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VERAMON

SzczegOllnie przy bélach w zakresie jamy ustnej
(nervus trigeminus) wywiera Veramon nadzwyczaj
skuteczne, prawie specyficzne dziatanie.

Zazycie 1 pastylki po 0,4 g. Veramonu 20 minut przed

zabiegiem usuwa zazwyczaj zupetnie, a przynajmniej tagodzi

w bardzo znacznym stopniu bdle przy wierceniu i usuwaniu

zebow i t. p. Tak samo skutecznie wptywa Veramon na bole
p o zabiegach.

Wskazania szczegodlne;

Pulpitis, Periodontitis, Ostitis, Parulis, Alveolitis, Dentitio

difficilis, Reumatyzm szczeki, bole zebow podczas mie-

sigczkowania, bolesny szczekoscisk, bdle po ciezkich eks-
trakcjach, po zatozeniu arszeniku i t. p.

Nieszkodliwy rowniez i w praktyce dzieciecej.

DAWKOWANIE: OPAKOWANIE ORYGINALNE:
0,4—0,6 g. pro dosi. Rurki zaw. 10 i 20 pastylek po 0,4 g.

Préby i literature przy powotaniu si¢ na niniejsze czaso-
pismo dostarczy bezptatnie nasze przedstawicielstwo naukowe:

Wydziat Naukowy Fabryki ,,SCHER|NG"
Oddziat na Polske:

Warszawa, Al. Jerozolimskie 45. Tel. 83-38.
Cta. fakii ml ttn (m. i. Sili.)

Berlin N. 39.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!
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PROF. DR. A. CIESZYNSKI LWOW.
Dyrektor Instytutu dentyst. Uniw. J. K.

LECZENIE PROMIENIAMI ROENTGENA W STOMATOLOGII.
La radiotherapie dans la stomatologie.
Die Roentgentlierapie in der Stomatologie.
Doc. poi. 5B.0. (Dokonczenie). Doc. int. 616. 31:615. 849.

Leczenie schorzen kosci promieniami Roentgena.
Gruzlica kosci i stawow.

Gruzlicze schorzenie kosci szczeki -wychodzi nieraz z chorego zeba
0 miazdze w stanie rozkladu (Zilz i inni). Przewaznie jednak powstaje
ono drogg krwionosng do rzadko$ci nalezy zakazenie z otoczenia (Rib-
bert). W miodosci wystepuje ono czesSciej, niz w wieku pozZniejszym.
Nawet ludzi, zyjacych w korzystnych warunkach zyciowych (n. p. lesni-
czych) nie oszczedza ta choroba wecale (spostrzezenie wiasne).

Ogniska warstwy gabczastej pojawiajg sie w postaci matych zlewa-
jacych sie gruzetkdw i gruzliczych granulacji. Przez kanaliki Haversa
dociera sprawa do warstwy zbitej i postepuje do okostnej. Granulacje
gruzlicze ulegaja zserowaceniu (gruzlicze zapalenie szpiku kost-
nego, kosci i okostnej). Tkanka otoczona granulacjami gruzliczemi
ulega martwicy; wytwarzajg sie martwiaki i przetoki.

Gruzliczemu zapaleniu szpiku kostnego towarzyszy¢ moze yie/Josl/fe
ossificans.

Jesli sprawa gruzlicza zajmie stawy, to powstaje z torebki maziowej
lub z kostnych zakonczen stawoéw. W pierwszym przypadku wytwarza
sie ggbczasta tkanka granulacyjna kosztem normalnej torebki maziowej,
szaro przeSwiecajace guzki ulegajg zserowaceniu, ponadto moze przyjs¢
do przemiany widknistej. Z btony maziowej przechodzi sprawa na chrzastke,
ktéra rozmieka i ulega rozwitoknieniu. Tworzg sie ubytki w chrzastce
lub nastepuje jej wydzielenie.

Przy gruzliczym obrzeku obok gabczastych granulacji wystepuje
wysiek surowiczy lub surowiczo-widknikowy. Przebieg gruZlicy stawéw
jest przewlekly. Uspokojenie sie choroby i zaostrzenia moga naprzemian
wystepowac. Moze tez przyjs¢ do samoistnego wyleczenia.

W przeciwienstwie do matych dawek podczas naswietlania, zaleca-
nych przez Debickiego poleca Kaestle i Jungling jednolite twarde
naswietlanie przy gruzlicy kosci i stawow. Filtr 0,51 mm Zn.

Jiinglingi Kaestle stosujg dawke 50—70% HED, przyczem daje
mniejszg dawke Jungling, im wiegkszg jest sprawa (40—30—20% HED>.

Holfelder daje dawke 40—60% HED.

Seitz, Wintz i Holfelder naswietlali z powodzeniem z odle-

gtosci 50—60 cm, dajac dawke 50% HED przez 0,5 Zn.
13
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Obserwowane przezemnie trzy przypadki gruzlicy szczeki doszty
do zupetnego wyleczenia po stosowaniu 3—5 razowego naswietlania
5 H do 6 H jednostek o - ) ,

3 do 4 mm Al na Posiec’zeniu w odstepach. 4—6—8 tygodni az do
ostatecznego wyniku w potaczeniu z wylyZeczkowaniem ognisk chorobo-
wych po uprzedniej sanacji jamy ustnej.

Przy gruzlicy kosci stwierdzono wyleczenie w 90% przypadkdw.
Niekiedy wystepujg nieznaczna podwyzka cieptoty i miejscowe objawy
podraznienia (obrzeki); objawy te jednak .szybko znikajg, wydzielina
ropna sie zmniejsza, przetoki sie zasklepiaja.

Wedle Kaestle'go posiada wielkie znaczenie zachowanie sie narza-
dow krwiotworczych dla leczenia gruzlicy kosci. Naswietlanie wptywa
bowiem bardzo na specyficzne elementy szpiku kostnego. Wedle Frankla
przyspieszajg mate dawki proces gojenia. Nie nalezy sie obawiaC przytem
szkodliwego wptywu na wzrost kosci miodych osobnikéw (Wetterer).
Stwierdzone zatrzymanie wzrostu jest objawem samej choroby a nie
nastepstwem naswietlan.

Gruczoly limfatyczne nalezy réwnoczesnie naswietlac.

Précz naswietlania promieniami Roentgena poleci¢é mozna naswie-
tlanie stoneczne i sztucznem storicem. Kaes tle zaleca ,,Eatan“ Haffa
do uzytku wewnetrznego celem podniesienia stanu ogdlnego.

Promienica.

Przy leczeniu promienicy szczeki czesSci miekkich policzka i okolicy
szyji bardzo dobre ustugi dajg naswietlania promieniami Roentgena.
Nalezy poprzednio usung¢ korzenie i zgorzelinowe zeby, wytyzeczkowac
ko$¢, jakotez przetoki i ponacina¢ ropnie podskdrne.

Wielu autoréw podaje korzystne wyniki leczenia promienicy: tak
wspomina Wetterer juz w r. 1910 o trzech przypadkach, Levy o je-
dnym, Sardemann o czterech, Jiingling o 20 przypadkach, Philipp
o dwuch, Debicki o czterech, Melchior o szesciu; réwniez Bevan,
Selin i szereg innych autoréw postugiwali sie radjoterapja.

Niektorzy zalecajg poprzednie wyskrobanie przetok i kosci szczeki,
jesli te ulegly schorzeniu. Tak tez postepuje sam i wstrzykuje ponadto
w miejscu schorzenia roztwor 2% siarczanu miedzi wedle Baracza,
wewnetrznie za$ daje wysokie dawki jodu. Dobre wyniki otrzymatem przy
daleko posunietej promienicy czesci miekkich, okolicy szyji az po obojczyk
z ewentualnymi przerzutami do ptuc juz po naswietleniu promieniami
Roentgena w 2—3 posiedzeniach. Martwiaki nalezy usuwaé droga chi-
rurgiczna, ropnie nalezy pomingé. W jednym przypadku z promienica
zuchwy i przerzutami w ptucach otrzymatem tern kombinowaniem leczenia
zupetne wyleczenie. (Naswietlanie przeprowadzat Doc. Dr. Debicki).
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Obserwowatem réwniez bardzo ciekawy przypadek promienicy u 35
letniego mezczyzny u ktérego rozpoznanie byto nadzwyczaj trudne z po-
wodu braku charakterystycznych objawéw. Od Kilku miesiecy cierpiat na
wybitny szczekoscisk, przyczem gruczoty limfatyczne podszczekowe
nie wykazaty zmian, uzebienie bylo zdrowe i brakto jakichkolwiek
innych objawoéw. Przypuszczano podkiad reumatyczny z siedzibg
w miesniach zwaczach. Dopiero gdy po niejakim$ czasie pojawita sie w oko-
licy pozatrzonowcowej ropa, ktérg poddano zbadaniu drobnowidowemu,
rozpoznanie zostato ustalone i stwierdzono grzybek promienicy. Leczono
chorego odtad wstrzykiwaniami 2% siarczanu miedzi, wewnetrznie poda-
wano jod i wykonano kilkakrotnie naswietlenie promieniami Roentgena.
Szczekoscisk poczat ustepowaé i Ewiczenia w rozwieraniu szczek daty
wynik dodatni a sprawa promienicza zostata wyleczona.

Jensen i Schery opisujg dobry wynik leczenia promienicy na-
Swietlaniem promieniami Roentgena po uprzednich zastrzykach 3°/0 biekitu
metylowego w dawkach wzrastajgcych od 2—3 gr do ogniska chorobowego.

Philipp stwierdzit réwniez po naswietleniu po 2—5—8 tygodniach
cofniecie sie guza wywotanego promienica. Philipp wyrdéwnuje réznice
poziomu miedzy koScig szczeki a szyjg zapomocg radioplastyny (wytwa-
rzanej przez firme Roessler i Hochrath, Karlsruhe) celem uzyskania réwno-
miernego dawkowania. Debicki uwaza wyréwnanie powierzchni radio-
plastyczne za zbyteczne.

Jedni kombinujg metode naswietlania z wyskrobaniem przetok (Mel-
chior, Prikul, Philipp, Brussel) inni ograniczajg sie tylko do na-
ciecia probnego (Jungling, Holfelder, Naegeli), twierdzac, ze
wyniki uzyskane samem naswietlaniem albo tez skombinowane z poda-
waniem jodu sg pod wzgledem kosmetycznym lepsze.

Ponizej zestawiam technike naswietlania, uzywang przez r6znych autorow:

Autor: Dawka: Filtr: 1lo$¢ posiedzen:
Melchior % hed 3 mm Al 3 dni po sobie
Prikul * hed 1—2 mm Al w 6—7 posiedz.
Philipp % HED przy odlegtosci 0,5c0+6 ™™ aij

ogniska 80 cm
4 mm Al do gtebi 3 cm:

Schreuss 'K HED 0,5 mm Zn przy gtebszych
sprawach

Jungling % hed 3 mm Al 1 posiedzenie
Iéaestle 70-80-100% HED przy odlegtosci 0,5—1 mm Zn

rownolegtej iskrowej 38—AOcm + 1 mm Al

1 HED przy odlegtosci 3 mm Al; 0,5 mm Zn

Baetzner ogniska 28 cm przy gtebszych sprawach
Pordes 5—10 X przy odlegtosci 3 mm Al przy

ogniska 28 c¢m powierzchowej sprawie
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Philipp zwraca szczeg6lng uwage na wrazliwo$¢ krtani przy na-
Swietlaniu szyji. Hofmeister stwierdzi! sekcyjnie juz po jednej dawce
uszkodzenia krtani przez promienie Roentgena.

Eksperymentalnie dowiodt Kleesattel, ze po 10°0 HED nie na-
stepowato zadne uszkodzenie hodowli promienicy; Philipp zauwazyt
po dawce 10% HED lekkie zahamowanie wzrostu grzybka promienicy.

Zapalenie szpiku kostnego.

Mobwiac o zapaleniu szpiku kostnego mamy na mysli ostre i prze-
wlekte schorzenia kosci, w ktorych zaleznie od wystepujgcych objawéw na
planie pierwszym spotykamy zapalenie okostnej, kosci lub szpiku kostnego.
Sprawa zakazna moze przejs¢ z otoczenia lub tez drogg krwionosna.

W pi$miennictwie znajdujemy opisy dobrych wynikéw przy leczeniu
przewlektego zapalenia szpiku kostnego bez wzgledu na rodzaj jego
powstania. Po naswietleniu ustepuja bdle, wydzielina staje sie¢ bardziej
ptynna, nastepuje szybsze odgraniczenie, szybsze oddzielanie si¢ martwia-
kéw, ropienie ustaje. | przy tern schorzeniu jest tkanka dos¢ wrazliwa na
promienie; prawdopodobnie chodzi tu o wzmozenie proceséw fermenta-
cyjnych i autolitycznych i zastgpienie tkanki granulacyjnej tkankg fgczng
i bliznowatg. Regeneracja kosci wzrasta, podczas gdy sprawy wsteczne
sie zmniejszaja.

Kautz podaje 47 przypadkéw leczonych naswietlaniem promieniami
Roentgena. Leczenie to skombinowat z naswietlaniem stonecznem.
Sposobem tym otrzymat wyleczenie sprawy chorobowej w 32 przypadkach.
Rowniez Kaeslle poleca leczenie promieniami Roentgena skombinowane
z naswietlaniem stonecznem.

Pobudzanie wzrostu kosci przy ztamaniach.

Przy niedostatecznem tworzeniu sie kostniny po ztamaniach okazato
sie skuteczne stosowanie naswietlanie promieniami Roentgena.

Leczenie ztosliwych nowotwordw kosci szczeki promieniami Roentgena.

Na str. 124 ,Polskiej Dentystyki“ (1927) oméwitem juz biologiczny
wptyw promieni Roentgena na komorki zto$liwe nowotworéw. Charakte-
rystyczne jest, ze naswietlanie promieniami Roentgena raka i miesaka
szczeki nie daje tak korzystnych wynikéw jak innych okolic.

Miesak olbrzymio-komdrkowy, cechujacy sie charakterem
mniej ztosliwym jest dla leczenia promieniami Roentgena dostepniejszy.

Przy miesakach okragto-komorkowych o budowie wio-
kienkowej, ktére same przez sie sg ztosliwsze, nie otrzymujemy lecze-
niem roentgenowskiem dobrych wynikéw. Zdaniem Jiinglinga zacho-



LECZENIE PROMIENIAMI ROENTGENA W STOMATOLOGIJI 245

wujg sie miesaki a przedewszystkiem miesak szczek zupeinie odpornie
wobec radioterapji.

Dlatego tez Perthes i Debicki stojg na stanowisku, ze migesakéw
nie nalezy wogole poddawac leczeniu promieniami Roentgena. Podobnie
ma sie rzecz z rakiem jamy ustnej. Przyczyna tych niepomys$inych wy-
nikéw lezy w stosunkach topograficznych. Przy stojacych dzi$ do dyspo-
zycji $rodkach pomocniczych nie mozna stosowa¢ dawek potrzebnych do
zniszczenia komdrek rakowych guzéw w obrebie jamy ustnej. Usitowano
zwiekszy¢ wtorne promieniowanie przez wprowadzenie do jamy ustnej
balonébw wypetnionych wodg, jednak i te S$rodki pomocnicze miaty sie
mokazaC niedostateczne.

Przy ztodliwych guzach jamy ustnej wykazuje lepsze wyniki na-
Swietlanie radem, przyczem uzywa sie przytrzymywaczy umocowanych do
szczek, podobnych do protez.

Autorowie francuscy zalecajg nakitucia ztoSliwych nowotworow
iglami zawierajgcymi rad, aby przez to uzyska¢ bezposrednie
mdziatanie radu na komorki guza.

W przypadkach rakéw nienadaj acych sie do operacji lub
przy nawrotach stosuje sie niekiedy naswietlanie promieniami Roentgena
dla uzyskania ulgi w bélu.

Szkliwiaki (Adamantinoma cysticum).

Jak wiadomo wystepujg szkliwiaki w szczekach najczesciej pod po-
stacig wielokomorowych torbieli. Stwierdzenie tychze na roentgenogramie
naprowadza po pewnym doswiadczeniu na rozpoznanie tegoz stosunkowo
bardzo rzadko spotykanego guza. Ustalenie rozpoznania nastepuje drobno-
widowo. Nowotwory te, rozrastajgce sie bardzo powoli, przewaznie w prze-
ciggu lat moga znieksztalci¢ szczeke, rozwijajgc sie do wielkosci gtowki
dziecka, w innych za$ przypadkach postepujg w trzonie zuchwy infiltru-
jaco, nie rozdymajac kosci szczekowej, a po usunieciu skionne sg do
recydyw.

Pierwszy typ o olbrzymim rozroscie, powstajacy czesto w gatezi
wstepujacej zuchwy, usuwajg czesto chirurgowie radykalnie przez wy-
ciecie potowy szczeki. Jeden tego rodzaju przypadek, stwierdzony prze-
zemnie a uwazany za nienadajacy sie do operacji z powodu swej wielkosci
i rozrostu ku podstawie czaszki wyleczytem w sposdb nastepujacy. Wy-
ciglem od wnetrza jamy ustnej Sciane przednig rozdetej gatezi wstepu-
jacej, usunagtem wielkg ostrg tyzka, gabczastg zawarto$¢ z gatezi wstepu-
jacej i potowy trzonu zuchwy i poddatem chorg 2-krotnym naswietlaniom
promieniami Roentgena, azeby zahamowac dalsze bujanie komorek szkli-
whaka. Do nastepnych dwdéch naswietlann chora sie nie stawita.



246 PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI

Drugi przypadek szkliwiaka o charakterze infiltrujgcym w trzonie
zuchwy zostat operowany przed 3-ma laty. Klinicznie stawiono rozpoznanie
wielkokomorowej torbieli. Gdy jednak po 1 i po6t roku nastgpita wznowa
a guz zajat potowe trzonu zuchwy poddatem zawarto$¢ badaniu drobno-
widowemu, przyczem stwierdzono szkliwiak. Woéwczas wyciatem wyrostek
zebodotowy radykalnie, pozostawiajac tylko wazka listewke blisko krawedzi
zuchwy i poddatem chorg 3-krotnie radioterapji, azeby przeciwdziataé
wznowie. Wynik byt dodatni.

Dobrotliwe nowotwory jamy ustnej i wyrostka zebodotowego
nalezy usuna¢ chirurgicznie.

Leczenie promieniami Roentgena rwy nerwu tréjdzielnego.

O uSmierzajagcem dziataniu boélu promieniami .Roentgena niejedno-
krotnie wspominatem przy ostrem zapaleniu ozebnej, przy przewlektym
zapaleniu ozebnej, powodujgcem rozlane jej zgrubienie, przy zapaleniu
szpiku kostnego, objawach ropowicowych, wreszcie przy bélu po usu-
nieciu zeba.

W ciggu ostatniego trzydziestolecia podejmowato szereg autoréw
proby usuniecia rwy nerwu trojdzielnego za pomoca radjoterapji, otrzy-
mujac w wielu przypadkach wyniki pomysine. Pierwszy stosowat jg w tym
celu Gocht (1897).

Ponizej podaje krotkie zestawienie na podstawie pisSmiennictwa.
1897. Gocht: 1 przypadek zastarzatej rwy wyleczony (+)x) po 2 dniach.
1899. Grumnach: 1 przypadek +; x/3 dawki 2 razy; tygodniowy odstep.
1900. Stein: 4 przypadki +, zazwyczaj w 3 posiedzeniach, co 2-gi

wzgl. 3-ci dzien; nieraz do 10 razy.

1901. Eaymund i Zimmern: 2 przypadki +; poprawa.

1903. Engelkern: 2 przypadki +, w 2 przypadkach poprawa (do 5
posiedzen po 15 minut w odstepach 3-dniowych).

1905. Gramegne: 1 przypadek z wybitng poprawg przez czas dtuzszy.
U chorego tego wycieto juz zwoj Gassera i lewy nerw wspotczulny

szyjny.
1905. Leonhard naswietla w 4 do 8 posiedzeniach przez 3—5 minut.
1906. Haret i Beclere opisujg przypadek upartej rwy Il. i Ill. gatezi,

w ktérym juz wykonano wyciecie nerwu. Naswietlali przez usta
okolice 2 i 3-ciego trzonowca 4 razy po 4 H. Bole ustgpity i nie
powrGcity w ciggu 10 miesiecy.

1906. Faber opisuje 17 przypadkéw rwy roznych nerwéw +.

1907. Greger: 1 przypadek; poprawa w ciggu dtuzszego czasu. Na-
Swietlat po 5 minut 5 razy w ciggu 5 miesiecy.

¥) + = wyleczony.
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Schmidt stosuje 1/4 dawki w 2—3 posiedzeniach z dobrym skutkiem,
jakkolwiek nie uwaza metody tej za bezwzglednie pewna.

1912—13. Hessmann, Simonson, Zimmern, Cottenot w Kkilku

przypadkach 4-.

1914 i 1920. Wetterer podaje szereg przypadkoéw wyleczonych. 21/2 do

1915.

1918.

1919.

1919.

1920.

1921.

1922.
1923.

3H przy 9—10 Benoist przez 4 mm Al i 5mm grubg skore.

Sommer jest zdania, ze wystarczajg niezbyt wielkie dawki; jezeli
te nie pomoga to i wielkie nie odnoszg skutku. Stosuje do 5 H
przez 1 Al z odlegtosci 15—30 mm.

Wilms: 12 przypadkéw + wzgl. z poprawg. Wilms dzieli rwy
na 2 grupy. Grupa . (po sprawach zapalnych) — reagowata dosko-
nale juz na drugi dzien. Przy grupie drugiej (na tle przemiany
materji, reumatyczne) nastepuje zwiekszenie bolow po pierwszem
naswietleniu; po 3 dniach naswietlenie silniejsze pol bolesnych, o ile
moznos$ci jeszcze niena$wietlanych. Poprawa przewaznie po 8—10
dniach.

Technika: Dawka gteboka 30—40 X przez skronie i policzki
obu stron w kierunku zwoju Gassera. — Pozatem ta sama dawka
na okolice gtébwnego bolu w szczece gornej i dolnej. Jezeli zajeta
byta okolica 1 i 2 galezi, naswietlanie czofa i policzka takze w kie-
runku strzatkowym.

Stepp naswietla obwodowo dajac 20 H przez 3 mm Al na okolice,
w ktérych wystepuja nerwy z kanatéw. 1 przypadek +, w drugim
przypadku poprawa.
Freund uzyskat pomysiny wynik u chorej, u ktorej wstrzykiwano
juz kilkakrotnie alkohol. 12 naswietlan +.
Lenk 3 przypadki +e

Mniej entuzjastycznie wyrazajg sie: 1921. Klewitz, Pich-
ler, Payr i Rieder.
Klewitz dajo dawke H w miejsce wystgpienia nerwow. Pich-
ler obserwowat poprawe po pierwszem naswietlaniu, w niektérych
przypadkach wyrazne pogorszenie, podobnie Payr.
Sonntag radzi w kazdym razie sprébowac naswietlan.
Richard uwaza za wskazane w niektérych przypadkach powta-
rza¢ radjoterapje w odstepach czasu po 6-8 tygodni. Philipp
nie uzyskat w kilku przypadkach poprawy. Jiingling (1923)
obserwowat w Kilku przypadkach poprawe, w innych za$ pogor-
szenia. Radzi zrobi¢ prébe, dajagc dawke 80—90°/0 H przed rady-
kalnym zabiegiem chirurgicznym.
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W czasach ostatnich spotykamy' czestsze wzmianki, ale zdania sg

podzielone i odpowiadajg juz poprzednio podanym wynikom.

1924.

1925.

1925.

1925.

u 30

Michelson, zwolennik injekcji alkoholowych ib. asystent Schlés-
sera podaje, Zze wielu chorych zgtaszato do niego, ktoérych poprzednio
leczono radjoterapjg bez widocznego skutku.

Pordes poleca radjoterapje przy rwie nerwu trojdzielnego idjopa-
tycznej ; wyniki widziat tylko w przypadkach, ktorych dotychczas
nie leczono ani chirurgicznie ani wstrzykiwaniem wyskoku. Pordes
daje dawke 3—4 H przez 5 mm Al, naswietlajac jedno albo dwa
pola. Pierwsza przerwa wynosi 3 tygodnie, druga 6, trzecia 10 ty-
godni. Przy rwie centralnego pochodzenia naswietla rowniez zwdj.

Wolf naswietlat 33 przypadkow z kliniki chirurgicznej wiedenskiej
t. j. 12% wszystkich przypadkoéw. Otrzymat nastepujace wyniki:

(+ wyleczony, (+) poprawa, — wynik ujemny, ----- pogorszenie).
3+ 2----- 9 chorych nie dato
9(+) 5— odpowiedzi
2(+) przejSciowo  4(4--- ) powr6t bolu po

kilku dniach
13 + 11— 9P—

Brak lepszych wynikéw ttumaczy autor poprzednimi zabie-
gami chirurgicznymi.

Wielkim zwolennikiem radjoterapji jest Matoni, uwazajac radjo-
terapje za leczenie specyficzne i daje pierwszenstwo temuz leczeniu
przed terapjg alkoholowg i chirurgiczng. Nalezy naswietla¢ pola,
w ktére wystepuje nerw w czeSci miekkie oraz i pnie nerwowe.
Pierwsze pole 8—10 cm na skroni. Odlegtos¢ ogniska 30 cm. Drugie
pole na czole; réwniez nalezy skierowaé stozek promieni na zwoj
G-assera. Trzecie pole: ,,0s. zygomaticum®, Tubus o $wietle 6x8cm,
odlegto$¢ ogniska 23 cm. Dawka 70°0 H. — W koncu czwarte pole:
u mezczyzn od sklepienia czaszki, u kobiet od strony skroni prze-
ciwlegtej. Matoni uzywa aparatu Neo-Intensiv (205 KV), 4MA,
przez 1 mm Zn + 1 mm Al + 0,5 mm celuloidu. Wynik wystepuje w lek-
kich przypadkach po kilku godzinach na ogét za$ po 2 dniach i jest
zupeiny i trwaty. W ciezkich przypadkach, w ktérych wynik okazat
sie przejsciowym naswietla po 4—6 tygodnich powt6rnie a w miedzy-
czasie stosuje trigemine i diatermje.

Wspomnie¢ nalezy jeszcze o doswiadczeniach jakie zrobit Walter
chorych cierpigcych na rwe nerwu trojdzielnego.



LECZENIE PROMIENIAMI ROENTGENA W STOMATOLOGU 249

62% + 1 przypadek wykazat silng reakcje
20+ (++) poprawa znaczna I zostat operowanny.

7% (+) poprawa wzgledna w 30 przypadkow bolesna reakcja —
89% -p; 11 __ prognoza jednak woéwczas dobra.

Wyniki w przypadkach leczonych poprzednio wstrzykiwa-

niami alkoholu: Na 13 przypadkow:
6+, 3(4—), 2(+) czyli 11+; 2—

Technika: Przy naswietlaniu uwzgledniat Walter tylko zw6j Gas-
sera, W kilku przypadkach takze okolice policzka. Pole o $wietle 3 cni
z okolicy skroni. 30% H, promienie twarde przy uzyciu 182 kilowolt,
AMA, przez 05 mm Zn i 1 mm Al z odlegtosci 24—30 cm. Przy tejze
technice otrzymywano w gtebi 5cm dawke 10—15% H. Liczba naswietlan
byta rézna i dochodzita w jednym przypadku do 9-ciu w odstepach
4-tygodniowych.

Muller podaje wyniki z kliniki w Rostoku z czterech lat. Na 14
chorych stwierdzono wyleczenie we wszystkich przypadkach:

5+ (zaraz po pierwszem naswietleniu)
7+ (po drugiem wzgl. trzeciem naswietleniu)
2 + (wznowa po 4 miesigcach).

Im Swiezszy przypadek, tern silniejsza reakcja trwajgca 1—2 dni.

Dotychczas nie wyttumaczono usmierzajgcego dziatania promieni Roent-
gena. Holzknecht przypuszcza, ze chodzi tu o odcigzenie ucisku na
nerwy i zakoriczenia nerwowe, ktéry wywotany jest sprawg chorobowa
w otoczeniu nerwow. Do tego zdania przylacza sie Debicki.

Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze do naswietlania promieniami Roentgena
nadaja sie tylko te przypadki rwy nerwu trojdzielnego, w ktérych
po dokitadnem zbadaniu ani stomatolog ani rinolog nie
stwierdzit przyczyny boélu w chorobach zebéw lub jam po-
bocznych nosa. Nie nadajg sie rowniez przypadki newralgji wywotane
przez wiad rdzenia i polyneuritis.

Leczenie promieniami Roentgena jest uzasadnione w przypadkach,
w ktorych srodki lecznicze zawiodty i nalezy je stosowac przed leczeniem
chirurgicznem. Jest ono niejako leczeniem konkurencyjnem z wstrzyki-
waniami alkoholowemi, zapomoca ktorych przeszto w 90% przypadkow
uzyskatem pozytywne wyniki.

Wedle Wilmsa, Pordesa i innych przypadki rwy nerwu tréj-
dzielnego, ktére bezskutecznie leczono alkoholem zachowujg sie odpornie
wobec promieni Roentgena. Twierdzeniu temu przeczg wyniki dodatnie
Waltera. Twierdzenie to wtedy byloby uzasadnione, jesliby ognisko
chorobowe lezato obwodowo od zwoju Gassera a bezskuteczno$¢ wstrzy-
kiwali odnie$¢ nalezatoby do niedostatecznej techniki.



250 PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI

Jesli schorzenie umiejscowione jest w zwoju (Ganglion) lub jego
otoczeniu to mozna jeszcze oczekiwa¢ pewnego skutku naswietlania, jesli
jednak ognisko chorobowe lezy dosrodkowo to wynik naswietlania jest
problematyczny.

Przypadek zrzadzit, ze w ostatnim roku na 14 chorych z rwa nerwu
trojdzielnego nie mogtem u trzech uzyska¢ wyniku korzystnego zastrzy-
kami wyskoku. Byli to chorzy, ktérych juz w latach dawniejszych dwa
lub czterokrotnie leczylem tg metoda, zawsze z wynikiem pomysinym,
trwajagcym 1—3 lat. Gdy w tych przypadkach, ostatnio leczonych nawet
injekcjg do zwoju Gassera nie odniostem skutku, poddatem je radjoterapji.
W 2 przypadkach nastgpita ulga, w jednym ustgpity bdle na 24 godzin,
poczem wystgpity ponownie z rownem nasileniem. Chora ta, liczaca 70
lat byla leczona juz injekcjami 4-krotnie a stan jej ogolny byt bardzo
lichy, byla wycienczona i wykazywata objawy starczego zdziecinnienia.

Naswietlanie promieniami Roentgena celem przyspieszenia krzepniecia krwi
przy skazie krwotocznej.

Mowiagc o biologicznem dziataniu promieni Roentgena wspomniatem
0 przyspieszeniu krzepniecia krwi po naswietlaniu $ledziony matymi
dawkami. (Pol. Dent. 1927, str. 123).

Tichy jest zdania, ze lepsze wyniki, mozna otrzyma¢ po naswie-
tleniu watroby. Zdaniem Stephana oddziatuje naswietlanie na system
niteczkowo-srédbtonkowy, Neuffer natomiast przypuszcza, ze krzepniecie
krwi wywotujg zaczyny, przedewszystkiem za$ wytworzenie trombokinazy,
powstajacej skutkiem szybkiego rozpadu lymfo- i leukocytow.

Radjoterapja wchodzitaby wiec w rachube przy upartych krwotokach
po wyjeciu zeba, przy ktérych metodg uciskowa, badz to zapomocg tam-
ponu, przyciskacza korkowego lub siodetka uciskowego Cieszyriskiego,
wypetnionego woskiem lub masg wyciskowg nie zastanowimy krwawienia.
(Zob. Cieszynski: Praktische Winke, Oest. Ung. Yierteljahrsschrift 1915,
zeszyt 2).

U chorych skionnych do krwanienn zaleca sie na 2 dni przed zabiegiem
poda¢ Calcium chloratum 0,& co 3 godziny, co niewatpliwie korzystnie wptywa
na krzepniecie krwi. U chorych dotknietych skazg krwiotoczng lub plamica,
jako u sktonnych do krwawienn nalezy jaknajmniej uszkodzi¢ btone s$luzowa
podczas zabiegu, starannie wygtadzi¢ brzegi zebodotu, ew. wycia¢ przegrody
i zaszy¢ rane ekstrakcyjnag, zblizywszy zupetnie ptaty dzigstowe do siebie, na
wierzch za$ zatozy¢ staty opatrunek uciskowy, postugujac sie wyzej wspomnia-
nym siodetkiem, ktére sie pozostawia przez 2—5 dni. Odzywianie chorego pty-
nami moze nastgpi¢ zapomoca cienkiej rurki gumowej wiozonej miedzy przed-
sionek a szereg zebow. Sposéb ten mechanicznego ucisku okazat mi sie wystar-
czajacym podczas mej diugoletniej praktyki, tak ze nie potrzebowatem sie uciekaé



LECZENIE PROMIENIAMI ROENTGENA W STOMATOLOGII 251

do wstrzykiwac zelatyny lub surowicy konskiej, ani tez do naswietlan sledziony
lub watroby promieniami roentgenowskiemi. W ostatnich czasach polecano wstrzy-
kiwanie do rany ekstrakcyjnej ,Vivocollu* i zaszycie rany celem utworzenia
sztucznego skrzepu i uzyskania zrostu ,,per primam®. 1 ten sposéb stosowalismy
w naszym zakiadzie, jednak bez widocznych wynikéw. Przestrzec nalezy przed
tamponowaniem zebodolu celem tamowania krwawien, jak i przed zaszyciem
w ranie czasowo tamponu, jak to proponowat W illi ger. Tampon zaszyty w ranie
ulega rozktadowi, nawet, jezeli sie zakropli go fenolem kamforowym; rozszerza
on rane kostng, wywotluje ropienie i przeciwdziala zagojeniu sie rany a w razie
sktonnosci do krwawien zamiast przyspieszy¢ krzepnienie krwi czesto mu
przeciwdziata.

Kika uwag co do techniki naswietlania i dawkowanie.

Jak juz powiedziatem nalezy naswietlanie promieniami Roentegena
do fachowego roentgenologa ; nie powinien sie tego podejmowac stoma-
tolog, posiadajacy aparat tylko do celéw rozpoznawczych i zajmujacy sie
jedynie diagnostykg roentgenowska.

Mimo to jednak musi stomatolog w pewnym stopniu wyznawac sie
w radjoterapji, aby umie¢ ustali¢ wykazania i roentgenologowi przepisaé
odpowiednig w danym przypadku dawke.

Technika naswietlania przy schorzeniach zebéw i kosci szczeki.

Szczeg6lng uwage nalezy poswieci¢ ochronie przed ubocznem oddzia-
tywaniem promieni. Nalezy skrupulatnie okry¢ otoczenia gumg otowiang
mianowicie owiosione czesci gtowy, brwi, wasy i brode. Ochroni¢ mozna
tez okolice stosujgc zamiast okrycia tubus Leixa ze szkia otowianego,
umieszczonego na ptycie ochronnej, ktorg sie wsuwa przed rure roentge-
nowska. Tubus ten zawiera réwniez i filtr.

Kuznitzky ostrzega przed stosowaniem promieni roentgenowskich
bez filtru, poniewaz nawet mata dawka moze po latach spowodowaé
atrofje skoéry. Natomiast filtr glinowy grubosci 0,5 mm chroni juz przed
szkodliwem dziataniem, nie uszczuplajgc dziatania promieni.

Kristner oznaczyt, o ile mozna zwigkszy¢ dawke przy uzyciu filtra.
Eksperymentalnie dowiodt, ze mozna dawke podnie$¢ dwukrotnie, postu-
gujac sie filtrem glinowym o 0,5 mm grubosci, przy filtrze jednomilime-
trowym czterokrotnie; przytem napiecie pradu jest prawie bez znaczenia.

Wielko$¢ pola naswietlania wynosi 3—9 cffl. Chorego uktada sie
podobnie jak przy prze$wietlaniu danego zeba. Odlegto$¢ ogniska wynosic¢
powinna 20—25 cm. Przewaznie wykonujg sie naswietlania w pozycji
lezacej chorego ze wzgledu na to, ze tatwiej zatozy¢ ochrone wokét pola
naswietlania.

Wedle Pordesa nalezy stosowac '/j—J2 toleracyjnej dawki skornej,
przepuszczonej przez blache aluminiowg grubg na 3 mm. Silniejsze filtro-
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wanie jest bezcelowe, stabsze niewystarczajgce. Im ostrzejsze zapalenie,

tern nizsza powinna by¢ dawka. Przy sprawach przewlektych wykonuje

sie drugie naswietlenie, jezeli po pierwszem skutek jest niedostateczny.
Formula Holzknechta brzmi nastepujaco:

F = pole (=Feld),

H = jednostki Holzknechta,

P = przerwa, ilo$¢ dni,

cyfra po znaku x — liczba naswietlan.

Podobnie radzi Rosthdj stosowaé mate dawki a mianowicie przy
ostrem zapaleniu ozebnej i jako S$rodek uSmierzajacy. przy ,ropotoku
zebodotowym* dawke minimalng x/4 jednostek Holzknechta przy filtrze
aluminiowym grubosci 1 mm; przy sprawach przewlektych jak ziarniniaki
12— 1H przy tym samym filtrze. Rosthd&j postuguje sie rurg o 7
Wehneltach (15 cm réwnolegtej sity iskrowej), obcigza ja 1,5MA i na-
Swietla 1,5—2 minuty. Jezeli nastepuje wynik dodatni, naswietla poraz
wtdry nastepujgcego dnia w sposob analogiczny. Leix rowniez stosuje
promienie o 7 Wehneltach i uzywa glinowy filtr o grubosci 0,5 mm, obcigza
rure 3 M A i naswietla ziarniniaki w 3 posiedzeniach po 10 minut, czyli
razem 30 minut. Natomiast Knoche i Loos postugujg sie twardemi
rurami leczniczemi o 13 Wehneltach i filtrem glinowym o 3 mm grubosci
przy energji 200 F jednostek, co ma odpowiada¢ potowie dawki rumie-
niowej. Starano sie wyzyska¢ promienie wtororzedne, powstajace przy na-
Swietlaniu. W tymze celu wprowadza Leix do ust — jezeli chodzi o gérne
zeby — plyty cynkowe o 7 mm grubosci, robione na sposéb lanych do-
stawek zebowych, przy dolnych zebach w formie tuku. Ptytki te zostajg
przymocowane klamrami do zebdéw i wprowadzone do ust przed naswie-
tleniem. Autor tez stosowat sposob ten w 20 przypadkach z wynikiem
zadowalaj acyin.

Niebezpieczenstwo leczenia promieniami Roentgena.

Terapja roentgenowska — jak z poprzednich rozdziatow wynika —
stanowi odrebny dziat specjalny i wymaga procz szczeg6towych wiado-
mosci, przedewszystkiem za$ bogatego doswiadczenia.

Wiele teoretycznych kwestji terapjiroentgenowskiej niezupetnie jeszcze
jest wyswietlonych. Swiadczy o tern rozbiezno$¢ zdan co do techniki
naswietlania. Z czesto sprzecznych zapatrywan, spotykanych w literaturze,
dotyczacych jakosci i ilosci naswietlan trudno jest niekiedy wysnué stuszny
wniosek. Nastepnie terapja rentgenowska sama w sobie nie jest niewinnym
Srodkiem leczniczym i w rekach niedoSwiadczonego moze sie sta¢ niebez-
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pieczng. Rozprawa niniejsza o leczeniu promieniami Roentgena wprowadza
jedynie w ten dziat i ulatwia orjentacje ogdlng w tego rodzaju leczeniu.

O niebezpieczenstwach, ktére codzienne stykanie sie z promieniami
Roentgena przedstawia dla lekarza, wspomniatem juz w pracy o biolo-
gicznem dziataniu promieni Roentgena (Pol. Dent. 1927, str. 113). Dotycza
one przy intensywnej pracy szczegOlnie uszkodzen skory, paznogci, zmian
we Kkrwi i uszkodzen gruczotéw piciowych.

Schmidhuber stwierdzat w dniach licznych naswietlan mimo uzy-
wania $cian ochronnych ofowianych obok zwiekszonej ilosci komdrek
eozynofilnych po szybko przemijajagcym zmniejszeniu sie ilosci, zwiekszenie
sie liczby leukocytow ponad 10.000. Nastepnego dnia stwierdzit zmniej-
szenie sie ich ilosci, czeSciowo ponizej normy; stan normalny pojawit sie
z poczatkiem tygodnia po 12 dnia przerwy. Schmidhuber nie mogt
przytern zauwazyC nieprzyjemnych senzacji. Przewlekle uszkodzenia
dotyczg robotnikébw we fabrykach rur roentgenowskich. Stwierdzono
u nich zwiekszenie sie ilosci eozynofilnych na 10—15°/0 jakotez leukocy-
tow na 10.000. Linhardt i Bock opisali zmiany czasu krzepniecia, za-
wartosci cukru we krwi, ilosci ciatek czerwonych i trombocytéw.

Radjolog winien przeto zwaza¢ na osobistg ochrong. Nie nalezy
przytern zapomnieé, ze uszkodzenia te uwidaczniajg sie dopiero pdzniej
i wystepujg tern tatwiej, gdy rece lekarza sg skutkiem czestego mycia
i dotykania lekobw juz same przez sie wrazliwe. Dotyczy to tez osob zaj-
mujacych sie zdjeciami roentgenowskiemi. Nalezy sie postugiwaé staty-
wami, przy ktorych $zkto otowiane Ilub rura otowiana ostaniajg rure
roentgenowska. Nie nalezy sta¢ w polu naswietlania, lecz najlepiej z boku
pacjenta. | poza rurg, jezeli ta nie jest pokryta, mogag skutecznie pro-
mienie roentgenowskie wychodzi¢. Jezeli sie tych zasad przestrzega, to
przy zdjeciach zebdéw juz niepotrzebna jest specjalna $ciana z otowiu
lub szkta otowianego; ustawienie $ciany ochronnej w ordynacyjnym po-
koju dentystycznym jest ponadto trudne do przeprowadzenia, gdyz za-
biera ono zbyt wiele miejsca. Natomiast dla roentgenologa - terapeuty
jest ona nieodzownie potrzebna. LekkomysInoscig jest nawet ze strony
roentgenologa-djagnosty przytrzymywanie filmu w ustach pacjenta za-
miast uzywania specjalnych przytrzymywaczy.

Lekarz, ktéry dla celow naukowych robi wiele zdje¢ roentgenowskich
powinien mysle¢ o wlasnem zabezpieczeniu.

Wskazane jest wtedy uzywanie fartucha z blachy lub gumy otowia-
i rekawiczek ochronnych z materjalu nie przepuszczajagcego promieni.
Znane sg takze uszkodzenia uwilosienia pacjenta juz po Kkilku zdjeciach
roentgenowskich, robionych nieraz nawet w odstepach kilku dni. Przy
leczniczych naswietleniach w przypadkach stomatologicznych narazona
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jest owilosiona cze$¢ glowy i broda. Musi sie wiec ja okry¢ wedle
moznosci. W zakresie zebow przednich usuwa sie wargi na bok zapomoca
przylepca. Nie nalezy naswietla¢ wigkszego pola, niz to jest bezwzglednie
potrzebne. W pewnych warunkach powinno sie pacjentowi zwréci¢ uwage
na ewentualne wypadniecie witosow, ktore jednak potem odrastajg

E. Stark wskazuje na to, ze uszkodzenia po naswietleniach wyste-
puja nieraz bardzo pdzno. Zmiany wystepujace pozniej w bliznach po
wygojeniu sie spraw naswietlanych moga by¢ wywotane podraznieniami
termicznemi, chemicznemi, bakterjologicznemi i mechanicznemu Zamiast
okreslenia ,,p6Zzne uszkodzenie roentgenowskie* (Réentgenspatschadigung)
proponuje okreslenie ,,uszkodzenie wtdrne* (Sekundarschaden).

Obserwowatem pewien przypadek, w ktérem 20-letnia pacjentka wie-
lokrotnie byfa naswietlana promieniami Roentgena i radu z powodu na-
czyniaka warg i policzkbw. Wystgpit u niej niedowtad obwodowych na-
czyn blony Sluzowej jamy ustnej, dzigsto bylo zaczerwienione i gabczaste
i pojawity sie w ciggu trzech lat nastepnych objawy zaniku kosci zebo-
dotu strony naswietlanej. Zeby coraz silniej ulegaty rozchwianiu; w 2 lata
po naswietlaniu musiano je ustali¢ wigzaniemdrucianem — wystapity typowe
objawy parodontalne bez ropienia. W 6 lat pdzniej zanik postagpit tak
dalece, Ze pacjentka stracita wszystkie zeby po stronie naswietlanej ;
zeby po stronie nienaswietlanej ulegty réwniez rozchwianiu, wykazywaty
jednak mniejsze zmiany parodontalne. Pozatem zadnych schorzen konsty-
tucjonalnych nie skonstatowatem u tej pacjentki.

Gotthard opisuje réwniez zmiany zebdw i CzeSci miekkich jamy
ustnej, ktore zauwazyt u chorej w 15 miesiecy po naswietleniu. Chora
leczona byta diugi czas promieniami Roentgena z powodu sprawy gru-
Zliczej w jamie ustnej. Zmiany byly nastepujace: Btona S$luzowa jamy
ustnej pokryta byla przewaznie po stronie policzkowej wielkimi i ma-
tymi wrzodami z nalotem biatym, podobnie i dzigsta. Jezyk wykazywat
lekki obrzek i byt obtozony. Zeby, szczegélnie dolne ulegly prawie zu-
petnie zniszczeniu, z niektérych pozostaty tylko korzenie. U innych brak
na wielkich przestrzeniach szkliwa. Resztki szkliwa spotykato
sie po stronie labialnej. Najwieksze braki szkliwa wykazywaty strony
styczne a u przednich zebéw strona jezykowa. Najwybitniejsze zmiany
stwierdzono na tych zebach, ktore staty w stozku promieni podczas na-
Swietlania.

Istnieje zmniejszona wrazliwo$¢ na prad indukcyjny. Gdy 'w nie-
jaki$ czas poOzniej przystgpiono do wyjecia zebow, stwierdzono zwiekszong
wrazliwo$¢ prawie ze zupetnie obnazonej z szkliwa i zmieklej zebiny;,
na prad elektryczny reakcja byta u zebdw z jednej strony szczeki jakoby
stabsza.
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Grotthard stwierdza powyzsze zmiany po naswietlaniu, nie rozstrzyga
jednak kwestji, czy zmiany te wystgpity pierwotnie w zebach czy tez
nalezy je uwaza¢ za zmiany wtororzedne. Prawdopodobnie uszkodzenie
szkliwa nalezy ttumaczy¢ jako zmiany préchnicze, ktére wystgoity na
szerokich przestrzeniach z powodu zmniejszonego wydzielania $liny a za-
razem zageszczenia jej i niedostatecznej mechanicznej pielegnacji uze-
bienia oraz braku automatycznego czyszczenia podczas zucia twardszych
pokarméw, Kktorych chora niewatpliwie unikata z powodu owrzodzen czesci
miekkich.

Jungling opisuje przypadek, w ktdorym spostrzegt po naswietla-
niach gwaltowne wystapienie préchnicy przy wielu zebach i rozchwianie
sie zebow.

Wptyw dlugotrwatego zawodowego naswietlenia na zyjgcg miazge zebowa.

Zawodowe stykanie sie z promieniami Roentgena szczegdlnie u jedno-
stek bezposrednio wystawionych na dziatanie promieni Roentgena pro-
wadzi do zmian degeneratywnych miazgi, mianowicie w warstwie
komdrek zebinotworczych. Spostrzezenie to zrobit Leist, ktory u ro-
botnika zajetego w pracowni badawczej rur roentgenowskich stwierdzit
znaczne obnizenie wrazliwosci na prad faradyczny w 12 zebach, a w 3
zebach zupelny brak reakcji chociaz wszystkie te zeby zewnetrznie byty
nieuszkodzone. 3 zeby stracit juz chory przedtem wsréd objawow ze strony
ozebnej, co prawdopodobnie byto nastepstwem martwicy miazgi. Charak-
terystycznem jest, ze u pacjenta tego nie wystepowaty wcale bole odpo-
powladajgce zapaleniu miazgi.

Po naswietleniu szczuréw dawkg 15H jako i po matej
dawce 15 H — jednostek, wykazano badaniem histologicznem wsteczne
zmiany w komoérkach zebinotwdrczych, przerwe w tworzeniu
sie zebiny, powstawanie substancji niedoksztatconej za-
miast zebiny z wytworzeniem zagtebien. Rownoczesnie skonstatowano
zahamowanie wzrostu zeba. Ameloblasty nie wykazywaty zadnych zmian
(Leist). Wyniki te zgadzajg sie z doswiadczeniami na kotach, ktore wy-
konat Recamier i stwierdzit uszkodzenie zwigzkéw zebowych
przez naswietlanie.

Niestety nie mowi Leist nic o histologicznych zmianach w miazdze
zebow uszkodzonych eksperymentalnie przez promienie Roentgena. Jest
prawdopodobne, ze uszkodzenie miazgi zeba w okresie jego rozwoju jest
znaczniejsze, niz w zebie rozwinietym.
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PISMIENNICTWO

podane jest w Cieszynskiego: Zahnarztliche Rontgenologie, Lipsk 1926
(wyd. Ambr. Bartli) pod numerami: 2, 15, 16, 43, 45, 59, 65, 66, 67, 70, 71,
72, 73, 75, 76, 78, 80, 83, 84, 93, 98, 110, 111, 124, 127, 138, 139, 140,
141, 144, 162, 163.

Nastepnie znajduje sie obszerny wykaz pisSmiennictwa w Krausa: Hand-
buch der Roéntgentherapie, Leipzig 1927. Lieferung 9 w pracy Schmidhu-
bera: ,,Die Rontgentherapie bei Erkrankungen des zahnarztlichen Fachgebietesll

Procz tego uwzgledniono nastepujgce prace:

Baensch: Ueber die Indikationstellung in der Roéntgenbestrahlung des Ge-

sichtskrebses. Zbl. f. Chir. LII. 1925/13, p. 703. — Ref. F. d. Z. (1926),

Bd. 11/2, p. 290.

Chavul H.. Die Roéntgenbehandlung bésartiger Geschwulste. D. Zeitschr. f.

Chirurg. XCCIII. 1925, Nr. 1/2, p. 59.

Cramer H. u. Kalkbrenner H.. Zur Therapie der Entzundungen mit Ront-

genstrahlen. KI. W. IV. 1925/21. p. 1019. Ref. F. d. Z. 1926. Bd. 11/2, p. 290.
Heidenhain u. Fried: Rontgenstrahlen und Entziindung. KI. W. Il

1924/25, p. 1121.

Holzknecht: Giebt es eine indirekte Reizwirkung dei' Réntgenztrahlen? W.

m. W. 1925/3. Ref. Zbl. f. Chir. LII. 1925/34, p. 1899, u. F. d. Z. 1926,

Bd. 11/2, p. 293.

Kleesattel: Zur Frage der Rontgenempfindlichkeit des Strahlenpilzes. Strah-

lenther. XVII. 1924/2, p. 3.

Knoche: Was leistet die Rontgentherapie in dei’ Zahnheilkundc? Z. R. XXXV.

1926, Nr. 10/11, p. 165, 179.

Kiistner: Quantitatives ilber Filterschutz gegen Verbrenunngen in der Roént-
gendiagnostik. F. d. Rg. str. XXXII. Nr. 3/4, 1925. Ref. zbl. f. CIi.

LIl. 1925,15, p, 828 i F. d Z. 1926, Il. Bd./2, p. 284.

Kuznitzky E. Gefilterte oder ungefilterte Roéntgenbestrahlung in d. Ober-

flachentherapie. KI. W. I11l. 1924/47. Ref. F. d. Z. 1926 Il. Bd./2, p. 284.
Lytschmanoff: Heilung einer Speichelfistel mit Roéntgentherapie. Zorg. f.

Chir. XXX. 1925/10, p. 611.

Pord es: Ueber die Notwendigkeit und den Zeitpunkt der chirurgischon Therapie

bei rontgenbestrahlten Entzundungen. W. ki. W. XXXVIII. 1925/18, p. 487.
Por des: Die Roéntgentherapie empfindlicher Affektionen, insbesondere der Kie-

fer. Z. f. Storn. XXIIl. 1925/3, p. 252.

Pordes: Wie und wann kann die Réntgentherapie in der Zahnheilkunde ntitzen ?

Z. f. Storn. XXIV. 1926/4, p. 349.

Rosthoej |I. P.. Therapeutic significance of the Roentgen rays in dentistry
and their influence in the human body. D. Cos. LXVII. 19258, p. 797.
Ref. F. d. Z. 1926, Il. Bd./2, p. 289.

v. Salis: Zu den Roéntgenveranderungen nach Bestrahlung der Glandula sub-
maxillaris. Strahlenther. XVII. 1924/2, p. 395.

Schempp: Behandlung der Basalfibroide (typischen Nasen-Rachenfibrome) mit
Rontgenstrahlen. Zbl. f. Chir. LI1. 1924 42, p. 2232.

Siedamgerotzky: Ueber das Verhalten der Hautcapillaren im rdéntgenbe-
strahlten Gehiete. Strahlenther. XIX. 1925/1. p. 84.

Stark E.. Sekundarschaden in der Réontgentherapie. Strahlenther. XVII1. 1924/1,
p. 153. Ref. Zbl.f. Chir. LIl. 1925,34, p. 1903 i F. d. Z. 1926. Bd. 11/2, p. 293.
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DR. HENRYK ALLERHAND. LWOW.

SPRAWOZDANIE O DRUGIM ZJEZDZIE +EKARZY-
DENTYSTOW NIEMIECKICH,
odbytym w Norymberdze w dniach od 3. do 7. wrzes$nia 1927").

Compte rendu du Il. Congres d'odontologie allemande a Nurnberg
du 3 au 7 Septembre 1927.

Berieht iiber die 1l. Tagung Deutsclnr Zalinarzte in Nurnberg.

Doc. poi. 9,41. Doc. int. 61G. 314. (068) (48).

Zjazd Lekarzy-Dentystobw Niemieckich, odbyty we wrze$niu roku
biezgcego w Norymberdze, byt drugim z rzedu Zjazdem, zakrojonym na
wiekszg skale. Zjazd odbyty w roku zesztym w Dusseldorfie byt sekcja
Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw niemieckich i obradowat od 23. do 28.
wrzesnia 1926 r. czeSciowo jako sekcja stomatologiczna Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw, czesciowo za$ jako obrady Centralnego Zwigzku Lekarzy-
Dentystow Niemieckich (Zentralverein Deutscher Zahnarzte, Deutsche
Gesellschaft fur Zahn- und Kieferheilkunde), czesciowo za$ jako obrady
autonomiczne organizacyj dentystycznych, ktére Zjazd zorganizowaly,
a mianowicie Panstwowy Zwigzek Zawodowy Lekarzy - Dentystow Nie-
mieckich (Keichsverband der Zahnarzte Deutschlands), Niemieckie Towa-
rzystwo Anatomji i Patologji Dentystycznej (Deutsche G-esellschaft fur
Dentale Anatomie und Pathologie), Niemieckie Towarzystwo Ortopedji
Szczekowej (Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Ortliopedie), Zrze-
szenie Pracy dla Badania Choréb Przyzebia (Arbeitsgemeinschaft fur Pa-
radentosen - Uorschung), Niemieckie i Austrjackie Towarzystwo Ortopedji
Szczekowej (Deutsche und Oesterreichische Gesellschaft fur Kieferortho-
paedie), Zwigzek Dentystdbw Urzedowych (Reichsunterverband Beamteter
Zahnarzte). Wskutek wspotdziatania wymienionego szeregu organizacyj
i wskutek organizacyjnej tagcznosci z zakrojonym na wielkga skale 89. Zjazdem
Przyrodnikéw i Lekarzy Niemieckich, tudziez z powodu doboru tematow,
wreszcie, €0 nie najmniejsza, z powodu réwnoczesnosci Zjazdu ze wspa-
niatg wystawg ,,Gesoleiu w Dusseldorfie byt Zjazd zesztoroczny wysta-
pieniem ze wszech miar imponujacem. Tematem gtdwnym przeznaczonym
przez Komitet Organizacyjny na Zjazd zesztoroczny byta nader aktualna
kwestja amalgamow, ktora sie stata sprawg wprost piekaca, z powodu
wystgpienia chemika Stocka, skoro on swojemi twierdzeniami o tru-
jacych dziataniach wypetnien orteciowych wywotat olbrzymia konsternacje
w kotach dentystycznych i zachecit do badan i wysSwietlenia wspomniane]
kwestji. Kwestja ta, omoéwiona szczegotowo w roku zesztym przez chemika
Schonbecka (Berlin), toksykologa Joachimoglu (Berlin), interniste
C itr ona (Berlin) i stomatologa-klinicyste Diecka (Berlin), ulegta dalszej
szczegbtowej pogiebionej i na catorocznej intenzywnej krytycznej pracy
zarowno klinicznej jak i laboratoryjnej opartej dyskusji w roku biezgcym.

i) Wygtoszone na Zebraniu Naukowem ,,Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej Izby
Lekarskiej“ dnia 15. listopada 1927.
14
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Zjazd tegoroczny, urzgdzony w Norymberdze, celem uczczenia 30-
letniego jubileuszu Zwigzku Obwodowego Lekarzy - Dentystow Frankonji
Srodkowej i Gornej, a odbyty roéwnoczesnie jako 64. Zebranie doroczne
Centralnego Zwigzku Lekarzy - Dentystow Niemieckich, przewyzszyt pod
wzgledem liczebnosci jeszcze Zjazd zesztoroczny, liczac okoto 1.200 uczest-
nikow z Niemiec i z kilkunastu panstw zagranicznych i byt wprawdzie,
pod wzgledem zewnetrznym — rzec mozna — moze nieco skromniejszy,
lecz pod wzgledem naukowym wiecej pogtebiony i bardziej urozmaicony.
Procz tematu programowego 0 wypetnieniach amalgamowych, byt posta-
wiony na porzgdek dzienny, drugi, bardzo wazny i znamienny temat:
,.Wewnetrzne leczenie choréb zebéw i szczek”, znamienny z tego powodu,
ze byt niejako wyktadnikiem obecnych tendencyj w niemieckim Swiecie
dentystycznym, zmierzajagcych do pogiebienia na podstawie ogdlno- lekar-
skiej edukacji wyksztatcenia fachowego lekarza- dentysty do wspOtpracy
intenzywnej i na wzajemnej zrozumieniu opartej z przedstawicielami
innych gatezi medycyny, a przedewszystkiem z internistami, na zespo-
leniu z medycyng ogolng. Tendencje te, wywotane po czesci (moze nawet
niewielkiej rozwazaniami teoretycznemi, a w wielkiej mierze konieczno-
Sciami zyciowemi, twardg i nieubtagang walkg z coraz bardziej groZniejsza
konkurencjg technikbw dentystycznych, ktorzy na podstawie ustawo-
dawstwa niemieckiego rugujg wprost lekarzy-dentystow niemieckich nie-
tylko w praktyce prywatnej, ale. co gorsza, w Kasach Chorych, zagarnia-
jacych pod swe opiekunicze skrzydta coraz szersze kregi ubezpieczonych,
spowodowaly przedewszystkiem programowsg zmiane nazwy samego Cen-
tralnego Zwigzku Lekarzy Dentystow Niemieckich, dodajgc: Niemieckie
Towarzystwo Lecznictwa Zeboéw i Szczek. Dodatek ten, oparty na rezo-
lucji jednego ze Zjazdéw poprzednich, uwydatnia fakt znamienny i wazny
zarowno dla stanowiska spotecznego zawodu lekarsko - dentystycznego,
jak i dla zdrowia publicznego, ze polem dziatania lekarza - dentysty jest
nietylko ,,zab", jako jaka$ jednostka, izolowana, oderwana od reszty pa-
tologji ludzkiej, lecz, ze lekarz - dentysta jest ,lekarzem", leczacym zeby
i szczeki, miazge, okostng, zywe twory bogato unaczynione i unerwione,
taczace sie jak najscislej z resztg ustroju ludzkiego i podlegajace wszelkim,
podobnie jak i inne czesci ciata ludzkiego, prawidtom patologji i konstytucji.

»Oderwanie" Zjazdu dentystycznego tegorocznego od Zjazdu Przy-
rodnikbw i Lekarzy wptyneto moze tez na wiekszg koncentracje, na
wieksze skupienie sie w tematach stomatologicznych zywotnych, majgcych
znaczenie i dla teorji i dla praktyki. Procz powyzszych tematéw gtéwnych
zgtoszono caly szereg prac ze wszystkich dziatow stomatologji, ktore
wymienie ponizej. Zrzeszenia naukowe: Zwigzek Pracy dla Badania
Chordb Przyzebia (Arbeitsgemeinschaft ftir Paradentosen - Forschung) i To-
warzystwo Anatomji i Patologji Zebowej (Gesellschaft fur Dentale Ana-
tomie und Pathologie) wystgpity z szeregiem tematéw nader intere-
sujacych, czeSciowo opracowywanych wspdlnie przez kilku referentéw na
wzor ulubionych w Ameryce ,symposion“: wymienie tutaj tytuty wy-
kfadow, poczem przemdwienia, zastugujgce na baczniejszg uwage, zostang
streszczone. ABPA: Weski (Berlin): ,,Ogélne punkty widzenia na etjo-
logje chorob przyzebia i ich leczenie przyczynowe". Citron (Berlin):
~Kwestja etjologji choréb przyzebia z punktu widzenia internisty”. Loos
(Frankfurt n/M.): rKliniczne badania nad konstytucjg przy chorobach
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przyzebia'. Bonis (Budapeszt): ,,Doswiadczenia przy leczeniu choréb
przyzebia". Kor tum (Cassel). ,,Choroby przyzebia jako objaw czeSciowy
choréb ogdélnych”. Pozatem dyskusja nad: ,,Wytycznemi leczenia chor6b
przyzebia w Kasach Chorychil

Towarzystwo Dentystycznej Anatomji i Patologji zglosito tematy
nastepujace: ,,Zapalenie ozebnej a ko$¢ szczekowa", referenci: Sigmund
(Kolonja), Weski (Berlin), Loos (Frankfurt n/M.), Euler (Wroctaw):
,,0 nadliczbowych gruczotach Slinowych (Chaima) potozonych w okolicy
zatrzonowejKronfeld (Wieden): ,,0 funkcjonalnej budowie cementu
przy zebach zatrzymanychl, Meyer (Wroctaw): ,,Czy otwor szczytowy
pozostaje na miejscull, Proell (Gryfja): ,Fizykalne badanie twardych
tkanek zebowychl, Wuorinen (Helsingfors). ,,0 powstawaniu zebow
nadliczbowychll

Zwigzek Centralny: Dieck (Berlin: ,,0 rozwigzaniu dawnego za-
gadnienia o unerwieniu zebinyll, Muller (Bazylea): ,,Przyczynek do
sprawy wyluszczania miazgi”, Pfluger (Hamburg): ,,Guz mdzgowy
z zawigzkami zebowemi”, Wannenmacher (Tybinga): ,,Utrata szkliwa
a miazgall, Weinmann (Wieden): ,Badania przemiany materji przy
rozlanym zaniku wyrostka zebodotowegoll Becks (Fryburg w Br.;:
»a) Przypadek rozpadu zebéw z powoddw jeszcze niezupetnie stwierdzo-
nych, b) O systematycznych badaniach $linyll, Chaim (Berlin): ,,0 guzach
mieszanych szczekll- Korkhaus (Bonn): ,Badania antropologiczne
i odontologiczne nad blizniakami jednojajowemi i dwujajowemi”, Hoch-
radel (Berlin): ,,Higjena zawodowa lekarza-dentystyl, Mus kat (Berlin,
jako gos¢): ,,Zapobieganie i zwalczanie ptlaskiej stopy u dentystow",
Marbe (Wiirzburg, jako gos¢): ,,Zdatnos¢ do zawodu dentystycznego
i jej badania psychotechnicznell Wustrow (Erlangen): ,,Nowe badania
nad ruchami zuchwy", Kantorowicz-Schmitz (Bonn): ,,Czy indywi-
dualny tor kiykciowy ma wptyw na zdolnos$¢ zucia dostawkami catkowi-
temi?ll, Kantorowicz-Balters (Bonn): ,1. Badania nad ruchami
szczek a ksztattem powierzchni zgryzowych", ,,2. Badania nad zdolnoScig
zucia sztucznych uzebien z uwzglednieniem i bez uwzglednienia indywi-
dualnego toru kiykciowegoll, Miinzesheimer (Berlin): ,,Fotograficzna
metoda oznaczania toru ruchéw zuchwy", Schroeder (Berlin): ,,0 mo-
zliwosciach funkcjonalnego ksztattowania sztucznych zebéw", Schlem-
mer (Wieden): ,,0 bledach przy leczeniu korzeni i $rodkach do ich
unikniecia”, Heinroth (Halle): ,0 aparatach do badania elastycznosci
prawidtowej i chorej ozebnej, tudziez ciSnienia zgryzowego zebow",
Weisbach (Drezno): ,,Nauczanie dentystbw w dentystyce spotecznej”,
Chaim (Berlin): ,Operacje plastyczne”, Meyer (Wroctaw): ,Lekarz-
dentysta-praktyk a wyciecie probnell, Goldmann (Sztutgart): ,0 kwe-
stjach spornych w chirurgji dentystycznej”, Weiss (Glatz): ,Leczenie
omdlen psychogennych”, Lipschitz (Berlin): ,0 samoregulacji uze-
bienia", Trebitsch (Wieden): , 0 zawartosci fluoru w zebach", Bohrer
(Hamburg): ,0 oznaczaniu potozenia ktow zatrzymanych".

Zrzeszenie Dentystoéw - Urzedowych: Tholuck (Frankfurt n/M.):
»Zapobieganie i wczesne leczenie préchnicy zebéw", Schuhmacher
(Bonn) i Kientopf (Berlin): ,Obecny stan planowego lecznictwa
szkolnego™.

*
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Panstwowy Zwigzek Zawodowy Lekarzy-Dentystow: Linnert
(Norymberga): ,,Sprawozdanie z Dziesigtej Miedzynarodowej Konferencji
Pracy w Genewie |1 Zjazdu FDI w Kopenhadze", Maretzky (Wroctaw)
i Alfer (Koblencja): ,,Ubezpieczenie stanu $redniego a lekarze - dentysci
w Niemczechll, Sonnenfeldt (Berlin): ,,Ubezpieczenie spoteczne a usta-
wodawstwo podatkowell,

Dnia 3. wrze$nia 1927 r. o godzinie 10 rano zostat otwarty wiasciwy
Zjazd Lekarzy - Dentystobw w wspaniatej starozytnej sali posiedzen ratusza-
norymberskiego. Po szeregu przemoOwien oficjalnych przedstawicieli Rzadu,
miasta i zrzeszen fachowych przemowit pierwszy :

Euler (Wroctaw) na temat: ,,Niebezpieczenistwa schorzen ozebnej dla
catego ustrojul Rozpoczat on od tego, ze jest znanym faktem, iz
wkrotce wystepuje zobojetnienie zjawisk, a nawet zawierajgce w_sobie-
dos¢ znaczne niebezpieczenstwo, skoro one stajg sie powszednie a niebez-
pieczenstwo nie jest tak wybitne, by sie rzucato w oczy. Przykiadem
tego sg choroby zebdéw; wprawdzie ogot wie dobrze o tern, ze brak wiekszej
ilosci zebow odbija sie szkodliwie na przewodzie pokarmowym, tudziez
o tern, ze zeby moga stanowi¢ wrota wejsScia zakazenia, to jednak nie-
bezpieczenstwa pochodzace od przewlektych zapalern ozebnej nie znalazty
dotychczas takiego zainteresowania, na jakie zastugujg. Najczestsze scho-
rzenia ozebnej sg natury zakaZznej. Z takiego zapalenia mogg w kosci
szczekowej i w innych czeSciach ciata powsta¢ choroby, zupetnie samo-
dzielne, ktérych juz nie bedzie mozna usung¢ przez usuniecie zeba. Za-
razki zakazenia dostajg sie do drog krwi i limfy. Powodujg one przerzuty
w sasiedztwie, ropienie gruczotow chtonnych i zawleczenie choroby do-
odlegtych czesci ustroju. Ostatnie lata przyniosty za przewodem autoréw
amerykanskich wielkie zainteresowanie si¢ tg sprawa, tak, ze sprawa ta
jest obecnie jedng z najaktualniejszych w stomatologji. Liczne choroby
moga bra¢ poczatek z takiego zapalenia ozebnej: w ostatnich czasach
zwrocono baczniejsza uwage na choroby t. zw. reumatyczne, a zwiaszcza
na choroby stawow. W kilku przypadkach tych chorob wystgpito po-
lepszenie, lub tez zupeine wyleczenie, po usunieciu ognisk zebowych,
i po zastosowaniu szczepionki uzyskanej z ognisk okoto - wierzchotkowych
zebow. RoOwniez nalezg tutaj choroby krwi, przedewszystkiem niedo-
krewno$¢. Ustroje chorobotworcze powodujace te choroby wewnetrzne
odznaczajg sie wiasnoscig ,,wybiorczall: bakterje odpowiednio do miejsca
swego przebywania w rozmaitych tkankach ciata wykazujg rézny stopien
jadowitosci. Sprawa zakazenia ustnego, mimo wielkiego nakfadu pracy,
ktéry zostat jej dotychczas poswiecony, wymaga jeszcze licznych badan
I' przedewszystkiem wspotpracy stomatologéw i innemi specjalno$ciami
lekarskiemi, przedewszystkiem z internistami.

Wielkg role przy powstawaniu, rozprzestrzenianiu sie i leczeniu za-
kazen ogolnych odgrywaja czynniki konstytucjonalne i jako$¢ narzadow
danego osobnika. Chodzi tu w gre odporno$¢ nabyta I odporno$¢ wro-
dzona. Wogodle jest odporno$¢ swoistg (specyficzng) t. zn. odpornos$¢ prze-
ciwko danym specjalnym drobnoustrojom, ktére wtargnety do ustroju.
Przy istnieniu odpornosci wrodzonej, lub tez nabytej, moga naturalne
sity obronne ustroju przeciwdziata¢ skutecznie dziataniu chorobotwdrczemu
zarazkow przez dlugi czas, przez dziesigtki lat. Same twory zapalne-
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u wierzchotkdéw zebow stanowig do pewnego stopnia urzgdzenie ochronne,
ktére jednak nie jest absolutne i bezwzglednie pewne. Odporno$¢ natu-
ralna jest do$¢ zmienna, rozmaite wptywy zewnetrzne, n. p. przeziebienia
moga wptyna¢ niekorzystnie na odporno$¢, zmniejszajac ja, a nawet zu-
petnie ja znoszac. Zakazenia wiec ozebnej zebowej przedstawiajg dla or-
ganizmu state niebezpieczenstwo, ktérego nie nalezy niedoceniaC. Procz
schorzen powyzej wymienionych, mogg liczne choroby wystapi¢ w roz-
maitych narzadach wewnetrznych, jako nastepstwa zakazenia zebowego.
Nalezy do nich tutaj takze posocznica. A pozatem choroby narzadu ru-
chowego (stawy, miesnie), drég oddechowych (krtan, ptuca, optucna;, na-
rzadu krazenia (serce, sciany naczyn), ukiadu krwiotworczego (niedo-
krewno$0), narzadu trawienia (zoladek, jelita, watroba, trzustka), narzadu
moczowego (nerki, pecherz moczowy), ukiadu nerwowego, oka i t. d.
W pracach nad kwestjg zakazenia ustnego nalezy rozr6zni¢ dwie grupy:
jedna — to prace wiecej teoretyczne, pochodzace z pracowni naukowych,
operujagce metodami bakterjologicznemi i eksperymentami na zwierzetach,
druga grupa — to prace wiecej praktyczne, operujgce danemi klinicznemi
i kazuistyka. Najwybitniejszymi przedstawicielami pierwszej grupy sg
Rosenow i Price, do drugiej nalezy cata plejada autoréw starajgcych
sie przyczyni¢ do rozjasnienia tej tak zywotnej dla stomatologji kwestji
przez przytoczenie jak najliczniejszych obserwacyj klinicznych. Naprzykiad :
Praeger (z Tybyngi) opowiada o pacjentce, ktora cierpiata na zapalenie
miesni zwiaszcza karkowych, u ktorej wykluczono inne ogniska, a tylko
znaleziono przy badaniu promieniami Roentgena ognisko do$¢ duzych
rozmiaréw nad jednym z siekaczy, po usunieciu ktorego objawy wszystkie
ustgpity.... lecz tylko po to, by po kilku dniach ponownie powrdcic.
Zabieg wiec stomatologiczny odgrywat tu jedynie role pewnego leczenia
liodZcowego nie stanowigc jednak leczenia przyczynowego. Szczegdlnie
wielkie zainteresowanie przedstawia sprawa, czy ziarniniaki stanowig
miejsce przytutku dla bakteryj i czy badanie histologiczne ziarniniakdw
moze sie przyczyni¢ do wyjasnienia tej sprawy. Wprawdzie u pewnej
grupy autorow (Harndt, Euler) wypadty odno$ne badania ujemnie, to
z drugiej strony badania Webera i Pescha, ktérzy zbadali 119 ziar-
niniakow, stwierdzity we wszystkich przypadkach obecno$¢ drobnoustrojow.
Wyniki wiec badan bakterjologicznych i histologicznych nie sg identyczne
i winny byC razem przeprowadzane, by przez uzupetnianie sie wzajemne
daty konkretne wyniki.

Z poprzedniego wynika wiec, ze:

1. Nie mozna zaprzeczyé, Ze schorzenia ozebnej przedstawiajg state
niebezpieczenstwo dla ustroju.

2. Rozmiar tego niebezpieczenstwa jest znaczny, nie nalezy go ani
niedocenia¢, ani tez przeceniac.

3. Caly kompleks zagadnien zwigzanych z tg sprawg zawiera w sobie
jeszcze duzo problemoéw, dotychczas nierozwigzanych, ktére dopiero przy-
szto$¢ rozwigze.

4. Tyle jednak mozna dzi$ uznaC za pewnik, Zze niebezpieczenstwo
jest tern wieksze, im mniejsza jest odpornosc ustroju, lub tez pojedynczych
narzagdoéw w stosunku do drobnoustrojow i ich jaddw.
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5. Fakt, ze ogniska chorobowe u wierzchotkéw zebowych przez dtugie
fata nie dajg objawéw klicznych, jest dowodem nietyle matoznacznosci
niebezpieczenstwa, lecz przeciwnie jego uporczywosci. W zwigzku ze
stwierdzeniem tego stanu pozostaje kwestja, jak nalezy wystapi¢ naprzeciw
nich: najwazniejsze jest zapobieganie, a mianowicie:

1. Energiczne popieranie i dalsza rozbudowa dentystyki szkolnej,
im wczesniej rozpoczynamy akcje zapobiegawczg, tern bedzie ona sku-
teczniejsza,

2. oSwiecanie szerokich warstw spoteczenstwa o znaczeniu zebow,
0 niebezpieczenstwach, ktére mogg pochodzi¢ z zaniedbania zeb6w i od-
powiednio do tego konieczno$¢ natychmiastowego naprawiania szkod,

3. jak najgoretsze popieranie dazen, majacych na celu uprzystepnienie
takze warstwom gospodarczo stabym racjonalnego leczenia dentystycznego,

4. dalsze zbieranie materjatu klinicznego, by zapomocg niego wy-
Swietli¢ dotychczasowe dane.

Salomon (Berlin) méwit na temat: ,,Stanowisko lekarza-dentysty
wobec dzisiejszej higjeny i opieki spotecznej”. Dentystyka rozwijata sie do-
tychczas w przeciwienstwie do innych dziatdbw medycyny oddzielnie, mimo
to potrafili jej przedstawiciele jeszcze diugo przed oficjalnem uznaniem
higjeny spotecznej wystawi¢ zadania z zakresu ogdlnej nauki o zdrowiu
i spetni¢ je przez utworzenie szkolnych klinik dentystycznych. Rozwdj
tkanek zebowych uzalezniony jest, podobnie jak rozwoj szczek i ksztattu
twarzy, od wrodzonych sktonnosci, od wiasciwosci rasowych i rodzinnych,
Srodowiska spotecznego i potozenia gospodarczego. Naukowa ortopedja
szczekowa zajmuje sie dokfadnie wySwietleniem tej kwestji waznej za-
rowno pod wzgledem antropologicznym, jak i higjenicznym. Przy zwal-
czaniu gruzlicy 1 choréb ptciowych nie mozna sie obejs¢ bez wspotpracy
lekarza - dentysty, do jego zakresu dziatania nalezg tez liczne szkodliwosci
zawodowe, ktore na twory jamy ustnej szkodliwie dziataja. Ustawodawstwo
i ubezpieczenie spoleczne stawiajg przed lekarzami-dentystami zadania
coraz wyzsze. Koniecznie musi taka ewolucja, dgzaca do uprzystepnienia
opieki dentystycznej jak najszerszym warstwom ludno$ci, wywotaC pewne
obciazenie gospodarcze. Ale gospodarczo wazne jest utrzymanie i wzmo-
zenie wydajnosci pracy i tworczosci ludzkiej, dlatego oszczednos$é nie
jest tu na miejscu. Oto przewodnia mys$l zdrowej polityki higjeniczno-
spotecznej.

Po tych dwdch przemoéwieniach programowych, ktére wygloszone
przed audytorjum mieszanem, t. zn. ziozonem czeSciowo z fachowcow,
a czesciowo z wyksztatconych laikéw, miaty trudne zadanie zadowolenia
i jednych i drugich, nastgpit jeszcze szereg mianowan cztonkami honoro-
wymi, na czem to pierwsze uroczyste zebranie przy dzwiekach muzyki
zakonczono.

Po potudniu tego samego dnia odbyto sie posiedzenie Zrzeszenia dla
wspotpracy nad badaniem chorob przyzebia (Arbeitsgemeinschaft fur Pa-
radentosenforschung ARPA) pod przewodnictwem Loosa (Frankfurt n/M.).
Pierwszy przemowit .

W es ki (Berlin) na temat: ,,0gdlne punkty widzenia na etjologje
choréb przyzebia i ich leczenie przyczynowe". Momenty wytyczne, ktérych
brak byto dotychczasowym usitowaniom wyjasnienia przyczyn zaniku
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przyzebia znalez¢ mozemy w nauce o konstytucji: Kierujac sie nig, musimy
zapatrywac sie na zanik tozyska zebowego (Paradentose, Zahnbettschwund)
jako na chorobe o podwdjnej etjologji (Bikausale Erkrankung). Z zewnatrz
dzialajg szkodliwosci egsogeniczne, ktére w skojarzeniu z dyspozycja
wewnetrzng wspollnie wytwarzajg rozno - postaciowy obraz paradentozy.
Wsrod czynnikéw egzogennych odgrywa nocne zgrzytanie i $ciskanie
zebow (objaw Karoly’iego) role najwazniejsza. Ugrupowanie autorow
wedtug stanowiska poglagdu na etjologje paradentozy i podziat ich na
lokalistow, konstytucjonalistow, i fuzjonistow jest juz dzisiaj przestarzate
i nie moze stanowiC podstawy do dalszych badan w danej dziedzinie.
Dokladniejsza analiza pojecia dyspozycji (sktonno$¢, usposobienie choro-
bowe), wykazuje, ze nie mozna go identyfikowa¢ z pojeciem konstytuciji,
raczej nalezy moment konstytucjonalny we wiasciwem znaczeniu rozpa-
trywa¢ w przeciwienstwie do stosunkéw warunkowo endogennych. Pato-
logja konstytucjonalna uczy, ze konstytucja ogdlna jest sumg konstytucyj
czesciowych: kazdy narzad i uklad w ciele posiada sposéb i rozmiar od-
czynu, uwarunkowany przez mase dziedziczng. Przedstawiajg je odczyny
naczyn i komorkowe wiasciwosci tworcze. Poszczegblny narzad pozostaje
w konflikcie z czynnikami zewnetrznemi natury egzogennej i endogennej,
pochodzacemi od innych narzadow. W ten sposéb modyfikuje sie pojecie
dwuprzyczynowosci wedtug formuikki: czynniki egzogenne i endogenne
przeciw konstytucjonalnym. Zwracajagc uwage na to, ze przyzebie czio-
wieka kulturalnego wykazuje wyrazne objawy degeneracji, zakonczyt pre-
legent uwaga, ze obecnie planowe leczenie wewnetrzne paradentozy nie
ma jeszcze dostatecznych pewnych podstaw.

Nastepny wykiad wygtosit Ci tron (Berlin) na temat: ,,Internistyczna
etjologja paradentozy”. Dla pewnej grupy choréb przyzebia jest rzecza
pewng, ze obok miejscowych szkodliwosci wspotdzialajg tez przyczyny
ogolne. Nalezy tu rozrézniC paradentozy przebiegajace z ropieniem i pa-
radentozy przebiegajgce bez ropienia. A wiec dla pierwszych, t. j. prze-
biegajacych z ropieniem, decydujgcg role odgrywajg wszystkie czynniki
sprzyjajace ropieniom, jak n. p. choroba cukrowa, zatrucia metalami i t. d.
Dla grugiej grupy uwzgledni¢ nalezy zaburzenia przemiany materji raczej
i wydzielania wewnetrznego, jak rowniez schor.zenia ukladéw. Wymienic
tu nalezy wiad rdzenia (tabes), dne, schorzenia kosci i stawdw 0 innej
etjologji, chorobe Basedowa, niedorozwdj gruczotdw piciowych i inne.
Skape nasze dotychczasowe wiadomosci w tej dziedzinie mogg by¢ roz-
szerzone jedynie przez dokladne metody badania: wazne jest badanie
podstawowej przemiany materji, mikroskopja naczyn wiosowatych, che-
miczne badanie krwi na wapn, potas, kwas moczowy, cholesteryne le-
cytyne, cukier i t. d. Nastepnie nalezy przeprowadzi¢ badanie funkcyjne
sprawnosci gruczotéw dokrewnych, jak rowniez stwierdzi¢ zapas zasadowy
krwi. Potrzebne sg réwniez badania nad konstytucja. Niezaleznie od tego
moznaby czysto empirycznie stwierdzi¢, czy jednostronne odzywianie
kwasne, lub zasadowe jest korzystne dla wyleczenia paradentozy. Ko-
rzystny wptyw dyjety przeciw - cukrzyczej na przebieg paradentozy jest
stwierdzony. Przeprowadzenie powyzej naszkicowanego szerokiego planu
badan mozliwe jest jedynie w odpowiednim instytucie uposazonym w na-
lezyte Srodki i personal.
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Loos (Frankfurt n/M.) méwit o ,,Spostrzezeniach klinicznych nad
konstytucjg przy paradentozach®. Podstawy endogenne paradentozy ukazujag
sie w licznych chorobach wewnetrznych, zwlaszcza w chorobach przemiany
materji. .Lo os znalazt na sto przypadkéw szesciu chorych na moczéwke
cukrowa, dwoéch ze zwapnieniem tetnic, siedm razy zmiany obrazu Kkrwi.
U kobiet czesto zaburzenia wewnetrznego wydzielania, obok czestych
objawow klimakterycznych w jednym przypadku niedorozwoj czesci picio-
wych, w jednym przypadku rozmiekczenie kosci, w jednym przypadku
obraz podobny do akromegalji. Z powodu znanego zwigzku zaniku przy-
zebia z dng przedsiewzieto systematyczne badania nad zawarto$cig kwasu
moczowego, przy ktorych znaleziono podwyzke zawarto$ci kwasu moczo-
wego we krwi w siedmiu przypadkach na dwanascie. Z powodu zwigzku
skazy dnawej i cukrzycy z podwyzszonem parciem Krwi i ze zmiang
przemiany materji cholesterynowej zwrdcono uwage takze i na te sprawy.
Podobnie z dodatnim wynikiem jak przy kwasie moczowym. Zioza chole-
steryny w ukladzie siateczkowo- srodbtonkowym sg znane i nie jest wy-
kluczone, ze w nich nalezy szuka¢ szczegblnego usposobienia do pier-
wotnych zapalen dzigsta. Pod wzgledem Kklinicznym zwr6cono baczng
uwage na tak zwany niezyt pokwitania (Pubertatskatarrh) Weskiego
i dlatego rozpoczeto systematyczne badania u miodziezy szkot wydzia-
towych. Przy tern znaleziono u nich nadzwyczaj czesto zapalenie niepra-
widtowo wysoko nad szyjka zebowsq stojacego brzegu dzigstowego. Jeszcze
bardziej uwagi godne byly spostrzezenia Jaenscha i Witthebena
u dzieci szkét wydziatowych, tyczace sie postaci zaburzenia krgzenia
wiosowatego, ktdre to zaburzenia u dzieci badanych daty sie bardzo czesto
stwierdzi¢. Stad pochodzi konieczno$¢ zbadania doktadnego i stwierdzenia
zwigzkdéw pomiedzy krazeniem wiosowatem, rozwojem zebow embrjolo-
gicznym i morfologicznym, wykiuwaniem sie zebow, brzegiem dzigsta,
zaburzeniami wykluwania sie zebow, nieprawidtowo$ciami zgryzu. Dla
badania paradentozy wynikajg z tych badan liczne zadania. Mozna te
zadania rozwigza¢ jedynie przez badania masowe, badanie kliniczne kon-
stytucji zaroéwno fizycznej, jak i psychicznej, jak najdokiadniejsze i jak
najliczniejsze badania przemiany materji; jasng jest rzeczg, co ozhacza
ten ogrom zadan dla stomatologji wogdle, dla Zwigzku badania choréb
przyzebia, dla planu nauczania dentystyki i dla uniwersyteckich instytutow
dentystycznych.

Boenheim (Berlin) méwit o ,,Badaniach zwigzku zaburzenia we-
wnetrznego wydzielania z zanikiem przyzebia". Boenheim bada od diuz-
szego czasu systematycznie chorych do niego Kkierowanych i znalazt
w licznych przypadkach, ze rozmaite gruczoly wewnetrzne ulegaja za-
burzeniom. Hirsch rozbudowat system badania patogenicznych zmian
gruczotdw wewnetrznych, majacych dla badania wielkie znaczenie. Boen-
heimjest zdania, ze w 80% przypadkéw choréb przyzebia mozna stwierdzic¢
zmiany wewnetrznego wydzielania.

Bonis (Budapeszt) omowit: ,,Kliniczne doswiadczenia przy leczeniu
paradentoz“, uczynione w budapesztenskiej klinice stomatologicznej. Celem
wyrobienia sobie bezstronnego zdania o rdéznych sposobach leczenia para-
dentozy stosowano tam wszystkie istniejgce sposoby lecznicze paraden-
tozy niezaleznie od siebie i podano je dokiadnemu studjum. Badaniu to-
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warzyszyto zawsze dokladne badanie Roentgenowskie, uwazane przez
prelegenta jako niezbedny i wazny czynnik rozpoznawczy. Przesadna
che¢ utrzymania zebéw dotknietych tak glebokiemi zmianami przyzebia,
jak kawerny kostne, nie da sie uzasadni¢. Nalezy czesto ucieka¢ sie do
kleszczy, zbyt wielki konserwatyzm moze niekiedy mie¢ niepozadane
skutki. Wyniki radykalno-chirurgicznego leczenia paradentozy sg zada-
walajace, stosuja je jednak w klinice budapesztenskiej jedynie przy spra-
wach daleko posunietych. Liczne doSwiadczenia wykazujg, ze wsrdd przy-
czyn patogenicznych przecigzenie i falszywe obcigzenie tukéw zebowych
i pewnych grup zebowych odgrywajg bardzo wazng role. Bonis uwaza
wykluczenie tych czynnikow za najwazniejsze zadanie przy leczeniu
chordb przyzebia. W przypadkach, w ktérych w mys$l zasady Karo-
ly’iego, juz dawno przez tego autora ogtoszonej, odcigzono przecigzone
zeby przez zeszlifowanie guzkOw i stworzenie zgryzu saneczkowego,
mozna byto stwierdzi¢ zatrzymanie sie rozwoju choroby. Zastosowanie
czapek nagryzowych (Aufbisskappen) celem przeciwdziatania nocnemu
zgrzytaniu i Sciskaniu zebéw uwaza prelegent za bardzo wazny postulat
leczniczy. Uzupetnienie brakujacych zebow celem nalezytego rozdziatu
czynnikow dynamicznych jest konieczne. Gruntowne oczyszczanie osadu,
wykonywane wedtug dowolnej metody, jest sprawg wprawdzie drugorzed-
nego znaczenia, lecz konieczng. Leczenie musi bycC skierowane przeciwko
przyczynie choroby, musi wiec by¢ przyczynowe. Haczyk oczyszczajgcy
I szczotka do zgbow sg potrzebne, ale nalezy je uwazac jedynie za srodki
pomocnicze.

Kortum (Kassel): ,,Choroby przyzebia jako objawy czesciowe chordéb
Ogolnych™ Choroby przyzebia moga by¢ wywotane albo miejscowo, albo
by¢ objawami czesciowemi choréb og6lnych. Podczas gdy w pierwszym
wypadku przyczyny sa tatwo spostrzegalne przy badaniu, to w drugim wy-
padku wchodzg w gre sprawy subtelne, pozostajgce w zwigzku z funkcjami ca-
tego organizmu. Kazda choroba og6lna jest potgczona z zaburzeniem ogoélnej
przemiany materji catego organizmu. Zmiany te sa najwybitniejsze w cen-
trach przemiany materji w obszarach najdelikatniejszych naczyhn wioso-
watych. Roéwniez wiosowate naczynia przyzebia ulegajg tym zmianom.
Choroby przyzebia zdarzaja sie jednak tylko przy znaczniejszych zmianach
funkcji, przemiany materji, unerwienia, lub uszkodzenia komorek wsrdd-
btonkowych naczyh wiosowatych. Dlatego wystepuja choroby przyzebia
jako objawy czeSciowe przy chorobach towarzyszacych uszkodzeniom po-
wyzej wymienionych obszaréw wiosowatych, tkanek i narzadéw, jak to
ma miejsce przy chorobie cukrowej, przy skorbucie, przy chorobie obrze-
kowej, dnie, chorobie cukrowej, chorobach naczyn potaczonych z pod-
wyzszeniem ci$nienia wadach serca potgczonych z objawami ciezkiemi
niewyrdéwnania, organicznych chorobach nerwowych. Ostre choroby zakaZzne
moga wprawdzie przejsciowo uszkodzié czesci przyzebia, zdajg sie jednak
nie wywotywac chordb przyzebia. Przy przewlektych chorobach zakaZnych,
a mianowicie gruzlicy, kile, pewnych postaciach zimnicy mozna je spo-
strzega¢ okolicznosciowo, lecz nie czesto Definitywnego sadu nie mozemy
jeszcze wydac, potrzebne sg dalsze badania celem wzmocnienia powyzszych
spostrzezen.

Wol ff (Berlin), ktory jest naczelnym rzeczoznawcg berlinskiej Kasy
chorych dla spraw choréb jamy ustnej, referowat o doSwiadczeniach po-
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czynionych w dziale leczenia paradentozy u 0s6b ubezpieczonych w kasach
chorych. Niemiecki panstwowy urzad ubezpieczeniowy przyczynit sie
kwotg 1000 marek do badan nad paradentoza, wstepujac z ta kwotg jako
cztonek do ARPY. Pozatem urzadzita wspomniana instytucja specjalne
kursy wyksztatcajgce, ktore popiera ideowo i materjalnie.

Dnia 4. wrzesnia w niedziele nastgpit dalszy cigg obrad naukowych,
przyczem tematem gtdbwnym byta sprawa: ,,Leczenia wewnetrznego choréb
szczek i zebow“. Pierwszy méwit Sch mitz (Wroctaw) jako przedstawiciel
chemiji fizjologicznej o chemicznych, fizjologicznych i patologicznych spra-
wach jamy ustnej, nad ktéremi wykonat systematyczne badania. Zasta-
nawiano sie juz od dawna nad pytaniem, czy twarde substancje zebowe
posiadajg wiasng przemiane materji; spostrzezenia czysto kliniczne prze-
mawiajg za tern. Jest znang rzecza, ze przy roznych sposobnosciach, jak
cigza, przewlekte choroby zakazne i t. d. szkliwo zebowe ulega znacznej
destrukcji. Odwapnienie tego narzadu idzie ze Srodka w przeciwienstwie
do odwapnienia spostrzeganego przy prochnicy, majacego swe Zrédio
w przyczynach zewnetrznych. Nalezatoby zastanowi¢ sie nad pytaniem,
czy szkliwo, wzglednie tkanki zebowe wogdle otrzymujg za posrednictwem
$liny znowu wapno. Gdyby to sie udato, moglibySmy za posrednictwem
preparatow, zawierajacych wapno, podajac je razem z pokarmami, dopro-
wadzi¢ i zebom te substancje wazne do budowy zebdéw.

W eb er (Kolonja) méwit o probach swoich leczenia obrazen w za-
kresie szczek, n. p. ran operacyjnych sztucznie zadanych. Roéwniez pro-
bowat Weber usungé wystepujagce w przebiegu przewleklego zapalenia
ozebnej ziarniniaki przez wewnetrzne podawanie $rodkoéw przez siebie
wyprobowanych. Naturalnie, ze nie idzie tu o bezpo$rednie zadziatanie
tych $rodkéw na rane, lecz o posrednie dziatanie po spozyciu wewnetrznem.
Weber znalazt po licznych prébach sole strontu jako najbardziej wpty-
wajace korzystnie na wzrost tkanki kostnej, nawet w stanie zapalnym.
Réwniez choroby $luzowki, przebiegajagce czesto nadzwyczaj uporczywie
i nie dajgce sie uleczy¢ Zadnemi $rodkami, mogg przez wewnetrzne za-
zywanie takich lekéw by¢ wyleczone. Réwniez sposob odzywiania odgrywa
tutaj wielkg role.

Rebel (Getynga) spostrzegat dobre wyniki przy Swiezych sprawach.
Gtowny nacisk kladzie on na zapobieganie. Badania jego obejmywaty
fosfor, kombinacje soli strontu i soli wapiennych przy réwnoczesnem po-
dawaniu witamin.

Stiegele, kierownik homeopatycznego szpitala w Sztutgardzie,
starat sie zjedna¢ popularno$¢ dla wyznawanych przez siebie zasad ho-
meopatji. Wspomniat, ze w licznych przypadkach udato mu sie usung¢
bol skutecznie zapomocg Srodkow wewnetrznych z wiekszem powodzeniem,
niz to jest mozliwe przez bezposrednie dziatanie na okolice sprawiajaca
bdl. Odnosi sie to gtownie do nerwobdlu nerwu trdjdzielnego.

Rohrer (Hamburg) przedstawit swe badania, tyczace sie wplywu
gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu na rozwoj tkanek zebowych.

Haber (Berlin) wspomnial, ze przez podawanie preparatu wapnio-
wego ,,Candjolin™ udato mu sie uzyska¢ znaczng poprawe w przypadkach,
w ktorych miat dane do przypuszczenia, ze zaburzenia, na ktore chory
cierpiat sg spowodowane zatruciem amalgamem. Polepszenie stwierdzié
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mozna bylo zaréwno pod wzgledem ogdlnym, jak i miejscowo w jamie
ustnej przez badanie wzmozenia sity zgryzu przy uzyciu aparatu Ha-
bera. Sita zgryzu badana tym aparatem przed i po podawaniu C and
jo lin byla rézna o potowe. Poleca wiec ten preparat jako $rodek odpo-
wiedni do leczenia podobnych standw.

Muller (Marburg) méwit: ,,0 wewnetrznem leczeniu choréb jamy
ustnej i szczek ze stanowiska medycyny wewnetrznej”. Wydanie sadu o ja-
kim$ $rodku leczniczym napotyka na trudnosci z tego powodu, ze przy
nastgpieniu polepszenia czesto nie mozna wiedzieé, czy polepszenie to
nalezy przypisa¢ $Srodkowi leczniczemu samemu, czy tez zwrot korzystny
bytby i tak nastgpit. Rdéwniez nalezy uwzgledni¢ psychiczne dziatanie
Srodka leczniczego. Liczne choroby zebow i szczek majg podioze konsty-
tucjonalne. Przetomy biologiczne, jak u kobiet menstruacja i cigza, majg
wptyw na stan uzebienia. Pomiedzy krzywicg a zaburzeniami zebowemi
istniejg zwigzki. Skionno$¢ djabetykow do prochnicy zebéw, tudziez do
ropnych zapalen w zakresie zeb6w, ma swoje Zrodto w uposledzeniu miej-
scowej odpornosci tkanek przeciwko zakazeniom. ROwniez pomiedzy dng
a powstawaniem chor6b przyzebia istniejg zwigzki. Podobnie ma gruczot
tarczowy (wole) wplyw na uzebienie i jego stan zdrowotny. Prelegent
mowit wreszcie 0 roznych metodach leczenia, tudziez wskazat na ko-
nieczno$¢ Scistej, zaréwno praktycznej, jak i teoretycznej wspotpracy po-
miedzy stomatologjg a medycyng ogolna.

Andresen (Kopenhaga) wystgpit z oryginalng propozycja, a mia-
nowicie zadat ustawodawczego uregulowania kwestji pokarméw, mianowicie
biorac analogje z pewnych przepiséw ustawodawczych, ktore w austrjackich
krajach alpejskich i w Szwajcarji kazg celem przeciwdziatania chorobie
wola dodawac¢ do soli kuchennej soli jodowych, proponowat, by zebranie
wydato rezolucje zadajgcg zakazu sprzedazy cukru bialego, jako szkodli-
wego, a zgdajacg wprowadzenia cukru nierafinowanego. RoOwniez propo-
nowat dla prochnicy zebow nazwe Acalcosis, wzglednie Saccharosis.

Po interesujgcych debatach przedpotudnia niedzielnego tyczacych sie
kwestji wewnetrznego leczenia chorob szczeki i zebow przyniosto popo-
tudnie niedzielne réwniez nader ciekawg dyskusje o amalgamach. O ile
temat przedpotudniowy byt niejako nowy, programowy, majacy dobitnie
zamanifestowaC nowoczesne tendencje ozywiajgce stomatologje w Kierunku
zespolenia sie z medycyng o0golng, tendencje, ktorym wyraz juz dany
byt na jednem z poprzednich zjazdéw tudziez w modyfikacji nazwy sa-
mego Centralnego Zwigzku Lekarzy - Dentystow Niemieckich, o tyle
dyskusja amalgamowa byta niejako dalszym ciggiem dyskusji zeszio-
rocznej odbytej wr Dusseldorfie, dyskusji pierwszej po znanem wystgpieniu
profesora chemji poprzednio w Berlinie, obecnie w Karlsruhe Stocka.
Rok, ktory minagt od Zjazdu zesztorocznego zostat umiejetnie wyzyskany
dla dalszych badan w tej tak zywotnej dla dentystyki, dentystow i le-
czacej sie publicznosci kwestji. OdpowiedZ na zapytania i niedomdwienia
Stocka byta tern konieczniejsza, ze zarzuty jego godzity w jedng z naj-
zywotniejszych czynnosci przecigetnego praktyka dentystycznego, wzbu-
dzity zaniepokojenie wsrdd leczacej sie publicznosci 1 doznaty mato fa-
chowego, ale tembardziej namietnego i za senzacjg gonigcego omowienia
na tamach prasy codziennej. Wynikiem konkretnym, realnym Zjazdu
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w Dusseldorfie byto utworzenie specjalnej stacji dla badania o0s6b do-
tknietych przewleklem zatruciem rtecig. Stacja ta zostala utworzona
w berlinskiej Charite przy oddziele Kkliniki wewnetrznej Hisa pod Kie-
runkiem Fleischmana. Badania odbywaly sie tam przy wzajemnej
wspodipracy internistow i stomatologéw delegowanych przez Instytut Den-
tystyczny Uniwersytetu berlinskiego. Podczas gdy internisci badali kli-
nicznie stan fizyczny chorych przy réwnoczesnem badaniu chemicznem wy-
dzielin na obecnos¢ rteci, to stomatolodzy badali uzebienie danych chorych.

Fleischman, jako pierwszy moéwca, zdat sprawe ze swych badan,
dokonanych na licznym materjale. Mogt on potwierdzi¢ zarzuty Stocka
o tyle, ze ponad wszelka watpliwos¢ z wypetnierh wykonanych z amalganu
miedziowego wydziela sie rte¢ i przechodzi, wprawdzie w matych ilo-
$ciach, do organizmu; przy wypetnieniach z amalgamu szlachetnego, za-
wierajace przewaznie srebro, a w mniejszych ilosciach zioto i platyne,
takie wydzielanie rteci moze sie takze odbywac. Czesto$¢ i ilos¢ takiego wy-
dzielania jest wiasnie rzeczg dyskusji: odgrywa tu wielkg role gatunek
amalgamu i — rzecz bardzo wazna — sposob zarobienia. Stwierdzenie
rteci nie jest jednak réwnoznaczne ze zmianami chorobowemi: ich nalezy
si¢ spodziewaC w pojedynczych przypadkach przy szczegdlnej nadwrazli-
woscl ustroju. Co do czestosci to mogt Fleischman otrzyma¢ dodatni
wynik przy badaniu na rte¢ w 62% przypadkach, a przy amalgamie mie-
dziowym w 88%. lloSci znalezionej rteci wahaty sie od 1/10.000 mg do
1/4.000 mg rteci na litr moczu. Przy zatruciach zawodowych 1/300 mg
dziennie. 1lo$¢ ta zblizona jest do iloSci podawanej przez Telekiego,
wynoszacej 1/100 mg

W licznych przypadkach, w ktérych rte¢, czy to zawodowo, czy to
leczniczo, czy to z zebow przechodzita do ustroju, znalazt Fleischman
zmiany w biatym obrazie krwi, a mianowicie znaczng limfocytoze. W 80%
przypadkach znalazt znaczng limfocytoze, a w 50% znalazt jg u den-
tystow szkolnych i u pomocnic dentystycznych, zajetych w dentystycznych
klinikach szkolnych. Obie te kategorje o0sob zostalty systematycznie prze-
badane. Do znanych dotychczas dwdch klasycznych przypadkdéw zatrucia
rteciowego spowodowanego wypetnieniami rteciowemi, (jeden przypadek
Witzla, jeden przypadek Stocka) dodaje Fleischman trzy przy-
padki, przez siebie obserwowene, w ktérych mozna byto odnie$¢ objawy
zatrucia rteciowego z jak najwiekszem prawdopodobienistwem do wypetnien
rteciowych. llosci rteci zawartej w moczu tych chorych wahaty sie od
1/4.000 mg do 1/10.000 mg, a po usunieciu wypetnien orteciowych wystapita
znaczna poprawa stanu objektywnego i subjektywnego. I tutaj preparaty
wapniowe, a w szczegolnosci candiolin okazaty sie bardzo skuteczne.

Schoénbeck (Berlin) podkreslit nader dobitnie kategoryczne zg-
danie, Ze amalgam miedziowy powinien bezwzglednie znikna¢ z armamen-
tarjum dentystow. SzkodliwosC jego nie ulega zadnej watpliwosci. Przy
amalgamach szlachetnych odgrywa bardzo wazng role, poza ich gatunkiem,
sposéb zarobienia, ktéry jest bardzo wazny celem uniknigecia szkodliwosci
mogaoych wynikng¢ z wydzielania rteci. W tym celu podat Schénbeck
metode dozwalajgca na doktadne dawkowanie opitkdw metalicznych i rteci.
Nie uzywa on czystej rteci, lecz opitkdbw i mieszaniny srebra z rtecig
w formie tabletek. W zwigzku z zgdaniami ostrozniejszego obchodzenia
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si¢ z rtecig przy zarabianiu materjatu celem uniknigcia szkodliwych na-
stepstw zarowno dla lekarza - dentysty, jak i pomocnicy dentystycznej,
tudziez dla publicznosci, podat przemyst dentystyczny caty szereg przy-
rzadow, majgcych stuzy¢ do dokladnego dawkowania rteci i opitkow™.
Nalezy tu wymieni¢ aparat podany przez firme: ,,Degussal (Deutsche
Gold und Silberscheide- Anstalt), w ktorym opitki dawkuje sie matemi
miarkami metalowemi, a rte¢ kalibrowang pipeta. Celem jak najdokiad-
niejszego zmieszania rteci z opitkami podano rézne aparaty: amerykanski
posiada motorek elektryczny, a niemiecki znacznie prostszy przymocowuje
sie do wiertarki elektrycznej, w miejscu w ktérem zwykle umieszcza sie
raczke, a przez ruchy wstrzgsajagce, wywotane przez odpowiednio umie-
szczony ekscenter, nastepuje doktadne zmieszanie rteci z opitkami.

Nastepny méwca Wannenmacher (Tybinga) podat aparat wia-
snego pomystu, majacy umozliwi¢ doktadne mieszanie.

Nastepnie Borinsky, dyrektor Instytutu chemicznego miejskiego Za-
ktadu higjeny (Berlin) zdat sprawe o badaniach nad zatruciem rteciowem, prze-
prowadzonych w berlinskich dentystycznych klinikach szkolnych u lekarzy
I pomocnic dentystycznych, tudziez u dzieci. Badania te wykazaty obecnosc
rteci w kale i moczu; réwniez powietrze ubikacyj klinicznych zawierato
pary rteci. Stock (Karlsruhe), autor catego alarmu rteciowego, zabrat
gtos i wyrazit zadowolenie, ze kwestje przez niego podniesione, doznaty
tak szczeg6towego badania. Dieck podat do wiadomosci, ze Panstwowy
Zaktad Higjeny Reichsgesundheitsamt) dazy do ujednostajnienia badan
w Kkwestji zatrucia rteciowego z powodu wypetnien orteciowych.

Dyskusje zakoriczono rezolucjg zadajacg poparcia ze strony Rzadu
dla ujawnionych na Zjezdzie tendencyj dazacych do Scistej wspdtpracy
z medycyng wewnetrzna.

Z innych wyktadéw, zastugujgcych na baczniejszg uwage nalezy
wymieni¢ jeszcze nastepujgce: Psychiatra Mar be (Wurzburg) omoéwit
nader interesujgce badania psychotechniczne nad indywidualng zdatno$cig
do zawodu lekarsko - dentystycznego. Omowit on przedewszystkiem pojecie
psychotechnicznych badan zdatnosci i ich praktyczne znaczenie dla prze-
mystu, instytucyj komunikacyjnych, handlu i wyboru zawodu. Dotychczas
stosowano te badania zdatnosci prawie wytacznie u kandydatow na posady
nizsze, obecnie pragnie Marbe wskaza¢ drogi, ktére umozliwig stwier-
dzenie zdatnosci w chirurgji, ortopedji i dentystyce szybko i tatwo. Po
naszkicowaniu metodyki tego badania w chirurgji i ortopedji (ktéra ukazata
sie w ,,Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie* tom 202) wymienit starannosc,
ostroznos¢, spokojng reke, zrecznos$é, delikatne czucie, zdolno$¢ badania
grubosci przedmiotow i uzdolnienie techniczne jako najwazniejsze za-
sadnicze zalety lekarza- dentysty. Procz tego musi lekarz - dentysta roz-
porzadza¢ zdolnoscig prawidtowg optycznego pogladowego myslenia i pa-
mieci, dobrg zdolnoscig koncentracji | uwagi rozdzielczej. Wreszcie zdat
Marbe sprawe z psychotechnicznych badan przeprowadzonych przez
siebie u 21 praktykantéw Instytutu Dentystycznego w Wtirzburgu, ktore
daty zupelnie zgodne wyniki z badaniami analogicznemi, przeprowadzo-
nemi przez Walkhoffa. Badania te zajety dla kazdej osoby okoto tylko
potgodziny. Marbe poleca dalsza rozbudowe tej metodyki i konczy:
»Jezeli kazdemu, ktory decyduje sie zostaC lekarzem - dentysta, po krétkiem
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badaniu mozemy powiedzie¢, czy jest on do tego zawodu zdatny czy nie,
to wyswiadczamy znakomita przystuge zarowno jemu, jak i zawodowi
dentystycznemu, leczacej sie publicznosci i ogotowi*, Salomon uzupehit
te wywody wskazujac na wazne potrzeby zawodu lekarsko - dentystycznego
ze strony ogolno - lekarskiej, intelektualnej i spoteczno - etycznej. Dieck
ostrzega przed przedwczesng oceng zdatnosci na podstawie badania, gdyz
okazuje sie, ze kandydaci, ktérzy przy pierwotnem badaniu nie okazywali
wielkiej zdolno$ci, po pewnym czasie z powodu nabrania wprawy okazali
wielka zdatno$6, czasem nawet wieksza niz inni kandydaci, ktdérzy z po-
czatku okazywali sie bardzo zdatnymi. Batters wspomniat, ze analo
giczne badania przeprowadzit i ogtosit jeszcze przed siedmiu laty, przyczem
przypomniat o aparatach w tym celu przez siebie podanych, ktore
bardzo przypominajg aparaty obecnie podane przez Diecka.

Lipschitz (Berlin) oméwit ,,Samoregulacje uzebienia i jej znaczenie
dla higjeny spotecznejll. Samoregulacja ma na celu: 1. Usuniecie niepra-
widtowosci przy nieprawidtowem ustawieniu zebéw pojedynczych, 2. przy
ustawieniu zebow zbyt gestem i sktonnosci do préchnicy zapobiec wzglednie
zmniejszy¢ jej wystepowanie i w ten sposob przyczynié¢ sie do utrzy-
mania uzebienia w stanie higjenicznym. Baczng uwage nalezy juz zwracac
na uzebienie mleczne, gdyz zeby mleczne trzymajg — zdaniem referenta —
miejsce dla zebow mlecznych. Jezeli zdotamy utrzymaé zeby mleczne az
do wyktucia sie zebow statych, to wtedy wystgpi znacznie mniej niere-
gularno$ci ustawienia, niz wtedy, kiedy mleczne zeby dziecko wcze$nie
traci. Jezeli zeby state wykluwajg sie w miejscu nieprawidtowem, to
trzeba wtedy zeby mleczne natychmiast usungé, by uzyska¢ ustawienie
prawidtowe. Leczenie w uzebieniu stalem polega na wczesnem usunieciu
pewnych zebow, by umozliwi¢ zgbom nieprawidtowo ustawionym wejscie
na odpowiednie miejsce bez uzycia Srodkow mechanicznych. Przy gestem
ustawieniu zebow i sktonnosci do préchnicy mozna przez usuniecie czterech
chorych zebow, po jednym w kazdej potowie szczeki, stworzyC ustawienie
mniej geste, przez co rownoczesnie zapobiega sie prochnicy. Tutaj moga
zeby w zupetno$ci sie zejs¢, jezeli ekstrakcje zostaty wczas wykonane.
Samoregulacja jest wiec w odpowiednich przypadkach sposobem naj-
prostszym i najtanszym do usuniecia nieprawidtowosci ustawienia i do
zwalczania prochnicy; przeprowadzona ogdlnie winna uzyska¢ wielkie
znaczenie dla higjeny spotecznej.

Schumacher, (asystent Szkolnej kliniki dentystycznej w Bonn)
zdat sprawe z obecnego stanu planowego lecznictwa szkolnego. Dziewieé-
dziesigt procent wszystkich dzieci szkolnych posiada juz dzieki usitowa-
niom sanacyjnym zdrowe uzebienie state. Statystyka jednolita, ktdra sie
ukazata w roku zesztym, wykazuje, w jakim stopniu -wzrosto zrozumienie
dla sprawy sanacji uzebienia i planowej pracy w tym kierunku zaréwno
wsrdd spoleczenstwa, jak i wsrod wiadz. Na wzér Kliniki szkolnej w Bonn
pracuja juz obecnie liczne kliniki szkolne w Holandji, Austrji, Rosji
I Czechostowaciji.

Weinmann (Wieden, uczen Gottlieba) méwit o badaniu prze-
miany materji przy rozlanym zaniku. Badania swoje ogtosit byt juz na
Zjezdzie lekarzy-dentystow austrjackich w Gracu, przyczem podat, ze
przy zaniku wyrostka potgczonym z rozluZnieniem zebdw i ropieniem
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wystepujg zaburzenia w czynnosci przysaddézgmowki ej ; wprawdzie bytoby
r zeczaprzedwczesng bra¢ wspomniane zmiany jednostronnie i zapominac
o innych, to jednak w kazdym razie nalezy przy zmianach przyzebia
zwracaC baczniejszg, niz dotychczas, uwage na zaburzenia wewnetrznego
wydzielania.

Chaim (Berlin) moéwit o guzach mieszanych i demonstrowat guz
gruczotu Slinowego podszczekowego uzyskany w drodze operacji, zawie-
rajacy kamienie S$linowe. Demonstrujgc nader wielki kamien Slinowy,
ktory wywotat zakazenie dna jamy ustnej i ropowice, omoéwit szczego-
fowo sprawe ropowic dna jamy ustnej, ktére dajg prognoze nader nieko-
rzystng przy zbyt péznem leczeniu i zdat sprawe na podstawie swego
licznego materjatu, uzyskanego w Klinice Handjerry w Berlinie 0 swych
korzystnych wynikach leczniczych przy wczesnem otwarciu ropowic od
zewnatrz. Przy operacji guzéw mieszanych jest zwolennikiem operacji
wczesnej, zanim guz przybierze posta¢ ztosliwa.

Trebitsch (Wieden): ,,Zawarto$¢ fluoru w zebach”. Zdat sprawe
z dotychczasowych swych badan. Spalanie glicerynowe sposobem Ga-
briela jest dla wspomnianego celu nieodpowiednie, a dla przemiany za-
wartych w zebach nierozpuszczalnych fluorkéw w rozpuszczalne, wystarcza
stopienie z weglanem zasadowym bez dodatku kwasu krzemowego. Wedtug
metody lantanowej Meyra i Schulza stwierdzit w wysuszonych zebach
ludzkich zawartos¢ fluoru, wynoszaca od 0'29 do 0'59u/0.

Bohr er (Hamburg): ,,Badanie roentgenologiczne zatrzymanych ktow".
Na podstawie rozwazan fizykalnych i badan eksperymentalnych przychodzi
Bohrer do wniosku, Ze przy technice roentgenowskiej bezbtednej, kiet
zatrzymany w szczece, ukaze sie na filmie tern doktadniej w swej bu-
dowie strukturowej 1 w swej prawidtowej postaci, im blizej zab sie znajdzie
od filmu. Ta teza jest podstawg przy odczytywaniu roentgenogramow.
Pozatem mozna przedstawi¢ zatrzymane kly metodg rysownicza Hau-
berrissera wedlug zasad geometrycznych. Bohrer podaje aparat
wiasnego pomystu zawierajacy podziatke, zapomocg ktérego mozna od-
czytaC oddalenie kia zatrzymanego. Kty zatrzymane sg w szczece gornej
znacznie czestsze, niz w zuchwie i zdarzajg sie¢ u kobiet znacznie czesciej
niz u ri?ezczyzn, co sie tlumaczy drobniejsza budowg czaszni, twarzy
i szczek.

Munzesheimer (Berlin): ,,Metoda fotografowania toru stawowego
zuchwy" polega na tern, ze taczy sie zuchwe zapomocg szyny natozonej
na zeby dolne z aparatem skladajgcym sie ze statywu zaopatrzonego
w kilka zaréwek elektrycznych wskutek czego mozna doktadnie z foto-
grafowaé ruchy zuchwy we wszystkich trzech wymiarach. Drogi, ktore
zataczajg zarowki, fotografuje sie z trzech stron: z boku, z gory, z przodu,
a krzywe, w ten sposéb otrzymane, przedstawiajg projekcje ruchow sta-
wowych zuchwy i sg zupetnie doktadne, gdyz odpada tu Zrodto btedow,
jakie przedstawia tarcie otdwkow o tabliczki zwiaszcza przy ruchach
bocznych. Kostka probna, w ktorej krzywe umieszcza sie w nalezytem
oddaleniu i projekcji, pozwala na doktadne ich odczytanie i umozliwia
bezposrednig obserwacje ruchow gtéwki stawowej na szczece. (Praca po-
wyzsza otrzymata pierwszg nagrode na konkursie Centralnego Zwigzku
Lekarzy - Dentystéw niemieckich).
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Schroéder (Berlin): ,,Mozliwosci funkcjonalnego ksztattowania sztu-
cznych zebow", Wychodzac z zatozenia, Ze ruchy artykulacyjne, ruchy
wprzod i w bok sg funkcjg nachylenia toru stawowego, wykazuje, jaka
role odgrywaja zeby boczne przy wyréwnaniu roznic nachylenia torow
w szczekach i jak winny by¢ uksztattowane, by précz ruchow bocznych
takze ruchy wstecz i wprzdd funkcjonalnie t. j. kinematycznie i mecha-
nicznie uksztattowac jak najkorzystniej. Wykazat, Ze dawniejsze formy
pod tym wzgledem nie zadawalajg, ze zeby ,anatoforml! Williamsa
I Gy siego zblizajg sie wprawdzie jak najbardziej do tego celu, lecz,
Ze efekt mechaniczny moze jeszcze bycC spotegowany. Gysi | Williams
starali sie cel ten uzyska¢ w ten sposob, ze zaopatrywali powierzchnie
zgryzowg précz guzkow jeszcze wypuktosciami i listewkami. Amerykanscy
autorzy stworzyli zeby w kierunku sagitalnym (strzatkowym) silnie wy-
ztobione, ktore dziatajgc w kierunku poprzecznym, wprowadzaty w czynnos¢
ostre krawedzi i réwnie pochyte. Fehr starat sie¢ w podobny sposéb po-
wiekszy¢ sprawno$¢ mechaniczng powierzchni zgryzowych sztucznych
zebow przez to, Ze umozliwiat im takze w kierunku strzatkowym mecha-
niczny czynny styk Slizgowy (Schleifkontakt). Schroder podat nowy
ksztatt powierzchni zgryzowych, rozniagcy sig bardzo znacznie od ksztattow
naturalnych, przy ktorym zastosowat zasade ttuczka do mozdzierza. Zeby
boczne dolne otrzymujag ksztatt mniej lub wiecej stromej kopicy, gorne
za$ sg_wyztobione nieckowato tak, ze przy zgryzie centralnym zeby dolne
zajmujg tylko Srodkowa cze$¢ zagtebien zebdéw gérnych. Ku przodowi
i tytlowi, na wewnatrz i ha zewnatrz pozostawiajg one do$¢ miejsca ruchom
strzatkowym i bocznym i wszystkim kombinacjom tych zasadniczych grup
ruchéw. Poniewaz gtebokos¢ i stromo$¢ zagtebien jest zastosowana do
stopnia nadgryzu (Ueberbiss) i do nachylenia toru stawowego, przeto
kopice zebow dolnych pozostajg w statym styku Slizgowym z zagtebie-
niami niecek przy ruchach artykulacyjnych i dajg dziatanie sitom zaréwno
poziomym jak i pionowym bez jakiegokolwiek zahamowania. Te stosunki
umozliwiajg odpowiednig prace zucia przez ruchy miazdzace i Zujace.
Poniewaz zagtebienia gornych zeb6w sg dookota: mezjalnie, distalnie (do-
Srodkowo, odsrodkowo) policzkowo i jezykowo ostrolinijnie ograniczone,
przeto powstaje przy wydatnych ruchach zuchwy wprzod lub w bok
przezto, ze dolny stozek uderza o ostre krawedzi gornych zagtebien, dzia-
tanie zujace nad wyraz korzystne umozliwiajace wiascicielowi dostawki
rozdrabnianie nawet miesa tykowatego.

Chaim w drugim swym wykitadzie o ,,Operacjach wytworczych (pla-
stycznych)“ zdawat sprawe z metod plastycznych przez siebie stosowanych,
polegajacych na tern, Ze czeSci na wielkiej przestrzeni zniszczone przez
gruzlice, kite, lub ropne zapalenia uzupetnia zapomocag czesci kostnych
wzietych- z innych czesci ciata. Cze$¢ kostna majgca stuzy¢ do transplan-
tacjl, wzieta aseptycznie z miejsca doboru, wszczepiona jatowo w miejsce
operowane wrasta tamze i spetnia nadal swe funkcje. Przy torbieli wielo-
komorowej nader znacznych rozmiaréw, przy ktorej dawniej zastosowanoby
eksartykulacje, udato sie Chaimowi przez wszczepienie kawatka kosci
wzietego z grzebienia kosci miednicowej i nastepowe wytuszczenie guza
unikngé przerwania tgcznosci kosci. Rowniez interesujgce byly demon-
stracje przypadkow rozszczepdw podniebienia leczonych plastyka z angu-
laris lub tez w przypadkach, gdzie te ptaty nie wystarczaty, podwdjnemi
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ptatami z powlok brzusznych, ktére po prowizorycznem przymocowaniu
do powierzchni dioniowej rgk wszywat do ubytku.

T h oluc k (Frankfurt n/M.) stwierdzit, ze préchnicy nie nalezy dzisiaj
zwalczac wiertarka, lecz odpowiednio'do dzisiejszego stanu wiedzy wspot-
czesnemi metodami lekarsko-biologicznemi. Juz podczas cigzy nalezy rozpo-
cza¢ Srodki zapobiegawcze przez podawanie matce pozywienia bogatego
w sole wapienne i witaminy, réwniez nalezy odpowiednio uregulowac djete
niemowlecia. U dzieci karmionych flaszeczka najczesciej spotykamy zty stan
uzebienia, krzywice, tezyczke, ktore mozna zwalczaC przez naswietlanie
mleka promieniami ultrafjoletowemi. W interesie zdrowia zeb6w ludnosci,
nalezatoby przestawi¢ obecny system odzywiania, ktory jest nieodpowiedni
z powodu nadmiaru skrobi, cukru i miesa, a nalezatloby doda¢ wiecej
owocow i jarzyn. Biaty chleb nalezatoby zastagpi¢ chlebem razowym; kazde
dziecko powinno do sniadania dosta¢ jabtuszko.

Tyle co do strony naukowej Zjazdu. W zebraniu administracyjnem
Centralnego Zwigzku, ktore sie odbyto ostatniego dnia, uchwalono po-
nownie rozpisa¢ konkurs na nagrody im. Partscha i Sachsa za najlepsze
prace. Termin Zjazdu przysztorocznego oznaczono na Wniebowstgpienie,
albo na Zielone Swiatki 1928 r. do Drezna niezaleznie od Zjazdu Przy-
rodnikow i Lekarzy, ktéry ma sie odby¢ we wrze$niu w Hamburgu. Czton-
kami honorowymi wybrano Logana i G-ysiego. Strona towarzyska byta
zorganizowana bardzo dobrze. W przeddzien Zjazdu byt wieczér powi-
talny. Pierwszego dnia oficjalny wiecz6r z programem muzykalnym,
trzeciego dnia zabawa ogrodowa, czwartego zwiedzanie zabawy ludowej.
Nastepnego dnia gremialna wrycieczka do Rothenburga, uroczego mia-
steczka warownego, w ktorem dla uczestnikbw Zjazdu odegrano histo-
ryczng sztuke: ,,.Der Meistertrunk” opiewajgca historyczne zdarzenie zdo-
bycia miasta Rothenburga przez wojska Wallensteina pod wodzg Tillyego
i uratowanie skazanej na $Smier¢ Rady miejskiej przez burmistrza Nuscha,
ktéry potrafit olbrzymi puhar wina wypic jednym haustem, czem zmiekczyt,
serce srogiego generata i uratowat miasto od zagtady.

Wystawa potgczona ze Zjazdem byla imponujgca i przewyzszata
znacznie wystawe zesztoroczng w Dusseldorfie, ktéra byta przyémiona
olbrzymig wystawg Gesolei. Byta to jednak wylgcznie wystawa przemy-
stowa, eksponatow naukowych nie bylo w niej zupetnie. Pofgczone z nig
bylty tez nieliczne pokazy kolegéw, ktore tyczyly sie jedynie nowych
aparatébw i metod, jak n. p. Pfluger (Hamburg) demonstrowat nowy
niemiecki aparat do uspienia gazem rozweselajgcym.

Muller (Norymberga) demonstrowat upienie zapomocg chlorku etylu
i zapomocg gazu rozweselajgcego i demonstrowat aparaty S. S. White’a
i Heidbrinka. Aparatu tego uzywajg od pewnego czasu z wielkiem
powodzeniem w Kasie Chorych w Norymberdze. Bonis (Budapeszt) de-
monstrowat przybory do wypetniania pomystu VVajny, Haber (Berlin)
pokazywat swdj aparat do mierzenia sity zgryzowej i badanie zapomocg
niego wypetniern amalgamowych. Geyer (Berlin) demonstrowat preparat
firmy De Trey ,, Gencivex stuzgcy do wytwarzania sztucznego dzigsta w do-
stawkach kauczukowych. W wystawie samej brato udziat kilkadziesigt naj-
powazniejszych firm niemieckich z dzialu farmaceutycznego, instrumen-
tarnego, roentgenowskiego i ksiegarskiego.

15
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI INSTYTUTU DENTYSTYCZNEGO
UNIW. JANA KAZIMIERZA WE LWOWIE ZA ROK AKAD. ¥926/27

Sity pomocnicze:

Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

Asystent starszy: JozefJarzab, lek.-dent.

» » Wiadystawa Skutecka, Dr. med.
Asystent mtodszy: Mieczystaw Jankowski, absolw. med.
Demonstrator: Zofja Kocowska-Kuklowa, abs. med. do 15/VII. 27.
Ksigzkowa : Regina Orlicka.

Pomocnik techn.-dent.: Jan Sichler do 31/I1l. 1927.

Aniela Lewartowska od 1/V—15/VII. 27.

Laborantka i rysowniczka: Marja Schwormoéwna.

Pomocnica dentystyczna: Anna Obalewska.

Wozny (stuzacy operacyjny i pomocnik w pracowni roentg.):
Andrzej Wrona.

Wozna pomocnicza (stuzaca): Karolina Patczuk.

. WYKAZ WYKONANYCH ZABIEGOW.
A) Oddziat I. chirurglczno-stomatologlczny.
Starszy asystent: J. Jarzab,

Rok 1925/26: 1926/27.
Ogolna ilos¢ chorych (7670) . . . 7480
nowo przyjetych (5292) _ _ . . 5058
Zabiegi chirurgiczno-stomat. :
A) 1. Ekstrakcje zebow:

ogotem (5219) 4599
tYPOWYCH...cooieiieecee 4388
atypowych ... 111
ze separacjg korzeni ... 60
z dbtutowaniem.................... 51

B) 2. Znieczulenia:
a) zapomocag wstrzykiwan :

ogotem (3784) . .oooeeeiierienne 3293
miejscowe . . 1729
mandybularne..........ccccoooee... 1564
do for. ovale........coevuene. 4
b) zapomocg uspienia (og6tem) 9
chlorkiem etylu..................... 1
eterem i chloroformem 8

i) Inne operacje:
3. Resekcje korzenia u chorych . 42
ilos¢ resekowanych zebow . 57

4. Nowotwory: Adamant. cyst. .
kostniaki - . - .
dzigslaki - - . -
tetniaki - . _ .
torbiele korzen. . 2

» zawiazk.

5. Plastyka wyrostka zebodot.

BN NDN -

6. Gingiw oektomja (chirur-
giczne leczenie t. zw. ropo-
toku zebodotowego) - - - - 14

przy zebach.........ccocoeveivicennn, 62

w tem tylko wyciecie dzigset. 6
wyc. dzigset wraz z wygtadze-

niem kosci (op. Cieszynskiego) 7

7. Otwarcieropowic . 7

8. Osteomyelitis.........c......... 3

na tle grypy 1

. » tyfusu —

. Nieznanem.................. 2

9. Sekw estrotomj a

") Sprawozdanie za lata 1921/22 i 1922/23 ogtoszone jest w ,,Polskiej Dentystyce"

za r. 1923 na str. 273.

Sprawozdanie za rok 1923/24 w ,,Polskiej Dentystyce” rocznik 1924 na str. 205.

" .o 1924/25
" no o 192526,

” ” 1926 ,, , 50
” ” 1926 ,, , 265
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10. OpatrunkoOww...........cceeueee.

11. Leczenie newralgji nerwu V.

u chorych
kobiet 8, mezczyzn 6

leczon. juz dawniej injekc. .
wyleczonych.........cccccoenn.
Newralgja Vj gataz - - - .

[N

WNNOWRF,W

I I
. W tern » 2
1

” EE]

i3,
i2..
Injekcje alkoholowe

ovale via transy.

via Gangi. Gas.
mandib. viaextra-

For.

H~ o

do 3 »

NN

mentale
rotund. via supra-

For.
1A/ o FTITN
via infrazyg.
via perorbitalis .
via infraorb.
palat. - - .. .
incisis .
, ethmoidale
do Vt N. front.....ccoeceeeerecnnnn.
Powiktania podczas injekcji .

dn \j -

| » Nl\)lwl\)\l@

12. Powiktania podczas lub po ope-
racji:

Ztamania igiet........oee..
igiet wyjeto..............
igiet pozostawiono..
Krwawienia.........cocccecicnennins
Wottoczenie korzenia do jamy
szczekowej (korzen wyijeto) .

13. Leczone ciekawsze przypadki:

Przetoki licowe............ccoceu.
Przetoki Slinowe (Parotis) . .
Usunieto szczekoscisk (rozwar-
cie w uspieniu ogdélnym)
Naciecie blizn na wyrostku
zebodotowym i nalozenie
protezy z kotnierzem celem
stworzenia warunkéw dla
protezy
Implantacja ¢wieka w i
ztamaniu zeba.....................
Usuniecie zatrzymanego kia .

i
« R ) a — .
Emp. Antri Highmor. otwarcie
Leczono obrazenia szczekowe:

Ztamanie zuchwy....................
. tuber maxillae . ..
. zuchwy postrzatowe
" szczeki gornej . ..

B) Oddziat Il. zaohowawczy.

Starsza asystentka Dr.

Ogolna liczba wWizyt......coovvvevnnnee.
Pacjentdw nowych.........ccccooveiviviiiennns
Wkiadek fenolowych........cccoooiviinnn.

trojkrezol.-formal.
. fenol.-kawf.....

Zatrucie arszenikiem.............ccocoeveen.

Wypetnien korzeni:

\ Pasta e

" parafing
Wypetnien statych ubytk.:

" cementowych.................

" silikatowych.... .

. amalgamow............
" wkiadek (inlay)....

Liczba rekoczynéw ogodlna.................

Wiadystawa Skutecka.

~W roku 1925/26 1926/27
. 4408 5952
. 941 1114
. 779 1339
. 1013 1347
. 874 1246
. 699 486
----------------------- 900 ' 1136 7321 923

! 1911

2 o

........... 471 ' 1836

1 2678

L1222 1404 |

53 176 )
s 6337 15086
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C) Oddziat protetyczny (prace dla pacjentéw).

Asystent mtodszy: Mieczystaw Jankowski.

Liczba WIZY ..o 1024 Fasad i zgryzadet zeb. ztotych S
» Pprzyjetych pacjentdw nowych 295 Zebéw cwiekéw. Diibla................. -
Prace w kauczuku-. » » syst. Richmonda =

Liczba protez kauczuk, gérn. 36 !

Dostawki ptytkowe ztote................. -
” » » dolnych 30 f
Napraw kauczukowych dostawek 35 Mostkow T10SC: ..., =
Liczba zuzytych zebow...... 643 Czionéw w mostkach . . . 170
s Klamer 40 Zebow platyn, w mostkach . 15 .
» zasuw (zamiast klamer) . 6 Napraw mostKOW.....cco.........cccommn 8
. koron teleskop, (zam. ktam.) 4
. ssawek....... 14 Prace ortopedyczne:
Prace w metalu: Regulacja nieprawidt. zgryzow
Wypetnien zitotych lanych . .. 24 Krzywe pochyte.........ccocoevvne.
Koron ztotych ... 100! Zatykadet po resekcji szczeki
” z nieszlach. metalu . . 18] Szyn ustalajgcych Warnekrosa

Prace wykonane przez studentow na ¢wiczydtach nie sg uwzglednione w statystyce.

D) Oddziat roentgenologiczny.

Zdjecia u Zdje¢ intraoralnych: Zdje¢ ekstraoralnych: Ogotem:
pacjentow:.
315 623 48 671
Odestano do roenigenoterapji = ....ccceveeeeerreeeinneseens 6 przypadk.
ropowic
newralgji

przetoke Slinowg (Parotis) . ... 1
Wynik dodatni w 5 przypadkach, l.newralgja bez skutku.

Il. RUCH PACJENTOW.
1925/26  1926/27

W Oddziele 1. chirurg.-stomatologicznym.................... 7670 7480
" 1. zachowawczym.........cccccccouene.. ... 4408 5952

" I11. protetycznym................. .. 1664 1024

,, V. roentgenologicznym 302 315
Ogotem.......cceevvvceene, 14.044 14771

I11. llo$¢ studentow medycyny na kursach obowigzkowych dentyst.

- o8 p . Wedtug W edtug
= =< Wedle poétrocza studjéw pici wyzn.
Rok pd °N
E g 82 . N
Z 8 55 VI IX. X, XI. XIV. mez kob. ‘gs
1926/27 1. i Il. 18) 122 1 3 1 58 126 162 27 130 62
Cwiczenia |I]. 60 1 1 4 54 58 2 45 15
189 182
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IV. Hos¢ studentéw, wzgl. Dr. med. na kursach specjalnych.

I. i Il. trymestr 1. trymestr —_-
~ 5 . ==
¢ 8 a5 8 T T
1936/27 E B &5 g 9 ke AN E 2 e=
S 8558 g Y 8 .3 -ac
xr 8 x =3 2 on 8 x r_ﬂ a2 5=
Kurs protetyczny
zapisato sie: - ... 16 8 g8 8 8 610 6 4 2 4 2 1 5 22
ukonczyto: kursl. . 10 5 5 6 4 6 4 4 2 2 2 2 1 3 14
, 1. . 11 4 7 4 7 3 8 3 3 — 2 1 1 2 14
, HIL 4 1 3 2 2 2 2 1 4 3 4 3 1 6 1
. V. 2 1 1 1 1 — 2 9 45 4 5 1 8 1
Kurs dent.-zachowawczy
zapisato sie: - ... 16 4 12 8 8 6 10 6 2 4 3 3 3 3 22
ukonczyto: kurs I. 4 2 2 — 4 — 4 7 4 3 3 4 1 6 1
. L 6 2 4 3 3 — 6 5 2 3 2 3 1 4 1
, 1L 4 1 3 2 2 1 3 7 4 3 3 4 1 6 1
Kurs roentgenologiczny. 17 9 8 8 9 1 16 17
" - . 1. Dr. Artléwna Adela, 22/1V. 1927.
Ukoriczylo specjalizacje 2. Dr. Bleiﬁ‘r’w\’feld Natan, 19V1. 1977
i s\wviad- 3. Dr. R 6wna Al 1. 1927.
i otrzymalo poswiad 2 Dr. Finkelsreinowna Klara, 141 1027,
czenia:wtr. i ll . 2 1 1 1 1 — 5. Dr. Flirt Maksymilian, 15/Y1l. 1927.
6 Kocowska Zofia, abs. med . 7 VII. 1927.
w trym. 111 9 4 5 4 5 1 7. Dr. £urtz Adam, 7/1l. 1927.
8. Dr. Hajer balomon rfUlYl. 1927.
Razem . . . 11 5 6 5 6 1 10 9. Dr. Patkowna Anna, 1/VIl 1927.
10. Dr. Kaczynski Andrzej 9IV. 1927
11. Dr. Skuteuka Wiadystawa, 25/1Y. 1927.

V. Wyszkolenie technikéw dentyst. i pomocnic dentyst.

a  Uczenie napom, dent. E
r Nauka trwa 1 wzgl. & 2roku 3

Uczniéw tech.-dent.
(nauka trwa 3 lata).

® Yo
kobiet jj

Razem .
X

Przyjeto ..o 5 5

L, 1-roczng nauke na
Uczniéw tech.-dent. 4 3 1 4 pomocnice dentyst.
ukoficzyta ........c....... 1 1 Sawicka Helena 28/lIl. 927.

Czas przepisany od-
byta, lecz egzami-
nu nie zdata . . . 1 1 Schneeberger Matylda.

VI. PRZYROST INWENTARZA (wazniejsze pozycje).

Artykulator Gysi'ego do wyciskéw funkcyjnych (wartos¢ 34$=303 zt.),
3 aparaty Habera do mierzenia sity zgryzu (60 $), reflektor (20 $ = 180 zt.),
skrzynka z narzedziami do wykladow (47-56 $ = 428 zt.), szafa debowa na
tablice rysunkowe (250 zt.), 2 szafy do archiwum (520 zt.), 2 story za-
ciemniajace (570 zt.).
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BIBLJOTEKA.

Katalog obejmuje 875 dziel;, nowych przybyto 34. Abonowano
nastepujgce czasopisma:

1. Kronika dentystyczna. 16. Medical Review of Reviews.

2. Lekarz Polski. 17. Ars Medici.

3. Medycyna doswiadczalna i spoteczna. 18. Deutsche Monatsschrift f. Zahnheil.

4. Nowiny lekarskie. 19. Dental Markt

5. Polska Gazeta lekarska. 20. Fortschritte f. Zahnheilkunde.

6. Przeglad chirurgiczny. 21. Mtinchener Medizin. Wochenschrift.

7. Przeglad dentystyczny. 22. Medizinische Klinik.

8. Przeglad radiologiczny. 23. Schweizerische Monatsschrift f. Zahn-
9. Journal de Radiologie. heilkunde

10. Revue de Stomatologie. 24. Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde.
11. La Semaine Bentaire 25. Zahnarztliche Mitteilungen.

12. Dental Cosmos (R). 26. Zeitschrift f. Zahnarztl. Metallurgie.

13. Dental Items of Interest. 27. Zeitschrift f. Zahnarztl. Orthopadie.

14. Dental Magazin 28. Zahnarztliche Rundschau.

15. International Journal of Orthodont. (R). 29. Zeitschrift f. Stomatologie.

Procz czasopism abonowanych przez Instytut dent. Uniw. przychodzg
jeszcze nastepujgce czasopisma wymienne do ,,Polskiej Dentystyki*:

1. The Aiderer. 13. Dental Echo.

2. Indian Dental Journal. 14. Deutsche zahnarztl. Wochenschrift.

3. Revue Belge de Stomatologie. 15. Medizet.

4. Brasil Odontologico. 16. Therapeutische Berichte.

5. Zubni lekarstvi. 17. Biologja Lekarska.

6. Tandlagebladet. 18. Echo dentystyczne.

7. Finska Tandlakare. 19. Higjena Ciala.

8. L’Odontologie. 20. Lekarz Polski.

9. La Presse Dentaire. 21. Przyroda i Technika.

10. La Therapeutic Dentaire. 22. Wiadomosci Zwigzkowe.

11. Bulletin de la Federation dentaire 23. Nowosti zubowracz.
Internationale. 24. Svensk Tandlakare Tidskrift.

12. The Shikwa Shimpo (japonskie). 25. Stomatologia

VII. PRACE Z INSTYTUTU DENTYSTYCZNEGO UNIWERSYTETU
JANA KAZIMIERZA WE LWOWIE.

W czasie od 1. sierpnia 1926 do 31. sierpnia 1927 ogtoszono drukiem
14 prac, 2 prace oddano w rekopisie jako nie przeznaczone do druku,
3 prace odestano do druku, razem prac 19.

Z wymienionych 19 prac, 3 prace dotyczg organizacji zawodowej
studjow i pracy naukowej, jeden jest sprawozdaniem z dziatalno$ci Zaktadu.

Wykaz prac ogtoszonych drukiem.

(Numery w klamrach oznaczaja biezacy numer prac autora).

Wykaz prac Prof. Cieszynskiego:

1. (103) Gingivektomia of Cieszynski-Widman, Ksiega pamigtkowa VII.
Miedzyn. Kongresu Dent. w Filadelfji 1926.

2. (104) The surface of Gingival Pockets in Parodontal Deseases. Ksiega
pamigtkowa VII. Miedzyn. Kongresu Dent. w Filadelfji 1926.

3. (105) Die Einstellung der Einstichsrichtung parallel zum Horizont
bei Injektionen in den Il. u. dem Ill. Trigeminusast. Ksiega
pamigtkowa VII. Miedzyn. Kongresu Dent. w Filadelfji 1926.

4 R =dar z fundacji Rockefellera.
) * = uzyskane bezptatnie.
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11.
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. (105a) Doktadna technika injekcyjna do Ill. i Il. gatezi nerwu tréj-

(109)

(115)

12.

13.

14.

a)

b)

C

~—

dzielnego celem znieczulenia i leczenia rwy nerwu tréjdzielnego
wyskokiem. — Ustawienie gtowy pacjenta w kierunku wktucia,
rownolegle do poziomu. Polska Dentystyka 1926, nr. 5, str,
203—222, rycin 34.

(98) Radikal-chirurgische Behandlung der parodontalen Erkrankun-

gen naeh Cieszynski-Widmann-Nodine-Neuman oder Operatio
Neumanni, Zur Feststellung der Prioritatsfrage. Deut. Mon. f.
Zahnheilk. 1926, nr. 23, str. 880—887.

(107) Rzadki przypadek obustronnego zwichniecia zuchwy. Polska

Dentystyka 1926, nr. 6, str. 251—258, rycin 10.

(108) Dwa ciekawe przypadki torbieli zawigzkowej. Atypowy ukiad

zatrzymanego kia gdérnego. Nowy sposdb wyjecia zatrzymanego
kta przemieszczonego ku podniebieniu. Polska Dentystyka 1927,
nr. 1, str. 1—12, rycin 10.

Sprawozdanie z dziatalnosci Instytutu dentystycznego Uniwer-
sytetu J. K. za rok 1925/26. Polska Dentystyka 1926, nr. 6,
str. 265—270 i 1927 str. 94.

(110) Biologiczne oddziatywanie promieni Roentgena. Polska Den-

tystyka 1927, nr. 3, str. 113—126.

(113) Statut Komitetu Polskiego Miedzynarodowego Zwigzku den-

tystycznego (F. D. L) przyjety w dniu 30/VI. 1927. (Polska
Dentystyka 1927, nr. 5),

Roentgenoterapja w stomatologji (cze$¢ 1.). Polska Dentystyka
1927, nr. 4.

Prace asystentdow i pracownikéw Zaktadu drukowane.

. Lek.-dent. Jarzab J&zef, asystent Instytutu dent. U. J. K.
Zywotno$¢ drobnoustrojéow po odkazeniu przewoddéw korzenio-
wych. Polska Dentystyka. 1926, nr. 6, str. 243.

Dr. Finkelsteindbwna K.: O zatruciu rtecig wskutek wy-
petnienn amalgamowych, referat zbiorowy. Polska. Dentystyka
1927, nr. 1, str. 23—-32.

Jankowski M., asystent Instyt. dent. U. J. K.: Trudny przy-
padek ortopedyczny ztamania zuchwy. Nowy sposob repozycji
I ustalenia utamka przy pomocy pierscienia z przecietg, gwinto-
wang rurka. Polska Dentystyka 1927, nr. 2, str. 57—62, rycin 6.

Pozatem wydrukowano 33 referaty wygltoszone na wie-
+ozorach referatowych w Polskiej Dentystyce.

Oddano do druku.

(UD) Prof. Cieszynski. ,Die Roentgentherapie inder Stomatologie®

do ,Lehrbuch der Roentgenkunde” Rieder'a i Rosenthal’a tom
. (1. wyd. 1927 w druku .

(115) Prof. Cieszynski. Roentgenoterapja w stomatologji (czes¢ 1)

(nr. 111 rozszerzony).

(98a) Prof. Cieszynski. , The Evolution of the Radical Surgical

Method of Treating Pyorrhea“. — The American Dental Surgeon.
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Oddano w rekopisie bez przeznaczenia na razie do druku:

d) (112) Prof. Cieszynski. Projekt ustawy dotyczacej specjalizacji
w poszczegolnych gateziach medycyny 1926, opracowany dla
Komisji w tej sprawie wybranej przez Wydziat Lekarski U.
J. K. (XI. 1926).

e) (114) Prof. Cieszynski i Henryk Batowski. Projekt jednolitych
znakow pisarskich dla naukowych publikacji wszechstowianskich
Wreczono Komisji I. Zjazdu ogoélnostowianskiego w Warszawie
w maju 1927.

Kierownik Zaktadu, bedacy Redaktorem i Wydawcg ,,Polskiej Den-
tystykill organu Instytutu dentystycznego Uniw. Iwowskiego, przejrzat
i oddat do druku 6 numeréw dwumiesiecznika.

Oryginalne artykuty stanowig przewaznie prace Zaktadu lwowskiego:
w dziate sprawozdawczym; 23 referatow byta opracowanych na wieczorach
referatowych przez pracownikow zakiadu.

Udziat w wystawach naukowych i odznaczenia.

1. Prof. Cieszynski wystat w r. 1926 na Hist. i Nauk. Wystawe w Fi-
ladelfji 105 eksponatéw: tablic akwarelowych przedstawiajach lecze-
nie obrazen szczekowych (materjat z wojny Swiatowej) leczenie
chirurgiczne chordb parodontalnych, technike injekcyjng do II. i 1li.
gatezi nerw., technike zdje¢ roentgenograficznych intra- i ekstraoralna.
metodg. Powyzsze eksponaty przedstawiajg oryginalne metody prof.
Cieszynskiego.

2. W czerwcu r. 1927 brat Instytut dentystyczny udziat w Wystawie
Miedzyn. Medycyny i Farmacji Wojskowej w Warszawie,, na ktorg
zostaty wystane 65 tablic z ortopedji, chirurgji i techniki roentge-
nowskiej, przedstawiajace metody prof. Cieszynskiego. Eksponaty
zostalty odznaczone srebrnym medalem.

Goscie zagraniczni.

W koncu maja 1927 r. odwiedzit Instytut dentystyczny asystent
kliniki dentystycznej w Pradze Dr. Jaromir Mares$, a w styczniu
1927 r. prof. Pichler z Wiednia.

Wazniejsze wydarzenia w Zaktadzie:
1. Wybor Prof. Dra A. Cieszynskiego, Dziekanem Wydzialu Lekar-
skiego U. J. K.

2.  jedynym statym delegatem na Polske do Federation Dentaire Inter-
nationale (na zjezdzie w Filadelfji 1926 r.,

3. przewodniczgcym Polskiego Komitetu Narodowego F. D. 1.,

4. przewodniczacym Polskiej Sekcji Miedzynarodowego Zwigzku Stoma-
tologicznego (Association Stomatologigue Internationale).
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Nieco o bledach jezykowych w czasopismach i dzietach lekarskich.

W ,,Polskiej Gazecie Lekarskiej"

Nr. 36 i 37 z 1927 r.

podaje p. M. M.

Zweigbaum z Warszawy najwazniejsze i najczestsze bledy jezykowe, ktdre spotykat

w polskich pismach i dzietach

lekarskich. Autor trzymat sie ukiadu prof. A. A.

Krynskiego w jego ksigzce ,,Jak nie nalezy mowic i pisa¢ po polsku"™. Nader cenne
uwagi p. M. M. Zweigbauma podajemy w skréceniu z malemi modyfikacjami x).

1. O niewlasciwem umieszczaniu orzeczenia w zdaniu przed podmiotem.

W jezyku polskim razi stylizacja zdania, w ktérem orzeczenie wysunieto
naprzod, a dopiero po niem umieszczano podmiot.

Stylizacja btedna:

,»Tak u mezczyzn, jak i u kobiet jest
zaleznos$¢ postaci chorobowej od wieku
widocznie zaznaczona”. ..

»Zdaniem Spinnera moze byc¢ wtym
razie rola mezczyzny trojaka".

.. podtug naszego doswiadczenia rea-
guja Swieze przypadki lepiej jak(!)
chroniczne™.

LA by ulatwi¢ badanie rozwoju czto-
wieka dzielg autorowie caty czas
wzrostu na pewne okresy".

Stylizacja poprawna:

Tak u mezczyzn, jak u kobiet, jest
zaznaczona zalezno$¢ postaci chorobo-
wej od wieku.

Zdaniem Spinnera rola mezczyzny
w tym razie moze byc¢ trojaka.

I podtug naszego doswiadczenia Swie-
ze przypadki reaguja lepiej niz
chroniczne.

Autorowie, by utatwic¢ bada-
nie rozwoju cztowieka, dzielg
it d

2. O niewlasciwem umieszczaniu orzeczenia na koricu zdania.
W jezyku polskim, orzeczenie stoi zwykle w zdaniu na miejscu drugiem.

Umieszczenie biedne:

»Ze jednak mimo S$wietnych terapeu-
tycznych wynikéw, powszechnie znajdu-
jacych uznanie, zdarza sie, iz operacja,
wsrdd najpomyslniejszych warunkéw wy-
konana, czasowym albo tylko miejscowym
poszczycic sie moze rezultatem,
a nie zapobiega nawrotom, a nawet na-
stepczo ciezkie ogolne sprowadza scho-
rzenia, zaprzeczyc¢ nie mozna”.

Umieszczenie poprawne:

Nie mozna jednak zaprzeczyc¢
przypadkom, w ktorych mimo $wietnych
wynikéw terapeutycznych, znajdujacych
powszechne uznanie, operacja, wykonana
wsrdod najpomysliniejszych warunkéw, mo-
ze sie poszczyci¢ wynikiem czasowym
albo tylko miejscowym, nie zapobiega zas
nawrotom, a nawet nastepczo sprowadza
ciezkie schorzenia ogoélne.

3. O blednem umieszczaniu okre$lenia przymiotnikowego przed, rzeczownikiem,

W jezyku polskim cechy stale przedmiotu okresla przymiotnik, stawiany
na drugiem miejscu po rzeczowniku, cechy za$ przypadkowe, czasowe przed-
miotu okresla przymiotnik, stawiany przed rzeczownikiem.

Umieszczenie btedne:

»Naleza tutuj . posocznica, wszystkie
ropne i ostre zapalne sprawy
0 mniejszej rozlegtosci”.

Umieszczenie poprawne:

Nalezg tutaj. posocznica, wszystkie
ropne i ostre sprawy zapalne
0 mniejszej rozlegtosci.

') P. Profesor Bruchnalski byt taskaw na prosbe redakcji przejrze¢ manuskrypt

i poczyni¢ szereg cennych poprawek.
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,,Opisywat faune i flore, notowat spo-
strzezenia swoje antropologicznej, a na-
wet spotecznej i politycznej na-
turyll

»Przy niedomykalnosci dwudziel-
nej zastawvvki cigza przechodzi naog6t
dobrzell.
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Opisywat faune i florg, notowat spo-
strzezenia swoje natury antropolo-
gicznej, a nawet spotecznej,
i politycznej.

Przy niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej cigza przechodzi naogo6t
dobrze.

4. O naduzywaniu przyimka, ,,dlall

Whbrew naturze skiadni polskiej, wymagajgcej, aby dopetniacz rzeczow-
nika, okreSlajacego przeznaczenie instytucji lub dziatalno$¢ osoby, stat bezpo-
$rednio za. tym rzeczownikiem, wkitadano miedzy rzeczownik a dopetnienie
przyimek ..dla® (rusycyzmy, germanizmy).

Btednie:
»Pracuje w Krajowym Zaktadzie dla
psychicznie chorychll

»Wyjezdzat do Karlsbadu dla prak-
tyki lekarskiejll.

,,Jest zmuszony wyjecha¢ dla lecze-
nia sie do Davos*.

,,Pierwsza tablica dla prob wzrokull

,,Dla zbadania usunieto dwa guzkill.

,»Dla tej przyczyny zajmujag sie ta
sprawg nietylko lekarze fachowill

LAutor wybrat dla swych badan
104 przypadkill.

Autor monografje te przeznacza dla
uzytku studentéw i lekarzyll

Poprawnie:

Pracuje w Krajowym Zaktadzie
umystowo chorych.

Wyjezdzat do Karlsbadu na praktyke
lekarska.

Musi
czenie.

wyjecha¢ do Davos, na le-

Pierwsza tablica préb wzroku.

Celem zbadania usunieto dwa guzki.

Z tej przyczyny zajmujg sie tag
sprawa nietylko lekarze fachowi.

Autor wybrat do swych badan 104
przypadkowv.

.......... przeznacza do uzytku.........

5. O naduzywaniu narzednika w orzeczeniu.

Zamiast wlasciwego jedynie mianownika (1-go przypadku) w orzeczeniu,
przymiotnikowe™, jest rozpowszechnione uzywanie narzednika (6-go przy-

padku).
Btednie:

,,Czynig to w prze$wiadczeniu, ze taka
walka bytaby koniecznag nie w ich
interesie osobistym, ale w interesie na-
uki lekarskiejll.

,»Wysokos¢ jej ustanawia doktadniej
Kasa i zalezna bedzie od stanu Kasyll

,Dyeta glodowa w leczeniu cukrzycy
nie jest wskazanall

Poprawnie:

Czynig to bedac przeswiadcze-
ni, ze taka walka bytaby konieczna
nie w ich interesie, ale w interesie nauki
lekarskiej.

Wysoko$¢ jej ustanawia dokiadniej
kasa i zalezna bedzie od stanu kasy!ll.

Djeta gtodowa w leczeniu cukrzycy
nie jest wskazana.
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,Lewatywa zostaje zatrzymanag
przez 15 minut".

»W roku 1925 otwartg zostata
katedra okulistykill.

,Drut do uzytku petli musi by¢ sta-
1o wy mll

,Oczywistem jest zatem, ze termin
ten nie moze by¢ przyjetym®.
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Lewatywa
przez 15 minut.

W roku 1925 otwarta zostata ka-
tedra okulistyki.

zostaje zatrzymana

Drut do uzytku petli musi by¢ sta-
lowy.

Oczywista, ze terminu tego nie
mozna przyjac.

6. O naduzywaniu przyimlea ,,przy”.

Przyimek ,,przy® rzadzi 7-ym przypadkiem (miejscownikiem) i stuzy je-
dynie do ivyrazania bliskiego znajdowania sie 0s6b i rzeczy wzgledem siebie:

Niewtasciwe postugiwanie sie prayim-
Icieic ,,przy“*:

,.Fakt, ktory kazdego nieprzyjemnie
razi przy czytaniu Il. wydania podre-
cznikall.

,»Zachorzenie s$luzéwki gornych drog
oddechowych przy dzumie ptucnejll

»Te przypadki operuja przy natu-
ralnie kontroli Swiattall

,»,Charakterystyczne boéle przy ka-
szlull

»Zejscia Smiertelne przy uzyciu no-
wokainy sg naogo6t rzadkie i najczesciej
stosunkowo dadza sie stwierdzi¢ przy
zastosowaniu wsrodledzwiowem®.

»,Nadzwyczaj wazng role przy wy-
borze zwierzat do doswiadczen odgrywa
ich gatunekll

,»Niektore z nich (tworéw rogowych)

przy usuwaniu wyschnietej smoty, wraz
z nig sie odrywaty“

Zamiast:
Fakt, ktory kazdego nieprzyjemnie
razi podczas czytania Il. wydania.

Zachorzenie $luzowki gornych drég
oddechowych w dzumie ptucnej.

Te przypadki operujg naturalnie pod
kontrolg Swiatta.

Charakterystyczne bole

kaszlu.

podczas

Zejscia Smiertelne po uzyciu nowo-
kainy sa naogdt rzadkie i stosunkowo
najczesciej mozna je stwierdzi¢ po za-
stosowaniu $rodledzwiowem.

Nadzwyczaj wazng role w wyborze
zwierzat do doswiadczen odgrywa ich
gatunek.

Niektére z nich podczas usuwania
wyschnietej smoly odrywaly sie razem
Z nia.

7. ,,lloséu zamiast ,liczba .

Btednie:

,,110S¢€ naczyn moze sie zwiekszacll

»Salwarsan znacznie zmniejsza ilosc¢
ptytek we krwill

,»,Dziatanie pradu przerywanego 0 ma-
tej 1losci przerywan

,,Ogolna uprawnionych do
gtosowania".

ilos¢

Poprawnie:

Liczba naczyn moze sie zwigkszac.

Salwarsan znacznie zmniejsza liczbe
ptytek krwi.

Dziatanie pradu przerywanego o matej
liczbie przerywam

Ogodlna
gtosowania.

liczba uprawnionych do
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8. ,,Tresél czy ,,zawartoscll

Pod trescig pojmujemy osnowe, jadro i istote rzeczy, wyciag (extractum),
streszczenie, skrocenie (sententia, conspectus) itp. natomiast zawarto$¢ oznacza
to, co mieszczg w sobie narzady, to, co w nich jest zamkniete (contentum).

Btednie:
,»,Badanie tresci zotagdka po prob-
nem $niadaniu dato wynik ujemny".
»Przeptukanie zotgdka daje tresc
wodnistg z wielka domieszka zotci".
»,Taka tresc¢ w oskrzelikach ptuc
oseskébw moze by¢é mylnie uwazana za
wydzieline niezytowg".
., T rescig torbieli wydobytej naktu-
cieme!) byt pltyn jasnozoétty surowiczy.

") Niekoniecznie, bo ,,tres¢ll w takich

Poprawnie:

Badanie zawartosci zotadka po
prébnem $niadaniu dato wynik ujemny.

Przeptukanie zotadka daje zawvar-
tos¢ wodnistg z wielkg domieszka zoétci.

Taka zawartos¢ w oskrzelikach
ptuc oseskébw moze by¢ mylnie uwazana
za wydzieling niezytowa.

Zawartosc torbieli, wydobytg naktu-
ciem, stanowit ptyn jasnozoétty surowiczyl).

razach moze by¢ terminus technicus.

»Lekarze-dentysci sg tak samo jak lekarze zwolnieni od stawienia
sie na zbiorke w razie alarmu pozarowego".

W tym sensie orzekt sad powiatowy w Sepolnie.

podajemy w dostownem brzmieniu:

Wyrok w tej sprawie

W Imieniu Rzeczypospolitej Polskiej.

W sprawie karnej c/a Janowi Koszutskiemu,
kat. lekarzowi-dentyscie w Sepolnie o wy-

Sad tawniczy przy Sadzie Powiatowym w Sepolnie na

w Kluczewie pow. szamotulski, rz.

kroczenie policyjne. —

posiedzeniu w dniu 11. listopada 1926
sedziego sadu powiatowego Paszkiewicza, tawnikéw: Siudzinskiego

czacego,

i Siega, Przedstawiciela Podprokuratury aplikanta Wolskiego,
Oskarzonego Jana Koszutskiego uwalnia sie od oskarzenia.

cinskiego, orzekt:

urodz. 24. czerwca 1888 r.

r. odbytem przy udziale: przewodni-

Sekretarza Sobo-

Koszta ponosi Kasa Skarbowa. — podp. Paszkiewicz, podp. Sobocinski.

U zasadnienie. Oskarzonego nalezato uwolni¢ dla braku przedmiotowej
istoty czynu. Na podstawie instrukcji obowigzujacej w Sepolnie w razie alarmu

pozarowego obowigzani sg stawi¢ sie na miejsce zbiorki

wszyscy mezczyzni od

18—45 roku zycia. Zwolnieni od tego obowiazku pomiedzy innymi sa lekarze,

aptekarze i weterynarze.

Oskarzony jest dentysta i jako taki ma prawo uzywania tytutu lekarz-dent.
Nalezy zatem oskarzonego =zaliczy¢ do grupy lekarzy i jako taki nie podlega
on obowigzkowi stawiennictwa. — Koszta uzasadnienia § 496 p. k.

Sepolno, dnia 13. stycznia 1927 r.

podp. Paszkiewicz.

wygotowatl sekretarz sadu powiatowego".

(podpis nieczytelny).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A. CIESZYNSKI.



PLOMBA METALOWA BEZ RTECI

DOKTORA SCHEUERA

Zachowuje stale silnie srebrzysty potysk
i nie zabarwia zebow.

Do osadzania koron, mostkéw, plomb lanych, zebéw sztyftowych
Loganoéw, szyn ustalajgcych i aparatéw regulacyjnych

nadaje sie w pierwszym rzedzie

DB SCHEUERA CEMENT CYNOWY

gdyz twardnieje szybko, tworzy z metalem
zwartg catos¢ i nie ulega dziataniu sliny.

Probki wysyta na zadanie:

,PHAEMADENTA* Krakow, ul. Dtuga 10.

ZEOTO 22-karatovie i kazdej proby

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

EDMUND MARJAN BEER

~ JUBILER | ZEOTNIK
LWOW, Chorazczyzna I. 7.

Zamowienia, zamiejscowe odwrotng poczta.

Do sprzedania lub wydzierzawienia

gabinet lekarsko-dentystyczny
z mieszkaniem (elektr. oSwietlenie) w miescie prowincjonalnem (b. zab. ros)

Posada w panstwowem gimnazjum, Kasa chorych i wolna praktyka.
Cena sprzedazy 4.500 zt. — Dierzawy 250 zt. mies.

Oferty: Warszawa, Jerozolimska 35 m. 6. — E. Borkowski.
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Wyrabiane przez Towarzystwo 7
Przemystu Chemiczno-Farmaceutycznego

d. Magister KLAWE S. A

Warszawa, ul. Karolkowa 1 22/24.

BULJONY SZCZEPIONKOWE WIELOWAZNE:
PACIORKOWCOWE, GRONKOWCOWE 1 MIESZANE
PACIORKOWCOWO-GRONKOWCOWE

(wedtug Besredki)

Wzmagaja odpornos¢ miejscowg skory
i bton Sluzowych.
Przy stosowaniu w postaci oktadow,
pedzlowarn, tampondéw, wkraplan oraz
zastrzykniec¢ doskérnych dzialajg
leczniczo i zapobiegawczo.
MOGA BYC WPROWADZONE
DOZEBOWO.
Wskazane do uzycia w stomatologji
i dentystyce.
Tejze firmy amputki z injekcjami
dla celow dentystycznych.

Literatura na zadanie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



NOWOCZESNE APARATY

THE AMALGAMATED DENTAL CO. LTD. FORMERLY:
DE TREY CO. LTD. & GL. ASH SONS CO. LTD.. LONDON.

Jeneralne Przedstawicielstwo na Polskg WARSZAWA
Europejskie Towarzystwo Dentystyczne Sto-Krzyska 28.



ZEBY ,SOL O
ZEBY ,,OMNIC"

ZEBY DJATORYCZNE
LICOWKI

wyrobu najwiekszej fabryki

zebow sztucznych na kontynencie.

WIENANDA

sg przez specjalistow catego Swiata
uznane za najlepsze.

WIENAND DENTAL, AKt Tow BERLIN.

Zastepstwo: J. Szwarc, Warszawa, Czackiego 6.

Kupujcie tyiko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



NOWOCZESNE APARATY

THE AMALGAMATED DENTAL CO. LTD. FORMERLY:
DE TREY CO. LTD. & CL. ASH SONS CO. LTD., LONDON.

Jeneralne Przedstawicielstwo na Polske f7T|I7Pfiu WARSZAWA
Europejskie Towarzystwo Dentystyczne ,,JjUISbI1J Sto-Krzyska 28.



ZEBY ,SOL O
ZEBY ,OMNIC*

ZEBY DJATORYCZNE
LICOWKI

wyrobu najwiekszej fabryki

zebow sztucznych na kontynencie.

WIENANDA

sg przez specjalistow catego Swiata
uznane za najlepsze.

WIENAND DENTAL, AKC Tffi BERLIN.

Zastepstwo: J. Szwarc, Warszawa, Czackiego 6.

— TS —

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



M. ARTELT |

NAJSTARSZA SKEADNICA DENTYSTYCZNA
LWOW, PLAC MARJACKI 8.

(DOM SPRECHERA, 1. p.).

SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLKO PIERWSZORZEDNEJ MSCI

JAK.OTO:
S. S. WHITEA amalgam, krazki do separowa-
nia, strypsy — miazgociagi Donaldsona.
(le TREY'A amalgamy, zeby »Revelation«, »So-
liku, Gibraltar i djatoryczne.

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

LAMPY SOLU X oryginalne Hanau we wszyst-
kich wielkosciach.

HERBSTA amalgam platynowo-zioty i srebrny
6070/0.

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

FOTEL DO NARKOZY Premier, Dominator, Astfa
Optimus i fabryki Bibera
stale na sktadzie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



CANDIOLIN

Wapniowe - fosforowy zwigzek
0 zasadzie biologicznej; sprzyja przyrastaniu Ca i P.
poprawia i zapobiega prochnicy.
Tabletki czekoladowe z 1 g Candioliny XXIV w orygi-
nalnem opakowaniu ,,HOECHST"

JOTHION

Wysokoprocentowy, bezbarwny preparat jOdOWy
spotegowanej zdolnosci wchianiania, zastepuje jodyne.
W sprzedazy: Jothion w substancji, stoiki po 1025 g

w oryginalnem opakowaniu ,,BAYER*

RIYYANOL

Panterapeutyczne antisepticum, dzialajgce na giebokie
i powierzchowne warstwy, o nadzwyczajnem dziataniu swo-
istem za ziarenkowce ropotworcze przy zainfekowaniu ran
po usunieciu zeba i po nacieciach; przy wierzchotkowych
zapaleniach ozebnej, zgorzeli, ziarniniakach i t. p.

RIVANOL w substancji i tabletkach
w oryginalnem opakowaniu ,,Hoechst"

3.G.FarbeninxLustrir "ktierujesellschaft

PnarmazeuhscheAbleilung == _ _e”ciTTleisterJ”™ucius

wti. Mrnz. »* roisx;: BRESZEL, WARSZAWSKI i S-Ka #aaszaWw nizoteczka »
wysyta literature i préby na zadanie WPP. lekarzy bezptatnie

ODBITO W PIERWSZEJ ZWIAZKOWEJ DRUKARNI WE LWOWIE, UL. LINDEGO 4.



