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PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.

PROJEKT JEDNOLITEGO STUDJUM STOMATOLOGICZ-
NEGO W POLSCE. 7.32.

Projet d'uu reglement uniforme d' etudes en stomatologie pour toute la Pologne.

Dotychczasowe wyksztatcenie dentystyczne w Polsce posiada cha-
rakter prowizoryczny i nie jest — jak wiadomo — jednolite w poszcze-
0lnych dzielnicach. W bylym zaborze austryjackim przy Uniwersytetach
agiellonskim w_Krakowie i Jana Kazimierza we Lwowie, wymaga si¢ od
przysztego specjalisty ukonczonych nauk lekarskich, po ktorych przyszty
specjalista, stomatolog, albo jak sie tutaj powszechnie nazywa ,dentysta”
ksztatci si¢ dowolnie dtugo w specjalnosci, badzto w Instytutach denty-
stycznych tychze Uniwersytetow, badz tez zagranica. _

_ldac za przyktadem Wiednia (prof. Weisera) staratem sie we Lwo-
wie zaradzi¢ dowolnej i niedoktadnej specjalizacji w ten sposob, ze zgdam
prywatnego zobowigzania si¢ kandydata, ze zdobedzie minimum wiado-
mosci potrzebnych stomatologowi. - Kandydaci ci musza podpisaC przed
rozpoczeciem pracy swej w Instytucie dentystycznym Iwowskim nastepu-
jace zobowigzanie:

.Wychodzac z zatozenia, ze kazdy specjalista winien sie nalezycie do wyko-
nania swego zawodu sumiennie przygotowac, zobowigzuje sie dobrowolnie stowem
honoru wobec nieuregulowania dotgd studjum stomatologicznego przy Uniwersyte-
tach polskich do poswiecenia na cel specjalizacji w stomatologji przynajmniej
U/2 roku czasu, po ktérego uplywie dopiero otworze samodzielng praktyke. —
W tym czasie odbede przynajmniej:

4 (cztery) kursy z protetyki dentystycznej;

3 (trzy) kursy z dentystyki zachowawczej;

1 (jeden) kurs z chirurgji stomatologicznej, (o ile jeden kurs zostal juz po-
przednio odbytym w czasie studjow lekarskich przy Uniwersytecie lwowskim);

1 (jedna) poliklinike stomatologiczna.

We Lwowie, dNi@.....ccccceveeiiiieeiiiie e see e 192 . (Podpis).

Czy kandydaci wiadomosci te osiagneli podczas swych studjow
lekarskich, czy tez pozniej, jest rzecza obojetna. Z ukonczonego kursu
otrﬁymu!e kandydat kazdy osobne poSwiadczenie, ze przepisang 1los¢ prac
wyKonat.

. W Wielkopolsce niema dotad zadnego _Instytutu dentystycznego
uniwersyteckiego, nie istniata tam wogo6le moznos¢ specjalizowania sie
w de(l/\t)/styce. o _ _

Warszawie jedynie zaprowadzono w r. 1920 osobne studjum
dentystyczne trwajace lat cztery. _

~ Panstwowy _Instytut _dent)((s,t czny w Warszawie utworzony zostat
gtownie celem zlikwidowania szkot prywatnych dentystycznych, z° ktorych
pozostato blizko 2000 uczniow. Program pierwotny przedtozony przez
»Zjazd delegatow wszystkich organizacji zawodowych dentystycznych"
z r. 1919 by WzorowanK na programie wyksztatcenia lekarzy-dentystow

w Ameryce i Niemczech, przyczem nauki przyrodnicze i lekarskie miaty

34



490 PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI

by¢ uwzglednione w znacznie wigkszej mierzel). Niestety program ten,
stawiajacy dentystyke na znacznie wyzszym poziomie anizeli to byto
W Ameryce, Niemczech i Szwajcarji, nie zostal w catosci wprowadzony
w zycie, tylko znacznie obciety, spaczony i zakrojony gtdéwnie do likwidacji
stosunkéw otrzymanych w spadku po Rosji. W praktyce za$ i ten znacznie
skrécony program nauki dozna¢ musiat redukcji dalszej z braku dosta-
tecznych warunkdéw nauczania w Panstwowym Instytucie dentystycznym
warszawskim, braku sit pedagogicznych a w szczegdélnosci za$ z powodu
niedostatecznego przygotowania uczniow. Z tych to powoddéw obnizono
w dalszym ciggu wymagania przy egzaminach koricowych, azeby jak naj-
rychlej pozby¢ sie niewdziecznego materjatu ucznidéw i rozpoczaé dopiero
normalne juz studja z tymi uczniami, ktérzy z maturg wstgpili na I. rok
studjow do Panstwowego Instytutu dentystycznego.

Poziom za$ naukowy ogoélny podnidst sie znacznie dzieki energicz-
nemu kierownictwu i pracy wykladajacych. Wedtug zasiggnietych infor-
macji u zrodta przewyzsza miode pokolenie wiadomosciami swemi stu-
dentoéw analogicznych zaktaddw niemieckich.

Braki pozostate powinny by¢ uzupetniane w kursach uzupetniajacych,
ktoére jak zagranica powinny sie odbywa¢ 1 lub 2 razy do roku w Za-
ktadach dentystycznych uniwersyteckich i w Panistwowym Instytucie den-
tystycznym w Warszawie.

Jeszcze do roku zesztego mogliSmy moéwi¢ o wielkim braku lekarzy-
dentystéw w Polsce, szczegodlnie zas w Wielkopolsce i Matopolsce.

W dwu latach ostatnich opuscito Panstw. Instyt. dentyst. warszaw-
ski okoto 800 lekarzy-dentystow. — llos¢ wiec dotychczasowa lekarzy-
dentystow w Polsce wzrosta do konica roku do 2100. Poniewaz absol-
wenci P. Instyt. Dent. lat ostatnich nie znajdg juz warunkéw utrzymania
w bytej Kongreséwce, szuka¢ go beda zapewne w Matopolsce i Wielko-
polsce. Widzimy objaw ten zresztg juz w ostatnim roku; do Wielkopolski
przybyto lek.-dentystow typu rosyjskiego i polskiego okoto 20-tu, do Ma-
topolski rowniez okoto 20-tu. Przyptyw ten bedzie zapewne znaczniejszy
w czasie najblizszym, pomimo ze organizacje zawodowe w Matopolsce
zwrocity sie do lzb lekarskich, wystepujac przeciw lekarzom-dentystom,
ktérzy nie odpowiadajg pod wzgledem swego wyksztatcenia stomatolo-
gom Matopolski.

Brak lekarzy-dentystow skianiat mnie dotychczas do popiera-
nia stanu prowizorycznego o czteroletnim programie studjum; motyw ten
uwaza¢ nalezy obecnie za usuniety, tembardziej ze warunki ekonomiczne
lekarzy i lek.-dentystow pogorszyty sie znacznie przez ogoélne ubezpiecze-
nie w Kasach chorych, wskutek czego ilos¢ chorych szukajgcych porady
w prywatnych ordynacjach zredukowata sie znacznie, jakkolwiek z dru-
giej strony Kasy chorych nie moga i obecnie uzyska¢ sit odpowiednio
wykwalifikowanych na lekarzy-dentystow Kasy chorych.

Stan prowizoryczny z programem naukowym Panstwowego
Instytutu dentystycznego nie zadowolit bynajmniej zadnego
typu lekarzy-dentystow istniejgcych w Polsce. O tem mieliSmy

') Cieszynski: O reformie studjéow stomatologicznych w Polsce. — Lwow 1919.
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sposobnos¢ przekonania sie na |. Zjezdzie naukowym lekarzy-dent., gdzie
sprawa ta obszernie zostata dyskutowana.

Tak samo docenci stomatologji jak i reprezentanci organizacyj nauko-
wych wypowiedzieli sie za koniecznoscig jednolitego studjum dentystycznego
na szerokich podstawach przyrodniczo-lekarskich. — Referat na ten temat
kol. Allerhanda przedstawiajgcy stan obecny nauczania dentystyki na
catym Swiecie i ogllne dazenie do reformy spowodowat uchwaty ogto-
szone w numerze 9-tym Polskiej Dentystyki na str. 453. — Wypowie-
dziano sie wiec jednomys$lnie, ze przyszty lekarz-dentysta czyli stomatolog
musi posiada¢ zarazem dyplom ogélno-lekarski. Jednomyslnie zadano wiec
programu studjoéw tego, ktory w r. 1919 uwazatem sam i uwazany byt
jako idealny, a na razie nie do osiagniecia. Poglad obecny lekarzy-denty-
stow na |. Zjezdzie we Lwowie jest identyczny ze stanowiskiem Wydzia-
toéw lekarskich: krakowskiego i Iwowskiego i po czes$ci warszawskiego,
oraz odpowiada stanowisku Izb lekarskich: krakowskiej i Iwowskiej.

Okreslenie dokladnego programu studjow oraz czasu pozostawiono
przedstawicielom nauki i organizacyj naukowych reprezentowanych na
Zjezdzie.

Projekt studjum stomatologicznego.

Azeby sprawe pchngé¢ na tory konkretne i przygotowac¢ materjat do
wspolnej konferencji, opracowatem ponizej program przysztych studjow
stomatologicznych, ktére powinny obejmowac 6 trymestrow czyli 2 lata,
z czego 2 trymestry mogtby kandydat absolwowac¢ podczas studjow le-
karskich, o ile czas na to odpowiedni znajdzie.

(Patrz tab. str. 492).

Liczytem sie przy tem z faktem, ze kandydat stomatologji juz pod-
czae studjow swoich lekarskich obowigzkowo odbedzie dwu-trymestralny
kurs ze stomatologji, tworzacy niejako wstep do tejze specjalnosci, oraz
otrzyma wiadomosci podstawowe z anestezjologji i techniki ekstrakcyjnej,
pozatem zapozna sie w trymestrze Il. ze sposobem badania i klinicznej
oceny przypadkéw. Chirurgja stomatologiczna obejmowac¢ wiec bedzie
razem godzin 80 -j- 40 -j- 200 —30 —40 = 390 godzin.

Program powyzszy jest bardzo podobny do zasadniczego programu
studjoéw, proponowanego przezemnie w r. 1919, ktoéry stanowit substrat
do obrad Zjazdu delegatow i do utozenia osobnego programu studjow,
z ta jednak roznica, ze pominiete sg wszystkie przedmioty, z ktérymi kan-
dydaci mieli sposobnos$¢ zapoznania sie juz podczas studjum lekarskiego.

Jako nowe przedmioty, nie objete programem dotychczasowych pro-
jektow reform, przybyty jezyki: angielski, francuski i niemiecki, w zakresie
potrzebnym do korzystania z piSmiennictwa zagranicznego. — PiSmiennictwo
polskie jest — jak dotgd — tak ubogie, ze absolutnie nie moze dostar-
czy¢ materjatlu do wyksztatcenia specjalisty; postep za$ nauki szedt w ostat-
nich dwudziestu latach tak chyzym krokiem naprzdéd i idzie nim dalej, ze
kazdy stomatolog bedzie musiat nadal korzysta¢ z literatury fachowej
zagranicznej. Poglad ten podziela miedzy innymi wybitny stomatolog bel-
gijski Allaeys.
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-

llos¢ godzin tygodniowa

PRZEDMIOTY =E
. w trymestrze
praktyczne i teoretyczne 0
Lk R | R V2 VA V .
KURSY i KLINIKI:
Kurs histologji zebow....................... 3 30
., anatomo-patologiczny choréb
zeboéw, szczek ijamy ustnej . . 4 40
» antropologji......ccccccceceveinnnnn. 3 3 60
, bakterjologji jamy ustnej . . . 4 40
s protetyki " ., 24 24 24 24 960
» ortodoncji i ortopedji szczekl) 24 24 480
dentystyki zachowawczejl) . . 12 12 12 12 12 600
Kllnlka chirurgji stomatologicz. (3 go-
dziny wyktadu, 2 godz. ¢wiczen) . 5 5 5 5 200
Klinika choréb jamy ustnej - - - - 1 1 1 30
Kurs operacyj stomatologicznych . . 3 30
»  roentgenologji.......cccccveeiiieeenns 2 2 40
. Tfysunkéw i modelowania . . 4 40
Chirurgja stomatologiczna3) - - - - 2 2 4 40
Dentystyka zachowawcza (choroby
miazgi i 0zebnej).....cccccceecvvvreinnnnnn. 2 2 2 60
Protetyka dentystyczna.................. 3 3 3 90
Ortodoncja i gnatostatyka - - - - 1 3 3 70
Ortopedja szczekK.......cccoveeeeenennn, 2 2 40
Higjena jamy ustnej...................... 2 20
Etyka i ekonomja lek.-dentyst. . . 2 20
Historja dentystyKi...........c.cccoeeene. 2 20
Jezyk angielsKi........ccocevvviiiieninnn, 3 3 3 22) 22) 22) 150
, nhiemiecKi.........cccovvvevennennenn. 22) 22) 22) 60
franCusKi..........ccoovvevvevrennnn. 22) 22 22 60

54 55 53 53 55 48 3180

) Wraz z wyktadem klinicznym dla zaawansowanych. 2) Lektura pism fachowych.
3) UWAGA. W program powyzszy nie jest wliczony obowigzkowy dwu-trymestralny kurs
stomatologji, ktéry musi podczas swych studjow lekarskich przejs¢ kazdy stu-
dent medycyny by zapozna¢ sie ze stomatologja w ogélnych zarysach, mia-
nowicie |. trymestr: 4 godziny wyktadu i 4 godziny ¢wiczen (80 godzin); —
Il. trymestr: 4 godziny kliniki stomatologicznej (40 godzin).
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Opanowanie jezykow obcych nie stanowi dla Polakow tak szczegol-
nych trudnosci, gdyz w wieku ubiegtym kazdy wyksztatcony Polak postu-
giwat sie jednym lub dwoma jezykami obcymi obok jezyka polskiego;
zresztg podstawy pewne z jednego lub dwadch jezykow obcych wniesie
kazdy kandydat, wstepujgc na Uniwersytet.

Znajomosc jezykow obcych moze przyczyni¢ sie do tego, ze rozwoj
stomatologji polskiej pojdzie szybko naprzod w pokoleniu nowem. Wia-
domosci potrzebne specjaliscie “opierac si¢ beda nie tylko na szerokich
podstawach przyrodniczo-lekarskich, ale zarazem na dorobku nauki catego
Swiata kulturalnego.

_ Egzamin panstwowy ze stomatologji_Skfadaja kandydaci po ukoncze-
niu wyzej wymienionych kurséw. Egzamin dziell sie na:

1. egzamin z chirurgji stomatologicznej, chordb jamy ustnej i roent-
genologji;

2. egzamin z dentystyki zachowawczej, bakterjologji i higjeny jamy
ustney; : . . :

3. egzamin z protetyki, ortodoncji i ortopedji szczek; kazdy z przed-
miotow obejmuje czes¢ praktyczna i teoretyczng, przyczem kazdy
egzaminator stwierdza wiadomosci potrzebne do odnosnej gatezi
z anatomji, fizjologji, anatomji patologicznej, bakterjologji i historji
dentystyki;

4. egzamin z jezykOw obcych: angielskiego, francuskiego i nie-
mieckiego, przyczem kandydaci powinni wykazaC dostateczng zna-
jomos¢ jezyka ‘do zrozumienia piSmiennictwa fachowego.

~ Tak przedstawia sie program studjow stomatologicznych w przyszto-
?’(CI, k}t()ry_ zagwarantowatby przysztemu stomatologowi jak najlepsze wy-
sztatcenie.

Szczegbtowa organizacja studjow.

Przedmioty poszczegolnych dziedzin powinny by¢ wyktadane przez
profesorow odnosnych specjalnosci  wzglednie docentéw lub starszych
asystentow. Stomatologje powinno wyktadaC przynajmniej trzech pro-
fesorow, wzglednie ich zastepcow lub docentow. W braku tychze moga
b?_/c_wykiadane na razie niektore przedmioty przez starszych asystentow
klinik stomatologicznych. Wyktady i kursy, ktorych nie prowadza stali re-
plrezentanm katedr, obliczane i wynagradzane mogg by¢ jako wykkady
zlecone.

Is_tni_ea'(a‘ce przy Uniwersytetach Inst tu'g/ dentystyczne zamieni¢ nalezy
na Kliniki stomatologiczne. Zaklady te winny byC rozszerzone
I wyposazone w odpowiednie urzadzenie. Panstwowy Instytut dentystyczny
powinien zosta¢ zamieniony na Klinike stomatologiczng Uniwersytetu war-
SZa.WSkIe 0' - 7 =y = . - -7 -

Studenci, ktorzy przed wejsciem w zycie nowych studjow rozpoczeli
_nauk(i, konczg studja dentystyczne wedtug dawniejszego programu, ktory
jednak moze zosta rozszerzony, i skladajg egzaminy wedtug przepisow
dotychczas obowigzujacych. _ )

Juz obecnie przystapi¢ nalezy do opracowania planéw bu-
dowy nowych Klinik stomatologicznych, odpowiadajacych po-
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trzebom. Budowa tychze rozpoczag¢ sie powinna w czasie jak najblizszym
i by¢ uwazang jako jedng z najpilniejszych buddw uniwersyteckich. W tymze
celu nalezy poczyni¢ starania o uzyskanie odpowiednich kredytow.

Koszty studjow.. Studja stomatologiczne wymagaja niewatpliwie wiel-
kiego naktadu i nalezy uwazac je za najdrozsze ze wszystkich specjalno-
sci lekarskich ze wzgledu na to, ze kazdy kandydat zaopatrzy¢ sie musi
we wiasne narzedzia drobne i optaca¢ powinien czesne, odpowiadajgce
realnym wydatkom na studja specjalne. Narzedzia do dziatlu dentystyki
zachowawczej kosztujg obecnie okoto 120—180 fr. szwajc.; narzedzia zas
do kursu protetycznego okoto 60 fr.

Najwieksze trudnosci stanowi¢ bedzie zakupno narzedzi. W tymze
celu powinna dysponowac¢ kazda Klinika pewng iloscia garnituréw, ktére
moga kandydaci wypozycza¢ za pewng nizkg oplatg; w razie zniszczenia
narzedzi zastgpi¢ je muszg nowemi.

Co do urzadzenia wewnetrznego powinien kazdy Zakitad kliniczny
dysponowac taka iloscig foteli operacyjnych i wiertarek, ktéraby odpo-
wiadata potowie ilosci studentéw zapisanych na kurs dentystyki zacho-
wawczej, nie liczac foteli operacyjnych, potrzebnych dla oddziatu chirurgji
stomatologicznej i dzialu psotetycznego.

* *

Wobec postawienia stomatologji rownorzednie z innemi specjalnemi
gateziami medycyny, powinny sie zaja¢ Wiadze panstwowe jak najener-
giczniej tepieniem partactvwa uprawianego przez technikéw den-
tystycznych. Przeprowadzenie tejze sprawy utatwi¢ moga referenci denty-
styczni przy Wiadzach powiatowych i fizykatach. lIzby za$ lekarskie po-
winny jak najenergiczniej wystgpi¢ przeciw lekarzom, udzielajgcym firmy
swej technikom dentystycznym.

Kasom chorych powinno by¢ wzbronione przyjmowanie na lekarzy-
dentystow kasowych technikéw dentystycznych, jak dzieje sie to podobno
w Wielkopolsce, wzbronione powinno by¢ réwniez poruczanie leczenia
zebow i jamy ustnej lekarzom, nie mogacym wykaza¢ sie odpowiedniem
wyksztatceniem w stomatologji.

Protokot konferencji

odbytej w dniach 2. i 3. pazdziernika 1923 r. w Departamencie Nauki i Szkét Wyzszych
Ministerstwa W. R. i O. P. w przedmiocie projektu ustawy o Panstwowym Instytucie
Dentystycznym w Warszawie.

Zebrani na posiedzeniu zwotanem przez Ministerstwo W. R. i O. P., nizej podpi-
sani przedstawiciele katedr stomatologji wypowiadajg sie jednomyslinie za jak najrychlej-
szem wprowadzeniem w zycie jednolitego studjum stomatologicznego w mys$l uchwat
szczegdtowych I-go Naukowego Polskiego Zjazdu lekarzy-dentystow we Lwowie.

Jako konsekwencja tego stanowiska wyptywa, ze projekt utworzenia Panstwowego
Instytutu Dentystycznego o charakterze Szkoty Wyzszej w formie proponowanej przez
Ministerstwo W. R. i O. P. moze by¢ tylko zastosowane do Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego w Warszawie, podlegajacego likwidacji, na okres czasu przejsciowy.

Nizej podpisani uwazajg za konieczne jak najrychlejsze opracowanie nowych zasad
dla wyksztatcenia stomatologéw i stworzenia im odpowiednich ku temu warunkow.

W Warszawie, dnia 3. pazdziernika 1923 r.

Prof A. Cieszynski. Dr. Alfred Meissner. Prof. dr. Hilary Wilga.
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LEK.-DENT. S. SOKALSKI. +ODZ.

GRUZLICA A SCHORZENIA ZEBOW!

La tuberculose et les maladies des dents.
30.3.
MOTTO:

,Jesli gruzlica jest plagg cztowieczerstwa,
to schorzenia zebéw z ich nadzwyczajnem
rozpowszechnieniem i niezliczonemi zgub-
nemi skutkami, sa réwniez nie mniej strasznag

plaga”.
Dr. V. OUERINI

(7 miedzynar. Kongres przeciwgruzliczy).

Tematem, nad ktérym wywigzata sie w latach ostatnich zywa dy-
skuja, jest to sprawa przenikania lasecznikéw Kocha przez zeby sproch-
niate do ustroju. Wiadomo, ze laseczniki Kocha sg czynnikami choro-
botworczemi gruzlicy, a ze ta ,,biata dzuma" jest straszng plaga i biczem
cztowieczenstwa, wiemy wszyscy. Zaznacze, ze tylko w todzi umiera rocz-
nie 2000, zyje 7000 gruzliczo chorych; w Polsce umiera rocznie 75.000,
zyje 500.000.

Jesli ilos¢ wyrzuconych z kropelkami $liny bakterji podczas wymo-
wienia 300 wyrazodw wynosi % miljona drobnoustrojéw, stosownie do
statystyki Boeja, 77% czyli przeszto 3/4 zakazen odbywa sie przez S$line
t. j. droga zakazenia dla o0s6b otaczajacych, zwiaszcza jesli znajdujg sie
w odlegtosci mniejszej niz 1‘a mtr. od ust kaszlagcego chorego. — (S er-
ko ws k).

Na zwigzek miedzy schorzeniami zeboéw a gruzlicg zwrocit pierwszy
uwage Boul land w r. 1873; pézniej Straus (1894) i inni. — Wszyscy
ustalili ten zwigzek, i pod tym wzgledem mamy odpowiedz twierdzaca.
Okulista Schwalbe twierdzi, ze procesy ropienia wskutek prochnicy
zebow sa podstawag do wybuchu conjunctiuitis eczematosa (skrofuliczo-gru-
zlicznych choréb oczu) i ze nieraz jedynie za pomocg leczenia chorych
zebow i srodkéw higjenicznych udawato mu sie wyleczy¢ najupartsze
skrofuliczne choroby #tacznicy i rogoéwki. Zwigzek miedzy chorobami
oczu, a zebami ustalili réwniez Bar ker (Ameryka), Lang i inni.

Oddziatywanie gruzlicy na stan uzebienia.

Poniewaz gruzlice charakteryzuje zwiekszone oddanie soli wapnia,
obserwujemy wiekszy procent prochnicy przy gruzlicy. Proponowane przez
Sergenta leczenie wapniem nie raz udowodnito dodatnie dziatanie i na
zeby (Jean). Przy gruzlicy hipoplazja szkliwa jest czestszg, niz normalnie.
Ogotem powiedziawszy, ostros¢ prochnicy jest w odpowiednim stosunku
do ostrosci przebiegu gruzlicy (Rosenthal), a podtug Franka, krwo-
toki zebodotowe towarzysza gruzlicy w postaci syndromes hemorrhagigues,
jako objaw ciezkiego przebiegu choroby.

Vannier uwaza obstrukcje u dzieci za objaw procesu gruzliczego
odwapnienia. Jednoczes$nie zauwazyt on wraz z tg niedyspozycjg Kiszek
zakazenie zeb6bw wraz z wytworzeniem ropni i ziarniniakéw. Autor thu-

Y Wyktad zgtoszony na |. Polski Naukowy Zjazd lekarzy-dent. we Lwowie 1923.
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maczy préchnice w tym wypadku jako przyspieszong zmniejszong odpor-
noscig zebiny. Stusznie zaznacza Mi ran, ze gruzlica we wszelkich posta-
ciach jest jedng z przyczyn patologicznych, wywotujagcych wiekszy Ilub
mniejszy rozstrdj przemiany materji a tym samym i brak mineratéw w zeg-
bie, co prowadzi do préchnicy.

Brissmoret zapisuje fluorek wapniowy chorym, cierpiacym na
prochnice przy gruzlicy celem zasilenia organizmu mineratami. Ferrier
wskazuje na tgczno$¢ miedzy gruzlicg ptuc a dekalcynacjg zebdw. Stan
jesli chorego poprawia sie, znacznie zatrzymuje sie proces dekalcynaciji;
odwrotnie: jesli proces prochnicy powieksza sie, pogarsza sie ogdlny stan
gruzliczo chorego. Jollivet stwierdzit to, obserwujac chorych, u ktérych
stosowano metode Cussa, polegajagcg na zasilaniu organizmu wapniem.

Krzywica, schorzenia gruczotéw, anemja, sktonno$¢ do gruzlicy, zty
sktad krwi, zaburzenia w trawieniu i i. juz wczesniej odbijajg sie na ze-
bach, powodujac czesciowo ich zniszczenie lub wstrzymujac rozwoéj zebow
(Pfaff). Wogdble ogoblne ostabienie ustroju gruzliczo chorego nie moze
pozosta¢ bez wplywu na stan uzebienia. Jednoczes$nie choroby zebdw,
wywotujgc zaburzenia trawienia, zmniejszaja odpornos$¢ ustroju w sto-
sunku do choréb, réwniez i gruzlicy, ktéra atakuje przewaznie osoby stabe,
anemiczne (Therre). Jednociesnie przy chorobach takich, jak ropotok
zebodotowy, przerost dzigsel, zapalenie szpiku szczeki i i. chory w ciggu
dtuzszego czasu potyka trujgca materje, przez co ostabia sie organizm
i tworzy sie podtoze do rozwoju drobnoustrojow gruzlicy, a brak zebow
ostabia zdolnosci trawienia, gruczotow slinnych i procesu trawienia w ja-
mie ustnej. Wptyw, ktéry wywiera stan zebdw na przebieg gruzlicy skory
(lupus), ustalili: Jaquet, Grauer, Rousseau-Decelle, Barden, Jul-
larde i Therre.

Ze zeby sprochniate oddziatujg rzeczywiscie toksycznie, stwierdzit to
Molier, ktéory wstrzyknat zawartos¢ rozpadliny zebéw myszom, z liczby
77 tylko 18 wyzdrowiato.

Czy zawierajg sprochniate zeby i osad nazebny pratki gruzlicze ?

Nowsze badania wykazaly obecnos$¢ w zebach lasecznikow. Molier
znalazt takowe w osadzie nazebnym. Badat on 52 dzieci ze zdrowemi ptu-
cami; z nich 36 miato zeby chore; obfity osad u 41; u 6 znaleziono
w osadzie pratki gruzlicze. Z 194 dzieci z choremi ptucami — 182 miato
osad nazebny; w tern 35 razy znaleziono pratki.

Meyer w 6 wypadkach z 13 (badania na zwierzetach) w najgteb-
szej czesci korzenia, u wierzchotka, znalazt laseczniki, przyczem w 2 wy-
padkach badanie zawartosci przewodu dato wyniki ujemne i jednocze$nie
koronowej — dodatnie.

Pratki gruzlicze odkryt Cook w miazdze. — Euler (1906) przy-
toczyt wypadek okotozebnej gruzliczej torbieli, przyczem szczepienie dato
wyniki dodatnie.

W roku 1912 Zilz publikuje o znalezieniu w 4 wypadkach gruzli-
czych torbieli pratkéw gruzliczych w twardych czesciach zebéw i $cian-
kach torbieli. Szczepienie dato wyniki dodatnie. Podobne wypadki przy-
toczyli A. Therre i Massia.



GRUZLICA A SCHORZENIA ZEBOW 497

Czy moga stuzyC¢ spréchniate zeby za brame wejsciowg
dla lasecznikbw Kocha ?

Cornet i Odenthal wywotali gruzlice gruczotéw, wprowadzajgc
w ubytek laseczniki. Cornet znalazt bitekit metylenowy w gruczotach,
wprowadziwszy go w ubytek zeba. Coustaing wraz z Pinoy w insty-
tucie Pasteura przeprowadzit nastepujace badanie. Zrobiony zostat otwor
w komorke miazgowg dwoch dolnych kiéw maltpy i wprowadzono lasecz-
niki bydta rogatego. Zeby zaplombowano cementem. Po trzech tygodniach
nastgpito zapalenie szyjnych gruczotdow chitonnych i przetoka w obwodzie
szczepienia. Rope zwierze potykato i wytworzyta sie gruzlica przewodu
pokarmowego.

Aufrecht jest zdania, Zze lasecznik Kocha jest w stanie rozwi-
ja¢ sie na sprochniatych zebach i migdatkach, aby stad przedostat sie do
krwiobiegu ogdlnego i ptuc. Tegoz zdania sa: Monckeberg i Walléw.

Niematg role jako brama wejsciowa dla drobnoustrojéw odgrywa
rowniez Sluzéwka jamy ustnej.

Jedna z tez Valudena (Congres de la tubercutose 1888 r.) brzmi:
,»Gruzlica prawdopodobnie rozwija sie tylko w wypadku urazenia $lu-
z6éwki lub btony Sluzowej".

Gdy Sluzéwka jest zdrowa, nie wywotuje ona zadnych schorzen. Po-
niewaz przeciwgnilne dziatanie $liny jest minimalne, jedynym czynnikiem,
dzialajagcym niszczaco na zarazki, jest reakcja Sluzéwki; gdy jest ona
zdrowa i nienaruszona, sprawa zapalna powstawac¢ nie moze (Kranz,
Ritter). Miejscem wtargniecia bakterji ze strony jamy ustnej moga byc¢
niekiedy rany po zabiegach lekarskich n. p. po usuwaniu zebéw klesz-
czami lub dzwigniami (Szafran), réwniez uszkodzona przez ziamane
zeby Sluzéwka (Wiener). O réznych podobnych wypadkach opowia-
daja: Verneuil, Decaisne, Lambert, Lerois, Liicke, Mund-Mie-
rzecki, Ferede, a wynika z nich, ze zeby byly przyczyna owrzodzenia
wskutek uszkodzenia Sluzéwki.

Na zwigzek miedzy gruzlicg a Sluzowkag wskazywano oddawna, przy-
czem specjalnie u dzieci zwracano uwage na czerwony kolor dziast, jako
pierwszy objaw gruzlicy (Wiener). Niektorzy twierdza, ze przy ostrym
przebiegu gruzlicy obserwowali czerwona, przy chronicznym — sinawa
obwddke na Sluzéwce wokoto zebéw (Pfaff).

Co sie dzieje z lasecznikiem gruzliczym, gdy w ten lub inny sposéb
przedostat sie on do sprochniatego zeba ?

Zasadniczo w zebach spréchniatych znajdujg sie odpowiednie wa-
runki dla zycia lasecznikéw t. j. wilgo¢, ciepto, czesto kwasy. Jes$li wa-
runki sprzyjajag, lasecznik rozmnaza sig, spotyka rozpad zebiny, ktéry po-
wieksza sie. Lasecznik powoduje takze proliferacje gruzlicze lub torbiele.
Rozpad zebiny, zdaniem Therre’a, jest pewnym i dos¢ waznym pomoc-
nikiem gruczotow chtonnych, tworzy przeszkode, przegrodzenie dla lasecz-
nikdbw. Torbiele okotowierzchotkowe sag nieraz pierwszym objawem zew-
netrznej gruzlicy pochodzenia zebnego. De facto jest to objaw rzadki,
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lecz w literaturze Therre zebrat 5 podobnych wypadkéw (Euler, Zilz,
Massia) i jeden wiasny.

Z ziarniniakéw laseczniki moga przedosta¢ sie dalej, nalezy jednak
pamieta¢, ze tkanka ziarninowa (Partsch) tworzy aparat ochronny
w walce z czynnikami chorobotwdrczymi, stanowigc filtr, chronigcy gtebsze
warstwy od szkodliwej dziatalnosci drobnoustrojéw i ich jadow.

Badania, przeprowadzone na zwierzetach, dajgc nieraz reakcje do-
datnig, nie wykazaty w spréchniatych zebach pratkéw gruzliczych (metoda
Ziehla). Przypuszcza¢ wiec nalezy, ze istniejg inne jeszcze formy czynni-
kéw chorobotwoérczych gruzlicy. Much dowiddt, ze oprécz formy kwaso-
odpornej lasecznikdéw istniejg roéwniez i inne, nie posiadajgce tej
wiasciwosci t. j. ziarenka Mucha. — Zilz wnioskuje, ze rozpadowe
masy sprochniatego zeba sg wiasnie w stanie albo zmieni¢ substancje
lasecznikéw, rozpuszczajgc kwaso-odporne formy takowych, lub prze-
szkadzajgc wytwarzaniu sie dogodnych warunkdéw, potrzebnych dla utrzy-
mania sie pratkbw w stanie kwaso - odpornym.

Jadowitos¢ pratkéw z tego powodu nie zmienia sie. — Tem tatwo
objasnia sie, ze w gruczotach chtonnych znajdowano laseczniki kwaso-
odporne, podczas gdy w odpowiedniem zrédle tego t. j. w sprochniatym
zebie takowych nie znaleziono. Przypuszcza¢ nalezy, ze w rozpadtych
masach zeba laseczniki prawie stracity swoj stan kwas-odpornosci, lecz
po wywedrowaniu do gruczotu, przy odpowiednich dla jego rozwoju
warunkach, takowy znéw odzyskaty. Meyer wnioskuje, ze bardzo mozli-
wem jest, ze #tatwo widzialne (barwnikowo) laseczniki przetwarzaja sie
w barwnikowo mato widzialne ziarenka Mucha.

Nie zawsze jednak rGzpadie masy zeba spetniajg swojg obronng role.
Wtedy laseczniki przenikajg dalej i napotykajga na inng przeszkode t. j.
szyjno-szczekowe gruczoty. Wtedy mamy do czynienia z gruzliczem zapa-
leniem szyjnych gruczotéw. Sg to bezwzglednie objawy zewnetrznej gruz-
licy zebnego pochodzenia i okre$la sie je jako gruzlice pierwotng.. Miller
twierdzi, ze chroniczne zapalenie migdatkow, ktére podiug Per mina
nalezy odréznia¢ od tonsillitis gruzliczego charakteru, w licznych wypad-
kach jest jakby okresem przedgruzliczym. Miller utrzymuje, ze wieksza
cze$¢ tych wypadkow schorzen gruzlicznych gruczotéw datoby sie uni-
cestwi¢ zawczasu odkryciem i nastepnie usunieciem sprochniatego zeba.

Jeszcze w r. 1884 de Bois odrzuca rtiozliwos¢ primaire tuberculose
jamy ustnej. Z tem zgadza si¢ Frankel. Lecz juz wr. 1885 Schlifero-
witsch publikuje 90 podobnych wypadkéw. Ze gruczoty te bywajg gruz-
licze, Swiadczg badania SchnepeTa (1871), Kocha (1882), Starcka
(1896) i wielu innych.

Therre méwi o 3 wypadkach Starcka, 12 Petita, 1 Thiago-
Margues i 1 wilasnym. Starek badat 100 dzieci (w Heidelburgu) z gruz-
licg szyjnych gruczotow; w 41 wypadkach za jedyng przyczyne nalezato
uzna¢ proéchnice zebow.

Dwie drogi sg do przenikania lasecznika z zeba w gruczoty:
system limfatyczny i krwionos$ny.

Ze drogi limfatyczne zeba istnieja, dowiodly badania Boedeker’a,
Schweitzera, rowniez Corner’a. Walléw twierdzi, ze miazga nie po-
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siada naczyn limfatycznych, lecz tkanka nad wierzchotkiem korzenia posiada
takowe. Laseczniki, wywotujac ropien lub nekroze wierzchotka, nastepnie
przedostajg sie do drég- limfatycznych. Waltdeyer i Schweitzer ustalili,
ze naczynia limfatyczne miazgi po wyjsciu z zeba wchodzg w 3 grupy
gruczotow: przednig, Srednig i tylng, a praca Partsch’a, okreslajac do-
ktadnie gruczoty, odpowiadajace temu lub innemu zebowi, utrwala poglad,
wedtug ktorego lasecznik przedostaje sie do gruczotéw chionnych droga
naczyn limfatycznych i wskazuje jednocze$nie doktadnie brame wejsciowq
dla tegoz. Studja Kiittnera jeszcze wiecej poglebity wiedze nasza
w tym kierunku.

Rowniez drogg naczyn krwionosnych moze lasecznik przedostac sie
do gruczotéw chionnych, Ilokalizujagc sie w miejscu minoris resistentae.
Jest to mozebne, lecz mato wiarygodne (Therre), poniewaz Petit znaj-
dowat nieraz ogniska gruzlicze w gruczotach, potgczonych z zgbami spréch-
niatem]', jednocze$nie sasiednie gruczoty byly w stanie zadawalniajgcym.
W kazdym razie gruzlicze zapalenie gruczotdéw szyjnych jest pierwotng
(miejscowa) gruzlicag gruczotéw czesto pochodzenia zebowego.

Nieraz ogniska gruzlicze, przenikajac przez zeby, lokalizujg sie w ko-
Sciach, przylegajacych do zebdéw i sg w tym wypadku zjawiskiem wtér-
nem. Gruzlica szczeki, tworzgca sie w sposob taki, objawia sie w postaci:

1. Zapalenia czesci korowej, zapalenia szpiku kostnego z ropniem
lub przetoka z wyjsciem przez skore. Z literatury wiemy o wypadkach,
opublikowanych przez MichePa, Zilza, Therre’a.

2. Czesciej infekcja gruzlicza za punkt wyjscia ma zebodot i ogoétem
wzigwszy jest komplikacjg ekstrakcji u oséb chorych (lub nie) na gruzlice.
Stark opublikowat 8 wypadkéw, z ktérych w pieciu pierwotne ognisko
infekcji znajdowato sie w obrebie wyrostka zebodotowego, a stad prze-
niosto sie na kosci. W tych wypadkach histologicznie, bakterjologicznie,
réwniez szczepieniem ustalono role zebéw. Podobnie znajdujemy martwice
szczek, jako nastepstwo précz gruzlicy, kity, nosacizny, promienicy i wigdu
(Szafran). — Jako komplikacje, obserwujemy ztamanie dolnej szczeki
(Stark, Reich, Therre).

Czesto mamy do czynienia z gruzlicg dzigset zebowego pochodzenia.
Wedlug Therre’a nie jest to wiasciwie osobna posta¢ choroby, lecz
finat choroby stanowigcy dopetnienie obrazu klinicznego; moze dopomadc
rowniez do stwierdzenia choroby i bywa nieraz skutkiem ekstrakcji
(Ratki, Neumayer, Goure). Caly szereg autoréw bakterjologicznie za
pomoca szczepienia ustalit owrzodzenie dzigset gruzliczego charakteru, do-
tyczy to rowniez warg i policzkdw. -—— Tyle o gruzlicy pierwotnej.

Zeby spréchniate moga by¢ przyczyng ptucnej gruzticy.

Ustalong bowiem zostata tgczno$¢ miedzy zapaleniem ptuc i odrg
z komplikacjg w postaci broncho-pneumonji a schorzeniami zebow (Be-
zaneon i Griffon, Vernouill, Bosson). Eo ipso zrozumiatem by¢
moze powinowactwo miedzy gruzlicg ptuc a schorzeniami zebow.

W jaki sposOb przedostaje sie infekcja przez zeby do ptuc? Moze
sta¢ sie to droga limfatyczng i krwionosna.
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Naczynia Jimfatyczne same sa w stanie przyswaja najtwardsze cze-
sci skfadowe. Ze takie wchianianie odbywa sig, przekonywa w sposob
naoczny to, ze blizej w systemie limfatycznym potozone gruczoty majg
daznos¢ do nabrzmiewania. Czesciej jednak gruczoly nie nabrzmiewaja,
prawdopodobnie dlatego, ze drobnoustroje zatrzymujg sie tam niedtugo,
wedruja dalej. Opro6cz tego widocznie tak predko asymilujg produkty
sprawy zapalnej i drobnoustrojow razem, ze nabrzmiewanie nawet nie
nastepuje. (Plate, Weissenfels). Lasecznik przez zeby przenika w gru-
czoty podszczekowe, szyjne, tracheo-bronchialne, optucng i ptuca.

Wedtug Therre’a: 1. System limfatyczny predzej wciaga sie w pro-
ces, jako objekt cierpienia. 2. Jest pierwszym etapem infekcji gruzlicze;j.
3. Schorzenia ptuc czesto obserwujemy po stronie, gdzie istniejg chore
zeby i gruczoly, a przebieg choroby jest powolny, poniewaz mamy do
czynienia z infekcjg per continuitatem. Prawdziwos¢ tezy tej stwierdzity
badania Boullanda (1897), Tarrade’a, co jednak nie zawsze zgadza sie
z obserwacjami klinicznemi, tem bardziej, ze choroba nieraz nabiera cha-
rakteru ostrego, co Swiadczy, ze idzie nie droga limfatyczng. Pozostajg
oczywiscie — drogi krwionosne, lecz badania kliniczne nie daty i w tym
kierunku materjatu do stanowczych twierdzehn. Wiecej zastuguja na uwage
przypuszczenia Baumgartena i Aufrechta, mianowicie: pratki gruZli-
cze przez zeby i migdatki idg do gruczotow, dalej zwyklag drogg w mate
koto krwiobiegu, droga mechaniczng zatrzymujg sie w rozgatezieniach
tetnicy ptucnej i tam tworza ogniska gruzlicze. Badania, przeprowadzone
na zwierzetach, daty wyniki dodatnie. — Jest to prdba potaczenia limfa-
tycznych i krwionosnych drég, celem rozwigzania wyzej postawionego
pytania.

Nie tylko zeby z gteboka proéchnica sa przyczyng choréb gruzliczych:
nieraz wklinione zeby, ktore jeszcze sie nie wyktuty, drobne ubytki na
powierzchniach od- i dosrodkowych, obumarcie miazgi, odwapnienie ta-
kowej etc.

Jednak mimo to, mimo ze usta przedstawiajg miejsce tak dogodne
dla przenikania lasecznikéw, majgcych tyle droég wejsciowych, potaczo-
nych z naczyniami krwionosnemi i limfatycznemi — gruzlicy jako
skutku schorzen zebowych, nie spotykamy tak czesto, jakby
to przypuszcza¢ mozna. — Dlaczego? O przyczynach mozna tylko do-
myslac¢ sie, a zapisa¢ nalezy prawdopodobnie na rachunek chemo-taktycz-
nych wiasnosci $liny, otoczenia jamy ustnej, leukocytéw i drobnoustrojéw
jamy ustnej.

Na Congres de la tuberculose 1888 wypowiedziane zostalo nastepne
zdanie: ,,Prawdopodobnie laseczniki zostajg zaatakowane i zgtadzone
przez drobnoustroje, mieszczace sie w S$linie i ging tu, wymagajg bowiem
nadzwyczaj dogodnych warunkoéw. Dla tego gruzlica jamy ustnej jest sto-
sunkowo rzadkg".

Mozemy sie zgodzi¢ z Cieszynskim, ktory zaznacza, Ze ,nie jest
rzeczg stwierdzong, czy zeby tak czesto sg wrotami wejscia pratkow gruzli-
czych, spotykamy bowiem czesto u chorych gruzliczych uzebienie zdrowe,
wzglednie wszelkie ubytki préchnicowe wypetnione. Gdyby pratki gruzli-
cze dostawaly sie przez przewody zebowe do organizmu, musielibysmy
u chorych gruzliczych przewaznie spotyka¢ w ustach zeby gteboko zni-



GRUZLICA A SCHORZENIA ZEBOW 501

szczone prochnicg i liczne ziarniniaki, w ktorych moznaby stwierdzi¢
zmiany gruzlicze. Ziarenka Mucha, ktore czesto Zilz znajdowat w ze-
bach “prochnicowych, nie sa ﬁdnak dotagd ogodlnie uznane jako formy
inwolucyjne pratkow gruZzliczych”.

~Stan rzeczy, ktory wyswietlitem wyzej, nie przyczynia sie jednocze-
$nie do zbytniego _o;l)<tym|zmu_ i kategorycznego odrzucenia badan Fi-
schera i Moliera, jak to czyni Emmerich, Schottmuller i inni. Tylko
nieustanne badania 1 studja pozwolqhnam stwierdzi¢, gdzie sg te niebez-
pieczne miejsca przenikania zgubnych lasecznikow gruzliczych.

Obecnie — jedyny spos6b zapobiedz zlemu — to szerzenie wiedzy
i oSwiaty wsrod ludu, propagowanie w rodzinie, armji, szkole higjeny
amy _ustnek ona bowiem, jak twierdzg zreszta wszyscy zgodnie, powinna
y¢ nie tylko sSrodkiem zapobiegawczym, lecz takze najwazniejszym czyn-
nikiem leczniczym w zwalczaniu strasznej plagi cztowieczenstwa: gruZlicy.

_ Uznat to rowniez kongres berlinski w r. 1909, uchwalajac nastepu-
aca rezolucje: ,Wprowadzenie szkolngch klinik dentystycznych jest gtowna
westjg miedzynarodowej higjeny doby obecnej i najgtowniejszym czynni-
kiem w walce z gruzlicg".

(Wykaz pismiennictwa nie mogt znales¢ umieszczenia z powodu braku miejsca).

Wiadomosci uniwersyteckie.

Profesor Riegner, kierownik oddziatu protetycznego uniwersyteckiego zaktadu
dentystycznego we Wroctawiu, ustgpit ze swego stanowiska z powodu osiggniecia wieku
oznaczonego ustawg jako granica dziatalnosci profesorskiej.

Wspomnienia posmiertne.

Dr. Bernard Wittlin, zmart nagle w Kalsbadzie skutkiem udaru sercowego. Zmarty
praktykowat przed wojng przez szereg lat we Lwowie, cieszac sie wzigciem u publicznosci
I szacunkiem wsréd kolegow.

i| Dr. Herman Kneschaurek. Dnia 29. czerwca 1923 zmart nagle wskutek nieszcze-
Sliwego wypadku samochodowego. — Dr. Herman Kneschaurek, asystent naukowy uni-
wersyteckiego zaktadu dentystycznego w Gracu. Zmarty zajmowat sie szczegolnie roentge-
nografjg dentystyczng i w tej dziedzinie oglosit szereg powaznych prac. Dotyczyly one
leczenia roentgenologicznego ziarniniakbw szczytowych, tudziez uzywania $rodkéw kon-
trastowych przy wypetnieniach korzeniowych, celem utatwienia kontroli roentgenograficz-
nej. W tym celu wprowadzit Kneschaurek w uzycie koniuszki parafinowe z dodatkiem
soli bizmutowych. Réwniez byt goragcym zwolennikiem kamfenolu przy leczeniu zakaznych
spraw okotowierzchotkowych.

Prof. dr. E. Becker (Wroctaw) zmart nagle w Malmé, podczas podrozy odczyto-
wej po Szwecji. Byt przez szereg lat asystentem Willigera w Berlinie, poczem habili-
towat sie na podstawie pracy ,O torbielach korzeniowych". Mianowany profesorem nad-
zwyczajnym dentystyki w Gryfji (Greifswald), przeniost sie w roku biezagcym do Wrocla-
wia na katedre oprézniong przez ustapienie Partscha. Byt najmtodszym profesorem
zwyczajnym dentystyki w Niemczech i rekowat jak najlepsze nadzieje naukowe, ktore
nagta smier¢ przerwata.
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NOWY APARAT DO ROBIENIA Z£OTYCH KORON >).

Nouuel appareil pour faire des couronnes d’or. 52.90.

Zanim przystgpie do szczegotowego opisu aparatu, musze zaznaczyc,
chocéby juz w celu unikniecia niepotrzebnej dyskusji, ze podaje tylko nowy
aparat, bez zadnych metod, ktorychby sie trzymac¢ niewolniczo musiano.

Aparat moj jest jednostka pomocniczg dla siebie, ktérej gtéwnem
zadaniem jest umozliwienie zrobienia korony nawet tym, ktorzy zadnych
technicznych podstaw nie majg; kazdy Kolega niech tej metody sie trzyma,
ktora bedzie uwazat za najlepsza.

Ubytki w zebach uzupetlniamy w dwojaki sposdb: albo wypetnie-
niami, albo koronami. Rzeczg ordynujgcego lekarza jest rozstrzygnaé, ktéry
spos6b w danym wypadku uwaza za odpowiedniejszy. Zajme sie jedynie
przedmiotem potrzebnym: przygotowaniem korony.

Przytem pomine spos6b robienia koron z dwoéch lub wiecej czesci,
ktére nastepnie lutowiem spojone tworzga pozadang korone, a zajme sie
tylko koronami tloczonemi z jednego kawatka blachy.

Pozwole sobie na pytanie:

1. Jakie zalety maja korony ttoczone? i odpowiedzie¢ na nie:

a) Jednolitos¢ materjatu.

6) Unikniecie zczernienia lutowia w miejscach spojenia dwoéch
czesci.

c) Oszczednos¢ materjatu do ostatecznych granic bez szkody dla
pacjenta.

dj Oszczedzanie czasu i niepotrzebnych robdt, jakiemisa: pitowa-
nie, szlifowanie i gtadzenie korony, gdyz uzyta do tego celu
blacha zlota, okreslonej grubosci znajduje sie juz wypolerowana
w handlu.

e) Doktadna kontrola technika odnosnie do wydanego mu na ko-
rone ztota z powodu braku nie kontrolowanych odpadkoéw.

Zalety powyzsze sa najlepszg obrong na korzys¢ koron ttoczonych
w pordéwnaniu z koronami, z kilku czesci ztozonemi.
2. Drugie pytanie: Czego zgda¢ musimy od korony, aby ide-
alnie odpowiadata wszelkim wymogom nauki?
a) Doktadnego zgryzu.
b) Doktadnego obejmowania szyjki zeba.
¢) Zachowania punktoéw stycznych z zebami sgsiedniemi.
d) Wygladu estetycznego.
Tylko wiec te aparaty, stuzgce do wyrobu ttoczonych koron uwazac
nalezy za dobre, ktére powyzszym warunkom odpowiadajg. Dlatego pro-
sze patrze¢ krytycznie na aparat przezemnie podany, czy naprawde tgczy

Y Wyktad na Zjezdzie lekarzy-dentystow we Lwowie dn;a 26. lipca 1923.
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w sobie powyzsze zalety. Jezeli tak, to wtedy jest znakomity i odpowiada
zupetnie celowi, dla ktérego go stworzytem, albo — nie odpowiada swemu
zadaniu, wtedy i najprzychylniejsze przyjecie nie potrafi mu zdoby¢
prawa bytu.
W ogoélnych zarysach sktada sie mo6j aparat z nastepujgcych czesci:
1. Bronzowa forma ztozona z dwoch czesci, a zawierajgca negatyw
odnosnego zeba. W negatywie tym umieszczamy ztotg tuske, wyciggnieta
na jakimkolwiek aparacie (Sharp), poprzednio ogrzang i powleczong
delikatng warstwa wosku.
To ostatnie stanowi nieodzowny warunek powodzenia pracy, gdyz
w braku warstwy wosku #tuska podczas wttaczania do zagiebien Scian
negatywu, wskutek powiekszenia swej objetosci tak mocno przylega do
Scian foremki, ze bez srodka pomniej-
szajgcego tarcie, jakim jest w tym wy-
padku wosk, tatwo moze uledz prze-
darciu.

Powyzsza foremka zostaje ztgczona
przy pomocy nasrubka (B) z

2. pompka hydrauliczna, wskutek
czego wnetrze tuski tworzy ze Swia-
ttem pompki jedna catosc.

Pompke wypetniamy woskiem (lub
inng plastyczng masg), poczem przez
wkrecenie tloka wciskamy go do
wnetrza tuski. Pod wpltywem wyso-
kiego cisnienia, panujgcego w pompce
poddaje sie tuska naciskowi i przy-
biera posta¢ odpowiedniego negatywu.
Po tym zabiegu odkrecamy pompke,
forme rozkladamy na dwie czesci, po-
czem po wypolerowaniu korona go-
towa jest do osadzenia. — Foremek

rozmaitych negatywoOw jest przeszto 40, ich szyjki réznig sie od siebie
0 1/2 mm tak, ze lekarz moze przy ich pomocy pracowac indywidualizujaco.

Jezeli chodzi o zupetnie dokiadng prace mozna gotowg foremke za-
stgpi¢ wilasng, sporzadzonag z tatwo topliwego metalu.

W tym celu bierze sie odcisk danego zeba, nie szlifujgc go. Po
wylaniu odcisku otrzymuje sie pozytywng forme zeba z jego pierwotnemi
formami i zgryzem. Nie potrzebuje dodawac, ze ewentualne ubytki proéch-
nicze nalezy w owym pozytywie gipsem uzupetnic.

Z gipsowego modelu wycina sie zapomocag piteczki powyzej opisany
zab, nieco nizej anizeli linia dzigset wskazuje. Nozykiem odskrobuje sie
gipsowe dzigsta tak diugo, az obwdd szyjki ma zgdang miare. (Miare te
przedtem bierze sie w ustach przy pomocy dentymetru). Tak przygoto-
wany zab gipsowy ustawia sie na stozku (patrz ryc.) podobnym do tych,
jakich uzywamy do robdt lanych.

Przejscie z modelu do stozka wypetnia sie masg nietopliwa, jak mol-
dyna, gips, kit szklarski i t. p.
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Stozek wraz z modelem nakrywa sie potem Kkiwetg nozykowsg (jest
to mosiezna rurka, w ktérej sg dwie na przeciwlegtych Scianach przymo-
cowane listewki, umozliwiajgce tatwe rozbicie formy) — i wylewa sie owa
kiwete melotem lub podobnym metalem.

Po wydobyciu ostygltego melotu z Kiwety i rozbiciu go na dwie po-
towy otrzymuje sie najdokiadniejszg forme negatywna dla danego zeba.
Reszta postepowania jest zupetnie taka sama jak przy gotowych forem-
kach. Bo¢ znowu mamy foremke, tylko ze w tym wypadku specjalnie
zrobiong, w ktérej mamy z danej tuski wyttoczy¢ korone.

Teraz dopiero nalezy w ustach dany zab szlifowa¢ tak dtugo ile
potrzeba, aby korone czy to szablonowg, czy specjalnie sporzadzong
w ustach dostosowac.

Staratem sie w tych paru stowach podac¢ istotne wiasciwosci mego
aparatu, przyczem dodaje, ze jego budowa i praktyczna wartos¢ sg wyni-
kiem dtugoletnich doswiadczen i teoretycznych rozwazan. A jezeli Kole-
dzy zdobeda przekonanie, ze pracg mojg przyczynitem sie do postepu na
polu techniki dentystycznej, to bedzie to dla mnie dostateczng nagroda.

Ruch naukowy. 1.2.

Jubileusz Fauchard’a. W Uniwersytecie paryskim ,Sorbonie" odbyta sie 16. grudnia
1922 r. pod przewodnictwem ministra zdrowia Straussa uroczystos¢ dwodchsetletniej
rocznicy ukonczenia rekopisu pierwszego podrecznika dentystyki: Le Chirurgien-Dentiste
Piotra Faucharda. Dyrektor Paryskiej Szkoty Dentystycznej Jerzy Viau, przedstawit
w wyczerpujacym referacie szkic biograficzny ojca dentystyki francuskiej, ktory rozpo-
czawszy praktyke dentystyczng w czasie, kiedy wykonywali jg wytacznie golibrodzi i szal-
bierze, potrafit wysitkami swemi podnlesc dentystyke na wyzszy szczebel i rozpowszech-
nic¢ przekonanle 0 waznym wptywie choréb zebdéw na caly ustrgj.

Studja swe odbyt Fauchard u chirurga marynarki francuskiej Potelereta, ktory
szczegolnie sie zajmowat chirurgig jamy ustnej. Dodawszy do tej edukacji czterdziesto-
letnig wlasng praktyke, opartg na bogatem spostrzeganiu, umiat z dziwnym darem lite-
rackim opisa¢ 103 chordéb jamy ustnej i zebéw i poda¢ odpowiednie sposoby lecznicze.
Dzieto jego zawiera ustepy dotyczace dentystyki zachowawczej, ortodoncji, chirurgji,
wszczepiania, ropotoku, choréb odruchowo-nerwowych, anatomiji zebéw, patologji, farma-
kologii, wypetnienn ztotych, wykonania dostawek, zatykadet i i.

Zrozumienie Faucharda dla ropotoku zebodotowego jest niezwykle, a opis tej
choroby nazwa¢ mozna klasycznym. Leczenie, jakie polecat byto — chirurgiczne. Byt wiel-
kim zwolennikiem higjeny ustnej i umiat ocenic jej donios%oéé: ~Brak dbatosci o czystos¢
zgbow jest zwykle przyczyna chorob niszczacych je*. Znat szkodliwy wpltyw zabkowa-
nia na zdrowie dzieci i polecat przecinanie dzigset, zalecajgc w okolicy siekaczy ciecie
linijne odpowiednio do tuku zebowego, a w okolicy trzonowcow ciecie krzyzowe.

Niektére poglady rozpowszechnione wsréd publicznosci pozostaly rownemi pogla-
dom czaséw Faucharda. Moéwi on o przesadzie przeciwnym wyjmowaniu zebéw w cza-
sie cigzy, i zaleca wykonywanie wszelkiego koniecznego zabiegu jak najrychlej celem
unikniecia szkody, jakg dtuzsze cierpienie i bezsenno$¢ przynieS¢ moze ustrojowi matki
i dziecka: poronienie, przedwczesny porod, lub juz po narodzeniu dziecka niekorzystny
wpltyw na jako$¢ mleka.

Tre$¢ podrecznika Faucharda zostata przettumaczona na jezyk niemiecki i wy-
warta wielki wptyw na rozwdj dentystyki we wszystkich krajach. Urodzony 1678, zmarf
w zamku swym Grand Mesnil 1761.

(Dent. Cosm. 65, 1923. Nr. 8, p. 881).
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Z UBYTKIEM PRZEZ WYWOLANIE SAMOISTNEGO
TWORZENIA SIE MOSTKOW KOSTNYCHY).

Traitement des fractures du maxillaire inferieur avec manque de substance
consistant en la creation de conditions necessaires pour le deueloppement de
trauerses osseuses. 53.90; 50.50.

Przy przegladaniu statystyki wyleczonych przypadkéw obrazen
zuchwy uderza nas przedewszystkiem do$¢ pokaZna liczba brakéw zrostu
kosci, czyli t. zw. stawow wrzekomych.

Wedtug statystyki Lindemana odsetek stawoéw wrzekomych
zuchwy w jego szpitalu wynosi 12. — Poniewaz na 400 chorych L in-
dem an dokonywat 97 zabiegoéw przeszczepiania kosci, odsetek braku
zrostu wynosi w rzeczywistosci znacznie wiecej, gdyz dochodzi do 24.

Ertl, Arkdvy i inni obliczajg odsetek stawu wrzekomego na 20.
Ten tak znaczny odsetek ma swojg uzasadnionag przyczyne. Wiadomo, ze
przy leczeniu obrazenn zuchwy wszyscy trzymali sie uporczywie jedynej,
ogo6lnej zasady, polegajacej na tem, ze przy ustalaniu odtamkoéw uwaga
cala zwrdcona byta przedewszystkiem na zachowanie anatomicznego
ksztattu zuchwy i prawidtowego jej stosunku do szczeki gornej, czyli do-
brego zgryzu. — Na powstalg przestrzen miedzy odtamkami, z powodu
mniejszego lub wiekszego ubytku kostnego nie wiele zwracano uwagi.
Byto to, zdaniem mojem, jednym z powodow niezrastania sie zuchwy.

Na zasadzie spostrzezen Lindemana i innych Euler podaje, ze
brak zrostu czyli staw wrzekomy zuchwy powoduja:

1. Znaczny ubytek kosci, powstaty bezposrednio po ztamaniu;

2. ropienie miedzy odtamkami;

3. zatrzymanie sie tkanek miekkich i innych cial w szczelinie $rod-
odtamkowej;

4. tworzenie sie z ziarniny miedzy odtamkami twardej, powrdzkowa-
tej blizny;

5. niezdolno$¢ odtamkoéw do wytwarzania kostniny;

6. spoznione ustalenie odtamkow;

7. wadliwe ustalenie i przedwczesne stosowanie wyciggow i

8. przedwczesne usuwanie odszczepéw kostnych.

Klein i Pichler dodajg zesztywnienie stawu zuchwoskroniowego.
Nieraz przymiot moze spowodowac¢ brak zrostu. — Mialem sposobnos$c
to spostrzedz u dwoch chorych, u ktérych zrost odtamkédw zuchwy na-
stgpit dopiero po zastosowaniu leczenia swoistego.

Nalezy zauwazy¢, ze wiekszo$¢ przytoczonych przyczyn znana juz
jest oddawna i nic nowego do sprawy nie dodaje. Jednakze po przyto-
czeniu powyzszego nasuwa sie pytanie, jakie czynniki moga istotnie wpty-
ng¢ na osiggniecie niezawodnego zrostu kosci szczekowej.

) Odczyt wygtoszony na |. Polskim Naukowym Zjezdzie lekarzy-dentystow we
Lwowie dnia 24. lipca 1923.

35
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Ertl twierdzi, ze im wieksza jest ptaszczyzna stykan a sie dwoch
powierzchni odtamkow kostnych tern szybszy i pewniejszy jest ich zrost.
W mysl tego pogladu Ertl, przy przeszczepianiu ptatdw kostnych, stara
sie 0 stworzenie jak najszerszej ptaszczyzny stykania sie przeszczepu z kon-
cami odcinkow zuchwy. Wprawdzie zaleca autor i Sciste potlgczenie obu
brzegéw okostnej, lecz na to mniejszy kladzie nacisk. Za stusznoscig po-
gladu Ertla przemawia praca Mac Ewena. Autor, na zasadzie wiasnych
doswiadczern dowodzi, ze okostna nie odgrywa, przypisywanej jej przez
wszystkich, zasadniczej roli kostnotwoérczej. Zdaniem Mac Ewena rozmna-
zanie sie komoérek kostnych zaczyna sie naprawde w samej istocie kostnej.

Z licznych doswiadczen tego autora, pozwole sobie przytoczy¢ Kkilka
zastugujacych na w.iekszg uwage. Mac Ewen usuwat z pochewki okostno-
wej, trzon kosci sprychowej u psa i pomimo, ze rurka okostnowa pozo-
stata w zwigzku z miekkimi tkankami i resztg kosci, odrodzenie kosci nie
nastgpito. Natomiast odtamki kosci obnazone z okostnej i porgbane na
drobne czesci, nastepnie wszczepione w ubytek zrastaty sie z koscia.

Przeszczepiony przez autora ptat okostnej do tkanek miekkich, nigdy
tam kosci nie wytworzyt. Zamienit sie tylko w zwykig blizne. — Wbrew
temu faktowi Duram dowodzi, ze jemu udato sie przeszczepi¢ taki
sam ptat, z ktérego wytworzyta sie kos¢.

Wyijasnienie, skad biorg poczatek komoérki kostnotworcze, czy z oko-
stnej, czy tez z istoty kostnej, nie jest celem tego referatu, lecz na pod-
stawie doswiadczen Mac Ewena i mnéstwa przyktadéw klinicznych mozna
wyprowadzi¢ wniosek nastepujacy:

1. Okostna bez udziatu kosci nie jest obdarzona wytgczng wiasno-
$cig kostnotwdrczag i kosci sama odradza¢ nie moze.

2. Natomiast kos¢, nawet obnazona z okostnej, moze zrasta¢ sie z ko-
Scig i wytwarza¢ nowg istote kostna.

Na podstawie powyzszych badan jasnem sie staje, ze przy leczeniu
obrazen kosci, a wiec i zuchwy, nie tyle liczy¢ nalezy na zdolnosci kostno-
tworcze okostnej, na co wszyscy kiladg nacisk, ile na site odrodcza samej
istoty Kkostnej.

Smiato zatem twierdzi¢ mozemy, ze tylko to podraznienie istoty
kostnej, jakie wywotujemy przez Sciste stykanie sie powierzchni ztaman
odtamkéw kostnych, jest gtébwnym czynnikiem, czyli bodZzcem wywotuja-
cym bujanie komoérek kostnych, a tern samem zrost i odnowe kosci, za$
tam, gdzie niema S$cistego przylegania lub choé¢by mozliwego zblizania
odtamkow kostnych, wysitek komérek kostnotwdrczych moze nie wystar-
czy¢ na wypetnienie przestworu miedzy odltamkami, lub tez podraznie-
nie wytworcze moze byc¢ zbyt stabe. | to wiasciwie bedzie jedng z przy-
czyn braku zrostu kostnego, czyli stawu wrzekomego. Dlatego tez uwazaé
nalezy, ze jedynym bodaj warunkiem zrastania sie zuchwy, jest Sciste przy-
leganie koncéw odlamkéw do siebie. Ta zasada kierowata mng od po-
czatku mej pracy na oddziele stomatologicznym Warszawskiego Lazaretu
Miejskiego.

Juz wowczas przy leczeniu obrazen zuchwy dazytem przedewszyst-
kiem do wzajemnego zblizania odtamkéw. Swiadczy o tem zbudowana
przezemnie szyna ustalajgca, za pomoca ktérej mozna doprowadzi¢ konce
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odtamkow do zupetnego i statego zetkniecia. Rysunek i opis tej szyny
znajduje sie w Pamietniku Warszawskiego Lazaretu Miejskiego 1917.

Pomimo dobrego wyniku otrzymanego przy pomocy tej szyny w 168
przypadkach obrazen zuchwy, w okresie od r. 1914 do sierpnia 1915 r.
trudno mi orzec z catg scistoscig, czy we wszystkich ciezkich przypadkach
ze znacznym ubytkiem kostnym nastapit zrost zupetny, czy tez zdarzaty
sie i braki zrostu. ) )

~Nie we wszystkich bowiem przypadkach mogtem przeprowadzic le-
czenie az do_zupetnego _w&/zdrow_l_enla, gdyz chorzy, z racji zblizania sig
Niemcow byli wywozeni do Rosji. Jednakze korzystatem z moznosci pod-
dawania kazdego chorego badaniu_roentgenograficznemu i we wszystkich
Izejszych przypadkach mogtem stwierdzi€ zupetny zrost kostny, zas w bar-
dzo ciezkich rozpoczynajgca sie konsolidacje.

Jeszcze w Lazarecie Miejskim powzigtem mysl, azeby przez zblizenie
odtamkow zuchwy do Scistego przylegania doprowadzi¢ do pewnleJSZﬁPo
zZrostu nie u_wzgledmajlqc skrzywienia zuchwy z powodu ubytku. — Na-
stepnie zamierzatem blizne kostng rozciggaC za pomocg odpowiedniego
przyrzadu, sporzadzonego na wzOr stosowanych w ortopedji szczek i tym
sposobem przywroci¢ fukowi szczgkowemu ksztatt prawidfowy. Zamiaru
swego nie zdazytem wowczas w czyn wprowadzic¢, z racji przejscia Laza-
retu w rece niemieckie, ) _ _ _

Sposob ten zaczatem stosowaC dopiero od maja 1920 r. na oddmeki
stomatologicznym Szpitala Mokotowskiego. Wowczas skierowany zosta
na oddziat chory z nieprawidtowo zrosnieta zuchwa. Nieprawidtowos¢
powstata z tego powodu, ze wobec ubytku podbrodkowej czesci trzonu
wraz z trzema siecznymi zebami boczny sieczny prawy znajdowat si¢ obok
kia _Iewe?o, lecz o pot korony powyzej od niego, wskutek tego zeby
odcinka lewego nie stykaty sie z nga_ml szczeki gornej, za$ niektore zeby
odtamka prawegg natrafiaty zaledwie brzegami- policzkowemi na brzeg
podniebienny zebow gérnych prawych. tuk szczekowy byt ostry, spicza-
sty. Dolna czesc twarzy zwezona, 0 wygladzie ptasim. Rozszerzenie tuku
szczekowego trwato nie cate dwa miesigce. Zuchwa przybrata ksztatt pra-
widtowy, zgryz unormowat sie, zaS miedzy odtamkami, wytworzyt S{X/ mo-
stek kostny, ‘na przestrzeni brakujgcych trzech zebow siecznych. Wynik

otwierdzit roentgenogram. Zachecony tym wynikiem zaczatem juz wszyst-
ie przypadki uszkodzen zuchw¥ leczy¢ w ten sposob, ze przedewszyst-
kiem dazytem do utrzymania odtamkow kostnych we wzajemnem zetknie-
ciu bez wzgledu na wielkoS¢ ubytku. Dopiero po zrosnieciu sie odtam-
kow przystapitem do przywrocenia zuchwie ksztattu prawidtowego, roz-
ciggajac blizne kostng. Za kazdym razem mialem moznoS$¢ stwierdzenia,
ze miedzy odtamkami wytworzyt sie¢ mocny mostek kostny. Kazdy przy-
Badek sprawdzany byt badz za pomocg zdjecia roentgenograficznego,
adz tez przeswietlania. _

Przy stosowaniu tego sposobu brak zrostu czyli staw wrzekomy na
oddziele stomatologicznym Szpitala Mokotowskiego nalezy juz do rzadko-
sci. Dla Scistosci zaznaczam, ze podobng mysl powzigt rowniez Euler,
nie wiem jednak, czy jg w czyn wprowadzit.

_ tatwo zrozumiec, ze w przypadkach ubytku potowy lub nawet pra-
wie catego trzonu zuchwy, sposob ten nie moze byC z pozytkiem égsto-
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sowany. W podobnych przypadkach i przeszczepianie nie daje zupeinie
pewnego wyniku. Odnosnie do danych liczbowych, na 243 przypadkéw
obrazen zuchwy, z posrdod ktérych prawie co trzeci okazal sie z wiekszym
lub mniejszym ubytkiem kosci, leczonych w Szpitalu Mokotowskim od
1919 r. do dnia dzisiejszego zanotowatlem wszystkiego 7 przypadkéw braku
zrostu. Z tych 3 z powodu zniszczenia okoto 34 trzonu, 2 jednej potowy
trzonu, 1 z powodu przeszkody ze strony $rodkowego odcinka kostnego
i 1 z przyczyn nie wytlumaczonych.

Jednakze ten pierwszy dat sie opanowac¢. Przypadek ten przytaczam:
Kap. B. przybyt na oddziat stomatologiczny z postrzatlowem strzaskaniem
prawej czesci trzonu zuchwy. Obrazenie od siekacza $rodkowego, lewego
do trzonowca pierwszego prawego. Otwor wylotu pocisku obejmowat
okolice lewej czesci zuchwy od kia do trzonowca drugiego. Otwor ten
0 brzegach nieréwnych, zgrubiatych i ziarninujgcych prowadzit do jamy
ustnej. Koniec odcinka prawego byt obnazony z okostnej, suchy i sinawy.
Miedzy odtamkami prawym i lewym wisiat na dzig$le odtamek wyrostka
zebodotowego, w ktérym zachowaty sie oba zeby sieczne i kiet prawy.
Odtamek ten byt wywrécony w strone jezyka. Ustalitem go jednak mie-
dzy obu odcinkami zuchwy, czesci miekkie zrosty sie dobrze. Co sie za$
tyczy zuchwy — odtam sSrodkowy zrdost sie wprawdzie z odcinkiem lewym
lecz z przyczyn tatwo zrozumiatych zrost z odcinkiem prawym nie nastgpit.
Po szesciu miesigcach, przeszczepiono w ubytek blaszke kostng korowag
z piszczeli.

Po dwoéch tygodniach, kiedy rana pooperacyjna byta juz zablizniona
stwierdzitem za pomoca roentgenogramu, ze przeszczep zesunat sie ku
dotowi i z tego powodu zawiddt.

Po czterech miesigcach dokonano przeszczepienia z piszczeli drugiej
nogi. | ten przeszczep réwniez nie przyjat sie, pomimo, ze przebieg goje-
nia sie rany pooperacyjnej nie pozostawial nic do zyczenia. Widzac, Ze
na przeszczep juz dalej liczy¢ nie moge, z koniecznosci zblizytem do sie-
bie oba Swieze jeszcze konce odltamkédw zuchwy. Zabieg ten zostat wy-
konany w dwa tygodnie po autotransplantacji. Po trzech miesigcach mia-
tem moznos¢ za pomocg roentgenogramu stwierdzi¢ znacznie posunigty
zrost kostny. Slady przeszczepu byly jeszcze widoczne na J/2 cm ponizej
dolnego brzegu zuchwy. Rzadki ten wynik jeszcze raz przemawia za tem,
Zze doprowadzenie odtamkdéw do Scistego zetkniecia nigdy nie zawodzi.

Na uwage zastuguje jeszcze przypadek nastepujacy: Inwalida F. przy-
byt na oddziat z ubytkiem podbrédkowej i lewej czesci trzonu zuchwy.
Ubytek dochodzit do 5 cm. Podczas wykonywania przeszczepienia ptata
kostnego, wypadkowo zraniona zostata lewa tetnica zuchwowa zewnetrzna.
Tetnica zostala podwigzana. — Czwartej nocy jednak nastgpit krwotok,
ktory dat sie opanowac przez zwykly ucisk. Pod zeszytg skoérag, tuz nad
miejscem potgczenia przeszczepu z odcinkiem lewym, utworzyt sie guz
krwawy rozmiaru jabtuszka polnego. Krwiak wessat sie, lecz przeszczep
zrost sie tylko z odcinkiem prawym, za$ z lewym, z ktérym z racji krwo-
toku, a moze i ucisku ptat utracit zetkniecie, zrost nie nastgpit.

Streszczajgc, pozwalam sobie podkresli¢c nastepujgce:

1. Przy leczeniu obrazen zuchwy, jednym z gtéwnych warunkow
zrostu kostnego jest Sciste przyleganie do siebie odtamkéw kostnych.
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2. Tylko to draznienie, jakie wywotujemy przez utrzymanie w statem
zetknieciu odcinkéw kostnych, pobudza komorki kostne do bujania i wy-
twarzania kostniny.

3. W wytwarzaniu kostniny rola okostnej jest conajwyzej drugorze-
dna i na nig zbyt wiele liczy¢ nie mozemy, spostrzezenia moje przema-
wiajg za,wnioskiem Mac Ewena, ze komorki kostne rodzag sie z kosci.

4. Swieza kostnina, ze wzgledu na swoja rozciagliwo$é i miekko$é,
daje sie z tatwoscig rozciggac.

5. Wiasnos¢ ta kostniny pozwala nam na stworzenie dosy¢ diugiego
mostka kostnego miedzy odtamkami.

Wobec tego dazenie do osiggniecia niezawodnego zrostu zuchwy
kosztem chwilowego znieksztatcenia tuku szczekowego jest zupetnie uza-
sadnione, tembardziej, ze skrzywiona zuchwa daje sie tatwo doprowadzi¢
do ksztattu prawidtowego za pomoca wyciagu.

Za skutecznoscig podanego sposobu przemawia wiasnie to, ze — jak
juz zaznaczytem — w ciggu trzech lat ostatnich prawie wszystkie przypadki
obrazenn zuchwy z mniejszym lub nawet wigekszym ubytkiem konczyly sie
zupelnym zrostem.

Rozcigganie tuku szczekowego nie natrafia na znaczniejsze trudnosci
i zawsze by¢ przeprowadzone z dobrym wynikiem. Przy tych zabiegach
przekonywatem sie, ze im blizej Srodka zuchwy nastgpit zrost, tern tatwiej
blizne kostng mozna rozcigga¢. W miare oddalania sie od $rodka, sprawa
idzie oporniej, najoporniej w poblizu kata zuchwy. Rozciggania blizny
kostnej kata zuchwy nie dokonywatem.

Dwa tylko przypadki zaliczam do nieudanych. Ziozyly sie na to
pewne przyczyny. W jednym przypadku, krzywo zrosnieta zuchwa, po-
mimo zastosowania dosyc¢ silnego wyciggu przez cztery miesigce nie data
sie doprowadzi¢ do ksztattu prawidiowego. Powodem byt nieuzebiony
odcinek lewy, do ktérego chory nie zgodzit sie na zastosowanie gwozdzia.
Przyznaje, ze na skuteczno$¢ gwozdzia sam nie wiele liczytem, gdyz odci-
nek byt dosy¢ kroétki, zaczynat sie w poblizu kata zuchwy, miat wiec
cienka istote korowa i przypuszczalne zmiany sklerotyczne.

Drugi nieudany przypadek jest nastepujacy: W r. 1922 przybyt do
Szpitala Mokotowskiego szereg. R., ktory podczas ¢wiczenn w strzelaniu
ulegt strzaskaniu podbrédkowej czesci trzonu zuchwy i zranieniu prawej
dioni. Chory podaje, ze przez pewien czas leczony byt w Szpitalu woj-
skowym we Lwowie. Chory szczupty, wzrostu $redniego, blady i widocz-
nie wycienczony.

Ubytek podbrédkowej czesci zuchwy od pierwszego dwuguzkowca
prawego do pierwszego trzonowca lewego. Wystajgca w jamie ustnej
obnazona powierzchnia ztamania odcinka prawego, sucha i pokryta cien-
kiem, brunatnem nawarstwieniem. Na podbrébku trzy przetoki okrgzone
ziarning. Na szyji tuz za prawem uchem gieboka na 3 cm rana, rozmiaru
i ksztattu Sliwki, brzegi rany zwiotczate. Z przestworu s$rédodtamkowego
w jamie ustnej, przetok i rany obfite ropienie. Po usunieciu luzno lezg-
cych miedzy odtamkami martwiakéw i pocisku z glebi rany na szyji,
ropienie ustato, przetoki i rana zabliznity sie. Wtedy przystgpitem do
ustalenia odtamkoéw w mozliwie wzajemnem przyleganiu ich koncéw do
siebie. Po trzech miesigcach stwierdzitem za pomocg zdjecia roentgenogra-
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ficznego rozpoczynajacy sie zrost kostny. Wtedy, ze wzgledu na rozmiar
ubytku przystapitem do wczesniejszego zastosowania wyciq?u. Trudno mi
orzec, czy z powodu stabego jeszcze zrostu, czy tez zbyt silnego wyciagu
stabej jeszcze blizny kostne], ciagtos¢ zuchwy zostata przerwana. Do po-
nownego zrostu doprowadzi¢ mi sie juz nie udato i chory musi by¢ pod-
dany zabiegowi przeszczepienia kosci. Przebieg leczenia sposobem powy-
zej opisanym, trwa od szeSciu do o$miu miesiecy.

_Mianowicie: ustalanie odtamkow zuchwy az do zrostu — szes¢ do
oSmiu tygodni, doprowadzenie kosci do ksztattu anatomicznego — jeden do
dwaoch miesiecy, za$ ustalanie uksztattowanej juz zuchwy dwa do trzech

miesiecy.

o WZestawieniu z przeszczepianiem Kkosci, przy ktorem przebieg wga-
jania i zupeinego zorganizowania sie przeszczepu trwa znacznie diuzej,
sposob podany ma znaczng przewage. Przy pomocy tego sposobu tru-
nosci leczenia ciezkich obrazen zuchwy beda do pewnego stopnia opa-
nowane i mozna zywi¢ nadzieje, ze liczba przypadkow niezrastania sie
kosci zmaleje.

(Referent przedstawit szereg roentgenogramow i odlewow gipsowych,

ilustrujgcych podany przez niego sposéb leczenia obrazen zuchwy).

DYSKUSJA.

Moweca: lek.-dent. Spizewski (Poznan').

Szan. f_)rel._GoIdberg ogranicza sig¢ prawie we_wszystkich V\%pad-
kach do zblizania fragmentow | pozniejsze] ekspanzji, tej metoog/,_ torg
propag_uy;}l niestety prawie wszyscy starsi chirurdzy. My musimy dazy¢ do
ustalenia tuku dolnego w takiej szerokosci, ktora przybliza si¢ do ideal-
nego stanu okluzyjnego, wiec w takich wypadkach ZzakonczyC leczenie
osteoplastyka.

Moéweca: lek.-dent. Mokrzycki (Warszawa).

Widzac prawie wszystkie przytoczone przypadki ztaman zuchwy ze
znacznym zniszczeniem jej trzonu, zauwazytem, ze nowo wytworzony mo-
stek kostny przybierat prawie zupetnie ksztatt tego odcinka zuchwy, ktory
ule(?’r strzaskaniu; energja witalna powstajacej tkanki nowe|J byta w stanie
nadaC odrastajagcemu fragmentowi jego poprzedni ksztaft. Co do szyny
ustalajacej prof. Bargcz a, to jest ona systemem extra-oralnym; obecnie
za$ zauwazy¢ musze, dazy sie, zwlaszcza gdy sg jeszcze zeby zachowane,
do ustalenia ztamania zuchwy za pomocg szyn intra-oralnych.

Lek.-dent. Goldberg-Gérski (zakoriczenie).

Szan. Prof. Baraczowi: projektowana przez Niego szyna Lest juz
oddawna znana. Jest ona pomystu Kingsleya i w niektorych przy-
padkach bywa z korzyscig zastosowana.

Szan. Prof. Wildze: mito mi ustysze¢ w (zf/skusji potwierdzenie
B_raktycznej wartosci i mozliwosci wykonywania podanego przezemnie za-
iegu. Nie przecze, ze okostng ma duze znaczenie przy zrastaniu sie ko-
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sci, lecz bardziej w kierunku odzywiania tkanki kostnej, niz kostnotwor-
czym. Szyna, ktorej rysunek tu panowie widzieli, jest ustalajgca, a nie
rozciagajaca.

Koledze Spizewskiemu: jak to wida¢ z odlewéw gipsowych
zuchwa daje sie rozcigga¢ znacznie wiecej niz 2 cm. Rozciggania zuchwy
w czasie ropienia miedzy odtamkami nigdy nie przeprowadzitem, chocby
z tej prostej racji, ze dopoki ropienie miedzy odlamkami jeszcze trwa,
zrost kosci nastgpi¢ nie moze.

JUBILEUSZ PROF. DR. JAKOBA BERTENA 1898-1923. 12

Prof. dr. Jakéb Berten obchodzit w Monachjum dnia 13. pazdziernika 25-letni
jubileusz pracy swej na katedrze chirurgji stomatologicznej. Juz jako miody lekarz prak-
tyczny w mniejszem miescie w Bawarji wyrobit sobie wielkga praktyke, zdobywajgc takze
stawe w okolicy nadzwyczajng zrecznoscig przy wyjmowaniu zebow. Dr. Berten udat
sie pozniej na studja dentystyczne do Lipska i Berlina, gdzie sie poznat i ksztalcit wspol-
nie z §. p. dr. Andrzejem Gonka, po6zniejszym docentem Uniwersytetu lwowskiego.

Po ukonczeniu specjalizacji osiadt Berten w Wyrcburgu, gdzie habilitowat sie
w stomatologji. — W roku 1898 powotany zostat jako organizator i dyrektor Instytutu
dentystycz. Uniw. monachijskiego, obejmujac przytem Katedre chirurgji stomatologicznej.
Prace jego naukowe dotyczg przedewszystkiem badan nad niedoksztatceniem szkliwa
(praca habilitacyjna), oznaczaniem okresu wyrzynania sie zebéw, nad zatrzymaniem zebow,
technika operacyjng i mechanikg budowy kleszczy ekstrakcyjnych. Na szczegblng uwage
zastuguje skonstruowana przez niego dzwignia prosta i koziastopka, noszace jego nazwi-
sko, oraz kleszcze do wyjmowania dwuguzkowcéw, gérnych i dolnych.

Ze szkoly Bertena wyszio setki uczniéw, wielu doskonatych praktykéw, oraz
kilku pracownikéw naukowych: §. p. prof. dr. H. Ahrens (Heidelberg), prof. dr. Bruhn
z Dyseldorfu, prof. dr. A. Cieszynski, prof. dr. Alfred Kantorowicz (Bononja),
prof. Reinmaller (Erlangen). — Wolny od osobistej matostkowosci i nienawisci poli-
tycznych popierat chetnie kazdego, ktory wykazywat zamitowanie do pracy naukowej,
nie krepujgc indywidualnego rozwoju mysli tworczej.

Metody operacyjne prof. Bertena i poglady jego naukowe przeszczepione zostaty
na ziemie polskie przez ucznia jego, przedstawiciela Katedry lwowskiej.

Uczniowie jego i przyjaciele wydali z okazji jubileuszu Ksiege pamigtkowa, ktéra
jubilatowi zostata wreczong podczas uroczystosci. Prof. A. Cieszynski, nie mogacy
wzig¢ osobistego udziatu w uroczystosci, przestat mu adres, ktéry zostat odczytany na

uroczystosci jubileuszowej, zatgczajac zbior prac swoich z dedykacja. — Towarzystwo le-
karzy-dentystow wschod, matopolskich przestalo prof. dr. Bertenowi telegram gra-
tulacyjny.

Zyczenia dalszej owocnej pracy dla dobra nauki przesyta Czcigodnemu Jubilatowi
Redakcja Polskiej Dentystyki.

Sprostowania: W nr. 9-tym Polska Dentystyka na str. 457 i 465 zamiast
F. Gombinski, Wspdlna 51.

J. Gombinski, plac Zelaznej bramy 1.

W nr. 9-tym Polskiej Dentystyki na str. 456 powinien brzmie¢ ustep 6. w rubryce
Wystawa przemystowa (Listy pochwalne z uznaniem i wyrdznieniem): ,Dentos®,
Warszawa, Marszatkowska 125. Wiasciciele: Helena Szejnmanowa i inzynier Leon Szejman.
Zastepcy firm: Emil Kruger w todzi, firmy wydawniczej Hermann Meusser w Berlinie,
oraz zastepcy fabryki przenosnych wiertarek elektrycznych ,ldeat".
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Oceny ksigzek.

Prof. dr. med. Wit liger (Berlin).
Chirurgja dentystyczna. (Zahn-
aerztliche Chirurgie. — Nakt. dr. W.
Klinkhardt. Lipsk 1923, 5-te wy-
danie przejrzane i powiekszone, 173
rycin w tekscie, 10 tabl.).

W poréwnaniu z wydaniami po-
przedniemi okazuje ostatnie wydanie
znanego podrecznika Willigera wiel-
ki postep; objetos¢ tekstu zwiekszona:
204 stronic (dawniej 142), rycin 173,
(dawniej 114), ilos¢ rozdziatow row-
niez wieksza.

Obejmujg one: |
ustne;j.

Il. Ogdéiny wykiad o operacjach
W jamie ustnej, a mianowicie:

1, Przygotowania. 2. Narzedzia.
3. Opatrunki. 4. Leki.

Ill. Choroby zebéw i jamy ustnej
wazne pod wzgledem chirurgicznym:

1. Préchnica i jej skutki. 2. Tak
zwany ropotok zebodotowy (atrophia
alveolaris). 3. Urazowe uszkodzenia
zeboéw. 4. Nieprawidtowosci ustawie-
nia zebéw. 5. Zeby zatrzymane. 6. Tor-
biele. 7. Inne nieztoSliwe guzy w ja-
mie ustnej. 8. Nowotwory ziosliwe
(nowy ustep). 9. Promienica. 10. Zna-
czenie chirurgiczne zebowania. 11. Za
palenia $luzéwki ustnej. 12. Choroby
dzigset. 13. Gruzlica S$luzowki ustnej.
14. Kita ustna. 15. Wiad rdzenia.
16. Zapalenie zatoki szczekowej. 18.
Ogolne praktyczne uwagi lecznicze.
(Ustepy 12, 13, 14, 15 i 17 sg nowe).

Rozdziat IV. Szczegbétowa chirurgja
dentystyczna obejmuje:

1. Znieczulenie og6lne i miejscowe.
2. Krwawe usuwanie zebow. 3- Usu-
wanie pojedynczych zebéw. 4. Wy-
diutowanie zebow. 5. Leczenie chi-
rurgiczne t. zw. ropotoku zebodoto-
wego. 6. Przykre wypadki. 7. Krwa-
wienia. 8. Leczenie nastepowe ran
w ustach. 9. Krwawe prostowanie
zebow (Redressement forc¢). 10. Od-

Badanie jamy

POLSKA DENTYSTYKA" 1923

ciecie wierzchotka korzenia. 11. Prze-
szczepianie. 12. Wszczepianie. 13. Rop-
nie i ropowki. 14. Usuwanie martwia-
kéw. 15. Leczenie torbieli. 16. Wy-
tuszczanie matych nieztosliwych no-
wotwordéw. 17. Leczenie promienicy.
18 Leczenie ropienia zatoki szczeko-
wej. 19. Leczenie nerwobdlu twarzo-
wego. 20. Zwichniecie zuchwy.
(Ustepv 5, 12 i 18 sg nowe).

Wyktad pozostat ten sam, co i da-
wniej: zwiezty, jasny, pogladowy;
zwiekszona liczba ilustracji utatwia
doskonale zrozumienie tekstu. Przed-
stawienie guzéw jamy ustnej wzoro-
wane jest na chirurgji ogodlnej
Bockenheimera. Woyjecie zebow
zapomocg kleszczy i dzwigni jest
szczegotowo opisane i ilustrowane
licznemi rycinami ze szczeg6lnem
uwzglednieniem ulubionego sposobu
W. usuwania dolnych zebéw gérnemi
kleszczami.

Ustep 0 chirurgicznem leczeniu
ropotoku przedstawia w ogolnych za-
rysach sposéb R. Neumanna —
ucznia W. Nowy ustep o leczeniu ro-
pienia zatoki szczekowej traktowany
jest dos¢ pobieznie.

Abecadtowy spis rzeczy zamyka
te pozyteczng ksigzke, ktérej szata
zewnetrzna pod wzgledem papieru
i wykonania typograficznego zupetnie
nie ustepuje wydaniom przedwojen-
nym. Allerhand.

L’orthodontie francaise (8-ka,
142 str. 85 ryc.). Wydawnictwo cza-
sopisma lyonskiego La Provin.ce den-
taire. Cena 10 fr.) zawiera sprawo-
zdanie Towarzystwa dla ortopedji
zebow i twarzy za lata 1921 i 1922.
Na wstepie omawiane sg zadania or-
todoncji we Francji, oraz zagadnienia
domagajgce sie rozwigzania. Prace
Harwooda i Quintero’a zawieraja
przypadki ortodontyczne z praktyki.
Nevreze opisuje aparaty, oraz spo-
s6b wykonywania opasek zebowych.
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Frey zajmuje sie sprawg etjologji
nieprawidtowosci szczekowych.

Dreyfus opisuje sposob rozpo-
Znawczy opierajgcy sie na pomiarach
koséca twarzowego przy pomocy no-
wego przyrzadu ,,diagnoskopu™.

Chap m an opisuje w dwodch bar-
dzo tresciwych artykutach dobrze ilu-
strowanych swoj spos6b obracania
zebow bez opasek, tudziez sposéb
ustalania roéwniez bez opasek. Inng
nowoscig jest leczenie nieprawidto-
wosci szczekowych zapomocg ¢wiczen
miesniowych, przedstawione obszernie
przez lzarda wraz z przytoczeniem
dotyczacych przypadkéw. Tenze ogta-
sza referat doktadny o wyborze or-
ientacyjnej ptaszczyzny poziomej w or-
todoncji. Po tych rozdziatach, poswie-
conych wiecej teorji nastepujg strony
poswiecone wiecej praktyce, i tak
.rownia pochyta" (Darcissac), staty
aparat ustalajagcy bez wymiazdzania
zebow (Stuhl); kilka uwag o row-
nowadze stawowej w leczeniu niepra
widtowosci szczekowych (Villain);
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technika wykonywania {tuku przez
podniebienie (Quintero); kilka spo-
sobow uzycia tuku jezykowego Mer-
shona i nowy paralelometr (Nev-
reze); wreszcie artykut o leczeniu
nieprawidtowosci zebdéw u dzieci (Vil-
lain), tudziez studjum oparte na licz-
nych pomiarach czaszek kopalnych
i wspotczesnych, oraz na poréw-
naniu wymiaréw tuku zebéw mlecz-
nych i tuku zebéw statych u cztowieka
(Siffre).

Zanalizowanie nawet krotkie tych
wszystkich artykutéw jest niemozliwe
w krotkiem sprawozdaniu, lecz na-
zwiska wiegkszosci autoréw sg dosta-
tecznie znane, by by¢ poreka zainte-
resowania, wywotanego temi artyku-
tami; w tym jednym tomie sg pola-
czone nowe prace kilkunastu autorow,
starajgcych sie o wniesienie Swiatla
w dos¢ jeszcze ciemng dziedzine nie-
prawidtowosci szczekowych.

Praca wspomniana jest do naby-
cia po cenie 10 fr. u p. H. Villain,
Paryz VIII. 10, rue de I'lsly.

Wiadomosci biezace.

Wystawa przemystowa na |I. Naukowym Zjezdzie lek.-dent. we Lwowie

1923 r.

row wiasnego wyrobu,
snego wyrobu,
stojaki

— Znana firma SwiattowskKi
narzedzi, materjatdw, oryginalnych kleszczy i
dyrektora Panstwowego Instytutu Dentystycznego,

(Warszawa) wystawita, procz
dzwigni dra Meissnera,
kiwety do obturato-

,,Dens" fotele, wiertarki, stojaki, szlifierki wia-
Krueger (L6dz) fotele do narkozy,
uniwersalne wilasnego wyrobu,

szlifierki, ttocznie,

,»Dentos*: wiertarki przenosne,

lampy o dziennem Swietle, wytwory polskiej fabryki chemicznej ,,Karbi-
nol“, przedewszystkiem chlorek etylu, nie ustepujacy preparatom zagra-
nicznym, firma Galla (Katowice) fotele ,,Dominator”, odznaczajgce sie
fagodnem podnoszeniem i opuszczaniem, lampe o Swietle dziennem ,,Eureka"
do doboru barw i operacji, urzadzenia kombinowane ,,Unit“, przy-
bory elektryczne, jak wiertarki na ramieniu nozycowem z popedem sznu-
rowym, aparaty do cieptej wody, szafki, ,,Radiolux” do leczenia chordéb
dzigsta arsonwalizacjg, wyjatawiacze elektryczne, réznych systemoéw, wier-
tarki przenosne, lampy czotowe, modele i tablice poglagdowe, wiedenska
firma Trintscher wystawita procz innych przyboréw zeby najnowszego
typu ,,Sa”onia", z Iwowskich firm ,,Serovac" szczepionki buljonowe
wedtug prof. Delbeta wiasnego wyrobu. Bedkowski meble operacyjne
aseptyczne wilasnego wyrobu. Pechaty wyjatawiacze i lampy spirytu-
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sowe, tudziez miski i spluwaczki mosiezne niklowane wiasnego wyrobu.
Lwowska sktadnica dentystyczna M. Artelt, przedstawicielka Swiatowej
wytworni C. Ash. Sons et Co w Londynie, wystawita fotele, splu-
waczki, stoliki, modele, ksigzki, przyrzad do szybkiego wyttaczania koron
dr. Lippla, tudziez aseptyczny stojak na Swiderki, wyjatawiacz minia-
turowy, przybory do wyjatawiania i tamowania krwawien. Pracownia pre-
cyzyjno-mechaniczna R. Christa wystawita précz pomystowego kranjo-
soisu dra Siengalewicza, szlifierki, ogrzewacze wody, kotty, pantostaty.
Wytwdérnie ziota dentystycznego, Beer i Acht, zioto i platyne do celéw
dentystycznych; z krajowych amalgamoéw, tak szeroko w dentystyce rozpo-
wszechnionych wymieni¢ nalezy amalgamy Beera i Berenta. Firma
Leiblowicz z Krakowa wystawita kompletne urzadzenia dentystyczne
od wielkich mebli az do najdrobniejszych szczegdtéw urzadzenia denty-
stycznego pod wzgledem aparatéw, narzedzi i materjatow. Zwiaszcza za-
stugujg na wymienienie krzesto ,,Wyzwolenie", modyfikacja aparatu Sol-
brig-Placzik do lania ztota, aparaty do wyrobu koron ztotych i in.

Urzadzenie afinerji ztota. Podczas |. Naukowego Zjazdu lekarzy-den-
tystdw mieli uczestnicy Zjazdu sposobnos¢ zwiedzenia urzgdzenia afinerji
ztota firmy Iwowskiej Ach ta i zapoznanie sie ze sposobami oczyszczania
odpadkow ztota.

Istniejg do tego celu specjalne urzadzenia: w wielkim miynie, skia-
dajacym sie z dwoch kot obracajgcych sie dookota wiasnych osi, tudziez
rownoczesnie dookota osi diugiej calego aparatu, miele sie odpadki pra-
cowniane poprzednio wypalone w piecu celem spalenia czesci organicz-
nych. Miat uzyskany w ten sposéb sieje sie przez sito automatycznie ro-
wnoczesnie z mlynem poruszane, przyczem grudki wieksze, zawierajgce
ztoto, pozostajg na sicie, a miat drobniejszy zbiera sie do workéw, celem
pozniejszego spalenia w piecu hutniczym i uzyskania w ten sposob catej
zawartosci szlachetnych metali w nim zawartych. Pozatem mieli uczestnicy
Zjazdu sposobnos¢ ogladniecia w afinerji szeregu nowoczesnych urzadzen,
stuzacych do wyrobu ztota, nadajgacego sie do celéw dentystycznych, n. p.:
walcéw elektrycznie pedzonych trojakiego rodzaju: do drutu, do blachy i do
nadawania potysku, piecow kupelacyjnych, w ktorych sie spala odpadki
ztota w miseczkach z kosci palonej z dodatkiem otowiu celem oddziele-
nia tlenkdw zanieczyszczajacych, piecéw do topienia ztota ogrzewanych
koksem, w ktérych topi sie ziloto w tyglach szamotowych lub grafito-
wych, tudziez wzorowo urzadzonego laboratorjum analitycznego wyposa-
zonego we wszystkie urzadzenia wymagane przez wspotczesng metalurgje
i dajacego moznos$¢ uzyskania metali szlachetnych w stanie bezwzglednej
chemicznej czystosci. Zwrocity w niem szczeg6lng uwage wanny do kwa-
sOw sporzadzone z drzewa sosny amerykanskiej. Wreszcie przyrzady prze-
znaczone do przygotowywania wiekszych ilosci ztota w formie zdatnej do
codziennego uzytku dentystycznego: przyrzady do topienia, wyciggania
drutu, do krajania krazkéw w wiegkszych ilosciach, nozyce cyrkularne i t. p.

Fachowych wskazéwek udzielat zwiedzajgcym p. Acht (junior), kie-
rownik wytworni, ktory odbywszy odpowiednie studja zagranica, urzadzit
pracownie na sposob europejski i ksztatlci w niej miodsze sity w tym
dziale wytwoérczosci, majacym dzisiaj szczeg6lne znaczenie ekonomiczne
ze wzgledu na wiekszg dzi$ niz kiedyindziej cennos$¢ szlachetnych metali.
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Ruch naukowy.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych Zwigzku
lekarzy-dentystéw, przynaleznych do Izby le-
karskiej wschodniej Matopolski.

1. posiedzenie naukowe 29. maja 1923.

Referat dra Gorczynskiego: Odciecie,
czy usuniecie miazgi doszczetne? (referat
dyskusji w Towarz. Stomatologéw wieden-
skich) patrz Polska Dentustuka (Ksiega Pa-
migtkowa) str. 297.

W dyskusji kol. Baranowski podnosi,
ze referat nie rozwigzuje rzeczy. Powinnoby
sie prowadzi¢ doktadne badania n. p. na Kli-
nice: jednej grupie pacjentow ekstyrpowac,
drugiej amputowaé miazge, nastepnie robic
zdjecia roentgenograficzne.

Kol. Allerhand zgadza sie, ze tylko ba-
dania promieniami Roentgena, histologiczne,
bakteriologiczne, badania na zwierzetach
(Muller i Guendet) moga doprowadzi¢ do
pewnych rezultatbw. Co do $rodkéw anty-
septycznych, stosowanych w terapji zebowej,
nalezy je zmienia¢, gdyz bakterje po pewnym
czasie niejako przyzwyczajajg sie do pewnych

Srodkdéw | znowu zaczynajg okazywac objawy
zywotne.
Kol. Gorczynski przedstawia tok le-

czenia przeprowadzonego na klinice sposo-
bem profesora Cieszynskiego. Arszenik
zaktada sie na 24 godzin, potem tréjkreosol-
formaline — potem nastepuje ekstyrpacja
i wktadka trojkresolu-formaliny, oraz wypet-
nienie korzeni. Wyniki sg dobre.

Przy zgorzeli odrazu oczyszcza sie kanat,
potem nastepujg dwa razy wktadki potszczelne,
nastepnie 2—3 wkladek szczelnych co 2—3
dni, za$ nastepnie wypetnienie. W wielu przy-
padkach zeby leczone poddaje sie badaniu
roentgenowskiemu; jezeli jest przetoka wy-
konuje sie odrazu resekcje wierzchotka ze-
bowego.

I1l. posiedzenie naukowe 19. czerwca 1923.

Kolega Allerhand pokazuje ilustracje
z La Revue de Stomatologie, przedstawiajgca
IZchondrosarcoma mandibulae" niezwyktej wiel-
osci.

Na porzadku dziennym referat kol. Czer-
neckiego ,O koronach podwojnych” (dru-
kowany w Polskiej Dentystyce patrz nr. 5-ty
str. 220).

W dyskusji kol. Pfau przypomina, ze
na kongresie miedzynarodowym dentystow
w r. 1909 w Berlinie méwiono juz o koro-
nach podwojnych i demonstrowano korony
Sharpa, z ktérych jedna zachodzi na druga.

Kol. Allerhand: wprawdzie w Kkoro-

nach sharpowskich powierzchnie zgryzowe
przylegaja do siebie, stosunki anatomiczne sg
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przestrzegane, co wiasnie jest zaletg metody
prelegenta.

IV. posiedzenie naukowe 9. pazdzier. 1923.

Na wniosek kol. Allerhanda uchwa-
lono wysta¢ telegram gratulacyjny do profe-
sora Berten a, ktéry obchodzi swoj 25-letni
jubileusz.

Na porzadku dziennym odczyt kolegi
Allerhanda: 1. Rozprawa wilehska o zto-
tym zebie. 2. Studja stomato ogiczne Goe-
thego (ukazg sie w druku).

Nastepnie kol. Allerhand porusza
sprawe uruchomienia przez Zwigzek denty-
stow, kliniki dentystycznej szkolnej.

Kol. Czernecki proponuje zwroci¢ sie
do Dyrekcji Polikliniki o udzielenie lokalu
i instrumentarium.

Sprawe te zasadniczo uchwalono. Utwo-
rzono Sekcje higjeny szkolnej, w sktad ktorej
weszli: kol. Allerhand, Czernecki, Rei-
chenstein, Schmar, Wegrzynowska.
Sekcja ta ma za zadanie utworzenie i pu-
szczenie w ruch Przychodni dentystycznej
szkolne;j.

Dnia 23. pazdziernika 1923 r. odbyto sie
IV. posiedzenie naukowe z nastepujgcym po-
rzadkiem dziennym, kol. Katzner:

1. o oszczednosci ztota przy mostkach
lanych; 2. o szynach ustalajgcych.

Przewodniczacy kol. Allerhand zagaja
posiedzenie przedstawieniem przypadku sto-
matitis, ktéra wystgpita z powodu mostka
z randolfu, wykonanego przez partacza tech-
nika z pozostawieniem wszystkich korzeni
pod mostkiem. Po zdjeciu mostka i odpo-
wiedniem leczeniu stomatitis zupetnie ustagpita.

W dyskusji zabrat gtos prof. Cieszyn-
ski, polecajac gorgco tymol — jako do-
mieszke do cementu przy osadzaniu koron

i mostkébw. — Kol. Czernecki poleca do-
mieszke jodoformu do cementu.
Nastepnie zabrat gtos kol. Katzner.

Pierwszy referat: ,O oszczednosci ztota przy
mostkach lanych" (okaze sie in extenso w Pol-
skiej Dentystyce).

Drugi referat: ,O szynach ustalajacych”.
Po krétkim przegladzie najczesciej uzywanych
szyn (Witkowski, Sachs, Resch) demon-
struje kol. Katzner swoj system szyny
ustalajgcej, polegajacy na zasadzie inlay’owej
w dwu modyfikacjach:

1. w pierwszej formie inlay’e poszcze-
golne sa osadzone na powierzchni siecznej
i zlgczone ze sobag;

2. w drugiej natomiast powierzchnia war-
gowa jest nieobjeta inlay’em tak, ze na ze-
wnatrz szyna jest niewidoczna.
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1923. THE DENTAL COSMOS. LXV.
(Ciag dalszy nr. 4).

53.0 Ru gl ess. Odbudowa szczek
protetyczno - chirurgiczna.

22.2 Hyatt. Znaczenie higjeny ustnej.

22.2 Ballou. Sprawozdanie o higje-
nie ustne;j.

4.10 Huebner. O ubezpieczeniu dla
dentystow.

11.0 Rudd. Chemja dentystyczna.

22.2 W aas. Odontotomja zapobie-
gawcza.

Nr. 5.

52.70 Stall ard. Skladowa przednio-
tylna zgryzu.

25.38 Lyons. O zatrzymaniu zebéw
mlecznych.

30.11 Walker. Znaczenie zebow bez-
miazgowych dla praktyki.

14.12 Ma lleson. Ztamanie gdérnego
siekacza.

22.2 Stilmann. Na czem polega pro-
filaktyka ustna?

52.101 Peebles. Reprodukcja sto-
sunkow rzeczywistych przy sporza-
dzaniu dostawek.

22.3 Fones. Zwigzek djety z zebami.

Nr. 6.

52.101 Shoemaker. Mostki state
wkitadkowe.

51.22 Johns ton. Leczenie korzeni
diaforeza.

37.2 Polinger. Otok ropny zatoki
szczekowej.

53.921 Blair. Ustalenie gatezi przy

ztamaniach zuchwy.

30.11 Deaver. WspoOtpraca lekarzy
i dentystow przy zwalczaniu zaka-
zenia ustnego.

52.20 Paterson.
stawek.

48.1 Wolfe.
dotowe.

22.2 Hyatt. Zapobieganie préchnicy
trzonowcow.

Odtwarzanie do-

Znieczulenie $rédzebo-

4.10 Ben net. Uzytecznos¢ sekretarki
dla dentysty.

52.41 Mc. Cann. Tlocznia zapomocg
wosku.

50.50 Kelsey. O leczeniu zesztyw-
nienia stawu zuchwowego.

30.3 Keyes. O gruzlicy w zaktadach.

Nr. 7.

52.20 Paterson. Budowa dostawek.

28.2 Prinz. Jezyk czarny.

29.0 Kauffmann. O wiasnosciach
sliny.
30.7 Sajous. Gruczolty dokrewne
a odzywienie zebow i prdochnica.
7.8 Reed. Szkofa dentystyczna ma-
rynarki Stanéw Zjedn.

51.22 Stotoff. Leczenie korzeni dia-
foreza.

5390 Hegediis. Przeszczepianie
wyrostka zebodotowego.

30.11 Harris. Klinika Mayo.

Nr. 8.

1.2 Viau. Zycie Piotra Fauchard
(1678—1761).
1.2 Walsh. Fauchard — ojciec no-

woczesnej dentystyki.

1.2 Viau. Rekopis Faucharda.

1.2 Prinz. Fauchard i jego dziela.

22.2 Ditzel. Higjena ustna u dzieci
w wieku przedszkolnym.

30.11 Kells. Utrzymanie zebow na-
turalnych.

25.3 Keyes. Dentitio praecox.

48.1 Thomas. Wybor srodka znie-
czulajgcego.

30.11 Stirling. Zagadnienia lekar-
skie w dentystyce.
34.0 Hummel Zwigzek miedzy sta-
nem zebow a zdrowiem dziecka.
30.8 Royster. Odzywienie a zycie.
48.0 Posner. Ulepszone sposoby
znieczulania miejscowego.

4.10 Hen son. Dentystyczne zwigzki
gospodarcze.

22.2 Davis. O dentystyce w ogrod-
kach dzieciecych.
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Francja.
1923. LA REVUE DE STOMATOLOGIE XXV.
Nr. 1.

3011 Fichot. O wptywach humoral-
nych i komorkowych wywotanych
Zmianami oz%bnej | 0 stanach sep-
t}/czn_ych pochodzenia o?nlskowego.

37.7 Pietkiewicz. Wplyw odlegly
zimnego ropnia zuchwy.

2391 Lacronique. Tiuszczak pod-

sluzowy powierzchni  zewnetrznej
zuchwy. ) .
18212 Lefai. O wessaniu korzenia

zebowego. _ o
53.2 lzard. Wybor orjentacyjnej pta-
szczyzny poziomej W ortopedji
szczekowe.
Nr. 2.

1412 Retter er. Pochodzenie i roz-
woj ozebnej. _ :

52.30 Darcissac. Branie wyciskow
sposobem Frll:Ppa. _
rzerost olbrzymi gor-

234 Thesee.
nego wielkiego siekacza.
333 Thibierge. Liszaj Wilsona
w ustach i narzadach pfciowych.
Nr. 3.

2463 Delater, Bercher. Szkliwiak,
EUZ o licznych zgbach; dwa zarod-
owe zaburzenia rozwojowe, Jedn_o
0 przewadze przybtonka, drugie
0 przewadze tkanki mezodermalnej
szkliwiak Coryllosa).

5393 Pont. Odbudowa protetyczno-
chirurgiczna dna nosa. _

25.36 Choitel. Dolny zab madrosci
zbruzdzony wigzka zuchwowa.

Nr. 4.

558 Lacronique. Kontrola roent-
genowska wyleczenia po odcieciu
wierzchotka.

332 Bercher, Merville. Dwa przy-
padki trzeciorzednej kity okolicy
gornych S|ekac'@/.

222 Thesee, Nuyts. Praktyczny
sposob wyjatawiania szczotki do
zebow.

517

5291 Duchange. Anatomiczne ko-
rony na przednie zeby.

Nr. 5.

24761 Delater, Bercher. O ziarni-
niakach. _

253 Rodier. Trzy przypadki zro-
$nietych gdrnych trzonowcow.
2391 Coffart. Guz nieztosliwy
zuchwy znacznych rozmiardw.

52 Ponroy, Mozer. Naprawa do-

stawek w ustach.
2391 Chompret. Widkniak kostny
szczeki gornej.

Nr. 6.

253 Thesee. Przypadek zrostu
mlecznych siekaczy dolnych. _
549 Herpin. Bledy w tlumaczeniu

roentgenogramow. o

276 Fargin-Fayolle, Ropien pod-
niebienny przmg_osccu_. _

39.36 Waton. Wyjatawianie matych

narzedzi zapomocg formolu.
Nr. 7.

2490 Lhirondel. Zapalenie gru-
czotu Slinnego podjezykowego tu-
dziez jego przewodu z powodu ka-
mienia. ) ) _

39.320 Her pin. Nowy Srodek znie-
czulajacy. )

332 Bercher, Merville. Dwa przy-
Eadk[ zgorzeli kosci miedzyszcze-
owej przy kile dziedzicznej:.

Szwajcarija.

1923. SCHWEIZERISCHE MONATSSCHRIFT
FUR ZAHNHEILKUNDE XXXIII.

Nr. 1.
26.70 Miiller. O ropotoku zebodo-
tfowym.
52 Ackermann. Dostawki a chorzy.
Nr. 2.

2538 Roos. Periodontitis chr. reci-
div. absced. wskutek zatrzymania.

25.b35 hBall. Ztogi wapienne w ze-
ach.
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34 Reh. Zwiazek miedzy zabkowa-
niem a patologjg oseskow.

Nr. 3.

5126 Lutz. Badania histologiczne
| bakteriologiczne nad dziataniem
pasty , Trio™ przy odcieciu mlaz_?(L

5294 lLagier, Teysseire. Technika
Peeso’a mostkow ruchomych.

Nr. 4.

5291 Reist. Badania kliniczne i hi-
stologiczne zachowania si¢ miazgi
zebow zaopatrzonych w korony.

1412 Cavalie, Marcive. O przeni-
kaniu substancji barwigcych prze-
ciwgnilnych przez Sciany zebdw.

5126 Montigel. O leczeniu korzeni

sposobem Gysiego.
Nr. 5.
5127 Muller. Sprawa gojenia

u otworu szczytowego; jej znacze-
nie dla leczenia miazgi.

1 R 00S. Duplicitas casuum.

2 Viau. Zycie Piotra Faucharda.

Nr. 6.

51.19 Bakker. Zmiany ksztattu gipsu
I mas osianlaja,(:%ch podczas tezenia.
52.70 Zbinden. Zagadnienie zgryzu.

Nr. 7.

558 Walter. Zapalenie bzebnej
zmiany nastgpowe, wyniki leczenia
I odnowa w Swietle roentgenografji.

26.71 Golaz. Ropotok zgbodotowy;
wynik réznic kwasoty Krwi.

0.
1

Austrja.
1923.
Nr. 1.

24.76 Peter, Hofer. Ostre zapalenie
okostnej zebowej; powiktania i le-
czenie.

18232 Peter. W sprawie siarkosinku
w Slinie.

52.70 Falek. Krytyczne uwagi o ,,Pod-

stawach fizycznych" Wustrowa.
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26.73 Muller.
dzigsta.

5251 Szabd. Dostawka dolna przy
zupetnym zaniku wyrostka zebodo-
towego.

Obciecie okrezne

Nr. 2.

50.30 Mayer M. Technika opera-
cyjna wielkich torbieli w gornej
szczece i podstawy jej patologiczne

| flﬂologlczne 9 ryc.i. _

48,0 Kneucker. Strzykawka nie wy-

magajaca naprawy (1 ryc.).

5126 Peter. Jeszcze o odcieciu
miazgi. _
24.65; 35.1 Kurz. Torbiel szczekowa

przyczyng zapalania teczOowki
| clatka rzeskowego (Iridocyelitis).

Nr. 3.

14.123 Zilz. Cement ochronny w za-
trzymanych nadliczbowych zawigz-
kach przytrzonowca (paramolar).

372 Loos Pragag. Niedroznos$¢ nosa
pochodzenia zebowego. _

52.70 Peter. Leczenie nadmiernego
obcigzenia. S o

5127 Peter. O dziataniu chininy na
miazge.

48i4 Kneucker. Zapad po nowo-
esini6

1.2 Pordes. ,Konrad Wilhelm Ront-
gen". Nekrolog.

Nr. 4.

1412 Gottlieb. Rozlany zanik kosci
szczekowej; wyrdwnanie przez roz-
rost cementu.

2465 Riha Zropiate torbiele ko-
rzeniowe.

Nr. 5.

51.16; 24.75 Palazzi. Zmiany anato-
miczne miazgi po zatozeniu wypet-
nien krzemianowych.

5212 Weiser. Licowki wypalane
wiasnej roboty do koron i mostkow.

52.95 Wustrow. Znaczenie zasad fi-
zykalnych dla Protetyki.

5122 Riha. O leczeniu przewodow
zebowych.
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37.2 Hauer. Trudny przypadek za-
palenia ropnego jamy szczekowej.
39.30 Bardach. Dwutlenek chlorku
wodoru.
Nr. 6.

51.1 Mayer. Objaw wzmozonego
boélu na ciepto przy zapaleniach
miazgi (z 7 ryc.).

31.6 Zilz Zebiniaki i przerost ce-
mentu wywotujac boéle twarzy ner-
wobodlowe.

54.1 Scherbel. Prosty sposéb po-
mierczy przy zdjeciach roentgenow-
skich zebéw (z 5 ryc.).

52.95 Falek. Teorja przecigzenia
(z 4 ryc)).
52.95 Peter.
(z 4 ryc)).
40.0 Grientschnig. Dwa przypadki
wrazliwosci szczegolnej na jod.

Nr. 7.

52.10 Bakker. Czas tezenia gipsu.

12.4 Knaffl-Lenz. Teorja dyssocjacji
elektrolitycznej.

11.21 Leist. Dzialanie oligodyna-
miczne metali uzywanych w denty-
styce; przyczynek do sprawy siar-
kosinku.

18.24 Orban. Obecny stan nauki
o witaminach i ich zwigzek z uzeb.

25.38 Peter. Wielokrotne zatrzyma-

Teorja przecigzenia

nie zebéw w szczekach; leczenie
operacyjne.
Nr. 8.
31.1 Sicher. Porazenie nerwu twa-

rzowego po znieczuleniu przewo-
dowem w szczekach.

52.70 Welisch. O teorji ,,nadmier-
nego ob'cigzenia“.

31.6 Klein. (Kromieryz). O ile moze
sie dentysta przyczyni¢ do zwal-
czania nerwowosci swych chorych?

5294 Frey. Mostki Roach a.

Niemcy.
1922. ZAHNARZTLICHE RUNDSCHAU.
Nr. 49. (Dokoriczenie).

22.3 Brunst. Tabela sanac. Kan-
torowicza.
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Nr. 50.

50.20 Gross e. Odciecie wierzchotka.

—.— Hofrath. Leczenie rodanem
odzywa.

40 Hesse. Koniecznos¢ wyksztat-
cenia dentystbw w ekonomji spo-
tecznej.

Nr. 51.

51.22 Gutmann. Jak uchroni¢ sie
przed niepowodzeniem w leczeniu
zebéw z chorg miazgg?

52.0 Fehr. O zgryzie.

Nr. 52.

52.0 Fe hr. Zeby sztuczne.

50.20 Schub. Przyczynek do od-
ciecia wierzchotka.

5020 Gutmann.
chotka.

23.70 Wittkop. Czy zapalenie leczy?

23.70 Wisnia. Czy zapalenie leczy?

23.70 Torger. Czy zapalenie leczy?

Odciecie wierz-

1923. VIERTELJAHRSSCHRIFT FUR ZAHN-

HEILKUNDE XXXIX.
Nr. 1.

52.70 Christiansen. Zdolno$¢ zu-
jaca uzebienia naturalnego i sztucz-

nego.
26.73 Widman. O leczeniu chirur-
gicznem ropotoku zebodotowego.

26.40 Bergve. O prochnicy.

30.11 Thjotta. O zakazeniu ustnem.

52.101 Schenk. Leczenie nieprawi-
dtowosci  ustawienia  zapomocg
mostkow.

24.65 Williger.
w szczekach.

14.21 Fischer. O rozgatezieniach
przewodoéw korzeniowych.

14.21 Tiirkheim. O rozgalezieniach
przewodéw korzeniowych.

52.70 Eichentopf. Zgryzadto bezsta-
wowe.

24.65 Romer. O powstawaniu prze-
strzeni pustej w torbielach.

14.125 Euler. Nasada przybtonkowa
w nowszem os$wietleniu.

Torbiele bezzebne
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+POLSKA DENTYSTYKA" 1923

WYKAZ UCZESTNIKOW |. ZJAZDU LEK.-DENT. WE LWOWIE. (C. d. do str. 459).

177.
178.
179.
180.

181
182

183.
184.
185.
186.
187.
188.

189.

8 NOVOCAIN-SUPRERARIN

Dr. Antleréwna F., Lwoéw, Sykstuska 23.
Dr. Chudkowski T., Lwoéw, Piekarska 51.
Eideséwna K., Lwow.

Feuerstein L., Lwow.

. Garfinkiel G.1), Suwalki.

. Dr. Gorczynski H., Lwow, Grunwaldzka 12.
Herrslik E."), Lwoéw, Panska 17.

Dr. Jankowski W., Lwow, Hetmanska 10.
Dr. Jezower Fr., Rzeszéw, 3-go Maja 8.
Koprowski E.1), to6dz, Piotrkowska 39.
P. Klusowa M.1), Lwow-

P. Meissnerowa Alfredowa, Warszawa,
Mokotowska 14, (nadzw.).

Dr. Mitkowski Z., Lwoéw, Stowackiego.

X) = lekarz-dentysta.

190.

191.
192.
193.
194.
195,
196.
197.

198.
199-
200.
201.

P. Mokrzycka W., Warszawa,
towa 16, (nadzw.).

Dr. Rossberger S., Jarostaw.
Rzedowska E.l1), £6dz, Wdlczanska 159.
Dr. Sennesieb M., Lwow, Kilinskiego 3.
Spizewski J."), Poznan, $w. Marcin 63.
Taubenhaus K.J), Warszawa, Chtodna 26.
Wacholder L."), Ostrowiec.

Dr. Wegrzynowska St., Lwow, Akade-
micka 15. )

Witkowska J.1)), Zegiestow.

Willnerl), Warszawa.

Wurf D.,"), Wieden.

Zaczynska A., Warszawa, stuch. P. 1 D.

Kredy-

ZA ZUPELNE WYJALOWIENIE GWARANCJA.

Laboratorjum chem.-farmaceutyczne Aptekarza

E. BARANOWSKIEGO
w Grudzigdzu, ulica Kwiatowa L. 8,

CEMENT
KLARID

W 7-MIU KOLORACH
PIERWSZEJ KRAJOWEJ WYTWORNI

jakosci przewyzsza przetwory zagraniczne i jest

0 40% tanszy.

Ponadto wyrabiamy: ARTIFITIAL DENTINE (Fletcher), MELLOT (me-
tal tatwo -topliwy, TRICRESOL pasta i ptyn.
W przygotowaniu: AMALGAMY, MASY ODCISKOWE i KAUCZUK.

Do nabycia we wszystkich sktadach dentystycznych lub wprost z wytwoérni arty-
kutéw dentystycznych:

THE CLARID-DENTAL

Mag. JULJUSZ BRETTLER — LwoOw,

ulica Zygmuntowska 12 a.



