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Z 1. Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza (Dyrektor Prot Dr. H.
Schramm i Instytutu dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza (Dyrektor
Prof. Dr. A. Cieszynski).

Prof. Dr. A. CIESZYNSKI, LWOW.
Dr. WLADYSEAW DOBRZANIECKI, st. asystent kliniki chirurg.

DWA PRZYPADKI NOWOTWOROW ZUCHWY W OKOLICY BRODY.
ZASTAPIENIE UBYTKOW KOSCI PO OPERACII PRZYRZADAMI
ORTOPEDYCZNEMI | DROGA PLASTYKI ¥.

Deux cas de tumeurs du maxillaire inferieur dans la contree du menton.
Maniere de remplacer apres I'operation les pertes de substance osseuse
par des appareils orthopedigues et au moyen d’operations plastigues.

Zwei Falle von Tumoren des Unterkieiers der Kinngegend. Ersatz des Knochen-
defektes durch orthopadische Apparate; Weichteilplastik und spatere Knochenplastik.

Doc. poi. 49,4; 49,6; 49,7 i 53,92. Doc. int. 616.716.4 006; 616.716.4; 089.23;
616.716.4 006; 089:617.52; 089.44;
616.716.4 006; 089:616.716.4; 089.44.

Ponizej podajemy opis dwéch ciekawych przypadkéw z nowotworami
ztosliwemi w okolicy brody: Sarcoma fusocellulare i Fibromyxochondro-
sarcoma mandibtfce, ktore operowane zostaty w Il. klinice chirurgicznej,
przez Prof. Dra Hilaregp Schramma, a dla ktérych w Instytucie den-
tystycznym wykonano protezy ortopedyczne celem ustalenia utamkdéw
i przygotowania przypadku do pozniejszej plastyki kostnej, wykonanej przez
Prof. Schramma.

PRZYPADEK |I.

D. M. 18 lat, mezczyzna. Przed 10 miesigcami uderzyt sie chory zela-
zem w brode, poczem zauwazyt, ze koniec brody coraz bardziej wypukia
sie ku przodowi i dotowi. Przed miesigcem zaczeta wypuklaé sie btona $lu-
zowa przedsionka ust, przednie zeby dolne poczety sie chwiaé. W tymze
czasie skutkiem zranienia guza gornemi zebami wystgpito na nim owrzo-
dzenie i ropienie, trudnosci w méwieniu jakotez wylewanie sie $liny.

Po zgtoszeniu sie chorego na klinike badanie wykazuje kuliste wy-
dtuzenie brody (Ryc. 1 i 2), jakotez guz wypuklajacy sie czeSciowo do przed-
sionka, czeSciowo do jamy ustnej o powierzchni owrzodziatej, pokrytej
brudnym nalotem (Ryc. 5 i 6).

Przedni odcinek tuku zebowego miedzy 4j a |T rozszerzony, mie-
dzy 1| a 2| rozstep na 11 mm. Zeby sieczne znacznie obluZznione. Skoéra

*) Opis przypadkéw jako i opis zabiegéw chirurgicznych podaje: Dobrza-
niecki. — Opis roentgenograindw jako i zabiegéw ortopedycznych podaje: Cie-
szynski. — Ryc. 1, 3, 4, 11, 14, 19—23 i 27 wykonane sg w Klinice chirurgicznej;
natomiast ryc. 2, 5—10, 12—13, 15—18, 24—26 i 28 w Instytucie dentystycznym
Uniw. J. K. i oznaczone sg dla odroznienia ,,**.

|
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Rye. 1 Ryc. 3

Ryc. 2 Ryc. 4

Ryc. 1 i 2. Chory D. M. lat 18, przed zabiegiem operacyjnym. Sarcoma fusoceilulare
w okolicy brody.

Ryc. 3i 4. Ten sam chorg{( po wycieciu nowotworu, po zatozeniu dostawki ustalajacej
i po wykonanil plastyki czesci migkkich i kostnej.
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Ryc. 5. * Guz widziany po uchyleniu warg. (Chory D. M.)
Sarcoma fusocellulare. (Wedtug akwareli).

Ryc. 6. * Odlew gipsowy szczeki dolnej chorego D. M.
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nad guzem Sciefczata, btyszczaca, nieprzesuwalna. Gruczoty podszczekowe
obustronnie macalne, twarde, wielkosci fasoli, przesuwalne.

Kliniczne badanie uzupetniono badaniem roentgenologicznem. Wyko-

nano w tymze celu nastepujace zdjecia (Ryc. 7).

1. Zdjecie boczne. 2. Zdjecie ciemieniowo- 3. Zdjecie brody ukosnie
brodowe.
4. Zdjecie intraoralne 5. Zdjecie ekstraoralne
w uktadzie zgryzowym. w Il uktadzie ukoSnym.

Ryc. 7. * Technika zdje¢ roentgenowskich przy nowotworach w okolicy brody.

L

4.

Zdjecie boczne. Promien przebiega pionowo do piyty, pla-
szczyzna strzatkowa czaszki lezy réwnolegle do phyty. Zdjecie to
miato na celu wykazanie stosunku krawedzi zuchwy do guza Ryc. 7
(1) iryc. 8

Zdjecie cieniieniowo-brodowe; promien gtdwny skiero-
wany pionowo do ptyty. Technika: Chory lezy na brzuchu z szyja
wyciggnietg, brodg spoczywa na plycie. — Zdjecie ma na celu danie
pogladu na wielko$¢ guza i zajecie przez niego kosci szczeki dolnej.
Ryc. 7 (2) i ryc. 1L

Zdjecie brody ukos$nie z goOry; promierr skierowany jest
pod katem 45° do ptyty i przebiega pionowo do dwusiecznej kata,
utworzonego przez o$ przednich zebdéw i oS ptyty. Cel: nakreslenie
zarysu zewnetrznego guza. Ryc. 7 (3) i ryc. 10.

Zdjecie intraoralne w ukiadzie zgryzowym filmu; pro-
mien gtéwny przebiega pionowo do dwusiecznej kata utworzonego
przez o$ zebdw siecznych i 0§ filmu. Cel: Uzyskanie obrazu stanu
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istoty gabczastej przedniego odcinka trzonu zajetego przez guz i sto-
sunek jego do zebow przednich. Ryc. 7 (4) i ryc. 9.

5i6. Zdjecia ekstraoralne w Il. uktadzie ukosnym (wedtug
techniki Cieszynskiego). Cel: oznaczenie granicy kosci chorej a zdro-
wej. Ryc. 7 (5) i ryc. 13 (po operacji).

Ryc. 8. * Zdjecie boczne chorego D. M. Technika zdjecia podana w ryc. 7 (1).

Na 1. zdjeciu bocznem widzimy w okolicy brody krawedz zuchwy
jakby wydeta, wyzartg po stronie zewnetrznej przez nowotwor, kosé w tej
okolicy jest wybitnie odwapniong, struktura istoty ggbczastej jest zatarta
i jakby zamglona. Podobny obraz otrzymujemy réwniez na ekstraoralnym
zdjeciu ciemieniowo-brodowym (ryc. 11), na ktérym widzimy przedewszyst-
kiem odwapienie okolicy wyrostka zebodotowego w okolicy przednich ze-
bow. Na Il. zdjeciu ukosnetn z lewej i prawej strony widzimy réwniez wy-
bitng destrukcje przedniego odtamka i charakter infiltrujacy guza — struk-
tura gabczasta staje sie dopiero wyrazng w okolicy pierwszego zeba trzo-
nowego z lewej i z prawej strony.

Na szczeg6lng uwage zastuguje zdjecie brody z uko$nym, z gory
przebiegajacym promieniem (ryc. 10), na ktérym oznaczony jest obwod ze-
wnetrzny guza. Od przedniego odcinka kosci szczekowej widzimy wycho-
dzace zwapniato smugi promieniste; wyglada, jakby rozrastajgce sie
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Ryc. 9. * Zdjecie intraoralne chorego D M. z filmem w po-
tozeniu zgryzowem. Technike zdjecia zob. w Ryc. 7 (4.

Ryc. 10. Zajecie biody chorego D. M. Promien gtéwny pada
ukosnie z gory Technike zdjecia zob. w Ryc. 7 (3). Wida¢ pro-
mieniste smugi wychodzace z trzonu zuchwy ku obwodowi.

komorki nowotworowe od przedniego odcinka zuchwy zabraly ze sobg
sole wapniowe i odprowadzity na zewnatrz w Kkierunku swego rozrostu ku
obwodowi. Obrazu podobnego nie obserwowatem jeszcze na roentgenogra-

mie z nowotworami szczeki.
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Niewyrazne odgraniczenie chorej kosci od zdrowej na zdjeciach
uko$nych wskazuje na ztosliwy charakter nowotworu.

Rozpoznanie. Obraz kliniczny: Szybki rozrost guza, jego wiel-
kos¢, nieprzesuwalno$¢ powlok na guzie, na roentgenogramie zanik struk-
tury gabczastej bez wyraznego przejscia w ko$¢ zdrowg wskazuje na zto-
$liwy nowotwor, wychodzacy od kosci szczekowej.

Ryc. 11. Zdjecie ciemieniowo-brodowe chorego D. M. przed zabiegiem
operacyjnym (Technike zdjecia zob. w Ryc. 7 (2).

Badanie mikroskopowe wykazato, ze marny do czynienia ze
stosunkowo rzadkim guzem o charakterze zto$liwym, mianowicie z Sarcoma
fusocellulare.

Leczenie polega¢ musiato na wycieciu przedniego odcinka kosci
szczekowej wraz z powtokami, az do granicy miedzy drugim dwuguzkow-
cem a pierwszym trzonowym po lewej stronie i analogicznie z prawej
strony. Podczas operacji postanowiono bezposrednio ustali¢ utamki szyna,
ubytek czesci miekkich brody, pokry¢ plastycznie ptatem skory wzieten?
z uwilosionej gtowy metodg Lexe ra a po wygojeniu sie rany zewnetrznej
od strony wewnetrznej jamy ustnej postanowiono pokry¢ plastycznie
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ubytek miedzy kikutem trzonu zuchwy z lewej a kikutem kostnym z prawej
strony przeszczepiong koscia.

Celem wykonania doraznej protezy odestano chorego do Instytutu
dentystycznego.

Zasada konstrukcji dostawki.

Przyrzad miat stanowiC stale potgczenie obu gatezi wstepujgcych
wraz z odcinkami trzonu, w ktorych po obu stronach pozostaty trzonowce.

Ryc. 12. * Zdjecie ciemieniowo-bTodowe chorego D. M.
po wycieciu guza i po zatozeniu dostawki ustalajacej.
(Technike zdjecia zob. w Ryc. 7 (2).

Po wycieciu przedniego odcinka trzonu nastgpi przesuniecie pozostatych
kikutow ku linji srodkowej czaszki i ku przodowi wskutek dziatania miesni
skrzydtowatych zewnetrznych a ku gorze wskutek przeciagniecia pozosta-
tych utamkoéw przez migsnie, zwacze i mieSnie wspotdziatajace: m. skrzy-
dtowaty wewnetrzny i m. skroniowy. Dyslokacje, usuwamy przy czescio-
wych resekcjach przez zatozenie na pozostaty utamek krzywej pochytej.
Celowem bytoby wiec zatozenie po obu stronach krzywych pochytych.
Poniewaz jednak w danym przypadku kikuty byty symetryczne, na-
lezato sie spodziewad, ze wystarczy tylko state potgczenie odtamkéw przy



DWA PRZYPADKI NOWOTWOROW ZUCHWY W OKOLICY BRODY 11

Ryc. 13. * Zdjecie ekstraoralne w Il. uktadzie ukosnym (zob. Ryc. 7 (5)
po wycieciu nowotworu.

Ryc. 14. Zdjecie potyliczo-brodowe chorego D. M. po wszczepieniu
zebra w ubytek.
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pomocy szyny, skoro ona bedzie zatozong bezposrednio podczas operacji,
zanim utworzg sie blizny i ze tem samem przywrdcong zostanie rébwnowaga
miedzy dziataniem po obu stronach. Powiedziawszy krétko: Osadzenie
szyny w postaci mostka w miejscu ubytku z uzyciem pozostatych zebdéw
trzonowych jako filarow wypetni swdj cel bez jakichkolwiek przyrzadéw
pomocniczych.

Cze$¢ Srodkowg tworzyC¢ bedzie rusztowanie, oparte przynajmniej
na 2 filarach z kazdej strony, do ktorego sie przytaczy blok, wypetnia-
jacy ubytek, ktory mogitby by¢ stosownie do powtok miekkich w odcinku
Srodkowem przystosowany — a ktéry zarazem zastepowac bedzie uzebie-
nie, zawarte w odcietym utamku.

Zadanie to rozwigza¢ mozna przez wigczenie do dolnego rusztowania
3 zasuw, na ktdrychby sie zatozyto blok kauczukowy, ktéry po operacji
odpowiednio do zasztych zmian mdgtby by¢ zmieniony.

Zadaniem protezy byto:

1. bezposrednie ustalenie utamkow trzonu zuchwy po wycieciu odcinka
trzonu od drugiego dwuguzkowca lewego do drugiego dwuguzkowca
prawego wigcznie i zachowanie funkcji pozostatym kikutom.

2. Proteza miata stuzy¢é do przymocowania jezyka pozbawionego przy-
czepu z przodu. Przez wyciecie przedniego odcinka trzonu zostang
pozbawione miesnie gnykowo-jezykowy, brodowo-jezykowy i przedni
odcinek mie$nia dwubrzysciowego swego zaczepu a jezyk moze
opas¢ ku tytowi, zamkngé nagtosnie i zahamowa¢ oddech.

3. Dostawka miata stuzy¢ za podkiad dla wykonanej plastyki czesci
miekkich brody, w koncu

4. jako podkiad i oparcie dla wszczepionej kosci w Il akcie operacji.
Przyrzad wedlug tych zasad skonstruowany otrzymat wyglad

podany w ryc. 15—17.

Po przeprowadzeniu separacji miedzy zebami trzonowemi spitowano
korony zeb6w®8l |67 pod korony, wzieto z gotowemi koronami wycisk
gipsowy i zestawiono odlew dolny z goérnym w zgryzadle. W odlewie dol-
nym wycieto pitkag odcinek miedzy T|a 6 odpowiadajgcy normalnemu
wyrostkowi zebodotowemu, wymodelowano szyne, na ktdrej umieszczono
trzy pionowe, rownolegte zasuwy. tuk trawersu wymodelowany zostat
wedtug kierunku fuku zebowego goOrnego. Trawers wykonany zostat
W znany sposdb metoda lania i zlutowany w jedng cato$¢ z koronami przy-
gotowanemu Rusztowanie to naturalnie nie mogto byé przymierzone
w ustach chorego, gdyz na przeszkodzie stat guz. Praca wiec cata dalsza
musiata sie odby¢ bez przymiarki na odlewie. Rekojmie, ze rusztowanie
istotnie zgadza¢ sie bedzie po odcieciu przedniego odcinka, dawato nam
tylko to, ze wszystkie 4 korony pozostaty w odcisku gipsowym.
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Ryc. 15.

Ryc. 16.

Ryc. 17.

Ryc. 15-17. * Dostawka ustalajgca osadzona na 4 koronacg na 76 6 7 ztra-

wersem lanym z 3 pionowemi zasuwami i wysuwalnym blokiem kauczukowym

z uzebieniem. Zamkniecie w formie metalowej licowkiw|l z ¢wiekiem, ktory prze-
chodzi przez blok kauczukowy i trawers (wedtug Cieszyniskiego).
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Na rusztowaniu tem osadzono nastepnie blok kauczukowy z trzema
wnekami odpowiadajacy przygotowanym zasuwom z 7 zebami porcelano-
wemu Zamiast pierwszego zeba siecznego z porcelany ulano licowke z me-
talu z pionowo na nig osadzonym c¢wiekiem, ktéry przechodzit przez otwoér
odpowiednio przewiercony w $Srodkowej zasuwie trawersu. Zgb ten meta-
lowy stuzyt jako zamkniecie systemu i przeszkadzat wysunieciu sie bloku
kauczukowego ku gorze (Ryc. 15—17). Dolne brzegi bloku byty cokolwiek
zaokraglone, by nie drazni¢ powtok, spod za$ ptaski, azeby mogt stuzy¢ za
oparcie wszczepionej kosci.

Ryc. 18. * Technika operacyjna plastycznego pokrycia ubytku skoéry w okolicy
brody przez przeszczepienie piata ze skroni i uwiosionej czesci gtowy.

I. Odciety ptat_skory wraz z guzem a; b blok kauczukowy w protezie, majqcal
stuzy¢ za oparcie przeszczepionego ptata. — S odpreparowany ptat skorny, od-
zywiany przez art. temporalis.

Il. Plat skorny S Sciggniety ku dotowi pokrywa ubytek i przyszyty jest do
wargi dolnej i skory szyji.
I11. Po przyro$nieciu transPIantowanego ptatu skory na brodzie odcieto prze-
szczepiong “skérg S, a pfat SI przyszyto po obu stronach z P_owrotem, t phatki
Thierscha*na miejscu nie pokrytem’ skora. (Operacja wedtug Lesera). Naszki-
cowat Cieszynski.

Zabieg operacyjny.

I. Zabieg wykonano w znieczuleniu przewodowem 3-ciej gatezi nerwu
trdjdzielnego (obustronnie — foramen ovale) jakotez po obstrzykaniu pod-
skornem i podpowieziowem ponizej zuchwy dla wykluczenia nerwdéw
szyjnych.

Znieczulenie przewodowe ma specjalnie przy zabiegach na szczece —
jak wiadomo — bezpos$rednie znaczenie dla zachowania pooperacyjnego,
po prostu jako S$rodek zapobiegawczy przeciw zachtystowemu zapaleniu
ptuc. Zastugg przedewszystkiem znieczulenia miejscowego, jak to zgodnie
podkre$lajg wszyscy autorowie, jest olbrzymie obnizenie odsetka $miertel-
nosci przy tego rodzaju zabiegach.
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Z ciecia okrazajacego guz prowadzonego w ten sposob, ze zostata
zachowana warga dolna wraz z waskim pasem skdry, odstonieto nowo-
tworowo zmieniong cze$¢ szczeki a po umocowaniu jezyka na nitce jed-
wabnej i po przecieciu obustronnie miesni: biventer, mylohyoideus, geniohyo-
ideus i genioglossus, oddzielono btone S$luzowg ust i przepitowano pitka
Gigliego zuchwe po wyjeciu Tf i jT poprzez zebodoty tychze zebdéw. Wow-
czas wcementowano poprzednio przygotowang proteze (Prof. Cieszyn-
s ki), poczem sposobem L exera pobrano ptat z owlosionej partji gtowy
0 dwu szyputach nalezycie odzywionych przez obie tetnice skroniowe
(Ryc. 18) a po przeciagnieciu tego ptatu ponad twarzg, zeszyto go z gor-
nym i dolnym brzegiem powierzchni rannej na brodzie. Rane na gtowic
zmniejszono szwami jedwabnemi, pokrywajac Srodkowg cze$¢ ubytku ptat-
kami Thierscha. Btone S$luzowg podstawy ust zszyto w miare moznosci
z blong Sluzowgq policzkéw i natozono opatrunek jatowy.

Przebieg pooperacyjny przedstawiat sie zupetnie prawidtowo. Lexe-
rowski ptat przecinano czeSciowo od 8 dnia po zabiegu.

Akt Il. pooperacji. W 10-tym dniu przecieto go w zupetnosci po
stronie prawej a pozostatg cze$¢ reimplantowano na swoje miejsce. W 7
dni p6zniej wykonano to samo po stronie przeciwnej.

Ill. akt operacji. Po 3 miesigcach wszczepiono podskornie odpo-
wiedni odcinek kostny 8 zebra miedzy 2 kikuty zuchwy, ktory sie najzu-
petniej wgoit (Ryc. 14), poczem wstawiono proteze definitywna.

Ryc. 13. wykazuje roentgenogram wykonany w Il. ukosnym uktadzie
po wypitowaniu przedniego odcinka trzonu zuchwy wraz z guzem (wyko-
nano go w 2 tygodnie po operacji), gdy zatgczona proteza sie obluznita przed
ponownem jej wcementowaniem.

Ryc. 12. przedstawia zdjecie roentgenowskie ciemieniowo-brodowe
z zatozong protezg po |. akcie operacyjnym. Wida¢ na niem doskonatg arty-
kulacje protezy z szczeka gorna.

Ryc. 14. przedstawia wynik operacji po przeszczepieniu zebra miedzy
dwa kikuty w dwa miesigce po Il. akcie operacyjnym.

Ryc. 3. i 4. przedstawia wynik zewnetrzny operacji.

Il. PRZYPADEK. (Ryc. 19—28).

Analogiczny przypadek drugi dotyczyt 16-letniej dziewczyny, u kto-
rej sprawa chorobowa rozpoczeta sie przed 7 miesigcami. Chora zauwa-
zyta maly guzek pod jezykiem. Rdst on bardzo szybko, dochodzac do
obecnej wielkosci duzej piesci. Przed 2 miesigcami wypadty jej przednie
zeby, wskutek czego ma pewne dolegliwosci w spozywaniu pokarmow
twardych. Pozatem nie skarzy si¢ na inne dolegliwosci.
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Ryc. 19

Ryc. 21

Ryc. 20 Ryc- 22
Ryc. 19 i 20. Chora S> lat 16. przed operacjg. Guz brody wyrastajacy z trzonu zuchwy.
Ryc. 21 i 22. Po wycieciu guza i po dokonanej plastyce czesci miekkich i kostnej.
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Ryc. 23. Guz widziany w ustach. (Przyp. II).

Ryc. 24. * Odlew gipsowy przypadku I1. Fibro-myxochondro-sarcoma mandibulae.
2
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Badanie po przyjeciu chorej na klinike wykazuje: (Ryc. 19 i 20). Na
szczece dolnej widoczny guz, zajmujacy Srodek zuchwy i siegajacy na
2 palce przysrodkowo od jej katdw. Skdra nad nim napieta, niezmieniona.
Po rozwarciu jamy ustnej stwierdzamy, ze guz ten wpukla sie do
ust w postaci nierdwnych guzowatosci, zajmuje dzigsta i rozsuwa zeby.
(Ryc. 23 i 24).

Ryc. 25. Fibro-myxo chondro-sarcoma mandibulae. Zdjecie brody ukos$nie z gory.
Technika zdjecia podana w ryc. 7 (3).

Guz z prawej strony siega poza 5 zab a z lewej strony do 6-go zeba.
tuk zebowy z jednej i drugiej strony wysuniety na zewnatrz. Zeby wysu-
niete na zewnatrz od jT do nie reagujg na prad elektryczny. Guz na po-
wierzchni jest nierowny, rézowo zabarwiony a w niektérych miejscach
zabarwiony sinawo.

Btona $luzowa na guzie jest rozpulchniona, wykazuje mate wysepki
martwicze o dnie ptytkiem.
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Nowotwor przechodzi na dno jamy ustnej, odsuwajac jezyk ku gorze
i tylowi.
Przy badaniu dotykiem stwierdza sie do$¢ twarda spoistos¢ guza,
nierdbwnos$¢ jego powierzchni, nieprzesuwalno$¢ wzgledem zuchwy i skéry
brody. Zaledwie przywargowa cze$¢ skory jest nieco przesuwalng. Gru-

Ryc. 26. Ten sam przypadek, co w rycinie poprzedniej. Zdjecie boczne

(technika zdjecia podanego w ryc. 7 (1). Rozrastajace sie komdrki nowotwo-

rowe centralnie w trzonie zuchwy spowodowaty rozdecie jego i odwapnienie
siegajgce az do okolicy pierwszego zeba trzonowego.

czoty chtonne szyji nie sg powiekszone. Zdjecia roentgenowskie tegoz przy-
padku podane sg w ryc. 25 i 26.

Zabieg operacyjny w ogoélnych zarysach przedstawiat sie analogicznie
jak w poprzednim przypadku z tern, ze ze wzgledu na pte¢ chorej pobrana

ptat do pokrycia ubytku ze szyji, jednostronnie uszyputowany kolo ucha
2
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i przesunigto go ku gorze (ryc. 28), brzegi za$ rany w ten sposdb powstatej
zeszyto ze sobg w kierunku pionowym, co dato na razie zadowalajgcy wynik
kosmetyczny.

Skutkiem Kkurczenia sie przeszczepionego platu skérnego, co spowo-
wodowato bardzo znaczne opadniecie wargi ku dotowi, poddano chorg
jeszcze dwukrotnie zabiegom plastycznym uzupetniajgcym, majagcym na

Ryc. 27. * Ten sani przypadek (II) po wycieciu guza i po wszczepieniu kosci.

celu podniesienie ku gorze opadnietej wargi przy pomocy uszyputowanycli
ptatdbw pobranych ze szyji.

W rok po pierwszym zabiegu stan miejscowy przedstawial sie na-
stepujgco: Stwierdza sie obustronnie wyczuwalne kikuty zuchwy, jedynie
od strony prawej od jamy ustnej macalny jest ruchomy martwiak. Warga
dolna jest znacznie cofnieta ku tytowi i obciggnieta ku dotowi przez roz-
legte blizny pooperacyjne.

Diugo przewlekajacy sie proces gojenia, szereg plastyk dodatkowych
skutkiem skurczenia sie przeszczepionego pfatu wyraznie wskazuje na to,
jak wazne znaczenie ma sam rodzaj skory i dobre odzywienie transplantatu
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dla jego wgajania sie i definitywnego wyniku kosmetycznego, co przemawia
na korzys$¢ plastyki z gtowy sposobem Lexera, o ile jg tylko w danych
warunkach mozna wykona¢. Wynik operacji plastycznej ma decydujgcy
wplyw na oznaczenie czasu wszczepienia zebra celem uzupetnienia ubytku
szczeki dolnej. Podczas gdy w przypadku pierwszym mozna byto przystg-
pi¢ do wszczepienia zebra po 3 miesigcach to w przypadku wiasnie oma-

Ryc. 28. * Technika plastycznego pokrycia ubytku powtok w okolicy brody
uszyputowanym ptatem pobranym z szyji. (Naszkicowat Cieszynski).;

1-3 Kierunek cie¢ a) kreskowane: skdra przyrosnieta do nowotworu, ktdra wraz
z guzem zostata usunieta, b) ptat, majacy pokry¢ ubytek w okolicy brody
4—6 po przyszyciu przeszczepionego ptatu na miejsce ubytku.

5—6 widac zeszytg rane na szyji po zmobilizowaniu okolicznej skory.

wianym potrzebnym byt na to okres catego roku. Po tym czasie w znieczu-
leniu miejscowem wyjeto w okolicy kata VIII zebra odcinek dtugosci okoto
15 cm, poczem rane zeszyto. Przeszczep przez czas od pobrania go do
wszczepienia trzymano w cieptym (okoto 37° C) fizjologicznym rozczy-
nie soli.

Z ciecia potkulistego na brodzie odnaleziono i od$wiezono korce Ki-
kutow szczeki, usuwajac przytem po stronie prawej martwiak, ktéry sie
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tam wytworzyt i wszeczepiono pobrane zebro zespalajac je z kikutami
zuchwy przy pomocy srebrnego drutu. Rane zeszyto szwem wezetkowym
poczem natozono opatrunek jatowy.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawiat zadnych ciekawych momen-
tow. Obecny wynik (Ryc. 21 i 22) nie jest jeszcze w zupetno$ci zadowala-
jacy i wskazane tu beda dalsze zabiegi plastyczne.

Badanie drobnowidowe guza wykazato utkanie fib ro my xo-
chondrosarcoma.

Dwa przypadki analogiczne, ale pokryte plastycznie wedtug dwoch
roznych sposobow, day wyniki nieréwne. O ile otrzymali$my po zastoso-
waniu metody Lexera wynik pomysiny, o tyle wynik plastyki po przeszcze-
pieniu p atu skory z szyji byt niezadowalajgcy. Pomimo, ze przeszczeniono
ptat stosunkowo wielki, z powodu kurczenia go sie podczas gojenia i pomimo
podk’adki z kauczuku na szynie nie utrzymat sie na miejscu przeznaczenia,
tylko zostat przez blizny Sciggniety ku dotowi. Jakkolwiek wykonano kilka
plastyk dodatkowych, nie zdotano utrzymacé przeszczepianego ptata na miej-
scu; nie mogac uzyska¢ zamkniecia sie warg, wyjeto blok kauczukowy.
W tym stanie zesz y sie wargi ze sobg ale zarazem twarz przybrata wy-
glad ptasi. Poniewaz pacjentka byta z tego wyniku zadowolona, przysta-
piono do wszczepienia kosci miedzy dwa pozostate fragmenty Kkostne.
W tymze czasie zostat tez z jednej strony usuniety zab trzonowy albowiem
wystapi’a martwica kosci tejze okolicy. Ko$¢ wszczepiono w poprzek —
a wiec nierdwnolegle do przebiegu tuku zebowego gornego, gdyz istniejgce
blizny przeszkadzaly przy umieszczeniu przeszczepu w prawidtowym
kierunku.

Opis tego przypadku, ktéry podajemy mimo niepomysinego wyniku,
jest bardzo pouczajacy. Wyciagng¢ mozna bowiem z niego
szereg wnioskéw waznych dla praktyki:

1. Skora z okolicy szyji nie nadaje sie na pokrycie wiekszych ubytkéw

w okolicy brody — kurczy sie znacznie, jest bowiem bardzo cienkg

i jest niedostatecznie odzywiana.

Pozostaje w takich przypadkach jedynie technika przeszcze-
pienia ptatu wedtug L e x e ra (poréwnaj przypadek 1. i ryc. 18). Przy
tejze metodzie tetnice skroniowe przebiegajace przez ptat zapewniajg
jego lepsze odzywianie — nawet jezeli plat jest napiety na blok kau-
czukowy, tworzacy Juk protezy. I. w Il. przypadku technikg tg mozna
jeszcze obecny wynik ujemny poprawi¢. Wprawdzie pte¢ chorej sta-
nowi niejako przeciwwskazanie do uzycia owtosionej skory. Sg z tego
jednak dwa wyjscia. Po przeszczepieniu wyrastajagcych wiosow mo-
zna je usuwac¢ goleniem. Drugi za$ sposob: zniszczy¢ mozna wiosy
po wygojeniu sie ptatu drogg elektrolizy.



DWA PRZYPADKI NOWOTWOROW ZUCHWY W OKOLICY BRODY 23

2. Nalezy przed wszczepieniem kosci zawsze ustali¢ kikuty kostne za-
pomocg szyny ustalajacej. Kurczenie sie platu czesci miekkich nie
moze by¢ przeciwwskazaniem do zaniechania ustalenia fragmentow
kostnych.

3. Ko$¢ wszczepiona powinna by¢ ile moznosci wklinowana mie-
dzy fragmenty zuchwy i mie¢ ksztatt tuku zebowego. Odpowiednig
listewke kostng mozna wycigC z krawedzi kosci biodrowej albo przy-
gotowac stosunkowo cienkg listewke kostng, ktdérg mozna pdzniej wy-
gig (Ertl). Tylko ko$¢ o ksztatcie tuku zebow goérnych bedzie
mogta stuzy¢é za podstawe do pozniejszej definitywnej protezy a za-
razem da wynik zadowalajgcy kosmetyczny i zapobiegnie wytwo-
rzeniu sie profilu o wygladzie ptasim.

O ile przyjdzie do zupetnego zrostu kosci i utworzy sie staty tuk
szczeki dolnej, mozna nawet w razie utraty zebdw wstawic jeszcze zwyklg
proteze kauczukowg do wyjmowania. Jezeli za$ pozostaje pewna rucho-
mos$¢ miedzy wszczepiong koscig a zuchwa, to najlepszg funkcje bedzie miat
pacjent tylko tak dtugo, jak dtugo istniejg tylne filarki — czyli zeby trzo-
nowe, na ktérych wcementowany jest mostek staty, zbudowany podobnie
jak aparat w ryc. 15—17.

Pewne praktyczne znaczenie posiada takze wybOr zdjecia
roentgenowskiego przed operacjg i dla kontroli, azeby nie robi¢
zdje¢ niepotrzebnych.

W 1. przypadku podalismy calg serje zdje¢, azeby dac poglad na uzy-
skane wyniki badania roentgenowskiego.

W praktyce jednak mozna sie ograniczy¢ przy guzach w oko-
licy brody:

1. do zdjecia intraoralnego na ptytce poziomej (zob. ryc. 9 i ryc. 7 (4),

2. do zdjecia w Il. ukoSnym ukitadzie ryc. 13 i ryc. 7 (5).,

3. do zdjecia bocznego (ryc. 8, 26 i ryc. 7 ().

Wstawiong ko$¢ zobaczymy najlepiej na Il. ukosSnym zdjeciu zrobio-
nem z lewej i prawej strony.

Wstawiong proteze mozemy stwierdzi¢ réwniez na tych samych zdje-
ciach jako i na zdjeciu ciemieniowo-brodowym ryc. 12 i ryc. 7 (2).

Badanie drobnowidowe ¥.
PRZYPADEK |. Chory D. M.
W badanych skrawkach pobranych z réznych miejsc guza, barwio-
nych haematoxyling i eozyng stwierdza sie utkanie wiOkniste, ktdrego
pierwociny z powodu nietypowego zachowywania sie i wzajemnego

*) Badanie drobnowidowe wykonat i podat powyzszy opis rozpoznania
Dr. Jerzy Szymonowie z, st. asystent Kliniki Chirurgicznej.
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utozenia, wzmozonej barwliwosci jakotez licznych atypowych figur, podzia-
fowych, nalezy uwaza¢ za ztosliwe bujanie nowotworowe.
Miejscami widoczne sg smugow ate ogniska kostninowe (osteo-
idne) ulegajace czeSciowo zwapnieniu, a trafione juzto stycznie juzto
poprzecznie, przedstawiajgce sie wowczas jako twory kragte. Catosé ze
wzgledu na wzajemny stosunek i charakter komorek odpowiada obrazowi
miesaka wrzecionowato komoérkowego (sarcoma fuso-
cellulare) z ogniskami kostninowemi.

PRZYPADEK II. Chora S.

Badane skrawki wykazujg utkanie mieszane. W poszczegdlnych
miejscach stwierdza sie w przewadze wydtuzone komorki wrzecionowate,
nieregularnie utozone, o pierwoszczy intenzywnie barwigcej sie haemato-
xyling; w licznych jadrach komorkowych stwierdza sie nietypowe figury
podzialowe. Pozatem widoczne s rozsiane ogniska tkanki $luzowatej
przechodzacej w tkanke chrzastkowatg o charakterze wybitnie
ztosliwym; gdzieniegdzie widoczny jest rozpad komorek i zmniejszona
barwliwo$¢ tkanki i w tych to miejscach stwierdza si¢ ziarna ztogow
wapniowych. Cato$¢ odpowiada Sluzako-chrzestniako-witdknia-
kowi miesakowemu (Fibro-myxo-chondro sarcoma).

Przedstawiwszy dwa Kkliniczne przypadki nowotwordéw ztosliwych
w okolicy brody a wychodzacych z kosci szczekowej dolnej dodamy Kilka
uwag ogolnych odnoszgcych sie do nowotwordéw szczek.

Kosci szczeki ze wzgledu na swoéj rozwoj embrionalny stanowig sta-
tystycznie wsrdd elementow calego koScca czeste miejsce usadowienia sie
nowotworow i to nawet o takich postaciach histologicznych, ktérych nie
mozemy spotka¢ w innych kosciach. Uwarunkowane jest to niejako pod-
wojng budowa anatomiczng szczek, gdzie poza nowotworami, charaktery-
stycznemi dla kosci spotykamy réwniez i nowotwory majace zwigzek z ze-
bami wzglednie ich pozostatosciami rozwojowemi.

Z punktu widzenia chirurgicznego nalezy podkresli¢ jeszcze ze i no-
wotwory wychodzagce z btony $luzowej ust a nawet zmiany zto$liwe na
skorze twarzy moga nhiekiedy w bardzo krétkim czasie zaja¢ koS¢ i ze
woweczas Klinicznie sprawe traktujemy raczej jako nowotwor szczek. Ro-
dzaje tychze nowotworéw oraz wyniki operacyjne analogicznych przypad-
kow wplywajg na odpowiedni sposob leczenia tychze a wiec wybdr me-
tody operacyjnej.

Odnos$nie do nowotwordéw szczek to wykgczajgc z gory zmiany pozo-
stajgce w zwigzku z zebami nalezy podkresli¢, iz niektére nowotwory na-
wet o utkaniu histologicznie dobrotliwem pod wzgledem operacyjnym na-
lezy traktowaé jako sprawy zioSliwe. Do tych nalezy przedewszystkiem
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chrzestniak, ktéry wprawdzie nie zajmuje gruczotéw i niema sktonno-
éci do generalizacji, miejscowo jednak powoduje czesto nawroty. Sluzaki
rzadko kiedy sktadajg sie z jednolitego utkania. Najczesciej domieszke ich
stanowi tkanka chrzestna, ulegajgca miesakowaceniu, jak w jednym z na-
szych przypadkow.

Obie wymienione postacie nowotworow mimo to iz sg wihasciwie
dobrotliwe przy nietypowem zachowaniu sie komérek o charakterze embrio-
nalnym nabierajg charakter ztoSliwych nowotworéw. Dlatego tez opera-
cyjnie nalezy traktowac je dos¢ radykalnie.

O ciekawem powiktaniu w zwigzku z kostniakiem szczeki dolnej do-
nosi Chastenet de Gory i Perrot. Czterokrotne badanie drobnowi-
dowe skrawka pobranego od strony ust mimo znacznego wzrostu guza
w ciggu 2W miesigca nie zdotato okresli¢ rodzaju nowotworu. Gdy pobie-
rano skrawek od zewnatrz wystgpito bardzo silne krwawienie. Przy po-
wtdrnie tg drogg wzietym skrawku krwotok byt tak obfity, ze musiano pod-
wigzaC tetnice szyjng zewnetrzng. W ostatnim skrawku dopiero wykazano
utkanie kostniaka.

Laroyenne i Wertheimer mieli sposobnos$¢ operowaé wielo-
komorowg torbiel szczeki dolnej, gdzie bujanie drobnowidowe wykazato
jedynie tkanke kostng i faczng, brak natomiast $rddbtonka lub nabtonka
wyscielajagcego Sciany torbieli. Fakt ten moze mie¢ wazne znaczenie jako
wskazanie do typu zabiegu operacyjnego, albowiem nie potrzeba bedzie
w analogicznych przypadkach wykonywac resekcji szczeki, jak to wihasnie
zrobiono, a wystarczy tylko wytyzeczkowanie wzglednie takie wyciecie
szczeki, by jej ciggtosé anatomiczna zostata zachowana.

W 2 przypadkach spotkano w zakresie szczeki dolnej Srodbtoniaki
(endothelioma), ktore klinicznie sg nowotworami wzglednie dobrotliwemi,
0 powolnym rozwoju bez tendencji do zajmowania gruczotéw i uogol-
niania sie.

Co sie tyczy nowotworow ztosliwych, to zwroce tu uwage
przedewszystkiem na migsaki jako pozostajgce w bezposrednim zwigzku
z naszemi przypadkami. Ot6z miesaki szczek spotyka sie stosunkowo do$¢
czesto i to czeSciej u kobiet, anizeli u mezczyzn, cho¢ nie wszystkie sta-
tystyki sg zgodne ze sobg pod tym wzgledem. Wystepujg one zwykle
w wieku miodym od 15 do 30-tego roku zycia. Spostrzegano je jednak
u niemowlgt a nawet noworodkéw jak réwniez i u ludzi w bardzo
podesztym wieku.

Dla rozpoznania rozniczkowego zastugujg na uwage przypadki
Brenkena, ktore klinicznie i roentgenologicznie rozpoznano jako mie-
saki szczeki dolnej. W pierwszym z tych przypadkéw chodzito o Kkilaka,
ktéry doprowadzit do rozlegtej martwicy gatezi wstepujacej a w drugim
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0 przerzut ze zmienionego nowotworowo wola (struma maligna), ktdre
usunieto na kilka tygodni przed widocznem powstaniem przerzutu.

Punktem wyjscia dla miesakéw moze by¢ szpik kostny — moéwimy
wowczas 0 miesakach centralnych — albo tez okostna; wtedy nazywamy
je obwodowymi. To Ilub inne pochodzenie migsakéw stanowi naturalnie
0 réznicy w ich utkaniu drobnowidowem. Odnosnie do lokalizacji anato-
micznej, to miesaki stosunkowo najczesciej zajmuja trzon zuchwy.

Miesaki okostnowe moga jednak mie¢ punkt wyjscia réwniez
okolice kata zuchwy Ilub na jej gatezi wstepujacej. Ulec tez moga
zmianom wstecznym, tworzac torbiele rzekome skutkiem rozmiekania.
Notowane sg rowniez zmiany w postaci wapnienia wzglednie Kostnienia
niektérych partji nowotworowo zmienionych z charakterystycznym
obrazem promienistych smug o wyrazistym i bardziej intenzywnym rysunku
na obwodzie a wiecej zmutowanym w partjach Srodkowych.

Objawy Kkliniczne, ktdre moga spowodowaé miesaki zuchwy zalezg
od ich punktu wyjscia i od wielkosci. Poczatkowo wystgpi¢ moga bole
neuralgiczne jako skutek ucisku i draznienia n. mandibularis. Z czasem
w odnosnej partji przychodzi do trwatego znieczulenia wskutek zniszczenia
tego nerwu przez naciek nowotworowy.

Po pewnym czasie objawy przesuniecia w zakresie dna ust, jezyka,
krtani, przetyku, jakotez glebokich naczyn i nerwdw szyjnych dajg utrud-
nienia w zuciu, potykaniu i mowie. Rownoczes$nie gruczoty podszczekowe
moga by¢ znacznie powiekszone, jako zajete nowotworowo, skutkiem —
lub jak czesciej bywa — wtdrnego zakazenia, ktorego Zrédto pierwotne znaj-
duje sie we wrzodziejgcem ognisku nowotworowem.

Jesli chodzi o leczenie zto$liwych nowotwordw, zuchwy, to wia-
Sciwie jedynie dzi$ pewny $rodek, jakim dysponujemy, stanowi doszczetny
zabieg operacyjny. Naswietlanie promieniami Roentgena lub radem nalezy
uwaza¢ obecnie raczej za $rodek potowiczny, przygotowawczy do operacji
lub wykonczajacy wynik, jaki chirurg w danym przypadku mdgt osiggnac.

W roku ostatnim obserwowaliSmy wprawdzie (CieszynskKi
i Meisels) w Instytucie dentystycznym U. J. K. 2 przypadki raka
zuchwy w stanie poczatkowym z zajeciem sasiadujgcych czesci miekkich
i jezyka, w ktorych naswietlanie radem, a gruczotdw chtonnych promie-
niami Roentgena, daly znakomity wynik i wprost zadziwiajacy, gdyz
wszelkie zmiany — nawet rozdecia szczeki ustgpity w zupetnosci. Obser-
wacja dotyczy 4 — 6 miesiecy. Jeden z tych przypadkéw skonczyt
sie wprawdzie $miertelnie wskutek zapalenia ptuc po operacyjnem wyjeciu
gruczotow podszczekowych, ale zajScie Smiertelne nie miato nic wspdlnego
ze zmianami nowotworowemu O przypadkach tych zareferujemy osobno
pbézniej, gdy bedziemy dysponowali wiekszym materjatem.
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Nalezy tu podkresli¢, ze o ile miejscowe nawroty dadzag sie jeszcze
chirurgicznie usuna¢, o tyle nawroty po stosowaniu radu sg niejako uodpor-
nione na powtdrne nim leczenie tak, ze jedynie wynik po pierwszem naswie-
tlaniu nalezy uzna¢ za miarodajny, pdézniej bowiem wystepuje to, co Fran-
cuzi okreslajg jako vaccination du neoplasme. Stosowanie samego radu bez
poprzedniej operacji daje czesto t. zw. osteoradjonekroze jak o tern miedzy
innymi donosi ostatnio Casanello. Przypadki, gdzie mozna usuna¢
nowotwoOr w granicach zdrowych, stanowig w dalszym ciggu niepodzielng
domene chirurgdéw (Dobrzaniecki).

Typem zabiegu operacyjnego dla nowotwordéw zuchwy jest wyciecie,
resekcja, ktéra zaleznie od wielko$ci i usadowienia sprawy nowotworowej
moze sie skonczy¢ wytuszczeniem potowy lub catosci zuchwy. Wszystkie
te zabiegi powodujg znaczne znieksztatcenie twarzy jakotez zaburzenia
czynnosciowe bezpoSrednie i pozniejsze specjalnie przy wycieciu szczeki
dolnej. Dlatego obecnie nalezy postawi¢ w tych przypadkach jako conditio
sine qua non wspdtprace chirurga ze stomatologiem przed zabiegiem opera-
cyjnym, w czasie operacji jak i pézniej przy definitywnej plastyce ubytku
w kosci, ktéra daje bardzo piekne wyniki kosmetyczne i funkcjonalne jak
to wynika miedzy innemi i z naszego materjatu powyzej przedstawionego.

Azeby przeciwdziata¢ bardzo trudnym znieksztatceniom i upoSle-
dzeniu czynnosciowemu jakie powoduje wyciecie szczeki dolnej, Greve
wysuwa nastepujgce punkty dla wspotpracy chirurga i stomatologa:
W przygotowaniu planu operacyjnego nalezy bezwzglednie i wcze$nie juz
pomysle¢ o wykonaniu protezy, nigdy za$ nie zwleka¢ z operacjg. Nalezy
proteze wykonywac z tych materjatdbw (kauczuk, cynk), ktére umozliwiaja
szybkie ich wykonczenie.

Proteza musi sie dostosowywaé do rozlegtosci nowotworu a wiec
i do wielkosci resekcji. Poniewaz bezzebna cze$¢ szczeki t. j. ramie wste-
pujgce uposledza zdolno$¢ czynnosciowg protezy dlatego mogtaby byc¢
wskazana rozleglejsza w tych przypadkach z punktu widzenia protetycz-
nego resekcja... az do exartykulacji wigcznie.

Do uwag Grevego nalezy doda¢ nastepujace:

Zatozenie protezy nie powinno uposledza¢ procesu gojenia, dlatego
tez mozno$¢ oparcia protezy o zeby stanowi dla chorego lepsze widoki co
do skrdcenia czasu leczenia, anizeli uzycie w tym celu szwu kostnego.

Przy zakfadaniu protez podczas operacji musi by¢ obecny sto-
matolog, azeby w danym razie uskuteczni¢ natychmiast drobne zmiany,
ktore sie okazg potrzebne z powodu obranego kierunku ciecia — lub nagtej
zmiany planu operacji przez chirurga. — Bloki kauczukowe pod plastyke
czesci miekkich muszg byC podczas operacji niekiedy odpowiednio dosto-
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sowane. Tak samo muszg by¢ dostosowane protezy dorazne z kauczuku,
zaktadane po resekcji szczeki wraz z wyrostkiem stawowym.

Przy transplantacji kosci jest porozumienie sie wspolne takze wska-
zane, azeby obra¢ odpowiedni przeszczep kostny i odpowiedni sposéb wkli-
nowania go.

Wspdipraca stomatologa z chirurgiem jest takze potrzebna po ope-
racji. W razie obluZznienia si¢ zatozonej protezy musi interweniowac stoma-
tolog i ile moznosci w jak najkrétszym czasie jg osadzi¢ z powrotem na
miejsce.

W razie kontrakcji wskutek blizn trzeba nieraz zmniejszy¢ blok kau-
czukowy stuzacy za podkiad. Zazwyczaj jednak przygotowany blok przez
stomatologia jako podkiad pod przeszczepione czeSci miekkie jest mniejszy,
anizeli normalny ksztatt kosci szczekowej. Znaczniejsze zmniejszenie go po-
woduje cofniecie sie brody ku tytowi i nadaje profilowi niepozadany wyglad
ptasi. Dlatego tez ile moznosci powinny by¢ przeszczepiane ptaty skorne
tak wielkie, zeby w razie Sciggniecia sie ptatu wskutek blizn nie zachodzita
potrzeba redukcji bloku kauczukowego, stuzacego za podkiad plastyki.

Prawidtowe gojenie ran przy$piesza czeste oczyszczanie
protezy, ktére wykona najlepiej stomatolog; moze to zrobi¢ jednak
réwniez dobrze chirurg, otrzymawszy odpowiednie wskazoéwki od stoma-
tologa. Potrzebne sg one przewaznie wowczas, jezeli proteza sktada sie
z kilku czesci, zkgczonych specjalnym zamkiem lub $ruba.

Odnosnie do uzupetnienia ubytku kostnego w zakresie szczeki
dolnej — to dzi§ stoirny na stanowisku — ze jedynie autotransplantacja
kostna moze nam da¢ wynik bez zarzutu. Homo —, hetero — i alloplastyka
w tych przypadkach najzupetniej zawodzi jak to wykazuje caty szereg
badan doswiadczalnych i Klinicznych. Cavina donosi, ze w 16 przypad-
kach wolnej transplantacji kosci na szczeke dolng we wszystkich osiggnieto
doskonaty konsolidacje.

Jako materjat podporowy stosuje sie tu przeszczepy z zebra, kosci
goleniowej, obojczyka, grzebienia kosci biodrowej, przyczem zaleznie od
potrzeby i rozlegtosci ubytku wykonujemy przeszczepianie jedno- lub
wiecej czasowo.
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Prof. Dr. A. Cieszynski et Dr. W. Dobrzaniecki. Deux cas de tumeurs du maxillaire

inferieur dans la contree du menton. Maniere de remplacer apres l‘operation les

pertes de substance osseuse par des appareiis orthopedigues et au moyen
d‘operations plastiques.

RESUME.

Le premier cas concerne un sujet de 18 ans atteint de sarcome fuso-cellulaire;
le second une malade de 16 ans affligee d'un fibromyxochondrosarcome de Il'arc dii
maxillaire inferieur.

Dans le premier cas, apres la resection partielle de I'arc du maxillaire, la perte
des parties molles du menton a ete recouyerte d'un lambeau cutane a deux pedicules
de la region temporale du cuir chevelu. Resultat satisfaisant. Au prealable a ete
preparee une prothese restauratrice en forme d'un pont fixe et cimentee ensuite pen-
dant l‘operaiion afin de retenir les moignons du maxillaire et afin de suppleer au
manaue de l'os. Loperation plastic/ue des parties molles a ete faite en deux seances,
et d la troisieme seance on a prelevee une greffe osseuse sur la VIfl-e cote trois mois
apres l'ablation du neoplasme.

Dans le 2-eme cas analogue on a recouyert le manaue des parties molles avec
un lambeau cuiane pris dans la region ceryicale. Le resultat etait moins satisfaisant
parceaue la levre inferieure tombait par suite des cicatrices.

De ce dernier cas on peut tirer les conclusions suiyantes: la prise d'un lambeau
dans la region ceryicale pour courrir le manaue des parties molles du menton riest pas
ce aui conyient; de nieme auant il s‘agit de cas pareils chez les femmes on deyrait
appliauer la methode de Le xer comme nous l'avons fait clans le premier cas. On
peut ensuite epiler la greffe du cuir cheyelu.
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La technique de 1l'emploi des rayons X pour marquer les contours de la tumeur
et pour le controle apres I'operation est largement traitee dans I'article en question.

Vers la fin les auteurs ont fait quelques remarques sur les tumeurs des ma-
xillaires.

Prof. Dr. A. Cieszynski u. Dr. W. Dobrzaniecki. Zwei Falle von Tumoren des
Unterkiefers der Kinngegend. Ersatz des Knochendefektes durch orthopadische
Apparate; Weichtellplastik und spatere Knochenplastik.

ZUSAMMENFASSUNG. Der erste Fali betrifft einen 18-jahrigen Patienten mit
Sarcoma fusocellulare, der zweite eine 16-jahrige Patientin mit einem Fibromyxo-
chondro-sarcom der Kinngegend.

Im ersten Fali wurde nach partieller Resekction des Corpus mandibulae der
Defekt der Weichteile in der Kinngegend mit einem Schlafen- Scheitellappen mit
sehr gutem Erfilg gedeckt. (Fig. 18, 3 u. .4). Vor der Operation wurde ein entspre-
chender Retentionapparat fur die zuriickbleibenden Kieferabschnitte mit Ersatz des
Knochendefektes ais festsitzende Briicke vorbereitet (Fig. 17, 12 u. 14) und wahrend
der Operation einzementiert. Die plastische Deckung der Weichteile wurde zwei-
zeitig gemacht, der Ill. Akt der Operation: die Knochenplastik aus der Rippe wurde
3 Monate nach Entfernung des Tumors ausgefiihrt.

Bei dem zweiten analogen Fali wurde der Defekt der Weichteile mit einem
Lappen aus der Halsgegend gedeckt (Fig. 28). Der Erfolg war weniger befriedigend,
da die Unterlippe infolge des Narbenzuges nach unten gezogen wurde. Korrekturen
der Plastik besserten den Zustand, allerdings erst ais eine Reduktion des Unterkie-
ferbogens vorgenommen worden ist.

Aus diesem Fali wird folgender Schluss gezogen: Die Plastik aus der Hals-
gegend ist fur die Weichteildefekte in der Kinngegend unzweckmassig; auch in den-
jenigen Fallen, wo es sich um eine Frau handelt, sollte die Plastik nach Lexer wie
im Falle I. ausgefiihrt werden. Das behaarte Transplantat kann nachher epiliert
werden. Letztere Methode erwies sich auch geeignet um den notwendigen Bogen
des Unterkieferkbrpers in der Frontzahngegend zu restituieren und ermdglicht eine
Transplantation des Kieferknochens im Bereiche des Knochendefektes unterhalb
des Fixationsapparates. — Die geeignete Rontgetechnik zur Feststellung der Grenzen
des Tumors und zur Kontrolle nach der Operation wird eingehend besprochen. —
Am Schlusse werden einige Betrachtungen iiber Kiefertumoren angefiigt.



NEKROLOGIA 31

S. p. IDZI SWITALA

Po diugich cierpieniach wywotanych nieuleczalng chorobg raka zmart
w Bydgoszczy dnia 8. grudnia $. p. ldzi Switata, urodzony w r. 1877.

Odszedt od zmudnej pracy zawodowej i spotecznej, ktérg umitowat
i ktdrej z takiem oddaniem poswiecat zawsze wolny swoj od zaje¢ zawodo-
wych czas, czesto nawet porzucajagc swe zajecia zawodowe dla pracy
publicznej.

Byt typem obywatela-spotecznika. Zawsze obowigzki natury ogoélnej
staty u Niego na pierwszym planie. To tez nic dziwnego, ze za czaséw
zaborcow obrat prace publicystyczng, petnigc jg przez szereg lat jako
redaktor poczytnego pisma ,Praca“, a budzac ducha odporu w narodzie
polskim musiat cierpie¢ za sprawe narodowg w wiezieniu pruskiem. Pracg
publicystyczng zdobyt zaufanie rodakéw: wybrany zostat jako poset $laski
do sejmu pruskiego i na arenie politycznej widzimy Go posrdéd gorliwszych
cztonkéw do sejmu. Z chwilg powstania Polski daje swa nieustanng prace
dzietlu zorganizowania skarbowosci b. Dzielnicy Pruskiej. W r. 1910 rozpo-
czat studja dentystyczne; egzamin panstwowy zdat w Wyrcburgu. W roku
1913 osiedlit sie jako lekarz-dentysta w Szamotutach.

W r. 1919 bierze §. p. Idzi Switaka udziat w Zjezdzie delegatéw
organizacyj dentystycznych, ktory sie odbyt na zaproszenie Ministerstwa
Zdrowia od 19. — 22. maja w sprawie, reformy studjow dentystycznych;
na tym zjezdzie uchwalono fundamentalne zasady dotyczace rozwoju
i nauczania dentystyki w Polsce, powzieto szereg uchwat w sprawach
ogblno zawodowych i utozono szczegdtowy plan studjow dentystycznych.
Postanowienia te niestety nie zostaty wprowadzone w calej swej rozcig-
gtosci w zycie a modyfikacje poczynione przez czynniki Rzgdowe przy-
czynity sie¢ do zahamowania rozwoju dentystyki. Ws$rod gorgcej dyskusji
na wspomnianym zjezdzie $. p. ldzi Swvitata wykazat swoje wielkie
doswiadczenie parlamentarne, dzieki ktéremu udato sie doprowadzi¢ do
jednomysinosci pogladéw. Jeszcze raz w r. 1920/21 poswieca sie pracy
organizacji studjoéw, wspotpracujgc z Prof. Cieszynskim przy utozeniu
projektu egzaminacyjnego dla absolwentéw Parnstwowego Instytutu Den-
tystycznego.

Dla zapewnienia rodzinie pewniejszego bytu rozpoczyna w roku 1921
praktyke dentystyczng w Bydgoszczy. | tu na plan pierwszy wysuwa sie
spotecznik. Zostaje prezesem Zwigzku Lekarzy-Dentystéw, zrazu w Byd-
goszczy, poczem na caty b. Zabdr Pruski, organizuje Kolegéw swych
w ogdlno-polski zwigzek 1 staje na jego czele, jako prezes Rady Centralnej
Zwigzkéw Lekarzy-Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej.

Oprocz tego gorliwie spetnia obowigzki cztonka Magistratu m. Byd-
goszczy, jest decernentem Teatru Miejskiego, ktorym zajmuje sie tak, jak
gdyby to bylo jego wihasne przedsiebiorstwo. Jako przewodniczacy Miej-
skiego Komitetu Wychowania Fizycznego przyczynia sie¢ powaznie do roz-
woju sportu w Bydgoszczy. Jest prezesem Zwigzku Okregowego Kas na
okreg bydgoski.



32 NEKROLOGIA

Miasto Bydgoszcz stracito w nim jednego z najwybitniejszych dzia-
faczy, cztowieka wielce zastuzonego. To tez zegna Go cate spoteczenstwo
z zalem serdecznym, ze zbyt wczeSnie opuszcza nas ten cztowiek, ktory
dtugie jeszcze lata byt powinien pracowac dla dobra Bydgoszczy i Polski.

Stan lekarsko-dentystyczny traci w §. p. Idzi Switale gorliwego
obrorice spraw zawodowych, Koledzy, ktérzy wsréd pracy poznali Jego
wielkie zalety rozumu, charakteru i cnoty obywatelskiej i zzyli sie z nim
blizej, tracg kochanego i wiernego przyjaciela. Odszedt z naszego szeregu
Ten, ktory cieszyt sie zaufaniem i sympatjg wszystkich kolegéw, a ktorego
czekaty jeszcze wielkie zadania podczas uregulowania spraw zawodowych
dentystycznych w przysztosci.

Czes¢ Jego pamieci!

S. p. JAN MOSZKOWICZ

Rankiem 14 grudnia 1928 zmart we Lwowie Jan Moszkowicz,
ktory pracowat w miescie naszem przez lat prawie 30 i trudem Swego zycia
zaskarbit Sobie uznanie i mitos¢ kolegow, wdziecznos¢ chorych i szacunek
wszystkich, ktorzy Go znali.

Zmarty pozostawit wdowe lde, syna Dra Stanistawa, aplikanta sado-
wego, i brata Dra Ludwika, znakomitego chirurga, docenta na wydziale
lekarskim Uniwersytetu wiedenskiego.

Urodzit sie w Krakowie, 4 stycznia 1858, tam uczeszczat do szkoty
ludowej i do gimnazjum, ktére ukonczyt w r. 1876. Po jednem potroczu,
spedzonem na politechnice wiedenskiej, wstepuje w r. 1877 na wydziat
lekarski Uniwersytetu Jagielloniskiego; w r. 1881 przenosi sie do Wiednia,
gdzie otrzymuje stopien doktora w r. 1882. Nastepnie pracuje w szpitalach
wiedenskich, a w r. 1884 przenosi sie do Salcburga i obejmuje tam stano-
wisko asystenta szkoty potoznych. Godziny wolne od pracy lekarskiej
poswieca pracy w szkole przemystowej i pilnie uczy sie rzemiost.

Przygotowawszy sie rzetelnie we wszystkich dziatach medycyny
zaczyna w r. 1886 Swojg wielkag prace lekarza praktyka, ktérg wykonywa
najpierw w Tarnopolu (do r. 1900), a nastepnie we Lwowie do ostatnich
niemal godzin Swojego pracowitego zywota. Dentystyki uczyt sie u Prof.
Goebla w Krakowie i obok praktyki ogélnej wykonywat tez z wielkiem
zamitowaniem ten dziat lecznictwa.

Byt zawsze tylko lekarzem wolno praktykujgcym, niepiastowat nigdy
zadnej ,,posadyl, bo wysoko trzymat sztandar niezawistosci lekarskiej
i uznawal za jedynie wiasciwy, stosunek lekarza do chorego oparty na
zaufaniu.

Whkrétce po osiedleniu sie we Lwowie, w r. 1903, powotany zostat
do komitetu organizacyjnego zjazdu lekarzy Matopolski, majacego omoéwic
sprawy zawodowe. Wystgpit podoéwczas z referatem programowym, ktory
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Go wysunat na czoto pracownikdw w organizacji zawodu. Zaproszony do
komitetu redakcyjnego ,,Glosu lekarzy", pracowat tam bez przerwy az do
wybuchu wojny Swiatowej.

W latach 1905 do 1908 widzimy Go w wydziale 1zby wschodnio-gali-
cyjskiej jako skarbnika i jednego z najwiecej obowigzkowych pracownikdw

r

Izby. Nastepnie, juz w Polsce odrodzonej,, wszedt do Zarzadu lzby Lwow-
skiej w r. 1923 i pracowat tam do konca Swojego zycia, w ostatniej kadencji
jako zastepca naczelnika.

Pracowat tez nieustannie nad udoskonaleniem ubezpieczen izbowych,
a szczegOlniej t. zw. Kasy Emerytalnej, i poSwiecat dtugie godziny i wiele
trudu zmudnym obliczeniom i rozlicznym konferencjom.

Byt przez szereg lat cztonkiem Zwigzku Stomatologdw i uczestniczyt
w licznych zebraniach.

Cze$¢ Jego pamieci!
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Dzial sprawozdan i streszczen.
HISTOLOGJA.

Wassiljew (Moskwa). Histogeueza gruczotdw fojowych w blonie Sluzowej jamy
ustnej. D. M. f. Z. 1928 pag. 808.

W réznych odcinkach btony $luzowej jamy ustnej przedstawiajg sie
gruczoty fojowe w obrazie mikroskopowym jako malenkie guzki zéttawo-
szarego koloru, ktore réwniez dajg sie stwierdzi¢ gotem okiem po nacisnieciu
btony Sluzowej ptytkg szklang (djaskopja). Wielko$¢ tych guzkdéw jest od
0,5 mm do 2 mm. Ksztatt okragtawy, gruszkowaty, nieco wyniosty, pokryty
btong Sluzowa. Mogg wystepowaé pojedynczo lub w grupach, tak syme-
trycznie jak i niesymetrycznie w rdznych odcinkach btony Sluzowej jamy
ustnej i niezlewajg sie nigdy. Wedtug K6likera na wargach ilosC ich
waha sie od 50—100. Nagromadzone w wiekszej ilosci mogg nawet wptynac
na zabarwienie btony $luzowej, nigdy jednak nie wywotujg zadnej dolegli-
wosci. Wystepuja najczeSciej w okolicy kata ust, najrzadziej na bionie
$luzowej twardego podniebienia. U mezczyzn okoto 30% u kobiet okoto 25%.
W wieku dziecinnym bardzo rzadko, dopiero po 18 do 20 roku zycia. Wedtug
roznych autorow liczba ich moze sie zwiekszaé, to znowu zanikac; niektorzy
dzielg je na mniejsze, ktore sg umiejscowione w warstwie nabtonkowej
i wieksze w podnabtonkowej. Ujscie tych gruczotow mozna znalez¢ przy
dobrze rozwinietych a nawet Andry znalazt w tych ujSciach szczatkowe
wiosy. O pochodzeniu tych gruczotéw sg zdania bardzo podzielone. Przyj-
muja ektodermalne pochodzenie przez odszczepienie sig i przemieszczenie
ektodermy lub przez nienormalne zatozenie i umieszczenie zawigzkow jak
przy (nevus) znamionach. Inne teorje przyjmuja, ze powstajg one dopiero
pozniej z nabtonka btony Sluzowej, ktory wpukla sie wgtab rozrostem
I zamyka Swiatto, dlatego tez mogg powstawa¢ w réznym wieku (D ep e n-
dorf). Nie brak réwniez i takich, ktorzy twierdza, ze gruczoty te powstajg
na skutek bodzcow zapalnych przewlektych w jamie ustnej nieraz syfili-
tycznych. Mikroskopowe obrazy tych guzkéw przedstawiajg sie dos¢ jedno-
licie. Sg to konglomeraty gruczotéw tojowych pod btong $luzowg i w budo-
wie nie réznig sie niczem od typowych gruczotéw. Pod skorg skiadajg sie
z duzych komorek o spienionej. plazmie, nieraz sg tak duze, ze wychodzg
poza pole widzenia mikroskopu. Moga sie znajdowac tak w btonie Sluzowej
Jak tez i pod btong. Co do pochodzenia tych gruczotdw mogg istnie¢ tylko
dwa poglady. 1) Zarodkéw z czasu embrionalnego, 2) jako twory nowe
nabtonka Sluzowego. Na podstawie badan seryj skrawkdéw mikroskopo-
wych, ktdére autor przedstawia, nalezy odrzuciC pierwsze przypuszczenie
a przyjac, ze gruczoty te powstajg jako twory nowe przez wpuklenie sie
nabtonka w postaci rozszerzonych u dotu pasemek, w ktérych wnetrzu
protoplazma przybiera spieniony wyglad. Preparaty barwione szkartatem
czerwonym i hematoksyling dajg mozno$¢ S$ledzenia przewodu gruczoto-
wego wypetnionego duzg iloscig lipoidow wylewajacego sie ku powierzchni.
W okresie dojrzewania nabtonek ma duzg site plastyczng dlatego najczesciej
po tym okresie gruczoty te powstajg. Z bodzcami zapalnemi za$ zadnego

zwigzku nie mozna wykazac.
Jarzagb (Lwow).
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Kellner. Histologische Befunde an antagonistenlosen Zahnen. (Histologiczne badanie
zebow, pozbawionych przeciwnikow). Z. f. Storn. 1928, pag. 271

Badania tego autora odnoszg sie do trzonowcOw po jednej stronie,
ktore wysunety sie z zebodotu z powodu wczesnej utraty przeciwnikow,
odpowiednie za$ zeby po przeciwnej stronie byty silnie starte z powodu
nadmiernego zucia. Przy poréwnywaniu struktury kostnej zebodotu trzo-
nowcOw po obydwu stronach, daje sie stwierdzi¢, ze tkanka kostna zbita
wyscielajgca powierzchnie zebodotu, jak réwniez i dno jamy szczekowej
dla obydwu kategoryj tych zebow sg jednakowe. Wielka natomiast réznica
wystepuje z beleczkowaniu istoty gabczastej. Przy zebach bedacych pozba-
wionych zgryzu, ugrupowanie beleczek jest rzadsze, przy zebach za$ czyn-
nych beleczki te sg zcieSnione, utozone gesto obok siebie. ROwniez wystepuje
roznica w umocowaniu zebow w zebodole. Warstwa cementu na korzeniach
zebOw bez antagonistdw jest wszedzie bezwzglednie wieksza, przestrzen
miedzy zebem a zebodotein mniejsza, zupetnie odwrotnie, niz na zebach
normalnie czynnych. Te same stosunki stwierdzono roéwniez na zebach
zatrzymanych. Badania te obalajg poglady Haupla i Langa, ktorzy
twierdzag, ze cement powstaje wytgcznie na skutek bodzcoéw funkcyjnych;
tern bardziej, ze przy zebach silnie wysunietych o grubej warstwie cementu
chodzi czesciej o bodzce ze strony ruchdéw bocznych. W Zzaden sposdb
jednak nie mozna funkcjonalnie objasni¢, wytworzenia sie pasemek cementu
miedzy dwoma zakrzywionemi i blisko siebie potozonemi korzeniami wysu-
nietych zebow, ktore wychodzac od korzeni, miejscami krzyzujg sie i tgczg
je ze soba. Na zwroconych do siebie powierzchniach tych korzeni widac
tego rodzaju przebudowe: z jednej strony wchioniecie cienkiej listewki
kostnej rozdzielajacej te korzenie, z drugiej za$ sprawy wytworcze na
powierzchniach korzeni w jednakowej grubosci i rozlegtosci.

Jarzab (Lwow).

CHIRURGJA STOMATOLOGICZNA.

Hayward (Berlin). Czy oszotomienie chloretylowe jest niebezpieczne? Ars Medici
1928 pag. 351.

Powyzsze zapytanie skierowat autor do 150 Klinik, skad przyszio 120
odpowiedzi, ktoére podawaty 24 przypadki Smierci, a z tych na pewno 22
z powodu chloretylu. Oprocz tego podawano bez blizszego okreslenia kilka
przypadkéw $mierci, zwhaszcza u dzieci, u ktorych czesto juz po Kilku
kroplach chloretylu obserwowano ciezki zapad, objawy duszenia i sinice.
U dzieci nawet po zdjeciu maski narkoza pogiebiata sie dalej do groZnego
stanu. U starszych przy natezonej uwadze i opanowaniu techniki mozna
prawie pewnie niebezpieczenstwa unikna¢; nalezy dawkowac nie za szybko,
nie za wysoko, ograniczy¢ sie do minimum ilosci, a przy wystgpieniu uspienia
nalezy natychmiast chloretyl odrzuci¢ i przedtuza¢ udpienie eterem. Jako
maski uzywac gazy ztozonej 6—8 razy, na ktorg prawie kroplami wypuszcza
sie chloretyl. Przy pierwszych pomytkach w liczeniu pacjenta osigga sie
stadjum zniesienia bolu, nalezy wiec narkotyzowanie przerwac, albowiem
juz pare kropli wiecej moze wprowadzi¢ w stan zatrucia. Krzyk pacjenta
podczas zabiegu nie jest wskaznikiem bolu, po obudzeniu sie bowiem pacjent
bolu sobie nigdy nie przypomina. Nalezy unika¢ ognia (zegadta) z powodu
tatwej zapalnosci chloretylu. Jarzab (LwOw).
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Weiser, Wieden. Trepanacja stata zebow ze skomplikowang zgorzelg miazgi.
Z. R. 1927. Nr. 2. str. 2L

Jezeli zeba statego lub mlecznego dotknietego zgorzelg miazgi z jakich-
kolwiek wzgledow nie mozemy doszczetnie wyleczy¢, wteczas osiggamy
wynik wzglednie dobry, jezeli zaraz po wyczyszczeniu i jeszcze przed
wypetnieniem ubytku wykonamy statg trepanacje jamy miazgowej. Po zupet-
nem oczyszczeniu zeba wywiercamy na policzkowej stronie zeba tuz przy
dzigéle ubytek okragty o Srednicy PA do 2 mm, o Scianach prostych,
Scietych i nieco skosnych brzegach i wypetniamy ten ubytek amalgamem.
We wiasciwy prochnicowy ubytek wkiadamy dren t. zn.: niteczke waty
nasycong kreozotem, wypetniamy wejscia do kanatéw i jame miazgowa,
a koniec tej niteczki wyprowadzamy wzdtuz Sciany korony az na powierz-
chnie zgryzowsg i nastepnie wypetniamy caty ubytek tymczasows wkiadkg
gutaperkowa.

Na nastepnem posiedzeniu usuwamy wkiadke ekskawatorem, potem
wywiercamy przez $rodek wypetnienia amalgamowego malenka r6zyczka
otwor i przeprowadzamy go przez zebine az do jamy miazgowej. Otwor
ten i jame miazgowg wypetniamy kolwadd'em t. zn. watg opatrunkows
wyzarzong, dodajac do tego 3% roztworu tymolu z alkoholem. Jezeli prze-
wody i U3 jamy miazgowej sg wypetnione, wtenczas wprowadzamy przez
otwor od strony policzkowej cienkie upychadto korzeniowe i opieramy
czubek instrumentu na przeciwlegtej Scianie jamy miazgowej. We wiasci-
wym ubytku widzimy teraz upychadto i pokrywamy go szczelnie upycha-
nem thymol-kolwadd'em. Nastepnie pokrywamy wszystko cementem
z dodatkiem eugenolu uzyskujgc w ten sposob wypetnienie i pokrycie korzeni
i jamy miazgowej. Potem dopiero nastepuje zatozenie wierzchniego wypet-
nienia i wyjecie upychadta z przewodu od strony policzkowej. Tak zaopa-
trzone zeby mleczne nie wywotujg nigdy stanéw zapalnych ozebnej ani tez
okostnej. To samo odnosi sie do zebow statych, ktorych wskutek zgorzeli
nie mozna byto leczy¢ radykalnie, albo ze wzgledu na uczulenie na srodki
znieczulajace albo tez dlatego, ze pacjent obawiat sie operacji, lub tez z jakie-
gokolwiek innego powodu nie chciat sie jej podda¢. Metoda ta przypomina
starg metode zaopatrywania zebdéw zgorzelinowych stosowang jeszcze przez
starych praktykdw w drugiej potowie zesztego stulecia. Rozni sie tem, ze
przewody zostajg zaopatrzone antyseptykami na zweglonej wacie. Jak
dtugo opatrunek ten zachowuje dziatanie przeciwgnilne nalezy jednak
stwierdzi¢ dopiero metodami bakterjologicznemi, ktérych Weiser w pracy
swej nie pjrzeprowadzit. (Dopisek Redakcji — Cieszynski).

Skutecka (Lwow).

Miinch. Leczenie zachowawcze przewleklego zapalenia ozebnej i jego nastepstw.
Z. R. 1927/32, str. 537.

Wedle nowych poje¢ o istocie i nastepstwach przewlektych schorzen
ozebnej jest zachowawcze leczenie ich bezwzglednie przeciwwskazane
a nawet btedem sztuki. Leczenie chirurgiczne w postaci usuniecia schorza-
tego zeba w wielu przypadkach jest niedostateczne, zakazone juz otoczenie
kostne okolicy szczytowej musi by¢ tez chirurgicznie leczone. Juz od dawna
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wiadomo, ze zachodzi zwigzek miedzy schorzeniami zeboéw i ogdlnem scho-
rzeniem ustroju. Przy w pore stwierdzonych szczytowych ogniskach choro-
bowych mozna zachowawczem leczeniem sprawe zlokalizowaé, stworzyc
warunki dla regeneracji zniszczonej substancji i wyleczenia. Znajduje to
potwierdzenie w materjale kilkuletnim. Byly to torbiele, zamkniete ziarni-
niaki, przetoki ktére wyleczono przestrzykiwaniami i wypetnieniem pasta
jodoformowa. Procesy regeneracyjne moga tylko wtedy postepowac, jesli
czynniki chorobotwdrcze sg usuniete, wtedy dopiero mozemy Srodkami
leczniczemi wspomaoc proces nowotworzenia sie kosci. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze przy ciezkiem schorzeniu elementow wytwarzajacych koS¢ n. p.
powazne ropienia lub zbyt wielkich ubytkach przychodzi do czeSciowego
lub petnego zbliznowacenia, co utrudnia lub zupetnie uniemozliwia regene-
racje kosci. Tak n. p. przewlekle ziarniniaki niszczg koS¢ i powstajg
stopniowo sie powiekszajace wypetnione nabtonkiem przestrzenie w tkance
okotoszczytowej. Nabtonek ten wiasnie jest gtbwnym momentem utrudnia-
jacym gojenie. Proces ten stanowi reakcje organizmu i jest usitowaniem
otorbienia szkodliwosci, ktére dotarty do kosci. Zniszczenie i usuniecie tegoz
jako przyczyny systematycznie niszczacej kos¢ jest wiec gtdwnym warun-
kiem dla regeneracji zniszczonej kosci. Mozna to w pewnych przypadkach
osiggna¢ drogg chirurgiczng przez apikotomje, zachowawczo przez stoso-
wanie odpowiednich $rodkéw. Dalszym warunkiem regeneracji kostnej sg
zdrowe, czynnosciowo sprawne komorki wytwarzajgce kos$¢, nieuszkodzone
ropieniem, tak, ze istotnie zadanie spetni¢ moga.

Wiasnie w szczekach zachodza najkorzystniejsze warunki dla rege-
neracji kosci tak, ze stosunkowo rzadko nastepuje zbliznowacenie po umie-
jetnie przeprowadzonem leczeniu.

Wyniki negatywne sg nastepstwem niedostatecznego leczenia lub
braku kontrol roentgenowskich po uptywie pewnego czasu. Przy normalnie
wielkich ubytkach okotoszczytowych konieczny jest conajmniej okres trzech-
letni by nastgpita zupetna regeneracja. Oczywiscie nastgpi¢ to moze gdy
warunki sg korzystniejsze (n. p. mtody wiek pacjenta) lub powolniej u osobni-
koéw starszych lub dotknietych schorzeniem koScca, co opo6znia proces
regeneracji je$li go nawet zupetnie nie zastanawia. Najwazniejszym momen-
tem w naszem leczeniu jest pobudzenie komorek wytwarzajacych ko$¢ do
zywej czynnosci. Na planie pierwszym stoi usuniecie wybujatosci znajdu-
jacych sie na szczycie i niszczacych ko$¢. Po wstrzyknieciu chlorfenolu
z kamforg wyzwala sie chlorfenol, niszczy nabtonek ziarniniaka i rozluznia
elementy tgczno-tkankowe, dziatajagc réwnocze$nie na drobnoustroje poza
szczytem sie znajdujgce. Najwazniejszem nastepstwem jest przekrwienie,
a tern samem lepsze odzywienie elementdw koS¢ wytwarzajacych. Wprowa-
dzenie pasty jodoformowej przez kanat szczytu ma tez znaczenie dla rege-
neracji nie powodujgc zadnych uszkodzen. Kontrolne zdjecia roentgenowskie
stwierdzajg stopniowe zanikanie jej z obrazu. W okolicy okotoszczytowej
niema jej juz po paru tygodniach. Z dolnej partji kanatu wyrugowana jest
po latach, podczas gdy w pozostatej jego czesci spetnia funkcje trwatego
antiseptikum. Dalszym momentem wspierajgcym odbudowe kosci jest czyn-
no$¢ odpowiedniego zeba. W ogolnosci uzywanie takich wyleczonych
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zebow przy zuciu nie sprawia zadnych dolegliwosci, mechaniczne pocieranie
i nacisk przy zuciu dziata nawet pobudzajgco na regeneracje kosci w miejscu
uszkodzonem.

Bardaschéwna (Lwow).

OCENY KSIAZEK.

Oskar Heinemann. Materia medica fiir Zahnarzte. (Srodki lecznicze dla lekarzy-den-
tystow). Berlin 1929. Hermann Meusser. str. 296, cena 19.50 mk. niem.

Oskar Heinemann, wytrawny praktyk, znany ze swej publikacji
0 leczeniu korzeni, wydat obecnie farmakologie dentystyczng opracowang
z punktu widzenia praktyka a nie zawodowego farmakologa. Ksigzka jego
rozni sie zasadniczo od dziet analogicznych swoistem ujeciem tematu.

Pierwsze pie¢ rozdziatdbw zawierajg zagadnienia ogdlne o zadaniach
farmakologii, sposobach uzycia Srodkéw leczniczych, o zadaniach farmako-
logii, sposobach uzycia $rodkéw leczniczych, podziatu lekow wedtug ich
dziatania. Ogolne te kwestje traktuje autor na 46 stronach. Nastepne rozdziaty
dotyczg zwalczania zakazenia (okoto 110 stron), aseptyki i antyseptyki w co -
dziennej praktyce (13 stron) oraz zwalczania bolu (57 stron). Najciekawszy
jest rozdziat odnoszacy sie do zwalczania zakazenia. Uwzglednia przy tern
nietylko $rodki chemiczne, ale takze fizykalne: dziatanie promieni roentge-
nowskich i Swietlnych. Dziat srodkow chemicznych opracowany jest bar-
dzo szczeg6towo i utatwia doskonale orjentacje wsrdd wielkiej liczby anty-
septykdéw zachwalanych w czasach ostatnich przez rézne firmy i réznych
autorow. Wsrod nowych Srodkow zastuguje przedewszystkiem na uwage
Chloramina Heydena, zabijajaca ropotwdrcze gronkowce i paciorkowce
w rozczynie %—1% w 3—5 minutach a w rozczynie 2% w % minucie,
Srodek ten posiada réwniez wiasciwo$¢ odwaniajaca; w rozczynie 1—2%
dziata silniej, anizeli rozczyn Dakina. 1/s% rozczyn chloraminy wstrzyk-
nietej wsrodmiesniowo, wsrodtrzewiowo lub podskornie lub zazyty, jest
nietrujacy. %% rozczyn uzyty do odkazania rak nie uszkadza skéry i moze
by¢ uzyty réwniez w obecnosci mydta. Autor zaleca jg réwniez do prze-
chowywania szczotek do mycia rak, do zmywania stotu operacyjnego, mi-
sek i spluwaczek. Nie nadaje sie jednak do odkazania narzedzi. Chloraming
poleca autor w rozczynie %% jako ptukanke przy stomatitis ulcerosa na
zmiane z roczynem Hala. Moéwigc 0 wodzie utlenionej podaje autor
jako przeciwskazanie przeciw uzywaniu tego srodka przy wrazliwych ubyt-
kach szyjkowych, ktére przy stosowaniu tego $rodka stajg sie jeszcze wraz-
liwsze. Na to cierpienie najlepszym jest Srodkiem mozliwie stezony rozczyn
weglanu jedno-sodowego (natrium bicarbonicum). — Zamato pisze autor
o fenolu kamforowym Chlumsky‘ego i widocznie nie docenia jego dziatania
leczniczego. Wspominajagc 6 alkoholu przytacza wypadki, w ktorych
okazat swg niedostateczng site odkazajgca. Odkazenie nastepuje dopiero po
1 godzinnem oddziatywaniu 70% alkoholu na narzedzia; 20 minutowe nie
wystarcza zupetnie i nie niszczy zarodnikoéw. Przedewszystkiem nalezy
zwaza¢ na to, azeby pozbawi¢ narzedzia warstwy zawierajacej biatko po
operacjach, w ktdrej drobnoustroje mimo odkazania sie dtuzej czasem jesz-
cze utrzymujg. H. uznaje alkohol za odpowiedni $rodek do przechowywania
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strzykawek poprzednio wyjatowionych przez wygotowanie. W tym celu
poleca mieszaning: z 1 czesci gliceryny z 3 czeSciami spirytusu do palenia.
W rozczynie tym przechowywa¢ mozna tez igly injekcyjne, nie narazajac
je na rdze. Wiertta radzi rl. przechowywac¢ w spirytusie mydlanym przez
W doby po oczyszczeniu ich poprzednio metalowg szczoteczkg. Autor pod-
kresla, ze nie mozna odkaza¢ narzedzi przez krétkotrwate zamaczanie w al-
koholu albo innym S$rodkiem odkazajgcym. Mylne to przekonanie nalezy
jak najrychlej wytepi¢. Obszernie mowi autor o preparatach chininowych
i Srodkach o podobnej budowie chemicznej. Przy bolesnych chorobach jamy
ustnej, przy ktérych chodzi o rébwnoczesne zwalczanie zakazenia jako i bolu,
poleca Wu cyne, ktora biatka nie Scina i posiada wysokie dziatanie ba-
kteriobojcze. Przy zapaleniu migdatkow Vincenta poleca tabletki zpan-
flawiny. — Do Srodkéw o Wysokiem dziataniu bakterjobojczem nalezy
tripaflawina, ktora zabija jeszcze w rozczynie 1 :200.000 gronkowca
ztocistego, podczas gdy fagocytoza zanika dopiero podczas uzycia roz-
czynu 1 :500. Waznem jest rowniez, ze dziatanie tripaflawiny nie zanika nie-
tylko przy obecnosci surowicy ale, ze nawet wzrasta. Srodek ten odznacza
sie znaczng dyfuzjg, nadaje sie wiec do dezynfenkcji glebokiej i nie jest nawet
przy silniejszych stezeniach trujgcym.

Wspomnie¢ nalezy jeszcze o Riwanolu w rozczynie 1 :1.000 i 1.:500
jako doskonatym S$rodku odkazajagcym, ktory Drechsler poleca przede-
wszystkiem przy ostrem zapaleniu szpiku kosci. Wstrzykuje sie go wow-
czas w miejsce zapalenia. Réwniez dobre wyniki otrzymuje sie przy leczeniu
ropni, z ktorych naprzéd nalezy aspirowaé rope a pozniej wstrzyknaé roz-
czyn riwanolu 1 : 1.000. — Ostatni spos6b leczenia rozpatruje autor krytycz-
nie i cytuje 8 przypadkéw ciezkich powiktan po zastrzyknieciu presojodu
i 9 przypadkéw przy stosowaniu innych $rodkow antyseptycznych. — Bar-
dzo ciekawym jest ustep odnoszacy sie do leczenia surowicami, w kto-
rym sg wytlumaczone zasady ich dziatania. Z zainteresowaniem przeczyta
praktyk ustep o aseptyce i antyseptyce w codziennej praktyce. W roz-
dziale 0 zwalczaniu bdolu omawia autor szeroko dziatanie kokainy
i nowokainy. Przy znieczuleniu zebéw i miazgi uwzglednia — poza $rodkami
chemicznemu— aparat Carboflux Weskiego, poleca go gorgco i wspomina
rowniez o gazotermie Fabret'a. — Okoto 20 stron pos$wieca autor uspie-
niu ogodlnemu; obszerniej opisuje technike uspienia gazem rozwesela-
jacym (bezwodnikiem podazotawym), ktora dzisiaj jeszcze posiada wielkie
praktyczne znaczenie. W nastepnym ustepie zapoznaje autor czytelnika
z Srodkami, stuzagcemi do uSmierzania bolu, ktorych tak wiele namnozyto
sie w czasach ostatnich. W rozdziale: inne $rodki uzywane w dentystyce —
znajdujemy Srodki stuzace do przyzegania, $rodki do tamowania krwa-
wien. Koncowe ustepy zawierajg $rodki stuzace do pielegnowania zebow
i jamy ustnej. W adneksie zawarte sg notatki dermatologiczne, rozpozna-
nie rézniczkowe gtownych chordb skérnych i gtéwne recepty uzywane przy
tychze chorobach. Szczegdtowy indeks ukatwia szybkie orientowanie sie
w treSci. — Pod wzgledem doboru czczionek sg pewne usterki. Zupetnie nie-
potrzebnie drukowano nagtdwki dotyczace pismiennictwa wielkim ttustym
drukiem — razi to najbardziej na str. 235, 246, 255, natomiast gtdwne na-
gtowki jak: inne $rodki uzywane w dentystyce tylko drukiem rozstrzelo-
nym — podczas gdy wiasnie ten nagtowek zastugiwatl na wyrdznienie; pot-
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thusto powinny by¢ drukowane nagtowki: Caustica (str. 235). Haemostatica
(str. 247) i t. p. Podobne btedy typograficzne utrudniajg przeglad. Poza temi
drobnemi nieistotnemi usterkami ksigzka zastuguje z wszech miar na uwage,
jest bardzo zajmujgco napisana, tres¢ bardzo wartoSciowa. Praktyk, prze-
czytawszy ksigzke te, odniesie wielkie korzysSci i po przeczytaniu nie odtozy
jej na bok, tylko czesto bedzie do niej zagladat, znajdujac w niej w wypad-
kach watpliwych bardzo dobrego doradce. — Wydanie jest bardzo staranne.
Cieszynski (Lwow).

Walkhoff Otto (Berlin). Alein System der medikamentoésen Behandlung schwerer

Erkrankungen der Zahnpulpa und des Periodontiums. (M6 sposéb leczenia cigzkich

schorzen miazgi i ozebnej). BerliH 1928, Hermann Meusser, stron 127, rycin 62, cena
11.60 mk. niem.

Przechodzac po krotce historje dentystyki zachowawczej, zajmuje sie
autor gtownie nowszemi jej problemami, jak sprawg antyseptycznego lecze-
nia i wypetniania korzeni, sprawg zakazenia ustnego, resekcjg korzeni itp.
Nastepnie omawia niepowodzenia polegajgce na przyczynach tak drobno-
ustrojowych jak i chemicznych, jasno ttumaczy istote podraznienia i zapale-
nia ozebnej w nastepstwie leczenia korzeni. Autor nie zgadza sie z tymi auto-
rami nowej nauki o orat sepsis, ktérzy uznajg dotychczasowe leczenie korzeni
za niedostateczne, nawet szkodliwe dla ogolnego zdrowia i zadajg z tego po-
wodu postepowania radykalnego t. j. usuuniecia zeba nawet z chorg miazga.
Twierdzi, ze tak skrajnie stawiana teorja prowadza zamieszanie poje¢, nisz-
czy dotychczasowy dorobek leczenia, korzeni i cofa dentystyke zachowaw-
czg o jakie 50 do 100 lat wstecz, kiedy to rdwniez nie znajgc metod leczenia
usuwano wszystkie ,,bolace zeby*.

Przeciwstawiajac za$ niedostatecznym dotychczasowym metodom za-
chowawczym leczenia korzeni swoje, zada 1) gruntownego antyseptycznego
leczenia przewodu korzeniowego po mechanicznem jego o0czyszczeniu,
2) uprzystepnienia wnikniecia specjalnie dostosowanego leku nawet poza
okolice szczytowg do ozebnej nie uszkadzajac jej przytem ani chemicznie
ani mechanicznie.

Jako Srodkow leczniczych uzywa chlorfenolu, kamfo-chlorfenolu
i kamfo-chlorfenolu z mentolem. Srodki te wprowadza przy pomocy strzy-
kawek do przewodu rozszerzonego igietkami specjalnie hartowanemi i mon-
towanemi do wiertarki.

Specjalnie na uwage zastuguje rozdziat traktujgcy o leczeniu ziarni-
niakdw korzeniowych. Autor przedstawiajgc liczne roentgenogramy jest zda-
nia, ze resekcja korzeni staje sie zbyteczng tam, gdzie przez przetrepano-
wany przewdd korzeniowy jest umozliwione wstrzykiwanie wprost do ziar-
niniakow ptynu bakteriob6jczego a przytem nie draznigcego jakim jest chlor-
fenol kamforowy z dodatkiem mentolu, ktéry to ostatni ma wiasnosci prze-
ciwzapalne i kojgce. — Do wypetnienia korzeni uzywa W. pasty wytgcznie
jodoformowej z dodatkiem tymolu lub mentolu i wprowadza jg nawet poza
otwor szczytowy przy leczeniu ziarniniakéw. Liczne roentgenogramy przed-
stawiajg powyzsze metody szczelnego wypetnienia przewodow korzenio-
wych, a zdjecia kontrolne robione po 3 i 4 latach dajg wyniki zadowalajace.
Catos¢ jest pisana przekonywujgco w obronie stusznosci metod leczenia
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autora. Duzo wskazOwek praktycznych, opartych na naukowem przemy-

$leniu, wieloletnie doswiadczenie autora-pedagoga, przejrzyste i jasne przed-

stawienie catego leczenia sktadajg sie na prawdziwg wartosc tej ksigzki.
Jarzab (Lwow).

Kantorowicz Alfred. Klinische Zahnheilkunde. (Dentystyka Kliniczna).
Tom I, z 603 czesciowo barwnemi rycinami. Ill. wyd. powiekszone i czeSciowo nowo
opracowane. Berlin 1929. Nakl.: Hermann Meusser Berlin. Cena 36 mk. n. w opr.

Prot Alfred Kantorowicz, dyrektor uniw. Instytutu dent. w Bonn i kie-
rownik Kliniki szkolnej tegoz miasta, znany z wielkiej ilosci prac oryginal-
nych, Swiadczacych o jego twdrczosci i mysli krytycznej, wydat obecnie .
wydanie podrecznika swego, przenaczonego w pierwszym rzedzie dla stu-
dentow dentystyki. Juz sarn fakt, ze w przeciggu 5 lat ukazuje sie IIl. wy-
danie tegoz dzieta, Swiadczy nadzwyczaj korzystnie o jego tresci, ktéra zdo-
fata sobie w tak krotkim czasie zdobyc¢ tak licznych czytelnikéw. Wydanie |I.
byto wynikiem 10-letniej pracy autora, powstatlo podczas wojny a wiec
w czasie, kiedy trudno byto o dostep do literatury zagranicznej. Wiele kwe-
styj musiato by¢ wiec opracowanych przez autora samego, albo wymagato
gtebokiego przemyslenia, azeby mogto by¢ jako wynik koricowy podane stu-
dentowi. Zgodnie z indywidualno$cig autora posiada podrecznik w I. wyd.
jak i obecnie w I1l. pietno jego indywidualne, nawet kwestje w nauce jeszcze
sporne, podane sg studentowi w formie ostatecznej;, argumenty pro. i contra
zestawione obok siebie prowadza do ostatecznej konkluzji.

Poniewaz dzieto to w pierwszych dwoch wydaniach, obejmujgce
okoto 840 stron druku, przy wydaniu Ill. sie rozrosto jeszcze o blisko 1/5,
rozbit je autor na 2 tomy, z ktorych pierwszy, obejmujgcy 700 stron, mamy
obecnie przed soba. Ukfad tresci pozostat ten sam co w wydaniu poprzed-
niem. Jako nowy rozdziat doszedt na 50 stronach opracowany dziat denty-
styki zachowawczej zebow i leczenie prochnicy zapomocg wypetnien. —
IV. i V. dziat dawniejszych wydan: protetyka i ortodoncja ukazg sie w to-
mie Il-gim. Cze$¢ 1. tomu |. obejmuje propedeutyke: anatomje i fizjologie
jamy ustnej na stronach 115, 1. cze$C: patologie i chirurgie jamy ustnej na
stronach 110. Jest tam mowa o leczeniu ran, przygotowaniu do operacji, za-
pobieganiu bolu przez uspienie, przyczem sg uwzglednione wszystkie obec-
nie uzywane sposoby, oraz o zapobieganiu bdlom przez znieczulenie. Na-
stepnie omawia autor zakazenie, zakazenie ustne, zapalenie, ciata ochronne
ustroju. Dziat specjalny patologii i chirurgii obejmuje 266 stron. Jest tam
mowa 0 chorobach jamy ustnej, nowotworach, okolicy przyzebnej, (para-
dentium), chorobach stawu.

Jeden z koncowych ustepéw tego dziatu poswiecony jest wyjmowa-
niu zebow; obejmuje on technike ekstrakcyjng, wskazania I przeciwwskaza-
nia oraz powikfania. Poczem nastepuje ustep o resekcji korzenia i wszcze-
pianiu zebow. — Ill. dziat (282 str.) zawiera choroby zebow — prdchnice
(135 str.) i jej leczenie (50 str.), patologie miazgi (30 str.), miazge odumartg
i jej zaopatrzenie (26 str.). Na 30 stronach opracowane sg choroby ozebnej.
Przy koncu méwi autor o ztamaniach i zwichnieciach zebdéw. W adneksie
dodany znajdujemy ustep opracowany przez Steenbocka o chemji ce-
mentow. W koncu jest kilka krotkich pogladowych tablic i uwag. Szczego6-
towy indeks dozwala szybko zorientowaC si¢ w poszczegélnych kwestiach.
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Ksiazke Kantorowicza zaréwno student, jako i praktyk-lekarz a na-
wet i nauczyciel czyta z wielkiem zainteresowaniem i prawdziwg przyjemno-
$cig. Podczas teoretycznych rozwazan zwraca autor ciggle uwage na zna-
czenie tychze kwestyj dla praktyki, ozywia tern samem nieraz nuzacg teorje
i zmusza czytelnika do zapamietania fundamentalnych wynikéw badan.
Schematyczne ryciny uprzystepniajg uczacemu sie, plastyczne wyobrazenie
sobie opisow. Spos6b przedstawienia tematu Swiadczy o wielkiem doswiad-
czeniu pedagogicznem. Moznaby w niektérych kwestjach nie zgodzi¢ sie
z autorem, jezeli chodzi o przedstawienie spraw dotychczas jeszcze niezu-
petnie zbadanych. Ale to nie obniza wartosci dzieta, gdyz nalezy mie¢ na
oku, ze ksigzka napisana jest w pierwszym rzedzie dla uczacych sie; sta-
wianie zbyt wielu kwesty] pod znakiem pytania wprowadza chaos, w kto-
rym poczatkujagcemu trudno sie rozeznac.

Ryc. 390 jest nieszczeg6lna, przedtuzone Sciany zeba podane w petnej
kresce zamiast w kropkowanej tworzg z krzyzujgcemi jakoby nieracjonal-
nie. skonstruowany instrument. Ryc. 382 powinna by¢ tak ustawiona w tek-
$cie jak czaszka lezy na podgtdwku; kozia stopka w ryc. 397 jest to stary
model Buscha nie bardzo racjonalny; lepsza jest kozia stopka pod katem 110°
wygieta, podana przez Bertena — Jako autorzy radykalnej operacji przy
parodontozach podani sg Widmann—Neumann zamiast Cieszynski—Wid-
mann—Neumann; pierwszenstwo zostato juz ustalone w pismach niemiec-
kich i amerykanskich.

Zaletg wielka jest dziela, ze napisane jest przez jednego autora, Ktory
wiele tematow specjalnych sam zgtebit naukowo a cato$¢ podat w jedno-
litej harmonji. Podrecznik Kantorowicza nalezy uzna¢ za obecnie najlepszy
dla uczacych sie w piSmiennictwie niemieckiem. Wydanie jest bardzo sta-
ranne, dobdr rycin i schematéw bardzo dobry. — Dzieto zastuguje w catej
petni na jaknajszersze rozpowszechnienie.

Cieszynski (Lwow).

*) Kozia stopka wygieta pod katem 142° uzywang byla swego czasu
przez prof. Buscha w Berlinie; stuzy do wyjmowania tylko dolnych korzeni,
podczas gdy model Bertena mozna uzywa¢ zaréwno w dolnej jak i w gornej
szczece (wowczas uchwyt sztyletowy), bez obawy obrazenia czesci miekkich.

ZE OTO 22-karatowe | kazdej proby

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

EDMUND MARJAN BEER
LWOW, ul. CHORAZCZYZNY 7.

Zamowienia zamiejscowe odwrotng poczta.
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NOWOSCI DENTYSTYCZNE.

Neoeldentog. (Porcelana do lania). Dziesie¢ wybitnych zalet:

Przylega szczelnie do brzegdéw ubytku. Jest przes$wietlajgca. Odporna
na kwasy jamy ustnej. Posiada trwate krawedzie. Pod wzgledem kosme-
tycznym przewyzsza wszystkie inne wypetnienia. Nie drazni miazgi. Nie
przewodzi réznic temperatury. Nie zabarwia zebow. Jest znacznie tansza
od ztota, tylko nieznacznie drozsza od cementéw krzemianowych i amalga-
matow. Nie daje sie przegrzac pistoletem do lutowania, dlatego daje pewne
i niezawodne wyniki nie tylko przy wypetnieniach we wszelkich wielko-
Sciach, ale takze przy nadbudowach wiekszych rozmiaréw, koronach zakie-
towych, licowkach itd. Dlatego stusznie nazwana ,wypetnieniem idealnem".

Wytrzymatosc¢ na ucisk. Dr. Haber (Berlin) wykonat proby,
z ktorych wynika, ze licowki zebow przednich wykonane z Eldentogu wy-
trzymuja cisnienie zgryzowe do 30 kg, a korony zakietowe do 50 kg.

Wytrzymatos¢ na kwasy. Neo-Eldentog jest w wysokim sto-
pniu wytrzymate na kwasy i moze by¢ wygotowane w kwasie solnym
I w wodzie krélewskiej. WytrzymatoSC na kwasy jest wiec niewatpliwa.

Skiad keramiczny. Gatunki porcelany znajdujace sie w handlu
jako masy zebowe a réwniez i zeby sztuczne nalezg do gatunku ,porcelany
miekkiej”, zamieniajagcej sie w nieco nizszej temperaturze w prawdziwg
porcelane. Podobnie jak one zawiera Neo-Eldentog procz Srodkéw utatwia-
Jacych ptyniecie nieco kaolinu, wiele ortoklazu i kwarcu. Z tego wynika,
ze Neo-Eldentog nie jest szktem w zwyklem tego stowa znaczeniu, podobnie
jak nie sg niem zeby sztuczne. Szkto jest pod wzgledem chemicznym krze-
mianem sodowo-potasowym, podczas gdy Neo-Eldentog i zeby sztuczne
sg krzemianem glinowym.

Manipulowanie Neo-Eldentogiem przy pomocy aparatu uciskowego
»Eldentog” jest bardzo proste. Praktyka otrzymata w Neo-Eldentogu
i w prasie ,Eldentog” to, czego, juz dawno szukata i zyczyta sobie, miano-
wicie mozno$¢ sporzadzania wypetnien, koron, licowek, nadbudow i t. d.
z porcelany bez uciekania sie do piecéw elektrycznych i bez wiekszych
wiadomosci z zakresu keramiki. Kazdy praktyk ma teraz mozno$¢ zadosc-
uczynienia zyczeniu pacjenta i da¢ mu wypetnienia z porcelany po umiar-
kowanej cenie.

,Neo-Eldentog" mozna otrzyma¢ w 15 kolorach. Poszczeg6lnych kolo-
row nie mozna ze sobg miesza¢. Opakowanie oryginalne wystarcza zaleznie
od wielkosci wypetnienia na 30 do 40 wypetnien. Resztki ,,Neo-Eldentog"
moze fabryka za zaptatg przerobi.

Farby glazurowe ,,Eldentog“ Sg one przeznaczone do

nadawania odcieni wypetnienia licowkom | koronom z ,Neo-Eldentogu”
zwiaszcza przy zebach przednich.

Spos6b postepowania.

1. Mase nalezy rozetrze¢ na ptytce szklanej dos¢ rzadko. Poszcze-
g6lne kolory nalezy ze sobg mieszac.

2. Naktada¢ na model porcelanowy poprzednio wypolerowany do

wysokiego potysku i odttuszczony alkoholem. Nakfada¢ nalezy w cienkiej
warstwie w Kierunku od krawedzi tngcej do szyjki zebowej. W razie
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potrzeby nalezy naktadanie powtorzy¢. Farby natozone winny wyschnac
na powietrzu.

3. Palenie farb glazurowych winno sie odbywac pod stalg obserwacja
przy temperaturze okoto 600 stopni C. w piecu elektrycznym lub gazowym
w mufli zamknietej chronigcej porcelane od zakopcenia.

4. Palenie jest zakonczone gdy powierzchnia glazurowa osigga wy-
soki potysk.

Ceny dla ,,Neo-Eldentog* i przyboroéw: Mata paczka w jednym kolo-
rze M. 8. Oryginalna paczka w jednym kolorze M. 15. Probna paczka piasku
do polerowania ,,Eldentog" M. 1. Paczka oryginalna piasku do polerowania
»Eldentog“ M. 3. Paczka masy ostaniajacej ,,Eldentog” M. 3.

Ceny farb glazurowych i przybgréw. Paczka farby glazurowej
»Eldentog": ,jasno-zotta“, ,zota" lub ,ciemno-zolta” M. 2. Flaszka piasku
do palenia M. 3. Miseczka szamotowa do palenia M. 1.20. Miseczka metalowa
do palenia M. 2. Piec gazowy o podwdjnej mufli ,,Eldentog™ M. 36. Palnik do
tego az do temperatur do 1000 C. M. 5.80. Podwojna mufla zapasowa
sztuka M. 2.50.

Prasa ,,Eldentog" — zapewnia niezawodne wyniki przy spo-
rzadzaniu wypetnien i koron z porcelany do lania.

Spos6b postepowania:

1. Wybodr odpowiedniego ¢wieka do lania (stosownie do wielkoSci
przedmiotu) i przymocowanie woskiem lepkim do modelu woskowego.

2. Odtluszczenie modelu woskowego wyskokiem.

3. Ostoniecie modelu masag ostaniajgcg o konsystencji gestej Smietany
(nalezy uzy¢ wody przestatej) | osadzenie modelu w podstawke poprze-
dnio posmarowang gliceryng. Podstawke nalezy za kazdem uzyciem wy-
trze¢ jak najstaranniej.

4. Pokrycie modelu kiwetka.

5. Wypetnienie kiwetki masg ostaniajaca i przez ostrozne opukiwanie
uwolnienie od zawartych wewnatrz baniek powietrza.

6. Po stwardnieniu masy ostaniajagcej uwolni¢ ostroznie podstawke
i wyjac ¢wiek do lania.

7. Nalezy czeka¢ az masa ostaniajgca wyschnie w sposéb naturalny
p}rzez wyparowanie wody, nastepnie wypali¢ wosk i grzac jak przy laniu
Ztota.

8. Wsadzenie suchych krazkéw asbestowych do ttoka i osadzenie
dobrze przedgrzanej kiwetki do prasy. Kiwetka musi pewnie sta¢ na
podstawie.

9. Gdy przewdd do lania nie zarzy sie juz wiecej wkiada sie zaleznie
od wielkosci wypetnienia 2 — 5 kuleczek do wanienki.

10. Materjat stopniowo ogrzewaé i podsycac stopniowo gorgco wiel-
kim ptomieniem (nie ptomyczkiem kiujgcym) az do chwili kiedy porcelana
zmieknie a pojedyncze kuleczki ze sobg sie zleja. Nastepnie jeszcze okoto
10 sekund ogrzewaé, nacisng¢ ttok na kiwetke, mocno przecisngc¢
az do konca i trzymaé tak okoto ¢wier¢ minuty. Pozwoli¢ kiwetce
ostygnaé, najlepiej wiozy¢ do suchego gipsu.

11. Sporzadzanie koron zakietowych. Do tego celu
nalezy uzywaC najgrubszych c¢wiekow. Lekkie pomniejszenie sie kikuta
w masie wysciotkowej mozna skorygowac przez powleczenie przed mode-
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lowaniem kikuta z amalgamu cienkg warstwg wosku. Cze$¢ wystajgca
(bark) kikuta amalgamowego musi by¢ wolna od woskn. Nastepnie nalezy
caly model amalgamowy izolowac¢ gliceryng. Przymocowanie ¢wieka jak
na rycinie.

Y 12. Odlany model oczysci¢ i sptuka¢ wodg. Krazkiem karborundowym
oddzielic wypetnienie wzglednie korone od cwieka. SzlifowaC nalezy pod
strumieniem wody. Nastepnie obrabiac papierem szklistym o0szczedzajgc
krawedzi i konturow. Polerowanie wilgotnym czystym stozkiem filcowym
lub krazkiem filcowym przy pomocy piasku do polerowania ,,Eldentog”.
Polerujac nastepnie na sucho uzyskujemy wysoki potysk.

Cena prasy ,Eldentog“ M. 1950. Cena z wszystkiemi Przyborami
M. 23.50. Ceny czeSci skfadowych: Podstawka do zagipsowania: sztuka
M. 1.40. Cwieki do lania M. 0.18. Mufelki M. 0.50. 100 krazkéw azbesto-
wych M. 2.25. Kunstzahn G. m. b. H. Wiesbaden.i

ROZPORZADZENIE URZEDOWE.

»,Dziennik Ustaw Rzp. Polskiej*! nr. 97 z dnia 5 grudnia r. 1928, poz.
864 podaje:
Rozporzadzenie z dnia 21 listopada 1928 r. w sprawie egzaminu dla technikow
dentystycznych.

Na podstawie art. 20 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R.
P. Nr. 54, poz. 476) zarzadza sie, co nastepuje:

Art. 1. Do przeprowadzenia egzaminu dla technikow dentystycznych,
przewidzianego w art. 17 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej, powotuje sig
komisje egzaminacyjne w miastach: Lwowie, Krakowie i Poznaniu.

Komisje egzaminacyjne czynne beda przy wojewodzkich wiadzach
administracji ogolnej.

Art. 2. Komisje egzaminacyjne skiadac sie beda z delegata Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych, jako przewodniczacego, i dwoch cztonkdw,
mianowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych w porozumieniu z Mini-
strem Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego.

Art. 3. Program egzaminu obejmowac bedzie nastgpujace przedmioty:
a) anatomja jamy ustnej i zebow, b) fizjologja jamy ustnej, c) patologja ogdina
i anatomja patologiczna jamy ustnej, d) choroby zebow, ich leczenie i wyj-
mowanie, e) technika dentystyczna.

Art. 4. Egzamin odbywac S|e bedzie w dwdch terminach: a) w terminie
wiosennym 1929 r., poczawszy od 1 lutego, i b) w terminie jesiennym 1929 r.,
poczawszy od 1 pazd2|ern|ka

Art. 5. Taksa egzaminacyjna wynosi¢ bedzie sto ziotych.

Art. 6. Technicy dentystyczni, ktorzy zamierzaja przystapic do egza-
minu, winni zgtosi¢ swe uprawnienia i ztozyC takse egzaminacyjng u wiasci-
wej WOjeWOdeIeJ wiadzy administracji ogolnej, przy ktorej czynna bedzie
komisja egzaminacyjna, nie pdzniej, jak do 10 stycznia 1929 r.
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Art. 7. Dla technikéw dentystycznych, zamieszkatych na obszarze
Wojewodztwa Lwowskiego, Stanistawowskiego i Tarnopolskiego, wiasciwg
bedzie komisja egzaminacyjna we Lwowie; dla technikéw dentystycznych,
zamieszkatych na obszarze Wojewodztwa Krakowskiego — komisja egza-
minacyjna w Krakowie, a dla technikdw dentystycznych, zamieszkatych
na obszarze Wojewddztw Poznanskiego i Pomorskiego — komisja egzami-
nacyjna w Poznaniu.

Technicy dentystyczni, uprawnieni do sktadania egzaminu, a zamiesz-
kali poza obszarem, wymienionym w ustepie pierwszym niniejszego para-
grafu, moga go skfadac przed jedng z trzech powotanych komisji.

Art. 8. Technicy dentystyczni, ktorzy nie ztozg egzaminu z wynikiem
pomys$inym w okresie wiosennym, moga przystapi¢ ponownie do egzaminu
w terminie jesiennym 1929 r., jako w terminie ostatecznym.

Art. 9. Technicy dentystyczni, ktérzy ztozg egzamin z wynikiem
pomysinym otrzymujg zaswiadczenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
0 uprawnieniu ich do wykonywania czynnosci w ramach, okre$lonych art. 17
Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r.
0 wykonywaniu praktyki dentystycznej, oraz do uzywania tytutu uprawnio-
nego technika dentystycznego.

Art. 10. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem jego

ogtoszenia.
Minister Spraw Wewnetrznych: Slawoj-Sktadkowski.

Minister Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego: Switalski.

Ruch w Towarzystwach.

Polski Komitet Narodowy Miedzynarodowego Zwigzku
Dentystycznego (F. D. 1.).

Protokdt Walnego Zgromadzenia Polskiego Komitetu Narodowego
Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego (F. D. 1) odbytego dnia 26. maja
1928 o godzinie 11. przed potudniem w Instytucie Stomatologicznym Uni-
wersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, ul. Garncarska 1 9. Obecni: Prof.
Cieszynski, Prof. tepkowski, Prof. Wilga, zast. prof. Dr. Zenczak. Delegaci
Zwigzku stomatolog6w i lek. dentystow na obszarze Izby lekarskiej krakowskiej:
Dr. Wodniecki i Dr. Merunowicz, delegaci Zwigzku lekarzy dentystéw chrze-
$cian w Warszawie: lek. dent. Stokowski i lek. dent. Urbanska-Filipowiczowa.
Delegaci Zwigzku lekarzy dentystow™ b. dzielnicy pruskiej. lek dent.
Switata, Dr. Cylkowski. Delegat Zwigzku lekarzy dentystow Polakéw w Wilnie :
lekarz dentysta Wolanski. Delegat Zwigzku stomatologdw Iwowskiej 1zby
lekarskiej Dr. Atlas. Porzadek obrad: 1. Odczytanie protokotu. 2. Sprawo-
zdania: a) przewodniczacego (Organizacja komisyj, posiedzenie wydziatu
wykonawczego), b) sekretarza (korespondencja, skfad cztonkoéw), c) skarbnika
(budzet), d) komisji szkontrujacej. 3. Sprawa Komisyj: a) Komisja badan
naukowych, b) Komisja Deontologji, ¢) Komisja Dokumentacyjna i Mianow-
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nictwa, d) Komisja Higjeny, c) Komisja Nauczania. 4. Zjazd doroczny FDI
w Kolonji w czasie od 1. do 5. sierpnia 1928, dyrektywy i wnioski.
5 Uchwalenie budzetu na rok 1928. 6. Wnioski.

Przewodniczy prof. Cieszynski, sekretarzuje Dr. Atlas.

Sekretarz odczytuje protokét z ostatniego zebrania Polskiego Komitetu
Narodowego FDI z dnia 31. maja 1927, jakotez protokoty posiedzen Komi-
tetu Wykonawczego PKN FDI. Protokoty przyjeto do wiadomosci.

Kolega Wodniecki podnosi, ze Zwigzek krakowski dotychczas for-
malnie nie nalezy do PKN FDI i Koledzy krakowscy nie moga naleze¢ do
PKN z powodu zbyt wysokich wktadek przypadajacych na poszczeg6lnych
cztonkéw. Po dhuzszej dyskusji, w ktorej zabierali gtos Prof. Cieszynski i Prof.
tepkowski, Kol. Wodniecki o$wiadcza, ze porozumie sie z Kolegami zwigzko-
wymi i stanowisko Zwigzku poda do wiadomosci przewodniczacemu.

Prof. Cieszynski zdaje nastepnie relacje ze zjazdu ostatniego FDI w Ko-
penhadze, gdzie jako delegat FDI reprezentowat PKN. Sprawozdanie ukazato
sie w dwdch artykutach w Polskiej Dentystyce, organie PKN FDI. Referat
w sprawie filméw naukowych opracowat juz Prof Cieszynski na Zjazd FDI
w Kolonji w roku 1928.

Sekretarz odczytuje korespodencje przeprowadzong przez Komitet Wy-
konawczy FDI w sprawie utworzenia Komisji jakotez biezace wplywy.
Odnosnie do awiza z Paryza donoszacego o przyjezdzie do Polski p. Roberta
Ch ariet, wystannika FDI uchwalono zwrdci¢ sie do Delegatow wszystkich
zwigzkdw z prosba o nalezyte zaopiekowanie sie dotyczacym Kolega.

Kol. Stokowski wyraza zdziwienie, ze po roku istnienia PKN FDI
dotychczas statut nie zostat przez Wiadze zatwierdzony. Prof. Cieszynski
odpowiada, ze zalegalizowanie statutu znajduje sie na jak najlepszej drodze
i nastgpi w ktétkim czasie.

Kol. ZeAczak podaje sprawozdanie kasowe, ktére przedstawia sie
nastepujaco

Wptywy doi. 67 — zb. 259'— =doi. 28/, czyli razem doi. $5,5

Wydatki ,,  65-— 223" —

Pozost. doi. 2— 1z 36—

Przeprowadzone szkontrum potwierdza Kol. Stokowski. Sprawozdanie
Skarbnika i Komisji Rewizyjnej przyjeto do wiadomosci.

Budzet na rok 1928 uchwalono w tej samej wysokosci t. z. 156 doi.,
rozdzielonych na poszczeg6lne organizacje i docentow.

Wsprawie Komisyj uchwalono zwrdci¢ sie do poszczegdlnych orga-
nizatorow z prosbg o pozyskanie odpowiednich Kolegdw do wspdtpracy.

Postanowiono wysta¢ na doroczny zjazd FDI w Kolonji statego delegata

*) Budzet na rok 1927 zostat uchwalony w wysokosci 156 doi.
Niewplyneto zatem wktadek w wysokosci doi. 61,5.
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FDI na Polske Prof. Cieszynskiego i wyasygnowa¢ potrzebne fundusze na
czesciowe pokrycie kosztow.

Whioski: Kol. Stokowski proponuje wszczecie akcji majgcej na celu
przystapienie wszystkich organizacyj do PKN. Prof. Cieszynski, nawigzujac
do apelu Kol. Stokowskiego, zwraca sie z proshg do Prof. Wilgi, by spowo-
dowat przystgpienie warszawskiego Towarzystwa Stomatologicznego do PKN.
Prof. Cieszynski przypomina Delegatom Organizacyj, ze do 15. lutego kaz-
dego roku powinien wptyngé do Prezydjum PKN spis wszystkich cztonkdw
danego zwigzku w celach ewidencyjnych. Kol. Cylkowski wzywa Prezydjum
do uzyskania drogg FDI zbioru ustaw dotyczacych sposobéw nauczania
w zagranicznych krajach.

Prof. Cieszynski informuje, ze juz na ostatniem posiedzeniu FDI po-
stawit analogiczny wniosek. Kol. Switata uzupetniajac wniosek kol. Cylkow-
skiego proponuje zebranie réwniez wiadomosci o prawach osiedlania sie
w poszczegolnych krajach

Prof. Cieszynski dziekuje obecnym za liczny udziat w posiedzeniu
PKN i zamyka zebranie.

Dr. Atlas Prof. Cieszynski
w zast. sekretarza Przewodniczacy

Wysokos¢ wkiadek rocznych do miedzynarodowych zrzeszen:
F.D.1. i A S. 1. oraz kilka wazniejszych informacyj.

Do F. D. I. ptaci delegat na Polske rocznie 10 $, rzeczywisty czto-
nek przyjety przez Wydziat Wykonawczy F. D. . na wniosek Polskiego
Komitetu Narodowego F. D. I. 5§, cztonek Komisji F. D. . § 5—

Do Polskiego Komitetu Narodowego Miedzynarodowego Zwig-
zku Dentystycznego (F.D. I.) nalezg (cf. Pol. Dent. 1925 p 82):

A. Przedstawiciele katedr stomatologicznych (dentystycznych)
B. Delegaci organizacji stomatologicznych i dentystycznych z Rady Cen-
tralnej oraz ze Zwigzku lekarzy-dentystow w Panstwie Polskiem.

| Ze_Zwigzkow przynaleznych do Rady Centralnej:
1. Ze Zwiagzku Stomatologow Lwowskiej Izby Lekarskiej:
Dr. H. Allerhand i Dr, M. Reichenstein
2 Ze Zwigzku Stomatologowi Lekarzy-Dentystow na obszarze Izby
Lekarskiej Krakowskldj Dr J. Wodniecki i Dr. T. Merunowicz.
3. Ze Zwiazku Lekarzy-dentystow Chrzescijan: A. Stokowski i Z.
Urbanska-Filipowiczowa
4 Ze Zwigzku Lekarzy-dentystow b. dzieln. pruskiej: Dr. B Cyl-
kowski I 1 delegat vacat wskutek ustgpienia $. p. I. Switaty.
5. Ze Zwiagzku Lekarzy-dentystow Polakow w Wilnie : A. Mikulski
i A. Wolanski.
Il. Ze Zwigzku Zawodowego Lekarzy-dentystow w P.P.:
1 delegat (vacat), 2-gi delegat St Bloch.
Doroczne Walne Zgromadzenie w dn. 26 maja 1928 uchwalito bud-
zet na rok 1928 w wysokosci $ 156'— Kazda z powyzej wymienionych orga-
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nizacyj wptaca 25 $, a kazdy z przedstawicieli katedr | $, o ile bierze udziat
tylko w pracach P. K N. w kraju, o ile natomiast wstepuje do Komisyj
F. D. I, pracujagcych na terenie miedzynarodowym lub jest rzeczywistym
cztonkiem F. O . i zostaje zatwierdzony przez W. W. - F D. I, przyczem
ma prawo brania udziatu w posiedzeniach dorocznych i komisjach F. D. I.
zamiast | dolara, 5 dolardw rocznie (cf. § 37, statutu P. K. N. zob. Pol.
Dent. 1927 p. 225).

Wkiadki nalezy nadesta¢ mozliwie jaknajrychlej na rece Skarbnika:
Dra M. Zenczaka, Warszawa, ul. Marszatkowska 40 m 5.

§ 25. Statutu P. K. N : Organizacja reprezentowana w P. K. N., ktdra
nie optacita wktadki rocznej do P. K. N. przed Walnem Zgromadzeniem
P. K. N. traci prawo do reprezeniacji swej na Walnem Zgromadzeniu

8 5 b. Organizacje przedkfadajg z poczatkiem roku kalendarzowego
najpozniej do ! lutego imienny wykaz swoich cztonkéw wraz z adresami
i naleznemi tytutami.

A. Cieszynski, delegat na Polske do F.D.I.
przewodniczacy P. K. N. — F. D. .

Miedzynarodowy Zwigzek Stomatologiczny
Association Stomatologigue Internationale (A. S. 1)

Statut A S. L zob. w Pol. Dent. 1926 p. 223.

Art. 1. Stowarzyszenie to ma za zadanie zréwnanie zupetne stoma-
tologji z innemi specjalnoSciami medycyny jako gatezi medycyny zajmujgcej
sie sprawami chorobowemi ust i zebow.

Dnia 14 11l 1927 utworzong zostala Sekcja Polska Miedzynarodo-
wego Zwigzku Stomatologicznego (S.P. — A.S. 1), do ktorej przystapili
(cf. Pol. Dent. 1927 p. 82):

1. Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekarskiej korporatywnie
w liczbie 55 cztonkow.

2. 21 stomatologow, cztonkow Zwigzku Stomatologoéw i Lekarzy-den-
tystow na obszarze lzby Lekarskiej Krakowskiej.

3. Przedstawiciele katedr stomatologicznych: Prof. A. Cieszynski
i Prof. W. Lepkowski.

Delegatami ze Zwigzku sg: Dr. H. Allerhand, Dr. K. Atlas jako
skarbnik, Dr. H. Gorczynski — Lwow.

Delegatami ze Zwiagzku 2. sa: Dr. J. Wodniecki, Dr. St Podwinski,
Dr M. Haber Krakéw (skarbnik).

Whkiadka roczna do organizacji centralnej A. S. . wynosi od
cztonka 4 zt.

Uprasza sie 0 nadestanie wkiadek rocznych na rece skarbnikéw pod
adresem: Dr K. Atlas, Lwoéw, ul. Kochanowskiygo 11 i Dr. M Haber,
Krakéw, ul. Grodzka 32.

A. Cieszynski, przewodniczacy S. P. — A. S. I

Sprawozdanie Wydziatu Zwigzku Stomatologow I. L. Lw. za rok 1929.

Zwyczajne Walne Zgromadzenie Zw. St. I. L. Lw. odbyto sie dnia
25.11. 1928 r. Po zdaniu sprawozdania przez Wydziat ze swoich czynnosci
za r. 1927. uchwalilo Walne Zgr. na wniosek Kol. Sennensieba, wyrazié
Wydziatowi votum zaufania i podziekowanie za owocng prace. Pona(ilto



50 RUCH W TOWARZYSTWACH

Kol. Sennensieb, jako cztonek Komisji Rewizyjnej stawia wniosek na udzie-
lenie absolutorium skarbnikowi — ktdéryto wniosek jednomyslnie przyjeto.

W roku sprawozdawczym odbyto sie 5 posiedzen Wydziatu, poswie-
conych zatatwieniu biezacych spraw.

Zwigzek wzigt czynny udziat w organizacji Ill. Zjazdu Stomatologdéw
w Krakowie i znaczna ilo$¢ cztonkéw reprezentowata w charakterze uczest-
nikdbw Zwigzek Lwowski na terenie krakowskim. Ponadto uczestniczyt
Zwigzek w obchodzie 50-lecia Tow. Lekarskiego i w Zjezdzie Hygienistow
we Lwowie wysyfajac swoich delegatow w osobach Kol. Allerhanda, Gor-
czynskiego i Stobieckiego.

Cztonkowie wydziatu, jakotez desygnowani Koledzy wspotpracowali
intensywnie w Polskim Komitecie Narodowym Miedzynarodowego Zwigzku
Stomatologéw (A. S. I.). Czitonek honorowy Zwigzku prof. Cieszynski jako
delegat do F. D. |. wziat udziat w Zjezdzie w Koloniji.

W posiedzeniach C. R. odbytych w Warszawie i Krakowie zastepywali
Zwigzek Kol. Allerhand i Atlas.

Organ Zwigzku ,,Polska Dentystyka“ rozwijata sie w roku sprawo-
zdawczym nadal pomysinie i- dzieki powiekszeniu liczby abonentéw, mogta
powiekszy¢ z dniem 1. stycznia 1929 r. swojg objetos¢ o jeden arkusz
druku. — W r. 1928, postanowiono zatozy¢ biblioteke zwigzkowa, ktdrej
zaczatek stanowityby dzieta i pisma ofiarowane przez $p. Kol. Szadkow-
skiego i Kol. Stobieckiego.

W sprawie walki z partactwem, projektu urzadzen pracowni techn.
dentystycznych, egzamindw techn. dent. i t. p. problemow zycia zawodowego
cenne ustugi oddat Zwigzkowi Kol. Szafran.

Do Rady lzby Lek. Lw. weszto trzech Kolegéw Zwigzku, a to Kol.
Allerhand, Baranowski i Stobiecki. Zwigzek stracit jednego z najlepszych
naszych Kolegéw b. wiceprezesa Zwigzku $p. Kol. Szadkowskiego. Przyjeto
oSmiu Kolegow: Dr. Bergera, Dr. Finkelsteinbwne, Dr. Bardaszowne,
Dr. Elektorowicza, Dr. Szafrana, Dr. Bruchnalskiego, Dr. Kwiatkowskiego,
Dr. Mitkowskiego, wszystkich ze Lwowa.

Odczytow odbyto sie 7.
1. a) Prof. Dr. A. Cieszynski: Nowy typ szyny posuwistej dla aparatow
ortopedycznych przy silnem tarciu skfadowych czesci. 30. IlI. 1928.
b) Pokazy Kliniczne.
2. B. Haine (jako gos¢): Pokazy wyrobéw firmy The Dental. Manu-
facturing Co Ltd. London. 3. IV. 1928.

3. Dr. Allerhand: Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy-dentystow niemiec-
kich w Dreznie. 12. VI. 1928.

4. Dr. Nacher: Sprawozdanie z Ill. Polskiego Zjazdu Stomatologicznego
w Krakowie. 12. VI. 1928.

5. Dr. Allerhand: Leczenie parodontozy metodg Dunlopa. 28. VI. 1928.

6. Dr. Atlas: Biezace sprawy zawodowe. 28. VI. 1928.

7. E. Riefenstahl przedstawiciel firmy S. S. White: (jako gos¢): Pokazy

o porcelanie plastycznej. O najnowszych amerykanskich urzadzeniach.

26. XI. 1928.
8. Dr. Katzner: O koronach Jacketowych. 18. XII. 1928.
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Sprawozdanie kasowe.

DOCHODY Zt « ROZCIl ODY Zt  sr
1 Wkiadki cztonkow 982 95 1  Sumarycznie 925 10
\ 2 Pozostatosé 57 85
Razem 982 95 Razem 982 95
Dr. Stobiecki Dr. Atlas Dr. Allerhand
sekretarz skarbnik prezes

Szkontrum wykazato zgodno$¢ ksiegi kasowej z dowodami kasowemi
i okazang gotowka.

Livéu>, 9 stycznia 1929 r.
Dr. Sennensieb m. p. Dr. Oruinski. m p.

Sprawozdanie Zarzadu Centralnej Rady Zwigzkéw Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej.

W mysl uchwaty ostatniego zjazdu delegatow C. R. odbytego w Kra-
kowie, Zarzad wystat do Dra Szafrana we Lwowie list z podziekowaniem
za akcje jego w sprawie ujawnionych wykroczen technikow dentystycz-
nych przeciwko rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
0 praktyce dentystycznej.

Zwrocono sie do Towarzystwa Lekarzy Dentystow Warszawskich
0 przystanie 5-ciu egzemplarzy statutu Towarzystwa dla przekazania
Zwigzkom wchodzgcym w skiad C. R.

Po otrzymaniu ze Zwigzkéw Iwowskiego i poznanskiego memoria-
tow w sprawie wykroczen technikow dentystycznych. Zarzad uzupetniw-
szy takowe ziozyt je osobiscie dyrektorowi Departamentu Stuzby Zdrowia
p. Piestrzynskiemu wykazujagc szkody, jakie ciI wyrzadzajg stanowi den-
tystycznemu i spoteczenstwu.

Zarzad C. R. brat réwniez osobisty udziat w Departamencie Stuzby
Zdrowia w sprawie ogtoszen i znakéw lekarzy-dentystow.

Na zadanie Departamentu Stuzby Zdrowia o przedstawienie opinji
Zwigzkow co do instrumentéw, jakiemi sie postugujg technicy dentystyczni
pewnych grup, Zarzad C. R. nadestane w tej sprawie opinje Zwigzkow
przestat do Departamentu Stuzby Zdrowia.

Dazac do rozszerzenia dziatalnosci C. R. i skupienia Zwigzkow
i Zrzeszen dotad do C. R. nie nalezacych, Zarzad w osobie Prezesa odbyt
wielokrotne konferencje z Zarzadem Zwigzku Lekarzy Dentystow w Pan-
stwie Polskiem dla uzgodnienia jego postulatow w projekcie nowelizacji
statutu, a gtéwnie skfadu liczbowego delegatow majgcych wejs¢ do C. R.
z ramienia wyzej wymienionego Zwigzku.
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Po uzgodnieniu spraw spornych Zarzad zredagowane wytyczne
projektowanej nowelizacji przestat wszystkim Zwigzkom wraz z porzad-
kiem dziennym na majacy sie odby¢ zjazd C. R. w dniu 6-go stycznia
1929 r., oznaczonym po porozumieniu sie z przedstawicielami zwigzkow:
Iwowskim i poznanskim.

Prezes: A. Stokowski. Sekretarz : Z. Urbanska-Filipowiezowa.

Wiadomosci biezgce.

Panstwowy Instytut dentystyczny w Warszawie. Wazniejsze wiado-
mosci wedtug sprawozdania za rok 1927/28 (8 rok istnienia Instytutu).
Do programu nauczania wprowadzono na IV. roku studjow laryngologie
i etyke lekarska. — Z koricem roku ustgpit z Instytutu kierownik katedry
techniki dentyst. Dr. Wiadystaw Czernecki.

Z ogolnej liczby kandydatow zgtaszajacych sie na studja dentystyczne
przyjeto 1/5.

Statystyka.

Na | roku studjow byto 113 osob, Na 111 roku studjow byto 95 osdb,
Na |Il. roku studjow byto 119 oséb, Na IV. roku studjow byto 83 osdb.

Ogotem  410.

Na 82 kandydatow ukonczyto studja 79, w tem 58 kobiet.
Uzyskato prawo praktyki drogg nostryfikacji dyplomu 6 osob.

O tytut doktora dentystyki. Rozporzadzenie Ministerstwa W. R. i O. P.
z dnia 7. 1. 1922 § 10 i 7. XII. 1924. L. 11 780 — IV/24. przewiduje dla absol-
wentow Panstw. Instytutu Dentystycznego tytut doktora dentystyki. Starania
ze strony Rady Profesoréw P. I. D. i innych ku temu powotanych oséb nie
odniosty dotychczas zadnego skutku. Dowiadujemy sie z Kroniki denty-
stycznej 1928 r. nr. 11 i 12 str. 198, ze w dn. 12 grudnia 1928 urzadzili
studenci dentystyki P. I. D. strajk demonstracyjny jako wynik
uchwaty powzietej w tej sprawie na wiecu studenckim. Sprawa doktoratu
z dentystyki wigze sie Scisle z oficjalnem uznaniem Panstw. Instytutu Dent.
w Warszawie za szkote akademicka. Od studentow wymaga sie przy
wstgpieniu matury gimnazjalnej, wyktadajacy sa z matemi wyjatkami pro-
fesorami Uniwersytetu, studja trwajg lat cztery; organizacja Panstw. Inst.
Dent. jest na wzlr szkot akademickich. Rozwazano kilkakrotnie czy wcieli¢
Panstw. Inst. Dent. do Uniwersytetu warszawskiego. Dwa Rozporzadzenia
Ministerstwa W. R. i O. P. wydane w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia
Publ. i Skarbu moéwig o doktoratach dentystyki. — Od lat 8 oczekuje sie
..Rozporzadzenia wykonawczegoll. Analogiczne Instytuty zagranicg n. p.
w Niemczech, Danji, Szwecji, Norwegii, Szwajcarii, Wtoszech, sg zaktadami
uniwersyteckiemi. - - Czego wiec jeszcze potrzeba, azeby nareszcie Uznano
Panstw. Instytut Dent. za szkote akademicka? Na to nawet znajacy dobrze
ustrdj szkot akademickich odpowiedzi znalezé nie moze. Cieszynski.

Egzaminy dla technikow dentystycznych. Jak wiadomo w dn. 10. VI.
1927 r. wyszta ustawa dentystyczna, na podstawie ktorej ludziom bez
wyksztatcenia akademickiego, z 4 kl. gimnazjalnemi — a nawet z nizszem —
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daje sie po Kilkuletniej praktyce techniczno-dentystycznej te same prawa,
co absolwentom Panstwowego Instytutu Dentystycznego z maturg | 4-let-
niemi studiami specjalnemi lub stomatologom — czyli Dr. med. — z jednem
tylko matem ograniczeniem: leczenia choréb jamy ustnej. — Obecnie wydano
Rozporzadzenie wykonawcze, dotyczace egzaminu dla technikdéw denty-
stycznych, na podstawie ktorego moze uprawniony technik dentystyczny
bez matury i bez studjow akademickich uzyskaC¢ wszelkie uprawnienia
lekarsko-dentystyczne (z wyjatkiem leczenia choréb jamy ustnej).

Trudno mozna pogodzi¢ sie z mysla, ze dzieje sie to w 20. wieku
i w panstwie praworzadnem. Przeciez prawa nabyte drogg studjow i egza-
mindw panstwowych powinny by¢ przez ustawy zagwarantowane, a czyn-
niki Rzadowe nie powinny stwarzac pozordw, legalizujgcych partactwo. —
Zle byto, ze w ,Ustawie dentystycznej" nadano tak szerokie kompetencje
technikom dentystycznym mimo przestrog z powotanych ku temu stron.
Zamiast wydawac ,,Rozporzadzenie wykonawcze" do poz. 476 moze bytoby
lepiej ze wzgledu na zdrowie publiczne podda¢ rewizji ,,Ustawe denty-
styczng" i wyda¢ odpowiednie ograniczenia kompetencji technikow denty-
stycznych, azeby nie popiera¢ partactwa.

Niestety dzieje sie co$ wprost przeciwnego.

W chwili ostatniej — przed ukoriczeniem druku niniejszego numeru,
otrzymujemy Druk Sejmu Rz. P. Nr. 395 zawierajgcy wniosek z dnia 15 |
1929 postéw Zw. Partam. Pol. Socjalistbw w sprawie zmiany rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczyposp. z dnia 10 czerwca 1927 r. (Dz. U. Nr. 54, poz.
476) o wykonywaniu praktyki dentystycznej a podpisany przez nastepujg-
cych postow:

Ciotkosz, Karpinski, Kurytowicz, Kaczanowski, Kronig, Kwapirski,
dr. M. Czarnecki, topacki, Z. Piotrowski, Diamand, Lieberman, Matuszew-
ski, Niedziatkowski, Topinek, Grylowski, Dziegielewski, W+t Baranowski,
Nosal, Stefanczyk, Janiak, Szczerkowski, Puzak, Zerbe, Ptawski, M. No-
wicki, Bettmann, Pajgk, Dubois, Kazmierczak, Kowalski.

Projekt ustawy, wniesiony do Sejmu brzmi:

Art. 1 Ustep drugi art. 14 rozporzadzenia Prezydenta Rzpolitej z dnia
10 czerwca 1927 r. (Dz. U. Nr. 54, poz. 476) otrzymuje brzmienie naste-
pujace :

»,Minister Spraw Wewnetrznych wyda nowe pozwolenia tym techni-
kom dentystycznym, ktorzy w dniu wejScia w zycie niniejszej ustawy posia-
dali przynajmniej trzy lata nauki, odbytej na obszarze wymienionym w uste-
9ie pierwszym artykutu niniejszego, po wykazaniu sie przez nich odbyciem
-letniej nauki i praktyki zawodowej na tym obszarze".

Art. 2. Technicy dentystyczni, ktérzy na zasadzie artykutu pierwszego
niniejszej ustawy, uzyskajg pozwolenie na samodzielne wykonywanie czyn-
nosci techniczno-dentystycznych, uprawnieni bedag do ztozenia specjalnego
egzaminu, przewidzianego w art 17 i 20 rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej
z dnia 10 czerwca 1927 r. w ciggu jednego roku od uzyskania pozwolenia.

Art. 3 Wykonanie niniejszej ustawy porucza sie Ministrowi Spraw
Wewnetrznych w porozumieniu z Ministrem Wyznar i O$wiecenia Publicznego.

Art. 4 Ustawa niniejsza wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Jakiemi drogami technicy dentystyczni uzyskujg dla podobnych wnio-
skow poparcie cztonkdw Sejmu trudno powiedzie¢. Jak moga pojawiac sie
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w Sejmie wnioski, ktore zagrazajg zdrowiu publicznemu, gwatcg prawa zdo-
byte dtugoletniemi studjami wyzszemi i popierajg najoczywistsze partactwo!
UbolewaC nalezy, ze w Sejmie polskim znajdujg si¢ reprezentanci pewnych
warstw narodu, ktorzy albo sie nie orjentujg wcale w sprawach lekarskich
i dotyczacych zdrowia publicznego albo tez — schlebiajac partji i popierajac
kilkuset partaczy — wnoszg ustawy, mogace zagrozi¢ zdrowiu publicznemu
i spowodowa¢ w ciezszych przypadkach wypadki $mierci
Prof. Cieszynski.
Za Zwigzek Stomatologdw Lwowskiej 1zby Lekarskiej

Lwdw, 29 stycznia 1929. Dr. Henryk Allerhand.

Masa odciskowa Drescha.

Przy uzyciu masy odciskowej Drescha mozna postugiwac sie
licznemi zaletami tej masy i wprowadzi¢ pewne modyfikacje w technice
odciskowej. Jednym z wazniejszych punktow jest nizszy punkt tempera-
tury, w ktérej masa mieknie. Doktadne, ostre odciski mozna wykonac przy
tak niskiej temperaturze, ze chory nie jest narazony na zadne dolegliwosci.
Pozatem twardnieje masa Drescha przy temperaturze stosunkowo wy-
sokiej, przyczem mozna wyjac¢ odcisk z ust chorego bez zaciagniecia i roz-
pocza¢ natychmiast korektury; przez to oszczedza sie na czasie gdyz
sprawa wziecia odcisku przy$piesza sie przez to. Dalszg zaletg masy
Drescha jest jej aksamitna gladkos$¢: po ogrzaniu reprodukuje ona
wszystkie najdokladniejsze szczegoty utkania, przez co umozliwia zupetnie
wierne odciski. Po ostudzeniu ma wielkg wytrzymatos¢ na pocigganie,
przyczem daje sie tatwo roztupywa¢, a powierzchnia przetamania jest
gtadka jak szkto. Przegrzanie masy jest niemozliwe.

Z powodu zmiany pradu w Czestochowie sprzedam

aparat roentgenowski do pradu statego
(220 Wolt), 3 rury roentgenowskie, statyw

Cena 2.500 zt gotowka

Zgtoszenia pod adresem:
Lekarz-dentysta Bronistaw Bernard Muszynski, Czestochowa, Aleja 32

Ukazato sie w druku:

Prof. Dr. A. CIESZYNSKI: stan lekarski wczasach obec-

nych pod wzgledem liczbowym i ekonomicznym. Przysztosc

stanu lekarskiego w Polsce. — Lwow 1928, stron 70, z 53 grafiko-

nanii i tablicami statystycznemi i 1 mapa barwng. — Cena znizona
wprost od Administracji Polskiej Dentystyki 4 zt.
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(PORCELANA DO LANIA)

DZIESIEC WYBITNYCH ZALET,;

Przylega szczelnie do brzegéw ubytku
Jest przeswietlajaca

Odporna na kwasy jamy ustnej
Posiada state krawedzie

Pod wzgledem kosmetycznym przewyzsza wszystkie
inne wypetnienienia

Nie drazni miazgi

Nie przewodzi réznic temperatury

Nie zabaiwia zebdéw

Znacznie tansza od ztota, tylko nieznacznie drozsza
od cementow krzemianowych i amalgatow

Nie daje sie przegrzac pistoletem do lutowania,
dlatego daje pewne i niezawodne wyniki nietylko
przy wypetnieniach we wszelkich wielkosciach, ale
takze przy nadbudowach wiekszych rozmiardw,
koronach zakietowych, licowkach i t. d.

Dlatego stusznie nazwana

LS2wypetnieniem idealnem?”

KUNST-ZAHNGESELLSCHAFT

WIESBADEN

PRZEDSTAWICIEL NA POLSKE:

Zygmunt BRANDWEIN — Lwow, ul. Bema 12
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ZUBNI LEKARSTYI 1928. — LA REY. DE STOM. 1927.

Przeglad pismiennictwa.

ZUBNI LEKARSTVL- 28. 1928.

Nr. 12.

Kovarik. Leczenie zebéw zgorzelino-
wych.

Kovarna. Badania zebéw zgorzelino-
wych.

Cerny. Krytyka wspotczesnych metod
w stomatotechnice.

MareS. Fizykalne wiasnosci porcelany.

Tomasek. Ocena dostawek podpartych.

Lefort. Przyczyny niepowodzer przy
pracach lanych.

Dvorak. Replantacja i transplantacja
zebow.

LA REVUE DE STOMATOLOGIE. 29. 1927.

Nr. 1.

Ruppe Madelaine. Wrodzone przetoki $lu-
zowe warg.

Boltanski. Przypadek wrzodu kitowego po-
wierzchni dolnej jezyka.

Ginestet. Dostawki ustalajagce u penicjan.

Canuyt Terracol la Barre. Adrenalina
a znieczulenie miejscowe.

Nr. 2.

Ferrier. O zebach gruzliczych.

Rousseau-Decelle. Przypadek gos$¢ca po-
chodzenia zebowego.

Diocles. Stereoradjografja w stomatologii.

Jac/ues. Ostre zapalenie jamy szczekowe;j.

Nr. 3.

Pont. O zakazeniach zebowych.

Puig. Objawy oczodotowe odruchowe po-
chodzenia zebowego.

Bercher. Sposob tlumaczenia fizjo-patolo-
gicznego przypadku ptosis.

Lattes. O uszkodzeniach urazowych prze-
grod miedzyzebowych.

Herpin. O ortodoncji.

Ponroy Psaume. O niebezpieczenstwach
szwu kostnego przy leczeniu ztaman
szczeki dolnej.

Nr. 4.

Dieulafe. Lymphangioma wargi dolnej le-
czone zapomocg radu.

Coustaing Champeral. Ostre zapalenie ozeb-
nej w polaczeniu z ostrem zapaleniem
$linianki przyusznej.

Lacroniaue. Wylyzeczkowanie okoloszczy-
towe.

Herpin. O ortodoncji.

Viela Bouyier. Dyspozycja atypowa zatoki
szczekowej.

Nr. 5.

Lemaitre Ponroy. Roentgenografja syste-
matyczna przy uzyciu wskaznikéw me-
talowych.

Duclos. Wynik uzyskany w ciezkim przy-
padku ropotoku zapomocg ustalajgcej
szyny Belliarda.

Thesee. Kamica przewodu Whartona.

Boissier. Nerwobol twarzowy a stomatolog.

Nr. 6.

Polosson Dechaume. Kilak szczeki dolnej.

Bercher. O lipiodjagnostyce  schorzen
szczekowych.

Bourguet. Leczenie chirurgiczne samoistnej
neuralgji twarzowej.

Ginestet. Zebiak korzeniowy na trzonowcu
dolnym.

Fromaget. Zaburzenia oczu
zebowego.

Nr. 7.

Beal. ,,Sauvez“ (Wspomnienie posmiertne).

Dielafe. Angioma wargi dolnej.

Ginestet. Dwadziescia cztery przypadkdw
ztaman postrzalowych szczek.

Herpin. Nieprawidtowos¢ zeba madrosci.

Nr. 8.

Worms Bercher. Przewlekte zapalenie szpi-
ku kostnego zuchwy o typie przero-
stowym.

Rousseau, Decelle, Chatelier, Ramorino.
Badania etjotogji préchnicy zebowej.
Puig. PieC spostrzezenn ostrego zapalenia

szpiku Kkostnego szczek.

Meryille. Dwa przypadki zapalenia $linianki
przyusznej droga wstepujaca.

Nr. 9.

Gornouec.
zuchwy.

Monter. O chirurgicznem usuwaniu zebow.

Nr. 10.

Gornouec.
zuchwy. )

Chompret, Sassier. Pierwotny toczen jamy
ustnej.

pochodzenia

Zapalenie  szpiku  kostnego

Zapalenie  szpiku  kostnego
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S. S. White’a
Natural Teeth"

(Zeby naturalne)

Zapomocg ,,zebow naturalnych™ S. S. White’a mozna wyko-
nac¢ dostawki, ktore majg w sobie ,,charakter" i uzyskac rezul-
taty doskonate pod wzgledem estetyki, trwatosci i sprawnosci.

Porcelana jest bardzo mocna, a przejrzystos¢ doréwnuje
przejrzystosci zebow naturalnych.

Barwy ,,zebow naturalnych™ dostosowujg sie do barw zebdw
naturalnych i majg bardzo naturalny zywotny wyglad.

Rowniez i fasony odpowiadajg ksztattom naturalnym i umo-
zliwiajg dobdr zebéw wedlug pewnych typowych cech chara-
kterystycznych.

Przymocowanie zebdw przednich polega na zaczepkach po-
ztacanych przylutowanych do przymocowali ze szlachetnego me-
talu wpalonych do porcelany. Ulepszona konstrukcja przymoco-
wali tudziez ulepszone sposoby przylutowania tudziez staranne
proby, ktérym kazdy zah jest poddawany, zapewniajg pewnosé
przyczepienia. Zeby tylne djatoryczne majg pewne zagtebienia
dla kauczuku, umozliwiajgce pewne osadzenie w kauczuku.

S. S. White’a ,,Zeby naturalne™
przodujg pod wzgledem wygladu i trwatosci

W sprzedazy we wszystkich sktadach dentystycznych

ZNAK OCHRONNY JEST GWARANCJA JAKOSCI
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Bercher, Puig, Fleary. Stale zwichniecie
stawu skroniowo-szczekowego.

Duchange. Aparaty przy ziamaniu zuchwy
z utratg kosci.

Ginestet. Modyfikacja znieczulenia zuch-
WOWego.

Champeval. Przypadek og6lnego niedoroz-
woju zebowego.

Nr. 11

Delciter. Dzig$laki a ropotok.

Sararal. Gingivitis fungosa.

Saraval. Cholesterinemia, caloemia.

Fichot. Alveoloklasja-ropotok.

Delguel. Hiperkeratoza dtoni wrodzona
i wczesny ropotok zebodotowy o0gol-

ny.

Tellie¥. Higjena i profilaktyka jamy ustnej
w domu i w szkole.

Courchet. Ciezki przypadek choroby Mi-
kulicza.

Richard. Przypadek choroby Mikulicza.

Maurel. Autoplastyczne zamkniecie komu-
nikacyj miedzy jama ustng a nosowgq
tudziez szczekowa.

L‘Hirondel. Folliculitis expulsiva.

Dethes. Technika zebow c¢wiekowych.

Ponroy, Psaume, Boutroiix. Leczenie zia-
man zuchwy.

Nr. 12.

Pont. Zapalenie szpiku kostnego zuchwy.

Ginestet. Ostre zapalenie szpiku zuchwy.

Cadenat. Osteitis externa szczeki gornej.

Pollosson, Dechaume. Osteomyelitis pseu-
do - sarcomatosa zuchwy  (wskutek
wadliwego wyklucia zeba madrosci).

Roussy. Raki jamy ustnej.

Heyninx. Etjologja dzigstowo-zebowa ra-
kow.

Marie, Nux, Cadenat.
radowe.

Beretta. Struktura szkliwa ulega z biegiem
lat modyfikacjom.

Beretta. Prochnica a teorja witalistyczr.a
szkliwa.

Raison. Wyjatawianie w stomatologii.

Belliard. Dostawka stata zréwnowazona.

Szab6. Gojenie ran ekstrakcyjnych.

Pont, Duclos. Resorpcja wyrostka zebodo-
lowego u tabetyka.

Bourguet. Chirurgja estetyczna twarzy.

Deminne, Cieszynski. Glebokie wstrzyki-
wania wyskoku do nerwu trdjdzielne-

go.

Srédustne aparaty

LA REVUE DE STOM. 1927—28.

Coster. Znieksztatcenia  kosci  miedzy-
szczekowej.
Boissier. Pelikany (wyrwizeby) na No-

wym Moscie w Paryzu.

Bonnery, Cadenat. Przetoki w tylnej cze-
§ci brzegu zebodolowego a zeby ma-
drosci.

Lortat, Jacob. Leczenie zimnem $luzéwki
ustnej.

Darcissac. Kwas trojchlorooctowy.
Mayoral, Landette, Arrago. Leczenie
szczepionkami choréb jamy ustne;j.
l.e Docte. Fizykalne podstawy umocowa-

nia goérnych dostawek.

Alise. Periodontitis granulomatosa ane-
mica.

LA REVUE DE STOMATOLOGIE 30.
1928.
Nr. 1.
Frey. Uwapnienie i odwapnienie kosci i ze-
bow.
Bourgue. Ankiloza stawu zuchwowego.
Pietkiewicz. Pulpitis radicularis.
Gornouec, Goldschlager. Zatrzymanie zeba

mlecznego.

Nr. 2.

Frey. Uwapnienie i odwapnienie kosci i ze-
bow.

Lemaitre, Rnppe. Rozlana ropowica pod-
Zuchwowa.

Rrivine. Znieczulenie zwaczowe.

Guerin, Beaupre. Whkiadki jako filary-
mostkowe.

Bercher. Szew jak maszyng do szycia.
Morisot. Szew Gsemkowy.
Nr. 3.

Pollosson, Dechaume. Ciezkie powiktania
nieprawidtowego wyktucia zeba ma-

drosci.

Herpin. Uzebienie mleczne.

Croauefer. Torbiel przyzebowa szczeki
gorne;j.

Doubrovine. Badanie zywotnosci zeba.

Nr. 4.

Herpin. Morfogeneza czaszki i szczek.

Pietkiewicz. Objawy ustne w chorobie Va-
jueza.

Raison, Ramorino. Zebiak u dziecka sied-
mioletniego.

Thibault. Ropotok a przekwitanie.

Prieni. Dostawka o dwoch phytach.

Priern. Mostek z dwaoch czesci.



ZEBY ,SOLO"
ZEBY,OMNIC"
ZEBY djatoryczne

LICOWWKI

WYROBU NAJWIEKSZEJ FABRYKI ZE-
BOW SZTUCZNYCH NA KONTYNENCIE

WIENANDA

SA PRZEZ SPECJALISTOW CALEGO
SWIATA UZNANE ZA NAJLEPSZE

WIENAND DENTAL

TOW. AKC.

BERLIN.

ZASTEPSTWO :

WARSZAWA ]| C 7 1IFf D WARSZAWA
ul. Czackiego 6. ej fc ww K w ul. Czackiego 6.
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Nr. 5.

Herpin. Rozwdj tkanek zebowych.

Ginestet. Ztamania szczek.

Poujol, Bretton. Zakazone kamienie $linne
podszczekowe.

Maingzjy. Bol wierzchotka na zimno.

Ramorino. Ztoto ,,Janus" Wielanda.

Nr. 6.

Viela, Pouvier. Znieczulenie nerwu zuch-
wowego przez kat zuchwy.

Bercher, Leproust. Angina Ludovici.

Thesee. Zakazny reumatyzm stawowy.

Duclos.  Pseudorheumatismus infectiosus
(lumbago).

Lickteig. Co powinien rinolog wiedzie¢
o chorobach zeb6w.

Nr. 7.

Achard, Giiieu. Rozpoznawanie  guzow
mozgu.

Ruppe. O budowie szczeki dolnej.

Bergeret, Pacaud, Fournet. Wrzdd kitowy
dzigstowy.

Sassier. Epidemja zapalenia jezyka.

Nr. 8.

Beliard, ,,Ferrier" — nekrolog.
Beliard, Ferrier. Tolerancja zebodotdw na
dawno odtamane korzenie.

Chompret, Lcittes, Dechaume. Martwica
zuchwy w kile dziedzicznej. )
Ginestet.  Znieczulenie  przewodzeniowe

nerwu szczekowego gornego u otwo-
ru okragtego przez przewdd podnie-
bienny.

Lattes. Zatrzymanie trzonowca mlecznego
u dziecka liczacego pie¢ i pol lat.
Destandeau. Dobre wyniki uzyskane przy
ropotoku przez zatozenie mostka usta-

lajagcego sposobem Beliarda.

Nr. 9.

Aubert. Emrjologja zeba.

Pont, Reboullet. Patogeneza torbieli
wiazkowych.

Doubrovin. Leczenie zeboéw zgorzelinowych
chlorem i tlenem.

Nr. 10.

Le Bourhis. Préchnica u tubylcow Kame-
runu.

Ponroy, Psaume. Zatykadla podniebienne.

Escat. Leczenie chirugiczne porazenia twa-
rzowego z przeziebienia.

Za-

L'ODONTOLOQIE 1927

L‘'ODONTOLOQIE. 65. 1927.

Nr. L

Simon. Fonetyka a ruchy narzadow jamy
ustne;j.

Meyer.  Przytrzymywanie dostawek z
ssawkami.

Nr. 2.

Ruppe. Proteza podniebienna.

Bonnet-Roy. Martwica szczeki gornej

wskutek usuwania zebéw w znieczu-
leniu miejscowem.

Bonnet-Roy. Ropowica kostna zuchwy
spézniona z powodu utrudnionego
wykluwania sie zeba madrosci.

Barall. Nowarsenobenzol elektroosmotycz-
ny w ciezkiem wielokrotnem zapale-
niu ozebnej.

Nr. 3.

(Tydzien odontologiczny 3.—9.2. 1927).

Augustin. (Weterynarz). Choroby zwierzat
przenosne na cztowieka drogg jamy
ustnej.

Villain H. Emaliowanie powierzchni we-
wnetrznych i dzigset mostkow.

Coen. Nowy stop nieoksydujacy w prote-
tyce dentystyczne;j.

Robin. Leczenie i zapobieganie mechanicz-
ne ropotokowi zebodotowemu.

Morin. Technika usuwania dolnego zeba
madrosci.

Pellier-Cuit. O lecznictwie dentystycznem.

Nr. 4.

Ruppe- Proteza podniebienna.

Retterer. Pochodzenie i budowa twardych
ostonek otaczajgcych zebine czesci
zebodolowej i dzigstowej zeba.

Nr. 5.

Roy. Natura i etjologja ropotoku zebodo-
lowego.

Delater. Badania roli zapalenia w powsta-
waniu ropotoku zebodotowego.

Dutheillet, Lamothe. Leczenie chirurgicz-
ne uporczywych nerwobo6léw nerwu
tréjdzielnego.

Nr. 6.

ViUain, Housset. Zasady podstawowe bu-
dowy mostkdw.
Simon. Fonetyka a dentystyka.

Nr. 7.
Villain, Housset. Zasady budowy most-
kow.
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Nowoczesne aparaty dla nowoczesnej praktyki

zeby
o diugich c¢wiekach
,.R EVE LATIO N*

Oryginalne
licowki
LSTEELE'A’

Plaskie licowki
,.Revelation*
i ,,Anatoform"

zeby djatoryczne

przez skiadnice

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

Jeneralne przedstawicielstwo naPolske WARSZAWA
Europejskie Towarzystwo Dentystyczne :)EIvVEwWU Sto-Krzyska 28.
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Brochier. Szukanie punktu oparcia w prze-
strzeni.

Fraenkel. Znieczulanie zuchwowe przy
przygotowaniu zebéw pod  filary
mostkowe.

Nr. 8.

Zoeller. Anatoksyny.

Bonnet, Boy. Ostry ropotok.

Cournand. Strzykawka z amputkg samo-
czynna.

Villain. Kilka nowych instrumentéw.

Nr. 9.
Villain, Housset. Zasady budowy mostkdw.

Nr. 10.

Solas. Ztamanie zuchwy.

Barail. Swiatlo ultrafioletowe w diagno-
styce chor6b jamy ustnej.

Fraenkel. Ztamanie kleszczy przy usuwa-
niu zeba.

Wallis-Davy. Stopy dentystyczne.

Nr. 11.

Blatter. Publiczna higjena zebéw we Fran-
cji.
Haupl, Lang. Paradentitis marginalis.
Deroukneau. Aseptyka narzedzi przy le-
czeniu przewodow korzeniowych.
Legros. Opieka dentystyczna w szkole
kultury dzieciecej w Paryzu.

Boyer. Nowe zeby porcelanowe z dzigstem
porcelanowem.

Fourest. Ostra biataczka.

Nr. 12.

Boy. Ropotok zebodolowy.

Ellertsen. Uproszczenie raczki i katnicy
dentystycznej.

Texier. Leczenie ognisk okotowierzchot-
kowych koloidami.

L‘ODONTOLOGIE. 48. 1928.
Nr. 1
Boy. Toczen pierwotny dzigsta.

Rolland. Dziatanie $rodkow bakterioboj-
czych.
Huet. Wypadki z powodu ziamania ka-

myczkéw do szlifowania.
Bonnet-Boy. Nabtoniak szczeki gornej.
Nr. 2.
Blatter. Wykonywanie
stycznej we Francji.
Leblan. Purpura hemorrhagica.

praktyki denty-

L‘ODONTOLOQIE 1928

Lentulo. Narzedzie do wypetniania prze-
wodow korzeniowych.

Nr. 3.

Fraenkel. Licowki porcelanowe w robo-
tach mostkowych.

Gentilhomme.  Technika zakiwetowania
i upychania dostawek kauczukowych.

Morin. Cofniecie siekacza gérnego.

PelUer-Cuit. Nowe dostawki celuloidowe.

Nr. 4.

Halin. Jak powstajg kamienie $linne?

Bobin. Zapobieganie nieprawidtowosci ze-
bow.

Nr. 5.

Hulin. Anatomia patologiczna i patogeneza
ropotoku zebodotowego.

Schenck. Odciski posrednie pod wktadki
ziote.

Walser. Znieczulanie a aparat krgzenia.

Dresel. Sposéb ustalenia zebow dolnych.

Dufourmentel. Chirugja stawu zuchwo-
wego.

Kieffer. Usuwanie trzonowcow dolnych w
znieczuleniu przewodzeniowem.

Kieffer. Amalgam w dentystyce.

Bonnet-Boy. Ciezka ropowica kostna po-

faczona z utratg substancji kostnej
zuchwy.

Laurencon. Posrednie leczenie promie-
niami.

Machton. Leczenie kity.

Wetze. Leczenie szczepionkami.

Begnart, Emaliowanie dostawek. Dentolit.

Barail. Promienie ultrafioletowe.

Boyer. Leczenie elektryczno$cig ropotoku.

Pellier-Cuit. Hekolit.

Deneubourg. Nowa kiweta.

Douland. Film naukowy.

Nr. 6.

Schwarz. (Bazylea). Metody kefalometrji
w zwigzku z chirugjg szczek i orto-
doncja.

Fernet. Tuberculum Carabelli.

Pinard. Kita jamy ustnej.

Bonis. Etiologia paradentozy.

Bonis. Nowe narzedzia Vajny.

Watry. Biologiczna interpretacja metod
leczenia ortopedycznego.

Lebrun, Sudaka. Amputacja miazgi komo-
rowej.

Huet. Technika szlifowania zebow.

Singer. Skaza krwotoczna.

Schatzman, Korony zakietowe ¥.

) Cigg dalszy w numerze nastepnym.



