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Z BADAN NAD UDOSKONALENIEM SRODKOW ZNIECZULAJACYCH.
Recherches experimentelles pour ameliorer I'action des anesthetigues.
Experimentelle Untersuchungen zur Verbesserung der Wirkung der Lokalanaesthetica.
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Jednym z najbardziej waznych zabiegéw w stomatologii jest sprawa
znieczulania. Dokfadne jej opanowanie umozliwia zupelnie bezbolesne
i humanitarne wykonywanie przykrych przewaznie rekoczynéw, a w zwigz-
ku z tern spokojng i dokiadng prace lekarza.

Powszechnie obecnie uzywanym s$rodkiem do znieczulen przy zabie-
gach stomatologicznych jest 2% lub 4% rozczyn nowokainy we fizjologicz-
nym roztworze soli kuchennej. Jest to srodek, ktéry ze wszystkich dotych-
czas najbardziej odpowiada wszystkim wymaganiom Brauna, dotycza-
cym tak jego nieszkodliwego dziatania na tkanke i zywy organizm, jak tez
trwatego zachowania fizycznego.

Przez dodanie jednej kropli adrenaliny (suprareniny) w rozcienczeniu
1:1000 na 1 cm3 tego ptynu, uzyskujemy w miejscu wstrzykniecia ograni-
czone krazenie krwi i przez to mniejsze wchianianie ptynu, a za to bardziej
zlokalizowane dziatanie znieczulajgce.

Poza tym skfadem w miejsce fizjologicznego rozczynu soli kuchennej
wchodza, zwlaszcza w gotowych fabrykatach, przer6zne skladniki roz-
puszczone niezawsze w granicach naturalnych praw izotonji z ptynami
tkankowymi i krwi, a majace na celu tylko lepsza konserwacje ptynu, ktory
jak wiadomo, w tern potgczeniu po pewnym czasie traci wlasnosci znieczu-
lajgce i staje sie wiecej trujacym.

Zjawisko to polega na pewnym procesie chemicznym, z jednej strony
utleniania adrenaliny, z drugiej za$ na wzajemnej reakcji kondensacyjnej.
W miare utleniania adrenaliny w pierwszem stadjum, ptyn staje sie rozo-
wawy i to tem wybitniej im wiecej ma odczyn zasadowy. Fizjologicznie nie
ma to zadnego znaczenia. Ptyn ten nie jest jeszcze trujgcym i posiada w dal-
szym ciggu réwnie dobre wiasnosci znieczulajgce. W drugiem dopiero stadjum
zmienia sie rézowa barwa na zotto-brunatng, wskutek reakcji wywotanej
nadmiarem nowokainy z powstatg grupg O-chinonowa, przyczem wilasnosci
adrenaliny znikajg zupetnie, a trujace wihasnosci wzrastajg i caty ptyn staje
sie nie do uzycia.
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Dla unikniecia tego rozkiadu dodajg niektorzy do fizjologicznego roz-
tworu soli kuchennej w réznych stosunkach fosforanu sodu lub siarczanu,
Natr. phosphoricum, Natr. sulfuricum, kwasu solnego, acid. hydrochlor.
tymolu i t. p., ktére to srodki majg zadanie z jednej strony powstrzymywac
procesy utleniania, a z drugiej utrzymywac ptyn w jatowym stanie.

Ma to znaczenie przedewszystkiem dla srodkéw znieczulajagcych prze-
chowywanych dlugi czas w zatopionych szklanych amputkach, ktérych
uzycie jest tak dla praktyki stomatologicznej, jak tez ogélno lekarskiej bardzo
wygodne, poniewaz bez wielkiego zachodu, przy zachowaniu pewnych
ostroznosci mamy zapewniona jatowos¢ i skuteczno$¢ dziatania znieczu-
lajacego.

Jest rzecza prawdopodobng, ze wszystkie te Srodki nie moga byc¢
obojetnymi dla zywej tkanki. Wynika to bowiem tak z draznigcych wiasnosci
tych ciat, jak tez z pewnego zachwiania fizjologicznych praw wskutek zwiek-
szenia, lub zmniejszenia ilosci molekularnej. Sa to naturalne prawa izotonji
i izoosmji ptynu w stosunku do ptyndw tkankowych. Nawet przy uzyciu
tylko fizjologicznego rozczynu soli kuchennej po dodaniu nowokainy naste-
puje inna koncentracja molekularna ptynu. .lezelibysmy jg chcieli wyréwny-
wac, kierujgc sie w dalszym ciggu prawami izotonji, musielibySmy uzy¢
przy zachowaniu 2% nowokainy zamiast 0.9% tylko 0.4% Na CI.

Wowczas uzyskalibysmy wprawdzie, w tych czysto fizycznych wa-
runkach to samo cisnienie osmotyczne, uzyskalibySmy ten sam stopien
zamarzania — 0.59° C. podyktowany tg sama iloscig molekularng tego ptynu
i krwi, a wiec uzyskalibySmy prawdziwg izotonje, jednakowoz biolo-
gicznie tak sporzgagdzony rozczyn okaze sie nie do
uzycia, powoduje on rozptywanie sie czerwonych cia-
tek krwi, a wiec zjawisko, jakie spotykamy przy uzyciu ptynéw hipoto-
nicznych. Tabl. I. ryc. I. Nastepuje zanik prawidtowych granic i rozdrobnienie
czerwonych ciatek krwi. W catem polu widzenia drobnowidowego nie spo-
tykamy ani jednego catego, nieuszkodzonego czerwonego ciatka. Obserwacje
te wskazuja, ze btony komdrkowe w zywym organizmie inaczej sie zacho-
wujg, anizeli w martwym. W zywym istnieje wchianianie wody i alkaloidow
do ich wnetrza, istnieje pewne chemiczne powinowactwo, ktére umozliwia
taczenie sie alkaloidoéw z pierwoszczem komorki, zwilaszcza w komérkach
nerwowych w niestate zwigzki chemiczne. Martwe przepuszczaja tylko wode.

Dlatego tez do rozpuszczenia nowokainy najlepiej jest uzy¢ pty-
mnow Fizjologicznych o skladzie, ktoryby sam przez
sie nie uszkadzat tkanki, nie zwazajgc na zwieksze-
nie molekularne wywotane dodaniem nowokainy.

Badanie prawie wszystkich znanych nam fabrycznych preparatow
mowokainy z adrenaling na zachowanie sie krwinek dato wyniki bardzo
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J. Jarzab: Z badan nad udoskonalef'em $rodkéw znieczulajacych.

Ryc. 1 Ryc 2.

Ryc. 3. Ryc. 4.

Ryc. 1. Rozdrobnienie czerwonych ciatek krwi pod wptywem 4% NaGl i 2% nowo-
kainy z jedng kroplg adrenaliny na 1 cm3.

Ryc. 2. Zupelne rozpuszczenie czerwonych ciatek krwi na jednolita zbitg mase.
Obraz uzyskany po dziataniu oryginalnego preparatu nowokainy z adrenaling
Meister Lucius.

Ryc. 3. Rozpuszczenie czerwonych ciatek krwi. Miejscami stabo zaznaczajg sie
rozszerzone S$lady czerwonych ciatek. Dziatanie nowokainy z adrenaling oryg.
preparatu Gessnera.

Ryc. 4. Hemoliza i strat krwinek wywotane oryg. preparatem nowokainy z adre-
naling Spiessa.
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niekorzystne. Wszystkie bowiem powoduja wybitng hemo-
lize, a niektére oprécz hemolizy tworzg pewne blizej nieokreslone zwigzki
chemiczne o charakterze stratu (biatczany). Tylko ptyn z podwdjnej amputki
Wolmy hemolizy nie powodowat. Tabl. I. Ryc. 2, 3i 4.

Wszystkie obrazy hemolizy uzyskane sg po rozpuszczeniu krwinek
w jednakowych warunkach. Do badania uzyto tej samej krwi i w tym
samym ilosciowym stosunku dla kazdego z preparatbw nowokainowych.
Po pétgodzinnem przechowaniu w cieplarce stwierdzono juz w probowkach
gotem okiem rozpuszczona, brudno szarg ciggnaca sie ciecz, ktdra na prepa-
ratach rozcieranych na szkietku i barwionych metodg Pappenheima
wykazuje zupetng bezpostaciowos¢ krwi, zbitg mase jednolicie wchianiajaca
barwik.

Do badania uzylem preparatow firm: Meister Lucius, Merz
(Nosuprin), Gessner, Spiess, Laokoon, Baranowski, Dobrzan-
ski, Klawe. Jakkolwiek dziatanie znieczulajgce przy wszystkich tych pre-
paratach jest bez zarzutu, to jednak przy bacznej obserwacji mozemy nawet
klinicznie stwierdzi¢ pewne zmiany w blonie Sluzowej w miejscu wstrzyk-
nietego ptynu w postaci lekkiego przekrwienia i dtuzej utrzymujgcej sie bo-
lesnosci, a czesto obrzeku. Rzecz jasna, ze objawy te ttumaczymy raczej
wykonanym chirurgicznym zabiegiem w tem miejscu, jednakowoz tatwo
mozemy je wyosobni¢, jezeli dla eksperymentu nie wykonujac zadnego za-
biegu wstrzykniemy kilka kropli jednego z owych preparatéw nowokaino-
wych. Tabl. Il. Ryc. 1.

Stusznem zatem okazuje sie, ze chorzy niejednokrotnie wzbraniajg sie
przed znieczuleniem, obawiajgc sie nastepowego bdlu i obrzekéw, decydujac
sie na zabieg bez znieczulenia. Wykluczam tutaj wykonanie znieczulenia
w pole zapalne lub tez wprowadzenie ptynu do tkanki zbyt gwattowne i pod
silnem cisnieniem, gdzie z reguly podobne objawy wystgpi¢ moga, juzto
wskutek rozszerzenia czynnikow zapalnych, juz tez wskutek mechanicznego
uszkodzenia tkanki.

Mechanizm znieczulenia polega wedlug Meyera-Cvertona na
zdolnosci rozpuszczania lipoiddw. Oprocz jednak tej zdolno$ci musza Srodki
znieczulajace wchodzi¢ w pewne przejSciowe chemiczne zwiazki z pierwo-
szczem komorki, inaczej bowiem wszystkie ciata rozpuszczajgce lipoidy mia-
tyby réwniez zdolnosci znieczulajace, a tak nie jest. Nawet dla nowokainy
dziatanie to jest ograniczone i uzaleznione od jej zasadowego odczynu. Tylko
zasadowe polaczenia nowokainy w wodzie nierozpuszczalne majg zdolnos¢
taczenia sie z ciatem komorki i dziata¢ znieczulajgco. Zwigzki za$ dobrze
rozpuszczalne w wodzie, we formie soli, lub wyraznie o odczynie kwasnym
tej zdolnosci nie posiadajag. O ilebysmy rozpuscili nowokaine w kwasnym
rozpuszczalniku, znieczulenie nie nastgpi wecale, albo stabe po uptywie diuz-
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szego czasu. Roéwniez jak udowodnit Rubinstein, przepuszczalnos¢ bton
komorkowych zmienia sie pod wptywem reakcji srodowiska. Z objawami
tymi tgczy sie pojecie teorji jondw wodorowych, ktoérych stezenie jest wy-
razem kwasowosci lub zasadowosci ptynu.

W praktyce postugujemy sie tylko wodnymi roztworami nowokainy,
a wiec w znaczeniu chemicznem sg to kwasne ptyny z pewng iloscig wolnych
jonéw wodorowych wyrazonych dla chemicznie czystej wody H. OH. ilora-

razem czyli przyjetym wzorem Ph- 7. Jest to neutralny punkt kwa-

sowosci | zasadowosci ptynu. Wynika zatem z tego wyktadnika, ze zmniej-
szenie cyfry, ktOra jest potega mianownika, wyraza wzrost jonéw wodoro-
wych, a wiec wieksza kwasowos¢ ptynu, zwiekszenie za$ wzrost jego za-
sadowosci.

Dla sokoéw tkankowych i krwi stezenie jondw wodorowych wynosi
Ph 7,3, czyli mamy tu odczyn zasadowy. Do tej granicy koncentracji jonow
wodorowych powinny zbliza¢ sie nasze ptyny znieczulajgce, bo wtenczas
tylko bedg one obojetnymi dla tkanki i jej nie uszkodza. Tu lezy roéwniez
granica, po ktérej matem przekroczeniu tak w kierunku zasadowosci, jak
tez kwasowosci wystapi bél jako wynik wsrédtkankowych zmian cho-
robowych.

Oznaczenie stezenia jondw wodorowych w przytoczonych prepara-
tach elektrodg gruszkowa Michaelisa w potaczeniu z elektrodg kalo-
melowg nasycong waha sie w granicach Ph 1,95 — Ph 2,6, czyli ptyny
te maja odczyn wybitnie kwasny.

Oznaczanie stezenia jondw wodorowych wskaznikami dwubarwnemi
dawato wyniki bardzo rozbiezne. Uzyskane za$ wartosci elektroda, nie
zmienialy sie w ciggu pewnego czasu, a nawet przy powtOrnem przepu-
szczeniu wodoru, a zatem sg wynikami miarodajnymi ¥.

Swiezo sporzadzony 2% ptyn nowokainy we fizjologicznym roztworze
soli kuchennej z 1 kroplg suprareniny 1:1000 posiada stezenie jonéw wodoro-
wych Ph 6,95. Jest to stezenie najbardziej zblizajgce sie do obojetnego
punktu, jednakowoz jeszcze w granicach kwasowosci.

Dzigki tej kwasocie nie ulegaja one wprawdzie tak fatwo rozkiadowi,
ale wprowadzone do zywej tkanki wywotuja daleko idace
zmiany w uktadzie koloidalnym, a jak wynika z przedsta-
wionych badan, powoduja uszkodzenie tkanki i rozpad
czerwonych ciatek krwi. Te produkty uszkodzenia musi orga-
nizm usung¢ jako niepotrzebne, musi je wchiongé, a w miare tego musi

1) Badania wykonano w Zakfadzie Chemii Ogoblnej Wydz. Rolniczo-Lesnego
Uniw. Poznanskiego, za co JWP. Prof. Dr. Cilixellemu, Dyrektorowi Zaktadu, sktadam
podziekowanie.
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J. Jarzab: Z badan nad udoskonaleniem $rodkéw znieczulajacych.

Ryc. 3. Ryc. 4.

Ryc. 1. Rozpuszczenie czerwonych ciatek krwi preparatem nowokainy z adrenalina
firmy Klawe.

Ryc. 2. Prawidlowe zachowanie sie krwinek ludzkich pod wptywem 1% nowokainy
rozpuszczonej w 1% KC1. i 1 kroplg adrenaliny na 2 cm’.

Ryc. 3. Zachowanie si¢ czerwonych ciatek krwi baraniej po dziataniu 1% nowo-
kainy w 1% KC1.

Ryc. 4. Prawidlowe zachowanie sige skory i tkanki podskérnej po wstrzyknieciu
1% nowokainy rozpuszczonej w 1% KC1.
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stworzy¢ odnowe, regeneracje. Jako wyraz tej pracy ustrojowej widzimy
odczyn zapalny w tkankach ze wszystkiemi objawami.

Jak sobie jednak mamy tlumaczy¢ skuteczno$¢ dziatania znieczula-
jacego tych ptynow mimo tak wybitnej ich kwasowosci?

Jak dotychczas wiadomo, tylko zasadowe potaczenia nowokainowe
majg wiasnosci znieczulajgce. Nieznaczna za$ zasadowos$¢ sokéw tkanko-
wych i krwi wystarcza do powolnego zobojetnienia i przejscia tych srodkow
w odczyn zasadowy. W miare tego znieczulenie nie wystepuje bezposrednio
po wstrzyknieciu ptynu, ale dopiero' po 10 — 30 minutach.

Zjawisko to ttumaczy nam réwniez dlaczego nie otrzymamy poza-
danego dziatania znieczulajgcego, wstrzykujac ptyn do tkanki w stanie za-
palnym. Pomijam to, ze w ten spos6b tatwo czynniki zapalne mozemy pra-
dem wstrzykiwanego ptynu rozszerzy¢ w glab tkanki, ale zwiekszona kwa-
sota tkanek zapalnych z powodu gorszej przemiany materji, nie przyczyni
sie do alkalizacji nowokainy, czyli wynik znieczulenia bedzie zawsze niedo-
stateczny. W podobnych stanach wskazane jest tylko znieczulenie przewo-
dowe poza ogniskiem zapalnem.

Z dotychczasowych badan wynika, ze ptyn nowokainy i adrenaliny
(supraneliny) zawarty w amputkach, dla utrzymania trwatosci znieczulajg-
cego dziatania posiada réwniez skladniki, ktGre wywierajg ujemny wplyw
na tkanke 1) przez swoje wlasciwosci draznigce, 2) przez zaburzenie praw
izotonji, 3) przez spowodowanie wiekszej koncentracji jonéw wodorowych
czyli wiekszej kwasowosci.

Nadto wystepuja czesto po wstrzyknieciu nowokainy z adrenaling
objawy ogolne jak: zawroty i bél gtowy, nudnosci, wymioty, brak snu,
drzenie konczyn, powiek, pewne zamroczenie, ktore to objawy utrzymujg
sie nieraz 2—4 dni.

Woprawdzie podobny stan moze mie¢ zrodto w przeczuleniu, w pewnem
nerwowem napieciu przed samym zabiegiem, tem bardziej, ze po zastoso-
waniu srodkéw uspokajajgcych objawy te przewaznie znikajg; jednakowoz
wiele z nich napewno nalezy przypisa¢ trujgcemu dziataniu nowokainy
z adrenaling.

W pismiennictwie spotykamy liczne podobne opisy. Wedlug Nivarda
objawy te moga wystgpi¢ bezposrednio po wstrzyknieciu i zaleznie od stanu
chorego mogg przybiera¢ rozne nasilenia od zwyklego omdlenia, az do ciez-
kich, nawet $miertelnych zapadow.

Morian opisuje wystgpienie zapalenia nerek i biatkomocz po
wstrzyknieciu nowokainy z adrenaling. Ritter i Ziencke przedsta-
wiajg przypadki $miertelnosci po wstrzyknieciu bronzowawo zabarwionego
ptynu nowokainy z adrenaling i wykazujg jej wiekszg jadowitos¢. Prawie
wszyscy autorowie przypisujg te objawy wsrdod podniesienia cisnienia krwi
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zwolnienia tetna trujgcym wiasnosciom adrenaliny, jednakowoz jak obser-
wowat Castelli uzycie samej nowokainy, zwilaszcza wiekszej ilosci row-
niez miato podobne objawy wywotaé. Wieksze niebezpieczenstwo zachodzi
przy wadach serca i schorzeniu naczyn krwionosnych.

Objawy omdlenia wywotane bezposrednio po wstrzyknieciu moga by¢
nastepstwem szoku (chok), a wiec sktadaja sie z zespotu charakteryzujgcego
sie gtownie zaburzeniami artyrejnego krwiobiegu, czestoscig i staboscig
tetna, obnizeniem temperatury ciata i powierzchownoscia oddechu. Objawéw
tych w wielkim stopniu mozemy unikng¢, jezeli wstrzykiwanie ptynu wyko-
namy w poziomym (lezacem) utozeniu chorego. W przypadkach za$ ciezkich,
W zagrazajagcem niebezpieczenstwie zapadu serca (syncope) przez zanik
jego ruchow skurczowych i niemozno$¢ doprowadzania odpowiedniej ilosci
krwi do mozgu, nalezy utozy¢ chorego gtowa nizej od tutowia, zastosowac
natychmiast podskornie S$rodki pobudzajgce jak kamfora, eter, coffeina,
a przedewszystkiem koramina (Ciba) ktéra dziata w podobnych przypad-
kach bardzo szybko i skutecznie. W porazeniach centrum oddechowego poza
srodkami pobudzajgcymi nalezy zastosowac sztuczne oddechanie.

Jakkolwiek osobiscie $miertelnych zapadéw po wstrzyknieciu nowo-
kainy z adrenaling nie obserwowatem, a najciezszy zapad jaki znam trwat
przez 3 godziny, mimo to jednak na podstawie tych rozwazan powstata
mysl czyby dla unikniecia tych ewentualnych niebezpieczenstw nie udato sie
zmniejszyc¢ ilosci tak nowokainy jak tez adrenaliny,
ktére zawsze sg trucizng dla ustroju, azeby jednak znieczulenie z rownie
dobrym skutkiem otrzymac.

W ostatnich czasach pojawity sie nowe srodki znieczulajagce przewaz-
nie pochodne nowokainy jak tutokaina, Phenokain-Sympatol, Percain, (Ciba)
Panthesin i t. p., ktére jeszcze obracajg sie w sferze eksperymentéw gtéwnie
na zwierzetach, brak im jeszcze klinicznego upewnienia. Srodkami tymi
obecnie sie nie zajmuje.

Proby podniesienia dziatania znieczulajacego, a temsamem obnizenia
procentowosci nowokainy moga by¢ rozpatrywane nietylko teoretycznie,
ale tez praktycznie. Jak wynika z przedstawionego mechanizmu dziatania
znieczulajgcego moga one polega¢ na wprowadzeniu do rozpuszczalnika
nowokainy srodkow, ktéreby albo same miaty wiasnosci znieczulajace, albo
tez, azeby wzmacniaty dziatanie nowokainy przez swojg zasadowosc,
tatwiejsze wnikniecie do wnetrza komorki, a rowniez azeby miaty wiasnosci
wywolujgce zwezenie naczyn czyli skoncentrowane dziatanie miejscowe.

Whprowadzony w roku 1882. 0.2% ptyn Ringera skladajacy sie
z Calci. chlorat.,, Kali chlorat., Natr. bicarbon. ma wedlug niektérych
autorow wiasnosci potegujace dziatanie nowokainy. Giéwnym czynnikiem
jest tutaj dwuweglan sodowy Natr. bicarbon., ktory dzieki tym wiasnosciom
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w ostatnich czasach poleca réwniez Fischer. Badania jednak Mullera
stwierdzity, ze srodek ten uszkadza tkanke, za$ Braun i Seidel wyka-
zuja, ze srodek ten niema wptywu na wzmozenie dziatania znieczulajacego.

Préby wprowadzenia ptyndw wyraznie o zasadowym odczynie sg
utrudnione z powodu stragcania nowokainy.

W ostatnich czasach Gaza i Brandi wprowadzili dla rozpuszczal-
nika nowokainy ptyn (Phosphat-puffer-Ldsung) o skiadzie Natr. phosphoric.
6.49, Natr. chlorat. 6.44 i aguae destillat. 1000, a dla unikniecia szybkiego
rozktadu nowokainy z adrenaling sporzadzono podwdjne amputki (WA4Im).
Jakkolwiek amputki te sg jedyne, ktore korzystnie wytrzymaly wszystkie
proby naszego badania w odniesieniu do zywej tkanki i zachowania sie
czerwonych ciatek krwi, to jednak skiad ich nie wptywa na obnizenie pro-
centowosci nowokainy.

W moich badaniach w warunkach fizjologicznych uzywatem po kolei
jako rozpuszczalnika dla nowokainy $rodkéw jak Na CI, KC1, Na Br, KBr
i CaCl2, ktore to $rodki zasadowe, sa po czesci albo zasadniczymi skiadni-
kami zywych komorek i osocza, albo tez znane sg z wilasnosci stepiejgcych
wrazliwo$¢ komarki nerwowej.

Poczatkowo uzywatem po kolei tych srodkéw w réznych stosunkach
jako dodatkéw do fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, upewniwszy sie
uprzednio o ich nieszkodliwosci dziatania na czerwone ciatka krwi. W tak
sporzadzonych ptynach badatem i poréwnywatem klinicznie dziatanie znie-
czulajagce nowokainy w stezeniu od 0,5% do 2%.

Poniewaz oprocz pewnych zmian wystepujacych po zastrzyknieciu,
jak zaczerwienieniu btony Sluzowej i pewnej bolesnosci, zwigkszenie znie-
czulajgcego dziatania przy uzyciu K Br, Na Br, CaCl2 z rozczynem soli
kuchennej, nie zauwazylem, a nawet jak przy uzyciu KC1 byto ono gorsze,
przeszedtem do stosowania fizjologicznych rozczyndéw tych poszczegdlnych
srodkoéw, odrzucajgc zupetnie uzycie rozczynu soli kuchennej, azeby wy-
kluczy¢ ewentualny jej ujemny wptyw i dziatanie antagonistyczne.

Z powyzszych srodkow oddzielnie uzytych znieczulajgce wiasnosci
posiada KBr i NaBr, jednakowoz uzycie ich do injekcji powoduje bél i drazni
tkanke. Najkorzystniej wypadalty préby z chlorkiem
potasu, sam wprawdzie chlorek potasu znieczulajacych wiasnosci nie po-
siada, jednakowoz ma dziatanie przygotowawcze dla nowokainy wskutek
wybitnie zasadowego odczynu rozluzniajacego tkanke, i powodowanie wiek-
szej przepuszczalnosci bton komérkowych. Dziatanie to umozliwia szybkie
whnikniecie i spotegowanie dziatania nowokainy, co ma réwniez znaczenie
n. p. przy uzyciu wiekszych koncentracyj do znieczulenia bton $luzowych
przez pendzlowariie.
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Obserwacje te sg zgodne z badaniami Szajny, ktory uzyskat po-
dobne wyniki przy dziataniu hypertonicznych roztworéw jonéw potasowych
na pantoflarki ogoniaste (parametia caudata).

Wodny rozczyn chlorku potasu, ktoryby odpowiadat fizjologicznemu
rozczynowi 0.9% soli kuchennej jest 1% — 1.3% K CI. Ptyn ten w tej kon-
centracji jak wykazaty liczne eksperymentalne proby nie uszkadza tkanki,
ani nie rozpuszcza czerwonych ciatek krwi. W potfaczeniu z nowokaing
i adrenaling histopatologicznie zachowuje si¢ réwniez tak samo. Tabl. II.
Ryc. 2 i 3. Preparaty robione z tkanki 6 i 24 godzin po wstrzyknieciu tego
ptynu nie wykazywaty zadnych zmian. Tabl. Il. Ryc. 4. W dziataniu znie-
czulajgcem otrzymujemy wyniki intenzywniejsze i szybsze.

Na podstawie tego mozemy obnizy¢ ilos¢ nowo-
kainy do 1%, a takze i ilos¢ adrenaliny zmniejszy¢ o po-
towe, osiegajac przytem dla naszych celéw zupetnie do-
stateczne znieczulenie. Do przeprowadzenia operacji resekcji
korzenia w szczece gornej wystarcza 2 cm3 tego ptynu.

Chemiczne wilasnosci tak sporzgdzonego plynu przedstawiajg sie
w przeciwienstwie do gotowych preparatéw fabrycznych bardzo korzystnie.
Posiadajg odczyn wybitnie zasadowy o koncentracji jondw wodorowych
Ph 7,3—7,6. Uzyskanie tej zasadowosci nie powodujgcej strgcania nowo-
kainy wptywa w pierwszym rzedzie na tak korzystne podniesienie jej dzia-
tania znieczulajgcego. Dzieki zasadowosci procesy utleniania adrenaliny wy-
stepujg wprawdzie bardzo tatwo, dlatego tez ptyn juz po kilku godzinach
otrzymuje zabarwienie rézowawe, ale jak wiemy nie wplywa to ani na
site znieczulenia, ani tez na stopien jadowitosci.

Uzywajac tak zredukowanej ilosci nowokainy i suprareniny, majac
w Scistej obserwacji klinicznej przeszto 700 przypadkoéw nie spotykamy
zadnych zaburzen, ani miejscowych, ani ogolnych przy zadowalajacych wy-
nikach znieczulenia. Ptyn ten jppzemy zupetnie bezpiecznie stosowac¢ nawet
u oséb starszych z wadami serca z wybitnie podniesionem cis$nieniem Kkrwi
(endarteritis, sclerosis, nephritis, m. Basedovi, Addisoni i t. p.).

Rowniez nie spotykamy tak czesto boléw poekstrakcyjnych i poope-
racyjnych o nieznanej etjologji, a ktdre bywatly wywolywane najprawdopo-
dobniej wstrzyknietym phynem 2).

Sposbb przyrzadzania ptynu znieczulajgcego jest bardzo prosty. Roz-
puszczamy chlorek potasu w przekroplonej wodzie w stosunku 1:100 i prze-
sgczamy przez podwojnie ztozong bibute. Nastepnie uzywajac tego ptynu
jako rozpuszczalnika dla nowokainy tworzymy jej 1% rozczyn, Kktory

) Poczatkowo w czasie organizacji Polikliniki uzywalerfi przez pewien czas
wylacznie oryginalnych preparatow nowokainowych.
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w wiekszym zapasie 50—100 g mozemy dowolnie dtugi czas przechowywac
Przed uzyciem odlewamy odpowiednig ilos¢ tego ptynu n. p. 2 cm3 do
probowki, dodajemy 1 krople suprareniny i po jednorazowem krotkiem za-
gotowaniu nad ptomieniem lampki spirytusowej otrzymujemy ptyn jatowy
i gotowy do uzycia. Réwniez mamy tu te dogodnos¢, ze cieptota ptynu moze
by¢ tatwo dostosowana do cieptoty ciata.

Dla unikniecia kazdorazowego zagotowywania przed uzyciem nalezy
wyjatowione phyny, osobno rozczyn nowokainy i osobno adrenaling, prze-
chowywa¢ w naczyniach Seidla, skad w kazdej chwili i ilosci ptyn jest
gotowy do uzycia. Réwniez dla dtuzszego przechowywania mogtyby by¢
uzyte podwdjne amputki, w ktorychby nowokaina byta oddzielona od
adrenaliny.

Dla wiekszych przychodni wojskowych, kas chorych i t. p. przyrza-
dzanie w ten spos6b pltynu ma oprécz wspomnianych korzysci réwniez
i wielkie znaczenie ekonomiczne. Znam zakiady, ktére wydajg rocznie 3—4
tysiecy Zip. na nowokaine. Przy tym sposobie moga one zredukowaé te wy-
datki co najmniej o potowe.

STRESZCZENIE: Do znieczulen przy zabiegach stomatologicznych
uzywamy powszechnie 2% lub 4% nowokainy rozpuszczonej we fizjolo-
gicznym roztworze 0,9% soli kuchennej z jedng kroplg adrenaliny (supra-
reniny) na 1 cm3. Poniewaz w tym skiadzie ptyn ten ulega zmianom che-
micznym, w miare ktorych staje sie rézowawo zabarwionym, jednak je-
szcze nie szkodliwym, a po pewnym czasie zotto brunatny o zwigkszonej
jadowitosci i ostabionym dziataniu znieczulajgcem, dlatego dodajg zwiaszcza
do preparatéw dtuzej przechowywanych w amputkach srodkéw jak: fos-
foranu sodu lub siarczanu, kwasu solnego, tymolu, ktére majg powstrzy-
mywac ten rozktad a réwniez wptyng¢ dodatnio na jatowos¢ ptynu. Autor
dowodzi, ze tak ziozone ptyny znieczulajace uszkadzajg tkanke: 1) przez
sktadniki o wiasnosciach drazniacych, 2) przez zaburzenia praw izotonji
i 3) przez spowodowanie wiekszej koncentracji jonéw wodorowych, czyli
wiekszg kwasowosc.

Rownoczesnie przytacza wyniki badan chemicznych prawie wszyst-
kich znanych nam preparatow nowokainy z adrenaling, w ktorych steze-
nie jonédw wodorowych waha sie w granicach P//-16 — Ph 3,8, czyli sg
one wybitnie kwasne (ptyny tkankowe lekko zasadowe Ph 7,3) i przed-
stawia kilka preparatow mikroskopowych na dowdd uszkodzenia tkanki
i czerwonych ciatek krwi (hemoliza) temi Srodkami znieczulajgcemi. (Tabl. I.
Ryc. 2, 3 i 4).

Poza miejscowemi zmianami wystepujg czesto po wstrzyknieciu no-
wokainy z adrenaling objawy og6lne: zawroty i bél gtowy, nudnosci, wy-
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mioty, brak snu. Polegajg one przewaznie na zatruciu organizmu gtownie
adrenaling i jak wiadomo z piSmiennictwa moga one przybiera¢ niejedno-
krotnie ciezkie, nawet smiertelne zapady. Dlatego tez-dgzeniem autora jest
obnizenie ilosci tak nowokainy jak i adrenaliny przy rownoczesnem za-
chowaniu wiasnosci znieczulajacych.

Po réznych prébach dochodzi do najkorzystniejszych wynikéw, uzy-
wajac jako rozpuszczalnika dla nowokainy 1% KC1 .ktéryto ptyn w tem
rozciefczeniu jest roztworem izotonicznym dla tkanek. Dzieki wybitnie za-
sadowemu odczynowi (Ph 7,4) i ulatwiajgcemu wnikanie nowokainy do
wnetrza komorki ilos¢ nowokainy mozemy ograniczy¢ dla naszych zabie-
géw do 1%, a rowniez i ilo$¢ suprareniny zmniejszy¢ o potowe.

Klinicznie jak tez i mikroskopowo ptyn ten S$wiezo przygotowany
zachowuje sie nieszkodliwie dla zywej tkanki. (Tabl. Il. Ryc. 1—4).

Dla dbluzszego przechowywania w tym stanie mogtyby wchodzié
w rachube tylko podwdjne amputki, w ktérych suprarenina bytaby od-
dzielona od nowokainy.

J. Jarzab, Poznan, Experimentelle Untersuchungen zur Verbesserung der Wirkung
der Lokalanaesthetica.

ZUSAMMENFASUNG: Allgemein wird fur stomatologische Eingriffe zum
Zwecke der Anaesthesie oder 4% Navocain gelost in 0,9% physiologischer Koch-
salzlésung mit Zusatz von einem Tropieri Adrenalin (Suprarenin) pro 1 cm3 ver-
wendet. In dieser Zusammensetzung unterliegt die Anaethesierungsfliissigkeit che-
mischen Veranderungen, wobei sie sich anfangs rosa, spater gelblich-braun ver-
farbt. Im ersteren Falle ist sie noch nicht schadlich, im letzteren jedoch wirkt sie
im gewissen Grade toxisch und biisst an ihrem Anaesthesierungsvermbgen ein. Aus
diesem Grunde wird bei fabriksmassiger Herstellung zu den in Glasampullen auf
den Markt gebrachten Praparaten zwecks Konservierung Natriumphosphat oder Sul-
fat, Salzsaure, oder Thymol zugesetzt, welche Zusatze die Zersetzung verhindern
und gleichzeitig das Praparat steril erhalten sollen.

Der Autor ist der Ansicht, dass die Anaesthesierungsfliissigkeiten mit diesen
Zusatzen das Gewebe schadigen, da sie: 1) Beigaben enthalten, die ein Reiz auf
das Gewebe ausuben; 2) das Gleichgewicht der Isotonie stbren und schliesslich:
3) den Sauregehalt erhéhen durch Steigerung der H-lonenkonzentrazion. — Gleich-
zeitig fiihrt der Autor die Ergebnisse seiner chemischen Untersuchung fast aller
bekannten, im Handel befindlichen, Praparate an, die Novocain und Adrenalin
enthalten. In denselben stellte er eine H-lonenkonzentration zwischen ph 1>6 — Pr
3,8 fest; die Praparate reagieren also ausgesprochen sauer, dagegen reagiert die
Gewebsfliissigkeit leicht alkalisch (Ph 7,3); An mikroskopischen Praparaten wird
der Beweis dafiir erbracht dass mit diesen Anaesthesierungsfliissigkeiten eine
Schadigung des Gewebes und der roten Blutkorperchen erfolgt (Haemolyse). Tafel I.
Fig. 2, 3 u. 4. Neben den lokalen Veranderungen treten haufig nach Injektion von
Novocain und Adrenalin Allgemeinerscheinungen auf, wie Schwindel, Kopfschmerzen,
Uebelkeit, Erbrechen und Schlaflosigkeit. Dieselben beruhen ausschliesslich auf
Intoxikation vor allem durch Adrenalin. Wie aus der Literatur bekannt ist, konnen
die Allgemeinerscheinungen zu Kollaps und sogar zu Exitus fiihren. — Daher ging
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<las Bestreben des Autors dahin, den Oehalt an Novocain und Adrenalin mbglichst
zu erniedrigen, bei gleichzeitigem Erhalten der anaesthesierenden Wirkung. Nach zahl-
reichen Versuchen stellte es sich heraus, dass man die besten Resultate erzielen kann
bei Verwendung einer Fliissigkeit von 1% KC1; diese Fliissigkeit ist in dieser
Losung mit der Gewebsfliissigkeit isotonisch. Da die Reaktion ausgesprochen alka-
lisch ist (Ph 7,4) und das Eindringen des Novocains in die Zelle selbst erleichtert
wird, kbnnen wir den Gehalt an Novocain bei den Eingriffen auf 1% erniedrigen und
ebenfalls den Gehalt des Suprarenins zur Halfte. Klinische und mikroskopische Ver-
suche ergaben, dass eine derart frisch hergestellte Losung fur das lebende Gewebe
tinschadlich ist, (Tafel Il. Fig. 1—4). Zur leichteren Aufbewahrung in diesem Zustand
kbnnen nur Doppelampullen in Frage kommen, in denen das Suprarenin vom Novo-
cain getrennt bleibt.

Pi$miennictwo.

Bachmann: Tutofusin — Anasthesie. Z. R. 1930 p. 284.
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Fliege: Ueber klinische Erfahrungen mit dem Schleimhautanaestheticum Psicain
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Garbarsky: Teilweiser Bartschwund nach Injektion Z. R. 1930. p. 19.
Gordonoff-Clemencon: Vergleichende Untersuchungen von Cocain und den
neuen Localanaesthetica Tutocain und Psicain Schw. M. f. Z. 1927. p. 219.
Hartel: Zur Behandlung von Kollapszustanden nach der Lokalanaesthesie Zb. f.

Chir. 1925. p. 1458.
Heinemann: Ueber Tutocain in der Zahnheilkunde. D. M. f. Z. 1927. nr. 14.
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Hilarowicz: Zasady znieczulania miejscowego. Lwow 1924

Kantorowicz: Die Oefahren der Lokalanaesthesie und ihre Vermeidung. Z. R.
1925. p. 390.

Kantorowicz: Klinische Zahnheilkunde. 1924. p. 123—164.

Klot z: Le accidents mortels de l‘anesthesie local., L‘odontologie. 1929. p. 651.

Laneecker: Ueber eine Reaktion des Adrenalins mit Novocain. Ref. Fort d. Z.
1929. p. 113.

Lexer: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. Stuttgart. 1928.

Liesegang: Die Diffusion der Lokalanaesthetica. M. m. W. 1926. p. 320.

Liesegang: Isotonie der Injektionslésungen D. z. W. 1928. p. 801.

Linnhart: Zur Frage der Verwendbarkeit des Tutocains ais Lokalanaestheticum
bei grossen chirurgischen Eingriffen. M. m. W. 1926. nr. 40.

Ling eman: Folgeerscheinungen der Mandibular-Anasthesie bei Kindern. Z. R.
1929. p. 634.

Luniatschek: Tutocain ein neues Lokalanaestheticum. D. M. f. Z. 1925. p. 179.

Manasse: Alkalische oder saure Injektionslésungen? D. z. W. 1927. nr. 23.

Morian: Zur Frage der Nierenreizung nach Novocainanaesthesie. Zbl. f. Chir.
1925. p. 1711.

Miinch: Die selbstbereitete Einspritzlésung fiir die oOrtliche Betaubung am Kiefer.
Z. R. 1930. p. 85.

Nivard: Les accidents generaux de l‘anesthesie. Sem. dent. 1928. p. 63.

Perna: L‘anesthesia in odontoiatria ed in stomatologia. La Storn. 1925. p. 358.

Pinoche: Anesthesie iocale et osmose. La Sem. dent. 1929. p. 1094.

Pohl: Auftreten von tlerpes simplex an der Wangenschleimhaut u. Lippe im
Anschluss an eine Mandibularinjektion. Z. f. Storn. 1927. p. 763.

Ritter: Todesfalle nach Novocaininjektionen. Z. R. 1925. p. 222.

Rosenthal: Gebrauchsfertige haltbare Lokalanaesthesielésungen beliebiger Con-
centration und Menge in Ampullen. M. m. W. 1927. p. 1874.

Schleim: Ueber Phenocain-Sympatol ein neues Anaestheticum fiir die Zahnheil-
kunde Z. f. Storn. 1928. p. 1028.

Sich er: Die lokale Anasthesie im Ober- und Unterkiefer. 1925.

Stoéhsel: Ein Beitrag zu dem Kapitel der unangenehmen Nebenerscheinungen bei
der Injektionsanaesthesie. Z. R. 1928. p. 1730.

Szajna: Dziatanie hipofonicznych roztworéw jonéw K, Na, i Si na pantoflarki
ogoniaste (parametia caudata) Pol. G. Lek. 1927.

Zienke: Ueber Todesfalle nach Einyerleibung von Suprareninlésungen. D. Zschr
f. ger. M. 1925. nr. 5.
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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prot. Dr. A. Cieszynski.

Prof. Dr. A. CIESZYNSKI. LWOW.
O ZAKAZENIU ROPNEM, ROPOWICACH SZCZEKOWYCH | ICH
LECZENIU. (Cigg dalszy)l).

De linfeetion putride, des phlegmones perimaxillaires et de leur
traitement. (Suite).
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C. Etjologja ropowic szczekowych.

I. Ropowice szczekowe, zajmujgce dno jamy ustnej i okolice przy-
gardtowa moga mie¢ swe zrodto w kosci szczekowej samej, i to

1) w zebach z odumarta miazga zgorzelinowg lub wypetnionym prze-
wodem ze zmianami wkotoszczytowemi,

2) w sprawach ropnych w okolicy dzigset i okolicy przyzebnej, prze-
waznie za$ w zakazeniu woreczka dolnego zeba madrosci,

3) w ogniskach zakazonych, powstatych w kosci szczekowej na tle
osteomyelitis,

4) ropowice moga powsta¢ po operacjach kostnych, najczesciej pota-
czonych z wydtutowaniem zeb6w dolnych.

Il. Nastepnie wskutek zakazenia zewnatrz czesci miekkich w poblizu
kosci szczekowej — np.

5) podczas injekcji Srodkami znieczulajgcemi lub wskutek obrazenia
pociskiem lub innym urazem,

6) wskutek zakazenia grzybkiem promienicy w poblizu szczeki lub
tez drogg przez kanat zebowy.

I1l. W konicu moze zrédto infekcji mie¢ swoja siedzibe

6) w gruczole przyusznicowym — przy zapaleniu tegoz gruczotu ew.
wywotanym kamieniem $linowym,

7) w migdatku podniebiennym, lub

8) w migdatku gardtowym.

1. Zrédto zakazenia w miazdze zgorzelinowej i okolicy wkoloszczytowej zeba.

Najczesciej ropowice szczekowe majg swe zrodto w zakazeniu w zgo<
rzelinowej miazdze.

Zab ten moze by¢ zamkniety lub pokryty korong ztotg lub tez stuzy¢
jako filarek mostka; moze on takze mie¢ ubytek prochnicowy, przez ktéry
istnieje potaczenie miedzy koscig szczekowa, przewodem miazgowym a jamg
ustna. Rozktad miazgi wywotuje zmiany okolicy szczytowej ozebnej i ota-
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czajacej kosci szczekowej. O ile przebieg sprawy jest tagodny, nie wystepuja
odrazu objawy ostre, i utrzymana zostaje do pewnego stopnia réwnowaga
miedzy odpornoscig organizmu a jadowitoscig drobnoustrojow. Na zdjeciach
roentgenowskich uwazamy brak konturu zebodotu za charakterystyczny
objaw dla zakazenia wychodzacego od przewodu korzeniowego. Dla ziarni-
niakow okotoszczytowych charakterystyczne jest przejscie ciemnej linji mie-
dzy korzeniem a zebodotem, ktéra odpowiada ozebnej, w kontur ogranicza-
jacy odwapnione ognisko ponad szczytem korzenia. Ziarniniaki sg na roent-
genogramie wyraznie okreslone, o ile sg w stanie spokoju, natomiast majg
nieréwne kontury, o ile sg w stanie rozrostu, t. j. stanie czynnym. Ziarniniaki
i kontury korzeni sg mniej wyrazne w dolnej szczece w okolicy trzonowcow,
anizeli zebow innych, poniewaz istota zbita kosci szczekowej dolnej w tejze
mokolicy jest stosunkowo gruba, dochodzi bowiem niekiedy nawet do trzech
i czterech milimetréw grubosci; skutkiem tego struktura istoty gabczastej
staje sie mniej wyrazng i jest jakby zamglona.

Na extraoralnych zdjeciach nalezy zgory odgraniczy¢ i wyodrebnié
przed stawieniem rozpoznania zaciemnienia poboczne, wywotane koscig
gnykowa jako tez cieniami kregOw, ktére przy ukosnych zdjeciach moga
wchodzi¢ w obrgb uzgbienia; stawy miedzykregowe wzglednie szpary
miedzy ich wyrostkami wystepuja bowiem na obrazie roentgenowskim jako
ciemniejsze pola, robigc wrazenie ognisk odwapnionych.

Ogniska okotoszczytowe na roentgenogramach, mogg sie sta¢ zrodtem
zakazenia, obejmujacego czesci miekkie w postaci ropowic, o ile jadowitos¢
drobnoustrojéw z nieznanych nam przyczyn wzrosnie lub odpornos¢ orga-
nizmu zmaleje a rownowaga pomiedzy jednym a drugim czynnikiem zostaje
zachwiang. Wtedy to wystepuja objawy ostre; podwyzka temperatury, bél,
zajecie gruczotow chtonnych, obrzek, najprzéd surowiczy a pézniej ropny.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze nawet przy sprawach ostrych, wyste-
pujacych z bardzo wysokg goraczka blizko 40°, przy objawach wybitnych
klinicznych, bardzo silnym obrzeku w okolicy wkotoszczekowej i szyjnej,
ognisko pierwotne w kosci szczekowej moze by¢ bardzo mate, wielkosci
soczewicy a nawet ledwie dla oka na roentgenogramie widoczne. Swiadczy
to o tem, ze mamy przed sobg sprawe wywotang drobnoustrojami o wielkiej
jadowitosci i o stosunkowo krétkim przebiegu, gdyz na to, azeby wybitne
zmiany odwapnienia kosci wystgpity w okolicy wkotoszczytowej, trzeba
zwykle dtuzszego czasu, w kazdym razie przeszto trzech tygodni.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy, ze zakazenie od przewoddw moze nasta-
pi¢ pomimo ich poprzedniego leczenia. Mozemy wigec na zdjeciu roentge-
nowskiem zobaczy¢ zupetnie lub czeSciowo wypetnione przewody a pomimo
tego zmiany wkotoszczytowe ozebnej. Leczenie wiec przewoddéw nie mu-
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siato by¢ wystarczajgcem i musiat material zakazny pozosta¢ w bocznych
przewodzikach szczytowych, skad przyszto do wtérnego zakazenia.

Dla lekarzy praktykow i chirurgébw, nie majacych doswiadczenia spe-
cjalistow - stomatologéw, podkreslam, ze pokrycie korong zeba lub pierika
nigdy nie daje gwarancji, ze miazga lub przewodd jego sg zupetnie w po-
rzadku. Przeciwnie wrecz: kazda korona i kazdy zab ¢éwiekowy wzbudzié
powinien podejrzenie, ze miazga obumarta a okolica szczytowa wykazuje
zmiany.

Dlatego tez nalezy zrobi¢ zdjecie roentgenowskie i przekona¢ sie
0 istotnym stanie rzeczy. Typowe zachowanie sie blaszki kostnej zebodoto-
wej na szczycie korzenia, brak jakichkolwiek zmian patologicznych a wiec
ognisk odwapnionych w okolicy korzenia wskazuje na to, ze miazga zyje
i jest w stanie zdrowym, przewdd korzeniowy jest wowczas niewypetniony.
Jezeli za$ okolica szczytowa jest bez zmian, a przewdd jest wypetniony,
wskazuje na to, ze miazga zostata usunietg, przewod zostat wyleczony oraz,
ze zadne zmiany w okolicy szczytowej nie wystgpity, czyli, ze leczenie
miazgi i wypetnienie przewodu byto prawidtowe i skuteczne.

Brak zebodotu szczytowego i odwapnione ognisko szczytowe Swiad-
czy 0 obecnosci ziarniniaka i o zakazeniu, wychodzacem od przewodu ko-
rzeniowego, bez wzgledu na to, czy zgb ma ubytek prdchniczy czy tez nie,
czy tez pokryty jest korong, albo czy przewdd wykazuje $lady leczenia.

Précz ziarniniakbw moga stanowi¢ takze zrodlo zakazenia i tor-
biele, czy to korzeniowe czy zawigzkowe, o ile tres¢ ich zostata zakazona.
Jak wiadomo, torbiele wykazujg na roentgenogramie mniejsze lub wieksze
pola ciemne z wyraznie okreSlonemi konturami ws$réd ubeleczkowania ko-
Sci szczekowej. Niekiedy przy wiekszych torbielach kos¢ jest rozdeta, istota
zbita ulegta wchionieciu, dlatego tez kos¢ w tejze okolicy jest dla promieni
rentgenowskich bardziej przenikliwa, a kontrast miedzy ogniskiem odwap-
nionym a istotg ggbczastg wystepuje stosunkowo bardzo wyraznie.

Czy tresc torbieli jest zakazona czy nie, stwierdzi¢ mozna tylko zapo-
mocg naktucia; treS¢ niezakazonej torbieli jest przezrocza, bursztynowa, bez-
wonna, zakazonej za$ torbieli brudna, bronzowo - zielonkawa albo czekola-
dowa i cuchnaca.

Zeby stanowigce zrodio zakazenia i wykazujgce ostry stan zapalny
sg zazwyczaj przy dotyku bolesne. Zdarzy¢ sie jednak moze, ze zab trzo-
nowy dolny ze zmianami wkotoszczytowemi nawet na silniejszy ucisk pio-
nowy nie reaguje; réwniez ucisk od przedsionka nie wywotuje bolu, ponie-
waz istnieje gruba blaszka zewnetrzna kostna. Brak typowego objawu kli-
nicznego bolu przy ucisku nie wyklucza jeszcze, azeby zab ten nie miat
ogniska ropnego na szczycie i miazgi zgorzelinowej, o czem mozna sie prze-
kona¢ na zdjeciu rentgenowskiem.
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Bardzo dobrg ustuge moze nam w tych przypadkach, w ktérych zeby
nie sg pokryte koronami, odda¢ badanie pragdem przerywanym celem stwier-
dzenia zywotnosci miazgi. Jak wiadomo, zeby o miazdze zywotnej reaguja
na prad faradyczny. O ile za$ zab nie reaguje na dziatanie tegoz pragdu mamy
przed sobg miazge niezywa i to w stanie zgorzelinowym albo miazge wy-
jeta lub amputowang i przewdd wypetniony. Jezeli wiec zgb jest na prad
wrazliwym, mozemy 0 nim powiedzie¢, ze miazga jego zyje i zab ten nie
mogt stac sie ogniskiem i Zrodiem wyjscia zakazenia.

Ryc. 46. Przyczep m. zuchwowo-gnykowego. Powyzej linji przyczepu
przestrzen podjezykowa (3), ponizej przestrzen podzuchwowa. Uwi-
doczniony jest stosunek szczytéw korzeni zebéw do linji Zuchw.-gn.

Mowiagc o topografji przestrzeni podzuchwowej i podjezykowej wspo-
mnieliSmy, ze przebicie sie sprawy ropnej, wychodzacej od zebéw dolnych
przedtrzonowych i trzonowych do jednej z powyzej wymienionych prze-
strzeni zalezne jest od ukladu szczytu korzeni do przyczepu migsnia
zuchwowo - gnykowego, czyli do linji zuchwowo - gnykowej, ktéra prze-
biega po wewnetrznej stronie trzonu zuchwy (Ryc. 46).

Szczyty korzeni dolnych dwuguzkowcéw i niekiedy dosrodkowy ko-
rzen 1-szego zeba trzonowego lezy powyzej tejze linji; zeby za$ trzonowe
majg szczyty swe potozone ponizej tejze linji. Sprawy ropne, ktOre sie prze-
bijg ku stronie wewnetrznej zuchwy powyzej przyczepu miesnia zuchwowo-
gnykowego, dostaja sie do przestrzeni podjezykowej, sprawy zas, ktore sie
przebijg ponizej linea mylohyoidea dostajg sie do przestrzeni podzuchwowe;j.

Inne drogi wychodzace takze z ognisk ropnych wkotoszczytowych
zeboéw przedtrzonowych i trzonowych przedstawione sg na schematycznych
przekrojach czotowych, podanych w Ryc. 47, 48 i 49.

(Dalszy ciag nastgpi).
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Ryc. 47. — Schematyczny przekréj
czotowy w okolicy |ns.

Przebicie ropnia szczytowego
nastapi¢ moze do przedsionka jamy
ustnej (1), lub po stronie jezykowej
wyrostka zebodotowego (la), po-
niewaz ognisko ropne szczytowe
lezy powyzej linji przeprowadzonej
na wysokosci dna przedsionka jamy
ustnej.

Ryc. 48. — Schematyczny przekroj
czotowy w okolicy [eTz-

Przebicie ropnia szczytowego
nastgpi¢ moze do przedsionka jamy
ustnej (1), nastepnie pod przyczep
m. zwacze (2), do przestrzeni pod-
jezykowej (4) powyzej przyczepu
m. zuchwowo-gnykowego, lub po-
nizej — do przestrzeni podzuchwo-
wej A, skad droga nazewnatrz (a)
lub ku tytowi (b) do przestrzeni
skrzydtowato-zuchwowej.

Ryc. 49. — Schematyczny przekroj
czotowy w okolicy |T.

Przebicie ropnia szczytowego
nastapi¢ moze wzdtuz ozebnej pod
powiez policzkowo - gardtowg (1),
lub pod przyczep m. zwacza (2) —
droga stosunkowo czesta po diuto-
waniach metodg Partscha — w kon-
cu do przestrzeni podzuchwowej A,
skad nazewnatrz (a), lub ku ty-
towi do przestrzeni skrzydiowato-
zuchwowej (b) a nastepnie przy-
usznicowej.
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Ryc. 5. Ryc. 6.
Ryc. 5. Niskie Sciany dostawki, dlatego zte umocowanie, funkcja umozliwiona
tylko przez ssawki i klamry. Ukos$na Sciana tyzki powoduje brak odbicia guza
szczekowego, brak listwy granicznej na brzegu tyzki powoduje, ze ptyta jest za
krotka, dlatego musiano uzy¢ ssawki gumowej i klamer.
Ryc. 6. Ostro zaznaczone guzy szczekowe, wysokie $ciany dostawki, dlatego do-
skonata funkcja ssawki gumowej i bez klamer. Wysoka S$ciana tyzki umozliwia
wysokie uchwycenie guzéw szczekowych, listwa graniczna umozliwia pewne za-
mkniecie ptyty podniebiennej znacznie diuzszej.

Ryc. 7. Przy dotychczaso-
wych tyzkach odciskowych

waska podstawa, dlatego

konieczne klamry; ochwia-

nie zebéw z powodu nie-

jednomiernego roztozenia
sity zgryzowe;j.

Ryc. 8. Te giebokie skrzy-
detka wewnetrzne mozna
uzyska¢ tylko przy odci-
skach tyzkami ssgco -funk-
cyjnemu

ssgco-funkcyjnemi (Saug-Funktions-Loffel, S. F.). Ryc. 3, 4. Okazato sie
w istocie, ze w szczece gornej linja ,,A“ i guzy szczekowe w ostry sposob
zostaty uwidocznione. Szczegdlnie jednak dato sie zauwazy¢, ze zagiebienia
szczeki dolnej w zupetnosci wyszty na odcisku. To jest mozliwe przy tyzkach
S. F., poniewaz gteboko siegajgce, wysklepione, zaokraglone wewnetrzne
brzegi tyzek odpychaja nasade jezyka automatycznie. Jak wiadomo zostaje
przy dotychczasowych tyzkach dolnych gips odcisniety przez korzen jezyka.
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Dr. Haber pokazat nastepnie wypracowany przez siebie nieskompli-
kowany sposob korektury modeli, zapomocag ktorego udaje sie otrzymanie
dobrych modeli nawet w wypadkach, kiedy poszczeg6lne czesci odcisku
nie wyszty ostro (ryc. 9. 10). Dr. Haber pokazal nastepnie na modelach
dlaczego musieliSmy dotychczas uzywaé klamer i ssawek i jak to moze by¢
uskutecznione bez trudnosci (ryc. 16, 17, 18). Okresla on to jako zamiane
bicykla na tricykl. Do bicykla podobna jest dostawka dolna w tej formie
w jakiej dotychczas byla wykonywana, husta ona sie i balansuje na wy-
rostku zebodotowym jak zongler (ryc. 13, 14, 15). Kes pozywienia, ktory
w naszem poréwnaniu odpowiada osobie jadacej na bicyklu nie zdotatby
sie na dostawce ,bicyklowej" utrzyma¢ w rownowadze, gdyby nie miat
punktu oparcia w klamrach, ktére opieraja sie na zebach i wywazajg je
stopniowo wskutek zadziatania sity zgryzowej. Z tego tez powodu porzuca
Haber dostawke opierajacg sie jedynie waskim grzbietem na wyrostku
zebodotowym i zada szerokiej dostawki, ktora jak topata obejmuje wy-
rostek zebodotowy od wewnatrz i od zewnatrz (ryc. 5, 6, 11, 12.). Dostawke
te poréwnuje on z tricyklem. Z tego tez powodu uwaza za nieodpowiednie
Sciskanie brzegdw rany kostnej palcami po usunieciu zebOw. Przez to bowiem
powstaje spiczasto zakonczona podstawa kostna, ktora z natury rzeczy moze
sie oprze¢ jedynie znacznie stabszej sile zgryzowej niz podstawa szeroka.
Wykazuje to praktycznie Dr. Haber swoim zgryzomierzem (ryc. 1, 2.).
Chory wykazuje w jednym zebie trzonowym i jego przeciwniku site zgry-
zowa rowng 18 kg., podczas gdy czes¢ bezzebna szczeki ma moznos¢ wy-
warcia sity zgryzowej réwnej jedynie 4 kg., gdyz chory uczuwa bél w ostro
zakonczonym wyrostku zebodotowym przy zagryzaniu. Ten sam chory
wykazuje na innem bezzebnem miejscu 9 kg. sity zgryzowej, gdyz tutaj
podstawa kostna byla szersza i wskutek tego mogt sie ucisk zgryzowy
lepiej roztozy¢. Przytem mozna bylo przez uzycie zgryzomierza wyjasnic¢
jeszcze jedng wazng okoliczno$é. Czesto tamig sie dostawki pomiedzy kiem
i dwuguzkowcem jezeli jeden z tych zebdéw jest jeszcze w szczece, a drugi
zostat uzupetlniony. Chory ma zwyczaj gryzienia przewaznie swojemi
wiasnemi zebami i uzycia przytem petnej sity zgryzu. Jezeli sita zgryzu
zebéw naturalnych wynosi np. 25 kg., a sita zgryzu sasiedniego sztucznego
dwuguzkowca wiasnie z powodu nieodpowiedniego przygotowania ostrej
podstawy kostnej tylko 5 kg. wtedy roznica napiecia 20 kg. wynoszaca,
na tak matej przestrzeni wynoszacej zaledwie 1 cm? jest tak wielka, ze
dostawka kauczukowa musi sie potamac jezeli te zagrozone miejsca nie sg
specjalnie chronione. W podobny sposdb mozna mozliwos$¢ odtamania zebow
sztucznych w czas rozpozna¢ zgryzomierzem i unikng¢ zapomocg odpo-
wiednich $rodkéw ochronnych.

Drugi dzien przed potudniem: Modele uzyskane z wspomnianych
o$miu odciskow, zostaly poréwnane z naturalnemi warunkami w jamach
ustnych chorych i zostaty zaopatrzone odpowiedniemi znakami graficz-
nemu | tutaj jest dla Dra Habera mierzenie sity zgryzowej kwestjg
pierwszorzednej wagi. Dr. Haber wykazuje zapomoca niego wielkie roz-
nice, mogace zachodzi¢ pomiedzy obiema potowami szczek, tudziez wielkie
réznice zachodzace w uczuciu pojedynczych czesci btony Sluzowej. Widzie-
liSmy fakt, ktorego nie mozna stwierdzi¢ ani badaniem powierzchownem,
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Ryc 9. Ryc. 10.
Ryc. 9 pokazuje model gipsowy, przygotowany do uzupetnienia brakujgcych
czesci; b) pokazuje zabarwione miejsce, oznaczone na odcisku gipsowym otéwkiem
chemicznym jako niedokiadne; d) pokazuje wyswidrowang cze$¢ niedokiadna,
ktora po wiozeniu szablonu zgryzowego z poprawiong czescia nasadowg (ryc. 10)
zostaje znowu uzupetniona przez wypetnienie gipsem. Ryc. 10 pokazuje szablony
zgryzowe, na ktére zostata natozona zielona masa Kerra w tych miegjscach,
ktére wymagaja poprawki (b i d); e pokazuje szeroko$¢, ktorg zachowuje grze-
bien szczekowy po usunieciu zebdw i Sciskaniu palcami. Spos6b to czesto prak-
tykowany, ktory jest jednak bardzo szkodliwy dla wykonywania dostawki. Mozna
tatwo zrozumie¢, ze nad szeroka czescig szczeki, oznaczona e, dostawka bedzie
sie znacznie mocniej trzymata i bedzie stawiata wiekszy opér w cisnieniu zgry-
zowem anizeli w miejscach potozonych poza e. gdzie grzebien szczekowy przybrat
ksztatt ostry z powodu $ciskania palcami rany ekstrakcyjnej.

ani zadng inng metoda badawcza, ze u jednego chorego sita zgryzowa jednej
potowy szczeki wynosita 16 kg., a po drugiej stronie 9 kg. Jest zrozumiatem,
ze albo sprawnos$¢ catej dostawki zredukuje sie do 9 kg., to znaczy, ze
nadwyzka sprawnosci strony mocniejszej nie bedzie mogta sie wyrazic, jezeli
nie uda sie zwiekszy¢ funkcji zucia zredukowanej badz to przez niedosta-
teczng czynno$¢ badz to przez zmniejszong funkcje zgryzu. Te wyniki po-
miaru zgryzu znaczy Haber na modelu gipsowym, zostang one przy
sporzadzaniu dostawki jeszcze praktycznie wywartosciowane. Poza tem
znaczy sie na modelu jeszcze inne dane, ktore mozna znalez¢ tylko zapo-
mocg zgryzomierza. Model gipsowy oddaje wprawdzie wszystkie zaglebienia
i wypuklosci ale nie mozemy pozna¢, ktore z nich sg kostne a ktére tgczno-
tkankowe, a jednak zwrdcenie uwagi na te wiasnie okolicznos$¢ jest bardzo
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istotne dla celowego wyzyskania danego odcinka szczeki jako podstawy
dla dostawki. Podczas gdy wogodle poduszka btony sluzowej gruba, ruchoma
stawia wiekszy opér cisnieniu zgryzowemu wywieranemu przez dostawke,
niz btona Sluzowa cienka delikatna mocno na kosci szczekowej obciaggnieta,
to jednak zdarza sie czesto, ze szczekowa btona Sluzowa gruba, ktéra przy
obmacywaniu i przy ucisku palca nie wykazuje wrazliwosci ani tez widocz-
nych odchylef od stanu prawidtowego lecz daje znacznie mniejsze cisnienie
zgryzowe niz grzbiet zebodotowy by¢é moze tylko o pare milimetrow od
tego miejsca oddalony, pokryty cienkg btonag $luzowsa. Przyczyny tego moga



144 Dr. G. HABER

Ryc. 13. Sifa zgryzowa podana w ry-
cinie poprzedniej, uzyskana zapo-
mocg tej dostawki mogta byta by¢
uzyskana mimo systemu ,.trycyklo-
wego* tylko dzieki temu, ze zostaty
uwzglednione listwy kostne, miejsca
podminowane i wrazliwe obszary
btony $luzowej zapomocg sposobéw
opisanych w tekscie. Przy osadze-
niu dostawki wynosita sita zgry-
zowa po stronie lewej tylko 2 kg,
po stronie prawej 5 kg. Mierzono
zgryzomierzem Habera. Po stwier-
dzeniu przyczyn wrazliwosci i usu-
nieciu ich mozna byto stopniowo
uzyska¢ podwyzszenie sity zgryzo-
wej po stronie lewej az do 6 kg,
a po stronie prawej do 8 1 kg.

Ryc. 14. Ryc. 15.

Ryc. 14. Dostawka ptytkowa wadliwie wykonana, szukajaca oparcia przy pomocy
klamer i ssawki. Klamry b i ssawka c byty koniecznie przy tej konstrukcji, gdyz
cze$¢ podniebienna dostawki byla za krdtka, powinna ona byta siega¢ az do f.
Poza tern zostata okolica guza szczekowego zbyt krotko chwycona (a).
Ryc. 15 pokazuje przedluzenie brzegu podniebienia az do f. Sciana szczekowa jest
znacznie wyzsza niz w rycinie 14, g oznacza miejsce wystajgce w kosci szczekowej,
ktére nalezy odpowiednio naznaczy¢ na modelu i uwzgledni¢ przy wykonaniu
protezy dostawki. Poréwnaj z tern proteze przedstawiong na ryc. 15. Podczas
gdy tamta ma ssawke i klamry, to ta obchodzi sie zupeinie bez nich. Sita zgry-
zowa tej dostawki podniosta sie w ciggu roku po stronie lewej prawie dwukrotnie,
po stronie prawej prawie szesciokrotnie.
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Ryc. 16. Znana dostawka, ktéra dotychczas bez

klamer rzadko dobrze siedziata, wykonana tutaj

sposobem ,.trycyklowym™; a granica kauczuku twar-

dego, b kauczuk miekki pierwszej grubosci, ¢ wy-

ztobiona cze$¢ dla wypuktosci kostnej, d kauczuk
miekki drugiej grubosci.

Ryc. 17 pokazuje brzegi dostawki
waskie, prawie nie przechodzace
poza grzebien szczekowy z klam-
rami haczykowemi. Poréwnaj z tem
rycine 18, ktéra pokazuje w przeci-
wienstwie do dostawki z klamrami,
pokazanej na rycinie poprzedniej,
waska cze$¢ srodkowa, a szerokie
$ciany boczne, opasujace topatowato
Sciany szczeki. Ten sposob umoco-
wania czyni zbytecznemi klamry.

Ryc. 17, 18.

by¢ réznorakie. Znane sg ostre wystajgce brzegi kostne resztek zebodoto-
wych kostnych, tudziez usunietych zebow i korzeni. Mniej uwagi zwracano
dotychczas na zabliznione i kostng istota gabczastg wypetnione wyrostki
zebodotowe, ktére jako czesci grzebienia szczekowego stanowig podstawe
dostawki. Jezeli tutaj zastosujemy zgryzomierz, to musimy ze zdziwieniem
stwierdzi¢, ze pacjent czasem zaledwie wykazuje site zgryzowa rowng 2 kg.
gdyz silniejsze zastosowanie cisnienia zgryzowego powoduje bol. Do tego
wiec oznaczenia okazuje sie zgryzomierz jako najlepszy $rodek badania. Na
chorych demonstrowanych podczas kursu wykazano znaczenie tego stwier-
dzenia dla wartosciowania catego kompleksu protezy ptytkowej. Obmacy-
wanie kosci szczekowej, a nawet jak najsilniejszy ucisk palca nie wykazaty
zupetnie wrazliwosci. Jakie ci$nienie mozemy wywrze¢ przy uzyciu naj-
wiekszej sity naszego palca w cudzej ruchomej szczece na obszarze 1 cm2?
Odpowiedz najwyzej 1 kg.! Jezeli zgryzomierz wykaze nam, ze bezzebne
czesci wykazujg cisnienie zgryzowe rowne 14 kg., to wtedy muszg i inne
bezzebne czesci tej samej szczeki wykazac¢ te sama sprawnos¢, jezeli nie,
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to przyczyna tego lezy w zaburzeniach albo zmianach kostnej lub taczno-
tkankowej czesm szczek. Jezeli przez takie objawy cisnienie zgryzowe poje-
dynczych czesci mniej lub wiecej sie zmniejsza, to rezultaty tego wpltywajg
ostabiajgco na dostawke, wskutek czego ogdlna funkcja ulega redukcji. Jezeli
chory przy wykazanych zgryzomierzem 3 kg. wykazuje bol i unika wszel-
kiego wiekszego wysitku, to wtedy i dostawka nie uzyska wiekszej spraw-
nosci niz 3 kg., jezeli réwniez inne miejsca tej samej szczeki przy uzyciu
samodzielnem bez dostawki wykazujg wieksza site zgryzowa. Dr. Haber
wysnuwa z tego faktu nastepujace prawidia:

1) Sita zgryzowa wywierana przez dostawke ptytkowag wymaga poza
fachowem oddaniem ksztattu szczek i indywidualnej artykulacji uwzglednie-
nia wielkosci oporu, znajdujacego sie w danym odcinku szczeki.

Sprawno$¢ zgryzowa wywierana dostawka catkowita nie moze by¢
wiegksza anizeli dopuszczalna zdolnos¢ uciskowa poszczegélnych czesci
szczek, lezaca ponizej granicy bdlu. Zadaniem zgryzomierza jest wyszukanie
miejsc, ktére powodujg zmniejszenie cisnienia zgryzowego dostawki. Mamy
mozno$¢ podwyzszenia sity zgryzowej w catoSci przez wylaczenie takich
odcinkéw tkliwych.

Dzieje sie to zapomocg naktadania folji cynowej lub kauczuku miek-
kiego. Czesci, ktdre zapomocg zgryzomierza zdotalismy okresli¢ jako mniej
sprawne z powodu nadmiernej wrazliwosci, oznaczamy na modelu gipsowym
jak najdoktadniej zapomoca kolorowych otéwkéw (czerwonego, zielonego,
niebieskiego i zottego). ROwniez zaznaczamy znalezione cisnienie zgryzowe.
Jezeli najwieksze ci$nienie zgryzowe wynosi 18 kg., na innem miejscu 12 kg.,
a na innem trzeciem miejscu tylko 4 kg., to wtedy zaznaczmy te specjalnie
stabe miejsce na modelu otdwkiem zottym, to znaczy: najpierw natozymy
folje cynowa, a nastepnie natozymy na to miejsce miekki kauczuk. Miejsce
zaznaczone 12 kg. zaznaczamy otowkiem zielonym, to znaczy, ze nalezy
w tern miejscu upcha¢ kauczuku miekkiego. Jezeli znajdziemy ostre, czute
na dotyk palca listwy kostne wtedy oznaczamy je na modelu otdwkiem
czerwonym, to znaczy, ze mozna te miejsca obtozy¢ foljg cynowa. Tutaj
mozna uzyC jeszcze subtelniejszych roznic. Jezeli sita zgryzowa w okolicy
tkliwych grzbietéw zebodotowych wynosi mniej niz 5 kg., wtedy uzyjemy
jednej warstwy folji cynowej grubosci 0,18, jezeli naprzeciwko tego brzegu
kostnego znajduje sie szczeka bezzebna, jezeli jednak znajduje sie w tern
miejscu zab przeciwniczy, to wtedy nalezy uzy¢ folji cynowej podwadjnej
grubosci. Jezeli sita zgryzowa wynosi ponad 10 kg., wtedy nalezy uzy¢ do
14 kg. dwoéch warstw folji cynowej po 0,35, a powyzej 15 kg. potrdjnej
warstwy. Réwniez nalezy zwrdéci¢ uwage na umieszczenie podwojnej war-
stwy folji, a mianowicie druga i trzecia warstwa musi zawsze w kierunku
koronowym powyzej listwy by¢ wzmocniona. Co do natozenia folji to nie
nalezy jej ani przylepia¢ woskiem ani tez przybija¢ gwozdziami, lecz nalezy
ja wycig¢ w odpowiednim ksztatcie i wielkosci wedtug rysunku na modelu
i nalezy odpowiednio przyciete kawatki folji przylepi¢ na oznaczonem miej-
scu cementem. Nawet | mm. roznicy moze spowodowacl, ze folja zupetnie
chybi swego celu. Jak najwieksza precyzja w tych matych zabiegach decy-
duje o powodzeniu.
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Podane powyzej przez Dra Habera oznaczenia w kolorach czerwo-
nym, zielonym, zottym, niebieskim (ten kolor oznacza Scieranie modelu obok
miejsca skrzyzowania linji A z przedtuzeniem szwu podniebiennego) doko-
nuje sie specjalnym otdéwkiem Fabera. Zaleznie od ilosci czasu jakg dyspo-
nujemy, mozemy oznaczenia te wykona¢ w trojaki sposéb:

1) Wprost wyniki badania zgryzomierza na trzonowcach, dwuguzkow-
cach i siekaczach, oznaczamy otéwkiem na policzku pacjenta, oznaczenia
kolorowe odnosnie do wyniku zgryzomierzem i bolesnosci na odpowiednich
miejscach btony Sluzowej réwniez granice dostawek odpowiednio do prze-
biegu zatamka btony Sluzowej i linji ,,A“. Nastepnie wykonujemy tyzka
Habera odcisk ssaco-funkcyjny, na ktorym znajdujemy juz odpowiednie
zaznaczenia, ktore przeciggamy odpowiedniemi otdwkami. Nastepnie prze-
pisujemy z policzka na karte pacjenta cyfry oznaczajace site zgryzu i na
model gipsowy.

Drugi sposob jest posredni. Odlewamy model i zaznaczamy odnale-
zione na nim odpowiedniemi otdwkami kolorowemi; réwniez zapisujemy
tutaj cyfry oznaczajgce site zgryzow. Sposob ten jest tylko pozornie
prostszy niz sposob poprzednio podany; trudno$¢ lezy tutaj w doktadnem
oddaniu miejsc, na ktore nalezy zwrdci¢ uwage. Dlatego nie nalezy wyko-
nywac tych zapiskow na oko, lecz nalezy mie¢ przy sobie zawsze lusterko,
zgtebnik, zgryzomierz, cyrkiel, linijke z podziatkg i katomierz. Kazde miejsce
zaznaczone przenosimy zapomocg cyrkla i linijki na model. Mozna tez uzy¢
jako cyrkla palca wskazujgcego i kciuka. Skoro wykonaliSmy oznaczenia
sposobem bezposrednim lub posrednim, zwiaszcza zatamkdéw btony Sluzowej,
ktore w tyzkach odciskowych Habera wychodzg jasno, jak réwniez
oznaczyliSmy wielko$¢ dostawki, ustawiamy po nacementowaniu folji cy-
nowej szablony z plytek szelakowych. Nalezy zwaza¢ na to, by brzegi
szablonu we wszystkich cze$ciach bytly pieknie zaokraglone. Najmniejsze
miejsce ostre, najmniejsza wypuktos¢ nie pozwala pacjentowi w tern miej-
scu t. zn. po tej stronie przy probie uzy¢ calej sity zgryzowej, przez to
wystepuje juz pierwszy blad zasadniczy, przez ktory powstaje jednostronne
podwyzszenie zgryzu w okolicy trzonowcOw. Bolesnos¢ spowodowana
ostremi brzegami wzornikéw, powoduje pacjenta, ze podczas préby po tej
stronie silniej zagryza, przez co wykonuje on ruchy zujgce strona wolng
zapomocg ruchéw, ktore nie odpowiadajg prawidlowemu torowi jego
szczek. Natomiast przy gotowej dostawce brak jest tych przeszkdd i chory
gryzie teraz strong przedtem przeszkodzong obecnie mocniej i dlatego wi-
dzimy, ze dostawka, ktOra podczas proby dobrze artykutowata, obecnie
ma podwyzszony zgryz po jednej stronie. Dalszg trudnos$¢ stanowi wyso-
kos¢ watu zgryzowego. Haber nie uznaje i dla czesciowych dostawek
zgryzu ustalonego naturalnemi zebami chorego. Jezeli niema choréb paro-
dontalnych sprawno$¢ zgryzowa uzebienia jest odpowiednio rozdzielona,
brak jest peknie¢ szkliwa i nadzerek, jezeli gieboki nadgryz nie hamuje
swobody ruchu toroéw stawowych, to wtedy dopiero uzywa autor wyso-
kosci ustalonego zgryzu jako podstawy dla dostawek. We wszystkich przy-
padkach wykonuje on t. zw. stawowe przesuniecie zgryzu (Qelenkbissver-
schiebung). Przy dostawkach czesciowych rysuje otéwkiem wysokos$¢ za-
dang na dolnych zebach. Decydujgcg jest tutaj swoboda ruchu stawu szcze-
kowego tudziez okolicznos¢, by siekacze w kierunku poziomym zawsze



148 Dr. G. HABER

miaty mozno$¢ chwytania i cigcia pokarmoéw. Dr. Haber poswieca t. zw.
zgryz zamkniety (Schlussbiss) i stwarza pewnego rodzaju nowe warunki,
umozliwiajace catemu uzebieniu swobodne ruchy. Odlegto$¢ nowej wyso-
kosci zgryzowej nowooznaczonej, ustalonej rysunkiem otéwkowym, odczy-
tujemy cyrklem od brzegu dzigsta szczeki gdrnej do brzegu dzigsta szczeki
dolnej i w tej oznaczonej wysokosci sporzadzamy watly zgryzowe. H a-
ber pokazat réwniez jak nalezy zapomoca linijki i cyrkla oznaczy¢ ce-
lowg wysoko$¢ protez, wymagang wzgledami funkcjonalnemi, kosmetycz-
nemi i estetycznemi. Zbyt daleko by nas zaprowadzito referowanie spo-
sobu w jaki autor oznacza linje Campera i przenosi jg na szablony.
Rowniez oznaczenie dodatniego toru zgryzowego wedlug Dra Schoén-
walda wymagatoby doktadniejszego oméwienia. W kazdym razie muszg
indywidualne tory zgryzowe by¢ jak najdokladniej uwzglednione w po-
taczeniu ze zmienionemi kierunkami toru. Jak wiadomo zmieniajg sie tory
szczeki dolnej przez ekstrakcje i ich nastgpstwa z powodu wyrastania ze-
bow nie posiadajgcych przeciwnikéw i przy krzywostanie zebéw sa-
motnych.

Zaprowadzitoby nas za daleko podawanie wszelkich szczeg6tow, ktére
wykazuja, jak Haber rozwigzuje praktycznie problem zgryzu. Mozemy
tutaj poda¢ tylko poszczegolne etapy. Podany przez Habera jako pod-
stawa urojony zgryz zamkniety zostaje przy dostawkach czesciowych
oznaczany inaczej niz przy dostawkach catkowitych. Przy czesciowych
dostawkach znajduje Haber najodpowiedniejsza wysokos$¢ zgryzowa
W nastepujacy sposéb: rysuje srodek twarzy, rozpoczynajac ponizej srodka
dna nosa przez filtrum do srodka brody. Ta linja prostopadta otrzymuje
linje poprzeczng pomiedzy wargg goérng i dnem nosa i pomiedzy wargag
dolng i brodg. Nastepnie winien chory z danego ustawienia w zgryzie
zamknietym z otwartemi wargami celem moznosci spostrzegania ruchow,
wykonywac¢ ruchy boczne; granice ruchomosci rysuje sie teraz w ten spo-
sob, ze na brodzie teraz w bok poruszonej, rysujemy otéwkiem nowg linje
jako przedtuzenie linji znajdujacej sie na wardze gornej. W ten sposob
otrzymujemy maksymalne wychylenie w lewo i w prawo. Teraz polecamy
choremu by przy zamknietych wargach otworzyt zgryz zamkniety na
milimetr, ale tylko na tyle, by przy wszystkich ruchach bocznych i przed-
nich conajmniej dwie trzecie wszystkich powierzchni zgryzowych byty
w kontakcie ze soba. Rozumieny pod tem zar6éwno zeby naturalne jak
i zeby sztuczne majace by¢ przez nas uzupetnionemi. Dr. Haber wylozyt
nastepnie, jakim czynnikiem jest uwarunkowana nowa wysoko$¢ zgryzu
zamknietego, jak i kiedy nastepuje ustawienie w zgryzie gtowowym, me-
zognatycznym i ortognatycznym, tudziez ich dziatanie na ustawienie ze-
boéw w torze stawowym dodatnim, ujemnym i obojetnym.

Dr. Haber sporzadzit dla chorych kursowych 6 dostawek, z tego
dwie w zgryzadle Eichentopfa, dwie w Wustrowa, a dwie w arty-
kulatorze wiasnym, majacym ksztatt aeroplanu, sporzadzonego z gipsu,
w ktoérym tkwig 3 stare $widry, znaczace krzywe w talerzykach z masy
odciskowej. Wszystkie dostawki miaty bez szlifowania zupetlny zgryz zam-
kniety od ktéw wstecz, w okolicy kosci miedzy szczekowej zgryz byt nieco
otwarty w ten sposob, ze przy poruszaniu wprzod zgryz wystepowat
réwnoczesnie ze zgryzem trzonowcéw. Chorzy mogli natychmiast na
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lewo i na prawo wykonywac ruchy boczne dostawkami bez klamer i bez
ssawek w wiekszej mierze niz dostawkami staremi ustawionemi w zwy-
ktym zgryzie zamknietym z klamrami i czeSciowo ssawkami. Bezposre-
dnio po osadzeniu nowych dostawek oswiadczyli chorzy, ze majg przyjemne
uczucie pewnosci przy noszeniu tych dostawek.

Proécz tych dostawek wykonat Dr. Haber u jednego chorego re-
plantacje dwodch sgsiednich zebdow, prawego dolnego drugiego
dwuguzkowca i pierwszego trzonowca. Oba te zeby mialy ziarniniaki. Na
zdjeciu roentgenowskiem stwierdzi¢ mozna byto zakrzywienie mezjalnego
korzenia trzonowca, ktory tez ztamat sie przy usunieciu, lecz zostat w ca-
tosci usuniety, poczem zeby po odpowiedniem oczyszczeniu i wypetnieniu
przewodow korzeniowych, zostaty ponownie implantowane. Ekstrakcja ta
byla o tyle jeszcze interesujaca, ze korona zebowa trzonowca byta od
strony dosrodkowej gleboko zniszczona i dopiero przed wyjeciem bez-
posrednio za pomocg cementu zostata zbudowana. Badanie sity zgryzu
obu chorych zebow wykazato przed ekstrakcjg 40 kg. odpowiednich ze-
béw po stronie przeciwnej 60 kg. Obecnie stwierdzi¢ mozna, ze oba re-
plantowane zeby wrosty bardzo dobrze, sita zgryzu wynosi 30 kg., a zdje-
cia roentgenowskie wykazujg zapelnianie ubytkéw tkankg kostng (lewa
50 kg.).

W uzupetnieniu swych praktycznych demontracyj pokazywat Dr.
Haber jeszcze liczne przezrocza, modele i wzorowe dostawki poczem
na zakonczenie jeden poranek poswiecony byt wyswietlaniu jego filmow
naukowych. Shtuchacze w liczbie 28 ztozyli na zakoriczenie prelegentowi
przez usta przewodniczgcego Zwigzku serdeczne podziekowanie za nader
interesujacy i pouczajacy kurs i za poniesienie trudéw, potaczonych z przy-
jazdem, demonstrowaniem na chorych tudziez wyswietlaniem filmow i po-
kazem modeli i wzorowych dostawek.

Dr. Allerhand.

Zjazdy naukowe.

KOLEDZY! BIERZCIE UDZIAL W ZJEZDZIE STOMATOLOGICZNYM
WLOSKIM W WENECJI,

majacym sie odby¢ dnia 15 wrzesnia b. r. i w dniach nastepnych pod pro-
tektoratem Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego (A. S. L.).

Blizsze informacje zobacz w Polskiej Stomatologii Nr. 2. na str. 109.

Azeby nawigza¢ kontakt z stomatologami wioskimi i zaznajomic sie
ze stosunkami i warunkami pracy w naszym zawodzie we Wioszech, zwie-
dzit przewodniczacy Polskiej Sekcji Miedzynarodowego Zwigzku Stomato-
logicznego (A. S. 1) Prof. Cieszynski w kwietniu b. r. Zaktady uniwer-
syteckie stomatologiczne w Neapolu (Dyr. Prof. Dr. D'Alice), w I?zy-

i
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m ie (Dyr. Prof. Dr. Perna), we Florencji (Dyr. Prof. Cavallaro) i w Bo-
lonji (Dyr. Prof. Baretta) i odbyt szereg konferencyj z profesorami Coen-
Cagli, Perng, Cavallaro i Cawing. Z powodu braku miejsca w tymze nume-
rze nie mozemy podac¢ szczegotow i wrazen, odniesionych z tejze podrézy,
0 czem umiescimy szerszg korespondencje w numerze nastepnym. Obecnie
tylko zaznaczamy, ze przygotowania na zjazd w Wenecji sg w petnym toku
oraz, ze Koledzy wtoscy spodziewajg sie¢ licznych gosci z zagranicy, prze-
dewszystkiem z Francji i Niemiec. Z Niemiec samych przybedzie okoto 60
kolegow. MieliSmy sposobnos$¢ poznania wielkiej sympatji uczonych wioskich
do Polski, ktorzy kolegéw polskich z kraju zaprzyjaznionego oczekujg z go-
racem sercem.

PrzekonalisSmy sie na miejscu, ze pobyt we Wioszech nie jest ko-
sztowny, ze pobyt w pensjonatach wynosi dziennie od 35 do 45 wzglednie
do 65 liréw, co wynosi na walute naszg od 18 do 33 zt, zaleznie od osobi-
stych wymagan.

Komitet organizacyjny postara sie prawdopodobnie za posrednictwem
ajencji Cooka takze o znizki kolejowe w innych krajach; czynione sg przy-
najmniej w tym kierunku starania. Blizsze szczeg6ty co do programu nauko-
wego jak i co do ulg umiescimy w numerze nastepnym, skoro tylko otrzy-
mamy blizsze informacje. Z Polski zgtosito sie narazie 6 kolegdw stomato-
logéw i lekarzy-dentystéw, sympatyzujgcych z ruchem stomatologicznym,
oraz 2 kolegéw lekarzy. Jak podawalismy na str. 109 poprzedniego numeru,
nalezy zgtoszenia nadsyta¢ przez Polskg Sekcje Stomatologiczng A. S. |.
Lwow Zielong 5 a. na rece Prof. Cieszynskiego, podajac a) nazwisko i imie,
b) doktadny adres, c) ewentualng przynaleznos¢ do organizacji, a w razie
nienalezenia do organizacji rok i miejsce otrzymania dyplomu, d) o ile sie
nie jest cztonkiem Polskiej Sekcji A. S. I. zglosi¢ nalezy przystgpienie do
niej (wktadka roczna 4 zt.), wraz z poleceniem dwéch cztonkéw Sekcji Pol.
A. S. |. Zgtaszajgcym sie przesle przewodniczacy Sekcji osobne formularze
do wypetnienia. — W zjezdzie moga wzig¢ takze udziat leka-
rze specjalisci innych gatezi medycyny.

Zgtoszenia przyjmuje rowniez Prof. Cieszynski najpoz-
niej do dn. 1 lipca b. .

Koledzy, ktorzy chcg wygtosi¢ referat, powinni nadesta¢ do konca
maja b. r. temat wraz z streszczeniem w jezyku francuskim.

Z Polski zgtosili dotychczas refraty prof. Cieszynski i zast. prof.
Jarzab.

Posiedzenie statej delegacji Polskich Zjazdéw Stomatologicznych
odbedzie sie dnia 31 maja w Warszawie. Na posiedzeniu tym omawiana
bedzie miedzy innemi sprawami, sprawa V Zjazdu Stomatologicznego maja-
cego sie odby¢ we Lwowie w roku 1931

Walne Zgromadzenie Polskiego Komitetu Narodowego F. D. I. odbe-
dzie sie dnia 1 czerwca w Warszawie — przewodnictwo Komisji Higjeny
Pol. Kom. F. D. I. objat Dr. Leopold Brenejzen z Warszawy.
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8-my Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny w Paryzu
od 3. do 8. sierpnia 1931 r.

STATUT.

Art. 1. 8-my miedzynarodowy kongres dentystyczny odbedzie sie
w Paryzu pod protektoratem rzadu francuskiego w gmachu ,,Grand Palais
des Champs-Elysees" w sierpniu 1931 r.

Art. 2. Celem kongresu bedzie rozwazanie postepu nauki i techniki
dentystycznej w zwigzku ze zdrowiem publicznem.

Art. 3. Kongres jest zorganizowany pod przewodnictwem F.D. I
(stata komisja kongreséw dentystycznych miedzynarodowych) przez komi-
tet organizacyjny stworzony stosownie do art. 16. statutu F.D. 1.

I. Warunki przyjecia.
Czlonkowie kongresu.

Art. 4. Azeby by¢ cztonkiem kongresu musi sie by¢ przyjetym przez
komitet organizacyjny. Cztonkowie moga by¢ czynni, honorowi, albo nad-
zwyczajni.

a) Na cztonkdéw czynnych moga by¢ przyjeci: wszyscy leka-
rze-dentysci, wykonujacy swoj zawod i posiadajacy dyplom albo kraju,
w ktérym sie ksztakcili, albo kraju, gdzie praktykuja, o ile zaproszeni zo-
stang przez komitet narodowy i wptaca wkitadke w wysokosci 250
frankéw francuskich. Aby otrzymacé zaproszenie na kongres w cha-
rakterze czlonka czynnego musza wszyscy kandydaci ztozy¢ podanie,
dotgczajac:

1) dowody naukowej specjalizacji,

2) nazwe towarzystw zawodowych, ktérych sg czitonkiem,

3) dokfadny adres.

Nalezy dotgczy¢ swoj bilet wizytowy i wkiadke uczestnictwa zjazdo-
wego. (N. B. Zgloszenia przesta¢ nalezy do gtéwnego sekretariatu 8-mego
Miedzynarodowego kongresu dentystycznego (8-e Congres Dentaire Inter-
national, 45 rue de la Tour d'Auvergne, Paris).

Przekazy pieniezne przesta¢ nalezy pod adresem: Comite financier
du 8-et Congres Dentaire International, Paris. C.-C. postaux 177,32 Paris.

Po zalatwieniu podania kandydat otrzymuje karte cztonka 8-mego
kongresu dentystycznego miedzynarodowego. Karta ta zaopatrzona podpi-
sem przewodniczacego i skarbnika stuzy za poswiadczenie odbioru. Wstep
na kongres odbywa sie za okazaniem karty wystawionej na nazwisko wia-
Sciciela tejze, karta powinna by¢ zaopatrzona réwniez w podpis danego
cztonka kongresu. — Generalnego sekretarza administracyjnego nalezy
powiadomi¢ bezzwlocznie o ewentualnej zmianie adresu.

b) Cztonkowie honorowi. Komitetowi organizacyjnemu przy-
stuguje prawo wyboru cztonkéw honorowych kongresu.

Koledzy! bierzcie udziat w VIII. Miedzynarodowym Kongresie
w Paryzu w r. 1931!

1
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¢) Cztonkowie nadzwyczajni (membres associes), nie moga
by¢ cztonkami czynnymi. Czlonkami nadzwyczajnymi moga by¢ krewni
cztonkow kongresu, studenci dentystyki i medycyny po przedstawieniu
legitymacji wydanej przez odnosny zakiad naukowy, wystawcy albo ich
przedstawiciele.

Ci, ktorzy chcg by¢ przyjeci w charakterze cztonkéw nadzwyczaj-
nych, winni poda¢ w zgtoszeniu nazwisko i adres cztonka czynnego, z kto-
rym sg spokrewnieni (wykazujgc stopien pokrewienstwa), a studenci den-
tystyki i medycyny przedtozy¢ dowdd imatrykulacji. Cztonkowie nadzwy-
czajni otrzymujg po przystaniu wkiadki karte wstepu, podpisang przez
przewodniczacego i skarbnika. Karta ta, ktora jest zarazem kwitem, stuzy
za karte wstepu na kongres. Wkiadka dla cztonkéw nadzwy-
czajnych wynosi 125 frankéw francuskich; dla studentow
jest znizona do 50 frankdéw franc.

Art. 5. Osoba posiadajgca warunki na cztonka czynnego moze by¢
przyjeta tylko w tym charakterze.

Kazdy nieprzewidziany wniosek o przyjecie podlega decyzji komitetu
organizacyjnego, ktéry moze w danym razie odrzuci¢ go w porozumieniu
z komitetami narodowemi.

Art. 6. Czlonkowie czynni kongresu otrzymujg oficjalny program

i katalog wystawy.

Il. Komitet zawodowy popierajacy.

Art. 7. Zwiazki zawodowe subwencjonujace kongres moga by¢ — po
uprzedniej decyzji komitetu organizacyjnego reprezentowane w popiera-
jacym komitecie zawodowym.

I1l. Organizacja kongresu.

Art. 8. Kongres odbywa: A. zebrania plenarne, B. zebrania sek-
cyjne, C. zebrania pokazowe.

Wystawa odbywajgca sie tgcznie z kongresem dzieli sie na: a) wy-
stawe naukowa i historyczng, b) higjeny jamy ustnej, ¢) przyrzadow i Przy-
boréw dentystycznych.

Zebrania plenarne.

Art. 9. Podczas kongresu odbedzie sie:

A. zebranie inauguracyjne, otwarte przez przewodniczgcego
F.D. I, ktOore przedstawia przewodniczacego i zarzad kongresu.

B. koncowe zebranie plenarne, podczas ktérego zostanie:

I. zatwierdzona lista cztonkéw nowej Rady wykonawczej F.D. I,
przygotowanej przez Rade wykonawczg ustepujaca na wniosek komitetow
narodowych. Prezydent kongresu poddaje uchwate pod glosowanie, celem
ratyfikaciji;

Il. ustalona data i miejsce nastepnego kongresu dentystycznego mie-
dzynarodowego.

C. Mozna urzadza¢ takze zebrania plenarne dla odbycia wyktadow
i dyskusyj nad tematami gtdwnemi.
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Sekcje kongresu.

Art. 10. W skiad kongresu wchodzi 16 sekcyj:

. Anatomia, fizjologia, histologia, embriologia.

Bakteriologia, anatomja patologiczna.

Patologia i terapja dentystyczna.

Pyorrhoea alveolaris.

Dentystyka zachowawcza.

Fizyka, chemia, metalurgia.

Radologja i fizykoterapia.

Dostawki catkowite.

Dostawki czesciowe, korony i mostki.

10. Chirurgia jamy ustnej, ekstrakcje i anestezja.

11. Ortopedia zebowo-twarzowa.

12. Chirurgia i protetyka szczekowo-twarzowa.

13. Higiena jamy ustnej, dentystyka zachowawcza, pomoc spoteczna
dentystyczna.

14. Dentystyka wojskowa na lgdzie, morzu i lotnicza.

15. Nauczanie dentystyki.

16. Historja, ustawodawstwo, deonotologja, prasa fachowa, doku-
mentacja.

©CONDUTAWN

Pokazy kliniczne.

Art. 11. Podczas kongresu odbywajg sie pokazy, podzielone na dwie
grupy:
Demonstracje kliniczne podzielone sg w sposéb nastepujacy:
dentystyka zachowawcza i keramiczna;
mata chirurgia dentystyczna i anestezja;
pyorrhoea;
catkowita dostawka;
czesciowe dostawki, korony i mostki;
ortopedia zebdw i twarzy;
ortopedia szczek i twarzy;
radiologia i fizykoterapia.
. Demonstracje dotyczace metod i materiatu, stuzacego do nauczania.

Art. 12. Jezyk niemiecki, angielski, hiszpanski i fran-
cuski sg jezykami oficjalnemi kongresu. Inne moga by¢ do-
puszczone za zewoleniem przewodniczgcego kongresu.

WONOTH W D>

IV. Przebieg kongresu.
Wykiady.

Art. 13. A. — Wyktady na posiedzeniach plenarnych.

Komitet organizacyjny stawia na porzadku obrad jednego albo kilku
posiedzen plenarnych jeden lub wiecej wyktadow na tematy ogodlne, kto-
rych opracowanie i dyskusje powierza sie osobom wybranym, znanym jako
powagi danego przedmiotu.

B. — Wyktady na Sekcjach.

W kazdej sekcji moze by¢ postawiony jeden lub wiecej tematow na
porzadek obrad.
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Kazdy z nich jest przedmiotem jednego lub wiecej wyktadow, ktorych
opracowanie powierza sie osobistosciom réznych narodowos$ci, wybranym
przez Biuro Sekcji. Mowcy wyznaczeni przez Biuro Sekcji zabierajg gtos
w dyskusji. Jako wolni mowcy zabiera¢ mogg réwniez gtos ci, ktérzy po-
przednio zgtosza sie u przewodniczgcego i zostang zapisani przed posie-
dzeniem na liste przemawiajgcych.

Tekst wyktadéw powinien by¢ napisany maszyng i przestany gene-
ralnemu sekretarzowi administracyjnemu Komisji, 45 rue de la Tour
d‘Auvergne, Paris, przed 31. grudnia 1930 r., azeby mogt by¢é wydrukowany,
przettumaczony i rozdzielony w miare mozliwosci.

W kazdym razie streszczenia wykladow musza by¢ przettuma-
czone staraniem biura w 4 jezykach oficjalnych kongresu i to przed dyskusjg
nad wyktadami.

Komunikaty i demonstracje.

Art. 14, Kazdy cztonek kongresu, ktéry pragnie wygtosi¢ komunikat
(wyktad) albo przedstawi¢ pokaz, powinien przed 31. grudnia 1930 przesta¢
temat sekretarzowi generalnemu administracyjnemu, 44 rue re la Tour
d'Auvergne, Paris, z oznaczeniem Sekcji w ktorej ma zamiar przedstawic
swa prace, oraz poda¢ srodki pomocnicze, ktére bedg mu potrzebne.

Biuro Sekcji moze odrzuci¢ komunikat lub demonstracje, ktdra wyda
mu sie nieodpowiednig.

Komunikat, ktéry juz byt ogtoszony drukiem, bedzie tylko woéwczas
dopuszczony, o ile Biuro Sekcji uzna to za wskazane. W tym przypadku
powinien autor dotgczy¢ wykaz odnosnego pismiennictwa, ktdry bedzie do-
taczony do programu, azeby stuchacze i ew. oponenci mogli zapoznaé sie
z niem przed kongresem; dana bowiem bedzie tylko autorowi mozno$é
przedstawienia swych wnioskéw, o ile je réwnoczesnie uzasadni.

Komunikaty i demonstracje, ktorych tytut nie zostanie nadestany ge-
neralnemu sekretarzowi przed 31. grudnia 1930, moga by¢ wziete pod uwage
tylko woéweczas, o ile juz ustalony program na to zezwoli.

Uchwaly biura i porzadek obrad kazdej sekcji przestane zostanie do
aprobaty biura komitetu organizacyjnego.

Art. 15, Komunikaty mozna wygtosi¢ w jezyku nie-
mieckim, angielskiem, hiszpanskim lub francuskim.

Jeden egzemplarz kazdego komunikatu napisany maszyng nalezy zio-
zy¢ sekretarzowi Sekcji, w ktorej zostanie wygtoszony.

Streszczenie kazdego komunikatu, nie przekraczajagce 20—25
rzadkOw maszynowego pisma nalezy przestac generalnemu sekreta-
rzowi kongresu: 45 rue de la Tour d‘Auvergne, Paris, przed 6. kwietnia
1931 roku.

Dyskusje.

Art. 16. Mdwca, ktdry sobie zyczy, by jego uwagi dyskusyjne zostaty
umieszczone w sprawozdaniu zjazdu, winien dostarczy¢ sekretarzowi krot-
kiego streszczenia przed koncem kongresu (sekretarze beda rozdawali na
ten cel specjalne arkusze papieru).

Publikacje.

Art. 17. Sprawozdanie zjazdu ogtoszone zostanie pod dyrekcjg Ko-
mitetu organizacyjnego.
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Art. 18. Prawo pierwszenstwa druku komunikatow i wyktadéw, wy-
gtoszonych na zjezdzie przystuguje Komitetowi organizacyjnemu Zjazdu.

Rekopiséw niewydrukowanych nie zwraca sie autorom.

Rekopisy i wszystkie dokumenty przekazane zostang centrali doku-
mentacyjnej F.D.l., ktéra zapewni ich przechowanie.

Glosowanie i uchwaty.

Art. 19. Posiedzenia sg prowadzone wedtug zasad dyskusyj, przyje-
tych przez kongres, ale zadne zagadnienie naukowe nie zostanie poddane
pod glosowanie lub pod uchwate.

Kazda uchwata, podjeta za poprzednig zgoda przewodniczacego nhad
sprawag o0 charakterze praktycznym lub administracyjnym, zostanie prze-
stana generalnemu sekretarzowi administracyjnemu, ktory przedtozy ja
komitetowi organizacyjnemu 8-go miedzynarodowego kongresu denty-
stycznego, tak samo i cztonkom Rady wykonawczej F.D.l., w skiadzie
ostatniego posiedzenia dorocznego zebrania poprzedzajgcego kongres.

Uchwaty lub glosowania zostang poddane do aprobaty kongresu na
ostatniem posiedzeniu plenarnem przed zamknieciem.

Administracja.

Art. 20. Wszystkie fundusze otrzymane przez Komitet organizacyjny
dla kongresu sa umieszczone w jednym albo kilku bankach zaaprobowa-
nych przez komitet. Te fundusze sg kontrolowane przez komisje finansowa,
wyznaczong przez komitet organizacyjny. Skarbnik moze wyptacaé wy-
datki przyjete przez komisje. Jedynie komisja finansowa odpowiada w imie-
niu 8-mego kongresu dentystycznego za wszystkie przedsiebiorstwa, kon-
trakty lub zlecenia, pociggajgce wydatki na rachunek kongresu. W razie
$mierci albo niezdolnosci skarbnika, zastepca wypetnia wszystkie jego
obowigzki.

Regulamin wewnetrzny.

Posiedzenie sekcyjne.

1. Zarzad kazdej sekcji musi przedstawi¢ przed otwarciem kongresu

porzqdek obrad swoich posiedzen, ktory wcigga si¢ do programu ogdlnego
i jest ogtoszony u wejscia miejsca zebrania kazdej sekcji.

2. Posiedzeniom sekcji przewodniczy przewodniczacy danej sekcji
lub, w razie jego nieobecnosci lub na jego zyczenie, zastepca przewodnicza-
cego lub jeden z przewodniczacych honorowych. Przewodniczacy kieruje
obradami i udziela z kolei gtos autorom komunikatéw oraz méwcom wyzna-
czonym przez Biuro. Nastepnie udziela glosu mowcom wolnym, ktérzy
pragng wzig¢ udziat w dyskusji wedtug kolejnosci zgtoszenia przemowien.

3. Podczas posiedzenia ponosi przewodniczacy odpowiedzialno$¢ za
porzadek prac. Wszystkie sprawy biezace sg poddawane jego decyzji i to
ostatecznie.

4. Czionek, ktéry pragnie zabra¢ gtos w dyskusji powinien sie zgto-
si¢ poprzednio u sekretarza, ktory zapisuje jego nazwisko na liste w kolej-
nosci zgtoszenia.

5. Czlonek, pragnacy zabrac¢ gtos na posiedzeniu sekcji powinien po-
da¢ swoje nazwisko na pismie przewodniczacemu. Do dyskusji nad wykta-
dami powinien sie méwca zapisa¢ przed zebraniem.
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6. Kazdemu mowcy jest przeznaczone najwyzej 30 minut, na przed-
stawienie streszczenia wyktadu a 15 minut na odpowiedz koncowg podczas
dyskusji; 10 minut przeznacza sie kazdemu moéwcy zabierajagcemu gtos
w dyskusji.

O ile méwca ztozyt w biurze w przeddzien posiedzenia streszczenie
(maksymalnie 20 rzadkow pisma maszynowego) swoich uwag odnoszg-
cych sie do wykladu, postara sie Biuro o przettumaczenie tekstu ustnie albo
na pismie.

7. Dla komunikatéw oryginalnych wyznaczony jest czas 20 minut,
a 5 minut dla mowcy, zabierajagcych gtos w dyskusji i 5 minut dla autora
na odpowiedz.

Autorowie komunikatéw juz ogtoszonych majg do dyspozycji 10 mi-
nut, azeby przedstawi¢ i udokumentowaé swoje wnioski.

8. Czas udzielony moéwcom zgodnie z tymze regulaminem, moze by¢
przedtuzony przez przewodniczacego sekcji za zgoda zgromadzonych.

9. Podczas trwania kongresu stawia sie ttumaczy do dyspozycji se-
kretarzy sekcji, ktérzy powinni sie porozumiewaé¢ w tej sprawie z nauko-
wym sekretarzem generalnym.

Wszelkg korespondencje nalezy skierowywac pod adresem: Secretaire
Generat Administratif, 8-e Congres Dentaire International — 45, rue de
la Tour d’Auvergne, Paris (9-e), France.

Kalendarz Zjazdowy.

1930.
2. maja: New York City. Doroczne posiedzenie Amerykanskiego Sto-
matologicznego Towarzystwa (American Stomatologie Society
A. S. S.). Zob. o$wiadczenie co do ruchu A. S. S. na str. 162
28—31. maja: Stuttgart. Zwigzek Centralny niemieckich lekarzy-
dentystow.
Sierpien: Pierwszy tydzien: Bruksela. Doroczne zebranie F. D. L
7—12. wrze$nia: Wenecja. Wioski Zjazd Stomatol. pod protektora-
tem Miedzynarodowego Zwigzku stomatologicznego A. S. I.
(zob. str. 149).
1931.

26—29. czerwca: Lwow. V. Polski Zjazd stomatologiczny.
V. Polski Zjazd stomatologiczny.

Sierpien: Paryz. Pierwszy tydzien: VIII. Miedzynarodowy Zjazd den-
tystyczny, zorganizowany przez F. D. .

Wrzesien: Budapeszt. Miedzynarodowy Zjazd stomatologiczny A. S. .
z okazji 300-letniego jubileuszu Uniwersytetu.

Wrzesien: Rzym. Miedzyn. Zjazd Historykéw Medycyny.
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Ruch w Towarzystwach.
Zwigzek Stomatologow Lwowskiej Izby Lekarskiej.
Uroczysta Akademja ku czci Dr. Emila Lateinera.

Dnia 4 maja 1930 odbyfa sie w sali Towarzystwa Politechnicznego
we Lwowie uroczysta akademja, ktoérg Wydzial Zwigzku Stomatologow
urzadzit, aby uczci¢ 75-letnig rocznice urodzin najstarszego ze swych czton-
kéw, dr. Emila Lateinera. Na akademji tej zebrato sie liczne grono
cztonkéw Zwiagzku, przyjaciot i krewnych jubilata, tudziez delegacje orga-
nizacyj spotecznych, w ktdérych jubilat bierze czynny udziat. Akademje za-
gait prezes Zwigzku Stomatologéw Dr. Allerhand, ktory skreslit zycio-
rys jubilata i podniést znaczenie uroczystosci dla cztonkéw Zwigzku:
»W osobach poszczeg6lnych jednostek czci kazdy zawdd siebie samego,
z im wiekszej liczby wartosciowych jednostek sktada sie pewna grupa spo-
teczna, tern wiekszg warto$¢ ma ona sama, tern wieksze powazanie i tern
wiekszy szacunek zyska ona sobie wsrdod spoteczenstwa, wsrod wiadz,
wsréd instytucyj pracodawczych. Dlatego tez 75-lecie danego cztonka nie
jest jedynie Swietem jego samego, jego rodziny i jego przyjaciot, lecz Staje
sie tern samem Swietem catego Zwigzku, do ktdrego dana jednostka przy-
nalezy i dlatego cigzy na organizacji obowigzek odpowiedniego uczczenia
danej rocznicy.

Dr. Emil Lateiner urodzit sie dnia 16. kwietnia 1885 we Lwowie.
Studja s$rednie odbywat w gimnazjum Il. obecnie noszagcem imie Szajnochy,
dawniej zwanem ,,Niemieckiemé. Egzamin dojrzatosci zdat tamze w r. 1872.
Gimnazjum to bedzie wikasnie obchodzito w roku 1930 110-lecie swojego
istnienia. Studja lekarskie odbywat Jubilat we Wiedniu, ktérego uniwersy-
tet, a zwlaszcza Wydziat Lekarski stat wOwczas u szczytu swojego roz-
kwitu, i tamze otrzymat dyplom lekarski dnia 19. lipca 1884. Bezposrednio
po otrzymaniu dyplomu wstapit do Szpitala Powszechnego we Lwowie jako
bezptatny lekarz pomocniczy, poczem po 6-ciu tygodniach zostat miano-
wany asystentem, z ptacg miesieczng, wynoszacg 41.— guldenéw, a dnia
19 marca 1885 zostat mianowany sekundarjuszem i rozpoczat prace na
oddziele chirurgicznym Prof. Dra. Grzegorza Ziembickiego. Na od-
dziele tym pracowat pod wytrawnem Kkierownictwem swojego szefa przez
przecigg 4 lat, pigty rok za$ praktykowat na oddziele wewnetrznym IIl.
prymarjusza Dra Edwarda Sawickiego, znanego lekarza lwowskiego,
ktory u schytku swoich lat znany byt miodszemu pokoleniu lekarskiemu
z tego, ze jak nedzarz, prawie w tachmanach, tutat sie po ulicach Lwowa
i zebrzac nieomal, marny swoj zywot prowadzit, a umart w 93 roku swego
zycia, w r. 1928.

W r. 1889 otrzymat Jubilat $wiadectwo odejécia ze Szpitala. Swia-
dectwo to, kaligraficznie na pozotktym arkuszu papieru wypisane, jest do-
kumentem nietylko drogim i cennym dla Jubilata samego, jest ono pozatem
cennym dokumentem do charakterystyki Owczesnej epoki, daje nam
moznos¢ ocenienia jak praca lekarska byta wowczas wartoSciowana, jak
dalekiem od szablonu i biurokratycznej rutyny byto traktowanie lekarzy
przez wiladze i instytucje. Dlatego pozwalamy sobie przytoczy¢ tutaj to
Swiadectwo w catosci. Brzmi ono jak nastepuje:
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L. 384 D. Swiadectwo stuzby lekarskiej przy kraj. Szpitalu powszech. we
Lwowie. Mocg ktérego stwierdzam, jako Wny Pan Emil Lateiner, doktor wszech
nauk lekarskich, wstgpit do stuzby lekarskiej tut. Szpitala jako lekarz pomocniczy
bezptatny w dniu 16 wrzes$nia 1884 r,. dekretem z 3. pazdziernika 1884 do L. 50919
mianowany asystentem lekarskim a dekretem z 19 marca 1885 do L. 25031 sekun-
daryuszem, rozporzadzeniem Wysokiego Wydzialu krajowego z 17 maja 1887
L. 23358 zatwierdzony na tej posadzie na przecigg drugiego dwulecia, — pehit te
obowigzki do dnia 19. maja 1889 r. z ktorym to dniem reskryptem Wysokiego Wy-
dziatu krajowego z 14. maja 1889 L. 18896 w mysl § 18 Statutu dla krajowego
Szpitala powszechnego uwolnionym zostat od tychze, a przy ktorej to sposobnosci
udzielit mu Wysoki Wydziat krajowy za gorliwg i wielce dla Szpitala pozyteczng
stuzbe wyraz uznania i remuneracye pieniezng. — Z dniem wstgpienia do stuzby
lekarskiej naszego Szpitala przydzielonym zostat do oddziatu chirurgicznego, gdzie
petnit obowiagzki lekarza pomocniczego az do dnia 15. stycznia 1888 z ktorym to
dniem otrzymawszy 3-miesieczny urlop wyjechat zagranice celem specjalnego
ksztatcenia sie. — Wny Dr. Lateiner byt dla oddziatu chirurgicznego bardzo
pozyteczng i cenng sitg lekarska. Jako bardzo dobrze wyksztatconemu lekarzowi
i zrecznemu i przezornemu operatorowi powierzane byto kilkakrotnie zastepstwo
nieobecnego Prymaryusza, z czego zawsze chlubnie i ku zupetnemu zadowoleniu
przetozonych sie wywigzywat. Rozporzadzeniem z dnia 18. czerwca 1886 do
LW. 31991 polecit Wysoki Wydziat krajowy wyrazi¢ lekarzom oddziatu chirur-
gicznego za umiejetne leczenie i staranne pielegnowanie chorych pisemne uznanie,
ktore Dyrekcya szpitala Wmu Dr. Lateinerowi pismem z 22. czerwca 1886
do L. 329 D wyrazifa.

Po powrocie z zagranicy z dniem 21. kwietnia 1888 przydzielonym zostat
Wny Dr. Lateiner do oddz. Ill. choréb wewnetrznych, jako lekarz pomocniczy,
ktére to obowigzki petnit do dnia Swego ustgpienia. Przez caty czas swej blisko
piecioletniej stuzby lekarskiej odznaczat sie Wny Dr. Lateiner chlubnie, wielka
gorliwoscig i starannoscig w pelnieniu przydzielonych sobie obowigzkéw lekar-
skich, nie mniej uznania godng tagodnoscig i wyrozumiatoscig dla chorych, a w sto-
sunkach stuzbowych wielkim taktem i uprzejmem postepowaniem. Przedewszystkiem
wyszczego6lIni¢ musze Jego gruntowng wiedze lekarskg z odpowiedniem do$wiadcze-
niem zawodcwem i prawdziwem zamitowaniem do sztuki lekarskiej. Nie szczedzac
ani czasu ani sit spetniat poruczone Sobie obowigzki lekarskie zawsze bardzo Scisle
i umiejetnie, powierzone Sobie operacye wykonywat biegle, ze zrecznoscia, przy-
tomnoscig umystu i wielkg przezorno$ciag — ktére z uznaniem podnosze i z przy-
jemnoscig niniejszem poswiadczam. Lwow, dnia 31 maja 1890 r. Dyrektor kraj. Szpi-
tala powszechnego, (podp.) Dr. Glowacki.

W czasie praktyki w szpitalu otrzymuje Jubilat dnia 15. stycznia 1888
3-miesieczny urlop z petnemi poborami celem wyjazdu zagranice dla studjow
specjalizacyjnych. Urlop ten wyzyskat w ten sposob, ze udat sie do Berlina
i tam w starym Instytucie Dentystycznym na Dorotheerstrasse uczyt sie
dentystyki, ktérg wyktadali wtedy znakomici uczeni, pionierzy tej specjal-
nosci Baume, Busch, Gottwald i inni. Po wystapieniu ze szpitala roz-
poczat w dniu 1. maja 1890 r., a wiec okragto 40 lat temu praktyke denty-
styczng, z poczatku wspdlnie ze swym ojcem, pOzniej zas samodzielnie,
z poczatku przy Pl. Mariackim 10, gdzie sklep z porcelang Lewickiego,
pozniej za$ od r. 1893 przy ul. Kopernika 9, nastepnie Kopernika 7. Tych 40
lat, ktore dzielg nas od chwili, kiedy Jubilat skohczywszy studja denty-
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styczne w Berlinie, rozpoczat praktyke we Lwowie, stanowig okres czasu,
w ktorym dentystyka z okresu grubej empirji przeszta na niezaprzeczalne
stanowisko specjalnosci lekarskiej, réwnorzednej i réwnowartosciowej z in-
nemi specjalnosciami lekarskiemi, i staneta na stanowisku pewnem i niewzru-
szonem, $wiadoma swoich celéw, swoich dazen, swoich moznosci i swoich
uprawnien. Tych 40 lat jest okresem czasu, ktory pozwala niemowleciu chci-
wie ssgcemu piers matczyng i szukajgcemu w niej odzywczych sokow zy-
wotnych, zamieni¢ sie w cztowieka dojrzatego. Tern niemowleciem byta
przed 40 laty dentystyka, matkg zas, ktOra, dziecieciu pokarmu taknacemu,
piersi swej uzyczata, byta ogdlna nauka medycyny, ktéra zaptodniona wow-
czas nieSmiertelnemi zdobyczami L.istera i Pasteura, poczela czynic¢
olbrzymie postepy naprzdd, zainaugurowawszy epoke antyseptyki i asep-
tyki. Te soki zywotne, ktére dentystyka ssata z medycyny, staty sie pod-
stawg pracy pionierskiej Millera i postawity dentystyke w rzedzie
siostrzanych specjalnosci lekarskich. Owczesne niemowle — dentystyka
staje dzi§ przed nami jako twor dojrzaly — stomatologia, reprezentanci tej
specjalnosci moga by¢é dumni z roli jaka sobie wsrod kolegéw lekarskich
wywalczyli i chetnie korzystajg z kazdej sposobnosci, by i sobie i innym
da¢ mozno$¢ radowania sie z powodzenia i sukceséw zyciowych osob
przynaleznych do zawodu stomatologicznego. Jubilatowi danem byto prze-
by¢ ten okres 40-letniej pracy zawodowej rowno, gtadko, bez zadnej, nawet
najmniejszej scysji czy to z liczng rzesza pomocy dentystycznej szuka-
jacych pacjentdw, czy to z instytucjami pracodawczemi. Jako niestrudzony
pracownik Kasy Chorych cieszy sie Jubilat niepodzielng sympatjg zaréwno
wiladz jak i ubezpieczonych tej instytucji, w ktorej Slubowanie stuzbowe
ztozyt dnia 20. lipca 1904 na rece 6wczesnego prezydenta miasta Dr. Go-
dzimira Matachowskiego za dyrektury Jézefa Hudeca. W r. 1911 otrzymat
podwyzke ptacy miesiecznej ze 100.— na 170.— Kor. wzamian za co za
piomby dla chorych kasowych wykonane, juz nic nie liczyt.

Czas wojny przebyt Jubilat poczatkowo zagranicg, w Szwajcariji,
poczem w Pradze Czeskiej, gdzie pracowat na oddziatach chirurgicznych,
nastepnie w Zakopanem, gdzie praktykowat, wreszcie we Lwowie, gdzie
od tego czasu stale przebywa i pracuje niezmordowanie od rana do wie-
czora, Swiecgc mtodszym kolegom przyktadem wytrwatosci i punktualnosci
w pracy. Wybitne zalety Jubilata, ktére tak plastycznie wymienia pismo
dziekczynne dyrekcji szpitala Powszechnego, zjednaty Mu mir i sympatje
wsrod licznych két spoteczenstwa, Jego praca spoteczna sprowadzita na
dzisiejsza uroczysto$¢ jubileuszowa reprezentantéw instytucyj, w ktérych
niestrudzenie pracuje™.

Skresliwszy ,,zywot lekarza poczciwego" wreczyt prezes Zwigzku
Jubilatowi pamigtkowy upominek od kolegéw: srebrng papieros$nice z wy-
rytym napisem okolicznosciowym. Nastepnie sekretarz Dr. Stobiecki
odczytat telegramy i pisma gratulacyjne, a mianowicie:

Telegramy gratulacyjne nadestali:

Kierownik Polikliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Poznanskiego
Jarzgb, Stomatologowie w Przemyslu, Zwigzek Lekarzy Dentystow
Chrzescijan w Warszawie, Rada Centralna Zrzeszen Stomatologéw i Le-
karzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej, Wydzial Stowarzyszenia
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~Skata" we Lwowie. Przebywajgcy wowczas zagranicg Prof. Cieszyn-
ski w imieniu wlasnem jak i Redakcji ,,Polskiej Stomatologj*.

Pisma gratulacyjne przystali:

Dr. Adam Raczynski ze Stanistawowa, Rodzina Malczynskich ze
Lwowa, Edwardowie Jakubowiczowie, Polskie Towarzystwo Gimnastyczne
,»S0kot - Macierz" we Lwowie, Dyrektor Szpitala Lwowskiej Gminy Wy-
znaniowej Zyd. Fundacji Maurycego Lazarusa, Prezydjum Zarzadu Soda-
licji Marianskiej Mezczyzn z Inteligencji we Lwowie.

Nastgpity przemodwienia delegacyj: imieniem Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego przemoOwit prezes tegoz Dr. Adolf Kuhn, imieniem
Lwowskiej Izby Lekarskiej skarbnik jej Dr. Zygmunt Stobiecki, na-
stepnie przeméwit imieniem ,,Sokota" prezes Dr. Borowiec, imieniem
Sodalicji Marjanskiej prefekt starosta Zeleski, imieniem Stowarzyszenia
~Skata" prezes Madura, imieniem Towarzystwa Imienia KosSciuszki pre-
zes Stankiewicz, poczem wreczono Jubilatowi wspatniaty kosz kwia-
tow. Jubilat Dr. Lateiner do glebi wzruszony serdecznie dziekowat za
zgotowang Mu owacje.

Nastgpit referat Dr. M. Brilla: ,,Stomatologia spoteczna i zapobie-
gawcza ze szczegllnem uwzglednieniem wieku dzieciecego”. Referat ten
bedacy doskonatem zogniskowaniem obecnych poglagdéw na znaczenie den-
tystyki spotecznej i zachowawczej w domu i w szkole, ukaze sie w catosci
W hastepnym zeszycie ,,Polskiej Stomatologji".

Akademje uzupetnita czes¢ koncertowa, w ktérej p. Aniela Sz!le-
minska odspiewata z wiasciwg sobie finezjg kilka piesni, a p. Emma
Wolfsthaldwna ze znang maestrjg wykonata kilka utworéw skrzypco-
wych; akompaniament spoczywat w rekach p. Ireny Lipczynskiej.

Wspolna fotografia zakonczyta podniosta uroczystosé.

Wieczorem odbyta sie w restauracji hotelu ,,Imperial” kolezenska
kolacja na cze$¢ Jubilata, w czasie ktorej prezes Zwigzku uczcit jeszcze raz
w toascie wygtoszonym zastugi Jubilata, a Dr. Berger wygtosit rymo-
wany toast nastepujacy:

.Przepiekne Panie — Czcigodni Panowie A potem znowu gdzie$ tam praktykowat
| Ty nasz drogi — mity Jubilacie | po szpitalach terat swoje kosci
Przebaczcie mojej napuszonej mowie f biede klepat — jako ten konowat,

! stowom — co dzi§ w poetyckiej szacie Az my$l zbawienna przyszta mu do glowy?
Niejako toast chcialoym wypowiedzie¢.  Co to chciat zdrowie, chorej nie$¢ ludzkosci.
Trudno mi bowiem nic nie méwiac siedzieC! Nie bedzie pacjent go juz wiecej kiwat,
Lecz kiedy umyst przyémit mi kieliszek  Porzucit szpital, obrat se fach nowy

Mysle ze rymem pustke stow pokryje | od dnia tego zeby juz wyrywat.

| chytrze niby bazyliszek | ile wyrwal tego juz nie zlicze,
Pokonam ciezkg dla sie opressyje. Lecz posrod wielu, bardzo wielu darow
A wiec tak byto: naprzdd sie urodzit Jednego tylko szczerem sercem zycze
Jubilat niby — panstwo rozumiecie — Ile on wyrwat — tyle nam dolarow!

Potem wzigt zone — zdrowe dzieci ptodzit | niechaj ludziom dalej puchng geby
Ot — jak to zwykle bywa juz na $wiecie. A nam niech mnozg dalej sie dolary
I niech wyrywa dalej zdrowo zeby
Po setne lata — nasz Lateiner stary!!*
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Federation Dentaire Internationale F. D. .
Komunikat Komisji prasowej.

Przewodniczacy: hr. de Casa Aguilar (Madryt); Sekretarz gtowny:
Geo Villaine (Paryz); Skarbnik: A. L. C. J. van Hasselt (Haga).

Kierownictwo prac F. D. |. spoczywa w rekach Komitetu wykonaw-
czego. Ten sklada sie z przedstawicieli komitetdw narodowych a miano-
wicie poszczegOlne kraje wysytajg zaleznie od swojej wielkosci 1 —-5 dele-
gatow. Obecnie nastepujace kraje sa cztonkami F. D. |.:
Argentyna, Australja, Belgja, Brazylja, Indje angielskie, Kanada, Chile, Ko-
lumbia, Kuba, Danja, Niemcy, Anglia, Finlandia, Francja, Grecja, Haiti, Ho-
landia, Wiochy, Japonja, Luksemburg, Letlandja, Meksyk, Nowa Zelandja,
Norwegja, Austrja, Polska, Portugalia, San Salwator, Szwecja, Szwajcaria,
Serbja, Hiszpania, Afryka potudniowa, Czechostowacja, Turcja, Stany Zjedno-
czone Ameryki péin., Urugwaj, Venezuela, Jugostawia; — lekarze - dentysci
wolnego panstwa Irlandji zaproponowali na ostatniem posiedzeniu udziat
statego przedstawiciela do komitetu wykonawczego.

Komitet wykonawczy zawiaduje szeregiem fundacyj a mianowi-
cie: fundacjg Millera, fundacjg Eastmanna, ktéra przeznaczona jest dla ko-
misji higjeny, dalej funduszem, dla badan naukowych, fundacjg Brophy‘ego,
uposazong wiekszg sumg z Chicago, w koricu ma powsta¢ na wniosek Prof.
Kirka (Filadelfia) fundacja ku pamieci Fauchard'a.

Dorocznie odbywa sie posiedzenie F. D. I.; najblizsze
odbedzie sie w Brukseli w sierpniu 1930 r. dokfadna data zostanie jeszcze
podana.

Prace na posiedzeniach F. D. I. odbywajg sie w ten sposob,' ze przed
posiedzeniem komitet wykonawczy wspolnie z przewodniczacymi komisyj
ustala program pracy. Wostatnim dniu zebrania wreczajg komisje sprawo-
zdania swych obrad i rezolucje w 3 jezykach a komitet wykonawczy za-
twierdza na swem posiedzeniu te wnioski.

Komisja dla nagrody Millera zaproponowata na posiedzeniu swem
w Utrecht przyznanie jej p. Aguilar'owi, ktdérego wybrano jednogtos$nie.
Nagrode te otrzyma p. Aguilar w r. 1930.

Kazdy lekarz-dentysta moze zosta¢ czitonkiem
F. D. I. Po poprzedniem zgtoszeniu w swoim komitecie narodowym wnosi
podanie o przyjecie co rozstrzyga komitet wykonawczy. Skiadka roczna
dla cztonkéw komitetu wykonawczego wynosi 10$, dla poszczeg6lnych zas
cztonkéw i organizacyj wynosi 5% rocznie od osoby.

Na ostatniem posiedzeniu w Utrecht ustanowiono komisje dla VIII
miedzynarodowego zjazdu stomatologéw w Paryzu w ro-
ku 1931. Przewodniczacym tego kongresu w Paryzu wybrano p. Geo Vil-
lain‘a 10, Rue de llsly, Paris.

Kongres odbedzie sie pod protektoratem rzadu francuskiego, ktory od-
dat do dyspozycji Grand Palais na Polach Elizejskich.

Wszelkich informacyj dotyczacych kongresu udziela jeneralny sekre-
tarz Zjazdu 45, Rue de la Tour d‘Auvergne, Paris.
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Dentystyczna Fundacja Dokumentacyjna.
Organizacja nie majaca zysku na celu.

Redakcja ,,Polskiej Dentystyki" otrzymata list tresci nastepujacej:
Bruksela, Palais Mondial, 22 marca 1930.

Panie Redaktorze Naczelny!

Mamy zaszczyt zawiadomi¢, ze Rada Administracyjna Dentystycznej
Fundacji Dokumentacyjnej na posiedzeniu swem z dnia 10 grudnia wybrata
Panskie czasopismo cztonkiem korespondentem. W zala-
czeniu znajdzie Pan egzemplarz statutu tej organizacji, ktéra powstata w Bruk-
seli, i bedac pod patronatem ustawodawstwa belgijskiego, umozliwiajacego
jej osobowos$¢ prawng, jest w rzeczywistosci instytucjg wybitnie miedzyna-
rodowa, przedewszystkiem z punktu widzenia swojej dziatalnosci, jako wy-
nikajagcej z zadan F. D. |. Pozatem przewodniczacym Rady jest wiasnie
Prezes Federation Dentaire Internationale hr. Casa Aguilar.

Mamy nadzieje, ze organizacja Panska wezmie sobie do serca wspo-
maganie fundacji przez umieszczanie wszelkich komunikatéw majacych zwia-
zek z jej dziatalnoscig i przez wspotprace wszystkiemi srodkami ktére zako-
munikujemy w miare ich praktycznego zastosowania.

Prosze przyja¢ zapewnienia i wyrazy najszczerszego kolezenskiego
powazania.

Za Dentystyczng Fundacje Dokumentacyjng
Dr. R. Watry, sekretarz

Art. 3 statutu: Fundacja ma za cel: przechowywanie dokumentéw
wszelkiego rodzaju odnoszacych sie zaréwno do Dentystyki jak i do nauk
pokrewnych i oddawanie ich do uzytku badaczy. Wszystkie srodki sg temu
celowi przeznaczone. Zbiory Miedzynarodowego OsSrodka Dokumentacyj-
nego F. D. |. sg powierzone opiece Fundacji.

Ruch stomatologiczny w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdéinocnej.

Dr. Alfred J. Asgis, redaktor czasopisma stomatologicznego: ,,The
Stomatologie Record” pisze w Nr. 2 tego miesiecznika pod datg 20 stycznia
1930 r. co nastepuje:

.Przebylismy pierwszy okres orientacji w ruchu stomatologicznym
Ameryki Péinocnej. Cele i zamierzenia naszego towarzystwa (The American
Society of Stomatologists) sg doktadnie zdefiniowane. Mamy za sobg sze$¢
lat walki i borykania sie za sprawe naukowej dentystyki i mozemy po-
wiedzie¢, ze wyniki, ktdreSmy uzyskali sg zadawalajace. Wchodzimy teraz
w siodmy rok naszych czynnosci konstruktywnych. Co bedzie naszym na-
stepnym krokiem? Zanim przedstawimy nasz plan dziatania na przysztos¢
musimy sobie uswiadomi¢ fakt, ze nasi przeciwnicy czuwajg. Sg oni przy
pracy bez przerwy. Ich zamiarem i celem jest zniszczenie tego cosmy juz
ustanowili, t. j. Swiadomos¢ stusznosci naszej sprawy dla dobra zawodu
dentystycznego. Metody i taktyka przez nich przyjete bedg omawiane w tym
biuletynie. Analizujemy przyczyny i motywy zorganizowanego ataku auto-
nomistdw w nastepnych wydaniach.
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Naszym pierwszym celem jest zjednoczenie’usitowan catego zawodu.
Powinnismy wszyscy jak jeden cziowiek stgpa¢ naprzdéd ze stanowczem
postanowieniem aby wygra¢. O duchu ozywiajgcym kierunek stomatolo-
giczny wyrazit sie bardzo trafnie Profesor Tellier z Lyonu, ktéry wzywa
nas bySmy maszerowali na czele wszystkich trudnosci.

Dr. Ph. K. Brown opisuje w bardzo interesujgcy sposéb usitowania
Zarzadu kolei zelaznej do ochrony zdrowia swoich pracownikéw. Usitowa-
nia te datuja sie od pierwszej ery poszukiwania ztota w Kalifornii a dzisiaj
posiada miasto San Francisko centralny szpital rozporzadzajacy 300 t6zkami,
sto dwadziesScia pielegniarek, dziewieciu lekarzy i szesciu technikéw. Pozatem
dochodzacych osmiu chirurgéw, pieciu internistow, dwudziestu konsyljar-
juszy w roznej specjalnosci, z ktérych niektorzy przychodzg codziennie,
pozatem jednego roentgenologa, jednego patologa, jednego konsulenta pa-
tologicznego, kierownika badan naukowych i epidemiologa. W ostatnich kilku
latach grono lekarskie szpitala potroito sie tak Zze dzisiaj wszystkie dzie-
dziny medycyny i chirurgii sg zastgpione. Czy stomatologja jest takze za-
stgpiona? Dr. Brown jest tego zdania, ze dentystyka jest rzecza istotng
we wspotczesnej praktyce lekarskiej, zapewne dentysci mieszczg sie w po-
wyzszym wykazie w wyszczegolnieniu specjalistéw lekarskich.

Biuletyn Nr. 3 Towarzystwa ,,Metropolitan Life Insurance €ompany !
przedstawia nam poglad towarzystw ubezpieczeniowych na choroby zebdéw:
jakiekolwiek mogtyby by¢ przyczyny préchnicy zebowej, a jest ich wiele,
zawsze istnieje konieczno$¢ zachowania tych waznych narzadow ciata przez
odpowiednig pielegnacje i czeste regularne wizytacje zawodowego lekarza
dentysty lub higienistki dentystycznej. Szkot, w ktérych ksztatcg sie higie-
nistki dentystyczne' istnieje w Nowym Yorku dwanascie, a przychodni den-
tystycznych istnieje tamze dziewiecdziesigt. Higienistki dentystyczne zaj-
muja bardzo wazne stanowisko w higjenie przemystowej.

Dr. M. Dewey z Nowego Yorku, ktéry prawdopodobnie jest zu-
petnie kwalifikowany do przemawiania autorytatywnego w kwestii ustawo-
dawstwa ortodontycznego powiada: ,,Jezeli wyjdzie prawo, ze bedzie sie
wydawato licencje ortodontystom, podobnie jak sie wydaje licencje denty-
stom, to powstanie wtedy sporo przemytnikdéw ortodontycznych. Jezeli po-
dobnie jak ortodontystom bedzie sie wydawato licencje rowniez protetykom,
to wtedy réwniez powstanie sporo ,,przemytnikdw protetycznych#. (Autor
uzywa tutaj stowa Bootleggers, ktére sie odnosi do bardzo licznych obecnie,
w okresie prohibicji przemytnikéw alkoholu).

Stomatologowie amerykariscy zwalczajg projekt ustawy o technikach
dentystycznych, ktéry ukazat sie w roku 1929. Dr. Calman z towarzy-
stwa Allied Dental Council byt pierwszym w stanie Nowy York, ktory zwro-
cit uwage na niebezpieczenstwo tej ustawy i zadat zniesienia jej. Wskutek
akcji Towarzystwa Dentystycznego Pierwszego Destryktu Nowojorskiego
nie ma ta ustawa wielkich szans powodzenia lecz przyszite jej losy naturalnie
nie sg nam znane.

Dr. Fones pisze w czasopiSmie Orat Hygiene: ,,Dentystyka musi
speni¢ swojg misje jako gatgz medycyny pomagajgc w rozpowszechnianiu
prawidet higjeny wszelkiemi mozliwemi sposobami. Dentystyka powstata nie
dla zysku lecz dla dobra szerokich mas spoteczenstwa i zaden dentysta
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nie moze sprzeciwi¢ sie ruchowi zmierzajgcemu do polepszenia stanu zdro-
wotnego jamy ustnej. Opozycja w tym kierunku pochodzi czestokroé z braku
zrozumienia".

Jeden z czytelnikdw czasopisma zapytuje jaka rdznica jest miedzy
stomatologia a dentystyka. OdpowiedZ na to pytanie znajdzie sie w jednym
z nastepnych numerdw czasopisma; narazie poleca redakcja lekture naste-
pujacych niedawno drukowanych artytutéw: ,,Mouth Infection”. Med. J. and
Record, Nov. 20, 1929: Editorial. ,,.Stomatology- The Future of Dentistry",
Dental Students Magazine, Jan. 1930; Editorial, ,,Dentistry at the Cross-
roads"”, Clinical Medicine and Surgery June 1929; As gis ,,The Three Pe-
riods in the History of Stomatology, ,,Med. J. and Record"”, Jan. 1, 1930. Mc.
Cafferty and Kuh1lhau, ,Mouth Lesions", ,,Amer. J. of Storn." Jan. 1930.

W nastepnym numerze czasopisma ukaze sie rOwniez odpowiedz na
artykut prof. Wilhelma J. Oies, drukowany w czasopismie ,, The Journal
of Dental Research” omawiajgcy kwestje nauczania dentystycznego. Numer
ten ukaze sie w lutym 1930.

H. A.

Zwigzek Stomatologébw w Paryzu.
Posiedzenie z dnia 18 lutego 1930 r.

L. Hironde!l przedstawia ciekawy przypadek zapalenia szpiku
kostnego szczeki jako nastepstwo zakazenia skéry twarzy, przyczem zdo-
tano utrzymaé prawie wszystkie zeby, pomimo ich znacznej ruchomosci.

Dechaume: Przewlekie zapalenie szpiku kostnego zuchwy. D e-
¢ hau me opisuje 4 ciekawe obserwacje przewleklego zapalenia szpiku
kostnego. Poréwnuje je z przypadkami, ktére przedstawili Merville, Worms
i Bercher, Gornouec, Pont, Rousseau - Decelle, Lemaitre et Ruppe, Pollopson
et Deschaume, Felix, L. Hirondel, pod réznemi nazwami jak: zapaleniem
szpiku kostnego, potaczonego z przerostem kosci albo pseudo widkniakiem,
zapaleniem szpiku kostnego z pseudo torbielg ,,a bascule™ kostniakiem ambu-
latoryjnym, zapaleniem szpiku kostnego podostrem.

W rzeczywistosci nalezg te przypadki wszystkie do zapalenia szpiku
kostnego przewleklego, opisywanego przez Lannelongue i Comby w roku
1879. Jedynem wyrdznieniem ciekawem jest forma pelzajaca, opisywana
przez Fixier‘a.

W zwigzku z 2 przypadkami zapalenia jamy ustnej biataczkowatego:
Ruppe i Henault opisujg dwie ciekawe obserwacje tego zachorzenia.
Rozpoznanie opiera sie na braku objawdw zapalenia, na objawach skorbutu
w jamie ustnej bez zakazenia i na pewnej niezgodnosci z goraczkg, wywo-
tanej choroba, Rozpoznanie utrwalajg objawy innych choréb krwi i stwier-
dzenie powiekszonych gruczotéw szyjnych.

Badanie krwi roéwniez potwierdzito rozpoznanie. Zapalenie jamy
ustnej, ktére moze by¢ poczatkiem biataczki ostrej, jest wreszcze tylko obja-
wem poprzedzajagcym wiasciwe zachorzenie.

Ko rona Jacke t t'a — wskazania — przygotowanie. — Thibau 1l
wyktada bardzo szczeg6towo technike swoja, ilustrujac jg szeregiem dosko-
natych przezroczy i przedstawia modele demonstracyjne w wielkich roz-
miarach. Nadestat: Dr. Vilenski, TI. Sk.
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WIADOMOSCI DOTYCZACE ZAKEADOW NAUKOWYCH.

Sprawg objecia panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie

,»ustawg ramowg™ o uczelniach akademickichl) zainteresowat sie obecnie

Sejm, jak widzimy z notatki w ,Kronice Dentystycznej” nr. 3—4, 1930,
str. 59.

Grupa postéw Sejmu wystgpita dnia 8 marca z nastepujgcym wnios-
kiem: Sejm Rzeczypospolitej Polskiej Okres Il. Druk. Nr. 818.

Whniosek
Zwigzku Parlamentarnego Polskich Socjalistdw w sprawie przyznania praw
szkoty akademickiej Panstwowemu Instytutowi Dentystycznemu. — Pod-

pisani wnosza:
Wysoki Sejm uchwali¢ raczy zalgczong ustawe.
Warszawa, dnia 8 marca 1930 r. Whnioskodawcy: Kopczynski, M.
Nowicki, Dubois, Stazewski, Prochnik, Bettman. Dr. M. Czarnecki, Wk

Baranowski, Zerbe, Nehring, Kotarski, Nosal, Sledzifski, Lieberman, Szczer-
bowski, Ptawski, Mikotajewski.

Ustawa
w sprawie przyznania praw szkoty akademickiej Panstwowemu Insty-
tutowi Dentystycznemu.

Art. 1. Panstwowemu Instytutowi Dentystycznemu w Warszawie,
utworzonemu na zasadzie rozporzadzenia Ministra Zdrowia Publicznego
z dnia 17 lutego 1920 r. (Mon. Pol. Nr. 43/1920), przyznaje sie prawa pan-
stwowej szkoty akademickiej, umieszczajagc go (art. 111 Ust. o szkofach
akademickich Dz. U. R. P. Nr. 72 ex 1920, poz. 494) w spisie tychze szkot.

Art. 2. Wykonanie niniejszej ustawy porucza sie Ministrowi W. R.
i O.P.

Art. 3. Ustawa niniejsza wchodzi w zycie z dniem jej ogtoszenia.

Warszawa. — Ministerstwo Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicz-
nego zazadato od Dyrekcji Panstwowego Instytutu Dentystycznego przy-
gotowania i nadestania projektu budowy gmachu Panstwowego Instytutu
Stomatologicznego. Odnosne prace sg w toku. Komisja budowlana zaprosita
do wspdtpracy Prof. Cieszynskiego ze Lwowa.

Praga. — Otwarcie Panstwowego Instytutu dentystycznego czeskiego.

W obecnosci ministra zdrowia publicznego Dr. Spiny, przedstawi-
cieli min. zdrowia, skarbu, uniwersytetu Karola i Masaryka, izby lekarskiej
miasta Pragi i fachowcow, nastgpito 14 stycznia 1930 otwarcie Panstwowego
Instytutu Dentystycznego w Nowym Patacu Maceska Praga XlI, Fochowa 64.

Panstwowy Instytut Dentystyczny jest instytucjg lecznicza w ktorej

*) SzczegoOly dotyczace tej sprawy zob. w ,,Pol. Stomatologii" Nr. 2, 1930 r.
str. 87.

12
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miodzi lekarze zamierzajacy poswiecic sie stomatologii nabierajg wiadomosci
z zakresu swej specjalnosci. Z otwarciem Instytutu spetnia sie dawne zy-
czenie dentystéw z tym celem, by jedynie lekarze z wyksztatceniem specjal-
nem wykonywali praktyke dentystyczng. Juz prof. Jesensky urzadzit
w swojej klinice 10-miesieczny kurs dla lekarzy. | tam tez powstat Pan-
stwowy Instytut Dentystyczny, ktorego kierownikiem byt do r. 1926 prof.
Jesensky. Aby sie poswieci¢ jedynie swojej klinice oddat prof. Jesensky kie-
rownictwo Instytutu doc. dr. Karolowi Cerny‘emu, obecnemu dyrektorowi
Instytutu. Z powodu braku miejsca w klinice prof. Jesensky‘ego przeniesiono
Instytut do patacu Maceska na czas przejSciowy 6 lat. Po tym czasie ma
Instytut znales¢ pomieszczenie we wiasnym budynku.

Nowy Instytut ma jak doc. Cerny w inauguracyjnem przemowieniu
przedstawit, dwa zadania. Na pierwszem i gtéwnem miejscu spoteczne; ty-
sigce chorych moze sie matym kosztem leczy¢, kazdy zwtaszcza niezamozny
ma prawo korzystania z tej instytucji. Nie mniej wazny jest jednak drugi
cel: mianowicie naukowy: miodzi lekarze majg sie przygotowaé¢ do przy-
sztego zawodu dentysty, zwilaszcza praktycznie. Instytut dzieli sie na 5 od-
dziatow. Na czele stoi doc. dr. Cerny, oddziat chirurgiczny prowadzi doc.
dr. Neuwirt; zachowawczy doc. dr. Pribyl, roentgenologiczny doc. dr.
Parma, ortodoncje doc. dr. Parma. Précz tych Kkierownikéw pracuje
w Instytucie 12 asystentow, ktdrzy prowadzg specjalizacje miodych lekarzy.
54 fotele operacyjne jakotez prawie cate urzadzenie Instytutu pochodzi
z firm krajowych..

Instytut urzadzony jest wzorowo. Duze jasne sale sg celowo podzielone;
dla chorych sa osobne poczekalnie, dla mtodych lekarzy jest bibljoteka, ktora
procz obfitej ilosci ksigzek z zakresu stomatologii zawiera i bogaty wyboér
czasopism fachowych. Sala wyktadowa posiada aparat filmowy, oczywiscie
nie brak tez laboratorium roentgenowskiego i ciemni.

Kurs trwa dwa potrocza( przecietnie bierze w nim udziat 80 lekarzy);
zamierzone jest przedtuzenie do 4 pétroczy. Réwnocze$nie zamysla dyrekcja
urzadzi¢ kursy dla pomocnic dentystycznych.

Z. R. 1930/8, str. 325. TIl. Bardaszéwna.

Praga. Ministerstwo OsSwiaty przemianowato ,Instytut denty-
styczny niem. Uniwersytetu w Pradze" (Dyrektor: Prof. Boennecken) na
»Klinike Dentystyczng niemieckiego Uniwersytetu”. (D. M. f. Z. 1930/10,
str. 793).
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Dziat sprawozdan i streszczen.
H1STOLOGJA.

Kronfeld. Zement und Sharpey‘sche Fasern. (Cement i widkna Sharpey‘a).
Z. f. Storn. 1928/7, str. 732.

1) Wrastanie widkien Sharpey‘a w cement odbywa si¢ stale w nie-
czynnych jeszcze zebach; konce wiodkien ustawiajg sie pierwotnie prosto-
padle do powierzchni korzenia; przebieg ten moze sie przystosowaé do za-
chodzacych pdzniej warunkéw czynnosciowych.

2) U ludzi i zwierzat miesozernych koncza sie widkna Sharpey‘a bez
wzgledu na grubo$¢ cementu we warstwie powierzchownej. Jedynie przy
przeroscie cementu mozna S$ledzi¢ ich przebieg na pewnej przestrzeni.

3) U zwierzat roslinozernych, ktérych zeby wykazujg gruby cement
mozna widzie¢ wiokna az do giebszych warstw, co pozwala wnioskowaé
0 szybkiem tworzeniu sie i silnem wrastaniu widkien, odpowiednio do zna-
czenia biologicznego tego uzebienia.

4) Wynik badania uzebienia nietoperza wskazuje, ze tworzenie sie
nowych warstw cementu nie musi iS¢ w parze z wytwarzaniem sie nowych
widkien, lecz ze wytworzenie sie nowego cementu w przypadku tym uwazac
nalezy za obrone przeciw bujaniu nabtonka wglgb.

Zilz (Wieden).

FIZJOLOGJA,

Muller. Ueber ,,Kaudruck” und ,,Zahnschmerzhaftigkeitsdruck”, und deren Messung

unter besonderer Beriicksichtigung des Haberschen Kaudruckmessers. (Sita zgryzu

i bolesnos¢ na ucisk przy pomiarach sity zgryzu oraz jej mierzenie ze szczeg6lnem
uwzglednieniem zgryzomierza Habera. Z. R. 1928/44., str. 1830.

Wyniki pomiaréw sity zgryzu zaleza:

a) od indywidualnego stopnia rozwoju i fizjologicznego stanu zwaczy.

b) od sity unerwienia.

Ta moze by¢
1) $wiadomie zmieniona lub
2) przez bol zahamowana, tak, ze do najwyzszego unerwienia
nie przychodzi.

c) od rozmaitosci metod mierzenia, przyczem majg wpltyw nastepujace

momenty:
1) odlegtos¢ punktu mierzenia, od stawu szczekowego,
2) sposéb nagryzania (wielkos¢ powierzchni),
3) zgryzomierze, ktore czesciowo wykazujg znaczne braki.

Zwraca sie uwage, ze nalezy odrézni¢ ,site zgryzu" od ,,bolesnosci'
przy mierzeniu sity zgryzu.

Przy uzyciu szyny podpierajgcej dla rozdzielenia nacisku uzyskuje sie
najwyzszg site zgryzu z uniknieciem jakiegokolwiek wywazania.

Przez rozpitowanie uzytej tu szyny i obcigzenie pojedynczych grup
zebowych i zebéw uzyskuje sie wartosci poréwnawcze z wynikami otrzy-
manemi przy uzyciu zgryzomierza Habera. Okazuje sie, ze aparat Habera

12
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nie wykazuje sity zgryzu, lecz bolesno$¢ powstajgcg przy mierzeniu sity
zgryzu oczywiscie mniejsza. Mimo te braki nie mozna zgryzomierzowi Ha-
bera odmowi¢ pewnego znaczenia dla praktyki.

Zilz (Wieden).

Cirne-Lima. Sobre um caso de syndrome maniaco — depressiva de origem dentaria.
Jeden przypadek maniacko - depresyjnego obtedu na tle spraw zebowych.
Brasil. odontol. 1928, str. 177. Ref. Fort. d. Z. 1929, str 975.

Chora lat 30 podaje, ze przed 5-ciu laty doznawata poczatkowo bolu
w calej gltowie, pdzniej zlokalizowanego w tylnej czesci glowy. Stosowata
najprzerozniejsze srodki jednak bez skutku. W nastepstwie tego rozwinat sie
zwolna stan maniacko-depresyjny, ktdrego rowniez nie mozna byto opano-
wacé zadnemi Srodkami, jakkolwiek najprzerdzniejsze przyczyny brano pod
uwage. Nawet probowano injekcji salwarsanu, jednak rowniez bez
polepszenia. Podczas badania wszystkich narzadéw poddano’ réwniez i cate
uzebienie przeswietleniu promieniami Roentgena. Okazato sie, ze kiet lewy
gorny byt zatrzymany a siekacz gorny pokryty korong miat przewlekie
zmiany okotoszczytowe w ozebnej. Po chirurgicznem usunieciu tych spraw
t. j. po usunieciu zatrzymanego zeba i wykonaniu resekcji korzenia siekacza,
znikly rowniez dotychczasowe zaburzenia psychiczne i po 5-cio letnigj
obserwacji wiecej sie nie powtorzyly.

Autor twierdzi, ze podobne zaburzenia nerwowe mogg by¢ wywotane
drogg odruchowa przez wegetatywny ukiad.

Jarzgb (Poznan).

CHIRURGJA STOMATOLOGICZNA.

Axhausen (Berlin). Ueber den plastischen Verschluss grosser luetischer Gaumen-
lécher. (Plastyczne zamkniecie wielkich ubytkéw podniebiennych na tle kitowem).
D. M. f. Z. 1930. Nr. 4. str. 337. rycin 17.

W odréznieniu od znacznej ilosci publikacyj dotychczasowych sposo-
bow operatywnego leczenia wrodzonych rozszczepéw podniebienia twar-
dego i miekkiego przedstawia sie piSmiennictwo odnoszace do metod ope-
racyjnych ubytkéw podniebiennych na tle schorzen kitowych bardzo skrom-
nie. Najprostsze rozwigzanie problemu we formie zatykadta nie zawsze
moze by¢ zastosowane, zwiaszcza przy wielkich ubytkach w bezzebnej
szczece, ponadto przy ubytkach w podniebieniu miekkiem, gdzie celem uzy-
skania czynnosciowego efektu koniecznem jest procz zamkniecia otworu,
takze przedtuzenie podniebienia. W tych wypadkach zabieg chirurgiczny
musi zastgpi¢ protetyczne uzupetnienie. Uwzgledni¢ ponadto nalezy, ze o ile
przy najlepiej nawet udanych operacjach wrodzonych rozszczepow podnie-
biennych rezultat fonetyczny jest minimalny 0 tyle przy udanych zabie-
gach operatywnych ubytkoéw kitowych — efekt fonetyczny jest bezwzglednie
zapewniony.

Koniecznym warunkiem zamkniecia wielkich ubytkéw podniebienia
twardego jest uzupetnienie btony $luzowej nosowej i podniebiennej. Dotych-
czasowe metody stafylorafji nie dawaty dostatecznej gwarancji statego zam-
kniecia ubytku. Szwy czesto puszczaty i wskutek tego rezultat operacji sta-
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wat sie iluzoryczny. Metoda autora polega na wprowadzeniu podwoéjnego
pokrycia ubytku. Wewnetrzne pokrycie uzyskuje sie przez zmobilizowanie
bezposrednio z uzytkiem sasiadujacej btony Sluzowej podniebienia, ze-
wnetrzne natomiast z dalszych partyj podniebienia przy uzyciu dwdch naciec
odprezajgcych. W razie niemoznosci uzyskania wewnetrznego pokrycia
z bezposredniej okolicy ubytku proponuje autor wyciecie odpowiedniego,
uszyputowanego ptata z blony S$luzowej wargi goérnej i przeprowadzenie
tegoz drogg nosowg do ubytku celem zeszycia z btong sluzowg podniebienia.
Zewnetrzne pokrycie jak wyzej. Po zabiegu zakiada phytke celuloidowg
celem ochrony rany.

Przy zamknieciu ubytku podniebienia miekkiego, gdzie bardzo
waznym momentem jest przedtuzenie podniebienia miekkiego, zwykle
skréconego, nacina autor blone Sluzowa otaczajagca ubytek poprzecznie
i zaszywa nastepnie podtdznie, positkujac sie réwniez dwoma cieciami od-
prezajgcemi.

Uzyskuje przez to potrzebne przedituzenie. Szwy tréjfazowe. Boczne
naciecia setonuje. Przebieg operacji bardzo tatwo zrozumiaty na podstawie
doskonatych rycin. Interesujgcym sie blizej metodami operacyjnemi Axhau-
sena polecam przeczytanie pracy w oryginale, poniewaz referat bez repro-
dukcji ilustracyj nie moze odda¢ szczegotdéw techniki operacyjnej.

Atlas (Lwow).

PATOLOGJA | TERAPJA.

Axhausen. Pathologie und Therapie des Kiefergelenkes. (Patologia i leczenie stawu
szczekowego. Misch. Fortchr. d. 7. 1930. br. 3. str. 177.

Zapalenie stawu szczekowego moze wystgpi¢ na tle: 1) urazu,
2) rzezaczki, 3) schorzen okolicznych, 4) ogdélnych chordb zakaznych.

Przy urazowem zapaleniu z otwartg rang stawowsg celowe zaopatrze-
nie rany i leczenie moze sprawe opanowacé. Na stopien schorzenia i jego
skutki wptywa zajecie kosci, chrzastki i tekotki stawowej, do mechanicz-
nego uszkodzenia dotacza sie dziatanie drobnoustrojow i ropy. Utrata wiek-
szej czesci chrzastki i tekotki daje niechybnie zesztywnienie.

Zapalenie rzezaczkowe: wystepujace u niemowlgt powoduje
dziecigce zesztywnienie stawow, gdyz przy ostrych objawach ocznych nie
zostaje zauwazone, przebicie ropy idzie niekiedy droga przewodu stucho-
wego i przyjmuje sie zapalenie ucha $rodkowego.

Zapalenie na tle schorzenia okolicy stawu moze wy-
stagpi¢: przy zapaleniu szpiku kostnego ramienia wstepujacego, przy zapa-
leniu ucha Srodkowego, przyusznicy i gruczotéw chtonnych przedusznych.
Przy otisis i parotisis przechodzi zapalenie przednig $ciang przewodu stucho-
wego kostnego. Przy zapaleniach szpiku kostnego gatezi wstepujgcej jest
stale prawie okolica zeba madrosci Zzrodiem zakazenia.

Przerzutowe zapalenie stawu szczekowego najcze-
Sciej wystepuje przy tyfusie, dalej przy plonicy, przyczem obraz chorobowy
jest zupetnie wyrazny.

Lekkie stany zapalne przechodza bez $ladu; jesli jednak chrzastka sta-
wowa i tekotka sg bardzo zniszczone, nieuniknione jest zesztywnienie stawu.
Najgorszem powikfaniem ropnego zapalenia stawu jest przejscie do ucha
srodkowego.



170 DZIAL SPRAWOZDAM i STRESZCZEN

Rozpoznanie jest niezawsze tatwe: leczenie konserwatywne jest nie-
wystarczajace; dobry skutek wywierajg obok tego leczenie szczepionkowe,
oraz wsrddzylne i wsrédstawowe wstrzykiwania antyseptyczne.

Gimnastyka stawow w stanie ostrym jest przeciwwskazana, przy
ropie w stawie wskazane jest naciecie.

Nadwerezenie stawu wychodzi z urazéw przewleklych zwigza-
nych z kazdgkolwiek nieprawidtowoscig zgryzu. Nastepstwa wystepujg
w postaci znieksztatcenn bardzo powoli sie rozwijajagcych. Objawy sa lekkie
i przelotne; zrazu rano, lub po diuzszym spoczynku ruchy sg utrudnione
jakby staw byt ,,zardzewiatyl* Wystepuje przytem lekki bol znikajacy po
kilku minutach. Pézniej stany te wystepuja czesciej i chory odczuwa bolesne
napiecie w stawie, poza tem wystepuje fenomen gtosowy pod postacig
trzeszczenia. Objawy te z biegiem lat sie wzmagajg i powstaje state zbo-
czenie zuchwy. W pierwszym okresie znieksztalcajgcego schorzenia stawu
obrzek jest prawie niewidoczny, lecz przy obmacywaniu kontury strony
chorej nie sg tak wyraznie wyczuwalne jak po stronie zdrowe;j.

Znieksztatcenia stawu sprowadzajg przesuniecia szczeki; przy obu-
stronnem schorzeniu przychodzi do progenji.

W stadjach poczatkowych leczenie ogranicza sie do $rodkéw wywo-
tujacych przekrwienie, pozniejsze okresy wymagajg zabiegu operacyjnego.

Subluksacje i zwichniecia. Zwichniecie zwyczajne, nawro-
towe i nie dajgce sie odprowadzi¢ wystepuje zarébwno przy prawidtowej
budowie stawu jak i przy znieksztatceniu, nawykowe zwichniecie wystepuje
jedynie przy znieksztatceniu.

Zesztywnienie stawu jest najpowazniejszym zejsciem uszkodzen
stawdw, czy to urazowych, czy tez infekcyjnych. Od zesztywnienia stawu
odrézni¢ nalezy przykurcze pochodzenia migsniowego i z bliznowa-
cenia. Odrozniamy zesztywnienie czesciowe i catkowite. Przy czescio-
wych potgczenie kostne wystepuje tylko w pewnych miejscach stawu. Zu-
petne wystepuje czesciej. W tych przypadkach jest zuchwa na szerokiej
przestrzeni potaczona z koscig skroniowa. Przy zesztywnieniu wcze$nie
powstatem nastepuje niedorozwdj zuchwy i t. zw. twarz ptasia. )

Dla rozpoznania wazne jest zbadanie ruchomosci zuchwy. Slad naj-
mniejszego przesuniecia bocznego jest juz momentem diagnostycznie waz-
nym. Zboczenie nastepuje zawsze ku stronie chorej; rowniez wazne jest
zdjecie roentgenowskie.

Bardzo wazng kliniczng postacig zesztywnienia jest nawrotowe ze-
sztywnienie wystepujace po nieodpowiedniem i niezupeinem zoperowaniu.
Jedynym sposobem usunigcia zesztywnienia jest zabieg operacyjny. Dla
unikniecia powtornego zrostu kosci stosuje sie odpowiednie aparaty (Darcis-

sac, Knorr), ktore utrzymujg ruchomosc¢ szczeki.
Bardaszowna (Lwow).

Feldmann. Klinische und experimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung des
Scherbenkobalts auf Pulpa und Paradentium. (Kliniczne i eksperymentalne badania
nad dziataniem kobaltu na mrazge i ozebnag). D. M. f. Z. 1930. nr. 5. str. 465.

Préby usuwania miazgi pod znieczuleniem miejscowem bez poprzed-
niego zatrucia nie przyjely sie, gdyz doswiadczenia wykazaly, ze ten
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sposéb usuwania jest bardzo szkodliwy. Usitowania wyrugowania kwasu
arsenowego do dzi$ nie ustaty, gdyz dziata on szkodliwie na ozebng; arsen
koloidalny réwniez szkodzi tkance okotoszczytowej i dtuzsze pozostawienie
go w zebie wprowadza nietylko naciek w ozebnej ale i martwice kosci.
Nie daje tych komplikacyj stosowanie kobaltu (kobaltum crystalisatum). Nie
ma on nic wspolnego z pierwiastkiem CO. Jest w wodzie nierozpuszczalny,
oddziatywa na tkanke przez zawarty w nim kwas arsenowy Asa 03).

Dziata na tkanke powoli, nie drazni ozebnej, poniewaz zawarty w nim
As? 03 jest.zwigzany, a utlenianie metalicznego Ass pod wpltywem plynu
tkankowego odbywa sie powoli.

Czas, ktérego wymaga zatrucie miazgi kobaltem waha sie miedzy
3—8 dniami dla poszczegllnych grup zebdéw. Dluzsze 1—2 dniowe dzia-
fanie nie przynosi zadnej szkody ozebnej. Histopatologiczne zmiany ozebnej
po zadziataniu kobaltu wystepujg pod postacig nieznacznego nacieku drobno-
komorkowego w okolicy otworu szczytowego i odiagezien bcznych.

Bardaszéwna (Lwow).

Fischer. Lokalanaesthesie. (Znieczulenie miejscowe). Misch, Fortschr. d. Z. 1930.
Nr. 1. str. 64.

Woptyw Srodkoéw znieczulajgcych na organizm ludzki nie jest dotych-
czas wszechstronnie zbadany. Stwierdzono zaburzenia rezerwy alkalicznej
w ciggu 6 godzin po znieczuleniu. Badania na zwierzetach wykazaty zatrucia
juz nieznacznemi dawkami przy chorobach watroby. Nalezy wiec przy
tychze jak i dtuzej trwajacej narkozie chloroformowej ostroznie je stosowac.
W stomatologii sprawa ta nie posiada wiekszego znaczenia ze wzgledu na
mate ilosci uzywanych S$rodkow. Stosowanie tych srodkéw przy leczeniu
miazgi nie moze wywolac¢ zatrucia. Natomiast przy uzyciu na btonach $lu-
zowych moze przyj$¢ do zatrucia nawet przy stabych (1%) roztworach
z powodu silnej resorpcji. Podobnie jak kokaina, lecz mniej toksycznie dziata
psicobenyl. Do S$rodkow dziesieciokrotnie silniejszych i bardziej
toksycznych nalezy perkaina. Jako $rodek powierzchownie uzyty od-
znacza sie¢ diugotrwalem dziataniem. Przy 0.1% roztworach perkainy znie-
czulenie trwa okoto 16 godzin i nie wywotuje béldw nastepowych.

Obecno$¢ suprareniny jest konieczng przy nowokainie. Panthesina
znieczula jak kokaina, znieczulenie utrzymuje sie okoto 4 godziny. lzotonja
ptynéw znieczulajacych utrzymuje roztwory zasadowo jak roztwor soli ku-
chennej, ptyn Ringera i najnowsza tutofuzyna, w ktorych rozpuszczajg sie
alkaloidy znieczulajace. Trwatos¢ tych ptyndw znieczulajgcych z powodu ich
chwiejnej budowy chemicznej jest mata. Najpewniej dziataja roztwory Swiezo
przygotowane w koncentracjach nie wiekszych jak 2% z dodatkiem 0.001%
supraniny. Konserwacja ptynéw znieczulajgcych przez dodatkowe chemiczne
sktadniki wptywa ujemnie na intenzywno$¢ dziatania alkaloidéw i suprare-
niny, a przy posunietym rozktadzie moze by¢ niebezpieczng. Najpewniejszem
bytoby uzywanie podwojnych lub suchych amputek.

Do zasadniczych wiasnosci ptynéw znieczulajagcych nalezy izotonja,
izojonja, Swiezos¢ roztworu, brak osadoéw i zmetnien, temperatura ciala,
koncentracja nie wigksza od 2% alkaloidu.
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Bezbolesnos¢ wkiucia igly przy znieczuleniach mozna uzyskac przez
zadziatanie na btone Sluzowg preparatu kofu, bardzo wazna jest ostros¢ igly.
Przyczyng ztaman igiet jest nieodpowiedni materiat, budowa anatomiczna
kosci, blizny, niepokoj pacjenta lub fatszywa technika. Usuwanie ztamanych
igiet nalezy przeprowadza¢ wowczas, gdy powodujg draznienie i stany
zapalne. Wsrod znieczulen przeprowadzonych w jamie ustnej i zewnatrz
wyzszo$¢ musimy dac ostatnim ze wzgledu na wiekszg pewnos$¢ sterylizacji
wkhucia. Przy iniekcjach musimy zwraca¢ uwage na nastepujace zasady:
miejsce wkiucia nalezy odkazi¢ jodyng, ktOra zarazem zaznacza je, ostrosc
igiet, zupetng zdolno$¢ opanowania metody wkiucia, wstrzykiwaé nad-
okostnowo powoli bez cisnienia, miesnie i wiezadta przebija sie a nie infiltruje.

Jako najodpowiedniejszg strzykawke podaje autor przez siebie wprowa-
dzong, zblizong do Recorda, posiadajacg jednak wiele zalet, jak specjalny
rnaterjat pozwalajgcy na sterylizacje przez gotowanie bez obawy pekniecia.
Celem unikniecia osadow na czesciach strzykawki radzi autor przechowywac
w pewnych ptynach jak Desinfex lub Devitalin.

Z nastepstw, jakie moze wywota¢ nowokaina, podajg wypryski rak,
ktére prawdopodobnie mozemy odnie$¢ do dziatania antyseptykéw. Bdle
nastepowe, zaburzenia w krazeniu, zatrucia lub nudnosci, wymioty, zapady,
obrzeki, diugotrwajgce znieczulenia i porazenia. Przy tych stanach nalezy
bra¢ pod uwage sam zabieg i nieznang reakcje organizmu. Gdy oba czynniki
sg normalne, reakcji niema.

Bole nastepowe, anestezje, porazenia, obrzeki, nalezy odnosi¢ do bte-
déw w technice injekcyjnej i ptyndw znieczulajgcych. Zaburzenia w krazeniu
do nowokainy a nie do indywidualnej wrazliwosci.

Wskutek zakazen moze przyj$¢ do martwicy i septycznych schorzen
prowadzacych nawet do $mierci. Zakazenia mogg powsta¢ przez instrumen-
tarium, ptyny, zakazenie z tkanki oraz przez moment wkiucia. Niekorzystnie
moga wptyna¢ urazy spowodowane przez zabieg.

M. Jankowski (Lwow).

Spanier, Lust i Hendel. Dentale Infektion und Allgemein-Erkrankungen im Kindes-
alter. (Zakazenie zebowe i schorzenia ogélne w wieku dzieciecym). Z. R. 1930.
Nr. 10. str. 397.

Organizm dzieciecy jest bardziej wrazliwy na zakazenie niz organizm
dojrzatly, gdyz nie uzyskat jeszcze odpornosci na pewne jady. Jesli zawiera
jedno lub wiecej ognisk chorobowych ukrytych, to jasne jest, ze jest mnigj
odporny na to zakazenie, niz organizm dorostego. Niedostateczno$¢ metod
leczenia zebéw zwilaszcza mlecznych jest powodem powstawania utajonych
ognisk zakazenia.

Przy uzebieniu mlecznem staramy sie ze wzgledow ortodontycznych
zeby jak najdluzej utrzymac. Jesli jednak zachodzi podejrzenie, ze zakazenie
wychodzi z uzebienia mlecznego, nalezy bezwarunkowo usung¢ wszystkie
zeby z martwg miazgg gdyz brak tu mozliwosci zastosowania klinicznych
metod badania jak to czynimy przy uzebieniu statem, a z powoddéw technicz-
nych jest niemozliwe wykonanie zdje¢ roentgenowskich, ktére miatyby tez
wartos¢ problematyczng. Wiemy bowiem, ze niejednokrotnie zeby roentge-
nologicznie nie wykazujace zadnych ognisk, w znaczeniu bakterjologicznem
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przedstawiajg grozne i niebezpieczne ogniska. Zrodto zakazenia ustnego
nie ogranicza sie wiec do samych migdatkdw, lecz dotyczy tez zebow
i dzigset. Sprawy ropne na korzeniach mogg tez by¢ punktem wyjscia
ogolnych schorzen septycznych jak zapalenie wsierdzia, zapalenie stawow,
plasawica, co poparte jest szeregiem przypadkow, gdzie dtugotrwate lecze-
nie wewnetrzne nie dawato wynikéw, lecz dopiero po usunieciu zebow
prochnicowych nastepowato szybkie i state wyleczenie.
Bardaszowna (Lwow).

Reinmoller, Rostock. Instrumentenkunde, Aseptik, Antiseptik (Instrumenty, aseptyka
i antyseptyka). Misch., Fortschr. f. Z. 1930. Nr. 2, str. 101.

Autor podaje caly szereg instrumentdéw juzto zupetlnie nowych, juzto
starych z pewnemi modyfikacjami, ktore moga mie¢ bardzo wielkie zna-
czenie w chirurgji stomatologicznej. Opisuje nowe metody o$wietlania pola
operacyjnego zapomocg sztucznego Swiatla dziennego wzglednie Swiatta
zupetnie bezcieniowego.

Omawia szczegdtowo najnowsze metody narkoz podawanych nowemi
aparatami, przy uzyciu ktdrych wystarczajg stosunkowo mate ilosci eteru
do osiagnigecia peinej narkozy.

W dziale z dentystyki zachowawczej opisuje stuzace do uzyskania
droznosci przewodow korzeniowych instrumenty, ktére wykluczaja moz-
nos¢ t. zw. fausse route — i podaje szereg cementdéw i sylikatéw. Opisuje
palnik, ktorego ptomieri juz w przeciggu paru minut topi porcelane (,,Fern-
holzgeblase*). — Dalej opisuje caty szereg $rodkow zastepujgcych w zupet-
nosci nalewke jodowsg, a stuzagcych do odkazania pola operacyjnego. Do
mycia rgk przed operacjg poleca wiele $rodkdéw, ktérych dziatanie czysz-
czace i odkazajgce ma by¢ bardzo silne.

Do leczenia ran poleca rozmaite srodki, ktérych oddziatywanie jest
juzto kwasne, juzto zasadowe zaleznie od spraw toczgcych sie w tkance.
Gaza i Brandy polecajg przeptukiwanie ran wzglednie wstrzykiwanie tych
srodkdw wprost w nacieczone tkanki.

Zaleski  (Lwow).

ROENTGENOLOGJA.

Riha, Innsbruck. Roentgenbeobachtung von Wurzelfrakturen an Schneidezahnen mit
lebender Pulpa. (Roentgenologiczne badania korzeni siekaczy z zywag miazga).
Z. f. Storn. 1929/4, p. 315.

Szczegoélnie w tych wypadkach, w ktérych uzebienie doznato urazu,
obowigzkiem lekarza jest zbada¢ zab roentgenologicznie. Autor podaje cha-
rakterystyczny przypadek:

18-letnia dziewczyna przez ruch wsteczny drgga przytrzymujgcego
siano, otrzymata przed 4-ma laty uderzenie w twarz. Skutkiem urazu roz-
chwiaty sie dwa siekacze gérne, z ktérych prawy posiadat ubytek w koronie.
Dentysta przedsiewziagt leczenie ztamanego zeba bez badania roentgenolo-
gicznego, usunat korone i na jej miejscu natozyt zab ¢wiekowy. Wynik ko-
smetyczny byt bardzo dobry, lecz po 4 latach wystgpity nastepujace objawy:
Korona zeba ¢wiekowego nieco sie chwieje, nad korzeniem przetoka, z ktorej
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przy ucisku wyptywata ropa. Na obrazie roentgenowskim zauwazono co na-
stepuje: korona  jest zastgpiona korong ¢wiekowa, w przewodzie korzenio-
wym widaé krotki éwiek, ponad nim wyzej mase wypetniajagca. Korzen jest
podzielony poprzecznie przebiegajgca linjg na 2 czesci. W dolnym odtamku
siega wypeltnienie przewodu do linji przedzielajacej, podczas gdy goérna
cze$¢ przewodu jest niewypetniona. W okolicy wkotoszczytowej rozjasnienie
wielkosci $liwki, siegajgce do linji podstawy nosa. Stwierdzono wiec zro-
piatag korzeniowg torbiel, wychodzacg od JJ, ktdrego korzen wykazuje
poprzeczne ziamanie; w dolnym fragmencie zgb ¢wiekowy.” | zostat prze-
suniety przez torbiel. W | 1 mozna zauwazy¢ rowniez przepotowienie ko-
rzenia przez poprzecznie przebiegajacg linje. W smudze rozjasnienia odpo-
wiadajacej ztamaniu wykazuje korzen | 1 szereg kostnych beleczek; w gornej
czesci odtamka korzenia podtuzne rozrzedzenia struktury. Zarysy przewodu
korzeniowego sa stabo widzialne; cze$¢ przewodu jest wypetniona dla
promieni mniej przenikliwg masg. Zeboddt wierzchotkowy nie wykazuje
zadnych zmian. Zgb osadzony mocno reaguje na prad faradyczny. Badanie
kliniczne wykazuje wiec miazge zywg pomimo ztamania korzenia. W miejscu
ztamania wytworzyta sie wtdrna zebina, ktéra spowodowata zanik komory
i przewodu.

W ten sposob doszto do samoistnego wygojenia sie sprawy. D e-
misch opisat podobne zachowanie sie zebow po ztamaniu korzenia.

Stronska (Lwow).

Przytrzymywaé? do filméw Schindlera sklada sie¢ z siodetka z podporka dla filmu
i rekojesci w formie nozyc, ktére ujmujg siodetko podczas jego zakladania w ustach.

Model tego przytrzymywacza ogtasza firma ,,Aesculap“ w Deutsche
Monatsschrift f. Zahnheilk. 1930/3 (luty). Nr. wzoru uzytkowego niemieckiego
urzedu patentowego D/13451.

Przytrzymywacz ten skonstruowany jest wedtug zasad przytrzymy-
wacza Cieszynskiego, ktéry moze by¢ wraz z raczkg pozostawiony
w ustach podczas zdjecia, podczas gdy raczka w formie nozyc w przyrza-
dzie Schindlera pozostaje w kontakcie z przyrzgdem tylko podczas zakia-
dania siodetka miedzy dwa szeregi zebow. Wygiecie raczki nozyc prawie
Ze prostokatne nie jest praktyczne, gdyz utrudnia orjentacje co do istotnego
uktadu siodetka miedzy szczekami, ktore, pokryte policzkami, nie sg
dostepne oku. Cieszynski.

ORTODONCJA.

Korkhaus (Bonn). Die Vererbung der Zahnstellungsanomalien und Kieferdeformitaten.
(Dziedziczenie nieprawidtowosci zgryzowych i nieforemnosci szczek).
Z. f. Storn. 1930, p. 22.

W 3-cim numerze Zahnarztliche Rundschau z r. 1930 czytamy w arty-
kule Opplera o wrazeniach z podrézy do Instytutu dentystycznego Kantoro-
wicza w Bonn m. i. odezwe, jakg umiescit Korkhaus w jednym z tamtejszych
dziennikéw p. t. pierwsze Swiatowe zgromadzenie blizniat; bliznieta wszyst-
kich krajéw taczcie sie!
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Na to wezwanie zgromadzito sie ponad 100 par bliznigt razem ze
swoimi rodzicami. Przygotowano dla tych dzieci najrozmaitsze zabawy
i rozrywki, ktore przeplatano badaniami i pomiarami w Instytucie denty-
stycznym, na poliklinice wewnetrznej i nerwowej. Zebrano i spisano caty
materjat wedle z gory utozonego planu i wyzyskano do badan naukowych
nad dziedzicznoscia.

Korkhaus byt gtéwnym inicjatorem tej naukowej imprezy i w arty-
kule pod powyzszym tytutem, zaopatrzonym w tablice, fotografje twarzy
i wyciskéw gipsowych umieszczonemi w Zeitschr. f. Storn, przedstawia
wyniki swej pracy.

Badanie dziedzicznosci u ludzi jest bardziej utrudnione, anizeli u zwie-
rzat i roslin, chocby juz dlatego, ze nie mozna stosowa¢ metod eksperymen-
talnych na ludzkim materjale; dlatego tez badanie na materjale ludzkim
nie doprowadzi prawdopodobnie nigdy do jasnych i pewnych rezultatow.
Znane jest dotychczas tylko dziedziczenie skazy krwotocznej, nadliczbo-
wych palcéw i Slepoty na czerwone i zielone barwy, natomiast sprawy dzie-
dziczenia koloru wtoséw i ciata, budowy czaszki i nosa sg niezupetnie stwier-
dzone. Co do dziedzicznosci zebow i zgryzu znane sg tylko filogenetyczny
brak gérnych siekaczy, przodozgryz i dolna warga Habsburgéw. Badanie
catych rodzin pod wzgledem dziedziczenia wihasciwosci zgryzu lub pojedyn-
czych zebow jest bardzo ucigzliwe i nie prowadzi do konkretnych wynikéw.
Wptywy uboczne bowiem jak otoczenie, krzywica, odzywianie flaszeczka,
ssanie palcow, jakotez zewnetrzne wptywy na caly rozwdj uzebienia, ktore
trwa az do 20 roku zycia, mogg wiele wasciwosci zmieni¢ i cate badanie
unicestwi¢. Dopiero po wojnie posuneto sie badanie dziedzicznosci u ludzi
naprzod, od kiedy zaczeto bada¢ bliznieta jedno- i dwujajowe i porowny-
wano osiggniete wyniki. Mowimy obecnie o dziedziczeniu wiasciwosci,
jezeli dana wiasciwos¢ czesciej sie znajduje u jednojajowych bliznigt niz
u dwujajowych, ale badanie nie jest pozbawione btedéw. W naszej specjal-
nosci jest nieodzowng rzeczg dokladny wycisk gipsowy i roentgenogram.
Na podstawie witasnych badan u ponad 100 par blizniat jedno- i dwu-jajo-
wych i na podstawie poréwnawczego zestawienia podobnych badan dwuch
innych autoréw, dochodzi autor do trzech wiasciwosci, ktore sg dziedziczne:

1) diastema, t. j. luka miedzy wielkiemi gérnemi siekaczami, co na-
turalnie nie wyklucza, ze diastema moze by¢ takze i nabyta;

2) symetryczny ukitad niektérych zebéw np. obu matych gornych
siekaczy;

3) zgryz odsrodkowy (Distalbiss).

Autor uwaza natomiast za naukowo bezpodstawne tak czesto spo-
tykane przypuszczenia o dziedziczeniu wielkich zebow od ojca i malej
szczeki od matki lub odwrotnie, co rzekomo jest powodem nieprawidtowego
zgryzu. Brill (Lwow).

KOMITET REDAKCYJINY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwigzku Stomatologow

Lwowskiej Izby Lekarskiej: Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr. Brill, Dr. Gorczynski —

Z Instyt. dent. U.J. K.: Dr. A Bardaszowna i Dr. Zaleski — Cztonkowie kores-

pondenci: Lek.-Dent. Jozef Jarzab, zast. prof. (Poznan), Dr. Lippel (Wieden),

Prof. H. Pichler (Wieden), Dr. Wiadystawa Skutecka (Poznan), Dr. Marjan
Zenczak, zast. prof. (Warszawa).

WYDAWTCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Stomatologow Lwowskiej Izby Lek.
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LICOWVKI

WYROBU NAJWIEKSZEJ FABRYKI ZE-
BOW SZTUCZNYCH NA KONTYNENCIE

VWIENAN DA

SA PRZEZ SPECJALISTOW CALEGO
SWIATA UZNANE ZA NAJLEPSZE

WIENAND DENTAL

TOW. AKC.

BERLIN.

ZASTEPSTWO:

WARSZAWA J C ? W ﬁ % WARSZAWA
ul. Czackiego 6. a ai Jh V ul Czackiego 6.



Europejskie Towarzystwo Dentystyczne

Ut u—
WARSZAWA, S-to Krzyska 28
Jesli kto nie dowierza wiasnym oczom,
gdyz myli¢ sie moga — ma racje
Natomiast z calg Swiadomoscig zaufa¢ kazdy moze

aparatowi Roentgena RITTER'A,
ktéry ujawnia wszystko i jest nieomylny

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

Do nabycia we wszystkich sktadach dentystycznych



TRVDNA DJAGNOZA
BEZ PRZENOSNEGO APARATY RENTGENOVSKIEGO

ABOC/TNE BEZPIEaoiiTW FATWA OBSLVGA
1 ) WIUPRPS NETANL  7ZASTOSOWANE DO
KAZDEGO PRADV

. BEZ ROZNICY
BJi\V \Z \ WARSZAWA KAROLKOWA 36/HM NAPIECIA
NAJDOGODNIEJSZE
WAGA 1S kC. WAPYNKI SPLATY

NEOS

Ekskawatory, instrumenty
do oczyszczania przewodow
Sg ostre

Instrumenty do wypetniania przewod,
sg cienkie i gietkie

INSTRUMENTY NIERDZEWIEJACE NEOS

po przejrzeniu prosze zaopinjowac!

NEOS DENTAL Co. FRANKFURT n/M. OBERRAD

Zastepca gtoéwny:
J. SCHREIBMANN, Warszawa, ul. Diuga 25

SZYLDY EMALIOWANE - INFORMACYJNE

w trwatem, solidnem wykonaniu
z piegknym i mitym potyskiem
koloréw; odpowiadajace
ROZPORZ. MIN. SPR. WEWNETRZ.
z dnia 24-go lutego 1930 r.

EMALJERNIA i WYTLACZALNIA

In 1. LEON BYTNER
POZNAM — GRUDZIENIEC 14



Germicidal Kryptex

Kryptex bakteriobdjczy, jedyny cement przejrzysty,
niezmieniajagcy zabarwienia i bakterjobdjczy

Zastanoéwcie sie na chwile nad licznemi zastosowaniami, ktore
mocny, przejrzysty, niezmieniajgcy zabarwienia cement odznaczajacy
sie przytem dodatniem dziataniem bakterjobojczem, bedzie miat w wa-
szej praktyce. Pod koronami porcelanowemi i licbwkami bedzie on
poz‘?/teczny ze wzgledu na swoje wiasnosci antyseptyczne.

est on. dwa razy tak mocny niz najlepszy cement bakterjobdjczy
kiedykolwiek ofiarowany pod wzgledem odpornosci na cisnienie zgry-
zowe i zdolno$¢ trzymania wypeienia.

Jest on staly pod wzgledem objetosci, nie zmienia sie pod wpty-
wen pltyndw jamy ustnej.

Estetyczne uzupetnienia tudziez wypetnianie szczelin w zebach
mlecznych, znajdujacych sie w stanie niezadowalajagcym, sg mozliwe
poniewaz przykre zagadnienie zmiany barwy w jamie ustnej, nalezy
do przesztosci. Zostaje wyrabiany w 6-ciu kolorach, odznacza sie
estetyczna przejrzystoscia 1 dlatego moze by¢ Kryptex bakterjobdjczy
uzyty do kazdego celu.

Setki opasek ortodontycznych zostaty zacementowane Kryptexem
bakterjobdjczym a po zdjeciu ich w 9 miesiecy pdzniej nie znaleziono
Zzadnych odwapnionych przestrzeni. Brzegi byly doskonate.

Produkt laboratorjéw chemicznych firmy S. S. White
Do nabyciaw sktadach dentystycznych w opakowaniach zawierajacych 1, 3 i 6 koloréw

The S. S.White Dental Mfg.Co

PHILADELPHIA, U.S. A.

ZNAK OCHRONNY JEST GWARANCJA JAKOSCI



SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

W. SWIATKOWSKI

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 DENTYSTYCZNE],
KOMPLETNE URZADZENIA GABINETOW DENTY-
STYCZNYCH | PRACOWN TECHNICZNYCH, MEBLE
ASEPTYCZNE, WIERTARKI ELEKTRYCZNE i t. p.
Wyroby fabryk krajowych, angielskich, jak ASH'a, TREYa,
D. M. C’o i innych; amerykanskich, jak S. S. WHITFE’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 nierdzewiejace KRUPP’a
Walkerite, plastyka dzigset. Materjat do wykonywania
dostawek oraz do powlekania wyrobéw kauczukowych
ELDENTOG — porcelana do odlewéw
Dra BERGL’'a DENTAL OPTIMAX nowego typu do
leczenia ropocieku zebodotowego
WSZELKIE PRAKTYCZNE NOWOSCI - DOGODNE
WARUNKI SPEATY — NA ZADANIE StUZE OFERTAMI

Przy kupnie za gotowke odpowiedni rabat

Uwaga: Wiertarki elektryczne sprzedaje na diugoterminowe sptaty



