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DR. HENRYK GORCZYNSKI LWOwW,
adjunkt Instytutu Dentystycznego U. J. K.

SPRAWY ROPNE JAMY USTNEJ W OSWIETLENIU
BAKTERJOLOGICZNEMY)
(NA PODSTAWIE PRZYPADKOW KLINICZNYCH). 19,2

Recherches bacteriologiques concernant les proces purulents dans la bouche.

W zadnej czeSci ustroju nie spotykamy sie z wysiekiem ropnym tak
czesto, jak w jamie ustnej. Sprzyja temu okoliczno$¢, ze znaczny odse-
tek ludzi nawet w krajach o wysokiej kulturze posiada zeby dotknigte
préchnica.

O ile znajdujemy w jamie ustnej przetoki, woéwczas wysiek ropny
jest zjawiskiem statem. Sprawy ropne jamy ustnej sg niewyczerpanym
tematem badan bakterjologicznych. Duzo pod tym wzgledem dokonali
badacze amerykanscy, ktérzy tez na podstawie badan bakterjologicznych
postawili teorje o zakazeniu ustnem. Jednak mimo tych badan wiele jest
jeszcze spraw niedostatecznie wyjasnionych i zrozumiatych.

W pracy swojej przedstawiam wyniki badan bakterjologicznych nad
sprawami ropnymi jamy ustnej.

Hochenegg twierdzi, ze spréchniate zeby sa najlepsza wylegar-
nig dla najrozmaitszych drobnoustrojow. Mozna powiedzie¢, ze wogdle
jama ustna jest najlepszem S$rodowiskiem dla bardzo licznych drobno-
ustrojow.

Oprocz flory normalnej, nie patologicznej, ktérg spotykamy w kaz-
dej jamie ustnej, nawet z uzebieniem zupetnie zdrowem, znajdujemy
réwniez i drobnoustroje chorobotworcze. Drobnoustroje te w odpowiednich
dla siebie warunkach zyskujg na swej zywotnosci zwhaszcza wtedy, gdy
odporno$¢ danego osobnika ulegta zmniejszeniu i z tg chwilg rozpoczyna
sie proces chorobowy. To zmniejszenie odporno$ci mozna wyttumaczyé
wedlug Hugenschmidta zmniejszong iloscig aleksyn w catym orga-
nizmie, za$ wedlug Cruet'a wptywem og6lnego schorzenia na btone $lu-
zowa jamy ustnej w ten sposéb, ze jadowito$¢ drobnoustrojow, ktore
zaliczamy do grupy chorobotwdrczej ogromnie sie wzmaga.

Y Wyktad wygloszony w Sekcji stomatologicznej XIl. Zjazdu przyrodnikow
i lekarzy polsk. w Warszawie w lipcu 1925 r.
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Przypadki, w ktérych wykonywatem badania bakterjologiczne wy-
siekdw ropnych i innych produktéw bakteriologicznych podzielitem na
podstawie objawdéw klinicznych na 3 grupy:

Grupa pierwsza: Do pierwszej grupy zaliczytem przypadki ostre
0 przebiegu stosunkowo ztosliwym. Byty to przypadki w ktérych oprécz
zmian miejscowych, n. p. nacieku ropnego i obrzeku, mieliSmy sprawe
0goblng, ktorej towarzyszyta podwyzszona cieptota ciafa.

Grupa druga: Do drugiej grupy zaliczam przypadki ropnego za-
palenia ozebnej o przebiegu przewlektym, ale w stanie zaostrzonym. Beda
to znane nam dobrze przypadki ,periodontitis”. Miejscowo nie widac
zadnych zmian w otoczeniu zeba. Pacjent uskarza sie tylko, ze zgb sie
wydtuzyt i ze boli go przy ucisku.

Grupa trzecia: Do niej zaliczam pojedyncze przypadki ropocieku
i zapalenia dzigset.

Wszystkich' przypadkéw miatem 50. Z tego z grupy pierwszej mia-
tem 50%, z grupy drugiej 35°/0, z grupy trzeciej 15%. Zanim jednak
przystgpie do przedstawienia wyniku badan, pozwole sobie poda¢ najogol-
niej metody badania bakterjologicznego, ktéremi postugiwatem sie w mej
pracy.

Badania bakterjologiczne przeprowadzitem w nastepujacym porzadku:
Z ropy otrzymanej wprost z jamy ustnej, ewent. z ziarniniaka zebowego
sporzadzatem wyjatowionem oczkiem platynowem preparaty mikrosko-
powe, ktére nastepnie po wyschnieciu i utrwaleniu barwitem metodg
Gramma, drugi preparat zwyklyg metodg — Dbiekitem metylenowym.
Preparaty zabarwione ogladatem pod mikroskopem i spostrzegany obraz
mikroskopowy z danego przypadku notowatem w protokole badan, poczem
oczkiem platynowem ponownie wyjatowionem szczepitem badany materjat
na pozywki state, z ktorych najczesciej uzywalem agaru z dodatkiem
ptynu opuchlinowego z jamy brzusznej. Pozywki zaszczepione stawiatem
do termostatu na 24 godzin poczem ogladatem wynik badania. Zazwyczaj
w obrazie mikroskopowym stwierdzatem oprécz z obficie wystepujacych
elementéw morfotycznych jak n. p.. przybtonkéw, ciatek wypocinowych,
$luzu i t. d. niezmierng ilo$¢ drobnoustrojow, zachowujgcych sie wzgle-
dem metody Gramma réznie przewaznie jednak byty to drobnoustroje
gramo-dodatnie, chociaz spotykatem i gramo-ujemne. Co do budowy byty
to koki, laseczki o rozmaitych ksztattach oraz kretki. W przeciwienstwie
do obrazu mikroskopowego obfitujacego w tak wielkag obfitos¢ form i ga-
tunkéw, hodowle uzyskiwane z przypadkéw badanych byty bardziej je-
dnostajne i co do ilosci uzyskiwanych gatunkéw bakterji sprowadzaty
sie do kilku stale wystepujacych w hodowlach drobnoustrojow.
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Uzyskane z hodowli kolonje bakteryj sprawdzatem pod mikroskopem,
sporzadzajagc preparat i barwigc go zazwyczaj metodg Grramma. Po
sprawdzeniu, kolonje takg przeszczepiatem na pozywki ptynne a wiec na
buljony czy to buljon zwyczajny lub z dodatkiem plynu z ascites, czy
buljon cukrowy i obserwowatem zachowanie sie uzyskanego szczepu na
tych pozywkach, czasami tez sprawdzatem zachowanie sie na zelatynie.
W ten sposéb uzyskiwalem dane potrzebne do zaliczenia wyhodowanego
szczepu bakterji do tego lub innego gatunku.

Uzyskane w niektérych przypadkach hodowle bakteryj chorobo-
twérczych szczepitem zwierzetom doswiadczalnym a jako takie uzywatem
myszki biate, ktorym wstrzykiwatem od 0,1 do 0,5 cm hodowli drobno-
ustrojow wsrodotrzewnowo. Doswiadczer na zwierzetach zrobitem blisko
potowe (20 myszek).

Jak juz wspomniatem, przypadki swoje podzielitem na 3 grupy.-

GRUPA 1-sza: Nizej podaje kilka przypadkéw tej grupy. Musze do-
da¢, ze pod wzgledem objawow klinicznych wszystkie przypadki nalezgce
do grupy l. byly do siebie bardzo podobne.

Przypadek 1-szy. Pacjentka M. zgtosita sie na klinike ze znacznym
obrzekiem twarzy po stronie lewej u dotu. Nieznaczny szczekoscisk. Cie-
ptota ciata w czasie badania (godz. 10 rano) 39,7°. Zdjecie roentgenow-
skie wykazato, ze przyczyng choroby sg zeby [A |5" i jeden i drugi mocno
zniszczone. Rozpoznanie: Parulis. Usunieto oba zeby a rope, ktéra w zna-
cznej ilosci wylewata sie do jamy ustnej zdjeto do wyjatowionej pro-
bowki celem przeprowadzenia bakterjologicznego badania.

Badanie bakterjologiczne wykazato: Mikroskopowo: preparat
barwiony metodg Gramma i btekitem metylenowym; obok znajdujgcych
sie rozpadtych elementéw morfotycznych bardzo liczne leukocyty czesciowo
rozpadte, czesciowo dobrze zachowane, troche gramododatnich dwoinek
(kokdw) i laseczek.

W hodowli: Z agaru ascites: Otrzymano wzrost do$¢ drobnych
kolonij troche przejrzystych; po sprawdzeniu mikroskopem stwierdzono
obecno$¢ gramododatnich dwoinek (kokdw) uktadajacych sie w tan-
cuszki, oraz w laseczki przypominajgce z wygladu pratki pseudo-
dyfterj i.

Z buljonu zwyktego: Szczepiono na buljon ascites a otrzymano
wzrost, dajgcy rownomierne zmetnienie pozywki, a w drugiej probdwce
osad i ciaggnienie sie po $cianach probowki. Po sprawdzeniu w pierwszej
probéwce otrzymano hodowle pratkbw pseudodyfterji; w drugiej
hodowle dwoinek, podobnych do dwoinek zapalenia ptuc pneumokokow.
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Szczepienie na zwierzetach doswiadczalnych.

Szczepiono buljonowg hodowle podobnych do dwoinek zapalenia
ptuc (pneumokoka) myszce biatej wsrodotrzewnowo 0,2 ¢cm3. Myszka na
og6t mato zmieniona, w usposobieniu nieco senna, mniej ruchliwa. Po
3 dniach nie zauwazono zadnych zmian ani w usposobieniu ani w miej-
scu injekcji. Hodowle buljonowg pratkéw pseudodyfterji zaszczepiono
Swince morskiej podskornie w ilosci 1 cm8 celem wykluczenia pratkéw
dyfterji. Po 3 dniach zadnych zmian nie spostrzezono. Ten sam przypadek
ponownie badatem po 10-ciu dniach z tego wzgledu, Ze ropienie u pa-
cjentki utrzymywato sie diugo i bylo bardzo obfite.

Pod mikroskopem obraz prawie identyczny z obrazem 1-szym.

W hodowli: Z agaru ascites wyhodowano gronkowca bia-
tego prawie w czystej hodowli.

Przypadek Il-gi. Pacjentka W. Znaczny obrzek po stronie prawej
u dotu w okolicy kata zuchwy. Zupetny szczekoscisk. Cieptota ciata w cza-
sie badania 38,9°. Pacjentka cierpi od 2 tygodni. Przy pomocy rozwiera-
cza otworzono usta i stwierdzono, Ze cata sprawa pochodzi od zgorzeli-
nowego zeba sj. Przy rozwieraniu ust w okolicy tegoz zeba wylewa sie
mocno cuchngca ropa. Zab usunieto a rope wzieto do zbadania.

Badanie bakterjologiczne wykazato: Mikroskopowo: Preparaty
barwione metodg Grramma i biekitem metylenowym wykazujg rozpadie
masy elementéw komorkowych i liczne leukocyty i erytrocyty. Mnostwo
bakteryj gromododatnich, koki w fancuszkach i dwoinkach. G-ra-
mododatnie laseczki dtuzsze, krétsze, grubsze i ciensze.

W hodowli; Z agaru ascites wyhodowano do$¢ liczne kolonje
i mniejsze bardzo drobne i $rednie nieco wieksze, ktore po sprawdzeniu
okazaty sie kolonjami dwoinek podobnych do dwoinek zapalenia ptuc
(pneumokoka).

Z buljonu zwyktego otrzymano lekkie zmacenie sie pozywki
i osad ciggnacy sie po Scianach probowki a w preparacie gramododatnie
dwoinki lancetowate, utozone w kroétkie tarcuszki. Wyosobniono dwoinki
podobne do pneumokoka.

Przypadek Ill-ci. Pacjentce M. Z. jeden z lwowskich technikéw
usuwat zab 6j. Poniewaz korzeh pozostat, pacjentka po kilkudniowych
cierpieniach zgtosita sie na klinike. Stwierdzitem znaczny obrzek po stro-
nie prawej, zupetny szczekoscisk, cieptota ciata w chwili badania 39,5°.
Usunieto pozostawiony korzen oraz zeby 'b| i Y| Rope wzieto do badania
bakterjologicznego.
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Badanie bakterjologiczne wykazato : Mikroskopowo: Stwierdzono
liczne rozpadte leukocyty oraz mnéstwo réznych bakteryj gramododatnich
mdwoinek, kokéw i gramododatnich laseczek, etc.

W hodowli: Z agaru ascites otrzymano kolonje drobne opali-
zujace gramododatnich dwoinek kokdw.

Z buljonu zwykitego otrzymano obfity wzrost paciorkowca.

Szczepienie na zwierzetach doswiadczalnych.

Zaszczepitem $wiezg hodowle buljonowg wsrédotrzewnowsg myszce
0,5 em3. Zachowanie sie myszki nie wykazato zadnych objawéw chorobo-
wych. Po 6 dniach myszke zabito i sporzgdzono preparat ze krwi a krew
i $ledziona szczepiono jatowoma buljony. W buljonie wyhodowano ze
$ledziony dos¢ liczne gramododatnie koki, ukiadajgce sie w tadne nie-
wielkie taincuszki; ze krwi drobnoustrojéow nie wyhodowano. Po 12 dniach
nieobecnosci pacjentka zgtosita sie ponownie i stwierdzitem, ze stan pa-
cjentki sie nie poprawit. Cieptota ciata stale podwyzszona waha sie od
38,2°—39,8°. Dokonano zdjecia roentgenowskie i stwierdzono osteomyelitis
w okolicy kata zuchwy po stronie prawej. Wykonano odpowiedni zabieg
a rope ponownie wzigtem do badania.

Badanie bakterjologiczne wykazato: Mikroskopowo:
Obraz identyczny z wyzej podanym.

W hodowli: Z agaru ascites: Obraz identyczny z wyzej po-
danym.

Z buljonu zwyktego obfity wzrost paciorkowca.

Z buljonu cukrowego otrzymano zmacenie pozywki i osad.
Pod mikroskopem stwierdzono liczne tancuszki gramododatnich kokow.

Zagaru z krwig otrzymano liczne drobne zieleniejgce kolonje.
Wyodrebniono paciorkowca zieleniejgcego (streptococcus viridans).

Szczepienie na zwierzetach doswiadczalnych.

Wstrzyknieto myszce 0,5 cm3 hodowli paciorkowca zieleniejacego.
Po o$miu dniach myszke zabito, krew pobrano ze serca oraz $ledzione
szczepiono na buljon cukrowy i z buljonu szczepionego $ledziong wyho-
dowano liczne gramododatnie tancuszki paciorkowca zieleniejacego.
W przypadkach powyzszych przedstawitem w krétkosci wyniki moich
badan; inne przypadki kliniczne, ktére zaliczytem do tej grupy, a o kto-
rych w tej chwili nie bede méwit, pod wzgledem uzyskanych wynikéw
badania bakterjologicznego moge poszeregowad w hastepujacy sposob:

Najwiecej byto drobnoustrojéw pneumokokdéw (10), wzglednie do nich
bardzo podobnych dwoinek zapalenia ptuc,

dalej — paciorkowcow (8),

nastepnie gronkowcow biatych (7).
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Grupa Il. Jako przyktad tej grupy podaje nastepujacy przypadek:
Zgtasza sie do Kliniki pacjentka K. z jama ustng w mozliwym porzadku.
Zebow chorych niewiele a i te sg nalezycie zaopatrzone i twypetnione
Zab jY przed kilku laty leczony, wypetniony od kilku dni boli bardzo.
Stwierdzam znaczng bolesno$¢ na lekki ucisk. Zgb usungtem. Na szczycie
korzenia dosrodkowego znajduje sie do$¢ duzy woreczek ropny. Zawarto$é
woreczka poddano badaniu bakterjologicznemu.

Badanie bakterjologiczne wykazato: Mikroskopowo: Preparat
barwiony gramem i biekitem metylenowym wykazuje pojedyncze leukocyty
i liczne erytrocyty. Bakteryj mimo skrupulatnych poszukiwan nie znaleziono.

W hodowli: Z agaru ascites:. Wykazato obfity wzrost drob-
nych kolonji paciorkowca i gronkowca biatego.

Z buljonu zwyktego wzrost, zmetnienie i osad troche wiekszy;
w preparatach mikroskopowych liczne fancuszki paciorkowca.

Z buljonu cukrowego: Wozrost analogiczny jak na buljonie
zwykiym.

Z agaru z krwig: Oprdcz licznych kolonji gronkowca biatego
dos¢ liczne kolonje paciorkowca zieleniejacego.

W tej grupie najczestszym z drobnoustrojow byt paciorkowiec zie-
leniejgcy (7), dalej drobnoustroje podobne do dwoinek zapalenia phuc
(pneumokok) (5), gronkowcow biatych (3).

I11. Grupa. W tych przypadkach znalaztem nastepujace drobnoustroje:
gronkowca, dwoinke zapalenia ptuc, leptothrix, buccalis i spirochaete dentium.

POGLAD NA WYNIKI BADANIA.

Jesli zestawi sie teraz wszystkie moje przypadki to zobaczymy, ze
najwiecej wyhodowywalem z ropy dwoinki, podobne do znanych dwoinek
zapalenia ptuc (pneumokokdéw) nawet w przypadkach, gdy ropa byta aspi-
rowana przy pomocy strzykawki; natomiast nie znalaztem ani razu tak
typowego drobnoustroju ropotwdrczego za jaki nalezy uwaza¢ gronkowca
ztocistego. Wynika stad, ze w przypadkach badanych przezemnie otrzy-
mywatem hodowle bakteryj chorobotwérczych, nalezacych do kokéw cho-
robotwdrczych, z ktorych najczestszym byta dwoinka podobna do pneu-
mokoka — Frenkel-Weichselbauma; nastepnie paciorkowiec i to
zieleniejacy, czasami Sluzowy. Pozatem do$¢ czesto w hodowlach
wystepowat gronkowiec biaty. Poniewaz wiadoma jest rola gronkowcow
ztocistych jako kokdw ropotworczych, wywotujacych typowe procesy ropne
wiec we wszystkich przypadkach, w ktérych miatem do czynienia z ropg
jako materjatem badanym, zastanawiata mnie zupetna nieobecno$¢ tych
bakterji ropnych. Jezeli bowiem zwrdce uwage na role gronkowca biatego,
ktéry wystepowat w moich przypadkach zresztg do$¢ rzadko, to jednak
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zupetna nieobecno$¢ najbardziej jadowitego i ztosliwego gronkowca zto-
cistego jest o tyle ciekawa, ze niektére przypadki miaty przebieg kliniczny
bardzo grozny. Wobec tego zwrdcitem uwage na bardzo czesto spotyka-
nego przezemnie pneumokoka ew. dwoinki podobnej do dwoinki zapalenia
ptuc. Wiemy, ze dwoinka zapalenia ptuc jest czynnikiem etjologicznym
przy typowem zapaleniu ptuc (pneumonia-crouposa), jednak i w innych
sprawach zwtaszcza w procesach ropnych moze ona odgrywac¢ pewng role,
wywotujac lub pogarszajac znacznie przebieg tych spraw. Ze mieli$my
do czynienia z dwoinkg zapalenia ptuc (pneumokokiem) nie ulegato to
watpliwosci ze wzgledu na to, ze tozsamos$¢ drobnoustroju stwierdzatem
zachowaniem sie jego w preparatach mikroskopowych jakoteZ na pozyw-
kach. Dopiero jednak doswiadczenia ha myszkach biatych byty o tyle zasta-
nawiajgce, ze o ile myszka biata zaraz po injekcji szczepu byta jakby
oszotomiona i zdradzata stan ciezki, to po uptywie 24 — 48 godzin stan
jej sie poprawit o tyle, ze zdawala sie byC zupetnie zdrowg i dopiero
zachloroformowanie jej i nastepna sekcja wykazywaty pewne objawy
anatomiczne, wywotane przez zastrzyknietg zawiesine bakteryjna. W jed-
nym z przypadkdéw myszka zgineta na trzeci dzien po injekcji na sepsis
pneumokokowg. W wypadku wyzej wspomnianej sepsis pneumokokowej
myszce wstrzyknieto 0,2 cm3 hodowli buljonowej pneumokoka. W 40 go-
dzin po injekcji myszka zgineta. Sekcja wykazata obecno$¢ wysieku w ja-
mach surowiczych oraz przekrwienie organéw jamy brzusznej. Sledziona
wybitnie powiekszone.

Zaszczepiono krew ze serca oraz $ledzione na buljon. Po 24 godzi-
nach oba buljony zmetniaty. Lekki osad na dnie, tworzenie sie banieczek
gazu, w preparatach mikroskopowych liczne gramododatnie koki, dos¢
grube 0 wygladzie lancetowatym utozone w krotkie tancuszki i dwoinki.

U innych myszek, ktére usmiercatem chloroformem badatem krew
w ten sposob, ze po przecieciu klatki piersiowej pipetg Pasteurowska
punktowatem jame serca i krew wciggnieta wdmuchiwatem do buljonu
cukrowego, wzgl. do buljonu zwykiego ptyn z ascites, poczem w podobny
sposob pobieratem krople krwi ze serca robitem na szkietku podstawowem
rozciggniety preparat krwi. Nastepnie w jamie brzusznej znajdowatem
$ledzione, ktdéra prawie we wszystkich przypadkach byta mocno powigk-
szona. Jatowg pincetg i nozyczkami odcinatem jg i podobnie szczepitem,
na buljonie cukrowym wzgl. zwyktym z plynem ascites. Zatozone w ten
spos6b hodowle stawiatem do termostatu na 24 do 48 godzin i po tym
czasie ogladatem wyniki. W pojedynczych wypadkach buljony te byty
jatowe, natomiast w innych zazwyczaj obserwowatem lekkie zmetnienie
oraz osad na dnie i po Scianach probowki. W tych razach z poszczegol-
nych probowek sporzadzatem preparaty i barwitem je metodg Gramma
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oraz ogladatem pod mikroskopem. Rzadko kiedy widziatem w preparatach
hodowle mieszang, przewaznie byly to czyste hodowle szczepu wstrzy-
knietych poprzednio myszce do jamy brzusznej a wiec dwoinki zapalenia
ptuc wzgl. paciorkowce lub inne.

Aby upewnic¢ sie jednak, co do czystosci szczepu otrzymanego prze-
szczepiatem z buljondw na ptytki Petriego z agarem ascites i w ten sposob
miatem kontrole, czy szczep byt czysty czy tez nie. O ile byt czysty,
wowczas otrzymatem na plytce kolonje $redniej wielkosci, przejrzyste,
nieco opalizujace, ktére po sprawdzeniu w preparacie mikroskopowym
okazaty sie identycznemi z bakterjami z hodowli buljonowych.

Otrzymang sprawdzong hodowle przeszczepiatem jeszcze raz na bul-
jony i z nig eksperymentowatem dalej, szczepiac w pojedynczych wy-
padkach ponownie myszkom biatym.

Ot6z w wypadkach, kiedy robitem doswiadczenia z wiadomym mi
wyhodowanym szczepem podobnych do dwoinek zapalenia ptuc, zastana-
wiajgcem byto to, ze pomimo konstatowanych po$miertnie i hodowanych
nastepnie z organdéw i krwi zabitego zwierzecia tych bakterji nie spowo-
dowywaty one zejScia Smiertelnego w wiekszosci przypadkow u myszki
tak przeciez wrazliwej wiasnie na pneumokoka. W uzupetnieniu danych
powyzszych, dotyczacych doswiadczenn na myszkach biatych, musze pod-
kresli¢ te okoliczno$¢, ze prawie we wszystkich przypadkach, w ktérych
dokonywatem szczepienia w hodowli buljonowej paciorkowca zieleniejgcego
lub dwoinek podobnych do pneumokoka, w ktérych myszki nie ginely
wskutek tej injekcji, stwierdzatem po usmierceniu myszek i zaszczepieniu
$ledziony na pozywkach zawsze obecno$¢ w $ledzionie tych drobnoustrojow,
ktore zostaty wstrzykniete zwierzeciu. Ciekawe to zjawisko potwierdza
tylko skonstatowany juz przedtem fakt, ze bakterje dostawszy sie do or-
gandw moga w nich przez dtuzszy czas przebywa¢ niczem nie zdradzajac
swej obecnosci i dopiero pod wptywem jakiegokolwiek czynnika wydo-
bywajg sie z ukrycia i moga spowodowac ciezkie schorzenie catego ustroju.

Co do natury tych czynnikbw to nic okreslonego powiedzie¢ nie
moge. W kazdym za$ razie faktem jest, ze niejednokrotnie drobnoustroje
reagujg na kilkakrotne przeszczepianie znacznym spadkiem zywotnosci
i jadowitosci.

Nastepnie nalezy przyja¢, ze w jamie ustnej spotykamy przeciez
mnostwo drobnoustrojow i wobec tego nie od rzeczy bedzie zastanowié
sie czy nie mamy tu do czynienia z infekcjg mieszang. W zakazeniach
mieszanych pewne drobnoustroje chorobotworcze zwigkszajg swa jadowi-
tos¢ a wspdizycie ich z bakterjami powodujgcemi procesy gnicia jest je-
dnym z warunkOw niszczacego dziatania na tkanki ustroju. Teoretycznie
rzecz biorgc mozliwem jest, ze wspotzycie niektorych drobnoustrojow
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moze powodowaé wzmozenie jadowitosci innych ewent. moze mie¢ wptyw
na zwiekszenie sie wydzielania ciat trujgcych. Ze co$ podobnego musi
zachodzi¢ w ustroju, niech o tern $wiadcza, chociazby takie przyktady jak
to, ze gruzlica pozostajgca w stanie utajonym przez diugie lata moze
pod wptywem lekkiego niezytu wybuchna¢ z calg sita, zagrazajac zyciu
cztowieka.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie podziekowa¢ J. Wielmoznemu
Panu Profesorowi Steusingowi, dyrektorowi Zaktadu Higjeny U. J.
K. we Lwowie, za zezwolenie korzystania z urzadzen Zaktadu za wska-
zOowki i skorygowania mej pracy, oraz memu bratu Drowi Ludwikowi
Gorczynskiemu, starszemu asystentowi Zakltadu Higjeny, za pomoc
w pracy przy wykonywaniu czestokro¢ bardzo zmudnych badan i po-
szukiwan.

AdJ. Dr. 1l. Gorczynski, Lwow: Bakteriologisehe Uiitersucliuiigen Ton Eiter pro-
duzierender Herde in der Mundhdhle.

Auf Grund klinischer Beobachtungen teilt der Verfasser 50 untersuchte Eiter-
falle in 3 Gruppen.

Zur . Gruppe gehoéren akute Falle vom verhaltnismassig boésartigen Verlauf
mit deutlich ausgepragten Lokalerscheinungen z. B. Oedoeme, Plilegmonen, wobei die
Patienten erhéhte Temperatur (38°—39,7°) aufwiesen.

Zur 1l. Gruppe gehoren Falle vom chronischen Verlauf, z. B. Periodontitis chro-
nica, wobei man an der Wurzelspitze ein Granulom yorfand.

In die Ill. Gruppe wurden einige Falle von der sog. Pyorrhoea alyeolaris und
Gingivitis eingereiht.

Die Untersuchungen wurden an weissen Maussen gemacht, denen man entspre-
chende Dosen der gezuchteten Bakterienkulturen eingespritzt bat.

Bei der Untersuchung des Eiters yon yersohiedenen Prozessen erhielt man am
haufigsten folgende Bakterien: Pneumococous u. Staphylocoocus albus, ferner Strepto-
coocus viridans, dagegen erhielt man in keinem einzigen Falle den wichtigsten Eiter-
erreger, den Staphylococcus aureus.

Auffalend ist es, dass klinische Falle vom bdsartihen Verlauf bakteriologisch
weniger bosartige Bakterien aufgewiesen haben und umgekehrt.

LUia¢omosci Uniuiersyteckie.

Warszawa. Habilitacja. Dr. med. Alfred Franciszek Meissner, kierownik
oddziatu chirurgicznego Panstwowego Instytutu dentystycznego w Warszawie,
byty dyrektor P. I. D., habilitowat si¢ dnia 6. lutego b. r. jako docent chi-
rurgji szczegotowej na Wydziale lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego
na podstawie pracy: ,,Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedorozwoju dolnej
szczekill po wygtoszeniu wyktadu habilitacyjnego na temat: ,,Sprawy zapalne
jamy ustnej, spowodowane schorzeniami zebowemi, Docent Dr. med. Alfred
Meissner, urodzony w r. 1883 w Wielkim Stawku na Kujawach, odbyt studja
lekarsko - dentystyczne na uniwersytetach niemieckich: gryfijskim (Grreifswald)
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i wroctawskim, poc¢l kierunkiem profesorow Schrédera i Partscha w latach
1905—1908. Po otrzymaniu dyplomu lek.-dent. wr. 1908 byl asystentem Prof.
Walkhoffa w Monachjum na oddziale dentystyki zachowawczej. Od r. 1909—1913
kontynuowat studja lekarskie na Uniwersytetach w Lipsku i Monachjum. Po
ukonczeniu studjow lekarskich ksztalcit sie w chirurgji w Monachjum u prof.
Klaussnera, w wewnetrznej medycynie u prof. Koracha w Poznaniu oraz w ana-
tomji patologicznej jako asystent prof. Winklera. Stopien Dr. medycyny uzyskat
we Wroctawiu w roku 1914 na podstawie pracy doktorskiej: ,,Der Zahnwechsel
in Dermoidzysten der Ovarien“. Podczas wojny $wiatowej byt czynny w stopniu
porucznika-lekarza w wojsku bawarskiem na oddziatach chirurgicznych szpitali
wojskowych na froncie francuskim pod kierownictwem profesoréw-chirurgow.
A. Thiessa z Giesseny i Scanzoniego z Monachjum. Po wojnie Swiatowej osiadt
jako chirurg i lekarz naczelny szpitala w Srodzie pod Poznaniem. W wojsku
Polskiem podczas wojny bolszewickiej powotano go do Departamentu Sanitar-
nego M. S. Wojsk, na stanowisko referenta spraw dentystycznych. 1. kwietnia
1921 r. zostat zwolniony jako major-lekarz z Wojska Polskiego do rezerwy
celem kontynuowania prac organizacyjnych w Panstw. Instytucie dent. w War-
szawie, przyczem zostat wyznaczony na kierownika Kliniki Chirurgicznej w Panstw.
Inst. Dent. Od r. 1922 do r. 1924 byt Dyrektorem tegoz Instytutu. W latach
1922 i 1923 wykladat stomatologje dla studentéw medycyny w Uniwersytecie
Poznanskim. Od r. 1922 prowadzi wyklady stomatologji dla studentéw medy-
cyny Uniwersytetu Warszawskiego. Doc. Dr. Meissner ogtosit drukiem dotych-
czas nastepujgce prace:

1. Nowy typ kleszczy umozliwiajacy jednolity sposob wyjmowania zebow
kleszczami. (Kr, den. 1923, Nr. 8).

2. Umocowanie dostawki w bezzebnej jamie ustnej zapomocg zabiegu chi-
rurgicznego (Pol. Dent. 1923. Nr. 5, str. 215).

3. Zadania nowoczesnej stomatologji. (Pol. Dent. 1924, Nr. 5, str. 178).

4, Zasady wyjmowania korzeni zebow dzwigniami przy specjalnem uwzgle-
dnieniu nowych form dzwigni. (Kr. dent. 1924 pazdziernik).

5. De l'emploi d'un procede chirurgical pour fixer un appareil de prothese
dans une bouche completement edentee. (Rev. de Storn. 1924, str. 578).

6. Un nouyeau type de davier. (Revue de Storn. 1924, str. 470).

7. Wspdlnie z Prof. Nitschem: Plan reformy studjéw dentystycznych.
(Naktadem autoréw). 1924.

8. Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedorozwoju dolnej szczeki.
(Pol. Dent. 1924, str. 139).

9. Przyczynek do uproszczenia wyjmowania zebdéw kleszczami. (Kr. Dent.
1925, Nr. 1, 2).

Madryt. Dr. Florestan Aguilar, jeden z najwybitniejszych hiszpanskich
lekarzy - dentystow i redaktor pisma ,,La Odontologia”, otrzymat nominacje na
Dyrektora hiszpanskiej szkoty dentystycznej w Madrycie. (C. f. Z. 1925/2).

Niemcy. Gietyngja. Katedre dentystyki po Prof. Eulerze objat doc. pryw.
Dr. Hans Herman Rebel (C. f. Z. 1925/2).
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Z Instytutu Stomatologicznego Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie.
Dyrektor Prof. Dr. W. tepkowski.

DR. PODWINSKI KRAKOW,

st. asystent.

LECZENIE ZEBOW Z PRZETOKAMI)).

Therapie des dents avec fistules. 51,28

W kwestji tej, zajmujacej jedno z naczelnych miejsc w dentystyce,
Scierajg sie namietnie dwa poglady, a to zwolennikdéw leczenia chirur-
gicznego i konserwatywnego; zwolennicy jednej i drugiej metody majg
wiele danych na poparcie swoich zapatrywan. Szkota Partscha wyznaje
bezwzglednie potrzebe resekcji szczytu korzenia wraz z ziarning. Niestety
dos¢ czeste nawroty zapalenia ozebnej po dokonanej resekcji korzenia
ostabiajg jej znaczenie. Waznym tez kontr-argumentem jest niechec
i bojazn pacjentow przed nozem, tak, ze wolg raczej straci¢ zagb, anizeli
poddac sie operacji. Sa jednak wypadki, gdzie bez resekcji obejs¢ sie
nie mozna. Co sie tyczy metod zachowawczych, to ich zwolennicy, jak
naprzykitad Prinz twierdzg, ze dzieki samemu tylko precyzyjnemu wy-
petnieniu korzenia bez stosowania innych sposobéw majg mozno$¢ samo-
istnego wyleczenia ziarniniakow. Jednakowoz dane kliniczne i obserwacje
nie pozwalajg podziela¢ tak optymistycznego pogladu jego, ze wzgledu
na duzy odsetek nieprostolinijnie przebiegajacych przewodéw zebowych.

Co do metod zachowawczych, jak leczenie zapomocg wstrzykiwali
presojodu w okolice szczytowg chorego zeba po stronie zewnetrznej wy-
rostka zebodotowego i podniebiennej, wzglednie jezykowej wedle Her-
mana Schrddera, to odnosne rzeczy sg wyprébowane i cieszg sie uzna-
niem, ale ostatniego stowa i tu jeszcze nie wypowiedziano. Niedawno
zwolennicy leczenia promieniami Roentgena i emanacjg radows, jak:
Kneschaurek, Knoche, Pordes, zachwalali te metode jako jedyna.
Jednak Weski nie moze sie zgodzi¢ na przypisywanie promieniom Roent-
gena tak wielkiego wptywu na znikanie ziarniny, uwaza uzyskany wynik
za pozorny, wskazujac na wznowy w niektorych wypadkach. Jak widzimy
wiec majg wszystkie metody leczenia przetok zebowych wiele danych za
i przeciw, tak, ze na tern polu jest jeszcze duzo do zrobienia.

I jak w kwestji wypetniania korzeni, mimo tylu juz $rodkéw do-
brych, mimo tak chwalonych sposobow, jak stosowanie antyforminy

) Wyktad wygtoszony w Sekcji stomatologicznej XII. Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikdéw polskich w Warszawie w lipcu b. r.
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t epkowskiego (wprowadzonej do handlu pod nazwg Radycyny), szu-
kato sie przeciez i szuka coraz innych sposobow, tak i w kwestji leczenia
przetok, ktorej dzi$ za bezwzglednie rozwigzang uwaza¢ nie mozna, silimy
sie 0 wyszukanie innych a jeszcze skuteczniejszych sposobow.

Leczac konserwatywnie, zdajemy sobie sprawe z zarzutu, jaki nas
spotka¢ moze, Ze wypetniajagc korzen nie jesteSmy w stanie wyjatowic
doszczetnie wszystkich otworéw szczytowych, wzglednie kanalikow zebi-
nowych i narazamy sie na ewentualne zakazenie wtorne albo, co gorsza,
pozostawiamy ognisko dla sepsis cryptogenetica z zeba pochodzacej.

Prof. Lepkowski, wychodzac z zalozenia, ze w jamie ustnej poza
bakterjami ropnemi i gnilnemi znajduje sie duzo kretkdw, jako statych
mieszkancéw jamy ustnej i ubytkow zebowych, prébowat zastosowac
neosalwarsan w przypadkach przewleklego zapalenia ozebnej z przetoka
dzigstowa.

Noesalwarsan, produkt kondensacji dioxydiamidoarsenobenzolu t. j.
salwarsanu z kwasng- solg sodowo - formaldehydo - siarkowa, ma dzigki
ustawieniu grup aminowych do wodorotlenowych w potozeniu ,,0rto*
a wodorotlenowych do arsenu w potozeniu ,para®“, te same zalety, co
salwarsan, goéruje jednak nad nim swa zdolnoscig tworzenia roztworéw
neutralnych, rozpuszczajac sie w wodzie.

Nie jest, to $rodek po raz pierwszy stosowany w stomatologji, po-
niewaz z neosalwarsanem spotykamy sie w leczeniu pyorrhea alveolaris,
ktérg uwazal za lokalng spirochetoze Beyer. Go adby znajdowat
w hodowlach na surowicy z mlekiem w przypadkach ropocieku zebodotowego
stale oprocz pneumokokdw kretka wrzecionowatego Vincenta, tak ze jemu
przypisuje wywolywanie tej sprawy.- Neosalwarsan stosowano w latach
1915 i 1916 (Kolie i Beyer) w ropocieku zebodotowym w dwojaki spo-
sob: ogolnie i lokalnie. Ogolnie wstrzykujac go ws$rodzylnie z poczatku
0,1. Po dwach, trzech dniach podwyzszano do 0,3. Niekiedy, gdy to nie pomo-
gto, wstrzykiwano jeszcze raz 0,3 neosalwarsanu i we wszystkich prawie przy-
padkach byt rezultat pozytywny. Oprocz leczenia og6lnego stosowano neosal-
warsan tez lokalnie, z wazeling lub gliceryng 1 :10. Zapomocg pipety wkra-
plano roztwdr glicerynowy neosalwarsanu do kieszonek dzigstowych i pedzlo-
wano nadto mascig wazelinowa. Ptukanie byto zbyteczne. Leczenie to miej scowe
stosowano miedzy wstrzykiwaniami, ktorych ilos¢ byta zalezng od ciezkosci
przypadku. Co do wptywu neosalwarsanu na spirochety, zanotowano silne
krwawienie dzigsta i og6lny bol w szczece po injekcji, zwihaszcza pierwszej.
W preparatach mikroskopowych z krwawigcego dzigsta byty widoczne liczne
spirochety z guziczkowatem zgrubieniem na koncu, wiele byto podartych
i zmniejszonych, jednem stowem formy obumierania. Nastepng sprawg leczong
neosalwarsanem jest angina Plaut-Vincenti, ktérg uwazajg Bernheim i Pospi-
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schil za sprawe wywotang jedng ze spirochet przy udziale bacillus fusi-
formis. Zdaniem Kantorowicza stosowanie salwarsanu jest dobre,
jednak niema on nalezytej ilosci obserwacji.

Rola neosalwarsanu w lues i w tyfusie powrotnym jest rzeczg znana.

Mozemy w jamie ustnej cziowieka przyja¢ trzy gatunki pasozytu-
jacych spirochet: a) formy do$¢ szerokie, 15—20 ii dtugie o malej ilosci
ptaskich skretéw; b) formy bardzo delikatne o licznych do dwudziestu-
stronnych skretach. Z powodu swej delikatnosci w preparatach, barwio-
nych sposobem Griemsy prawie nie dajace sie wykry¢, dopiero przy po-
mocy bajcy Loefflera; c) formy przejSciowe miedzy obiema, o bardzo
charakterystycznym ruchu. Fale sg tu do$¢ strome, jednak bardzo nie-
regularne tak, ze na dwie glebokie przychodza mniejsze, co wiasnie po-
woduje 6w charakterystyczny ruch.

Ze wzgledow praktycznych proponuje Beyer nazwaé forme duza:
spirochaete buccalis, najmniejsza spirochaete dentium, forme miedzy niemi
lezacg — jako posrednia.

Gerber przyjmuje 5 form: 1. Spirochaete undulata, 2. Sp. dentium
o delikatnych i ciasnych skretach, 3. Sp. denticola o bardzo delikatnych,
rownomiernych skretach, 4. Sp. tenuis, 5. Sp. recta. O biologicznych
wiasnosciach spirochet jamy ustnej, o ich symbiozie z bacillus fusiformis,
jeszcze dzi$ trudno dostarczy¢ konkretnych danych, gdyz ich wyhodowa-
nie i eksperymentowanie z niemi na zwierzetach sg bardzo trudne. W ka-
zdym razie wiemy, ze etjotropowym S$rodkiem jest tu neosalwarsan.

Ta tez mysl kierowata prof. £epkowskim przy stosowaniu neosal-
warsgnu. Niedaleki czas dzieli nas od wprowadzenia tej nowej metody po
raz pierwszy w Instytucie Stomatologicznym U. J. w Krakowie; nie wielka
ilos¢ przypadkéw przemawia za nig, ale rodzaj tych przypadkéw stawia
odrazu ten sposob leczenia nie w ostatnich szeregach i wysuwa jg coraz
bardziej ku przodowi, zwilaszcza, ze wszedzie byta stosowang w ostate-
cznosci, z checig uratowania zebow, ktore byty bezwarunkowo skazane
na zgube.

Wskazaniem do stosowania neosalwarsanu byty nam przetoki na
dzigstach lub podniebieniu juz wytworzone tudziez ropnie po uprzedniem
ich przecieciu. Aplikowanie bowiem neosalwarsanu w przypadkach bez
przetoki bylo bardzo bolesne z powodu podraznienia ozebnej, sprawa do-
tychczas przewlekta zaostrzata sie nagle i to bardzo wybitnie. Sposob
zastosowania podaje nizej w konkretnym przypadku, gdzie po raz pierw-
szy ucieklisSmy sie do neosalwarsanu:

Inz. P. lat 65, gruzlica obydwdch szczytow z krwptokami, aneurysma

aortae. Przetoka koto zeba trzonowego drugiego w dolnej szczece strony prawej.
Znaczna bolesno$¢ przy opukiwaniu zeba i przy ucisku na zah, z ktérego wydo-
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bywa sie tres¢ gesta, cuchnaca. Pacjent nie opuszcza t0zka, a przyspieszenie
tetna i przed kilku dniami przebyty krwotok ptucny byty przeciwwskazaniem
do ekstrakcji. Po oczyszczeniu ekskawatorem cavum pulpae z rozmiektych mas
zebiny wydobyto resztki cuchngcej odumartej miazgi. Przewody rozszerzono
wierttem, a nastepnie przemyto kanat parokrotnie rozczynem 6°/0 neosalwarsanu
w glicerynie, wreszcie zatozono wkiadke wyjatowiong napojong tym rozczynem
i zamknieto zab szczelnie cementem Fletchera. Przetoke wytarto doktadnie watg,
napojong powyzszym rozczynem, wprowadzong na cienkim zgtebniku chirurgicznym.
Po 24 godzinach bolesnos¢ uciskowa i na opukiwanie znacznie sie zmniejszyla,
zaczerwienione poprzednio dzigsto zbladto, a przetoka wydzielata ptyn surowiczo-
ropny. Powtdrzono zabieg z dnia poprzedniego i obserwowano pacjenta w dniach
nastepnych. Przetoka okazywata wyraznie sktonnos$¢ do zablizniania sie a sekrecja
jej byta juz czysto surowicza. Objawy za$s zapalne ustepowaty, tak ze po
czwartym opatrunku bole zupelnie ustaty, przetoka sie zamknefa. Pacjent przy
obserwacji jeszcze pottora-rocznej zadnych dolegliwosci nie miat. Zdjecia roent-
genowskiego w tym wypadku nie robiono ani nie przeprowadzono badania
bakterjologicznego ze wzgledu na stan pacjenta, nie dozwalajacy mu na opusz-
czenie tozka.

Drugi przypadek ambulatoryjny tyczy sie stuzacej O. lat 26, nadawat
Sie juz do dokfadniejszych badan, to tez robiono w tym wypadku zdjecie
Roentgena przed rozpoczeciem leczenia, wsrdd i w' miesigc po ukonczeniu lecze-
nia z rezultatem bardzo instruktywnym.

Badania baktrejologiczze przeprowadzone w zakfadzie bakterjologicznym
Uniw. J. wykazaly wybitne zadziatanie neosalwarsanu na ilo$¢ spirochet.

Pacjentka przyszta do ambulatorjum ze znacznym obrzekiem policzka lewego,
ze skargami na bardzo silny bél, promieniujgcy' w okolice czota a prawdopo-
dobnie pochodzacy z obu zebdw siecznych gérnych strony lewej.

Badaniem stwierdzono daleko posunietg prochnice obu wymienionych zebow,
rozluznienie wiezadet okreznych wybitne chwianie sie zebow i ropien wielkosci
fasoli na dzigSle w okolicy szczytu korzeni z przetoka, wydzielajacg obficie
ptyn ropny. Wobec powyzszych objawdw postgpiono w sposob nieco odmienny
niz w przypadku pierwszym, a to ze wzgledu nato, ze musiano nacig¢ ropien
dopiero nastepnie wprowadzi¢ wacik napojony rozczynem neosalwarsanu celem
oczyszczenia mechanicznego przetoki. Przewo6d korzeniowy oczyszczono i zamknigto
jak w przypadku pierwszym. Drugiego dnia zauwazono zmniejszenie sie objawow
zapalnych, z przetoki wydzielat sie ptyn surowiczo-ropny. Z kazdym dniem prze-
toka wydzielata coraz mniej ptynu o charakterze czysto surowiczym a wreszcie
po dziesieciu zabiegach przetoka sie zupeinie zamkneta. Codziennie oczyszczano
przewdd korzeniowy i wkiadano donn wkiadke waty napojong danym rozczynem
zamykajac zgb hermetycznie. Wkiadki wyjmowane z zebéw z kazdym dniem
coraz mniej cuchnety. Dwunastego dnia zatozono plombe stata.

Przypadek trzeci: Prof. Uniw. K. lat 40. Zagb trzonowy przed kilku
laty plombowany, obecnie przetoka dzigstowa, bolesno$¢ na opukiwanie, oprawa
zeba rozluzniona, zab sie chwieje. Lekarze-dentysci, u ktorych byt poprzednio
radzili ekstrakcje, na co pacjent sie nie zgodzit. Po oczyszczeniu w sposob
zwykly po dwoch dniach leczenia rozczynem 6°/0 neosalwarsanu przetoka sie
zamkneta, bolesno$¢ ustgpita wraz z objawami zapalnemi. W kilka dni potem
zatozono plombe cementowg nastepnie korone i1 mostek. Obserwacja przeszio
roczna nie nasuwa zadnych watpliwosci.
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Doswiadczenia z neosalwarsanem robiono w Instytucie i w praktyce
prywatnej prof. tepkowskiego w iloSci 67 przypadkdw, ktorych rezultat
przyniést 72°0 zupetnego wygojenia, 19% niezupetnego, a 9% niepomysl-
nego. Wyniki zte ttémaczymy sobie juzto tem, Ze w danych wypadkach
florg wywotujacg przetoke byty gtownie nie spirochety a streptokoki, na
ktére neosalwarsan specyficznie nie zadziatat, juz to ze sprawa byta tak da-
lece posunietg, ze wydzielaty sie martwiaki, wobec czego leczenie tym
Srodkiem byto juz bezskuteczne. Jakkolwiek na ogdt rozporzadzamy je-
szcze za malg iloscig przypadkéw i zbyt krétka obserwacja, to sadze je-
dnak, ze wyniki zachecajg przeciez, by tej metodzie poswieci¢ troche
uwagi i skutecznos¢ jej wyprobowac.

Dr. Podwinski: Krakéw. Die Beliandlung von Zalinfisteln.

ZUSAMMENFASSUNG. Podwinski beschreibt die von Prof. Eepkowski in
Krakéw angegebene Methode, welche die Ausheilung v. mit Fisteln behafteten Zahnen
in Fallen anstrebt, in denen aus irgend welchem Grunde eine Gegenanzeige gegen
einen operativen Eingriff vorhanden ist. Die Methode besteht darin, dass die Fistel
vom Cavum pulpae aus mit 6%-iger Glyzerinlosung von Neosalvarsan durchgespritzt
wird. Angefiihrte Krankengeschichten illustrieren die Yorztige der Methode.

LL/iadomosci uniuiersyteckie.

Reforma stuéjow stomatologicznych we Wioszech.

W uzupetnieniu wiadomosci podanej w numerze 3—4, str. 177 o re-
formie studjow dentystycznych we Wioszech, podajemy ponizej w do-
stownem brzmieniu dotyczacy dekret:

Rozporzadzenie dotyczace wykonywania dentystyki.

Wiktor Emanuel, z Bozej taski i z woli Narodu krol wioski, wystuchawszy
Rady Ministrow na wniosek Naszego Ministra Os$wiecenia Publicznego w porozumie-
niu z Min. Spraw Wewnetrznych postanowiliSmy i postanawiamy:

Art. 1. Nikt nie moze wykonywa¢ dentystyki, kto nie zdat egzaminu rzagdowego
z medycyny i chirurgji przed dniem 31. grudnia 1923 tudziez z wyjatkiem o0s6b, ktoére
sg uprawnione do wykonywania dentystyki w mys$l postanowien wcze$niej wydanych
od niniejszego dekretu.

Art. 2. Do egzaminéw ustnych i praktycznych przepisanych artykutem 38 de-
kretu krélewskiege z 29. czerwca 1924 Nr. 1388 o egzaminach upowazniajgcych do
wykonywania medycyny i chirurgji, dodaj e sie egzamin z odontiatrji i pro-
tety ki zebowej.

Art. 3. Znosi sie zarzadzenia Dekretu krolewskiego z 31. 12 1923 Nr. 2910 i na-
stepne zarzadzenia dekretu krélewskiego z 31. 12 1923 Nr. 2909 w przedmiocie ogol-
nego regulaminu uniwersyteckiego zatwierdzonego dekretem krélewskim z 6. 4 1924
Nr. 674 tudziez krélewskim dekretem z 29. 6 1924 Nr. 1388, w odniesieniu do den-
tystyki.

. Dekret niniejszy przedstawi sie Parlamentowi celem przemiany go w ustawe.
Zarzagdzamy, by niniejszy dekret, zaopatrzony Pieczecig Panstwowa, zostat wigczony
do urzedowego Zbioru Ustaw i Dekretéow Kroélestwa Wioskiego, nakazujac wszem
wobec stosowac sie do niego i przestrzega¢ stosowania jego. Dan w S. Rossore dnia
16. 10 1924. Yittorio Emanuele, Mussolini, Casati, Federzoni.
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Widzimy wiec z tego, ze projekt prof. Chiavaro: Szkota denty-
styczna w Rzymie, osobne studja dentystyczne i osobny doktorat z den-
tystyki zostat po uptywie niespetna roku zniesiony.

Duze znaczenie ma art. 2, ktory wprowadza obowigzkowy egzamin ze
stomatologji, ktorego dotychczas nie bylo, stawiajac-jg na réwni z trzema
~waznemiu przedmiotami: medycyng wewnetrzng, chirurgja i ginekologja,
gdyz przepisuje dla stomatologji procz egzaminu pisemnego jeszcze egza-
min praktyczny, trwajacy przecietnie minut 30, podobnie jak sie rzecz
ma z medycyng wewnetrzna, chirurgja i ginekologja, podczas gdy dla
egzaminow z innych przedmiotow: okulistyki, dermosifilopatji, pedjatrji
i psychiatrji przepisany jest jedynie egzamin z jednego z tych przedmio-
tow wedtug wyboru kandydata, i trwajacy jedynie 15 minut. {La Stoma-
tologie. 1924. Nr. 11). A

Statystyka — llos¢ koriczacych studja dentystyczne w Niemczech.
W Niemczech uzyskato aprobate na lekarzy - dentystow wedtug ,,Volkswohl-
fahrt* Nr. 9:

wr. 1922/23 . . . . 1190
. » 1921/22 . . . . 1366
. w» 1920/21 . . 1278
. w» 1919/20 . . . . 377
. » 1918/19 . . . . 121
. » 1913714 . . . . 195

Danja. Klinika dentystyczna szkolna. Pierwsza Kklinika dentystyczna
szkolna zostata otwarta w Danji w r, 1923. Obecnie budujg nowa klinike
w Kopenhadze, na ktérg przeznaczono 90.000 koron. Klinika ta przeznaczona
jest dla 30.000 dzieci szkolnych. (C. f. Z. 1925/2).

SPIS PATENTOW WYDANYCH PRZEZ URZAD PATENTOWY RZECZY-
POSPOLITEJ POLSKIEJ Z ZAKRESU ZAINTERESOWAN LEKARSKICH.
Podat Prof. W. Suchowiak, rzecznik patentowy, Lwoéw, ul. Panska 8.

80j 3 1401. Paul Flemming i firma Schiilke & Mayr Aktien Gesellschaft, Ham-
burg (Niemcy). Sposéb otrzymywania $rodka dezynfekcyjnego. 28. IlI.
1922. Pierwsz. 17. X. 1913 (Niemcy). Udzielono 16. I. 1925.

30A6 2400. Salo Bergel (Berlin-Wilmersdorf, Niemcy), Chemische Fabrik Grunau
Landshoff & Meyer Aktiengesellschaft (Grunau pod Berlinem, Niemcy)
i C. A. F. Kahlbaum Chemische Fabrik Gesellschaft mit beschrankter
Haftung (Adlershof, Niemcy). Sposob wytwarzania przeciwciata przeciw
kretkom kitowym. 12. V. 1922. Pierwsz. 18. V. 1921 (Niemcy). Udzie-
lono 6. VII. 1925.

30A9 2213. Ludwig Ptack (Wieden, Austrja). Plaster przeciw katarowi. 5. I.
1925. Udzielono 10. VI. 1925.

30A12 2322. Sally Schiff (Karlsruhe, Badenja, Niemcy). Sposob wytwarzania
cementu do plombowania. 12, IVV. 1920. Pierwsz. 5. V. 1917 (Niemcy).
Udzielono 24. VI. 1925.
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ZJAZDY NAUKOWE.

DR. H. ALLERHAND. LWOW.

Sprawozdanie z XIl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Warszawie w dniach 12 —16 lipca 1925 r.

Pierwszy Polski Naukowy Zjazd Lekarzy - Dentystow, odbyty we
Lwowie w lipcu 1923 r., uchwalit jednomyslnie, ze nastepny Zjazd ma
sie odby¢ w r. 1925 w Warszawie. Poniewaz réwnoczesnie miat sie odby¢
w Warszawie w tymze roku XII Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich,
przeto Il Zjazd Naukowy Lekarzy-Dentystow odbyt sie jako Sekcja Sto-
matologiczna (XXI) Zjazdu. | dobrze, ze sie tak stato. przez te tgcznosé
organizacyjng ze Zjazdem ogoélnym lekarzy i przyrodnikéw przybyt im-
puls dla Sekcji stomatologicznej do porzucenia odrebnych drog, ktoremi
dentystyka dotychczas kroczyta i do skojarzenia sie z macierza swa
medycyng ogolng. Przez wielki rozmach, ktory komitet organizacyjny dat
Zjazdowi, przez doskonatg i szczegotowo przemyslang organizacje wszyst-
kich dziatow Zjazdu miata Sekcja stomatologiczna zadanie olbrzymio
utatwione: pozostawato jej tylko stosowac sie do kierunku ogélnego Zja-
zdu, a szczegoty tylko przykroi¢ do specjalnych potrzeb $wiata dentysty-
cznego. Zanim przystapie do szczeg6towego zdania sprawy z obrad Sekcji
stomatologicznej pragne w krétkoSci opisaC przebieg ogélny Zjazdu w tych
jego przejawach, ktére dla uczestnikow poszczegolnych Sekcyj byty
dostepne.

W Zjezdzie brato udziat okoto 2000 uczestnikdéw ze wszystkich czesoi
Panstwa Polskiego przybytych. Pierwszy dzien, niedziele przedpotudniem
wypetnity uroczystosci zjazdowe: Nabozenstwo, ztozenie wierica na ptycie
Nieznanego Zotnierza, o godz. 11-tej uroczyste otwarcie w hallu Politech-
niki Warszawskiej przy udziale licznych przedstawicieli Wiadz, Uniwer-
sytetow i Organizacyj naukowych i spotecznych. Z ramienia wiadz rza-
dowych obecni byli: minister Pracy i Opieki Spotecznej Sokal, wicemi-
nister oswiaty topuszanski, Generalny Dyrektor Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych Dr. Wroczynski, przedstawiciel
Ministerstwa Spraw Wojskowych putkownik -lekarz Sktadkowski, prezes
Akademji Umiejetnosci w Krakowie Hoyer i wielu in. Zjazd zagait pre-
zes komitetu organizacyjnego prof. Krynski, ktory podkreslit szczegolne
znaczenie spoteczne i naukowe Zjazdu, poczem na przewodniczgcego za-
prosit profesora Uniwersytetu Jagielloriskiego Ciechanowskiego. Nastgpity
przemoOwienia przedstawicieli Rzadu, miasta Warszawy, uniwersytetow,
towarzystw naukowych, misji francuskiej i in., poczem prof. Siedlecki
z Krakowa wygtosit nader zajmujacy wyktad p. t. ,,Morze jako przedmiot
badan". Nastepnie odbyto sie otwarcie wystawy przyrodniczo - lekarskiej
w gmachu nowej kreslarni Politechniki, przyczem przemawiat organizator
wystawy prof. Koskowski, wstege za$ przecigt wiceminister £opuszanski.
Popotudniu tegoz dnia odbyly sie posiedzenia miedzysekcyjne dla Sekcyj
przyrodniczych i lekarskich. Na posiedzeniu miedzysekcyjnem lekgrskiem
wygtoszono nastepujgce nader interesujgce odczyty: Dr. Baczkiewicz
(Warszawa): ,0 zadaniach Izb Lekarskich®, Dr. Bogustawski (L06dZ):

15
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»Najnowsza koncepcja organizacji lecznictwa spotecznego a Kasy chorych®
Dr. Karwowski i Konkiewicz (Poznan): ,Cele Zwigzku Lekarzy P. P-
i jego stosunek do Izb Lekarskich®.

Przez trzy dni nastepne t. j. w poniedziatek, wtorek i Srode odby-
waly sie obrady w Sekcjach, ktorych Zjazd miat ogbtem 35. W czwartek
16. lipca odbyto sie uroczyste zamkniecie Zjazdu w auli Politechniki, na
ktérem wygtosit odczyt prof. G-antkowski (Poznan): , O znaczeniu przy-
rodolecznictwa w medycynie, a mianowicie aero-, heljo- i hidroterapji*.
Pozatem wybrano stalg delegacje Zjazdéw ztozong z Ciechanowskiego,
Janiszewskiego, Siedleckiego (Krakoéw), Frankego, Romera (Lwéw), Gant-
kowskiego, Karwowskiego (Poznan), Krynskiego, Lotha, Sawickiego (War-
szawa), Dziewulskiego, Januszkiewicza (Wilno). Jako miejsce przysziego
Zjazdu, majacego sie odby¢ za cztery lata, wybrano Wilno. Nastepnie
uchwalono szereg rezolucyj podanych przez poszczeg6lne Sekcje, majgcych
znaczenie naukowe, organizacyjne i spoteczne. Oto wazniejsze z nich:

1. Zjazd uznaje konieczno$¢ rezerwatow i ochrony przyrody
Tatry, Biatowieza, wyzyna Swietokrzyska, jezioro Switez, w pewnym
zakresie kopalnie wegla.

2. Zjazd uchwala konieczno$¢: zwalczania kleski gruzlicy (u lu-
dzi i u zwierzat), alkoholizmu i chor6b wenerycznych, przeprowadze-
nia statystyki ruchu ludno$ci i przyczyn $mierci oraz przyspieszenia
spisu ludnosci, ustawy o powszechnem wychowaniu fizycznem i przy-
sposobieniu wojskowem jako koniecznosci parnstwowej, zaprowadze-
nia lotnictwa sanitarnego nietylko dla celéw armiji, ale i dla ludno-
$ci  cywilnej, zespolenia spraw zdrowia publicznego i opieki spo-
fecznej w jednym urzedzie.

3. Zjazd zwraca sie do calej prasy codziennej z uwaga, ze po-
dawanie wiadomosci sensacyjno - niemoralnych tworzy ze stanowiska
lekarskiego podkiad dla zarazy moralno - psychicznej w kierunku
nasladownictwa.

Rezolucje Sekcji stomatologicznej podamy w nastepnym numerze.

Wreszcie przyjeto caly szereg wnioskOw organizacyjnych podanych
przez poszczegolne sekcje. Po odczytaniu przez sekretarza generalnego
prof. Lotha sprawozdania z posiedzenia jury wystawy przyrodniczo-
lekarskiej prof. Ciechanowski w krotkiem przemowieniu pozegnat uczest-
nikéw Zjazdu.

Z pomiedzy wszystkich Sekcyj Zjazdu Sekcja stomatologi-
czna juz zewnetrznie wyrdzniata sie zardbwno wielkg liczbg zgtoszonych
wyktadow (54), jak i imponujaca liczbg uczestnikow (260). Posiedzenia
Sekcji odbywaty sie w badzto w wielkiem audytorjum Zaktadu Chemyji
w Politechnice, badZ tez w auli Towarzystwa naukowego przy ul. Snia-
deckich. Pierwsze posiedzenie plenarne odbyto sie w poniedziatek, dnia
13. lipca, na ktérem po zagajeniu zebrania przez prof. Wilge wybrano
przewodniczacych zebran plenarnych i, posiedzen dwdch podsekcyj, na
ktére sie Sekcja ze wzgledu na wielkg liczbe zaréwno uczestnikow jak
i zgloszonych referatow podzielita. Przewodniczacym Sekcji wybrano
prof. Dr. A. Cieszynskiego (Lwow), zastepcami doc. Meissnera
(Warszawa) i zast. prof. Mancewicza (Wilno), sekretarzem generat-
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nym Dr. H. Allerhanda (Lwow), zastepcy lek. dent. A. Ujejskiego
(Warszawa). Do prezydjow posiedzeri w podsekcjach wybrano: Dr. Wod-
nieckiego (Krakéw), Dr. Raczynskiego (Stanistawow), Dr. Gor-
czynskiego (Lwow), lek.-dent. Klejna (Warszawa), Dr. Breneisena
(Warszawa), lek.-dent. Essigmana (Warszawa), lek.-dent. 0 gérko w-
skiego (Radom), Glikmana (Radomsko), Cywinska (Warszawa),
Bobrowska (Wilno), Dr. Nachera, Zenczaka, Gombinskiego,
Sachsa i Jarzgba. Wszyscy przewodniczacy i sekretarze stanowili
Komisje wnioskowg, majgcg za zadanie opracowanie wnioskow sekcji
i przedtozenie ich prezydjum Zjazdu.

Wygtoszono nastepujgce wyktady:
* 1. Dr. Gorczynski (Lwow): ,,Sprawy ropne jamy ustnej w oswietleniu ba-
kterjologicznem!l. .
2. Lek.-dent. Jarzgb (Lwow): ,,Zywotnos$¢ drobnoustrojow po odkazeniu prze-
wodowll
3. Dr. Zenczak (Warszawa): ,,Czy mozna stosowa¢ metale nieszlachetne za-
miast szlachetnych w protetyce dentystycznejll
4. Dr. Gelbard (Warszawa): ,,Nowoczesna metoda leczenia zebowll
5. Lek.-dent. Bronsztein (Szczebrzeszyn). ,,O ziarniniakach i torbielach przy
zebach jednokorzeniowych".
6. Lek.-dent. Gombinski (Warszawa): ,Nowoczesne sposoby traktowania
przewodoéw zeba".
7. Lek.-dent. Jarzgb (Lwoéw): ,,Cement z tymolem jako podktad pod wypet-
nieniell.
8. Lek.-dent. Zakrzewska (Warszawa): ,,Sterylizacja instrumentéw denty-
stycznych wedtug Prinzall.
** 9. Dr. Szepelski (Warszawa): ,,0 sposobach operowania torbieli jamy ustnej".
10. Doc. Dr. Meissner (Warszawg): ,,Wiasny sposéb operatywnego postepo-
wania w leczeniu torbieli jamy ustnej".
11. Dr. Cybulski (Warszawa): ,,Zastosowanie terapji fizykalnej jamy ustnej".
12. Lek.-dent. Bujanowska (Warszawa): ,,Sposob przeprowadzenia replantacjill.
13. Lek.-dent. Bielakowska (Warszawa): ,Niezwykte przypadki ztamania
zebow wskutek doraznych obrazen”.
14. Lek.-dent. Broniewska (Warszawa): ,,Przygotowanie zeboéw do rezekcji".
15. Prof. Cieszynski (Lwow): ,Leczenie chirurgiczne pewnych choréb dzigset,
przedewszystkiem za$ t. zw. ropotoku zebodotowegoll.
16. Doc. Meissner (Warszawa): ,0 przyczynie i leczeniu ropotoku zebodoto-
wego w oswietleniu klinicznemll
17. Prof. Wilga (Warszawa): ,W sprawie przyczyn i anatomji patologicznej
t. zw. ropotoku zebodotowegoll.
18. Lek.-dent. Ujejski (Warszawa): ,,Wiasna modyfikacja mostkow ztozonych
0 ukosnych filaraehll
19. Lek.-dent. Blikle (Warszawa): ,,Préchnica zeboéw a znieksztatcenia nabytell.
20. Lek.-dent. Stempniewicz (Warszawa): ,O racjonalnem postepowaniu
vr zgorzeli miazgi zebéw trzonowych, stosowanem w Kasach chorych”.
*21. Dr. Podwinski (Krakéw): ,Leczenie korzeni zebéw z przetokami®.
22. Lek.-dent. Klein (Warszawa): ,,Skrécone mianownictwo dentystycznell.
23. Doc. Meissner (Warszawa): ,,Uproszczony sposob operatywnego postepo-
wania przy odcinaniu wierzchotka zeball
24. Lek.-dent. Essigman (Warszawa): ,,0 krwotokach po ekstrakcji i o ich
tamowaniull.
25. Lek.-dent. Sachs (Warszawa): ,,Usuwanie zebow i korzeni w $wietle nowo-
czesnych wymogow!ll.

*) Cze$¢ wyktadow, posiadajgcych wieksze znaczenie dla nauki, zostanie wydru-
kowana w ,,Polskiej Dentystycell.

**) Przez pomytke opuszczono przy nazwisku kol. Szepelskiego tytut ,,Dr.“
Nrze 3—4 P. D., co niniejszem prostujemy.

*
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26. Doc. Meissner (Warszawa): ,,Zasady wyjmowania zebow przy uchwyceniu
kleszczy z gory".

27. Lek.-dent. Swiostkéwna (Warszawa): ,,0 sposobach wyjmowania odtam-
kow korzeni pozostatych po ekstrakcji zeba“.

28. Dr. Gelbard (Warszawa): ,,0golny zarys z regulacji zebow*.

29. Dr. Breneisen (Warszawa): ,,Zgryzadta a model szczeki w ruchu".

30. Lek.-dent. Grzybowska (Warszawa): ,,Rodzaje i sposoby umocowania por-
celanowych zebéw w protezach™.

31. Lek.-dent. Galasinska: ,,Korony Jacketowe".

32. Lek.-dent. Goldberg (Siedlce): ,,O0 zitotych odlewach™.

33. Lek.-dent. Litwin (£6dz): ,,Walka z masowa prochnica zebéw u dzieci".—
»Alkoholizm a préchnica™.

34. Prof. Mancewiez (Wilno): ,,Sposéb znieczulania nerwu zuchwowego w przy-
padkach szczekosScisku™.

35. Prof. Mancewiez (Wilno): ,,0 nowym sposobie badania zatoki szczekowej".

36. Doc. Meissner (Warszawa): ,,Wyniki dalszych badan nad chirurgicznem
umocowaniem dostawek w bezzebnej jamie ustuej".

37. Lek.-dent. Niemczewska (Warszawa): ,,O przygotowaniu jamy ustnej do
zabiegdéw operacyjnych s$rédustnych”.

38. Lek.-dent. Abramowicz (Warszawa): ,Wpltyw zawodu i pewnych przy-
zwyczajen na stan jamy ustnej i uzebienia". ,,Wptyw choréb zebow i jamy ustnej
na zgryz i zewnetrzny wyglad twarzy".

39. Lek.-dent. Lipkinowna (Warszawa): ,,Zasady higjenicznego utrzymania,
jamy ustnej w os$wietleniu klinicznem™.

40. Dr. Gruszczynski (Warszawa): ,,Nasze panstwowe instytucje dentysty-
czne a walka z préchnica jako ztem spotecznem".

41. Lek.-dent. Krakowski (Warszawa): ,,O koniecznosci ustalenia polskiego-
stownictwa dentystycznego".

42. Dr. Breneisen (Warszawa): ,,Zadania lekarzy-dentystow szkolnych i walka,
z préchnicg". — ,,Stan pomocy dentystycznej w $rednich szkotach panstwowych po-
dtug materjatéw dostarczonych przez Min. W. R. i O. P.

43. Prof. Wilga (Warszawa): ,,Znaczenie spoteczne prochnicy i organizacja
walki z nig w szkotach". — ,,Zasada leczenia zebéw u dzieci w wieku szkolnym jako
podstawa walki z préchnicg".

44. Dr. Gelbard (Warszawa): ,Leczenie zebow mlecznych z punktu widzenia
ortodoncji*.

Na koncowem posiedzeniu plenarnem wybrano statg delegacje
majgcg sie zajaC organizacjg w przysztosci Zjazdow lekarzy-dentystow
skfadajacag sie z reprezentantow katedr stomatolog, wzgl. dentystycznych:
prof. Cieszynskiego, nieobecnego na Zjezdzie prof. Lepkowskiego
nastepnie prof. Wilgi, doc. Meissnera, Dr. Zenczaka. Dr. Han-
cewiozg, tudziez uchwalono szereg rezolucyj dotyczacych spraw nauko-
wych i spotecznych zwigzanych z dentystyka.

Znaczna czes$¢ odczytdw byta ilustrowana pokazami, tak, ze stucha-
cze mogli odnies¢ rzeczywiscie trwatg korzy$¢. Podobnie jak wsrdd Sekcyj
zjazdowych Sekcja stomatologiczna wyrézniata sie korzystnie zaréwno
liczbg uczestnikow, jak rowniez liczbg zgtoszonych i wygtoszonych wy-
gtoszonych wykfadéw, tak i na Wystawie, stanowigcej organiczng
cze$¢ Zjazdu i najbardziej na zewnatrz imponujgca, dentystyka zajeta,
nieposlednie miejsce.

Wystawa urzadzona we wspa-niatym gmachu nowej kre$larni Poli-
techniki warszawskiej, obejmowata parter, 1 i Il pietro i dzielita sie na
nastepujgce dziaty: naukowy, uzdrowiskowy, radjo- i elektromedyczny,
przyrodniczo - dydaktyczny, Kas chorych, weterynaryjny, stomatologiczny,
higjeny szkolnej i obrony przeciwgazowej. Parter miescit dziat radjolo-
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giczny, zwalczanie nowotworéw ztosliwych, preparaty anatomiczne wy-
stawione przez prot. Lotha, dziat ,kropli mleka” reprezentowany przez
Dr. Szczawinskg z wykresami wskazujgcemi wzrost wagi ciala oseskow
przy odpowiedniem ich odzywianiu i z tablicami wskazujgcemi, jak wogoble
nalezy chowaé i zywi¢ niemowleta wedtug nowoczesnych pogladéw z na-
gromadzonemi owocami i warzywami w naturze, jako Srodkami odzyw-
mczemi niezbednemi przy racjonalnem ich zywieniu. Towarzystwo obrony
przeciwgazowej pokazato na eksponatach straszne zniszczenie, wywotane
przez gazy trujace, tudziez rozmaite typy masek przeciwgazowych. Re-
szte tego skrzydta poza biurem Zjazdu wypetniaty eksponaty zdrojowisk:
jak Krynica, Zakopane, Druskieniki, Grodzisk, Wysowa, Iwonicz, Nate-
czow. Lewe skrzydio zajelty eksponaty firm wytwarzajacych aparaty
elektro - medyczne, a mianowicie: Siemens i1 Halske, Reiniger,
Gebbert i Schall, Veifa, Philips, pozatem znane firmy: Am ber,
Mann, Jarnuszkiewicz, Makowski, WozZniak, Drobner. Na
pierwszem pietrze lewe skrzydto zajety eksponaty firm farmaceutycznych
jak: Spiess, Motor, Klawe, Gessner, Karpinski, Bukowski,
Bayer, Meister, Lucius, Bruning, Agfa, Leopold Casella,
Kalle, Zimmer, Serovac, Zaktad Bujwida. Skrzydlo prawe
pierwszego pietra zajeta imponujgca wystawa Kas chorych, pierw-
sza tego rodzaju wystawa w Polsce, obejmujgca liczne dane statystyczne
tudziez berdzo udatne futuryzujace, lecz niestety czeSciowo w mylnie
eobliczonych proporcjach przedstawione, wykresy artysty-malarza Wiady-
stawa Wasowicza. Przedstawiaty one Kasy chorych w Polsce w po-
szczegolnych powiatach, liczbe Kas chorych zaleznie od liczby cztonkow,
liczbe ubezpieczonych i cztonkéw rodzin, liczbe uprawnionych do korzy-
stania z Kas chorych, odsetkowy stosunek uprawnionych do korzystania
z Kas chorych do ogdtu ludnosci, ogdIng liczbe chorych, ogolng liczbe
udzielonych porad wogéle i w ambulatorjach, wptywy gotowkowe kas
(113,281.450'86 Z), koszt pomocy lekarskiej w Polsce, koszt pomocy le-
karskiej w poszczegblnych dzielnicach, sumy zasitkéw i Swiadczen, wy-
kazy uzdrowisk, z ktorych zabezpieczeni korzystajg. W skrzydle lewem
pietra drugiego pomiescit sie dziat dydaktyczny, walka z alkoholizmem,
statystyki Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, eksponaty Parnstwowego
Zaktadu Higjeny, Polskie Towarzystwo krajoznawcze, pomoce szkolne
z podrecznikami dla kazdej klasy oddzielnie, dziat etnologji, biologji
i fizyki.

W prawem skrzydle panowata stomatologj a. Na pierwszym pla-
nie prywatne zbiory prof. Wilgi (obrazenia szczekowe), oraz eksponaty
Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie
z oddziatu dentystyki zachowawczej (przygotowanie ubytkow
i wkiadki ztote) oraz roentgenologji stomatologicznej (as. Dr. Cybulski),
dalej .Instytutu Dentystycznego we Lwowie i prywatne
prof. Cieszynskiego, obejmujgce: szereg tablic, schematycznie przed-
stawiajgcych przygotowanie ubytkéw pod wkiady ztote, modele z gipsu
w stosunku 1:12 z przygotowanemi ubytkami pod wkiady ziote (prace
uczniéw | kursu); z dziatu chirurgji stomatologicznej : szereg masek od-
lanych w gipsie z nowotworami szczek i innemi zmianami patologicznemi,
miedzy ktoremi zastugiwal na uwzglednienie nader rzadki przypadek:

|
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Leontiasis ossea mandibulae, nastepnie dwa albumy z kilkudziesieciu ta-
blicami, ilustrujacemi technike injekcji gtebokich przy leczeniu rwy nerwu
tréjdzielnego; oprocz tego byt z tego zakresu bardzo instruktywny model
z plasteliny przedstawiajgcy technike injekcyjng prof. Cieszynskiego do
Il. i . gatezi n. trojdzielnego przy pomocy linij orjentacyjnych wraz
z pomocniczemi przyrzadami jego pomystu. Z dziatu chirurgji byt jeszcze
1 album dotyczacy operacji radykalnej Cieszynskiego przy leczeniu cho-
rob parodontalnych. Z ortopedji szczek wystawit prof. Cieszynski 2 al-
bumy z kilkudziesiecioma artystycznie wykonanemi akwarelami przedsta-
wiajgcemi aparaty ortopedyczne przy obrazeniach szczekowych. Z dziatu
roentgenologji zasady projekcji, metody intra- i ekstraoralne zdje¢ roent-
genowskich wedlug Cieszynskiego, z dzialu protetycznego w kilku-
nastu skrzynkach: prace ucznidw, przysztych stomatologow, dajace poglad
na sposéb uczenia protetyki w Instytucie Dentystycznym lwowskim i ja-
ko$¢ prac wykonanych przez uczniéw, 1. i Il. kursu stomatologicznego.

Na prace naukowe ogtoszone z Instytutu Dentystycznego lwowskiego
w ostatniem trzechleciu, dawaty poglad wystawione rowniez pierwsze trzy
roczniki ,,Polskiej Dentystykil', bedacej organem tegoz Zakfadu.

Bardzo dodatnio przedstawiaty sie eksponaty Rady Gtoéwnej
Zwigzku Zawodowego Lekarzy-Dentystow w P. P. obejmujace
ksiegozbiér, muzeum, tudziez objekty ze wspdidzielili. Z firm denty-
sty ¢z nych wyroznity sie ,,E de co”, J udt, ,,Den t 0s“, aprzedewszystkiem
Swiattowski, ktéry wystawit instrumenty Willigera, Hansa Sachsa,
kubki indywidualne higjeniczne z impregnowanego papieru ,,Lilly", rozne
typy dmuchadia goragcego powietrza, Jupiter-sztuczne storice, aparat do
lania ztota Moore-Elgina zwany popularnie ,$winkg"”, wyjatawiacze Ela-
herty’ego, Radiolux, wyjatawiacze olejne, spluwaczki, piecyki, reflektory
i i. Na uwage zastugiwata oryginalna wiertarka drewniana sktadana po-
mystu i wykonania lek. dent. Niedzwieckiego.

Dla cztonkéw Sekcji stomatologicznej interesujgcych sie lecznic-
twem w Kasach chorych urzadzit kol. Perlinski wraz z naczelnym le-
karzem Drem Grodeckim objazd wszystkich wazniejszych instytucyj
Kasy chorych stot. m. Warszawy. | tak mieliSmy moznos¢ ogladania przy
ul. Mokotowskiej 1. 61 Swietnie urzagdzonego ambulatorjum wyekwipowanego
wedtug ostatnich wymogoéw, zaopatrzonego w fotele Bibera i elektryczne
wiertarki ostatnich typéw. Dzieki staraniom naczelnego lekarza-dentysty
Kasy chorych kol. Bachoriskiego i kol. Perlinskie go, ktory w Za-
rzadzie zastepuje stuszne zadania pracujgcych w trudnych warunkach
lekarzy-dentystow ustalono jako norme, ze w interesie jako$ci pomocy
dentystycznej, majagcej by¢ udzielang ubezpieczonym, liczba przyjeé w je-
dnej godzinie nie moze przekracza¢ 3 — 4. Dziegki temu lekarze - dentysci
pracujacy w przychodniach kasowych, nie bedgc przyttoczeni olbrzymig
iloscig zgtaszajacych sie, mogg wykonywac lecznictwo umiejetnie i spo-
kojnie, zgodnie z wspdtczesnemi wymaganiami nauki dentystycznej, co
ubezpieczonym tylko na korzy$¢ wychodzi. Pozatem obowigzuje wolny
wybor z posréd lekarzy-dentystow kasowych tak, ze ubezpieczeni maja mo-
zno$¢ zgtaszania sie do tych ordynujgcych, do ktérych majg zaufanie.
Wynagrodzenie Iekarzlz/-dentystéw wynosi obecnie (lipiec 1925) 132 Zt.
za godzine pracy. W kazdem ambulatorjum dentystycznem jest oddziat
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»pomocy doraznej", ktory zatatwia chorych potrzebujacych pomocy na-
tychmiastowej z powodu gwattowego bdlu, reszte chorych zamawia sie
na wyznaczone dni i godziny. Duze ambulatorjum znajduje sie tez przy
ul. Karmelickiej 15, gdzie istnieje urzadzenie wprawdzie starszego typu,
lecz organizacja pracy jest rowniez wzorowa jak na Mokotowskiej. Trzecie
ambulatorjum znajduje sie przy centrali Kasy chorych na Solcu 93, gdzie
rowniez znajduje sie urzadzenie najnowszego typu. Pozatem istnieje jesz-
cze kilka przychodni w réznych punktach miasta.

Na Solcu mieliSmy rowniez mozno$¢ ogladania szpitala Kasy
chorych, centralnej apteki, ktéra od 1. stycznia wydata 239.000 recept,
tudziez wzorowej pracowni chemiczno - bakterjologicznej, pozostajacej pod
kierunkiem Drki Dojlidko. W garazu stoi 9 aut osobowych, trzy karetki.
Na Towarowej miesci sie Gtowna skfadnica sanitarna Kasy chorych, za-
opatrujgca 8 aptek i 400 fabrycznych apteczek, urzadzona na olbrzymig
skale 1 posiadajaca précz wiasnych sktadéw materjatow aptecznych réw-
niez wiasng wytwornie lekéw do wstrzykiwanw wyjatawionych amputkach.
Skladnica ta wydaje przecietnie 5000 zapotrzebowan rocznie; cyfra ta
daje miare olbrzymiego rozrostu, jakiego doznata Kasa chorych w osta-
tnich czasach. W tem wszystkiem, co$Smy, widzieli widac byto duzo pracy
organizacyjnej, duzo wytrwatosci i samozaparcia sie i zamitowania do
sprawy; wielki w tem udziat lekarza naczelnego Dra Groédeckiego,
ktéry w przeciggu 13 miesiecy swego urzedowania potrafit wznies¢ lecz-
nictwo warszawskiej Kasy chorych do dzisiejszej wyzyny.

Na zakonczenie przystoi mi jeszcze wspomnie¢ o stronie towa-
rzyskiej Zjazdu, ktora, trzeba przyzna¢, wypadta doskonale. Dla niezna-
jacych Warszawy zorganizowano zwiedzanie miasta w grupach pod kie-
runkiem przewodnikéw, wystarano sie o znizki w teatrach. W poniedziatek
odbyt sie w Salach Ratuszowych Raut wydany przez Magistrat m. War-
szawy: honory gospodarzy robili na nim Dr. Rottermund i senator Ba-
linski. Wypadt Swietnie. W wycieczkach statkami po Wisle nie bratem
osobiécie udziatu, ale ci, ktérzy w nich uczestniczyli, bardzo sobie je
chwalili. W $rode odbyt sie ,,bgnkiet* w salach i ogrodach Kasyna Urze-
dnikow Panstwowych, Nowy Swiat 67. Nie byt to wiasciwie bankiet-
w Scistem tego stowa znaczeniu, gdyz nie bylo tam sztywnego siedzenia
przy stotach, toastdéw itp. akcesorjow kazdej uroczystosci, lecz raczej byt
to dos¢ swobodny dancing, eating i drinking. Mimo uchwaty ol zwalczaniu
alkoholizmu przygotowat komitet organizacyjny sporo ,,alkoholicznosci®
a jedzenia byto tyle, jak gdyby sktadka wynosita nie dziesie¢ ale piec-
dziesigt ztotych. Lecz punktem kulminacyjnym towarzyskich poczynan
Zjazdu byty wycieczki. W programie byty wycieczki do Ciechocinka, To-
runia, Inowroctawia i Poznania, do Gdyni, na Hel, do Pucka i Gdanska,
do Druskienik, do Krakowa, Rabki i Zakopanego, do Kroscienka, Szcza-
whnicy, Zegiestowa i Krynicy, do Nateczowa, Kazimierza, Putaw, do Zabie-
rzowa, Piaskowej skaty i Ojcowa, do Lwowa, Drohobycza, Truskawca
i Morszyna, do Stanistawowa, Jaremcza, Worochty i Nadwornej, wreszcie
wycieczka na Goérny Slask. Wycieczki do uzdrowisk matopolskich podobno
nie przyszty do skutku z powodu zbyt matej ilosci uczestnikow, najudat-
niejsza byta wycieczka do Gdanska, ktora tez zgromadzita najwie-
kszg ilos¢ uczestnikdéw. Organizatorem tej wycieczki byt Dr. SzumlanskKi
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przewodnikiem Dr. Konarski; organizacja byta doskonata, pogoda jesz-
cze lepsza. Po Gdyni oprowadzat wycieczke Dr. Skowronski, port
i wszystkie jego urzadzenia objasniat dowodca portu kapitan .Zaleski.
Z Gdyni udata sie wycieczka na Hel, stad kolejg do Pucka. Tutaj zor-
ganizowat komitet miejscowy z Radcg Drem Zyndag na czele nadzwy-
czajne przyjecie, poczawszy od kolacji na ktorej przemawiali Dr. Ziele-
zinski, burmistrz miasta Kamski 1 starosta Lipski, az do prébnych
lotow hydroplanami, w ktérych uczestnicy wycieczki bez wzgledu na wiek
i pteC tez brali udziat. Z Pucka kolejg do Gdarska, gdzie wycieczka zwie-
dzata miasto i zabytki pod kierunkiem Dra Knapczyka i studenta poli-
techniki we Wrzeszczu, Biatego. Po objedzie w polskiej restauracji Ermi-
tazu na Hundegasse nastgpita wycieczka autobusami do Sopot, skad po-
wrot statkiem do Gdanska, gdzie nastgpito rozwigzanie wycieczki, umo-
zliwiajgc uczestnikom, uwozgcym ze sobg jak najmilsze wspomnienia,
powr6t wedtug marszruty dowolnie obranej.

TotuarzystiDa. Zjazoy.
Protokot 1IV. Zjazdu Centralnej Rady.

W dniu 12-tym lipca 1925 r. odbyt sig¢ IV-ty zjazd C. R., na ktérym
byli obecni ze Zwigzku b. zab. pruskiego Prezes Switata i Dr. Cylkowski,
z krakowskiej lIzby lekarskiej Dr. Wodniecki i Dr. Merunowicz, z lwowskiej
Izby lekarskiej Dr. Allerhand i Dr. Gorczynski, z Wilna kol. Bobrowska, ze
Zwigzku Zaw. Lekarzy-Dentystow w P. P. kol. Neufeld i Dessau, ze Zwigzku
Zaw. Lekarzy-Dentystdw Chrzescijan kol. Stokowski i Urbanska-Filipowiczowa.

Zebranie zagait Dr. Allerhand i odczytat przystane przez Zwigzek Zaw.
Lek.-Dent. w P. P. warunki na zasadzie ktorych tenze mogtby by¢ nadal
cztonkiem C. R. Kol. Switata podat do wiadomosci postanowienie Zwigzku b.
zab. pruskiego, tyczace sie dziatalnosci Zwigzku Zaw. Lek.-Dent. w P. P. Wedtug
opinji Zwigzku Zaw. b. z. p., kol. Ujejski oraz prof. Wilga zaszkodzili swem
wystgpieniem na terenie Komisji Zdrowia stanowi dentystycznemu, tak, ze Zwig-
zek Zaw. b. z. p. gotow jest nawet wycofa¢ swych delegatéw z C. R. o ile
postepowanie delegatow Zwigzku Zaw. Lek.-Dent. w P. P. sie nie zmieni.
Dlatego tez kol. Switata nie zyczy sobie jako dotychczasowy prezes C. R.
przewodniczy¢ na obecnym zjezdzie i prosi o to Dra Allerhanda. Nastepnie
zaznacza, ze Zwigzek Lek.-Dent. w P. P. chce mie¢ wolng reke na terenie C. R.,
a na taki specjalny przywilej nikt zgodzi¢ sie nie moze. Kol. Bobrowska o$wiad-
czyla, ze Zwiazek wilenski rowniez nie zgodzitby sie na przedstawione przez
Zwigzek Zaw. Lek.-Dent. w P. P. warunki. Kol. Stokowski zaproponowat, aby
Zwigzek Zaw. Lek.-Dent. w P. P. cofnat zwoje warunki, o ile chce nadal na-
leze¢ do C. R. Przewodniczacy Dr. Allerhand poddat pod gtosowanie: ,,Kto
jest za przyjeciem warunkOw przedstawionych przez Zwigzek Zaw. Lek.-Dent.
w P. P.*“? Jednomysiny protest. — Przewodniczacy zarzadzit 5-cio minutowg
przerwe, podczas ktorej delegaci Zwigzku Zaw. Lek.-Dent. w P. P. opuscili
zebranie.

Po przerwie kol. Essigman przemawiat w kwestji opracowujgcej sie w Sejmie
ustawy, jako delegat wybranej Komisji na zjezdzie w dniu 21-szym czerwca,
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proponujac aby dla dobra sprawy wspolnie wystgpi¢ do Sejmu, czyli zeby C. R.
podpisata uchwaty wyzej wymienionej Komisji. Przewodniczacy zaprojektowat,
aby w sprawie ustawy utworzy¢ specjalng komisje z cztonkéw C. R., Komisji
i zrzeszen nie nalezacych do C. R. Wowczas zabrat glos kol. Stokowski,
oSwiadczajac, ze C. R. wraz z Komisjg .do spraw ochrony stanu dentystycznego
stanowi juz przedstawicielstwo wszystkich zrzeszen w Panstwie. O$wiadczyt,
ze przykro Mu stysze¢ podobng propozycje od czionka Zarzadu 0. R., gdyz
propozycja ta podrywa zaufanie do celowosci utworzenia C. R., ktora miata
wihasnie za zadanie zatatwianie wszelkich spraw naszego zawodn. O$wiadczyt,
ze przez uchwalenie wniosku przewodniczacego autorytet C. R. bedzie poderwany,
wobec czego nie widzi potrzeby jej istnienia i w tej chwili zgtosi 0 wystgpieniu
swojem z 0. R. Kol. Urbanska-Filipowiczowa goraco poparta stowa przedméwcy,
objawiajagc réwniez zamiar wystgpienia z C. R. Wowczas delegat Komisji kol.
Neufeld oswiadczyt, ze skoro C. R. postanawia dziata¢ w sprawie ustaw tgcznie
z Komisjg, to chetnie to przyjmuje do wiadomosci, albowiem uwaza to za zu-
petnie bez roznicy czy C. R. przytaczy sie uchwat Komisji czy tez Komisja do
uchwat 0. R. Wobec tego kol. Switata postawit wniosek, aby opracowang przez
cztonkdw C. R. oraz cztonkéw Komisji petycje do Sejmu podpisata C. R., Komisja
obrony stanu dentystycznego oraz wszystkie bez wyjatku zrzeszenia zawodowe
lekarzy-dentystow w Panstwie. Wniosek ten jednogtosnie przyjeto i do opraco-
wania wyzej wymienionej petycji wybrano kol. Switate, ' Essigmana i Dra Me-
runowicza ktorzy jeszcze tego dnia owag petycje opracowa¢ mieli. Po tern
postanowieniu delegaci wyzej wymienionej Komisji wyszli, pozostali za$ wystu-
chali protokotu z poprzedniego zjazdu C. R., ktory przyjeto. Nastepnie kol.
Stokowski podat do wiadomosci, ze statut C. R. juz jest zatwierdzony przez
wihadze. Przewodniczacy wyrazit podziekowanie kol. Stokowskiemu za trudy
i starania przy zatwierdzaniu statutu. Na skarbnika C. R. wybrano jednogtosnie
kol. Goldberga-Gérskiego i przystgpiono do punktu nastepnego. Dr. Allerhand
zakomunikowat zebranym, ze istnieje Miedzynarodowy Zwigzek Lekarzy-Den-
tystow (F. D. l.), ze byloby z wielkg korzyscig dla C. R., gdyby przystgpita
do tegoz Zwigzku. Ze powinnismy ztozy¢ nasz akces na zjazd majacy sie odbyc
w jesieni w Genewie, bo chociaz na nim C. R. reprezentowang by¢ jeszcze nie
moze, to moze byC zaproszong na takiz zjazd na rok przyszty. Whniosek przyjeto.
Nastepnie kol Urbanska-Filipowiczowa referowata sprawe majgcego sie odbyé
zjazdu w Buenos-Ayres; Ministerstwo Spraw Zagranicznych datoby delegatom
ulgowy paszport, znizke kosztow podrozy do granicy, za$ podr6z okretem bez-
ptatnie. Poniewaz podréz taka trwataby dwa miesigce i wymagataby znacznych
kosztow, C. R. postanowita delegata nie wysyta¢, natomiast wystosowac pismo
do M. S. Z. z prosbg przyznania tychsamych ulg na zjazd Miedzynarodowego
Zwigzku Lekarzy - Dentystow, ktéry odbedzie sie w roku przysztym. Co do
punktu 5-go porzadku dziennego dotyczacego Kasy wzajemnej pomocy, zadecy-
dowano punkt ten z porzadku obrad usung¢ z powodu braku referenta. Odczy-
tano list ze Zwigzku Zaw. Lek.-Dent Chrzescijan, w ktorym tenze proponuje
aby tgcznie z C. R. zwota¢ zebranie specjalnie zawodowe po ukonczeniu prac
naukowych sekcji stomatologicznej zjazdu. Postanowiono takiego zebrania teraz
nie zwotywa¢. Na tern posiedzenie C. R. skonczono, naznaczajac cigg dalszy na
dzien nastepny o godz. 4-tej popotudniu. 13/VIIl. Posiedzenie rozpoczeto refe-
ratem kol Blechmana o warunkach pracy lekarzy-dentystow w Kasach Chorych
w Bydgoszczy. Kol. Blechman usilnie prosit, aby C. R. w obronie kolegéw
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wystgpita do Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej o unormowanie liczby
pacjentow majacych byé przyjetymi w ciggu godziny w Kasie Chorych. Kol.
Essigman dowodzit, ze nalezy postaraC sie, aby nalezacy do Kasy Chorych mogli
dowolnie wybiera¢ sobie lekarza. Tego samego zdania byl kol. Switata. Kol.
Stepniewicz, prezes Zrzeszenia Lek.-Dent. warszawskiej Kasy Chorych o$wiad-
czyt, ze lekarze- dentySci pracujg obecnie tylko po trzy godziny w Kasach
Chorych. Kol. Bobrowska podaje, ze w wilenskiej Kasie Chorych istnieje komisja
kwalifikacyjna, ktora przyjmuje lek.-dent. z 10-cio letnig praktyka. Dr. Wodniecki
podat, ze jedynym skutecznym S$rodkiem do wywalczenia wolnego wyboru leka-
rza przez cztonkéw Kas Chorych jest organizacja i solidarnos¢ lekarzy, jak tego
dowodzi przyktad, ze w calem poznanskiem jest wolny wybor lekarzy, a w Ma-
lopolsce w jednem miescie t. j. w Sanoku. Na ogdlnym Zjezdzie lekarzy z Ma-
topolski w Krakowie, odbytym niedawno, uchwalono dazy¢ do ,.wolnego wyboru
lekarzy przez czlonkéw Kas Chorych  Przeszedt wniosek kol. Switaty, aby Za-
rzad C. R. zwrécit sie do Zwigzkow w sktad jej wchodzacych z prosba o wypo-
wiedzenie sie w kwestji wolnego wyboru lekarza, liczby pacjentéw w ciggu godziny,
oraz sposobow angazowania lekarzy-dentystéw. Po otrzymaniu konkretnych odpo-
wiedzi C. R. poczyni odpowiednie starania, celem przeprowadzenia ogdélnych
zadan. Whiosek te jednogtosnie przyjeto.

Po omoéwieniu spraw powyzszych, odczytano projekt poprawek do ustawy
dentystycznej, utozony przez wybranych w dniu wczorajszym delegatéw, ktéry
przyjeto i wraz z petycjag zadecydowano wysta¢ do Sejmu i do Prezydjum
Xll-go zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Warszawie.

Nastepnie kol. Urbanska-Pilipowiczowa referowata sprawe przystapienia do
spétdzielni pracownikéw umystowych. Centralna Rada postanowita nie przystepowac.

Przyjeto nastepnie na wniosek Dra Allerhanda, ze ,Polska Dentystykall
bedzie organem Centralnej Rady. Przyjeto reasumpcje uchwaty, ze protokét
z posiedzenia C. R. moze by¢é drukowany po przyjeciu przez nastepny
zjazd takowej i postanowiono protokot obecnego zjazdu umiescic w najblizszym
numerze ,,Polskiej Dentystykill i innych pismach zawodowych.

Na tern Zjazd zakoriczono.

Przewodniczacy: Sekretarz:
I. Switata. Z. Urbanska - Filipowiczoiaa.

Ztuigzek cocentoui stomatologiji.

Dnia 16. lipoa 1925 r., w dniu zamkniecia Il Polskiego Zjazdu Le-
karzy - Dentystow w Warszawie zatozony zostat ,,Zwigzek docentow sto-
matologji“ przez obecnych na Zjezdzie Prof. Cieszynskiego, Dr. Mance-
wicza, Doc. Dr. Meissnera, Prof. Wilge i Dr. Zenczaka, majgcy na celu
uzgodnienie wzajemnych pogladéw na sprawy nauczania dentystyki
i stomatologji, wzajemne popieranie sie przy organizacji studjow, prowa-
dzenie ich oraz w pracy naukowej.

Przewodniczacym Zwigzku zostat wybrany Prof. Cieszynski.
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Hiittenrauch. Dziatanie kwasu fluorowodorowego i jego soli na kamien zebowy i twarde
substancje zeba. D. M. f. Z. 1924 nr. 19.

Oprocz metod mechanicznych i chirurgicznych w celu usuwania ka-
mienia nazebnego, mamy Srodki chemiczne, ktore zupetnie rozpuszczajg
ztogi wapniowe, ale rowniez uszkadzajg mniej lub wiecej twarde sub-
stancje zeba. Do takich $rodkéw nalezy kwas fluorowodorowy, wzglednie
kwasna sol fluoroamonowa, kwasny fluorek glinu (Al. F3 3 H. P). Dzigki
silnemu odczynowi kwasowemu a co zatem idzie wielkiej koncentracji jonow
wodorowych, sg one w stanie rozpuszcza¢ najdrobniejsze ztogi wapniowe,
a przytem zdaniem Head'a oszczedzajg szkliwo, zebine i cement. Autor
jednak stara sie doswiadczeniami wykaza¢ o ile zapatrywanie to jest
stusznem i pragnie przedstawi¢ site i stosunek dziatania tych S$rodkow
do znanych nam kwasow jak H2 SO/ i HC1l. — Przez 4 godziny trzyma
zeby w 20°00 rozczynach kwasow: fluorowodorowego, siarkowego i solnego.
Powierzchnia szlifow zebow, poddanych dziataniu powyzej wymienionych
kwasow wykazata juz przy 300-krotnem powiekszeniu nieréwnosci i kra-
terowe wgtebienia. Kwasy rozpuszczatly najpierw substancje kitowg przezco
rozluznit sie zwigzek pojedynczych pryzmatéw a w miare sity dziatania,
rozpuszczaty sie I te ostatnie. Shabiej wystepowatly zmiany te po dzia-
taniu kwasu fluorowodorowego a najintenzywniej byty spowodowane kwa-
sem solnym.

Najkorzystniejsze wyniki daty doswiadczenia z kwasnym fluor-
kiem glinu. Po 122 gédzinnem dziataniu jego na zeby, szlify dopiero
500 razy powiekszone wykazaty zaledwie dostrzegalne zmiany ktére prak-
tycznego znaczenia juz nie posiadaja. Poniewaz szkliwo, zebina, cement
jak i kamien nazebny skiadajg sie z tych samych substancji i tylko pro-
centowo roznych, sprawa ich rozpuszczania bedzie w odwrotnym stosunku
do skupienia ich krystalicznych soli wapniowych. Szkliwo przedstawia
najwiekszy stopien skupienia, kamien nazebowy, najmniejszy; stad fatwiej
rozpuszcza sie ten ostatni. Kwasny fluorek glinu spotykamy w handlu
pod nazwg ,,Lithos olvent*.

Sposbéb uzycia: Po mechanicznem oczyszczeniu zebdw z kamienia,
zostawiamy pacjenta przez pare dni w spokoju, azeby sie zagoily zra-
nione dzigsta. Potem oczyszczamy dzigsto watg przy pomocy Szczypczy-
kéwa zapomocg malej kauczukowej strzykawki zapuszczamy pare kropli tego
ptynu do torebek dzigstowych. Nawinigtg na tepg igietke watg obcho-
dzimy torebke wokoto zeba i utatwiamy rozpuszczanie sie gteboko poto-
zonego kamienia. Po 5 minutach takiego dzialania, zeby osuszamy i neu-
tralizujemy nadmiar kwasu rozczynem dwuweglanu sodowego. Po 3—4
dniach zabieg ten powtarzamy az do uzyskania wyniku.

Jarzgb (Lwow).
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HISTOLOGJA.

Goldberg Fanny. Znaczenie przestrzeni interglobularnycli. D. M. f. Z. 1924 nr. 19.

Przegladajac szlify zebéw ludzkich widzimy, Ze przestrzenie inter-
globularne i warstwa ziarnista Tomesa jest wszedzie i w jednakowym
porzadku utozona. Zachodzi wiec pytanie, czy to regularne wystapienie
pustych przestrzeni na tle przebiegu kanalikow zebinowych, jest spowo-
dowane niedostatecznem zwapnieniem, a wiec zjawiskiem patologicznem,
czy tez celowem?

PiSmiennictwo daje o tern dos¢ sprzeczne pojecia. Ogolnie przyjeto
zdanie, Ze powstanie przestrzeni interglobularnych jest wyrazem zabu-
rzenia i niedokfadnie przebiegajgcego procesu zwapniania.

Temu zapatrywaniu przeciwstawia autorka szlify zebow ludzkich
roznego wieku, nastepnie szlify matp i wielu innych zwierzat. We wszyst-
kich wykazuje jednakowo potozone przestrzenie interglobularne i ziarni-
stosci Tomesa. Brak ich w okolicy szyjki zeba. Znaczytoby to, ze mamy
przed soba zjawisko zupetnie prawidlowe, ktore musi mie¢ pewne celowe
znaczanie, nawet funkcje.

Kazde cisnienie wywierane na powierzchnie zeba z boku powoduje pe-
wien obrét zeba w miejscu, gdzie mamy elastyczne wiezadto okrezne
zeba, ktdre ten obrot warunkuje. Cisnienie to na korone powoduje réw-
niez przeciwcisnienie ze strony zebodotu. Jezeli to cisnienie roztozymy
linjami réwnolegtoboku, otrzymamy w miejscu spotkania sie przeciwnych
linji ptaszczyzne, w ktorej obie sity cisnien sie znoszg. Plaszczyzna ta
wiasnie przechodzi przez okolice szyjki zeba; stosownie do tego szyjka
zeba przedstawia sie stabszg co do struktury wewnetrznej w przeciwien-
stwie do korony i korzenia.

Autorka wysnuwa stgd prawdopodobny wniosek, ze przestrzeni inter-
globularne wypetnione protoplazmatycznemi wypustkami komérek zebi-
notworczych, celowo rozmieszczone sg w punktach najwiekszego nadwe-
rezenia zebow, aby tagodzity i wyréwnywaty cisnienia podczas zucia.

Jarzab (Lwow).

PATOLOGJA, TERAPJA.

Langer, Wasmund (Berlin). Zmiany w zebach przy dziedzicznej kile. Klin. Wocli.
1925. Nr. 3 p. 110.

W artykule obejmujacym cze$¢ kliniczno - dermatologiczng i zebo-
leczniczag, dochodzg autorowie na podstawie swoich spostrzezen na wiel-
kiej ilosci- pacjentéw, jednakowoz bez pomocy badan histologicznych, do
nieco odmiennych od istniejgcych pogladéw na przyczyny powstawania
zmian zebow, charakterystycznych dla dziedzicznej Kity, t. zw. zebow
Hutchinsona. Wedle autorow majg znaczenie patognomiczne tylko
zmiany na zebach statych. Siekacze majg ksztatt beczkowaty i posiadajg
potksiezycowe wciecia na krawedzi siecznej; ksztatt pala , Pflockform*
zebow siecznych albo tez zupetny brak kosci miedzyszczekowej wraz
z zebami siecznemi — jak to przedstawit Busche u 2-letniego dziecka
sg rowniez charakterystyczne dla dziedzicznej kity. Zeby o ksztalcie pala
wygladaja jakby byly opitowane na krawedzi siecznej z zachowaniem
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szkliwa. Autorowie odmawiajg zupetnie znaczenia opisanej przez Pflil-
gera formie ,paczkad dla kity charakterystycznej w pierwszych trzo-
nowcach (,,Knospenformd) przedewszystkiem dlatego, ze jej nie zaobser-
wowali i poniewaz zmiany te wystepujg raczej w 2. i 3. trzonowcach
uwazanych czesto mylnie za 1.

Podobnie sie zapatrujg na rozstep Gauchera miedzy Srodkowemi
siekaczami, a Hutchinson sam ograniczyt rozpoznawcze znaczenie
zmian przez siebie opisanych do $rodkowych siekaczy, mimo, ze i inne
zmiany byty mu tez znane. Zmiany w siekaczach dolnej szczeki sg na
ogot rzadsze, o ile sg typowe, maja takie same patognomiczne znaczenie
i przyczyny powstawania co i gorne.

Zmiany Hutchinsona uwazajg niektorzy jako skutek zgubnego
dziatania spirochet, ktére znaleziono masowo w zarodkach zebow; ale
dlaczeg6zby miaty cierpie¢ tylko siekacze, a nie takze pierwsze trzo-
nowce, ktdre w tym samym czasie powstawaja, tego wyttumaczy¢ nie mogli.

Kranz i Fleischmann uwazajg za powéd powstawania, zarbwno
zebow Hutchinsona jak i innych nadzerek zebowych, zaburzenia
w wewnetrznem wydzielaniu ciatek przyblonkowych i przysadki, ktore
powodujg w dalszym ciggu zaburzenia w procesie zwapnienia. Nadzerki
0 charakterze hipoplastycznym i atroficznym sg wprawdzie czeste u tych
samych osobnikow, ktore posiadaty charakterystyczne dla dziedzicznej
kity zeby Hutchinsona, ale beczkowaty ksztatt tych ostatnich nie
moze by¢ wyrazem zaniku z powodu zaburzeh w procesie zwapnienia.
Wedle autoréw powstajg zeby Hutchinsona z powodu niedoro-
zwoju kosci miedzyszczekowej i to najbardziej w linji Srodko-
wej, co sie uwydatnia w wiekszej czestosci tych zmian w Srodkowych
siekaczach. Gdy zmiany Hutchinsona sg wybitniejsze, zeby wydajg
sie nam kroétsze, czesto wynika z tego powodu otwarty zgryz, a w przy-
padku Buschkego wogole brakto kosci miedzyszczekowej. Przyczyna
powstawania zeboéw Hutchinsona lezy zatem w specyficz-
nym procesie kitowym, w miejscu zrostu chrzastkowego,
w linji Srodkowej, podobnie jak sie tworzg inne zmiany kitowe w oko-
licy trzonu i nasady dtugich kosci organizmu. Brill (Lwow).

Iladen. (Kansas City). Wybidrcze umiejscowienie oczne drobnoustrojow z zakazonych
zebow. Arch. Int. Med. 32. 1924/11. Nr. 6. p. 828.

Autor miat moznos$¢ spostrzegania zmian wywotanych eksperymen-
talnie w oczach krolikéw przez wstrzykiwanie paciorkowcéw pochodza-
cych z ognisk okotozebowych chorych, cierpigcych na oczne sprawy
zakazne. Wyniki w ten sposéb uzyskane dostarczaja pewnych danych
odnosnie do prawdziwosci teorji ,,umiejscowienia wybiorczegoll i zwigzku
pomiedzy zakazeniem a sprawg chorobowg. Zakazenia oczu spostrzegane
u zwierzat po wstrzykiwaniach dozylnych mogg stanowi¢ cze$¢ rozle-
gtych zmian posoczniczych potaczonych ewentualnie z zakazeniem uktadu
nerwowego osrodkowego lub specjalnem umiejscowieniem w oku. Zmiany
w oczach dajg sie spostrzegac tylko w niewielkim odsetku przy zakaze-
niach doswiadczalnych. Opis eksperymentéw wiasnych autora poprzedza
wymienienie autorow, ktorzy przedewszystkiem dang sprawg sie zajmowali.
jRosenow znalazt zakazenie oczu u 32 zwierzat na 833, ktdrym wstrzy-
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knieto hodowle drobnoustrojow réznego pochodzenia. Moody uzyskat za-
kazenia oczu w 1'7% zwierzat, ktérym wstrzykiwal drobnoustroje, po-
chodzace z ognisk okotozebnych. tatwos¢ bezposredniego i wziernikowego
spostrzegania zmian ocznych ufatwia w wysokim stopniu odnosne ba-
dania. Scisty zwigzek kliniczny miedzy zakazeniem ustnem, a zakaznemi
sprawami jagodowki znany jest od dawna, Black, Butler, Lang, Schwei-
nitz, lrons, Brown, Nadler wywotali u krélikéw w wielkim odsetku zmiany
w oczach przez dozylne wstrzykniecie Swiezych hodowli paciorkowcow
pochodzacych od chorego, cierpigcego na dacryocystitis i iritis. Rosenow,
Meisser i Gardner opisali podobny przypadek. Autor postugiwat sie tech-
nikg Rosenowa, przyczem otrzymat dodatnie hodowle z wierzchotkow
korzeniowych lub z miazg zebowych pietnastu chorych cierpigcych na
przewlekte zakazenia oczu. Przytem znalazt paciorkowce i gronkowce.
Z zaszczepionych dozylnie 66 krolikow wystapity u 45 zmiany w oczach.
Materjat zakazny pochodzit od czternastu chorych. Dla kontroli zaszcze-
pit 169 krdlikow hodowlami z zebdéw o0s6b cierpigcych na choroby inne,
niz oczne. Z tych tylko 25 mialo zmiany w oczach; u 12 réwnocze$nie
z meningitis, u wiekszosci pozostatych rozwineta sie posocznica. Naj-
czestszag zmiang byto zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego. Ten sto-
sunek czestosci (68-2°/0 do 14-8°/0) mozna wyttumaczy¢ tylko przypuszcze-
niem wiasnos$ci powinowactwa wyborowego u paciorkowcow przez co
stwierdza sie¢ teorja Rosenowa. Przytem udato sie wywota¢ zmiany ho-
dowlami uzyskanemi z zebdéw nie okazujgcych zmian przy badaniu pro-
mieniami Roentgena. Wielkie ilosci drobnoustrojow dawaty sie wyhodowac
z wierzchotkéw, dookota ktorych brakto jeszcze takiego zniszczenia kosci,
by da¢ wyrazny obraz roentgenowski. A jednak zeby takie czesto sie
pozostawia w szczekach na podstawie obrazu roentgenowskiego nawet
przy obecnosci powaznych przerzutowych zmian w narzadach, Kiedy usu-
niecie ognisk zakaznych jest bezwzglednie wskazane. Nawet przy braku
zmian okotowierzchotkowych, a tylko z zapalenia zmienionej miazgi ze-
bowej udato sie wyhodowaé paciorkowce, ktore wywotaty u krélikow
zapalenie teczowki. Allerhand (Lwow).

Heise. (Roztoka) Chyzy$¢ opadania krwinek czerwonych w ropotoku zebodotowyin.
Z. Mitteil. 15. 1924. Wiss. Beil. Nr. 1.

Czynnikiem bezposrednio wptywajgcym na chyzo$¢ opadania krwinek
czerwonych jest zlepnos¢ ich (aglutynacja), skutkiem czego chyzo$¢ wzmaga
sie rébwnolegle ze zwiekszong zlepnoscig. Co do powodow zlepnosci, prze-
ciwstawi¢ mozna dwa poglady: Hoeber, Faehraeus, Linzenmeier widzg
przyczyne zlepnosci w wytadowaniu ujemnie natadowanych krwinek czer-
wonych, ttumaczac to w sposéb nastepujacy:. krwinki czerwone posiadajg
w warunkach prawidtowych tadunek ujemny i wskutek tego odpychajg
sie wzajemnie. W stanach patologicznych w ktorych chyzo$¢ opadania
sie zwieksza, tworzy sie w wiekszej ilosci ,,aglutynina“, ciatlo biatkowe,
posiadajace tadunek dodatni i powodujace w wiekszym lub mniejszym
stopniu wytadowanie krwinek czerwonych. Skutkiem tego zmniejsza sie
wzajemnie odpychanie krwinek czerwonych, co sprzyja zlepieniu. Skut-
kiem tego zmniejsza sie powierzchnia ciatek czerwonych i zwieksza sie
chyzo$¢ opadania. Sachs 1 Oettingen natomiast czynig odpowiedzialng za
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rozny stopienn zlepnosci i chyzosci opadania krwinek zmienng budowe
fizykalng osocza krwi. W kazdym razie przedstawia opadanie krwinek
sprawe do$¢ powiktang, zalezng zaréwno od zmian w krwinkach, jak i od
zmian w osoczu, na ktérego stan skiadajg sie rozne czynniki, jak lepkosc,
napiecie powierzchniowe, cieptota itp. Co do krwinek, to ciezar whasciwy
ich, zwiaszcza w stosunku do osocza, nie jest bez znaczenia; im wiekszy
ciezar wiasciwy krwinek w stosunku do ciezaru wiasciwego osocza, tern
chyzo$¢ opadania bedzie wiegksza, jak to wykazat Abderhalden. Pozatem
rowniez ilos¢ krwinek odgrywa pewng role: krwinki opadajg tern szyb-
ciej, im mniejsza jest ich ilos¢. Heise usitowat w badaniach swych od-
powiedzie¢ na nastepujace pytanie: ,Jak przebiega opadanie krwinek
czerwonych u ludzi cierpigcych na ropotok zebodotowy 2u zwlaszcze, ze inne
badania, przedsiewziete przez M. Reinmoellera zdajg sie dowodzi¢ zwigzku
pomiedzy ropotokiem a zaburzeniami wydzielania wewnetrznego. Rozpad
pewnych gruczotow dokrewnych zmienia wtedy sktad krwi, co powoduje
zmiany w chyzos$ci opadania krwinek. Metodyka autora byta nastepujgca
do probdéwki, zawierajgcej jeden cm szeScienny 5°/0-wego cytrynianu po-
tasowego, wlewat 5 cm sze$¢, krwi wzietej z zyty ramieniowej, wstrzgsat
i wlewat do probdwek o Swietle 6-5 mm do wysokosci 80 mm i spostrzegat chy-
z0$¢ opadania w statych odstepach czasu. W stojaku Abderhaldenaustawiat
20 nakrytych probowek celem réwnoczesnego wykonania badan kontrolnych.
Badat 30 przypadkéw ropotoku zgbodotowego i tylez kontrolnych i doszedt do
wynikow nastepujacych : Chyzos¢ opadania krwinek czerwonych u zdro-
wych mezczyzn w wieku 20—30 lat nie cierpigcych na ropotok zebodo-
fowy, wynosita w 60 minutach przecietnie 6 mm, w 120 minutach 13 mm;
25 mezczyzn chorych na ropotok zebodotowy w 60 minutach przecietnie
10 mm, w 120 minutach 21 mm. U kobiet, u ktérych juz w warunkach
prawidtowych chyzo$¢ opadania krwinek jest 2 do 3 razy wieksza, zna-
lazt u szesciu zdrowych nieciezarnych bez ropotoku zebodotowego w 60
minutach 10 mm, a w 120 minutach 28 mm, u kobiet cierpigcych na ro-
potok w 60 minutach przecietnie 17 mm, w 120 minutach zas 35 mm.
Z tego widaé, ze przy ropotoku zebodotowym zachodzi do$¢ znaczne przy-
$pieszenie opadania krwinek, co przemawia tez na korzy$¢ pogladu, ze
ropotok zebodotowy nie jest schorzeniem miejscowem, gdyz znachodzimy
zmiany we krwi, ktére moze wynikajg ze zmian w gruczotach dokrewnych.
Allerhand (Lwow).

Krogius. (llelsingfors). Czy zapalenie wsierdzia wystepujace przy ostrym goseeu sta-
wowym jest powiktaniem czy tez schorzeniem pierwotnem. MMW. 70.
1923. Nr. 11. p. 328.

Autor przytacza na poczatku zdanie Lasegue’a: ,,Ostry gosciec lize
stawy a kasa sercell. Leczenie salicylem pozostaje bez skutku na czesto$¢
wystepowania zapalenia wsierdzia. Fatszywym jest poglad, ze wielokrotne
zapalenia stawdw, czynigce calem swem wystepowaniem wrazenie spraw
zatorowych, sg schorzeniem pierwotnem, a zapalenie wsierdzia, ktéremu
przeciez towarzyszg zatory, sprawg nastepowsa, lub w najlepszym razie
wspotrzedng. Autor przyszedt do przekonania, ze sprawa wzajemnej za-
leznosci goscca i zapalenia wsierdzia nie jest jeszcze ostatecznie zadecy-
dowana. Hueter (1870) wypowiedziat juz poglad, Ze endocarditis jest
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schorzeniem pierwotnem, a gosciec schorzeniem wtérnem. Zdaniem Wein-
trauda (w podrecznikuKrausa-Brugscha) towarzyszy kazdemu ciez-
kiemu przypadkowi goscca u dzieci zapalenie wsierdzia, u dorostych waha
sie czestos¢ 20—70°/0. Lecz rozpoznanie endocarditis jest w poczatkach
cierpienia bardzo trudne i niepewne. Szmery styszane nad koniuszkiem
serca przy gosccu ttumaczy sie jako dodatkowe, lecz moga one stanowié
pierwszy objektywny objaw istniejgcego zapalenia wsierdzia. Statystyka
sekcyjna ze szpitala Sw. Wita (Gruys Hospital) w Londynie wykazuje, ze
na 1062 chorych z gosccem zmarto 42 w czasie ostrego napadu i u wszyst-
kich, z wyjatkiem jednego przypadku meningitis, znaleziono zapalne
zmiany na wsierdziu. Rowniez dane kliniczne wskazujg na to, ze chro-
nologicznie najpierw zastawki bywajg zajete, potem stawy. Aschoff
twierdzi, ze ostry goscice stawowy powodujg streptokoki i stafilokoki, do
tego zdania przylaczajg sie Klinicysci: Sahli, Strumpell (ostabione
zakazenie posocznicze). Inni twierdzg, ze te drobnoustroje pochodzg od
zakazenia wtornego, a rzeczywisty drobnoustrdj etjologiczny dotychczas
nie jest znany (Romberg). Jochmann przyznaje obecno$¢ pacior-
kowcow przy endocarditis lenta. Poglady wspotczesne idg w tym Kie-
runku, ze zaréwno schorzenia stawdw jak i zapalenia wslerdzia i inne
powiktania wywotane sg nie bezposrednio przez drobnoustroje, lecz przez
ich jady wzglednie przez roztozone pod wpltywem ich dziatania biatko
ustroju. (Rodzaj anafilaksji). Lecz znacznie naturalniejszym i prostszym
jest poglad, ze pierwotnem miejscem zakazenia jest wsierdzie, skad za-
rowno gosciec jak i inne objawy zatorowe biorg poczatek. Podobnie datby
sie wytlumaczy¢ t. zw. ,rhematismus nodosusl4, dajacy liczne guzki
w tkance podskornej, jak réwniez i ,erythema nodosum" tudziez guzki
Aschoffa w mie$niu sercowym. Sprawe, czy rzeczywiscie we wszystkich
przypadkach ostrego goscca stawowego znajduje sie zapalenie wslerdzia,
trzebaby stwierdzi¢ przez badania szczegétowo w tym kierunku prowa-
dzone, pamietajagc przytem, ze ostre zapalenia stawdw mogg sie rozpo-
czyna¢ wprost z jakiego$ ogniska, w ciele bez posrednictwa wsierdzia,
jako t. zw. przerzuty bezposrednie. W kazdym razie wymagajg dotych-
czasowe niewystarczajace proby wyjasnienia patogenezy ostrego goscca
stawowego dokiadnej rewizji pod podanym powyzej katem widzenia.
Allerhand (Lwow).

Trebitsch. Rivanol i stryphnon. Z. R. 1925. Nr. 8.

Autor omawiajac zalety riwanolu, ktory stosowat ze skutkiem w wielu
przypadkach, powotuje sie ogélnie na prace Morgenrotha i Ehrlicha, ktorzy
wprowadzili do lecznictwa chemoterapje, polegajaca na wstrzykiwaniu
do krwiobiegu $rodkéw antyseptycznych dla sttumienia infekcji w ustroju,
jakoteZ na wstrzykiwaniu w tkanki dla zniszczenia drobnoustrojow a prze-
dewszystkiem tancuszkowcow i gronkowcéw, dalej powotuje sie na prace
Rosensteina o riwanolu; Rosenstein stosowat go ze skutkiem przy furun-
kulosie, abscesach, parulis itd. zmieniajac dawng teze: ,.ubi pus ibi eva-
cua!® na ,ubi infectus ibi sterilisal¥ Rosenstein uzywat ze skutkiem do
injekcji rozczynu riwanolu-nowokainy 11500

Na podstawie doswiadczen Rosensteina i Biera autor twierdzi, ze
riwanol na tkanki szkodliwie nie dziata, boléw nie wywotuje, nawet obniza
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bole. Trebitsch stosowat riwanol przy zapaleniu ozebnej z obrzekiem i sil-
nemi bélami, wstrzykujgc po stronie wargowej 1 jezykowej po 1 cm3
rozczynu riwanolu-nowokainy 1/500 w kierunku wierzchotka korzenia ; przy
obrzeku wstrzykuje réwniez na granicy tegoz obrzeku w Kierunku wierz-
chotka korzenia. We wszystkich przypadkach zauwazyt, ze wszelkie bole
najdalej po 2 godzinach ustepuja, w miejscu injekcji pozostaje lekki
obrzek, odpowiadajacy ilosci wstrzyknietego ptynu. Obrzek przy perio-
dontitis natychmiast ustepuje, tak, ze na drugi dziei niema Sladu tego
obrzeku, jakotez bolu, tak ze mozna przystgpic do trepanacji zeba. Sto-
suje rowniez riwanol przy leczeniu korzeni, maczajac igietke owinietg
watg w ptyn ten i posypujac jeszcze sproszkowanym riwanolem. Rozczyn
ten stosuje ze skutkiem przy stomatitis jako ptukanke a ponadto z do-
brym skutkiem przy ropotoku zebodotowym. 25 gr. wody w naczyniu
porcelanowem gotuje az do kipienia, do tego dodaje sie pot pastylki ri-
wanolu 005 i 0'05 soli kuchennej ; po rozpuszczeniu sie tegoz dodaje sie
do gotujgcego sie jeszcze rozczynu poOt pastylki nowokainy-suprareniny
(Now. 0'125 Supr. 0.000125). Rozczyn ten trzyma w sterylizowanej bru-
natnej flaszce.

Autor radzi co 3 dni robi¢ $Swiezy rozczyn, gdyz bardzo szybko
ulega rozkfadowi, przyczem pozostaje zmetnienie, a na dnie naczynia
osadza sie riwanol w formie proszku. Rozczyn sam sobie przyrzadza go-
tujgc. Oprécz riwanolu wspomina autor o stryfnonie, pokrewnym adre-
nalinie. Jest to proszek biaty, ktéry na btonie $luzowej zadnego draz-
nienia nie wywotuje; w handlu mamy wate i gaze nasigknieta nim. Tre-
bitsch uzywa tej waty przeciw wszelkiemu krwawieniu, ktore natychmiast
ustepuje; bardzo to korzystne zwiaszcza przy ubytkach szyjkowych, gdzie
przy preparowaniu bardzo czesto dzigsto zostaje zranione i uniemozliwia
prace. Majer (Lwow).

Kulenkampf. Rwa nerwu tréjdzielnego i jej leczenie. Miinch. Med. Woeh. 1925 nr. 6.
pag. 224.

Wedle Kulenkampfa neuralgja nerwu trdjdzielnego jest osobnem
dla siebie schorzeniem, kt6re niema nic spoélnego z innemi schorzeniami,
wywotujacemi bol w zakresie nerwu tréjdzielnego. Neuralgja wywotuje
objawy przedmiotowe i podmiotowe. Do subjektywnych naleza: nagte,
gwattowne ataki bolu, trwajace kilka sekund, napady parestezji i mie-
szane napady. Napady parestezji ttumaczy choryjako uczucie elektryzaciji,
krecenia, strzelania i t. p. Po kilku chwilach przechodzg w ataki boélu
ale nie zawsze. Do migszanych atakéw nalezg bdle i parestezja naprze-
mian. Ponadto uczucie wyczerpania, nieraz zawroty gltowy i uczucie
ciepta. Do objektywnych objawow nalezg zaburzenia wchodzgce w zakres
unerwienia wspotczulnego; nagte tzawienie, zaczerwienienie twarzy po
stronie schorzalego nerwu, zwezenie szpary powiekowej, zwezenie lub
rozszerzenie Zzrenicy, drganie migsni twarzowych; nieraz zauwazyt autor
luksacje szczeki dolnej, nagte poty, Slinienie, nieraz troficzne objawy, jak
potyskujaca skdra, pigmentacja, wypadanie wiosdw, ale te ostatnie bardzo
rzadko. Charakterystycznein jest to, ze w okresach miedzynapadowych
brak wszelkich objawéw. Wszystkie te objawy nalezy ttumaczy¢ zabu-
rzeniami unerwienia wspoétdzielnego a wiec nie nerw trojdzielny i zwdj

16
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Gassera sg chore, gdyz anatomo-patologicznie niczego dotychczas stwier-
dzi¢ nie mozna byto, tylko nagly spastyczny stan matych naczyn, wy-
chodzacych z carotis do zwoju Gassera, wywotuje te napady bolu, co tez
ttumaczg objawy podmiotowe, ze mamy tu do czynienia z sympatyko-
tonjg twarzy. Puntem wyjscia tych nadadow jest zawsze zwodj Gassera,
niema wiec wobec tego zadnych obwodowych i centralnych neuralgji.
Charakterystycznem jest to, ze wszelkie podraznienia skory (czy to przez
przeciag powietrza, przez czyszczenie zebdéw) wywotujg te napady. Ta
okolicznosé, ze podraznienia zebéw sg powodem tych napadéw, moze wy-
wotaé nieraz nieprzyjemne skutki dla chorego, ktéry wychodzac z zato-
zenia, ze zeby sg powodem tych atakéw, daje sobie je powyjmowaé bez
wzgledu na to czy sg w dobrym, czy w ztym stanie co naturalnie pozo-
staje bez skutku.

Leczenie neuralgji dzielimy na 3 etapy: 1. fizykalno-medykamen-
tarny (leczniczy), 2. injekcje alkoholowe, 3. chirurgiczny.

Pierwszy etap, podczas ktérego obserwujemy chorego, polega na
tern przedewszystkiem, ze chorego uswiadamiamy co do jego stanu cho-
roby, a mianowicie méwimy mu, ze posiada nadwrazliwy system ner-
wowy, ktéry wywotuje te ataki. Ponadto podajemy mate dawki atropiny
przez 3—4 tygodni, 3 razy dziennie po 3—9 kropli rozczynu atropiny
1/1000 (005/50), ostatnia, najwyzsza dawke 8 kropli przez 5 dni a pdzniej
stopniowo zmniejszy¢ dawkowanie. Atropina stuzy do hamowania wysoce
wrazliwego systemu wspotczulnego. Obok atropiny leczymy fizykalnie
oktadami cieptemi, zimnemi, kapielami, nasSwietlaniem, elektryzowaniem,
masazami; kuracja olejem rycynowym, przyczem przychodzi do podraz-
nienia systemu nerwowego brzusznego sympatycznego co dziata odcigZa-
jaco na sympaticus twarzy.

Po tym pierwszym etapie przychodzi drugi: wstrzykniecia alkoho-
lowe i to jedynie do ganglion Gasseri. Nalezy zupetnie zarzuci¢ Schosse-
rowskie wstrzykniecia, ktére do rezultatu zadnego nie prowadzity a na-
tomiast daty niemite komplikacje, jak szczekoscisk, porazenie n. facialis.
Injekcja w Ganglion odpowiada jego ekstyrpacji i uzdrawia pacjenta,
ponadto metoda wstrzykiwania wcale nie jest niebezpieczna, jesli tylko
umiejetnie zostanie przeprowadzona. Metoda ta Hartla, wedle ktorej
autor blisko 100 wstrzyknie¢ przeprowadzit, okazata sie najlepsza; tylko
w pojedynczych wypadkach, gdzie sg wielkie blizny wskutek Schlosse-
rowskiego wstrzykniecia uzyt autor drogi przez orbite.

Trzeci etap stanowi chirurgiczny zabieg. Jest nim wedle autora
ekstracja Thierschowska a to przedewszystkiem drugiej gatezi, ktora
wiasnie wptywa na Ganglion. Basalnych resekcji, podobnie jak basalnych
wstrzyknie¢ nalezy unika¢. Wytwarzajg olbrzymie blizny 1 wtedy tylko
pomagaja, jesli sie takze odpowiednie komorki zwojowe wyrwie. Takie
ekstyrpacje wedle Krause-Lexera nalezy na korzy$¢ przeciecia pozazwo-
jowego zarzuci¢. Zanim sie przystapi do ekstyrpacji. nalezatoby jeszcze
sprobowac zoperowaé sympaticus, w formie odstoniecia carotis interna.

Majer (Lwow).
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STOMATOLOGIA OPERACYJNA.

Loos. (Praga). Nowe sposoby replantaeji zebéw z uwzglednieniem wiasnego sposobu
ich ustalania. V. f. Z. 1924. nr. 2 13. pag. 129.

Pod stowem replantacja (ponowne wszczepienie) rozumiemy ponowne
wsadzenie zeba do zebodotu, z ktorego zostat usuniety umysinie lub nie-
chcacy. Wedtug autora nastepujgce schorzenia mogg byc uwazane za
wskazanie do replantaeji:

1. pulpitis acuta, 2. pulpitis chronica, 3. gangraena pulpae totalis
sine periodontitide, 4. gangraena pulpae totalis cum periodontitide, 5. abs-
cessus alv. chron, cum fistula gingivae, 6. phlegmone acuta septica osteo-
peridentalis, 7. abscessus interradicularis.

Mamy dwa rodzaje zabiegow : jednoczasowe i dwuczasowe. Pierwszy
rodzaj polega na tern, Ze na jednem posiedzeniu usuwa sie zab i po od-
powiednich zabiegach wsadza sie z powrotem do zebodotu.

Drugi rodzaj — po usunieciu zeba czeka sie poczawszy od 1 go-
dziny do 24 godzin, az sie zab wsadzi ponownie do zebodotu. Ten wiasnie
rodzaj stosujemy przy sprawach ropnych i przy nacieczeniach czesci
miek_léich. Jednakze replantacje dokona¢ mozna jedynie gdy objawy ostre
przejda.

Co sie dzieje z miazgg replantowanego zeba? Dawniej myslano, Ze
miazga po takim zabiegu wraca do stanu pierwotnego, dzi$ wiemy, Ze tak
nie jest i ze nawet stosunkowo niewinne redressement force wywotuje
obumarcie miazgi. Badania histologiczne Fredla, potwierdzone badaniami
Scheffa, dowiodly, Ze miazga replantowanego zeba ulega martwicy. Jed-
nocze$nie wyzej wymienieni Fredel i Scheff wyttomaczyli objaw krwa-
wienia z komory takiego zeba, ktéry polega na tern, ze ozebna jak wia-
domo — posiadajgca obficie naczynia wskutek wchioniecia korzeni dostaje
sie do komory zeba przez szeroki otwor szczytowy i catkowicie te komore
wypeia.

Bdle w replantowanym zebie sg pochodzenia ozebnego.

Przygotowawcze srodki dowykonania zabiegu replan-
tacji: 1. Zdjecie roentgenowskie, 2. Znieczulenie, 3. Nalezyte odkazenie
pola operacyjnego, 4. Usuniecie zeba.

Postgpowanie z zebodotem: Zeboddt nalezy gruntownie wy-
tyzeczkowao. zwiaszcza, gdy byly sprawy ropne: ziarniniaki i przetoki.
Nastepnie przestrzykuje sie cieptym rozczynem soli fizjologicznej i tam-
pi?nuje sie lekko sterylizowang gaza celem zapobiezenia tworzeniu sie
skrzepu.

Postepowanie z zebem: Zgb zazwyczaj dajemy do roczynu soli
fizjologicznej o cieptocie ciata. Ozebng zeba dawniej usuwano zupetnie,
dzisiaj doswiadczenie na zwierzetach dowiodly, Ze gdy ozebna jest utrzy-
mang, mamy gojenie per primam intentionem; w przeciwnym razie per
secundam intentionem.

Po otwarciu komory zeba, odkazeniu kanatéw i nalezytem wypet-
nieniu ich koscig stoniowg z cementem ew. parafing, mamy zab gotow
do zabiegu. Teraz nalezy jeszcze zab nieco zeszlifowaé na powierzchni
zgryzowej, by nie byt narazony na ucisk w czasie gryzienia lub *2ucia.
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Po takiem przygotowaniu wsadza sie zab do zebodotu, przemywszy
zebodot cieptym rozczynem soli fizjologicznej.

Autor zwraca uwage, ze wiasnie ten zabieg ostatni nie odbywa sie
tak tatwo i podaje trudnosci, jakie zauwazyt przy wsadzaniu zeba do
zebodotu.

Umocowanie replantowanych zeb6w uskutecznia sie najlepiej zapo-
mocg t. zw. metody zaklinowania, ktorag autor opisuje szczeg6towo.

Polega ona na wprowadzeniu ¢wieka z kosci stoniowej w Kierunku
radjalnym przez wyrostek zebodotowy i zab na wysokosci potowy korzenia.
Uzycie tego sposobu autor poleca szczegdlnie a) przy korzeniach krétkich,
b) przy uszkodzeniach brzegu zebodotu, c) przy zebach samotnie stojg-
cych, d) przy zebach przedtrzonowych i zebach jednokorzeniowych.

Po replantacji we wszystkich przypadkach wystepujg zazwyczaj
bole, ktére tagodzimy stosowaniem ciepta (suche oktady z piasku, lampa
Sollux) wewnetrznie stosujemy piramidon lub weramon, miejscowo za$
stosujemy S$rodki odkazajgce.

Wynik replantancji w poszczegélnych przypadkach wedlug Romera
byt dobry, 1. jesli zagb posiadat w okolicy szczytu zywg tkanke, 2. jesli
zab mozliwie szybko wrécit do swego pierwotnego potozenia, 3. jesli
'ozebna zebodotu posiadata pewne zdolnoSci regeneracyjne.

Przebieg gojenia: Wedlug Mitscherlicha powstaje synostoza,
dowiddt bowiem badajgc mikroskopem, ze tworzy sie nowopowstajgca
ko$é. Fredel stwierdza, ze w stosunkowo kroétkim czasie w kilku dniach
powstajg nowe naczynia w ozebnej o wogole ozebna sie odradza i od-
nawia. Scheff na podstawie badah na zwierzetach znalazt, ze po usu-
nieciu zeba mamy uszkodzong ozebne, ktéra po wsadzeniu ponownem
zeba do zebodotu zrasta sie z cementem i ozebng zeba.

Roéwniez moga wystapi¢ precesy wsteczne, ktére tatwo spowodowac
mogg wypadniecie zeba. O ile sprawy wsteczne zostang wczas zatrzy-
mane, powstaje kostne potgczenie sie zeba z zebodotem.

Zupetlne wygojenie zauwazono w czasie od 3 do 4 tygodni.
Trwatos¢ replantacji wynosi mniej wdecej od 3 do 10 lat. Jesli mamy
zrost z zebodotem kostny, wtedy trwato$¢ zabiegu jest dtuzsza, jesli zrost
ozebnowy (z tkanki facznej) — to krotsza. Wskazane sg koniecznie zdjecia
roetgenowskie przed zabiegiem i po zabiegu, ktére pozwalajg nam z goéry
cceni¢ stan schorzenia i dalsze postepowanie. Autor podaje 156 przypad-
kéw, na podstawie ktorych podat prace niniejsza. Gorczynski (Lwow).

Guido Fischer. Znieczulenie miejscowe. Fortschritte d. Zahnheilk. 1925. nr. 1. pag. 9.

Postepy w znieczulaniu miejscowem mozna zauwazy¢ w nastepuja-
cych kierunkach: 1. chemiczno-fizjologicznym, 2. anatomo-topograficznym,
3. technicznym.

Ad 1. Autor jest bezwzglednym zwolennikiem uzywania rozczynéw
do znieczulan, przygotowanych Swiezo jalowo. Stezenie rozczynu Na Cl,
nie moze by¢ mniejsze niz 0-9°/0, dalej nalezy dodawac Cale, chlor. 0-02%,
oraz Kai. chlor. 0-008°0- Wycigg nadnercza najlepiej dodawa¢ tuz przed
samym zabiegiem. Wszelkie uchylenia w tym kierurku wprawdzie dajg
nam pozadane znieczulenie, jednak dziatajg draznigco i szkodliwie na
tkanki; nieraz sg tez wady amputki, ktore zawierajg Nowokaine-Supraren,
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mwraz z wszystkiemi dodatkami naraz. Autor uwaza, ze najlepsze z am-
putek sg amputki podwdjne Woelma t. zw. Doppelampulle.

Do dzi$ nowokaina z suprarening jest najlepszym Srodkiem znieczu-
lajacym. Najlepsze i najbardziej odpowiednie stezenie rozczynu nowo-
kainy wynosi 1—3°/0.

Autor podaje przepis, wedlug ktdrego uzywa rozczynu nowo-
kainy: Novoc. 1, 0—3, O; Natr. chlor. 0'9, — Kai. chlor. 0-008, — Cale,
chlor. 0-02, — Supr. synteth. 0'003—0-005 i Acp dest. 100.0.

Ad 2. Znieczulenie pnia nerwowego ma pierwszenstwo przed wstrzy-
kiwaniem pod btone $luzowa. Znieczulenie nervi masillaris powinno sie
tez robi¢ intraoralnie. Wstrzykiwa¢ nalezy wolno, ptyn zas musi byc
0 temperaturze ciata.

Ad 3. Autor zaleca uzywac igly nierdzewiejace.

Gorczynski (Lwow).

Bruhn. Usuniecie progenji przez chirurgiczne i dentystyczuo-ortopedyczne zabiegi.
D. Zahnheilk. 1921. Sonderheft zu Ehren von WalkhofT. str. 50. ryc. 10.

Liczne ztamania szczek, szybkie gojenie prowadzace do kostnego
potaczenia odtamkow zaobserwowane w czasie wojny wskazaty mozliwos¢
uzycia metody chirurgicznego leczenia w wypadkach nieprawidtowego
ustawiania szczeki tak pod wzgledem funkcjonalnym jak i kosmetycznym.
Spos6b ten zastosowano w wypadku progenji, przez wyciecie czesci szczeki
i przy pomocy dentystyczno - ortopedycznych zabiegdbw unieruchomienia
jeJ 1 doprowadzenia do kostnego zrostu w prawidtowem utozeniu. Z dwoch
préb cytowanych przez Angle’a w wypadkach progenji, pierwsza przez
wyciecie czesci szczeki w okolicy przedtrzonowcow doprowadzita do zu-
petnego wyleczenia, druga jednakowoz spowodowata nekroze szczeki
prawdopodobnie wskutek uzycia drucianych szwow.

Pieliler przez obustronne wyciecie szczeki i zastosowanie denty-
styczno-ortopedycznych zabiegdw uzyskiwat zupeine wyleczenia progenji.
Przeciecie wstepujacego ramienia zuchwy zabezpiecza przed otwarciem
jamy ustnej, dajac mozliwo$¢ zupetnej aseptyki jako tez przed przecigciem
Nervus mandibul. i art. alv. inf. Lindemann przeprowadza ciecie od
nasady matzowiny poza $liniankg ku szczece do kosci pomiedzy incizurg
i wejsciem do can. mand. W ten sposéb uzyskuje sie znaczne ufatwienie
w leczeniu ortopedycznem, ktore jest w znacznej mierze zalezne od miejsca
i sposobu wykonanego wyciecia czesci szczeki. Za szyne stuzg pofaczenia
drutowe utozone na zebach. Mimo zadawalniajacych wynikéw, ktére mozna
osiggna¢ droga chirurgiczng, na pierwszem miejscu nalezy jednakowoz
postawi¢ leczenie progenji, lezace w ramach ortodoncji. Kozstrzygajgcym
momentem jest stopien progenji, wiek pacjenta, ustawienie zebow 1 t. p.

Jankowski (Lwow).
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OCENY KSIAZEK

Schnetzler-Eberhard. Technik domowy. Podrecznik dla amatoréw rzemiosta, z 109
ryc. stron 318 w tlumaczeniu Stanistawa Gieszczykiewlcza. Nakia-
dem ksiegarni B. Kotuli w Cieszynie 1924 r., cena 7 fr. w oprawie.

Ksigzka nader pozyteczna nietylko dla miodziezy ale i osdb maja-
cych styczno$¢ z réznemi rzemiostami w zyciu codziennem w swoim za-
wodzie. Dlatego tez zawiera wiele cennych ustepow dla lekarzy-dentystow.
Znajdujemy w niej narzedzia podane w rycinach i sposob ich uzycia,
Lekarz-dentysta moze zapozna¢ sie¢ doskonale z rzemieSlniczem mianow-
nictwem polskiem: bedzie to niewatpliwie z wielkim pozytkiem, gdyz
w pracowniach naszych technicznych postugujemy sie przewaznie okre-
$leniami niemieckiemi i wyrazami nie majacemi nic wspolnego z jezykiem
polskim. Zapoznanie si¢ z trescig tej ksigzki powinno stanowic
wstep dla studentow dentystyki, zanim poczng zajmowaé sie
protetyka. Naucza sie obchodzi¢ z narzedziami i celowo ich uzywaé, a za-
razem zapoznajg sie z zasadami mechaniki, zastosowanemi w praktyce,
tak niezbednie potrzebnemi w naszym zawodzie. Bardzo cenny jest ustep
o metalurgji oraz ustep zawierajgcy przepisy Srodkow wigzacych, srodkow
do czyszczenia i szlifowania, rozpuszczalnikéw, materjatbw plastycznych,
Srodkow do konserwowania, do wytwarzania metali i t. d.

Ksigzka obejmuje nastepujace rozdziaty: Urzadzenie warsztatu. —
Zaopatrzenie sie w materjaty. — Narzedzia i obchodzenie sie z niemi.—
Obrébka materjatow. — Plany, rysunki konstrukcyjne, konstrukcje i obli-
czenia. — Uklad metryczny: Miary dtugosci; miary powierzchni; miary
pojemnosci; miary objetosci; ciezary. — Jednostki sity i pracy. — Jedno-
stki elektryczne. — Jednostki temperatury i $wiatta. — Ciezary wilasciwe
i inne wartosci roznych ciat: drzewa, metale, stopy metali. — Zastoso-
wanie materjatow, tablice drutu. — Wzory do obliczania powierzchni
objetosci. — Sposoby powielania i odbijanie. — Konstrukcje #taczace:
state potaczenia. — Polgczenia przegubowe. — Potgczenia gietkie i spre-
zyste. — Urzadzenia domowe i naprawki: budynki i przynaleznosci. —
Murarskie roboty — Okna, drzwi, zamki i t. p. — Przewody. — Urzg-
dzenia do opalania i Swiecenia. — Piece. — Ogrzewanie centralne. — Re-
gulatura wilgoci. — Przyrzady do gotowania, piece kagpielowe. — Swiece
I oSwietlanie naftowe. — Gaz S$wietlny. — OSwietlenie elektryczne. —
Swiatto acetylenowe. — Przewietrzanie. — Og0lne uwagi. — Ciemnia. —
Inne rady domowe. — Co moge sobie sam sporzadzi¢. nalezace do war-
sztatu. — | Sporzadzanie rozmaitych przedmiotow. — Sposoby. — Prze-
pisy. — Srodki wigzace: Kklej do papieru i tektury. — Lepiszcza do
drzewa, skory, materji 1 papieru. — Rozmaite lepiszcza do drzewa i pa-
pieru. — Kity. — Gips i cement. — Luty metalowe i $rodki do lutowa-
nia. — Srodki do czyszczenia i szlifowania. — Farby, pokosty lakiery
i t. p.; Smary; Rozpuszczalniki; Materjaty plastyczne; Srodki do kon-
serwowania; Srodki do wytrawiania metali; Powtoki do wytrawiania;
Srodki do odbijania; Mieszaniny chtodzace; Podpatki: Rozmaite.

Wydanie ksigzki jest bardzo staranne, a cena jej — jak na nasze
stosunki — nieproporcjonalnie niska. A. Cieszynski (Lwow).
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teitfaden der pathologisehcn Anatomie liir Zahuheilkunde Studierende und Zaliniirzte,
von Prof. Dr. Tl. Oestreich. Il. Auli. 1920. Yerl. Georg Tieme, Leipzig.

Na 129 stronach w oktawie podjat sie autor niezmiernie trudnego
zadania, by przystepnie przedstawi¢ olbrzymi materjat, anatomji pato-
logicznej. | przyznac trzeba, ze istotnie mata ta ksigzeczka ujmuje zasa-
dnicze i podstawowe rzeczy jasno, zwiezle i przejrzyscie.

Autor przedstawia metody badania makro-i mikroskopowego, opisuje
zasadnicze zmiany chorobowe ze stanowiska ogolnej patologji i anatomji
patologicznej, specjalny kiadzie nacisk na sprawy chorobowe jamy ustnej.
W niektérych opisach poprzestaje wprawdzie tylko na tresciwych defi-
nicjach, postugujac sie przytem okresleniami, ktorych znaczenie poprzednio
przedstawit, jednakowoz licznemi rycinami wzbogaca tre$¢ i uprzystepnia
jej zrozumienie.

Elementarne ujecie podstawowych wiadomosci moze odda¢ prawdziwe
ustugi w pierwszym rzedzie poczatkujgcym i studjujgcym ten przedmiot
a rowniez moze stuzy¢ lekarzom dla przypomnienia sobie zatartych w pa-
mieci wiadomosci, niezbednych w ich codziennej praktyce.

Jarzab (Lwoéw).

Dr. Edward Szalit (Tarnéw): Higjena publiczna i szkolna. Podrecznik dla seminarjow
nauczycielskich i nauczycieli szkét powszechnych 18 rycin, 2 tablice 1924.

Autor, bedacy od wielu lat nauczycielem higjeny w seminarjum nau-
czycielskiem w Tarnowie, zdecydowat sie ogtosic na prosbe uczniéw oraz
nauczycieli drukiem swoje wykiady, tembardziej, ze niema wihasciwie pod-
recznika uwzgledniajgcego potrzeby przysztych nauczycieli. Jedne z dziet
0 higjenie sg za obszerne, inne za mato zajmujg sie higjeng szkolng i zbyt
pobieznie przedstawiajg zadania szkoly i nauczyciela w szerzeniu kul-
tury higjenicznej. Szkota, zdaniem autora, nie istnieje tylko po to, aby
w oznaczonym czasie mozliwie najwiecej materjatu naukowego przerobic
lecz i na to, aby spoteczenstwu przygotowac jak najwiecej ludzi dzielnych,
samodzielnych 1 zdrowych. ,Rola nauczyciela szkoty powszechnej polega
nietylko na nauczaniu sztuki czytania i pisania. Nauczyciel musi poznaé
i zrozumie¢ cielesne i duchowe wady dziecka, aby naby¢ pewnej wprawy
w ocenianiu rozmaitych stanéw chorobowych. Dlatego powinien sobie
przyswoi¢ obok innych wiadomosci takze zasady higjeny. Bez pomocy
nauczycieli i wychowawcdéw niema mowy o przeprowadzeniu zasad higjeny
wsérod miodziezy. Wychowanie higjeniczne miodziezy szkolnej powinno
sie odbywac¢ nie drogg zakazu lub straszenia przed nastepstwami, lecz
drogg rozumowa, drogg oswietlania zgubnych skutkéw niehigjenicznego
zycia na rozwoj fizyczny i psychiczny. Szkota ma przez ksztatcenie zmystu
porzadku i czystosci stworzy¢ takze podstawe dla higjeny ludu. Dlatego
tez nie konczy sie zadanie nauczyciela w szkole. Nauczyciel nie moze
poprzesta¢ tylko na uSwiadamianiu dzieci, on musi wejs¢ miedzy lud
I uswiadamia¢ takze rodzicow". Ten cel przySwiecal autorowi przy opra-
cowaniu podrecznika. Zadanie byto nietatwe. Chodzito o ujecie przedmiotu
w sposob naukowy i przedstawienie najtrudniejszych zagadnien higjeny
w sposob przystepny, dostosowany do poziomu intelektualnego ucznidw.
PrzyznaC trzeba, ze cel zamierzony zostal przez autora w zupetnosci
osiggniety. Przedstawienie rzeczy nie pozostawia nic do zyczenia pod wzgle-
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dem zwieztosci i plastycznosci, wyktad jest tresciwy i tatwo zrozumiaty.
Rzecz cata dzieli sie na nastepujace rozdziaty: Powietrze, Klimat, Grunt,
Woda, Odzywianie, Uzywki, Odziez, Mieszkanie i budynek szkolny, Prze-
pisy dotyczace utrzymania czystosci w szkofach, Przewietrzanie, Ogrze-
wanie, Oswietlenie, Usuwanie odpadkéw i nieczystosci, Choroby zakazne,
Choroby szkolne, Choroby zawodu nauczycielskiego, Choroby innych za-
wodow, Lekarz szkolny i opieka lekarska w szkole, Przepisy zapobie-
gawcze przeciw szerzeniu sie choréb zakaznych. Wszystko to omoéwione
zostatlo na 176 stronicach. Trudno zatem wymaga¢ pewnej wyczerpujacej
Scistosci przy tak kursorycznem traktowaniu przedmiotu. Mimo to jednak
zawiera ksigzka wszystko, co nauczyciel wiedzie¢ powinien, opowiedziane
stylem potoczystym i tatwo zrozumiatym, wzorowg polszczyzng. Przyznajac
te wszystkie zalety, zwrdce sie do Szanownego Autora z prosha, aby przy
przysztem wydaniu ksigzki, ktore niewatpliwie wkrotce stanie sie potrze-
bne, zmodernizowat poniekad tres¢, i tak np. w rozdziale o odzywianiu
uwzglednit nauke o witaminach, majacg dzi$ tak ogromne znaczenie, wre-
szcie jako stomatolog, by witracit ustep nowy: O higjenie jamy ustnej
w szkole, bez ktérego podrecznik higjeny szkolnej uwaza¢ wiasciwie
musimy za niekompletny. Allerhand (Lwow).

Antoni Cieszynski: ,,Die Koeiitg-enuutersuchuiig® der Ziihne und der Kiefer* (str. 178
rycin 207).

W nowem (II). wydaniu dziela Riedera i Rosenthala: ,,Lehrbuch der

Roentgenkunde™. Naktadem J. A. Bartha, Lipsk 1924. Dziat roentgeno-

logji zebdw i szczek opracowat Profesor Dr. Antoni Cieszynski ze Lwowa.

Nie bedzie za mato, jezeli powiem, ze jest to rzecz skonczona. Nie
spotyka sie pracy naukowej, ktérej przedmiot bytby tak wyczerpujaco,
rzeczowo i zrozumiale traktowanym i ktéraby zawierata tyle oryginalnych
pomystéw; bo tez Cieszynski jest jednym z najpowazniejszych twdrcow
roentgenologji stomatologicznej. Po wstepnem opisaniu przyrzadéw stu-
zacych do celow roentgenologji stomatologicznej, przechodzi autor do na-
uki o rzutach. (Projektionslehre und spezielle Technik), ktérg opracowat
z niebywatg precyzjg. Nader interesujaca jest metoda autora rozpozna-
wania potozenia ognisk chorobowych, toczacych sie naokoto szczytu ko-
rzeni, za$ wdelkiem utatwieniem w wykonywaniu $rédustnych radiogramow
dolnych przedtrzonowych i trzonowych stanowi trzymadto do filméw po-
mystu Cieszynskiego. W radjografji extraoralnej, t. z. ,,Czapka“ (Einstell-
kappe) Cieszynskiego stanowi jedyny sposob do otrzymywania szczegdlnie
dokfadnych radjograméw, ktére mozna powtdrzy¢ z ta sama precyzja
w kazdym czasie, co ulatwia niezmiernie $ledzenie procesu chorobowego.

Duzo uwagi poswieca autor formie zgryzu i wynikajacej stad za-
leznosci kata rzutu. Niemniej doktadnie opracowang jest technika zdjec
stereoskopowych, w ktorej dotychczasowe trudnosci i niedoktadnosci usuwa
uzycie phytki pomystu Cieszyriskiego, na ktorej sg oznaczone katy roz-
bieznosci (Bissplatte n. Cieszynski). Cze$¢ kliniczna pracy rozpoczyna
sie od rozpoznawania zmian w powstawaniu zebdw i zmian wrodzonych
zebow i szczek. W dalszym ciggu przechodzi autor do rozpoznawania
roentgenologicznego poszczego6lnych schorzen. Szczegdtowo opracowane
zmiany chorobowe ozebnej szczytowej i parodontalne, zmiany po pewnych
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zabiegach, jak przebicie Swidrem i t. d. Rozpoznaniu i podziatowi t. zw.
ropotoku zebodotowego (pyorrhoea alveolaris) poswieca autor szczeg6ing
uwage. Szczegdtowo opracowanym jest dziat ziarniniakéw, torbieli, nowo-
tworéw, zmian w jamach kos$¢ca twarzowego w zwigzku ze schorzeniem
zebOw, dalej rozpoznawanie zmian pourazowych i kontrola przebiegu

leczenia operacyjnego.

Ksigzka Cieszynskiego jest dzietem pierwszorzednej wartosci na-
ukowej. Wydana zbytkownie z wielu doskonatemi rysunkami i szkicami
oryginalnemi, stanowi ozdobe literatury roentgenologicznej.

Praca ta wyjdzie niebawem jeszcze jako osobna ksigzka w fornie
rozszerzonej z dodaniem przeszto 200 rycin, zawierajgcych reprodukcije

oryginalnych negatywow.

Debicki (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

THE DENTAL COSMOS. I_XVII.

Nr. 1.

Héjer, Westin. Szczeki i zeby u $winek mor-
skich cierpigcych na gnilec.

Peck. Lekarski punkt widzenia na zakaze-
nie ogniskowe.

Posner. Ostroznosci prsy znieczulaniu miej-
scowem.

Berman. Zwigzek pomiedzy zebami a gru-
czotami o wydzielaniu wewnetrznem.

Brody. Znaczenie $rodkéw do czyszczenia
zebow w dentystyce zapobiegawcze;j.

Locher. Wyijecie zeba u osobnika z krwa-
wiaczka.

Howard. Porcelanowa korona okrywkowa
i wypalane porcelanowe cztony mostkow.

Hooker. Etjologja ropotoku.

Anthony. Sprawozdanie komitetu mianow-
nictwa.

Nodine. Nerwobdl goérnej konczyny spowo-
dowany kawatkiem stali na nerwie
zuchwowym.

Miller. Sprawozdanie komitetu postepu den-
tystycznego.

Swank. O uzupetnieniach z punktu widze-
nia zgryzu urazowego.

Nr. 2.

Hall, Westbay. Czynnik bakteryjny w ro-
potoku zebodotowym.

Connors. Odczyn tkanek w stawie zuchwo-
wym po utracie zebdw.

Maier. Wkiadki posrednie.

Crowell. Wptyw zmian wosku i masy osta-
niajacej na wymiary odlewoéw.

Crasson. Rozedma twarzy.

Folstein. Leczenie ropotoku lampa kwarcowa.
Vanhorn. Usuniecie czynnikéw przypadko-
wych przy sporzadzaniu odlewow.

Kanner, Remy. Folklor dentystyczny.

1925.

Hellman. Zywnos$¢ a zeby.
Lake. Promienie pozafjotkowe w zmianach
ustnych.

Nr. 3.

Washburn. Historja i rozw6j nauki o zgryzie.

Schermerhorn. Dziatanie djastazy w S$linie
ludzkiej.

Drury. O leczeniu przetok zatoki Highmora.

Nodine. O chirurgicznem usuwaniu zebéw
i przygotowanie zebéw pod dostawki
catkowite.

Arnone. Leczenie promieniami zamiast le-
czenia chirurgicznego.

Stallard. Wptyw przyciskania gtowy do po-
duszek u dzieci na rozwdj uzebienia.

Harper. Technika amalgamu.

Blum. Wspoitczesne poglady na leczenie roz-
nych chirurgicznych zmian w jamie ustn.

Wadsworth. Badanie i leczenie twardych
i miekkich tkanek jamy ustnej jako
wstep do sporzadzenia dostawek.

Moose. Apel 0 czestsze uzywanie bezwod-
nika podazotowego w dentystyce.

Levine. Rozpoznanie ustne: jego znaczenie
w codziennej praktyce.

Brown. Operacja majgca na celu rekon-
strukcje prawidlowych ryséw twarzy
i uzebienia.

Dunning. Co to jest ,,chirurgja ustna?!

Nr. 4.

Washburn. Historja i rozw6j nauki o zgry-
zie (c. d.).

Limberg. Przypadek wielokrotnych torbieli
zawigzkowych.

Goldman. Zapalenie zatoki szczekowej.
Thorleif. Gruczoty wewnetrznego wydziela?-
nia w stosunku do kosci i zebow.

Hellman. Mianownictwo ortodontyczne.
Johnson. Stosunek ortodoncji do dentystyki.
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Haden. Rozpoznanie roentgenograficzne za-
kazenia okotowierzchotkowego w $Swie-
tle badan bakterjologicznych.

Freedman. O dostawkach.

Viau. ,,Gardette*. 1756—1831.

Crane. Co to jest rozpoznanie dentystyczne.

Byrnes. Wychowanie dentystyczne.

Nemoff. Stosunek pacjenta do lekarza.

Williamsotl. Stosunek dentystyki do urologji
w sprawie zakazenia ustnego.

Donawa. Formaldehyd w leczeniu korzani.

Nr. 5.

Haden. Badania doswiadczalne nad zwiagz-
kiem miedzy zakazeniami zebowemi
a chorobami ogolnemi.

Ellis. Leczenie zapalenia dzigset.

Millberry. Plan studjow dentystycznych.

Tishler. Niepowodzenia przy leczeniu choréb
ozebnej.

Harrison. Dyskusja w sprawie chirurgji
ustnej.

Hovestad. Porcelana dla pojedynczych ze-
béw i mostkdéw.

Sonnet. Lzycie cynfolji przy sporzadzaniu
dostawek.

Cahn. Wptyw gruzlicy na zeby, dzigsta
i szczeki.

Angle. Réwmowaga,

Furby. Linja zgryzowa.

Knox. Ortodoneja zapobiegawcza.

Modre. Akriviolet.

Spenadel. Retraktor do zmniejszenia wyro-
stka zebodotowego przy wydatnosci
szczek.

Nr. 6.

Bodecker. Zmiany w zebach od mtodosci do
pozZnego wieku.

Luciani. Zakazenie ustne a zaleganie po-
karmow.

Friedman. Znieczulenie miejscowe.

Erikson. O tuku wstegowym.

Endelman. O rozwoju ideatu ortodontycznego.

Barrett. Anatomja wewnetrzna zeba ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem miazgi.

Harris. Etjologja proéchnicy zebowej.

Freedman. O znaczeniu raka dla dentysty.

Franken. O dentystycznem zaopatrzeniu
chorych szpitalnych.

Kells. Nadzerki zebowe.

Keyser. Wychowanie dentystyczne.

Parsons. Leczenie promieniami zastosowane
w dentystyce.

THE DENTAL ITEMS OF INTEREST. XLV

Nr. 7.

Jordon. Pierwszy staty trzonowiec.

Hyatt. Jak traktowac szczeliny zgryzowe?
Hertz. Pedodontia.

Legroo. Modele, matryce.

1924.

POLSKA DENTYSTYKA 1925 R.
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Pollia. Zasady roentgenografji dentystyczn.
Daniels. O wyciskach dolnych.

Nr. 8.

Jordon. Amputacja miazgi w niedorozwinie-
tych zebach statych.

Dimas. Konserwacja zebow mlecznych.

Legroo. Ceramika dentystyczna.

Polka. Roentgenografja dentystyczna.

Nelson. Przygotowanie chirurgiczne ust
przed dostawkami.

Nr. 9.

Jordon. Amputacja miazgi.

Gillett. Wktadka ztota.

Legroo. Dobieranie barwy.

Jones. Zwigzek miedzy niedoborem zywno-
sciowym a prochnica.

Nelson. Materjaty odciskowe.

Bu.leh. Nauka i rozsadek w sprawie zgryzu.

Nr. 10.

Jordon. Zapobieganie nieregularnosciom
zgryzu.

Gentilly. Przemoéwienie.

Legroo. Historja, sktad i przygotowanie por-
celany.

Pollia. Zasady roentgenografji dentystyczn.

Clark. Etylen w eksodoncji.

Tishler. Zagadnienia zgryzu.

Jacjuette. Stanowisko praktyka dentystycz-
nego do schorzen dzigsta.

Nr. 11.

Jordon. Zapobieganie nieregularnosciom
zgryzu.

Tracy. Wybo6r materjatu plombowego.

Legroo. Piec do wypalania porcelany.

Pollia. Zasady reontgenografji dent.

Nelson. Dostawki catkowite.

Nr. 12.

Jordon. Wptyw odzywiania na zeby.
Legroo. Wypalanie porcelany.

Pollia. Zasady roentgenografji.

Nelson. Dostawki catkowite.

Higley. O cisnieniu krwi.

Bishop. Dbato$¢ o oczy.

Leahy. Choroby uktadu nerwowego.
Truslow. Postawa a nogi.

Andrews. Rozpoznawstwo choréb skoérnych.

XI_VII. 1925.

Nr. 1.

Legroo. O wypalaniu porcelany.

Pollia. Zasady roentgenografji dentystyczn.

Jones. Dziecko a eksodoncja.

Leach. O odpornosci.

Kennedy. O dostawkach czesciowych.

Planter. Odzywianie jako czynnik zdrowia
u dzieci.

Poolle. ¢wiczenia fizyczne a zdrowie.

Prinz. Jezyk czarny.
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Nr. 2.

Legroo. Technika koron przednich.

Pollia. Szczegodty techniki roentgenografi.cz-
nej.

Nelson. Technika dostawek catkowitych.

Kennedy. Modele prébne.

Ash. Rozmieszczenie nacisku w mostkach.

Nr. 3.

Eugene Solomon Talbot. (Nekrolog).

Legroo. Technika koron przednich.

Pollia. Zasady roentgenografji dent.

Jones. Pewne punkty rozpoznawcze w znie-
czulaniu.

Nelson. Technika dostawek catkowitych.

Kennedy. O dostawkach czesciowych.

Nr. 4.

Haden. Zakazenie zebowe a choroby ogolne.

Legroo. Korony na przednie zeby.

Gough. Mozliwosci fizjologicznego leczenia
ortodontycznego.

Eisenburg. Wzrost a znieksztatcenia.

Nr. 5.

Hyatt. Dentystyka zapobiegawcza,

Growell. O cementach krzemianowych.

Legroo. Korony okrywkowe Qacket).

Pollia. Zasady techniki roentgenografji dent.

Nelson. Wzgledy estetyczne przy ustalaniu
zuchwy do szczeki.

Kennedy. Odciski czesciowe.

Nr. 6.

Hyatt. Dentystyka zapobiegawcza.

Pollia. Zasady roentgenografji dent.

Palmer. Wybor srodka znieczulajgcego przy
zabiegach chir. w jamie ustnej.

Ttshler. Leczenie ropotoku.

Kennedy. Odciski czesciowe.

REVUE BELGE DE STOMATOLOGIE. XXII. 1925.
Nr. 1.
Coster. Leczenie protetyczne rozszczepéw

podniebiennych.
Polus. Pokrycie miazgi azotanem srebrowym.
Mosuenck. Przerzut raka piersi na szyi.
Mosuenck. Ropien srédoczodotowy pochodze-
dzenia zebowego.
Lecrenier. Punkt styczny w wypetnieniach
amalgamowych.
Lecrenier. Wyréb kotek karborundowych.

Nr. 2.

Rubbrecht. Opaski ortodontyczne.

Polus. Wyleczenie dwoch przypadkow ner-
wobdlu twarzowego przez zabiegi den-
tystyczne.

Vanderghinst. Kamienn w przewodzie Whar-
tona.

Vanderghinst. Zapalenie szczeki dolnej z po-
wodu zakazonego zeba trzonowego.

Boisson. Torbiel i ropien przewlekty jezyka.
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Lecrentcr. Znieczulenie zebiny chlorkiem ety-
lowym.

TANDLAEGEBLADET. XXVIII. 1924.

Nr. 4.

Heijde. O zdobnictwie zebdéw w przedhisto-
rycznym Ekwadorze.

Wetzell. Potkniecie dostawki zebowej z wy-
nikiem $miertelnym.

Nr. 5.

Bramsen. Czynnik zebowy i
w sprawie odzywiania.

Nr. 6.

Haderup. Przesuniecie zgryzu.

Mehlsen. O trypaflawinie i jej zastosowaniu
w stomatologji.

Williger. Stomatitis aphtosa.

Nr. 7.

Melchior. Zapalenie kosci szczekowych po
wyjeciu zebow.

Nr. 8.

Gormsen. Wspotczesne zapatrywania na spo-
sob brania odciskéw przy dostawkach
catkowitych.

Morat. O zaopatrzeniu rany pn odcieciu
wierzchotka korzenia.

Nr. 9.

Rosthoj. Znaczenie lecznicze prom. Roentg.

Brekhus. Zeby z zywag miazga jako filary
mostkowe.

Nr. 10.

Bjerregaard. Kontrola regulacji zebow.

Brekhus. Zeby z zywa, miazga jako filary
mostkowe.

Nr. 11.

Bjerrum. O leczeniu ropotoku zebodotowego.

Hubmann. O znieczulaniu drugiej gatezi
nerwu tréjdzielnego.

Nr. 12.

Krtstiansen. Wartos$¢ funkcjonalna dostawek
mostkowych.

Wessler. Historja uspienia.

psychiczny

DEUTSCHE MONATSSCHRIFT FUR ZAHNHEIL-
KUNDE. XLIII. 1925.

Nr. 1.

Rolirer. Pochodzenie nabtonka torbieli ko-
rzeniowych.

Riha. O zakazeniu ustnem.

Schroder. O nowych zgryzadtach.

Nr. 2.

Laband. Stezenie jonéw wodorowych.

Tiirkheim. Stezenie jonéw wodorowych
w $linie.

Hammer. Tutokaina.
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Nr. 3.

Radmann. Cementy krzemianowe.

Nr. 4.

Grunert. O leczeniu zebéw zatrzymanych.

Nr. 5.

Luniatschek. ,,Walter Bruck®. 25-letni jubi-
leusz.

Proell. Niepowodzenia po odcieciu wierz-
chotka korzenia.

Nr. 6.

Blanke. Jama ustna przy nagminnem zapa-
leniu mézgu.

Nr. 7.

Kaftan. Epidermolysis hereditaria bullosa.
Seifert. Micrognathia.

Meyer. Przestrzenie miedzykulkowe.
Luniatschek. Tutokaina.

Ziebe. Obnizenie trzonowcow.

Balters. Dwa nowe artykulatory.

Nr. 8.

Balters. Zapalenie szpiku kostnego szczek
u dzieci.

Weber. Histogeneza cementu.

Nr. 9.

Balters. Zapalenie szpiku kostnego (dok.).

Weber. Anatomja poréwnawcza trzonowcow
zajagca i Swinki morskiej.

Landsberger. Czy wzrost wyrostka- zebodo-
towego jest ograniczony?

Nr. 10.

Wilhelm Herrenknecht.

Blessing. Rozwdj znieczulenia miejecowego
w dentystyce.

Adrion, Honig. Znieczulenie przewodzeniowe
nerwu szczekowego.

Wannemacher. Gips jako mterjat odciskowy.

Schnizer. O przebiegu pryzmatow szkliwa.

Blessing. O leczeniu wapniowem.

Nr. 11.

Loos. Leczenie chirurgiczne przyzebie (pa-
radentosis).

Michelsen. O nerwob6lu twarzowym.

Pfliiger. Zmiany zebow przy kile wrodzonej.

Haber, Stosunek ropotoku do ci$nienia zgry-
Zowego.

Nr. 12.

Weber. Histologja miazgi amputowanej.
Markuse. Wyréb .zebéw porcelanowych.
Wannemacher. O namiastuach ziota.
Hauptmayer. Jak powstaj e dostawka stalowa.
Chrlein. Kamillosan w praktyce dentyst.
Chrlein. O odlewach ztotych.

Faber. Lamele szkliwa.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

DIE FORTSCHRITTE DER ZAHNHEILKUNDE. I. 1925.

Nr. 1.

Weber. Anatomja.

Fischer. Znieczulanie miejscowe.
Hauberrisser. Us$pienie.
Axhausen. Chirurgja ogdlna.

Nr. 2.

Gins. Biologja, bakterjologja, serologja.
Tiirkheim. Badanie prochnicy.

Praeger. Choroby miazgi.

Feiler. Choroby ozebnej.

Nr. 3.

Weber. Antropologja.

Chrlein. Historja rozwoju i histogeneza.

Kantorowie?, Korkhaus. Etjologja nieprawi-
dtowosci ortodontycznych.

Herbst. Diagnostyka ortodontyczna.

Nr. 4.

Griinberg,
tyczne.

Meder, Reichenbach. Zabiegi ortodontyczne
celem usuniecia btedéw mowy.

Kadner. Btedy w ortodoncji.

Sicher. Histologja.

Nr. 5.

Fischer. Patologja ogélna i anatomja pato-
logiczna.

Siegmund. Histologja patologiczna.

Zilkens. Histologja patologiczna zebow.

Kranz. Wydzielanie wewnetrzne.

Reinmoller M. Nauka o narzedziach, asep-
tyka, antyseptyka.

Oppenheim. Leczenie ortodon-

Nr. 6.

Williger. Szczegb6towa patologja jamy ustnej.

Axhatisen. Patologja i terapja stawu zu-
chwowego.

Morat. Chirurgiczna djagnostyka i terapja
jamy ustnej.

Moschner. Kliniczne metody badania.

L’ODONTOLOGIE. XLV. 1925.

Nr. 1.

Roy. O wytyzeczkowaniu szczytowem.

Guisez. Dostawki zebowe w przetyku i gor-
nych drogach oddechowych. Ich wyjecie
zapomocg broncho-ezofagoskopji.

Nr. 2.
Huet. O Swidrach dentystycznych.
Delater. Powiktania ognisk okotowierzcliot-
kowycli.
Chenet. O protetyce stomatologicznej.
Schweitzer. Zapalenie ozebnej po arszeniku.
(c. d. n)).

Redaktor odpowiedzialny. Dr. A. CIESZYNSKI.
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ZESTAWIENIE PATENTOW UDZIELONYCH PRZEZ URZAD
PATENTOWY RZPLTEJ POLSKIEJ]

podane przez rzecznika patentowego inz. Hermana Sokala, Biala, pl. Ratuszowy 9.
Adres dla listow: Bielsko, skrzynka pocztowa 101.

1970. Compagnie du Gaz Cjayton (Paryz, Francja). Udoskonalony sposéb
i przyrzad do zabiegébw dezynfekcyjnych.

1905. Dyonizy Poptawski (Warszawa, Polska). Dezynfektor parowo-
powietrzny.

1991. Friedrich Grossmann (Budapeszt, Wegry). Srodek dezynfekcyjny.

Pierwsza wytwornia urzadzen lekarskich

FRANCISZEK BEDKOWSKI

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

poleca ze sktadow:

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.

(Firma istnieje od roku 1864).
SPECJALNY SKLAD DENTYSTYCZNY

Towar najlepszej jakosci pod gwarancja.
Zastepca firmy przybywa 2 — 3 razy w roku do Polski.
Wysytka wprost bez trudnosci.

Prosze zadaC katalogéw; oferty bez zobowigzania.
WYLACZNY WYROB AMALGAMU ZtOTEGO
»,DAMMANNA".

N N Y A A I I A I

I T T T T T I T I I I T T I T T T T T I T T T I T T T I I T I T I T T T I T T T I TITTITIITTITI0oN
Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!




ZEOTO 22-karatowe | kazdej proby

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

EDMUND MARJAN BEER

3 JUBILER | ZLOTNIK
LWOW, Chorazczyzna I. 7.

Zamowienia zamiejscowe odwrotnag poczty.

A L

SKEADNICA DENTYSTYCZNA

\ J. WEIN & J. BYLI

Lwow, Pasaz Mikolascha

Wylaczne zastepstwo firmy G. MOMBER w Dreznie

I
Wszelkie urzadzenia 1 przybory |
lekarsko - dentystyczne. — Skitad |
konsygnacyjny lamp kwarcowych |
oryginalnych ,,HANAU“" |

I

|  Towar tylko pierwszorzedny. Ceny umiarkowane.

Nowokaina ze Suprarening w amputkach, w kartonikach po 10
sztuk z wiasnej pracowni. A. 0°04-gtts 2/2 ccm. B. 0'02-gttm 1/1 ccm.
C. 0-01-gttm 1/1 ccm. Za zupeine wyjatowienie gwarancja.

Laboratorjum chem.- farmaceutyczne

Aptekarza E. BARANOWSKIEGO

w Grudzigdzu, ulica Kwiatowa L. 8.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



M. ARTELT |

NAIJSTARSZA SKEADNICA DENTYSTYCZNA
LWOW, CHORAZCZYZNA 8.
SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLKO PIERWSZORZEDNEJ JAKOSC

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

(le TREY'A amalgamy, zeby »Revelations«, »So-
lila, Gibraltar i djatoryczne.

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

LAMPY SOLELX oryginalne Hanau we wszyst-
kich wielkosciach.

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

MEBLE ASEPTYCZNE

niklowane wyrobu ASH'A we Wiedniu i biato
lakierowane Bibera, Fuchsa i t. d.

FOTEL DO NARKOZY Premier, Dominator, Asha
Optimus i fabryki Bibera

stale na sktadzie. .J

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYGE!
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PRAWEM BIALOSCI W METALURGII SZLA-
CHETNEJ NIE ROZPORZADZA JEDYNIE
PLATYNA!

 ZtOTO 22-KARAT. NIE MUSI BYC
ZOLTE LUB CZERWONE!!!

PLATYNA CZYSTA NIE POWINNA BYC
TWARDAI!

NATOMIAST 22-KARAT. ZtOTO MOZE BYC

BIALE (jak platyna)

PATENTOWANE. CENY ZNIZONE.

PLATYNA CZYSTA MUSI BYC MIEKKA
(JAK ZLOTO)

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!



