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IM POLSKIEMU ZJAZDOWI NAUKOWEMU
LEKARZY-DENTYSTOW

A ZARAZEM
XN ZJAZDOWI PRZYRODNIKOW | LEKARZY POLSKICH

ZESZYT TEN POSWIECA

REDAKCJA "POLSKIEJ DENTYSTYKI«.

a

ll. Polski Zjazd Naukowy Lekarzy - Dentystow.

dniach 12—16 lipca odbedzie sie Il. Polski Zjazd Naukowy Leka-
rzy - Dentystbw w Warszawie, tworzagc Sekcje stomatolo-
giczng Xll. Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich.

Jezeli rzucimy wstecz okiem w przeszto$¢ i przypomniemy sobie
rok 1911, w ktérymto roku odbyt sie ostatni Zjazd Przyrodnikéw
i Lekarzy polskich w Krakowie, zobaczymy w tamach programu ogdlnego
program sekcji stomatologicznej, obejmujacy 24 referaty. Przypomnijmy
sobie, ze zaledwie 72 stomatologéw oraz lekarzy - dentystow wzieto
w Zjezdzie tym udzial. Nie mozemy zapomnie¢ dyskusji w Komitecie
organizacyjnym na temat, czy moga mie¢ dostep do obrad tegoz Zjazdu
w charakterze cztonkdw zwyczajnych lekarze - denty$ci z dyplomem ro-
syjskim.

Od tego czasu uptyneto lat czternascie. Powstata do zycia nowego
Rzeczpospolita Polska. Nastgpita konsolidacja lekarzy-dentystow i sto-
matologdéw bytych trzech zaboréw. Powstat Panstwowy Instytut denty-
styczny w Warszawie; utworzono katedre stomatologii przy Uniwersytecie
wilenskim. Odbyt sie przed dwoma laty |. Polski Zjazd naukowy lekarzy-
dentystow polskich we Ewowie  ktdry zaznaczyt zywotno$¢ naszej spe-

*) Wzieto w nim udziat 210.
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cjalnosci wsrod nauk lekarskich. Powstaty w tymze czasie trzy nowe
pisma specjalne: »Przeglad Dentystyczny® w Warszawie, »Polska Den-
tystyka« we Lwowie, »Wiadomosci Zwigzkowe« w Warszawie. Rzad
przystapit w roku obecnym do uregulowania ustawowego spraw zawodu
naszego. Jeszcze problem ten nie jest zalatwiony; nie jest jeszcze prze-
prowadzona unifikacja studjow dentystycznych wzglednie stomatologicznych.

W tych 14 latach liczba lekarzy - dentystow wzrosta znacznie. Zdwoita
sie a moze nawet potroita. Bedzie nas w Polsce obecnie okoto 1.800;
a ilu z nas weZmie udziat w Zjezdzie obecnym? Warunki sg korzystne.
Zjazd odbywa sie w samem sercu Polski, w Warszawie. Dzisiaj nie
bedzie juz lekarz - dentysta bez dyplomu lekarskiego uwazany za intruza
na Zjezdzie Przyrodnikdéw polskich. Pracg swa zdobyliSmy sobie prawo
réwnorzedne z przyrodnikami i lekarzami; nie jako goscie — ale jako
rzeczywisci cztonkowie wezmg udziat lekarze - dentySci z catej Polski
w XIl. Zjezdzie Przyrodnikéw polskich.

Program dotychczasowy stomatologiczny obejmuje 54 wyktaddw
czyli tworzy 120 cze$¢ ogoblnej ilosci wyktaddéw zgtoszonych na XII.
Zjazd Przyrodnikéw polskich. Sekcja stomatologiczna jest jedng z 35
sekcyj Zjazdu.

Krotki ten rys ewolucji dentystyki polskiej wykazuje, ze idziemy
szybkim krokiem naprzod. W tej chwili jednak powinniSmy sobie uswia-
domi¢, ze dalszy rozwd@j naszej specjalnosci zaleze¢ bedzie
od wytezonej i zgodnej wspotpracy nad rozbudowg sto-
matologii polskiej, od solidarnosci przy zatlatwianiu
spraw naszego zawodu oraz od silniejszego jeszcze
oparcia sie o nauki przyrodnicze i lekarskie. Nie cofajmy

sie — idzmy naprzod! Lekarz-dentysta w przysztosci
powinien by¢ stomatologiem. Zadat tego |. Zjazd lekarzy-
dentystow we Lwowie, niechaj Il. Zjazd w Warszawie

poprze te zadania i doprowadzi je do zrealizowania.

REDAKCIA
»POLSKIEJ DENTVSTVKI*
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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI.

LWOW.

NOWE SPOSOBY ZDJEC ROENTGENOWSKICH STEREO-
SKOPOWYCH SZCZEK | ZEBOWI). 5458

Nomelles methodes de radiographie stereoscopique des maxillaires et des dents.

Wskazanie. Stereoskopowe zdjecia szczek stuzg do umiejscowienia
ciat obcych, pociskéw w szczekach, zebdw zatrzymanych, do odgraniczenia
torbieli w poblizu jamy szczekowej, do doktadniejszej orjentacji co do

przesuniecia odtamkow przy ztamaniach szczeko-
wych, w korcu do orjentacji topograficznej w cha-
osie linji, ktére ukazujg sie na obrazie roent-
genowskim szczek.

Technika zdje¢ stereoskopowych szczek jest
analogiczng do techniki stereoskopowej innych
organOw i opiera sie na nastepujacych zasadach:

1. Czaszka winna zatrzymac ten sam uktad przy
zdjeciu drugiem, jaki miata przy zdjeciu pier-
wszem.

2. Ognisko rury roentgenowskiej przesuwa sie

0 odlegto$¢ Zrenic t. j. o 7x2 cm, przyczem

skierowac nalezy promien gtéwny na ten sam

punkt nastawieniajak przy zdjeciu pierwszem.

W praktyce postepuje sie w ten sposob, ze
nastawia sie nasamprzod promien gtéwny jak do
zdjecia normalnego, poczem przesuwa sie ognisko
antykatody w lewg strone do zdjecia pierwszego
0 potowe odlegtosci Zrenic t. j. 3s/4 cm, do drugiego
za$ zdjecia 0 7¢2 cm w prawg strong; promien
gtébwny orjentuje sie przytem tak przy pierwszem
jak i przy drugiem zdjeciu na ten sam punkt
czaszki.

Azeby promienn gtdwny (t. j. promien prze-
chodzacy przez gtdwng cze$¢ objektu, majaca

x) Prace te ogtositem juz w jezyku niemieckim w.
Cieszynski, Roentgenuntersuchung der Zahne und der
Kiefer w podreczniku ,,Lehrbuch der Roentgenkundell Rie-
dera i Rosenthala, Tom Il. Lipsk, 1924 p. 496 — 502.

Ryc. 1. Wielkos¢ kata dy-
wergencyjnego przy od-
legtosci antykatody od
ptyty FZJ=30, 40 i 50 cm.
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ukaza¢ sie na zdjeciu) byt zarazem promieniem osiowym i promieniem
centralnym, t. j. przechodzacym tak przez o$ tubusa zaslonkowego jak
i jego osrodek, pochylamy w bok klosz ochronny z rurg roentgenowska
(Blendenhaube) pod pewnym katem dywergencyjnym, ktérego wymiar
uzalezniony jest od odlegtosci ogniska od piyty.

Katem dywergencyjnym nazywam kat utworzony przez promien gtéwny
przy zdjeciu pierwszem i drugiem, przyczem promienie gtdwne zwrdcone

Ryc. 2. Zdjecie stereoskopowe lewej strony szczek w ustawianiu: ,l. ukosnego zdje-
cia“ przy pomocy statywu Wappler’a: na rycinie widoczng jest tylko rama po-
zioma tegoz statywu. Na dwéch szynach posuwajg sie sanki b, na ktdrych
pochyla¢ mozna o punkt obrotowy e klosz z rurg roentgenowska. Katomierz
dla kata dywergencyjnego znajduje sie na sankach. Na szynie bardziej odda-
lonej znajdujg sie 2 Sruby ustalajgce a a, ktére mozna odpowiednio do danego
kata dywergencyjnego nastawic; Sruby te przeszkadzajg dalszemu przechy-
leniu sie klosza. £.0za sanek blizej nas potozona zawiera wykréj, w ktérym prze-
suwa sie suwak po szynie statywu. Suwak ten dozwala przesuniecie sanek na
szynie tylko 7112 cm ku lewej i prawej stronie. Jezeli wiec nastawimy nasiek
srodkowy suwaka na punkt O skali katomierza, ustalajac go w tej pozycji
Ssrubg, mozemy sanki przesung¢ tylko o 33t cm w lewg i 334 cm w prawag
strone. Sruby wspomniane ustalajagce aa oraz suwak S umozliwiajg wiec nam
przesuniecie w bok rury i przechylenie jej o zagdany kat dywergencyjny jed-
nym ruchem podczas Il zdjecia.

Na gtowie pacjenta wida¢ czapke do nastawiania z djagramem Cieszyn-
skiego. Ustalenie gtowy zapomocg opaski przecietej (Schlitzbinde) nie jest
uwidocznione na rycinie.
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sg na ten sam punkt objektu. (Ryc. 1). Kat ten odpowiada pochyleniu klosza
ochronnego rury, o ile przesuniecie nastepuje tylko w jednym, kierunku
od ustawienia normalnego. O ile jednakowoz przesuwamy rure ku I(Ewej

i prawej stronie od ustawienia normalnego, wynosi pochylenie rury 9 .
£
Przy odlegtosci antykatody od ptyty FP = 50 cm wymiar -"-=4°;

przy 40 cm = 55° przy 30 cm = 7,5°.

Ekstraoralne zdjecie stereoskopowe szczek.

Przy zastonie (== Blende) Albersa Schoenberga i przy statywie Wapp-
lera (ryc. 2) znajduje sie odpowiednie urzadzenie do pochylania rury
roentgenowskiej. Na ryc. 2 widzimy sposéb uzycia tego przyrzadu przy
zdjeciu stereoskopowem.

Przyjmijmy, ze odlegto$¢ antykatody od ptyty FP wynosi 50 cm.
Nasamprzdd nastawia sie Sruby ustalajgce aa po tylnej stronie san na 4°
obustronnie; w ten sposdb uzyskujemy automatyczne zatrzymanie ruchu
pochylenia klosza pod katem 4°.

Teraz ustawiamy klosz pionowo do sanek, a wiec na punkt O i na-
dajemy promieniowi gtdwnemu kierunek wiasciwy dla normalnego zdjecia.
Czaszka otrzymata rowniez ukiad wihasciwy i zostata ustalona w sposéb
nalezyty. Teraz nastawiamy zasuwke <§ na punkt 0 (zasuwka ta umozli-
wia bowiem automatyczne przesuwanie klosza o 334, wzgl. 7J/2 cm), po-
czem pochylamy klosz wraz z rurg w lewg strone i wykonujemy zdjecia
pierwsze. Po wymianie ptyty przesuwamy sanki o 712 cm w bok do zdje-
cia drugiego; odlegto$¢ te oznacza automatycznie suwak S.

Ryc. 8. Sposéb umozliwiajacy zastapienie na-

stawiacza promienia glébwnego na tu-

busie ochronnym. Wzdtuz tubusu wry-

sowuje sie linje a, b, c, d, dzielagc w ten

sposob stozkowy ptaszcz na i1 réwne

czesci. Linja gorna a stuzy za linje

kierowniczg dla promienia gtéwnego,

jezeli mierzymy okiem z gory, linje

za$ boczne b i d, o ile mierzymy

okiem z boku (Cieszynski).

Poniewaz przy statywie Wapplera nie posiada tubus specjalnego
nastawiacza promienia gtbwnego, mozemy go zastgpi¢ w ten sposob, ze
wrysujemy na nim 4 linje rownolegte do osi w odstepach uwidocznionych
na ryc. 3.

Linja a stanowi linje kierowniczg przy mierzeniu okiem z gory,
linja b przy mierzeniu okiem z boku.
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Zdjecie stereoskopowe wykona¢ mozemy rowniez, postugujac sie zwyktym
statywem .w sposob nastepujacy:

Sposéb I. Na djagrarnie mej czapki do nastawiania, stuzgcej do zdjec
ekstraoralnych, naznaczamy obok linij oznaczajgcych kierunek promienia
gtéwnego ramie drugie 'a) kata dywergencyjnego, ktéry przy odlegtosci
FP = 50cm wynosi 8°. Ryc. 4.

Ryc. 4. Djagram Cieszynskiego, stuzacy do nastawiania promienia gtéwnego
('/2 nat. wielkosci). Na djagramie podany jest uktad ptyty i odpowiedni kie-
runek promienia gtéwnego dla réznych typow zdje¢¥ pozatem kat dywer-
gencyjny dla odlegtosci FP 60 cm. Schemat staje sie wyrazniejszy, o ile po-
szczegOlne linje pociggniemy kolorowym otéwkiem, mianowicie:

— czerwono, — — — zO6Ko, . . . . niebiesko, — pozostaje czarno.

Wykonujac zdjecie Il. nastawiamy promien gtéwny wedtug linji
nakre$lonej dla kata ¢. Na djagramie oznaczona jest ta linja dodatkiem
litery a. Objekt zachowuje przytern ten sam ukfad, jaki miat przy zdjeciu
pierwszem.

*) Szczegoly odnoszace sie do uzywania czapki do nastawiania wraz z djagra-
mein oraz zasady tejze metody dla zdje¢ typowych podane sa w moim podreczniku.
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Sposéb . Statyw wraz z rurg roentgenowska zachowujg te sama
pozycje przy zdjeciu Il. co przy zdjeciu 1.; obracamy tylko glowe pac-
jenta z djagramem tak dalece (nie oddalajgc jej jednak od piyty), by
linja z dopiskiem a, wiasciwa danemu zdjeciu, staneta w kierunku nasta-
wiacza promienia gtownego.

Wychodzimy wiec przy tym sposobie z zatozenia, ze dla uzyskania
efektu zdjecia stereoskopowego jest rzeczg obojetng, czy przechylamy klosz
pod katem < czy tez obracamy glowe o kat d, zwracajac ja ku promie-
niowi gtdwnemu, ktory zachowat te samg pozycje co przy zdjeciu l. Pla-
szczyzna frankfurcka gtowy powinna przytem zachowa¢ ten sam ukiad
do phyty.

Wymiane klisz podczas zdje¢ uskuteczniamy przy pomocy skrzynek,
stuzgcych do zdje¢ stereoskopowych. Po wywotaniu oglada sie zdjecie
stereoskopem lustrzanym Wheatsona bezposrednio, albo po dokonaniu po-
mniejszenia zwyktym stereoskopem recznym.

Intraoralne zdjecie stereoskopowe.

Pierwsze proby uzyskania zdje¢ stereoskopowych intraoralnych robitem
w r. 1911 na filmach w ukladzie zgryzowym, przesuwajgc rure w bok
od 6—7»2 cm, nie nadajac jej jednak pochylenia pod katem dywergen-
cyjnym.

Do prob tych nie przywigzywatem wielkiej wagi; spotkawszy
sie jednak w podreczniku Ivy’ego z podaniem techniki zdje¢ stereosko-
powych intraoralnych, powr6citem do tematu tego ponownie z zamiarem
uproszczenia techniki zdje¢ przy uzyciu zwykiego statywu.

Ivy wykonuje zdjecia intraoralne na zasadzie opisanej przy zdje-
ciach ekstraoralnych, postugujgc sie statywem Wapplera, przesuniecia
nie wykonuje jednak w kierunku poprzecznym, t. j. ku lewej i prawej
stronie szczeki, tylko w kierunku ogonowo-ciemieniowym (kaudalno - wer-
tykalnym) t. j. podtuznej osi czaszki. Plastyka w ten sposob uzyskana
odpowiada oglagdaniu w pozycji lezacej a nie w pozycji stojgcej pacjenta.

Sam za$ postepuje w sposob nastepujacy:

Zdjecia stereoskopowe intraoralne wykonuje zasadniczo na filmie
w ukladzie zgryzowym; w ten sposob bowiem tatwiej jest wsunagc
film miedzy zeby, pozostawiajac czerep czaszki w tym samym ustawieniu
przy I. jak i Il. zdjeciu. Przy tejze technice otrzymaé mozemy na ptytce
takze i zeby boczne t. j. trzonowce w projekcji dosrodkowo-ekscentrycz-
nej, przyczem nastepuje izolowanie korzeni dwuguzkowcow i trzonowcow.

Kat dywergencyjny wynosi przy odlegtosci antykatody od filmu
30-40 cm 15°. Tylko zdjecia dolnych zebdw trzonowych wykonujemy
na plytce przylegajace;j.
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Nastawienie promienia gtdwnego do zdje¢ stereoskopowych intra-
oralnych uskuteczniamy przy pomocy djagramu na ptytce podanej w ryc. 5,
ktéra mozna sobie samemu wykroi¢ w tatwy sposéb z blachy mosieznej.

Kierunek 1 i I a stuzy dla zdje¢ zebdw przednich, II, 11fi, 111 Illo
dla zdje¢ zebdéw bocznych.

Plytka jest umyslnie wycieta cokolwiek mniejszg, anizeli normalny
tuk zebowy, azeby méc ja uzy¢ rowniez dla szczek o ksztatcie mniejszym,
Na odwrotnej stronie ptytki przylutowana jest listewka M; oznacza ona
gtebokos¢ wsuniecia tejze ptytki w jame ustng; wkiada sie bowiem plytke
tak gleboko, by zewnegtrzna strona zebow dolnych dotykata listewki.

Kierunek promienia gtéwnego

jest wryty po obydwu stronach

ptytki. Linja F podaje przebieg

krawedzi filmu, ktory kiadzie

sie na plytke do zdjecia. Przy

drugiem zdjeciu, film wyjmuje

siewraz z ptytka z ust, przyczem

glowa pozostaje nieruchomo

oparta 0o podporke i zaktada

sie film drugi. Ten sam przy-

rzgd uzywa sie do zdje¢ gor-

nych jak i dolnych. Przy zdje-

ciach dolnych obraca sie tylko

ptytke, przyczem listewka M

Ryc. 5. Djagram ptytkowy Cieszynskiego dotyka wargowej strony zebéw

dla zdjec sj(ereo’sk_opowychintraoralnych gornych, film za$ zaktada sie

(*12 nat. wielkosci). .

pod ptytke. Wykonujemy dwa

zdjecia w odlegtosci FP 30 cm', przy pierwszym zebie przechodzi promien
gtowny przez linje I, przy drugim za$ przez linje 1 o.

Zdjecie Il wykonujemy wiec w ten sposob, ze nastawiamy promien
gtowny w kierunku oznaczonym na ptytce z dopiskiem fi, przyczem gtowa
pozostaje w pozycji tej samej co przy zdjeciu I, albo, ze obracamy glowe
0 kat dywergencyjny, zwracajac linje kierowniczg na plytce w kierunek
nastawiacza promienia gtdwnego, nie ruszajgc statywu z miejsca. Przy
obrocie glowy jednak zwaza¢ nalezy na to, by frankfurcka pozioma, na-
kreSlona na twarzy zachowata ten sam ukiad do poziomu i azeby pod-
porka nie zostata przesunieta.

Kat pochylenia promienia gtéwnego w stosunku do ptaszczyzny
frankfurckiej poziomej pozostaje ten sam, co przy zwyktych zdjeciach, t. j.
ze postugujemy sie w tym celu znowu tablicg orjentacyjng Cieszyriskiego,
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na ktorej katy pochylenia sg tak dla szczek o budowie prawidtowej jak
i nieprawidtowej podane graficznie oraz w cyfrach.

Po wywotaniu filmoéw i ich wysuszeniu umieszczamy je na plytce
szklanej lub celuloidowej o wielkosci zwyktych obrazkéw stereoskopowych
(9x 18 cm). Ptytke te dzielimy na dwie czesSci rowne otdwkiem piszagcym
na szkle, i oznaczamy 2 punkty, oddalone od linji $rodkowej po obu
stronach o 3—33/4 cm. Szklanng ptytke odwracamy teraz i kfadziemy na
niej po obu stronach linji $rodkowej uzyskane roentgenogramy.

Wyobrazi¢ sobie musimy, Ze oko ogladajgce jest zewnatrz czaszki;
dlatego po lewej stronie umieszczamy to zdjecie, na ktérej wyrostek ze-
bodotowy prawy pacjenta jest bardziej roziozony a lewy za$ skrécony
z zebami sie pokrywajacemi; zdjecie z prawej strony wykazuje odwrotne
warunki. Azeby uzyska¢ prawidtowg odlegto$¢ na roentgenogramach wy-
szukujemy sobie na $rodku tychze albo te samg krawedZ zeba albo wy-
petnienie albo jakikolwiek ale ten sam punkt orjentacyjny i umieszczamy
je w ten sposéb, by punkty te orjentacyjne pokrywaly sie ze znakami
zrobionymi na odwrotnej stronie ptytki szklanej. Pozatem staramy sie
nada¢ obydwu obrazom ukiad analogiczny.

Oznaczywszy w ten sposob doktadnie pozycje filméw przytwierdzamy
je teraz paskami nagumowanymi do ptytki szklanej i, zakleiwszy je jak
przezrocza, ogladamy zdjecie stereoskopowe w zwyktym recznym stereo-
skopie. Lepiej nadaje sie do tegoz celu stereoskop ze Scianami krytemi
i matowa szybg na dnie.

Jak przy kazdej czynnosci, potrzebng jest pewna wprawa w patrze-
niu, azeby dojrze¢ efekt stereoskopowy. Jednostki, ktdére majg jedno oko
astygmatyczne, wykluczajg przewaznie stale jedno oko przy patrzeniu
i nie ujrza wiec obrazu stereoskopowego, poniewaz, patrzgc przez stereo-
skop, wykluczajg réwniez oko stabsze od patrzenia. Jezeli jednak sita
wzroku stabszego oka jest wystarczajgcg i tylko wskutek nawyku oko to
przy zwyklem patrzeniu zostaje wykluczone, wdwczas mozemy znowu
nauczy¢ sie patrze¢.obydwoma oczyma i oglgda¢ obrazy stereoskopowe ;
w tymze celu musimy jednak nasamprzod oglada¢ obrazki przez stereo-
skop zamykajac kolejno oczy. Stwierdzi sie wowczas réznice obrazow.
Nauczywszy sie patrze¢ okiem stabszem, patrzymy przez kilka chwil na
obraz temze okiem, poczem otwieramy oko drugie i naraz ujrzymy obraz
stereoskopowo.

RESUME.

L’auteur fait des radiogrammes stereoscopigues extraoraux en se servant de son
bonnet avec diagramme. On procede de la maniere suivante:

1. On dirige le rayon central comme on le fait pour un radiogramme ordinaire.
On pousse ensuite le tube de 33/4 cm d gauche au moyen du porte-tube de Wappler
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(Fig. 2) ou du diaphragme d’Albers- Schonberg et on l’abaisse de cote de la
moitie de l'angle de divergence. (Cieszynski nomme angle de divergence I'angle
forme par les rayons normaux de la premiere et seconde exposition, tandis que ie
rayon central est dirige sur le meme point de I'objet radiographie. Fig. 1). La grandeur
de cet angle varie d’apres la distance (F P) entre laplaque et le foyer de ’anticathode.
On procede ensuite a la premiere exposition, apres guoi on change les plaques, pousse

le tube de 742 cm a droite et abaisse le céne du porte-tube de — dans la direction

opposee.

On obtient le meme effet en se servant du porte-tube ordinaire et en y appor-
tant les modifications suivantes:

Il. Principe: On marque l’angle de divergence sur le diagramme du bonnet
pour une distance FP de 50 cm (Fig. 4). De cette maniere on obtient la direction
du rayon central pour la 1 et Il exposition. Il est seulement necessaire de diriger
I’indicateur d’incidence du rayon central dans la direction des lignes dessinees sur le
diagramme. On peut proceder pour cette seconde exposition de deux manieres, toutes
les deux egalement justes: deplacer le tube tandis que la tete du patient resie immo-
bile, ou bien tourner la tete du patient vers le foyer tandis aue le tube garde sa
position premiere. Dans I'un et l'auire cas I'angle de deplacement de la tete du patient
correspond a l'angle de divergence marque sur le diagramme du bonnet, et le plan de
I’horizontale de Francfort ne change pas par rapport au chassis.

I11. L’auleur a construit d’apres le meme principe un dispositif de metal qu’on
place entre les dents du patient. Ce dispositif sert d l'orientation du rayon central
pour la radiographie stereoscopique intraorale (Fig. 5). Sur un secteur
extraoral est marquee la direction du rayon central pour la | et Il exposition des
dents frontales et laterales. Un bourrelet qui se trouve a ce dispositif permet une
orientation exacte par rapport aux maxillaires. On peut se servir de ce dispositif pour
les dents inferieures et superieures. On oriente dans les differents cas le rayon central
par rapport a I’horizontale d’apres la table dressee par l’auteur. (La description de la
radiographie intrabuccale paraitra bient6t dans la Revue de Stomatologie).

Prof. Cieszynski: Lwdéw. Neue Methoden der stereoskopischen Roentg-enteclinik der
Kiefer.

ZUSAMMENFASSUNG. Estraorale stereoskopische Kieferaufnahmen ftihrt der
Autor mit Hilfe seiner Einstellkappe mit Diagramm folgenderweise auf:

I. Einstellung des Hauptstrahls wie zur typischen Aufnahme mittels der Ein-
stellkappe. Verschiebung der Rohre nach links um 334 cm mittels des Wappler'schen
Stativs odei- der Albers-Schonberg’'schen Blende. Kippung des Roéhrentubus um den

3
*2 Divergenzwinkel -g (Ais Diyergenzwinkel bezeichnet Cieszynski denjenigen Winkel,

welcher gebildet wird durch die Hauptstrahlrichtungen bei der I. und Il. Aufnahme,
wobei der Hauptstrahl auf denselben Punkt des aufzunehmenden Objektes gerichtet
ist Fig. 1). Die Groésse dieses Winkels wechselt mit der Focusplattendistanz. Nun
erfolgt die I. Aufnahme. Plattenwechsel, Verschiebung des Focus um & cm nach

3
rechts. Kippung des Tubus um -g in umgekehrter Richtung: Il. Aufnahme.

Denselben Effekt erhalt man mit folgenden Modifikationen
unter Yerwendung des einfachen Statiys.
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Il. Prinzip der Modifikationen: Auf dem Diagramm der Einstellkappe
bezeichnet man sieli den Diyergenzwinkel fur die F P Distanz von 50 cm (Fig. 4).
Damit ist die Hauptstrahlrichtung fiir die I. und Il Aufnahme gegeben. Die Einstell-
yorrichtung fur den Hauptstrahl braucht nur in die Richtung der bezeichneten Linien
eingestellt werden. Es bleibt sich dabei gleich, ob man die Roéhre seitwarts bei der
Il. Aufnahme yerschiebt, wobei der Kopf unyerschoben auf der Kasette liegen bleiben
muss, oder ob der Kopf dem Focus zugedreht wird, wobei der Drehungswinkel durcli
die Hauptstrahlrichtung auf dem Diagramm angegeben ist und die Frankfurter Hori-
zontalebene des Kopfes zur Kasette dieselbe Lage beibehalt.

I1l. Nach demselben Prinzip hat der Autor eine Bissplatte am Metali zur
Einstellung des Hauptstrahles fur intraorale stereoskopische Aufnahmen konstruiert
(Fig. 5). Auf einen extraoral gelegenen Sektor ist die Strahlenrichtung fiir die I. und
Il. Aufnahme der Frontzahne und der Backenzahne angegeben. Ein auf der Platte
aufgeloteter Steg garantiert die richtige Orientation der Bissplatte im Kiefer. Diese
Vorrichtung ist fiir die obere und untere Zahne zu yerwenden.

Die Neigung des Hauptstrahls zum Horizont fiir die yerschiedenen Aufnahmen
geschieht nach der Tabelle des Autors, welche er in seinem Lehrbuch fiir alle typi-
schen Aufnahmen angegeben hat.

Il. Kongres doroczny stomatologiczny francuski

(11. Congres annuel de Stomatologie), zorganizowany przez Towarzystwo
stomatologiczne paryskie. Towarzystwo stomatologow szpitalnych Paryza,
Syndykat jeneralny stomatologéw francuskich i szkole francuskag stoma-
tologiczng, odbedzie sie w Paryzu w dniach od 19—24. pazdziernika
r. b. — Prezes Zjazdu: Dr. J. Tellier przesyfa na rece Prof. Cieszyn-
skiego zaproszenie na tenze Zjazd dla wszystkich Kolegdéw stomato-
logbw Polakow, dotaczajagc dopisek pod oficjalnem zaproszeniem tresci
nastepujacej . ,,Kolegow Polakow, ktdérzy zechcg wzigé udziat w Kongresie
widzie¢ bedziemy jaknajserdeczniej u nas; bedzie to jeden ze Srodkéw
utrzymania sympatji, istniejgcej miedzy nami*.

Podczas kongresu, trwajacego 5 dni, zarezerwowano 3 posiedzenia
dla tematow gtownych (jeszcze nie_ogtoszonych), reszta zachowana bedzie
dla wykfadéw tresci dowolnej. Dla referatu gtownego przeznaczono
minut 30; dla przemoéwien w dyskusji do tematu gtdwnego — 10 minut,
0 ile przemOwienie zostato poprzednio zgtoszone, dla innych przemé-
wiedn — 5 minut. — Dla tematu o treSci dowolnej przeznaczono % go-
dziny, w czem 15 minut na wykiad i 15 minut na catkowitg dyskusje.
Poza wyktadami odbywac sie bedg demonstracje kliniczne i pokazy apa-
ratbw ortopedycznych.

Tematy wyktadéw nalezy nadesta¢ do 1. wrze$nia pod adresem: Dr.
Bercher, sekr. jen. 147, bouleyard St. Michel, Paris (V e); zgltoszenia
udzialu w kongresie na rece skarbnika Dr. Lacronigue, 7. rue de Petro-
grad, Paris, (VI ) Wkiadki nalezy nadsyta¢. Bangue de France (Place
Malesherbes) 2330. — Whkladka zjazdowa wynosi 40 /r. (ca. 10" z.).
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CZY TORBIEL KORZENIOWA MOZE POCHODZIC OD ZEBA
ZE ZDROWA MIAZGA? 24,65

Le kyste radiculaire peut il provenir d’'une dent a pulpe saine?

Pochodzenie torbieli korzeniowej od zeba o zachowanej miazdze
pozornie wydawac sie moze paradoksalnem, bo wiemy, ze torbiele takie
powstajg tylko przy korzeniach zebow martwych, jezeli podnieta do ich
rozrostu przyjdzie drogg przez przewod i otwor szczytowy.

Mechanizm powstawania torbieli korzeniowych, wedlug
dotychczasowych pogladéw Mo gitdta, Partscha, Witzla, Romera,
Dependorfa i Proella opiera sie na roli twdrczej komorek
nabtonkowych Malassez’a, rozmieszczonych wysepkowato wzdtuz ozebne;j.

Komorki te pochodzenia ektodermalnego, jako nieliczne resztki po
utworzeniu organu szkliwa, utrzymuja sie w otaczajgcej tkance tacznej
ozebnowej zupelnie bez znaczenia w stanie spoczynku, zachowujac
w uspieniu swojg site zywotna.

Jezeli jednak przez otwarty szczyt korzeniowy z zewnagtrz przyjda
jakiekolwiek bodZzce zapalne, zazwyczaj pochodzenia bakteryjnego, pro-
wadzace do hyperplastycznego rozrostu ozebnej, znajdujgce sie w niej
komorki nabtonkowe réwniez odzyskujg site rozrostu, tworzac pojedyncze
grupy i smugi.

Centralnie potozone komorki w potaczonych grupach nabtonkowych
z braku pozywienia jako najbardziej oddalone od naczyn krwiono$nych
stopniowo ulegajg zwyrodnieniu wodniczkowo - Sluzowemu (Romer)
aw czesci thuszczowemu (cholesterynowemu) Partsch i Crocquefer. Warun-
kiem wiec dla powstania tego rodzaju obrazu jak wida¢, muszg by¢ zeby
martwe takie, ktOre przez otwarty przewdd korzeniowy umozliwiajg
dojécie drobnoustrojéw do ozebnej. Dalszy proces odbywa sie juz na tle
przerostowego zapalenia ozebnej, na tle wytworzonej t. zw. ziarniny,
w ktdrej rownoczesnie przychodzi do nadmiernego bujania owych embrjo-
nalnych resztek nabtonka. Po wytworzeniu sie $cian charakter torbielowy
uwarunkowany jest cieczg, ktdrej cisnienie na $ciany powoduje state
powigkszanie sie i rozrost.
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Torbiele zawigzkowe powstajg ze zdegenerowanego zawigzka
zebowego najprawdopodobniej z nabtonka, ktory pokrywa tworzgce sie
szkliwo przysziej korony zeba. Na dowdd tego, w torbieli zawigzkowej
spotykamy zwykle niedoksztatcong korone lub korzer zeba zaleznie od
tego, w jakim okresie rozwoju zeba przyszto do degeneracji. Jezeli tych
niedorozwinietych tworéw wewnatrz torbieli nie spotykamy, lub nawet
spotykamy caty wyksztalcony zab, nalezy przypusci¢, ze degeneracja
zawigzka rozpoczeta sie bardzo wczesnie przed uksztattowaniem twardej
substancji albo tez bardzo pézno po wytworzeniu definitywnego zeba.

Przypadek, ktory pragne tu opisa¢, dotyczy chorej lat 24, ktéra
zglosita sie o porade z powodu nieprzyjemnego smaku w ustach i nie-
znacznych bolesnosci przy dotyku jezykiem okolicy poza ostanim trzo-
nowcem prawej strony zuchwy. O ile sobie chora przypomina 3 do 4 lat
temu uczuwata w tejze okolicy taki sam stan, co jednak ustgpito po kilku
dniach bez zadnego specjalnego leczenia. Zewnetrznie nie byto Zzadnych
zmian, gruczoly podzuchwowe tej strony nie byly powiekszone! Blona
Sluzowa przedsionka normalna, w uzebieniu nie wyklute jeszcze zeby
madrosci, 6 brak z powodu ekstrakcji. Anamnestycznie stwierdzono, ze zeby
madrosci nie zostaty usuniete. Tuz poza zebem 7| wida¢ byto lekkie
zaczerwienienie i matg nadzerke w btonie Sluzowej, z ktorej przy ucisku
nieco bolesnym sgczyta sie ropa. Na dnie po odchyleniu brzegdéw owej
nadzerki, ukazat sie biaty rozek korony zeba 8f.

Z badania tego wynika, ze chodzi tu o ropne, paradentalne zapa-
lenie ozebnej, na tle utrudnionego wyrzynania si¢ zeba madroscil). Ryc. 1.

Poniewaz utworzona kieszonka ropna byfa do$¢ gleboka, i gruby
ptat dzigsta pokrywal korone zeba, zrezygnowatem z zachowawczego
leczenia, ktore w tych wypadkach nie predko i nie zawsze prowadzi do
celu a postanowitem usuna¢ zab 8| jako przyczyne dolegliwosci. W znie-
czuleniu znoszacem przewodnictwo nerwu zuchwowego, przy pomocy
dzwigni Bertena, ktéra w subtelniejszych przypadkach lepsze oddaje
ustugi, niz dzwignia La Forgue’a znana pod nazwg Lecluse’a, poniewaz
umozliwia wieksze czucie, z fatwoscig podwazytem zab, lecz wydoby¢
go na zewnatrz nie mogtem, czujac potaczenie z dzigstem. Celem jego
odiaczenia, staratem sie wejs¢ w okolice pozatrzonowcowsg i odpreparowac
zab na tepo; w koncu zamienitem dzwignie na kleszcze, ujatem zab
starajac sie ruchami wywazajacymi usungé go ze szczeki. Bez jakichkolwiek
trudnosci, bardzo powoli by nie obrazi¢ dziagsta, usungtem zab. Wraz

') Sprawy zapalne ozebnej, wychodzace od zatrzymanego zeba madrosci nazwat
Wunschheim w r. 1911 paradentalnemzapaleniem ozebnej, ktéra to nazwa
pbézniej zostata wprowadzona przez innych autoréow takze dla innych spraw choro-
bowych.
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z zebem wydobytem S$cisle z nim pofgczony twor, wielkoscig i ksztattem
podobny do duzego laskowego orzecha, barwy rdzowo - krwistej, elastyczny.
Po przekroju skalpelem wylata sie ciecz metnawa, surowicza i ukazaty
sie wewnatrz $ciany gtadkie o tern samem zabarwieniu. Twor ten obej-
mowat 1/3 powierzchni zeba w okolicy szyjki od strony odsrodkowo - po-
liczkowej. Zadnych zlogéw lub zawartoéci o konsystencji twardej ani
tez jakichkolwiek ukleji wewnatrz nie stwierdzono. Ryc. 2.

Rozpoznanie tego tworu nie napotyka na trudnosci. Mamy tu nie-
watpliwie torbiel. jednak czy korzeniowg czy zawigzkowsg
nie fatwo powiedzie¢. Torbiel zawigzkowa, bytaby bezzebng a mo-
gtaby tu tylko pochodzi¢ ze zdegenerowanego nadliczbowego zawigzka
czwartego trzonowca, prawego dolnego mozliwie takze z zawigzka zeba |8,
korzeniowa natomiast od zeba madrosci, jezeliby podnieta dla jej roz-
rostu przyszta droga paradentalnego zapalenia ozebnej, a nie jak zwykle
przez przewdd korzeniowy.

Celem upewnienia sie w rozpoznaniu:

1. poddatem badaniu roentgenologicznemu prawg strone zuchwy
zaraz po usunieciu zeba madrosci wraz z torbiela.

2. Sporzadzitem preparaty histologiczne z torbieli i zeba po jego
odwapnieniu.

3. Sporzadzitem takze z innych torbieli caly szereg preparatéw
stojagcych w dowodowym zwigzku z opisywanym przypadkiem.

4. Uwzglednitem wszystkie momenty fizjologiczne, ktére mogly za-
chodzi¢ przy powstaniu torbieli tak zawigzkowej jak i korzeniowej.

W okolicy trzeciego trzonowca spotykamy sie czesto z zatrzyma-
niem zebdw, co moze sie sta¢ punktem wyjscia dla torbieli zawigzkowe;j.

Zupetnie bezzebne torbiele zawigzkowe w ogdlnosci sa nadzwyczaj
rzadkie, poniewaz bodZce patologiczne, prowadzace do ich rozrostu w okresie
powstawania zawigzkéw zebowych jeszcze przed procesem zwapnienia,
rowniez rzadko wystepujg. Natomiast majg one wiecej okolicznosci sprzy-
jajacych n. p. przy zmianie zebéw mlecznych na state, ale wtenczas cata
korona zeba jest juz wyksztatcona i te znajdujemy wewnatrz torbieli.

Magitot podaje jeden taki przypadek bezzebnej torbieli, ze $ciany
ktorej wysterczala masa tkankowa, przedstawiajgca sie histologicznie
jako ,,bulbe dentaire”. Réwniez Eve posiada w muzeum ,,Royal College
of Surgeon“ preparat wystany nabtonkiem, bezzebny, wskazujgcy na
prawdopodobne zdegenerowanie zawigzka zebowego.

Torbiele bezzebne pochodzenia korzeniowego wprawdzie sg czestsze,
jezeli n. p. korzen zostanie usuniety a pozostanie wewnatrz torbiel, jednak
to nie moze tu wchodzi¢ w rachube, poniewaz w tej okolicy tak mlecznych
jak i statych zebéw nigdy nie byio.
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Wystepowanie czwartego trzonowca nalezy réwniez do ogromnej
rzadkosci- W pismiennictwie wspomina Bruck i Morat o czwartym
dolnym trzonowcu. Prof. Cieszynski spotkat jeden taki przypadek
w Monachjum drugi za$ we Lwowie, sam réwniez obserwowatem jeden
czwarty trzonowiec w zuchwie w okresie mojej trzyletniej pracy klini-
cznej w Instytucie dentystycznym U. J. K. Przypadki za$ zebéw skarto-
waciatych w okolicy zeba'madrosci gérnej szczeki nie sg tak bardzo
czeste, jednakowoz nieraz spotykane.

Jezeli czestotliwo$¢ wystepowania przypadkow moze wptyngé na
rozpoznanie rézniczkowe rodzaju torbieli, to powyzsze krétkie wzmianki,
Swiadczg o niezwyktej rzadkosci wystepowania bezzebnych torbieli za-
wigzkowych w ogole, a tembardziej o powstaniu takiej torbieli z zawigz-
kdow czwartych trzonowcdw, ktére jeszcze rzadziej wystepuja. Argumenty
te przemawialtyby w naszym przypadku przeciw torbieli zawigzkowej,
pochodzacej od czwartego dolnego trzonowca.

Kliniczne badania zgtebnikiem miejsca potozenia torbieli, wskazujg
na powierzchowne jej potozenie wewnatrz wyrostka zebodotowego, przy-
czem gorna $ciana torbieli przebita zbitg blaszke kostng wyrostka zebo-
dotowego i bezposrednio znajdowata sie pod btong S$luzows. Blaszka
kostna od strony jezykowej jak tez i policzkowej byla zachowana. Na
roentgenogramie prawej strony zuchwy widzimy dwa ostro zarysowane
cienie w miejscu usunietego zeba madrosci i powierzchownie potozonej
torbieli. Ryc. 3. Cienie te u goéry potgczone sg ze sobg, ku dotowi rozdzielone,
do$¢ grubg warstwa normalnej struktury kostnej. ROwniez i na Swiezym
catym preparacie fatwo te same stosunki mozna byto zauwazyé. Podana
rycina jest zrobiona po utrwaleniu preparatu we formalinie wskutek
czego nastgpito do pewnego stopnia pokurczenie i $ciagniecie. Ryc. 2.

Nalezy tu réwniez nadmieni¢, ze rozrost torbieli w kosci odbywa
sie na wszystkie strony w kierunku kulistym, przyczem centrum torbieli
stanowi punkt $Srodkowy cisnienia, gdyby wiec to bya torbiel zawigzkowa,
z powodu fizycznych niemozliwosci do potgczenia z sasiednim zebem
przyj$éby nie mogto w tern potozeniu.

Dla blizszego objasnienia samego zrostu $cian torbieli z ozebng
zeba madrosci robitem przekroje z pogranicza $cian Kilku torbieli i ota-
czajacych je tkanek tak kostnej jak i miekkiej. Przedstawiaty one dwa
zasadniczo rozne obrazki histologiczne, zaleznie od tego, czy otaczajgca
Sciana byta twardg i nieustepliwg tkanka kostng, czy tez wiotkg i pod-
dajacy sie tkanka tagczng. W pierwszym przypadku tkanka kostna wskutek
ucisku Scian torbielowych ulegata zanikowi (Druckatrophie Ribbert,
Aschoff);, to tez na zewnetrznych S$cianach torbieli spotykatem oprécz
lekkiego odczynu zapalnego (infiltracja drobnokomoérkowa) w wydrgzeniach
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i nierownosciach brzegéw kostnych komorki olbrzymie, ktérym to wiasnie
jak wiadomo przypisujemy owa destruktywng role. Tam gdzie tkanka
faczna torbieli po przebiciu kosci wyrostka zebodotowego spotkata sie
z miekka i nie stawiajacg oporu tkanka, nie spotykatem juz tak komdrek
olbrzymich, jak tez owych objawéw zapalnych, natomiast obie tkanki
faczyty sie ze sobg przez wzajemng wymiane wiokienek, tworzac w tych
miejscach miodg tkanke taczna. Intenzywnie-j to jednak wystepowato na
przekrojach tych torbieli, ktére miaty odptyw, a wiec, ktorym brak byto
owego bodzca dla ekspanzji i nie sprawiajgc wielkiej dolegliwosci dtugi
czas pozostawaty w szczece. W przypadkach tych trudno byto na pod-
stawie uktadu wiokienek odgadnaé, czy mamy przed sobg zrost, czy tez
jednolitg pierwotng tkanke.

Whioski stad nie bedg bezwzglednym dowodem w okre$leniu jakosci
torbieli, jednakowoz jezeli zwazymy, Ze gdyby to byka torbiel zawigzkowa,
pochodzaca z zawigzka czwartego dolnego trzonowca, musiatoby po prze-
biciu $ciany wyrostka zebodotowego daleko predzej przyjs¢ do zrostu
z okostng i tkankag pods$luzowg z powodu odlegtosciowo réznych stosun-
kéw, niz z ozebng zeba madrosci, czyli starsza tkanka byfaby tu silniej-
szg i torbiel raczej oderwataby sie od zeba przy jego ekstrakcji, a nie
databy sie tak tatwo wyluszczyd. A tymczasem spotykamy stusunki
przeciwne jakoby to potgczenie z ozebng przedstawiato jednolitg, silng
tkanke.

Takze i przypuszczenie jakoby torbiel ta byta zawigzkowsg i pocho-
dzita od widocznego w ustach zeba madrosci, jest bezpodstawne, poniewaz
obejmowataby go wokoto, przyczem zagb znajdowatby sie w Srodku worka
torbielowego: w razie nawet wyktucia sie zeba nie cze$¢, ale catkowity
korzen pozostawatby w pewnym stosunku do torbieli. W naszym za$
przypadku worek torbielowy przyrosniety byt do odSrodkowej czesci
zeba madrosci.

Jak wida¢, wynikoéw dotychczasowych rozwazan nie mozna uzgodnié
z powstaniem naszego klinicznego przypadku, bo nawet gdyby przypuscic¢
torbiel zawigzkowsa, jako ,vitium primae formationis® to bytaby ona
w tych warunkach nietylko zjawiskiem niezmiernie rzadkiem, ale musiataby
przedstawia¢ takze inny obraz.

Idgc dalej w naszej analizie etjologicznej musimy jeszcze stwier-
dzi¢, czy poszczegdlne momenty rozwoju torbieli korzeniowej nie datyby
tutaj odpowiedniego wyjasnienia.

W praktyce spotykamy sie przewaznie z torbielami korzeniowemi.
Wystepujg one w stosunku do torbieli zawigzkowych wedtug statystyki
naszego Instytutu w ilosci 96°/0, ktéra to cyfra zgadza sie réwniez
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J. Jarzab: Czy torbiel korzeniowa moze pochodzi¢ od zgha ze zdrowg miazga 1
1i.

Ryc. 1. Roentgenogram przedstawia- Ryc. 2. Torbiel wydobyta przy
Jacy podobny do opisanego przypa- ekstrakcji zeba madrosci.
dek paradentalnego ropnia (a) wy-
chodzgcego od zatrzymanego zeba

madrosci.

Ryc. 3. Roentgenogram prawej strony zuchwy a) cien w/miejscu po-
wierzchownie potozonej torbieli, b) cieh w miejscu zeba madrosci.






Polska Dentystyka, Tucznik 111. 1925. nr. 3—4. Tablica 11.
J. Jarzab: Czy torbiel korzeniowa moze pochodzi¢ od zeba ze zdrowg miazgag?

Ryc. 4. Preparat po odwapnieniu zeba: a) miejsce ropnia paradentalnego i nekroza
spowodowana wysiekiem ropnym, b) nagromadzenie licznych i r6znych elementéw
komorkowych, charakterystycznych dla zaostrzonego przewlekiego zapalenia,
¢) rozrost wysepek nabtonkowych i wytworzenie licznych gniazd, d) zebina.

a
a-
Ryc. 5. Silniejsze powiekszenie sty- Ryc. 6. Jednolity i regularny wielo-
kajgcych sie ze soba gniazd nabton- warstwowy nabtonek ptaski ze $cia-
kowych a) nabtonek, b) przerostowa ny torbieli.

tkanka faczna.
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w przyblizeniu z podaniem innych autoréw (Partsch, Dorrance). Podniete
dla ich rozrostu dajg drobnoustroje, ktére mogg sie dosta¢ do ozebnej

1. przez otwarty przewdd i szczyt korzeniowy, przy zebach o mar-
twej miazdze,

2. przez rozluznienie sie wiezadla okreznego drogg paradentalna,
przy zebach takze i ze zdrowg miazga,

3. droga krwiobiegu, jakkolwiek przypadki te sa najrzadsze.

Specyficznych drobnoustrojow, ktéreby wywotywaty torbiele niema,
jednakowoz z catej bogatej flory jamy ustnej dadzg sie wyodrebnic¢
pewne rodzaje, ktére tu bezsprzecznie biorg wytgczny udziat.

Na podstawie przeszczepiania na pozywki agarowe (agar ascites)
zawartosci t. zw. jatowych torbieli korzeniowych, mozemy og6lnie powie-
dzie¢, ze nie spotykamy tu zadnych drobnoustrojow chorobotwdérczych,
natomiast takie, ktére posiadajg najmniejsza wirulencje, powodujac
skutkiem tego bardzo tagodny, przewlekty przebieg proceséw chorobowych,
objawiajgcy sie zaledwie dostrzegalnym, przewlektym zapalnym od-
czynem w $cianach torbieli lub w $cianach ziarniniakdw przemieniajacych
sie zwolna w torbiel. Inaczej nie bytby zrozumiaty hyperplastyczny
rozrost ozebnej i w niej znajdujgcych sie wysepek nabtonkowych, po-
niewaz przysztoby do wytworzenia wyraznych proceséw chorobowych,
jak w przewaznej ilosci przypadkéw sie zdarza.

Oprocz przerdznych co do wielkosci kokéw i laseczek znachodzitem
we wszystkich badanych przezemnie torbielach gronkowca biatego (staphy-
lococcus albus).

Jest zatem bardzo prawdopodobne, ze gronkowiec ten swojemi lekko
kwasotwdrczemi wihasnosciami, a moze dopiero razem z laseczkami i ko-
kami stwarza podniete do odczynu przerostowego i w nastepstwie zwy-
rodnienia torbielowego, albowiem w przewaznej ilosci ziarniniakdw z wy-
sepkowatym nabtonkiem do rozrostu torbielowego nie dochodzi, jezeli
powyzsze drobnoustroje znajdujg sie razem z innymi o cechach wiecej
chorobotworczych (ztosliwych).

Do badan eksperymentalnych na zwierzetach w tym kierunku nie-
bawem powrdce.

Majac na uwadze trzy drogi, ktéremi drobnoustroje moga sie dostac
do ozebnej, musimy w naszym przypadku pierwsza, aczkolwiek najczestszg
wykluczy¢, poniewaz zab, z ktérego ozebng owa torbiel byta potaczona,
nie byt prochnicowy i posiadat zyjacg miazge. Z przebiegu choroby
a rowniez na podstawie klinicznego i histologicznego badania wynika,
ze zachodzi¢ tu moze tylko druga mozliwosé, t. j. wejscie drobnoustojow
do ozebnej drogg paradentalna.

9
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Przebieg za$ catej sprawy chorobowej nalezy w ten sposéw rozumie¢ :
Przed trzema ezy czterema laty wskutek jakiego$ ucisku n. p. twardych
pokarméw przy nagryzaniu, wytworzyto sie mate obrazenie nabtonka
pokrywajacego najwyzszy rozek korony wyrzynajacego sie zeba madrosci.
Obrazenie to umozliwito wejscie drobnoustrojow do ozebnej wzdtuz Sciany
zeba. Poniewaz zab 8 dalej nie wyktuwat sie a drobnoustroje nie miaty
charakteru zto$liwego, nadzerka po kilku dniach powierzchownie sie za-
goita i pacjentka az dotychczas nie miata zadnych dolegliwosci w tern
miejscu.

Wszystkie te stosunki mozemy z tatwoscig wysledzi¢ na histolo-
gicznych preparatach, uzyskanych ze Sciany torbieli po odwapnieniu zeba.
Ryc 4.

Ozebna w miejscu wytworzonego zapalenia paradentalnego wykazuje
na brzegach nekroze spowodowang wysiekiem ropnym, dalej pod nig
ogromne nagromadzenie leukocytow, limfocytow i komorek plazmatycznych
wsrdd zbitych czesciowo ze zmianami szklistemi widkienek podstawowej
tkanki tgcznej. W miare oddalania sig,od ogniska zapalnego ilo$¢ leuko-
cytow staje sie mniejsza a na ich miejsce przewazajg limfocyty i komorki
plazmatyczne.

Przedstawiwszy to jako obraz kliniczny, mamy na catej przestrzeni
diuzej trwajgce wytworcze zapalenie, na brzegach we formie zaostrzonej
z powodu nowej inwazji drobnoustrojow i wytworzonego paradentalnego
ropnia. Jestto wiec obraz zupetnie podobny, jaki spotykamy w ziarni-
niakach korzeniowych, gdzie na tle przewleklego zapalenia ozebnej
przyszto do bujania i zageszczania komorek podstawowej tkanki. Wraz
z temi komorkami rozrosty sie réwniez owe wysepki nabtonkowe, znaj-
dujace sie tu z czaséw embrjonalnych a przedstawiajgce sie jako gniazda
(Epithelglocken, Partsch) potgczone ze soba.

Zmiany okotoszczytowe, polegajgce na przerostowem zapaleniu
ozebnej, roentgenologicznie dajg sie bardzo wczesnie zauwazyc. Prof.
Cieszynski obserwowat te zmiany juz po 3 tygodniach od czasu
zatozenia arszeniku. W korzeniach pozostawaty przez ten czas wkiadki
antyseptyczne hermetycznie zamknigte. Klinicznie za$, azeby mdc zau-
wazyC torbiel powstatg na tern podiozu, potrzeba wedlug Willigera
okoto 6 miesiecy czasu.

Na ryc. 5. widzimy ogromne nagromadzenie owych rozro$nietych
wysepek nabtonkowych, ktdéreto rozrastajgc sie dalej, mogg zatraci¢
przegrédki nabtonkowe miedzy soba, potaczy¢ sie wewnatrz wspdolinym
Swiattem i tak przeksztatci¢ sie w torbiel (Romer, Proell, Partsch).

W naszym przypadku tego rodzaju role wzieta na siebie inna grupa
komdrek nabtonkowych i szybkim rozrostem uformowawszy sie w torbiel
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daleko odbiegta od swojego Srodowiska i wyprzedzita swoje rdwiesniczki.
W miare oddalania sie jednak jej $cian od ogniska powstania, wielowar-
stwowy nabtonek plaski staje sie jednolitym i regularnym, a owych
gniazd nabtonkowych juz nie spotykamy. Ryc. 6.

Porownywujac z powyzszymi obrazami histologicznymi szereg pre-
paratow, przedstawionych w pracach Witzla, Romera, Proella,
Adloffa, ktoére wyczerpujgco objasniajg nam powstawanie i rozrost
torbieli korzeniowych, upewniamy sie w naszem twierdzeniu i musimy
przypusci¢, ze rozrost odbywat sie tutaj tylko na tle zapalnym, droga
podobng i charakterystyczng dla torbieli korzeniowych.

STRESZCZENIE.

Bezzebng torbiel zawigzkowg od korzeniowej niejednokrotnie jest
bardzo trudno rozrézni¢. Jako przyktad podaje przypadek kliniczny, gdzie
z powodu paradentalnego zapalenia ozebnej, wychodzacego od zatrzyma-
nego prawego zeba madrosci przyszto do jego ekstrakcji. Z zebem tym
wydobyto réwniez torbiel, ktéra do jego Sciany distalno -jezykowej byta
przyro$nieta.

Przy ustaleniu rozpoznania uwzglednitem nastepujace mozliwosci:

1. Moze to byC torbiel zawigzkowa czwartego dolnego trzonowca.

2. Moze to by¢ torbiel zawigzkowa, wychodzaca od dolnego zeba
madrosci.

3. Moze to by¢ wreszcie torbiel korzeniowa od zeba madrosci, mimo
jego zdrowej miazgi.

Ze mozliwo$¢ wymieniona pod 1. i 2. nie zachodzi, mamy dowody:
Ad 1. a) rzadkie przypadki torbieli zawigzkowej bezzebnej, a rzadsze

jeszcze wystepowanie dolnych czwartych trzonowcéw;,

b) powierzchowne potozenie torbieli w wyrostku zebodotowym a nie

w zuchwie, gdzie powstajg zawigzki zebdw.

Ad 2. Sciana torbieli byta przyrosnieta z boku do zeba madrosci dobrze
rozwinietego, a nie obejmowala jego korony, co jest koniecznem
nastepstwem przy zwyrodnieniu zawigzka zebowego.

Ad 3. Zgh, do ktorego torbiel byfa przyrodnieta posiadat zywg miazge;
pomimo tego paradentalne przewlekle zapalenie ozebnej zeba 8
stwierdzone w czeSci anamnezg, a gtdwnie badaniami histologicz-
nemi, odnoszacemi sie tak do zrostu $cian torbieli z ozebng zeba 8 |,
jak tez i do rozrostu wysepek nabtonkowych Mallasseza, dato punkt
wyjscia dla torbieli korzeniowe;j.
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RESUME.

Il esi souvent difficile de discerner le kyste folliculaire da kyste radiculaire. Je
citerai comme exemple un cas clinique oii a la suite d’une injlammation paradentaire
du perioste alveolo-dentaire provenant de la retention d’une dent de sagesse de droite,
on a du extraire cette derniere. En meme temps que cette dent on a retire un kyste
qui y adherait du céte distalo - lingual.

En etablissani le diagnostic j'ai du tenir compte des possibilites suivantes :

1. Kyste folliculaire de la quatrieme molaire, inferieure,
2. Kyste folliculaire provenant de la dent de sagesse inferieure, enfin
3. Kyste radiculaire de la dent de sagesse, malgre la pulpe saine de cette dent.

Les indications contre la premiere et la troisieme de ces hypotheses etaient les
suivantes:
ad 1. a) La rarate des cas de kystes sans provenance dentaire et les cas plus

rares encore de l'existence d’une quatrieme molaire inferieure;
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b) La position superficielle du kyste dans le bord alveolaire et non pas dans
le maxillaire ou se forment les follicules dentaires.

ad 2. Le kyste adherail dlstalement a la dent de sagesse tr'es bien formee et ne con-
tournoit pas sa couronne, ce qui aurait ete inevitable dans le cas d’une dege-
neration kystique du follicule dentaire.

ad 3. La dent a lagnelle adherait le kyste avait la pulpe entierement saine et intacte
neanmoins rinflammation paradentaire chronigue du bord alveolaire de |'& con-
staiee d’abord par l'anamn’'ese et confirmee ensuite par I'examen histologlque
qui a demontre la coalescence du kyste avec le perioste alveolo - dentaire de 8,
ainsi que des debris epitheliaux de Malassez, a donne naisance au kyste ra-
diculaire.

J. Jarzab Lwow: Kann etne radiculiire Zyste von eineni Zahne mit vitaler Pulpa
ausgelienl

ZUSAMMENFASSTJING. Ob zahnlose Zysten radicularer oder follicularer Herkunft
sind, ist meist schwer zu entscheiden. Ais Beispiel fiihrt der Autor einen sehr selte-
nen Fali einer Zyste an, welche infolge paradentaler Entziindungserscheinungen an
einem Weisheitzahne im Anschluss an die Extraktion dieses Zahnes mitentfernt wor-
den ist. Die Zyste war an der disto-lingualen Wurzelpartie des Zahnes adhaerent.

Der Autor bespricht folgende 3 differenzial-diagnostische Mbglichkeiten:

1. einer follicularen Zahnzyste vom uberzahligen und degenerierten Zahnkeime
eines 4 Molaren;

2. einer follicularen Zahnzyste vom 3 Molaren;

3. Mdglichkeit einer radicularen Zahnzyste vom Weisheitzahn trotz lebender Pulpa.
Ad 1 u. 2. Gegen 1. und 2. sprechen: a) Seltenes Vorkommen von zahnlosen Zysten

ilberhaupt und um so selteneres vom 4. uberzahligen, unteren Molaren; b) ober-

flachliche Lage dei- Zyste im Alveolarfortsatz.

Ad 2. Die Zystenwand umfasste nicht den ganzen Weisheitszahn, sondern war nur an
seiner distalen Wurzelpartie adhaerent.

Ad 3. Der Weisheitszahn, bei dessen Extraktion die Zyste mitentfernt worden ist, besass
eine vitale Pulpe. Demnach bildete die paradentale Entziindung, welche klinisch
anamnestisch und histologisch nachgewiesen worden ist, den AnlaC zur Wuche-
rung von Mallassez’schen Epithelreste und zur Verwachsung der bindegewebi-
gen Hiille mit dem Periodontium.

Unterschriften zu den Figuren.

Fig. 1. Roentgenogramm eines analogen Falles mit paradentaler Eiterung a),
ausgehend vom retinierten Weisheitszahn.

Fig. 2. Zyste, welche gelegentlich einer Extraktion des Weisheitszahnes mitent-
fernt worden ist.

Fig. 3. Roentgenogramm der rechten Kieferseite nach der Extraktion des gj
zu Fig. 2. a) dunkler Bezirk in der Gegend der oberflachlich gelegenen Zyste, b) leere
Alveole vom 7.

Fig. 4. Praeparat nach Entkalkung des Zahnes. a) Paradentale Eiterung und
Nekrose, b) Anhaufung verschiedener Zellelemente, welche fur die chronische Eiterung
charakteristisch sind, c) Epithelinseln und — nester, — d) Zahnbein.

Fig. 5. Stiirker vergrbssert: angrenzende Epithelnester; a) Epithel, b) wucherndes
Bindegewebe.

Fig. 6. Einheitliches, regulares, mehrschichtiges Plattenepitliel aus der Wand
einer Zyste: a) Epithel, b) Bindegewebe.
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DR. WEADYSt AW CZERNECKI. LWOW.

KORONA METALOWA NA ZEBY PRZEDNIE Z TRZECH
CZESCI ZBUDOWANA. 52,90

Couronne metalique pour les dents frontales se composant de trois parties.

Zanim przystgpie do opisu korony metalowej, zastosowanej na zeby
przednie a zbudowanej z trzech czesSci, pragne odpowiedzie¢ na ewen-
tualny zarzut, ze wykonywam korony tam, gdzie zab porcelanowy jako
¢wiekowy lub koronowo-¢wiekowy Richmonda wystarcza, by wysoce za-
dowoli¢ wyglad estetyczny.

W odpowiedzi na ten zarzut zauwaze, ze zwyczajnie zachodzi wska-
zanie uzycia jednego z przednich zeb6éw (a zaliczam do nich procz siecz-
nych i khly) jako filaru mostka, i tu wchodzg w gre trzy czynniki.

Jednym z gtéwnych czynnikéw jest che¢ dania przysziemu mostkowi
jak najmocniejszego punktu oparcia, a takim bez kwestji jest oparcie
na koronie.

Wola pacjenta takze przechyla czesto szale, zwiaszcza pacjenta
uswiadomionego. Niechetnie zezwala on na odciecie czesci koronowej,
stusznie wyzej cenigc oszlifowany a Zyjacy zab pokryty korong, niz po-
zbawiony miazgi korzeh Sciety pod brzeg lub réwno z brzegiem dzigsta.
Czesto tez pacjent, Kierujac sie zmystem praktycznym, wybiera korone
metalowg jako rzecz bardziej trwatg od zeba porcelanowego, zawsze gro-
zacego peknieciem mimo najstaranniejszego wykonania.

Ponadto zdarzajg sie¢ takze takie warunki zgryzu, ktore wprost
uniemozliwiajg ustawienie zeba o froncie porcelanowym w tuku gérnych
zeboéw. Zab taki, znacznie grubszy w wymiarze wargowo-jezykowym
zwiaszcza przy ostrzu od odpowiedniego zeba naturalnego, wymaga jeszcze
grubej ptytki ochronnej, wzmocnionej lutowiem. Przy niesprzyjajacych
warunkach zgryzu nie mozna go ustawi¢ w tuku, ktory to tuk przekroczy
on znacznie w Kierunku wargowym, o0Szpecajac usta pacjenta.

Gorzej jest w dolnych zebach siecznych, ktére i tak niebardzo
nadaja sie do przyjecia zeba ¢wiekowego. Tu sita zgryzowa nie dziata
tak, jak w gornych, na ptytke ochronng, lecz wprost na mase porcela-
nowa, grozac kazdej chwili uszkodzeniem jej.

Z wyzej przytoczonych wzgledéw bardzo czesto dajemy pierwszen-
stwo metalowej koronie przed sztucznym zebem porcelanowym. Jezeli
jednak ma ona spetnia¢ bez zarzutu swoje przeznaczenie, to musi odpo-
wiadac¢ Scisle okreslonym warunkiem.

Jakim warunkom ma odpowiada¢ korona metalowa, natozona na
zab? Musi ona by¢:
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I. Nieszkodliwg dla otaczajgcych tkanek.

Il. Trwata.

. Ksztattu anatomicznie prawidlowego, a przez to
samo posiadac¢ i estetyczny wyglad.

Ad I. Nieszkodliwo$¢ korony metalowej zalezy: a) od dostosowania
jej do zgryzu: warunek tak niezbedny, tak ogélnie znany, ze diuzej
nad nim zatrzymywac sie nie bede; b) od grubosci blachy pierscienia,
ktéry zasuwamy pod brzeg dzigsta; c) od gtebokosci zasuniecia pier-
Scienia pod brzeg dzigsta, ¢lJ przylegania Scistego tegoz pierscienia
do szyjki zeba.

Normalny stosunek szyjki zeba do dzigsta mozna okre$lic mianem
rownowagi, gdyz ani zab dzigsta nie rozpiera, ani tez dzigsto nie zaciska
szyjki zeba wiezadetkiem okreznem. Réwnowage te zakldca nasuniecie
pierécienia a to skutkiem wywarcia ucisku na dzigsta. Miarg ucisku na
dzigsto moze by¢ przyrost powierzchni przekroju zeba a ten zalezy od
grubosci blachy, z jakiej sporzadzamy pierscien, jak réwniez od gtebo-
kosci nasuniecia pierscienia pod brzeg dzigsta.

Chcac mie¢ pewne dane do dalszych badan, zebratem potrzebny
materjat, mierzagc obwody szyjek zebow: 1, 2 i 3. tak gbérnych jak dol-
nych, jak réwniez pierwszego trzonowca gornego u osobnikéw rasy sto-
wianskiej. Pomiary te wykonatem u 100 os6b, w tern 50 mezczyzn
a 50 kobiet.

Wyniki, przeliczone na cyfry przecietne, otrzymatem nastepujgce:

Sieczny gorny Srodkowy . 22.50 mm obwodu
Sieczny gorny boczny . . 1950 n
Kiet gorny ... . 2325 0
Sieczny dolny Srodkowy v 17-

Sieczny dolny boczny . . 1750 0
Kiet dolny......cccoviiiiins . 23—, 0
Pierwszy trzonowiec gorny . 3350 , 0

Ksztalt poprzecznego przekroju zeba w okolicy szyjkowej jest —
geometrycznie klasyfikujagc — bardzo réznoraki i zbliza sie wygladem do
kota lub elipsy. W obliczeniach swych przyjalem przekroje jako Kkota,
wychodzac z zalozenia, ze obwodowe réwnomierne powigkszenie po-
wierzchni stoi prawie w jednakowym stosunku do wiasciwej powierzchni
przekroju zeba, czy obwdd ma ksztatt kolisty, czy tez zbliza sie wyglagdem
do elipsy.

Jako punkt wyjscia do dalszych obliczen wybratem warunki, w ja-
kich znajduje sie pierwszy trzonowiec gorny o obwodzie przeciethym
33.50 mm, na ktoéry natozono metalowg korone. Grubo$¢ blachy przyjatem
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0’30 mm jako blache uzywang ogolnie do wyrobu pierscieni na trzonowce
i ogdlnie uznang. Pierscien korony, dostosowany i odpowiednio wyciety,
zasuniety jest 1-5 milimetra pod brzeg dzigsta.

Maksymalne zasuniecie pierscienia pod brzeg dzigsta, wynoszace ze
wzgledu na diugo$¢ szyjki zeba 1'5 milimetra, pozostaje statem przy
nasuwaniu pierscieni i na inne zeby, a jakkolwiek jest czynnikiem wy-
wierajgcym ucisk na dzigsto, nie wchodzi w rachube przy obliczeniach,
ze wzgledu na swa statg wartosc.

Przecietny obwdd szyjki (2rs) pierwszego trzonowca gornego
0=233.50 milimetra — czyli

2 r 7t=33.50 n stad

b.20 5.33 milimetra.

Majgc dany promien, obliczy¢ mozemy powierzchnie przekroju oko-
licy szyjkowej :
P=r2rc=5.332x3.14
=89.25 milimetréw kwadratowych.

Jezeli nasuniemy na ten zgb pierscien, wykonany z blachy grubej
0'30 mm, zwiekszamy promien (a) o grubo$¢ blachy i wynosi on teraz
5.63 mm.

Nowa powierzchnia przekroju Pi=rl 27i=5.632x%3.14=99.57 milime-
trow kwadratowych.

Powierzchnia przekroju wzrosta zatem o rdznice
Pr—P=99.57—89.25=10.32 milimetréw kwadratowych.
Chcac to wyrazi¢ w odsetkach, otrzymamy wedle wzoru:

Przyrost ten — jedenascie catych sze$¢ dziesietnych procentu —
przyjatem jako wyktadnik maxirnum ucisku, jakie wywiera¢ moze pier-
$cien na dzigsto.

Dla zebow o wiekszym obwodzie, niz 33.50 mm, zmniejszy zastoso-
wanie blachy grubej na 0.30 mm powyzej oznaczony wyktadnik; bedzie
to tylko z korzyscig dla dzigsta. Ale odwrotnie, u zebdw o mniejszym
obwodzie wyktadnik ten zwiekszy sie znacznie, a z nim razem zwiekszy
sie takze — bynajmniej nie obojetny — ucisk na dzigsto. W zebie n. p.
0 17 mm obwodu zwigkszy blacha grubosci 0.30 mm przyrost powierzchni
0 48%. Nawiasowo dodam dla przyktadu, ze gdybysmy chcieli osiagnac
taki sam wynik przy zebie o 33.50 mm obwodu, musielibySmy wykonac¢
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pierécien z blachy grubosci 1.16 mm, stownie jeden milimetr i szesnascie
setnych!

Na podstawie powyzszego zestawienia dojdzie kazdy do wniosku,
ze bezwarunkowo nalezy unika¢ stwarzania nienormalnych, czasami wprost
»horendalnych® warunkéw uciskowych przy zebach o mniejszym obwodzie.

Przewaznie uzywa si¢ do wyrobu pierscieni dwdch kategoryj gru-
bosci blach, zastosowujac je dos¢ schematycznie, z pierscienia za$, przed
nasunieciem go na zab, spitowuje sie — prowadzac pilnik pod ka-
tem — zewnetrzny dodzigstowy brzeg. Zabieg ten moznaby nazwac do
pewnego stopnia ,$cieficzaniem® pierScienia — w rzeczywistosci jednak
zaostrzenie pilnikiem zewnetrznej partji brzegu dodzigstowego pierscienia
nie Sciefcza go, lecz tylko wytwarza na blasze niezliczong ilo$¢ okreznie
utozonych klindw, zwr6conych ostrzem miedzy szyjke zeba a dzigsto jakby
koliste dituto, ktére przy nasuwaniu pierscienia umozliwia fagodne odchy-
lanie dzigsta od szyjki zeba i bez brutalnosci ,przemyca“ pod brzeg
dzigsta wiasciwa, niezebrang pilnikiem grubos$¢ blachy.

W rezultacie koncowym dzigsto odepchnigte zostaje w okolicy szyjki
zeba takg samg warstwg blachy, z jakiej wykonany jest pierscien. Mimo
wszystko zatem tylko pierwotna grubo$¢ blachy decyduje o wywieranym
na dziasto ucisku.

W konsekwencji tego musi by¢ grubo$¢ blachy pierscienia $cisle
indywidualnie dostosowana do obwodu zeba. Stworzenie mozliwosci szybkiej
orjentacji i tatwego obliczenia grubosci blachy, potrzebnej do wykonania
pierscienia przy rozmaitym obwodzie zeba, blachy tak grubej, aby da-
wata przyrost powierzchni 11.6°/0, byto jednem z bodzcéw i gtdwnych
zadan niniejszej pracy. Obliczenie to opartem na nastepujgcych wywodach:

Majac dany obwdd zeba O0=2rn: obliczam promien zeba r=’\FT’U—; we
wzorze na powierzchnie przekroju P=rl7i podstawiamy za r wyzej otrzy-
mang warto$¢ i otrzymamy.

p-(zy -

Te powierzchnie przekroju powiekszy¢ ma natozenie pierScienia
0 11.6% czyli innemi stowy: o 0.116.

Chcac wyrazi¢ wzorem nowg (PJ zwiekszong powierzchnie prze-
kroju, otrzymamy:

Nowa powierzchnia przekroju rowna sie powierzchni przekroju zeba
+ sto szesnascie tysiecznych powierzchni przekroju zeba.

P1==p+0.116 P
=1.116 P.
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W tej nowej powierzchni zeba (PJ promiern powiekszyt sie o gru-
bo$¢ natozonego pierscienia, ktéra to grubo$¢ — na razie nieznana —
powigkszyta o x dawny promieh powierzchni przekroju zeba. Zatem nowy
promien:

N=r+x
nastepnie powierzchnia nowa
PL=(r1+x)2r.
Podstawiam za Pt otrzymang wyzej warto$¢ 1.116 P
1.116 P=(r+x")n
0l

Wiem, ze P—— zatem
4n

1.116 RL=(r+>)2rc

Llie-K5-(r+l)!

V1116 A-r+x.

Z poprzednich obliczen _ zatem
J1

(V1.116—1)
J71
x=0.0089 razy obwdd zeba.

Jezeli zatem na zab o znanym obwodzie chcemy nasung¢ pierscien
z tak grubej blachy, by powierzchnia przekroju powiegkszyfa sie najwiecej
0 11.6°/0, to musimy pomnozy¢ liczbe, wyrazajagcg obwod szyjki zeba,
przez staty wspdlczynnik, wynoszacy 0.0089. W ten sposdb otrzymamy
szukang grubo$¢ blachy.

Podaje ponizej tabele, w ktorej obwody zebéw wypisane sg od 17 mm
do 33.50 mm w skali zwiekszajacej sie co Cwier¢ mm. Tym obwodom
odpowiada wedle wspo6tczynnika 0.0089 obliczona grubo$¢ blachy, jaka
powinno sie zastosowa¢ do wyrobu pierscieni, aby nie przekroczy¢ gra-
nicy powiekszenia przekroju nad 11.6°/o-
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TABELA.
Obwéd  zeba Grubo$¢ blachy Obwod zeba Grubo$¢ blachy Obwdd zegba Grubo$¢ blachy
mm mm mm
17.00 0.152 23.00 0.206 29.00 ' 0.260
25 0.154 25 0.208 25 0.262
50 0.156 50 0.210 50 0.264
75 0.159 75 0.213 75 0.267
18.00 0.161 24.00 0.215 30.00 0.269
25 0.163 25 0.217 25 0.271
50 0.165 50 0.219 50 0.273
75 0.168 75 0.222 75 0.276
19.00 0.170 25.00 0.224 31.00 0.278
25 0.172 25 0.226 25 0.280
50 0.174 50 0.228 50 0.282
75 0.177 75 0231 75 0.285
20.00 0.179 26.00 0.233 32.00 0.287
25 0.181 25 0.235 25 0.289
50 0.183 50 0.237 50 0.291
75 0.186 75 0.240 75 0.294
21.00 0.188 27.00 0.242 33.00 0.296
25 0.190 25 0.244 25 0.298
50 0.192 50 0.246 33.50 0.300
75 0.195 75 0.249
22.00 0.197 28.00 0.251
25 0.199 25 0.253
50 . 0201 50 0.255
75 0.204 75 0.258

Ale nie na tern konczg sie warunki wymagane od dobrego pier-
Scienig. Powinien on przylega¢ najdoktadniej do Scian szyjki, brzeg jego
dodzigstowy musi by¢ wyciety odpowiednio do granicy dzigsta, przebie-
gajacej falisto dookota szyjki zeba, a wreszcie musi by¢ zasunietym pod
dzigsto rownomiernie na catym obwodzie 1—% mm pod brzeg dzigsta.

Ad II. Drugim warunkiem stawianym metalowej koronie jest
trwatosc.

Trwato$¢ ta zalezy od grubosci blachy. Korona metalowa, osadzona
w ustach, narazona jest na przetarcie skutkiem zucia, jak rowniez i na
przetarcie szczoteczka, zwiaszcza przy jej zbyt energicznem uzywaniu.
W normalnych warunkach powinno sie uzy¢ na budowe korony blachy
grubej przynajmniej na 0.30 mm. Zaznaczam: w normalnych warunkach,
gdyz w przypadkach statego zucia tylko jedng parg zebow, z ktorych
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jeden zaopatrzony jest korong, blacha nawet tak gruba przeciera sie zbyt
szybko. W takich razach nalezatoby powierzchnie zgryzu odla¢ w gru-
bosci podwdjnej lub potrdjnej. Przecietnie jednak wystarcza grubos¢
blachy 0-30 mm.

Ad Ill. Trzecim warunkiem jest prawidtowy ksztatt korony, ktéry
wyraza sie w jej estetycznym wygladzie. Przy modelowaniu wymagane
jest Sciste nasladownictwo natury. Szkliwo zeba przechodzi dosy¢ tagodnie
w cement szyjki, tworzy jednak okrezne widoczne zgrubienie, powieksza-
jac obwod zeba; w dalszym ciggu korona przybiera ksztatt diuta, ktérego
Sciane jezykowg tworzy powierzchnia wklesta etc. etc. — szczegoty znane,
ktorych powtarza¢ nie widze potrzeby.

Chcac wypetni¢ wszystkie pod 1. Il. i Ill. wspomniane warunki,
jakie stawia sie metalowej koronie, w szczego6lnosci koronie na zeby
przednie, nalezy zab do przyjecia korony przedewszystkiem najdoktadniej
oszlifowac 4).

Ad I. Nastepnie uzy¢ do wyrobu pierscienia blachy, ktdérej grubo$¢
zastosowa¢ musimy odpowiednio do wymierzonego obwodu, zdjetego
z szyjki zeba petlg drucikowa. Obliczenie grubosci blachy potrzebnej
otrzymamy przez pomnozenie obwodu szyjki zebowej przez wspdtczynnik
0.0089 (vide Tabela). Gorgco zalecam mierzenie obwodu petlg drucikowa,
przewyzszajagcg doktadnoscig pomiary zapomocg gotowych, uszeregowa-
nych wedle numeréw pierscieni, ktére po krotkiem uzyciu rozciagajag sie
i nie odpowiadajg ani podanym numerom, ani tem mniej prawdziwym
wymiarom.

Brzeg dodzigstowy pierscienia nalezy wycia¢ odpowiednio do falistego
przebiegu dzigsta i nasuna¢ pierscien 1 do 1-5mm pod brzeg dzigsta,
wykonywajac te probe w ustach pacjenta pod kontrolg oka i narzedzi.

Ad Il. Chcac uzyskac trwatg koroneg, wykona¢ jg nalezy z 0'30 mm
grubej blachy. Zachodzi tu pewna sprzeczno$¢ w wypetieniu warunkow
punktu I. z punktem Il., bo pierwszy z nich zgda do wykonania pier-
Scienia na zeby przednie blachy ciefiszej od 0’30 mm, ktérej to grubosci
wymaga znowu punkt Il. ze wzgledu na trwato$¢. Wobec tego nalezy
uzy¢ do budowy korony dwoch blach rozmaitej grubosci: na cze$¢ szyj-
kowg grubosci, zastosowanej indywidualnie do obwodu zeba, na czes$¢ za$
koronowa grubosci, zapewniajgcej koronie dtugi op6r na przetarcie.

Ad IIl. Chcac wypetni¢ punkt trzeci, nalezy nada¢ koronie ksztatt
prawidtowy, oddajac z metalu wszystkie szczegdty budowy anatomiczne;j.

W ten sposdb na drodze Scistego wnioskowania, licznych préb i do-
Swiadczen, powstata u mnie mys$l wykonywania korony metalowej na

*) Max Kuhn: Die Ursachen der Misserfolge bei Kronen und Brilckenarbeiten.
Schweitz. Yierteljahrsschrift Bd. XXIII. 1913.
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zeby przednie z trzech czesci. Korona ta nietylko odpowiada wszyst-
kim wymaganiom teoretycznie wskazanym, ale i praktycznie w wielu
juz przypadkach okazata sie rzeczywiscie bardzo dobrg tak co do nie-
szkodliwosci, jak co do trwatosci, a wreszcie co do estetycznego wygladu.
Moge jg zatem poleci¢ do ogdlnego uzytku.

Z kolei rzeczy przystepuje do opisu poszczegolnych faz
w robocie takiej korony.

Przedewszystkiem mierze obwdd szyjki zeba zapomocg petli druci-
kowej. Z naciskiem podnosze, Ze pomiaru tego dokonywam zawsze przed
oszlifowaniem zeba. Sama bowiem budowa zeba, posiadajgcego od szyjki
ku powierzchni zgryzowej stosunkowo coraz wiekszy przekroj, wprost
zmusza petle drucikowg do utozenia sie prostopadle do osi diugiej zeba
i do ustalenia si¢ na wysokosci szyjki t. j. whasnie w potrzebnem miejscu.

Wymierzanie obwodu zeba juz oszlifowanego nie daje tego pewnego
ustalenia petli drucikowej. Obwod moze byé zdjety z przekroju nie pro-
stopadtego do osi dtugiej zeba i skutkiem tego fatszywie bedzie wiekszym
od wiasciwego obwodu szyjki.

Celem zdjecia obwodu zeba nieszlifowanego wprowadzam oba konce
drucika od strony jezykowej miedzy odnosny zab a brodaweczki zebowe.
Konce te chwytam od strony wargowej w imadio a tak powstatg petle
Scisle okrecam dookota szyjki. Petle przecinani na zebie (uzywam do tego
diutka Blacka nr. 20), gdyz tylko w ten sposéb zdjaé¢ jg mozna.

Wedle uzyskanego wymiaru wykonywam pierscien z blachy, ktorej
grubo$¢ dostosowana jest indywidualnie (obwdd pomnozony przez 0.0089,
vide Tabela) do obwodu zeba.

Jesli wedtug obliczenia jestem zmuszony do uzycia blachy cienszej
od 0-20 mm, ponizej ktérego to wymiaru pierscienie z 22 kar. ztota bywaja
za wiotkie, wtedy uzywam ziota o nizszym karacie: 21.6 kar. zlota mo-
net obiegowych lub nawet 20 Kkar., przez co uzyskuje pierscienie odpor-
niejsze na czynniki mechaniczne a mimo nizszego karatu dajgce sie
bardzo dobrze spaja¢ wysokokaratowem lutowiem.

Po sporzadzeniu w wyzej opisany sposob pierscienia nasuwam go
dla préby na bardzo juz starannie oszlifowany zab. Jezeli z nieznacznym
oporem daje si¢ nasuwaé na zgh, to posiadamy dowdd doktadnego oszli-
fowania zgba, jak réwniez Scistych wymiardéw pierscienia. Za wielki opor
podczas zasuwania lub utkniecie pierscienia na pewnej wysokosci zeba
wskazuje na istniejace i nieoszlifowane wypuklenie zeba, ktoére zaczyna
sie tam, gdzie utknat pierscien. Usuwam tedy biad przez dalsze oszlifo-
wanie, nigdy jednak nie rozszerzam pierScienia przez kucie go mio-
teczkiem na kowadetku. tatwos¢ w nasuwaniu pierScienia wskazuje
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na fatszywy wymiar obwodu, lub na niedokfadne zacis$niecie petli dru-
cikowej ; wtedy mierze na nowo i wykonywam nowy pierscien.

Posiadajac juz prawidtowo wykonany pierscie,, wycinam na jego
dodzigstowym brzegu falisty przebieg dzigsta (dla orjentacji dobrze jest
mie¢ przed oczyma model danego zeba i jego otoczenia, odlany w gipsie
wedtug wycisku zdjetego masg plastyczng) i cze$¢ zewnetrzng dodzig-
stowego brzegu pierscienia zbieram pod katem pilnikiem, tworzgc brzeg
diutkowaty. PierScien zasuwam jeden najwyzej do 15 mm pod brzeg
dzigsta i ostrym rylcem znacze przebieg tego brzegu dookota na pierscie-
niu. Rysa ta na metalu wyryta stuzy po zdjeciu pierscienia do kontroli,
czy nasadzono pierscien rownomiernie pod dzigsto i czy w przepisanej
mierze 1 do 1-5 mm. Spostrzezony biad nalezy naprawic¢. Nastepnie pier-
Scien ten Scinam od strony zgryzowej, prowadzac nozyce roéwnolegle do
zaznaczonej rysy w odlegtosci od niej 1'5 do 2 mm. Po ostatecznem na-
sunieciu pierScienia na zab widoczny jest z pod brzegu dzigsta pasek
metalu 1-5 do 2 mm szeroki (vide ryc. 1).

Skrdcenie to pierscienia czynie z nastepujacych powoddw: Po pierwsze,
by pierScien w pozZniejszym wycisku gipsowym byt doktadnie umiejsco-
wiony, a nastepnie, poniewaz dalszych czesci korony z blachy pierScienia,
jako za cienkiej, w mysl wypetnienia warunkéw trwatosci, wykonac nie
moge, odcinam tedy nadmiar blachy, pozostawiajgc tylko tyle, aby mdc
fatwo dolutowaé dalsze czesci korony. Sciste przestrzeganie wyzej wy-
tuszczonych zasad, jak réwniez prawie zupetna niebolesno$¢ dla pacjenta
podczas zasuwania pierscienia pod brzeg dzigsta, dajg najpewniejsza
rekojmie, ze wykonatem pierScien dla otaczajacych tkanek nieszkodliwy.
Nastepuje teraz wycisk gipsowy. Po zdjeciu wycisku dalsza praca od-
bywa sie w pracowni technicznej a do omdwienia zostajg szczegoty wy-
konania korony.

Sprawdziwszy, czy pierscien, ktory przeszedt do wycisku, tkwi w nim
prawidtowo, powlekamy jego Sciany wewnatrz cieniutkg warstewka wosku
i lege artis odlewamy model.

Na modelu skracamy odlew zeba, na ktorym tkwi pierScien (jest
widoczny jako 15 do 2 mm pasek metalowy, wynurzajgcy sie z pod
brzegu dzigsta), a pozostatg cze$¢, wystajacg ponad brzeg pierscienia,
ksztaltuje stozkowato (zob. ryc. 2), gdyz i tak zab ten jest zbyteczny
podczas modelowania korony w wosku, a skrécenie utatwi zdjecie pier-
Scienia w modelu.

Przystepujac do tejze czynnosci, odcinam nozem zewnetrzne partje
gipsu, pokrywajace pierscien; wprawdzie trace przez to na modelu odlew
brzegu dzigsta, jednak przebieg jego granicy jest wyryty (podczas proby
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w ustach) ostrym rylcem na pierscieniu i rysa ta jest wytyczng przy
dalszem modelowaniu.

Zkolei stapiam wyzej opisang cienkg warstwe wosku (jakg byt
powleczony od wewnatrz pierscien), ogrzewajac model w okolicy 1 pier-
Scienia nad ptomieniem. Po zdjeciu pierscienia sptukuje resztki wosku
strumieniem gorgcej wody a zdjety pierscien wyzarzam lekko nad pto-
mieniem i oczyszczam w kwasie, poczem zaktadam go na model, ktory
po osuszeniu pociggnatem warstwg tluszczu lub waseliny.

W tym okresie roboty mam zatem przed sobg model powleczony
warstwg izolacyjng, a na nim tkwi zupetnie z gipsu odstoniety pierscien
z zarysowanym brzegiem dzigsta. Pierscien ten daje sie tatwo zdejmowac
z przycietego i stozkowato uformowanego kikuta odlewu zeba.

Teraz przystepuje do samego modelowania korony. Do tego celu
uzywam wosku ,inlayowego“, ktéry skutkiem powleczenia modelu war-
stewka izolacyjng przyczepi¢ sie moze tylko do zgryzowego brzegu
pierécienia i jego $ciany zewnetrznej.

Naktadajagc wosk na zewnetrzng Sciane pierScienia do zaznaczonej
na nim rysy, modeluje korong, czerpigc dane co do proporcji z otaczaja-
cych zebow i warunkéw zgryzowych.

W modelowaniu staram sie zatem najstaranniej zaznaczy¢ zgrubie-
nie, wytworzone przez szkliwo na granicy szyjki zeba, lekko uwydatnic
tuz przy brzegu dzigsta od strony jezykowej zanikty guzek zebowy, na-
stepnie wyztobi¢ lub przy ktach wypukli¢ Sciane jezykowsa, stowem pragne
nada¢ przysztej koronie wyglad anatomiczny.

Czesto wypada podczas modelowania odtamaé sasiadujgce zeby
z modelu u ich nasady; potrzebne to jest dla dogodniejszego modelowania
$cian bocznych.
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Odtamane zeby wielokrotnie przykiadam do modelu, celem skontro-
lowania wiasnej pracy.

Majac juz gotowag korone z wosku uksztattowang wedlug form
anatomicznych i dostosowang do zgryzu, zdejmuje ja z modelu razem
z pierscieniem i przystepuje do wykonania znanym sposobem wyttoczni,
potrzebnych do wykucia $ciany jezykowej wraz z cze$ciami $cian bocznych,
uwzgledniajagc przytem powierzchnie sieczng. Po wykuciu jej z 0.30 mm
grubej blachy, po odpowiedniem przycieciu jej nozycami i zebraniu nie-
ktérych partyj pilnikiem, rozgrzewam jg nieco pod ptomieniem i przy-
ktadam jg do wymodelowanej w wosku korony. Cze$¢ przypierscieniowg
blachy tacze woskiem klejacym z pierscieniem celem ustalenia, (ryc. 4).

Dla zlutowania jednak tych dwdch czeSci musimy sie uciec do usta-
lenia ich w masie ostaniajacej. Pierscien swym, wolnym brzegiem dodzig-
stowym tatwo da sie ostoni¢ i utrzyma¢ w masie, dla blachy za$§ musi
sie te punkty oparcia wytworzyé¢, odcinajagc wymodelowane w wosku
ostrze zeba (ryc. 5).

Teraz zanurzamy czes¢ pierscienia i wolng od wosku cze$¢ Sciany
jezykowej w masie ostaniajgcej (ryc. 6) a po jej stezeniu wyptukuje wosk
strumieniem gorgcej wody.

Zlutowanie pierscienia ze $ciang jezykowa w ogniu dmuchawki nie
przedstawia najmniejszych trudnosci.

Po oczyszczeniu w kwasie nasuwam te niejako do potowy gotowa
korone (ryc. 3) na model i po skontrolowaniu zgryzu ksztattuje inlayowym
woskiem ponownie $ciane wargowa. To powtdrne modelowanie daje sie
uskuteczni¢ w znacznie krotszym czasie, niz pierwsze. Po jego ukonczeniu
przystepuje do przygotowania wyttoczni potrzebnych do wykucia z 0.30 mm
grubej blachy pozostatych czesci korony, t. j. Sciany wargowej z cze-
§ciami $cian bocznych.

Po wykuciu i dostosowaniu tej trzeciej czesci korony (ryc. 7) do
dwdch poprzednich przystepuje do zlutowania ich w jedng calo$¢. Zby-
teczna jest jednak masa ostaniajgca: te trzecig cze$¢ wystarczy ustali¢
petla drucikowg do dwoch poprzednio zlutowanych czesSci. Nastepnie,
natozywszy matg ilos¢ lutowia i przytrzymujgc korone nad ptomieniem
za uchwycone pincetg konce petli drucikowej, z tatwoscig tgczymy je
w cato$¢. Obrobka pilnikiem i wypolerowanie korony konczy robote. Po
nabyciu wprawy w wykonywaniu opisanych koron mozna zaoszczedzi¢
pracy, nie modelujgc powtdrnie powierzchni wargowej, lecz wykuwajgc
Sciane jezykows i bezposrednio po niej Sciane wargowa, poczem zwia-
zawszy wszystkie trzy czesci razem dwoma krzyzujacemi sie petlami
drucikowemi, lutuje sie odrazu.

10
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Jesli do wykucia Sciany wargowej uzyjemy blachy platynowej, to
otrzymamy — oceniajac z wrazenia zewngtrznego — korone platynows,
chociaz jej 23 sporzadzone sg ze ziota. Okoliczno$¢ ta jest godna uwagi
ze stanowiska ekonomicznego.

Dr. Wiadystaw Czernecki: Lwow. Eine Dreiteilige Metallkrone fiir Vorderzahne.

ZUSAMMENFASSUNG. Der Autor begriindet die Notwendigkeit der Verwen-
dung in manehen Fallen von Metallkronen fiir die Frontzahne und stellt die Forde-
rung auf, dass dieselben: 1. unschadlich fiir das Nachbargewerbe sich verhalten,
2. dauerhaft seien, 3. anatomisohe Formen besitzen. Schaden kann das Nachbarge-
webe hauptsachlich vom Ring erleiden, welcher zwar normal unter das Zahnfleisch
geschoben, doch aus verhaltnismassig zu dickem Blech verfertigt sein kann. Wenn der
limfang des ersten oberen Molaren durchsclinittlich 33.5 mm betragt, so wird ein aus
0.3 mm dickem Blech angefertigter Ring, normal unter’s Zahnfleisch geschoben, .den
Umfang in der Zahnhalsgegend durchnittlich um 11.6% vergréssern. Diese Vergros-
serungsnorm — dem Druck auf das Zahnfleisch gleichgehalten — wird vom Autor
ais Vergleichsstandard angenommen. Wenn wir wollen, dass bei Kronen fiir andere
Zahne, deren Umfang geringer ais 33.5 mm ist, die Umfangsvergrosserung, hervor-
gerufen durch das Hinunterschieben des Ringes — 11.6% nicht iibersteige, miissen
wir einen Index annehmen, mit welchem wenn der Zalinhalsumfang multipliziert,
die richtige Dicke des Kronenblechs sich ergibt. Dieser Index wird vom Autor mit
0.0089 angegeben. Je dtinner jedoch die Blechdicke, (je nach dem Umfange des Zahn-
halses), desto weniger widerstandsfahig wird das Blech sein und eine Krone aus sol-
chem Blech angefertigt, wiirde den an sie gestellten Anforderungen nicht entsprechen.
Der Autor gibt darum folgendes Verfahren an. Der Ring wird aus dem von berech-
neter Dicke Blech ganz schmal gemacht, so dass nur ein ganz schmaler Saum unter
dem Zahnfleisch hervorragt, der Rest der Krone wird in normaler Weise aus 0.3 mm
dickem Blech gemacht. Um die anatomischen Formen der Schneidezahne und Eck-
zahne wiederzugeben wird separat die faziale und gesondert die linguale Wand ge-
stanzt. Auf diese Weise entsteht die Krone aus drei Teilen, welche anatomisch
richtiges Aussehen besitzt, dauerhaft ist und das Nachbargewebe dank der individuellen
Blechdicke des Kronenringes nicht reizt.

Praktyczne tuskazdujki.

Dentttio difficilis dolnego zeba madrosci stwierdzamy zazwyczaj wtedy, gdy
przeciwlegty zab najpierw sie wyktut i wywiera ucisk na nabtonek dolnego 8. W wy-
padkach podraznienia, lub lekkiego zapalenia wystarczy spitowanie tego guzka gor-
nego zeba, ktdry powoduje odlezyne, co znosi natychmiast bol i przyczyne zapalenia,
o ile nie nastgpito juz ropne zapalenie. W ostatnim wypadku nalezy usuna¢ rope.
Takze profylaktycznie mozna spitowa¢ odpowiedni guzek.

Knoche, D. m. f. Z. 1924. — 8.

Dolny zab madrosci wklinowany w szyjke 7. usuwamy bez uszkodzenia 7. i cze-
sci miekkich najlepiej po odpitowaniu szczelinowem ostrem wierttem czesci korony 8,
a nastepnie usuwa sie korzenie zwyczajnym sposobem bardzo lekko.

D. m. f. Z. 1924. — 8.
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Les methodes du traitement des canaux radiculaires.

Sprawa zakazenia ustnego i caty kompleks zagadnien z tem zwig-
zanych poddaty surowej krytyce dotychczasowe sposoby lecznicze den-
tystyki zachowaweczej. Przedewszystkiem musiaty ulec rewizji sposoby
leczenia korzeni t. z. leczenia zaréwno tych zebow, w ktérych miazga
zywa badzto z powodu sprawy prochniczej lub przy przygotowaniu ubytku
zostata otwarta, jak i zebow, w ktérych miazga ulegta zgorzeli. W pierw-
szym wypadku wchodzity jeszcze w gre dwie mozliwosci: miazga zywa,
cho¢ otwarta, mogta byé zdrowa, niezakazona, badZztez mogta by¢ chora
i zapalnie zmieniona.

Kierunek radykalny, potepiajacy bezwzglednie wszelkie leczenie
zebow i anulujgcy w zupetnosci dentystyke zachowawczg, rychto wywotat
reakcje dazacg do wykazania przesady kierunku radykalnego: nieumoty-
wowanego skrajnego radykalizmu i bezpodstawnosci twierdzenia o czestosci
zakazenia przewodow, z ktérych zywa zdrowa miazga zostata usunieta
w sposéb jatowy. Rowniez poczeto baczniejszg zwraca¢ uwage na mozli-
wosci zakazenia ponownego (reinfectio) przewoddéw korzeniowych, ktore
z powodu zgorzeli miazgi poddane byty leczeniu przeciwgnilnemu.

Co do leczenia stanéw zapalnych miazgi, wzglednie w wypadkach
usuwania miazgi zdrowej ,odkrytou w dentystyce postepowanie bezgnilne,
(aseptyke) ktére byto niepodzielnym udziatem chirurgji juz z dawien
dawna. Wszystkie sposoby, ktére dotychczas w dentystyce zachowawczej
w dziale leczenia korzeni panowaty, zostaty poddane pod skalpel bezli-
tosnej krytyki, wykazujacej ich niewspotmiernos¢ z wymaganiami nauko-
wego traktowania narzadéw tak bogato unaczynionych i unerwionych
i pozostajacych w tak Scistym zwiazku z calym organizmem za poSre-
dnictwem tkanki kostnej szczek, jak miazgi zebowe. Sprawa, o ile
chodzito o tkanke miazgowg zywa, byla wzglednie prosta: nalezato
usystematyzowa¢ postepowanie przy usuwaniu miazgi i wypetnianiu
przewodu Kkorzeniowego dotychczas przez nig zajetego w sposob czynigcy*

51,21

) Pod tym tytutem ukaze sie w ,,Polskiej Dentystycell cykl artykutéw oswie-
tlajgcych gtownie z punktu widzenia lekarza-praktyka zasadnicza w dentystyce

sprawe leczenia i wypetniania korzeni.
*
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zado$¢ wszelkim wymogom chirurgicznego postepowania bezgnilnego.
Trudniej przedstawiata sie sprawa w wypadkach, gdy chodzito o prze-
wody zakazone. Tutaj nalezato rozstrzygngé czy dany przewod wraz
z tkankg okotoszczytows, z ktérg stanowit z punktu widzenia patologji
jedng catos$¢, zostat w sposob pewny wyjatowiony t. z. czy drobnoustroje,
dotychczas w przewodzie korzeniowym gtdwnym, w przewodach po-
bocznych, w przewodzikach zebinowych i w szczelinach tkanki szczytowej
sie znajdujace, zostaty w niezawodny sposob stamtad usuniete, wzglednie
zabite, lub w swym rozwoju zahamowane. Sprawg zakazenia ponownego
(reinfecji) przewodow zajat sie blizej Prinz. Rzucit on pytanie: ,w jaki
sposob powstaje zakazenie ponowne?“ Odpowiedz: Zachodzg tu cztery
mozliwosci. Zakazenie ponowne moze przenies¢ si¢ z komory miazgowej
do przewodéw wypetnionych, moze nastgpi¢ drogg krwioobiegu, moze
posuna¢ sie z dzigsta idac droga ozebnej, lub tez pochodzi¢ od drobno-
ustrojéow pozostawionych w przewodzie korzeniowym, lub w przewodzi-
kach zebinowych. Pierwszg z tych drég uwaza za watpliwa, zwiaszcza,
jezeli wypeltnienie korzeniowe, naturalnie jaknajdoskonalsze, pokryte jest
od strony komory miazgowej cementem zawierajgcym chlorek cynkowy.
Ten cement przedstawia w rzeczywistosci przeszkody dla zakazenia po-
nownego. Zakazenia okolicy szczytowej w sgsiedztwie przewodu wypetnio-
nego w drodze krwioobiegu powstajg w sposéb analogiczny do sposobu
w jaki powstajg w innych czesSciach ciata, biorgc poczatek z ogniska
zakaznego. Zakazenie ponowne pochodzgce od brzeznego zapalenia ozebnej
I posuwajace sie per continuitatem w kierunku wierzchotka moze sie
sporadycznie pojawiac, lecz jest rzadkie i tatwe do rozpoznania. Natomiast
najwiekszy kontygent zakazen ponownych ttumaczy sie obecnoscig drobno-
ustrojow chorobotworczych, ktére pozostaty, zachowujac cze$¢ swojej
jadowitosci w giebi zebiny i unikly zagtady w okresie wyjatawiania
przewodu. Drobnoustroje nieuszkodzone mogg znale$é z tatwoscig schro-
nienie w skomplikowanym systemie przewodzikdéw zebinowych, przeszy-
wajacych zebine we wszystkich kierunkach, tudziez w odgatezieniach
bocznych przewodu korzeniowego, tak czestych w okolicy szczytowej.
Romer zdotat naliczy¢ na granicy, zebiny i szkliwa 14.700 przewodzikow
na milimetr kwadratowy; liczba ich wzrasta stopniowo w miare jak
zblizamy sie do otworu, gdzie dochodzi ilosci 37.600 na mm2 Swiatto
tych przewodzikow ceni Kolliker na jeden do pieciu mikrondw, podczas
gdy przecietna Srednica paciorkowca wynosi okoto jednego mikrona i tern
tlumaczy sie fatwos¢, z jaka drobnoustroje te znajdujg schronisko w prze-
wodzikach zebinowych.

Srodek przeciwgnilny wiozony do przewodu korzeniowego pozostaje

wprawdzie w stycznosci z wewnetrzng powierzchnig tegoz przewodu, lecz
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nie ma zupetnie moznosci dostania sie do wnetrza przewodzikéw zebino-
wych i wywarcia tam swego dziatania antyseptycznego; stad pochodzi
fatwos¢ rozwoju drobnoustrojéw zamknietych w przewodach pustych lub
zle wypetnionych. Zabezpieczenie pewne przeciwko mozliwosci ponownego
zakazenia stanowi catkowite mechaniczne wypetnienie przewodu korzenio-
wego w catej jego rozciggtosci; zablokowanie kanalikow zebinowych
tudziez przewodow dodatkowych stanowi dezyderat, Kktory staramy sie
osiggna¢ zamykajac przewody na stale. W tym celu pozostawiamy we-
wnatrz antyseptyk ktéry impregnuje mechanicznie drobnoustroje zakazne
w ich kryjéwkach i nie dopuszcza do ich rozwoju.

Najwazniej szem zadaniem jest bezwzgledne wyjatowienie zakazonych
przewodow. Prawdziwie naukowe rozwigzania tej sprawy wymaga w kazdym
poszczeg6lnym wypadku zastosowania bakterjologicznych sposobéw ba-
dania.. Badanie takie powinno i moze sta¢ si¢ réwnie popularne zaréwno
u lekarza, jak i u chorego jak n. p. badanie nalotbw w gardle w przy-
padku btonicy. Leczenie zakazonych przewoddéw winno obejmowac trzy
dobrze okre$lone okresy. 1. okres zabiegdbw mechanicznych, 2. okres
zabiegoéw chemicznych i 3. okres zabiegow leczniczych. Zabiegi mecha-
niczne majg na celu usuniecie doszczetne resztek zniszczonej miazgi,
manipulacje chemiczne ukatwig usunigcie wszelkich $ladéw substancyj
zamykajacych przewody, wreszcie zabiegi lecznicze wyjatowig przewdd.

Naczelng zasadg leczniczg przy traktowaniu przewodéw korzenio-
wych, nawet zakazonych, jest uzycie bezwzglednie jatowych narzedzi
i umozliwienie pracy w warunkach mozliwie jatowych' przez uzycie
$linochronu. Wszystkie igietki, koniuszki papierowe i gutaperkowe i t. p.
muszg by¢ wyjatowione w odpowiedni sposéb, a wiec badzto przez
wygotowanie, badzto przez opalenie (flambage), badzto przez zanurzenie
w wyjatawiaczu Flahertyego, zawierajagcym mieszanine cyny i otowiu,
ktéra topigc sie przy 180 stopniach umozliwia bardzo szybkie wyjato-
wienie, nadajace sie zwiaszcza dla koniuszkOw papierowych i igietek. —
Jako sposob pewny i zadowalajgcy poleca Prinz zanurzenie igietek
zadzierzystych (miazgociggéw) na przecigg godziny w stezonym rozczynie
sody zracej. Rozczyn ten rozpuszcza wszelkie resztki organiczne, zatrzy-
mane pomiedzy zabkami miazgociggu, poczem resztki sody zrgcej wy-
ptukuje sie mieszaning alkoholu i gliceryny, w stosunku 1 cze$¢ gliceryny
na 7 czesci alkoholu.

Doskonaly a prosty sposdb wyjatawiania podat Prinz w r. 1919,
polegajacy na tern, ze w stoiku zaopatrzonym zakretkg przymocowuje
do zakretki zapomocg laku watek z waty dtugosci kciuka ; pie¢ kropli
rozczynu dichloraminu nT“ opuszcza na watek waty, ktora je z tatwoscig
wchiania. Przy zmianie tego $Srodka wyjatawiajacego przecietnie raz na
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miesigc mozna w ten sposdb doskonale wyjatawia¢ koniuszki papierowe
i gutaperkowe umieszczajgc je na dnie naczynia.

By za pomocg $rodkdw chemicznych usung¢ wszelkie resztki miazgi
posiadamy na ogdt dwie grupy s$rodkéw chemicznych, do tego celu przy-
datnych: zasady i kwasy. Prototypem stosowania zasad (tugdw) jest
pasta Schreiera (1892), zawierajgca mieszanine metalicznego sodu
i potasu, ktére wprowadzone na igielce do przewodu Kkorzeniowego
w zetknieciu ze znajdujaca sie tam wilgocig, tgczg sie z tlenem i wodo-
rem tworzac sode zracg i potasz zracy przy réwnoczesnen wywigzywaniu
sie wolnego wodoru, przyczem thluszcze w przewodzie korzeniowym sie
znajdujace zostajg zmydlone.

Prototypem stosowania do analogicznego celu kwaséw jest sposob
Callahana, ktory w 1893 polecit 50°/0 kwas siarkowy. Przewazna ilos¢
$rodkdéw polecanych do chemicznego oczyszczania przewodow korzeniowych,
nalezy do jednej z tych dwdch grup, badzto do grupy zasad: radicyna
(Lepkowski), antiformina (Mayrhofer), badzto do grupy kwasow:
woda krolewska (Weld, Hess), kwas solny (Elander).

Co do postepowania SciSle leczniczego, t. zn. uzywania S$rodkéw
przeciwgnilnych do zabijania drobnoustrojéw znajdujgcych sie w prze-
wodzie korzeniowym i w przewodzikacli zebinowych, to stomatotogja
zachowawcza przyswoita sobie w tym celu ze zmiennem powodzeniem
wszelkie antyseptyki uzywane w ogolnej medycynie. Po kwasie karbolo-
wym poleconym przez Witzla (1873) nastgpity kreozot, chlorfenol,
kamfenol, lizol, krezol, kreolina, betanaftol, kwas salicylowy, woda utle-
niona, chlorek cynkowy, sublimat, azotan srebrowy, rozczyny jodu,
jodoform, olejki eteryczne, tymol, eugenol, eukaliptol i wreszcie formal-
dehyd w rozczynie wodnym. Do tej plejady antyseptykdéw przytaczyty
sie w ostatnich czasach $rodki chemoterapeutyczne: optochina, eukuping,
wucyna, riwanol, trypaflawina. Kazdy z tych $rodkéw znalazt swego
goracego poplecznika, ktory wykonawszy badania kliniczne i pracowniane,
goragco go poleca.

Opierajac sie na doswiadczeniach poczynionych w czasie Wojny
Swiatowej w armjach panstw sprzymierzonych ze sposobem leczenia ran
Carrela i Dakina, polegajagcym na stosowaniu rozczynow wydzielaja-
cych w zetknieciu z sokami ustroju chlor, poleca Prinz do leczenia
zakazonych przewod6w korzeniowych, tudziez do utrzymania antyseptyki
przy zabiegach korzeniowych wog6le dichloramin , T przytacza on
spostrzezenia Dra Lee i wspOtpracownikdw, ktorzy do chwili zawarcia
zawieszenia broni, t. j. do jesieni 1918 zebrali 19.040 przypadkéw chirur-
gicznych, leczonych dichloraminem z pomysinym wynikiem, tudziez kapi-
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tana Sweet, ktéry w jednym ze szpitali wojskowych we Francji zebrat
do lipca 1917 4.904 przypadkoéw leczonych dichloraminem.

Prinz poleca 500 rozczyn dichloraminu w ptynnej parafinie, lub
w chlorkosaniet); rozczyn ten posiadajac wybitne dziatanie bakterjobdjcze
nie drazni przytem tkanki wierzchotkowej. Rozczyny dichloraminu psujg
sie zwykle w przeciagu kilku tygodni i dlatego nalezy sporzadzac zapas,
ktéryby wystarczyt tylko na krotki okres czasu, n. p. na miesigc, prze-
chowywa¢ go we flaszkach ze'szkia brunatnego i chroni¢ przed cieptem,
Swiattem, woda, wyskokiem i wiekszosciag metali, z powodu silnego po-
winowactwa do chloru, powodujacego tatwy rozktad rozczynu. Dichloramin
dzieli z innemi antyseptykami chlorowemi wybitng zdolno$¢ limfopedng
t. zn. zwieksza znacznie wydzieline tkanki zranionej, z ktOrg sie styka,
zwlaszcza na poczatku leczenia i do tego zapewne nalezy odnie$¢ sku-
teczno$¢ jego dziatania przez przyspieszenie ziarninowania i zabliZzniania
sie ran.

Schemat postepowania Prinz;a przy leczeniu przewoddw jest na-
stepujacy: po odpowiedniem przygotowaniu przewodu sposobami mecha-
nicznemi i chemicznemi, przyczem przewdd otrzymat ksztakt zlekka
stozkowaty, wkiada do przewodu wyzarzony drut, umacnia go wewnatrz
i wykonuje zdjecie roentgenowskie, by sie zorjentowa¢ w stosunkach
anatomicznych. Nastepnie zaktada $linochron, ktérego uzycie jest bez-
wzglednie uwazane za conditio sine qua non powodzenia przy zabiegach
korzeniowych, usuwa wspomniany poprzednio drut, przemywa przewod
wodg wyjatowiong i osusza go acetonem i cieptem powietrzem. Nastepnie
zwilza koniuszek papierowy w rozczynie dichloraminu i wprowadza go
do przewodu, posuwajac go tam i napowro6t i starajac sie o0 przepchniecie
kropelki $rodka poza wierzchotek, poczem koniuszek wyjmuje i wprowadza
nastepny zwilzony rozczynem chlorowym, poczem zamyka ubytek cemen-
tem prowizorycznym na przecigg 24 godzin, po uptywie Kktorych usuwa
wkiadke poprzednig z wszelkiemi ostroznoSciami antyseptycznemi i bada
jej wyglad tudziez zapach. Nastepuje druga wkiadka analogiczna do
pierwszej, ktora pozostaje réwniez przez przecigg 24 godzin, poczem
nastepuje trzecia na 48 godzin. Koniuszek papierowy wyjety po trzy-
krotnem zaaplikowaniu dichloraminu winien nie okazywac zadnej zmiany
zabarwienia i wydawa¢ wybitng won chloru. Jezeli wkiadka usunieta
ezyni zado$¢ tym wymaganiom, moze nastgpi¢ wypetnienie korzenia.

Badania bakterjologiczne wielokrotnie przedsiebrane wykazaty, ze
wkiadki chlorowane sg po uptywie 48—72 godzin zwykle jatowe. Pozatem
winno systematyczne badanie roentgenologiczne kontrolowa¢ zachowanie
sie ewentualnych zmian okotowierzchotkowych.

t) Ciecz oleista, pochodna parafiny.
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Wypetnienie przewodu sktada sie z czynnosci nastepujacych: od-
wodnienie wyjatowionego przewodu, pokrycie S$cian przewodu warstwg
rozczynu kalafonji, nastepnie wprowadzenie rozpuszczonej gutaperki
wreszcie wypetnienie przewodu koniuszkiem gutaperkowym i zamkniecie
komory miazgowej cementem z tlenochlorkiem cynkowym, wreszcie kon-
trolne zdjecie roentgenowskie.

Prinz, bedacy profesorem Szkoty Dentystycznej Uniwersytetu
Pensylwarnskiego w Filadelfji, zebrat podane powyzej zasady leczenia
korzeni w przejrzysty schemat dla uzytku studentéw, do ktérego musza
sie  bezwzglednie stosowal. Obejmuje on: I. Wyjalowienie narzedzi
i materjatdbw. Il. Pokrycie miazgi odstonietej. Ill. Wytuszczenie miazgi
zywej. V. Usuniecie miazg zgorzelinowych. V. Wypetnienie przewodu.
VI. Usuwanie wypetnien gutaperkowych. Poniewaz przedstawiajg te
przepisy pierwowzOr wspoétczesnego, odpowiadajacego dzisiejszym wy-
mogom nauki sposobu leczenia i wypetniania korzeni, przeto podaje go
ponizej dla pozytku polskich czytelnikdw.

I. Wyjatowienie narzedzi i materjatow.

1. Wszystkie narzedzia z dlugiemi ragczkami nalezy wyjatawiaé za-
pomocg gotowania.

2. Nozyczki, szczypczyki i t. p. nalezy opali¢ po zanurzeniu w al-
koholu.

.3. Wszystkie narzedzia do leczenia korzeni nalezy dokfadnie oczy-
§ci¢ szczotkg i mydiem i bezposrednio przed uzyciem wyjatowi¢ w wyja-
tawiaczu z metalem tatwotopliwym Flah erty’e go.

4. Koniuszki papierowe i gutaperkowe nalezy trzyma¢ w osobnych
stoikach, ktérych wnetrze utrzymane jest w stanie jalowym zapomoca
dichloraminu

5. Leczenie przewoddéw musi sie odbywa¢ w sposob bezgnilny.

Zeby nalezy starannie oczysci¢, brzegi dzigsta starannie posmarowac
jodyna, Slinocliron, ktéry musi by¢ bezwzglednie uzyty, nalezy starannie
oczysci¢ wodg, mydtem i alkoholem.

Il. Przykrycie odstonietej miazgi.

1. Waleczek (pellet) waty z dichloraminem ,7* kladzie sie ostroznie
na odstonietg miazge.

2. Ubytek nalezy ostroznie reka przygotowywac; nie uzywac cieptego
powietrza.

3. Ubytek wyjatowi¢ rozczynem tymolu, pociggngé¢ lakiem i wypet-
ni¢ cementem fosforanowym.
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4. Reszte ubytku wypetni¢ prowizorycznie.
5. Po o$miu do czternastu dniach bada¢ miazge pradem faradycz-
nym, poczem przy zadawalniajgcym wyniku zab wypeti¢ definitywnie.

I1l. Wyluszczenie miazgi zywej.

1. Zatozy¢ Slinochron; $linochron i zab wytrze¢ starannie alkoholem.

2. Usuniecie resztek pokarmowych i rozmigktej zebiny.

3. Waleczek waty z eugenolem wiozy¢ na 24 godzin i zamknaé
prowizorycznie.

4. Drugie posiedzenie analogiczne do pierwszego.

5. Usuniecie plomby prowizorycznej, wymycie ubytku alkoholem,
odstoniecie miazgi przy uzyciu znieczulenia miejscowego przez wstrzyk-
niecie lub ucisk.

6. Otwarcie komory miazgowej ostremi jatowemi S$widerkami.

7. Wytarcie komory miazgowej alkoholem, wprowadzenie stezonego
rozczynu pod ci$nieniem.

8. Zanurzenie miazgociggu w rozczynie atunu i usuniecie miazgi.

9. Rozszerzenie przewoddw, przyczem postugiwanie sie wytgcznie
narzedziami recznemi.

10. Wymycie przewoddéw wyskokiem, wprowadzenie jatowego koniu-
szka papierowego, zwilzonego kamfenolem: wypetnienie tymczasowe.

Uwaga. Przewody wypetni¢ po 24 do 48 godz., nigdy natychmiast.

IV. Usuniecie miazgi zgorzelinowej.

Uwaga. Przedewszystkiem zdjecie roentgenowskie.

A. Pierwsze posiedzenie.

1. Zatozenie $linochronu, oczyszczenie go alkoholem.

2. Ostrozne otwarcie komory miazgowej.

3. Usuniecie zawarto$ci komory miazgowej bez uzycia ucisku.

4. Wprowadzenie dwutlenku sodowego na igietce zwilzonej miesza-
ning alkoholu i gliceryny do pierwszej trzeciej czesci przewodu, dodanie
kilku kropli wody wyjatlowionej i staranne czyszczenie przez przeciag
pieciu minut mozliwie bez przekroczenia granicy pierwszej trzeciej czesci.

5. Wymycie wodg wyjatowiong.

6. Podobne zabiegi jak pod 4. w drugiej trzeciej czesci przewodu.

7. Wprowadzenie 50% kwasu siarkowego, wymycie wodg wyjato-
wiong i osuszenie przewodu.

8. Wypeitnienie przewodu dichloraminem ,,Tu, wateczek waty do
komory miazgowej.
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9. Woypeltnienie zeba gutaperka. Jezeli wystapi bolesno$¢, winien
chory sam wypetnienie usunac.
10. Zamowienie chorego do nastepnego posiedzenia po uptywie 24 godz.

Uwaga. Przy obecnosci ropnia ostrego lub przewlektego nalezy dbac
0 swobodny odptyw. Skoro dolegliwosci ustgpig nalezy postgpi¢ wedtug
powyzszych instrukcyj.
B. Drugie posiedzenie.
1. Podobnie jak A. L
2. Usuniecie wypetnienia tymczasowego. Wprowadzenie dwutlenku
sodowego do jednej trzeciej wierzchotkowej, wprowadzenie kilku kropel
wody i staranne oczyszczenie. Te manipulacje powtarzaé przez przeciag
pieciu minut rowniez z 50°/) kwasem siarkowym. Staranne przeptukanie
woda.
3. Rozszerzanie przewodu narzedziami recznemi.
4. Wlozenie drucika kontrolnego, zdjecie roentgenowskie.
5. Wysuszenie wyskokiem bezwzglednym lub acetonem.
6. Wprowadzenie dichloraminu ,,T“ do przewodu az do wierzchotka
i posuniecie go koniuszkiem papierowym.
7. Zamkniecie tymczasowe.
8. Jak A. 10.
C. Trzecie posiedzenie.
1. Jak A. 1.
2. Badanie koniuszka pod wzgledem zapachu, barwy i t. d.
3. Wprowadzenie dichloraminu ,,7“; posuniecie koniuszka papiero-
wego az do wierzchotka.
4. Wypetnienie tymczasowe.
5. Jak A. 10.
D. Czwarte posiedzenie.
1. Jak A. L
2. Badanie mikroskopowe wypociny ewentualnie posiew na pozywkach.
3. Dichloramin ,,T“ na 72 godziny az do wyniku badania bakterjo-
logicznego. W razie znacznego wydzielania wkiadka chlorfenolowa.

V. Wypeknienie przewodu korzeniowego.

1. Jak IV. A. 1

2. Doktadne studjum zdjecia roentgenowskiego wykonanego z dru-
cikiem kontrolnym.

3. Wysuszenie przewodu wyskokiem absolutuym lub acetonem.

4. Zamkniecie ujs¢ przewodzikéw zebinowych rozczynem kalafonji
w acetonie, wysuszenie cieptem powietrzem.
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5. Powtdrzy¢ jak pod 4.

6. Wyszuka¢ odpowiedni koniuszek gutaperkowy i pokry¢ go pasta
gutaperkowsg. Lekko obrotowemi i pompujgcemi poruszeniami wprowadzic¢
koniuszek gutaperkowy do przewodu korzeniowego. Upychadiem kanato-
wem posung¢ koniuszek aZ do utworu szczytowego. Reszte przewodu
wypei¢ gutaperka.

7. Kontrolne zdjecie roentgenowskie.

8. Wypeinienie komory miazgowej cementem.

VI. Usunigcie gutaperkowych wypetnien korzeniowych.

1. Jak IV. A 1
2. Usuniecie cementu i odstoniecie gutaperki.
3. Zwilzenie chloroformem lub ksylolem i usuniecie igtami.

Na wiosne 1924 r. wygtosit Prinz w Berlinie odczyt o swojej me-
todyce leczenia przewodoéw. Odczyt ten byt nader licznie uczeszczany
i sprawit u stuchaczy bardzo gtebokie wrazenie, ktére znalazto swoj wy-
raz nietylko w dyskusji, ktéra bezposrednio po odczycie nastgpita i w kto-
rej zabierali gtlos Mdohring,Weski, Schréder, Dieck i Lands-
berger, lecz takze w ozywionej wymianie zdan, ktéra nastgpita na ta-
mach czasopism fachowych. Poza nielicznymi sceptykami, ktéry w meto-
dyce Prinz a nie widzg nic nowego, na ogoét zostato jego przedstawienie
rzeczy przyjete z wielkim entuzjazmem i znalazto gorliwych nasladowcow,
z ktérych nalezy wymienié¢ przedewszystkiem Marksa, ktéry wraz
z Wolffem poczat na licznej praktyce kasowej stosowa¢ metode Prinza
wypetniania przewodéw w sposob nieprzepuszczalny dla drobnoustrojow.
Prinz ilustrowat swoj odczyt licznemi fotografjami roentgenowskiemi,
ktéremi dowodzit nietylko doktadnosci swojej metody i moznosci wypet-
nienia wszystkich rozgatezien bocznych ptynng gutaperka, lecz takze, co
najwazniejsza, moznosci samoistnego wyleczenia ziarniniakéw okotowierz-
chotkowych jedynie zapomocg precyzyjnego wypetnienia korzeniowego
bez stosowania innych sposobdw, jakoto sposob chirurgiczny przez od-
ciecie wierzchotka korzenia, tub tez naswietlanie promieniami Rontgena.

W wywodach swoich odnosnie do mozliwosci wyleczenia ziarninia-
kéw wierzchotkowych jedynie zapomocg szczelnego wypetnienia korzenia
okazat sie Prinz wielkim optymistg, twierdzac, ze udato mu sie uzyskaé
swym sposobem do 95°/0 wyleczen. Nasladowcy jego, gtéwnie Marks
i Wolff, podzielajg ten optywizm odnos$nie do przypadkdw przez siebie
leczonych. Niestety nasladowcy ci pozostali daleko w tyle poza swym
pierwowzorem, metodyka ich nie odznacza si¢ juz tg precyzyjnoscig
i pedantyczng doktadnoscia, co technika Prinza. Pozatem uzywajg oni
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jako $rodka przeciwgnilnego zamiast polecanego przez Prinza dichlo-
raminu ,,Tu chlorfenolu, ktérego dziatanie antyseptyczne nie moze sig
rownac¢ z dziataniem dichloraminu. Précz tego popetniaja oni ten wielki
blad, ze zamiast poda¢ doktadnie i nazwaé po imieniu $rodki przez siebie
uzywane, polecajg, nie podajgc skfadu, uzywane przez siebie do wypel-
niania korzenia dwa S$rodki: ,Apifirmol 1.“ i ,,Apifirmol II. polecenie
tych $rodkdw bez podania dokiadnego ich skiadu czyni wrazenie nie-
smacznej reklamy i obniza znacznie warto$¢ pracy Marksa i Wolffa,
ktéra i tak spotkata sie z zastuzong krytykg ze strony Heinemanna,
ktéry poddat zaréwno analizie chemicznej gorgco polecany ,Apifirmol I.*
i ,Apifirmol 11.% jakotez krytycznej ocenie wyniki Kkliniczne opisanych
przez Marksa i Wolffa przypadkéw. Analiza chemiczna ,,Apifirmolu”
wykazata, ze ,Apifirmol 1." sklada sie z zywicy 3-6, chloroformu 35,

LSApifirmol 11.* z biatej gutaperki 2.25, chloroformu j.5. Widzimy wiec,
ze ,,Apifirmol 1.“ nie jest niczem innem jak rozczynem zywicznym, przy-
pominajacym zywo polecany przez Callahana rozczyn kalafonji
w chloroformie, a ,Apifirmol I1.“ niczem innem jak chloroperka t. j.

rozczynem gutaperki w chloroformie. Przy tej sposobnosci nalezy pod-
kresli¢, ze takie polecanie $rodkdw o nieznanym skladzie a szumnej
nazwie na ogot w powaznych pracach naukowych nie uchodzi i juz
z goéry zle uprzedza dla autoréw, ktorzy zabarwiajg artykut, majacy by¢
powazng pracg naukowa, krzykliwa reklamg kupiecka. Preparaty amery-
kanskie, ktorych nasladownictwem sg ,,Apifirmol I i I1.“ na ogo6t posiadajg
znany skiad chemiczny. | tak preparaty firmy ,,Twentieth Century Broach
Co“, jak ,,Artipulp” i ,Sulfocid“ posiadajg znany skfad chemiczny, i tak:
»oulfocid® zawiera 45°/(0 kwas siarkowy we formie pasty, a ,,Artipulp®
précz soli srebrowej siarczan borowy, rosoform Callahana i czysta
gutaperke. Rosoform znowuz nie jest niczem innem jak rozczynem
chloroformowym czystej biatej kalafonji, z ktérej wszystkie lotne olejki
zostaly oddestylowane, a wiec zupetnie nie draznigcej; ,,Alco-Lyptolu
polecany do utrzymania w stanie jatowym koniuszkéw gutaperkowych
jest mieszaning alkoholu i eukaliptolu. Specjalne instrumentarjum amery-
kanskie stuzace do szczelnego wypetniania przewodoéw, znalazto w Niem-
czech szcze$liwszych naSladowcow jak naprzykifad firma ,,Antaos* w Mo-
nachium, ktéra wyrabia podane przez Prinza zgtebniki kanatowe,
miazgociagi, ,,piki“ pilniczki ksztattu szczurzego ogonka it. d. Zupetnie
podobne narzedzia polecajg Marks i Wolff wykonane ze specjalnej
stali ,,Tenitll

Lecz nie chodzi tu tylko o matokrytyczne polecanie narzedzi lub
Srodkow 0 nieznanym skiadzie, lecz o rzecz znacznie wazniejsza, miano-
wicie o wielki brak krytycyzmu w ocenie wynikow leczenia. Marks
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i Wolff, spostrzegajagc swoje przypadki ledwie przez przecigg kilku
tygodni, podaja juz swe gotowe pomysine wyniki nie liczac sie z tern,
ze kilkutygodniowe spostrzeganie nie moze byé decydujagce w sprawach
tak skomplikowanych jak patologja ozebnej i tkanki cementowej, tudziez
cala sprawa reparacji zmian szczytowych. Wchodzg tu w gre rozmaite
problemy, co do ktorych toczy sie w ostatnich czasach ozywiona dyskusja
na lamach czasopism fachowych. Wchodzg tu w gre: zaréwno sprawa
ramifikacyj wierzchotkowych, przedstawionych juz . dawniej w pracach
Preiswerka, Hessa i innych tudziez sprawa rdéznych mozliwosci
zakazenia ponownego, ,reinfectio”, pozatem czeste istnienie przewoddow,
ktore nie sa prostolinijne lecz majg przebieg pokrecony, lub tez Swiatto
nieprzepuszczalne, n. p. z powodu Zebiniakow. Czesto$¢ procentowa
droznosci przewodow jest wogole sporna; podczas gdy Prinz i jego
optymistyczni zwolennicy podajg dziewiecdziesigtkilka procent prze-
wodow droznych, to inni podajg czestos¢ przewodéw droznych za-
ledwie na piecdziesigt procent. Naturalnie, ze przewody o0 przebiegu nie-
prostym, tudziez przewody niedrozne nie moga zapewni¢ nienagannego
wypetnienia okolicy rozgatezien wierzchotkowych (regio ramificatoria)
wskutek czego zaréwno mozliwos¢ reinfekcji jest dana jak wogdle
w watpliwo$¢ popada mozliwo$¢ wyleczenia sprawy okotowierzchotkowej.
Prinz w mozliwosciach zakazenia ponownego przytacza drobnoustroje
pozostate w przewodzikach zebinowych, ktére, nie zabite pod dziataniem
Srodka wyjatawiajacego, powodujg ponowne zakazenie. Otdz ta teza,
postawiona poraz pierwszy przez Mayrhofera, zostata podana w watpli-
wos¢ przez Som mera, ktéry na podstawie licznych badan bakterjo-
logicznych dowodzi, ze najwazniejszem zrédtem zakazenia ponownego
jest ognisko okotowierzchotkowe, z ktérego drobnoustroje, dostajgce sie
przez wierzchotkowe rozgatezienia przewodu zakazajg go ponownie.
W przypadkach w ktérych z powodu niekorzystnej konfiguracji prze-
wodu idealnie szczelne wypetnienie jest niemozliwe, nie mozna nie tylko
liczy¢ na to, ze ognisko wierzchotkowe samo jedynie pod wptywem wy-
petnienia przewodu sie wygoi, lecz takze trzeba sie liczy¢ z mozliwoscig
reinfekcji pdzniejszej. Oczywiscie ze przypadki takie nie obejdg sie bez
resekcji korzenia. Choéby nawet kto$ podzielat optymizm Prinza i jego
zwolennikdéw, to jednak wielki, dochodzacy do piecdziesieciu, odsetek
przypadkéw niekorzystnych uczyni potgczenie wypetnienia korzeniowego
z resekcjg korzenia jedynie racjonalnem i doszczetnem leczeniem ognisk
okotowierzchotkowych. Zdaje sie, ze zmierzch zabiegdw operacyjnych:
odciecia wierzchotka, operacji doszczetnej torbieli nie jest tak bliski jak
to przepowiada Woski. Uzyt on patetycznego zwrotu: ,,gdy wszyscy
dentySci naucza sie szczelnie wypetnia¢ kanaty, resekcje korzeni stang
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sie niepotrzebne i diutko i ostra tyzeczka same zwolna wysung sie z rgk
dentystowll. Przy tym proroczym wykrzyku zapomina jednak o tern, ze nie
wszystkie zeby nadajg sie do szczelnego wypetniania sposobem Prinza,
no i nie wszyscy dentysci. Nie wolno zapominac o tern, ze metody amery-
kanskie, opracowane przez Callahana, Prinza i innych, sg do$¢ zmudne,
wymagajg nie tylko wielkiego nakfadu czasu, tudziez zastosowania $rod-
kéw pomocniczych jak badanie roentgenologiczne i badanie bakterjolo-
giczne, lecz takze stawiajg wysokie wymagania co do osobistych zdolnosci
danego operatora, lIdealne wypetnienie przewodéw musi w dzisiejszych
warunkach pozosta¢ ideatem, osiggalnym w rzadkich wypadkach; ani
wiekszo$¢ leczacej sie publicznosci nie zechce poswieci¢ tyle czasu i pie-
niedzy na to, ile leczenie takie tego wymaga, ani tez wiekszo$¢ dentystow
bedaca w praktyce nie moze uczyni¢ leczenia takiego regulg. Totez
zarowno Kklasyczne zabiegi operacyjne utrzymujga w petni swoje prawo
obywatelstwa, jak tez pewne koncesje na rzecz sposobow amputacyjnych
nie dadzg sie uniknaC.

O ile Prinz ijego nasladowcy reprezentujg kierunek bezwzglednych
zwolennikdw zupetnego wytuszczenia miazgi zebowej (exstirpatio pulpae)
0 tyle Schroder czyni pewne ustepstwa na rzecz metody amputacyjnej.
Whprawdzie zastepuje on zdanie, ze zabezpieczenie okolicy wierzchotkowej
nastepuje tern tatwiej, im mniej tkanki miazgowej pozostato w przewo-
dach to jednak przyznaje, ze z powodu badzto skrzywieri w przebiegu
przewodow, badz to rozgatezien tudziez obecnosci procz przewodu gtdwnego
przewodow bocznych catkowite, doszczetne wytuszczenie miazgi bez reszty
jest niemozliwe i tern samem exstirpacja zwodzi sie wiasciwie do mozliwie
jak najwyzszej amputacji. By pozostajgce w ten sposob resztki miazgi
uczyni¢ nieszkodliwemi, stara si¢ nasyci¢ je substancjami chemicznemi,
ktére odznaczajg sie wiasnoscig tatwej dyfuzji, zamieniajac resztki tkanki
organicznej w substancje obojetng, nieprzystepng wszelkiemu zakazeniu,
przyczem zywotno$¢ tkanki okotowierzchotkowej w niczem nie zostaje
upo$ledzona. Wprawdzie jest Schréder zasadniczym przeciwnikiem uzy-
wania arsenu celem pozbawienia miazgi zywotnosci i poleca zasadniczo
usuwanie miazgi w znieczuleniu miejscowem, to jednak uzycie arsenu,
jezeli je kto$ przenosi ponad znieczulenie, nie wyklucza uzycia nastepo-
wego metody Schrddera. Przeciwnikiem arsenu stat sie Schrodejr
nietylko na podstawie rozumowan teoretycznych, tudziez wzorujgc sie
na wzorach amerykanskich, lecz na podstawie zaréwno badan ekspery-
mentalnych na zwierzetach, jak i doswiadczen klinicznych, podjetych od
szeregu lat. Poniewaz wyniki tych badan doprowadzity Schrdédera do
przekonania, ze bezwodnik arsenawy, nawet uzyty w najmniejszych ilo-
ciach, jest jadem dla pierwoszczy giteboko dziatajgcym i trudnym do
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ograniczenia, sprowadzajagcym rychto typowe zmiany w naczyniach i ner-
wach i niezatrzymujacym sie nawet tam gdzieby powinien t. j. u otworu
szczytowego, przeto by unikngé przykrosci pofaczonych z jego stosowa-
niem, porzucit go zupeinie tern bardziej, ze arsen nie dawal zawsze
rekojmi moznosci zupetnie bezbolesnego usuniecia miazgi i przeszedt do
uzycia znieczulenia miejscowego, ktérego doktadnie wypracowana technika
dawata mozno$¢ jak najrozleglejszego uzycia przy jatowem usuwaniu
miazgi.

Zadajac postepowania bezwzglednie jatowego przy usuwaniu miazgi
i nastepowem zaopatrzeniu przewodu korzeniowego nie dopuszcza jednak
Schroder réwniez uzycia stezonych rozczyndéw antyseptycznych jak
chlorek cynkowy, kwas karbolowy, olejki eteryczne, formalina i t. d.
Najwazniejszg sprawg jest utrzymanie tkanki miazgowej w stanie mozli-
wej jatowosci, o ile na to ewentualne jej zakazenie poprzednie zezwala,
zabezpieczenie przez to tkanki okotoszczytowej i zapobiezenie nastepo-
wemu tejze tkanki zakazeniu. By moc postronek miazgowy usungé jak
najkorzystniej uzywa poleconego przez RenstrOma S$rodka majacego
za zadanie wygarbowanie miazgi i powstrzymanie ewentualnego krwotoku
nastepowego. Oryginalna recepta Renstréma jest nastepujgca:

Thymol 0.05
Glycerin 10.0
post solutionem adde aluminis 4.0

Rozczyn ten, ktory wedlug wskazéwek Renstroma nalezy wpro-
wadzi¢ na wacie owinietej na igietce obok miazgi do przewodu i tam
pozostawi¢ na przecigg pieciu minut, daje sie w ten sposob zaaplikowaé
tylko przy szerokich tatwo dostepnych przewodach. W przypadkach
trudniejszych zalewa sie poprostu odstonietg miazge rozczynem atunowo-
glicerynowo-tymolowym i stara sie przez wprowadzanie i cofanie gtadkiej
igietki uskuteczni¢ jaknajdoktadniejsze zetkniecie rozczynu z miazga.
Rozczyn ten przenika tatwo tkanke miazgowsg i zamienia jg w spoisty
postronek, ktéry przy usuwaniu rzadko sie urywa. Do usuwania miazgi
uzywa Schroder narzedzi przez siebie podanych, a mianowicie: miazgo-
ciggéw rozmaitej grubo$ci posiadajgcych zakonczenie tréj kanciaste, a kté-
rych zabki rozpoczynajg sie dopiero jeden milimetr ponizej konca i prze-
biegajg na przestrzeni tylko czterech milimetréw, pozostawiajgc reszte
trzonka gtadkim. Miazgociggi tej konstrukcji mozna z powodu tatwej
przenikliwos$ci ich ostrza, tudziez gietkoSci trzonka wreszcie delikatnosci
zgbkowania, wprowadzi¢ odpowiednio wysoko i chwyci¢ miazge w naj-
odpowiedniejszem miejscu, t. zn. u otworu szczytowego. Procz tych
miazgociggbw uzywa Schroder rozszerzaczy wylotow przewodow
w ksztatcie wioczni pieciokanciastej sporzadzonych z bardzo twardej
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stali i rozszerzajagcych wyloty przewoddéw w sposéb zadawalajacy. Trzecim
Srodkiem pomocniczym sg szydta kanatowe rowniez pieciokanciaste stuzace
do zgtebnikowania tudziez rozszerzania przewoddéw korzeniowych i miaz-
dzenia tkanki w nich sie znajdujacych. Narzedzia te wyjatawia Schro-
der w wyjatawiaczu Flaherty’ego, polegajacym na uzycig stopu
sktadajgcego sie z dwdch czesci cyny i jednej czesci otowiu topniejgcego
w temperaturze 180 stopni. Jako $rodka chemicznego majgcego za zadanie
rozpuszczenie wzglednie uruchomienie resztek organicznej tkanki miaz-
gowej uzywa Schroder podchlorynu sodowego a do wyjatowienia dwu-
procentowego rozczynu perhydrolu; pozatem uzywa kwasu solnego do
oczyszczenia i rozszerzenia przewodu.

Dalszym, bardzo waznym etapem postepowania jest zamkniecie prze-
wodu w sposob nieprzepuszczalny dla drobnoustojéow. W tym celu stara
sie resztki organicznej substancji miazgowej tudziez zawartos¢ wiodkien
Tomesa zamieni¢ w maseg niedraznigca, nie bedaca pozywka dla bakteryj,
nieprzenikliwg, zlewajacg sie niejako z zebing. Do tego celu uzywa estru
metylowego kwasu krzemowego. Ester ten stanowi ptyn przejrzysty bez-
barwny o zapachu aromatycznym, odznaczajacy sie znaczng zdolnoscig
przenikania, ktory pod wptywem kwasow, zasad, rozczynow soli i sokéw
organicznych rozktada sie na alkohol metylowy i koloidalny rozczyn
kwasu krzemowego. Jezeli tkanka organiczna pozbawiona zywotnosci
wejdzie w zetkniecie z estrem, to zostaje rychlo przezen przeniknieta
i zamienia sie na odbarwiong skamieniatg mase, ktdrej pierwotnej budowy
nie mozna rozrozni¢ i na ktérej drobnoustroje nie wyrastajg. To dziatanie
krzemianu metylowego mozna obserwowac tez na miazdze zebowej, ktéra
przeniknieta estrem zamyka w sposob pewny otwdr szczytowy, przyle-
gajac szczelnie do Scian i wnikajagc w najdrobniejsze rozgatezienia i ka-
naliki komunikujace przestrzeni miazgowej, co zwfaszcza mozna spostrzec
w zebach wielokorzeniowych o rozgatezionym systemie przewodow.

Miazga zywa unaczyniona zyjgcego zeba nie poddaje sie tak tatwo
dziataniu estru; wielkie miesiste miazgi nie kamieniejg tak tatwo w ca-
tym swym przebiegu, gdyz krgzenie krwi istniejgce jeszcze mimo zasto-
sowania znieczulenia miejscowego przeciwdziala przenikaniu estru. Jezeli
jednak zniszczymy unaczynienie miazgi przez wydatne zgtebnikowanie
kwasem solnym, to wprowadzony nastepnie ester docieka az do otworu
szczytowego, przenika wszystkie przewody i znajdujace sie resztki tkanki
organicznej i, rozkiadajac sie szybko pod wplywem znajdujgcych sie
w przewodzie resztek kwasu solnego, pokrywa ujscia przewoddéw cienka
warstwg krzemianu, przylegajac szczelnie do $cian. Kilka minut wystar-
czy do rozwinigcia dziatania estru, ktéry pozostate po wytuszczeniu miazgi
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nieznaczne pozostatosci organiczne u otworu szczytowego, tudziez zawar-
toS¢ przewodzikow zebinowych szybko przenika.

Nastepnym etapem postepowania Schrdédera jest wprowadzenie
zywicznego rozczynu estru o konsystencji syropu, ktory dazy w $lad za
estrem wnikajac réwniez w najdrobniejsze rozgatezienia okolicy szczyto-
wej pokrywajac réwnoczesnie Sciany przewodu warstwg spoistg, szklista,
ktéra pod wptywem dziatania wilosowatego wypetnia caty przewdd az do
szczytu. By moc kontrolowaé dziatanie estru zywicznego roentgenogra-
ficznie, nalezy go zaprawic siarczanem barowym, ktory wprawdzie upo-
$ledza nieco jego zdolno$¢ przenikania, lecz mimo to dozwala mu prze-
nikna¢ wszystkie rozgatezienia i kanaty posrednie i poboczne. By uzy-
ska¢ rownomierne spoiste wypetnienie catego przestworu miazgowego, wpro-
wadza sie nastepnie Kkilka koniuszkoéw papierowych nasyconych estrem
krzemianowym i pokrytych warstwa zywiczna, poczem pokrywa sie wy-
loty przewoddw czapeczkami asbestowemi réwniez nasyconemi roztworem
zywicznym i wypetnia wreszcie reszte komory miazgowej cementem bez
uzycia ucisku.

Obserwacja kliniczna wykazata, ze zastosowanie metody powyzej
opisanej powoduje czasem mierne, krétkotrwale uczucie bolesnosci, ktore
nalezy odnie$¢ do wywiagzujgcego sie alkoholu metylowego. Szkodliwego
dziatania estru na tkanke okotowierzchotkowg nie nalezy oczekiwa¢, gdyz
rozktada sie on juz przy zetnieciu z organicznemi czeSciami sktadowemi
na obszarze rany szczytowej, tworzac nieszkodliwg z poczatku galareto-
watg poOzniej skrzemieniatg mase, niedopuszczajacg dalszych ilosci estru
w gigb. Przez to nie upo$ledza sie wspotdziatania tkanki wierzchotkowej
przy wygojeniu powstatej przez zabieg wyluszczajgcy rany i przy nowo-
tworzeniu wtornej tkanki cementowej, majacej za zadanie ostateczne za-
petnienie otworu szczytowego; przy tern ma tez wielkie znaczenie dzia-
fanie bakterjobojcze estru, zwiaszcza, ze zawiera on dodatek dwuprocen-
towy tymolu.

Sposéb Schrddera nadaje sie zdaniem autora zaréwno do leczenia
zebow dotknietych catkowitem zapaleniem miazgi, jak i zebow zgorzeli-
nowych; czy dadzag sie w ten sposdb osiggnaC trwale wyniki, da sie oce-
ni¢ dopiero przy kontroli roentgenograficznej po uptywie dtuzszego prze-
ciggu czasu. Przy stosowaniu $rodka nalezy baczy¢, by ester nie zetknat
sie z btong Sluzowa. Ester i rozczyn zywiczny ukazat sie w handlu pod
nazwa ,,Radisan" w opakowaniu zawierajacem po dziesie¢ amputek obu
Srodkow. Otwarte amputki mozna po uzyciu zamkng¢ woskiem, az do
nastepnego uzycia. Skiaczkowanie lub lekkie zmetnienie z6tego rozczynu
zywicznego krzemianu nie wptywa na jego jakosC¢ i daje sie z fatwoscig
usungC przez zanurzenie amputek w cieptej wodzie.

1
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Przedstawione sposoby leczenia i wypetniania korzeni stanowig nie-
jako ostatni wyraz tej techniki w dobie dzisiejszej. Nie oznaczajg one
zadnej rewolucji w stomatologji zachowawczej, przeciwnie sg one ewolu-
cyjnem rozwinieciem, ulepszeniem i udoskonaleniem sposobow dawniej-
szych, opierajac sie na zwiekszonym krytycyzmie w odniesieniu do spo-
sobow leczenia zachowawczego. Sprawa zakazenia ustnego wywotata ko-
nieczno$¢ rewizji sposobéw dawniejszych i spowodowata zwrot, ktéry
rozpoczawszy sie w Ameryce, zaczyna si¢ obecnie takze w dentystyce
niemieckiej. Dowodzg tego liczne artykuty powaznych dentystow, postu-
gujacych sie sposobami badania pomocniczego jak badania bakterjologiczne
histologiczne i inne. Do autoréw tych nalezy n. p. Heine mann, ktory
poddat krytyce pospieszne wnioski powierzchownych nasladowcéw Prinza
i ktéry oswiadcza sie jako zwolennik teorji zakazenia ustnego w postaci
sformutowanej przez autoréw amerykanskich. Po kpinach i niedowierza-
niu, wywotanych paradoksami zawartemi w ksigzce Marcina Fischera
nastepuje w dentystyce niemieckiej powazny zwrot. Badania bakterjolo-
giczne, histologiczne, chemiczne w zwigzku z catym kompleksem kwesty;j
zwigzanych ze sprawag biologji miazgi, substancyj twardych zeba, ozebnej
i tkanki okotowierzchotkowej, pojawiajg sie coraz czesciej, czynigc wy-
tom w dotychczasowych pogladach, budzac ozywiong dyskusje i wywo-
tujac wymiane zdan w dziedzinie tak bogatej jak sprawa leczenia i wy-
petniania przewodow, ktorej naczelng zasadg jest i by¢ powinno; ,salus
periodontii suprema lex esto!"
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Dr. Henryk Allerhand (Lwoéw): Moderne Wurzelbehandlungsmethoden.

ZUSAMMENFASSUNG. Der Autor lasst die modernen, den Bedingungn der
ohirurgisohen Asepsis Geniige leistenden, Methoden der Pulpa- und Wurzelbehandlung
sowie der bakteriendichten Wourzelfiillung Revue passieren. In knapper Darstellung
werden die Problenie der Reinfektion der Wurzelkanale, der apikalen Ramifikationen,
der Ausbeilungsmbgliclikeiten der periapikalen Entziindungsherde nach medikamen-
toser Wurzelbehandlung, sowie nach Rontgenbestralilung und durch chirurgischen
Eingriff (Wurzelspitzenresektion) besprochen. Ausfulirlich wird die von amerikanisclien
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Autoren ausgearbeitete Methodik des aseptischen Vorganges der Wurzelbehandlung
und der Wurzelfullung beleuchtet und die von Prinz (Philadelphia) auch in Deutsch-
land popular gemachte Methode beschrieben. Das in der Uniyersity of Pennsylvania
Dental School iibliche Verfahren wird wortlicb angefuhrt und die zur bakterien-
dicliten Wurzelfullung gebrauchlichen Instrumente und Materialien besprochen. End-
lich werden deutsche Autoren angefuhrt, die im Anschlusse an Prinz Veroffentli-
chung sieli litterarisch betatigten: die Ansichten von Weski, Marks und Heine-
mann werden kritisch zusammengefasst. Schliesslich wird die ,,Verkieselungsmethode*
von H. Schroder, die eine epochale Neuerung auf dem Gebiete der konservierenden
Zahnheilkunde zu sein scheint, eingehend besprochen und die sich daraus in Bezug
auf Dauerheilung, Reinfektionsmoglichkeit und Ausheilung periapikaler Herde bieten-
den Aussichten erortert.

Stomatologja we Francji.

Nawigzanie kontaktu miedzy stomatologami francuskimi i polskimi. Studja
stomatologiczne we Francji. Zwigzek stomatologéw francuskich.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze nawigzanie stosunkéw z przedsta-
wicielami stomatologji politycznie zaprzyjaznionego kraju — Francji, tak
w sprawach naukowych jak i przy zatatwianiu spraw zawodowych lezy
zarowno w interesie stomatologji polskiej jak i francuskiej.

Stosunki w zawodzie naszym sg pod wielu wzgledami bardzo po
dobne a rozwigzanie nieraz zawiktanych spraw, o ile sie korzysta¢ bedzie
z doswiadczenia wzajemnego, moze by¢ z wielkg korzyscig dla rozwoju
nauki jak i zawodu naszego. Kontakt z bezposrednim naszym sgsiadem,
Niemcami, zostat przez wypadki wojenne znacznie rozluzniony, a sto-
sunki polityczne nie zawsze ukladajg sie w ten sposob, azeby sprzyjaty
naukowej wspoOtpracy.

Stomatologja francuska rozwijata sie dotychczas przewaznie samo-
dzielnie. Francja miata swoich wybitnych przedstawicieli w 17,18 i 19 wieku,
znani sa Abroise Pare, chirurg oraz lekarze dentysci jak Dionios
Pauchard, Jourdain, Duval, Delabarre, Serre, Maury, Raspail, Preterre,
Lecluse, La Forgue, Galippe, Magitét, Malassez i wielu innych jako
pionierzy stoma.tologji francuskiej, na ktérych prace powotywaé sie
muszg tak autorzy niemieccy jak i angielscy. Na tych podstawach
pokolenie miodsze stworzylo stomatologje francuska, nawet z pewnem
lekcewazeniem odnoszac sie do zdobyczy sasiadow, Niemcéw. Tern sie
tez tlumaczy, ze niejedno odkrycie w ostatniem dziesiecioleciu zrobito
samodzielnie, chociaz pOzniej.

My Polacy nie mamy tak Swietnych tradycyj naukowych jak Fran-
cuzi; rozpoczynamy dopiero kta$¢ fundamenty pod wiasng nauke w za-
kresie naszej specjalnosci. Mamy jednak te przewage przed Francjg, ze
nie jesteSmy tak ekskluzywni jak Francuzi i korzystamy ze Zrodet wszech-
Swiatowej literatury naukowej. Znajomos$¢ jezykow obcych utatwia nam
pod tym wzgledem prace. O ile wiec rozwoj nauki w Polsce postepowac
bedzie nadal, bedziemy mogli ztgczy¢ sie z zaprzyjaznionym narodem
francuskim, nie przychodzac juz z proznemi rekoma, ale bedziemy mogli
dorzuci¢ coskolwiek do dorobku naukowego, z ktérego koledzy franuscy
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chetniej, anizeli z niemieckiego czerpa¢ beda. Na razie nalezy przetamaé
wzajemne uprzedzenie przez wzajemne poznanie sie i zblizenie.

Juz od 3 lat starata sie redakcja Polskiej Dentystyki o nawigzanie
kontaktu z przedstawicielami stomatologji francuskiej i organami nauko-
wymi, drukujac tytuty oraz streszczenia prac w jezyku francuskim.
W rezultacie jednak doszio tylko do przesylania egzemplarzy wymien-
nych. Koledzy francuscy interesowali sie mato pracami polskiemi pomimo
streszczen w jezyku francuskim. Drogg korespondencji i wymiany prac
przyszto pozatem do nawigzania stosunkow osobistych miedzy przedstawi-
cielami nauki. Za po$rednictwem rodaka naszego Dr. Motza w Paryzu
uzyskat Instytut dentystyczny U. J. K. we Lwowie w r. 1924/25 Kkilkanascie
podrecznikéw francuskich najnowszych dla swej bibljoteki. W roku ubiegtym
wziat udziat dwczesny dyrektor Panstwowego Instytutu dentystycznego
w Warszawie, Dr. Meissner, w zjezdzie francuskich stomatologéw. Z okazji
Il. Zjazdu francusko-polskiego w roku obecnym nadarzyfa sie sposobnos¢
do nawigzania S$cislejszego kontaktu z kolegami francuskimi.

Dzieki Drowi Herpin, przewodniczacemu Zwigzku stomatologdéw
francuskich 1 profesorowi szkoty stomatologicznej francuskiej, (ktérego
matzonka notabene pochodzi z rodziny polskiej), mieliSmy sposobnos¢
zapoznania sie na wieczerzy, wydanej przez niego, z gtdbwnymi przed-
stawicielami stomatologji paryskiej. W rozmowie dowiedzieliSmy sie,
wiele ciekawych szczegotdow co do stosunkéw, panujagcych we Francji
W naszym zawodzie. Istnieje tamze wybitny antagonizm miedzy stoma-
tologami a odontologami. Tiumaczy sie on gtownie nizszym poziomem
wyksztatcenia odontologéw francuskich. Przystep bowiem do szkoty odon-
tologbw odbywa sie na podstawie egzaminu z réznych gatezi wiedzy, a nie
jest uwarunkowany maturg, jak u nas w Polsce. Dlategotez rekrutujg sie
odontolodzy francuscy nieraz z najrozniejszych zawodow. Szkoty odonto-
logiczne sg prywatne; jest ich kilkanascie w Paryzu; subwencjonowane
Sg one przez rzad i organa samorzadowe.

Stomatologowie ufundowali z wiasnych $rodkéw juz w r. 1909
Ecole franeaise de Stomatologie, pod protektoratem wybitnych
cztonkéw fakultetu lekarskiego, w ktorej ksztatcg sie i specjalizujg
w M2-rocznych kursach lekarze; uczniéw jest obecnie okoto 40; optata
za specjalizacje wynosi 1.500 fr. Zaklad jest pomieszczony w centrum
miasta przy Rue de Dauphine. Instytut jest bardzo ciasny, pracownie
bardzo mate, kurytarze waskie. Zaktad dentystyczny Uniwersytetu lwow-
skiego jest w poréwnaniu z paryskim Zaktadem wiekszy, sale nasze ope-
racyjne wprost wspaniate a przedewszystkiem higjeniczne. Rowniez Pan-
stwowy Instytut dentystyczny w Warszawie, nawet jesli wezmiemy, pod
uwage obecng liczbe studentéw, nie przedstawia sie znacznie gorzej od Ecole
franeaise. — Subwencji rzadowych szkola ta nie otrzymuje zadnych
i utrzymywac sie musi z taks optacanych przez uczniéw i przez pacjentow.

Na tym punkcie Zakfady dentystyczne w Polsce sg postawione
o wiele lepiej, albowiem koszty personalu naukowego pokrywa Panstwo.
Natomiast ciato nauczycielskie przedstawia sie w Ecole franeaise de Sto-
matologie bardzo pokaZnie. Nie sg tam wprawdzie profesorowie Uniwer-
sytetu, tylko profesorowie szkoty stomatologicznej. Profesoréw honorowych
jest 3, tytularnych 18, zastepcéw profesorow 9, szefow klinicznych 5,
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szeféow prac praktycznych 3, demonstrantow 11. Z profesoréw, wykiada-
jacych dziaty praktyczne, przychodzi kazdy przecietnie 2 razy tygodniowo
na 3 godziny. Prace praktyczne dla uczniow (wypetnianie zebdéw, eks-
trakcje) odbywajg sie przewaznie w ambulatorjach szpitalnych, ktérych
jest wiele; niemal bowiem przy kazdym wiekszym szpitalu znajduje sie
ambulatorjum dentystyczne. Nauka odbywa sie wedtug osobno oznaczo-
nego programu. (Program naby¢ mozna w Sekretarjacie). Dyplom stoma-
tologa otrzymujg kandydaci (doktorowie medycyny), ktérzy regularnie
biorg udziat w pracach przez 1172 roku, wykaza sie przepisang iloscig
robét praktycznych i ztozg dowdd z uzyskanych wiadomosci.

Sadzac z programu studjow, przychodzimy do wniosku, Ze poziom
nauki stoi wyzej, anizeli w Niemczech. Tiumaczy sie to wielka iloScig
docentow oraz tern, Ze studja stomatologiczne odbywajg kandydaci do-
piero po ukonczonych studjacli lekarskich, warunki za$ do wyksztatcenia
praktycznego sg znacznie gorsze, anizeli w Niemczech z powodu braku
odpowiednich pracowni. Francuzi jednak nie smucg sie tern bardzo, wy-
chodzac z zatozenia, ze postep nauki odbywac sie moze takze w warun-
kach prymitywniejszych.

Bibljoteka Zaktadu jest bardzo pokazna, brak jednak w niej zupetnie
literatury niemieckiej ; dzieta angielskie sg bardzo nieliczne.

Stomatologéw we Francji jest okoto 800, odontologéw okoto 4.000.
Na ulicach uderzajg wielkie szyldy odontologdw (Chirurgien-dentiste).

Organizacja miedzynarodowa stomatologéw. Juz przed
wojng nawigzali stomatologowie francuscy stosunki z zagranicg, chcac
doprowadzi¢ do stworzenia miedzynarodowej organizacji stomatologéw,
majacej na celu podniesienie poziomu nauki i unifikacji studjow w duchu
stomatologicznym. Zabiegi te majg by¢ kontynuowane w czasie najblizszym.

Zwigzek stomatologow francuskich. Korzystajgc z zapro-
szenia Prof. Dra Herpin'a, wzieliSmy, udziat w posiedzeniu stomatolo-
gow, ktore odbyto sie w audytorjum ,Ecole frangaise de Stomatologie".
Uczestnikow byto okoto 60. Zebranie rozpoczeto sie punktualnie. Nie-
obecni wyttumaczyli swa nieobecno$¢ pisemnie; taki jest zwyczaj wogole
w organizacjach naukowych francuskich. Program byt bardzo obfity.
Procz wyktadow programowych i kilku pokazéw wygtositem na zapro-
szenie przewodniczgcego dwa wykiady z roentgenografji szczek. Poziom
wyktadow Kolegoéw francuskich byt bardzo wysoki, wyktady znakomicie
przygotowane; o ile autor nie skiadat rekopisu, przemdwienia zostaty
natychmiast stenografowane tak samo i dyskusja, ktéra ogtoszona zostaje
w ,,Revue de Stomatologie”. Widac byto wszedzie szlachetny antagonizm,
ktéry sie przewaznie ujawniat miedzy kierownikami poszczeg6lnych am-
bulatorjow szpitalnych. Poziom dyskusji byt znacznie wyzszy, anizeli spo-
tykany na posiedzeniach lokalnych zrzeszen niemieckich dentystycznych:
porowna¢ mozna go jedynie z posiedzeniami stomatologéw wiedenskich,
z ktéremi miatem sposobno$¢ zapoznania sie w r. 1915, Wida¢ i tutaj
skutki ogolnego przygotowania lekarskiego, ktérego lekarze-dentysci nie-
miecc%;vprzewaznie nie maja.

serdecznych stowach zostat nawigzany kontakt ze stomatologami
francuskimi, dgzacemi do tych samych celéw, do ktoérych dazy obecnie
0go6t lekarzy-dentystéw polskich. Cieszynski (Lwow).
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STOMATOLOGIA OPERACYJNA

Beck. Heidelberg. O sposobach leczenia i operacjach zapalnych sehorzen jamy szczeko-
wej oraz uwagi o torbielach szczekowych. (Uber die Behandlugs- und Opera-
tions-niethoden bei den entzundliclien Erkrankungen der Kieferkohle nebst einer
Bemerkung uber die der Kiefersysten). D. M. f. Zkde. 1924. Nr. 5. str. 81.

Jeszcze przed 30 laty uwazano leczenie spraw zapalnych jamy
szczekowej za rzecz trudng i niewdzieczng, dzi$ dzieki coraz lepszym
sposobom operatywnym, jesteSmy w mozliwosci prawie bez wyjatku scho-
rzenia zapalne jam szczekowych wyleczyc.

Niematg zastugg w leczeniu schorzen jamy szczekowej przypisac
nalezy dentystyce, ktéra wykazata jak czesto choroby zebdw sg zrodiem
spraw zapalnych jamy szczekowe;j.

Ostre zapalenia jamy szczekowej najczesciej powstajg po chorobach
zakaznych. Ale i ciata obce jak np. korzenie, ktére dostaty sie do jamy
szczekowej podczas zabiegu usuwania zebéw moga wywota¢ ostry stan
zapalny. Otwarcie jamy szczekowej w czasie usuwania zebow nie zawsze
wywotuje zapalenie tejze, zwiaszcza je$li skrzep krwi zamknie otwor
i nieda dostepu bakterjom.

Najczesciej sondowanie powoduje zakazenia i tego nalezy najbar-
dziej sie wystrzegac.

Rozpoznanie ostrego zapalenia jamy szczekowej nie przedstawia
wigkszych trudnosci. Obok typowych objawow niezytu wystepujg zazwy-
czaj wybitne bole w czeSciach miekich po odpowiedniej stronie oraz
w okolicy czofa.

Badanie nosa moze potwierdzi¢ rozpoznanie. Waznym $rodkiem roz-
poznawczym pomochniczym jest t. zw. wdech prébny nosowy, ktéry zara-
zem jest dobrym srodkiem leczniczym, poniewaz umozliwia odptyw
wydzieliny.

Celem leczenia ostrych zapalenn autor stosuje naswietlania gtowy
wedtug Briiningsa. Przestrzykiwanie jamy szczekowej uwaza za rzecz
przeciwwskazang, bowiem przedtuza leczenie.

Ostre stany zapalne bardzo czesto przechodza w przewlekte, najcze-
$ciej wskutek utrudnionego odptywu wydzieliny. Jak dos$wiadczenie nas
poucza, najczesciej mamy przewlekie zapalenia tej jamy szczekowej, do
ktorej dostep przewiewu przez nos jest utrudniony. Utrudniajg dostep
przewiewu przez nos najczesciej znaczny obrzek btony $luzowej nosa lub
twory uklejowate.

Objawy przewlekiego zapalenia: Bole glowy, nerwobdl czaszkowy
i odptyw cuchnagcej ropy z nosa. Rozpoznanie przewlekiego zapalenia
jamy szczekowej stwierdzamy przez:

1. badanie nosa, ktéry oprdcz obrzektej btony Sluzowej ewentualnie
polipéw, zawiera rope w nosie Srodkowym,

2. fotografie Rg., schorzate jamy przedstawiajg pewne $ciemnienie,

3. przeSwiecanie lampg elektryczne Vohsen-Herynga (niepewne),

4. przeptukiwanie probne.



DZIAt. SPRAWOZDAN | STRESZCZEN 151

Leczenie przewleklego zapalenia sposobem zachowawczym polega
na przeptukiwaniu jamy szczekowej rozczynem fizjologicznym soli Kku-
chennej. Dodawanie jakichbgdz $rodkéw odkazajgcych moze wptywac
draznigco. JeSli mamy cuchnacg rope to mozemy wstrzykng¢ H20? lub
jodoformgliceryne.

Czesto$¢ przestrzykiwan zalezy od przebiegu choroby, jesli wydzie-
lina sie zmniejsza, mozna robi¢ dtuzsze lub krotsze przerwy.

Wyniki dodatnie takiego leczenia mozemy stwierdzi¢ pod warun-
kiem, ze przed rozpoczeciem leczenia usuniete zostaty przyczyny, wywo-
tujace chorobe (np. schorzenie zebow). O ile sposéb zachowawczy nie daje
pozadanych wynikéw do 2—3 tygodni, nalezy go zarzuci¢ i uciec sie¢ do
zabiegu chirurgicznego.

Gtoéwne zadanie zabiegu chirurgicznego polega na pofaczeniu nosa
z jamg szczekowag. Mamy 3 grupy operacji:

1. nosowa,

2. twarzowa,

3. nosowo-twarzowa.

1. grupa — przedstawicielem jej jest Mikulicz, ktéry otwierat jame
szczekowg od dolnego nosa.

2. grupa to: a) operacja Desault-Kuster'a, polegajgca na otwarciu
jamy szczekowej od fossa canina, b) operacja Cowper-Ziema uzywana,
najczesciej w dentystyce. Polega na otwarciu jamy szczekowej ze
strony zebodotu przez usuniecie jednego z zeb6w trzonowych goérnych.
Sposobu tego autor jednak zaleca¢ nie moze ze wzgledu na pewne wady.
Zwhaszcza bezwzglednie odradza rozszerzania otworu zebodotu, z powodu
czego powstajg zazwyczaj tak szerokie przetoki o wyleczeniu ktérych
wiasciwie niema mowy, a to z powodu wysciotki nablonkowej. Wyty-
zeczkowanie nabtonka niewiele pomaga, bo nawet niewielka resztka, po-
zostata po skrobaniu, szybko sie odradza.

Zatyczki, ktére tak czesto uzywamy celem ochrony dostepu do jamy
szczekowej, rowniez utrudniaja, zdaniem autora, gojenie sie jam szczeko-
wych, a to z powodu stalego podraznienia przez cialo obce. Nawet naj-
lepiej zrobione zatyczki nigdy tak szczelnie nie przylegajg, zeby nie byto
cho¢ matego otworu, przez ktory dostaje sie ciecz z jamy ustnej do jamy
szczekowey.

Pomimo tych wad, duzo przypadkéw leczonych tym sposobem zo-
stato jednak wyleczonych. Wedtug statystyki Bonninghaus’a — 32 do 93%,
wedtug Jurasza nawet 93%.

Autor oblicza procentowo na 100 przypadkéw potowa wyleczona.

3. grupa — nosowo-twarzowa ma za zasade stworzenie statego od-
ptywu do nosa. Sg to nastepujace operacje:

a) operacja Luc-Caldwella, b) operacja Denkera, c) operacja Canfield-
Sturman’a.

Autor opisuje kazdg operacje z osobna. W uwagach o torbielach
szczekowych autor zaleca nawet bardzo mate torbiele, o ile one znajdujg
sie w sasiedztwie jamy szczekowej i nawet do niej nie dochodzg, opero-
wac radykalnie t. zn. tgczy¢ torbiel z jama szczekowa.

Gorczynski (Lwow).
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J. J. Morton. Fibroma subling. Annales of Surgery 23/2. 1924.

Autor opisuje przypadek wiokniaka podjezykowego: sprawa zaczela
sig przed 212 r.; badaniem stwierdza sie. jezyk uniesiony ku gorze, zwia-
szcza w czesci tylnej i wypukty; pod nim wyczuwalny guz elastyczny,
siegajacy gteboko — mowa nosowa. Rozpoznania przed operacjg nie
postawiono. Po bezskutecznem stosowaniu radu, przystgpiono do zabiegu
a mianowicie: najpierw wykonano tracheotomje a nastepnie usunieto guz
wsrdd powaznych trudnosci. Wynik dobry. Badanie mikroskopowe: fibroma.

Dr. Janik (Lwow) per ,,Pol. Gaz. lek.“ 1925 p. 72.

Meyer. (Gotttngen). Gojenie sie ran powstatych w nienormalnych warunkach po usu-
waniu zebow. Z. f. St. XXII. 1924. Nr. 8. p. 521.

W roku 1923 opracowat Euler po raz pierwszy systematycznie, na
wielkim materjale uzyskanych preparatow histologicznych, proces gojenia
sie ran u zwierzat po usunieciu zebow.

Skonstatowat on, ze w pierwszych dniach pokrywa zebod6t wraz
z jego zawarto$cig pokrywa wioknikowa a od brzegu przylega dzigsto,
niejako ochrona zmiejszajaca otwor zebodotu. Po trzech dniach zaczynajg
przerasta¢ te wioknikowg pokrywe komorki nabtonkowe, a im lepiej przy-
legajg brzegi dzigsta, tern razniej postepuje pokrywanie sie powierzchni
nabtonkiem, ktéry po 8 dniach jest czesto zupetny, a po 3-ch tygodniach
nia rézni sie od reszty btony Sluzowej. Skrzep, ktory wypetnia zebodot
organizuje sie poczatkowo od okostnej brzegu zebodotu, a potem naste-
puje organizowanie sie jego wewnetrznej czesci. Powodem tego jest lepsze
odzywienie powierzchownych czesci, gdyz w gtebi wytwarzajg sie zakrzepy
naczyn krwiono$nych. Po 4-ch tygodniach znajdujemy w zebodole utkanie
siatkowate masy gabczastej, a po 9-ciu tygodniach nie ma juz $ladu granic
zebodotu, ktorego wnetrze jest wypetnione szpikiem kostnym.

Meyer wzigt te dane za punkt wyjscia dla swoich badan i skierowat
swe badania w kierunku anormalnego gojenia sie ran ekstrakcyjnych
u pséw, obserwujgc wpltyw zakazenia takich ran na przebieg gojenia,
przy réwnoczesnem stosowaniu $rodkow odkazajacych, lub tez bez nich.

Whioski, do jakich autor dochodzi, s nam czeSciowo z praktyki
codziennej znane. W szybko$ci gojenia sie takich ran ma wielkie zna-
czenie dzigsto, ktore dzieki elastycznym wioknom sie $cigga, zmniejszajac
otwor zebodotu, czemn przychodzi z pomocy lekarz, Sciskajagc go palcami
i wywierajac ucisk kiebkiem waty przez kilkanascie minut.

Wedle Leimeistra wynosi réznica czasu gojenia sie przy ucisku watg
a ptukaniem wodg — 14 dni; w tak wielkg rdoznice jednak autor nie
wierzy. Znaczenie jak najmniejszego uszkodzenia dziasta i przyciskania
wacikiem widzimy bardzo wyraznie na do$wiadczeniu, w ktérem wycieto
po usunieciu zeba dzigsto naokoto az do kosci. Brzeg zebodotu ulegt tam
martwicy z powodu braku odzywienia i z powodu zewnetrznych wpty-
wow, a gorna i Srodkowa cze$¢ widknistego czopu w zebodole posiadata
biate ciatka krwi, natomiast brak bylo Sladow krwawienia. Wyciek ropny
jest wyrazem zakazenia i rozpadu, przez co tez nastepuje znaczne opdznie-
nie w ostatecznem wygojeniu sie rany. Najlepszym wiec sposobem jest
szew, ktory najwiecej do siebie zbliza brzegi dziasta, co tez stwierdzajg



DZIAL SPRAWOZDAN | STRESZCZEN 153

mikrofotograficzne obrazy; czas gojenia sie, wzglednie wytwarzania sie
kosci jest w tym wypadku o 5 dni krétszy, co nieraz jest waznym mo-
mentem przy wykonywaniu robét technicznych.

Wiozona do rany ekstrakcyjnej Cwiartka ziarna jeczmienia op6znia
proces gojenia; wywotana przez ciato obce leukocytoza rozktada jeczmien,
ktéry z wyciekiem powoli zostaje wyeliminowany z zebodotu. Inaczejby
sie rzecz miata, gdyby nastgpito dodatkowe zakazenie. Wytamponowany
natychmiast po usunieciu zeba gaza jodoformowg zebodot na przeciag
8 dni — podobnie jak sie to robi przy tamowaniu Kkrwi — przyspiesza
proces kostnienia w giebszych czesciach zebodotu, natomiast opdznia go
w gornych czesSciach. Whniosek z tego, ze wytamponowanie zebodotu pra-
wie nie wplywa na proces gojenia. Nastepne swe badanie skierowat autor
w kierunku zakazenia ran ekstrakcyjnych. Ogolnie rozr6zniamy 2 rodzaje
zakazen: 1. pierwotne tj. takie, ktore istniato juz przed usunieciem zeba
w formie zapalenia ozebnej skad powstato zakazenie zakrzepu, 2. wtérue
zakazenie tj. takie, ktore powstato podczas ekstrakcji nieczystem narze-
dziem lub tez pdZniej. Rozpoznanie zakazenia daje sie tatwo stwierdzi¢
na podstawie nastepujacych objawow: bol w ranie i w okolicy tejze przy
podwyzszonej czesto cieptocie ciata z dreszczami, obrzekle i zaczerwie-
nione dzigsta, wypetnienie zebodotu brudnawg masg, o ile rana jest starsza,
saczy z niej ropa i widoczne sg zgorzelinowe czesci kostne zebodotu, lub
jego przegrody. Gruczoty sg powiekszone, miekkie i bardzo bolesne, czesto
uderza nas nieprzyjemny zapach z ust. Oprdcz grozacego niebezpieczen-
stwa catemu organizmowi oddzielajg sie w toku gojenia wieksze lub
mniejsze czesci kostne, charakterystycznie wygryzione. Temu procesowi
moze ulec nawet wieksza cze$¢ zuchwy.

Autor przeprowadza swoje do$wiadczenia przez zakazenie rany badZ
to czystg hodowlg gronkowcow i paciorkowcow, badZz tez osadem zebo-
wym i leczy nastepnie te zakazone rany zwyczajnym sposobem, lub tez
tylko obserwuje przebieg choroby. Leczenie polega na przestrzyknieciu
3°/lo wodg utleniong i na lekkiem tamponowaniu gazg jodoformows, ma-
czang w kamfenolu chlorowym lub kamfenolu. Woda utleniona nie dziata
wprawdzie zabdjczo na bakterje, ale oczyszcza rane najdelikatniej z po-
srod wszystkich srodkéw antyseptycznych przez unoszenie bakterji, skrze-
péw i zgorzelinowych tkanek. Kamfenol, wprowadzony do chirurgji przez
chlumskyego w r. 1903, odznacza sie tern, ze w tej mieszaninie fenol nie
dziata draznigco jak diugo kamfora sie nie ulotnita. Po ulotnieniu sie
kamfory dziata pozostata drobna resztka fenolu, wzglednie clilorfenolu
antyseptycznie, usmierzajagco na bol i wywotuje przekrwienie.

Wyniki badania makro- i mikroskopiczno - histologicznego mozna
w krétkosci nastepujaco okreslic:

a) W zakazonych i zupetnie nie leczonych ranach poekstrakcyjnych
widzimy w 6-tym dniu otwor zebodotu niezamkniety, zropiatg zawarto$é
jego, brzeg zebodotu znekrotyzowany a w nim mnostwo bakteryj. W 12 dniu
widzimy otwarty zebod6t, wytworzone mate ropnie z jednej a chorobowe
bujanie tkanki kostnej z drugiej strony, w 18 dniu postgpito to gojenie
rany znacznie naprzod, pozostat tylko ropiern poddzigstowy.

b) W zakazonych, od drugiego jednak dnia leczonych, ranach wi-
dzimy w 6 dniu nieznaczny wprawdzie jeszcze postep w gojeniu, ale brak
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bakteryj. Nieznaczna ilo$¢ biatych ciatek krwi wytworzona pod wpty-
wem Srodkdw leczniczych. W 12-tym dniu jest zebod6t juz zamknigty,
proces gojenia nastepuje od dna zebodotu, a w 18. dniu nie rézni sie juz
od niezakazonej rany.

Na podstawie wymienionych doswiadczen mozna wysnué nastepu-
jace wnioski: Przed usuwaniem zebow zezie pielegnowanych ust nalezy
wpierw zeby oczysci¢, a dzigsto zeba, przeznaczonego do usuniecia, jodyng
odkazi¢. Przy ostrych ropnych procesach zapalnych jamy ustnej lub za-
paleniu migdatkdw nie nalezy zebéw usuwacC. Powodem tego, ze mimo
nieprzestrzegania tych zasad stosunkowo mato sie zdarza zakazen, jest
krwawienie z zebodotu. Krew sptukuje i oczyszcza zeboddt z wszelkich
szkodliwych elementéw i chroni go przez wytwarzajacy sie skrzep. Dawka
adrenaliny nie powinna zatem by¢ wielka. Usuniecie ostrych brzegow
zebodotu, ewentualnie zmniejszenie jego przegrody jest nieodzowne.
W razie powstatego zakazenia nalezy stosowa¢ kamfenol, nalezy go tez
uzywac profilaktycznie o ile np. diutowanie zeba przedtuzyto czas zabiegu
operatywnego. Brill (Lwow).

DENTYSTYKA ZACHOWAWCZA

Fasoli. (Medjolan). Cementy krzemianowe a zmiany miazgi. Ztf. f. Storn. 22. 1924.
Nr. 4. p. 225. ryc. 12.

Celem zbadania zgubnego wptywu wywieranego przez cementy
krzemianowe na miazge wykonat autor liczne badania eksperymentalne
na psach i w rezultacie przychodzi do nastepujgcych wnioskow:

1. Wytwarzanie ubytkow do celéw eksperymentalnych nie sprowadza,
nawet jezeli ubytki sg gtebokie i lezg w poblizu miazgi, zmian odczyno-
wych trwale upoS$ledzajgcych miazge, jezeli ubytki wypetnione zostaty
zwykiemi materjatami np. cementem cynkowo - fosforanowym.

2. Wypeknienie natomiast uZzywanemi w praktyce cementami krze-
mianowemi, nawet najnowszych typow, sprowadza wkrotce ciezkie zmiany.
W bardzo gtebokich ubytkach moze po uptywie 30 do 40 dni, prawdo-
podobnie nawet znacznie wczesniej wytworzyc¢ sie zwyrodnienie siateczko-
wate, szkliste i ostateczna martwica miazgi.

Plytsze lecz wzglednie blizkie miazgi ubytki wytwarzajg zwyrodnie-
nie uktadu naczyniowego a mianowicie zawaty (infarkty) krwotoczne,
przechodzenie czerwonych krwinek (diapedesis), miejscowe zaburzenia
krazenia z wytworzeniem przestrzeni surowiczych w srodkowych czesciach
miazgi, silny odczyn warstwy komorek zebinotwdrczych z nieprawidtowem
wytworzeniem wtornej zebiny (kompenzacyjnej). Przy tych eksperymen-
tach przebiegajg zmiany degeneracyjne powolniej i mogg sie objawiac
w zmianach ogniskowych, podczas gdy czesci miazgi odleglejsze pozo-
stajg prawie niezmienione.

3. Godny uwagi jest przerost naczyn wiosowatych zwiaszcza we
wnetrzu warstwy komorek zebinotwdrczych nietylko w kierunku ubytkow,
lecz takze na catym obwodzie miazgi.

4. Zmiany nie ograniczajg sie do warstw lezacych w bezposredniem
sasiedztwie ubytku, lecz zdarzaja sie takze w réznych odlegtych punktach
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w do$¢ znacznej gtebokosci, jak sie o tein mozna przekona¢ na przekro-
jach. narzadu w rozmaitych wysokosciach.

5. Nie mozna byto stwierdzi¢ powstawania swoistych spraw charakte-
rystycznych dla zapalenia miazgi.

6. Eksperymenty dotychczas przeprowadzone dajg wazne wskazdwki
dla praktyki przy por6wnaniu zmian w ten sposob spostrzeganych ze
zmianami spotykanemi przy klasycznych schorzeniach miazgi zebéw ludz-
kich w analogicznych wypadkach.

Przez eksperymenty kontrolne zostato stwierdzone, Ze cementy krze-
mianowe zawierajg substancje szkodliwe dla miazgi z powodu wybitnych
wiasnosci chtonnych zebiny; nie jest dowiedzione, ze czynnikiem naj-
wazniejszym jest wolny kwas fosforowy, lub inny kwas, lecz, przypusz-
czalnie jest to rozpuszczalna kwasna sél kwasu forforowego. Eksperyment
ttumaczy doswiadczenie kliniczne, Ze nie powstajg zapalenia miazgi ani
ostre ani podostre ani przewlekle, lecz postepujace sprawy zmiany wste-
czne, powodujgce obumarcie miazgi w znanej jej formie.

7. Materjat doskonaty musiatby sie wobec miazgi zachowywac co-
najmniej jak cement cynkowo-fosforanowy, ktéry .miazgi nie uszkadza,
co zostato stwierdzone eksperymentalnie i klinicznie

Podktad z cementu cynkowo-fosforanowego, ktory winien zawsze
nastgpi¢, daje najpewniejszg gwarancje przeciw szkodliwym dziataniom
na miazge. Allerhand (Lmfrfr).

Palazzi. Wyniki trzyletnich prac eksperymentalnych nad zmianami miazgi zebowej
po wypetnieniach cementami krzemianowemi. Zft. I'" Stom. 22. 15)24. Nr. 4. p.
238. ryc. 11

Autor twierdzi na podstawie swych trzyletnich badan eksperymen-
talnych, ze sprawa zmian miazgi wywotanych cementami krzemianowemi
upowaznia juz do pewnych konkretnych wnioskdw. W swych badaniach
eksperymentalnych wykonanych na psach przyszedt autor do podobnych
wnioskow jak Kobert i Schulz w swych badaniach, w ktérych stwier-
dzili rowniez w drodze eksperymentalnej zgubny wptyw kwasu orto-
fosforowego na tkanke organiczng a mianowicie btone Sluzowg zotadka.
Na podstawie swych badan twierdzi autor, ze dziatanie cementéw krze-
mianowych na miazge jest mutatis mutandis analogiczne do dziatania
kwasu fosforowego na Sluzéwke zotgdkowsq i rekapituluje swe wnioski
w .sposéb nastepujacy:

1. Cementy krzemianowe wywierajg niewatpliwie zgubny wplyw na
miazge dziatajgc jako trucizny ,wiosowate”.

2. Mozna doktadnie stwierdzi¢ ich dziatanie angiotaktyczne na na-
czynia miazgi w Kkierunku do ubytku z nadmiernym rozrostem naczyn
wiosowatych, rozszerzeniem i diapedezg czerwonych krwinek.

3. Stwierdzi¢ mozna zjawiska ograniczonego lub catkowitego prze-
krwienia miazgi i ogniska krwiotoczne i zakrzepy.-

4. Pozatem mozna stwierdzi¢ zwyrodnienie szkliste i koloidowe catej
masy miazgowej, zanik siateczkowaty i zwyrodnienie widkniste, powsta-
wanie ognisk zapalnych i catkowity naciek. Drobnoustrojow brak.
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5. Z biologicznego punktu widzenia daja si¢ zmiany pod cementami
krzemianowemi utozsamic ze zmianami wywotanemi ptynami cementowemi
i kwasem ortofosforowym.

6. ROwniez eksperyment biologiczny moze przyczyni¢ sie do uza-
sadnienia twierdzenia o wptywie kwasnych fosforanéw cementéw krze-
mianowych. Allerhand (Lwow).

PROTETYKAF

Jung (Freudenstadt). Wzmocnienie sity przylegania dostawek. Z. R. 33. 1924. Nr. 40.

Zaktadanie komor ssacych, wzglednie ssawek gumowych, tak w do-
stawkach gérnych jak i w dolnych jest po dzi§ dzien kwestjg sporna.
Podczas gdy jedni sg bezwzglednymi przeciwnikami ssawek i utrzymuja,
ze dobrze zrobiona, przylegajgca i wszystkim prawidtom zgryzu odpo-
wiadajgca dostawka moze by¢ wySmienicie noszona bez ssawek i klamer,
to drudzy robig zasadniczo jedng lub wiecej ssawek w gornej, a o ile
jest szeroki zebodot, takze w dolnej dostawce. Zadaniem komory ssacej
wzglednie ssawki jest zwiekszenie sity przylegania i przeciwdziatanie
spadaniu dostawki przy jednostronnem bocznem gryzieniu lub przy uka-
szeniu przedniemi zebami.

Nie nalezy schematyzowac, jeno indywidualnie postepowac i w jed-
nych wypadkach stosowa¢ ssawki, a w drugich tylko dokfadnie przyle-
gajace dostawki. Azeby osiggng¢ doktadne przyleganie, sporzadzamy wy-
cisk najlepszym gipsem, ktéry nie jest Wprawdzie idealng masg wyciskowg
dlatego, ze nie daje nam obrazu twardego podniebienia z uwzglednieniem
jego twardszych i bardziej miekkich czesci, ale zadna inna masa gipsu
zastgpi¢ nie moze. W S$rodku podniebienia uwypukla sie mniej lub wie-
cej twardy wat z cienkg btong $luzowa, podczas gdy po obu bokach
biegng podtuzne, podatne zgrubienia btony Sluzowej. Przyleganie do-
stawki bytoby znacznie silniejsze, gdyby ona przy nacisku glebiej sie
weciskata w miekka, boczng btone Sluzowa, anizeli na reszte podniebie-
nia, inaczej bowiem ona ,jezdzi* po twardszych czesciach podniebienia
i fatwo sie daje wywazy¢. Sztucznie jednak mozna odlew gipsowy po-
prawi¢, po zorjentowaniu sie¢ w jamie ustnej, przez zeskrobanie z odlewu
wzdtuz wewnetrznej nasady wyrostka zebodotowego do 112 mm gieboko,
.stosownie do miekkich (grubszych) czesci btony S$luzowej, jakotez przez
natozenie na linje $rodkowg podniebienia —1 mm grubej ptytki folji
cynowej, wzglednie przez odpowiednie zeskrobanie bezpos$rednio na wy-
cisku gipsowym. Ponadto mozna wyztobi¢ na odlewie gipsowym 1—?2
rownolegte, wazkie 1—112 mm glebokie zagiebienia, ciggnace sie wzdiuz
tylnego brzegu dostawki z niewielkiej odlegtosci od niego. Wyniostosci
te na kauczuku fatwo poOzniej w ustach sie wciskajg w podniebienie i za-
mykajg dostep dla_powietrza, co znacznie wzmacnia site przylegania ca-
fej gornej dostawki.

Co do innych sposobéw wzmocnienia przylegania stosowano okra-
gte, albo sercowate komory w samym $rodku dostawki o ostrych brze-
gach, pdzniej robiono mate komorki w wiekszej ilosci, dzisiaj atoli ma
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najszersze zastosowanie ssawka gumowa. Przytrzymywanie dostawki za-
pomocg niej polega na tem, ze przy nasadzaniu dostawki wypieramy
powietrze z komory réwnoczesnie przyciskajagc gumowy krazek do pod-
niebienia; przylega on do niego na mocy reguty o zupetnie przystajacych
powierzchniach i z powodu cisnienia atmosferycznego, podczas gdy przy
zastosowaniu komory polega przytrzymywanie dostawki tylko na wytwo-
rzeniu si¢ prozni i wessaniu w nig btony Sluzowej, ktora przerasta i sig
niszczy.

Ssawke nalezy tam umieszcza¢, gdzie ona przylega do gtadkiej,
podatnej (grubej) warstwy btony Sluzowej. Wedle autora nie jest zatem
racjonalnem umieszczanie ssawki w $rodku dostawki — jak to u nas naj-
czesciej sie robi — jeno nalezy umieszcza¢ 2 owalne ssawki
po obu bokach, miedzy $rodkowg linig podniebienia i wyrostkiem
zebodotowym. Takie umieszczenie ssawek jest szczegolnie wskazanem
w wypadkach, gdzie przednie zeby sg utrzymane, a boczne i tylne zu-
petnie brakujg i klamer umiesci¢ nie mozna. Przy dolnych dostawkach,
gdzie jest zupeiny zanik zebodotu mozemy z pozytkiem i z tatwoscig
umiesci¢ 3 owalne 12 mm ssawki. Krgzek gumowy powinien by¢ z do-
brego materjatu, gdyz lichy pecznieje zbyt szybko, a zosta¢ powinien
w ustach tak dtugo, dopoki jest twardy i mniejszy anizeli jego tozysko.

Brill (Lwow).

Darcissac. Metoda fizjologiczna zaznaczania w ustach zgryzu i odtwarzania indywidu-
alnych ruchéw zuchwy zapomocg odbicia na substancji plastycznej w arty-
kulatorze-rejestratorze.

W ,,Revue de Stomatologiel! Nr. 12. 1923 r. oraz w Nr. 4. z kwietnia
1924, pojawity sie komunikaty, powtérzone w ,La Semaine Dentairell
z 30. marca i 11. maja 1924, o nowym wynalazku Dr. M. Darcissac’a,
odnosnie do ustawiania zebdéw sztucznych metodg fizjologiczng, zamiast
dotychczas uzywanych metod anatomicznych.

Metoda fizjologiczna polega na zaznaczeniu ruchéw zuchwy w ustach
pacjenta i odtworzeniu ich w odpowiednim przyrzadzie bez potrzeby
przymierzania zgryzu: Przyrzad wynaleziony przez Dr. Marcelego Dar-
cissac’a, zwany artykulator-rejestrator, ma odpowiada¢ w zupetnosci temu
zadaniu.

Przy zastosowaniu powyzszego artykulatora-rejestratora uwzglednic
trzeba dwa momenta:

1. Zaznaczenie zgryzu i ruchéw zuchwy w ustach pacjenta,

2. Odbicie tych ruchéw na substancji plastycznej w przyrzadzie
zwanym artykulator - rej estrator.

Metoda powyzsza moze by¢ zastosowana we wszystkich wypadkach,
tj. przy prostowaniu zgryzu w uzebieniu zupeilnem, przy czeSciowym
braku uzebienia, dla wszystkich dostawek statych i do wyjmowania, oraz
przy sporzadzaniu dostawek catkowitych (przy zupetnym braku uzebienia).

Dla zaznaczenia zgryzu w ustach sporzgdza sie dwie phytki w for-
mie trojkata z substancji bardzo twardej (extra hard composition Ash’a):
na jednej z nich (najlepiej na dolnej) umieszczamy trzy, stozki metalowe
(jeden przedni i dwa boczne) — ktére majg zaznacza¢ ruchy zuchwowe,
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wykonane przez pacjenta, na malej ilosci substancji plastycznej zmiek-
czonej, umieszczonej w kiwetkach umocowanych na drugiej odpowiedniej
ptytce, na punktach kontaktu szczytu stozkdéw. Masa uzyta na substancje
plastyczng musi by¢ tatwiejsza do zmiekczenia niz masa uzyta na pod-
stawy. Obie ptytki muszg by¢ bardzo dobrze ustalone w ustach za pomoc
odpowiednich haczykéw i krampondéw, w ten sposob, by nie przeszkadzac
ruchom zuchwowym.

Przed przygotowaniem powyzszych ptytek, nalezy naturalnie spo-
rzadzi¢c modele z gipsu, wedle zwyktych zasad techniki, i umiescic je
w przyrzadzie, ktéry moze funkcjonowa¢ jako zwykle zgryzadto oraz
jako artykulator fizjologiczny.

Zaznaczone W powyzszy sposéb ruchy zuchwowe, przenosimy na-
stepnie na artykulator-rejestrator:

W gornej czesci tego przyrzadu umieszczone sg dwie Kiwetki me-
talowe ruchome, w ktore wkladamy substancje plastyczna; do dolnej
czesci artykulatora, mogacej by¢ za pomocg zasuw zupetnie uniezalezniong
od gornej, umocowana jest ptytka uzebiona, ktérej stozki zaznacza¢ majg
swe ruchy w masie wypetniajacej kiwetki. Jesli oba modele gipsowe
zaopatrzone w plytki zgryzowe i umieszczone na obu czeSciach artyku-
latora poruszane bedg stosownie do ruchéw propulsyjnych 1 dydukcyjnych
zaznaczonych poprzednio w ustach pacjenta, ich ruchy udzielg sie ptytce
uzebionej i zaznaczone zostang w ten sposéb na substancji plastycznej
umieszczonej w obu kiwetkach artykulatora, poprzednio odpowiednio
zmiekczonej przez rozgrzanie. Po stwardnieniu tej substancji, ruchy uwy-
datnione zostang z najwiekszg doktadnoscig. Zdejmujemy woéwczas pod-
stawy zgryzowe z obu modeli gipsowych, a ruchy zuchwowe zaznaczone
na nich w ustach pacjenta, pozwalajg nam na ustawienie zebow bez
potrzeby przymierzania zgryzu, co stanowi ogromng o0szczednosC czasu,
a zarazem dane uzyskane w ten sposob sg o wiele pewniejsze, gdyz przy
przymierzaniu zachodzg czesto chwilowe zmiany w sposobie nagryzania
przez pacjenta, co pocigga za sobg pozniej koniecznos¢ poprawek lub
ponownego ustawiania zebow.

Nowy ten wynalazek moze przedstawia¢ zatem ogromng doniostos¢
dla techniki dentystycznej, gdyz przedstawia mozliwo$¢ wykonania protez
dostosowanych zupetnie do zgryzu indywidualnego, a wiec mogacych da¢
maximum wydajnosci funkcjonalnej. Szaniawski (Lwow).

OftTOPEDJA SZCZEK | GNATOSTATYKA

Bendias. Szew podniebienny a potozenie jego do ptaszczyzny Srodkowej glowy.
Ztitsehr. f. zalinarztl. Orthop. 1924/2. str. 33. z 2 ryc.

Autor dochodzi na podstawie pomiaréw 120 czaszek do wniosku, ze
jednym z najczesciej statych punktow w linji Srodkowej czaszki jest ,,Stau-
rion“ lezace na skrzyzowaniu szwu podtuznego podniebienia i poprzecz-
nego. Stwierdza réwniez 2 punkty widoczne na wycisku podniebie-
nia uzyskane na zywym a posiadajgce rowne znaczenie jak Staurion
punkt Srodkowy rzutu szwu podniebiennego (punkt B) oraz punkt C,
dzielacy tylny odcinek podniebienia na dwie potowy. Plaszczyzne prze-
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chodzacag przez te dwa punkty a stojacg pionowo na ptaszczyznie pozio-
mej frankfurckiej nazywa geometryczna ptaszczyzng sSrod-
kowa, bedacg identyczng ze Srodkowa ptaszczyzng szwu Simona.

Twierdzenie to nie odpowiada twierdzeniu Cieszynskiego i van
Loona, ktérzy uwazajg, ze geometryczng plaszczyzng jest ta ptasz-
czyzna, ktora stoi réwniez pionowo na czotowe] plaszczyznie,
przechodzacej przez punkty uszne (porion). Plaszczyzna Ben-
diasa nie nadaje sie zdaniem referenta do oznaczenia zboczen dotycza-
cych szczek a w kazdym razie nie zastuguje na nazwe ptaszczyzny geo-
metrycznej. Cieszyniski.

Europejskie Towarzystwo Ortodontologiczne. Sprawozdanie z zebrania (10-tego)
rocznego, odbytego w Amsterdamie 9, 10, 11. sierpnia 1924.

Quintero (Lyon), przewodniczacy wygtosit przemoOwienie powitalne,
wl ktérem miedzy innemi serdecznie powitat delegatow niemieckich.

Kantorowicz (Bonn): Genetyczne przyczyny nieprawidto-
wosci szczek i zebow.

Ortodoncja naukowa probowata przedewszystkiem podzieli¢ wielka
ilos¢ nieprawidtowosci na grupy, ktadac nacisk na szczeg6ly charaktery-
styczne, ktére wystarczajg wprawdzie do klasyfikacji, lecz nie wystarczajg
do wyjasnienia etjologji, cho¢ nie mozna zaprzeczy¢, ze pewne grupy
nieprawidtowosci szczeg6lnie w systemie Angle'a posiadajg zwigzek ro-
dzinny. Dobitniej wystepuje charakter klasyfikatorski w systemie Simona,
ktéry od poczatku odrzuca wszelki etjologiczny punkt widzenia.

W rzeczywistosci wiemy bardzo mato o powstawaniu nieprawidto-
wosci, ktdre nas zajmujg, co jest tern dziwniejsze, ze najprawdopodobniej
nieprawidtowos$ci powstajgc w ciggu rozwoju osobniczego wzrastajg od
matych poczatkéw do peini rozwoju. Idea ewolucji jeszcze nie zdobyta
sobie ortodoncji. Zrozumienie nieprawidtowosci polega na wytlumaczeniu
sposobu jej powstania jako odchylenia od normy. Doscigniecie tego jest
jednym z naukowych celéw ortodonciji.

Kozwigzanie tego problemu napotyka na tern wieksze trudnosci ze
istnieje caty szereg tancuchdéw etiologicznych, z ktérych kazdy moze spo-
wodowac nieprawidtowo$¢ w czystej postaci. Pozatem mogag sie miedzy
sobg mieszac i wytworzy¢ nieprawidtowosci trudne do zrozumienia, ktérych
analiza wymaga wielkiego do$wiadczenia i intuicji rozpoznawczej. Z tych
fancuchdw etjologicznych nalezatoby rozwazy¢: 1. bezwzgledne lub wzgledne
nadmierne obcigzenie, majace wielki wptyw przy zmniejszonej odpornosci
kosci, dlatego czesto jako nastepstwo krzywicy. Nalezy tu rozrozni¢ znie-
ksztatcenia przez skurcze mieSniowe, (rozwarty kat zuchwy), nachylenie
brody i ukos$na pozycja ptaszczyzny zgryzowej), tudziez bezposrednig
deformacje w przedniej czesci uzebienia, widoczng juz u dzieci, prowa-
dzacg do zgryzu otwartego.

Drugi tancuch przyczynowy taczy sie z utrudnieniem oddychania przez
nos wskutek wyroéli gruczotowatych, powodujgcem zwezenie szczeki gornej
i ma zwigzek z prognatjag (wydatnoscig szczeki goérnej), podobnie jak
i z przesunigeciem odsrodkowem (distal) zuchwy.
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Trzeci tancuch etjologiczny, najwazniejszy, polega na utrudnionym
wzroscie, spowodowanym przedwczesnem usunieciem zeb6éw w czasie
rozwoju podtuznego szczek, objawiajgcym sie w skréceniu szczeki gornej
lub dolnej lub jednej potowy szczeki.

Dalszy tancuch etjologiczny ma swe zroédlo w réznicach zgryzu
np. wystawanie dolnych siekaczy w zebach dzieci, mogace w czasie zmiany
uzebienia spowodowac Ill. klase Angle’a, podczas gdy analogiczna sprawa
w szczece gornej moze spowodowac powstanie klasy II.

Ortodoncja praktyczna wyprzedzita znacznie $wiadomos$¢ naukowa,
lecz nalezy sie spodziewaé, ze specjalnie w zakresie zapobiegawczym
badania nad etjologjg wywrg korzystny wptyw na leczenie.

Northcroft (Londyn): Zwigzek zebdw z rozwojem szczek
prawidtowych i nieprawidtowych.

1. Ortodoncja jest tg galezig dentystyki, ktéra jest przedewszyst-
kiem zainteresowana sprawg wzrostu kosci i ich rozwojem.

2. Okreslenie ,,prawidtowe" winno by¢ uzyte jako synonim okresla-
nia ,,przecietne”, nie za$ ,idealne".

3. Wzrost i rozw6j nalezy studjowa¢ wedtug ogdélnych linji postepu
wspdtczesnej biologji.

4. Nalezy zarzuci¢ mechaniczng teorje wzrostu.

5. Stopien wzrostu jest bardzo waznym czynnikiem normujacym
ustawienie zebow i wzajemny stosunek do siebie tukdéw zebowych.

6. Stosunki ptodowe odgrywajg bardzo wazng role w prawidiowym
wzroscie i rozwoju, przyczem zeby sg rownie dotkniete, jak inne tkanki.

7. Nalezy podkresli¢ waznos¢ zachowania catosci uzebienia mlecznego
jako czynnika wzrostu i rozwoju.

8. Nieprawidtowosci zebow i szczek znajdujg sie juz czesto w uze-
bieniu mlecznem.

9. Istnieje korelacja pomiedzy wielkoscig zebow statych a zebow
mlecznych; suma wzrostu osobnika musi odgrywaé¢ wazng role w wytwo-
rzeniu stosunkéw prawidtowych.

10. Prawidtowos$é ustawienia uzalezniona jest od okresu czasu, w kto-
rym zeby mleczne wypadajg, a zeby state wykluwajg sie. Ta sprawa
podlega roznicom iloSciowym wzrostu.

11. W zgryzie jest stosunek guzkow jezykowych wazniejszy od
stosunku guzkow policzkowych.

Whioski: Pewng podstawe i otuche do pracy winny dac ortodonto-
logom stowa lunninghama (,,Hormony a dziedziczno$¢"): Dziedzicznos¢
i czynniki konstytucjonalne odgrywajg naturalnie olbrzymig role, lecz
nie ulega watpliwosci, ze zmiany nabyte wskutek wptywow zewnetrznych
nie ging z osobnikiem, lecz zostajg przekazane w pewnym stopniu na-
stepnym pokoleniom i ze dobra jako$¢ i poprawa rasy nie pochodza
wylgcznie od zmian (mutacji), niezaleznych zupetnie od czynnikéw zewne-
trznych i czynnoSciowej aktywnosci. Nietylko nalezy sie stara¢ o stwo-
rzenie dobrego gatunku, lecz takze staraC sie o rozwoj prawidtowych
umystowych I cielesnych wiasnosci tego gatunku, zaréwno dla dobra osobnika
jak i dla dobra przysztych pokolef i celem zapobiegania zwyrodnieniu.
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Dr. Murk Jansen (Leyden, Holandja): O witasnosciach zycio-
wych substancji kostnej.

Oliver (Nashville, Tenn. USA): Rozwazania bjologiczne i fi-
zjologiczne w ortodoncji w zwigzku ze strong mechaniczng.
Szczeg6lny nacisk potozyt autor na znaczenie zwigzku pomiedzy
wptywami mechanicznemi na wzrost i rozwdj szczek a zmianami powsta-
temi w zwigzku z ruchami zebow. Praktyczne wyniki wyptywajace dla
praktyka-ortodontysty dajg sie ujaC jak nastepuje:
. W ktorych przypadkach nalezy przedsigwziaC leczenie
. Jak dlugo winno leczenie trwac.
Jakich aparatow nalezy uzywac.
Czy leczenie ma by¢ ciggle czy przestankowe.
Kiedy nalezy leczenie przerwac.
Jakie powinny by¢ aparaty retencyjne.

Odpowiedzi na te pytania stanowig pole praktycznej ortodoncji w ca-
tej jej rozciggtosci.

Wykitad byt ilustrowany pokazem klinicznym celem wyjasnienia
licznych punktéw praktycznych, ktoére nie moglty doznaé uwzglednienia
w wykladzie samym.

Kadner (Hamburg)): Zwigzek pomigdzy ubytkami psychi-
cznemi a nieprawidtowosciami zebow i szczek wynika-
jacy z uposledzenia czynnosci gruczotdw dokrewnych.

Teorja wydzielania wewnetrznego rzuca nowe $wiatto na wiadomosci
nasze o szeregu nieprawidtowosci szczekowych. Do nich nalezg znieksztal-
cenia pofaczone z defektami umystowemi. By mocje zrozumieé i poréwnac
nalezy uciec sie do teorji wydzielania wewnetrznego.

Po pierwsze nalezy udowodnié¢, ze nieprawidtowosci znalezione u do-
tyczacych osobnikéw sg niewatpliwie patologiczne, po drugie ze gruczoty
dokrewne powodujg ten stan. Podstawe swg ma punkt pierwszy w teorji
dziedzicznosci. Kilka przypadkéw ilustruje metody badania. Wynikami
ich jest upo$ledzenie lub przyspieszenie wzrostu zaleznie od tego, ktory
gruczot jest dotkniety. Dotyczace badania bedg wykonane biorgc za punkt
wyjscia znany odczyn Abderhaldena.

Meaney (Portand, Or. USA): Inteligentna wspotpraca ogol-
nego praktyka dentystycznego i ortodontysty celem za-
pobiegania nieprawidtowosciom zebowym.

1. Koniecznie nalezy zachowa¢ w stanie nienaruszonym wszystkie
powierzchnie koron zebow mlecznych tudziez miazgi i powierzchnie pierw-
szych statych trzonowcow.

2. Zte skutki pochodzace z zaniedbania tych zebdw na rozwdj szczek
i wykluwanie sie zebdw statych.

3. Zte skutki nieprawidlowosci w budowie nosa i w jego czynnosci
na czesci twarzy i szczek.

Andersen (Kopenhaga): Nieprawidtowos$ci dotyczace uze-
bienia przysztosci Bolka jako nowa grupa w systemie ort-
odontologicznym.

Podczas gdy przewazna liczba nieprawidtowosci szczekowych po-
chodzi z btedéw kulturalnych: ziego odzywiania i ziego uzytkowania,

12

SUTR WM R



162 POLSKA DENTYSTYKA 1925 R. IIl. Nr. 3-4.

liczne przypadki s3, spowodowane postepujacy redukcjg uzebienia ludzkiego
(idacg w parze ze statym wzrostem mozgu).

Dwie sprawy wytaniajg sie w przypadkach potaczonych z filogene-
tycznie postepujacg redukcja: 1. jak nalezy klasyfikowac i 2. jak nalezy
je leczyc. Co do pierwszego: Wprawdzie przypadki te nalezg do roznych
grup systemu Angle’a, fgczac sie ze sobg i wiklajagc, to jednak sg po-
wody, dla ktérych nalezatoby je uja¢ w odrebng grupe. Z tern sie tgczy
sprawa leczenia. Drugie zagadnienie moznaby moze lepiej sformutowac
w sposob nastepujacy: Czy istniejg moze pewne wskazania do sztucznego
nasladowania ,,uzebienia przysztoscill przez sztuczng redukcje tj. ekstrakcje
gornych bocznych siekaczy i dolnych drugich dwuguzkowedw.

Odpowiemy na to: Jezeli ,redukcja koncowall (Bolka) uzebienia
ludzkiego zgodna jest z prawami rozwoju rodowego (filogenetycznego)
to powinna roéwniez by¢ w zgodzie z prawidtami ortodontologicznemi.
Lecz nalezy wzigs¢ pod rozwage sprawe obecnosci mlecznego drugiego
dwuguzkowca i jego mozliwg przemiane w trzonowiec staly. Rowniez
sprawa ekstrakcji bocznego siekacza gérnego dotyczy nietylko uzebienia
przysztosci lecz przedewszystkiem uzebienia wspolczesnego i ma wazne
znaczenie kosmetyczne. W przypadkach naprzyktad jednostronnej redukciji,
gdy brak tylko jednego gérnego siekacza lub dolnego drugiego dwu-
guzkowca, nalezatoby raczej rozszerzy¢ przestwoér przeznaczony dla bra-
kujacych zebdw, niz uzupetnia¢ redukcje przez usuwanie zebdw.

Lecz brak nam systematycznych wskazan wzglednie przeciwwskazan
dla ekstrakcji pewnych zebow. Autor usitowat w tym wzgledzie znale$¢
pewien wskaznik ,,gnatofizjognomiczny! i uzyskat wprawdzie bardzo inte-
resujgce wyniki, jecz doszedt w rezultacie do nastepujgcego wniosku:
nalezy wybra¢ komisje, majaca okresli¢ prawidta systematycznych badan,
obejmujacych rozpoznanie, leczenie i rokowanie w zakresie reducji bjolo-
gicznej i sztucznie wytworzonej. Poniewaz przypadki ,uzebienia przy-
sztoscil sg stosunkowo rzadkie, przeto konieczne jest wspotdziatanie
wszystkich ortodontystow. Z tego tez powodu antropologowie nie nadali
jeszcze temu gatunkowi specjalnej nazwy np. ,homo supersapiens” lub
»,homo subdentatusl (Bolk). Ortodontologja winna jest wielka wdziecznos¢
prof. Bolkowi (Amsterdam), ktory zebrat jedyna w swym rodzaju ko-
lekcje czaszek, na ktorej udowodnit swa teorje redukcji koricowej. Orto-
dontologja ma obowigzek kontynuowania i zuzytkowania tej doktryny
majacej dla niej bardzo wielkie znaczenie. Allerhand (Lwow).

DENTYSTYKA SPOLECZNA

Ferraro. 0 zdolnosci znjacej w zwiazku z préchnicg i brakiem zebéw u rekrutéw ma-
rynarki. (Giorn. di med. inilit. 69. 1921. Nr. 10. ref. Zblt. f. Chir. 1922. p, 569).

Na podstawie danych statystycznych uzyskanych przy poborze re-
krutbw do marynarki podaje autor znaczenie prochnicy zebow i przed-
wczesnej utraty zebow dla zdolnosci do stuzby w marynarce i zaznacza,
ze staba konstytucja i zte zeby bezwzglednie stuzbe przy marynarce
wykluczajg. Pozatem odgrywa role utrudnione wyrzynanie zebow ma-
dro$ci spowodowane przedwczesng prochnicg i wypadnieciem innych zebow,
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mogace doprowadzi¢ do ciezkich zaburzen, na dowod czego przytacza
dwa wiasne spostrzezenia. W jednym z tych przypadkow wytworzyfa sie
ciezka septyczna flegmona policzka, ktéra doprowadzita do utraty
wszystkich zebdw i do objawdéw nerwobdlu spowodowanych dtugoscia
korzeni zebdw madrosci, Kktore przebiegajac ukosnie uciskaty na nerw
i tetnice zuchwowa. Wskutek tego wytworzyt sie takze martwiak kostny.
Drugi przypadek rozpoczat sie wsrod objawdéw zapalenia kosci zuchwy
i flegmony dna jamy ustnej. Nacieciem w fatdzie przejsSciowym miedzy
btong Sluzowg policzka a wyrostkiem zebodotowym wydobyto nieznaczng
ilos¢ ropy cuchnacej, w nastepstwie przyszto do utraty wszystkich zebow.
Zaznaczenia godne byty w tym przypadku tysinki plackowate (alopecia
areata), podobne do opisywanych przez Jaq ueta.

Allerhand (Lwow).

Fischer (Bonn). Uszkodzenia zebéw a ubezpieczenie od wypadkéw. Dyss. 1921. Ref.
Zblt. f. Chir. 49. 1922. p. &69.

Na podstawie doktadnego przestudjowania piSmiennictwa i spostrze-
zen poczynionych w stacji ubezpieczenia od wypadkéw wypowiada autor
nastepujace tezy:

1. Mimo wzglednej czestosci uszkodzen zebéw stosunkowo tylko
rzadko nastepuje trwate uposledzenie zdolnosci zarobkowej, gdyz utra-
cone zeby mozna z tatwoscig zwykle zastgpi¢ zebami sztucznemi.

2. Do dostarczenia zebdéw sztucznych sg obowigzane zwigzki zawo-
dowe.

3. Konieczno$¢ dostawki zebowej zachodzi w razie odpowiedniego
upos$ledzenia zdolno$ci zucia i w razie oszpecenia.

4. Az do chwili sporzadzenia dostawki mozna przejsciowo przyznac
zasitek w wysokosci 10—20°/0.

5. Nawet dolegliwosci spowodowane dostawka nie uprawniajg do
poboru statej renty; moze tu jedynie chodzi¢ o przejsciowag nieznaczng
rente, ktérg nalezy znowu skreslic najpdzniej po uptywie roku, z chwilg
przyzwyczajenia sie do dostawki.

6. Uszkodzenie dostawki nie podlega ubezpieczeniu nawet, jezeli
jest nastepstwem doznanego wypadku, gdyz jestto szkoda rzeczowa, nie
podlegajagca w mysl ustawy o ubezpieczeniu od wypadkdéw odszkodowaniu.

7. Zadaniem lekarza urzedujgcego jest podobnie, jak w nieszczesli-
wych przypadkach wogdle, leczenie i orzekanie.

8. Leczenie winno stosowa¢ sie do ogdlnych zasad dentystyki.

9. Orzecznictwo nie gra tutaj tej roli, co w reszcie medycyny, gdyz
najwieksza ilos¢ uszkodzen uzebienia goi sie w przeciggu pierwszych
trzynastu tygodni po wypadku, a zwigzki zawodowe takich wypadkow
nie przyjmujg, gdyz sg do tego zobowigzane dopiero po uptywie trzy-
nastu tygodni. Allerhand (Lwow).
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NOWE CZASOPISMA.

Higjena ciata. Miesiecznik. Format foljo, str. 48. Lwow.

Prenumerata kwartalna 4'50 zi., pétr. 9-— zt, rocznie 17— zi;
cena poszczegllnego zeszytu 1'50 zi.

Pod naczelng redakcjg prof. Dra Zdzistawa Steusinga z wspotpraco-
wnictwem wybitnych lekarzy poczat wychodzi¢ miesiecznik, majgcy na.
celu szerzenie higjeny w szerokich warstwach spotecznych. Miesiecznik
ten podzielony jest na dwie czeSci: pierwsza, poswiecona wytacznie
higjenie, rowojowi fizycznemu i naukom lekarskim; druga, czesc lite-
racko-artystyczna pod redakcja Henryka Zbierzchowskiego, dodana
jest celem szerszego rozpowszechnienia pisma. Podajemy tres¢ drugiego
numeru, czesci I., oSwietlajacg najlepiej kierunek pisma: Prof Dr. Steu-
sing: Duchowe i fizyczne zdrowie jako warunek samodzielnego bytu
narodowego. Prof. Dr. Niemczycki: O witaminach czyli czynnikach
dopetniajacych pozywienie. Prof. Dr. Nowicki: Co to jest choroba raka
i na czem polega jej zwalczanie. Dr. Hojnacki: Szkice z zakresu
fizjologji ruchu. Dr. Fuchs-Dybowski: Zdobycie zdrowia. Henryka
Czechowicz 6wna Znaczenie wychowania fizycznego. Konstancja
Hojnacka: Uwagi o znieksztatceniu nogi kobiecej. Dr. Blumenfeld:
Z dziedziny kosmetyki. Dr. Mierzecki: O nieprzyjaciotach skéry ludz-
kiej. Dr. A. Tarnawski: O chodzeniu boso i pielegnowaniu nég. —
** Nowe metody szczepienia. Higjena a artykuty spozywcze, etc.

Tre$¢ bardzo ciekawa wzbudzi niewatpliwie zainteresowanie szero-
kich kot i przyczyni sie do osiggniecia celow, ktore sobie Redakcja po-
stawita. Pismo to jest doskonalg lekturg dla poczekalni lekarskich. Re-
dakcji zyczymy jaknajlepszego powodzenia. Cieszyriski.

ZESTAWIENIE PATENTOW UDZIELONYCH PRZEZ URZAD
PATENTOWY R. P. W WARSZAWIE.

590. Hauptmeyer, Essen (Niemcy). Igty do celéw lekarskich.

589. Hauptmeyer, Essen (Niemcy). Sztuczne czeSci wnetrza ciata ludz-
kiego lub zwierzecego, szczegdlnie sztuczne przyrzady do gryzienia
facznie z czesciami do ich umocowania.

591. Singer, Warszawa (Polska). Przyrzad do catkowitego lub czastko-
wego tamowania arteryjnego i zylnego krwioobiegu, zamykania
arterji szyjnej, czotowej i in., jako tez do leczenia przy pomocy
statego ucisku.

1355. Schwarz, Wieden (Austrja). Grzejnik parowo-wodny.

Podane przez rzecznika patentowego inz. Hermana Sokala, Biata, pl. Ra-
tuszowy 9. Adres dla listdw, Bielsko, Skrzynka poczt. 101.
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SPRAWY ZAWODOWE.

DR. KAROL ATLAS. LWOW.

O MOZLIWOSCIACH OSIEDLENIA SIE LEKARZY-DENT.
W KRAJACH ZAGRANICZNYCH.

Odczuwajac osobiscie zupetny brak informacji o stosunkach jakotez o moz-
liwosciach osiedlenia sie w krajach zagranicznych w charakterze lekarza - den-
tysty w polskich pismach zawodowych jakotez w prasie codziennej, prze-
gladnatem pisma zawodowe zagraniczne w tym kierunku i chce sie z kolegami
podzieli¢ wiadomosciami, ktére uzyskatem.

Opartem sie gtownie na komunikatach Centralnego Zwigzku lekarzy-
dentystow w Niemczech ,,Zahnarztliche Mitteilungenll, ktéremu znowu niemiecki
urzad emigracyjny udziela potrzebnych wiadomosci.

Zdaje sobie przytem sprawe z tego, ze informacje uzyskane nie sg wy-
czerpujagce i tylko w nieznacznej mierze potrafig zaspokoi¢ zainteresowanie
kolegow ale niestety doktadniejszych danych zebra¢ nie mogtem.

Argentyna. Przed osiedleniem sie wymagany jest egzamin w jezyku
portugalskim, ktory wcale nie jest tatwym. Konkurencja dentystow krajowych
i zagranicznych bardzo silna. W kazdym razie potrzebne sg Srodki finansowe
na przecigg dwoéch lat, celem utrzymania sie w bardzo drogiem Rio de Janeiro.
Pomieszkania dobrze potozone trudne sg do nabycia i po bardzo wysokiej cenie.

Boliwja. Przypuszczenie lekarzy-dent. zagranicznych do praktyki w Bo-
liwji zawiste jest od ztozenia odpowiedniego egzaminu. Postanowienia o do-
puszczeniu zagranicznych lekarzy do praktyki (revalida) zawarte sg w ustawie
z 21. listopada 1907 r. jakotez w noweli z dnia 23. marca 1910 r. Artykut 36
noweli zawiera postanowienie, ze lekarze zagraniczni ztozy¢ muszg egzamin ze
wszystkich przedmiotow miejscowego studjum zawodowego a nadto po ztozeniu
teoretycznego egzaminu prace praktyczng z dziedziny dentystyki.

Wedle art. 48. wspomnianej noweli przystuguje fakultatowi medycznemu
prawo udzielania pozwolenia lekarzom zagranicznym na wykonywanie praktyki
do czasu zdania powyzszych egzaminéw, jednak na przecigg czasu nie dtuzszy
nad 6 miesiecy..

Artykut 49. przedtuza ten termin do 2 lat ale wytgcznie dla terytorjum
kolonjalnego, wzglednie miejscowosci bardzo odlegtych — wyjatkowo za zezwo-
leniem Ministerstwa OS$wiaty.

Nalezyto$¢ za podanie wynosi 1.050 Bolivianos. Ochrona miejscowych
lekarzy - dentystbw w Boliwji jest bardzo silna, tak, Ze dopuszczenie lekarza
zagranicznego nalezy do rzadkosci.

Chile. Wedle ustawy sanitarnej obowigzujacej w Chile (Codigo Sanitario)
wykonywanie praktyki lek.-dent. dozwolone jest wytgcznie lekarzom aprobowa-
nym w Chile. Lekarzom nieaprobowanym w Chile wykonywanie praktyki jest
pod karg wzbronione. Ustawa nie dozwala réwniez wspolnej praktyki lekarza
nieaprobowanego z aprobowanym.

Lekarze uniwersytetow zagranicznych uznanych przez Chile, ktérzy zamie-
rzajg nostryfikowa¢ dyplom swoj w Chile muszg zatatwi¢ nastepujgce formalnosci:
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1. Ztozy¢ w Rektoracie Uniwersytetu odnosne podanie jakotez zalegalizo-
wany dyplom.

2. Zda¢ nastepujace egzaminy w jezyku hiszpanskim :

a) Promotio: fizyka, chemja, botanika, zoologja.

b) Bachiller. anatomja, fizjologja, chemja fizjologiczna.

c) Lecenciado: Og6lna patologja, bakterjologja, patologiczna anatomja,
higjena, medycyna sagdowa, interna, chirurgja, potoznictwo, ginekologja, pedjatrja,
okulistyka, neurologja, psychjatrja, otolaryngologja, dermatologja i urologja.

d) Egzamin panstwowy. tensam program potgczony z dysertacja druko-
wang obranego tematu medycznego.

W razie niezdania jednego z egzaminéw wolno kandydatowi powtdrzyé
egzamin po 3—6 miesigcach i nie wolno mu przedtem zdawa¢ dalszych
egzaminow.

Wobec powyzszego jest wprawdzie dla cudzoziemca mozliwem uzyskac
aprobate w Chile ale sprawa nie jest tak tatwa. Konieczng jest znajomos¢ jezyka
hiszpanskiego i $rodki materjalne, pozwalajgce na przynajmniej jednoroczny
pobyt na uniwersytecie (w Santiago) by zapozna¢ sie z wymaganiami poszcze-
golnych egzaminatorow. Zaznaczy¢ nalezy, ze z powodu dos¢ silnego pradu
narodowosciowego w Chile zlozenie powyzszych egzamindw nie jest wecale
formalnoscig ale bardzo powaznym egzaminem. Wielu kandydatow pada przy
egzaminie a ilos¢ zagranicznych lekarzy jest niewielka.

Grecja i Saloniki. Wykonywanie praktyki lekarskiej w ,Grecji dozwo-
lone jest obywalelom w Grecji jakotez obywatelom panstw obcych, w ktorych
wykonywanie praktyki lekarskiej dozwolone jest obywatelom greckim. Obowia-
zuje zatem zasada wzajemnosci. Wymagany nadto jest egzamin przed panstwowa
komisjg do ktorej wnies¢ przedtem nalezy podanie wraz ze S$wiadectwami
i dyplomem przettumaczonym na jezyk grecki i widymowanym przez konsulat
odnosnego panstwa. Waznym jest, ze egzamin sklada¢ mozna réwniez w innym
jezyku n. p. w niemieckim, francuskim. Czas miedzy wniesieniem podania
a terminem egzaminu wynosi przynajmniej miesigc. Koszta podan, stemple etc.
okoto 2.000 drachm. Warunki egzystencji w Grecji sg niezle, gorzej przed-
stawiajg sie stosunki w Salonikach, gdzie procz znacznej konkurencji dentystow
miejscowych w gre wchodzi brak pomieszczenia. Jak wiadomo w r. 1917 spalita
sie znaczna cze$¢ Salonik. Czynsz wynosi przecigtnie 30.000 do 40.000 drachm
rocznie ptatny wedle przyjetego zwyczaju z gory. Za wprowadzone przedmioty
urzadzen i instrumenty pobiera rzad 20°/0 wartosci w zlocie jako cto.

Meksyko (Meksyk). Wskutek wolnej emigracji do Meksyka, jakotez
braku ograniczen dla lekarzy zagranicznych naptyneto tylu lekarzy do Meksyka,
ze tak w stolicy samej jak i na prowincji stosunek ilosciowy lekarzy do
mieszkancow jest bardzo niekorzystny.

Wskutek tego wszczeli lekarze miejscowi kontrakcje u rzgdu i przeforso-
wali ustawe, na podstawie ktérej lekarze zagraniczni panstw nie pozostajgcych
w stosunku wzajemnosci do Meksyku, zmuszeni sg przed rozpoczeciem praktyki
ztozy¢ egzamin, ktéry wobec stosunkow panujacych w Meksyku zaliczy¢ trzeba
do trudnych. Miedzy Polskg a Meksykiem nie istnieje zasada wzajemnosci, totez
osiedlenie sie dentystow polskich w Meksyku jest bardzo utrudnione.

Persja. Stolica (Teheran), jakotez caly szereg wiekszych miast Persji
(Reszt, Karwin, Ispahan, Schiras), mozna uwaza¢ za bardzo korzystny teren
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pod wzgledem materjalnym dla dentystow zagranicznych. Wskazanem jest dla
lekarza-dentysty przywiez¢ ze sobg rowniez technika dentystycznego, poniewaz
odpowiednich sil na miejscu znale$¢ nie mozna. Podobnie wskazanem jest zabrac
z Europy cate instrumentarjum dentystyczno - techniczne i urzgdzenie, poniewaz
takowego na miejscu otrzymac nie podobna. Prawo praktyki jest wolne. Egza-
min niepotrzebny. Dyplom europejski wystarczajacy. Przed wprowadzeniem sie
potrzebne sg koniecznie pewne fundusze w pierwszych poczgtkowych miesigcach.
Koszty utrzymania sie dla jednej osoby w socjalnej pozycji lekarza wynoszg
okoto 35 $ miesiecznie.

Pienigdze najracjonalniej jest przekaza¢ do Imperial Bank of Persia, filji
banku londynskiego. Przed rozpoczeciem praktyki nalezy ztozy¢ w Ministerstwie
Oswiaty dyplom zalegalizowany przez Konsulat odnosnego petenta. Min. Os$w.
po zweryfikowaniu identycznosci, udziela bez trudnosci prawa praktyki. Doty-
czace pozwolenie mozna tez uzyska¢ przed wyjazdem, za posrednictwem M. S. Z.
Konieczna jest dobra znajomos¢ jezyka francuskiego. Jezyk perski w poczatkach
praktyki nie jest potrzebny. Pomieszkanie z tatwos$cig mozna znalesc.

Stosunki zyciowe jakotez klimat dla Europejczykow, korzystny. Brak na-
tomiast wszelkich wygdd,, jak wodociggow, kanalizacji, etc.

0 stosunkach w Stanach Zjednoczonych, najbardziej nas moze zaj-
mujacych nie wspominam, poniewaz na podstawie ostatniego bilu emigracyjnego
lekarze podpadajg pod kwote emigracyjng i wobec tego zadnych widokéw
dostania sie do Ameryki nie maja.

O ileby ktoérykolwiek z kolegéw posiadat wiadomosci o warunkach bytu
dla dentystow w innych krajach zagranicznych — prositboym o faskawe na-
destanie tychze do Redakcji ,,Polskiej Dentystykill, celem zaznajomienia ogo6tu
kolegow.

Ustatua dentystyczna id 5ejmie.

Kto moze by¢ technikiem dentystycznym? Sejmowa Komisja Zdrowia
Publicznego uchwalita, ze czynnosci technikdw dentystycznych moga wykonywac
osoby, ktore posiadajg. obywatelstwo polskie, wyksztatcenie ogdlne w zakresie
szkoty powszechnej i Swiadectwa z ukonczenia kursu specjalnego szkoty zawo-
dowej oraz z odbycia praktyki dwuletniej u lekarza-dentysty lub technika den-
tystycznego wzglednie 5 lat praktyki u lekarza-dentysty lub lekarza denty-
stycznego.

Technik dentystyczny moze wykonywa¢ czynnos$ci techniczno-dentystyczne
wylacznie na zlecenie i pod kontrolg lekarza-dentysty. Na obszarze wojewddztw
matopolskich moga wykonywa¢ samodzielnie czynnosci techniczno-dentystyczne
ci technicy dentystyczni, ktorzy posiadajg obywatelstwo polskie i uzyskali kon-
cesje na wykonywanie przemystu techniczno-dentystycznego. Wyjatkowo nowe
koncesje moga by¢ w przysztosci nadawane tym technikom, ktorzy w dniu 1.
stycznia 1925 r. posiadali przynajmniej 5 lat praktyki zawodowej. Ponadto
komisja uchwalita, ze przy wykonywaniu czynnosci techniczno-dentystycznych
lekarze-dentysci mogag postugiwac sie tylko pomocg technikéw dentystycznych
lub praktykantow. (Rzeczpospolita).
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ZJAZDY NAUKOWE.

Il. Zjazd lekarski francusko-polski w Paryzu

oclbyl sie w dniach 21—25 kwietnia 1925 r. Uczestnikdw z catej Polski
bylo okoto 280, w tern stomatologéw: Dr. Gelbard, Doc. Dr. Meiss-
ner — z Warszawy, Prof. Cieszynski, Dr. Czernecki, i Dr. Gor-
czynski — ze Lwowa.

Posiedzenia gtéwne odbywaty sie w wielkim amfiteatrze Wydziatu
lekarskiego, jedno posiedzenie w Akademji nauk lekarskich, oraz szereg
posiedzen w poszczeg6lnych szpitalach, gdzie wygloszone byty wyklady
interesujgce bardziej specjalistow; prelegentami byli wytgcznie Polacy.
Kilka wykfadow jak n. p. wyktady z chirurgji odbyto sie w Towarzystwie
chirurgicznem.

Uczestnicy Zjazdu zaproszeni byli na posiedzenie Akademji, na
ktorem wygtosili wyktady wybitni przedstawiciele nauki: Dr. Babinski,
p. Curie-Skiod owska i S. p. Dr. Pa winski.

Ze stomatologéw wygtosili wyktady: Prof. Cieszynski w Towa-
rzystwie chirurgicznem; , O znieczulaniu ekstraoralnem nerwu zuchwowe-
go“, nastepnie ,O ekstraoralnych i intraoralnych zdjeciach roentgenowr-
skich szczek i zebow" na oddziele szpitalnym prof. Duvala.

Podczas Zjazdu mieli uczestnicy sposobno$¢ zwiedzenia Zaktaddw
lekarskich paryskich. Na wyszczegdlnienie zastugujg Zaklady: Pasteura,
p. Curie- Sktodowskiej i Prof. Widala.

Réwnoczesnie ze Zjazdem lekarskim francusko - polskim odbywat
sie kongres miedzynarodowy medycyny wojskowej, w ktérym wzieto udziat
z Polski przeszto 100 lekarzy.

Wystawa lekarsko - farmaceutyczna z uwzglednieniem i dziatu den-
tystyki przemystowej w Val de Grace, obejmujaca kilkanascie pawilonéw,
przedstawiata sie pokaznie.

Komitet Zjazdowy zorganizowat wycieczke do Wersalu i na plac
awiatyki, gdzie uczestnicy mieli sposobno$¢ podziwiania popisow Kilku-
set aeroplanéw wojennych i sanitarnych. — Bardzo sprezyscie funkcjo-
nowat Komitet pan, ktore z niezwyktg gotowoscig spetniaty swe obowigzki
gospodyn. Gtowny nacisk potozyt Komitet organizacyjny na strone zbli-
zenia sie" towarzyskiego, urzadzajac przyjecia w Hotel de Ville oraz
bankiet w Palais d’Orsay, w ktorym wzieto udziat okoto 500 osob. Pozatem
odbyty sie przyjecia u ksigznej Poniatowskiej, u baronowej Rothschildowej
I u ambasadora polskiego, p. Chtapowskiego, urzadzone z wielkim kom-
fortem. Na czesC uczestnikow Zjazdu odbyty sie przedstawienia galowe
w Comedie franeaise i operze. Polacy odwdzieczyli sie wydaniem ban-
kietu, ktory wspaniatoscig cho¢ w czesci doréwnat bankietowi wydanemu
przez Komitet organizacyjny francuski. Kilkadziesigt méw wypowiedzia-
nych przez wybitnych przedstawicieli nauki francuskiej i polskiej przy-
czynito sie niewatpliwie do wzajemnego zblizenia lekarzy polskich i fran-
cuskich i do zacieSnienia weztow politycznych miedzy Polskg a Francja.

Cieszyniski — (Lwow).
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OD SEKCJI STOMATOLOGIJI (DENTYSTYKI) X1l ZJAZDU LEKARZY
| PRZYRODNIKOW POLSKICH W R. 1925.

Warszawa, ul. Marszatkowska 151 m. 3.

Komitet Organizacyjny Sekcji Stomatologji (Dentystyki) spetniajac swoj
obowigzek oznajmiat juz kilkakrotnie Sz. Kolegom o swych poczynaniach i zwra-
cat sie do nich z gorgcem wezwaniem i serdeczng prosha, by zechcieli wzigs¢
czynny udziat w Zjezdzie lekarzy i przyrodnikdw polskich jako czionkowie Sekcji
stomatologicznej.

Jest rzeczg niezmiernie wazng i nieodzowng, by wszyscy koledzy zajmu-
jacy sie w Polsce zebolecznictwem, bez réznicy stopnia naukowego wzieli udziat
w tym Zjezdzie: a) tworzac komitety miejscowe; b) zachecajac innych kolegow
do wziecia udziatu; c) zgtaszajgc swe prace naukowe na Zjazd; d) nadsytajgc
eksponaty na majacg sie odby¢é przy Zjezdzie wystawe naukowg lub przynaj-
mniej biorgc udziat w dyskusji.

W Komitecie Ogolnym Sekcji za ostatni czas zaszty nastepujace zmiany:
poniewaz Dr. Zenczak zrzekt sie przewodnictwa w komisji wystawowej dalszg
jej organizacje polecono kolegom Dr. Gelbardowi, lek.-dent. Neufeldowi, lek.-
dent. Mieszkisowi, pod przewodnictwem tego ostatniego.

Postanowiono zaprosi¢ kolegdw lek.-dent. Dessau’a i Szapire do zorgani-
zowania pod kierownictwem Komisji wystawowej dziatu piSmiennictwa.

Ustalono, ze Sekcja roentgenologiczna pracowac bedzie pod przewodnictwem
Dr. Cybulskiego przy wspotpracy Dr. Gelbarda.

Uchwalono potaczy¢ podsekcje redakcyjng z podsekcjg polskiej terminologji
dentystycznej w jedng pod nazwg podsekcji prasy dentystycznej.

Dr. Lipszyc na wiasng prosbe zwolniony zostat z pracy w podsekcji to-
warzyskiej, natomiast bierze udziat w pracy podsekcji higjeny jamy ustnej
i dentystyki spoteczne;j.

Wobec odwotania przez Zwigzek zawdd, lek.-dent. w P. P. z Ogolnego
Komitetu Organizacyjnego kol. Cygielmana, jako nie bedgcego obecnie prezesem
Oddziatu lubelskiego rzeczonego Zwigzku, zaproszono do Komitetu Dr. Brzezin-
skiego, obecnego prezesa tegoz Oddziatu.

Kol. Essigman przyjmie udziat w pracach podsekcji dentystyki zacho-
wawczej.

Za scislejszy Komitet Sekcji Stomatologji (Dentystyki).
A. Ujejski A. Mokrzycki Prof. Dr. Hilary Wilga

sekretarz skarbnik przewodniczacy

ROZKEAD WYKELADOW ORAZ POKAZOW SEKCJI STOMATOLOGII
(DENTYSTYKI) XIlI ZJAZDU LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSK.

(Wedtug nadestanego komunikatu z dn. 25. maja b. r.).

13. lipca od godz. 9—12. Ogdlne posiedzenie.

Otwarcie posiedzenia Sekcji.
Przemdwienia.
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Wybory przewodniczacych posiedzen.

Dr. Gorczynski Henryk (Lwow): Sprawy ropne jamy ustnej w oSwietleniu
bakterjologicznem. )

Lek.-dent. Jarzab Jozef (LwoOw). Zywotno$¢ drobnoustrojéow po odkazeniu
przewodow.

Dr. Praetzel G. (Krakéw): Kilka uwag o najnowszych zdobyczach w zakre-
sie dentystyki.

Dr. ZeAczak Marjan (Warszawa). Czy mozna stosowaC metale nieszlachetne
zamiast szlachetnych w protetyce dentystycznej.

Dr. Gelbard (Warszawa): Nowoczesna metoda leczenia zebow.

Dr. Berger H. (Lwdw): Praktyczne wyniki stosowania ostatnich sposobéw
leczniczych w dentystyce zachowawczej.

Prof. Dr. wilga Hilary (Warszawa): O zebach pod wzgledem antropologicz-
nym. (Wykiad bedzie wygtoszony w Sekcji nauk antropologicznych dnia
14. lipca b. r.).

Od godz. 3—6. Posiedzenie podsekcyj.
Podsekcja A)".

Lek.-dent. Bronsztein (Szczebrzeszyn): O ziarniniakach i torbielach przy zebach
jednokorzeniowych.

Lek.-dent. Karnibad (Warszawa): Leczenie zwyrodnier tkanki pozawierzchotko-
wej rozczynem jodowym Pregla.

Prof. Dr. wilga Hilary (Warszawa): Przewlekie zapalenie ozebnej w stosunku
do ,,zakazenia ustnegoll

Lek.-dent. Jarzab Jozef (Lwow): Cement z tymolem jako podktad pod wypetienie.

Lek.-dent. Zzakrzewska B. (Warszawa): Sterylizacja instrumentéw dentystycznych
wedtug prof. Prinza.

Lek.-dent. Sokalski (£6dz): Arszenik i jego namiastki.

Podsekcja B)-.

Lek.-dent. Szepelski Konrad (Warszawa): O sposobach operowania torbieli jamy
ustnej.

Dr. Meissner Alfred (Warszawa): Wiasny sposob operatywnego postepowania
przy leczeniu torbieli jamy ustnej.

Dr. cybulski (Warszawa): Uwagi 0 zastosowaniu fizykalnej terapji jamy ustnej.

Lek.-dent. Bujanowska Zofja (Warszawa): Niezwykle przypadki ziamania zebow
wskutek doraznych obrazen oraz sposoby ich leczenia.

Lek.dent. Broniewska Marja (Warszawa): Przygotowanie zebow do resekcji
wierzchotka, stosowane na Oddz. Chir. P. I. D.

14. lipca od godz. 9—12. Ogodlne posiedzenie.

Prof. Dr. Antoni Cieszynski (LwoOw): Leczenie chirurgiczne pewnych chordb
dzigsel, przedewszystkiem za$ t. zw. ,ropotoku zebodotowego*.

Dr. Meissner Alfred (Warszawa): O przyczynie i leczeniu ropotoku zebodoto-
wego w oswietleniu klinicznem.

Prof. Dr. wilga Hilary (Warszawa). W sprawie przyczyn i anatomji pa-
tologicznej t. zw. ,ropotoku zebodotowego*
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Lek.-dent. Karnibad (Warszawa).: Wyniki stosowania ,.endocorps-vacciny*
Goldenberga przy ropotoku zebodotowym.

Dr. Gruszczynski (Warszawa): Nasze panstwowe instytucje dentystyczne a walka
z prochnica, jako ziem spotecznem.

Lek. -dent. Krakowski M. (Warszawa): O koniecznosci ustalenia polskiego
stownictwa dentystycznego.

Od godz. 3—6. Posiedzenia podsekcyj.
Podsekcja A):

Dr. cCybulski (Warszawa). Jaka role djagnostyczng i terapeutyczng odgrywajg
promienie Roentgena przy zaburzeniach jamy ustnej, wychodzacych od zeba.

Lek.-dent. Ujejski Aleksander (Warszawa): Wiasna modyfikacja mostkéw ztozo-
nych przy uko$nych filarach.

Lek.-dent. Ujejski Aleksander (Warszawa): Pierwszenstwo ztotych wkiadek przed
koronami i ztotemi plombami

Lek.-dent. Blikle Stanistaw (Warszawa): Prochnica zebéw a znieksztatcenia na-
byte oraz klasyfikacja takowych,

Lek.-dent. Stempniewicz Franciszek (Warszawa): O racjonalnem postepowaniu
przy zgorzeli miazgi zebOw trzonowych, stosowanem w Kasach chorych.

Dr. Podwinski Stanistaw (Krakow): Leczenie korzeni zebow z przetokami.

Podsekcja B)t

Dr. Meissner Alfred (Warszawa): Uproszczony sposdb operatywnego postepowa-
nia przy odcinaniu wierzchotka zeba.

Lek.-dent. Essigman Stanistaw (Warszawa). O krwotokach po ekstrakcji i ich
tamowaniu.

Lek.-dent. Sachs Leon (Warszawa): Usuwanie zebow i korzeni w $wietle nowo-
czesnych wymogow.

Dr. Meissner Alfred (Warszawa): Zasady wyjmowania zebOw przy uchwyceniu
kleszczy z gory.

Lek.-dent. Swiostkoicna Zofja (Warszawa): O sposobach wyjmowania odlamkow
korzeni, pozostatych przy ekstrakcji zeba.

15. lipca od godz. 9—12. Posiedzenia podsekcy;j.
Podsekcja A):

Dr. Gelbard (Warszawa): Ogolny zarys z regulacji zebdw.

Dr. Brenneisen Leopold (Warszawa): Zgryzadta a ,,model szczeki w ruchull

Lek.-dent. Grzybowska Antonina (Warszawa): Rodzaje i sposoby umocowywa-
nia porcelanowych zebéw w protezach.

Lek.-dent. Galasinska Janina (Warszawa): Korony jacket’owe.

Lek.-dent. Ujejski Aleksander (Warszawa): Wykonanie koron jacket’owych (pokaz;.

Lek.-dent. Goldberg Szymon (Siedlce): O ziotych odlewach.

Lek.-dent. Litwin (L0dZ): Walka z masowg prochnicg zeboéw u dzieci.

Lek.-dent. Litwin (L6dZ); Alkoholizm i prdchnica zebow.

Podsekcja B):

Dr. Mancewicz Eugenjusz (Wilno): Sposob znieczulenia nerwu zuchwowego w wy-
padkach szczekoscisku.
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Dr. Mancewicz Eugenjusz (Wilno): O nowym sposobie badania zatoki szczekowej
(z pokazami specjalnego aparatu).

Dr. Meissner Alfred (Warszawa): Wyniki dalszych do$wiadczen nad chirurgicz-
nem umocowaniem dostawek w bezzebnej jamie ustnej.

Lek.-dent. Niemczewska Marja (Warszawa). O przygotowaniu jamy ustnej do
zabiegéw operacyjnych wsrédustnych.

Lek.-dent. Abramowicz M. (Warszawa): Wptyw profesji i pewnych przyzwycza-
jen na stan jamy ustnej i uzebienia.

Lek.-dent. Lipkinéwna Toma (Warszawa). Zasady higjenicznego utrzymania jamy
ustnej w oswietleniu klinicznem.

Lek.-dent. Abramowicz M. (Warszawa): Wptyw chorob zebéw i jamy ustnej na
zgryz i zewnetrzny wyglad twarzy.

Od godz. 3—6. Ogdlue posiedzenie.

Dr. Brenneisen Leopold. (Warszawa): Zadania lekarzy-dentystéw szkolnych
i walka z gruzlica.

Dr. Brennstein Leopold (Warszawa). Stan pomocy dentystycznej w szkotach
Srednich panstwowych podiug materjatdw, dostarczanych przez Min. Wyzn.
Rei. i O. P.

Prof. Dr. wilga Hilary (Warszawa): Znaczenie spofeczne préchnicy i organi-
zacja walki z nig w szkotach.

Prof. Dr. wilga Hilary (Warszawa): Zasada leczenia zebow u dzieci w wieku
szkolnym jako podstawa walki z prdchnica.

Dr. Gelbard (Warszawa): Leczenie zebdéw mlecznych z punktu widzenia
ortodontji.

Przeméwienie przewodniczacego Sekcji Stomatologji: O wynikach prac Sekcji.

Oznaczenie miejsca i czasu 111. Naukowego Zjazdu lekarzy-dentystow.

Sprawa organizacyjna przysztych Zjazdéw Polskich.

Wybory Komitetu Organizacyjnego Ill. Zjazdu lekarzy-dentystow.

Zgtosili na wystawe nastepujace okazy: z Instytutu dentystycznego Uniwersy-
tetu Jana Kazimierza:

Prof. Cieszynski :

1. Kilkanascie mulazy z chorobami szczek

2. Leczenie rwy nerwu tréjdzielnego wstrzy-
kiwaniami wyskoku (albumy)

3. Wzorowe przygotowanie ubytkéw zebo-
wych
St. asyst. J. Jarzab:

4. Przyrzady ortognatostatyczne Simona, Cie-

szynskiego i Riechelmana (demonstruje) Ortopedja szczek.
5. System przyrzadéw ortopedycznych przy

obrazeniach szczekowych (albumy)

Chirurgja stomatologiczna.

Dentystyka zachowawcza.

6. Tad. Szaniawski lek.-dent. i st. asyst. Inst.
dent. lwowskiego: RoOzne systemy zaty- Protetyka.
kadet
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7. Prace uczniow (przysztych specjalistow) !
z L. i Il. roku Kkursu protetycznego |  Protetyka.

8. Zbior rycin i tablic do podrecznika roent- |
genologji szczek i zebow J Roentgenologja.

Z Panstwowego Instytutu Dentystycznego:
Prof. Dr. wilga:
1. Ubytki prochnicowe uformowane wedtug
nowoczesnych wymagan do plomb z ma-
teriatdw plastycznych.

2. Szyny przy zwyczajnych ztamaniach szczek
oraz przy ich ranach postrzatowych.

St. As. Kliniki Zachowawczej P. I. D. Ortowska Marja i Walicki Leon:
Plombowanie ztotem.

Asystenci Kliniki Zachowawczej P. I. D.. Pokazy kolekcji fantomow zebow
z racjonalnie przygotowanemi ubytkami do plombowania:

a) materjatami plastycznemi (Grendyszyriska, Niezgodzinska, Stempniewska,
Sieradzka) ;
b) ztotem;
c) wkiadkami porcelanowemi i ztotemi (Ujejski, Orfowska, Walicki).
St. As. Kliniki Zachowawczej P. I. D. Pietkiewiccowa Helena: Pokazy
niektorych sposobow badania w celach djagnostycznych. — Pokazy szyn zwy-
czajnych przy zlamaniach szczek i przy ich ranach postrzatowych.

Dr. Gelbard (Warszawa): Pokazy chorych po replantacji zebow.

Dr. Praetzel (Krakow): Nowy sposob uzupetniania sztucznego dzigsta
przy robotach mostkowych i dostawkach kauczukowych.

Lek.-dent. Blikle (Warszawa): Zbior zebow znieksztatconych.

Lek. - dent. Abramowicz (Warszawa): Obturatory i aparaty z okresu
wojennego.

Lek.-dent. Rosenblatt M. (Czestochowa): Termometr alarmujacy do kottow
wulkanizacyjnych.

Ponadto pokazy niektorych przypadkéw z Chirurgji Stomatologicznej oraz
pokazy szczekowych protez po catkowitej resekcji szczeki gornej i dolnej.

Zgtoszono takze szereg rzadkich eksponatow. Beda one demonstrowane na
wystawie naukowo-przemystowej, ktéra zapowiada sie dos¢ pomysinie.

Sekretarz: Przewodniczacy: Skarbnik;
A. Ujejski Prof. H. Wwilga A. Mokrzycki

UWAGI: Wyktady nie moga by¢ wygtoszone bez uprzedniego podania streszczen;
Kazdy wyktad programowy trwa 20 minut, inny za$ 10 minut.
Podany rozktad wyktadéw i pokazow moze by¢ zmieniony przez
prezydjum.
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RUCH TOWARZYSTW.

SPRAWOZDANIE WYDZIALU ZWIAZKU STOMATOLOGOW I1ZBY
LEKARSKIEJ LWOWSKIEJ ZA ROK 1924,

Zwyczajne Walne Zgromadzenie odbyto sie dnia 15. stycznia 1924 na ktorem
zdat Wydzial sprawozdanie z czynnosci za rok 1923 a reszte czasu poswiecono obra-
dom nad zmiang statutu. Zmiany statutu zostaty zatwierdzone przez Wojewddztwo
Lwowskie.

Oprécz tego zwotano Nadzwyczajnych Walnych Zgromadzen cztery a mianowicie
pierwsze w dniu 15. maja uregulowato ptace pomocnikéw technicznych i ustalito
cennik dla stomatologow. Cennik ten wydat i rozestat kolegom Zwigzek.

Drugie z rzedu Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie obradowato nad sposobami
walki z partactwem idac reka w reke z Gremium Technikéw Dentystycznych. Jako
drugi punkt obrad byta sprawa sanacji affinerji ztota Masa Achta we Lwowie. WYy-
znaczono w tym celu specjalng Komisje ktdra te sprawe, po zbadaniu, miata przed-
stawic.

W dniu 10. pazdziernika odbyte Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie zwotanem
zostato na apel z Warszawy, dla wyboru delegatéw na obrady, ktérych celem byto
utworzenie Rady Centralne] Zwigzkow Zawodowych. Wybrano delegatami: Dr. Aller-
handa i Dr. Czerneckiego, zastepcami: Dr. Gorczynskiego i Dr. Atlasa.

Na czwartem Nadzwyczajnem Walnem Zgromadzeniu odbytem dnia 22. listopada
tredcig obrad byto sprawozdanie wyjazdu delegatow do Warszawy w tacznosci z czem
uchwalono konieczno$¢ uchwalenia funduszu dla obrony intereséw zawodowych.

Posiedzenn Wydziatu odbyto sie 0Sm. Na tych posiedzeniach zainicjowano szeroka
agitacje celem rozszerzaniu organu zwigzkowego Polskiej Dentystyki jako tez aqui-
rycje prenumeratoréw i inserentdéw, wydano catoksztatt memorjatéw rezolucji w spra-
wie ujednostajnienia studjéw dentystycznych w Polsce jako zalgcznik do Polskiej
Gazety Lekarskiej.

Wdrozono energiczne kroki celem zwalczania partactwa dentystycznego a prze-
dewszystkiem firmujacych lekarzy i osiggnieto czesciowo pomysle rezultaty uwidocz-
nione w sankcjach karnych ogtoszonych w ,,Polskiej Dentystycell

W poczet Zwigzku przyjeto caly szereg cztonkow zwitaszcza z prowincji
i nawigzano S$cisty kontakt z innemi Zwigzkami, celem owocnej pracy w obronie
intereséw zawodowych.

Rozpatrywano sprawe ubezpieczenia dentystow i uchwalono przeprowadzi¢ je
tacznie z Lwowska lzbg Lekarska.

Wystano dwukrotnie Delegatéw do Warszawy (raz do ukonstytuowania sie
Rady Centralnej i drugi raz na jej pierwsze zebranie) jako tez rozestano do wszystkich
postow i senatorow, do wiadz centralnych projekt ustawy o praktyce dentystycznej
opracowany szczegétowo przez prezesa Dra Henryka Allerhanda.

W sprawie organu Zwiazku, Polskiej Dentystyki rozwinieto bardzo energiczng
akcje, ktora pod kierunkiem kol. Dra Atlasa Karola i przez objecie przez niego admi-
nistracji doszto do tego rezultatu, ze pismo to chylgce sie do upadku i liczace,
z chwilg objecia go przez Zwigzek, szesc¢dziesieciu prenumeratorow — wychodzi
dzi§ w 700 egzemplarzach i liczy pieciuset ptatnych prenumeratoréw.
hand Redakcja spoczywa w rekach: prof. Cieszynskiego i prezesa Zwiazku Dra Aller-
anda.

Z powodu nawatu zaje¢ i pracy w wydawnictwie czasopisma, rozpatrywania
spraw zawodowych, tworzeniu Rady Centralnej i opracowaniu projektu o wykony-
waniu praktyki dentystycznej a nastepnie ukonstytuowanie spotki ,,Aurum®, w czem
cztonkowie Wydziatu przewaznie czynnymi byli — posiedzen naukowych odbylto sie
tylko cztery a mianowicie:

1. Dr.P KSt)zner. O oszczednem gospodarstwie ziotem (drukowane in extanso

w P. D).

2. Dr. Allerhand. Higjena szczotki do zebéw.

3. Dr. Brill. a) O chronicznem zapaleniu ozebnej (ukazato sie w P. D.).

4; b) O ostrem zapaleniu ozebnej (ukaze sie w P. D.).
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SPRAWOZDANIE KASOWE.

Ztote Ztote
Dochody. Rozchody.
1  Wkiadki cztonkéw _ . . .  258-02 1 Rachunek Gazety Lekar. . 12—
2 Inkasent........en. 20—
\ 3 Poliklinika (posiedzenie) . 30--
4 Rekwizyta pisarskie . . . 5-—
5 Portorja.......nn. 6--
6 Druk odbitek.................... 38--
N 7 Stenotypistka................... 34--
8 Wyjazd do Warszawy . . 100--
9 Ksigzki 4--
\ 10 Varia........ 8-95
‘ ‘ Pozostatosc -07
Razem . .  258-02 258-02

Dr. Czernecki, sekretarz. Dr. Atlas, skarbnik. Dr. Allerhand, przewodniczacy.

Szkontrum wykazato zgodnos$¢ ksiegi kasowej z dowodami kasowemi i okazang
gotowka.
Lwow, 12. stycznia 1925.

Dr. Gorczynski m. p. Dr. Owi/nski m. p.

Sprauiy ujyzszych uczelni panstuuoaiych.

Regulamin przyje¢ praktykantéw (tek) techn. - dentystycznych do pracowni
dentystycznej Paristwowego Instytutu Dentystycznego.

§ 1. P. I. D. zawiadamia drogg ogtoszenia o istnieniu wolnych miejsc
praktykantéw w pracowni technicznej P. 1. D.

§ 2. Kandydat zostaje przyjety przez dyrektora P. I. D. na zasadzie po-
dania pisemnego, po uprzedniem porozumieniu sie z kierownikiem Oddziatu
technicznego.

§ 3. Warunki ubiegania sie praktykanta techn.-dent. sg

a) przekroczony 14 rok zycia;

b) ukonczenie 4 klas szk6t s$rednich, wzglednie réwnorzedne wy-
ksztatcenie ;

c) obywatelstwo polskie i $wiadectwo moralnosci;

d) w razie petnoletnosci pisemna zgoda rodzicow (opiekundw).

§ 4. Kandydat zobowigzuje sie pozosta¢ na praktyce w P. I. D. przez
przecigg czasu 5 lat bezptatnie. Czas ten moze by¢ skrécony przez dyrekcje
w porozumieniu z kierownikiem w wyjagtkowych wypadkach godnych uwzgle-
dnienia.

§ 5. P. I. D. zastrzega sobie prawo wydalenia praktykanta po dwoch
miesigcach probnych od chwili uczeszczania jego do pracowni, bez okresSlenia
blizej powodu.

§ 6. Bezposrednio przetozonemu stuzy prawo natychmiastowego zwolnienia
praktykanta techn. - dent. w razie popetnionego przez niego zaniedbania lub
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czynu, podpadajacego pod powszechnie obowigzujace ustawy karne, albo tez
wystepku stuzbowego w rozumieniu art. 67 i nastepnych ustawy z dnia 17.
lutego 1922 r. Dz. U. Rzpltej Polskiej Nr. 21 poz. 164.

§ 7. Praktykant przez caty okres praktyki podlega rozporzgdzeniom kie-
rownika Oddziatu techniczno - dentystycznego.

§ 8. Wedtug uznania kierownika Oddziatu techn.-dent. praktykant moze
uzyska¢ pewne optaty miesieczne, czasowo lub stale, juz w drugim lub trzecim
roku praktyki w razie okazania zdolnosci, sumienno$ci i pracowitosci Nie moze
jednak z tego tytutu rosci¢ sobie zadnych pretensji.

§ 9. Praktykant po uplywie 5 lat otrzymuje zaswiadczenie z odbycia
praktyki, wystawione przez Dyrekcje P. I. D. na podstawie opinji, wydanej
przez kierownika Oddziatu techniki dentystycznej.

§ 10. Ubiegajacy sie o praktyke w P. I. D. winien ztozy¢; 1. podanie
pisemne, 2. zobowigzanie pozostania na praktyce przez 5 lat, 3. metryke uro-
dzenia, 4. Swiadectwo szkolne,' 5. dowdd obywatelstwa polskiego, 6. Swiadectwo
moralnosci, 7. zyciorys z doktadnem okreSleniem stanu majgtkowego i rodzin-
nego, 8. dowdd posiadania $rodkow utrzymania na czas praktyki.

§ 11. Kazdego praktykanta obowigzuje posiadanie wiasnych instrumentéw
wedtug zestawienia, przepisanego dla studentow P. I. D. oraz odpowiedniego
ptaszcza.

Warszawa, dnia 5. marca 1925.

Za zgodnos¢ p—) Sekretarz Instytutu: N. N.

Umowa pomiedzy Paristwowym Instytutem Dentystycznym a Kasg cho-
rych stét. m. Warszawy zostata niedawno zawarta, zgodnie z ktorg Instytut
podejmuje sie wprawiania zebdw sztucznych cztonkom Kasy, liczac po 4 zitote
za zab w kauczuku.

Dotychczas Kasa odnosnym pacjentom udzielata mniej wiecej 90 zi. zapo-
mogi na wprawianie zebdéw sztucznych; pacjenci zwykle skierowywani byli do
prywatnych praktykéw lub tez do prywatnych poradni pracownikéw Kasy cho-
rych. Réznice naleznosci za wykonang robote doptacata osoba zainteresowana
(pacjent). Ze nowy sposob zatatwiania sprawy, pomimo znacznej tanizny, nie da
sie pomyslnie rozwigzaC, przekonamy sie w niedalekiej przysztosci, bowiem In-
stytut podjat sie pracy ponad swe sity; wymagane jest znaczne powiekszenie
liczby pracownikéw, bowiem na sity studenckie liczy¢ nie mozna.

{Kronika dent. 1925 Nr. 3—4 sir. 6'6).

Absolwenci Parnistwowego Instytutu Dentystycznego i Zwigzek Lekarzy
Panstwa Polskiego. Na 285. posiedzeniu Wydziatu Zwigzku Lekarzy P. P. od-
bytem w dniu 21. lutego r. b. w Krakowie (okrag Matopolski), odczytano list
Wydziatu wykonawczego, wyjasniajacy, ze absolwenci Instytutu Dentystycznego
w Warszawie nie stojg na rowni z lekarzami, wychowancami uniwersytetow,
wobec czego ci pierwsi nie majg prawa przystepowania do Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego. (Now. Lek. zesz. 8 r. 1925 str. 344).

Odroczenie stuzby wojskowej. W mysl art. 57 b) Ustawy o powszech-
nym obowigzku stuzby wojskowej odroczenia terminu odbycia stuzby w wojsku
statem moga by¢ udzielane zwyczajnym stuchaczom wyzszych zaktadéw nauko-
wych panstwowych lub roéwnorzednych przez Panstwo uznanych prywatnych.
W liczbie powyzszego rodzaju uczelni, zgodnie z rozporz. Ministra Wyz. Rei.



WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE 177

i OSw. Publ., wymieniony jest rowniez Panstwowy Instytut Dentystyczny
w Warszawie. Odroczenia w tych przypadkach udzielane sg najdtuzej do 1-go
pazdziernika tego roku, w ktorym osoby zainteresowane korcza 26 lat zycia.

(Kron. dent. 1925 nr. 3—4 str. 60).

Reforma studjow dentystycznych we Wioszech. Miesiecznik wioski La
Stomatologia donosi o wielkiem zwyciestwie idei stomatologicznej we Wioszech.
Ustawa Chiavaro - Gentile, znoszaca obowigzkowy doktorat medycyny dla den-
tystbw a wprowadzajgca natomiast ,,doktorat nauk dentystycznych* zostata
zanulowana. Na wniosek ministra Os$wiecenia Publicznego ogtosita Rada Naj-
wyzsza nowy dekret, mocg ktorego dentystyka (stomatologja) bedaca czescia
wiedzy lekarskiej, nie bedzie rzadzona prawami odrebnemi, lecz temi samemi,
co medycyna wogéble. Autonomiczny doktorat nauk dentystycznych stworzony
ustawg Chiavaro - Gentile 31. grudnia 1923 zostal zniesiony; na przyszto$¢, by
mdc wykonywac dentystyke, potrzeba bedzie, jak dawniej, uzyska¢ doktorat me-
dycyny, a nastepnie specjalizowa¢ sie obowigzkowo w dentystyce i zda¢ na Wy-
dziale lekarskim egzamin specjalizacyjny. Do zwyciestwa idei stomatologicznej
przyczynit sie przedewszystkiem prof. Perna (Rzym), deputowany do parla-
mentu wioskiego, ktéremu udato sie przekona¢ wioskie sfery rzadzace o niera-
cjonalnosci ustawy Chiavaro - Gentile, ktéra doszta do skutku wbrew jednomysl-
nym protestom wioskiego $wiata lekarskiego. Ta nieszczesna (nefaste) ustawa
miata rzekomo zaspokoi¢ pilny brak dentystow we Whioszech, zdemokratyzowaé
dentystyke, by mdc naréd wzmocni¢ i go zabezpieczy¢, rozszerzy¢ zapobieganie
chorobom jamy ustnej zwiaszcza wsrdd dzieci, da¢ mozno$¢ specjalizacji bez
uciekania sie do pomocy zagranicy. Prof. Perna udowodnit nielogiczno$¢ tych
pieknie brzmigcych frazeséw i bezpodstawnos$¢ koncepcji, ze dentystyka podlega
innym prawom niz wszystkie inne specjalnosci. Demokratyzacja zawodu polega
na udostepnieniu go jak najszerszym warstwom, lecz nie na obnizaniu wymogow
w zakresie wyksztatcenia lekarskiego. Profilaktyka nie polega wykgcznie na sto-
sowaniu $Srodkéw miejscowych, lecz oznacza przedewszystkiem poszukiwanie
przyczyn odlegtych i ogdlnych usposobiajacych do schorzen uzebienia. Do tego
konieczna jest znajomo$¢ catej patologji ogolnej. Ustawa Chiavaro - Gentile z d.
31. grudnia 1923 amputujaca lekkomysinie dwa koricowe lata studjow lekarskich,
na ktorych opiera sie cata nauka o zapobieganiu, osgdza sie przez to sama.

LUiadbomosci biezace.

Sprawa ,,Ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej w Panstwie
Polskiem™ w Sejmowej Komisji Zdrowia Publ. Jak juz nadmieniliSmy, powyz-
sza ustawa przeszta do wzmiankowanej komisji, ktéra pod przewodnictwem po-
sta Dr. Weinziehera nad nig obecnie obraduje. Na referenta wyznaczono posta
Dr. Falkowskiego, ktory przedstawi ustawe na plenum Sejmu. W liczbie 16
postdw, wchodzacych do skladu tej komisji, znajduje sie zaledwie 5 lekarzy.
Ustawe rozpatrywano na posiedzeniach w dniach 27. maja i 2. czerwca r. b.
Jako rzeczoznawcdw zaproszono: prof. Wilge, kol. Ujejskiego, kol. Switate (Zw.
lek. dent. b. zaboru pruskiego) oraz technikdbw dentystycznych: p. Perkitnego
(Poznan), p. Gintla (Krakéw) i p. Szadkowskiego (Warszawa). W jakim

13
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celu zaproszony zostat ostatni — niewiadomo. Wszak cata sprawa techni-
kéw dentystycznych poruszona w ustawie, jako przejsciowa, nie dotyczy prze-
dewszystkiem technikow z b. zaboru rosyjskiego. Stanowisko tych ustalone zo-
stato przez rozporzadzenie b. Ministerstwa Zdrowia Publ. z dnia 26. kwietnia
1919 r. za Nr. 12731/19, a Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dy-
rekcja Stuzby Zdrowia Publ.) stanowisko to potwierdzito.

Wzmiankowana Komisja sejmowa Zdrowia Publ. postanowita na plenum
Sejmu podczas rozpatrywania ,,Ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej!
wysung¢ celem uchwalenia nastepujgce wnioski:

1. rzad ma w r. 1925 rozstrzygng¢ sprawe nauczania dentystyki w Pan-
stwie Polskiem ;

2. rozszerzy¢ katedry stomatologiczne przy wszechnicach w Krakowie
i Lwowie

3. utworzy¢ katedry stomatologji przy innych wszechnicach;

4. panstwowy Instytut Dentystyczny w Warszawie ostatecznie przytgczyé
do wszechnicy warszawskiej. {Kronika dent. nr. 3—4 1925 sir. 70).

Belgijski Zjazd Stomatologiczny odbedzie sie w Brukseli od 11. do 14.
lipca 1925, urzadzony przez Societe Belge de Stomatologie z powodu dwudzie-
stopiecioletniego jubileuszu zatozenia tego towarzystwa. Zjazd odbedzie sie przy
udziale miedzynarodowym i obejmie zaréwno posiedzenia naukowe, jak i wyktady
z praktycznemi demonstracjami. W Zjezdzie tym mogg uczestniczy¢: 1. Wszyscy
lekarzy belgijscy i zagraniczni, ktorzy sie interesujg stomatologjg i ktérym Ko-
mitet Organizacyjny udzielit prawa wstepu. 2. Wszyscy belgijscy i zagraniczni
dentysci, ktorym Komitet Organizacyjny udzielit prawa wstepu. Whkiadka
uczestnictwa wynosi 50 frankdw i daje prawo do nabycia jednego egzemplarza
pamietnika zjazdu. Regulamin i informacje mozna otrzymac piszac do jednego
z sekretarzy zjazdu: Dr. Boisson 35, rue Bolliard, Bruxelles, Dr. Polus 18,
rue du Commerce, Bruxelles.*

Komunikaty.

Bratnia Pomoc, Stowarzyszenie studentéw Panstwowego Instytutu
Dentystycznego w Warszawie, ul. Marszatkowska 151.
Niniejszym mamy zaszczyt zlozy¢ uprzejme podziekowanie Zwigzkowi
Lekarzy Dentystow Chrzescijan za otrzymane przez nas 500 ziotych jako daru
na Bratnig Pomoc Studentow Panstwowego Instytutu Dentystycznego i jedno-
czes$nie wyrazamy rado$¢, ze starsze spoteczenstwo pamieta o nas i rozumie

nasze potrzeby.
Pozostajemy z szacunkiem

Za Zarzad:
Sekretarz V. Prezes
Borusiewicz. Bartman.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

R. 11l. Nr. 3-4.
SCHWEIZERISCHE MONATSSCHRIFT FIIER
ZAHNHEILKUNDE. XXXIV. 1924.
Nr. 7.

Ackermann. Zgryzadto Gysiego, model 1924.

Egger. Brak wszystkich czterech kiow.

Kieffer. Przyczynek do miejscowego znie-
czulania.

Nr. 8.

Jomini. Szczepionka (Woldenberga w ropotoku.
Fitting. Kazuistyka.

Nr. 9.

Ackermann. O kauczuku i wulkanizowaniu.
Steigar. O przymocowanie dostawek czescio-

wych.

Nr. 10.

Schroder. Wptyw ksztattu folji na spoistosc
wypetnieli z orteci srebrno-cynowych.
Gassmann. Poszukiwania lecytyny w kos-

ciach i zebach.
Nr. 11.
Vest. Filary i przesta mostkowe.
Eckmann. Chemja ,,nervarsenu*.

Pfaeffli. Patologiczne zmiany w jamie ustnej
odkryte zapomocag promieni Roentgena.

Nr. 12.

Strauss. Protezy czesci miekkich.
Teysseire. Badania naukowe Mummery’ego.

TANDLAEGEBLADET. XXVIII. 1924.
Nr. 1.

Hertz. O pigmentacji $luzéwki ustnej.

Ayrdpda. Wspomnienia z Kopenhagi.

Billing. O nauczaniu dentystyki i o insty-
tutach dentystycznych w Szwecji.

Nr. 2.

Ottesen. O torbielach zawigzkowych i prze-
szczepianiach.

Bloch-Jdrgensen. Dentystyka szkolna.

Nr. 3.

Moestue. O wysokosci zgryzowej.
Bramsen. Stanowisko dentysty wobec me-

dycyny. _ o
Lenhossek. Préchnica zebowa dawniej a dzis.
(0. d. n.).

Najnowsze wydawnictwa niemieckie i dzieta polecenia godne.

GRAWINKEL C. J.,

Die Technik des Goldgusses und seine Anwendung zur Her-

stellung von Einlagefullung von Kronen, Brilcken und Plattenersatz. 1921. Str.

400, ryc. 617 mk. niem. 20=25 zt.

KANTOROWICZ A., Klinische Zahnheilkunde. Lehrbuch fur St.udierende u. Zahnarzte.

1924. Str. 847,
1925 str. 40).

ryc. 685 mk. niem. 26=32'50 zt., (refer. w ,Polskiej Dentystyce*
| |

KANTOROWICZ A., Konservierende Zahnheilkunde(w Handbuch d. Zahnheilk. Il tom)
1924. Str. 560 i ryc. 382 mk. niem. 45 (w opr.) = 5450 zt.

PARTSCH, WILLIGER, HAUPTMEYER, Die chirurgischen Erkrankungen der Mund-
hohle, der Zahne u. Kiefer 1924, str. 506, ryc. 538, tabl. 4 mk. niem. 42=52'50 zi.

PORT-EULER, Lehrbuch der Zahnheilkunde II. i I1l. wyd. 1920 ryc. 620, czesciowo
barwnych, mk. niem. 15'50=19'40 zi.

SCHEFF (z wspotpracownictwem wybitnych sit naukowych) IV. wyd. w 4 tomach
I. tom 1923 (zob. referat w ,,Pol. Dent. 1923, str. 120 mk. niem. 24'80=31 zt. Il. tom
1924 mk. niem. 33'—=41'25 z}. I1l. i IV. t. w druku.

WALKHOFF 0., Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkunde, str.
I1. wyd. mk. niem. 15'50=19'40 zt.

WESKI 0., Roentgenanatomie und Histopatologie des Alveolarfortsatzes ais Grundlage
einer Zahnarztlichen Diagnostik. Atlas z 40 fotogr. tabl. i tekstem 1925 (w druku)
mk. niem. 80=100 zt

WETZEL G. Lehrbuch d. Anatomie f. Zahnarzte und Studierende der Zahnheilkunde
11, wyd. 1922 (bogato ilustr.) mk. niem. 13'—=16'25 zt.

ACIESZYNSKI A., Zahnarztliche Roentgenologie, okoto 250 str. i 400 rycin oraz
kilkanascie tablic (w druku).

Powyzsze dzieta naby¢ mozna za posrednictwem Administracji POLSKIEJ DENTYSTYKI,

Lwow, Zielona 5 a) tei. 11-75 po cenie oryginalngj (loco Lwow). NalezytosC nalezy
nadesta¢ przy zamowieniu; porto obliczone zostanie przy wysyice dzieta.

376, ryc. 233.



W. SWIATLOWSKI

(dawniej GEO POULSON)

POSIADA NA SKLADZIE:
WYROBY FIRMY ASH, DE TREY | WHITE

WSZELKIE ARTYKULY, WCHODZACE W ZAKRES
KLINIKI i TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ.
APARATY DO REGULACIJI ZEBOW.
WIERTARKI ELEKTRYCZNE ROZMAITYCH SYSTEMOW
DO PRADU STALEGO | ZMIENNEGO.

DR. PRINZA: STERYLIZATORY DO SUCHEJ]
STERYLIZACJI ORAZ INSTRUMENTY DO LECZENIA
KANALOW KORZENIOWYCH.

KOMPLETNE URZADZENIA POKOI ORDYNACYJNYCH
| PRACOWN TECHNICZNYCH.

AMALGAMAT MIEDZI ROSEGO | BRINKMANNA NIE

) BRUDZACY. ,
NOWOSCI: NOWOSCI:

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

ELEKTR. STERYLIZATOR OLIWNY DO PROSTNIC
| KATNIC.

Z MLECZNEGO BIALEGO CELLULO1DU: ASEPKO,
PODGLOWKI — ASEPTAR, OPARCIA DO RAK.

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

Na Wystawie I-go Zjazdu lekarzy-dentystow we Lwowie
otrzymali$my list pochwalny z uznaniem i wyrdznieniem.

WARSZAWA, UL. ZGODA 15.

TELEFON Nr. 15-15.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



ZLOTO 22-karatowe i kazdej proby

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

EDMUND MARJAN BEER

} JUBILER 1 ZLOTNIK
LWOW, Chorazczyzna I. 7.

Zamowienia zamiejscowe odwrotng poczta.

LT e

SKLADNICA DENTYSTYCZNA

\ J. WEIN & J. BYLI\

Lwow, Pasaz Mikolascha
| Wylaczne zastepstwo firmy G. MOMBER w Dreznie |

Wszelkie urzadzenia i przybory |

| lekarsko-dentystyczne. — Skiad g
konsygnacyjny lamp kwarcowych g
oryginatuyeh ,,H ANAU "

1 Towar tylko pierwszorzedny. Ceny umiarkowane, 1

Nowokaina ze Suprarening w amputkach, w kartonikach po 10
sztuk z wiasnej pracowni. A. 0’04-gtt§ 2/2 ccm. B. 0'02-gttm 1/1 ccm.
C. 0'01-gttm 11 ccm. Za zupelne wyjatowienie gwarancja.

Laboratorj’'um chem.- farmaceutyczne

Aptekarza E. BARANOWSKIEGO

w Grudzigdzu, ulica Kwiatowa L. 8.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



[T T T T T T I T I T T T I I I T T I I I T T I I T T T T T I I I T T I I I I TTIITITTITTITITITITI T0a

Pierwsza wytwornia urzadzen lekarskich

FRANCISZEK BEDKOWSKI

Biuro: ul. Kochanowskiego 7. Wytwornia: ul. Kochanowskiego Z, we Lwowie

poleca ze skladdéw:

umywalnie pedatowe, umywalnie basenowe, szafki na instrumenty,
— stoly ginekologiczne, stoliki i t. p. po cenach przystepnych. —
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C. A. LORENZ

|
LIPSK, GRIMMAISCHE STR. 32. g

(Firma istnieje od roku 1864).

SPECJALNY SKELAD DENTYSTYCZNY
Towar najlepszej jakosci pod gwarancja.
Zastepca firmy przybywa 2 — 3 razy w roku do Polski.

Wysytka wprost bez trudnosci.
Prosze zada¢ katalogow; oferty bez zobowigzania.
WYLACZNY WYROB AMALGAMU ZtOTEGO
,DAMMANNA".
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. KRAJOWA AFINERJA AU R U I\/I (44
METALI SZLACHETNYCH 7y
SPOLKA Z OGR. ODPOW. (przedtem M. ACHT i SYN).

H
.
%
LWOW, UL. SYKSTUSKA L. 7. E
E

poleca ztoto dentystyczne petnokaratowe, wyborowej jakosci,
doréwnujacej zupetnie wyrobom F-y G. A. Scheida we Wiedniu.
Ztoto zawsze na skiladzie.
Wysytka na prowincje za zaliczka bezzwiocznie po nadejsciu zamowienia.
Sprzedaz odbywa sie codziennie od 9 rano do 7 wieczér bez przerwy — w soboty od 9—12 i 3-6.
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Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!




M. ARTELT

NAJSTARSZA SKEADNICA DENTYSTYCZNA
LWOW, CHORAZCZYZNA 8.
SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLHO PIERWSZORZEDNE] JAKOSC

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

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

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

LAMPY SOLLUA oryginalne Hanau we wszyst-
kich wielkosciach.

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

MEBLE ASEPTYCZNE

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

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

stale na sktadzie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



PRAWEM BIALOSCI W METALURGIJI SZLA-
CHETNEJ NIE ROZPORZADZA JEDYNIE
PLATYNAI

_ ZLOTO 22-KARAT. NIE MUSI BYC
ZOLTE LUB CZERWONE!!!
PLATYNA CZYSTA NIE POWINNA BYC

TWARDA!
NATOMIAST 22-KARAT. ZtOTO MOZE BYC

BIALE (jak platyna)

PATENTOWANE. CENY ZNIZONE.

PLATYNA CZYSTA MUSI BYC MIEKKA
(JAK Z+OTO)

DOWODZI | POLECA

RAFINERJA | LABORATORJUM METALI SZLACHETNYCH

JAKOB BARON

WARSZAWA, KROLEWSKA 39.

TELEFON 245-23.

EKSPEDYCJA SZYBKA BEZ ZADATKU. WYSTRZEGAC

SIE BEZWARTOSCIOWYCH NASLADOWNICTW.
NASLADOWNICTWA BEDA SADOWNIE SCIGANE!

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



