIK DENTYSTYCZNY

przedtozony przez Wydziat ,,Zwigzku lekarzy-dentystow przynaleznych do

Izby Lekarskiej Wschodniej Matopolski", zatwierdzony przez Zarzad Izby

Lekarskiej dnia 25. kwietnia 1923. (W mysl art. 21. Ustawy z dnia 2. gru-

dnia 1921, w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem, Dz. U. Rz. P. 1921, Nr. 105, poz. 762).

Artykut 21. W razie niezawarcia oddzielnej umowy o naleznos$¢ badz
za oddzielng porade, badz za zabieg lekarski lub leczenie diuzsze, lekarz
obowigzany jest przyja¢ ja w wysokosci, odpowiadajgcej skalom cennika
poboréw lekarskich, ktéry w statych odstepach czasu ogtasza¢ winien
wiasciwy Urzad Wojewodzki, po zasiggnieciu opinji lzby Lekarskiej. Na
wypadek sporu o stusznos$¢ lub wysokos$¢ zadanej naleznosci, lekarzowi
i stronie przystuguje prawo zwrdcenia sie we wzajemnem porozumieniu do
wiasciwej lzby Lekarskiej, celem zgodnego zalatwienia sprawy; w razie
przeciwnym sprawa podlega kompetencji sagdéw ogolnych.

Od zip. Do zip.

1. Porada (odpowiada stawkom innych specjalistow).

2. Wyjecie zeba.......coiiii e 21/a 1272
3. Czyszczenie zebow (za posiedzenie)................ 3r/a 17112
4. LeCzenie KOFZEeNI... s 4 20

5. Wypetnienie ZEOte........ccocoiiiiiiiiiiiciee 25 125
6. ” srebrne (amalgam) ..., 37a 1772
7. » krzemianowe (porcel. piast.) - - - 5 25
8. " CEMENTOWE.......ooeiiieieeee e 27a 1272
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Dostawki ztote: Od zip. Do zip.
9. ,,Zab ztoty" (korona, zab éwiekowy, czton mostka) 25 125
10. Dostawki ztote ptytkowe:
0 3 zebach . 80 400
» 4 s e 90 450
» b W - - - - - - - - - - 100 500
» 6 e e 110 550
L s 120 600
» 8 1y e 130 650
22D s 140 700
o A0 s 150 750
sl e s - 160 800
w2 s 170 850
13 B 180 900
.14 s e e 190 950
11. Dostawki kauczukowe:
0 3 zebach - _ - - - 10 50
N e 15 75
353 s e ——————————— 20 100
i B s 25 125
3322 s e ————————————— 30 150
78 e 35 175
.S ) ™ eeeerereeeeseeer e s ane s eae 40 200
,,10 3 eeeeeereeeeeeeeeeeieeea e e 45 225
..U s 50 250
,» 12, 13, 14 zebach.........iiiiici, 55 275
12. Naprawa dostawki kauczukowei....................... 3V2 17j/2

Izba Lekarska wschodnio-galicyjska
We Lwowie. (pieczed)

L. 394/23. Wydziat Izby Lekarskiej uchwalit na posiedzeniu w dniu
25. kwietnia 1923, powyzszg taryfe po dokonaniu uchwalonych zmian
zatwierdzic.

Izba Lekarska we Lwowie, dnia 14. maja 1923.

Prezydent: dr. Papee, w. r.

LIWGA. Cennik powyzszy jest do nabycia u skarbnika ,,Zwigzku lekarzy-
dentystow przynaleznych do Izby Lekarskiej Wschodniej Mato-
polski dra K. Attasa, Lwoéw, ul. Kochanowskiego 11 — w ce-
nie 2000 Mkp. (z przesytka pocztowg 2500) za egzemplarz.

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI.

Do ostfaniania wypetnienn krzemianowych przed doplywem $liny podczas procesu
stwardnienia uzywa¢ mozna zamiast laku wosku biatego lepnego (Klebewachs). Pokrycie
to trzyma tak doskonale sie na zebie, ze pozostaje jeszcze do drugiego dnia.

Jedwab do przywigzywania $linochronu nie powinien by¢ z wiékien kreconych tylko
gtadkich (Flockseide), jaki uzywa sie do haftowania. Dwie do trzy nitki tgczg sie razem,
pociagajac je woskiem lepnym (Klebewachs). Cieszynski.
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Dekret Wojewoédzkiego Urzedu Zdrowia w Po-

znaniu, w sprawie zatrudniania technikéw

dentystycznych do opatrywania cztonkéw Kas
8.12. chorych.

W sprawie opatrywania cztonkéw Kas
chorych w mysl ustawy z dnia 19. kwietnia
1920 r. wydat Woj. Urzad Zdrowia w Pozna-
niu zasadniczy dekret. Dekret ten spowodo-
wany zostat zazaleniem lekarzy-dentystéw,
osiedlonych w Wagrowcu, z ktérymi tamtej-
sza Powiatowa Kasa chorych wzbraniata sie
zawrze¢ kontraktu. Spor z Kasg rozpoczat sie
o sprawe optat. Lekarze zazadali we wrze$niu
ub. r. z powodu wzrastajacej drozyzny po-
dwyzki optat.

Na wniosek ten Kasa odpowiedziata za-
warciem kontraktu ze znajdujacymi sie na
miejscu technikami — nie dajac lekarzom za-
dnej odpowiedzi. Wobec tego wniesli lekarze
zazalenie do Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia,
Iét()kry wydat ponizej dostownie przytoczony

ekret:

Poznan, 8. lutego 1923.

Urzad Wojewddzki
L. dz. 392/23 VII. B.

Do Pana Starosty w Wagrowcu.

W mysl okoélnika Ministerstwa Zdrowia
Publicznego z dnia 1. czerwca 1922 roku
Ad. 16.681/1873/22 i na podstawie rozporzadze-
nia Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dnia
8.sierpnia 1922 L. dz. org. 24.138/1133/22 na-
lezy zabroni¢ matzenstwul) Zygmuntowi i He-
lenie Rogalewskim z Wagrowca, wykonywa-
nia praktyki dentystycznej, gdyz nie moga sie
wykazac trzyletnig nauka i czteroletnig prak-
tyka pomocniczg lekarza-dentysty lub u tech-
nika dentystycznego.

Zarzadzenia tego mimo ewentualnego wy-
toczenia skargi nie nalezy wstrzymac¢ i nie
nalezy zastosowaé §. 53. ustawy o ogélnym
zarzadzie krajowym z dnia 30. lipca 1883,
gdyz wobec istnienia w Wagrowcu trzech le-
karzy-dentystow nie wyniknie dla dobra pu-
blicznego zadna szkoda.

O zarzadzeniu owem prosze zawiadomic
tamtejszg Kase chorych i o przebiegu sprawy
oczekuje sprawozdania do dni 14-tu.

) IS

0 Ma byc¢ rodzenstwo, gdyz Zygmunt i Helena Ro-
galewscy to brat i siostre.
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SPRAWY ZAWODOWE.

Wyciag ze sprawozdania Prezydenta

Lwowskiej Izby lek. za czas od 2-go

kwietnia 1921 do 25-go lutego 1923.
3.5. 8.6.

Z powodu niestusznego, krzyw-
dzacego i nadmiernie wysokiego
opodatkowania lekarzy Wydziat
Izby, nie ograniczajgc sie na pisem-
nem przedstawieniu, kilkakrotnie po-
Sredniczyt przez osobng delegacje
u Prezesa lzby Skarbowej i Naczel-
nika Administracji Podatkéw. Uczy-
nilismy to tak w sprawie lekarzy
lwowskich, jak i prowincjonalnych
(Drohobycz, Kotomyja). Na audjen-
cjach zadalismy, by Wiadze podat-
kowe zasiegaty informacji w Izbie, za-
znaczylisSmy brak zastepcy lekarzy
w komisjach szacunkowych i zwraca-
lisSmy uwage, by Wiadze podatkowe
normowaty wymiar podatkowy we-
dtug stosunkéw zarobkowych roku,
ktory jest podstawg wymiaru.

4.18.

8f) sprawie zorganizowania po-
mocy lekarskiej dla funkcjonar-
juszy panstwowych, Wydziat Izby
przytaczyt sie do stanowiska Zwigzku
i stowarzyszen lekarskich, dajac wy-
raz zapatrywaniu, nie sprzeciwiajac
sie zasadniczo ubezpieczeniu urzedni-
kéw na wypadek choroby, ze nalezy
te pomoc zorganizowac bez pokrzyw-
dzenia naszych intereséw materjalnych
w drodze powszechnego, wolnego wy-
boru lekarza. To zapatrywanie lzby
podalismy do wiadomosci lekarzy
z wymaganiem S$cistego stosowania
sie do niego.

8.11; 8.12.

Z powodu coraz czesciej pojawia-
jacych sie spotek lekarzy z tech-
nikami dentystycznymi, i to tego
rodzaju, ze lekarze uzyczali tylko firmy
swej technikom za wynagrodzeniem
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ryczattowem Woydziat lzby przepro-
wadzit szereg dochodzen, zakonczo-
nych wydaniem zakazu prowadzenia
spotki; réwnoczesnie zwracalismy sie
do Wiadz administracyjnych I. Instan-
cji z prosbg o zamykanie Zaktadow,
prowadzonych przez niekoncesjono-
wanych technikéw. W kilku przypad-
kach byliSmy zmuszeni przeprowadzic
dochodzenia i natozy¢ kary dyscypli-
narne na lekarzy. Dzieki energicznej
akcji rozwigzano 28 takich spoétek.

3.5.

Poniewaz Ministerstwo Skarbu
zalecito podwtadnym organom pobie-
ra¢c od lekarzy-dentystow t. zw.
podatek od zbytku za wykonywa-
nie protez, zebow sztucznych, koron
ztotych i t. p., wniesliSmy odpowie-
dnie przedstawienie przeciw temu
opodatkowaniu z prosbg o jego znie-
sienie. Dotad nie otrzymalismy odpo-
wiedzi.

3.2

W okregu lzby w ostatnich latach
osiedlito sie kilku lekarzy, kto-
rzy nie posiadali warunkéw po-
trzebnych do wykonywania
praktyki (brak oryginalnych dy-
ploméw, dyplomy uzyskane w insty-
tutach rosyjskich). Na zapytanie Izby
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Ministerstwo Zdrowia zarzadzito, ze
dyplomy uzyskane w zenskim insty-
tucie Petersburskim dajg uprawnienie
do wykonywania praktyki, w innych
za$ przypadkach Ministerstwo udzie-
lato czasowego zezwolenia do wyko-
nywania praktyki.

7.3.

W sprawie reformy studjow
dentystycznych wystosowalismy do
Minister. Zdrowia memorjat, oswiad-
czajacy sie przeciw projektowi utwo-
rzenia odrebnej kategorji lekarzy-den-
tystow i przygotowywania miodziezy
do tej kategorji juz w czasie odby-
wania studjow na Uniwersytecie.

8.11.

Woydziat I1zby zabronit w kilku przy-
padkach niewtasciwej reklamy
niektérych lekarzy pod zagrozeniem
Sledztwa dyscyplinarnego. Z powodu
za$ zbyt czestego i niezgodnego z prze-
pisami etyki ogtaszania sie niektorych
lekarzy, wydat odezwe w Polskiej
Gazecie Lekarskiej z wezwaniem za-
niechania ogtoszen. Przeciw niestosu-
jacym sie do tego wezwania sg w toku
dochodzenia dyscyplinarne.

(P. G. L. 1923; 339).
Dr. Jan Papee, Prezyd. Izby.

I-szy Polski Zjazd naukowy lekarzy-dentystow we Lwowie
(21—26. lipca b. r.).

W ostatniej chwili zwraca sie¢ Komitet $cilejszy wykonawczy 1-go Zjazdu
naukowego lekarzy-dentystéw z gorgcym apelem do wszystkich Kolezanek

i Kolegbw, azeby we wiasnym
udziat w obradach Zjazdu.

interesie i interesie nauki polskiej wzieli

I-szy Polski Zjazd lekarzy-dentystow we Lwowie bedzie proba, czy
jestedSmy zdolni do skoordynowanej pracy i czy wyrwaliSmy sie z ogélnej

apatji, cechujgcej nasz zawod.

I-szy Polski Zjazd lekarzy-dentystow bedzie préba dla nas, czy posia-
damy dos¢ sit wewnetrznych, by zbudowaé polskg stomatologie i zdobyé

17
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sobie to stanowisko w ogdllnej medycynie, na ktére nasza gatgaz wiedzy spe-
cjalnej zastuguje.

Trudy i koszty podrézy optaca sie sowicie. Pokrzepieni na duchu,
z wiarg w rozwoj dalszy naszej specjalnosci i wyposazeni w najnowsze zdo-
bycze nauki, powrdcimy do naszej codziennej pracy z wewnetrznem zado-
woleniem i zdwojong energja.

\} mysl wyrazonych zyczen ze strony Uczestnikbw zostaje ze
wzgledu na wielkg ilos¢ zgtoszonych wyktadow i pokazéw — czas
trwania |. Zjazdu — przedtuzony o jeden dzien, czyli ze I-szy polski
Zjazd naukowy lekarzy-dentystéw we Lwowie, trwac¢ bedzie od soboty
21. lipca do czwartku 26. lipca b. r.

Sciédlejszy Komitet wykonawczy 1. Zjazdu.

Sktad Komitetu Ogoélnego zob. Polska Dentystyka Nr. 3, str. 155.

Sktad Komitetdbw miejscowych zaob. " . 3, ., 155 i Nr. 4,
str. 206.
Regulamin Zjazdu zob. 156.
» Wystawy zob. 157 i Nr. 4.,
str. 211.
Podziat na Sekcje zob. ,, 206.

Konferencja docentéw zob. , 207.

» delegatow Zwigzkow zawoaowych i naukowych zob. Polska
Dentystyka Nr. 4., str. 208.

SPRAWY GOSPODARCZE.

Komitet Wykonawczy Zjazdu poczynit kroki, azeby umozliwi¢ jak
najtanszy pobyt podczas Zjazdu.

W tymze celu uzyskalismy Dom Akademicki imienia ,,Kasprowicza",
w ktorym znale$¢ moze pomieszczenie 90 uczestnikéw Zjazdu.

Pokoje o 1, 2, 3 tozkach i wiecej:

Cena lpokoju z jednem #tozkiem . . . 090 zip.
' 1, o 2 tézkach, za t6zko . . 080 ,,
1, o3 ., ” . . 070 ,,

1 ’:’;'JZko w pokoju wspolnym (4—7 t6zek) 050 ,,

Pozatem postaramy sie na wyrazne zamowienie 0 zarezerwo-
wanie pokoi w pierwszorzednych hotelach i pensjonatach. Zamé6-
wienia te muszg jednak wptyng¢ wczesnie i sg obowigzujgce.

Na dworcu bedzie urzgdzone biuro informacyjne, w ktérem kazdy
z uczestnikbw otrzyma wskazane pomieszkanie, druki orjentacyjne, pro-
gram definitywny, odznake Zjazdowa.

Wktadka Zjazdowa wynosi 10 zip. Kazdy uczestnik, zwyczajny lub
nadzwyczajny otrzyma za to: legitymacje Zjazdowa, program Zjazdu, arty-
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stycznie wykonang pamigtkowa odznake Zjazdowsa, wolny wstep na raut,
wydany staraniem Komitetu Wykonawczego.

Wktadke nalezy nadesta¢ jaknajrychlej, azeby umozliwi¢ pokrycie
kosztow zwigzanych z organizacja. Dla utatwienia nalezy postugiwac sie
zatgczonym blankietem P. K. O. z adresem Polskiej Dentystyki z podaniem
przeznaczenia przesyiki.

Cztonkowie organizacji powinni zgtoszenia swe przesta¢ za posred-
nictwem Komitetu miejscowego swej organizacji.

Legitymacje Zjazdowe zostang nadestane Uczestnikom Zjazdu, o ile
wptacili swojg wkladke Zjazdowa, w czasie miedzy 8—10. lipca.

O ile do tego czasu nadejdzie zawiadomienie, ze Ministerstwo koleji
pomimo pierwotnej odmowy udzieli jednak znizek kolejowych, zawiado-
mimy o tern Uczestnikow listownie, wzglednie wraz z przesytka legityma-
cji Zjazdowej.

Jan Schmar, gospodarz Zjazdu.

WYKEADY ZGEOSZONE PO 18. MAJA 1923.
(Wyktady zgtoszone do 18. maja 1923 zob. Dentystyka Polska Nr. 4, str. 208).

1. Goldberg- Gorski, Warszawa. O guzach zapalnych szczek.
2. Prof. dr. Roman Bargcz, Lwow. O promienicy i jej leczeniu na podsta-
wie wiasnych doswiadczen.

3. Dr. Katzner, Lwéw. Sposdb nowy wykonywania mostkéw z kombi-
nowaniem ztota i metalu nieszlachetnego.

4. Goldberg-Gorski, Warszawa, a) Leczenie obrazenia zuchwy z ubytkiem
przez wywotanie samoistnego tworzenia sie mostkdow kostnych. —
b) O znaczeniu sztucznych nozdrzy tylnych i jezyczka podniebienia
miekkiego. — c¢) Modyfikacja leczenia prognatycznej szczeki gornej
klasy Il. (wedtug klasyfikacji Angle’a).

5. St. Ignatowiczowa, Warszawa. Organizacja pomocy dentystycznej
w szkotach panstwowych Rzeczypospolitej Polskiej w latach obecnych
i poprzednich.

6. (Prelegent nie podany). Warszawa. Dentystyka w wojsku.

7. Dr. Adam Raczynski, Stanistawow, a) Jakie przygotowanie upowaznia
do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej. — b) Czy jest do-
zwolonem zatrudnienie technika dentystycznego w charakterze ,,asy-
stenta'.

8. Dr. Leopold Dregiewicz, Sanok. O partactwie dentystycznem w okregu
sanockim.
9. Dr. Gustaw Lippel, Wieden. Czy lekarz-dentysta moze oby¢ sie bez
pomocy technika?
10. Nowy przyrzad do wykonywania koron w Kkilku
minutach (z pokazem).
17*
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POKAZY ZGLOSZONE DODATKOWO PO 15. MAJA 1923.
(Pokazy zgtoszone do 15. maja 1923, zob. Polska Dentystyka Nr. 4, str. 210).

Dr. Czernecki Wiadystaw, Lwow,

1
2
3.
4.
5

Ogotem zgtoszono dotychczas

. Ligeza Jan, Radomsk. Odlew gipsowy z 4 trzonowcami.
. Dr. Katzner, Lwow. Uksztattowanie skrzynki dla licowek.

a) Korony platynowe emaljowane.
b) Korony ztote z licéwka krzemian.
¢) Korona na przednie zeby z 3 czesci.

na Zjazd 47 wykladow i 34 pokazy.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Polska.
1922. PRZEGLAD DENTYSTYCZNY.
Nr. 4.

50.21 Szafran Wiodz. Zmodyfiko-
wany sposéb resekcji korzenia przy
zropiatej przedniej Scianie wyrostka
zebodotowego, str. 182—196, ryc.
1—o9.

38.1 Cieszynski A. Stan gorgcz-
kowy w okresie potogowym po-
chodzenia zebowego, str. 197.

39.216 Elwicz St. Odurzenie chlo-
retylowe w zebolecznictwie, str. 198
do 204.

Nr. i.

14.11 Konopacki M. Z histologji
rozwoju zebow (str. 224—228).

30.11 Serkowski St. W sprawie
artykutu dra Rosenowa ,,O zaka-
zeniach przez jame ustng ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem zakazenh
kropelkowych i mozliwosci zabez-
pieczenia zapomocg masek ochron-
nych™ (str. 228—243).

51.26 Berger H. Amputacja i ekstyr-
pacja (str. 243—249).

52.18 Brennejsen L. Przyczynek do
zabezpieczenia zebéw porcelano-
wych w mostkach od pekania
(str. 249—250).

Nr. 6.

54.12 Moycho S. Podstawy fizyczne
aparatu roentgenowskiego.

54.9 Bakierowski W. Roentgeno-
grafja w dentystyce.

54.9; 52.0 Brennejsen L. Roent-
genografja a roboty techniczne.
51.5 Mokrzycki A. Brodawki mie-
dzyzebowe a zabiegi dentystyczne.
50.20 Gruszczynski A. Rezekcja
wierzchotka korzenia a leczenie za-

chowawcze.

1923. — Nr. 1.

7.3 Wilga H. Dwoistos¢ wyksztat-
cenia dentystycznego w Polsce.
14.11 Konopacki. Rola tkanki tgcz-

nej w biologji zeba.

54.9 Bakierowski. Roentgenografja
w dentystyce. (Dok.).

27.00 LLeszcz ynski. Rzut oka na
choroby dzigset, oraz przypadek
dzigstowej stoniowacizny.

52.12 Brennejsen. Mosty skiladane.

1922. KRONIKA DENTYSTYCZNA. XVII.
Nr. 3/4.

32.3; 32.4; 58.1 Wilga. Zeby idjo-
téw, chorych umystowo, zbrodnia-
rzy, prostytutek i kartéw.

25.3; 53.0 Zawidzki. Przyczyny
powstawania nienormalnosci uze-
bienia; ich znaczenie dla ortodoncji
i zebolecznictwa.
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—.— Kon. Spostrzezenia Kkliniczne.
411 Switata. Taryfa czy wolna
umowa ?

1923. — Nr. 1/2.

15.2 Wilga H. Zeby réznych

ludzkich, str. 3—8.
Nr. 3/4.

31.0 Zielinski W. O zaburzeniach
w sferze nerwowej i organach zmy-
stow post extractionem.

Nr. 5/6.

31.0 Zielinski W. O zaburzeniach
nerwowych i organach zmystéw
post extractionem. (Dok.).

50.00 Grohn. Uwagi praktyczne
w sprawie postepowania paljatyw-
wnego przy ostrych sprawach za-
palnych j. u. pochodzenia zebo-
wego.

ras

Ameryka.

1922. THE JOURNAL OF THE NATIONAL
DENTAL ASSOCIATION.
Nr. 1.

22.3 Eyrich. Sto procent uzdrowio-
nych jam ustnych u dzieci szkol-
nych w Jackson, Miss.

51.13 Prime. Wozgledne =zalety ma-
terjatébw do wypetnien.

30.9 Hardgrove. Leczenie chirur-
giczne powaznych przypadkow
ustnego zakazenia ogniskowego.

52 Gillis. Ekonomja w sporzgdzaniu
dostawek.

549 Pollia. Co nam mowi
dram szczekowy?

53.0 Sti liman. Zasadniczy zwigzek
miedzy ortodoncjg a periodoncjg
(leczeniem chordb ozebnej).

30.10 Ho we. Dalsze badania wptywu
odzywienia niedoborowego na zeby
i szczeki.

51.20 Avary.
w dentystyce.

53.0 Burke. Psychologja dziecka
w praktyce ortodontycznej.

1.1 Johnson. Wspomnienia z 45 lat
dentystyKi.

radjo-

Rozwéj porcelany,
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Nr. 2.

53.0 Gray. Leczenie wyrdwnawcze
braku zebow.

50.0 Giffen, Rogers, Kemper.
Chirurgiczne przygotowanie brzegu
zebodotowego.

54.9 Lamphear. Tlumaczenie radio-

gramow.

18.6 Hirschfeld. Stosunek zucia do
ozebnej.

22.3 Wilson. Finansowa hygjena
ustna.

52.0 Dittmar. Lepsze dostawki.

51.1 Best, Waldron. Rozpoznanie
stomatologiczne.

39.0 Nichols. Dziatanie rozczynoéw
na tkanki.

51.1 Bloch. Kilasyfikacja objawow
ustnych.

52.0 Hollenback. Wkiadka lana.

30.9 Rose now. Badania doswiad-
czalne nad zakazeniem ustnem.

Nr. 3.
51.21 Skillen, Hatton, Blayney.
Leczenie korzeni.
52.0 Wright. Stosunek szczek przy

sporzadzaniu dostawek.
51.28 Marshall. Wyjatawianie prze-
wodow.

18.6 Bricker. Nieprawidtowe zeszli-
fowania powierzchni zebowych.
7.3 (z) Dewey. Wychowanie denty-
styczne.
22.0 Edgar.

ustnej.
51.1 Grayham. Rozpoznanie stoma-
tologiczne.

52.0 Owen. Zupetne dostawki dolne.
54.9 Eusterman. Wyniki badan ra-
djograficznych.

Nr. 4.

14.132 Boedecker.
Tomesa.

51.0 Goilis. Zachowywa¢ czy odbu-
dowywac?

9.0 (z) Rickert, Lyons. Sprawozda-
nie Komitetu naukowych badan Mi-
chigan.

Wyktad o hygjenie

Miekkie wibdkna
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30.10 Mc
a zdrowie.

51.14 Gray. Rozszerzanie i kurcze-
nie sie amalgamow.

39.0 Mc Connel, Grace, Lang.
Dziatanie lekéw na zeby psow.
26.4 Hollister. Préchnica u dzieci

szkolnych.
49.2 Federspiel. Warga zajecza
i rozszczepy podniebienia.

Collum. Odzywienie

192?. THE DENTAL COSMOS LXIV.
Nr. 1.

30.11 Thoma. Patologja ustnych
spraw zakaznych; ich zwigzek z cho-
robami ogdélnemi.

50.1 Ausubel Rozwazania me-
chaniczne dotyczace wykonywa-
nia ,,exodoncji“ (usuwania zebdéw)
w zwigzku z zastosowaniem dzwigni.

53.0 Strang. Ograniczenia tuku je-
zykowego.

31.0; 25.383 McGauley. Padaczka;
jej zwiazek z zatrzymanemi zebami
madrosci.

14.12 Mummery. Badania z zakresu
histologji zebdéw. Ill. Otoczka Nas-
mytha.

36 Childs.
tystyczne.
nich.

50.5 Hartzell. Kiedy usuwag, a kie-
dy zachowywac¢ chore zeby.

51.37 Mc Cali. Nalezyty porzadek
zabiegbw leczniczych przy choro-
bach ozebne;j.

39.5 Mc Chelland, Waas. Przy-
czynek do badania antyseptykow
chlorowych.

14.12 Talbot. T. zw. ,.otoczka
Nasmytha*, t. zw. ,,pochewka Hert-
wiga“, t. zw. ,,gruczoty Serresa“.

22.2 Hopkins. Problemy denty-
styki zapobiegawczej.

53.0 Pimienta. Odtworzenie kau-
czukowe cofnietej szczeki gornej.
55.8 Arnone. Lecznicze dziatanie
promieni X w chorobach jamy

ustnej.

Ustawodawstwo den-
VIl. Zabiegi u matolet-
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Nr. 2

30.11; 26.73; 50.20 Nodine. Woyte-
pienie chirurgiczne ustnego zaka-
zenia ogniskowego w znieczuleniu
miejscowem.

14.30 P o 1lin a. Endocrinodontia.

1412 Mummery. Badania z za-
kresu histologji zebéw. V. O ze-
whnetrznym nabtonku narzadu szkli-
wnego i o warstwie ziarnistej ze-
biny.

2535 Treleavan. O przyczynach
i leczeniu periklazji zebowej z punktu
widzenia Klinicysty.

50.22 Hin man. Rozpoznanie zmian
dziastowychi wierzchotkowych przy
rozréznieniu miedzy zebami uleczal-
nemi i nieuleczalnemi.

1411 Gantz. Badania nad rozwo-
jem szczek i zebow u zarodkow
ludzkich.

52.. Paterso n. Wyciski czesciowe
i uproszczony zgryz.

52..Rice. Budowa mostéw rucho-
mych opartych na zebach zywych.

27.00 Cahn. Pewne choroby dziag-
set mogace interesowac¢ lekarzy
wogole.

Nr. 3.

34.2 Shipley, Park, Mc Col-
lum, Simmonds. Badania nad
doswiadczalng krzywicg. X. Krzy-
wica i choroba podobna do krzy-
wicy wywotana u szczuréw odzy-
wianiem niedostatecznem.

52.12 Mc L er an. Technika mostkow
statych, dostepna przecietnemu
praktykowi.

14.12 Mummery. V. Szczatki na-
btonkowe (t. zw. gruczoly) Ser-
res’a.

52.12 Woodworth. Mostki
ciagte z klamrami jezykowemi.

27.19 Harris. Obrzeki twarzowe;
etjologja, rozpoznanie, leczenie.

48.4 Klauder. Zapalenie skoéry no-
wokainowe.

48.4 G askill. Zapalenie skéry no-
wokainowe.

state
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50.0 Silverman. Przypadki chirur-
giczne: 1. Zapalenie kosci i okost-
nej zuchwy. Il. Opatrunek przylep-
cowy wspomagajacy wigzanie dru-
towe.

3.2 Childs. IX. Instrumenty denty-
styczne jako Z#narzedzia [, wyjete
z pod egzekucji. X. Koncepcja
prawna kontraktéw dotyczacych
sprzedazy zakiadu dentystycznego.

52.12 Go Iden. Mostki do zdejmowa-
nia bez szlifowania filarow.

19.0 Mc Clelland. Uwagi o bada-
niach bakterjologicznych.

7.0 Herder. Wykiady praktyczne
czy teoretyczne?

Nr. 4.

1411 Thomas. Badania nad roz-
wojem cementu ochronnego.

51.1 Hartzell. Zalety wspotczesnych
sposobow badania.

6.3 Macou Wzajemny stosunek
dentystoéw i lekarzy wogdle.

36.3 Brody. Wplyw gruzlicy ptuc-
nej na uzebienie.

49.2 Greenthal, Lyons. Przygo-
towanie dzieci z wargg zajeczg i roz-
szczepem podniebienia.

39.214 Harms. Warto$s¢ zapobie-
gawcza bezwodnika podazotawego
przy usuwaniu zebow.

53.0 Wilkinson. Podstawy naucza-
nia i wykonywania regulacji.

14.12 Talbot. Badania histologiczne
zebow.

52.. Beale. Budowa klamer rucho-
mych o potgczeniu kolankowem.

Nr. 5.

25.3; 53.. Hrdlicka. Przyczyny nie-
prawidtowosci zgryzowych.

223 Davis. 0Ogolna stuzba den-
tystyczna.
35.1 Ro ller. Niewykiuty zgb ma-

drosci powodem zaburzenn wzroko-
wych.

30.11 Kauffer. Jak okresla¢ roko-
wanie w zakazeniu ustnem?
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14.12 Talbot. Badania histologiczne
zebow.

35.1 Wells. Stosunek zeboéw do cho-
réb oczu.

31.6 Taylor. Stosunek zebdéw do
choréb nerwowych.

37.0 Greene. Stosunek zebéw do
choréb nosa i gardia.

33.0 Lee. Stosunek zebéw do cho-
réb skornych.

34.0 L add. Stosunek zebéw do cho-
rob dzieci.
34.0 Adams.
pediatrji.
30.0 Brigham. Stosunek zebow do

medycyny wewnetrznej.
53.0 Chapelle. Ideat protetyki.
73 Gebhard. Dwa lata doswiad
czenia programu dentystycznego.

450 Grover. Leczenie sugestywne
w stomatologji.

3.0 Childs. Ustawodawstwo den-
tystyczne.

52.12 Stark. Metoda posrednia spo-
rzagdzania mostkéw do zdejmowania.

Stosunek zebéw do

Nr. 6.

53.0 Grieve. Polokragta szyna
brédkowa ze sprezynami pomocni-
czemi.

53.0 Scherrer. Apel o lepszg odbu-
dowe brzegu dzigstowego przy ko-
ronach i mostkach.

49.6 Miller. Chirurgja plastyczna
i ustha.

39.214 Heidbrink. Uspienie gazem
rozweselajgcym i tlenem.

3.0 Childs. Ustawodawstwo den-
tystyczne.

22.2 Kent. Dentystyka zapobie-
gawcza.

25.381 Gross. Zatrzymane gorne kty.

11.0 Eppstein. Zagadnienia che-
miczne w dentystyce.

45.0 Dor!land. Psychoterapja a den-
tystyka.

38.0 Weinberger. Badania nad
wptywem utozenia ptodu w macicy.
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18.6 Burgessi O zgryzie.
22.3 Keyes. Dentystyka w instytu-
cjach.
Nr. 7.

53.0 Rogers. Miesnie twarzowe
sprzymierzehicami naszymi w lecze-
niu i ustaleniu.

26.70 Bunting. Czy ropotok jest
chorobg miejscowg czy ogolng?
30.11; 26.73 Hardgrove. Postepo-
wanie chirurgiczne w przypadkach
powaznego zakazenia ogniskowego,
gdy wskazanem jest postepowanie

ostrozne.

3.0 Childs.
tystyczne.

51.1; 51.9 Simonton. Wazne szcze-
goty przy przygotowywaniu ubyt-
kéw przylegtych zebow przednich
pod ztote plomby kute.

16.0 Johnson. Czaszka z Rodezji.

51.19; 515 Inglis. Prosty sposob
ochrony miazgi i budowy konturéw.

50.1 Weiss. Podstawy ,.exodoncji“.

37.0 Gardner. Ulamek dostawki
w oskrzelu.

52.. Shapiro. Sposdb oznaczania
nalezytego funkcjonowania dosta-
wek.

24.65; 24.66 Feldman. Ziarniniaki,
torbiele, martwica.

39.214 Smith. Przedtuzone uspie-
nie gazem rozweselajgcym z tlenem.

58.1 Thomas. Samoobrona denty-
styki.

24.74 Par lin. Czy cukier jest gtdwna
przyczyng psucia sie zebow?

Nr. 8.

52.. Clark. Mostki state.

37.0 Spielberg. Ogladanie jamy
szczekowej; technika, nowe narze-
dzia.

51.9 Simonton.
folji ziotej.
2474 Anthony. Wpltyw odzywia-

nia na prochnice.

3041 Lathrope. Choroby nerek
pochodzenia naczyniowego.

Ustawodawstwo den-

Grupa lll. uzycia
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9.01 Mc Cali. Sprawozdanie Komi-
tetu Praktycznego Nowojorskiego
Tow. Dent.

519 Garcia. Folja ztota jako ma-
terjat do wypeknien.

—.— Kell s. Inwalidzi ustni.

51.14 Cattell. O amalgamach; hi-
storja, metalurgja.

39.214 Power. Dodatek eteru przy
udpieniu bezwodnikiem podazota-
wym.

48.4 Beck. Zapalenie skoéry nowo-
kainowe skutkiem nieumiejetnego
obchodzenia sie.

3.0 Childs. Ustawodawstwo den-
tystyczne.

Niemcy.
1922. ZAHNARZTLICHE RUNDSCHAU.
Nr. 23.
29.1 Schonfeld. Xerostomia idio-
patica.

52.. i1 30.10 Bernstein. O szkodli-
wosci metali nieszlachetnych.

52.. Puttkamer. Zab wkiadkowy.
Nr. 24.
52.. Jung. Oszczednos¢ przy robo-

tach mostkowych.

52.16 i 30.11 Jatowicz. Metale nie-
szlachetne.

52.16 i 30.10 Lewinsohn. Metale
nieszlachetne.

50.231 Goldmann. Wypeienie ko-
rzenia z odcietym wierzchotkiem.
50.231 Priester. Wypeknienie ko-
rzenia z odcietym wierzchotkiem.
22.3 VVordenbaumen. Sprawo-
zdanie szkolnej przychodni denty-
stycznej za czas od 1. grudnia 1921

do 31. marca 1922.

Nr. 25.
26.73 Neumann. Leczenie ,,ropo-
cieku zebodotowego!' rozczynem
Pregla.

52.16 i 30.11 Jung. Stopy nieszla-
chetne w ustach.

46.4 Wolff. Wspoiczesne odkaza-
nie (i nr. 26).
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Od Wydawnictwa.

Wskutek nieprzewidzianej znizki Mkp. a zwyzki zip. w poczatku mie-
sigca podczas likwidacji rachunkéw za ubieglte pétrocze doznato Wy-
dawnictwo ,,Polskiej Dentystyki" okoto 9,000.000 Mp. straty, gdyz liczyliSmy
za zioty polski 8.500 Mkp., podczas gdy doszedt w dniu otrzymania po-
brania pocztowego do 17.000 a nawet 20.000 Mkp. Pozatem wskutek
btednej ekspedycji Kkilkuset numeréw przez Urzad pocztowy Iwowski,
ktory wystal numery bez zapisania ich jako polecone, kilkaset numeréw
nie zostalo dotad zaptaconych. Odbiorcy tychze numerdw nie poczuwali sie
natomiast ani do zwrotu numeréw ani do przestania nalezytosci.

Wobec tego Wydawnictwo, wysytajac numer obecny, wysyta réwno-
czes$nie rachunki za zalegte numery w ten sposob, ze

liczy za nr. 1. =1ztp. = 17.000 Mkp. (wedtug kursu z d. 24. VI.)
w » 2. =1, =17.000
» 3. =34 ,, = 12750
. . 4. —1 = 17.000 -f- koszty przesyiki
i administr. 2.250 Mp.
» » 5. = 120 zip. = 20.400 Mkp. + , 3.600 ,,

a zamiast szczegodtowych rachunkéw zamieszcza nalezytos¢ na opasce w kwo-
cie ostatecznej.

Wedtug tejze skali obliczona jest wysoko$¢ pobrania pocztowego po-
dana na adresie.

Tylko ci Odbiorcy pisma, ktérzy uiscili przedptate w ztotych polsk.
albo z géry zaznaczyli, ze beda przesytali ja blankietem PKO. otrzymajg
numery bez pobrania pocztowego. — Wszelkie reklamacje nalezy skiero-
wacé pisemnie do Administracji pisma.

Odbiorcow, ktorzy nie zwrocili pisma, a nie uiscili nalezytosci, uwa-
zamy za dtuznikéw naszych.

W przysztosci wysyta¢ bedziemy numery ,,Polskiej Dentystyki™ tylko
tym, ktorzy uiszczg zalegtosci.

Mimo strat jakie poniosto pismo nasze podczas ekspedycji ostatniej
i zwigkszonych kosztow naktadu nie rewindykujemy zalegtosci powstatej
wskutek spadku marki polskiej i nie podnosimy ceny zasadniczej pisma
liczac 0.40 zip. za arkusz druku.

.Polska Dentystyka" jest obecnie pod wzgledem tresci najbogatszem
pismem dentystycznem polskiem — a pod wzgledem ceny najtanszem
w Polsce.

Z chwilg wzrostu liczby Odbiorcéw pisma i uiszczenia wszystkich
zalegtosci pismo stanie sie tanszem, gdyz nie uwazamy pisma, ktore
istnieje obecnie dzieki ofiarnosci jednostki, jako zrédto dochodu, tylko za
placéwke naukows.

Numer nastepny ukaze sie dnia 23. lipca jako numer pamiagtkowy
w 10-letnig rocznice odnowy istnienia Instyt. dent. uniw. J. Kazimierza —
na lepszym papierze z licznymi rycinami w tekscie o podwdjnej objetosci
miesiecznika. Numer ten bedzie zarazem podwdjnym numerem ,,Polskiej
Dentystyki" za sierpien i wrzesienn i poswiecony bedzie Uczestnikom I-go
Polskiego naukowego Zjazdu lekarzy dentystow.
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Do numeru niniejszego dotaczone blankiety PKO. stuza: 1) do na-
destania wkiadki zjazdowej; 2) do uiszczenia zalegtosci za ,,Polskg Den-
tystyke"”, o ile skutkiem niedopatrzenia nalezyto$¢ nie zostata pobrana.
Przeznaczanie przesytki pienieznej nalezy zaznaczy¢ na drugiej stronie

odcinka blankietu.
Wydawnictwo ,Polskiej Dentystykill.

Redaktor odpow.: Dr. A. Cieszynski. Z drukarni *Prasa | Lwow, Sokota 4.

SILIKOLL

NOWY, NA CHEMICZNO-KOLOIDALNEJ PODSTAWIE ZBUDOWANY

CEMENT KRZEMIANOWY ...
CHEMICZNA FABRYKA — WINKEL

Berlin W. 50. Passauer Str. 18.
Generalny przedstawiciel na Rzeczpospolita Polskg: Inz. chem. Michat HERTZ,
Warszawa, Hypoteczna 3. — Telefon 171-20.

SKEAD DENTYSTYCZNY

D-ty CH. H. SZEJNMANA

Warszawa, Graniczna 6.

TELEFON NR. 16.147. TELEFON NR. 16.147.
POLECA W WIELKIM WYBORZE:

ZEBY ,Gibraltaryl, ,Visco®, ,Steel’a” i inne materjaty.

N wm 00 —

URZADZENIA DENTYSTYCZNE i TECHNICZNE

w wielkim wyborze po cenach konkurencyjnych.

KSIEGI DO ZAPISYWANIA PACJENTOW.



