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Z Instytutu dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.

HISTORYCZNY | KRYTYCZNY POGLAD -NA OPERACJE RESEKCII
KORZENIA PO 23-LETNIEM DOSWIADCZENIU. LECZENIE ZEBOW
ZGORZELINOWYCH ¥

Resections apicales. Apereu historique et critigue apres 23 annees
d’experience. Traitement des dents gangreneuses.

Geschichtlicher und kritischer Ueberblick aut Grund dreiundzwanzig-jahriger
Erfahrung mit der Wourzelspitzenresektion. — Behandlung gangraenéser Zahne.

Doc. poi. 50.21 Doc. int. 616.314.16.5 089.87.
Przeglad historyczny.

Stosowana juz w koncu zesztego stulecia przez szereg autorow fran-
cuskich i amerykanskich resekcja korzenia przy chorobach wkotoszczyto-
wych ozebnej, a wprowadzona do Niemiec przez Partscha w r. 1896,
znalazta swe uzasadnienie teoretyczne i swe wskazania z rozwojem roent-
genodjagnostyki?).

Jakkolwiek resekcja korzenia zostata stosowana poraz pierwszy we
Francji i w Ameryce — bo juz w ostatniem trzydziestoleciu poprzedniego
stulecia — doznata ona dopiero pozZniej szczegétowego opracowania przez
autorow europejskich a przedewszystkiem przez Partscha i calty szereg
autorow niemieckich. Do roku 1905 istniejg jeszcze rozbieznosci co do
sposobu otwarcia pola operacyjnego, wskazan, a jeszcze co do czasow
ostatnich istnieje rozbiezno$¢ zdan, kiedy nalezy wypetniaé ostatecznie
przewod korzeniowy. (Cigg dalszy na str. 302).

*) w znacznem skroceniu wygtoszony jako referat na IV Pol. Zjezdzie
Stomatol. w Wilnie 27 wrze$nia 1929.

2) Poglad historyczny na rozwdéj operacji korzenia.

1718. Heister Lorenz opisuje leczenie przetok, pochodzacych od zebow
zapomocg zegadla; leczy on w ten sposob ,,prochnice kosci“. Jezeli zniszczony zab
jest powodem przetoki, nalezy go najprzod usungé, a potem leczy¢ przetoke
(cytowane wedtug Wolfa).

Francja.

1872. Pean odciagt szczyt korzenia, ktéry powodowat przetoke (wedtug
Lacronique‘a 1929).

1879. Ma gitot. (Soci¢te de chirurgie de Paris). Whnioski: 1) La periostite
chronigue du sommet de la racine des dents, compliguee de lesions du voisinage,
phlegmons, abces, denudation et de necrose des maxillaires, fistules simples ou
multiples, jusqu'ici traitée par lablatioh pure et simple, n‘est pas au dessus des
ressources de la therapeutique conseryatrice. (Cigg dalszy na str. 300).
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2) Le traitement consiste dans la resection de la portion affectee de
la racine, apres ablation temporaire de la dent, et suivie de la reimplantation imme-
diate ou greffe de restitution.

3) La guerison a pour resultat la cessation de tous les occidents, la consoli-
dation de ses connexions vasculaires et le retablissement complet de ses usages“.

Magitot wychodzi z zatozenia, ze sprawy zapalne kosci szczekowej umie-
szczone poza szczytem korzenia nie moga by¢ wyleczone tylko drogg zachowawcza,
tylko chirurgiczng przez odciecie czesci korzenia, wykonane po wyjeciu
zeba, ktéry z powrotem sie replantuje.

Wynikiem wyleczenia jest ustgpienie wszelkich objawo6w, zupetne umocnienie
narzadu przez powro6t potgczen naczyniowych i zupetne przywrdcenie funkcji.

1881. Claude Martin usuwat obumarly szczyt korzenia, siegajacy do prze-
toki ,.en conservant la dent, attaguer le mai dans sa racine". Martin udoskonalit
metode Magitota Wywiercal otwor w szczece i odcinat szczyt korzenia przy
pomocy trepana popedzanego wiertarkg. Wyleczenie nastepowato po 25—30 dniach,
w ktérym to czasie leczyt zab, wypetniat przewdd. W ten sposéb wyleczyt 6 zebdw
siecznych, ktow i przedtrzonowcow gornych.

Z poczatkiem tego stulecia polecajg resekcje korzenia: Cruet
i Frey podczas swoich kursow (cf. Lacronigue 1929). Rodier poleca tylko
wylyzeczkowanie ogniska.

1903. Amoedo poleca resekcje korzenia na kongresie w Madrycie. Otwiera
ognisko zegadlem, wydrgza okraglem wierttem i tyzeczka. Przestrzykniecie przez
kanat ma wychodzi¢ otworem operacyjnym. Opatrunki z eteru i jodoformu, wypet-
nienie przewodu gutaperka.

1903. Beal (na Kongresie stomatol. w Paryzu). Najwazniejsza publikacja
francuska po Claude Martinie (5 przypadkéw, w tem 1 zeba trzonowego gornego).

1903. Roy Maurice wspomina o leczeniu chirurgicznem (Odontologie 1903
1 p. 13).

1909. Roy Maurice. Wyktad obszerny na kongresie miedzynarodowym
w Berlinie. Roy jest zwolennikiem ciecia pionowego; o ile prowadzi ciecie poziome,
odkrywa ptat ku goérze; wypetnia zab po operacji w nastepnych 8-miu dniach.
Rane tamponuje w tymze czasie.

Podczas wojny S$wiatowej zast6j, nowsze publikacje od r. 1919 (cf. Lacro-
tilgue 1929 Rev. de Storn.)-.

Ameryka:

1889 wspomina Smith, ze juz w r. 1871 zastosowal amputacje szczytu ko-
rzenia przy newralgji twarzowej z dobrym skutkiem.

1880 poleca Farrar (Francuz) operacje te przy przewleklym ropocieku
zebodotowym. W r. 1884 pisze: ze posiada doSwiadczenia 9-cio letnie.

1885 Kells C. E. (Anglja).

1886 D unn postepuje podobnie jak Farrar.

1887 Oraystin wcigga w zakres wskazan nietylko zeby przednie ale
i przedtrzonowe a nawet trzonowe.

1890 podobnie Rhein (Dent. Cosmos) ,Amputation of roots as a radical
cure in chronic alveolar abscess").

1893 Hem, Woodhouse. — WHite odcina u zebow trzonowych caty
korzen.
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(Wedtug listu prywatnego, przystanego mi przez §. p. Dra Franciszka Chta-
powskiego z Poznania, poddata sie juz okoto r. 1888 nasza stawna artystka
dramatyczng Helena Modrzejewska w Ameryce amputacji korzenia przy
ropniu, wychodzacym od szczytu korzenia).

Niemcy.

Jako pierwszy zastosowal resekcje korzenia w Niemczech Prot. Partsch
z Wroctawia 1896.

1896, 1899, 1904, 1905 publikacje Partscha. — Poczatkowo prowadzi
Partsch ciecie pionowe przez dzigsto i odchyla w ten sposéb ptat dzigslowy; od-
ciecie szczytu korzenia wykonuje wierttem. — 1899 poleca wyptokanie rany i tarn-
ponade rany przez 5 dni. Ciecie pionowe przez dzigsto zamienia na lukowe; poleca
wiertto szczelinowe do odciecia wierzchotka korzenia. Nalezy radykalnie usunac
ziarnine ostrg tyzeczka. P. zaopatruje rane rozpylonym jodoformem lub izoformem.
W poézniejszych publikacjach wspomina, ze zaprzestal tamponowania rany gazg
i uwaza skrzep krwi za najlepszy opatrunek, skoro sie odpre
parowany ptat dzigslowy przyszyje na swoje miejsce.

1901. Weiser (Wieden — Oest. ung. Viert. f. Zahn.)) prowadzi ciecie pio-
nowe w kierunku osi zeba przez dzigsto 1—P/2 cm diugie. — Ciecie to zamienit
pozniej na poziome. Rane setonuje. Co 3-ci dzien przestrzykuje rane przez przewod
korzeniowy. Korzen wypetnia pdzniej. (Nastepna publikacja Weisera w r. 1905).

1904, Mayrhofer (Innsbruk) wypetnia przewod przed operacjg. Poleca
wypetnienie rany plomba kostng Mosetiga.

1905. Luniatschek; Partsch; Weiser.

1906. Fischer Guido — Masur uzywa trepanu o ksztalcie walcowatym
do otwarcia kosci szczekowej i odciecia szczytu korzenia. — Trauner (Graz)
odcina zeby w poblizu jamy szczekowej i kanatu zuchwowego na wysokosci ostat-
niej trzeciej dtugosci a stamtad dopiero dochodzi do szczytu, azeby unikng¢ obra-
zenia kanatu zuchwowego wzgl. dna jamy szczekowe;j.

1907. Cohn (Berlin); Greve (Monachium); Metz.

1908. Partsch: pierwsza niemiecka monografia (Deut. Zahnh. in
Yortragen, zeszyt 6).

Inni autorowie niemieccy z okresu 1904—1912.

Frey usuwa ziarning frezami okragtemi o ksztatcie walca, wypetnia korzen
dopiero po operacji gutaperka, wiozong w wypetnienie z Ames‘a cementu. Wy-
jatkowo wypetnia korzen poprzednio a wowczas zaszywa rane; zazwyczaj jednak
wtlacza do rany odpreparowany piat i przytrzymuje go na miejscu tamponem
z gazy jodoformowej przez 5—7 dni.

Fryd przecina dzigsto wraz z koscig nozem cyrkularnym, osadzonym
w wiertarce albo prowadzi ciecie pionowe | cm dtugie i 2 poziome krzyzujace,
pierwsze przez btone Sluzowa i ozebng i odkrywa sobie pole operacyjne, poczem
otwiera dtutem ko$¢. Rane leczy otwarto, setonujac gaza. Po 14 dniach wyczyszcza
kanat i wypetnia cementem z domieszka jodoformu i tymolu. — W czasach ostatnich
wypetniat korzen przed operacja.

Port wykonuje resekcje w dwoch dniach. Pierwszego dnia nacina dziasto
cieciem krzyzowem, odsuwa okostng i tamponuje jg gazg jodoformowa, w ten spo-
sob chce uzyska¢ wiekszg przejrzystos¢ pola operacyjnego.

Sachse rozszerza przetoke zegadiem i tamponuje ja, azeby uzyskac lepszy
przeglad pola operacyjnego. Po 2 dniach odcina wierzchotek wierttem szczelinowem.
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Jeszcze w latach ostatnich pojawiajg sie gtosy przeciw re-
sekcji korzenia tych autoréw, ktérzy na czele z Walkhoffem
chcg wyleczy¢ zeby z przetokami i ziarniniakami przestrzykiwaniem pty-
noéw przeciwgnilnych. Inni autorowie twierdza, ze wystarczy mechaniczne
oczyszczenie, antyseptyczne leczenie przewodow i hermetyczne ich wy-
petnienie, do czego najczesciej uzywajg gutaperki, azeby uzyska¢ wygo-
jenie sie ziarniniakow. Autorowie ci popierajag swe twierdzenia roentgeno-
gramami, ktore wykazujg wygojenie sie sprawy szczytowej w kosci i wy-
petnienie odwapnionego ogniska w kosci istotg gabczastg kostng. Spoty-
kamy nawet autoréw, ktérzy metodg wstrzykiwac¢ Srodkéw antyseptycz-
nych starajg sie uzyska¢ wyleczenie torbieli (Walkhoff, Heinrich).

Wszystkie metody wylgcznie zachowawcze wymagajg zawsze bar-
dzo dtugiego czasu leczenia, trwajg do kilku miesiecy, wymagajg wielkiej
cierpliwosci ze strony chorego jako i lekarza, a przy torbielach sg co naj-
mniej bardzo watpliwe.

Przy sprawach ostrych nie liczg sie autorowie ci dostatecznie z ztosli-
woscig drobnoustrojéw, mozliwoscig zakazenia ustnego, niebezpieczerstwem
grozacem ustrojowi i moznosScig reinfekcji z pobocznych kanalikow szczy-
towych, ktére spotykamy zarowno przy zebach jednokorzeniowych jak
i przy dwuguzkowcach i zebach trzonowych. Juz w r. 1908 przeprowadzi-
fem dowod w dyskusji z Prof. Walkhoffem, ze wiele przypadkow,

Williger dazy do wyleczenia i wypetnienia korzenia przed operacja.
Sciany kostne ubytku wygtadza wiertlem.

1912. Faulhaber i Neumann. Die chirurgische Behandlung der Wurzel-
hauterkrankungen. Berlin. Druga z rzedu monografia niemiecka.

Polska.

1906. Cieszynski Antoni wykonuje pierwszg resekcje w Monachium me-
todg Partscha.

1906—1911. Cieszynski wprowadza szereg ulepszen metody operacyjnej,
podanych w niniejszej pracy. W czasie tym operowat 54 przypadkow, kontrolujac
wyniki przed, po operacji jako i w czasie gojenia sie rany na zdjeciach roentgenow-
skich. Wypetnienie szczytu korzenia kontroluje lusterkiem od rany operacyjnej. —
Kontrola roentgenowska wypetnienia szczelnego przewodu do szczytu nie wystar-
cza wskutek ukosnej projekcji. — Topografie ziarniniakéw i torbieli oznacza wtasng
metodg roentgenowska na podstawie 2 zdje¢ wsrodustnych.

1911, Wykiad Cieszynskiego na zjezdzie przyrodnikdow i lekarzy pol-
skich w Krakowie. Podaje doktadny opis metody i wyniki kontroli gojenia sie ran
kostnych na podstawie roentgenogramow.

1912, Wyktad powyzszy ukazuje sie jako pierwsza polska monogra-
fia w Kwart. Stomatologicznym Krakéw 1912, nr. 1. i 2.

1917. Cieszynski: Praktische Winke. Oest. ung. Viert. nr. 2. rozdziat:
Zur Technik der Wurzelspitzenresektion.

1926. Cieszynski. Zahnarztl. Roentgenologie. Rozdziat: Die = Wurzel-

spitzenresektion str. 365—374.
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uwazanych przez niego za wyleczone metodg injekcyjng na zachowaw-
czym oddziele Instytutu dentystycznego monachijskiego, zgtaszato sie na
oddziat chirurgiczny tegoz Zakiadu, gdzie wobec niepowodzenia dotych-
czasowego leczenia i wystgpienia ostrych objawOw zostaty przezemnie
wyleczone droga resekcji. Jako asystent Prof. Walkhoffa probowatem
takze jego metode, nie bylem jednak tak bardzo zachwycony osiggnietemi
nig wynikami.

Jezeliby ci autorowie, ktorzy gorliwie propaguja metode zachowaw-
czego leczenia, badali stale swoich chorych z ogdlniejszego stanowiska
lekarskiego i stwierdzali cieptote ciata termometrem, ktdrego sie niestety
dotychczas w dentystyce prawie ze nie uzywa, a zarazem mieli sposobnos¢
przekonania sie o tem, jak szybko i jak skutecznie usuwa sie tak objawy
miejscowe jak i ogolne drogg operatywna, to zapewne zmieniliby swe zda-
nie na korzy$¢ zabiegu operacyjnego.

Resekcja korzenia znalazta szersze zastosowanie w Europie dopiero
od czasu doktadniejszego rozpoznawania spraw chorobowych w okolicy
szczytu korzenia na zdjeciach roentgenowskich.

Do roku 1908 stosowano roentgenodjagnostyke tylko w zakiadach
uniwersyteckich; szerszego rozpowszechnienia doznat ten znakomity spo
sob rozpoznawczy dopiero po r. 1912, Réwniez wielkie ustugi oddata w ce-
lach rozpoznawczych zebdéw zgorzelinowych metoda Schrddera: ba-
danie zywotno$ci miazgi zapomoca pradu faradycznego, ktora pojawita sie
okoto r. 1907.

Poniewaz wykonanie resekcji korzenia wymaga zawsze dtuzszego
czasu i jest zabiegiem bolesnym a znowu zbyt matym, by do niego stoso-
wano znieczulenie ogblne w uspieniu, dlatego mogta operacja ta
zyska¢ dopiero szersze zastosowanie od chwili, jak
pojawity sie doskonate sSrodki, umozliwiajgce znie-
czulanie miejscowe pola operacyjnego. Wynalazek genial-
nego Brauna: dodatek adrenaliny do kokainy, lub do $rodkéw syntetycz-
nych, zastepujgcych kokaine, jak nowokaina, alypina, stowaina i in., pogtebit
dziatanie $rodka znieczulajgcego, przedtuzyt czas trwania znieczulenia
i obnizyt koncentracje alkaloidu, uzywanego do znieczulania a tem samem
i zmniejszyt toksyczne dziatanie tego Srodka.

Rozpowszechnienie tychze metod przypada na czas miedzy r. 1904
a 19081). Podczas gdy w Europie znieczulenie miejscowe jako i technika
injekcyjng byty szeroko rozwiniete i ogélnie juz stosowane, w Ameryce
uzywano jeszcze przewaznie gazu rozweselajacego do znieczulania.

O Prace nad znieczulaniem miejscowem we Francji (przed wprowadzeniem
suprareniny).

1892 Doestre: o kokainie.

1893 Reclus et Isch Wall o kokainie i znieczuleniu miejscowem.
1893 Sauvez
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Dopiero w czasie miedzy 1910 — 1920 poczyna tamze znieczulenie
miejscowe skutecznie konkurowa¢ z uspieniem ogolnem a réwnoczesnie
rozpoczyna sie za oceanem propaganda za resekcjg korzenia. Widzimy wiec
jak wiele czynnikow ztozyto sie na to, by resekcja korzenia znales¢ mogta
szersze zastosowanie.

Do r. 1905 byta stosowana tylko sporadycznie. Technika operacyjna
nie byla ustalona. Pierwszg resekcje korzenia widziatem wowczas demon-
strowang przez Grev ego w Monachjum. Po usunieciu ptatu dzigstowego
miazdzyt Greve szczyt i okolice apikalng wielkiem wierttem rozyczkowem.
Nie byto ustalonego jeszcze sposobu przygotowania korzeni do resekcji.
Systematycznem opracowaniem wskazan i techniki operacyjnej zajatem sie
w latach 1906—1911. W r. 1911 przedstawitem na Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikow polskich w Krakowie swe wyniki na 54 przypadkach operowa-
nych, kontrolowanych roetgenologicznie przed, zaraz i po operacji i w ciggu
péZniejszego leczenia.

W r. 1912 ogtositem wyktad swoj wygtoszony w Krakowie w formie
obszerniejszej jako pierwszg polskg monografie o resekcjach korzeni3).

Przed tg pracg ogtosit P artsch swojg monografie w r. 1908 w Deut-
sche Zahnheilkunde in Vortragen. Z francuskich autoréw wygtosit jako
jeden z pierwszych referat na ten temat Maurice Roy na Miedzynaro-
dowym Kongresie dentystycznym w Berlinie w r. 1909. Drugg najbardziej
znang monografig 0 odcieciu szczytu korzenia w jezyku niemieckim jest
monografia Falhabera i Neumanna z r. 1912.

W swej publikacji z r. 1912 kfadtem szczegdlny nacisk na szczegoty
zabiegu i poddatem krytyce metody innych autoréw. Zasadnicze poglady
ogtoszone w tej pracy nie doznaty zmian. Moge jedynie obecnie rozprowa-
dzi¢ obszerniej uzasadnienie metody operacyjnej oraz dodaé kilka szcze-
gotow, ktore wplynety na udoskonalenie postepowania.

Wazniejsze zagadnienia odnoszace sie do tego zabiegu podaje wiec
w rozdziatach nastepnych obszerniej a na szeregu tablic podam w krotkosci
sposoby leczenia przygotowawczego zebdéw zgorzelinowych swoim sposo-
bem oraz przebieg operacji, azeby w ten sposob uprzystepni¢ ja tym kole-
gom, ktorzy dotychczas sposobu tego nie stosowali.

Wazniejsze zagadnienia odnoszace sie do szczegdtow operacji.

Celem operacji jest usuniecie ogniska zapalnhego
znajdujacego sie ponad szczytem korzenia a zatem i usu-
niecie szczytu korzenia, poniewaz znajdujg sie tamze drobne odgatezienia
gtébwnego przewodu, ktérych nawet przy najstaranniejszem leczeniu nie

3) Kwartalnik stomatologiczny 1912 nr. 1. i 2.
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zawsze mozna odkazi¢ i wypei¢, a ktore stajg sie przyczyng ponownego
zakazenia okolicy pozaszczytoweyj.

Jak wykazaly badania przedewszystkiem amerykanskich autorow
(zob. prace Allerhanda: , 0 zakazeniu ustnymil Pol. Dent. 1923) zeby
z ziarniniakami mogg sie sta¢ ogniskiem zakazenia ustnego i wywotac
zmiany chorobowe w innych narzgadach. Poniewaz obecnie jeszcze
nie mozemy z calg pewnoscig odgraniczy¢ tych przypadkéw, w ktérych
to nastgpi¢ moze od tych, ktdre nie sg niebezpieczne dla ustroju, postepo-
wanie radykalniejsze jest wskazane i bardziej na miejscu, anizeli zbyt wielki
optymizm i zbyt wielka ufno$¢ w wyniki wylgcznie zachowawczego
leczenia korzeni.

Jezeli istniata poprzednio przetoka, prowadzgca do ogniska ropnego,
dazymy do wyleczenia Zrodka zakazenia. Ognisko zapalne, bedace siedli-
skiem drobnoustrojéow chorobowych ma by¢ usuniete, azeby nie tworzyto
Zrodka utajonego zakazenia.

Nastepnie chodzi nam o to, azeby miejsce w kosci szczekowej, w kto-
rej znajduje sie ziarniniak lub torbiel zastgpione zostato tkanka zdrowa, ile
moznosci kostna.

Zab z zapaleniem przewleklem lub ostrem ozebnej szczytowej ma
uzyska¢ na nowo petng funkcje. Dolegliwosci i bol powinny by¢ jak naj-
skuteczniej i w czasie najkrotszym usuniete i to przy zachowaniu petnej
funkcji zeba.

Racjonalno$¢ zabiegu.

Przyczyna zmian wkotoszczytowych lezy w zakazeniu, wychodza-
cem od zgorzelinowej miazgi. Wyleczenie wiec korzenia zgorzelinowego
jest ,,conditio sine qua non“ wyleczenia sprawy wkotoszczytowej. Nastepnie:
radykalne usuniecie ogniska poza szczytem korzenia zapewnia najlepsze
warunki wygojenia sie sprawy chorobowej i regeneracji kosci. Poniewaz
w okolicy szczytowej korzenia znajdujg sie liczne rozgatezienia boczne
gtébwnego przewodu korzeniowego, ktérych ani wyjatowi¢ ani wypetnic
hermetycznie nie mozemy, przeto wskazane jest odciecie szczytu korzenia,
azeby zapobiec wtérnemu zakazeniu, ktore wyjs¢ moze od odgatezien szczy-
towych gtownego przewodu. O ile zostaty przepchniete poza otwor szczy-
towy ciata obce, jak ztamane miazgociggi lub czopki gutaperkowe, usuniecie
tychze ciat obcych jest tylko mozliwe drogg resekcji korzenia. Przy spra-
wach ostrych otwarcie ropnia nad szczytem korzenia pozbawi chorego jak
najszybciej bolu, stworzy odptyw ropie, uchroni ustréj przed zakazeniem
a zarazem wptynie na obnizenie cieptoty ciata.
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Kiedy nalezy przystgpi¢ do zabiegu operacyjnego.

W stanach ostrych zapalnych odznaczajg sie drobnoustroje chorobo-
tworcze bardzo wielka ztosliwoscig. Dlatego tez wskazanem jest wykona-
nie zabiegu ile moznosci w stanie przewlekiego zapalenia, gdy jadowitos¢
drobnoustrojow jest mniejsza, wzglednie gdy odporno$¢ ustroju jest silniej-
szg. Im wigksza jest goraczka, ktéra Swiadczy o zakazeniu, tem wieksza
jest ztosliwos¢ drobnoustrojow. Cieptota ciata jest wiec dla nas wskaznikiem
dla ocenienia ztosliwosci sprawy chorobowej. Mamy przytem do czynienia
przewaznie z zakazeniem mieszanem, przy ktérem wielka role odgrywajg
gronkowce i paciorkowce, przewaznie niehemolityczne, Gram — dodatnie,
Gram — ujemne — koki, pneumokoki i pratki. Przy wysokich temperaturach
38° do 40° spotykamy takze hemolityczne paciorkowce i gronkowca zioci-
stego. Mozemy spotka¢ takze i paciorkowca zieleniejgacego, naj-
czesciej w wspotzyciu z innemi drobnoustrojami. Zachodzi on jednakowoz
i u osobnikéw, ktére majg dtuzszy czas stan podgorgczkowy, wywotany
Zrodlem zakazenia w sprawach wkotoszczytowych o charakterze prze-
wlektym.

Kliniczne zbadanie zeb6éw, badanie pragdem faradycznym i promie-
niami roentgenowskiemi wykaze nam zab zgorzelinowy, wzglednie zab,
ktory przeszedt poprzednio leczenie korzenia, z ktérego jednak mimo wy-
petnienia przewodu przyszto do wtdrnego zakazenia.

Postepowanie przy zapaleniu ostrem.

O ile mamy sprawe ostra przed sobg, mamy w gtebi w kosci
szczekowej ropien nad szczytem korzenia albo juz widoczny podokostnowy
ropien. Przez przetrepanowanie korony zeba w miejscu potozonem w Kie-
runku osi zeba otwieramy naprzod Zrodio zakazenia i usuwamy miazge
zgorzelinowg mechanicznie az do szczytu korzenia lub tez usuwamy wy-
petnienie korzeniowe, jezeli poprzednio dany zab przeszedt leczenie chorej
miazgi. Najczesciej po przewierceniu korony zeba i dojsciu do korony miazgi
wyptywa juz kropla ptynnej ropy sama przez sie. O ile mamy ropien pod-
okostnowy nalezy go nacigé, znieczulajgc pole operacyjne zamrozeniem
chlorkiem etylu. W jednym i drugim przypadku musi sie znajdowac' juz
ognisko ropne poza szczytem korzenia. Dlatego nie potrzeba sie obawiac
przepchnigcia materjatu zakaznego poza szczyt korzenia i mozna spokojnie
narzedziami wyjatowionemi oczys$ci¢ przewod i uczyni¢ go droznym. Stwo-
rzenie odptywu ropie stanowi wiec pierwszy akt zabiegu. Azeby zapobiec
zasklepieniu sie ponownemu ropnia podokostnowego nalezy go przecigé
i whozy€ seton z gazy przepojonej fenolem kamforowym w miejsce naciecia.
Juz po tym zabiegu odczuwa chory znaczng ulge, bol ustaje do kilku godzin.
O ile zgb by} przed zabiegiem juz przy dotyku najmniejszym bolesnym, do
24 godzin ustepuje wrazliwo$¢ zeba na nacisk. Dnia nastepnego zmienia sie
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seton, oczyszcza sie przewdd, czynigc go droznym, a z chwilg ustgpienia
ostrych objawow zapalnych przystepuje sie po kilku dniach do wyjatowienia
zgorzelinowego przewodu.

Zeby zgorzelinowe, pokryte koronami lub stanowiace filarki mostkow.

Sprawa jest znacznie utrudniona jezeli zab chory pokryty jest korong
lub korzer uzupetniony zebem éwiekowym lub stanowi filarek mostka. lle
moznos$ci dazy¢ powinnismy do tego, azeby zdja¢ przed leczeniem mostek
z chorego zeba. Napotykamy tutaj jednak na pewne trudnosci. Moze byc
bowiem mostek dany osadzony na kilku filarkach, z ktérych jeden lub wiecej
zebow stanowig zeby c¢wiekowe. Usuniecie za$ zebéw cEwiekowych juz
samo przez sie nie jest rzeczg tatwg, a w stanach ostrego zapalenia jest
przeciwwskazane, gdyz wszelkie silniejsze wstrzasy ozebnej mogg tylko
wplyng¢ na pogorszenie stanu chorobowego i utrudni¢ a nawet uniemo-
zliwi¢ jego wyleczenie. Zdjecie mostka jest czesto réwnoznaczne z czeg-
Sciowem lub zupetnem zniszczeniem przedmiotu kosztownego a nawet
w razie mozliwej naprawy mostka narazi chorego na bardzo znaczne
koszty, ktdre kilkakrotnie nawet przewyzszy¢ moga koszty zabiegu opera-
cyjnego. Dlatego tez pierwszem pytaniem chorego jest zazwyczaj, czy
dany mostek w razie zdjecia bedzie mogt by¢ zatozony ponownie.
Wprawdzie mozemy takze otworzy¢ przewod przewiercajac korone ztota,
ktéra mozemy poOzniej po wyleczeniu przewodu wypetni¢ cementem albo
wypetnieniem krzemieniowem. W tym wypadku staramy sie jednak
przedosta¢ sie do komory miazgowej przez otwor stosunkowo jak naj-
mniejszy, co utrudnia znacznie wyrazny poglad podczas leczenia przewodu.
Czesto przekonujemy sie po rozwierceniu korony, ze korona zlota
wypetniona jest cuchngcym cementem, albo ze znajduje sie pod korong
nawet zupetnie spréchniata korona zeba. Oczyszczanie préchnicy poprzez
maty otwdr w koronie ztotej nastapi¢ musi na $lepo i nie gwarantuje nigdy
gruntownego oczyszczenia wejscia do przewodu. Wiadomem jest, ze
z cementu, ktéry stuzyt do osadzenia korony ztotej mozna wyhodowac
najrézniejsze drobnoustroje, co $Swiadczy o tem, ze materjat ten jest
zakazony. Wedtug doswiadczen robionych w naszym zakladzie przez
Jarzaba tylko cement z domieszkg tymolu, uzywany przez nas od lat
20-tu okazat sie nieprzenikliwym dla drobnoustrojow i okazat sie na pozyw-
kach jatowych. Juz po rozwierceniu korony ztotej mozemy sie powonieniem
przekonaé¢, czy dany cement cuchnie lub nie, co z grubsza orjentuje nas co
do jatowosci tego materjatu. Pozostawienie wiec koron na zebach i odka-
zanie przewodu przez otwdr trepanowany miesci w sobie bardzo powazne
niebezpieczenstwo zakazenia przewodu, nawet po jego poprzedniem
odkazeniu. Wspomnie¢ jeszcze mi nalezy o trudno$ciach, na ktore napoty-
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kamy podczas odszukiwania przewodow zeb6éw o wielu przewodach jak
n. p. przy pierwszym i drugim gérnym dwuguzkowcu, ktére takze wchodza
w rachube przy resekcji korzenia.

Ziarniniaki, ktore sie tworzg nad korzeniami, na ktérych osadzono
zeby c¢wiekowe powstaty przewaznie dlatego, ze nie wyleczono
poprzednio zupetnie przewodu, albo ze zaszto zakazenie podczas wyko-
nania zeba Cwiekowego przed jego osadzeniem. Przewaznie widzimy tez
na roentgenogramach, ze przewdd jest zaledwie do 2/s wypetniony. Jak juz
wspomnieliSmy powyzej, nie mozemy usuwa¢ zebow cEwiekowych przy
sprawach zapalnych ozebnej. Stoimy wiec wobec niemozliwosci odkazenia
przewodu drogg normalng. Jezeli mimo tego decydujemy sie na utrzy-
manie zeba drogg resekcji, to uczyni¢ to mozemy tylko na odpowiedzialno$¢
chorego, o$wiadczajgc mu, ze istnieje tylko okoto 70% mozliwosci powo-
dzenia dlatego, ze przewodu od dotu od korony zeba wyjatowi¢ nie
mozemy. Nie pozostaje nam nic innego jak tylko odcig¢ zgb stosunkowo
nisko ile moznosci w poblizu ¢wieka, polega¢ tylko na doraznem odka-
zeniu podczas zabiegu operacyjnego i na wypetnieniu hermetycznem od
szczytu korzenia.

Jezeli mamy przed sobg sprawe ostrg i ropien kostny, ktory sie nie
przebit jeszcze nazewnatrz, powinno sie w takim razie zaraz na pierwszern
posiedzeniu po nacieciu zewnetrznem przetrepanowaé ko$¢ wierttem
i utorowa¢ wyptyw ropie. Jezeli za$ istnieje juz ropien podokostnowy,
wystarczy zazwyczaj jego naciecie i zasetonowanie.

Postepowanie przy stanach przewlektych. Tabl. I.

Przeszto trzy czwarte przypadkow, kwalifikujgcych sie do resekcji
korzenia, stanowig sprawy wkotoszczytowe w stanie przewlekiego zapa-
lenia, przy ktorych nacisk na wyrostek zebodotowy w okolicy wkotoszczy-
towej jest bolesny, albo przy ktorych spotykamy przetoke. Stan prze-
wlekty choroby, przy ktérym mozemy spotka¢ takze i stany podgo-
raczkowe, Swiadczy o tern, ze mamy przed sobg pewng réwnowage
miedzy odpornoscig miejscowg a jadowitoscig drobnoustrojow. Stan ten
jednakowoz moze sie kazdej chwili zmieni¢, skoro tylko jadowitos¢
drobnoustrojow z nieznanych nam przyczyn wzrosnie, odpornos$¢ tkanek
miejscowa najczesciej z powodu bodzcow mechanicznych albo che-
micznych sie zmniejszy, albo tez ogolna odporno$¢ organizmu ostabnie.
Praktyczny stad nalezy wyciggna¢ wniosek, ze nalezy unika¢ wszelkich
niepotrzebnych wstrzgsow przy rozwierceniu zeba i oczyszczaniu prze-
wodu jak tez unika¢ nadmiernie draznigcych przetworéw chemicznych
a zarazem wystrzegaC sie przepchniecia poza szczyt korzenia czesci zgo-
rzelinowej miazgi lub tez obrazenia miazgociggiem lub igtg gtadka okolicy
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pozaszczytowej. Juz podczas rozwiercenia korony celem otwarcia korony
miazgowej nalezy podeprze¢ korone palcem lewej reki, opierajgc go
rownocze$nie na zebach sasiednich, azeby zredukowa wstrzas, udziela-
jacy sie przez wiertto zebowi. Podczas oczyszczenia mecha-
nicznego nalezy tylko do potowy przewdd oczyscic
nriazgociggiem. Tabl. 1. Dazeniem naszem jest ostabi¢ najpierw
zywotno$¢ drobnoustrojow a tern samem zmniejszy¢ ich jadowito$¢, co
uzyskujemy przez zalozenie wkiadki antyseptycznej na wacie przepojonej
fenolem kamforowym, kt6rg zalepiamy zalepka Fletchera. Azeby dziatanie
Srodka chemicznego nie bylo zbyt draznigce, a rdéwnoczesnie azeby
umozliwi¢ odptyw tworzacych sie w przewodzie gazow przekiuwamy
sondg Witzla prowizorycznag zalepke. Sposéb ten zamkniecia
stosowany przezemnie od przeszto 20 lat a ogtoszony drukiem w r. 1917
okazat sie nader praktycznym, chroni on nas bowiem od wystgpienia
objawow zapalnych po pierwszej wkiadce antyseptycznej. Zamkniecie to
nazywam zamknieciem wentylowem, wzglednie poéthermetycznem. Pozo-
stawienie wkiadki przeciwgnilnej w przewodzie, ktérego otwor zamkniety
zostaje watg przepojong mastyksem, sandarakiem, albo pozostawiony
zupetnie otwarty, przedtuza w nieskonczono$¢ leczenie i nie prowadzi do
celu. Zamkniecie za$ hermetyczne zeba naraza nas na wystgpienie objawow
ostrych (w przeszto 60% wypadkow), ktore tylko przy zebach z przetokami
zazwyczaj nie wystepujg. (Tabl. 1. ryc. 1.). Dalszy przebieg leczenia zeba
zgorzelinowego podany jest w opisie zatgczonym pod tablicg 1.

Zabieg operacyjny, wykonany w stanie przewlektym, przeprowadzony
jest przewaznie w polu, w ktérem drobnoustroje mniejsza sie juz odznaczajg
jadowitoscig, a odpornos¢ miejscowa jest stosunkowo wysoka. Przebieg
gojenia sie sprawy po zabiegu operacyjnym jest stosunkowo najlepszy
i najczesciej liczy¢é mozna na to, ze rana operacyjna wygoi sie ,,per primam®.

Kiedy operujemy w stanach ostrych?

Najgorzej przedstawia sie przebieg operacji i gojenia sie w stanach
ostrych. Do operacji zmuszeni by¢ mozemy przy resekcjach zebdw, na
ktorych osadzone sg zeby ¢wiekowe albo u chorych, u ktérych bardzo
wysoka gorgczka Swiadczy o ogblnem zakazeniu ustroju. Juz podczas
operacji napotykamy na trudno$ci podczas znieczulania, gdyz nie mozemy
wstrzykiwa¢ miejscowo, tylko skazani jesteSmy na znieczulenie z przerwa-
niem przewodnictwa nerwu. Krwawienie podczas operacji w stanach
ostrych jest zazwyczaj bardzo silne, utrudnia nam poglad w czasie pracy,
chory jest przytem zazwyczaj bardzo niespokojny, gdyz przebyt zazwy-
czaj juz kilka nocy nieprzespanych, system jego nerwowy jest ostabiony
a wrazliwo$¢ ogolna i miejscowa znacznie zwiekszona. Wskazanem jest
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dlatego przed zabiegiem wstrzykngé choremu morfing; nawet dawki
bromuralu w danych przypadkach nie odnoszg skutku. Podczas operacji
mamy jeszcze za zadanie odkazenie szczytu korzenia po jego odcieciu
i zazwyczaj wypetnienie go od gory. Czesto zmuszeni jesteSmy do szybkiej
interwencji u chorych przyjezdnych. Jezeli jednak tylko mozna, nalezy

Tabl. 1.
Leczenie zeba zgorzelinowego i przygotowanie go do resekcji korzenia (we-
diug Cieszynskiego. — Postepowanie typowe przy stanach przewlektych.

LECZENIE ZEBA ZGORZELINOWEGO

. Posiedzenie:

Otwarcie zeba od otworu Slepego (foramen caecum). Usuniecie mechaniczne
miazgi zgorzelinowej z koronowej potowy przewodu.
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Nie wolno sondowac catego przewodu!

Zatozenie kuleczki waty przepojonej fenolem kamforowym. — Zalepienie
ubytu hermetycznie Fletcherem. — Przektucie zalepki zgtebnikiem; Zamkniecie
wentylowe (wzgl. 1/2 hermetyczne wedtug Cieszynskiego).

Uwaga. Jezeli przy ostrem zapaleniu ozebnej po otwarciu wierttem
komory miazgowej ukaze sie kropla ropy u wylotu, przestrzykuje sie
tylko przewdd 2% wodg utleniong, zostawia sie zgb otwarty
przez kilka dni i przystepuje sie do leczenia dalszego dopiero po usta-
pieniu objawow ostrych. Jezeli przewdd jest mato drozny, mozna go
w tym przypadku rozszerzy¢ cokolwiek rozszerzaczem Schrbdera lub
wierttem Beutelrocka i przewierci¢ otwor szczytowy az do ropnia,
znajdujacego sie ponad szczytem. Jezeli jest juz ropien podokostnowy,
przecina sie go po zamrozeniu dzigsta chloretylem.

II. Posiedzenie.

Uzyskawszy zmniejszenie sie zywotnosci drobnoustrojow pierwszg wkiadka
oczyszczamy mechanicznie wyjalowionym miazgociggiem reszte przewodu, wy-
strzykujemy nastepnie przewdd 2% H2 O2 lub 1% Chloraminem i wkiadamy na igle
gltadkiej wktadke z kamfenolem, na wierzch za$ kuleczke waty z trojkrezol-forma-
ling (nadmiar nalezy odsaczy¢ kawatkiem waty). Przewdd zamyka sie jak na I. po-
siedzeniu zalepka wentylowa.

Uwaga. Unika¢ nalezy przemywania przewodu wkladkami waty
nawinietemi na igte gtadka.

Ill. Posiedzenie.

Usuniecie wkladki, wystrzykniecie przewodu, zatozenie wkiadki z fenolem
kamforowym i zamkniecie hermetyczne Fletcherem.
Uwaga. To samo powtarza sie jeszcze raz, jezeli wkiadka na nastep-
nem posiedzeniu jeszcze wykazuje zapach gnilny lub jezeli nie jest
czysta).
IV. Posiedzenie. (Dzien operacyjny).’

Whkiadka wychodzi czysta; czubek wkiadki niezabarwiony. Przemywa sie
przewdd zwitkiem waty na gtadkiej igle (wszystko jest poprzednio przygotowane
i wyjatowione; nie nawija sie waty doraznie palcami na igle) 4—10% H2 02
nastepnie alkoholem z dodatkiem 10% tymolu, wysusza sie przewod gorgcem
powietrzem a nastepnie rozpalong igta Rumpla (zob. ryc.).

Chorego przechyla sie lia fotelu operacyjnym do pozycji poziomej tak dalece
pochyliwszy jego gtowe, azeby szczyt korzenia lezat nizej, anizeli wylot w koronie
zebow.

Szczypczykami wprowadza sie czopki parafinowe z tymolem Rumpla albo
kontrastowe Kneschaurka i stapia w przewodzie igle rozpalong Rumpla.

Po wypetnieniu przewodu parafing oczyszcza sie nadmiar wydrgzaczem
(ekskawatorem) i zalepia otwodr zewnetrzny cementem z dodatkiem tymolu;
wierzchnig warstwe tworzy cement krzemianowy (Silikat). Wypetnia sie przewody
zazwyczaj w czasie miedzy znieczuleniem a operacjg, w czasie, ktory odczekac
trzeba az znieczulenie gtebsze nie wystapi.

Objasnienie.

P — czopek parafinowy. C = cement z dodatkiem tymolu, S = silikat.



312 Prof. Dr. A. CIESZYNSKI

przeczeka¢ stan ostry i dopiero po6zniej operowaé, azeby uzyskaé lepsze
warunki dla operacji samej jako i dla wygojenia sie rany.

Uwagi dotyczace techniki operacyjnej.
Prowadzenie ciecia. Tabl. 2.

Jak juz widzieliSmy w rozdziale, przedstawiajgcym historycznie
rozwoj operacji resekcji korzenia, zdania autoréw odnosnie co do prowa-
dzenia ciecia, majacego nam uprzystepnic¢ pole operacyjne, byty poczatkowo
bardzo podzielone. MieliSmy zwolennikdw ciecia pionowego, krzyzowego,
tukowego i poziomego. Z tych wszystkich sposobow otwarcia pozostaty
tylko 2 sposoby: ciecie lukowe i poziome. Ciecie tukowe wprowadzit
Pa i tscli, wychodzac z zatozenia, ze tylko tym sposobem mozna uzyskac
szeroki poglad na pole operacyjne. Ciecie za$ poziome powyzej szczytu
lub tez na wysokosci potowy korzenia stanowig tylko odmiany ciecia
tukowego. O ile ciecie prowadzi sie wysoko ponad szczytem korzenia
trzeba ptat rozchylic ku dolowi, prowadzac za$ je ponizej szczytu trzeba
go uchyli¢ ku gorze. Na podstawie swego do$wiadczenia prowadze ciecie
tukowe tylko przy bardzo wysokim przedsionku jamy ustnej. Dolna cze$¢
tukowego ciecia przechodzi na wysokosci ostatniej W Kkorzenia, podsta-
wowe za$ naciecia boczne dochodzg do wysokosci przedsionka, a wiec juz
do obrebu wiotkiej btony Sluzowej. Jak wiadomo rozrézniamy dzigsto
wiasciwe (gingiva propria) i dzigsto przedsionka jamy ustnej (gingiva
yestibuli). Dzigsto wiasciwe przylega silnie do okostnej i odpreparowanie
go, oddzielnie od okostnej, napotyka na znaczniejsze trudnosci. Dzigsto
za$ przedsionka, w ktérem juz znajdujg sie przyczepy miesni, jest oddzie-
lone tkankg wiotkg od okostnej. Przy niskim przedsionku jamy ustnej lezy
ostatnia trzecia korzenia juz w obrebie gingiva vestibuli, czyli wiotkiego
dzigsta przedsionka. W tym przypadku prowadze ciecia poziome na
wysokosci przedsionka. Ciecie powinno by¢ zawsze przynajmniej na 1W
lub 2 centymetry diugie, azeby mozna byto otrzyma¢ wygodny poglad.
Ciecie ponad gornemi S$rodkowemi zebami siecznemi prowadze poprzez
frenulum, przecinajac je. Zazwyczaj nalezy odcig¢é 3 do 4 milimetry dhugi
szczyt korzenia, to odpowiadatoby mniejwiecej 1/a korzenia. Jezeli wiec 2s
korzenia odpowiadajg mniejwiecej wysokosci korony zeba todolnybrzeg
ciecia nalezy prowadzi¢ w odlegtosci opowiadajgcej wysokosci korony
a o4 ib5mm. powyzej przy kiach, zaleznie od tego, jak diugim okazat sie
przewod podczas jego leczenia. Jezeli sie prowadzi zawsze cigcie poziome
takze przy wysokim przedsionku jamy ustnej, trzeba odstoni¢ ptat dzigstowy
ku dotowi i rane rozchyli¢ takze ku goérze. Wymaga to zazwyczaj dwaéch rak
asystenta. Odsuwanie dolnego ptata hakiem maltretuje niepotrzebnie
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Tablica 2.
Technika resekcji korzenia wedtug Cieszynskiego. Akt 1.

RESEKCJA KORZENIA .1
WYCIECIE OKNA W KOSCI

Rzad 1. Ciecie tukowe przy wysokim przedsionku, poziome na wysokosci
zaktadki btony S$luzowej przy niskim. Dolny brzeg ciecia przechodzi w odlegtosci
odpowiadajgcej cokolwiek powyzej wysokosci korony zeba. Okostng odpreparowuje
sie nozem od btony Sluzowej. Skrobaczkag podsuwa sie powoli okostng ku gorze.

Przetoki wycina sie i nadmierne przerosty okostnej jednak tylko w obrebie
rany kostnej.

P = parafinowe wypetnienie w korzeniu.

C + S = Wypetnienie wierzchnie.

Rzad 2. Wyciecie okna przy pomocy wiertta i dtuta. Wywierca sie otwory
na grubos¢ blaszki kostnej zewnetrznej w czterech naroznikach. Otwory te stuzg
jako zaczepienia dla dlutka, ktérem sie blaszke kostng usuwa.
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Modyfikacja I.: otwory mozna potaczy¢ ze sobg takze wierttem szczelinowem
a blaszke kostng wywazy¢ diutem.

Rzad 3. Modyfikacja Il. Okno wycina sie matg okrezng pitka a blaszke
odcietg wywaza sie diutem.

dzigsto, znajdujace sie juz w stosunkowo ztych warunkach odzywczych,
gdyz pfat ten potaczony jest podstawg swojg z wiasciwem dzigstem, przy-
legajgcem Scisle do okostnej. Ptat uchylony do dotu umozliwia nam
wprawdzie po zakonczeniu operacji przykrycie nim odcietego szczytu, co
mozna uwaza¢ za strone dodatnig tego sposobu, o ile przewdd zostat
wypetniony przed lub podczas operacji hermetycznie.

Ciecia krzyzowe, t. j. pionowe i poziome z rozchyleniem 4 rogow
nazewnatrz nie majg zadnego uzasadnienia.

Beavis (1928) prowadzi ciecie trojkatne; pionowy odcinek tréjkata
przebiega wzdtuz osi zeba sasiedniego, poziomy w odlegtosci 3 mm od szy-
jek zebowych na przestrzeni jakich 2 cm; w ten sposdb odciety ptat dzigsto-
wy uchyla hakiem ku gérze. — Jakkolwiek ciecie to daje dobry poglad na
pole operacyjne, nie moge go zaleci¢ z dwoch przyczyn. Po pierwsze
stwarza cno niedogodne warunki do wygojenia sie rany, odstania bowiem
na szerokiej przestrzeni koS¢ i to w obrebie Scisle przylegajacego dzigsta,
powtore utrudnia gojenie sie rany ,,per secundam" w przypadkach, w kto-
rych wiasnie gojenie sie rany w ten sposob jest jedynie wskazane. Beavis
jest zwolennikiem zupetnego zaszycia rany i przyszywa ptat dzigstowy
czterema szwami.

Otwarcie okna w kosci szczekowej i utworzenie dostepu do szczytu
korzenia. Tabl. 3.

Azeby utworzy¢ sobie dostep do szczytu korzenia nalezy wycigé
okno w kosci szczekowej. Mozna to uczyni¢ dtutem, wierttem lub trepanem.
Przebieg operacji bedzie tem pomysiniejszy, a dla chorego zno$niejszy,
jezeli mu zaoszczedzimy gwattownych urazéw, a zarazem i przykrych
wrazen akustycznych, spowodowanych uderzeniami miotka podczas dhuto-
wania, dlatego tez bedziemy inusieli oddaC pierwszenstwo tym sposobom,
przy ktorych sie albo wcale nie uzywa miotka, albo przy ktérych uzycie
miotka jest ograniczone. Odbicie blaszki zewnetrznej kostnej przedstawia
w szczece gornej mniejsze trudnosci, anizeli w szczece dolnej, gdzie corti-
calis odznacza sie zazwyczaj znaczng gruboscig. Ale i w okolicy 2. i 3.
gornego zeba moze by¢ blaszka kostna dosy¢ grubg i wymaga¢ znacznego
urazu podczas jej usuniecia.

Dolna cze$¢ okienka kostnego powinna przebiega¢ na wysokosci
odciecia szczytu korzenia.
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Tablica 3.
Technika resekcji korzenia wedtug Cieszynskiego. Akt II.

Rzad |. Po usunieciu blaszki kostnej zewnetrznej widoczny jest w gtebi
szczyt korzenia. Odcina sie go wierttem rozyczkowem, prowadzac je w kierunkach
podanych w rycinie.

Po nawierceniu szczytu korzenia w kierunku strzatkowym i uko$nym jest
wierzchotek korzenia tak dalece ostabionym, ze bardzo fatwo go odcigé¢ wierttem
szczelinowem.

(Technika ta ma na celu unikniecie urazéw silnych na korzen przy uzyciu
diuta i miotka).

Rzad IlI. Odciety szczyt korzenia wywaza sie diutkiem plaskiem lub wy-
tuskiwaczem Beina. — Nastepnie wyskrobuje sie ziarnine i wyptukuje rane.

Rzad 111, Brzegi kostne wygtadza sie freza, tworzac lejowate wejscia. Wy-
ptukuje sie ponownie rane. — Wszelkie widry usuwa sie przytem bardzo starannie
z pod okostuej i btony Sluzowej. Rane kostng pociera sie 5% nalewkag jodowa.
Okostng i btone Sluzowa opuszcza sie w dot. Istniejace przetoki wycina sie i ew.
znaczne przerosty zapalne ozebnej ale tylko tuz nad rang kostna.
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Rane zaszywa sie dwoma szwami, miedzy ktére wkiada sie na 24 godziny
saczek z gazy. Nastepnego dnia usuwa sie saczek, pociera rang nalewka jodowa,
wystrzykuje sie 2% H2 O2 i doprowadza do krwawienia. Skrzep krwi tworzy
najlepszy opatrunek. Rana goi sie nastepnie ,,per primam".

Uwaga. Jezeli operowato sie w stanie ostrym, wskazane jest seto-
nowanie jeszcze rany 2—3 razy a pozniej poleci¢ choremu wyptuki-
wanie rany. Rana goi sie wowczas ,,per secundam®,

Metody dokfadnego oznaczenia dtugosci korzenia na podstawie
roentgenogramu podatem juz w swoim podreczniku roentgenologicznym
z r. 1913 i 1926 (str. 82), ktdére polegajg na obliczeniu dtugosci z proporcji
dtugosci zeba do diugosci wprowadzonej do przewodu igty gtadkiej
0 znanej dtugosci ¥.

Zatozenie okna zbyt wysoko utrudni nam poglad operacyjny i zmusi
nas do rozszerzenia go ku dotowi przed przystgpieniem do odciecia szczytu
korzenia. Zatozenie natomiast okna zbyt nisko ostabi zanadto blaszke kostng
zewnetrzng, ktora przy zebach resekowanych posiada wielkie znaczenie
statyczne. Przy ogniskach potozonych blisko zewnetrznej blaszki kostnej
miejsce wyciecia okna zaznaczajg juz zmiany patologiczne, mianowicie
przedziurawienia kosci, przez ktore jest widoczna w glebi tkanka granu-
lacyjna.

Trudnosci istniejg przy zatozeniu okna tylko wiasciwie wowczas,
jezeli ognisko chorobowe potozone jest glebiej lub siega ku stronie jezy-
kowej, wtedy to nalezy ukiad wierzchotka korzenia odpowiednio ocenic.
Przytem nalezy sie liczy¢é z tem, ze naogdt korzenie nie przebiegajg
zupetnie pionowo tylko zbaczajg cokolwiek odsrodkowo. Jednakowoz na
tej znajomosci anatomicznej nie mozemy zawsze polega¢, gdyz zachodzg
takze niekiedy odmiany, ktore sg widoczne na roentgenogramach. Dlatego
tez nalezy operowac zawsze dopiero po zorientowaniu sie co do przebiegu
osi korzeni i ile moznosci tez co do ich dtugosci na podstawie precyzyjnie
wykonanych zdje¢ roentgenowskich.

Sposéb oznaczenia topograficznego ziarniniakow
i torbieli na podstawie roentgenogramu, podatem juz w r. 1911
w osobnych publikacjach, ktore sg streszczone takze w ostatnim moim
podreczniku roentgenologicznym z r. 1926, na str. 259. Sprawy tej wiec
w pracy niniejszej porusza¢ nie bede i odsytam interesujacych sie tg sprawg
do tychze prac.

Zatozenie okna w kosci szczekowej utatwiam sobie w ten sposdb,
ze wierttem rdézyczkowem naznaczam sobie 4 narozniki okienka (tabl. 3,

*) Cieszynski: Zahnarztliche Roentgenologie. 1l Aufl. Leipzig 1926.
(Ambrosius Barth).
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rzad 2.), ktore tacze potem ze sobg wierttem szczelinowem, a blaszke kostng
wywazam rekg przy pomocy diutka. W czasach ostatnich postuguje sie
zamiast wiertet celem wykrojenia okienka okrezng pitka popedzang
wiertarkg (Tabl. 3, rzad 3).

Po odchyleniu blaszki kostnej staje nam sie widocznym szczyt
korzenia. Jezeliby przypadkowo wyciecie okna nie nastgpito w miejscu
odpowiedniem, a szczyt by sie nie ukazat, nalezy go odszukaC zgtebnikiem,
wprowadzonym przez wykrojony otwor, i odpowiednio rozszerzy¢ okienko.

Majac dopiero wyrazny poglad na szczyt korzenia, nalezy przystgpic¢
do jego odciecia. Nalezy przytem unika¢ wszelkich wstrzagsow, mogacych
ostabi¢ odporno$¢ aparatu suspensyjnego zeba; dlatego tez unikam podczas
odciecia szczytu korzenia wszelkich uderzen miotkiem i staram si¢ przez
odpowiednie nawiercenie korzenia w kierunku strzatkowym i uko$nym
wlierttem ro6zyczkowem, a nastepnie wierttem szczelinowem, odcigé
wierzchotek korzenia, (Tabl. 3, rzad 1). Wywazenie wierzchotka korzenia
nastepuje plaskiem dtutkiem lub wytuskiwaczem Beina. Przy odwierceniu
szczytu korzenia nalezy unika¢ niepotrzebnego obrazenia tylniej Sciany
kosci szczekowej. Tylko przy dwukorzeniowych dwuguzkowcach lepiej
przeprowadzi¢ odciecie poziome Kkorzenia gtebiej anizeli zbyt powierz-
chownie, gdyz inaczej mamy trudnosci podczas usuniecia podniebiennego
korzenia.

Przy dolnych zebach nalezy uwaza¢ na to, by podczas wywazenia
szczytu korzenia nie zesunagt sie tenze w gigb ubytku wytworzonego przez
ziarnine lub torbiel. Tak samo nalezy i uwazac na zesuniecie sie wgtgb przy
dwuguzkowcach goérnych, potozonych tuz u dna jamy szczekowej. Zesunigciu
sie wglab szczytu korzenia mozemy zapobiec przez podiozenie u szczytu
korzenia wklestej strony wyluskiwacza Beina, ktdra stanowi¢ bedzie
podstawe, po ktdrej wywazenie szczytu nastgpi¢ moze zapomocag wydra-
zacza tyzeczkowego.

Po usunieciu szczytu korzenia przystepujemy do gruntownego wyty-
zeczkowania ogniska w kosci szczekowej i wyptukania go przestrzyknie-
ciem rozczynu chloraminy albo wody utlenionej.

Wygtadzanie brzegow kostnych (Tabl. 3)

posiada wielkie znaczenie na dalszy przebieg operacji, jezeli chodzi
0 wypetnienie odcietego szczytu korzenia od géry, a nastepnie na gojenie
sie rany. Przez wyciecie okna wytworzyty sie ostre i chropowate $ciany
u wejscia rany kostnej, ktére nalezy wygtadzi¢ frezag w ten sposob, azeby
wejscie do rany kostnej miato ksztatt lejowaty i wykazywato tagodne
brzegi. Przy tej sposobnosci wyréwnuje sie freza odciety szczyt korzenia.
Jezeli ma sie wypetni¢ szczyt korzenia z gory podczas zabiegu amalgamem,

21



318 Prof. Dr. A. CIESZYNSKI

nalezy nada¢ odcietemu szczytowi cokolwiek uko$ny przebieg powierzchni
Scietej niejako daszkowato pochylonej ku przodowi, tak ze tylnia $ciana
korzenia stoi wyzej anizeli przednia.

Tabl. 4. Ryc. 1. Kontrola wypetnionego szczytu korzenia zapomoca laryngo-
logicznego lusterka (wedtug Cieszynskiego 1912).x).

Ryc. 2. Kontrola zapomocg zdjecia roentgenowskiego jest niedoktadna.
Nawet zupetnie wypetniony a odciety szczyt korzenia wyglada na roetngenogramie
zawsze jak niezupetnie wypetniony wskutek ukosnej projekcji przy zdjeciach wsréd-
ustnych (Cieszynski 1912).

Jezeli teraz po wygtadzeniu brzegéw kostnych wyptuczemy rang,
otrzymujemy jasny poglad na dno zagtebienia w kosci, na odciety szczyt

X) Wolf (Zeitschrift f. Storn. 1929/2) podaje te samg metode, ale zapomina
poda¢ autora tejze. Skutkiem tego cytuje te metode Lacronigue (1929 Rev. de

Storn.) jako metode Wolfa. Omytke te prostuje przy tej sposobnosci, rezerwujac
dla siebie prawo pierwszenstwa.
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mozemy jeszcze raz bardzo skrupulatnie usung¢ tyzeczka te czesci
ziarniny, ktore nie byly nam przedtem dostepne, a ktére czesto siegaja

wzdtuz jezykowej Sciany korzenia. Zaznaczy¢ mi nalezy przytem, ze abso-
lutnie nie jest konieczne Sciecie korzenia tak nisko jak daleko siega ubytek
kostny wypetniony ziarning lub torbielg. Jezeli mamy przed sobg ziarnine
wystarczy gruntowne wyskrobanie $ciany tylniej i dolnej wydrgzaczem
tyzeczkowym, jezeli za$ mamy przed sobg torbiel, ktdrg zazwyczaj ope-
rujemy metodg Partscha, to pozostawiamy wysScidlke na dnie jamy kostnej.
Tylko torbiele ponizej wielkosci fasoli wytuszczamy doszczetnie.

Po wyptukaniu rany w tem stadjum operacji i wysuszeniu jej tampo-
nem, przeprowadzamy ostateczng kontrole wyniku operacji. Po wyly-
zeczkowar.iu Sciany powinny by¢ gtadkie i czyste, gtadkim powinien by¢
rowniez odciety szczyt korzenia i widocznem powinno by¢ w $rodku
szczytu wypetnienie przewodu, o ile wykonaliSmy je przed zabiegiem.
Kontrole wypetnienia przeprowadzamy przy pomocy matego lusterka
(laryngologicznego) (Tabl. 4, ryc. 1).

Na zdjeciu roentgenowskiem pozniejszem nie mozemy nigdy skontro-
lokowaé, czy wypetnienie szczytowe byto doktadne, ze wzgledu na uko$ng
projekcje przy zdjeciach wsrodustnych (Tabl. 4, ryc 2).

Wypetnienie przewodu od szczytu korzenia. Tabl. 5.

O ile podczas leczenia przewodu nie mogliSmy go doszczetnie
wysuszy¢ wskutek wysieku z ogniska pozaszczytowego jak to n. p. ma
miejsce przy torbielach, lub tez jezeli zmuszeni byliSmy wykona¢ zabieg
operacyjny w stanie ostrym, wypetniamy zazwyczaj przez rane operacyjng
odciety szczyt, podczas zabiegu amalgamem, a wiec przed wypetnieniem
i ostatecznem wyjatowieniem przewodu, tworzgc tem samem zamknigcie
hermetyczne w odcietym szczycie korzenia i uniemozliwiamy w ten sposéb
zanieczyszczanie przewodu wysiekiem, pochodzacym z go6ry ogniska.
Sposdb ten okazat nam sie po 18-letniem doswiadczeniu znacznie prakty-
czniejszy anizeli samo wypetnianie przewodu od dotu w kilka dni po juz
dokonanej operaciji.

Pichler (1925) zajmuje stanowisko sceptyczne wobec wypetnienia
korzenia od szczytu i na uzasadnienie swego stanowisko przytacza obser-
wowany przypadek resekowanego zeba trzonowego, ktéry kontrolowat
zdjeciami roentgenowskiemi po 3, 6 i 7 latach. Po 3 latach wykazywata ko$¢
w okolicy odcietego szczytu dosrodkowego korzenia gdérnego trzonowego
zeba, ktory zostat wypetniony od szczytu korzenia amalgamem, prawidtowe
wygojenie; po 6-ciu latach stwierdzit roentgenologicznie rozszerzenie
szpary szczytowej zebodotu i objawy resorpcji szczytu korzenia, a po 7-miu
latach pole odwapnione wielko$ci soczewicy. Wiemy z praktyki jak mato
dostepne sg przewody dosSrodkowe u goérnych zebow trzonowych i jak
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Tablica 5.

Woypetnienie przewodu korzeniowego od szczytu.

Wysiek z przewodu; wkiadka na 3, wzgl. 4. posiedzeniu nie wy-
chodzi czysta; przewdd nie jest zupetnie jatowy, gdyz zostaje zawsze od nowa
zakazany wysiekiem z ogniska szczytowego. Zdarza sie to zazwyczaj przy torbie-
lach lub przy ostrych sprawach zapalnych. Jezeli jest wysiek, nie zalepia sie
ubytku hermetycznie, tylko rezygnuje sie po pierwszych 2 probach z wypetnienia
przewodu przed operacjg i zmierza sie najprzod:

a) do wypetnienia hermetycznego otworu szczytowego podczas operacji
amalgamem,

b) do odkazenia przewodu definitywnego dopiero po operacji i do jego
wypetnienia.

Przebieg. Typowy zabieg resekcji korzenia (zob. tabl. 3 i 4). Zab $cina
sie przytem cokolwiek ukosnie, tak, ze tylna cze$¢ korzenia lezy wyzej, anizeli
przednia. Wyréwnuje sie $ciany frezg i rozszerza ubytek w kosci — usuwa sie
ziarnine, wystrzykuje sie rane 2% H2 O2 lub rozczynem chloraminu. Jezeli sie
postgpito poprawnie, wida¢é wyraznie odciety szczyt korzenia a w posrodku
ciemniejszy punkt: wylot przewodu korzeniowego. Odnajdujemy wylot gorny prze-
wodu, wkiadajac do przewodu gtadka igte, ktéra przechodzi przez odciety szczyt.
Pozostawia sie w ten sposob igte az do chwili przylozenia wiertlta r6zyczkowego
osadzonego w katnicy.

Ryc. 1. Malg rozyczka wywierca sie otwor na 2 mm gieboki, starajgc sie
ile moznosci skierowa¢ wiertto w kierunku osi zeba t. j. przewodu korzeniowego.

Ryc. 2. Matem koteczkiem podcina sie wywiercony ubytek w szczycie
korzenia, azeby dno bylo szersze, anizeli wylot. Wystrzykuje sie jame kostna,
osusza skrawkiem gazy. Praktycznie jest wysetonowaé ubytek mocno gazg, azeby
powstrzymac¢ krwawienie; przytrzymujemy ja na miejscu plaskiem narzedziem,
(n. p. dtutkiem) opierajac jego koniec o tylny brzeg Scietego szczytu. Ryc. 3.

Po odkazeniu wylotu fenolem kamforowym lub trojkrezol-formaling na ma-
lenkiej kuleczce (po odsaczeniu leku, azeby nie uszkodzi¢ tkanek rany) albo po
bardzo ostroznem odkazeniu ubytku metodg Howe‘a i jego osuszeniu
kawateczkiem gazy i suchem, jalowem powietrzem (dmuchadtem wciagga sie trzy-
krotnie goracy ptomien lampki spirytusowej) wprowadza sie amalgam (A) prze-
myty alkoholem.

Nadmiar trzeba bardzo dokfadnie usung¢ szczeg6lnie z pod odpreparowanego
dzigsta.

Wystrzykuje sie nastepnie rane chloraminem (dogodniejszy, anizeli H2 O
albowiem nie pozostawia szumowin, utrudniajgcych poglad), wyjmuje sie dopiero
teraz seton (gaze), wystrzykuje jeszcze raz rane kostng calg silnym pradem ptynu;
odkaza sie rane nalewkag jodowa i zaszywa. Miedzy dwa szwy wkiada sie maty
saczek z gazy (cf. Tabl. 4).

Ryc. 3. Do przewodu wktada sie ostroznie wkiadke waty z fenolem kamfo-
rowym, (w dolnej czesSci napojong cokolwiek trikrezolem z formaling), i zamyka
ubytek hermetycznie.

Uwaga. ZwazaC nalezy, azeby nie wypchngé amalgamu poza szczyt,
zaktadajagc wktadke do przewodu!

Nastepnego dnia zmienia sie podczas opatrunku rany takze wkiadke
w przewodzie. Po usunieciu pierwszej wystrzykuje sie przewdd kilkakrotnie woda,
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azeby usung¢ wszelkie skrzepy krwi, ktére pozostaty w przewodzie i jeszcze raz
wktada sie wkiadke z fenolem kamforowym i z tréjkrezolem z formaling na 24 go-
dzin, hermetycznie jg zamykajac.

Zazwyczaj juz po pierwszej wkiadce przewod jest jatowy — tak, ze mozna
przystagpi¢ do wypetnienia przewodu parafing. Druga wkiadka jest tylko asekuracjg
przed ew. zakazeniem z przewodzikow bocznych.

Na nastepnem posiedzeniu wypetnia sie hermetycznie przewod parafing
w sposdb podany w Tabl. 2. ryc. 4.

Ryc. 4. przedstawia wypetnienie przewodu parafing w przypadku torbieli —
ktéra w pierwszych 3 dniach po operacji jest luzno zasetonowana gaza lekko zwil-
zong fenolem kamforowym.

Ryc. 5. przedstawia resekowany zab po wypetnieniu zupetnem. (A) amalgarn,
(P) = parafina, (C) = cement z warstwg powierzchowng silikatowa.

trudno je hermetycznie wypetnié. Wypetnienie od szczytu wihasnie korzenia
dosrodkowego zeba trzonowego jest technicznie bardzo trudne i dziwi¢ nas
nic bedzie, ze w opisanym przypadku nie mogto by¢ wykonane dostatecznie
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doktadnie. W danym przypadku byto lepiej wykona¢ amputacje korzenia
na wysokosci rozwidlenia korzenia, anizeli odcina¢ tylko wierzchotek ko-
rzenia dosrodkowego. Przypadek opisany przez Pichlera nie moze wiec
uchodzi¢ jako dowdd dostateczny, przemawiajacy przeciw wypetnianiu
resekowanych zebow od szczytu korzenia amalgamem.

Przy tej sposobnosci porusze takze temat kiedy nalezy
wypetnia¢ przewdd. Sprawa ta jest cigglym tematem dyskusy;j
i stanowita jeden z najwazniejszych probleméw w pierwszej erze operacji.
Nie ulega zadnej watpliwosci, ze zabieg operacyjny jest nadzwyczaj
uproszczony, jezeli wypetni sie przewdd juz przed operacjg, a mozemy to
zawsze wtedy uczynic, jezeli nam sie uda odkazi¢ go zupetnie, nie wywo-
fujac podczas leczenia korzenia niepozadanej reakcji ze strony ozebnej
i okolicy szczytowej. Nastepnie, jezeli ostatnia wkiadka zrobiona podczas
leczenia przewodu wychodzi bez zapachu cuchngcego i nie jest przesgczona
wysiekiem, pochodzacym z ogniska pozaszczytowego. W ostatnim razie
nie wystarczy nam kilkakrotne wysuszanie przewodu i przemywanie go,
azeby go w koncu osuszy¢, gdyz przew6d nawet wyjatowiony ostatnig
wkiadka zostanie ponownie zakazony sptywajaca z gory ropa, a wypetnie-
nie hermetyczne w takich warunkach zrobione nie ustrzeze nas nigdy przed
ponownem zakazeniem okolicy szczytowej.

Wielu autoréw poleca w tych wypadkach dopiero po oczyszczeniu
ogniska szczytowego z ziarniny i po odcieciu szczytu korzenia przystapi¢
do wymycia i osuszenia i wypetnienia hermetycznego przewodu podczas
zabiegu i to od dotu, t. j. od strony koronowej. Uwazam jednakowoz ten
sposob za niewtasciwy i niegwarantujagcy nam dostatecznego odkazenia
przewodu. Leczenie i wypetnienie przewodu dopiero po kilku dniach po
resekcji korzenia moze da¢ wprawdzie lepsze wyniki ale osuszenie prze-
wodu wymaga bardzo szczelnego wysetonowania rany operacyjnej, co jest
cokolwiek bolesnem.

W tych to przypadkach utatwia nam bardzo leczenie korzenia wypet-
nienie z gory odcietego szczytu korzenia amalgamem. Technike zabiegu
podaje tabl. 5 i ponizej umieszczony opis. Przed wypetnieniem wywierco-
nego ubytku odkazamy go albo metodg Howe'a, tak zwanem srebrzeniem
szczytow (zob. Polska Dentystyka r. 1925 str. 33.), albo odkazamy go
przez 2 minuty fenolem kamforowym po poprzedniem wyptukaniu wioréw.
Nadmieni¢ chce przy tej sposobnosci, ze azotan srebra i amoniak wzglednie
gozdzikowy olejek, uzywany przy metodzie Howe'a albo przy jej mody-
fikacji niekorzystnie wptyna¢ musi na tkanke kostng. Udowodnitem bowiem
na roentgenogramach (zob. mdj podrecznik roentgenologji str. 207. ryc.
288a — C), ze zredukowane srebro strgcone zostaje nietylko w obrebie
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odcietego szczytu korzenia i wylotu przewodu, ale takze w graniczacej
istocie gabczastej kosci, a wiec w Scianach ubytku kostnego.

Hippel i Goldmann wypetniaja szczyt korzenia amalgamem w ten
sposob, ze wywiercajg rowek siegajagcy do przewodu korzeniowego wzdtuz
przedniej $ciany korzenia, rozpoczynajac go od Scietego szczytu; w ten sposéb
uzyskujg dostep do szczytowego odcinka przewodu. Sposobu tego nie zalecam,
gdyz musimy przy tem postepowaniu usuna¢ na przestrzeni kilku milimetrow
zewnetrzng blaszke kostna, posiadajacg wielkie znaczenie statyczne dla operowa-
nego zeba. Tylko przy dolnych zebach okaze sie ten spos6b praktycznym, przy
ktorych wypetnienie w spos6b podany w tabl. 5. napotyka na trudnosci techniczne.

Zanim przystgpimy do wypetnienia wywierconego ubytku w szczycie
korzenia, musimy sie zabezpieczy¢ przed doptywem krwi, azeby w mozli-
wie najodpowiedniejszych warunkach wyjatowi¢ szczyt korzenia i zatozy¢
amalgam. W tymze celu mozna w razie wiekszego krwawienia wymy¢
ubytek w kosci 4%-ym rozczynem H202, a nastepnie po wyptukaniu szu-
mowin setonuje sie gazg o szerokosci jednego centymetra ubytek szczelnie
tak dalece, ze tylko widoczny pozostaje odciety szczyt korzenia. Ptaskiem
ditutkiem przytrzymujac sobie gaze na miejscu, mamy przed sobg widoczny
wywiercony ubytek w szczycie korzenia, ktory powinien posiada¢ dno
szersze anizeli wejscie, azeby wypelnienie amalgamowe posiadato dosta-
teczng retencje. Przygotowany do wypetnienia przewodu amalgam wy-
mywa sie przed zatozeniem alkoholem. Nalezy unikaé¢ zanieczyszczenia
okolicy amalgamem podczas wypetnienia szczytu, gdyz szczatki amalgamu
ogromnie trudno usung¢. Po wypetnieniu usuwamy wszelki nadmiar oraz
rozproszone resztki amalgamu z okolicy dokladnie wydrgzaczem tyzeczko-
wym, nastepnie wyptukujemy jame kostng silnym pradem ptynu przeciw-
gnilnego jeszcze zanim wusuniemy z glebi wilozong gaze, dopiero po
pierwszem przeptukaniu usuwamy gaze i przeptukujemy rane ponownie.

Po ukorczeniu operacji przeptukujemy przewdd i wktadamy ostroznie
wkladke z fenolem kamforowym i trojkrezol-formaling, ktorg zamykamy
hermetycznie. Podczas zatozenia wkiadki nalezy tylko zwaza¢ na to, azeby
wktadka wprowadzona do przewodu nie wypchneta wypetnienia amalga-
mowego. Lepiej ja zatozyC nizej anizeli za wysoko, azeby nie narazi¢ sie
na tg ewentualno$¢. Na drugi dzien wyjmujemy wkiadke, wyptukujemy
i wymywamy przewod gruntownie z ewentualnych skrzepow krwi i zakta-
damy ponownie wkiadke hermetyczng, zamykajgc jg szczelnie. Zazwyczaj
juz ta pierwsza wkladka wyjatowita dostatecznie przewdd tak, ze moznaby
nawet przystgpi¢ do hermetycznego napetnienia przewodu.

Zaszycie rany i jej zaopatrzenie. Tabl. 3.
Po wygtadzeniu brzegdw kostnych i po wyskrobaniu ziarniny oraz
ewentualnem wypetnieniu szczytu korzenia przystepujemy do ostatecznego
oczyszczenia pola operacyjnego, a mianowicie podstawy i brzegu odcie-
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tego pfatu, gdzie sie podczas zabiegu nagromadzi¢ mogly widry i ewen-
tualnie resztki amalgamu. Jezeli istniata przetoka wycinamy przetoke,
jezeli okostna wykazywata nadmierne zgrubienia patologiczne z powodu
dhugotrwatego stanu zapalnego, wycinamy ja w obrebie wycietego okna,
pozostawiajac ja jednakowoz w okolicy. Niewatpliwie mieSci ona w sobie
drobnoustroje, ale liczy¢ mozemy na to, ze tkanka ta, o ile nie zostata
zanadto maltretowana hakami podczas operacji, przyjdzie do siebie
i zalatwi sie z materjatem zakaZznym w niej zawartym. Przeciez i przy
ropowicach mamy czeSci miekkie wykazujagce wybitne zmiany zapalne,
przesigkniete wprost drobnoustrojami i ich jadami, a pomimo to nie usu-
wamy ich zupelnie, gdyz jak praktyka wykazuje — przychodzg one
ogromnie szybko do siebie skoro tylko zostanie usuniete pierwotne ognisko
zakazne i utworzy sie dogodny odptyw ropie.

W bardzo gruntownej pracy ¥ wykazat Stanistaw Nowicki, ze
najwieksze zmiany wytwarzajg sie po zniszczeniu okostnej oraz, ze okostna
posiada wybitne znaczenie w regeneracji kosci. W pracy swej eksperymen-
talnej stwierdzit réwniez, ze od strony szpiku wytwarzato sie na ogét
znacznie mniej miodej kosci, niz okostnej. Wyjatkowo tylko, gdy wiasci-
wosci kostnotworcze okostnej byty uposledzone, rozwijata sie czasem zy-
wiej koS¢ od strony szpiku. Istnienie sprawy ropnej w szpiku nie byto
przeszkodg wytwarzania sie miodej kosci. Z okostnej, ktéra ulegta zblizno-
waceniu nie wytwarzata sie nowa kosc.

Do odstaniania ptatu dzigstowego uzywam plaskiej skrobaczki prosto-
katnej, a nie haka, azeby unikng¢ uszkodzenia tak okostnej jak i odcietego
ptatu dzigstowego.

Wszelkie wiory i zanieczyszczenia znajdujgce sie u podstawy plata
dzigstowego usuwa sie naprzdd mechanicznie wydrgzaczem tyZzeczkowym
a nastepnie wyptukaniem.

Po zakonczeniu zabiegu operacyjnego przyszywamy odciety ptat
na miejscu dwoma szwami bocznemi $ciggngwszy poprzednio okostng ku
dotowi. Pomiedzy dwa szwy wsuwamy krotki sgczek jednocentymetrowej
gazy zwilzonej fenolem kamforowym (Tabl. 3, rzad 3).

Jezeli sie mozemy spodziewac zagojenia rany ,,per primam*, wyjmu-
jemy sgczek dnia nastepnego, odkazamy rane zewnetrzng nalewka jodowa,
a wywotujgc krwawienie dotykiem zgtebnika wyjatowionego doprowa-
dzamy do wytworzenia sie skrzepu krwi, ktory przemienia sie najprzod
w tkanke widknista, a pdzniej w tkanke kostna.

1) Stanistaw Nowicki: O patogenezie zakaznego zapalenia kosci na pod-
stawie badan doswiadczalnych. Krakow 1926. Chirurgia kliniczna. Tom [. (2).
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Jezeli wygojenie sie rany zewnetrznej nastepuje ,,per secundamll,
trwa to od 6—15 dni, w ktérym to czasie w pierwszych 3 dniach setonuje
sie rane, a pozniej sie jg tylko wystrzykuje. Setonowanie rany ponad 3 dni
powoduje tylko opGZnienie w wygojeniu sie rany. Wystarczy tylko rane
wystrzykiwac jakimkolwiek ptynem o stabem dziataniu antyseptycznem
po kazdem jedzeniu. Moze to uskuteczni¢ sam chory, postugujac sie gruszko-
wym balonikiem i nie potrzebuje w tym celu pomocy lekarza.

Wygojenie sie rany i powikiania.

O ile nastgpito wygojenie sie rany zewnetrznej ,,per primam‘
stwierdzi¢ to mozemy juz dnia trzeciego lub czwartego po operacji, w kto-
tym to dniu nastepuje wyjecie szwow.

W razie ew. powiktan, nalezy unie$¢ tepym zgtebnikiem $rodkowa
cze$C ptata, stworzyC upust ropie, wystrzykna¢ rane Srodkiem przeciw-
gnilnym i zatozy¢ seton i zmieni¢ go dnia nastepnego. Wygojenie sie rany
nastagpi woéwczas ,,per secundamll.

Wedtug Lehnerdta wptywa Strontium lacticum dodatnio na
rozrost tkanki kostnej, pobudzajagc do wytwarzania tkanki kostninowej,
w ktorej sole wapnia nasigkajg, odktadajac si¢ w niej jako sole nieroz-
puszczalne. Strontium lacticum az do 6 gr per os dziennie mozna podawac
przez 4—6 tygodni, najlepiej tgcznie z wapniem i fosforem i to w formie
emulsji tranowej. (Polski preparat Barcikowskiego ,,Vit-Emulsio®).

Powiktania te wystepujg czesciej, jezeli jama ustna nie jest
utrzymania w stanie higienicznym, a przewaznie wowczas, jezeli oko-
lica szyjkowa operowanego zeba lub zebdéw sgsiednich
wykazuje zmiany parodontalne z ropieniem.

Ustrzec sie mozna przed tem powikfaniem, jezeli istniejg zmiany
w okolicy przyzebnej |. stopnia t. zn. stabe, jezeli juz przed operacjg osta-
bimy zywotno$¢ drobnoustrojéw w okolicy marginalnej przez wkroplenie
fenolu kamforowego dnia poprzedniego a podczas operacji zarazem wyko-
namy gingiwoektomje.

Jak juz wspomniatem powyzej stanowi zapalenie okolicy przyzebnej
w zasadzie przeciwwskazanie do resekcji korzenia.

Powikfania nastapi¢ takze moga jezeli chory po zabiegu tydzieh lub
dtuzej wogdle zeba danego nie uzywa do jedzenia i pozbawia go mecha-
nicznego oczyszczania przez odgryzanie pokarmow. Dlatego tez nalezy
zwréci¢ uwage chorego, ze zeba operowanego uzywac nalezy do jedzenia,
gdyz po operacji powinien wszelki bdl usta. Jezeli zabieg byt prawidtowo
wykonany, to niema tez obawy, azeby sie zab rozchwiat lub tez nie mogt
petni¢ funkcji.
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Wiadomem jest, ze przy sprawach zapalnych ozebnej zeby sie
wydtuzajg cokolwiek i spotykajg sie wczeSniej ze zgryzem przeciwnym,
co sprawe zapalng zazwyczaj pogarsza. Dlatego tez nalezy zbadaé juz na
wstepie leczenia przygotowawczego, czy zab nie spotyka sie wczesniej
anizeli inne ze zgryzem zebow przeciwlegtych; wowczas nalezy odpo-
wiednio zeszlifowac strone jezykowg korony zeba operowanego™ wzgl.
zeby przeciwlegte. Jezeli sie tego zaniecha, wydtuzenie sie zeba — nawet
gdyby chory po zabiegu operacyjnym bolu nie odczuwat — wplynie na
obluZnienie zeba operowanego i zty przebieg wygojenia sie sprawy.

Wczesniejszy kontakt zeba chorego z zebami przeciwlegtemi bada
sie przez potozenie opuszki palca na Kkorone danego zeba i zebow
sgsiednich. Podczas zwarcia szczek odczuwa sie drgniecia korony o ile zab
jest za dhugi.

Z piSmiennictwa przytocze kilka powiklan obserwowanych przez
innych autoréw. Przewaznie mamy tu do czynienia z falszywemi wskaza-
niami do zabiegu lub biedami operacyjnemi i niedostateczng czystoscia.
Proell (1925) opisuje przypadek o wyniku ujemnym, ktory — jak stwier-
dzono pdzniej — miat swag przyczyne w niespostrzezonych przed zabie-
giem bocznych przedziurawieniach przewodu. Nastepnie podaje Proell
opis powikitania, ktére wynikto najprawdopodobniej z powodu nieprzestrze-
gania aseptyki operacyjnej.

U osoby 22-letniej, chorej na gruzlice, resekowano 2 gorne zeby sieczne przy
silnych objawach ropnych. Trzy dni po zabiegu odczula chora dolegliwosci w no-
gach. Stwierdzono zakrzepowe zapalenie zyt, ktore wymagato kilkutygodniowego
pobytu w #6zku. P roe 1l przypuszcza, ze zapalenie zaskrzepowe zyt stoi prawdo-
podobnie w zwiazku z przebyta resekcjg zeba i spowodowane zostato brakiem
czystosci podczas zabiegu.

Wygojenie sie rany w kos$ci, wytworzenie tkanki bliznowatej
i kostnej ponad szczytem korzenia trwa znacznie diuzej, jak to wykazatem
na Zjezdzie krakowskim przyrodnikéw i lekarzy polskich juz w r. 1911 na
zdjeciach roentgenowskich, robionych w réznych odstepach czasu. Rana
zewnetrzna wykazuje tylko prostg blizne, a wewnatrz kosci odbywa sie
organizacja skrzepu od obwodu do $rodka ubytku. Pierwsze zwapnienie
obwodowych stref mozna stwierdzi¢ juz w 3-cim tygodniu gojenia sie rany.
Mate ubytki wygajajg sie do 3 miesiecy, wielkie potrzebujg wiecej czasu,
jak przy torbielach, przy ktorych redukcja ubytku nastepuje réwniez od
obwodu do $rodka, wzgl. zewnatrz. Jeszcze po 3 kwartatach mozna stwier-
dzi¢ niezwapniate obszary. Dopiero po roku a nawet P/s dochodzi nowo
wytworzona ko$¢ az do szczytu korzenia. Niekiedy pozostaje tylko cienka
czapeczka o grubosci 1—P/a mm niezwapniatej bliznowatej tkanki, pokrywa-
jaca szczyt korzenia. Tkanka ta nie jest identyczna z ziarning, tylko ma
charakter zbitej tgcznej tkanki bliznowatej. SpotkaC jg mozemy czesciej
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nad szczytem odcietym, ktory wypetniony zostat z géry amalgamem, ani-
zeli nad wypetnionem tylko od dotu parafing lub cementem z dodatkiem
tymolu.

Ale i ten sposéb wygojenia sie rany kostnej nalezy uwaza¢ za pra-
widtowy. Swiadczy o tem funkcja zeba i brak wrazliwosci na ucisk oraz
brak innych objawéw zapalnych. Na powikfania podczas gojenia sie rany
w okresach pézZniejszych i ew. zakazenie wtorne, wskazujg tylko objawy
zapalne, wrazliwo$¢ na ucisk i ew. wystagpienie przetoki; wowczas zachodzi
potrzeba ponownego przeleczenia korzeni i ponownego wytyZeczkowania
okolicy szczytowej.

Black twierdzi, ze koS¢ w pierwszych latach po resekcji sie rege-
neruje, a potem po 5—10 latach ulega resorpcji. Temu twierdzeniu musze
zaoponowac¢, gdyz nawet po 20 i 16 latach stwierdzitem kompletng funkcje
zeba w stosunku do analogicznego zeba zdrowego po stronie przeciwnej,
a na roentgenogramie zupetne wygojenie sie rany kostnej, wypetnionej
istotg gabczastg kosci. Spostrzezenie B'lacka odnosi sie prawdopodobnie
do przypadku, w ktérym nie wyjatowiono dostatecznie przewodu, albo
w ktérym nastgpito wtorne zakazenie z bocznych przewodoéw szczytowych
gtéwnego kanatu.

Co za$ dotyczy histologicznego obrazu wygojenia sie ran poopera-
cyjnych, wykazat Euler, ze takze i ozebng bierze udziat w procesie rege-
neracji, wytwarzajagc warstwe wtornego cementu, Kktory otacza takze
odciety szczyt korzenia.

O anatomo-patologicznem zachowaniu sie ran kostnych przy ew.
powiktaniach i o zachowaniu sie ich pod wzgledem bakteriologicznym
mowi¢ w tej pracy nie bede. Bylo to na Zjezdzie stomatologicznym
w Wilnie tematem referatu mego asystenta, Jozefa Jar zgb a.

Podmiotowe wrazenie chorego po resekcji i ew. dolegliwosci.

Po odcieciu szczytu korzenia wydaje sie choremu jakoby zgb opero-
wany stanowit ciato obce i byt bez czucia. Dochodzace bowiem przez
szczyt korzenia nerwy do ozebnej zostaty przeciete. Wrazenie to jest po-
czatkowo niezwykte ale po krotkim czasie zapomina sie 0 niem. Po kilku
miesigcach odrastajg znowu nerwy czuciowe i wrazliwos¢ powraca. Przy-
krem jednak staje sie owe znieczulenie miejscowe, jezeli obejmuje réwniez
warge dolng. Wystepuje ono, jezeli z powodéw mechanicznych uszkodzono
nerw brodkowy podczas resekcji 1 lub 2-giego dwuguzkowca dolnego.
Otwor brodkowy lezy bowiem najczesciej w okolicy szczytéw korzeni 1-go
i 2-go przedtrzonowca. Azeby unikng¢ nieporozumienia z pacjentem,
wskazanem jest na tg ewentualno$¢ przygotowac chorego. Anestezje
w brodkowej okolicy wargi dolnej stwierdzitem dwa razy, raz po odcieciu
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szczytu 2-go dwuguzkowca dolnego, drugi raz po operacji torbieli w tejze
okolicy, w ktérych to 2 przypadkach chorzy uwazali to za bardzo przykre.
Unikng¢ mozna do pewnego stopnia tego wypadku, jezeli sie cokolwiek
dtuzszy szczyt amputuje, oszczedza otwor brodkowy, juz spostrzezony na
roentgenogramie, a nie zbyt nisko schodzi z okienkiem w blaszce ze-
wnetrznej.

BOl po operacji i opbdZnienie w wygojeniu sie rany a roentgenoterapja.

BoOl po resekcji moze sie wyjatkowo utrzymaé jeszcze 2—4 dni
po operacjach wykonywanych w stanie ostrym. Doskonale mozemy go
jednak opanowac przez roentgenoterapje, stosujac stale dawki mate na
jednem lub 2 posiedzeniach.

Sposob ten okazat sie takze praktycznym, jezeli wygojenie sie rany
doznaje opOznienia. OpoOZnienie w wygojeniu sie rany operacyjnej
spotykamy przy gruzlicy i u oséb z wadliwg przemiang materji. Jezeli nawet
w ziarniniakach stwierdzonoby pratki gruZlicze (zdarza sie to bardzo
rzadko), to i w tych przypadkach roentgenoterapja jest wskazana; promie-
nie roentgenowskie okazaty sie bowiem doskonatym $rodkiem leczniczym
przy zmianach gruzliczych kostnych.

Znaczenie cieptoty ciata.

Jak juz wspomnieliSmy kilkakrotnie, cieptota ciata jest dla nas
bardzo wazng wskazdwka dla ocenienia ztosliwosci sprawy chorobowej
i oddziatywania zakazenia na ustr6j. Dlatego tez nalezy przy kazdej spra-
wie zapalnej, wychodzacej od ozebnej wzgl. od kosci szczekowej postu-
giwaC sie termometrem i juz przed rozpoczeciem leczenia zorjentowac sie,
czy sprawa ma charakter wylacznie miejscowy, czy tez pobudzita juz
ustréj do obrony przed istniejgcem zakazeniem.

Zdanie niektérych autoréw, ze ziarniniaki stanowig aparat ochronny
przed szerzeniem sie zakazenia z miazgi zgorzelinowej, nie jest uzasad-
nione, gdyz w razie obecnosci ziarniniakbw nawet w stanach przewlektych
mozemy stwierdzi¢ stany podgoragczkowe od 36,7°—37,5°. Podwyzka
cieptoty wystepuje przewaznie wieczorem. W stanach ostrych mamy
temperature zazwyczaj powyzej 37°, ktora niekiedy dochodzi¢ moze do 40°.
Cieptota powyzej 38° Swiadczy o wielkiej ztosliwosci drobnoustrojow
i silnej reakcji organizmu i zmusza do szybkiej interwencji chirurgicznej.

Nie trzeba sie tylko zadowoli¢ zbadaniem klinicznem tego zeba, na
ktéry sie wihasnie chory skarzy, tylko zarazem podda¢ doktadnemu zba-
daniu klinicznemu i inne zeby podejrzane, badajgc tylko uciskiem palca
na okolice szczytowa, jakkolwiek lepiej jest podejrzane zeby zbadad
promieniami Roentgena.
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Po nacieciu ropnia podokostnego podwyzszona cieplota spada
zazwyczaj ponizej 37°;.jezeli za$ jest ognisko w kosci szczekowej, ktore
sie jeszcze nie przebito na zewnatrz, nastepuje znizka cieptoty dopiero po
otwarciu zeba lub tez po otwarciu ropnia w kosci.

U chorych, ktérzy wykazujg juz zakazenie ustne, lub u operowanych
w stanach ostrych moze sie nawet podnie$¢ cieptota ciata po kazdym
zabiegu w kosci szczekowej jeszcze w nastepnych 24 godzinach o 1—F/z
stopnia; przez otwarcie ogniska bowiem zostang otwarte jeszcze liczne
naczynia limfatyczne i krwiono$ne i nastagpi rozsianie szersze drobno-
ustrojow. Objaw ten wskazuje jednak tylko na to, jak niebezpiecznem dla
ustroju jest dane ognisko. Jednak juz w kilkanascie godzin pozniej cieptota
opada i zbliza sie do normy, a stan podmiotowy chorego znacznie sie
poprawia.

Jezeli stwierdzimy podwyzszong cieptote powyzej 38n wskazane
jest zadziatanie na ustr6j ogdlny i pobudzenie istniejgcych zasobdw sit
obronnych organizmu przez wstrzykiwanie wielowarto$ciowej szczepionki
LOmnadyny* 2cmi.l).

Szczepionka ta dziata bardzo tagodnie i nie wywotuje zazwyczaj
zadnych powiklan. Mozemy niekiedy juz drugiego dnia stwierdzi¢ znizke
cieptoty, nawet gdyby sie zadnego zabiegu nie wykonato. Tak mogtem n. p.
kilkakrotnie stwierdzi¢ poprawe podmiotowg i przedmiotowg przy ,eruptio
difficilis dentis sapientiae”, przyczem wrazliwos¢ na dotyk okolicy pod-
szczekowej do dnia nastepnego ustgpita.

Przygotowanie w ten sposob chorego do zabiegu operacyjnego takze
przed resekcjg korzenia przy sprawach ostrych ma korzystny wptyw na
dalszy przebieg leczenia.

Intenzywniej anizeli ,,Omnadyna" dziata wielowartoSciowa szcze-
pionka ,,Propidon“®. Przy tejze szczepionce jednak czeSciej mozna sie
spodziewaé nieprzewidzianych skutkéw anafilaktycznych, anizeli przy
omnadynie.

Po odcieciu szczytu korzenia przy sprawach ostrych, goraczka spada
szybko, chyba ze juz poprzednio daty sie we znaki objawy ogdlne; poprawa
stanu ogolnego i miejscowego wymaga bowiem 2—4 dni. Jezeli jeszcze
wowczas mozemy stwierdzi¢ stany podgorgczkowe, nalezy szuka¢ w jamie
ustnej, gardle lub gdzie indziej w organizmie innych Zr6det zakazenia.

Podczas gojenia sie rany podwyzszona cieptota ciata bedzie wska-
zywata na ew. powiktania. Jezeli n. p. spodziewaliSmy sie uzyska¢ zago-

Farbenindustrie Act-Ges. ,,Meister, Lucius“ — Leverkusen.
?) Skutecka: Stosowanie $rodkow leczniczych wewnetrznych. Pol. Dent.
1928, str. 292.
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jenie sie rany ,per primarn® i zaszyli rang, to podwyzka o 3—4 kreski
powyzej normy wskazywac bedzie na zakazenie .skrzepu znajdujacego sie
pod przyszytym platem dzigstowym. Nalezy unie$¢ wowczas ptat w czesci
Srodkowej rany, o ile stwierdzi sie rope, zasetonowac rane i wyleczy¢ ja
»per secundam®.

Funkcja operowanych zeboéw z uwzglednieniem statyki.

Przy nacisku na korong od strony wargowej lub jezykowej reaguje
zab przedni jak dwuramienna dZwignia z punktem obrotowym, lezacym
miedzy dwoma trzeciemi szyjkowemi a jedng trzecig wierzchotkowg korze-
nia. Dluzszy odcinek tejze dwuramiennej dzwigni, wykazujacy ruchy sil-
niejsze, odpowiada czeSci szyjkowej korzenia, krétszy odcinek natomiast,
wykonujgcy tylko znacznie mniejsze ruchy kompensacyjne w kierunku od-
wrotnym, przedstawia cze$¢ wierzchotka korzenia. Poniewaz punkt obro-
towy lezy przy prawidtowo wykonanej resekcji szczytu ponizej odcietej
powierzchni nie nastgpi skutek operacji znaczniejsze ostabienie Kkorzenia
podczas odgryzania lub zucia pod wzgledem statycznym, gdyz zgb znaj-
duje gtéwne oparcie w dolnej czesci zebodotu, odpowiadajacej dtuzszemu
ramieniu dzwigni.

Najgorzej pod wzgledem statycznym zachowywaC sie bedg te
zeby, ktére utracity wskutek sprawy zapalnej czeSciowo przednig blaszke
kostng, stanowigca gtéwne podparcie przeciw bocznie dziatajgcym urazom.
Jezeli proces ropny zniszczyt zupetnie przednig blaszke jeszcze przed przy-
stgpieniem do przygotowawczego leczenia zeba, rokowanie danego zeba
pod wzgledem funkcji jest niepomysine i tylko w wyjatkowych przypad-
kach — o ile dane zeby sg zigczone z innemi zebami, mozna je poddaé
resekcji.

Pierwsze dwa dni po operacji sita zgryzu jest stabsza w poréwnaniu
ze sasiedniemi, ale juz dnia trzeciego wzmaga sie i juz po trzech tygodniach
zbliza sie do petnej funkcji, o ile nie nastgpity powiktania w wygojeniu sie
rany. Zab operowany moze nietylko petni¢ funkcje za siebie samego ale
moze by¢ nawet uzyty za filarek pod mostek i peti¢ funkcje za brakujace
sgsiednie zeby. Nie wolno go jednak przecigza¢ albo obcigza¢ fatszywie,
jak n. p. widzi sie w Zle skonstruowanych mostkach z dowieszkg boczng
albo ze Zle roztozong sitg zgryzu. Przy dhugich przestach mostkowych
nalezy zab operowany ztgczy¢ jeszcze z zebem sasiednim i w dwdch zebach
granicznych z jednej strony mostka szuka¢ dla niego oparcia. — Przy
rozwazaniach statycznych nalezy na zab resekowany liczy¢ 2/3 normalnej
wytrzymatosci.

Jezeli ma sie na zgb resekowany osadzi¢ zab ¢wie-
kowy Ilub mostek nalezy robote techniczng przygo-
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towa¢ poprzednio, bardzo doktadnie jg zartykulowac
i osadzi¢ jg podczas operacji.

Jak widzimy na powodzenie zabiegu operacyjnego skiada sie caty
szereg drobniejszych rekoczyndw, ktére powinny by¢ zastosowane w chwili
odpowiedniej a oparte sg na rozwazaniach teoretycznych. Dlatego tez po-
Swiecitem stosunkowo wiele miejsca zasadniczym zagadnieniom, ktore
tworzg podstawe racjonalnego postepowania.

Wspétudziat autora przy opracowaniu szczegdtow operacji odciecia szczytu
korzenia.

Poniewaz sam bratem udziat w opracowaniu pewnych szczegdtow,
dotyczacych tejze operacji podaje ponizej krotkie zestawienia sposobow,
przezemnie uzywanych, uzupetniajac tern samem zarys historyczny.

Przezemnie zostaty zastosowane — jesli sie nie myle —
poraz pierwszy nastepujace metody, tworzgace szcze-
goty zabiegu:

1) Pothermetyczna wkiadka, albo t. zw. wentylowe zamkniecie pod-
czas odkazania (zastosowane poraz pierwszy w r. 1906, ogtoszone w r. 1917).

2) Wypelnienie hermetyczne parafing przewodéw gornych zebow
w potozeniu poziomem chorego; szczyt korzenia lezy nizej, anizeli wejscie
do przewodu: stosuje te technike od r. 1912.

3) Woypeknienie przewodu z goéry podczas operacji; uzywany na-
przod cement zamienitem pdZniej na amalgam. (Od r. 1908, ogtoszone 1911)1)-

4) Wypehienie z gory stosuje sie wowczas, jezeli kanatu przed ope-
racja osuszy¢ nie mozna. Dopiero po operacji kontynuuje sie wyjatawianie
przewodow Srodkami antyseptycznemi z zamknieciem hermetycznem.

5) Jezeli zaktadka btony Sluzowej przedsionka (fornix yestibuli) prze-
biega nisko, nie nalezy prowadzi¢ ciecia tukowego ale poziome. (Od r. 1907
ogt. 1911).

6) Szczegolny sposdb wyciecia okna w kosci szczekowej zapomoca
wiertta i dhuta (od r. 1906); metoda ta zostata czeSciowo zmodyfikowana
przez uzywanie pitki okreznej o Srednicy 4 mm celem unikniecia nieprzy-
jemnych dla chorego uderzen miotkiem (1927).

7) Nawiercenie szczytu korzenia wierttem rézyczkowem przed odcie-
ciem go wierttem szczelinowem (od r. 1907, ogtoszone w r. 1911).

8) Kontrola wypetnienia szczytu zapomocy laryngologicznego lusterka
(od r. 1910, ogt. 1912). Tabl. 4.

9 Rosenstein (1922) wspomina, ze juz w r. 1910 wypetnia! Hubner
podczas operacji wykonanej przez Partscha zab resekowany od szczytu
amalgamem.

22
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9) Diagnostyka obrazu roentgenologicznego wypetnionego szczytu,
(ogt. 1912). Tabl. 4.

10) Pierwszy opis wygojenia sie ran poresekcyjnych na podstawie
obrazu roentgenowskiego (ogt. w r. 1911. Pokaz w Krakowie na Zjezdzie).

11) Uzycie zebow jako filarkéw pod mostki. (Od r. 1907, ogt. 1911).

12) Ustalenie tezy: zebow siegajacych w torbiele nie potrzeba rese-
kowaé az do granicy torbieli, jezeli wysoko sterczg do worka torbielowego;
wystarczy usungé szczyt jak daleko siegajg ramifikacje miazgi (ogto-
szono 1911).

13) Kontrola funkcji resekowanych zebéw zapomoca zgryzomierza
Habera (1927).

14) Rychte wprowadzenie normalnej cyrkulacji po operacji przez ter-
moterapje Swietlng (1923).

15) W razie opOznienia sie gojenia rany, stosowanie roentgenote-
rapji (1923).

Kontrola przypadkéw drogg ankiety.

Na podstawie istniejgcych zapiskow i odpowiedniego rozliczenia na
caly okres 23 lat, przyja¢ moge, ze w czasie tym resekowatem 970—
1020 zebdw.

Ciekawem jest stwierdzenie faktu, ze jakkolwiek stosuje sie od
przeszto lat trzydziestu resekcje korzeni, to brak jeszcze SciSlejszych da-
nych opartych na ankietach i badaniach kontrolnych co do trwatosci
wynikow tegoz zabiegu operacyjnego. Opublikowane wyniki dotycza
przewaznie tylko kilkunastu przypadkdéw, lub tez polegajg tylko na ocenie
indywidualnej. Tak ocenia Williger stosunek dodatnich wynikow na
80—90%. Moorehead (1927) ocenia niepowodzenie na 5% na podsta-
wie okoto 1.000 operowanych przypadkéw, nie podaje jednak iloletniem
dysponuje do$wiadczeniem.

Co sie tyczy dtuzszego czasu kontroli po operacji znajdujemy w pismiennictwie
wymienione tylko sporadyczne przypadki. Tak n. p. stwierdzit Rosenstein
wynik dodatni u chorego operowanego przez Partschapo 17 latach, Hartzell
po 15 latach, Neumann po 41/2 latach, P roe 1l opisuje szereg ujemnych wyni-
kow po 13-letniem doswiadczeniu.

Chcac przeprowadzi¢ kontrole odnoszacg sie do wynikéw operacji
zrobitem ankiete rozsytajgc do operowanych pacjentdw cyrkularze zawie-
rajgce Kkilkanascie pytan odnoszacych sie do zachowania funkcji zebdw ope-
rowanych i ich dalszych losow.

W ten sposob poddatem kontroli przypadki z praktyki prywat-
nej siegajace wstecz do 17, a nawet 21 lat, poniewaz wiele chorych ope-
rowanych widziatem w miedzyczasie kilkakrotnie a i sprawa adresow
tychze chorych na mniejsze napotykata trudnosci.
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Materiat kliniczny za$ ograniczytem tylko do ostatnich 4 lat
ze wzgledu na charakter wedrowny chorych i niestato$¢ adresow.

Na podstawie notatek zestawitem statystyke:

a) z materiatu klinicznego 185 przypadkéw operowanych goérnych
=+ 18 dolnych = 203, w ostatnich 4 latach;

b) z praktyki prywatnej 164 przypadkdéw goérnych + 32 dolnych
= 196 operowanych w ostatnich 16 latach;

c) z praktyki prywatnej 45 przypadkéw goérnych + 9 dolnych = 54
operowanych w latach 1901—1911, t. j. 21 do 17 lat wstecz.

Przypadki te dotyczg (tabl. 6 cyfrowa i ryc. 1):

Tablica 6.
Zeb6éw gérnych operowanych mem Ul 232 313 44 5[5
JEmEEAR. B 8§ B3 Y
c . . 1908-1911 45 16 12 5 10 %
Razem gornych zebéw 394 158 109 59 49 19
Na 100 gornych zebdw 100 40,7 276 150 124 49 R){,C
Zeboéw dolnych operowanych ni 22 3j3 4l4 6
a) klin, przyp. 1924—28 18 4 6 6 1 1
Yopdbapize & 4 0] 4
1
Razem 59 22 13 15 5 3 1
Na 100 dolnych zebdéw 700 372 220 254 93 45 16
Gornych i dolnych razem 453 180 122 74 54 22 !
Na 100 gorn. i doi. zebow 100 39,7 270 163 120 49 02

Rozdzielono osobno chorych Kklinicznych od chorych prywatnych,
gdyz leczenie wstepne korzeni, ktére ma decydujgcy wplyw na wynik
operacji jak i przewaznie liczba wypetnien korzeni danych zeb6w robiona
byta w Zaktadzie przez uczacych sie specjalistow, podczas gdy prywatni
chorzy byli leczeni wytgcznie przezemnie.

Co do czasu, ktory uptynat od operacji:

grupa a obejmuje przypadki do 4 lat wstecz,;

grupa b obejmuje przypadki do 16 lat wstecz;

grupa ¢ obejmuje przypadki operowane przed 18—20 laty.

Na 250 przypadkoéw z praktyki prywatenj objetych ankieta, a opero-
wanych podczas 20 lat zostato skontrolowanych 42, czyli 16,8%, w tern 1
przypadek z przed 20 lat, 2 przypadki z przed 18 lat i 5 przypadkéw
z przed 16 lat oraz 4 przypadki z przed 14 lat. Z 203 przypadkéw Kli-
nicznych otrzymatem 56 odpowiedzi t. j. 28,6%.

22
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Kontrola wiec dotyczyta mniejwiecej 1/4 przypadkéw dokfadnie za-
rejestrowanychl). Ryc. 2.
Materiat ten dozwala na wyciggniecie pewnych wnioskow.

272 3T3 ips- 5T5 fs
tren' " "isksn—

st s s
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Ryc. 1. Gérny rzad przedstawia zeby gorne objete ankieta, dolny za$ zeby
dolne. Petna cze$¢ stupka oznacza liczbe odpowiedzi, ktére na rozestang
ankiete nadeszty. W kole oznaczony jest stosunek gérnych zeboéw do dolnych,
objetych ankieta.

Tablica 7. Poddano kontroli:

Po latach 20 18 16 14 12 11 10 9 8 7 6 4 3 2 1

e

1. sieczne 3 12 2 3 2 1 2 16
2. sieczne 1 1 2 1 1 1 11 9
Kty 11 3 2 1 1 9
1. przedtrz. 1 11 1 1 5
2. przedtrz. 11 1 3

Razem 1 2 5 4 1 6 2 3 2 5 3 2 2 3 1 &
Kontrola przypadkéw z praktyki prywatnej jest dlatego cenng, ze
obejmuje ona stosunkowo bardzo wielki okres czasu wstecz; z zebow rese-
kowanych byto okoto 20% operowanych w stanie ostrym u chorych, ktérych

*) Po wykonczeniu pracy nadeszto jeszcze 7 odpowiedzi wytgcznie z wy-
nikiem dodatnim.
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cieptota wynosita 38" — 40°. Okoto 70% przypadkéw obejmuje chorych przy-
jezdnych, ktérzy pozostawali w leczeniu od 4—7 dni, pomimo ze wielka
ich liczba przybyta z objawami ostremi i nie byto czasu na odczekanie stanu
przewlektego. Operowato sie wiec w warunkach niekorzystnych. U okoto
30% nie bytlo mozna wypetni¢ korzeni przed operacjg badZ to z powodu
objawow ostrych, badz tez z powodu wysieku z torbieli. U tychze chorych
po 1 wzgl. 2 wkiadkach antyseptycznych, pothermetycznych przystgpiono
do zabiegu operacyjnego i wypetniono z gory otwor szczytowy amalgamem
i dopiero wypetniono przewod parafing po resekcji korzenia najczesciej na
2-giem posiedzeniu opatrunkowem.

Ryc. 2. Kontrola przypadkéw operowanych. A. Przypadki objete ankieta.
B. llos¢ przypadkéw, na ktére nadeszty odpowiedzi na ankiete. (Odcinek dolny
kreskowany poziomo).

Okoto 30% zebow operowanych tejze grupy byty filarkami mostkéow.
Na 100 zebdw bedgcych filarkami mostka u 30 zdjgtem mostek, u siedmdzie-
sieciu pozostawitem go badZz dlatego, ze zdjecie catego mostka byto nie-
mozliwe, gdyz osadzony byt na 2 lub 3 zebach ¢wiekowych, lub tez dlatego,
ze zdjecie mostka, naprawa, wzgl. przerobienie go i osadzenie go z powro-
tem przenosito mozno$¢ finansowg chorego. Dira necessitata coactus mu-
sialem wiec zeby resekowa¢ w niedogodnych warunkach, albo trepanujac
zab przez korong, albo nawet tylko odkazajgc zab podczas operacji z gory—
jak n. p. przy pienkach z zebami ¢wiekowemi. Wyniki przy tychze ostatnich
sg zazwyczaj problematyczne, $cina sie bowiem zab nisko, ile moznosci
blisko konca éwieka, rozszerza sie szczyt z gory az do ¢éwieka, odkaza sie
doraznie albo kamfenolem albo sposobem Howe‘a i wypetnia po kilku minu-
tach z gory amalgamem.
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Takze i te zeby, u ktorych wykonuje sie trepanacje przez przewier-
cong korone trudno jest wyjatowi¢ gruntownie. Czesto sie bowiem stwier-
dza, ze juz korona sama zeba pokryta korong ztotg jest przewaznie zupetnie
przegnity, dostep do kanatow jest czesto bardzo trudny, jak n. p. przy 1. i 2
dwuguzkowcu gérnym. U jakich 5% spotkatem sie jeszcze z perforacja
boczng zeba, tak ze précz resekcji nalezato sie zajac wyleczeniem trepa-
nacji bocznej korzenia. Przedziurawienie boczne wypetniam zazwyczaj
amalgamem.

Z powyzszego przedstawienia sprawy wynika, ze wiasnie ta grupa
czesto powodowata' trudnosci niezwykte i wymagata wielkiej zrecznosci
i uwagi podczas wstepnego leczenia. Jezeli wiec pdzniej pojawiaty sie
w okoto 10% przypadkdw przetoki, to przewaznie z tego powodu, ze wa-
runki, w ktérych przygotowato sie zeby do resekcji byly w wysokim
stopniu niekorzystne i mimo wszelkich staran odkazenie przewodu nie byto
wystarczajace. W tych za$ przypadkach, w ktérych odkazenie przewodu
nie napotykato na trudnosci, wyniki wszystkich byty bezwzglednie dobre.
Okoto 8% przypadkdéw dotyczyto chorych, majacych parodontitis lub paro-
dontosis. Sg to zeby, ktore wihasciwie jak najmniej nadajg sie do resekcji,
gdyz choroba okolicy przyzebnej stanowi przeciwwskazanie wzgledne
a niekiedy i bezwzgledne. Od ropienia w okolicy szyjkowej moze przyjs¢
do zakazenia rany operacyjnej ¥

Ryc. 3. przedstawia wyniki operacyjnie graficznie, tabl 8. za$
cyfrowo. W mniejszym kole w ryc. 3. przedstawione sg wyniki przypadkow
z praktyki prywatnej, w wiekszym kole przypadkéw Klinicznych. Do tabl.
8. musze doda nastepujacy komentarz:

Grupe C, w ktorej zab usunieto dlatego, ze sie ztamata korona, po-
mimoze nie bylo zadnych objawow ze strony korzeni, nalezy uwaza¢ za
dodatnig, gdyz utamanie sie korony niema nic wspolnego z wynikiem za-
biegu operacyjnego. Zab tego rodzaju mogtby by¢ przy pewnych staraniach,
wcementowaniu ¢wieka do korzenia, nadal utrzymany, petni¢ funkcje i by¢
uzyty nawet za filarek pod mostek.

Najstarszy przypadek, ktory mogtem podda¢ kontroli, dotyczy kolegi,
ktory byt operowany przed 20 laty i u ktérego poraz pierwszy wypetniatlem
szczyt od gory korzenia.

Na wyszczegdlnienie zastuguje takze przypadek, ktéry byt opero-
wany przed 18 laty. Dotyczy on 1-go przedtrzonowca, Ktory jak stwier-
dzono roentgenologicznie w d. 18. I1X. 1929, wykazuje zupetnie prawidtowe
ubeleczkowanie i zwapnienie rany w kosci; operowany przedtrzonowiec
wytrzymuje obecnie obcigzenie 35 kg., podczas gdy po stronie przeciwnej

¥) Azeby tego unikng¢ wskazanem jest réwnoczesnie przeprowadzi¢ gingiw-
ektomje.
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-1 Reop. bW — Fistula------- Ryc. 3

Tablica 8. Wyniki kotrolne. (Ryc. 3).

U chorych

z praktyKi Klini
Wynik pr@wat%ej k'”})'ﬁ?e”g’ ch
kontroy  gTomY
220 lat 2t
Wyniki dodatnie;
A. Zab funkcjonuje nadal ++ 86% 79,4%
_B. Zab funkcjonuje; po 1-szej. opera-
Cji pojawita sie po pewnym czaSie prze-

toka; ‘po pewnem przeleCzeniu korzenia
wykonano wytyzeczkowanie rany opera-

cyjnej ponownie; nastapito wyleczenie + H% 0%
C. Za,lb funkcjonowat d%u_ie{'( anizeli 1%
roku, ale go usunieto, gdyz korona zeba
sie ztamata + 3% 6,9%
wo% 86,3%
Wyniki ujemne:
D. Zab funkcjonuje i ma przetoke — 0% 12%
E. Zab usunieto po pewnym czasie,
gdyz bolat lub poczat sie chwiac - 0% 1,7%
0% 13,7%

wykazuje zgb zdrowy tylko 30 kg. Zgb ten i z tego wzgledu zastu-
guje jeszcze na wzmianke, ze podczas operacji przed 18 laty przyszio z po-
wodu bliskosci jamy szczekowej do jej otwarcia. Pomimo tego wydarzenia
wyniktego z anatomicznych warunkdw, nie przyszto do powikfania ze strony
jamy szczekowej, pomimo ze zab wspomniany byl operowany w stanie
ostrym.

Z przypadkéw operowanych przed 14% laty przytaczam przypadek,
ktory dotyczyt pacjentki, ktéra miata tylko zab 7 117 i korzenie zgorzeli-
nowe zeboéw 5 313 z ziarniniakami; zeby te zostaty wyleczone i reseko-
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wane i osadzono mostek o 14 cztonach, ktory po 18 latach funkcjonuje do-
skonale. Ryc. 4.

Na 6 zebow stuzacych za filarki, byty 3 zeby resekowane. Nad 5i J
nie przyszto do zupetnego zwapnienia, tylko do wytworzenia tkanki blizno-
watej a pomimo tego mostek prace swa petni doskonale, jak Swiadczy o tem
pomiar funkcji zrobiony w dn. 19. IX. 1929 zgryzomierzem Habera. Wynik
badania podany jest pod ryc. 4.

Ryc. 4.

Sita zgryzu po stronie prawej, po ktorej mamy 2 zeby operowane
jest nawet o 2 kg silniejsza, anizeli po stronie lewej, po ktorej stoi zab
jeden resekowany z zupetnem zwapnieniem kosci w okolicy szczytowej
operowanej. Po stronie prawej 13 i5 wykazujg w okolicy operowanej
szczytowej tylko bliznowatg tkanke 1— I1¥ mm grubg. — Mostkow
opartych na filarkach resekowanych sporzadzonych przezemnie bede miat
okoto 60, ktore peinig dotychczas funkcje nalezytg, wzgl. ktore petnity
funkcje do $mierci pacjenta.

Z wigkszych mostkdw, osadzonych na zebach resekowanych opisze
jeszcze jeden o 15 cztonach, ktéry osadzitem na szesciu filarkach (ryc. 5).
Ze zebow stuzacych za filarki dwa zeby sieczne wykazywaty ziarniniaki
i przetoki, dlatego tez poddane zostaty odcieciu wierzchotka korzenia. Zabieg
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zostat wykonany przed siedmiu laty; mostek osadzony na tychze zebach
funkcjonuje doskonale jeszcze obecnie, jak stwierdzitem przed dwoma
miesigcami.

Ryc. 5. Mostek 0 15 stanach osadzony na szesciu zebach, stuzacych za filarki,
z ktorych 3 poddane zostaty resekcji korzenia przed 7 laty w dniu osadzenia mostka.

W koncu podaje jeszcze tablice dotyczacg wieku operowanych przy-
padkow:

Tablica 9.
Wiek operowanych chorych (na podstawie 95 przypadkow).
Pryw. Klin. Razem
Od 14-15 roku ... - | | od 14-15r. 1%
r 1520 w0 7 13 20
20-25 o
f E 9 13 22 od 15-35r. 78.5%
25-30 , ... 4 1 15
n 30-35 5 . 5 13 18
35-40 .o,
. 5 2 1 od 35-45r. 13.3%
40-45 o0 2 3 5
1 45-50 4 — 4
n 55-60 w e — 2 2 od 45-65r. 7.5%
r 60-65 n e 1 — 1
Razem 37 58 95

Najwiekszy odsetek przypada na chorych od 15 — 35 roku zycia
(78,5%).
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Ponizej 15 roku zycia operowaliSmy 1%; miedzy 35 a 65 rokiem
zycia 20,8%, w tern miedzy 55 a 63 rokiem zycia 3%.

O wyniku operacji decyduje w wielkiej mierze stan zdrowia
i uzebienia chorego. U chorych Zle odzywianych, cierpigcych na zig prze-
miane materji lub gruZlice, spotykamy wolniejszy przebieg gojenia sie ran.
W 2 przypadkach wptyneto dodatnio 2-krotne naswietlanie Roentgenem.

Tak samo korzystnie wptywa naswietlanie promieniami Roentgena
na bole pooperacyjne.

Nie nadajg sie do resekcji zeby, ktore wykazujg zmiany parodontalne
i topienie marginalne. Z okoto 1000 zebdw przezemnie operowanych, nie
ekstrahowatem wiecej anizeli 5, gdyz nie petnity nalezycie swej funkcji.
Zehy, ktore musiaty zostaC usuniete byty te, ktore z gory miaty wskazanie
wzgledne, t. zn. ze miaty marginalne objawy w okolicy przyzebnej, albo
ktére nic mogly byé dostatecznie odkazone, gdyz miaty zeby c¢wiekowe,
a ktdre tylko zostaty wypetnione z gory. Okoto 10% przypadkdéw wymaga
ponownego wylyzeczkowania i ew. ponownego leczenia korzeni, o ile za-
gojenie nie nastgpito prawidlowo. Znacznie wolniejsze gojenie po resekcji
nastepuje u osob, u ktorych istnieje mniejsza odporno$¢ organizmu, u kté-
rych wykonano operacje w ostrym stanie zapalenia a nie w okresie prze-
wlektego stanu choroby. Wyniki resekcyj sg zadowalajgce. Operacja powinna
trwac krotko (6—16 minut). Zeby nie powinny sta¢ w fatszywej artykulacji.
Jezeli odzywajg sie gtosy przeciwne resekcji korzeni to tylko ze strony
0s0b, ktdre nie opanowaty doskonale techniki przygotowania przewodow
i techniki operacyjnej. Zeby resekowane petnig funkcje nietylko za siebie
ale takze moga by¢ bardziej obcigzone i stuzy¢ za filarki pod mostki. Re-
sekcja korzeni wraz z wylyzeczkowaniem ogniska gwarantuje pewniej
usuniecie ziarniniaka i ogniska wkotoszczytowego, mogacego by zrodiem
zakazenia ustnego, anizeli metody zachowawcze z hermetycznem wypet-
nieniem korzeni lub przestrzykiwanie przetoki. Czy roentgenoterapja zdotfa
wyrugowac resekcje korzeni, okaze przysztosc.

Prof. A. Cieszyniski — Lwoéw. Geschichtlicher und kritischer Ueberblick auf Grund
23-jahriger Erfahrung mit der Wurzelspitzenresektion. — Behandlung gangraenéser
Zahne.

ZUSAMMENFASSUNG. Die ersten Publikationen iiber die Wurzelspitzenre-
sektion erschienen von franzosischen Autoren Pean (1872), Magitot (1879) u.
Clattde Martin (1881) in Amerika von Smith im Jahre 1889, welcher erwahnt,
dass er die Wurzelspitzenresektion bereits im Jahre 1871 ausgefiihrt habe. — An der
Ausarbeitung dieser Operationsmethode haben sich Autoren der verschiedenen
Kulturlander beteiligt. Vor allem werden die Verdienste Partsch'‘s hervorgeho-
ben. — Die wichtigsten Einzelfragen, welche fur den Erfolg der Wurzelspitzenre-
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sektion von Wichtigkeit sind, werden eingehend und kritisch besprochen. Die Zweck-
massigkeit der Operation wird begriindet. Nach Maglichkeit soli im chronischen
Stadium operiert werden. Wurzeln, die ais Briickenpfeiler dienen und mit Stiftzahnen
versehen sind, bieten besondere Schwierigkeiten. Orundbedingung fiir das Gelingen
der Operation ist die Durchfiihrung einer griindlichen Wurzelbehandlung. Der Autor
fiihrt dieselbe meist in 4 Tagen durch, die ersten 2 Einlagen werden lialbhermetiscli
verschlossen, d. h. der Fletcherverschluss wird mit einer Sonde durchstochen (Ven-
til-Verschluss nach Cieszynski 1917). Taf. 1. Bei Sekretion aus dem retroapikalen
Gebiete und Stiftzahnwurzeln wird die resezierte Wurzelspitze von der Operations-
wunde aus versclilossen. Der Autor,. fiihrte dies bereits im J. 1908 aus; Hubner —
Partsch im. J. 1910. Die Technik der Fiillung der Wurzelspitze wird schematisch
dargestellt. (Taf. 5). — Die exakte Wurzelfiillung kann von der resezierten Wurzel-
spitze aus mit einem kleinen laryngologischen Spiegel mit dem Auge kontrolliert
werden (Cieszynski 1912). Die Roentgenkontrolle versagt zu diesem Zwecke (Taf. 4).
Diejenigen Wurzeln, die trief in eine Zyste hineinragen, brauchen nicht bis zum
Zystenboden reseziert werden, es geniigt die Resektion des Apex allein. — Ais
Waurzelfiillungsmaterial empfiehlt der Autor Thymol-Paraffinspitzen nach Rumpel
oder kontrastgebendes Wismuthparaffin nach Kneschaurek. Obere Ziihne fiillt mail
mit Paraffin bei hiingendem Kopf des Patienten (Cieszynski) Taf. 1. Die Wurzel soli
womoglich vor der Operation geftillt werden; falls dieses nicht moglich ist, wird
zunachst die resezierte Wurzelspitze wiihrend der Operation mit Amalgam verschlos-
sen. Hierdurch erreicht man eine Abkiirzung der Behandlung und eine griindliche
Sterilisierung des Kanals. Bei der Operation ist darauf zu achten, dass der Suspon-
sionsapparat des Zahnes moglichst geschont werde. Eine Reihe kleiner technischer
Modifikationen des Autors werden in schematischer Zeichnung dargestellt (Taf. 3). —
Hierauf folgt die Besprechung der Nachbehandlung und des Heilverlaufes. Die Mes-
sung der Kbrpertemperatur vor und wahrend der Behandlung dient zur Abschatzung
der Virulenz der Mikroorganismen und der Abwehrfahigkeit des Organismus. Diese
Mehtode, die fiir .iede chirurgische Behandlung von grosser Wichtigkeit ist, wird im
allgemeinen vernachlassigt. — Von ca. 1.000 operierten Fallen wurden 493 Falle teils
durch ein Rundschreiben mit exakter Fragestellung, teils durch Nachuntersung nacli-
kontrolliert. Es gelang bei 23% dieser Falle die Erfolge bis auf 20 Jahre zuriick
festzustellen. Positiv ist das Resultat bei 89% der Falle aus der Privatpraxis und
86.3% des klinischen Materials, bei dem die Wurzelbehandlung durch Studierende
ausgefiihrt worden ist. Bei den missgliickten Fallen kann noch durch nachtragliche
Excochleation und nochmalige Wurzelfiillung Heilung erzielt werden; dadurch ver-
bessert sich die Zahl der positiven Resultate um 11%. Die Roentgenkontrolle gibt
nicht einen yollstiindigen Aufschluss iiber den Erfolg der Behandlung. Zuweilen wird
die Operationswunde nur teilweise durch Spongiosa ausgefiillt, indem eine 1—P/2 mm
dicke, unverkalkte Kappe von Narbengewebe in der Gegend der resezierten Wurzel-
spitze zuriickbleibt. Diese Falle zeigen roentgenologisch einen schmalen unverkalkten
Hof oberhalb der Wurzelspitze. Aber auch diese Falle sind ais positiyer Erfolg zu
bezeichnen, wenn die Funktion durch Kaudruckmessung sich ais fast normal erweist
und keinerlei Klinische Reaktion festegestellt wird. Fiir einen Misserfolg spricht
Auftreten einer Fistel, Druckempfindlichkeit in der apikalen Gegend und herabge-
setzte Funktion. — Resezierte Wurzeln, die ais Triiger grosser Briicken verwendet
worden sind, haben noch nach 14 Jahren ihre Funktion bewiesen.
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Wolf, Herman. Geschichte u. Praxis der Wourzelspitzenresektion. Zft. f.
Storn. 1929/2.



344 POLSKA DENTYSTYKA Rok. VII. Nr. 6.

Oceny ksigzek.

Prof. Dr. Ined. Antoni Cieszynski. ,,Zahnarztliche Roéntgenologie und kiinische Zahn-

iieiikunde im Rontgenbild™. (Podrecznik roentgenologji dentystycznej i stomatologia

kliniczna w obrazach roentgenowskich). Wydanie Il. Lipsk 1926 (Ambrosius Earth),
stron 448, ryc. 643, oraz 9 tablic, w tem 2 barwne. Cena 43 marek niem.

Przed trzema laty ukazato sie drugie wydanie powyzszego wielkiego
dzieta naszego rodaka, otwierajgce nam dzieki niespozytej wiedzy i energji
jego autora nowe horyzonty. — Od tego czasu pojawito sie w piSmiennictwie
zagranicznem kilkadziesigt krytyk, wskazujacych na pierwszorzedng war-
toSC i znaczenie tego dzieta, opracowanego przez autora, ktory dat podwa-
liny naukowe roentgenologji stomatologicznej a od r. 1906 — 1926 opracowat
technike roentgenowska, tak wsrdd- jak i pozaustng teoretycznie az do naj-
drobniejszych szczegotow w szeregu publikacyj, ktore sie ukazaty w jezyku
niemieckim, polskim, francuskim i angielskim.

W polskiem pi$miennictwie doznata ta ksigzka oceny w piSmien-
nictwie lekarskiem, z stomatologicznych czasopism znajdujemy tylko ocene
w ,,Przegladzie dentystycznymil. Poniewaz nie ukazata sie jeszcze w ,,Pol-
skiej Dentystyce”, pragne te luke wypehic.

Nalezatoby poprzesta¢ tylko na podaniu tytutu dzieta, gdyz imie
autora, tworcy roentgenologji stomatologicznej, mowi nam wiecej, niz
najszczegotowszy opis jego dziefa.

Tre$¢ jego to nieprzebrane skarby wiedzy tej nowej gatezi stoma-
tologii. Poczatek ksigzki stanowi fizyka roentgenowskyg i opis aparatow,
statywow, lamp, i t. p. —Juz tu spotykamy sie z pierwszemi udoskonale-
niami autora w dziedzinie chocby urzadzen do nastawiania i statywéw —
do$¢ przypomnie¢ n. p. statyw Rosenthal-Cieszynskiego, wskaznik pro-
mienia gtdwnego, katomierze i przytrzymywacze do filméw. Z kolei prze-
chodzimy do teorji rzutu i techniki zdjeC. Podane jestprawo izometrji
Cieszynskiego oraz wzory obliczania katéw ; stynne dzi$ juz na caty Swiat
wzory Profesora Cieszynskiego, oparte sg na wyliczeniach z ukladu osi
szczekowych do ptaszczyzny frankfurckiej poziomej — wzory tak proste,
jak wszystko, co genjalne. Dalej idzie opis aparatow pomocniczych i technika
zdje¢ stereoskopowych, majacych wielkie znaczenie przy wydobywaniu
efektu plastyki roentgenogramow. Na zakonczenie dziat lekarski, gdzie autor
wprowadza nas w $wiat schorzen, obserwowanych przez nas w praktyce
codziennej, jednakze w swoistem o$wietleniu. Niema tam ani jednego scho-
rzenia, ani jednego zagadnienia, ktéreby nie byto wszechstronnie ,poka-
zane* na mistrzowsko sporzadzonych roentgenogramach i do ostatka omo-
wione z punktu widzenia lekarskiego. Zupetnie odrebny dziat stanowi roent-
genoterapja opracowana wszechstronnie i wyczerpujaco.

Tekst napisany jest jezykiem zywym i tatwo zrozumiatym nawet dla
$rednio wiadajacego jezykiem niemieckim czytelnika. Liczne rysunki w ilosci
643 i 9 tablic, w tem 2 barwne, utatwiajg zrozumienie tresci. Ksigzka jest
wydana, jak zresztg wszystkie ksigzki w Niemczech, nadzwyczaj sta-
rannie na papierze pierwszorzednym. Dzielo to z zakresu roentgenologji
stomatologicznej jest najobszerniejszem, ktore sie z tego przedmiotu wogole
ukazato w piSmiennictwie w kraju i zagranica.

Dr. med. Szepelski (Warszawa).
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E. Kiefer. Szyny utwierdzajace i odcigzajace (Befestigungs- und Entlastungsschie-
nen), wyd. Hermann Meusser, Berlin 1927 stron 54, rycin 57, cena 6.50 mk. niem.

Z powodu ciasnych ram tej ksigzki nie moze autor opisa¢ wszystkich
metod najczesciej w praktyce dzi$§ uzywanych. W pierwszych dwdch roz-
dziatach omawia warunki statyczne, higjeniczne i kosmetyczne, konieczne
do uwzglednienia przy zakiadaniu szyn, oraz wskazania, trzymajac sie tej
zasady w odroznieniu od innych autoréw, ze nietylko stopien chwiania sie
zebdw jest wskazaniem do tego zabiegu, ale przedewszystkiem zmiana
warunkow artykulacji, ktéra spowodowata rozchwianie sie zebowr. Omo-
wiwszy krotko prowizoryczne wzmacnianie sie zebdw, przechodzi do opi-
sywania réznych metod zakfadania szyn na zebach przednich, nastepnie
przedtrzonowcach i trzonowcach. Autor dzieli szyny na dwie grupy:
1) Szyny na zebach z zachowaniem miazgi, 2) Szyny na zebach dewi-
talizowanych.

W rozdziale czwartym opisuje szeroko metode Witkowskiego i Wolfa,
rozpowszechniong .bardzo dzi§ w Niemczech.

Na szczeg6lng uwage zastuguje tu opis zastosowania wiertta Weige-
le‘go o dwdch gtowach do wkrecania Srubek do zebdéw. — Dalej nastepuje
krotki opis szyny, zbudowanej z poétkoron furnirowych, ktorej autor oddaje
pierwszenstwo ze wzgledoéw kosmetycznych przed podobng szyng zbudo-
wang wedtug Hruski. — Z Kkolei przechodzi do dokitadnego i do$¢ szero-
kiego opisu szyny Mamloka, skiadajacej sie z szeregu wkiadéw ztotych,
moze najciekawszego w catej ksigzce. W dalszych czesSciach nastepuja opisy
zakladania szyn na przedtrzonowcach i trzonowcach, zbudowanych badzto
z wkladow, badztez ze zmodyfikowanych pétkoron Carmichaela lub furni-
rowych. Ostatnie rozdziaty poswiecone sg opisowi szyn dla wiekszej ilosci
zebow, siadajgcych sie przewaznie z 2 mostkdw i szyny taczacej je, oraz
szyn, potaczonych z dostawkami.

Dzietko to mimo szczuptych ram, bogate jest w tres¢ dzieki licznym
i dobrym rycinom, ktore dostatecznie uzupetniajg niektore krotkie opisy.
Omawiajac metody dzi$ najbardziej rozpowszechnione, wystarczajace prze-
waznie w zwyklej codziennej praktyce ksigzka ta odda¢ moze wielkie
przystugi i dlatego godna jest polecenia.

Kwiatkowski (Lwow).

Hermann Kirsten. Die Jacketkrone. (Korona Jacket‘a) Berlin 1929. naktadem Her-
manna Meussera, 63 stron, 125 rycin, cena 12 mk. niem.

Mata, (63 stron) ale doskonale utozona ksigzka, przeznaczona w pierw-
szym rzedzie dla praktyka. Bez balastu teoretycznego podaje skrupulatnie
przebieg preparacji zeba u pacjenta, jakotez wykonanie techniczne w labo-
ratorium. Przedstawienie przedmiotu jasne, poparte znacznem do$wiadcze-
niem praktycznem autora. Wielka ilo$¢ udatnych rycin (125) umozliwia
nawet poczatkujgcemu lekarzowi wykonanie korony Jacket'a. Wprowadze-
nie licowki (Schroder — Wienand), celem ufatwienia wykonania porcela-
nowej korony przyczyni sie bezwzglednie do wigkszego rozpowszechnienia
tej idealnej pod wzgledem kosmetycznym korony. Wyciag literatury obej-
muje zaledwie 5 autorow. Wydanie, — jak zwykle u Meussera — doskonate.

Atlas (Lwow).
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S. Neubaur. Eldentog-Press-Porzelian. Eerlin 1928. nakladem Hermanna Meussera.
stron 37, rycin 27. cena 3. mk. niem.

Fabryka Kunstzahn G. m. b. H. Wieshaden, wyprodukowata mase
porcelanowg do lania, Eldentog, chcac w ten sposob uprosci¢ dosé¢ skompli-
kowany i kosztowny proceder przy wypalaniu wypetnien i koron porce-
lanowych. Pomyst bardzo dobry, o ile rezultat cho¢ w przyblizeniu doréwna
jakosci wypetnien porcelanowych. Blizsze dane o Eldentogu podane sa
wPolskiej Dentystyce 1929 Nr. 1. str. 43. — Broszura Neubaur‘a podaje
dos¢ szczegdtowo sposob pracy przy uzyciu Eledentogu, podkresla tatwosc
wykonania, zwiaszcza przy uzyciu recznego aparatu do lania, podanego
przez autora i wykazuje bledy techniczne, mogace tatwo zdyskredytowac
najlepszag nawet metode. Dla kazdego dentysty, interesujgcego sie Eldento-
giem jest praca Nleubaur‘a powazng pomocg w osiggnieciu korzystnych
rezultatow. Zreprodukowane modele autora nie stojg na wysokosci.

Atlas (Lwow).

Max Lewin. Die Jacketkrone (Korona Jacketa). Berlin 1929, naktadem Hermanna
Meussera, 100 stron, 104 rycin, cena 1450 mk. niem. 4. wydanie.

Praca znanego popularyzatora korony Jacket'a w Niemczech, oka-
zala sie w ciggu 5-ciu lat w czwartem wydaniu. Swiadczy to najdobitniej
0 coraz bardziej wzrastajgcem zainteresowaniu pracami keramicznemi
w dentystyce. Oméwienie doktadniejsze wydaje sie wobec og6lnego roz-
powszechnienia ksigzki Lewina, zbyteczne. W czwartem wydaniu dodane
zostaty dwa rozdziaty: ,,0 zastosowaniu keramiki w ortodoncji i 0 umocnie-
niu rozchwianych zebéw porcelanowemi koronami". Ponadto ilo$¢ rycin

zostata powiekszona. Wydanie réwnie staranne jak poprzednie.
Atlas (Lwow).

Weikart. Praktikum der zahniirztlichen Materialkunde nebst Anleitung zur chemi-

schen Analyse. (Praktyczne wiadomosci z zakresu materiatbw uzywanych w den-

tystyce wraz z wstepem do analizy chemicznej). Nakfadem Hermanna Meussera,
Berlin 1929, 2-gie wydanie, cena 4,50 m. n.

Niniejsza broszura zaznajamia czytelnika z pochodzeniem, sktadem
i wiasnosciami materjatow, uzywanych w technice dentystycznej a wiec
mas wyciskowych jak gips, masy plastyczne, wosk, kauczuk, dalej z wtasno-
Sciami materjatow uzywanych do wypetnien zebow jak cementy, amal-
gamy, metale szlachetne i nieszlachetne, i Srodkéw uzywanych do piele-
gnowania zebow i jamy ustnej. Broszura nie przekracza zakresu potrzeb-
nego praktykujacemu lekarzowi-denty$cie. Uzupetnia jg wstep do analizy
chemicznej jakosciowej wraz z ogblnemi prawidtami pracy laboratoryjnej.
Catos$¢ napisana jasno i przejrzyscie i jak wynika z przedmowy celem jej
jest da¢ wglad w zachowanie sie rozmaitych materjatéw, z punktu zasto-

sowania ich w stomatologii.
Bardaszéwna (Lwow).
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Haber (Berlin). Die Zahnwurzel ais Stiitzpunkt der Prothese. (Korzen zebowy,
jako filar dostawek. Przedstawienie obrazowe praktycznych wskazowek i kwestyj
aktualnych z zakresu dentystyki zachowawczej, chirurgicznej, technicznej i odonto-
plastycznej 1926). Naktadem wiasnym autora: Dr. Haber. Berlin. W. 62. Keithsr. 14.

Praca omawiana sklada sie z dwoéch gtdwnych czesci: z tekstu
i z atlasu, przyczem trzeba wyzna¢, ze potgczenie jednego z drugim jest
bardzo udatne i ze tekst objasniajgcy i obrazy atlasu, tekstem objasnione,
doskonale sie uzupetniajg. Praca sama powstata z checi podania czytelni-
kowi dosSwiadczen swych zebranych zardbwno w praktyce prywatnej jak
i w czasie wojennej stuzby wojskowej. A pozatem z powodu spostrzezenia,
ze podreczniki, ktore sie ukazaty w ostatnich czasach, zbyt mato uwzgle-
dniajg defekty korzeni. Zadaniem autora bylo przedstawienie sposobéw
leczenia rozmaitych wad ksztattu korzenia w pismie i w obrazie mozliwie
krotko i systematycznie. Udato sie to przez przytaczenie atlasu do tekstu
w ten sposob, ze moze by¢ rozktadany, przez co umozliwione jest réwno-
czesne ogladanie rycin bez niepotrzebnego przewracania tekstu. Kazda
tablica atlasu stanowi réwniez cato$¢ dla siebie nawet bez pierwszej czesci
tekstowej. Ukfad pracy jest nastepujacy: Ocena kliniczna i leczenie me-
chaniczne wadliwych ksztattem korzeni dla przysposobienia ich pod korony,
ztamania, przedziurawienia, ubytki resorbcyjne, jak ubytki prochnicze, ubytki
brzezne, ubytki $rodkowe, technika wedlug Mullera, Preiswerka, Peeso.
Technika zapomocg wypetniania i technika zapomocg odlewania. We-
wnetrzne ubytki ksztattu korzeni, podziat ubytkow ksztattu korzeni, stan
stwierdzalny klinicznie, ocena, roentgenologiczne i praktyczne wykonanie
metod leczenia, a mianowicie metody leczenia ztaman w odcinku szczyto-
wym, w S$rodku korzenia, a mianowicie sposobem technicznym i chirur-
gicznym, sposobem odontoplastycznym w odcinku szyjkowym. Obszernie
omoéwiony jest sposéb zuzytkowania poprawionych ubytkéw korzeniowych
dla koron i zebow cwiekowych, tudziez dla dostawek statych oraz dla
dostawek do zdejmowania, jako filarow dla statych mostkow, jako uzupet-
nienie korzeni do przysrubowania, jako filarow do przySrubowania dla do-
stawek opartych, jako statych filarow dla mostkéw na Srubkach i sprezy-
nach. Nastepujg opisy ztaman podtuznych ubytkéw skombinowanych, nie-
powodzen | ich przyczyn. Grupe nastepng stanowig przedziurawienia ura-
zowe przedstawione zardbwno schematycznie, jak i w obrazie roentgenow-
skim; leczenie ich omdwione jest osobno w trzeciej czesci wierzchotkowej
i w trzeciej czesci Srodkowej odontoplastycznie i chirurgicznie zaréwno
w zebach przednich, jak i w zebach trzonowych, u tych ostatnich w miejscu
rozwidlenia korzeni jak i w srodku, przyczem przy rozwidleniu polecony
jest spos6b chirurgiczny, a przy srodku sposéb odontoplastyczny. Omowione
Jjest tez leczenie chirurgiczne i wyzyskanie techniczne pojedynczych ko-
rzeni na duzych i matych trzonowcach. Grupe ostatnig stanowig sposoby
lecznicze przedziurawien resorpcyjnych, przyczem przedstawione sg do-
ktadnie przyktady nieprawidtowych otworéw korzeniowych zaleznie od
wzrostu fizjologicznego i od oceny roentgenologicznej ich zdatnosci do
leczenia mechanicznego, tudziez przyktady przedziurawien resorpcyjnych
niezaleznie od wzrostu fizjologicznego a pozostajacych w zaleznosci od che-
micznych i dynamicznych przyczyn. Wreszcie nieprawidtowe otwory ko-

23



348 OCENY KSIAZEK

rzeniowe zebow zalezne od wzrostu fizjologicznego. Zakorczenie stanowi
schematyczne przedstawienie defektow korzeniowych i ich ugrupowanie
systematyczne. Bardzo obszerne zestawienie piSmiennictwa obejmuje
pismiennictwo dotyczace ztaman, przedziurawien, techniki roentgenologicz-
nej, chirurgji, protetyki, resorpcji, metaplazji miazgi, idiopatycznego (nieza-
palnego) bujania ozebnej, zebow zatrzymanych, odontoplastyki.

Catos¢ pracy przedstawia sie nader dodatnio. Wprawdzie w Swietle
nowszych pogladéw o zakazeniu ustnem i 0 ogniskach zakaznych w obrebie
jamy ustnej zwiaszcza u wierzchotkdw korzeniowych, niektore poglady
autora zdajg sie wyzywac dyskusje co do preponderancji checi zabiegow
konserwatywno-leczniczych celem utrzymania danego korzenia bez wzgledu
na stan jego w odniesieniu bakterjologicznem, to jednak cate dzieto stanowi
wzorowy przyktad pracowitej monografji, pisanej potoczyscie, przejrzyscie,
z whasciwg autorowi swada, przyczem potgczenie tekstu z uzupetniajagcemi
przedstawieniami atlasu jest doskonate, i w wielu miejscach nie ustepuje
wzorowemu pod tym wzgledem atlasowi Diecka. Szczegélny nacisk
ktadzie autor na swdj ulubiony temat a mianowicie na mierzenie cisnienia
zgryzowego, do czego poleca swdj zgryzomierz —(Kaudruckmesser).
Haber zajmowat sie ze szczeg6lnem zamitowaniem kwestjg pomiaréw
ucisku zgryzowego i skonstruowat do tego celu trzy modele zgryzomierzy,
przyczem pozostat przy ostatnim najbardziej udoskonalonym modelu, ktory
uwaza za model definitywny. Zgryzomierz ten uzupetnia i poniekad zaste-
puje nawet zdaniem jego tworcy obraz roentgenowski przy diagnostyce
parodontozy, umozliwiajgc ocene stopnia ochwiania zebow i doktadniejsza
diagnostyke rézniczkowa schorzen ozebnej, tudziez ognisk chorobowych jak
n. p. resorbcji i zniszczenia korzeni z powodu zatrzymanych zebow. Bytoby
rzeczg wskazang wyprobowanie zgryzomierza Habera na wiekszym ma-
teriale Kklinicznym celem sprawdzenia zapodar autora co do jego uzytecz-
nosci tudziez zdan innych autoréw, z ktérych jedni przychylajg sie do entu-
zjastycznych pogladow Habera na uzyteczno$¢ zgryzomierza, podczas
gdy inni sg pod tym wzgledem do$¢ krytycznie usposobieni. W kazdym
razie jest praca omoéwiona bardzo pouczajaca i ze wszech miar zastuguje
na przeczytanie.

Allerhand (Lwow).

Od Redakcji. Ze wzgledéw technicznych nastgpita przerwa w druku
pracy oryginalnej Prof. Cieszynskiego: , O zakazeniu ropnem i ropo-
wicach". Dalszy cigg pracy ukaze sie w najblizszym numerze ,Polskiej
Dentystyki".
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Zjazdy naukowe.

Sprawozdanie z IV. Zjazdu Lekarzy-Dentystéw niemieckich
odbytego w Kolonji w dniach od 1—7 wrzesnia 1929 r.l).

Centralny Zwigzek Lekarzy-Dentystow Niemieckich (Zentralverein
Deutscher Zahnarzte), do ktérego nalezy wiele zrzeszen lekarzy-dentystow
w Niemczech, jakotez indywidualnie wiele lekarzy-dentystow z zagranicy,
urzadza corocznie zjazdy naukowe w coraz to innem miescie niemieckiem,
W ubiegtym roku odbyt sie 65-ty zjazd w Dreznie. Co drugi rok urzadza
Zentralyerein (obecny przewodniczacy Prof. Euler) wiekszy zjazd
wspolnie z réwniez wielkiem zrzeszeniem: Panstwowym Zwigzkiem zawo-
dowym Lekarzy-Dentystow Niemieckich (Reichsverband der Zahnarzte
Deutschlands, obecny przewodniczacy Dr. Linnert) pod nazwg: Zahnarzte-
Tag, ktéry jako IV. z rzedu odbyt sie we wrzeSniu 1929 r. w Kolonji.
W tem miescie odbyt sie ten zjazd gtéwnie dlatego, aby w ten sposob
uczci¢ 50-letni jubileusz  Towarzystwa Lekarzy-dentystow  Nadrenji
i Westfalji, ktorego obecny prezes Prof. Zilkens, kierownik Kliniki
dentystycznej szkolnej w Kolonji, stat na czele komitetu zjazdowego.

Organizacja zjazdu, czesC towarzyska, a w wielkiej mierze i naukowa
byty doskonate. W reku kierownika biura prasowego zjazdu znajdowaty
sie streszczenia wyktadéw i referatdw, zanim jeszcze byly wygtaszane;
w ten sposdb utatwiono zadanie prasie codziennej i naukowej — a cel byt
osiggniety.

W czasie zjazdu obradowaty nietylko zarzady wymienionych zrze-
szen, ale takze zrzeszenie docentow dentystyki, nastepnie ,Arp a“
(Arbeitsgemeinschaft fur Paradentoseforschung) nad aktualnemi zagadnie-
niami etjologicznemi paradentozy i nad jej leczeniem w wojsku, zwigzek
lekarzy-dentystow urzedowych (Reichsunterverband beamteter Zahnarzte)
nad sprawami naukowemi i zawodowemi w ich zakresie dziatania, ponadto
pruska Izba lekarzy-dent. i zjednoczenie wszystkich lekarzy-dentystow
niemieckich.

Z Holandji, Austrji i Czechostowacji byta pokazniejsza ilos¢ kolegow.
Z Polski byto tylko 4, (z powodu trudnosci paszportowych). Z Ameryki
Anglji i Wioch byto tez niewielu uczestnikow. Ogoétem byto okoto 1300
lekarzy-dentystow. Zjazd odbywat sie w ogromnych, przepieknych zabu-
dowaniach wystawy; potréjna ilos¢ uczestnikbw mogtaby sie tam z fatwo-
$cig wygodnie pomiescic. W tym samym budynku byta bardzo tadna
wystawa dentystyczna i wielka hala na demonstracje techniczno-denty-
styczne.

Na wystawie byto bardzo wiele fabrykatéw niemieckiego przemystu
farmaceutycznego i urzadzen wewnetrznych dentystycznych. Na szczegdlne
wyrédznienie zastuguje wystawa mulazy najrozmaitszych choréb jamy
ustnej Kliniki dermatologicznej Prof. Zinssera i Prof. dentystyki
Zilkensa. Prof. Zilkens oprowadzat osobiscie po wystawie w dniu jej
otwarcia, a pod koniec kongresu objasniat i rézniczkowat rozpoznanie
chor6b jamy ustnej na podstawie wystawionych mulazy. Przedstawiciele

9 Woygtoszone na zebraniu naukowem Sekcji stomatologicznej lekarzy Kasy
Chorych m. Lwowa dnia 17. XI. 1929.
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firm rozdzielali hojnie prébki swoich fabrykatow, wzgl. broszury i fotografje,
tyczace ich wyrobow.

Przed wejsciem do sali obrad zwracaty ogélng uwage dwa auta,
kazde z kompletnem komfortowem urzgdzeniem szkolnej przychodni
dentystycznej.

Cze$¢ naukowa trwata — Scisle biorgc — tylko 3 dni, reszte czasu
poswiecono uroczystosciom otwarcia i jubileuszowi towarzystwa lekarzy-
dentystow Nadrenji i Westfalji, zwiedzeniu zaktadéw fabrycznych I. G.
Farbenindustrie (Bayer, Meister Lucius, Agfa) w Leyerkusen, wycieczce po
Renie, walnemu zebraniu centralnego zwigzku lekarzy-dentystoéw i panstwo-
wego Zwigzku zawodowego lekarzy-dentystow niemieckich.

Na posiedzeniu wspomnianego ostatnio zwigzku byta bardzo ozy-
wiona, miejscami burzliwa dyskusja na temat: ,,Nauczania i przeludnienia
w zawodzie dentystycznym". Jeden ze studentow zadat w imieniu swego
zrzeszenia wprowadzenia numerus clausus, wobec tego, ze obecnie studjuje
4.600 os6b dentystyke.

Najwazniejsze rezolucje powziete na tem zebraniu dadza sie stresci¢
w tem, ze w programie nauki dentystyki nalezy przepro-
wadzi¢ gruntowng reforme w Kkierunku Ilekarskiego
i praktycznego pogiebienia tego studjum przez rozsze-
rzenie czasu nauczania (Euler zadat 9 pdtroczy), wprowadzenie
ortodoncji, higjeny spotecznej, i socjalnej do programu nauczania.

Zasadniczo wypowiedzial sie zwigzek przeciw numerus clausus,
wychodzac z zatozenia, ze nalezy daC spoteczenstwu mozno$¢ korzystania
z kwalifikowanych sit lekarsko-dentystycznych, ale tymczasowo nalezy
ograniczy¢ liczbe stuchaczy obcych narodowosci, dopdki wszyscy niemieccy
stuchacze nie zostang przyjeci, i ogélnie wyrazit zyczenie, ze nie nalezy
dopuszcza¢ wiekszej liczby stuchaczy, anizeli jest faktycznych miejsc do
pracy.

Serje wyktadow i referatbw otworzyt Ax hausen (Berlin) oma-
wiajgc:  ,,Plastyczne operacje w jamie ustnej". Referentowi chodzi
0 zamkniecie komunikacji miedzy jama szczekowa
a jama ustng. Operowat on w ostatnim roku 24 pacjentéw i uzyskat
w 23 wypadkach zupetnie dobry wynik. Axha usen wycina ptat $luzéwki
policzkowej, nakrywa nig otwor, zaktadajac kilka szwéw. Przy wiekszych
otworach zaklada przy operacji opatrunek celluloidowy na 8—10 dni
a bardzo rzadko — o ile potrzeba — prowadzi przez koS¢ srebrny drut.
Pacjenci sami skionili go do przeprowadzenia tych operacyj.. gdyz leczenie
zatyczka jest zbyt powolne i niepewne. W dyskusji zwrécit uwage Peter
z Wiednia na metode Pichlera, ktéry przy operacjach wiekszych n. p.
sarkoma wszczepia koS¢ w miejsce wycietych czesci kostnych.

Christiani (Hanower) moéwit , O usunieciu gteboko ztamanych
korzeni wedle Hoelkera™ przy pomocy kilku narzedzi t. zw. Radex, ktdre
w specjalnych wypadkach moga oddac¢ dobre ustugi.

Celem instrumentarium Radex jest zapobieganie stosowania diuta
i niszczenia substancyj kostnych i czesci miekkich wokoto gteboko ztama-
nego korzenia w czasie usuwania tegoz. Sposob postepowania polega na
tem, ze miejscem zaczepienia odtamku korzenia nie jest obwod jego, wzgl.
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zebodotu, lecz tylko centrum odtamka. Specjalnem wierttem rozyczkowem
wywierca sie otwor w kanale korzeniowym odfamka, nastepnie wsrubo-
wuje sie wiertto, wygladajace jak korkocigg, i przy pomocy specjalnej
dzwigni wywaza sie, bez niszczenia okolicznych tkanek, odtamek korzenia
z zebodotu. Metoda na pozdér bardzo prosta i ujmujgca, w praktyce jednak —
sadze — nie jest takg w trudnych przypadkach, gdzie nastapito zgrubienie
okolicy szczytowej lub mocne zakrzywienie szczytu korzenia; wtedy
bowiem tatwo mozna odtamaC korzen nawet przy nalezytej technice.
Instrumentarium to nie odda nam prawdopodobnie spodziewanej ustugi.

W dyskusji zabierali gtos: Loos, Peter i Hofer, ktorzy wyka-
zywali bezcelowos$¢ tych instrumentow. RAwniez nie polecali uzywania dtut;
w szczegolnosci radzit Hofer usuwac te czes¢ gabczastg szczeki, gdzie
tkwi odtamek korzenia zapomoca wiertta rozyczkowego, a nastepnie wy-
wazy¢ korzen znanemi dzwigniami.

Euler (Wroctaw) mowit: ,,0 patologji przegrody miedzykorze-
niowej“. Na podstawie badania Klinicznego i roentgenologicznego dochodzi
Euler do wniosku, ze przegroda miedzykorzeniowa dolnych zeb6éw trzono-
wych jest rzadziej patologicznie zmieniona, anizeli gérnych zebow. Mozna
to wyrazi¢ cyfrowo w stosunku jak 1:7. Podczas gdy sprawa chorobowa
gornych trzonowcow przebiega powierzchownie, przewlekle i lekko, to
u dolnych trzonowcow jest ta sprawa chorobowa — podostra, centralna,
czesto z wytworzeniem sie ropnia i z wybitnem podmiotowem uczuciem
ciezkiej choroby, przyczem zeby sa mniej rozchwiane, anizeli gorne.
Jezeli oba korzenie dolnego zeba wykazujg ziarniniaki, to przegroda mie-
dzykorzeniowa jest prawie zawsze patologicznie zmieniona, a zgb jest
stracony; u gérnych trzonowcow natomiast nie wptywa sprawa okoto-
szczytowa tak bardzo na przegrode miedzyzebowa, a zagh mimo ziarniniakow
mozna jeszcze utrzymac.

Jirka (Saaz) moéwit ,0 technice stosowania gazu rozweselajgcego
z domieszkg tnu  nowym typem aparatu. Mata maska gumowa jest tylko
na nosie. Pacjenci sg po zabiegu natychmiast zdolni do pracy. Przy lekkiej
narkozie widzg wszystko, czujg dotykanie sie instrumentéw, ale nie odczu-
wajg bolu. W sali przeznaczonej na demonstracje demonstrowat Jirka
dziatanie gazu tym aparatem na kolegach. Aparat kosztuje okoto 3.000 ziot.

W dyskusji zajeli prawie wszyscy mowcy stanowisko negatywne,
utrzymujac, ze stosowanie nowokainy i chloretylu jest zupetnie wystarcza-
jace, a szkoda tyle pieniedzy wydawaé na aparat. P rinz o$wiadczyt, ze
obecnie stosujg w Ameryce wiecej znieczulen, anizeli gazu rozweselajacego.

Abraham (Berlin) doszedt przy badaniach cementéw do wniosku,
ze sita przyczepnosci zmniejsza sie¢ w miare dodawania cementéw krze-
mianowych, natomiast si¢ powieksza odporno$¢ chemiczna i wytrzymatosé
na opitowanie.

Prinz (Filadelfja) mowit: ,,0 Glossitis ftoelleri i 0 jej leczeniu.
Obserwowat sam 30 przypadkoéw. Choroba ta objawia sie ostrem piecze-
niem i bdlem jezyka, na ktdrym oprocz kilku czerwonych linij, nic wiecej
nie wida¢. Pacjenci sadzg zazwyczaj, ze zeby sg powodem tego bélu, albo
przypuszczajg tworzenie sie raka na jezyku. Przeprowadzone badanie
krwi w krétki czas potem wykazuje typowy obraz niedokrwi-
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stosci ztosliwej. Czesto tracili pacjenci z powodu rzekomej przyczyny
zebowej kilka zebow lub nosza nawet juz dostawki. Rozpoznanie choroby
jest wiec najwazniejszem zadaniem. Stosowanie arszeniku i podawanie
watroby sg gtdwnemi Srodkami leczniczemi. Na wystawie mulazy kliniki
dermatologicznej byto kilka mulazy glossitis opisanej poraz pierwszy przez
Moellera z Krélewca.

Dieck i Fehr (Berlin) moéwili: ,,0 uproszczonej metodzie wypala-
nia wypetnien z porcelany a dwaj asystenci demonstrowali nazajutrz ten
spos6b. Metoda ta jest wihasciwie bardzo stara. Zapomocg platynowej folji
robi sie odcisk woskowy wprost w ustach, wytapia sie wosk, wsypuje sie
do foremki uzyskanej z folji platynowej lekko topliwy proszek porcelanowy
i nagrzewa sie¢ go w pincecie nad ptomieniem. Proszek sie topi i tworzy
sie wypetnienie porcelanowe, ktore sie wcementowuje po usunieciu folji
platynowej. Nowym jest tylko rodzaj ptomienia, ktéry pochodzi z t. zw.
Fernholz-Geblase, ktory miesza gaz z tlenem, co sie przyczynia do
wzmocnienia ptomienia i do niezabarwiania sie porcelany.
Zrobienie takiego wypetnienia trwa 15—20 minut. Aparat Fernholza bez
bomby tlenu kosztuje 80 marek. Klinika berlinska doswiadczen w tym kie-
runku nie ukonczyta jeszcze. Fehr juz od roku nie robi wogo6le innych
wypetnien, jak tylko z palonej jego sposobem porcelany. Jako proszek
porcelanowy stosujg mase Jenkinsa, Hilterbrandta, S. S. White'a i Elden-
toga. Na audytorjum zrobito przedstawienie tego sposobu topienia porce-
lany bardzo wielkie wrazenie, co sie tez uwydatnito niezwyklg iloScig
obecnych przy stotach demonstracyjnych. Nie zabraklo tez krytyki na
podstawie rozwazan teoretycznych o kohezji porcelany.

Punktem kulminacyjnym zjazdu byt referat Schrdédera (Berlin)
p. t.. ,,Protetyka dentystyczna nauka". Referent powiada, ze w protetyce
odgrywajg wielkg role zagadnienia biologiczne obok technicznych. Nad-
wrazliwo$¢ kobiet w czasie menstruacji, biologiczny stosunek metali do
dzigset lub cata nauka o artykulacji sg najwymowniejszym tego dowodem.

Protetyka dentystyczna rozwineta sie podobnie jak inne lekarskie
metody leczenia z catego kompleksu intuicyjnie i doSwiadczalnie znale-
zionych sposobéw. Przy sporzadzaniu dostawek nie wystarczajg czysto
statyczne rozwazania; bujanie bowiem i zanik tkanek kostnych jakotez cata
struktura kostna sg zalezne od ucisku na nie wywieranego.

Wielki aplauz po skoriczonym referacie $wiadczyt o solidaryzowaniu
sie wszystkich z wywodami referenta.

Muller (Hanower) moéwit: ,0 zgryzie i zgryzadle”. Prelegent
zajmowat sie tylko praktyczng strong tego problemu. Kazdy pacjent stanowi
specjalny typ, totez jest zadaniem naszem dostosowanie indywidualnie
sztucznych zebow do ruchow danej szczeki. Bez znajomosci innych gatezi
nauki, w szczeg6lnosci mechaniki, nie mozna tego problemu rozwigzac.

Greve (Wroctaw) omawial znane rzeczy ,,0 mostkach", powotujac
sie czesto na klasyczng zresztg prace Salomona, wystepywat gtdwnie
przeciw dowieszonym zebom przy mostkach nawet dwufilarowych.

Rumpel (Berlin) w referacie: ,0 dostawce opartej” (gestiitzte)
wywodzit, ze rozmieszczenie ucisku na wyrostek zebodotowy powinno byc
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nierownomiernie roztozone, azeby zapobiec zanikowi wyrostka zebodoto-
wego. Omawia rozmaite sposoby usztywnienia, zadne jednak z dotychcza-
sowych nie jest zupetnie dobre.

Kohler (Koln) wystepywat przeciw stosowaniu szerokich klamer
i pokazat okoto 20 pacjentow noszacych t. zw. dostawki szkieletowe
w ustach dotknietych paradentoza, gdzie brzegi dostawki sg znacznie odda-
lone od chorych zebow. Mimo, ze czeSciowa dostawka ma zawsze ujemny
wplyw na pozostate zeby, to dostawki szkieletowe przeciez to niebezpie-
czenstwo znacznie zmniejszaja.

Linka (Tryest) méwit: ,,0 uspieniu komdrek™ i zastosowaniu tegoz
w dentystyce. Prawie ze humorystycznie brzmiaty jego wywody o uspieniu
bakteryj i komorek przy zapaleniu okostnem zapomocg jego S$rodka
Jpenetrin®“ On leczy zapalenie okostnej na jednem posiedzeniu, a przy
ziarhiniakach stosuje nawet paste arszenikowg tgcznie z penetrinem. Czesto
wystarcza zewnetrzne posmarowanie okolicy przy zapaleniu okostnem,
azeby bdl zupetnie ustgpit. Jeden z dyskutantow potwierdzit dobre wyniki
osiaggniete penetrinem.

Bardzo ciekawe bylty wywody Mullera (Munster) ,,0 djatermji
w dentystyce™. W znieczuleniu stosujac djatermje na jednem posiedzeniu
wypetnia zab. Muller stosowat djatermje przy szczekoscisku, neuralgji, zta-
maniu szczeki, rozmaitych zapaleniach dzigsta i przy paradentozie. Takze
jako zimny przyzegacz dziata djatermja dobrze przy zapaleniu miazgi, przy
leczeniu zgorzeli a nawet przy ziarniniakach. Stosowat on réwniez djatermje
przy gingivektomji i do otwierania ropni — jednem stowem Muller sto-
sowat djatermje we wszystkich prawie dziedzinach stomatologii opera-
tywnej. Kilku dyskutujgcych potwierdzito nadzwyczajne dobre wyniki lecze-
nia zapomocy djatermji. Cata trudnos$¢ lezy jednak w tem, ze aparatura nie
stoi jeszcze na wysokosci zadania, ktdra w najblizszej jednak przysztosci
zapewne sie udoskonali.

Proell (Greifswald) przedstawit wielka ilo$¢ zdje¢ fotograficznych
ze swojej podrozy po centralnej i potudniowej Afryce w ubiegtym roku,
gdzie badat wptyw cywilizacji | kultury na uzebienie dzikich szczepow.
Stwierdzit u ludzi ponad 50 lat zyjacych dziko 31% prochnicy, u mieszkan-
cOw miast 86%, nastepnie, ze zeby mleczne pozniej, a zeby state wczesniej
sie wykluwajg anizeli u Europejczykéw. Rodzaj pozywienia i Srodkéw do
czyszczenia zebow powodujg u tubylcow bardzo znaczne zzucie powierzchni
zgryzowej zebow. Dzieci niemieckie posiadajg bardzo dobre uzebienie,
o ile zyjg w klimatycznie zdrowych okolicach. Proell snuje z tego wnio-
sek, ze w przysztosci bedzie mozliwem osiggna¢ i w Niemczech takie dobre
wyniki w walce z prochnica, o ile warunki spoteczne i Srodki zapobie-
gawcze bedg odpowiednio zastosowane.

Adrion (Berlin) mowit na temat: ,,Doswiadczenia nad wptywem
odzywiania u psow". Referent dochodzi do wnioskéw, ze odzywianie w cza-
sie tworzenia sie statych zebOw pozywieniem zawierajgcem mato witamin
i wapnia wptywa bardzo ujemnie na rozwoj twardych czesci zebéw
i szczek. Najlepiej natomiast rozwijaty sie zeby | szczeki przy dodawaniu
do pozywienia witaminy D rdwnoczesnie z wapniem — wedtug mego
zdania — n. p. yigantol i calcisan.
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Na posiedzeniu ARPY (Arbeitsgemeinschaft fiir Paradentoseiorschung)
(Deutsche Geseilschaft f. dentale Anatomie und Pathologie), ktdre sie odby-
waty rownoczes$nie z posiedzeniami gtdwnemi wygtosit Miinzesheimer
(Berlin) wykitad: ,,0 naukowych podstawach leczenia odcigzajgcego przy
paradentozie™ (t. zw. ropocieku zebodotowym). Normalnym zgryzem jest
zgryz, znajdujacy sie w rownowadze zgryzowej, gdyz tylko wtedy moga
by¢ zrownowazone wszystkie szkodliwe wpltywy na site nagryzu. tuk
zebowy powinien by¢ zawsze zamkniety, to znaczy zeby muszg by¢ uzu-
petnione zapomoca szyny, mostkow lub opartej dostawki. Zwalcza¢ nalezy
zgrzytanie zebami w nocy i silny zgryz, o ile wywiera wielki ucisk. Wielka
dyskusja rozwineta si¢ nad Wyk+adem Nothmana (Wroctaw): ,0 para-
dentozie i wewnetrznem wydzielaniu”. Dyskusja wychodzita daleko poza
ramy stomatologii.

Ciekawe byty rowniez referaty na temat dziatania radu w ogdlnosci
i przy schorzeniach w jamie ustnej w szczegdlnosci, na posiedzeniu sekcji
miedzynarodowego towarzystwa radowego. | tak méwit Rosenberg
(Berlin) o radzie i o radioaktywnych elementach, L evy (Berlin) o wska-
zaniach naswietlania radem w jamie ustnej, Juge! (Berlin) o wynikach
leczenia radjogenem, Chaim (Berlin) o leczeniu radjofanem przy rwie
nerwu trojdzielnego i przy paradentozie na tle dny i Mamlok (Berlin)
0 radioaktywnych czynnikach przy biologicznej higjenie jamy ustnej.
Z tych wszystkich referatow odniosto sie wrazenie, ze stosowanie radu
w najrozmaitszych formach zyskuje coraz wiecej zwolennikow.

Na posiedzeniu lekarzy-dentystow urzedowych referowat Ko r k-
haus (Bonn) ,,O zapobieganiu nieprawidtowosci zgryzowych i o leczeniu
ortodontycznem w klinikach szkolnych™. Referat byt prawie identyczny
z wygloszonym w ubiegtym roku w Dreznie. Korkhaus uzasadnia
konieczno$¢ wprowadzenia ortodoncji do klinik szkolnych, gdyz prawie 50%
dzieci w wieku od 8710 lat ma nieprawidtowosci zgryzowe, ktére w tym
czasie z tatwoscig dajg sie usungC. Przodozgryz jest wedle Korkhausa nie-
prawidtowoscig nabyta w pierwszym roku zycia skutkiem przesunig¢
W rozrastaniu si¢ podtuznem szczeki, o czem sie przekonat na wyciskach
branych u dzieci w kilka tygodni po ich urodzeniu sie. Przodozgryz sie
powieksza nastepnie w czasie Il. zgbkowania, gdzie dolne mleczne kity
hamujg prawidtowe zagryzanie. Nalezy wiec te kly opitowa¢ i dac
pierscienie nagryzowe (Aufbissringe). Gteboki zgryz istnieje juz w uzebieniu
mlecznem i z pewnoscig sie ukazuje u tego dziecka potem w uzebieniu
statem, podczas gdy przodozgryz i zwezenie szczeki gornej bardzo czesto
ustepujg same z czasem prawidtowemu zgryzowi. Korkhaus pokazywat
wzory tuku wewnetrznego i wysokiego f{uku zewnetrznego i omawiat
koszty wprowadzenia tej metody na Klinice szkolnej. O ppler przestrzegat
przed fabrykowaniem ortodontdw na kursach 8-dniowych, gdyz ten dziat
nie jest tak tatwym do opanowania, jak sie to na pierwszy rzut oka wydaje.

Filmy wysweitlone w gtéwnej sali obrad byty nader pouczajace.
| tak przedstawit Kirsten (Berlin) film ,,0 sporzgdzeniu korony jaketowej",
Geyer (Berlin) z ramienia firmy de Trey ,O sporzadzaniu catej pro-
tezy przez i wedtug Prof. Gysi‘ego”, Haber (Berlin) z dziedziny nowo-
czesnej protetyki i Rotschild (Berlin) ,korony Jacket'a“ na zywych
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i niezywych zebach. Ogolnie moge powiedzie¢, ze cze$¢ naukowa zjazdu
nie stata na takim wysokim poziomie jak na zjazdach w Dreznie lub
w Norymberdze, chociaz duzo bodzca moglty doda¢ do dalszych badan
w zapoczgtkowanych sprawach.

Z nowszych rzeczy, ktére na zjezdzie byly omawiane, zastuguja
na szczeg6lng wzmianke wypetnienia porcelanowe wedlug Fehra
i Diecka, zastosowanie djatermji w praktyce dentystycznej i referaty
0 leczeniu radem. Cze$¢ towarzyska byfa natomiast bardzo dobrze utozona
i moze za duzo czasu jej posSwiecono. Catodzienna wycieczka po Renie,
potdniowa wycieczka do Leverkusen, jeden oficjalny bankiet, dwa pot-
oficjalne wieczory i jedno przedpotudnie poSwiecone otwarciu zjazdu
i uczczeniu jubileuszu 50-lecia zatozenia Towarzystwa Lekarzy-
dentystéw Nadrenji i Westfalji zajety moze za duzo czasu.

W uroczystosci jubileuszowej brali udziat przedstawiciele panstwa,
miasta, wyzszych uczelni i wielka ilo$¢ towarzystw krajowych i zagra-
nicznych, ktorych reprezentanci po kolei zabierali glos. W podniostym
nastroju odbyfa sie tam — odmiennie niz to zazwyczaj jest praktykowane —
promocja na doktora honoris causae prof. Prinza z Filadelfji. Promo-
torem byt dziekan wydziatu lekarskiego uniwersytetu w Kolonji, ktory
ubrany w toge przemowit do sedziwego Prinza, wreczajgc mu dyplom
uniwersytecki, podniost jego zastugi na polu naukowem i na polu zblizania
kolegdbw niemieckich i amerykanskich.

Z okazji jubileuszu towarzystwa lek. dent. Westfalji i Nadrenji zostali
mianowani cztonkami honorowymi towarzystwa profesorowie: Berten
Dieck, Euler, Fritsch, Schroder, i Siegmund, w uznaniu
ich zastug na polu nauki i towarzystwa.

Na zakonczenie tej podniostej uroczystosci, na ktérg sie ziozyly
takze produkcje muzykalne i wokalne, wygtosit Linnert referat ,O sta-
nowisku lekarza-dentysty w ustawodawstwie socjalnem™, wykazat ciezkie
potozenie materialne | moralne catego stanu. Przecietny dochdd roczny
lekarza-dentysty w Bawarji wynosit w ubieglym roku 6.300 mk. Daze-
niem calego zorganizowanego stanu lekarsko-dentystycznego powinno by¢
utrzymanie wolnej praktyki, za ktorg sie wypowiedziat poprzednio réwniez
zastepca lekarzy Kas Chorych.

Tak w czasie uroczystosci jak i w czasie trwania obrad widocznem
byto wielkie zainteresowanie mieszkancéw miasta, prasy i wiadz panstwo-
wych wszystkiemi zagadnieniami wchodzacemi w zakres stomatologji.
Dla lekarzy-dentystow Niemiec, gdzie istnieje t. zw. Kurierfreiheit, jest taki
kongres wielkim $rodkiem propagandowym. We wszystkich gateziach zycia
dentystycznego wida¢ wyrazng tendencje do konkurencji z Ameryka
potnocng; czesto sie styszy przeciwstawian-e dwoch poje¢: dentystyka
niemiecka i amerykanska. Oby szlachetna rywalizacja wyszta na dobro
catosci sprawy i zawodu.

Dr. M. Brill (Lwow).
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Sprawozdanie z naukowych posiedzen IV Polskiego Zjazdu Stomatologicz-
nego czyli Sekcji Stomatologicznej XIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Wilnie w dniach od 26 do 29 wrze$nia 1929 r.

Obrady XXII sekcji stomatologicznej rozpoczeto w pieknej sali Wo-
jewddztwa w czwartek dnia 26. 1X. 1929 r. 0 godz. 16-tej. Zebranych powitat
prezes miejsc. Komitetu organizacyjnego Dr. Mancewicz, zast. prof.
w Wilnie i przedstawit skfad prezydjum sekcji stomatologicznej na
czas trwania zjazdu. Na przewodniczacego obrano Prof. Wilge z War-
szawy, zastepcami Prof. Cieszynskiego ze Lwowa, Prof. Lepkow-
skiego z Krakowa, zastepce prof. Dra Zenczaka z Warszawy, Dra
Mance wieza z Wilna | lek. dent. Stokowskiego z Warszawy.
Sekretarzem generalnym obrano zast. prof. Jarzgba z Poznania oraz
zastepcami w poszczegollnych obradach lek. dent. Mokrzyckiego,
Ujejskiego z Warszawy i Mikulskiego z Wilna.

Na wniosek Prof. Cieszynskiego zebrani powotali na honorowych
prezesdw Zjazdu przedstawicieli i wybitnie zastuzonych dla stomatologii
w Kraju i zagranicg. Mianowicie:

Polska:

Prof. RoOzycki, Poznan, Prof. Zwierzchowski, Warszawa.

Francja:

Prof. Dr. Bozo, Paryz, Prof. Dr. Herpin, Paryz, Prof. Dr. Rousseau-
Decelle, Paryz, Prof. Dr. George Villain, Paryz.

Belgja

Dr. Huet, Bruksela, Dr. Emile Watry, (Anvers) Antwerpia.

Szwajcaria:

Prof. Dr. Rene Jaccard, Genewa, Prof. Dr. Gysi, Ztirich, Prof. Dr.
Ernst Jessen, Basek

Holandia:

Dr. J. S. Bruske, Amsterdam, Dr. Ch. F. L. Nord, Haga.

Hiszpania:

Prof. Dr. Florestan Cte. Aguilar, Madryt.

Dania:

Dr. Haderup, Kopenhaga, Prof. Dr. Melchior, Kopenhaga.

Anglja:

Prof. Dr. William Guy, Edynburg.

Ameryka:

Prof. Dr. W. H. G. Logan, Chicago, Dr. Asgis, New-York, Dr. K. G.
Ciedlak, Cleveland, Dr. P. 1 Wawrzynski, Cleyeland.

Canada

Prof. Dr. Eudore Dubeau, Montreal.

Szwecia:

Dr. Karl Elander, Gothenburg.

Norwegia:

Prof. Dr. Vigo Andressen, Oslo, Prof. Dr. Immanuel Ottesen, Oslo.

Niemcy:

Prof. Dr. Jacob Berten, Monachium, Prof. Dr. Otto Walkhoff, Berlin,
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Prof. Dr. Wilhelm Dieck, Berlin, Prof. Dr. Alfred Kantorowicz, Bonn, Prof.
Dr. Schréder, Berlin, Prof. Dr. Euler, Wroctaw.

Wiochy:

Prof. Dr. A. Chiavaro, Genova, Prof. Dr. Arrigo Piperno, Roma, Prof.
Dr. Coen-Cagli, Roma.

Czechostowacja:

Prof. Dr. Jan Jesensky, Praga.

Jugostawia:

Prof. Dr. Radosevi¢, Zagreb.

Po objeciu godnosci prezesa przez Prof. Wilge, wygtosit referat

Prof. Dr. Antoni Cieszynski (Lwow): Choroby okolicy przyzebnej a ustrdj.
(Temat gtéwny. — Streszczenie wiasne.

Pojecie dawniejsze o ropotoku zebodotowym — Pyorrhoea alve-
olaris — ulegto w ostatnich 15 latach zmianie zasadniczej. Oddzieli¢ nalezy
najsamprzod sprawy majace swoj podkiad w zaburzeniach ustroju (paro-
dontosis) a wywotujgce przedwczesny zanik wyrostka zebodotowego. Two-
rzenie sie kieszonek dzigstowych nastepuje na skutek zaniku wyrostka zebo-
dotowego. Torebki dzigstowe niezakazone nie wykazujg ropienia; ropienie
nastepuje zazwyczaj dopiero w okresie poézniejszym na skutek zakazenia
miejscowego i najczesciej dlatego, ze dochodzg inne czynniki usposabiajgce
do rozchwiania sie zebow (przecigzenie zgryzu, zanieczyszczenie miej-
scowe). Moéwimy woéwczas o: Parodontosis+Parodontitis. Sprawy paro-
dontalne na tle zaburzenia ustroju wystepujg niekiedy juz przed 25 rokiem,
czesciej miedzy 25 a 40 i poznie). W miodym wieku odgrywajg role: awita-
minoza, niedokrewnos$¢, nadmiar kwasu moczowego — w wieku pdzniejszym
najczesciej spotykamy podtoze artretyczne, rzadziej zaburzenia nerek
i cukrzyce. Sprawy parodontalne wystepujg bardzo czesto na tle intoksy-
kacji wskutek przewlekiej obstypacji, przedewszystkiem u kobiet (Cie-
szynski). Na zdjeciu roentgenowskim przemawia za parodontozg jako
jednym z objawdéw og6lnego zaburzenia ustroju zanik wyrostka zebodoto-
wego mniej wiecej o poziomym przebiegu. Odchylenie przebiegu w kie-
runku pionowym — o ksztalcie lejkowatym wskazuje przewaznie na miej-
scowe podraznienia wskutek przecigzenia danego zeba.

O ile z jednej strony ,,Parodontosis” jest wynikiem zaburzen ogolnych
ustroju, o tyle z drugiej strony inne choroby ustroju moga miec swg przy-
czyne w miejscowem zakazeniu okolicy przyzebnej ,Parodontitis”, ktora
zazwyczaj wystepuje z objawami ropienia; ognisko zakazenia w jamie ust-
nej staje sig zrodtem, wywotujagcem objawy toksyczne i infekcyjne w innych
odlegtych narzqdach ustroju (Oral-sepsis). Czesto moze ropne zapalenie
okolicy przyzebnej stanowi¢ utajone zrédto objawdw artretycznych, choréb
nerek oraz zaburzen przewodu pokarmowego i niedokrewnosci. Dokfadne
rozpoznanie etjologji wskaze racjonalny, przyczynowy sposéb ogolnego
leczenia; miejscowe za$ leczenie tak przy parodontosis jak i parodontitis jest
przy obu postaciach choroby analogiczne. W poczgtkowych stadjach zacho-
wawecze: oczyszczenie zebOw z kamienia i mechaniczne ustalenie zebdw
oraz leczenie antyseptyczno-Sciggajace; w poOzniejszych stanach choroby:
chirurgiczne leczenie polegajgce na wycieciu kieszonek dzigstowych, wresz-
cie przez-ekstrakcje zebow, wytyzeczkowanie zebodotdw i wyciecie pato-
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logicznie zmienionych brodawek dzigstowych. Wczesne rozpoznanie para-
dontoz ze strony stomatologa wskaze czesto interniScie droge do racjo-
nalnego ogolnego leczenia, zwracajgc mu uwage na bedace juz w toku
zmiany ustroju. Wspotpraca internisty ze stomatologiem moze przyczynic¢
sie do wysSwietlenia lepszego istoty tejze choroby i do wyszukania lepszych
jeszcze metod leczenia.

(Referat ,in extenso“ ogtoszony zostanie w nastepnym roczniku
»Polskiej Dentystyki").

Nastepny referat na temat gtowny wygtosit

Prof. Dr. Hilary Wilga (Warszawa): Najpewniejszy sposéb leczenia korzeni
zgorzelinowych dla przecietnego praktyka. (Streszczenie wiasne wyktadu).

Omowiwszy waznos¢ skutecznego leczenia korzeni zgorzelinowych
oraz trudno$ci, nadarzajgce sie przy leczeniu tego schorzenia z powodu
licznych rozgatezien przewodow w okolicy szczytowej, przechodzi referent
do rozpatrzenia wazniejszych prac z literatury dawniejszej i nowoczesnej.
Przyczem okazuje sie, ze metody leczenia zgorzeli podane w literaturze
nowoczesnej niczem zasadniczo nie roznig sie od metod leczenia tej choroby,
opisanych w ostatniem dziesiecioleciu piSmiennictwa dawniejszego. W lite-
raturze nowoczesnej znajdujemy ulepszenie niektérych dawnych sposobow
oraz nowe leki; poleca sie bardzo wazng kontrole rentgenologiczng oraz
bakteriologiczng. Nastepnie opisuje referent najpewniejszy sposob leczenia
korzeni zgorzelinowych na zasadzie wiasnego doswiadczenia.

Tezy tego sposobu sg nastepujace:

1. Stworzenie tatwego dostepu do przewodow przez odpowiednie
szerokie otwarcie komory miazgowe;j.

2. Stopniowe, matemi odcinkami usuwanie z przewoddéw mas zgo-
rzelinowych w ciggu dwuch lub 3-ch pierwszych posiedzen. Do tego uzywa
antiformine, Kktora rozpuszcza organiczne czeSci miazgi, dziata odkazajaco
oraz przeistacza masy zgorzelinowe w emulsje, te ostatnig za$ wchtania
suchg watg, nawinietg na igiefce.

3. Dopoki masy zgorzelinowe nie sg catkowicie usuniete, ujscia prze-
wodu pokrywa suchg watg, nad ktérg do komory wktada wate z kropelka
formaliny i zakrywa niehermetycznie np. watg zmoczong w rzadkim
rozczynie sandaraku. Przy zapaleniu ozebnej prowadzi odkryte leczenie.

Formalina straca biatko, formaldehyd za$ nie ma tej wiasnosci. Dla-
tego ujscie do przewodow zakrywa autor suchg watg, a wate z formaling
umieszcza w komorze koronowej. Do przewodow wtedy dostanie sie for-
maldehyd — $rodek lotny, silnie odkazajgcy i neutralizujgcy toksyny mas
zgorzelinowych.

4. Po catkowitem usunieciu mas zgorzelinowych z przewodoéw prze-
mywa sie antiforming. Autor ustala dtugo$¢ przewodu drucikiem lub igtg
oraz rozszerza go mechanicznie (pilniczkami Prinz‘a. Kerra, drylami i t. p.).

Nastepnie, szczegolnie przy wazkich przewodach, wprowadza autor
wode krolewska, po ktorej ponownie traktuje przewody antiforming. Uzy-
skuje w ten sposdb rozszerzenie przewodow przez czeSciowe usuniecie
najbardziej zakazonych $cianek przewodu.



ZJAZDY NAUKOWE 359

Do przewodu zaktada autor nastepnie wycisniety saczek z 1% roz-
czynern tymolu, na ujscie suchg wate, do komory z kropelka formaliny.
Zakrycie hermetyczne. Zabieg powtarza sie 2—3 razy, poczem wypetnia
sie przewody, o ile kontrolny saczek bedzie suchy, niezabarwiony i bez
zapachu.

5. Wypeltnia sie przewody pastg jodoformowg z kamfomentofenolem
z dodaniem tymolu i kropelki formaliny.

Pasta ta dostatecznie zamyka przewdd nie drazni ozebnej i przez
dtugi czas zachowuje wiasnosci odkazajace.

6. Pozadane jest bardzo, lecz nie jest niezbedne, rentgenowskie
zdjecie przed leczeniem i po leczeniu.

Na tem posiedzenie pierwsze z powodu spdéznionej pory zamknieto
a dyskusje na obydwa tematy odtozono na dzien nastepny.

Drugi dzien obrad, t. j. pigtek 27 wrzesnia 1929 r. rozpoczat

Pro!. Dr. Hilary Wilga (Warszawa): O powikitaniach w jamie ustnej po
tyfusie plamistym. (Streszczenie wiasne).

W pierwszej czesci swojej pracy omawia autor zmiany anatomo-
patologiczne, prowadzace do wszelkich chirurgicznych powikfain w catym
ustroju ludzkim po tyfusie plamistym na zasadzie licznych badan, przepro-
wadzonych przez wielu uczonych, szczeg6lnie w okresie ostatniej wielkiej
epidemji po wojnie Swiatowej i podczas gtodu w Rosji (badania P row a-
cek'a, Albrechta, Dgbrowskiego, Sterling-Okuniewskie-
go, Dawidowskiego, Abrikosowa, Hercenberga, Zabtu-
dowskiego i wielu innych). Referent uwzglednia powiktania w jamie
ustnej, a wiec ropne zapalenia $luzéwki, prowadzace do jej rozpadu, takie-
goz zapalenia S$linianek przyusznych, zapalenia zatok Highmora, zapalenia
okostnej oraz zmian ze strony koSci szczekowych, majacych wiecej cha-
rakter proceséw prochniczych, wreszcie zgorzel koniuszka jezyka (Zabtu-
dowski, Hercenberg, Dawidowski i inni).

W drugiej czesci odczytu przechodzi referent do opisania wasnych
16- tu przypadkow powikfan po tyfusie plamistym w jamie ustnej,
ktore roznig sie od komplikacji tego rodzaju opisanych przez wyzej wspom-
nianych autorow. W przypadkach tych zmiany w kosciach szczekowych
noszg charakter osteomyelitow z zejsciem w martwice kosci. W literaturze
tego zagadnienia znalazt tylko 6 przypadkdw, opisanych przez H. Szafr a-
na, gdzie po tyfusie plamistym okazaty sie martwiaki kosci szczekowych,
co jest zgodne z obserwacjami autora. Natomiast nigdzie w literaturze nie
znalazt referent obserwowanej przez niego zgorzeli policzka i cze-
Sci nosa obok martwicy kosci szczekowych; takich przypadkéw z liczby
opisanych 16-tu miat 4. (Referat , in extenso" ukaze sie drukiem w ,,Prze-
gladzie dentystycznym 1).

W dyskusji Kol. Sadokierski zapytuje sie, czy robiono badania
histo-patologiczne, poniewaz obrazy chorobowe policzka wygladaty na
nome a obraz roentgenowski zuchwy byt podobny jak przy zapaleniu szpiku
kostnego.

Prof. Wilga wyjasnia, ze w badaniach hostopatologicznych obraz
chorobowy przedstawia sie jako martwica na tle zapalnem.
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Drugi z kolei odczyt tego dnia wygtosit

Prof. Dr. Antoni Cieszynski (Lwow): ,Historia i przeglad krytyczny ope-
racji resekcji korzenia po 25-letniem #oswiadczeniu Referat wygloszony stanowi
czes¢ pracy, wydrukowanej w Nr. niniejszym ,,Polskiej Bentystyki' (1929 Nr. 6).

Trzeci referat p. t.. ,Kliniczne, roentgenologiczne, anatomo-patologiczne
i bakteriologiczne wyniki badan zebéw po odcieciu wierzchotka korzeniowego™
wygtosit dotychczasowy asystent Instytutu dentystycznego U. J. K. Jarzab.

Prelegent oméwit anatomiczne umocnienie zeba w zebodole przy po-
mocy widkienek przebiegajacych w ozebnej od $ciany zebodotu do cementu,
korzenia i mechanike zawieszenia zeba w zebodole. Wskazat réwniez na
niemozliwo$¢ wyjatowienia okolicy pozaszczytowej inng drogg jak tylko
resekcjg korzenia i usuniecia ziarniny, przez co umocowanie zeba w zebo-
dole nie ostabia sie. Wiasciwe wyniki badarnn poswiecone byly sprawie
gojenia sie i restytucji tkanki kostnej po resekcji. W preparatach mikrosko-
powych i roentgenowskich widoczne bylo, jak poczatkowo wypetnia sie
ubytek tkanka wioknista, w ktorej po dtuzszym czasie nastepuje odktada-
nie soli wapniowych z powolng zamiang na tkanke kostng. Funkcyjnie za$
zab taki juz po kilku dniach od operacji, gdy tylko znikng objawy zapalne,
zachowuje sie prawidtowo. Sita zgryzu badana zgryzomierzem Habera po
7-miu latach przy zebach resekowanych byta zadowalajgca.

Zeby resekowane uzyte jako filary do mostkdw nie ustepuja ani co
do trwatosci ani tez co do funkjci zebom nieresekowanym. Liczne prze-
zrocza byty dowodem wygtoszonych tez.

Pokrewny temat: ,,Spostrzezenia kliniczne i histo-patologiczne nad ziarni-
niakami okotowierzchoikowemi® wygtosit kol. Gombiriski z Warszawy.

W definicji podaje, ze ziarniniak okotowierzchotkowy jest tworem
powstajagcym w nastepstwie przewlektego zapalenia ozebnej okoto wierz-
chotka zeba wymiazdzonego lub z chorg miazga. Ksztatt moze mie¢ rdzny.
Wewnatrz moze ulec zropieniu, w szczece gornej moze wywotaé powikia-
nia ze strony jamy szczekowej, a w ogoélnosci moze staC sie ogniskiem
groznym dla ustroju (orat sepsis). Z 56 ziarniniakow byto 38 zwyktych, 12
z komorkami nabtonkowemi, 5 torbielowatych i 1 z komoérkami olbrzy-
miemu Niektore ziarniniaki majg otoczke na zewnatrz wszystkie prawie
nacieki drobnokomérkowe leukocyty, limfocyty, komorki olbrzymie | plaz-
matyczne. W streszczeniu podaje autor 1) we wszystkich ziarniniakach
moga wystepowa¢ komorki olbrzymie. 2) Ziarniniaki zwykte wykazujg ten-
dencje do zbliznowacenia. 3) Komoérki olbrzymie wystepuja z srodbtonkdw
i histjocytow. 4) Ciatami obcemi w ziarniniaku moga byc¢ elementy wprowa-
dzone z przewodu korzeniowego. 5) Ziarniniak ma charakter zapalny, re-
sorbujacy. 6) Budowa ziarniniakow ma daleki zwigzek ze szkliwiakami
i dzigslakami.

Kliniczne obserwacje wykazujg 1) Ziarniniaki wystepujg na chorych
zebach bardzo czesto, 2) ich rdznorodnosci nie mozna stwierdzi¢, 3) nie
zawsze mozna go usung¢ wraz z zebem, 4) pozostaty w zebodole rozrasta
sie dalej, 5) czasem po usunieciu zeba wyropieje wraz z martwiakiem, 6)
mate zwykite ziarniniaki mozna wyleczy¢ metodg zachowawczg, 7) w le-



ZJAZDY NAUKOWE 361

czeniu musi by¢ odciete zrédto zakazenia ze strony przewodu, 8) nieza-
wodnie leczy resekcja korzenia.

Po 10-ciu minutowej przerwie nastgpita dyskusja na powyzsze
trzy tematy.

Pik. Dr. Ostaszewski dziekuje za wyktady o resekcji Prof. Cie-
szynskiemu i kol. Jarzabowi, jednakowoz uwaza, ze w technice operacyjnej
jak tez i w wypelnieniu korzenia od szczytu amalgamen i potem parafing,
napotka kazdy na wielkie trudnosci, dlatego podaje, ze od r. 1920 wypeinia
przewod podczas operacji po dokladnem osuszeniu pola operacyjnego
I przewodu zebowego cementem z jodoformem a od strony wierzchotkowej
amalgamem w chwili, gdy cement dochodzi prawie do wierzchotka. Tg
metoda operowat okoto 250 przypadkéw z dobremi wynikami.

Kol. Sadokierski pokazuje kontrolne roentgenogramy, ktére wy-
kazuja, ze zabliZnienia po resekcji mogty wynikna¢ z btednego zdjecia roent-
genowskiego przez skrécenie wskutek projekcji.

Przy resekcji w pierwszym rzedzie powinno sie usungé szczyt z ra-
mifikacjami a usuwanie ziarniniaka jest zupetnie nawet zbyteczne. Tego sie
nie robi nawet w chirurgji. Jest on walem obronnym nie dopuszczajgcym
drobnoustrojow wgtgb organizmu, o czem mowig znajdujace sie wewnatrz
ziarniniaka komorki olbrzymie.

Kol. Jarzab uznaje wielki naktad pracy Kol. Gombinskiego,
stwierdza jednak, ze poswieca niepotrzebnie duzo miejsca morfologji ziar-
niniakbw jak tez prostuje, ze ziarniniaki mogg powsta¢ tylko po obumarciu
miazgi w nastepstwie zgorzeli a nigdy w stanie zapalenia miazgi. Obecnos¢
nabtonka w ziarniniaku niema wpltywu na konserwatywne leczenie ziarni-
niakdbw po ustgpieniu bowiem czynnikéw zapalnych ustaje ich hiperpla-
styczny rozrost. W odpowiedzi za$ kol. Sadokierskiemu wskazuje na
drobnoustroje, ktore wewnatrz ziarniniakow sie hodujg i jakkolwiek przy-
ptyw drobnoustrojow z przewodu korzeniowego moze by¢ usuniety, to
jednak stan zapalny bedzie podtrzymywac drobnoustroje, znajdujgce sie
w ziarniniaku. (Poréwnaj prace Jarzgba ,,Badania anatomo-patologiczne
i bakteriologiczne" Pol. Dent. 1925 str. 57).

Na zakoriczenie posiedzenia Dr. Geyer z Berlina demonstrowat
film wykonany przez firme de Trey, ilustrujacy sposéb wykonywania do-
stawek catkowitych metodg Gysi‘ego. Film tlumaczyt zast. prof. Dr. Zen-
czak z Warszawy.

Po przerwie obiadowej z powodu posiedzenia cztonkéw FDI zmie-
niono porzadek obrad i pierwszy wykiad wygtosit Kol. Blikle z War-
szawy: ,,Teoretyczne mozliwosci zastosowania ciat naswietlanych (fosfory-
zujacych) w zebolecznictwie™. Omawia obszernie wihasnosci fizyczne i dzia-
fanie promieni pozaczerwonych i pozafjotkowych na ustr6j zywy przytacza
z piSmiennictwa, ze promienie o krétkich falach wptywaty na ustréj zwie-
rzecy dobroczynnie nawet przy zastosowaniu posredniem, t. j. gdy podawano
im pokarm uprzednio dziataniu promieni pozafjotkowych. Autor wypowiada
mozliwo$¢ wykorzystania tych sit fizycznych do leczenia tych spraw za-
palnych w zebolecznictwie, w ktérych dotychczas musielismy sie uciekac
do arsenu, zegadia lub noza. — Dyskusja.
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Dr. Sadokierski nadmienia, ze leczenie chor6b zebdw i kosci
szczekowych byto probowane w Kklinice berlinskiej Vigantolem czyli
naswietlang ergosteryna lecz wyniki byty ujemne, zapytuje wiec, czy lecze-
nie lokalne moze mie¢ wyniki dodatnie?

W odpowiedzi autor Kol. Sadokierskiemu wyjasnia, ze jak zazna-
czyt w swoim referacie chodzi mu nie o ogdlne dziatanie promieni Swietl-
nych czyli posrednie na organizm ludzki ale o dziatanie bezposrednie na
tlga*nki zebowe a wiec na miazge i ozebng przy pomocy fosforyzujgcych
ciat.

Prof. Meissner z Warszawy na Zjazd nie przybyt, ani do wygto-
szenia zgtoszonej pracy na temat gtowny nikogo nie upowaznit. Dlatego tez
Prof. Cieszynski musiat zastgpi¢ nieobecnego prelegenta i zapoznac
z tym tematem obecnych dajgc obszerny wstep do swego wykiadu ktéry
byt koreferatem do niewygloszonego przez Prof. Meissnera referatu:

»Metody zachowawcze miejscowe i ogdlne, leczenie spraw parodontalnych".

Proi. Dr. Antoni Cieszynski (Lwow): Moéj sposob leczenia zachowawczego
spraw parodontalnych. (Streszczenie wiasne).

*Sposoby leczenia zachowawczego spraw parodontalnych istniejg od
dawna; istniaty wczesniej zanim zdotano zbadaé etjologje objawow i uchwy-
ci¢ rozne postacie choroby okolicy przyzebnej, wystepujgce z podobnemi
objawami miejscowemi.

Podstawg racjonalnego leczenia jest uchwycenie etjologji choroby.
Z miejscowych draznigcych bodZzcow wysuwajg sie na plan pierwszy two-
rzenie sie kamienia zebowego, zakazenie kieszonek dzigstowych i przecig-
zenie zgryzu. Ze starych uzywanych metod stosuje: dokfadne usuniecie
kamienia zebowego, wyrdwnanie zgryzu przez zeszlifowanie wydtuzonych
zebow celem usuniecia przecigzenia; uzupetnienie brakéw uzebienia zapo-
mocg mostkow lub szyn, majacych na celu racjonalne rozmieszczenie obcia-
zenia zgryzu. Dobre wyniki uzyskujemy takze przez potaczenie wzajemne
gtéwnych filarkow. Lokalne leczenie ma na celu przedewszystkiem oczysz-
czenie z kamienia. Ropienie usuwam odkazeniem kieszonek dzigstowych
Srodkiem w wysokim stopniu bakterjobdjczym. Dawniej uzywalisSmy 40%
argent. nitr.; Srodek ten jednak zabarwia zeby, dlatego stosuje od lat 4
fenol kamforowy Chlumsky‘ego, ktéry nie niszczy komorek, cofa
jednak objawy zapalne, usuwa drobnokomorkowe nacieki i wzmacnia ko-
morki #gcznotkankowe. Anatomo-patologiczne badania mikroskopowe po-
twierdzajg dostatecznie wyniki tejze metody, drobnokomdrkowe nacieki
zanikajg, tkanka przybiera wyglad zdrowej. Fenol kamforowy wkraplam
zakrzywiong tepa igta zatozong na 1-gramowej strzykawce. Technika ta
jest bardzo wygodna, jakkolwiek dotychczas nie byta stosowana. Do jed-
nego tuku zebowego wystarcza mniej wiecej Fscm3. Wkraplanie to powta-
rzamy 3 — 6-krotnie w odstepach 2-dniowych. Bliznowate Sciggniecie sie
kieszonek otrzymujemy przez wkraplanie stezonego kwasu mlekowego.
Srodek ten wprowadza sie igtg zakonczong w oczko lub zapomocg kaniuli
wiaczonej w pipetke. 1 kropla kwasu mlekowego wystarcza naogét na
I zab. Leczenie Sciggajace rozpoczynam na 3 lub 4 posiedzeniu, aplikuje je
w 5—10 minut po wprowadzeniu fenolu kamforowego.
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Leczenie to ma swe uzasadnienie w | i Il okresie chordb ooklicy przy-
zebnej i moze w poczatkach choroby powstrzymac¢ dalszy ich rozwoj,
o ile sie je powtarza w 3 — 6-tygodniowych odstepach. W IIl i ostatnim

okresie choroby stosujemy fenol kamforowy tylko celem stworzenia lep-
szych warunkOw gojenia sie rany jako wstep do metod chirurgicznych, ma-
jacych na celu usuniecie kieszonek a fenol kamforowy + kwas mlekowy
jako $rodek zapobiegawczy przeciwdziatajgcy powstaniu ponownemu Kie-

sznoek dzigslowych, o ile wystgpig znowu zmiany zapalne w okolicy par-
odontalne;.

Pokrewny temat: ,,Leczenie spraw parodontalnych z zastosowaniem
lampy kwarcowej i pradow d‘Arsonvala“ wygtosit Dr. Mancewicz
z Wilna. Omawia fizyczng strone tych aparatow i wiasnosci biologiczne
wysytanych przez nie promieni. Przez kilkakrotne naswietlanie po mecha-
nicznem oczyszczeniu dzigset zauwazat autor poprawe a nawet odrastanie
zaniktego wyrostka zebodotowego. Szkoda, ze na to nie przedstawit autor
zadnych dowodow.

Nastepnie Kol. Mokrzycki z Warszawy przystapit do zreferowa-
nia ,,Zmiany w tkankach okotozebowych u chorych zmartych na ostre cho-
roby gbraczkowe  Stwierdza on rozlegte zmiany wsteczne w komdrkach
ozebnej a nawet nacieki i rozszerzenia naczyn. Dyskusja odbyla sie na 3
powyzsze referaty razem.

Kol. Qombinski zaznacza, ze skierowanie przyczyn spraw paron-
dontalnych na podtoze ogdlne wptyneto na ostabienie histologicznych do-
wodoéw Go 1llieba Na materjale szpitala ,Na €zystem  stwierdzit nie-
jednokrotnie, ze zaburzenia w wydzielaniu wewnetrznem, np. przy akro-
megalji a rowniez w okresie Kklimakterjum wystepujg bardzo wybitnie
objawy parodontalne, dlatego tez idac za Prof. Loosem sprawy paro-
dontalne jako nastepstwa niedomagania wewnetrznego wydzielania nalezg
nie do chirurga ale do internisty. Operacja za$ gingiwoektomji Widmann-
Neumann powinna brzmie¢: Cieszynski-Widmann.

Kol. Sadokierski jest zwolennikiem klasyfikacji choréb parodon-
talnych wedtug szkoty berlinskiej gtéwnie Weski‘ego. Co do badar nad
zmianami w jamie ustnej przy chorobach zakaznych, uwaza ze autor za
maty miat materjat aby wszystkie objawy mogt wyczerpaé. Np. rzadko
wystepujacg chorobe angina granulocytosa z charakterystycznemi owrzo-
dzeniami w jamie ustnej, autor pomingt jakkolwiek choroba ta konczy sie
przewaznie Smiertelnem zejsciem chorego.

Ptk. Dr. Ostaszewski zgadza sie z przedstawionym sposobem
leczenia paradentoz, zaznacza jednak, ze sam stosuje w tych sprawach
z dobrym wynikiem organoterapje.

Co do naswietlania catego ciata lamp, kwarcowg jak radzi Dr. Man-
cewicz jest przeciwnego zdania, poniewaz mozemy tg drogg wywotac
rozpad czerwonych ciatek krwi, dlatego nalezy naswietla¢ wprost stoncem.

Przemowienie koncowe. Prof. Cieszynski odpowiada
Sadokierskiemu co do klasyfikacji chor6b parodontalnych.

W sobote 28 wrzesnia 1929 r. wprowadzono na zyczenie Prof. tep-
kowskiego na porzadek dzienny niezgtoszony referat tylko co dopiero przy-
bytego z Krakowa Dra Drozdowskiego, | asystenta Instytutu stoma-

24
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tologicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego, p. t. ,,Najczestsze zachorzenia
jamy szczekowej i ich feczenie W przyczynach schorzen jamy szczekowej
wylicza autor sprawy zapalne w ozebnej z powodu topograficznego sg-
siedztwa zebdéw z jamg szczekowsa, sprawy zapalne w btonach $luzowych
nosa, z rany postrzalowej w szczeke i sprawy nowotworowe. W leczeniu
uwzglednia metode chirurgiczng od fossa canina i przeptokiwanie przez
zebodot. W przypadkach wrodniecia torbieli do jamy szczekowej bez
wzgledu na jej wielko$¢, proponuje jej wytuszczenie.

W dyskusji Kol. Jarzagb podaje, ze w referacie tym wiasnie po-
dane sg najrzadsze schorzenia jamy szczekowej, takie, ktére zazwyczaj
do praktyki stomatologa nie dochodzg, a raczej do laryngologa. Pominigto
tu tak wazne dla nas przypadki otwarcia jamy szczekowej podczas eks-
trakcji zebow lub odtamanie nieraz catego guza szczekowego. Dalej wspom-
niat Kol. Drozdowski o operacji torbieli metodg wytuszczenia i to w narko-
zie. Jest to juz bardzo dawny sposob. Mozemy dzisiaj wytuszczyé tylko
mate torbiele ale duze zawsze operujemy metodg Partsch a, ktérg to
metode przedstawit rysunkiem na tablicy wychodzac z tego zatozenia, ze
w torbieli znajduje sie nabtonek ptaski embrionalnego pochodzenia z jamy
ustnej.

Korzysci tej operacji sg te, ze chory juz po 4 —6 dni moze wyjs¢
z opieki lekarskiej, podczas gdy przy wytuszczeniu oczekujemy wygojenia
przez organizacje skrzepu, wypetniajagcego po wytuszczeniu jame torbie-
lowa, co zwykle z powodu infekcji koAczy sie zropieniem.

Kol. Sadokierski: Istotnie dzisiaj wytuszczenie wigkszej torbieli
w szczece jest btedem sztuki. W rozpoznaniu roentgenologicznem naleza-
foby dodaé, ze btedy tatwo moga powstac, jezeli mamy wyleczone katary
zatoki, ktore dajg zaciemnienie filmu, mimo ze niema tam procesu czynnego.

Prof. Wilga: My wiemy wszyscy, ze najpredzej osiaggniemy wygo-
jenie przez operacje metodg Partscha, sprawy za$ przewlekle w jamie
szczekowej nie wyleczg sie przestrzykiwaniem po usunieciu pierwotnej
przyczyny, np. chorego zeba, ale trzeba jeszcze radykalnie usunaé hyper-
plastyczny rozrost $luzowki.

W odpowiedzi Kol. Drozdowski stwierdza, ze wasciwie przed-
stawit najczestsze schorzenia, jakie spotyka sie w Instytucie stomatologicz-
nym w Krakowie.

Przypadki przebicia lub nadtamania wyrostka sg bardzo rzadkie, pra-
wie nie spotykane. Wytuszcza sie torbiele, poniewaz nabtonek jest innym
niz w jamie ustnej i nie moze sie do warunkdéw w jamie ustnej dostosowy-
wac, zresztg jest to nabtonek nowotworowego pochodzenia, a wiemy jak
czesto (!) moze on sta¢ sie powodem ztosliwych nowotworéw raka i t. p.

Z kolei wygtosit swojg prace Dr. Mancewicz: Zatoki szczekowe
w Swietle badan anatomicznych z pokazami odlewoéw pneumatycznych cze-
$ci nosowo-czotowych gtowy cztowieka.

Referent omowit pokrotce cechy anatomiczne jam szczekowych, po-
kazat bogaty i ciekawy zbior odlewow i przezroczy. Uderzajaco wystepuja
rozne asymetrje miedzy jedng a druga jama, rozne nieprawidtowosci w po-
staci grzebieni, uchytkow, wzniesien, wpuklen i ich czeste zblizenia do dru-
giego dwuguzkowca.
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Dr. Bardaszd6 wna st. asystenka Instytutu dent. U.J. K. przedsta-
wita prace: ,,Przepuszczalno$¢ wypetnien tymczasowych w Swietle badan
bakteriologicznych™.

Badania barwikowe i bakteriologiczne wykazujg przepuszczalno$é
i niedostateczng szczelnos¢ materiatdbw uzywanych jako tymczasowe wy-
petnienia leczonych zebdw, a tem samem nie zabezpieczajg przed wtdérnem
zakazeniem podczas leczenia. Zarébwno préby barwikowe jak i bakteriolo-
giczne wykonane byty in vitro dla unikniecia btedéw przy doswiadczeniach
na zebach wyjetych. Barwikiem uzywanym byt zasadowy btekit metylu
i kwasna eozyila, doSwiadczenia bakteriologiczne wykonane zostaty zapo-
mocg pratkdbw duru brzusznego; materiatem doswiadczalnym byt Fletcher
oryginalny, Klarid, Aguadont, Proyidentin, cement Harwarda, cement Har-
warda z domieszkg tymolu (wedtug Cieszynskiego), gutaperka de Trey'a,
Harwarda, Ash‘a, Morsego, White'a. — Wyniki prob barwikowych stwier-
dzaja, ze z wypetnien wymienionych najlepszy jest Fletcher oryginalny,
Aguadont, gutaperka White'a. Bakteriologicznie wykazaty nieprzepuszczal-
nos¢ na drobnoustroje jedynie preparat Klarid i cement z tymolem. (Praca
ukaze sie in extenso w ,,Polskiej Dentystyce™).

Na zakonczenie Kol. Gombinski zademonstrowat swoj przypadek:
Zab w zebie. Byt to korzer prawego goérnego przedtrzonowca, ktory za-
wierat w gornej czesci haczykowato zgiety twor ksztattem przypominajacy
nierozwiniety zab.

Po potudniu Kol. Ligeza z Inowroctawia odczytat dwa referaty:
»W sprawie wprowadzenia | ustalenia w Kasach chorych notowan chordb
jamy ustnej i zebow" i ,,W sprawie uwzglednienia szczegbtowego umiesz-
czenia w statystyce miedzynarodowej chorob zebow i jamy ustnej”. W re-
feratach tych domaga sie¢ ustalenia notowania i postawienia Scistego roz-
poznania choroby poszczegdlnych chorych dla uniknigcia pomytek i nie-
potrzebnych zabiegbw. Wprowadza gotowe schematy notowania i utat-
wienia manipulacyj kancelaryjnych. Domaga sie, azeby w tabeli miedzy-
narokq[lovxr/]ej statystyki choroby jamy ustnej i zebéw byty ujawniane w trzech
punktac

106 a choroby twardych tkanek zebdw,

106 b choroby miazgi,

106 ¢ choroby ogniskowe okotozebowe.

Kol. Sadokierski domaga sie jednolitej nomenklatury na terenie
Rzeczypospolitej, azeby unikng¢ fatszywych wynikdéw statystycznych.

Obecnie odbyla sie dyskusja nad referatem Prof. Wilgi: ,,Najpewniej-
szy sposéb leczenia korzeni zgorzelinowych dla przecietnego praktyka™.

Kol. Mokrzycki stosuje przy leczeniu zgorzeli metode W alk-
iloffa z dobrym wynikiem w przypadkach sgczenia z przewodu, zakiada
vioform na czopku papierowym.

Kol. Sadokierski uwaza, ze zabicie drobnoustrojow w organizmie
jest niemozliwe, powstatyby bowiem produkty rozktadu, dlatego tez nie sto-
suje Srodkdw bakteriobdjczych, bo w takiej formie nie stosuje sie ich w ca-
fej medycynie a ogranicza sie¢ tylko do mechanicznego oczyszczenia prze-
wodu i do zakfadania jatowych sgczkéw do przewodu bez jakiegokolwiek
przepojenia lekiem.

24
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Prof. Cieszynski uzasadnia racjonalnos¢ pothermetycznego zam-
kniecia na pierwszych posiedzeniach.

Kol. Jarzagb: Leczenie zgorzeli jest problemem dotychczas nieroz-
wigzanem, nigdy nie jesteSmy pewni, czy naszemi $rodkami bakterjobdj-
czemi zniszczymy wszystkie drobnoustroje. W kazdym razie majac tak duzo
Srodkow bakteriobdjczych do wyboru, nalezy w pierwszym stadjum le-
czenia zastosowac te, ktdre nie $cinajg biatka, np. kamfenol, przy koncu
leczenia jako wkfadke ostatnia mozemy zatozy¢ trojkrezolformaling, ktora
juz przez oczyszczone przewody dziata¢ bedzie wglgb. Postepujgc zas$
przeciwnie, przez powierzchownie $cieta powtoke mas zgorzelinowych dal-
sze dziatanie wglab $rodkow bakteriobojczych bedzie uniemozliwione, Srodki
dla wypetnienia przewoddéw sg najlepsze te, ktore posiadajg tymol, bo ten
wydobyty z przewodu po latach jeszcze silnie dziata bakteriobdjczo.

Kol. Gombinski; Najsumienniejsze leczenie zgorzeli nigdy nie daje
nam gwarancji wyleczenia, poniewaz sprawa zapalna moze toczy¢ sie juz
w okolicy okotowierzchotkowej, dlatego nic nie pomogag ani delikatne
a bardzo tamliwe zgtebniki ani tez silnie dziatajagce Srodki bakteriobdjcze,
dlatego tez przy kazdem leczeniu powinnismy sie upewni¢ zdjeciem Roent-
gena o stanie okolicy okotoszczytowej.

Prof. Wilga, odpowiadajac po kolei stwierdzit, ze teoretycznie vio-
form bytby dobry, poniewaz osusza, ale takie dziatanie moze by¢ dobre
dla saczacych ran, nie za$ dla przewodu korzeniowego. Srodki antysep-
tyczne stosowane w ogdlnej medycynie, sg za stabe przy leczeniu korzeni,
dlatego uzywamy ich w wiecej stezonej formie, bo mamy tu zasadniczo inne
warunki, ktére nam na to pozwalajg. Zapatrywania Prof. Cieszynskiego
i Kol. Jarzgba uwaza za stuszne, zaznacza jednak, ze trikrezol ostabia dzia-
fanie formaliny, dlatego powinno sie uzywa¢ samej formaliny jako wkiadki
do komory.

Zarzadzono 5-minutowg przerwe. W tym czasie ukonstytuowata sie
delegacja stata zjazdu stomatologicznego.

Na zakonczenie zademonstrowat Kol. Stowes z Wilna zastosowa-
nie amputek cylindrycznych w praktyce dentystycznej.

Po zamknieciu obrad naukowych Prof. Cieszynski w gorgcych
stowach dziekowat miejscowemu Komitetowi organizacyjnemu za prace
przygotowawcze, zwigzane z zorganizowaniem IV Polskiego Zjazdu Stoma-
tologicznego, zebranym za$ za przybycie, zachecat do dalszej pracy, do
wytrwania a zwilaszcza zainteresowania sie wiecej piSmiennictwem rodzi-
mem. Nie moze by¢ mowy o rozwoju a tern mniej o wydawaniu dziet obszer-
niejszych bez zywego zainteresowania sie i bez wspdtudziatu ogotu Kole-
goéw. Zyczenia za$ wszelkie i jakiekolwiek uwagi, gdyby mieli zebrani, to
zechcg je kierowa¢ do Statej Delegacji Zjazddéw stomatologicznych, ktora
je rozpatrzy i zyczliwie uwzgledni. Stata Delegacja proponuje, aby na-
stepny zjazd stomatologiczny za 2 lata odbyt sie we Lwowie poniewaz za
cztery lata odbedzie sie w Poznaniu Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich
a réwnocze$nie z nim Zjazd Stomatolgiczny.

Zebrani propozycje przyjeli i na tern zjazd zamknieto o godzinie 8-mej
wieczorem. O wielkim zainteresowaniu obecnych $wiadczyto, ze sala wy-

ktadowa byta do ostatniej chwili zapetniona do ostatniego miejsca.
J. Jarzab, gen. sekretarz Zjazdu.
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Lista obecnych na IV. Zjezdzie Stomatologicznym w Wilnie, w dniach 26—30 wrzes$nia
1929 roku (wedtug zapiskow podczas wyktadow).

-

SAE N

10.
11

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24,
25.

26.
21.
28.

29.

30.

3L
32.
33.
34,

Ambrowicz Natalja, Wioctawek, Sta-
ry Rynek 3.

Andrzejewicz A,

Ass R., Wilno, Wielka 32.

Awerbuch D., Grodno, Ciasna 3. m. 5.
Antoholec  Kulkes, Wilno, Ostro-
bramska 13, m. 2.

Blikle Stanistaw, Warszawa, Chmiel-
na 20.
Bardasz Dr.
Strzelecki 14.
Bloch K., Wilno, Stefanska 8, m. 2.
Bernblum A., Biatystok, Sienkiewi-
cza 14.

Blazejewiczowa-Rauba Marja, Wilno.
Blumental-Bloch  Eleonora, Wilno,
Stefanska 8.
Barbielant Irena,
szatkowska 90.
Bilimuds Makoszejtor, Wilno, Jagiel-
lonska 9, m. 4.

Berkowicz Basia, Lida, Suwalska 5.
Brancowska Luba, Wilno, Pohulan-
ka 36.
Barzaczowa R,,
ska 56.
Bersztelman Berta, Wilno, Kolejowa
11, m. 1L

Berensztein Hirszhorn,
Orzeszkowej 27, m. 13.
Bobrowska, Wilno.
Bojanowska, Warszawa.
Bojarska Estera, Wasiliszki.
Chadzynska Zofja,
Choromanska Amelja, Wilno, Bisku-
pia 10, m. L
Cieszynski Antoni,
ul. Zielona 5 a.
Cyganska-Kowalska Eugenja, Skier-
niewice, Jagielloniska 37.

Cytron A., Biatystok, Warszawska.
Chulanicka B., Lida, Suwalska.
Chnoles D,, Wilno, Pioromont 6/2.
Chnekel L., Wilno, Wilenska 25,
m. 2.
Czerwinska A.,
sudskiego 23.
Charg F,, Wilno, Zawalna 60, m. 7.
Chwoliwer, Lida.

Cywinska Irena, Warszawa.

Dolkartowa Henryka, Warszawa, Ma-
zowiecka 11.

Adela, Lwoéw, Plac

Warszawa, Mar-

Kowel, Warszaw-

Grodno,

Prof. Dr. Lwow,

Czestochowa, Pit-

35. Dachowska-Pietka Cyryla, Warsza-
wa, Nowowiejska 16, m. 13.

36. Duninowa J., Warszawa, Nowo-
grodzka 25.

37. Darszon Ch., Lida, Krzywa 11.

38. Doblkowicz N., Warszawa, Krucza 8,
m. 1

39. Dworecka Marja, Lida, Komercyjna 2.

39 a Drozdowski Dr. med., Krakow.

40. Faje Lola

41. Feltsztejnowa Estera, Wilno, Kwiato-
wa 7, m. 4.

42. Frydman Luba, Wilno, Zawalna 27,

43. Fryd Sara, Wilno, Sierakowskiego
24, m. 3.

44. Fajgelsohn Marja, Wilno, Trocka 5.

45. Grondowska Marja, Biatystok, Sien-
kiewicza 34.

46. Gornowski Ch., Lida, Suwalska 24.

47. Goldburg Mejer, Wilno, Wielka 26,
m. L

48. Gombinski Jan, Warszawa, plac Ze-
laznej Bramy 1.

49. Galinska Regina, Warszawa.

49 a Grodzinska Suzan, Wilno, Bene-
dyktynska 4, m. 2.

50. Grzybowska Ant., Lekarz, Ozaréw
pod Warszawa.

51. German M, Warszawa, Marszat-
kowska 99.

52. Grossman  Eugenjusz, Warszawa,
Bracka 8, m. 16.

53. Gordon Mirjam, Wilno, Wielka Po-
hulanka 16, m. 12.

54, Gutman Raffe Paulina, Wilno Za-
walna 50.

55. Gerszowski Rubin, Wilno, Domini-
kanska 8.

56. Guthart Zofja, Uniejow, Rynek.

57. Glikman P., Radomsko, Rynek 4.

58. Gorczynski Henryk, Dr. Lwow, ul.
Magdaleny 3.

59. Hanicka A,

60. Holiczrowa Stefanja, Zagozdzon, z.
Radomska, p-ta Kozienice.

61. Jarzab Jozef, Poznan, Ratajczaka 14.

62. Jaworska Stanistawa, Warszawa, Za-
kroczymska 10.

63. Jankowski Mieczystaw, Dr., Lwow,

Wincentego Pola 7 a.
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64.
65.

66.
67.

68.
69.

70.
71.

87a

98.
99.

99.
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lwanter Nison, Wilno,
m. L
Jelen M., Warszawa, Gesia 45, m. 8.
dawn. Nalewki 2799.
Jochman, Warszawa.

Wilenska 32,

Jahnowski, Baranowicze, Szeptyckie-
go 2.
Kassowski M

Kadyszec Chirno Genia, Wilno, Pit-
sudskiego 26.

Kalinowski Albin, Kielce, Duza 15.
Kurchin Salomea, Radomsko, Brze-
znicka 2.
Kestowiczowa J.,
wej 3.
Kaczergonski
ska 36/5.
Krawecka, Grodno, Dominikanska 16.

Wilno, Orzeszko-

Leon, Wilno, Wilen-

Kac-Wider D., Wilno, Zawalna 14,
m. L
Kopelman Leon, Biatystok, Lipo-
wa 17.

Kalinowska, Kielce, Duza 15.
Krasowska, Warszawa.
Karnibad kpt., Warszawa.

. Kagan N., Nieswiez.
. Leskes-Klok B., Wilno, Wilenska 15.

Ligeza Jan, Inowroctaw, Cmentarna 5.
Lutomska Zenajda, Wilno, Stara 21.
Lipszyc Z., Wilno, Wilenska 24.
Libszkéwna N., Wilno, Wielka 28,
m. 11

Lilpop W., Warszawa.

Larson Ch Lida, Krzywa 11.
tepkowski Wincenty Prof. Dr.
kow.

Kra-

. Mancewicz Eugeniusz, Dr. Wilno.

Mongirdowa Dr. D., Wilno.
Miasuski, Oszmiany.

. Mostkowa F., Ejszyszki Lidzkie.
. Mackiewiczowa Dowger H.,

Wilno,
Zawalna 22/1.

Mant M., Wotkowysk, Kosciuszki 4.
Mazur R., Sosnowiec, KoHataja 8.
Mozes R., Wilno, Wielka 5.,

Metasianowa, Warszawa, Kosciel-
na 12.

. Kokrzycki Antoni, Warszawa, Kredy-
towa 16.
Marem J., Wotkowysk, Kosciuszki 49.
Mesz  Daniel, Warszawa, Nowy
Swiat 2.

Mikulski Andrzej, Wilno, Sto Jerska 3.

100.

101.
102.

103.

104.
105.

106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114,
115.
116.

117.
118.

119.
120.

121.
122.

123.
124.

125.

126.
127.

128.
129.

130.

131.

Nowakdwna
Strazacka 12.
Nowicka Stanistawa.
Nadelman Ruwim, Wilno,
ka 15.

Anna,  Czestochowa,

Pohulan-

Ostaszewski Wiadystaw Dr., War-
szawa, ZoOrawia 18, m. 6.
Ortowski M., Warszawa.
Odtanicka W., Wilno, Moniuszki 8,

m. 2.

Pinkert J., Warszawa.

Pochitonow Mikotaj, Wilno, 3 Maja 7.
Pliosberg, Wilno, Wielka 5.

Pupke, Lida.

Pasinski Wiadystaw, Wilno, Mosto-
wa 9.

Pudrowska Jadwiga, Wilno, Jagiellon-
ska 10, m. 2.
Pasker Szaul,
22, m. 10.
Przybylski J., Warszawa, Warecka 12.
Reches J., Wilno, Trocka 8, m. 1.
Rybotowicz, Ptock, Pitsudskiego 2.
Rimer Andrejewa Marja, Wilno,
Mickiewicza 4, m. 5.

Rubinsztein R,, Postawy, Zarzeczna.
Rubinsztein D., Wilno, Mickiewi-
cza 35.

Rejzenberg M., Wilno, Wielka 35.
Rabinowicz D., Sosnowiec, KoHata-
ja 8

Wilno, Ostrobramska

Stukator Marja, Lida, Suwalska 48.
Szklawer Z., Wilno, Zarzecze 20,
m. 2.,

Syrtofft J., Grodno, Zielona 8.
Spalwe Wiadystaw, Krakow, Kosza-
ry 20 putku piechoty.

Sadokierski Dr., t6dz, Piotrkow-
ska 164.

Sliosberg J.

Szmigielski Jan, Biatystok, Sienkie-
wicza 7.

Szwedzki G., Zdzieciot, pow. Now)-
grodzki.

Szlagman Berta, Sopockinie, pow.
Augustowski.

Szachnowicz Sz., Wilno, Zygmun-
towska 28, m. 47.

Siemiaszko  Jadwiga, = Warszawa,

Mianowskiego 16.

131 a Szpindlerowa Adamowa.

132.

Szmerc B., Wilno, Kalwaryjska 11,
m. 5.
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133. Szogon Leon, Antopol Poleski. 154, Wilcz, Warszawa.
134. Slowel N. 154a. Wilga Hilary, Prof. Dr., Warszawa.
135, Szmitow Leja, Wilno, Stowackiego 24. Kopernika 12.
136. Sinajko R., Iwie nad Lida. 155. Wolanski Adam, Wilno, Wilenska 26,
137. Szneer S., Wilno, Szopenowska 1, m. 6.
m. 24. 156. Wismontéwna Marja.
138. Szer B., Wilno, Ostrobramska 29. 157. Wotyncowa Speelwe. )
139. Szapiro Ignacy, Warszawa. 158. Wojewddzka Anna, Warszawa, Snia-
140. Szatbholc Herman, Busko Zdroj, Kie- deckich 33.
leckie. 159. Witkowska Janina, +0dz, Zamen-
141. Slucki J., Wilno, Kwaszelna 11, m. 6. hofa 4.
142, Szatensztejn Sol., Wilno, Wilenska 160. Wolanski Adam, Wilno, Wileriska 26.
25, m. 4. 161. Wulstroberzyna, = Wilno,  Antokol,
143. Sztukator Maks, Lida, Suwalska 37. Piaski 5, m. 4.
144, Stepniewska E., Warszawa, Marszat- 162. Wierblumska D., Grodno, Banko-
kowska 109, m. 4. wa 25.
145. Stokowski Michat, Konin, Stupecka 5. 163. Witkomirski J., Wielka 19, m. 3.
146. Stokowski A., Warszawa, Focha 8. 164. Wenctawowa, Warszawa.
147. Sosnowska Z,, Ptock, Tumska 8, m. 6. 165. Zeligman Marja, Wilno, Arsenalska
148. Swiechowska, Wilno, Garbarska 7, 4, m. 10.
m. 3. 166. Zarecka, Grodno, Skarbska 12.
149. Tropp Dawid, Wolkowysk, Zamko- 167. Zenczak Marjan, Dr, Warszawa,
wa 10. M.arszatkowska 140.
150. Tegner H., Biatystok. 168. Zakrzewska Bogumita, Warszawa.

151. Trejwurz H., Biatystok, Lipowa 13, ~ 169 Zandowicz, Grodno, pl. Batorego 2.

152. Ujejski A., Warszawa, Krucza 5, m. 4. 170. Zalcman, Warszawa.

153. Wincz Matachowska Marja, Wilno, 171. Zukowska Janina, Wilno, Jasinskie-
Wielka Pohulanka 6, m. 20. go 15.

Razem 177 uczestnikdw, po doliczeniu nazwisk pod numerami
z dodatkiem a.

Stata Delegacja Polskich Zjazdéw Stomatologicznych.
Protokdt posiedzenia odbytego w dniu 28 wrzesnia 1929 r. w Wilnie.

Obecni: pp. prof. Cieszynski, Mancewi.cz, Jarzgb, nie-
obecni: tepkowski, Meissner, Wilga, Zenczak, Allerhand,
Ujejski.

WytIumaczyIi nieobecno$¢: prof. Meissner, dr. Allerhand, zapowie-
dziat opoznienie prof. Wilga.

Przewodniczacy: Prof. CieszynskKi.

A) Wspolne posiedzenie z Komisjg statutowg. Do Komisji statutowej
wybrano na pierwszem posiedzeniu IV polskiego zjazdu stomatologicznego
w dniu 26. IX. 29 r. w Wilnie kol. Stokowskiego, Wolanskiego
i Germana. Komisja wybrana przygotowata poprawki do § 8, 14, 15, 26
oraz jeden dodatek i oddata referat napisany statej Delegacji. Na posiedzenie
wspolne nie przybyt zaden z cztonkdéw delegacji. — Wobec tego stata Dele-
gacja w skfadzie wyzej podanym rozpoczeta dyskusje nad poprawkami.

Proponowano poprawke do § 8 aby skresliC ustep 2, ktéry opiewa
,»0 ile Polski Zjazd Stomatologiczny tworzy Sekcje Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikdw polskich, tylko ci mogg by¢ uwazani za zwyczajnych czionkow
Pol. Zjazdu stomatologicznego, ktorzy sie zgtosza za posrednictwem
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M. K. O. Sekcji stomatologicznej i otrzymajg procz karty uczestnictwa na
Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich takze osobng karte uczestnictwa
na Polski Zjazd Stomatologiczny”. Na skutek wyjasnienia prof. Cieszyn-
skiego, stwierdzajacego konieczno$¢ pozostawienia M. K. O. moznosci
kontroli nad zgtaszajgcymi sie cztonkami Zjazdu w mysl ustepu Il § 6.
pozostawiono Il ustep § 8. w brzmieniu projektu.

Poprawke do § 14 ustep 2 przyjeto. ,,Tematy gtdwne przeznaczone
sg na posiedzenia gtowne, tematy za$ inne na posiedzenia sekcji. Referaty
na tematy dowolne moga by¢ jednak réwniez wstawiane w program posie-
dzen wspolnych”,

Poprawke do § 15 odrzuca sie, poniewaz przewodniczacy sekcji wy-
brany przez Zjazd moze by¢ nieobecny i trzeba bedzie przystapi¢ do wyboru
nowego, jakotez sekretarzy i zastepcow. Odpowiedzialnym za techniczng
strone sekcji (aparaty, sale itp.) oraz zorganizowanie Sekcji Zjazdu — od
poczatku do konca jest gospodarz wyznaczony przez M. K. O.

Poprawke do § 26 przyjeto, brzmi wiec: Z posrod gtdwnych organi-
zacyj zawodowych i naukowych (zamiast wzglednie).

Uzupetnienie do § 25 odrzucono.

Do statutu uchwalono dofgczy¢: § 27 a. Organem Statej Delegacji jest
Polska Dentystyka, w ktdrej majg by¢ drukowane protokdty posiedzen,
komunikaty 1 sprawozdania Statej Delegacji oraz Zjazdow. Umieszczane
majg by¢ roéwniez streszczenia referatdw, wygtoszonych na Zjazdach, o ile
nie zostang wydrukowane w osobnej ksigzce zjazdowej.

Posiedzenie zakoriczono o godzinie 12 min. 30.

Protokdt podpisali: prof. Cieszynski, Wilga, Mancewicz,
Zenczak, Jarzab.

B) Posiedzenie Sciste statej Delegacji. Przybyli procz uprzednio obec-
nych prof. Wilga, tepkowski, Zenczak. Prof. tepkowski i Zeficzak odchodza
w toku dyskusji na posiedzenie naukowe Zjazdu.

Prof. Cieszynski przedstawia stan kasy statej Delegacji:

Stan kasy Statej Delegacji Zjazdéw Stomatologicznych.
W dniu 12 stycznia 1929 ztozono w Banku Zwigzku Spotek Zarobkowych

we Lwowie kwote przystang ze Zjazdu Krakowskiego w wysokosci 1.130 zt
26. V. 1929. przekazano Zjazdowi w Wilnie na rece Dra E. Mancewicza

kwote 1000»
Pozostatos¢ w Banku Zwigzku Spotek Zarobkowych — Lwow 130 zt

Prof. A. Cieszynski.
Przyjeto do wiadomosci i udzielono absolutorium.
w Wilnie, dnia 28. IX. 1929.
() /1. Wilga (—) J. Jarzab (—) E. Mancewicz

Dr. Mancewicz nadmienia w sprawozdaniu kasowem: Od Stalej
Delegacji otrzymat do dyspozycji Zjazdu 1000 zt, z czego pokryt dotychcza-
sowe wydatki w sumie okoto 450 zt.

Prof. Wilga zawiadamia o wydatkach Warszawskiego Komitetu miej-
scowego na cele propagandowe Zjazdu w sumie okoto 300 zi, proszac
0 zwrot.
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Obecni uwazajg, ze koszta organizacyjne XXII sekcji stomatologicznej
winny by¢ pokryte z funduszéw XIIl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw pol-
skich, poniewaz cztonkowie sekcji stomatologicznej wplacili swoj udziat do
Centralnej Kasy Zjazdu. Wobec powyzszego uchwalono aby M. K. 0. Wilen-
ski XXII sekcji i Miejscowy Komitet Warszawski przedtozyli rachunki wraz
z zalgcznikami w przeciggu 2 tygodni. Komitet Wilenski zarazem poczyni
starania o uzyskanie zwrotu wydatkowanych sum.

Sprawa funduszu naukowego im. prof. tepkowskiego z remanentu
Zjazdu Stomatologicznego Il w Krakowie.

Poniewaz sprawa funduszu nie zostata definitywnie zatatwiona na
posiedzeniu statej Delegacji w dniu 2 lutego 1929 r. i tylko udzielono absolu-
torium z przedtozonego sprawozdania, dotyczgcego organizacji Zjazdu Kra-
kowskiego, uchwalono jednogtosnie zazada¢ od Komitetu Miejscowego Kra-
kowskiego przedtozenia konkretnych wnioskéw co do dyspozycji funduszu
naukowego im. prof. tepkowskiego do aprobaty przysztej Statej Delegacji
do dnia 1 stycznia 1930 r. najpdzniej. Zadania uzasadnia si¢ moznoscig dyspo-
nowania funduszami Zjazdu tylko przez statg Delegacje, a co do funduszéw
na cele naukowe, to moga byC one przeznaczone tylko uchwatami Zjazdu,
stosownie do statutu § 26 ust. 4.

Referat sprawozdawczy przewodniczgcego Komitetu Miejscowego
w Wilnie zostanie przestany w przeciggu tygodnia.

Wolne wnioskKi:

W przysztosci nalezy dazy¢ azeby organizacja zjazdéw stomatolo-
gicznych kierowata sie Scisle wedtug nowego statutu, przedewszystkiem
naleéy referaty wczesniej zgtaszaC, najpdzniej 3 miesigce przed terminem
Zjazdu.

Statut do zatwierdzenia uchwalono przedtozy¢ Zjazdowi w dniu dzi-
siejszym, t. j. 28. IX. 1929 r. 0 godz. 18 min. 30, poczem urzadzi¢ wybory
do przysztej Stalej Delegacji.

Do Statej Delegacji majg by¢ wybrani z posrod Organizacyj Zawodo-
wych i Naukowych — 3 kolegow w charakterze cztonkéw, oraz 3 zastepcow.

Obecna Stata Delegacja proponuje kolegéw: 1) Stokowvski albo
Mokrzycki, 2) Wolanski albo Bobrowska, 3) Ujejski albo
Sachs, 4) Drozdowski albo Wodniecki, 5 Gorczynski albo
Allerhand, 6) Skutecka albo Zabilski.

Ustalenie listy ostateczne nastgpi w przerwie obiadowej po porozu-
mieniu sie z delegatami organizacji, obecnymi na Zjezdzie.

Po zebraniu naukowem wieczorem nastapi posiedzenie konstytucyjne
i wybor Zarzadu Statej Delegacji, zwotuje je prof. Cieszynski.

Do § 16 statutu na zebraniu przedpotudniowem stawia sie wniosek:
Miejscem nastepnego Zjazdu ma by¢ Poznan, o ile to miasto nie zostanie
obrane na XIV. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, w przeciwnym razie
Lwow. Decyzja ostateczna nastgpi na zebraniu popotudniowem o godz. 18
min. 30. Termin zjazdu oznaczony zostaje za dwa lata w czasie Zielonych
Swiat lub Swiat Piotra i Pawla.

A. Cieszynski.



372 RUCH W TOWARZYSTWACH

Proponowane poprawki i uzupetnienia do Statutu zostaty przyjete na
wspolnem posiedzeniu 1V. Pol. Zjazdu Stomatologicznego w Wilnie w d. 28.
IX. 1929. 0 godz. 7W wieczorem, (zob. Protokét zjazdu). — Uchwalono na-
stepnie, ze V. Polski Zjazd Stomatologiczny ma sie odby¢ za dwa lata we
Lwowie.

Statut Statej Delegacji Polskich Zjazdéw Stomatologicznych zostanie

wydrukowany w 100 egzemplarzach.
A. Cieszynski.

Zebranie Konstytucyjne Statej Delegacji Pol. Zjazdéw Stomatologicznych
odbyte w Wilnie dnia 28. IX. 1929 r.

Obecni: Prof. Cieszynski, Prof. Wilga, Lek. dent. Jarzab, Dr. ZenA-
czak, Lek. dent. Mokrzycki, Lek. dent. Ujejski, Lek. dent. Bobrowska,
Dr. Mancewicz.

Wybrano przewodniczacym: Prof. Cieszynskiego, sekre-
tarzem: Dra Gorczynskiego.

Wybrano cztonkami: Dr. Wodnieckiego (Krakéw), Dr. Sku-
tecka (Poznan), Lek. dent. Ujejskiego (Warszawa).

Zastepcami: Lek. dent. Mokrzyckiego (Warszawa), Lek. dent.
Bobrowskg (Wilno), Dr. Gorczynskiego (Lwow).

Adres Stalej Delegacji Pol. Zjazdéw Stomatologicznych: Lwdw,
Zielona 5 a. Tel. 1175.

Wilno, dnia 28. 1X. 1929.

Dr. Gorczynski, sekretarz. Cieszynski, przewodniczacy.

Ruch w Towarzystwach.

Protokét Walnego Zgromadzenia P. K. N. — F. D. |.
odbytego w Wilnie w dn. 28. IX. 1929 o godz. 16. w mieszkaniu kol. dent. Wolanskiego.

Obecni: Prof. Cieszynski, Prof. Wilga, zast. Prof. Dr. Mancewicz,
zast. Prof. Dr. Zenczak, zast. Prof. lek. dent. Jarzgb, Dr. Gorczynski jako
przedstawiciel Zwigzku stomatologéw we Lwowie, lek. dent. Stokowski,
Lek. dent. Wolanski.

Nieobecni: sekretarz PKN. — FDI. Dr. Allerhand, Dr. Atlas, lek.
dent. Bloch, Dr. Cylkowski, Prof. Meissner, Dr. Merunowicz, lek. dent.
Midler, lek. dent. Mikulski, lek. dent. Ujejski, Dr. Wodniecki. (Podano miej-
sce 1 czas posiedzenia definitywnie na tablicy w sali anatomji opisowej,
prawdopodobnie kol. Ujejskiti kol. Midler tego zawiadomienia nie czytali).

Prof. Cieszynski komunikuje, ze kol. Ujejski wraz z proponowa-
nym Kol. Midlerem bedg mile widziani w Komitecie Narodowym F. D. I.

Porzadek obrad:

1) Odczytanie protokotu z ostatniego Walnego Zebrania w Poznaniu.
Protokdt odczytuje Kol. Dr. Zenczak.

Protokdét po odczytaniu zatwierdzono bez zmian. Przy czytaniu pro-
tokotu postawiono szereg wnioskéw. Uchwalono jednomysinie, zeby p. Prof.
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Wilga jako przewodniczacy Towarzystwa Stomatologow
w Warszawie zaproponowat temu Towarzystwu wstgpienie do P. K.
N. — F. D. I. w Warszawie i zeby zaznaczyt, ze nie zalezy Walnemu
Zgromadzeniu P. K. N., aby powiekszy¢ fundusze P. K. N., ale ze zalezy
na tern, zeby pozyska¢ jak najwiecej kolegéw dla ideowej wspOtpracy.
Dlatego tez w razie przystapienia Towarzystwa Stomatologdbw w War-
szawie do P. K. N. — F. D. |, Towarzystwo to bedzie optaca¢ wkiadke
do P. K- N. na warunkach ulgowych, t. zn. proporcjonalnie do liczby swych
cztonkow, podobnie do optaty wkiadki, jaka uiszcza Zwigzek Stomatologow
i lek. dent. w Krakowie.

Przewodniczacy komunikuje, ze skiad poszczegdlnych
Ko misy | ogtoszony jest w Polskiej Dentystyce na str. 284 w numerze
zjazdowym 1929.

Nastepnie uchwalono, aby poleci¢ sekretarzowi P. K. N.
(Dr. Allerhandowi), azeby na mocy uchwaty z dnia 19. V. 1929 zaprosit
do Komisji P. K. N. wszystkie te osoby, ktdore dotych-
czas do niej nie nalezaty. Pismo takie ma by¢ wystawione w poro-
zumieniu z przewodniczacymi poszczegblnych Komisyj z terminem najdalej
do 15. listopada 1929 r.

Poleca sie zast. Prof. lek. dent. Jarzgbowi sformutowanie pisma do
Rady Profesorow P. I|. D., w ktérem stosownie do uchwaty P. K. N. postawi
wniosek przedtuzenia studjow do lat pieciu, jakotez azeby
liczba kobiet przyjmowanych na studja w P. | D.
ulegta zmniejszeniu. Pismo to ma byC przestane przez Centrale
Iwowskg do P. L D. w Warszawie jako uchwata Walnego Zgromadzenia
p. K.N. — F. D. I. w Wilnie z dnia 28. 1X. 1929.

Walne Zgromadzenie przyjmuje to do wiadomosci i aprobuje tre$¢
wnioskow przedstawionych przez delegata FDI. na Polske na Zjazd
w Utrechcie w r. 1929 i wyraza podziekowanie Prof. Cieszynskiemu
za odczucie potrzeb polskiej dentystyki.

Poniewaz Prof. Wilga musi by¢ obecnym na posiedzeniu sekcyjnem,
prosi 0 gtos w sprawie Komisji Higjeny. Prof. Wilga o$wiadcza,
ze na razie prace nie zostaty rozpoczete, obiecuje jednak zakre$li¢ program
pracy, rozda¢ referaty i rozpocza¢ robote. Prof. Cieszynski obiecuje prze-
sta¢ biuletyny z ostatnich lat, ktore zawierajg prace Komisji Higjeny F. D. I.
Nastepnie Prof. Cieszynski proponuje, zeby do tej komisji kooptowaé Prof.
Mancewicza z Wilna jako cztonka Komisji Higjeny.

Zast. Prof. Dr. Mancewicz komunikuje, ze niezaleznie od Komisji
Higjeny FDI. miat w Wilnie 18 wyktadow dla lekarzy szkolnych oraz | wy-
ktad dla szerszej publicznosci przez radjo p. t. Higjena jamy ustnej wieku
dzieciecego.

Komisja Deontologji opracuje plan pracy w podkomisjach
historycznej i almanachowej. Uchwalono jednomysinie.

Prof. Cieszynski komunikuje, ze w dniu 25. IX. b. r. odbyto sie
posiedzenie docentdow w Warszawie, ktore uchwalito,
azeby zadne wnioski odnoszace sie do studjow dentystycznych nie byty
stawiane na zjezdzie. Dalej, ze sprawa studjow ma by¢ zatatwiona
przez Zwigzek Docentdéw | to w ten sposob, by wszelkie zmiany odbywaty
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sie drogg ewolucyjng; przedtuza¢ nalezy studja conajmniej do lat 5-ciu
i przemianowac je z dentystycznych na stomatologiczne.

Inicjatywa w tym kierunku ma wyjs¢ dopiero po uzyskaniu przez
Igahs_t\l/(v_oyvy Instytut dentystyczny w Warszawie petnych praw uczelni aka-

emickiej.

Komisji Mianownictwa poleca si¢ rewizje mianownictwa
dentystyczno-stomatologicznego polskiego i uzupetnienie wydawnictwa
wydanego przez lek. dent. Krakowskiego.

0 zorganizowaniu prac Komisyj, przewodniczacy
majag zda¢ sprawozdanie pisemne delegatowi,na Pol-
ske do dnia 15 1. 1930. r. Tak samo ma postagpi¢ Komisja Higjeny.

Co do wnioskéw o subwencje, Prof. Cieszynski zauwaza,
ze podobny wniosek mozna przedtozy¢ wtedy, gdy Komisje przedtoza
budzety na konkretne prace. Odnosi sie to tak do wnioskéw do Ministerstwa
jak i Statej Delegacji Zjazdéw. Uchwalono, zeby Komisje P. K. N. przed-
ktadaty wnioski budzetowe na konkretne prace Walnemu Zgromadzeniu
P. K. N. a na razie staraty sie o pokrycie wydatkéw z wiasnych funduszéw
lub z funduszéw zebranych z wiasnej inicjatywy.

Uprasza sie przewodniczacego Centralnej Rady o propagande
P. K. N. wséréd organizacyj nalezgcych do Central-
nej Rady.

Kol. przewodniczacy Centralnej Rady lek. dent. Stokowski przyjmuje
to do wiadomosci.

Proponuje sie, azeby nalezaca do P. K. N. organizacja: ,,Zwigzek
lekarzy-dentystow P. P.“ zapfacita na razie wkiadke na rok 1929
oraz 30% wkiadek zalegtych.

Komunikaty. Komunikaty ogtaszane sg w Polskiej Dentystyce.

Z Komisyj F. D. L zagranicznych nadeszty do Komisji Higjeny i Do-
kumentacji pisma, ktore zostaty przestane przewodniczacym odpowiednich
Komisy;j.

Sprawozdanie kasowe — referuje Dr. Zenczak.

Wykazano w przychodzie 947.66 zt.
W rozchodzie 221.61 zt.
pozostato$¢ w gotéwce 726.05 zt.

Zalegte wkiadki 96 $ am.

Komisja szkontrujgca uznata obecny prowadzenia rachunkow za
whasciwy i znalazta wszystko w porzadku.

Ogtoszenie dtuznikow ma nastgpi¢ dopiero po 1. listopada b. r., po
ktorym to czasie zostang wymienieni w koricowem sprawozdaniu. Sprawo-
zdanie to bedzie wydrukowane w organie P. K. N. ,Polskiej Bentystyce L

Ustanowienie programu nastepnego posiedzenia P. K. N. porucza sig
przewodniczacemu.

Oznaczenie terminu nastepnego Walnego Zgromadzenia porucza sig
przewodniczgcemu.

Kol. Stokowski wyraza zyczenie, azeby Walne Zgromadzenie celem
zaoszczedzenia kosztéw wypadto réwnoczesnie z posiedzeniami Central-
nej Rady.
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Prof. CieszyfAski uwaza, ze najbardziej odpowiednim terminem dla
nastepnego Walnego Zgromadzenia jest czas Wielkiej nocy. — Poleca
sie kol. Gorczynskiemu opracowanie protokotu do dni 10-ciu.

Wilno, dnia 28. 1X. 1929. godz. 18.
Podpisali protokot:

Cieszynski Jarzab
Zenczak Stokowski przew. Centr. Rady
Mancewicz Wolanski

Dr Gorczynski w zast. sekretarza.

Prof. Dr. Wilga nie podpisat protokotu, poniewaz wyszedt wczesniej na
posiedzenie Sekcji.

Komunikaty Zarzadu Zwigzku Lekarzy Dentystow Chrzescijan.

Wobec ucigzliwego dostarczania przez inkasenta ,,Polskiej Denty-
styki" Redakcja bedzie takowg przesyta¢ wprost Czionkom Zwigzku.

Zarzad Zwigzku prosi Szanownych Cztonkéw o zawiadomienie bez-
zwhoczne kancelarje Zwigzku o zmianie adreséw, gdyz w przeciwnym razie
nie bierze odpowiedzialno$ci za niedoreczenie pisma.

Zarzad przypomina, ze skiadki cztonkowskie nalezy wnosi¢ na rece
Skarbnika Kol. Zawadzkiego (Zielna 7) do potowy miesigca rozpoczynaja-
cego sie kwartatu, poczem skiadki bedg Sciggane przez inkasenta za
doliczeniem 10%.

Zmarli cztonkowie Zwigzku:
§.p. Juljan Szydzinski, Lekarz Dentysta, b. Prezes Towarzystwa
Lek. Dent. Warszawskich i b. Prezes Zwigzku Lek. Dent. Chrzescijan;

§.p. Ludwik Szymanski, Lekarz Dentysta, b. wiasciciel Szkoty
dentystycznej;

$.p. Antoni Krauze, Lekarz Dentysta.
Czes$¢ ich pamieci.

Biblioteka Zwigzku Stomatologdéw Iwowskiej lzby Lekarskiej, obej-
mujgca 90 tomow stoi do dyspozycji kolegdw w kazda srode miedzy godz.
7—38 po pot. w lokalu bibliotekarza Dr. Brilla przy ul. Batorego 34.
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Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI INSTYTUTU DENTY-
STYCZNEGO UNIW. JANA KAZIMIERZA WE LWOWIE ZA
ROK AKADEMICKI 1928/29.

Compte rendue annuaire (1928\29) de l'Institut stomatologigue
de I’'Universite de Jean Casimir a, Lwow.

Jahresbericht des Zahnarztlichen Instituts der Johann-Casimir Universitat
. zu Lwow (1928/29). )
Doc. poi. 7,812 Doc. int. 616,31(07)
Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

Asystent starszy: Jozef Jarzab, lek.-dent.
, Mieczystaw Jankowski, Dr. med.

Adela Bardaschéwna, Dr. med.

Sity pomocnicze:

Ksigzkowa: Regina Orlicka.
Pomocnik techn.-dent.. walerja Grdouié.
Pomocnice dentystyczne: Olga tuniéwna od 1/IX. 1928 do 28/11 1929.
Anna Obalewska od /111 1929
Zofja Schwormdéwna.
Stuzacy operacyjny i pomocnik w prac, roentg.: Andrzej Wrona.
Wozny pomocniczy: Piotr Hnatyszyn od 1/XI. 1928 do 31/1 1929.
Jakob Basista od 10/11 1929.

WYKAZ WYKONANYCH ZABIEGOW.
A) Oddziat I. chirurgiczno-stomatologiczny.
Starszy asystent: J. Jarzab.

Rok 1927/28 1928/29 liczba resekowanych ngow 33
mianowicie: 111 ‘

Ogdlna ilos¢ chorych 6762) . . 6317
nowo przyjetych 547883 . 3497 »12 7
Zabiegi chirurgiczno-stomaf.: 313 6 -~3 1
A. Ekstrakcje zebow 414 5
ogotem 4116 3303 515 3
typowych ......ccocoviieinnnn 3125 i )
atypowych..........cccorvene. 278 gérnych 31; doi. 2
ze sepéracjg korzeni . . 184 wypetniono korzem przed
z diutowaniem Do 92 oper, paraf

z diutowaniem zatrzyma-

wypetniono po czas opera-

nych 8Ts....ccconen. cji amalganem od szczytu 7
B. Znieczulenia: 2. Nowotwor
a) zapomocy Wstrzyklwan kostniaki................ :
ogotem ‘ 2518 wyrosta_kostne g
MIEJ SCOWE.......ocevrverrinns 1443 dZigslaki 3
mandybularne................. 1075 Torbiele:
mandybul. via exter. . 3 a) korzeniowe . 22
do for. rot. 1 od zebow 11 j;: )l 1
do for. infraorb. v, extema 3 212 6
b) za pomocg zamrozenia: . . 120 3 1 u |
c)> za pomocq uspiemiea; AP
ogo eM . . e 3
lorkiem etylu 2 LI 1
eterem i chloroformem o 1 cle 3 E 1
c. Inne zabiegi opera- 7173
cyjne: 1
1. ResekCJe szczytu korzeni: ,
u chorych ..o 28 gorne 19; dolne 3
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b) zawigzkowe (od Jli s[) . 2 Otwarcie ropni podn(lje*blen . 2
- ” ” ardto
§ Spisgls wyrostka |z © 7 bodblostmow 140
Wyréwnanie brzegéw kost- 8. Osteomyelitis:
nych _ ... - pochodzace od zeboéw . . . . 6]
4. Przetoki licowe i brodkowe . 6 na tle grypy....coconn 18
5. Leczenie ropnego za- ., Nieznanem............. 1)
a|en|a jamy ‘szcze- 9. Sekwestro§omja .- - 7
OWEJ oot 10. Opatrunkowv................. 934
O %'ao(;’;:lano od wyrostka z¢- 11. Leczenie rwy nerwu tréjdziel-
OpeI’OW Od fossa Canlna 2 InJeECJe a|k0h0|u ..........................
6. Gingiwoektomja . 12 u kobhiet........ccoooviiinn 5
mianowicie: ra/ zebach U MeZCzyznN.................
tylko z WyCIQC dzigset (w tem leCzono dawniej 2)
wraz z wy an zen, kosci wyleczonych wstrzykiwa-
(rad.oper.Cieszynskiego) 4; 24 niami alkoholu
12: 70 naswietlaniami Rg. . 1
' 12. Leczenie obraz, szcze-
7. Ropowice: kowych ...l 5
a) POChOdZ@CG od periodon- w tem zuchwy.........ce... 3
tis apicalis. .. 10 gornej szczeki - - - - . 2
b) przy utrudnlonym wyrzy-
e ot gie litis ‘2 . \rggrrivlv?ca podmeblema na tIe
c) przy osteomyelitis : Diatacat cnient |
Otwarcie ropowic od zewn. . 11 Ca. maxillae (leczono radem) 1
” » 0d wewn. 5 Sa, Mand.......cccooveerienneninnn, 1
*)  Neuralgia n. trigemini-.
Tnjekcja do Foramen
Ramus | 11 11l front. ig‘;{f' rot.  ovale Gags'erl Razem
Przyp. 1 1+11 1 |
P 2) H+111 1 | 2
3 Il | | 2
4 H+111 1 1 2
5 H+111 1 1 2
6) obustr. (1) H-j-111 1 2 3 1 7
1, 5 5 1 3 3 7 2 16
Wszystkie przypadki zostaty wyleczone.
B) Oddziat Il. zachowawczy.
Starsza asystentka Dr. A. Bardaschéwna.
W roku 1927/28 1928/29
Ogolna liczba wizyt................. 4191 4127
Pacjentbw nowych................. 625 2138
Wkiadek fenol.................... Co. 1029 Wypekien statych :
»  trojkrezol-form. . 807 y cementem . 164
» _ fenolo-kamf. . 1053 silikatem . . - 530
Zatru¢ arszenikiem . ... 639 . amalgamem ' 1094
Wypetnien pl)(z(i)srtzem_' Wk+agéw (inlay) . 138
. parafing . 1926
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C) Oddziat Ill. protetyczny

Starszy asystent: Dr. Mieczystaw Jankowski.

Prace wykonane dla pacjentow:
(Prace fantomowe nie sg objete statystyka)

W roku 1927/28 1928/29

Ogdlna liczba wizyt................. 1296 980
Pacjentéw nowo przyjetych . . ... 237 198
Prace w kauczuku: Zebow platyn, w mostkach . . . .
Liczba protez gornych e SOJ) Koron ” - - -
olnych . . . 21 Zebow Ewiekow. "
Napraw kauczukowy Peererreernenn:23
Liczba zuzytych zebow gérn.idoi. 607  prace ortopedyczne-.
Prace w metalu : Krzywych pochytych..................
Koron ztotych...........c.cccceene, 48 Szyn Warnekrosa i innych syst. .
%QBOW CWIGkOW Blct?lmonda 1‘11 Zatykadet po resekcji szczeki gor.
EDOW Cwiekow ubla .. Zatykadet przy rozszczepach szczek
Mostkow z+otyChu.......ooo.ocoevcvvvvve 0 Zatykadet przy otwartej j. szcze-
(Czlonéw w mostkach 126) KOWE] oo
D) Oddziat roentgenologiczny.
Zdjecia u Zdje¢ intraoralnych: Zdje¢ ekstraoralnych : Ogotem:
pacjentow:
369 908 120 1028
Odestano do roentgenoterapji
ROPOWIC. ...t 3
Neuralgji.......ccco...... B 1
Leczono radem Klinicznie:
Carcinoma maxillae............. .o, 1
JE) Oddziat chorych klinicznych.
(Od 1. 1X. 1928 do 31. VIII. 1929)
Liczba chorych mezczyzn kobiet dni choroby
32 18 14 389

w tem miato utrzym. i pobyt bezpt. 1 4 32
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Pizppadki leczone Kklinicznie-.

1 Abscessus parapliaryngeus, . 1 Necrosis palati_(Leukaemia), .
1 Abscessus subperiostalis maxillag, 1 Nle_uralgla nervi trigemini bil tera-
is

1 Carcinoma maxillae (Radiotherapia),

4 Cystis radicularis,

1 Osteoma maxillae,

1 Empyema sinus maxillaris, 7 Osteomyelitis mandibulae,

1 Fistula buccalis,
3 Fractura mandibulae,

7 Phlegmone faciei et colli origine

ent., )
1 Haemorrhagia alveolaris post exter- 1 Sarcoma maxillae.

tioneni dentis,

Il. RUCH PACJENTOW.
1927/28  1928/29
W oddziele 1. chirurg.-stomatologicznym............cccoceovnnene. 6.762 6.317
» 1. ZAaChOWAWCZYM.......coeiiiiieeeee e 4.191 4.127
” I protetyCznym ... 1.296 980
" IV. roentgenologicznym..........ccocceceneieicnenne. 361 369
” V. KINICZNYM ..o, 40 32

Ogotem.....coceiiciine, 12.650 11.825

1. 1los¢ studentdw medycyny na kursach obowigzkowych dentyst.

Rok

Trymestr
[los¢
zapisanych

1928/29 l. 10
I.ilin. 104
209

ol

s Stary Nowy Wedtug Wedtug

E‘é System system pI'CI wyzn.

onN

S Rok Rok Rok VI : kat. o

%% VIV trymxvl, Mez kob. r(zgr.—lf.) Moj2.
93 1 6 98 2 13 82 23
100 6 - 98 87 17 81 23
193

92-34%

Ztozyto kolokwjum ze stomatologii w czasie od 18. I. 1927 — 25. X. 1929:

Z wynikiem celujaCym.......cccoviiiiiiiiiin 29
" " bardzo dobrym..........cccoiiiii 29
i " dobrym.. ..o v, 53
» " dostatecznym  ....ccciieine )
" " niedostatecznym  ................. o 1



380 Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI

IV. llos¢ studentéw, wzgl. Dr. med. na kursach specjalnych.

I. i Il. trymestr 1. trymestr -ia
o= 73 o=
IS ~ . " © 13 8 ~ !}‘4 . B 73
1928/29 \ g . a © \ g 0 B S
N o £a 73 -~ 0 g’a 73 E,I’;
Pno 2w PR s i f

Zapisato sie na:
Kurs protetyczny 4 7 7 7 7 113 4 4 3 i1 1 4 18

HospitancCi........c.cccc...... 3 2 1 - 3 3 — - - - 3
Kurs dentystyki zachow. 14 ¢ 8 8 6 311 8 4 4 4 4 1 7 22

Kurs roentgenologiczny 11 5 6 6 5 2 9 8 4 4 4 4 _ 8 19

31) Dr. Appel Fryderyka
) 13/YPIF.) 1929r.y Y
29{ Dr. Cici¢ Ante 8/Y. 1929.

11) Dr. JFalecki Adam 31/1.1929.

Ukorniczyto specjalizacje_ i L

2.

3.

4. 526)'Dr. Hali)gezrgnowa Alicja
5. ( '

6.

ot

otrzymato poswiadczenia

w trymestrze L.i Il. . . 4 1 3 2 2 4 DL
Il 11 3 02 1 2 1 1 2 28) Dr. Krasowska Anna
30 gv%’i'n"s'kil%zagd ¥ 9/YII. 1929
Razem .. .. 1 3 4 4 3 16 19; Dr. PIiiIippéWna Rafaela

25/11. 1929.
*)  Otrzymat poswiadczenie tymczasowe, wazne az do otrzymania dyplomu lekarskiego.
Rozpoczeli i nie ukonczyli specjalizacji a praktykujg**) (Wykaz II.)
Ukonczyt  Brak do ukoncz,

Rozpo- Opuscit kurs specjat, kursow:
czat  Instytut - :

Nazwisko i imie specjali-  dent. 8§~_§ 55 ! *—E gg’ g
zacj U JK. 90 £EC o= Soo= ©

e =52885 998885 ¢

Dr. Dlynes Izak............... 510923 10/7 924 1 2 3 01 1 1
Dr. Elektorowicz Stefan’) . . 5/10922 30/4 924 EV, 3 1 57, - — 1
Dr. Kulpinski Edward . . 8/12923 31/7 924 2 1 1 =1
Dr. Lowenheck Bernard . . 510924 10/79% 1 1 — 3 2 1 1
Dr. Reindwna Adela 15/1924 2012924 1 2 — 3 1 1 1
Dr. Zys Adam  .......coe.. 14/5924 1519925 27, 2h 1 w v, — 1
Dr. Kwiatkowski Kazimierz’) 1/10 924 10/9 928 37, 27, | Yy 7§ — -
Dr. Niebylowiec Jakob . . . 15/5925 30/5 926 - 2 1 1 1
Dr. Piekarska Janina’) . . . 1/10924 14/4928 3 2/, 1 1 o5 1— —
Dr. BlumenkranzownaDeb. . 26/4926 14/7927 3 2 1 1 1 — —
Dr. tubkowski Stefan’) 10/3924 309927 2 2 L 2 1 — —
Dr. Kunicki Tadeusz . ... 6/10928 20/3929 2 - — 2 3 1 1
Dr. Bojko Michat)............. 20/4926 311929 2 1 — 2 2- 1| 1

**; Wykaz poprzedni w ,,Polskiej Dentystycel' rok 1926, nr. 1, str. 53, By
’ Znaclzrll(e plzzerr]vvy w specjalizacji poniewaz rozpoczeto nauke podczas studjow
ekarskich.



INST. DENT. U. J. K. SPRAWOZDANIE 1928/29. 381

V. Wyszkolenie technikdéw dentyst. i pomocnic dentyst.

Uczniéw tech.-dent. o ; 4 * Uczenie .
& S 4 ®u napomocnice dent. g E
(nauka trwa 3 lata) g g © PN (nauka trwa bi2 roku) &
Przyjeto.............. 2 2 — 2 Przyjeto......... 5 5 %
Odeszto nie ukon- Pkonezyty . .. 3 3 ) Burnatowicz
ozywszy nauki . . 2 2 — 2 Anna 3/12 1928.

Ukonczyli 3-letnig
nauke ... - — - _

*

2) Lachowicz Sta-
nistawa8/9927.

3) Luniéwna
Olga 20/2 1928.

VI. PRZYROST INWENTARZA (wazniejsze pozycje).
Automat %?zovv%/ k\_/aillanda do grzania cieB{ej wody (900 zt); Waga 0so-
at kino

bowa (200 zi);

Wa par
kosci
834 1)

( Zeissa (1000 z4); \ UT.
gipsu 1 drzewa (817 zf); bielizna — (ptaszcze lekarskie, reczniki, serwety

ita taSmowa ,,Liliputll do ciecia

BIBLIOTEKA.
Katalog obejmuje 967 dziet; nowych przybyto 48. Aboriowano naste-

pujace czasopisma:

Angielskie (amerykanskie)
Dental Cosmos,

Dental Items of Interest

Internat. Journal of Ortiiodont. (R),
Medical Review of Reviews.

Francuskie:

Journal de Radiologie,
Revue de Stomatologie,
Semaine Dentaire. *

Niemieckie:
Ars Medici,
Dental Markt ¥ . .
Deutsclie Monatsschrift f. Zahnheil.,
Klinische Wochenschrift,
Medizinische Klinik, )
Misch: Fortschritte d. Zahnheilkunde,
Miinchener Medizin. Wochenschrift,

Schweizerische Monatsschrift f. Zahn-
heilkunde, .

Therapeutische Berichte )

Vierteljahrsschrift . Zahnheilkunde,

Zahnarztliche Mitteilungen,

Zahnarztliche Rundschau,

Die Zahnprothese, .

Zeitschrift f. Zahnarztl. Metallurgie,

Zeitschrift f. Zahnarztl. Orthopadie,

Zeitschrift f. Stomatologie.

) Polskie:
Kronika dentystyczna,
Lekarz Polski, )
Medycyna do$wiadczalna i spoteczna,
Nowiny lekarkie,
Polska Gazeta lekarska,
Przeglad chirurgiczny,
Przeglad dentystyczny,
Przeglad radiologiczny.

* = bpezptatnie; R — z fundacj Rockefellera.

) Procz czasopism abonowanych przez Instytut dent. Uniw. J. K. przychodzg
jeszcze nastepujace czasopisma wymienne do »Polskiej Dentystyki«:

Angielskie (amerykanskie):
The Aiderer,

Dental Itemst of Interest,

Indian Dental Journal, )
Internat. Journal of Orthodontia

Czeskie:
Zubni lekarstvi,

Finskie:
Finska Tandliikare,
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Francuskie: Misch: Fortschritte d. Zahnheilk.
Bulletin de la Federation dentaire Therapeutische Berichte,
JInternationale, Polskie:
L’Odontologie, . Biologja Lekarska,
La Presse Dentaire, . Echo Aent styczne
Revue Belge de Stomatologie, Lekarz PolskKi '
La Therapeutic Dentaire, Wiadomosci Zwiazkowe,
Japonskie: Szwedzkie:
The Shikwa Shimpo, Tandlaegebladet, '

Niemieckie: Svensk Tandlakare Tidskrift,

Dental Echo, ) ) Wioskie:
Deutsche zahnarztliche Woclien- Brasil Odontologico,
schrift, Stomatologia.

VII.

7.

10.

11.

PRACE NAUKOWE Z INSTYTUTU DENTYSTYCZNEGO

UNIWERSYTETU JANA KAZIMIERZA WE LWOWIE.

W czasie od 1. wrzeSnia 1928 do 31. sierpnia 1929 ogtoszono drukiem
prac, oddano do druku 7.

Wykaz prac Prof. Cieszynskiego ogtoszonych drukiem.

(134)

(135)

(138)
(143)

(148)
(149)

(108a)

(154)

(155)
(156)
(157)

(Numery w klamrach oznaczajg biezacy numer prac autora).

»Nowinom Lekarskim« w czterdziestolecie ich istnienia. — Bibljografja.
Pol. Dent. 1928, str. 369 - 375.

Sprawozdanie z dziatalnosci Instytutu dentystycznego U. J. K. za rok
akademicki 1927/28. Pol. Dent. 1928, str. 397—404.

Sprawozdanie kasowe od 1. 1. 1928 — 31. XII. 1928. Pol. Dent. 1929,
nr. 3 str. 181 .

Sprawozdanie Dziekana Wydziatlu Lekarskiego Uniwersytetu Jana
Kazimierza za rok 1926/27. Lwow, 1928. Stron 74.

Statut Zjazdow stomatologicznych. Projekt, (styczen 1929). Pol. Dent.
1929, nr. 5, str. 276—280.

Nekrolog Prof. Rudolfa Weisera. Pol. Dent. 1928, nr. 6, str. 405—406.
Ttumaczenie ustawy »0 wykonywaniu praktyki dentystycznej Rozp.
Prezyd. Rz. P. z dnia 10. VI. 1927«. Zahnarztl. Mitteil. 19 8, nr. 22.
Dva interesantna slucaja folikularne zubne ciste. Atipi¢éan polo.aj
ukritog i zadrzanog gornjeg oc¢njaka. Nov nacin vadjenja zadrzanog
oinjaka premjestenog k nepcu Lije-ni'ki Vjesnik (Slavenski broj)
1928, p. 1158-1165, rycin 10.

0 zakazeniu rop nem, ropowicach szczekowych i ich
leczeniu. O zakazeniu ropnem. Pol. Dent. 1929, nr. 3, str. 129—143.
1 tabl.

Bakterjologja ropowic szczekowych. Pol. Dent. 1929, str. 181—192, ta-
blic 4, 1 grafikom

Warunki anatomiczne. Drogi szerzenia sie spraw zapalnych pocho-
dzenia zebowego. Pol. Dent. 1929, nr. 5, str. 229—260, rycin 36.
Delegacja polska a Zjazd F. D. I. w Utrechcie. (Whnioski delegata na
Polske Prof. Cieszynskiego) Pol. Dent. 1929, nr. 5, str. 285—287.



12. (132)

1. (136)

2. (158)

3. (159)

4. (160)

5. (161)
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Cieszynski A i Dobrzaniecki Wiadystaw. Dwa przypadte
nowotworéw zuchwy w okolicy brody. Zastgpienie ubytkéw kosci po
operacji przyrzadami ortopedycznemi i drogg plastyki. — Pol. Dent.
1929, nr. 1, str 3—30, rycin 28.

Wyktady wygtoszone i prace Prof. Cieszyriskiego
oddane do druku:

»Polska Stuzba Sanitarna — wyekwipowanie 3. putku Legionistow
Polskich pod wzgledem sanitarnym (Ksiega Pamigtkowa »Kola Trze-
tiakdw majgca wyjs¢ pod redakcjg Prof. Lotha — Warszawa) oddano
do druku 13. X. 1928.

Historyczny przeglad krytyczny operacji odciecia wierzchotka korze-
nia po 23-letniem doswiadczeniu. Wyktad wygtoszony na IV. Polskim
Zjezdzie stomatologicznym we Wilnie we wrze$niu 1929. (Ukaze sie
w druku w Pol. Dent. 1929, nr. 6).

Choroby okolicy przyzebnej a ustroj. Wyktad na temat gtowny wy-
gtoszony na IV. Polskim Zjezdzie stomatologicznym we Wilnie we
wrzesniu 1929.

O leczeniu zachowawczem i ogdlnem spraw parodontalnych (okolicy
przyzebnej). Wyktad na temat gtowny wygtoszony na IV. Polskim
Zjezdzie stomatologicznym we Wilnie we wrzesniu 1929.

Ropowice szczekowe ze stanowiska klinicznego (Wyktad wygtoszony
na Ill. Pol. Zjezdzie Stomatol.) (tir. 3—5 ukaze sie w »Polskiej Den-
tystyce w r. 1930).

Prace asystentow i pracownikow Zaktadu:

Ogtoszono drukiem:

Lek. dent. Jar zgb Jozef, st. asyst. Instytutu dent. U.J. K.. Bakter-
jologja ropowic w zaleznosci od stosowania Srodkéw leczniczych. Pol.
Dent. 1928, nr. 6, str. 377-390.

Lek. dent. Jarzab Jozef, st. asystent Instytutu dent. U. J. K.: Powi-
ktania w czasie przebiegu leczenia ran poekstrakcyjnych w jamie ust-
nej. Pol. Dent. 1929 nr. 2, str. 63—74.

Lek. dent. Jarzab Jozef, st. asystent Instytutu dent. U. J.K.: KlIi-
nicznie nie stwierdzone kostniaki szczeki powodem utrudnionej eks-
trakcji zebow. Pol. Dent. 1929, nr. 3, str. 119—128.

Wyktady wygtoszone i prace oddane do druku:

Lek dent. Jarzgb Jozef, st. asystent Instytutu dent. U.J. K.. KlIi-
niczne, roentgenologiczne, anatomo-patologiczne i bakterjologiczne
wyniki badan zebdw po odcie iu wierzchotka korzeniowego. ¥

Dr. Bardaszowna Adela, st. asyst. Instytutu dent. U. J. K.. Prze-
puszczalno$¢ wypetnien tymczasowych stosowanych w Instytucie den-
tystycznym Uniw. J. K. w Swietle badan bakterjologicznych i barwi

kowych. )

*  Wyktady wygtoszone na IV. Pol. Zjezdzie Stomatologicznym w Wilnie we

wrzesniu 1929.
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Prace Prof. Cieszynskiego zwigzane z Powszechng Wystawg

Krajowa w Poznaniu.

6. (162) Al) Urzadzenie Sekcji Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu

(163)

J. K. na Powszechnej Wystawie Krajowej w Poznaniu. Zestawienie

materjatu i uktad grafikondw.

1. Prace naukowe Wydziatu lekarskiego Uniw. J. K. od 1918—1928.
»OPERA OMNIA«; 26 ksigg zbiorow prac poszczego6lnych Za-
ktadow i Klinik, 11 podrecznikow, 1 Ksiega Pamigtkowa.

2. 8 fotografij Zaktadow i Klinik,

3. 8 grafikonéw: 1. Rozmieszczenie Zaktadow i Klinik, 2 i 3. Do-
tacje — 3 tabl. 4 i 5. Personal naukowy — Studenci — Dyplomy.
6. Ruch ambulatoryjny i kliniczny, 7. Kontakt nauki polskiej
z zagranicg — Bibljoteki, 8. Kierunki pracy naukowej.

B3 Grafikony dla innych Wopydziatbw Uniwersytetu:

(164) C.

(165)

(166)

1 grafikon: Ekspansja — przyrost i straty wszystkich Wydziatow
Uniwersytetu J. K., 1 grafikon: Wydziat teologiczny i prawniczy,
1 grafikon: Wydziat humanistyczny i przyrodniczy.
Wystawa Instytutu dent. U.J. K. na Powszechnej
Wystawie Krajowej w Poznaniu:
21 ksigzek — prace naukowe 1918-1928.
2 fotografje (razem 6 odbitek) Oddziat chirurgiczno-stomatolog.
Oddziat dentystyki zachowawczej.
8 obrazow akwarelowych oprawnych: obrazenia szczekowe i choroby
szczek.
5 masek gipsowych (patologja szczek).
3 glowy modelowane z plastyliny przedstawiajgce:
1. Technike injekcyjng przy leczeniu newralgji (wedtug Cieszyn-
skiego).
2. Ortognatostatyke (wedtug Cieszynskiego).
3. Radiogoniometr (wedtug Cieszynskiego).
1 Grafikon: koglad na prace Kliniczne i dydaktyczne:
Tre$é: 1 Ruch chorych ambulat. w 8-leciu,
2. Liczba studentéw na kursach obowigzkowych,
3. Liczba doktoréw medycyny specjalizujgcych sie w sto-
matologji,
4. Kursy zawodowe dla
a) pomocnikéw techniczno-dentystycznych,
b) pomocnic dentystycznych.
1 Grafikon: »Zadanie Instytutéw stomatologicznych Uniweisytetéw
w Matopolsce«.
»Stomatologja i partactwo dentystyczne w ®atopolsce
»Kto jest uprawniony do zebolecznictwa wedtug ustawy z r. 1927«

Prace wydawnicze.

(167) Kierownik Zaktadu, bedacy redaktorem i wydawcg «Polskiej Dentystyki«
organu Instytutu dentystycznego Uniw. Iwowskiego, przejrzat i oddat

2

4) Wspoinie z Prof. Koskowskim. o )
Wspdlnie z dyrektorem Kancelarji Rektorskiej Dr. Postepskim.
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do druku 6 numeréw dwumiesiecznika za IV. kwartat 1928 i 1.—I11.
kw. 1929.
Oryginalne artykuty stanowig przewaznie prace Zaktadu Dentyst. Uniw.
Iwowskiego; w dziale sprawozdawczym 23 referatéw byto opracowanych
na wieczorach referatowych przez pracownikow Zaktadu.

(168) Numer Pamigtkowy Polskiej Dentystyki wydany z okazji IV. Polskiego
Zjazdu Stomatologicznego w Wilnie we wrze$niu 1929.

Udziat w Zjazdach.

Prof. Cieszynski wzigt udziat w IV. Polskim Zjezdzie stomatologicz-
nym (XXII. Sekcji Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy polskich w Wilnie) w dniach
26—29. wrzesnia 1929. W Zjezdzie tym brali udziat takze asystenci Instytutu dent.
U. J. K. J. Jarzgb, Dr. M. Jankowski, Dr. A Bardaszéwna.

Wazniejsze wydarzenia:

1. Z Instytutu dentystycznego U.J. K. powotany zostat asystent Lek. dent.
J. Jarzgb, na katedre stomatologji w Poznaniu jako zastepca profesora.

2. Prof. Cieszynski zostat wybrany 28. wrze$nia 1929 ponownie przewo-
dniczacym »Statej Delegacji Polskich Zjazdéw Stomatologicznych®.

3. Instytut dentystyczny U. J. K. otrzymat kredyt 16.000 zt. na zakupno
aparatu roentgenowskiego do terapji, ktére beda przekazane Instytutowi dent.
w 4 ratach po 4000 zt do konca r. 1929.

Sprawozdanie kasowe 7za rok 1929 ogtoszone zostanie w 1-szym
lub 2-gim numerze »Polskiej Dentystyki« w r. 1930

Kurs doksztatcajacy dla lekarzy szkolnych.

W porozumieniu z Dyrekcjg Panstwowej Szkoty Higjeny w Warszawie
Ministerstwo Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego organizuje kurs
doksztatcajacy dla lekarzy szkolnych.

Program kursu bedzie obejmowat cztery dziaty:

1. Organizacja i wykonawstwo opieki higjeniczno-lekarskiej nad mio-
dziezg szkolng (9 godzin).

2. Patologja schorzenia wieku szkolnego (28 godzin).

3. Podstawy higjeny spotecznej w zastosowaniu do wieku szkolnego
(24 godzin).

4. Wytyczne kontroli lekarskiej nad wychowaniem fizycznem miodziezy
(10 godzin).

Wyktady obejmujg wybitni specjalisci z kazdego dziatu. Kurs trwac
bedzie od 8 do 22 grudnia r. b. ogotem 14 dni i odbywac sie bedzie w Pan-
stwowej Szkole Higjeny w Warszawie przy ul. Chocimskiej 24. Wykiady
i zajecia trwa¢ beda codziennie od 9 do 13 i od 15 do 18.



| W THE S.SWHITE DENTAL MFG.CO

S.S. White a Instrumenty stalowe.

Kazdy z nich jest doktadnie wykonany dla
swego celu.

. Praktyk dentystyczny uzywa_ przez
wielka czes¢ czasu swego zajecia instru-
mentow stalowych, jako to narzedzi do
kamienia, wydrazaczy, upychadet, zgteb-
nikoéw. Jego powodzenie zalezy w wielkiej
r?lerze od tego jak te instrumenta jemu
stuza,
. E?'Kazdy instrument stalowy S.S.Whi-
tej jest powtdrzeniem formy narzedzia
wypracowanej przez dentyste celem wy-
konania specjalnej operacji. Kazdy instru-
ment jest wykonany z najlepszej stali
odpowmdnle{ dla tego specjalnego narze-
dzia, uksztattowanej i hartowanej tak, by
mogta odpowiadac Jaknagleplej swojemu
celowi. Wskutek tego instrument taki uta-
twia wykonanie zadanego zabiegu i od-
znacza Sie nieporéwnang wytrzymatoscia.
. Firma S.S, White’a dostarcza pewnych
i zupetnie zadowalajgcych instrumenfow
dla kazdego dziatu degnt%styk_l i niema
wsrod nich takich, ktdreby nie zastugi-
waty na swoqu reputacje. .

Najpopularniejsze narzedzia sg wy-
konane tez z metalu ,,TARNO", odznacza-
jacego sie swojg odpornoscig na rdze;
Z tego tez powoddu cieszy sie stale wzra-
stajgcym uznaniem zawodu dentystycz-
nego.

Narzedzia stalowe S. S. White’a

bywaja przed opuszczeniem fabryki jak
Y IOnajdokriradniej badane. R

The S. S.White Dental Mfg.Co

PHILADELPHIA, U.S. A.

ZNAK OCHRONNY JEST GWARANCJA JAKOSCI
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WARSZAWA, S-to Krzyska 28

Jesli kto nie dowierza wlasnym oczom,
gdyz myli¢ sie moga — ma racje

Natomiast z calg $wiadomoscig zaufa¢ kazdy moze
aparatowi Roentgena RITTER’A,
ktéry ujawnia wszystko i jest nieomylny

Kazdy lekarz-dentysta, ktory nie
chce btadzi¢ w ciemnosciach i pra-
cowa¢ poomacku, powinien naby¢
aparat Roentgenowski Ritter’a,
ktory stanie sie najwierniejszym
jego pomocnikiem i najlepszym
doradca. Ten »cichy« wspoélnik
opowiada¢ bedzie gtosno licznej
rzeszy jego pacjentdw, ze jest on
nowoczesnym lekarzem - dentysta,
ktory Smiato kroczy naprzéd i wy-
czuwa mocne tetno zycia i wiedzy
naukowej.

Do nabycia we wszystkich skladach dentystycznych



SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

W. SWIATEOWSKI

dawniej GEO. POULSON

WARSZAWA, ul. ZGODA nr 15. Telefon 15-15

Rachunki czekowe w P.K.O. Nr. 11.656, w Banku Zwigzku Spétek Zarobkowych E 904

POSIADA WSZELKIE ARTYKULY WCHODZACE W ZA-
KRES DENTYSTYKI | TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ.
KOMPLETNE URZADZENIA GABINETOW DENTY-
STYCZNYCH | PRACOWN TECHNICZNYCH, MEBLE
ASEPTYCZNE, WIERTARKI ELEKTRYCZNE i t. p.
Wyroby fabryk krajowych, angielskich, jak ASH’a, TREY’a,
D. M. C’o i innych; amerykanskich, jak S. S. WHITE’a,
BIRD MOYER’a, AMES Co, MILLER’a i innych oraz pierw-
szorzednych fabryk niemieckich
Zeby ANATOFORM, reklamowe porcje cementu SOLILA
w 3 kol., reklamowe porcje cementu HARWARDA w 3 kol.
Aparaty Rentgena, wyrobu RITTER’a, na bardzo
dogodnych warunkach
Lampy dla celéw dentystycznych i chirurgicznych, dajace
Swiatto dzienne
Praktyczne ksiegi do zapisywania chorych
Instrumenty nierdzewiejgce KRUPP’a
Walkerite, plastyka dzigset. Materjat do wykonywania
dostawek oraz do powlekania wyrobow kauczukowych
ELDENTOG — porcelana do odlewow
Dra BERGL’a DENTAL OPTIMAX nowego typu do
leczenia ropocieku zebodotowego
WSZELKIE PRAKTYCZNE NOWOSCI — DOGODNE
WARUNKI SPLATY — NA ZADANIE StUZE OFERTAMI

Przy kupnie za gotéwke odpowiedni rabat

Uwaga: Wiertarki elektryczne sprzedaje na dtugoterminowe sptaty



ZEBY ,SOLO"
ZEBY,OMNIC*

ZEBY djatoryczne

LICOWKI

WYROBU NAJWIEKSZEJ FABRYKI ZE-
BOW SZTUCZNYCH NA KONTYNENCIE

W I E NAN DA

SA PRZEZ SPECJALISTOW CALEGO
SWIATA UZNANE ZA NAJLEPSZE

WIENAND DENTAL

TOW. AKC.

BERLIN.

ZASTEPSTWO
WARS Z AWA

. C 7 Uf A D ¥ WARSZAWA
ul. Czackiego 6. J b ul. Czackiego 6.

S
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KALENDARZE

TYGODNIOWE
na biurko

BLOCZKOWE
olbrzymie
Srednie i mate

BIBULOWE
podkiadki
na biurko

NOTESOWE
kieszonkowe

SCIENNE
arkuszowe

NA ROK

1930

FIRMY

HALICZANIN
kalendarz
ksigzkowy

TERMINARZE
ksigzkowe i
kieszonkowe

Kieszonkowe
kalendarzyki

MINIMALNE
motylowe

DZIENNICZKI
kieszonkowe

PILLER-NEUMANN
LWOW, ul. LYCZAKOWSKA 3

TELEFON 7-27



M. ARTELT

NAJSTARSZA SKEADNICA DENTYSTYCZNA
Lwow, Chorgzczyzna 8.

I

SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLKO PIERWSZORZEDNEJ JAKOSCI

JAKOTO:
S S VvV h amalgam, krazki_ do_separowania,
. - VVI 11 LC CI sztrypsy, miazgociagi D o nald sona

’ amalgamy, zeby ,,Revelation®, ,,Solifa",
de Trey a ,,Gibrgaltalx'i%ljgtoryczne

Ag h"'a a_n%ielskie kleszcze do ekstracji, kauczuk, masa wy-

MO | CIl ciskowa (stents), gutaperka, kamienie do separowa-

nia i szlifowania, wiertta ,,Star"”, cement Sylca, zeby Casco i anato-
miczne djatory

Laiminyy SONUX QRGURIER Welsiath
Herbsta i Thmy s

Wszelkie nowosci do nabycia

Meble aseptyczne

niklowane wyrobu ASH’A we Wiedniu i biato lakierowane
BIBERA, FUCHSA i tp.

Fotele do narkozy

PREMIER, DOMINATOR, ASH’A, OPTIMUS
i fabryki BIBERA

stale na skiadzie.



Anaesthesin

trudno rozpuszczalny nletrujgcy

Srodek do znieczulenia
miejscowego

przy wszelkiego rodzaju ranach w jamie

ustnej, jako domieszka do pasty arsze-

nikowej; zapobiegawczo dla unikniecia
b6lu po usunieciu zeba.

Opakowanie oryginalne:
Pudetka po 10 i 25 g.

Wylaczng Reorezentacia na Rzeczp Roishg

Doro ageo lurowy ..REMEDIA" Warszaw ski. fulde i Ha

WARSZAWA. HIPOTECZNA 5 Skrt. poczt. 740
wysyta literature | préby na zadanie WWPP. lekarzy bezptatnie.

Z drukarni i litografii Piller-Neumanna we Lwowie, ul. tyczakowska 3.



