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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
8") Dyrektor: Prof. Dr. A. Cieszynski.

Prof. Dr. A. CIESZYNSKI. . LwOw.

O ZAKAZENIU ROPNEM, ROPOWICACH SZCZEKOWYCH | ICH
LECZENIU. (Ciag dalszy).

De linfection putride, des phlegmones perimaxillaires et de leur
traitement. (Suite).

Ueber eitrige Iniektion, Kieferphlegmonen und deren Behandlung. (Fortsetzung).

Doc. poi. 19,2; 23,70—24,5; 27,1; 50,65; 50,72. Doc. int. 616,002; 576,8; 616,314.17,002.

4. Ropowice szczek powstate po operacjach kostnych.

Do najczestszych zabiegdw kostnych w szczece nalezg ekstrakcje
zeboéw, dlatego tez najczesciej po tychze zabiegach moga wystgpi¢ ropo-
wice szczek. Jezeli po ekstrakcji zeba stan chorego sie pogarsza i dopiero
po zabiegu operacyjnym wystepuje gorgczka i wybitny obrzek, skionny
jest kazdy lekarz sprowadza¢ objawy te na zakazenie wywotane zabiegiem
samym, wzgl. niewyjatowionemi narzedziami uzytemi do operacji. Rozu-
mowanie jest bardzo proste: ,,post hoc — ergo propter hoc*. Tymczasem
w przewaznej ilosci przypadkow tak nie jest. Przeciez nalezy wzig¢ pod
uwage, ze tylko w tych wypadkach rozumowanie to miatoby uzasadnienie,
jezeli kos¢ szczekowa bytaby zdrowa przed zabiegiem samym — jak n. p.
W razie wyjecia zeba przy miazdze zdrowej albo przy pulpitis. Tymczasem
w tychze wypadkach ekstrakcje zebow nastepuja tylko wyjatkowo, pod-
czas gdy przewazny kontyngent zebow wyjetych stanowi zapalenie ozebnej
przy miazdze zgorzelinowej zeba, lub gdy ropne sprawy wychodzg z oko-
licy parodontalnej wykluwajacego sie zeba madrosci, w ktérych to wypad-
kach zawsze juz jest zaatakowany szpik kostny a sprawa sama ma cha-
rakter zakazny.

Jezeli sie wiec nawet zgb wyjmie, usunie sie wprawdzie przyczyne
choroby, ale ognisko choroby, ktdra juz wyszta poza obreb zeba, pozostaje
w kosci samej; przez wyjecie zeba wytworzylto sie jedynie lepsze warunki
wygojenia sie sprawy. Jezeli zabieg nie sprawiat zadnych trudnosci, jest
tez tak istotnie. Jezeli za$ byt trudnym, a zab musiat by¢ usuwany
dzwigniami lub nawet wydtutowany i trwat diugo, a krwawienie podczas
zabiegu zmuszato do czestego tamponowania — lub jezeli jeszcze byt
w okolicy w czesciach miekkich naciek ropny, wowczas warunki podczas
zabiegu byty niepomysine. Nastgpito zmiazdzenie kosci narzedziami w oko-
licy korzeni i zebdw sasiednich, wskutek czego zmniejszyto sie naturalng
odpornos¢ tkanki kostnej i tkanek miekkich; zarazem zostaty otwarte nowe
drogi limfatyczne. Jezeli zabieg ma miejsce w szczece dolnej nie obejdzie
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sie przytem bez wywarcia nacisku na okolice podszczekows, ktéra czesto
wykazuje juz nacieki. Przy istniejacym juz szczekoscisku juz same gwat-
towne rozwarcie szczek ma wplyw niekorzystny i przychodzi do przenie-
sienia istniejgcych juz naciekbw do przestrzeni okolicznych. Szczegdlnie
czesto nalezy sie spodziewa¢ powiktan po wydtutowaniach dolnych zebéw
madrosci, ktore jak juz wyzej wspominaliSmy, stanowig przejscie do kilku
przestrzeni miedzypowieziowych. Dlatego tez w tejze okolicy nalezy poste-
powa¢ ogromnie ostroznie i unika¢ wydlutowan, stosujagc odpowiednig
technike i odpowiednie instrumentarium.

Niebezpieczenstwo zakazenia z zewnatrz istnieje nietyle przez narze-
dzia same, ktore obecnie juz kazdy praktyk wyjatawia przez wygotowanie,
jak przez uzycie niewyjatowionych tamponodw, albo przez zanieczyszczenie
reka podczas dlugotrwajgcej operacji przy niedostatecznej asyscie. Te
momenty najczesciej wchodzg w rachube w praktyce prywatnej, nie przy-
gotowanej do ciezszych zabiegow.

Zazwyczaj jednak nalezy przy ocenie zabiegu samego stosowac teze:
»Post hoc, non propter hoc* i szuka¢ przyczyny nie w zakazeniu
z zewnatrz, ale w zakazeniu przed zabiegiem istniejagcym w kosci lub tez
w stabej odpornosci ustroju; wowczas to istniejgce juz zakazenie rozwija
sie pomimo zabiegu w dalszym ciggu. Klasycznym przyktadem jest przy-
padek ogtoszony swego czasu przez Kol. At fasa w Pol. Dent. (1927, nr. 3.
str. 105—112), ktéry nawet mimo pdzniejszej interwencji wybitnych chi-
rurgdw skonczyt sie zejsciem Smiertelnem. W tymze przypadku do zaka-
zenia w kosci doszta staba odpornos¢ organizmu chorego, cierpigcego na
biataczke.

Ale i w Klinice naszej mieliSmy sposobnos¢ spostrzegania kilkudzie-
sieciu przypadkéw, w ktdrych ropowice wystepowaty po zabiegach ,lege
artis“ wykonanych. Jako jeden z ciekawszych przytoczymy tu przypadek
nastepujacy:

Przypadek III. Nr. klin. 4475, 29. I. 1930. Li. Zbigniew, lat 26. stud. med.

Rozpoznanie: Powiktania z ropowica po trudnej ekstrakcji zatrzy-
manego dolnego zeba madrosci.

Wywiady: Przed 1/2 rokiem usunieto po lewej stronie zatrzymany zab
madrosci bez szczegdlnych powiktah nastepowych. Od kilku tygodni dolegliwosci
w okolicy prawego dolnego zeba madrosci. Za 7i zauwazyt pacjent wydobywanie
sie ropy barwy mlecznej. Poniewaz ropienie nie ustepowato, chory zgtosit sie do
Kliniki.

Stan obecny: 29. |. 1930. Otwieranie szczek swobodne. Gruczoty pod-
szczekowe nie sg macalne. Za Tj plat dzigstowy obrzekly, zaczerwieniony, pokry-
wajacy guzek niewyrznietego zeba 8. Gardto i luki podniebienne nie wykazujg
zmian.

Leczenie: Zrobiono zdjecie roentgenowskie, ktére wykazato zatrzymany
zab Tj ukosnie potozony i zwrécony pod katem 45" ku szyjce T[. Ryc. 47. Przysta-
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piono do wydtutowania zeba w znieczuleniu przewodowem intraoralnem. Nacieto
dzigsto nad okolica retrornolarng zeba 8| na przestrzeni 2 cm, usunieto czesci
miekkie i przystapiono do wyjecia zeba, postepujac w sposob nastepujacy:

1. Préba wywazania pazurem Barrego od zewnatrz do wewnatrz bez skutku.
2. Wyciecie klina za zebem dtutem: zab nie poddaje sie naporowi dzwigni. 3. Odcie-
cie blaszki zewnetrznej, metodg Partscha. 4. Podwazenie od zewnatrz Leclus‘em

Ryc. 47. Ukoénie utozony i zatrzymany w szczece 8
zaklinowany korong swg w okolice szyjkowa 7 go.

Ryc. 48. Rana kostna po wydlutowaniu 8|. Klin kostny za
zebodotem 8| zostat wydiutowany. azeby mozna wywazy¢ zab.

bez efektu. 5. Préba mobilizacji ku zewnatrz sierpowem narzedziem do czyszczenia
kamieni bez skutku. 6. Po skombinowaniu ruchdéw 4+5 wywazono zab dzwignig
Bertena. Ryc. 48.

Po wyptukaniu rany ztgczono rane dwoma szwami, a chory pozostat w lecze-
niu ambulatoryjnein.

W kilka godzin po wydtutowaniu zeba wystgpit szczekoscisk, ktory dnia
nastepnego bardzo sie spotegowat. (Trwat, zwolna ustepujac, szes¢ tygodni).

Pod wieczér dnia operacyjnego wystapit slaby obrzek okolicy podzuchwowej
i policzkowej, ktory do dnia nastepnego t. j. 30. I. bardzo znacznie sie¢ powiekszyt
i zajat okolice podszczekowa, przyusznicowg, podniebienia

22
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7bn/i.54«\

30 rse

Ryc. 49. Schematyczne przedstawienie rozmiaru nacieku. — Dwie ryciny gérne
dzien po operacji; dwie ryciny dolne w sze$¢ dni pozniej. (6. I1.).

miekkiego, gorng czes¢ okolicy szyjnej, przeszedt poza
linie Srodkowg i posunagt sie ku dotowi wzdluz miesnia
mostkowo-o0bo jezykdw o-s utkowego. Okolica podbrédkowa
i policzkowa zostata zajeta az do kita po stronie lewej,
nastepnie przy gardtowa przednia, skrzyditowato- zuchwo-
wa i tuki podniebienne. Ryc. 49. Wystgpity bardzo znaczne trudnosci
w potykaniu potgczone z silnym bdlem. Tak samo mowa byta utrudniona i pota-
czona z silnym bélem. Temperatura podniosta sie az do wyso-
kosci 388°.

Dnia nastepnego, t. j. 31. I. zauwazono naciek tuku podniebiennego przed-
niego, a obrzek szyi posungt sie prawie do mostka. Wieczorem przybyt asystent
Inst. przecigt i wyjat szwy, i zalozyt seton, a z rany wyptyneta ciemno zielona
ropa rzadka, cuchngca i krwawa. Temperatura nie opadta a trudnosci przy potyka-
niu nieustapity. Zastosowano oktad kwasny. Dnia 1. Il. zlokalizowat sie obrzek nieco,
zmiekt od strony wewnetrznej a obrzek na szyi minimalnie sie cofngt. Rane prze-
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ptukano roztworem Sol. jod. jodat. i zatozono seton napojony kamfenolem. Tempe-
ratura nieco opadta — do 37,7. Dnia nastepnego t. j. 2. Il. zauwazono maty absces
wielkosci soczewicy na luku podniebiennym, zresztg objawy niezmienione, wobec
czego zalecono choremu, by poddat sie leczeniu klinicznemu. Przez
caty czas dawano oklady z kwasnej wody od zewnatrz, na okolice zajetg. Dnia
3. Il. chory zostat przyjety do Kkliniki. Odtad az do 10. Il. temp, waha sie rano
miedzy 36,0—36,8 a po potudniu 37,0—37,4°. Rowniez wszystkie objawy powolnie
ustepuja. llos¢ wydzielanej ropy znacznie sie zmniejsza, tak, ze 10. Il. na setonie
nie zauwazono ropy, naciek twardy w okolicy podzuchwowej i policzkowej staje
sie znacznie mniejszy. Leczenie w dalszym ciggu takie same. Zatem codziennie dwa
razy t. j. rano i po potudniu przeptukiwano roztworem Sol. jod. jodat., nagrzewano
Solluxem; robiono oklady z wody kwasnej i setonowano rane od j. ustnej gaza
kamfenolowa.

Dnia 10. Il. po potudniu pacjent opuszcza klinike, pozostaje jednak w dalszem
leczeniu ambulatoryjnem. Szcze koscisk trwajacy szes¢ tygodni
zwolna sie zmniejsza. Obrzek ogranicza sie do okolicy podzuchwowej
i policzkowej, jednak ropa w dalszym ciggu wycieka. tuki podniebienne i jezyczek
obrzekte i zaczerwienione w niektérych miejscach z niebieskawym odcieniem,
rowniez takie zabarwienie na bionie Sluzowej dzigsta i policzka prawego, nadto
na podniebieniu miekkiem i tylnej stronie gardta liczne wybroczynki.

14. 11. temp, nieco sie podniosta a juz 16. Il. opada do 36,8. Leczenie w dal-
szym ciggu takie same. Dnia 19. Il. wystgpita u chorego wysypka na stronie
wyprostnej obu konczyn, tylnych brzegach matzowin usznych i na czole w postaci
plamek i guzkéw. Zawezwany lekarz (skornik) stwierdzit wysypke (jodowa).

. Zaczerwienienie tukow ustgpito, utrzymat sie tylko lekki obrzek podniebienia
a ropa w malej ilosci dalej sie wydobywata. W nastepnym dniu wystapity mate
wybroczynki w miejsce plamek. Dnia 21. Il. wieczorem temp, podnosi sie do 3748,
wysypka cokolwiek sie cofa, lecz juz dnia nastepnego po przeptukaniu roztworem
Sol. jod. jodat. przez pacjenta na nowo sie zaostrza, dlatego dn. 22. Il. zaprze-
stano stosowania jodu (idjosynkrazja jodowa), a rane zaczeto traktowac
stale wodg utleniong (przyzeganie), kamfenolem na igle az do ukonczenia
leczenia. Seton od 21. Il. bez ropy, atoli juz 25. Il. ropa znowu si¢ pojawia, nato-
miast obrzek prawie zupetnie znika. — Wysypka powoli ustepuje, a 28. Il. znika.
Dn. 27. Il. rane przyzegano lapisem. Dn. 1. IIl. zauwazono lekki nalot na migdalkach
Od 3. 1ll. zaczynajg wydziela¢ sie martwiaki z brzegu zebodolu operowanego.

Choremu polecono czeka¢, az martwiaki same sie wydziela, a zabieg chirur-
giczny odtozono. Naciek ustgpit w dniach nastepnych, a temp, spadla do normalnej
wysokosci. Rana do trzech miesiecy od operacji wygoita sie.

Rzadziej, anizeli w szczece dolnej wystepujg powiktania w szczece
gornej. Ale i tutaj moga wystgpi¢ nacieki ropne nawet po nacieciu ropnia
podokostnego, pomimo doskonatego odptywu ropy. Wielkg role odgrywa
przytem ztosliwos¢ drobnoustrojow.

Czesto staje sie powodem wystgpienia nastepowych ropowic zanie-
chanie naciecia ropnia podokostnowego w czesciach miekkich od strony
przedsionka lub z zewnatrz, jezeli niezbyt wielki naciek ropny juz utwo-
rzyt sie w okolicy podszczekowej. W watpliwych wypadkach powinien
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lekarz z gory uprzedzi¢ chorego o mozliwosci powiktan, skoro ich sie
spodziewa.

Wystepujgce po zabiegach operacyjnych obrzeki nie zawsze muszag
by¢ juz ropowicami, moga by¢ tylko obrzekiem surowiczym, ktory wskutek
zaburzenia w krgzeniu wystepuje dnia nastepnego, gdy chory noc prze-
pedzi w t6zku w pozycji poziomej; obrzeki te znikaja zazwyczaj podczas
dnia, gdy chory znowu przyjmuje postawe pionowa.

Wspomniec€ jeszcze musze 0 powstawaniu ropowic, mimo wykonanej
ekstrakcji przy zapaleniu szpiku kostnego, ktore przed zabiegiem nie
zostato stwierdzone. Osteomyelitis wymaga bowiem radykalnej interwencji.
O tern zachorzeniu kosci méwitem juz w rozdziale poprzednim.

Do grupy ropowic, ktére powstajg wskutek zakazenia ozebnej nalezy
zaliczy¢ te, ktére wywotane zostang niewyjatowiong strzykawka i iglg
lub tez niewyjatowionym $rodkiem znieczulajacym. Ze istotnie ta przy-
czyna zachodzi, mozemy przypuscic w tych przypadkach, w ktorych
ekstrahowany zab nie wykazywat ropnego zapalenia ozebnej, lub jezeli
usuwano korzenie znajdujace sie w przewlektym stanie zapalenia, ktére
zostaty usuniete celem sanacji jamy ustnej. Jezeli natomiast byto ropne
zapalenie ozebnej, i juz w okolicznem dzigsle wystgpity nacieki ropne,
wowczas nalezy raczej przyjac, ze zakazenie zostato przeniesione w czesci
miekkie igtg injekcyjng lub $rodkiem znieczulajgcym.

Spostrzegatem takze przypadek, w ktérym wystgpita ropowica
a zarazem zapalenie szpiku kostnego w kosci po dokonanem zastrzyknieciu
i wyjeciu zeba z zapaleniem miazgi. Przypadek ten leczony przez innego
specjaliste dostat sie do kliniki naszej na 3-ci dzien po zabiegu i wymagat
radykalniejszej interwencji, azeby opanowac¢ szybko szerzace sie zaka-
zenie. Dlatego tez nalezy baczng uwage poswieci¢ doktadnemu wyjato-
wieniu narzedzi i $rodkow znieczulajgcych i nigdy nie wykonywac znie-
czulenia w tkanke wykazujgcg wybitne zmiany zapalne.

5. Ropowice szczek wywotane urazem.

Jako urazy uszkadzajgce najprzod czesci miekkie a potem kosci wcho-
dza w rachube uderzenie narzedziem tepem lub obrazenie kosci szcze-
kowej pociskiem.

Pierwsze z nich mogg sta¢ sie przyczynag wystgpienia ropienia, jezeli
w kosci szczekowej znajdujg sie korzenie lub zeby wykazujace przewlekte
zapalenie ozebnej, przyczem dany uraz staje sie momentem wywotujgcym
i pobudzajagcym ognisko zapalne bedgce w stanie spokojnym.

Moze jednak zajs¢ ten rzadki wypadek, ze uraz spowoduje ztama-
nie szczeki i zeba, przyczem dany zab o zdrowej z poczatku miazdze
wskutek ztamania korzenia przejdzie w stan zgorzelinowy.



O ZAKAZENIU | ROPOWICACH SZCZEKOWYCH 311

Dla ilustracji podam przypadek nastepujacy, Kktéry zarazem budzi
pewne zainteresowanie ze wzgledu na zastosowanie konserwatywnego
postepowania ztamanego zeba.

Przypadek 1V. Nr. klin. 1030. 24. VI. 1930, Hnat Iwan, lat 25, rolnik.

Rozpoznanie: Ztamanie szczeki dolnej lewej. — Ropowica podszczekowa.
Przetoka.

Wywiady: 12. kwietnia 1930 zostat chory uderzony Zelaznem narzedziem.
Powstat zaraz obrzek i po tygodniu pojawita sie ropa, ktéra wychodzita otworem,
ktory wytworzyt sie na policzku po stronie lewej w okolicy kata zuchwy. Po
4 tygodniach pacjent zgtosit sie do kliniki, poniewaz obrzek sie zwiekszyt i ropienie
nie ustepowato.

Ryc. 50. Linja zfamania przebiega miedzy korzeniem dosrodkowym

a odsrodkowym « w kierunku kata zuchwy. Odfamany jest dosrodkowy

korzen. Plamy ciemne w okolicy krawedzi zuchwy, w okolicy ko-

rzenia [8" 1 wyrostka zebodotowego brakujagcych 17 ig; to lipjodol,

wstrzykniety do przetoki z zewnatrz celem stwierdzenia drogi tejze.

Zdjecie to zrobione jest przed wypetnieniem przewodu odsrodkowego
korzenia |8 parafing.

Stan obecny: 24. VI. 1930. Po stronie lewej na policzku w okolicy kata
zuchwy wybitny obrzek dosy¢ twardy, i w poblizu krawedzi zuchwy przetoka,
ktérg wychodzi ropa. Skdra w okolicy przetoki zaczerwieniona, lekko zmacero-
wana. Wykonano zdjecie roentgenowskie, ktére wykazato ztamanie w okolicy
dolnego j8; dosrodkowy korzeh byt odtamany, od$rodkowy za$ z calg korong
w odcinku tylnym.

Leczenie: W znieczuleniu do foramen ovale po stronie lewej otwarto
przestrzen podszczekowsg, wyskrobano przetoke, dano gaze. W nastepnych dniach
zmiana opatrunku. Obrzek zmniejszyt sie cokolwiek i ropienie nie ustepowato. Po
wyleczeniu | 8 wypetniono distalny korzen parafing i zatozono w ubytek w koronie
wypetnienie cementowe. Nastepnie usunieto odtamany dosrodkowy korzen [8~
i zatozono krzywa pochytg po stronie prawej. Ryc. 50 i 51.
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Kontrola przypadku: 18 X. 1930. wygojenie sie ztamania szczeki.
Zab 18 osadzony mocno. Badanie zgryzomierzem Habera wykazuje sile zgryzu
w okolicy ;8 o jednym korzeniu wynoszacg 24 kg., a po stronie przeciwnej (bez
ztamania) 40 kg. Zab |8 moze by¢ uzyty jako filarek do mostka, do ktérego dotgczy
sie przesto z zebami p7 6 5, ktdére ztgczy sie z koronami na 7 4 f8)

Ryc. 51. Kontrolne zdjecie po 3lh miesigcach wykazuje prawidtowe wygojenie sie
ztamania kosci szczekowej, brak jeszcze osyfikacji w okolicy wyjetego dosrodko-
wego korzenia. Pien 8 znosi obcigzenie 23 kg.

Stosunkowo czesto wystepujg ropowice przy obrazeniach szczeko-
wych w czasie leczenia, a wiec juz po zatozeniu szyn ustalajgcych
lub tez przy obrazeniach szczekowych spowodowanych pociskiem badz to
zaraz po obrazeniu, badz tez w ciggu dalszego leczenia. W pierwszym
przypadku dostajg sie zarazki od zewnatrz, w drugim za$ zakazenie wycho-
dzi od zebow stojagcych w poblizu ztamania, ktére obumierajg wskutek za-
burzen odzywczych i przechodza nastepnie w stan zgorzelinowy. Dlatego tez
nalezy przy kazdem obrazeniu szczek podda¢ doktadnemu zbadaniu pra-
dem faradycznym zeby, stojace w poblizu ztamania, a w razie ujemnego
odczynu nalezy je trepanowac, usung¢ obumartg miazge, wyleczy¢ prze-
wody i wypetni¢, azeby uniemozliwi¢ wytworzenie sie ogniska zakaznego,
wychodzacego z obumartej miazgi.

6. Ropowice wystepujace przy zakazeniu grzybkiem promienicy.

Aktinomykoza, ktéra powstaje w szczece albo w okolicznych cze-
Sciach miekkich ma charakter przewlekly, tworzac nacieki twarde, rozszerza

sie powoli bez wzgledu na zapory, wytworzone przez powiezie. W dalszym
przebiegu choroby przychodzi do wytworzenia sie przetoki.
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Przewlekty przebieg sprawy zmienia sie w ostry, jezeli dojdzie
jeszcze zakazenie wychodzace od zebow o przewleklem lub ostrem zapa-
leniu ozebnej. Kliniczny obraz o tyle jest ostrzejszy, ze posuwa sie drogg
juz poprzednio istniejgcych naciekdéw, a nie ogranicza sie tylko w prze-
strzeniach miedzypowieziowych. Jezeli istniejg juz przetoki, nastepuje
obfity wyptyw ropy — przyczem wystepuja wybitniejsze obrzeki. Obraz
kliniczny przedstawia sie zazwyczaj tak, jakobysmy mieli przed sobg
sprawe podobng do zejScia ropowic, gdy juz przyszto do przebicia ropy
na zewnatrz.

Doktadne badanie mikroskopowe i stwierdzenie grzybka promienicy
w ziarnkach w ropie wyjasni charakter sprawy — i skieruje leczenie na
nalezyte tory. Zbadanie roentgenowskie szczek jest przytem bardzo wazne,
wykaze bowiem czesto ognisko w okolicy szczytowej chorych zebéw.

Nacieki twarde, ktore istniejg dtugo, przewaznie bez zajecia gruczo-
tow chtonnych, a zarazem obecno$¢ przetok budzg podejrzenie, ze mamy
przed sobg sprawe na tle zakazenia grzybkiem promienicy.

Przypadek V. Nr. klin. 7928. Kat. Domar., lat 18.

Rozpoznanie: Actinomycosis glandulae parotideae et colli. Phlegmone
regionis buccalis, temporalis, submaxillaris et colli. Periodontitis chronica granu-
lomatosa 8 Trismus.

Wywiady: Z poczatkiem kwietnia 1927 wystgpit bol zebow w lewej
zuchwie. Pacjentka sie nie leczyta. 14. kwietnia przechodzita pordd bez powikian
i zaraz w dzien po porodzie uczuta silny bdl zeboéw i gtowy po stronie lewej.
Nastgpit obrzek twarzy, ktory sie zmieniat co do nasilenia i bolesnosci i do ktérego
sie przytaczyt szczekoscisk.

W 4 tygodnie po porodzie udata sie pacjentka do lekarza, ktory jej zalecit
oktady cieple i ptukania. Zabiegi te jednak stanu nie poprawity. Drugorazowa porada
innego lekarza, ktéry wykonat ciecie i zastrzyknat trzykrotnie propidon w odste-
pach trzydniowych. Nieco ropy sie wydzielito, lekarz stwierdzit temperature 39.5°%
obraz chorobowy sie nie poprawit. Lekarz przekazuje pacjentke do Instytutu denty-
stycznego U. J. K.

Stan obecny. 22. VI. 1927. Pacjentka blada, odzywienie liche. Lewa
strona twarzy wykazuje obrzek miekki, nieco zaczerwieniony, bolesny na dotyk.
Na najwyzszem miejscu obrzeku w okolicy miesnia skroniowego jest widoczne
ciecie wielkosci 3 cm, z ktorego przy nacisku wydziela sie ropa. Ponizej tego
obrzeku w okolicy miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego tuz nad obojczy-
kiem znajduje sie guzowaty obrzek wielkosci gesiego jaja, czerwony, miekki,
chelboczacy. Na catym policzku lewym zna¢ $lady maceracji po stosowaniu masci
czarnej. Ryc. 52.

Pacjentka wcale ust nie otwiera, btona Sluzowa ust jest zaczerwieniona,
cokolwiek obrzekta, a w lewej dolnej szczece bolesna na ucisk palca wzdtuz zebo-
dotu; bolesnos¢ od |4—8 zeba zwieksza sie.

Serce i pluca zmian nie wykazujg. — Temperatura 37.1° — tetno 110.

Zdjecie roentgenowskie (ekstraoralne) wykazuje mate ziarniniaki
nad szczytami korzeni f8.
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Ryc. 52. Ropowica przy zakazeniu Ryc. 53. Przypadek podany w ryc. 52.
grzybkiem promienicy i zapaleniu podczas leczenia, 2Ii tyg. pozniej.
wkoloszczytowem wychodzacem od

(Przed zabiegiem).

Ryc. 54. Ognisko wkoloszczytowe nad |8; zresztg innych zmian w kosci,
szczekowej nie widaC. (Przed zabiegiem operacyjnym).
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Badanie mikroskopowe wykazatlo kolonje grzybka promieniczego
(Actinomyces).

Leczenie: W narkozie eterowej nacieto ropien na m. sternoeleidoma-
stoideus cieciem 5 cm dlugiem wzdtuz miesnia. Drugie ciecie przeprowadzono pod
brzegiem dolnym zuchwy i tym otworem przeprowadzono tyzeczke do okolicy
przyusznicy; wydobyto obfita mase zropiata, lezacq powierzchownie. Masy te
przedstawialy sie jako tkanka zserowaciala z dodatkiem krwi. Z tej tkanki postano
cze$¢ do badania anatomo-patologicznego. Szczeki rozwarto zapomocg rozwieracza
Heistera na szeroko$¢ 4 c¢cm, usunieto dzwignig Lecluse‘a ys i zrobiono ciecie wzdtuz
wyrostka zebodotowego po policzkowej stronie od |5do8 Ciecie podzuchwowe
potaczono z cieciem w jamie ustnej. Zatozono seton kamfenolowy do ran, a naze-
wnatrz okfad kwasny. Podczas operacji wstrzyknieto podskérnie 2 cm. kamfory.

Badanie anatomo-patologiczne (Nr. 503 ex 1927) masy wydo-
bytej ze zropialego gruczotu przyusznicowego podczas wytyzeczkowania wykazuje
tkanke ziarninowg z bardzo Swiezym obfitym naciekiem zapalnym; miejscami
stwierdza si¢ kolonje grzybka promieniczego. Actinomycosis.

Dalszy przebieg leczenia: 22. VI. 1927, rycynus — coffeina —
opatrunek i naciecie w okolicy stawu zuchwowego w Kierunku poziomym diu-
gosci 4 cm.

Do 30. VI. i w dniach nastepnych: Cupr. sulf. na setonie. Rana zaczerwie-
niona — sie oczyszcza. Po kazdym opatrunku cupr. sulf. — czuje sie chora stabiej
i senniej, wystepuje podniesiona temperatura.

I. VIL.-—5. VII. Poniewaz przy badaniu internistycznem ptuco lewe wyka-
zato lekkie sttumienia, postano pacjentke do przeswietlenia ptuc i do naswietlan
okolicy chorej.

Badanie roentgenowskie ptuc w klinice choréb wewnetrznych
(Nr. 3254 ex 27) wykazuje: Przepona nisko ustawiona, gorzej ruchoma. Katy wolne.
Cienie wnekowe nieco gestsze. Pola ptucne zmian wyrazniejszych nie wykazuja.

6. VII. Roentgenoterapja. — 7. VII. Roentgenoterapja.

9. VII. Po znieczuleniu obstrzyknieto rane presojodem 12 cma3.

10. VII. Wystgpit lekki obrzek okolicy.

Il. VII. Ropienie utrzymuje sie. Znieczulenie za pomocg 10% nowo-
kainy na setonie i wyskrobanie zautkéw rany.

13. VII. Chora opuszcza klinike dentystyczng z powodu zamkniecia kliniki
podczas wakacyj i odestana zostaje do dalszego leczenia do szpitala w miejscu
zamieszkania. Ma sie przedstawi¢ 1. XI. 27. z powrotem w Kklinice dentystycznej
lwowskiej. — Chora nie przedstawita sie mimo ponownego zawezwania listownego.

Przypadek VI. Nr. klin. 5939, 22. IV. 1927. Kom. Marja, lat 54, wiesniaczka.

Rozpoznanie: Promienica prawej zuchwy. Ogniska osteomyelityczne
w gatezi wstepujacej i w wyrostku stawowym oraz w trzonie zuchwy az do 6 ;
ropowica policzka i okolicy podszczekowej.

Wywiady: Zawsze byta zdrowa i w rodzinie nie byto zadnych chordb.
Przed 3 miesigcami bolat jg zab i nastgpit obrzek, ktéry po paru dniach pekt
i ropa sie wylala do przedsionka jamy ustnej.

Pacjentka nie leczyta sie u lekarza, przyktada tylko goraca kasze na policzek
i po 2 tygodniach utworzyta sie przetoka na spuchnietym prawym policzku i od
tego czasu ropa uchodzita ciggle tym otworem.
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Ryc. 55.
Ryc. 55. i 56. Ropowica przy centralnej promienicy gatezi wstepujacej
i trzonu zuchwy.

Ryc. 56.
W ryc. 56. wida¢ wielkie zniszczenie w kosci szczekowej, potgczone ze
znacznem odwapnieniem kosci, oraz sekwestracje.
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Stan obecny: Pacjentka rosta, silna, $rednio odzywiona. Prawy policzek
obrzekniety, niezaczerwieniony, skoéra przesuwalna. W potowie trzona prawej
zuchwy ponizej dolnego brzegu widac¢ twardy naciek i 2 otwory, z ktdrych saczy
sie ropa. W okolicy lekkie zaczerwienienie, otwor gérny ma wyglad kraterowaty.
Sondowanie jamy w szczece przez przetoke wykazuje: w kierunku klykcia wchodzi
zgtebnik na 6 cm. w kierunku spina nasalis na 4 cm, w kierunku foramen mentale
na 5 cm. Sciany chropowate, luznego sekwestru nie czué. Gruczoly limfatyczne
podzuchwowe nie sg wymacalne. W jamie ustnej brak zebéw: 8 7 6 5'i korze-
nie 7 61 Obrzek i rozdecie wyrostka zebodolowego, wysiek ropny do jamy ustnej.
W okolicy linea obligua znajdujemy wat zlewajacy sie z podtozem i wobec niego
nieruchomy.

Rozpoznanie Szpitala Powszechnego: Osteomyelitis corp. mand. dextr.
Pacjentke przystano celem wykonania krzywej pochyiej, albowiem miano resekowaé
potowe zuchwy.

Zrobiono w Instytucie dent. zdjecie roentgenowskie.

Opis zdjecia roentgen owskiego: Odcinek gatezi wstepujacej
poczagwszy od szyjki wyrostka kiykciowego rozdety, brak konturéw, zamazany,
wykroj potksiezycowy jednak wyrazniejszy. W okolicy gatezi wstepujacej obraz
zamazany, wskazujacy na odwapnienie kosci, siega az w okolice zeba 6~. °d ktdrej
to czesci obraz staje sie wyrazniejszy, jednakowoz bez widocznej struktury kostnej.
Na calej przestrzeni zajetej sprawag chorobowg brak jakiejkolwiek struktury a cienie
widoczne na obrazie spowodowane sg przez jugum proc, zyg., proc, coron., collum
proc, condyloid., podniebienie miekkie oraz cieniem jezyka. Pasmo ciemne miedzy
jezykiem a podniebieniem prowadzi do przetyku.

Rozpoznanie: Przypuszczalnie grzybica — promienica centralna gatezi
wstepujacej oraz czesci trzonu. Ropowica z przetokami.

Leczenie: Na zarzgdzenie Szpitala Powszechnego przygotowano krzywa
pochytg na wypadek ztamania i przesuniecia zuchwy podczas odpowiedniego zabiegu
chirurgicznego, przyczem spitowano zeby.

29. IV. 1927. Po odstgpieniu przypadku Instytutowi dentystycznemu stoso-
wano wewnetrznie: solutio kali jodati (5:200) 3 X dziennie; o ile pacjentka bedzie
znosi¢ jod, podwyzszy sie dawke do 10 g. Do przetoki bez uprzedniej ekskochleacji
zatozono seton 15 cm. dtugi. 2 cm. szeroki, przepojony presojodem. — Naswietlania
roentgenowskie.

2. V. 1927. Wynik badania bakteriologicznego: Obfita flora
jamy ustnej z kretkami jamy ustnej, bac. fusiformis, Gram + ziarenkowiec, oraz
Gram — Koki, ponadto liczne Gram + dtuzsze laseczki i nitki, ukfadajgce sie
miejscami podobnie do promienicy, lecz brak im typowych odgatezien. Obecnos¢
promieniey.

4,V. 1927. Zabieg operacyjny. W narkozie eterowej nacieto od
zewnatrz wzdtuz brzegu dolnego zuchwy po prawej stronie, wypreparowano brzeg
zuchwy, wyskrobano i usunieto sekwestry. Stworzyta sie komunikacja z jama
ustng. Ciecie okoto 8 cm dtugie.

4, V. 1927. Wynik badania bakteriologicznego: Moc saprofytow.
Dosy¢ liczne pojedyncze Gram + nitki nietypowe dla promienicy.

5. V. 1927. Seton z presojodem. — 7. V. 1927. 2% sol. cupr. przez 3 dni na
setonie. Rana sie przytem zupetnie oczyScita 1 brzegi zaczerwienily. Obrzek
ustepuje — opatrunki rany z gazy kamfenolowej. — 10. V. 1927. W ustach po
wyskrobaniu nekrotycznych czesci kostnych i odpreparowaniu Sluzéwki, ztgczono
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brzegi rany i zaszyto; jednakowoz szwy po 2 dniach pekly i komunikacja nadal sie
utrzymywata. W nastepnych dniach opatrunki z gazy kamfenolowej.

14. V. 1927. Wynik badania bakteriologicznego: PojedyriCze Gram + ziaren-
kowce. Promienicy nie stwierdzono.

20. V. 1927. Pacjentka wyjechata do szpitala miejscowego — miata sie poka-
za¢ we wrzesniu.

7. Zapalenie gruczotéw Slinowych i kamienie Slinowe.

Slinianka podszczekowa lezy w tréjkacie podszczekowym miedzy
wewnetrzng $ciang trzonu zuchwy a miesniem dwubrzuscowym, tuz przed
przednim brzegiem migsnia Zwacza i siega ku przodowi az do okolicy przed-
trzonowcow, otoczona jest otoczkg tgczno-tkankowsa, ktéra tylko ze strony
zewnetrznej wykazuje zrost z powiezig powierzchowng szyjng. Samoistne
zapalenie gruczotdw S$linowych prowadzace do wytworzenia sie ropni
i nastepnie ropowic jest stosunkowo rzadkie. Czesciej wywotujg ropne zapa-
lenia gruczotéw S$linowych, kamienie $linowe, ktore zamykaja przewod
$linianki. W sprawach ropnych S$linianek stwierdzi¢ mozna zazwyczaj
gronkowce (Kiittner). W ropowicach za$ podszczekowych pochodzenia
zebowego, spotykamy przewaznie zakazenia mieszane, rope cuchnacg
a w niej obok gronkowcOw, paciorkowce i drobnoustroje gnilne. Jezeli
w podrecznikach chirurgicznych mowa jest o tem, Ze ropienie gruczotu
podszczekowego staje sie czesto przyczyna ropowic podszczekowych, to
polega to przewaznie na niedokfadnem rozpoznaniu i niedokfadnem zba-
daniu uzebienia, z ktérego sprawa ropna pochodzi. Wyjatkowo, bo tylko
3% wszystkich ropowic podszczekowych, wychodzg ropowice od zropiatego
gruczotu Slinowego podszczekowego (Wassmund). Wtedy to zadnej
przyczyny w uzebieniu znales¢ nie mozna. Wassmund opisuje przypadek,
w ktorym tego rodzaju ropowica wystgpita wskutek zatkania przewodu
slinowego. Przebieg byt jednakowoz tagodny i wymagat naciecia a pozniej
ekstyrpacji gruczotu. Autor ten wspomina roOwniez jeszcze o przypadku
drugim o przebiegu gwattownym, ktéremu towarzyszyt obrzek nagtosni,
przyczem nastgpity trudnosci w oddechaniu. Przypadek ten wymagat nawet
tracheotomii. Przyczyng i w tym przypadku byt kamien $linowy w prze-
wodzie. Jezeli zatem tak rzadko tylko wystepujg ropowice na tle ropnego
zapalenia gruczotu Slinowego podszczekowego, nie mozna sie zgodzié
z Rehnem, ktéry poleca przy ropowicach szczekowych ekstyrpacje
gruczotu Slinowego. W przypadkach ropowic przezemnie operowanych
zawsze udato sie wykry¢ przyczyne w kosci szczekowej i zgorzelinowych
zebach, a sprawy te wygoity sie po otwarciu ropowic bez ekstyrpacji gru-
czotu Slinowego. Takze WVilli ger jest zdania, ze samoistne zapalenie
$linianek prowadzace do ropowic jest nader rzadkie.
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8. Ropowice gardiowe. Ropne zapalenie migdalka podniebiennego
i gardtowego.

W razie ropnego zapalenia migdatka podniebiennego (tonsilla pala-
tina) przychodzi do zajecia przestrzeni zagardtowej (6 w ryc. 50), a w razie
za$ utworzenia sie ropnia w migdatku gardtowym, do zajecia przedniej
przestrzeni przygardtowej (5a w ryc. 57 i 58).

Ryc. 57. Przekréj poziomy na wysokosci migdalka.

Sprawy te nalezg wprawdzie do zakresu laryngologa i rinologa,
mniej za$ do stomatologa; musze jednak o nich wspomnie¢, poniewaz
wchodzg w rachube przy rozpoznaniu rozniczkowem, gdy chodzi o wy-
odrebnienie spraw wychodzacych od zebOw i kosci szczekowej, ktére zajac
moga przestrzeh przygardtowa przednig i skrzydtowato zuchwowg (5a i 7
w ryc. 57 i 58) — dlatego tez musze ropnie migdatkdw blizej schara-
kteryzowac.

Odptyw limfy od migdatkéw idzie do gruczotéw chtonnych szyjnych,
znajdujgcych sie miedzy gardiem, gatezig wstepujacg zuchwy a migsniem
mostkowo-obojczykowo-sutkowym. Sprawy ropne wychodzace z migdat-
kéw majg sktonnos¢ do lokalizacji, rozwijajg sie w tylnej okolicy gardia,
pozostawiajgc niezajetg okolice podjezykows, wyjatkowo tylko mogg i to
wtlrnie zaja¢ okolice podszczekowa. Wystepujg zazwyczaj bez szczeko-
scisku i mniej gwattownie, a ropa, ktérg napotykamy po nacieciu nie oka-
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zuje sie tak cuchngcg jak u ropowic wychodzacych z gnilnych spraw zebo-
wych. Charakterystyczne te objawy dozwalajg nam odrozni¢ sprawy
ropne wychodzace z migdatkéw od spraw ropnych pochodzenia zebowego.
Wprawdzie przy ropowicach wychodzacych od drugiego lub trzeciego
dolnego zeba trzonowego skarzg sie chorzy réwniez na bol gardia, ale
doktadne zbadanie szczek i zdjecie roentgenowskie wykaze nam rzeczy-
wistg przyczyne. Objawy bolu gardta wystepujg takze przy zakazeniu

Ryc. 58. Przekroj czotowy przez For. ovale.

podczas injekcji mandybularnej; wystepuje jednakowoz woOwczas szcze-
koscisk, sprawa szerzy sie wowczas w przestrzeni skrzydtowato zuchwowej
(7 w ryc. 57 i 58). Ropowice wychodzagce od dolnych zeb6éw trzonowych
przechodzg niekiedy z przestrzeni podszczekowej (4 w ryc. 57 i 58) przez
przestrzen skrzydtowato-zuchwowg (7) do przestrzeni podskroniowej i moga
takze przebi¢ do przestrzeni przygardlowej przedniej (5a). Wystepuje
wowczas uwypuklenie w okolicy tukéw podniebiennych migdatka, po
nacieciu wydobywa sie cuchngca ropa.

Obserwowatem takze dwa przypadki ropnego zapalenia migdatka
gardtowego w nastepstwie wydtutowania dolnego zeba madrosci. Anamne-
stycznie stwierdzitem wowczas w jednym przypadku, ze chory juz przed
zabiegiem skarzyt sie na bol gardta a w migdatku gardlowym stwierdzi¢
jeszcze bylo mozna czopki ropne. Wystgpity objawy, ktore byty bardzo
grozne, wybitne trudnosci w potykaniu i oddechaniu, przyszto do wytwo-
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rzenia sie ropnia przygardtowego w przestrzeni przygardtowej przedniej.
Objawy te ustapity dopiero po otwarciu tejze przestrzeni.

Takze Grunwald i Canuyt wspominajg o ropniach migdatka
gardtowego, powstatych wskutek zapalenia wychodzacego od dolnych
zebow trzonowych. He n ke stwierdza rowniez tgcznos¢ miedzy zapale-
niem okostnej wyrostka zebodotowego, pochodzacem od dolnego zeba
madrosci. Finder tlumaczy powstawanie tej sprawy ropnej w ten spo-
séb, ze tworzy sie naprzdd ropien podokostnowy po stronie wewngtrznej
galezi wstepujacej, ktéry wystepuje nastepnie za przednim ‘tukiem pod-
niebiennym. Wedlug badan Klestadta skierowujg sie naczynia limfa-
tyczne z okolicy zeba madrosci ku gorze i z boku od migdatka gardtowego;
dlatego tez uwaza powstawanie ropni przymigdatkowych za bardzo pra-
wdopodobne przy powikianiach spraw ropnych, wychodzacych od dolnego
zeba madrosci.

La band stwierdzit na 70 przypadkéw ropowic tylko 2% przypad-
kéw, wychodzacych od migdatkdw, Paulsen w statystyce zbiorowej
zrobionej na podstawie szeregu historyj choréb przypadkéw, ktorych
wszystkich sam nie obserwowat 9,6%. Statystyka ta bardzo wysoka wska-
zuje na to, ze obserwacja byla niejednolita, i ze brakio badania roentge-
nowskiego, ktére mogtoby wykaza¢ w niejednym z cytowanych przypad-
kéw pochodzenie z uzebienia.

Gwaltowny przebieg wykazuja takze te przypadki ropnego zapale-
nia migdatkdw, w ktorych przebiegu przechodzi do zakrzepowego zapalenia
zyly twarzowej przedniej. Zyta ta przechodzi miedzy powieziami odgra-
niczajgcemu przestrzen przyusznicowg od podszczekowej; czyli w okolicy
tylnego brzegu gatezi wstepujacej. Podczas zapalenia zakrzepowego zyty
twarzowej tylnej moze przyj$¢ zatem zaréwno do zakazenia przestrzeni
przyusznicowej jak i przestrzeni podszczekowej z objawami ropowicy.

Klaus majacy do dyspozycji materjat szpitala Virchowa w Berlinie
nie obserwowat jednak przy zapaleniu zakrzepowem tejze zyly oraz przy
zakazeniu wychodzagcem od migdatkOéw ani razu ropowic dna jamy ustnej.

Nalezy wspomnie¢ jeszcze o ropowicach gardta pier-
wotnych dia odréznienia ich od ropowic wtérnie powstatych badzto od
zapalenia dzigset (przypadek opisany przez Dublera) oraz od przypad-
kéw opisanych jako Angina Ludoyici a majacych swoje wyjscie w zacho-
rzeniu zuchwy i zebdw.

Senator opisat klasyczne przypadki pierwotnych ropowic
gardfa oznaczajac je nazwa: ,,0stre zakazne ropowice gardial# Charakte-
rystyczne objawy byly nastepujace: Rozlane ropne zapalenie gtebokich
warstw tkanek gardta z przejsciem do krtani. Trzy opisane przypadki miaty
zejScie Smiertelne. Przypadki te uwazal Guttmann jako powstate na tle

23
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rozy blony Sluzowej gardta. Kuttner, Lemon i Finder sg zdania,
ze sprawy te majg wspolng etjologje, rdéznig sie jednak pod wzgledem
anatomo-patologicznym; przy rézy bowiem zachodzg poczgtkowo zmiany
w btonie Sluzowej, skad moga sie szerzy¢ w warstwy glebsze, a przesiek
jest surowiczy, podczas gdy przy ropowicach wystepuje zapalenie juz od
samego poczatku ropne, obejmujac gtebsze warstwy. OkreSlenie Sena-
tora ma wiec znaczenie praktyczne i kliniczne.

Poczatkowo wystepuje bdl gardta, wzmagajacy sie szybko, powstajg
trudnosci i wprost niemozliwo$¢ potykania. Skoro sprawa przejdzie na
krtan, wystepuje chrypka i utrudnione oddychanie; wczesnie pojawiajg
sie objawy o charakterze septycznym: goraczka, dochodzaca do 40°
i dreszcze. Zazwyczaj przyspieszone jest tetno, wystepuje niepokoj i upa-
dek sit, zaburzenie a nawet utrata Swiadomosci. Dalszym wyrazem ogdlnego
zakazenia sg przerzutowe zapalenia stawdw, bton surowiczych, zapalenie
wsrodsierdzia i obrzek $ledziony — objawy te stwierdzane sg zazwyczaj
dopiero na stole sekcyjnym. Za zycia: zapalenie nerek, gastritis z silnemi
bolami zotgdka, ktore pdzniej okazujg sie jako hemoragiczne zapalenie btony
Sluzowej zolgdka. Niektorzy stwierdzili cukier w moczu.

Dla nas, stomatologéw, waznem jest, ze przy ropowicach gardia
wystepuje takze obrzek gruczotow podszczekowych i gru-
czotow chtonnych wzdluz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.
Czesto stwierdzi¢ mozna rowniez silng bolesno$¢ na ucisk w okolicy kosci
gnykowej. Skoro wystgpi naciek w okolicy szyi i okolicy podszczekowej,
siegajacy az do obojczyka, wtedy wystepuje obraz podobny do ,,zgorzeli-
nowego stwardnienia tkanek szyjnych" opisanego przez Ludwiga (1837),
ktéremu pézniej nadano nazwe Angina Ludovici. Jednakowoz przy tym
zachorzeniu objawy na zewnatrz gardta wystepujg na plan pierwszy juz
z poczatkiem choroby i objawy zapalne w przestrzeni podszczekowej sg
pierwotne, podczas gdy przy ropowicy gardia wystepujg one dopiero
wtdrorzednie.

Przy pierwotnej ropowicy gardfa stwierdza sie w poczatkach cho-
roby przy ogledzinach gardta obraz podobny do zwyklej anginy: zaczer-
wienienie i obrzeki jednego lub obu migdatkéw. W tych to przypadkach uza-
sadnione jest przypuszczenie, ze wyjscie choroby stanowig narzady limfa-
tyczne. W innych przypadkach wystepujg juz w poczatkach Choroby ropo-
wicze zapalenia gardia o charakterystycznem zaczerwienieniu tylnej Sciany
gardia, siegajgce czesto takze na miekie podniebienie o intensywnej czer-
wieni z niebieskawym odcieniem. Okolica jezyczka jest obrzmiata. Laryn-
gologiczne badanie wykazuje juz czesto w poczgtkach choroby szklisty
obrzek nagtosni, ktéry wkrétce przechodzi do wnetrza krtani. Sluzowata
wydzielina zmusza chorego do czestego chrzagkania.
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Opis ten Kkliniczny podaliSmy obszerniej, azeby tem ftatwiej moc
odrozni¢ pierwotng ropowice gardia od powstatej wtérorzednie.

9. Sprawy zapalne w okolicy twarzy a w szczegolnosci ust a ropowice.

Takze sprawy zapalne w okolicy twarzy i ucha moga spowodowac
ropowice podszczekowe. Stosunek ich do ropowic wychodzgcych od
szczek okreslit Paulsen na 7.6% na podstawie 249 przypadkéw. Miedzy
niemi wychodzity one w 2 przypadkach z okolicy ucha, w 2 z przewodu
zewnetrznego usznego, w 4 od rozy twarzy, w 2 z powodu figowki,
w 2 z owrzodzen wargi, w 3 z owrzodzen uszu, w 3 od zapalenia spojowki,,
raz wywotane zapaleniem jamy ustnej.

Zakazenie szto droga naczyn limfatycznych, ktére — jak wiadomo —
majg swoéj odptyw z powyzszych okolic do gruczotéw podszczekowych,
z wyjagtkiem wargi dolnej, skad limfa odptywa do gruczotéw pod-
brodkowych.

W gruczotach limfatycznych wytworzyty sie ropnie. VWassmund,
majacy do dyspozycji materjat wyltacznie szczekowy raz tylko zaobserwo-
wat na 300 przypadkach ropowice od sprawy zapalnej na brodzie.

10. Choroby zakazne a ropowice.

Szczegoblnie podczas odry i szkarlatyny mozemy stwierdzi¢ obrzeki
gruczotéw chtonnych, ktére moga przejs¢ w stan ropienia i wywota¢ ropo-
wice okolicznej przestrzeni.

11. Ropowice na tle gruzlicy. Lymphadenitis tuberculosa.

Obrzeki gruczotow podszczekowych powstajg szczeg6lnie u dzieci
niezbyt rzadko na tle gruzlicy. (Lymphadenitis tuberculosa). Obok gruczo-
tow podszczekowych zajete by¢ moga i gruczoty szyjne, przewaznie obu-
stronnie. Poniewaz mamy do czynienia ze sprawami przewlektemi, gru-
czoty sg ograniczone stosunkowo twarde i niebolesne. Jedni autorowie
tlumacza, ze powstajg one na tle zakazenia, wychodzacego z btony $luzo-
wej jamy ustnej, inni, ze sg objawami czynnej gruzlicy, przyczem spotyka
sie naprzéd juz zajecie gruczotéw bronchialnych, a przy gruzlicy jelit —
mezenterjalncyh i retro-peritonealnych. Czy zakazenie gruczotéw pod-
szczekowych jest na podktadzie gruzliczym, czy wyltacznie pochodzenia
zebowego, rozstrzyga zbadanie uzebienia.

Zilz zwrGcit juz przed 20 laty uwage na to, ze w wielu wypadkach
prochnicze zeby stanowig wrota wejscia dla gruzlicy. Klinicznie mozemy
przypusci¢ prawdopodobienstwo, ze mamy przed sobg lymphadenitis tuber-
culosa, jezeli nie spotykamy w jamie ustnej wogole zebéw z miazgg zgo-
rzelinowa. Nie wyklucza to jeszcze, ze moze istnie¢ takze zapalenie gru-
czotow chtonnych na tle gruzliczem przy zebach zgorzelinowych. W razie
powstania nacieku ropowiczego na policzku, przychodzi do rozpadu i two-
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rzg sie ograniczone ropnie, t. zw. zimne abscesy. Przed przebiciem sie
przez skore uwypuklajg ja na przestrzeni ziotowki, wykazujac wkoto pole
wybitniej zaczerwienione. Ryc. 7. i 35 W razie peknigcia samoistnego
majg stabg sktonnos¢ do wygojenia sie sprawy.

Po wtargnieciu pratkbw gruzliczych do gruczotéw chionnych droga
limfatyczna, wystepuje obrzek gruczotéw i wytworzenie sie w tkance gru-
zetkow, ktére z czasem sie zlewajg ze sobg. Wieksze ulegajg z czasem zse-
rowaceniu lub rozpadowi i moga doprowadzi¢ tkanke gruczotowa do zro-
pienia. PrzejScie w stan ostry z wybitnym obrzekiem mozna tlumaczy¢
zakazeniem mieszanem.

12. Przypadki ropowic o nieznanej etjologji

zachodzg stosunkowo rzadko. Liczba ich byta wiekszg przed odkry-
ciem promieni Roentgena i zastosowaniem ich do celéw rozpoznawczych
w stomatologji. Jezeli odliczymy przypadki te, ktdre powstaty na tle osteo-
myelitis 0 nieznanej etjologji, to we wszystkich przez nas obserwowanych
moglismy stwierdzi¢ przyczyne. (Dalszy cigg nastgpi).

t Prot. Dr. Emanuel Machek.

W pierwszych dniach sierpnia 1930. rozstat sie z zyciem znakomity
okulista polski Prof. Dr. Emanuel Machek, w 78 r. zycia. S. p. Prof. Machek
potozyt wielkie zastugi jako cztonek Tow. Lek. Lwowskiego i przyczynit
sie w wielkiej mierze do powstania Tygodnika Lekarskiego Iwowskiego.

PiSmiennictwo polskie i zagraniczne wzbogacit kilkudziesieciu pra-
cami z zakresu okulistyki. S. p. Prof. Machek by} statym referentem
rocznikow okulistycznych Nagla. W latach 1916/17 leczyt On na Swoim
oddziele przeszto 1000 chorych pokaleczonych na oczy skutkiem wybuchu
nabojow; (w r. 1914 przyjat podczas wojny Swiatowej w jednym dniu 130
rannych). W r. 1918 podczas inwazji ukrainskiej oddat cenne ustugi rannym.
S.p. Prof. Machek byt znany w calej Polsce jako doskonaty praktyk
i Swietny operator, a zarazem doskonaty profesor. Z pracowni Jego
wyszto przeszto 200 prac naukowych. Wsrod kolegow byt bardzo ceniony
dla niezwyktych zalet charakteru, bystrosci umystu i wielkiego do$wiadcze-
nia zyciowego. W r. 1906 byt Dziekanem Wydziatu lek., a w r. 1921 Rekto-
rem Uniw. J. K. Za zastugi wobec nauki zostat ,,Komandorem orderu Polo-
nia Restituta”“, ,Officier de linstruction publique” i byt zamianowany
cztonkiem honorowym licznych Towarzystw lekarskich. Nauka polska
utracita w $. p. Prof. Macheku wybitnego i zastuzonego przedstawiciela.

Czes¢ Jego pamieci.

Cieszynski.
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t Prof. Dr. Roman Baracz (1856—1930).

Dnia 29. sierpnia 1930 r. zmart we Lwowie w 74 r. z. §. p. Dr.
Roman Baracz, nadz. prof. chirurgii Uniw. Jana Kazimierza.

Urodz, w r. 1856 we Lwowie, odbyt studja lekarskie przy Uniwersy-
tecie Jagiellonskim w Krakowie; w r. 1880 otrzymat stopien doktora wszech
nauk lekarskich. Nastepnie odbyt praktyke w Szpitalu Powszechnym we
Lwowie, w r. 1881 praktykowat w szpitalu w Londynie, od r. 1882—1884
byt sekundarjuszem Szpitala Powsz. we Lwowie, a w latach 1884 i 1885
pracowat w Kklinice chirurgicznej stawnego prof. Billrotha we Wiedniu
jako wolontariusz. Od r. 1885 pozostaje we Lwowie, zostawszy w r. 1886
kierownikiem Oddziatu chirurg, polikl. powszechnej. W r. 1897 habilitowat
sie przy Uniwersytecie Lwowskim z zakresu chirurgii.

W r. 1902/03 odbyt podroz naukowg do Standw Zjednoczonych P4lin.
Ameryki, gdzie na zaproszenie Tow. Chirurgbw w Chicago wygtosit
wyktad ,,O promienicy ludzkiej na podstawie wiasnych spostrzezen"
(»Annales of Surgery" 1903 p. 463—468). W r. 1906 otrzymat tytut prof.
nadzw. chirurgii przy Uniwersytecie lwowskim.

W pracach swoich naukowych zajmowat sie przedewszystkiem
badaniem promienicy i przy koncu swego zycia dysponowal materiatem
okoto 130 przypadkow; jest to najwiekszy materjat kliniczny dotyczacy
promienicy jaki kiedykolwiek byt obserwowany przez jednego lekarza.
Do leczenia promienicy zastosowat wtasng metode wstrzykiwania 2% —4%
rozczynu cupr. sulf., ktérego dawniej uzywano do bajcowania zboza. Oprécz
prac z tego zakresu ogtosit kilkadziesigt prac, wymienionych w ,,Kronice
Uniwersytetu Lwowskiego™ (T. I. str. 183—186 i T. Il. str. 422—424), oraz
kilkanascie prac po roku 1908, ktérych nie cytuje ,,Kronika Uniwersytetu",
a ktore ukazaty sie w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej” i pismach zagra-
nicznych. Prace Jego dotyczg poza wspomniang juz promienicg, zakresu
chirurgji narzadu stuchowego, operacyj laryngologicznych, znieczulania,
operacyj ginekologicznych, a przedewszystkiem operacyj jelit i zotadka.

Nam stomatologom znany jest dobrze $.p. Prof. Bargcz z czestych
Swych wizyt w Instytucie dent. Uniw. J. K, gdzie niemal kazdy przypadek
promienicy obserwowat, znany nam jest z |. Zjazdu dentystyczno-stomato-
logicznego we Lwowie w r. 1923, na ktorym wygtosit wyktad o promie-
nicy, oparty na obfitym materiale klinicznym i przedstawit swoje metody
leczenia. Brat On takze udziat w wystawie urzadzonej podczas tegoz
Zjazdu, przedstawiajgc kilkanascie tablic z promienicg twarzy i szyi oraz
rysunki preparatdbw anatomo-patologicznych tejze choroby. Nazwisko
Jego — jako badacza promienicy znane byto dobrze w Polsce i zagranica.

Cze$¢ Jego pamiecil
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Z kilkudziesieciu prac ogtoszonych przez Niego drukiem w jezyku
polskim, niemieckim i angielskim, przytaczamy tylko te, ktére maja
stycznos$¢ ze stomatologia;

Przenosno$¢ promienicy z cziowieka na cztowieka. Przegt. lek. 1888/12.

Spostrzezenia nad miejscowem znieczuleniem kokaing. Medycyna 1888/18 i 19.

Zur localen Cocainanaesthesie. Wiener med. Wocli. Nr. 33. i 34.

Nowy spos6b operowania polipdw nosogardzielowych. Gaz. Lek. 1888/32.

Przyczynek do nauki o promienicy. Przegt. lek. 1890/18, 19. 20, 21 i 22.

Ueber neun Falle der menschlichen Actinomycose. ein Beitrag zur Lehre von der
Actinomycose. Wiener klin. Woch. 1890/26, 28.

Nowy sposdb operowania polipéw nosogardzielowych. Nowiny Lek. 1890/12.

O wegetacjach adenoidowych jamy nosopotykowej. Wiadomosci Lek. Lwow, 1891/10.

Beobachtungen iiber die Brom-Aethyl-Narkose in der chirurgischen Praxis auf
Grund von 200 mit diesem Mittel ausgefiihrten Narkosen. Wiener Klin.
Wocli. 1892/26.

Plastyka btony $luzowej jamy ustnej sposobem M. Obersta. Gaz. Lek. 1893/27.

Plastik der Wangenschleimhaut nach Oberst. v. Langenbeck's Arch. fur klin. Chir.
1893. T. XLVI. zesz. 2.

Przypadek przewlektej nosacizny u cztowieka. Gaz. lek. 1899/23, 24 i 25.

Ueber einen Fali von chronischem Rotz beim Menschen. Virchovs Arch. f. pathol.
Anat. 1900. t. 159. z. 1ll.

Zur Frage eines speziellen Krankheitserregers bei der sogennanten Botryomykose
des Menschen. Wiener klin. Woch. 1901/14.

W sprawie swoistej przyczyny tak zwanej botryomykozy u cziowieka. Przegt.
lek. 1901/15.

Przyczynek do plastyki ubytkéw tchawicy. Przegt. lek. 1901/42.

Ueber Aktinomykose des Menschen auf Grund eigener Beobachtungen. Archiv. f.
klin. Chir. 1902. t. 68. zesz. 4. z 4 tablic litograf.

W sprawie leczenia waglika za pomocg wstrzykiwan $rodzylnych, rozpuszczalnego
srebra (collargolum) i o mozliwosci uzycia innych preparatébw srebra do
wstrzykiwan $rodzylnych. Medycyna 1903/1 i 3.

Report of sixty cases of Actinomycosis. Annals of Surgery. 1903, tom 37.

Krétki poglad na obecny stan techniki chirurgicznej w Stanach Zjednoczonych
Ameryki na podstawie wiasnych spostrzezen. Przegt. lek. 1904/9—12.

Cieszynski.

Kalendarz Zjazdowy.
1931.

28. czerwca do 1 lipca: Lwoéw. V. Polski Zjazd stomatologiczny.

3B. sierpnia: Paryz. VIIl. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny,
zorganizowany przez F. D. I.

1. Kongres Miedzynarodowy Radjologiczno - dentystyczny, ma sie
odby¢ w Paryzu 1931 r. z okazji V. Miedzynarodowego Zjazdu
Radiologicznego.

2—7. wrze$nia: Budapeszt. Miedzynarodowy Kongres stomatolo-
giczny A. S. I. z okazji 300-letniego jubileuszu Uniwersytetu.
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Dr. M. BRILL. LWOW.

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA ARPY W DREZNIE
(3—5 LIPCA 1930).

Session annuelle de I’Arpa d Dresden (3—5. VII. 1930).
Jahressitzung der Arpa in Dresden (3—5. VII. 1930).

Doc. poi. 24,762; 9,41. Doc. int. 616,314,170081 (061).

Schorzenia paradentium, ktore sie objawiajg w zaniku zebodotu
i prowadzg do rozchwiania sie zebéw i ich wypadniecia, sg polem badania
lekarzy rozmaitych dziatdbw medycyny. Badacze tych dziatldw stworzyli
zespot pracownikéw: Arbeitsgemeinschaft fiir Paradentoseforschung: ARPA
i wydaja wiasne czasopismo ,Paradentium", ktére wychodzi kilka razy
rocznie jako dodatek do Zahnarztliche Rundschau. W nagtowku tego perio-
dycznego czasopisma jest napisane: Zeitschrift fur die Grenzfragen der
Medizin und Odontologie i przypuszczam, ze jest ono jedynem czasopismem
lekarsko-dentystycznem w peilnem znaczeniu tego stowa. Towarzystwo to
zawigzato sie w r. 1925 i urzadzito w biezgcym roku pigte doroczne zebra-
nie, na ktorem byto okoto 100 uczestnikow z Niemiec i z kilku sgsiednich
krajéw, a z Polski byt précz mnie kol. Mitkowski ze Lwowa.

Wrazenie, jakie odniostem na zjezdzie Arpy czyto w Kolonji czyto
w Dreznie jest tez zupetnie inne niz na innych zjazdach lub kongresach
dentystycznych. Przy jednym stole obradujg lekarze-dentysci wzglednie
stomatolodzy, lekarze choréb wewnetrznych, lekarze higienisci, przedsta-
wiciele anatomji i patologji, jakotez lekarze instytucyj ubezpieczen
spotecznych i lekarze zajmujacy sie higjeng spoteczng. Dotychczas byto
juz kilka takich zjazdéw. Zazwyczaj odbywaly sie w czasie i miejscu obrad
zjazdu Towarzystwa centralnego niemieckich lekarzy-dentystow, ostatni
jednakowoz odbyt sie samoistnie w Dreznie, w nowych bardzo pieknych
salach nowo otwartego muzeum higjeny.

Gtownym tenorem obrad i dyskusji byto: systematyczna profilaktyka
paradentalna gtdwnym wymogiem hygjeny socjalnej.

W dwoch dniach mozna byto ustysze¢ wiele ciekawych rzeczy.
Dyrektor panstwowego departamentu zdrowia Frey mowit o znaczeniu
paradentozy w publicznej opiece zdrowotnej. Jedng trzecig lub moze nawet
potowe wszystkich straconych zebow ludnosci niemieckiej nalezy przypisac¢
paradentozie, ktdra pod tym wzgledem nie o wiele ustepuje miejsca
prochnicy zebdéw. Zorganizowana szkolna opieka dentystyczna wiele zro-
bita dla zapobiezenia préchnicy, Kasy Chorych majg wielkie pole dziatania
przy zwalczaniu paradentozy. Nie jest jeszcze wyjasniong sprawa, do
jakich rozmiaréw siega obowigzek Kas Chorych przy leczeniu paradentozy.
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Przy istniejacej dyspozycji do paradentozy moze samoleczenie chorego
przez czyszczenie, $rodki wzmagajace krazenie krwi i wplyw na zmiane
sktadu $liny najwiecej zrobi¢, a leczenie w poczatkowych stadjach daje
réwniez dobre wyniki. W zakladach przemystowych n. p. chemicznych,
metalurgicznych, gazowych moga lekarze zakladowi przez stosowanie
SrodkOw zapobiegawczych wiele sie przyczyni¢ do zmniejszenia sie odsetka
paradentozy.

Prezes Zentralvereinu Linnert, bardzo wymowny i pewny siebie,
moéwit: o zadaniach lekarzy-dentystow przy sanacji paradentalnej ubezpie-
czonych i wywodzit, ze lekarze-dentysci jako stan sg w ogolnosci zanadto
skromni i zamato obcigzajg budzety ubezpieczenia spotecznego. Tak jak
zastepca n. p. okulisty, w razie niemoznosci osiggniecia go, jest lekarz
praktyk, a nie cyrulik, taksamo powinien by¢ zastepcag lekarza-dentysty
lekarz praktyk a nie technik dentystyczny. Dostawka zebowa jest tylko
konieczng namiastka, lekarze-denty$ci powinni leczy¢ paradentoze a nie
tylko zeby usuwaé. Kursy doksztalcajagce dla lekarzy-dentystow sg
ogromnie wazne.

Docent Higjeny =z Upsali Naelsund, spokojny i bardzo sympa-
tyczny Szwed, wygtosit tamang niemczyzng najbardziej interesujacy na
tym zjezdzie odczyt p. t.: Eksperymentalne studja nad Srodkami do pie-
legnowania zebowr. Wywody swoje popart prelegent wielky iloscig przezro-
czy i doszedt w swoich wywodach do druzgocacych wprost wnioskow. Pre-
legent wychodzi z zalozenia, ze przestarzale zapatrywanie o wielkiej pro-
filaktycznej wartosci czyszczenia zebéw jako Srodka zaradczego przeciw
chorobom zebOw nie wytrzymuje wiecej krytyki. Profilaktyka musi péjsé
innemi zupetnie drogami, a czyszczenie zebéw nalezy uwaza¢ gtdwnie za
oczyszczanie jamy ustnej, ktére ma tylko o tyle znaczenie zapobiegawcze.
o ile niehigieniczne warunki w jamie ustnej mogg sie przyczyni¢ do powsta-
wania chorob zebow. Sprawg szczoteczki do zebOw sie nie zajmuje, uwaza
jednak matg szczoteczke z miekka szczecing, ktérej sie stosownie uzywa,
za do$¢ wazny czynnik w ogolnej higjenie ciata. Tg sprawa wiele dentystéw
sie zajmuje, natomiast srodkami do pielegnacji zebow: proszkami, pastami
i mydetkami doswiadczalnie dotychczas nikt sie nie zajmowat, gdyz uwaza
sie te srodki za obojetne. Faktem jednak jest, ze te Srodki maja tylko jedng
dobrg strone, a mianowicie ulatwiajg czyszczenie zebdw przy uzywaniu
szczoteczki, natomiast bez znaczenia sg czesto przypisywane tym $rodkom
dziatania: odkazajgce, zobojetniajgce kwasy, tworzgce substancje kostne,
rozpuszczajagce kamienn nazebny i t. d. Mechaniczne czyszczenie nie jest
jednak tak wazne przy pielegnacji zebow, azebysmy mogli usprawiedliwic¢
zawartos¢ szkodliwych sktadnikéw w tych srodkach. Doswiadczenia swoje
przeprowadzat prelegent na znacznej ilosci zebdw krélikow i ludzi.
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Gtownemi sktadnikami tych past, proszkéw i mydetek sg: weglan wapnia,
trojweglan fosforu, mydto i gliceryna. Weglan wapnia i trojweglan fosforu
sg nierozpuszczalne w wodzie i mylnie sgdzono, ze sie rozpuszczajg w ustach
pod wptywem kwasu weglowego $liny. Te gtéwne skiadniki past i proszkow
do zebéw znajdywalt prelegent w zmniejszonych ilosciach w kieszonkach
zebowych krolikéw jeszcze po tygodniu, a u ludzi jeszcze po 2 dniach po
jednorazowem czyszczeniu zebow. Przez kilka miesiecy wkiadat prelegent
ostroznie do kieszonek zebowych potowy uzebienia dziesieciu krolikow
paste do zebdéw, a do drugiej potowy sproszkowany cukier, ktory sie
w $linie rozpuszczat. Wynik doswiadczenia byt ten, ze 5 krolikébw miato po
tej stronie, gdzie wkiadat paste do zebdw, zgrubiate i przekrwione dzigsta,
a druga strona nie wykazywata zadnych zmian. Histologiczny preparat
potwierdzit ten wynik badania wykazujgc zgrubienie, nagromadzone biate
ciatka krwi i naciek okragtych komorek, a w barwionych preparatach
widoczne byty takze drobnoustroje. Podobnie przeprowadzone doswiadcze-
nie u ludzi o jednostajnie przewlektem zapaleniu dzigset dato taki sam
wynik drobnowidowy, mimo ze makroskopowo w ustach nie zna¢ byto
zadnej roznicy. Doswiadczenie wykazatlo zatem, ze te dwa gtowne
sktadniki wywotujg w starych, przewlektych stanach zapalnych roz-
ognienie sprawy zapalnej.

Co do Scierania sie zebow skutkiem szczotkowania powiada prele-
gent, ze przy niezbyt czestem i silnem tarciu istota zebowa sie nie Sciera.
Co do mydta zawartego w srodkach do czyszczenia zebow stwierdzit
autor doswiadczalnie, ze tworzace sie wolne zasady w $linie wywotujg
chemiczne podraznienie nabtonka, potgczone z rozpulchnieniem tkanek, co
powoduje zmniejszong ich odporno$¢ na drobnoustroje. Ponadto powoduje
powinowactwo mydta do wody, Sciggniecie sie tkanek wokoto szyjki zeba,
co sie przyczynia do obsuwania sie dzigsta. Mydto jako cze$¢ sktadowa jest
zatem wiecej szkodliwa anizeli pozyteczna. Nie mozna poréwnywac dzigset
ze skoOrg ciala, dla ktorej mydio jest bardzo dobre. Gliceryna zawarta
w kazdej pascie jest prawie nieszkodliwa. Oprécz orzezwiajgcego wiec
smaku nie majg $rodki do pielegnacji zeb6éw zadnego znaczenia. Czyszcze-
nie szczoteczkg z wodg jest bardziej wskazane szczegdlnie dla ludzi z nie-
zupetnie zdrowem dzigstem. W zupetnie zdrowej tkance okotozebowej nie
wywotujg wymienione sktadniki naszych past, proszkéw i mydetek zadnych
widocznych zmian chorobowych, natomiast w niezupetnie zdrowej tkance
dziatajg sole wapniowe jak ciata obce, ufatwiajga rozwoj drobnoustrojow
i powodujg ich ropotworcze dziatanie.

W bardzo ozywionej dyskusji podnoszono, ze wiasnie w Dreznie,
w siedzibie fabrykantéw odolu i chlorodontu i w sali muzeum higjeny im.
Lingnera podniesiono ciezkie zarzuty przeciw fabrykatom. Nalezatoby sie
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zwroci¢ do fabrykantow i skierowaé calg fabrykacje (Mamlock) na droge
biologiczng, podobnie jak to przed 30 laty wystgpit przeciw rozmaitym
fabrykatom Miller. Naelsund jako teoretyk miat, podnoszac te zarzuty
stuszno$€, bo przy takiej chorobie, jakg jest paradentoza, mate przyczyny
wywotujg ciezkie formy tej choroby.

Citron méwit o znaczeniu historji choroby przy paradentozie. Chi-
rurg mato sie troszczy o historje choroby, lekarz-dentysta oglada tylko
zeby i mysli o tern, jak w danym wypadku nalezy postgpi¢ z zebem. Przy
paradentozie jednak musi sie inaczej postepowaé, poniewaz ci pacjenci cho-
rujg robwnoczesnie na inne choroby, ktére wywierajg znaczny wplyw, albo
sg nawet powodem paradentozy. Miejscowe leczenie paradentozy nie pro-
wadzi bardzo czesto do zadnych wynikéw. Ogolne zbadanie pacjenta jest
zatem bardzo wskazane i czesto decyduje o planie leczenia. W szcze-
gélnosci  znajdywat prelegent u chorych na paradentoze zaburzenia
w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu i w przemianie materji, dalej
znajdywat na blonie Sluzowej jamy ustnej i warg zty rozwdj naczyn wio-
sowatych, wagotonje i lymphocytoze. Prelegent odczytuje wyjatki z 27
historyj choréb swoich prywatnych pacjentéw, w ktérych przewazajg cho-
roby takie jak: cukrzyca , choroba Basedowa, rozmaite ciezsze i lzejsze
formy choréb nerwowych i umystowych.

Drugi internista Boenheim wskazywat w swoim referacie
0 badaniu krewnych chorych na paradentoze, na wazno$¢ badania nawet
dalszych cztonkéw rodziny chorego na choroby stojace w zwigzku z para-
dentozg, aby tern tatwiej mozna byto u miodszych osobnikdéw wczas roz-
poczac profilaktyke, a sposob leczenia starszych skierowa¢ na odpowiednie
tory t. zn. na leczenie przyczyn. Dziedziczno$¢ przy paradentozie odgrywa
bardzo wazng role.

W es ki, generalny sekretarz Arpy i gtéwna osoba zjazdu, wygto-
sit z wrodzong mu swadg referat p. t.: O ile musi leczenie paradentozy
w lecznictwie socjalnem pdjs¢ innemi drogami anizeli w praktyce prywatnej.
Referent omawia réznice pogladéw swoich i Gottlieba na powstawanie
i istote paradentozy i powiada miedzy innemi, ze ,,Schmutzpyorrhoe* jest
paradentozg endogennie negatywng, a rozlany zanik zebodotu (diffuse
Atrophie) jest paradentozg, ktéra nie reaguje na miejscowe leczenie. W pry-
watnej praktyce nie jest tak potrzebny jednolity plan pracy i standaryzo-
wana metoda jak przy leczeniu w Kasach Chorych. tatwiejszem jest lecze-
nie paradentozy w prywatnej praktyce, anizeli w kasowej. W Kasach Cho-
rych musi sie wiecej stosowaé usuwanie zebow i metody odcigzajace zgryz
(Entlastungsbehandlung), jakotez postawienie doktadnego rozpoznania.
Wyraza swoje zadowolenie, ze coraz czesciej sie stosuje maty schemat



SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA ARPY W DREZNIE 331

paradentozy (kleiner Paradentosestatus) w praktyce kasowej i prywatnej
i uwaza to za bardzo wielki sukces Arpy.

Wolf mowit o 5-letniej statystyce paradentalnej u cztonkéw pan-
stwowej instytucji ubezpieczeniowej (Reichsversicherungsanstalt). 1lo$¢
ubezpieczonych wynosi 4 miljony. Na 107.000 ubezpieczonych w Berlinie
byto 38.000 przypadkéw paradentozy. Inne kasy nie robig jeszcze zadnych
zestawien, coby jednak nalezato zrobi¢. U mezczyzn pojawia sie paradentoza
najczesciej miedzy 40—50 r. zycia, u kobiet rzadziej miedzy 14—20 rokiem
i czesciej w czasie praeklimakterycznym. Panstwowy urzad ubezpieczen
uchwalit sie przyczyni¢ pewng subwencja do wspotdziatania z Arpa nad
ujeciem statystyki paradentozy. Co do przyczyny okazato sie tymczasowo,
ze 70—75 stanowi przecigzenie, wedlug teorji Karoly'ego, a 25—30%
stanowig podwojne przyczyny. Co do leczenia to w 85% sg wskazane
roboty mostkowe i szyny nagryzowe (Aufbisskappe) a w 15% dostawki
kauczukowe wzglednie metalowe. Na leczenie paradentozy wydaty Kasy
wedle Citrona okoto 300.000 mk.

Précz wymienionych przemawiali jeszcze generat-lekarz Hand ! o-
ser: O leczeniu paradentozy przy wojsku, prezes Arpy prof. Loos o zna-
czeniu konstytucji ciata przy profilaktyce paradentozy, prezes stowarzy-
szenia ortodontow Winkler o zapobieganiu powstawaniu paradentozy
przy ortodontycznem leczeniu i Starke o sporzadzaniu mostkow i zwra-
caniu uwagi na profilaktyke paradentozy. Wymienieni nie wniesli nic cie-
kawego do obrad. Wiemy bardzo dobrze, ze korony na zebach nie sg
niczem dobrem dla nich, dalej, ze brzeg korony siegajacy pod dzigsto pre-
dysponuje go dla paradentozy, a nie siegajacy pod dzigsto moze sie przy-
czyni¢ do powstawania prochnicy.

Uzupetnieniem niejako tego zjazdu byly statystyczne wykresy,
rysunki i preparaty wystawione na ogolnej wystawie higjenicznej. Zjazd
Arpy jest zawsze wyrazem stanu badania i wymiang mysli na polu teorji
paradentozy, a o praktycznem leczeniu wcale sie na nim nie mowi. Szkoda
tylko, ze szkota wiedenska wcale nie byta reprezentowana.

Archivum chirurgiae oris.

Pod redakcjg Prof. Cayiny poczeto wychodzi¢ w Bolonji nowe archi-
wum miedzynarodowe pod tytutem: ,,Archiyum chirurgiae oris“. Do wspot-
pracownikow tegoz pisma nalezg: Arlotta (Milano) Asgis A. J. (New-York) —
Axhausen G. (Berlin) — Bruhn C. (Dusseldorf) — Cieszynski A. (Lwow) —
Grandi G. (Tryest) — Kostecka F. (Praga) — Lindemann A. (Dusseldorf) —
Morat H. (Rostock) — Morelli G- (Budapeszt) — Perna A. (Rzym) —
Pichler H. (Wieden) — Szabo J. (Budapeszt) — Wassmund M. (Berlin).
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Statystyka $miertelnosci lekarzy w Ameryce.

Liczba ogolna przypadkéw $mierci wynosita w r. 1928 i 1929 podobnie
jak w 1930 r. 2790 przypadkéw. Miedzy nimi znajdowato sie 65 lekarek.
Poniewaz w r. 1930 udzielono 4446 dyplomow lekarskich, powiekszyta sie
liczba lekarzy o 1649. Przecietny wiek wynosit 64,9 lat, 102 zmartych leka-
rzy doszto do wieku 85—90 lat, a 7-miu lekarzy ponad 90 lat.

Nieszczesliwym przypadkom ulegto 202 lekarzy, t. zn. 67 osob wiecej
jak w r. 1928.

Gléwna ilos¢ katastrof spowodowana byta wypadkami automobilo-
wemu Z posrod nieszczesliwych przypadkOw przypada 9 na zatrucie gazem
przy eksplozji w klinice w Cleveland. 47 zmarto $miercig samobdjczg lub
przez zabdjstwo, z tego 6-ciu z reki pacjentow a | przez kolege.

Czesto$¢ przypadkoéw Smierci naturalnej réwna sie tejze u ogo6tu
ludnosci. Na pierwszem miejscu staty choroby serca, na drugiem i trzeciem
zapalenie ptuc i apopleksja, podczas gdy w roku poprzednim kolejnos¢ byta
przeciwna.

Nastepnie idzie zapalenie nerek, rak, miazdzyca, a dopiero na 9-tem
miejscu gruzlica.

193 ze zmartych brato udziat w wojnie Swiatowej, 67 brato udziat
w wojnie domowej, a 36 w wojnie hiszpansko-amerykanskiej. (Med. k.
1930/25).

Fotele i maszyny dentystyczne. Fabryka ,,Dens* J. Szwarca w todzi
i w Warszawie wydoskonalita swoje fabrykaty w 25 latach swego istnie-
nia tak dalece, ze moga $miato konkurowac¢ z wyrobami zagranicznemi.
Z zadowoleniem moge skonstatowa¢ wielki postep w precyzyjnosci
i wygladzie zewnetrznym jedno- i wieloteleskopowych ttokowych foteli tej
fabryki od czasu wystawy na |. polskim zjezdzie stomatol. we Lwowie
w r. 1923 az do dnia dzisiejszego. Taborety, szlifierki i kotty do wulkanizo-
wania dostawek kauczukowych, sg réwniez bardzo starannie wykonczone.
Cena wszystkich wyrobéw jest nizsza od zagranicznych i przy catem
urzadzeniu gabinetu dentystycznego moze bardzo znacznie wptynaé na
obnizenie kosztow. Starannie wydany katalog przynosi zaszczyt stosunkowo
miodej i nowoczesnie urzadzonej fabryce krajowej, ktorej produkcja moze
pokry¢ cate zapotrzebowanie kraju. Brak zaufania do rodzimych wyrobow
zniknie przypuszczalnie niebawem, do czego sie przyczyni po kupiecku
dobrze prowadzony zarzad fabryki.

Brill (Lwow).
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Dr. H. ALLERHAND. LWOW.

SPRAWOZDANIE Z UROCZYSTEGO OBCHODU DZIESIECIOLECIA
ZWIAZKU LEKARZY-DENTYSTOW W PANSTWIE POLSKIEM
ODBYTEGO W DNIU 1. XI. 1930 W WARSZAWIE.

Zwigzek Lekarzy-Dentystow w Panstwie Polskiem Swiecit w nowej
swej siedzibie przy ulicy Miodowej 1 6. w sposéb uroczysty dziesieciolecie
swego istnienia. W pieknie przyozdobionej krzewami sali zgromadzili sie
w dniu 1. XI. 1930. liczni cztonkowie zaréwno z Warszawy, jak i z miast
prowincjonalnych, tudziez zaproszeni goscie i delegaci oficjalni. Uroczysty
obchod dziesieciolecia byt czescig VII. zjazdu delegatow Zwigzku Lekarzy-
Dentystow, obradujgcego w dniach 31. X. — 2. XI. 1930 w Warszawie
i wypehnit dzien drugi zjazdu. W dniu pierwszym, przeznaczonym wy-
facznie dla czitonkdéw Zwigzku, odbyly sie procz spotkania kolezenskiego
obrady przygotowawcze rownolegle w trzech posiedzeniach, na ktorych
obradowano nad likwidacjg ubezpieczenia w Funduszu posSmiertnym, tudziez
nad organizacjg Oddziatlu zbiorowego Zwigzku.

W dniu drugim Zjazdu, jako w dniu wiasciwej uroczystosci jubi-
leuszowej odbyto sie uroczyste otwarcie Zjazdu o godzinie 11. przed
potudniem w pieknej, nader gustownie w modernistycznym stylu urzg-
dzonej sali zebran. Zagait Dr. Brzezinski (Lublin), przedstawiciel
Zarzadu Gtownego, prezes Oddziatu Lubelskiego i przedstawiwszy cel
zebrania poprosit na przewodniczgcego obrad Profesora Czubalskiego,
na przewodniczacych honorowych: Profesora Cieszynskiego (Lwow),
Prof. Wilge (Warszawa), Prof. Gen. Zwierzchowskiego (War-
szawa, Wicehrabie Casa-Aguilara, przewodniczacego FDI (Madryt),
i Prof. Morala (Roztoka). Na zastepcoOw przewodniczacego powotat
lek.-dent.. Zawidzkiego (Warszawa), Dra Allerhanda (Lwéw),
lek.-dent. Ortowskiego, przedstawiciela absolwentéw PID, i lek.-dent.
Ujejskiego, przewodniczacego Zwigzku. Nastgpity przemowienia
oficjalne. Pierwszy przemowit przedstawiciel Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych Dr. Jarninski. W dluzszem przemoéwieniu wykazat on, ze
najwazniejszem zdarzeniem w ubiegtem dziesiecioleciu jest wydanie Rozpo-
rzagdzenia Prezydenta Rzplitej o wykonywaniu praktyki dentystycznej
z dnia 10. czerwca 1927. Prawo to stawia technikow dentystycznych na
etacie wymarcia, rozszerzajagc im rownoczesnie uprawnienia zgodnie
z wymogami zyciowemi. Dlatego lekarze-dentysci powinni nie dba¢ o swe
uszczerbki materjalne, nie dba¢ o swa kieszen, lecz zgodnie zy¢ z techni-
kami, skoro wymogi zyciowe tego zadaja.

Ten tenor przemdwienia delegata oficjalnego wprowadzit pewien
przykry dysonans, gdyz mowcy nastepni zmuszeni byli niechetnie
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wprawdzie wnoszac nute polemiczng w obrady odznaczajace sie odswietng
powaga, odpowiedzie¢, ze tu chodzi nie o ,kieszen", nie wytacznie o strone
materialng, lecz ze w gre wchodzg dobra wyzsze, ze trudno sie pogodzi¢
z myslg, ze uprawnienia nabywane dtugiemi studjami Sredniemi i wyzszemi,
uzyskujag czestokro¢ ludzie, nie posiadajgce zadnych do lecznictwa
kwalifikacyj.

Nastepnie przemawiali delegaci oficjalni: Dr. Wroczynski imie-
niem prezydium miasta stotecznego Warszawy, Dr. Eberhard imieniem
Komisariatu Rzadu, Prof. Czubalski imieniem Panstwowego Instytutu
Dentystycznego, Profesor Wilga imieniem Warszawskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego, lek.-dent. Stokowski imieniem Zwigzku
lekarzy-dentystow Chrzes¢jan, lek.-dent. Blikle imieniem Towarzystwa
lekarzy-dentystéw warszawskich, lek.-dent. Mesz imieniem Stowarzy-
szenia Wzajemnej Pomocy lekarzy-dentystow, lek.-dent. Ortowwski
imieniem Zrzeszenia Absolwentow Panstwowego Instytutu Dentystycznego.
W szeregu mowcow oficjalnych zabratem tez gtos i bedac delegatem pieciu
organizacyj przeméwitem nieco szerzej, zarbwno odpowiadajgc na pewne
zdania Dra Jarnins kiego, jak rowniez kre$lac obraz tego, co
w Polsce przez ubiegltych lat dziesie¢ na polu dentystyki stworzone
zostato i co jeszcze do zrobienia pozostato. (Tych pie¢ instytucyj, ktore
reprezentowatem, sg: ,,Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekar-
skiej", Polski Komitet Narodowy FDI, Sekcja Polska ASI, Redakcja ,,Pol-
skiej Stomatologii" i Katedra Stomatologii we Lwowie w zastepstwie
Prof. Cieszynskiego, ktéry z powodu chwilowego niedomagania nie
mogt uczestniczy¢ w zebraniu). Naszkicowawszy powstanie najpowazniej-
szych placéwek stomatologicznych w Panstwie Polskiem w ostatnich
dziesieciu latach, tudziez nakre$liwszy historie polskich zjazdéw stomato-
logicznych zaprositem obecnych do wziecia jak najliczniejszego czynnego
udzialu w V. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym, majacym sie odby¢ we
Lwowie w czasie od 28. czerwca do 1. lipca 1931.

Po wyczerpaniu listy mowcow oficjalnych nastgpity przemowienia
kolezenskie: imieniem oddziatu biatostockiego lek.-dent. Kopelman,
oddziatu tddzkiego Dr. Sadokierski, czestochowskiego lek.-dent.
Lubczynski, Zaglebia dabrowskiego lek.-dent. Herszlik, war-
szawskiego lek.-dent. Freydkin, imieniem Spétdzielni Kredytowej pre-
zes Rady Nadzorczej Heyburt-Heybowicz; nastgpnie odczytano
pisma gratulacyjne tudziez telegramy Prof. Cieszynskiego, Prof.
+ epkowskiego, Prof. Nitscha, Dra Wodnie c kiego, Dr. Sze-
pe ! skiego, lek.-dent. Perlinskiego, z oddzialu Kowelskiego i inne.

Nastgpita prelekcja lek.-dent. Leona Sachsa, przewodniczacego
Oddziatlu Warszawskiego p. t.: ,,Pierwsze dziesie¢ lat istnienia Zwigzku
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lekarzy-dentystéw w P. P.“. W tresciwem i barwnem przemdwieniu skreslit
moéweca historje  Zwigzku od chwili jego powstania do chwili obecnej:
W roku 1919 rzucit niezyjacy juz Kolega Beatus z Kalisza mys$l utwo-
rzenia Zwigzku, 8. grudnia 1919 odbyto sie pierwsze konstytucyjne zebra-
nie, a dnia 20. 1IV. 1920. Wiadze zatwierdzity statut Towarzystwa, poczem
w czerwcu 1920 odbyt sie pierwszy zjazd delegatéw. Pierwszym prze-
wodniczagcym byt lek.-dent. Zawidzki, obecnie jest nim od roku 1925
lek.-dent. Ujejski. Wszelkie poczynania Zwigzku, sprawy organizacyjne,
walka o sprawiedliwg stylizacje ustawy dentystycznej, wszystko to zna-
lazto w przedstawieniu kol. Sachsa plastyczne i wyczerpujgce
przedstawienie.

Nastepnym punktem byto mianowanie 12. czionkéw honorowych;
zostali nimi mianowani: Prof. Cieszynski (Lwéw), Prof. ZWierz-
chowski (Warszawa), Prof. Awguilar (Madryt), Prof. Morat
(Roztoka), Dr. Falkowvski (Warszawa), lek.-dent. Zawidzki (War-
szawa), Prof. Nitsch (Warszawa), Prof. Czubalski (Warszawa),
Dr. Wroczynski (Warszawa), Dr. Chodzko (Warszawa), Dr.
Wodniecki (Krakéw), lek.-dent. Ujejski (Warszawa).

Po ,skromnem™ $niadaniu a la fourchette nastgpity dwa referaty:
Kapitana lek.-dent. T. Karnibada: ,0 powotaniu lekarza-dentysty",
i Lek.-dent. St. Blocha, redaktora ,Dentystycznych Wiadomosci
Zwigzkowych": ,Polska Prasa Dentystyczna i Pismo Zwigzkowe". Zapo-
wiedziany referat lek.-dent. Chmielenskiego: ,Dola i niedola Leka-
rza-Dentysty" nie odbyt sie z powodu niedyspozycji prelegenta. Oba refe-
raty odznaczaly sie wyczerpujgcem przedstawieniem tematu, referat kol.
Karnibada ukaze sie w ,,Polskiej Stomatologii”, referat kol. Blocha
skreslit geneze polskich pism dentystycznych, ,,Przegladu Dentystycznego",
zatozonego przez $.p. Dra Dzierzawskiego i wskrzeszonego
nastepnie w roku 1921., ,Polskiej Dentystyki”, (obecnie ,,Polskiej Stoma-
otlogji"), wychodzacej od roku 1923, tudziez ,,Dentystycznych Wiadomosci
Zwigzkowych". Referat konczyt sie projektem pewnej unifikacji czaso-
pismiennictwa fachowego, przez co zyskatoby sie znaczne korzysci
zarbwno materialne przez znaczne obnizenie kosztow druku i administracji,
tudziez intelektualne przez rozszerzenie kota wspoOtpracownikéw; mamy
nadzieje, ze referat ten ukaze sie wkrotce w druku i bedzie substratem
do owocnej w tym wzgledzie dyskusji.

Na tem skonczyla sie cze$¢ oficjalna zjazdu. Czes$¢ nieoficjalna
obejmowala jeszcze: Wspdlny obiad skladkowy w restauracji Hotelu
Briihlowskiego, Przedstawienie w Teatrze Polskim (Romain Rollanda:
»Gra mitosci i $mierci'), tudziez bankiet sktadkowy w salonach gornych
restauracji ,,Polonia-Palace".
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Dnia trzeciego, 2. listopada, odbyta sie czes¢ trzecia, sprawozdawcza
zjazdu delegatéw i ogdlno-zawodowa w trzech sekcjach: Sekcja |. Upra-
wnienia lekarzy-dentystow, Sekcja Il. Sekcja Pracy, i Sekcja Ill. Finanso-
wo-orgainzacyjna. Pozatem wspolny obiad skladkowy w restauracji
»0aza" i zwiedzanie miasta, kolonij miejskich, Zamku, Patacow w tazien-
kach i Wilanowie pod kierunkiem specjalnych przewodnikéw. W koncu
zebrania odbyto sie uchwalenie preliminarza budzetowego, wnioski, wybory,
przemowienia ogoélne, przyjecie protokotu wreszcie zamkniecie Zjazdu.

W sprawie nadania praw akademickich Panstwowemu Instytutowi Denty-
stycznemu w Warszawie wniesione zostaty wnioski do Sejmu.

1) Wniosek Bezpartyjnego Bloku Wspdtpracy z Rza-
dem w sprawie zmiany niektérych przepiséw ustawy z dnia 13. lipca
1920 r. o szkotach akademickich. Warszawa, dnia 6. marca 1930 r. —
Ustawa o zmianie niektorych przepisow ustawy z dnia 13. lipca 1920 r.
0 szkotach akademickich (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 72, poz. 494) w brzmieniu
ustawy z dnia 16. lipca 1924 r. (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 2, poz. 10).

Art. 1. W ustawie z dnia 13. lipca 1920 r. o szkotach akademickich
(Dz. U- Rz. P. Nr. 72, poz. 494), zmienionej ustawa z dnia 16. lipca 1924 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 2, poz. 10) wprowadza sie nastepujacg zmiane:

w art. lll. po punkcie 11) doda je sie punkt nowy, tresci
nastepujacej: ,12) Instytutu Stomatologicznego w Warszawie™. (Druk
sejmowy Nr. 849).

2) Whniosek Zwigzku Parlamentarnego Polskich Socjalistow w sprawie
przyznania praw szkoly akademickiej Panistwowemu Instytutowi Denty-
stycznemu. Warszawa, 8. marca 1930 r. — Ustawa w sprawie przyznania
praw szkoty akademickiej Panistwowemu Instytutowi 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), przyzna je sie prawa
panstwowej szkoty akademickiej, umieszczajac go (art. Il
Ust. 0 szkotach akademickich Dz. U. R. P. Nr. 72 ex 1920, poz. 494) w spisie
tychze szkét.

KOMITET REDAKCYJNY: 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. Bardaszéwna i Dr. Jankowski — Cztonkowié kores-

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

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

WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lek.
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Dr. M. JANKOWSKI. LWOW,
st. asyst. Instytutu dent. U. J. K.

SPRAWOZDANIE Z KONGRESU WELOSKIEGO STOMATOLOGICZNEGO,
ODBYTEGO W DNIACH 15—21 WRZESNIA 1930 R. W WENECIL.

Congres stomatologique italien a Yenise. (15—21. IX. 30).

Bericht iiber den italienischen stomatologischen Kongres in Venedig.
(15.—21. September 1930).

Doc. poi. 9.41. Doc. int. 616.31(04) 063 — Venise.

Kongres wioski narodowy odbyt sie w dniach 15—21 wrzes$nia 1930
w Wenecji pod protektoratem Miedzynarodowego Zwigzku Stomato-
logicznego.

Zaraz po przybyciu do Wenecji uczestnikdw zjazdu uderzyta wspa-
niata organizacja zjazdu. Na dworcu w Wenecji juz czekali portierzy, pod
ktorych opiekg udali sie uczestnicy do pierwszorzednych hoteli tak, ze
mimo nieznajomosci jezyka wioskiego znalazto sie pomieszczenie i nie
potrzeba byto o nic sie troszczy¢. Nawet drobne wydatki jak opfacenie
bagazy, przejazdow etc. optacato sie kuponami po wydarciu kartki odpo-
wiedniej z bloczka. Na nieznajacych Wenecje zrobita wielkie wrazenie
przejazdzka todzig motorowg po Canale Grande na Lido, gdzie znajdowaty
sie dwa pierwszorzedne hotele przeznaczone dla uczestnikow zjazdu.

Sam zjazd odbywat sie w Wenecji — ktérego poczatek stanowito uro-
czyste otwarcie w sali Napoleona w Palazzo Reale. Na otwarciu przema-
wiato wielu méwcow przewaznie w jezyku wioskim. DowiedzieliSmy sie
i przekonali, jak wielkg opiekg otaczajg rzad faszystowski i wiadze muni-
cypalne stomatologie wloska. W zjezdzie wzieto udziat przeszto 400 ucze-
stnikdw, w tern okoto 150 z zagranicy.

Same wyklady odbywaty sie w wielkiej sali szpitala cywilnego ozdo-
bionej pieknemi rzezbami i sztukateriami. Sala byta odpowiednio przygo-
towana i zaopatrzona w aparat projekcyjny i kinematograficzny. Posiedze-
nia naukowe rozpoczety sie w dniu otwarcia o godz. 3-ciej po pot. i trwaty
przewaznie do godz. 7-mej wieczorem.

Pierwszym z méwcow byt Prof. Cieszynski, ktory w jezyku
francuskim wygtosit odczyt na temat: Wiasne metody wstrzykiwan u pod-
stawy czaszki w celu znieczulenia i leczenia rwy nerwu trdjdzielnego.
Odczyt ten, na ktdrym byta obecna najwieksza ilos¢ uczestnikow, wzbudzit
olbrzymie zainteresowanie nietylko ze wzgledu na temat i sposéb wygto-
szenia lecz takze ze wzgledu na demonstracje filmowg sposobu znieczulenia
tak teoretycznie jak i praktycznie, ktory to film stat pod kazdym wzgledem
wyzej, niz ilustrowane filmy amerykanskie, wykonane przez wytwdrnie
filmowe. Film ten w sposob krétki a jasny przedstawiat pogladowo teorje
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wstrzykiwan i praktyczne jej zastosowanie tak na pacjentach jak i na
fantomach.

Précz tego byty i projekcje.

Nastepnym mowcg po Prof. Cieszynskim byt Prof. Jarzab,
ktory moéwit o srodkach znieczulajgcych w jezyku wioskim — demonstro-
watl swoj odczyt przezroczami.

Oba te odczyty swiadczyty na jakim poziomie znajduje sie stomato-
logia w Polsce — i zrobity dodatnie wrazenie budzac ogodlne zaintereso-
wanie uczestnikéw zjazdu.

Tylko tych dwoch prelegentow reprezentowato Polske na zjezdzie
na ogolng liczbe 22 Polakéw. Reprezentowany byt tylko Lwéw, Warszawa,
Poznan, Czestochowa, Krakdw.

Nastepne odczyty wedtug szczeg6towego sprawozdania jak ponizej
podano, byty wygtaszane przewaznie w jezyku wioskim i wywotywaty na
ogot bardzo zywa i dtugg dyskusje i mimo nieznajomosci jezyka mozna
byto je zrozumie¢ z przezroczy demonstrowanych, tudziez pokrewienstwa
jezyka wioskiego ze znanymi nam jezykami francuskim i tacina.

Procz odczytow byta demonstrowana operacja ekstyrpacji Ganglion
Gasseri na pacjencie przez tamtejszego prof. chirurgji, w sali operacyjnej
szpitala cywilnego. Operacja przy znieczuleniu miejscowem trwata okoto
3 godziny przy wielkiem zainteresowaniu uczestnikow zjazdu.

Na obszernym korytarzu szpitala byla urzadzona wystawa naj-
nowszych urzadzen i przyrzadéw dentystycznych, gdzie demonstrowano
aparat termokoagulacji. Nastepnie nowy piec elektryczny platynowy do
topienia wysoko topliwej porcelany, ktorym mozna pracowaé bardzo
szybko i wygodnie. Nastepnie urzgdzenia roentgenowskie i unity wyrobow
wioskich i niemieckich.

Ogdlne zainteresowanie wzbudzity tez 2 nowe preparaty znieczu-
lajgce Kol. Linki z Triestu, ktorych dziatanie polega na narkozie komodrek
i drobnoustrojéw. Narkoza ta trwajgca 8—12 godzin dla drobnoustrojow,
pozwala na zniszczenie tychze w tymze czasie przez leukocyty. Jednym
z gtownych sktadnikéw tego preparatu jest gaz trujacy, uzywany w czasie
wojny przez Niemcow.

Jednym z najbardziej interesujgcych punktéw programu zjazdu byt
pokaz szpitala morskiego dla dzieci, gdzie zastosowano wszystkie naj-
nowsze zdobycze dla urzadzen szpitali jak radjo, solarium, elektryczng
pralnie, elektryczne chtodnie, parowe kuchnie, elektryczne urzadzenia dla
mycia i suszenia naczyn i t. d. — Szpital ten znajduje sie nad brzegiem
Adrjatyku i posiada olbrzymig plaze, gdzie wsrod piaskow bawita sie
olbrzymia ilo$¢ dzieci. W sanatorium tern umieszczono w ubieglym sezonie
przeszto 3000 dzieci.
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Do rozrywkowych punktéw programu zjazdu nalezat bankiet urza-
dzony w najwiekszym i luksusowym hotelu na Lido. W czasie bankietu
przemawiato wielu moéwcéw. Przedstawiciele poszczego6lnych narodowosci
przemawiali w kolejnosci alfabetycznej.

Z wielkiem zainteresowaniem wystuchano przemoéwienia Prof. Cie-
szynskiego i Dr. Asgisa. Po bankiecie do pdznej nocy przeciggata sie
zabawa we wspaniatych salach i ogrodach hotelu.

Do bardzo interesujgcych nalezaty wyscigi todzi motorowych,
wycieczka todziami motorowemi do Murano, gdzie zwiedzono artystyczng
fabryke wyrobow szklanych, w Burano zwiedzono fabryke koronek.
Specjalnie urzadzono dla uczestnikébw kongresu nocng serenade na udeko-
rowanych lampjonami gondolach. Odbyto sie wspo6lne zwiedzenie wystawy
sztuk pieknych, na ktorej znajdowat sie tez dziat polski, bardzo stabo
reprezentowany; dziat ten wzbudzit jednak zainteresowanie niektorych
uczestnikéw zjazdu.

Na zakonczenie odbyto sie wspdlne zwiedzenie patacu dozéw.

Musze jeszcze wspomnie€, ze caty pobyt w Wenecji w czasie zjazdu
byt bardzo mity i bez wszelkich trosk o codzienne potrzeby, o ktére z gory
organizatorzy zjazdu troszczyli sie i wszystko przygotowali. Mozliwe dla-
tego, ze uczestnicy wptacili z gory wkladke zjazdowa w wysokosci 780
wzgl. 600 lirbw (= 390 wzgl. 300 zt.).

Po wyjezdzie z Wenecji wyjechatem z Prof. Cieszynskim do Bolonji,
gdzie zwiedzitem klinike stomatologiczng Prof. Beretty, gdzie Prof- Cavina,
najznakomitszy chirurg-stomatolog wioski prowadzi dziat specjalny dla
chirurgji stomatologicznej i gtowy.

Prof. Cavina dysponuje oddziatem z 20 t6zkami i operuje w 2 matych
salach przedzielonych takaz matg salg dla sterylizacji, wskutek czego nie
potrzebuje czeka¢ na przygotowanie pacjentow do operacji.

W czasie 2-dniowego pobytu i przypatrywaniu sie jego operacjom,
miedzy ktéremi odbyia sie resekcja szczeki dolnej, szczeki gornej, operacja
rozszczepu podniebienia, obserwowatem nadzwyczajng wprawe i szybkos¢
przy operacjach tegoz operatora. Procz operacyj demonstrowat Prof.
Cavina szereg przypadkéw pooperacyjnych na pacjentach i fotografiach
z zakresu chirurgji stomatologicznej, jak i plastyki twarzy, przewaznie ze
Swietnemi wynikami. Wszystkie operacje wykonuje Prof. Cavina w znie-
czuleniu miejscowem. Do znieczulen uzywa ptynéw Swiezo przygotowanych
przez chemika zaktadu, dostarczanych do sali operacyjnej w amputkach po
10 cm3 objetosci. Jako setondw uzywa gazy jodoformowej — Swieze rany
pooperacyjne zwilza eterem — przewaznie uzywa katgutu — przy ope-
racjach podniebienia uzywa ssawek btonnych dziatajgcych zapomocg rurki
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wilozonej przez nos, oczyszczajacych bardzo szybko pole operacyjne ze
krwi i $liny.

Do resekcji szczeki dolnej uzywa wiasnego pomystu kleszczy Sru-
bowych, ktére bardzo szybko i prosto ja przecinaja.

Operacyjne usuwanie progenji wedtug swego sposobu Prof. Cavina
przeprowadza przez wylamywanie szczeki zapomocg specjalnych matych
kleszczy, podobnych w dziataniu do kleszczy Luera. Tetnice i nerwy
szczekowe pozostawia nienaruszone. Przy ziamaniach stosuje szyny lane
srebrne, a szczeki unieruchamia przez wzajemne potacznie gornej szczeki
z dolng za pomoca szyn zwigzanych drutem, przy zastosowaniu sztucznego
odzywiania. Przy flegmonach wykonuje naciecia bardzo mate, setonuje gaza
jodoformowsa.

Zak¥ad posiada bardzo duzo miejsca z obszernag bibljoteka, pracownia
asystenta i t. d. Dziat zachowawczy posiada 30 foteli, obszerne sale i zbiory.
Prof. Cavina posiada wilasnego specjalnego fotografa do robienia zdjec
wszystkich pacjentéw i ma zamiar po uptywie kilku lat opublikowa¢ swoje
rezultaty.

Procz tego zwiedziliSmy olbrzymi szpital ortopedyczny w Bolonji
urzadzony z komfortem wedtug najnowszych wymagan higjeny ze wspa-
niatg bibljoteka, i warsztatem mechanicznym — potem odbylismy wycieczke
autami do prywatengo muzeum hr. Arii do miejscowosci Montebuzzo 30 km
odlegtej od Bolonji z nekropolis Etruskow i Galow.

Podkresli¢ nalezy nadzwyczajng goscinnos¢ i serdeczno$é, z jaka
przyjeto nas Polakéw w Bolonji.

Wykaz uczestnikéw Zjazdu w Wenecji w dn. 15—21 IX. 1930.

Stomatologowie, Dr. med.. 10. Czelin S., Warszawa,
1. Prof. Dr. Antoni Cieszynski, 11. Ingster A. Sosnowiec,

Lwow, 12. Prof. Jarzab Jozef z zong, Poznan,
2. Dr. Bolestaw Cylkowski z zong, 13. Lejzerowicz H., Czestochowa,
Poznan, 14. Mokrzycki Antoni, Warszawa,
3. Dr.  Mieczystaw  Jankowski, 15 Mickiewicz Halina, Warszawa,
Lwow. 16. Midler Michat, Pabjanice,

Lekarze-dentysci: 17. Rozenowicz M., Czestochowa,

4. Babad Tadeusz, t6dz Dr. med.:

5. Babad Felicja, £6dz, 18. Dr. Klaczynski z zona, Poznan,
6. Bernstein F., Warszawa, 19. Dr. Krause-Podwiriska z siostra,
7. Bernstein W., Warszawa, Krakdw,

8. Broniatowski, Czestochowa, 20. Dr. Rybacki  Franciszek, War-
9. Bujanowska Zofja, Warszawa, Szawa.
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Streszczenia wyktadow:

A. Cieszynski (Lwoéw). Moja dokfadna technika injekcyjna do
Il i 1. gatezi n. tréjdzielnego w celu znieczulania i leczenia newralgji
n. tréjdzielnego zapomocy alkoholu.

Autor jest zdania, ze dla dobrego wykonania gtebokich injekcyj do
foramen ovale, Ganglion Gasseri i foramen rotundum muszg by¢ spetnione
trzy warunki: 1) glowa chorego powinna by¢ w ustalonem potozeniu, 2)
kierunek wktucia ma i$¢ wedle 3 wymiaréw, 3) droga igty ma by¢ znana.
Te technike injekcyjng do foramen ovale i canalis infraorbitalis ogtosit
autor w r. 1915 i 1918 i uzupetnit jg obecnie dla foramen rotundum. —
W ostatniej pracy zebrane sg wyniki badan na przekrojach czaszkowych
i roentgenogramach jakotez obliczen matematycznych i stereometrycznych.

Prace swa ilustrowat autor 40 projekcjami i filmem. Materjat pracy
jest rowniez wynikiem doswiadczen na chorych klinicznych w ciagu lat 17,
wzgl. lat 12.

J. Jarzab (Poznan). Spos6b ulepszonego dziatania $rodkéw znie-
czulajacych.

W stomatologji uzywa sie ogoélnie znanego znieczulenia t. j. roztworu
nowokainy z adrenaling w rozczynie fizjologicznym Na. Cl. Dla utrzymania
tej mieszaniny, ktora jest nietrwata z powodu utleniania sie adrenaliny, do-
dajemy fosforanu lub siarczanu sodu, kwasu solnego, tymolu etc. Mieszaniny
te mozna utrzymac¢ dos¢ dtugo w amputkach, lecz sg kwasne; ich zawar-
to$¢ jondw wodorowych jest zmienna i waha sie miedzy 1.95 a 2.6. Ta
kwasota, potrzebna dla utrzymania nowokainy w roztworze, wywotuje
w zywej tkance zupetng hemolize. Obniza to tez wiasnos¢ znieczulajacg
nowokainy, jak stwierdzit Manasse — wystepuje znieczulenie najlepiej
w $Srodowisku lekko alkalicznem. Autor probowat tez ulepszy¢ roztwor fizjo-
logiczny Na. Cl, stuzgcy do rozpuszczenia nowokainy, i dodawat
K CIl, NaBr, KBr i CaCh w rozmaitych ilosciach, nieszkodliwych dla
ciatek czerwonych, lecz nie mégt uzyska¢ temi preparatami, ktére zawie-
raty 0,5—2% nowokainy, dostatecznego dziatania znieczulajacego. Najlepsze
wyniki otrzymat postugujgc sie roztworem 1% KC1. Roztwdr nowokainy
i adrenaliny z 1% KC1 jest lekko zasadowy o stezeniu jonéw wodorowych
wynoszacem 7,4. Niema on dziatania szkodliwego dla tkanek — jak prze-
konat sie w swych doswiadczeniach, a wiasnos¢ znieczulajgca jest wieksza,
niz roztworu nowokainy w czystym rozczynie fizjologicznym Na CI.

Dr. Bela Simon (Budapeszt). O naszych plynach znieczu-
lajgcych.

Injekcje znieczulajace sg zawsze mniej lub wiecej bolesne. Przyczyna
tego lezy w tem, ze substancje znieczulajgce nie sg fizjologiczne. Wiekszos¢
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srodkOw znieczulajgcych w amputkach jest zbyt wysokiego stezenia i kwa-
soty. Hyperkoncentracje tatwo usungé obnizajgc kwasote, co jest zada-
niem trudniejszem, gdyz nastepstwem tego jest rozkiad adrenaliny.

Ciata konserwujace adrenaline w roztworach zasadowych sg
szkodliwe, wiec nalezy zastgpi¢ adrenaling Srodkiem o podobnem dzia-
taniu i mniej ulegajacym rozktadowi lub o ile to nie jest mozliwe zmniejszy¢
stopien kwasoty do minimum, co oczywiscie pozwala na stosowanie adre-
naliny bez szkody dla tkanek.

Najlepsze sa ptyny znieczulajgce Swiezo przyrzadzone lub przecho-
wywane w podwaéjnych amputkach.

Arturo Beretta (Bolonja). Podstawy naukowe amputacji miazgi.

Autor opisuje terapje schorzen miazgi i uwzglednia szczeg6towo
»amputacje miazgi". Przypomina warunki anatomiczne i fizjologiczne miazgi,
przyczyny, dla ktorych leczenie miazgi jest rozdziatem najbardziej oma-
mianym ze wzgledow naukowych, zawodowych i spotecznych. Przed-
stawia histologje i bakteriologie schorzen miazgi, wykazuje dobre i zite
strony obu metod, i przychodzi w swych wywodach do wniosku, ze ampu-
tacja miazgi zatrutej wykonana nalezycie daje zawsze wyniki dobre i trwate.
Kikut miazgi, znajduje sie w warunkach, umozliwiajagcych poézniejsze
zmiany biologiczne, w czern biorg udziat elementy komoérkowe ozebnej.
Mozliwe jest to, o ile kikut miazgowy jest jatowy. O ile zas miazga byta
otwartg i chorg przed amputacjg, trudno jest stwierdzi¢, ze cze$¢ korze-
niowa miazgi jest jatowa i pozostata takg po zabiegu.

Dezynfekcje nastepowa otrzymuje sie Srodkami antyseptycznemi
(ptyny lub pasty). Czynniki wspoétdziatajagce i wplywajace na czas
potrzebny do procesu substytucji biologicznej elementami pochodzacemi
z ozebnej, a podobnemi do cementu, zalezne sg od warunkéw lokalnych
(od rodzaju schorzenia miazgi, sposobu leczenia, od $rodkéw stosowanych
i od warunkéw ogélnych (wiek, wtasciwosci tkanki tgcznej) etc.).

Sposéb podany przez autora wymaga koniecznej sterylizacji kikutu
po zabiegu w spos6b, ktéry przywraca czynnos¢ tkanek zebowych i okoto-
zebowych. Przeciwwskazanie do amputacji stanowi nekroza, zgorzel miazgi
lub rozlane ropienie, gdzie arszenik i inne $rodki nie majg zastosowania.

Technika stosowana przez autora jest nastepujaca: 1) oczyszczenie
ubytku wydrgzaczem, wierttami i kamieniami karborundowemi, 2) zatoze-
nie arszeniku na miazge otwartg, a dnia nastepnego po Szerszem otwarciu
komory miazgowej powtorne zatozenie arszeniku na dalsze 24 godziny.

Uzywajac kobaltu w substancji, pozostawiamy go nie krécej jak
tydzien. Bez dostepu sliny wykonuje sie odciecie miazgi komorowej,
nastepnie przestrzykuje sie przegotowang letnig wodg, przepaja sie kikut
srodkiem antyseptycznym odpowiednio do przypadku, a o ile niema prze-
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ciwwskazania trikrezolformaling. Zaopatrza sie kikut pastg antyseptyczna,
ktadzie sie na dno ubytku cement fosforowy i wypetnia trwale ubytek.

Palazzi (Pavia). Wyniki i Kkontrola biologiczna nowoczesnego
leczenia przewoddw.

W ostatnich latach znaczna byta ilos¢ prac dotyczacych leczenia
korzeni. — Autor dzieli swa prace na 3 czesci:

1. Jakie sa wyniki dotychczas otrzymane; jakie s ich podstawy
teoretyczne i praktyczne?

2. Jakie sa sposoby kontroli biologicznej dla otrzymania dowodéw
pozytywnych stosowanego leczenia?

3. Jakie wyniki mozna otrzyma¢, aby leczenie przewoddéw uwazaé
za zupetne.

Mozemy powiedzie¢ (naturalnie we wiekszosci przypadkow), ze
zabiegi zachowawcze odnosnie do przewoddw korzeniowych nalezy ta
technika wykonywaé, ktéra zapewni utrzymanie zeba doskonale czynnego
w zebodole na dhlugi przeciag lat (trzydziesci i wiecej lat). To powiedzie¢
mozna zaréwno o zebach dotknietych chorobg miazgi jak i zebach z cho-
robami ozebnej. Hermetyczne zamkniecie szczytu korzeni od strony kosci
szczekowej, nastepuje droga biologiczng. Proces biologiczny, ktory za-
pewnia utrzymanie zeba jest znany jako czynno$¢ reakcyjna i obronna
organizmu. Srodki uzywane nie powinny draznié¢ tkanki okotoszczytowej,
lecz pobudza¢ czynnos$¢ krazenia. Co sie tyczy zmian ozebnej szczytowej
i osteomyelitis okotozebowej, wywotanych srodkami stosowanemi, nalezy
stosowac $rodki, ktére niszcza wiasnosci chorobotwoércze drobnoustrojéw,
a zarazem dajg ,restitutio ad integrum* tkanek w znaczeniu biologicznem.
Srodki najstosowniejsze do tego celu sa: jod, metale koloidalne, w szcze-
gélnosci srebro koloidalne, chlorfenole.

Zasada gtowna: Praca wykonywana w przewodach korzeniowych
i komorze miazgowej powinna by¢ aseptyczna.

2) Jakie sg sposoby kontroli biologicznej dla otrzymania dowodéw
pozytywnych stosowanego leczenia?

Z metod biologicznych stosowanych uzywana jest metoda Gottlieba,
Steina i Schwarza. Autorowie ci badajg histologicznie tkanke taczng sasia-
dujaca z ogniskiem zapalnem (u zwierzat), korzeh lub cze$¢ korzenia, dla
skontrolowania jatowosci. Mozna przypusci¢ z wielkiem prawdopodobien-
stwem, ze tkanka reaguje w jednakowy sposéb na te same bodZce patolo-
giczne. Autorowie zaszczepiali cze$¢ szczytowg korzeni zebéw leczonych
w spojoéwke zwierzat i zebow ze szczytem zdrowym i zebdw ze szczytem
zgorzelinowym.
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Zaszczepienie szczytu zgorzelinowego moze wywotaé objawy reakcji.
Watpliwe wiec jest czy objawy reakcji wywotane sg przez obce biatko,
czy tez przyczyng jest niezupetne wyleczenie korzenia.

W Instytucie w Pawji rozpoczeto postugiwac sie nastepujaca metoda:
Zaszczepia sie szczyt zeba leczonego temu samemu zwierzeciu, u ktorego
wykonano leczenie korzeni.

3) Jakie wyniki nalezy otrzymaé¢, by leczenie korzeni uwazaé za
zupetne.

Sadze, ze ze stanowiska praktycznego i teoretycznego teorja oral-
sepsis ma podstawy Kliniczne, patologiczne i bakteriologiczne, nie podle-
gajace dyskusji. Leczenie zachowawcze powinno ulec zupetnej rewizji.
Rosenow jest zdania, ze nalezatoby raczej usung¢ zeby, ktore uwazamy
za zakazone, niz zatrzymac je z réwnoczesnem niebezpieczenstwem ogniska
zakazenia. Nalezatoby poleci¢ i rozpowszechni¢ metode, ktdra po badaniu
histologicznem, biologicznem i bakterjologicznem databy jaknajlepsze
wyniki.

De Vecchi i Spada (Turyn). Spostrzezenia doswiadczalne o za-
kazeniach ogolnych, idgcych droga przewoddw korzeniowych.

Doswiadczenia przeprowadzone byty w Instytucie bakteriologicznym

w Turynie, gdzie tancuszkowce 1 gronkowce wstrzykiwano wprost do
miazgi zebowej krdlika. Dla kontroli wstrzykiwano te same drobnoustroje
w ilosciach tych samych krélikowi ws$rédzylnie i podskornie. Wedle

wynikoéw miazga zebowa wykazuje czesciowg odpornos¢ na wejscie drobno-
ustrojow. Autorowie przekonali sie, ze dawka $miertelna nie dziata zaboj-
czo przy wprowadzaniu do miazgi podczas gdy wprowadzona wsrodzylnie
lub podskdrnie powoduje natychmiastowg $mier¢. By¢ moze, ze ta odpor-
no$¢ na wtargniecie spraw chorobowych zalezy od budowy miazgi. Odpor-
no$¢ ta na drobnoustroje spowodowana jest prawdopodobnie specjalnem
krgzeniem bez krgzenia kolateralnego i pewnem wydzielaniem odonto-
blastow, ktore zobojetnia dziatanie toksyn.

GiuseppoAiello i NicoloAmodeo (Medjolan). Objawy
schorzen nerkowych w nastepstwie zakazenia ustnego.

Autorowie wykonywali badania moczu w przypadkach zakazen
pochodzenia ustnego, jak ropni zebowych, spowodowanych zakazeniem od
szczytu lub przy wyrzynaniu sie zeba madrosci, przy ztamaniu zebodotu
i sekwestracji w nastepstwie ekstrakcji, przy pozostawieniu zakazonych
korzeni z rozrzedzeniem kosci dokota szczytu, przy przewlektych Topie-
niach z sekwestracja, osteoperiostitis, osteomyelitis. We wiekszosci bada-
nych przypadkéw osobnikéw obojga pici rozmaitego wieku, u ktorych
przedtem nie byto schorzenia nerek ani objawow zakazenia, stwierdzono
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zajecie nerek, ktére objawia sie w nieznacznym biatkomoczu i obecnosci
wateczkéw w moczu, co znikato po wyleczeniu zakazenia ustnego.

Csernyei (Medjolan). Ozebna i leczenie korzeni.

Wiegkszo$¢ przewodow korzeniowych jest trudno dostepna dla
ekstyrpacji miazgi: dlatego oczyszczenie i wypetnienie przewodow jest nie-
mozliwe. Autor probuje wypetni¢ czeSciowo przewody gutaperkg roz-
puszczong w eterze metylowym i kwasie krzemowym, otrzymujgc pewne
zamkniecie przewoddw przed wtérnem zakazeniem. W ten sposdb ozebna
nie ulega uszkodzeniu i wtérny cement wytwarza sie na powierzchni prze-
wodow. Histologicznie badat wyniki tegoz leczenia na zebach pséw. Dwa
miesigce po wypetnieniu wykonanem bezposrednio po ekstyrpacji miazgi
dewitalizowanej nie zaobserwowano nic wiecej, jak naciek drobnokomor-
kowy dookota szczytu korzenia; utkanie ozebnej bylo normalne. Wedle
doswiadczen klinicznych prosty ten sposéb leczenia jest dla cziowieka
zupetnie bezbolesny.

Guido Bracchetti (Pavia). Srodki najbardziej skuteczne z far-
makologii dentystycznej nowoczesnej w leczeniu korzeni.

Autor przedstawia dziatanie farmakologiczne uzywanych Srodkow
leczniczych, opierajgc sie na wynikach teoretycznych i praktycznych.

Linca (Tryjest). Nowa metoda leczenia przewodow.

Nie rozwigzano dotychczas problemu wyjatawiania przewodow,
w ktorych materjaly wprowadzone nie dziatatyby jako ciata obce, lecz
przeciwnie, wspomagatyby proces regeneracji. Srodki skoncentrowane
i materjaty, stuzace do zamkniecia przewodow, nie sa tego rodzaju, aby
byly tolerowane przez zyw’e tkanki.

Autor proponuje wypetnianie przewodow roztworem stezonym
hydratéw, gliceratow i sacharatow wapnia, zawierajgcych krysztaty ich
w zawiesinie. Wyniki byly zadowalajgce, poniewaz wapien odkaza tkanki
bez ich draznienia i daje pewne i trwale zamkniecie szczytu.

Giulo Grandi (Tryjest). Djatermja w stomatologii.

Kilka danych historycznych. Prady Tesla, $wiatto Joula, arsonwali-
zacja, doswiadczenia Zeineka i Nagelschmidta. R6znica miedzy djatermja
leczniczg i chirurgiczng. Stosowanie djatermji chirurgicznej w stomatologii
przy leczeniu korzeni, zapomocg elektrokoagulacji miazgi. Leczenie zgo-
rzeli miazgi. Wyniki tej metody poréwnywane z innymi sposobami lecze-
nia. Ukleje dzigstowe, przeroste brodawki, ropnie, torebki dzigstowe mozna
usung¢ z tatwoscig bezbolesnie, (w znieczuleniu miejscowem) bez krwa-
wienia z szybkiem i fatwem wyleczeniem per primam. Guzy zwiaszcza
czesci  miekkich: jezyka, podniebienia, S$luzéwki, dajg pole rokujace
dobre wyniki. Dalej przypadki nerwobdélow, bdlow pooperacyjnych etc.
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Demonstracja aparatu w zastosowanym do stomatologii sposobie uzycia;
srodki ostroznosci konieczne przy jego uzywaniu.

Ma ml o k (Berlin). Djatermja w stomatologii.

Leczenie djatermjg stosowane dotychczas w medycynie ogolnej
dzieki udoskonaleniu aparatu moze by¢ wprowadzone do stomatologii.
W jednem posiedzeniu mozna wyjatowi¢ przewody korzeniowe zebow,
ktore przedtem musiatyby by¢ usuniete. W miejsce Srodkéw chemicznych
weszty fizykalne. Specjalny rodzaj prgdu zmienia sie w ciepto. To stuzy
do zabicia wszystkich drobnoustrojéw, do zniszczenia i Sciecia resztek
nerwu w przewodzie, aby odebra¢ drobnoustrojom wszelkg mozliwos¢
odzywiania. Gtéwne znaczenie tej nowej metody polega na tem, ze odcieto
wszelkie dojscia nastepowe drobnoustrojow do ognisk ropnych, ktore
czesto tworzg sie na szczytach korzeni. Te ogniska ropne stopniowo zani-
kajg dzieki naturalnym sitom obronnym organizmu. W ten sposob znika
tez niebezpieczenstwo, grozace kazdemu organizmowi, by z tych ukrytych
ognisk drobnoustroje dostawaty sie do odlegtych organéw i je zakazity.
Czas leczenia jest bardzo skrocony, co ma tez wielkie spoteczno-ekono-
miczne znaczenie. Metoda ta jest od okoto 3 lat w uzyciu; kontrola roentge-
nowska bardzo za nig przemawia. Sposob ten dozwala dotrze¢ do wszyst-
kich odgatezien miazgi, co dotychczas byto niemozliwe; pozatem jest ona
tatwa, bezbolesna i zupetnie pozbawiona niebezpieczenstwa. Przy spra-
wach zapalnych nagrzanie glebokie daje doskonate wyniki. N6z chirur-
giczny mozna zupetnie zastgpi¢ djatermjg. Djatermja jest wiec nowym
srodkiem leczniczym, ktoremu zapewniona jest wielka przysztosc.

L ey (Munster, Westfalja). Djatermja w stomatologii.

Djatermja stosowana jest w medycynie ogolnej od 20 lat. Stosowanie
jej zwieksza sie z dnia na dzien, od kilku lat weszta w uzycie w praktyce
dentystycznej. Dzi$ djatermje stosuje sie:

1) Dla nagrzania gdy chodzi o powigkszenie ciepta tkanek dla pobu-
dzenia metabolizmu i reakcji na zakazenie, ulatwiajgc tez wyleczenie.

2) Jako zabieg bezposredni moze stuzy¢ do zniszczenia zywej
miazgi i leczenia zeba z martwag miazga.

3) Dla oddzielenia tkanki przy nowotworach jamy ustnej i w chi-
rurgji paradontozy.

W pierwszym przypadku moéwi sie o djatermji leczniczej, w drugim
i trzecim o chirurgicznej.

Resumujac, dochodzi autor do tego, ze djatermja nie jest w stoma-
tologii konieczna, moze jednak by¢ bardzo uzyteczna dla stomatologa, ktory
zna jej stosowanie.
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Thiago Marques (Lizbona). Koagulacja zapomocg djatermji
w leczeniu guzéw jamy ustnej.

Przy ,epulis“ djatermokoagulacja daje najlepsze wyniki nie dajac
krwawien niekiedy ciezkich, ktére wymagajg zabiegu chirurgicznego.
W przypadkach gdzie stosowatem djatermokoagulacje wyniki leczenia byty
zupetne. Nie bylo zadnej potrzeby zakladania opatrunkéw uciskowych,
ktore okazaly sie potrzebne po zabiegu chirurgicznym. RoOwniez dobre
wyniki otrzymat autor przy brodawczakach jezyka i torbielach S$linianek,
po opadnieciu strupa nie nastgpito krwawienie wtorne. Przy naczyniakach
stosowat réwniez djatermokoagulacje i otrzymat w jednym przypadku
matg martwice na sklepieniu podniebienia. W dwu przypadkach nabtoniaka
Sluzéwki policzka byly doskonate wyniki, bez nawrotu. Autor zaleca te
metody przy owrzodzeniach jezyka i btony S$luzowej policzkéw w przy-
padkach leukoplakji.

Powiktan mozna unikng¢ przy dobrej technice. We wielu przypad-
kach guzéw jamy ustnej nie mozna zastgpi¢ djatermokoagulacji zabiegiem
chirurgicznym.

Gasparini (Rzym). Morfogeneza, umiejscowienie, pochodzenie,
rozwéj zebow nadliczbowych u cziowieka.

Autor pokazuje przypadek zeba nadliczbowego z matemi licznemi
guzkami i jest zdania, ze zeby nadliczbowe powstajg z organéw niedokon-
czonych szkliwa, pochodzacych z resztek nabtonka jamy ustnej. Ich postaé
zalezy od ich umiejscowienia. Zgb c¢wieczkowy jest organem niezupetnie
wyksztatconym i przedstawia zgb typu prymitywnego.

Wyrzynanie sie pézniejsze zebdéw nadliczbowych stoi w zwigzku
z wytwarzaniem sie organu szkliwnego, ktdry znowu zalezy od rozmaitych
czynnikdéw anatomicznych, fizjologicznych i patologicznych.

Quintarelli (Wenecja). Badania nad histogenezg i rozwojem
pierwszych statych trzonowcow.

Po szeregu badan histologicznych, wykonanych na szczekach dolnych,
ptodow 3, 4, 5 6-miesiecznych wykazuje autor, ze pierwsze trzonowce
stale pochodza bezposrednio z blaszki nabtonkowej, nie jako cigg dalszy,
jak to ma miejsce przy powstawaniu zebow mlecznych przez proliferacje
i przedtuzenie w kierunku distalnym blaszki pierwotnej, lecz jako nowy twor
histologiczny, z ktérego wychodzg nie tylko pierwsze, lecz drugie i trzecie
trzonowce.

Ottolenghi. Zmiany wywotane przez djete specjalng pozbawionag
witamin na flore bakteryjng jamy ustnej. Badania doswiadczalne.

Autor zbadat czynno$¢ biologiczng drobnoustrojow jamy ustnej
u szczuréw i Swinek morskich w warunkach prawidtowych i przy awita-
minozie (brak witaminy C u $winek morskich i witaminy D u szczuréw)
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i stwierdzit, ze tak w jednym jak i w drugim przypadku zdolnos¢ fermenta-
cyjna drobnoustrojow jest widocznie zmniejszona z powodu obecnosci
rozmaitych weglowodandéw, o ile zwierze poddane jest djecie pozbawionej
witamin.

Brunelli (Bolonja). O unerwieniu blony Sluzowej wyrostka zebo-
dotowego dolnego w zwigzku ze znieczuleniem obwodowem.

Obserwowano na 200 chorych granice, do ktérej dochodzi znieczu-
lenie przy znieczuleniu nervus alveolaris interior.

Opierajac sie na obserwacjach wynikajacych z tej statystyki, mozna
skontrolowac¢ i uzupetni¢ dane odnoszace sie do przestrzeni objetych przez
n. lingularis, n. buccinatorius i zakonczen nerwu zebodotowego dolnego,
ktére przechodzg poza linje Srodkowa. Po dedukcjach teoretycznych autor
ktadzie nacisk na znaczenie praktyczne znajomosci i zbadanie tych szcze-
gotéw dla prognozy, techniki i kontroli wynikéw znieczulenia.

Bergamini (Florencja). Badania dotyczace stezenia jonéw wodo-
rowych w $linie dzieciecej.

Autor podaje wyniki badan reakcji chemicznej Sliny dzieciecej, po
omowieniu prac autorow wioskich i obcych o stezeniu jonéw wodorowych
w $linie i rozmaitych zapatrywan na stosunek, jaki zachodzi miedzy kwa-
sotg w jamie ustnej a prochnicg zebdw.

Na podstawie badan sliny u 100 dzieci, z ktorych u 94 stwierdzono
prochnice zeboéw, u 6 za$ zeby w stanie dobrym (badania kontrolne) nie
mozna bylo wykaza¢ zadnego zwiazku miedzy iloscig jondw wodorowych
a prochnica. We wielu przypadkach, nawet w ktorych stwierdzono roz-
legta préchnice, stezenie jondw wodorowych wykazywato zasadowosc.

W nastepstwie tego dochodzi autor do zdania, ze nie zachodzi zwig-
zek miedzy silng kwasotg w jamie ustnej a prochnica.

Campatelli (Florencja). Wapien w naszym organizmie w zwiazku
Z uzebieniem.

Wiekszo$¢ autorow przyznaje zgodnie fosforanowi wapnia jedno
z pierwszych miejsc miedzy ciatami nieorganicznemi, naszego ciata. Wielka
jego ilos¢ znajduje sie w kosci, a zwlaszcza w zebach, ktore w okresie
rozwoju czerpig go z organizmu matki. Podawanie wapniowych prepara-
téw matkom w okresie karmienia, a dziecka w pierwszych latach jego zycia
wptywa dodatnio na zwapnienie kosci a w szczegdlnosci na uzebienie.

Mori (Florencja). ,,Btona S$luzowa H#Zigsta badania histologiczne
i rozwazania Kkrytyczne. (Z pokazami preparatéw mikroskopowych i pro-
jekcyjna, djapozytow).

Autor opisuje impregnacje dzigsta metalami ciezkiemi i specjalng
metodg impregnacji srebrem dla otrzymania preparatow, gdzie uwidocznia
sie reticulum. Opisuje znaczenie aparatu siateczkowo-$rodbtonkowego
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w procesach obronnych tkanki dzigstowej jak: fagocytoza, zdolno$¢ wytwa-
rzania przeciwcial, zdolno$¢ odnowy (tkanka ziarninowa), zdolno$¢ wigza-
nia wapnia etc. Nastepnie opisuje pewne uszkodzenia btony $luzowej dzigsta,
uwzgledniajac zwiaszcza nabtonek, nastepstwa schorzeh gruczotéw przy-
tarczycznych i zmieniong przemiane wapnia, omawia rdéwniez zmiany
nastepowe w nabtonku dzigstowym, przy zaburzeniach jelitowych.

Armenio (Bari). O systemie nabtonkowo-siateczkowym.

Autor badat komorki organu zebowego zabarwione jeszcze podczas
zycia blekitem Trypan i wykazat, ze: w miazdze jest wielka ilos¢ histjo-
cytéw Aschoffa, i to wieksza ilos¢ w czeSci koronowej, mniejsza za$
w czesci korzeniowej.

Morat (Rostoka). Btedy w rozpoznawaniu i leczeniu chordb jamy
szczekowej.

Schorzenia jamy szczekowej leczone sg dzi$ przez rinologow, chi-
rurgéw i stomatologéw. Autor jest zdania, ze wkrotce choroby te wejda
w zakres leczenia szczek. Zapalenia jamy szczekowej dzieli na pochodzenia
nosowego, przerzutowe i pochodzenia zebowego. Czesto nie mysli sie
0 schorzeniach jamy szczekowej, nie bada sie nalezycie jamy szczekowej,
jakkolwiek badanie to nie nastrecza trudnosci i podja¢ sie go moze kazdy
lekarz. We wszystkich przypadkach newralgji Il. gatezi nerwu trojdzielnego
nalezy pamieta¢ o mozliwosci schorzenia jamy szczekowej. Podczas lecze-
nia popetnia sie czesto blad, nie leczac chorych zebdéw i prochnicowych,
lub pozostawia sig, t. j. nie usuwa sie ich, gdy zachodzi zgorzel ze zmianami
wkotoszczytowemi, lub naczynia miazgi ulegajg uszkodzeniu przy zabie-
gach chirurgicznych, podczas otwarcia torbieli lub jamy szczekowej,
wreszcie nie usuwa sie wszystkiego co chore, otwdr do nosa jest zbyt
maty i pozostajg niepozadane potgczenia jamy ustnej z jamg szczekowa.

Gorelli (Turyn). Nabtoniak jamy ustnej, jako punkt wyjscia, roz-
poznawanie i leczenie guzow w szpitalu S. Baptysty i miasta Turynu.

Autor wylicza schorzenia przedrakowe jak leukoplakja, leukokeratoza
i t. d. ze wzgledu na ich role w powstawaniu raka jamy ustnej. Opierajgc
sie na statystyce wymienia 43 przypadki raka jamy ustnej, omawiajgc
warunki ogolne, warunki operacyjne, leczenie wstepne, pomocnicze, oraz
jego wyniki. Zebrawszy je doszedt do nastepujacych wnioskow.

1. Leczenie nabtoniakéw jezyka zapomocg radu przy zmianach pier-
wotnych, chirurgiczne przy zmianach gruczotowych, o ile pozwalajg na to
warunki ogélne.

2. Leczenie nabtoniakow wargi i policzka przedewszystkiem zapo-
mocg radu; rentgenoterapja dawata zle wyniki.
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J. Jarzab (Poznan). Rany ciete i rany spowodowane przez czynniki
termiczne i chemiczne w jamie ustnej.

Badania zostaty wykonane dla stwierdzenia objawow patologicznych
powstajgcych przy ranach cietych i wywotanych czynnikami termicznymi
i chemicznymi w jamie ustnej.

Nastepstwem ran cietych jest reakcja zapalna, umiarkowana i lekki
wysiek surowiczy; tworzenie sie wioknika jest szybkie. Nastepuje rozsze-
rzenie naczyn i przekrwienie. Rany za$ wywotane termokauetrem lub
kwasami powodujg stan zapalny na szerszej przestrzeni, zarazem giebsze
i silniejsze przekrwienie. Gojenie sie¢ ran cietych jest korzystne i szybkie —
czas gojenia sie jest krotszy niz w przypadkach poparzen, ktérym towa-
rzyszy ropienie i nekroza a gojenie sie ich jest powolniejsze.

Regner (Moguncja). Spostrzezenia nad przebiegiem gingivostoma-
titis ulcerosa w czasie wojny i w okresie powojennym, jako przyczynek do
etjologji parodentozy.

Jesli stuszne jest mniemanie, ze w wiekszosci przypadkoéw paro-
dentoza powstaje w zwigzku z brzeznem zapaleniem dzigsta, to nasuwa sig
pytanie, czy wczesniejsze dawne stany zapalne btony sluzowej jamy ustnej,
ktérych nastepstwem byty ciezkie uszkodzenia nabtonka i utrata tkanek
okolicy przyzebnej utatwiajg powstanie przewlekiej gingivitis marginalis,
czy tez poprostu w nig przeszty. Liczne spostrzezenia autora, rozciagga-
jace sie na okres prawie 20 lat, wykazuja, ze tym bezposrednim uszkodze-
niom, ktére przypadly na okres niekorzystnych stosunkow zdrowotnych
w czasie wojny i po niej nie nalezy przypisa¢ roli predysponujacej jak
dotychczas przyjmowano.

Badaniu poddawane byty przypadki, ktore w r. 1915—1917 wystepo-
waty jako nagminna gingivo-stomatitis, a w r. 1918—19 jako stomatitis przy
grypie i to wylgcznie te przypadki, ktére do ostatnich lat mozna byto
obserwowaé. Z pierwszej postaci jest 36 przypadkow, a w zadnym nie
doszto do utraty zebow z powodu parodentozy. Przyczyna tego lezy
prawdopodobnie w tern, ze glebokie owrzodzenia zniszczyly wytworzone
torebki i zajetg tkanke kostng i potem nastgpita odbudowa zdrowej tkanki.
Z 34 przypadkéw drugiej postaci tylko u dwoéch stwierdzono parodentoze.
I tu wydaje sie, ze tkanka wytworzona po sprawach wrzodziejgcych jest
bardzo odporng na czynniki wywotujgce gingivitis marginalis.

Adrion (Berlin). Kliniczne i anatomo-patologiczne spostrzezenia nad
zebiakami.

Przez zebiaki rozumiane sg w literaturze objawy chorobowe nieje-
dnolitej natury.
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Przekonano sie, ze potworniaki zebowe (zeby blizniacze, dentes
geminati) i zrosty powstate na tle spraw zapalnych niekiedy mylnie uwa-
Zane sg za zebiaki.

Zebiaki sg guzami, powstatemi ze substancji zebowej, sg to nowo-
twory, ktére majg swoj punkt wyjscia z powstajacej lub czesciowo wytwo-
rzonej tkance zebowej. Sktadajg sie wiec ze szkliwa, zebiny i cementu.

Etiologicznie uraz i brak miejsca sg przyczyng powstawania
zebiakdw.

Na szeregu przypadkéw klinicznych wyjasnit roznice miedzy
prawdziwymi zebiakami i tworami do nich podobnymi. PrzezZrocza i zdjecia
roentgenowskie uzupetnity te wywody, poczem pokrétce podat sposob
leczenia.

Chompret i Dec hau me (Paryz). Prdchnica zeboéw pochodze-
nia toksycznego (morfina), lub przez $rodki lecznicze (jodek potasu).

Uszkodzenia te sg mato znane. Cechy, charakter s3g nastepujgce:
Morfina wywoluje powiktania pdzniejsze, ktére wystepujg u morfino-
manow miedzy 30—50 r. zycia.

Prochnica mnoga usadawia sie na zebach przednich gérnych i dolnych
przedtrzonowcach i trzonowcach i to zarowno na szyjkach jak na po-
wierzchniach zgryzowych. Rozwija sie bezbolesnie, spostrzega sie jg tez
p6zno, ma zabarwienie brunatne i prowadzi do zupetnej prochnicy zeba. Nie
komplikuje sie nigdy sprawami zwigzanemi z ostrem zakazeniem szczyto-
wem. Préchnica konczy sie wykruszeniem zeba.

Rozpoznanie jest tatwe dla kogos$, kto raz to widziat. Niestety lecze-
nie jest o tyle iluzoryczne, ze chorzy nie dajg sie pouczyé, a wyleczenie
zatrucia rzadko jest zupetne.

Z uwzglednieniem patogenezy wydaje sie logiczne ten rodzaj
prochnicy zaliczy¢ do powstajgcych na tle wewnetrznem. Wykazuje tez
zmiany histologiczne, wystepujg tez troficzne zaburzenia jak hypoplazja
szkliwa (?), odwapnienie i resorpcja zebiny, zanik miazgi, brak reakcyjnych
objawow zapalnych miazgi przy zetknieciu z préchnica.

Uszkodzenie zebéw przez jodek potasu rozni sie od poprzednich
uszkodzen nastepujgcemi cechami: uszkodzenia wystepuja wylacznie
u ludzi w okresie okoto 50 r. zycia i towarzyszy im wybitne zabarwienie
z0ke zeba.

Chompret i Dechaume (Paryz). Spostrzezenia nad promie-
nicg szczek.

Nalezy nazwg promienicy szczek postugiwac sie wylacznie w przy-
padkach, gdzie zmiany wywotane sg przez grzybek promienicy. Promie-
nice podzieli¢ mozna na centralng, wytwdOrczg i promienice zapalng, dzie-
lacg sie na obwodowa, prowadzacg do zaniku i centralng drgzgcg. Pro-
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mienica zapalna jest stanem naciekowym czesci miekkich bez typowego
zajecia czesci kostnych.

Promienica sama nie daje nigdy zmian nowotworowych. Zakazenie
moze iS¢ droga zebowa. Klinicznie promienica nie daje typowych zmian.
Jedynie badania drobnowidowe i hodowle pozwalajg na rozpoznanie; o ile
wyniki sg ujemne powinne by¢ powtorzone.

Leczenie jest miejscowe: skrobanie ostrozne lecz dokiadne i leczenie
ogolne (jodek potasu).

Croqu efer (Paryz). Trzy przypadki torbieli zebowych nad
zebami zywemi przy zupelnym szeregu zebowym.

Zwigzek patologiczny miedzy zapaleniami pochodzenia miazgowego
i rozwojem torbieli zebowych byt przedmiotem licznych dyskusyj. Redier
twierdzit, ze torbiel stoi zawsze w zwigzku ze szczytem zeba i nie uznaje
zupetnie torbieli przykorzeniowych (iuxtaradiculares). Cavalier twier-
dzi, ze guzy torbielowate umieszczone na szczycie zeba sg torbielami
wrzekomymi.

Wedlug Malasseza torbiele w ogdlnosci znajdujg sie na korze-
niu, szczyt jest obnazony i tworzy wypuklenie w ich wnetrzu — obserwo-
wano torbiele w odlegtosci od korzenia, polaczone lub tez nie, ze szczy-
tem zapomocg szyputy. Te torbiele pozakorzeniowe mogty w czasie swego
rozwoju doj$¢ do zetkniecia ze szczytem, przebi¢ sie do niego i mie¢ cechy
podobne jak poprzednie. Wydaje sie wedle zdania ogdlnego, ze torbiele
przyzebowe nie mogag rozwing¢ sie inaczej jak jako powiktanie zapalne
zeba, kiedy miazga jest martwa. Trzy nastepujace przypadki wykazuja,
ze moze byc¢ inaczej.

1. Torbiel zebowa w szczece dolnej lewej pod szczytem pierwszego
trzonowca. Zadnego zeba nie brak w tej potowie tuku i zaden nie wyka-
zuje martwej miazgi.

2. Torbiel zebowa w szczece goérnej nad Srodkowymi zebami
siecznymi, szczyty wykazujg znacznag resorpcje, miazgi zywe.

3. Torbiel w szczece dolnej prawej — w okolicy zeba madrosci i dru-
giego trzonowca, oba wykazujg miazgi zywe. Zgb madrosci jest poziomo
utozony i zatrzymany w szczece.

Jesli przypuscimy w dwu pierwszych przypadkach, ze torbiele te
rozwinety sie jako nastepstwo zakazenia szczytowego zebdéw mlecznych,
nie mozemy przyja¢ tego w trzecim przypadku, lecz uwaza¢ za sprawe
powstatg przez zakazenie woreczka zatrzymanego zeba.

Torbiele zebowe mogg sie zatem rozwing¢ z resztek nabtonkowych
Malasseza, przez proces zwyrodnienia cholesterynowego. Moznha wiec
podzieli¢ torbiele na: 1. torbiele korzeniowo-zebowe, i 2. torbiele tkankowo-
(syndesmo) zebowe. (Dalszy ciag nastapi).
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Zjazdy naukowe.

F. D. L
VIIl. Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny. Paryz 3—8. sierpnia 1931.

Komitet organizacyjny Miedzynarodowego Kongresu Dentystycznego
w Paryzu zwrocit sie do Pol. Komitetu Narodowego F. D. |. z prosbhg
0 propozycje co do ew. objecia referatdbw wzgl. koreferatow na programem
objete wykiady.

Ponizej podajemy Ow prowizoryczny program, w ktdrym umiesci-
lismy propozycje P.K.N.-F.D.l. O ile propozycje zostang przyjete,
zwrdci sie, Komitet Organizacyjny do proponowanych kolegow.

Sekcje.
I. Anatomia, Fizjologia, Histologja, Embryologja.
Tematy gtdéwne:
1. Fizjologia i anatomja zebéw (Rozwdj uzebienia).
2. Wsysanie korzeni zebéw mlecznych.

Il. Bakteriologia, anatomja patologiczna.
1. Etjologja drobnoustrojowa préchnicy.
2. Rola zapalenia w mechanizmie patogenicznym ropotoku i dzigslaka.
3. Zrakowacenie w guzach okotozebowych.

I1l. Patologia, terapia dentystyczna.

1. Leczenie zebow dotknietych prochnicg gtebokg z miazga zyjaca.

2. Rozpoznawanie i leczenie ziarniniakdw.

3. Czy mozna powiedzie¢, ze istniejg zaburzenia towarzyszace
pierwszemu zebowaniu? Jezeli tak, jakie to sg? Studium Kkry-
tyczne ich etjologji i patogenezy. — Koreferent: Jarzgb.

4. Studjum anatomiczne guza szkliwiakowatego zuchwy.

1V. Ropotok zebodotowy.
1. Mianownictwo ropotoku zebodotowego.
2. Poczatek i rozwo6j zmian klinicznych pierwotnych ropotoku zebo-
dotowego. — Koreferent: Cieszynski.
3. Profilaktyka przyczyn miejscowych ropotoku. Koreferent: Wilga.

V. Dentystyka zachowawcza.
1. Polecenia godne $rodki do aseptycznego leczenia przewodow
korzeniowych w szkolnych poradniach dentystycznych.
2. Racjonalna technika amalgamu.
Technika lania porcelany.
4. Obumarcie miazgi pod wypetnieniami. — Koreferent: Jarzgb.
25
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VI. Fizyka, Chemia, Metalurgia.

1. Rozmaite postepowania wyttaczania w zastosowaniu do dostawek.
2. Lanie sitg odSrodkowa. Koreferent: Brennejsen.

3. Sztuczny kamien uzywany w dentystyce.

4. Przepuszczalnosé zebiny.

VIIl. Radiologia, Fizjoterapia.
1. Radiografia w ortopedji zebéw i szczek. — Koreferent: Zenczak.

2. Rola lecznicza diatermii i aktinoterapji w schorzeniach zebow
i ozebnej i nowotworow. Koreferenci: Cieszynski, Cy-
bulski.

VIIl. Dostawki catkowite.
1. Zastosowanie dostawki catkowitej do indywidualnych warunkow
zgryzu.
2. Przygotowanie chirurgiczne jamy ustnej pod dostawke catkowita.
Referent: Meissner.

IX. Dostawki czesciowe, korony, mostki.

1. Rozwdj ksztattu i budowy dostawek czesciowych. — Koreferenci:
Cybulski, Czernecki.

2. Wskazania i technika mostkéw z porcelany chronionej.

3. Rozwdj pojecia mostkdw zapobiegawczych i leczniczych w ropo-
toku zebodotowym.

X. Chirurgia jamy ustnej. Ekstrakcje. Znieczulenie.

1. Znieczulenie pni nerwowych. Il. i Ill. gatezi nerwu tréjdzielnego,
for. ovale, for. rotundum, ganglion Gasseri, for. infraorb., for.
mandibulare (via externa). Referent: Cieszynski (60 minut,

pokaz filmu).
2. Wskazania i technika usuwania zebow madrosci, dolnych za-
trzymanych.

XI. Ortopedia zebowo-twarzowa.
1. Ekstrakcje w ortodoncji. — Referent: Zenczak.
2. Sposoby rozpoznawcze w ortodonciji.
3. Przemiana wapniowa w ortodoncji.

XIl. Chirurgia i Protetyka szczekowo-twarzowa.
1. Leczenie chirurgiczne i protetyczne ubytkow tkankowych patolo-
gicznych zuchwy. Koreferent: Meissner.
2. Leczenie chir. i prot. ubytkéw patologicznych szczeki gérnej. —
Koreferenci: Jankowski, Zenczak.
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XIV. Stuzba dentystyczna w armjach ladowych, morskich i powietrznych.
1. ldealna organizacja stuzby dentystycznej w armji lgdowe;j.
2. Historja stuzby dentystycznej w marynarce, jej organizacja
idealna.
3. Transport ciezkorannych samolotami.
4. Organizacja nauczania dentystdw wojskowych rezerwy.

XV. Nauczanie.
1. Nauczanie techniki dentystycznej zapomocg kinematografii.
2. Uzytecznos$¢ fantoméw w nauczaniu techniki dentystycznej.
3. Waznos$¢ nauczania w studjach dentystycznych.

XVI. Historja, Ustawodawstwo, Deontologja, Prasa zawodowa.
Dokumentacja.
1. Poczatki wspotczesnej dentystyki.
2. Rozwdj dokumentacji dentystycznej, jej przysztos¢, jej postulaty,
jej stan obecny. — Referent: Allerhand.

Zjazd doroczny F. D. |. w Brukseli. Szczeg6towe sprawozdanie ze
Zjazdu tego, jako i z Wystawy higienicznej w Brukseli, nadestane Redakcji
Polskiej Stomatologji przez zastepce delegata na Polske, dr. Henryka
Allerhanda ukaze sie z powodu braku miejsca, dopiero w nastepnym:
numerze.

A. S |

Sprawozdanie z dorocznego posiedzenia w Wenecji.

Posiedzenie Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego odbyto
sie ' w Wenecji w ostatni dzien Whioskiego Zjazdu stomatologicznego dnia
15. sierpnia 1930. Dwa dni poprzednio odbyto sie posiedzenie Wydziatu
Wykonawczego, na ktérem omawiano sprawe wyboru nowego Zarzadu
oraz organizacje |. Zjazdu Stomatologicznego w Budapeszcie.

Na gtébwnem posiedzeniu A. S. I. wybrano nowy Zarzad A. S. |, mia-
nowicie na miejsce ustepujgcego przewodniczacego Dr. Chompreta
z Paryza, Prof. Dr. Jozefa Szabo z Budapesztu, nastepnie na generalnego
sekretarza Dr. Stur ma (Budapeszt), na skarbnika Dr. Herpina (Paryz).
Dra Chompreta zamianowano czionkiem honorowym A. S. I. za
zastugi potozone wobec organizacji.

Termin |. Zjazdu Miedzynarodowego Stomatologicznego, majgcego sie
odby¢ w Budapeszcie oznaczono na czas od 2—7. wrze$nia 1931. Na czele
Komitetu organizacyjnego tegoz zjazdu stojg: Prof. Szabo jako prze-
wodniczacy, Doc. Dr. Morelli jako generalny sekretarz

25
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(Budapeszt IV. Varoshaz-ucta 14). Prace Komitetu sg w toku.
Rozdano miedzy uczestnikOw statut kongresu, drukowany w jezyku we-
gierskim, francuskim, angielskim i niemieckim. Udzial w Zjezdzie moga
wzigé nietylko stomatologowie, ale i lekarze-dentysci, ktérzy sympatyzujg
z ruchem stomatologicznym. Na gtéwnych referentéw zaproszeni zostang
najwybitniejsi stomatologowie wszystkich krajow. Wieksze panstwa majg
by¢ reprezentowane przez osobnych delegatow, wystanych przez rzad.
Zgtoszenia wyktadow jak i zgtoszenia uczestnikébw w Zjezdzie z Polski idg
za posrednictwem ,,Polskiej Sekcji Stomatologicznej” — LwoOw, ul. Zie-
lona 5 a. Komitet organizacyjny zaprasza Kolegow z Polski jaknajserdeczniej.

Podczas posiedzenia gtownego wygtosit Prof. Cieszynski refe-
rat na temat: ,,Rewizja studjow lekarskich. Studja stomatologiczne. Rozwdj
idei stomatologicznej w Polsce", po ktorym rozwineta sie bardzo ozywiona
dyskusja. Kol. Dr. Asgis z Nowego Yorku wygtosit tegoz dnia po pot.
dwa wyktady na nastepujace tematy: 1. Dwa obecne kierunki nauczania
w amerykanskiej dentystyce. Kierunek przyrodniczo-lekarski i przyrodni-
czo-techniczny (= kierunek stomatologiczny i autonomiczno-dentystyczny).
2. Znaczenie stomatologicznej diagnostyki w Ameryce.

Poniewaz w wielu krajach nie jest jeszcze stomatologja przedmiotem
obowigzkowym w studjach lekarskich, a przy niektérych Wydziatach lekar-
skich niema katedr stomatologii, przedtozyt Prof. Cieszynski szereg
whnioskéw, popartych przez wielu wybitnych Kolegéw, og6lnemu zebraniu.
Uchwalenie tychze rezolucji posiada szczeg6lne znaczenie dla Ameryki.
Podajemy je w ttdmaczeniu polskiem.

1. Miedzynarodowy Zwigzek stomatologiczny stwierdza, ze tak samo jak den-
tystyka stanowi integralna cze$¢ stomatologii, tak samo i dentystyke i stomatologie
nalezy uwaza¢ za cze$¢ integralng og6lnej medycyny.

2. Z tegoz powodu powinna stomatologja by¢é obowigzkowym przedmiotem
nauczania podczas studjow lekarskich w takim zakresie, w jakim jest potrzebna
lekarzowi praktyczenmu i w jakim jest konieczna dla zrozumienia zagadnierr stoma-
tologicznych medykowi.

3. Pozadanem jest dlatego, azeby przy wszystkich Wydziatach lekarskich,
przy ktorych nie istniejg dotychczas katedry sotmatologji, utworzono te katedry,
przyczem profesorowie stomatologii posiadaliby te same prawa, co profesorowie
innych przedmiotéw lekarskich, jak to n.p. ma miejsce we Wioszech, Wegrzech,
Czechostowacji, Polsce i czeSciowo w Niemczech.

Rezolucje te powinny by¢ ogloszone w wazniejszych pismach lekarskich
i dentystycznych i wystane do wszystkich Wydziatdw lekarskich tych krajow,
w ktorych wyzej podane stosunki nie istniejg dotychczas.

A. C
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Oceny.

Misch. Fortschritte der Zahnheilkunde 1930 nebst Literaturarchiv. Georg
Thieme Leipzig. Rocznie 12 zeszytow, w subskrypcji kazdy po 8
marek niemieckich.

W roku obecnym ukazuje sie rocznik szésty tego nadzwyczaj cennego
wydawnictwa, ktore w zbiorowych referatach pierwszorzednych autoréw
daje w nadzwyczaj tresciwy sposOb poglad na postepy wszystkich dzie-
dzin stomatologii, uwzgledniajac przytem prace nietylko autoréw nie-
mieckich ale i zagranicznych. Wielki rozwo0j pi$miennictwa stomatolo-
gicznego, nawigzanie bliskiego kontaktu z innemi gateziami medycyny unie-
mozliwito nietylko praktykowi ale i jednostce, oddajacej sie pracy nauko-
wej, $ledzenie wszystkich zagadnien w pracach oryginalnych zrédtowych;
dlatego tez referaty zbiorowe jako i referaty poszczegélnych prac, wcho-
dzacych w zakres stomatologii i dotyczagcych nauk pokrewnych staty sie
zrodtem informacyj, dotyczacych postepu nauki. Znakomicie redagowane
dzietlo zbiorowe Mischa wywigzuje sie Swietnie ze swego zadania
i powinno sie znales¢ w bibliotece kazdego lekarza - dentysty. Cena kazdego
zeszytu (8 mk. niem.) odstrasza niejednego; nie jest ona jednak zbyt wysoka,
jezeli sie wezmie pod uwage koszty konfekcji, a przedewszystkiem dosko-
natg tre$¢, nadzwyczajnie starannie opracowang, i informacje Zroditowe.
Redakcja Polskiej Stomatologii podaje z cennego tego podrecznika, po-
czawszy juz od pierwszego rocznika prawie w kazdym numerze szczego-
towe streszczenie niektorych artykutdw, nie ograniczajagc sie tylko do
krétkiej oceny, azeby zwréci¢ uwage Czytelnikéw swoich na to dzielo
i zacheci¢ ich do przeczytania w oryginale artykutdw omawianych. Dla
naukowo pracujacych statlo sie to dzieto niezbednym wprost kluczem do
pismienictwa catego Swiata, odnosnie do naszej specjalnosci.

A. Cieszynski.

Wolne posady.

Stanowisko lekarza-dentysty ma do obsadzenia zaraz Powiatowa
Kasa chorych w Przemys$lu. Wymagana co najmniej dwuletnia praktyka.
Praca ambulatoryjna wieczorna, od 18—20-tej. Wynagrodzenie ryczattowe
wedtug umowy. Podania nalezy wnosi¢ do Komisarza Pow. Kasy chorych
w Przemyslu. (Kr. Izby lek. Iwow. XI. 1930).

Posade lekarza stomatologa w Skolem ma do obsadzenia Pow. Kasa
chorych w Skolem od 1. 1. 1931. Wynagrodzenie wedtug umowy. Podania
nalezy wnosi¢ do Zarzadu Pow. K. ch. w Skolem do 30. XI. 1930. (Kr. Izby
lek. Iwow. XI. 1930).
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Dzial sprawozdan i streszczen.
PATOLOGJA i TERAPJA.

Feiler (Frankfurt). Erkrankungen des apicalen Paradentiums. (Schorzenia
paradentium apicale). Misch, Fort. d. Z. 1930. Nr. 5. p. 337.

Djatermja moze by¢ stosowana jako wewnetrzna z dwiema
réwnie wielkiemi elektrodami z réwnomiernem ogrzewaniem lezacej mie-
dzy nimi czesdci ciata i jako zewwnetrzna czyli chirurgiczna z maksy-
malnie matg (czynng) elektroda i wielkg (nieczynng) elektrodg. — Djatermja
wewnetrzna usmierza bol przy ostrych objawach zapalnych przebiega-
jacych z obrzekiem i bdlami, prowadzi do ograniczenia ogniska zapalenia.
Jedng elektrode umieszcza sie w poblizu ogniska, drugg na przeciwlegtym
policzku, karku lub ramieniu. Djatermja zewnetrzna ma zastoso-
wanie przy leczeniu korzeni wzgl. zmian ozebnej. Dziatlanie jej jest dwo-
jakie: odkazajgce przewdd i jego odgatezienia i $cinajgce masy ziarninowe.
Objawy kliniczne szybko znikajg, warunkiem jest zupetna droznos$¢ prze-
wodu. Ostre objawy zapalne znikajg po djatermji nietylko w przypadkach,
w ktérych trepanacja i otwarcie komory sprawe zapalng ostrg zmienia
w przewlektg, lecz po jednem posiedzeniu djatermji mozna dany zgb
szczelnie zamkng¢. Won zgorzelinowa tresci przewodu natychmiast ustepuje.

Leczenie zebéw mlecznych odbywa sie w zupetnie innych warunkach
niz zebow statlych. Resorpcja korzeni rozmaita w rozmaitych okresach
zycia jest najwiekszg przeszkodg leczenia.

Kantorowicz poleca trepanacje i spitowanie zeba do wysokosci
dzigsta, W eiser za$ stalg trepanacje.

Bardaszowna (Lwow).

Weber (Kolonja). Patologie und Therapie der Zahnlockerung. (Patologia
i leczenie chwiania sie zebdéw). Misch, Fortschr. d. Zahnheilk. 1930.
Nr. 5. p. 361

Chwianie sie zebow jest nastepstwem zniszczenia aparatu utrzymu-
jacego zab w zebodole. Moze to by¢ wynikiem albo zapalenia szczytowego,
ktore réwnoczesnie prowadzi do rozrzedzenia kosci i tozyska zeba, po
najwiekszej czesci chwianie sie zebdéw spowodowane jest resorpcjg kosci,
idgcg od obwodu w gigb, z réwnoczesnem zniszczeniem wiokien Sciegni-
stych zebodotu. Schorzenie to znane jest pod nazwg paradentozy. Przez te
definicje rozumiemy wszystkie sprawy zanikowe przebiegajace w para-
dentium, prowadzace w ostatecznosci do wypadniecia zeba. Prdcz para-
dentozy zachodza przypadki, majgce z paradentozg jedynie wspolny zanik
paradentium.
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Paradentoza jest to posta¢ chorobowa niezapalna, dystroficzna
czy tez atroficzna, paradentitis za$ to posta¢ zanikania tozyska zeba
i jego rozchwianie ws$rdéd objawow zapalnych. Posta¢ zanikowg cechuje
wczesne wedrowanie zebdw, spowodowane rozrzedzeniem tozyska kostne-
go, co prowadzi do ostabienia wzgl. zniesienia wytrzymatosci na site zgryzu.

Posta¢ zapalna rozpoczyna sie ,,zapaleniem dziaset', idgcem w gigb,
prowadzacem do zaniku kosci ze zniszczeniem aparatu utrzymujgcego zab
w zebodole. Paradentoza przejs¢ moze w paradentitis.

Rozrozniamy torebki dzigstowe: 1) ponadzebodotowe, gdzie dno
torebki lezy powyzej powierzchni kosci (gdzie ¢wiek gutaperkowy wpro-
wadzony do torebki na zdjeciu roentgenowskiem lezy ponad brzegiem
zebodotu, 2) wsrédzebodotowe (gdzie ¢wiek gutaperkowy lezy w zebodole).

Pierwszej towarzyszy zanik pionowy zebodotu, w drugiej wystepuje
ponadto zanik poziomy.

Co sie tyczy etjologji chwiania sie zebdw, to znaczenie majg zabu-
rzenia w przemianie materji jak dna, cukrzyca, zapalenie nerek, dalej prze-
wlekte zatrucia i zakazenia, wreszcie zakazenia w gruczotach o we-
wnetrznem wyadzielaniu. Przy rozpoznaniu chwiania sie zebéw zwrocié
nalezy uwage na stan uzebienia (brak zebow, chwianie sie, chora ozebna,
korony, dostawki, anomalje ustawienia, budowa guzkéw, zmiany na btonie
$luzowej i kosci, przecigzenie zgryzu), wazne tez jest badanie wewnetrzne.

Kazde leczenie paradentozy podzieli¢ mozna na:

1. Leczenie miejscowe, usuniecie bodzcéw zewnetrznych (nieprawi-
dtowo wykonane korony i wypetnienia, kamienn nazebny).

2. Odcigzenie zgryzu przez korony, szyny (czasowe i state), ewen-
tualne usuniecie zebéw i uzupetnienie lub ewentualne podwyzszenie zgryzu.

3. Leczenie wewnetrzne, o ile zachodzi podejrzenie zwigzku para-
dentozy ze schorzeniem wewnetrznem.

Bardaszéwna (Lwow).

Tiirkheim (Hamburg). Cariesforschung. (Badania nad prochnicg). Misch,
Fortschr. 1930. Nr. 4. p. 312.

Czy w czasie cigzy prochnica zebow czesSciej wystepuje, nie jest
pewnem. Obliczenia statystyczne wykazuja, ze niema zwigzku z préchnicg
zebdw, jedynie uzebienie bywa wtedy mniej pielegnowane.

Driak w swej pracy statystycznej doszedt do tego, ze prochnica
czesciej wystepuje w goérnej szczece prawej, a dolnej lewej, sprowadza do
praworecznosci tak, ze lewa gorna szczeka moze by¢ energicznigj
czyszczona. Wedlug niego u mezczyzn i u kobiet prochnica wystepuje
jednakowo czesto; pielegnacja zebéw nie chroni przed prochnica.

Bardaszéwna (Lwow).
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Blessing i Weissenield (Heidelberg). Strahlen Licht — und Elektrotherapie.
(Terapja promienista, Swietlna i elektryczna). Misch, Fortschr. d. Zahnheilk.
1930. Nr. 7. p. 555.

Glownym zakresem stosowania radu sg nowotwory ziosliwe. Co sie
tyczy radykalnych operacyj, to usuniecie nowotworu wraz ze znaczng
ekstyrpacja okolicy oraz gruczotow nietylko strony chorej ale i niekiedy
zdrowej prowadzi zazwyczaj do wielkich znieksztalcen i z tego powodu
w pewnych przypadkach nie da sie dzi$ przeprowadzi¢; pozatem tylko H»
uwaza¢ mozna za wyleczona.

A wiec przypadki nadajace sie do zabiegdw chirurgicznych i nawroty
sg materjatem do leczenia radem.

Niektore jednak czynniki wplywajg niekorzystnie na stosowanie
radem. Chodzi tu o nowotwory wybitnie ztoSliwe, ktdre wczesnie dajg
przerzuty i po najwiekszej czesci bywajg pdézno rozpoznawane. Wielo-
krotnie sg one mato na rad czute. llo$¢ radu skuteczna w innych okolicach
ciata okazata sie w jamie ustnej mato lub wcale nieskuteczna. Podczas gdy
normalna tkanka jamy ustnej jest bardzo na rad czula, co prowadzi do
niepozadanych wtornych uszkodzen.

Dziatanie na Sliniaki wystepuje szybko. Nastepuje zmniejszone wy-
dzielanie co prowadzi do zupeitnej suchosci w jamie ustnej (kserostomja).
Fizjologiczne oczyszczanie jamy ustnej sling ustaje, co wzmaga niebezpie-
czenstwo wtdrnego zakazenia.

Woczesnie wystepujacy rozpad czyni nowotwOr jeszcze bardziej na
rad odporny. Gruczoty okoliczne przetadowane toksycznemi produktami
rozpadu stajg sie mniej odporne na inwazje komorek nowotworowych.
Krwawienie wystepujace przy nowotworach moze by¢ nastepstwem samo-
istnego nadzarcia naczyn lub jako skutek naswietlania.

Stosowanie radu moze by¢ ekstratumoralne, przyczem rad w postaci
naboju umocowany zostaje do aparatu z masy wyciskowej z kauczuku
lub metalu. Intratumoralnie stosuje sie rad w postaci igiet diugosci
10—20 mm. Stosuje sie je obecnie w kombinacji z ekstratumoralnym naswie-
tlaniem i djatermjg; te ostatnig nalezy stosowac¢ po naswietlaniu radem.
Ta elektrokoagulacja ma na celu wydzielanie $cietych mas nowotworo-
wych bez niebezpieczenstwa krwawienia.

Co sie tyczy klinicznych wynikéw leczenia, to wedtug doswiadczen
zabieg chirurgiczny daje wyniki w stadjach poczatkowych raka konca
jezyka i przedniej czesci bocznych Scian jezyka. W stadjach pdZniejszych
i innej lokalizacji raka jezyka leczenie radem daje lepsze wyniki niz lecze-
nie chirurgiczne lub naswietlanie Roentgenem. Za najlepsza metode uchodzi
skombinowanie zabiegu chirurgicznego z naswietlaniem radem odpowiednio
zastosowane. — W pracy oryginalnej podane jest wiele cennych szcze-
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gotow, ktérych w krétkiem streszczeniu poda¢ nie mozna. Lekture pracy
tej mozemy poleci¢ kazdemu, ktéry zajmuje sie w praktyce swej leczeniem
zapomocg radu. Bardaszéwna (Lwow).

Miinch (Wiirzburg). Fiillungen und Fiillungsmethoden. (Wypetnienia i me-
tody wypetniania). Misch, Fortschr. d. Zahnheilk. 1930. Nr. 5. p. 380.

Wypetnienia porcelanowe palone w cienkich warstwach
wystawiane na dziatanie sity zgryzu nie sg odpowiednie. Najmniejszy
btad w preparowaniu ubytku i sporzadzaniu masy Jenkinsa msci sie na
wypetnieniu tak, ze czasem musi sie prace powtérzyc.

Dla uproszczenia skomplikowanego palenia porcelany zaczeto od
pewnego czasu uzywac¢ porcelany lanej. Sktad i homogenno$¢ materjatu
jest tez ulepszona. Skala barw doszta z 12 do 25. Technika jest tez
utatwiona. Ostatnio w handlu znajdujacy sie Neo-Eldentog, ktéry ma tempe-
rature topnienia 1.150 przy ktorej materjat uzyskuje spoisto$¢ syrupu, jest
odpowiedni do lania. Wedlug pomiaréw sity zgryzu mierzonej zgryzomie-
rzeni Habera, w Neo-Eldentogu na zebach przednich wynosi 80 kg, podczas
gdy korony Jacketa dochodzg do 50 Kkg.

Amalgamy. Przy amalgamach miedzi zachodzi¢ moze niebezpie-
czenstwo wydzielania rteci, chociaz co do objawéw klinicznych wydzie-
lania rteci zdania nie sg jednolite. Amalgamy szlachetne a wiec cynowo-
srebrne mozna doskonale zarobi¢ przy zachowaniu odpowiedniego stosunku
opitkdw do rteci. Stosunek ten ustala sie z biegiem czasu trwania wypetnie-
nia. Przy przedawkowaniu rteci moze tez wystgpi¢ wydzielanie. Nadmiar
rteci wystepuje w postaci kropelek. Dla unormowania dawkowania rteci
istniejg aparaty amerykanskie i niemiecki ,,Degussa”. Wypetnienia krzemia-
nowe wymagaja podkiadu izolujgcego. Linka uzywa roztworu wapnia
znanego pod nazwg Adhezyny, zwilza nim ubytek, gdzie nadmiar kwasu
fosforowego wytwarza z nim fosforan wapnia.

Ztoto ubijane. Przeciwwskazane jest 1) w miejscach wi-
docznych, 2) w silnie prochnicowych zebach z licznemi ubytkami, 3)
w miejscach zetkniecia z wypetnieniami nieszlachetnemi, 4) przy trudno-
Sciach technicznych i niemozliwosci zaktladania koferdamu, 5) przy scho-
rzeniach konstytucjonalnych i paradentozie, 6) w zebach mlecznych i u oso-
bnikbw ponizej lat 16; wskazane za$ sa: 1) w ubytkach podniebiennych,
stycznych, szyjkowych zebow przednich, 2) w pewnych stycznych
i wszystkich innych powierzchniach przedtrzonowcéw i trzonowcow,
3) przy startych powierzchniach zgryzowych i ubytkach klinowych.

Leczenie wrazliwej zebiny czy tez jej nadwrazliwosci jest
zadaniem trudnem. Najtatwiej uzyska¢ to mozna przez 1) osuszenie ubytku,
2) uzywanie ostrych wiertet, 3) wiercenie krotkie z przerwami.

Bardaszéwna (Lwow).
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CHIRURGJA STOMATOLOGICZNA.

Hesse (Jena). Fehlgriife in der zahnarztlichen Chirurgie. (Btedy -chirurgii
dentystycznej). Misch, Fortschr. d. Z. 1930. Nr. 3. p. 225.

Zatajenie przed pacjentem ztamania igty podczas znie-
czulenia przewodowego jest bltedem. Wedlug L oosa wskazania do
usuniecia igty niema, gdyz pozostawienie igty nie pocigga za sobg nastepstw,
jak ropienie, wedrowanie, trwate uszkodzenie. Szereg autoréw twierdzi, ze
niebezpieczenstwo przy tych operacjach jest wieksze, niz pozostawienie
aseptycznego odtamka igtly.

Usypianie gazem rozweselajacym znajduje w Ameryce
i coraz bardziej w Niemczech zastosowanie. Tkwi w tern jednak niebez-
pieczenstwo z powodu matego doptywu tlenu. Znieczulenie za$ miejscowe
daje gwarancje zupelnego znieczulenia, uspienie za$ wymaga: 1) po-
przedniego zbadania ogblnego, 2) sprowadza trudnosci z powodu maski,
ktora przestania pole operacyjne, 3) nastepuje wykluczenie odruchéw, a tem
samem niebezpieczenstwo aspiracji, 4) zachodzi konieczno$¢ wprowa-
dzenia rozwieracza i t. d.

Paradentoze leczg jedni zachowawczo, drudzy chirurgicznie.
Stopnie paradentozy i ropotoku sg tak rozmaite, ze leczenie nie moze by¢
jednolite i szablonowe. Przy lekkich zmianach wskazane jest leczenie
zachowawcze, czy tez zachowawczo-chirurgiczne, t. zn. usuniecie nalotow
i ziarniny z torebek, w innych przypadkach do celu prowadzi leczenie
bardziej radykalne.

Punktem wyjscia spraw ropnych w jamie ustnej sa: zeby
pozbawione miazgi, zakazone rany poekstrakcyjne i pooperacyjne, owrzo-
dzenia w okolicy zeba madrosci, nieostrozne znieczulanie, zapalenie szpiku
kostnego, $linianek, migdatka podniebiennego.

Operacje rozszczepu podniebienia Diffenbacha
i Langenbecka ulegly rozmaitym modyfikacjom. Im wigksza luka tem
trudniejszy zabieg i uzupehlnienie braku. Co sie tyczy czasu wykonania
operacji, Lexer uwaza drugi rok zycia za czas odpowiedni, Brophy
operuje wkrétce po urodzeniu. Wazne jest wyuczenie mowy tak pacjentéw
operowanych jak i zaopatrzonych w zatykadto, co wymaga wiele cierpli-
wosci zarowno ze strony pacjenta jak i uczacego.

Usuwanie zebow madrosci nawet i zatrzymanych odbywaé
sie powinno zawsze od strony jamy ustnej, co przy dzisiejszych wiado-
mosciach topograficznych i technice ekstrakcyjnej nie sprawia wiele
trudnosci. Operacja drogg zewnetrzng jest btedem sztuki, sprowadza dtu-
gotrwate gojenie, znieksztatcajace blizny i czasem ztamanie zuchwy.

Bardaszowna (Lwow).
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Przeglad pismiennictwa.

THE DENTAL COSMOS. 72. 1930.

Nr. 1

Burgess. Plan dostawki.

Rato. Histologiczne badania szkliwa ludz-
kiego.

Schultz.  Psychologiczne czynniki zacho-
wania sie dzieci.

Harris.  Praktyczne lecznictwo
dzieci dla praktykow.

Lewis. Miejsce nalezne wypetnieniu amal-
gamowemu w praktyce wspotczesnej.

Lowery. Sity zucia i ich wpltyw na wyraz

zebow

twarzy.

Jones. Publiczno$¢ w programie denty-
stycznym.

Weinberger. Biblioteka, jej funkcja i uzy-
wanie.

Tylman. Poprawna praktyka koron i most-
kow.

Lambert. Shock.

Hill. Znaczenie psychologii w praktyce
dentystycznej.

Hoiles. Chirurgiczne usuniecie podwdjnego
zatrzymania kla gornego z zatrzy-
maniem czterech przednich zebdéw.

Childs. Ustawodawstwo dentystyczne.

Blaneuie. Znaczenie periodoncji w denty-
stycznem wychowaniu i praktyce.

Nr. 2.

Stein. Powstawanie szkliwa przez cyto-
morphoze i nekrobioze.

Spenadel. Uproszczone sposoby sprowa-
dzenia przemieszczonych zebow do
ptaszczyzny zgryzowej bez uszkodze-
nia substancji zebowej.

Salman. Morbus Pageti. (Osteitis defor-
mans). Przypadek kazuistyczny.

De Van. Zachowawcze leczenie wyrostka
zebodolowego  przez  bezposrednie
uzupetnienie prot.

Bossard. Dewitalizacji i anestezja.

Hollister. Potrzeba dentysty w leczeniu
gminnem.

Scholl. Zwigzek Dentystyczny w Libanon
Yalley.

Broderick. Zwigzek pomiedzy chorobami
ogo6lnemi a chorobami jamy ustnej.

Sikes. Dolne zeby madrosci. 1

Viverito. Korony z frontami porcelano-
wemi i zakietowe.

Matthews. Przypadki kazuistyczne z za-
kresu chirurgji jamy ustnej.

Srabian. Dentystyka dla dzieci zapobie-
gawcza i kliniczna.

Nr. 3.

Rault. Zmiany chyzosci opadania krwinek
czerwonych przy zakazeniach okolo-
wierzchotkowych.

Broderick. Zwiazek pomiedzy chorobami
ogblnemi a chorobami jamy ustnej.
Fitz-Gibson. Poprawa wrodzonych roz-
szczepOw podniebiennych  zapomoca

aparatow.
Lartschneider. Patogeneza torbieli za-
wigzkowych.

Lancet. Wzrost luku zebowego bez pomo-
cy ortodontycznego.

Dillon-Miller. Negatywy elektrolityczne
dla dostawek.
Fitzgerald. Leczenie ostrego zapalenia

szpiku kostnego szczek.

Southard. Postep pomocnic dentystycz-
nych.
Schuyelr. Szkic dostawek czescio-

wych w zwigzku ze zgryzem zréwno-
wazonym.

Irwin. Wzajemno$¢ dentystyczna w Sta-
nach Zjednoczonych.

Rice. Zakazenie ogniskowe z punktu wi-
dzenia dentysty.

Ring. Zakazenie ogniskowe z punktu wi-
dzenia okulisty.

Walker. Klasyfikacja sposobdw badania
ubytkéw préchniczych.

Tishler. Badania kliniczne w periodonto-
klazji.

Lindsay. Stosunek myodynamji do kontu-
row i sposobu budowy kosci.

Greenberg. Naswietlanie promieniami po-
zafjotkowemi celem zapobiezenia bo-
lom pooperacyjnym.
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W THE S.SSWHITE DENTALMFG.CO. W

S. S. White a Woski Zebowe pokrywajg pole roboty woskowej

S. S. Biale woski uzywane byly skutecznie od szeregu lat w zawodzie

dentystycznym. Ich nadzwyczajne zalety sg dobrze znane w praktyce

klinicznej i przemawiaja same za siebie w rekach tysigca dentystow
i pracownikéw laboratoryjnych.

Zo6ity wosk do plytki podstawowe;.

Prawdziwy wosk pszczelny, czysto
i starannie s_preparovx_/an&/_. W?/k -
nany w specjalnych cienkich plytk.

Plytka podstawowa z rézowej
i wosku.

Gtoéwnemi sktadnikami sg prawdzi-
wy wosk pszczelny i parafina. Uzy-
wane do phytek podstawowych lub
brania odciskéw zebéw. Wykonane
w phytkach.

parafiny

R6zowy wosk N. 7 do ptytki podstawowej.

Mieszanina wosku pszczelnego i pa-
rafiny przeznaczonych gtéwnie dla
uzytku laboratoryjnego jako ptytka
podstawowa.

Ziel. wosk N. 4 jako materjat do inlay'ow.
Czarny wosk N. 5 jako do inlay’éw.

Dwa woski inlayowe o tych samych
charakterystyczn. wiasciwosciach.
Modele bedg wykonane o csystym,
ostrym zarysie. Uzywane do for-
mowania modeli woskowych klamer
lub podpérek. Wykonane w szescio-
katnych laseczkach B cal- diug.

Z6kty wosk do wyciskow.

Prawdziwy wosk pszczelny ze wszy-
stkiemi dobremi zaletami materjatu
rozwinietelgo do najwyzszego sto-
pnia. Wykonany w pfytkach 338X
3% cal.

Wosk mocno przylegajacy.

W zasadzie podobny do rézowej parafiny
i wosku, jednak z dodaniem innego sktadni-
ka dotaczonego celem otrzymania twardo-
$ci. Stosowany specialme la cienkich pty-
tek. Wykonany w ptytkach.

Wosk lepki — przylegajacy.

Nader mocno przylegajacy. Uzy-
wany celem zigczenia woskiem po-
szczegolnych czesci mostkéw, cze-
Sciowych dostawek, potamanyc

czesdci odciskéw, réwniez do przy
twierdzenia zebéw do ptytek pod-
stawowych w pelnej dostawce. Wﬁ-
daje sie w pudetkach o 18pateczk.

Rézowy wosk do odlewania.

Pozadany w odlewach wszystkich siodetek,
sztabek, klamerek, stabilizatoréw itd., jak
réwniez modeli uzebien w _jednej sztuce.
Wykonane w Bﬁytkach B. &'S. w’ilosci 20,
22,24, 26, 28, 30.” Sprzedawane osobno lub
w kompletach.

The S. S.White Dental Mfg.Co. t

PHILADELPHIA, U.S. A. X

ZNAK OCHRONNY JEST GWARANCJA JAKOSC,
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Nr. 4.

Hopewell-Smith. Osteoliza i odontoliza.

Young. Zeby przemieszczone.

Manning. Elektrobiolityczna teoria proch-
nicy zebowej.

Dorrance. Pokazy z dziedziny chirurgii
jamy ustnej.

Bryant, Polevitzky. Obraz krwi i badanie
moczu w przypadkach zakazenia
wierzchotkowego przed i po leczeniu.

Broderick. Zwigzek pomiedzy chorobami
jamy usntej a og6lnemi.

Steinfelder. Diutko reczne w exodonciji.

Goodsell. Leczenie ztaman szczek bez-
zebnych.

Roy. Pyorrhea alveolaris: natura, patoge-
neza, leczenie.

Bunting. Zagadnienie prdchnicy zebowej.

Nr. 5.
Jones, Larsen, Pritchard. Choroby zebow
na wyspach hawajskich.

Zemsky.  Cel  chirurgii dentystycznej
w o0gdlnej praktyce dentystyczne;j.

Seldin.  Znieczulenie bezwodnikiem pod-
azowatym.

Hopewell-Smith. Osteoliza i odontoliza
czyli ,wessanie“ tkanek zawierajg-
cych sole wapienne.

Chiavaro. Rozwoj korzeni w zwigzku

z patologig dentystyczna.

Badanes. Zrodta i objawy kliniczne szcza-
wianéw w zwigzku z prdchnica zebo-
wg i nadzerkami.

Millberry. Nalezyte wyszkolenie w orto-
doncji.

Waugh. Szkic ortodoncji w uniwersytecie
Columbia.

Noyes. Nauczanie ortodoncji przed dyplo-
mem.

Mc. Cann. Sol.

Salzmann. Zastosowanie zasad ekonomii
do dentystyki.

Levitt. Leczenie zimnem i cieplem w den-
tystyce.

365

Nr. 6.

Dressel. Zasady mostkow statych.

Jones, Larsen, Pritchard. Choroby zebéw
na wyspach hawajskich.

Hellmann. Leczenie fizjologiczne.

Denney. Dziedzicznos¢ i jej wptyw na cho-
roby zebdw.

Buchanan. Ropnie i ziarniniaki
ustne;j.

Hopewell-Smith. Osteoliza i odontoliza.

Rrogman. Zmiany wzrostu w czaszce
i twarzy w o$wietleniu badan po-
réwnawczych cziek ksztattnych i czto-
wieka.

KJrk. Dynamika rozwoju uzebienia ludz-
kiego w zwigzku ze zgryzem central-
nym.

Handelman. Konstrukcja dobrej tyzki wy-
ciskowej.

Oppenheim. Prognacja z punktu widzenia
antropologicznego i ortodontycznego.

Zimmer. Leczenie pooperacyjne w exo-
donc;ji.

w jamie

Nr. 7.

Jones, Larsen, Pritchard. Choroby zebow
na wyspach hawajskich.

Prinz. Foetor ex ore: przyczyny i zapo-
bieganie.

Austin, Stafne. Zatrzymane zeby mleczne.
Prader. Tworzenie kosci blaszkowatej
z powodu zgryzu nieprawidtowego.

Dressel. Zasady mostkéw statych.
Oppenheim. Prognacja z punktu widzenia
antropologicznego i ortodontycznego.
Bemow. Najwieksza potrzeba dentystyki.
Faught, Russel. J. E. Garretson.
Pippin. Przyczyny prochnicy zebowej.
Kaushansky. Badanie chemiczne korzeni
zebowych i koron przy ropotoku
i prdchnicy.
Childs. Ustawodawstwo dentystyczne.

Nr. 8.

Jones, Larsen, Pritchard. Choroby zebéw
na wyspach hawajskich.

Felber. Dentystyka przemystowa: 5 prze-
mystowych klinik dentystycznych.
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SYNTREX

Plomba ,,Syntrex* rozpowszechniona

jest na catym Swiecie dzieki
swym niezwykiym
zaletom

Wytrzymatos$¢ na cisnienie pod-

czas zucia.

Odpornoé¢ na zuzycie i Sciera-
nie — réwna odpornosci natu-

ralnej emalji zebowej.

Zwarto$¢ — drobnoziarnista bu-

dowa.

Odpornos¢ na dziatanie Sliny i
lekarstw.

5

6

7

8

Stato$¢ objetosci jak u natural-
nej zebiny.

Przezroczysto$¢ naturalnej ema-
lji, ani wieksza ani mniejsza.

Odcienie, nie ulegajgce zmianom
i doskonale odpowiadajace na-
turalnej barwie zeba.

Sciste rzyleganie do $cianek i
kraw«gtj3 zi ubytku.

Europejskie Towarzystwo Dentystyczne

,,EDECO”

. S-to Krzyska 28

WARSZAWA,
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Kornfeld. Amalgam srebrowy. poczaetk w jamie ustnej.
Meyer. Kwestja dentystyki w panstwie de- Dressel. Zasady konstrukcji mostkéw sta-
mokratycznem. tych.

Hopkins. Detoksykacja w leczeniu choréb Hyatt. Jak zawdd mysli, tak jest!
parodontalnych zapomocg rycynianu Franken. Leczenie dentystyczne uczennic

sodowego. pielegniarskich.
Stein, Hinck. Odczyny jamy ustnej. Goldberg. tuki zebowe blizniakéw jedno-
Bassler. Zakazenia zebowe biorgce swoj jajowych.

NEOS

Ekskawatory, instrumenty
do oczyszczania przewodow
Sg ostre

Instrumenty do wypelniania przewaod,
sg cienkie i gietkie

INSTRUMENTY NIERDZEWIEJACE NEOS

po przejrzeniu prosze zaopinjowac!

NEOS DENTAL Co. FRANKFURT n/M. OBERRAD

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

P RACOWN I A CERAMIKO-TECHNICZNO - DENTYSTYCZNA

J. ZARSKIEGO

Warszawa, Panska 28/3, Tel. 313-65
przyjmuje wszelkie roboty w zakres ceramiki dentystycznej wchodzgce
Specjalno$é: KORONY JACKET'A

State kursy ceramiczno-dentystyczne
Preparowanie zebéw do wktadek i koron Jackefa
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VIII. Miedzynarodowy kongres w Paryzu 1931.
Zgtoszenie wyktadow.

Zgtoszenia wyktadéw (Communication), zawierajgcych oryginalne pomysty
oraz sposoby leczenia, nalezy nadesta¢ wedtug regulaminu na rece przewodniczacego
Komitetu Narodowego F. D. I. (Lwdw, Zielona 5a) z podaniem sekcji, w ktorej
wyktad ma by¢ zgtoszony.

Moga by¢ zgtoszone wyktady nie ogloszone dotychczas, nastepnie takie, ktére
juz wygtoszono gdzieindziej. (Poda¢ nalezy gdzie wygtoszono, wzgl. gdzie ogto-
szono je drukiem).

Tytut wyktadu ma byé mozliwie krétki, ale ma zawieraé doktadng tresé.

Przepisy dotyczace rekopisow:

1) nalezy dotaczy¢ krotkie streszczenie, obejmujace okoto 5 wierszy, albo
krotkg wzmianke, odnoszaca sie do oryginalnosci wyktadu; 2) obszerniejsze
streszczenie objetosci maksymalnie 20 wierszy; 3) streszczenie wyktaddw.

Tytut wyktadu ma by¢ nadestany najp6zniej do 31 stycznia 1931, streszcze-
nie (2) do konca marca 1931 r., streszczenie (3) do korica kwietnia 1931 r., rekopis
za$ przed otwarciem kongresu.

Rekopis ma by¢ napisany maszyng z interlinig, papier ma mie¢ aktowy format.
Nalezy pisa¢ jednostronnie, po lewej stronie ma pozosta¢ margines 1/3 strony, pagi-
nacja ma by¢ po prawej stronie u gory, na kazdej stronie po lewej stronie ma by¢
nazwisko autora. — PiSmiennictwo nalezy poda¢ wedtug porzadku alfabetycznego
autorow i ponumerowac. Najprzdd podaje sie nazwisko a pdzniej imie autora.

Rycin nie nalezy wkleja¢ do tekstu, tylko nalezy dotgczyé je w osobnej
kopercie z odpowiedniemi numerami. Numery na rycinach nalezy pisa¢ na stronie
odwrotnej. Ryciny powinny mie¢ odpowiednie objasnienia; jako wzory rycin
mozna dotgczy¢ fotografie albo rysunki pidrkiem. Fotografie majg by¢ na matowym
papierze i to czarne na bialem. Rysunki na twardszym, biatym, matowym papierze.
Barwne ryciny zostang wykonane wyjatkowo, o ile dozwolg na to $rodki kongresu.
Wyktad niema trwaé¢ dtuzej jak 20 minut. Ostatnie przemowienie dyskusyjne —
5 minut. O ile wyklad juz zostat wygtoszony gdzieindziej, nalezy poda¢ doktadny
tytut oraz miejsce do 31. stycznia 1931 r.

Przy wykfadzie ogtoszonym drukiem nalezy poda¢ doktadnie czasopismo,
w ktérem zostat drukowany, z podaniem liczby stron, a do 1. kwietnia 1931 r. ma
by¢ nadestany egzemplarz tegoz czasopisma. O ile wykiad ten ogtoszony byt
w ksigzce, nalezy da¢ odpowiednie, doktadne informacje. O ile nie dotrzyma sie
wyzej podanych terminéw, nazwisko zgtaszajgcego zostanie umieszczone na koncu
w szeregu tych, ktorzy warunkom zado$¢ uczynili.

Prof. Dr. Antoni Cieszynski zostat mianowany cztonkiem
honorowym ,,Stowarzyszenia Polskich Lekarzy i Dentystow w Ameryce"
na wniosek VII. Zjazdu Lekarzy i Dentystow Polskich w Ameryce, ktéry
odbyt sie w dn. od 2—4 pazdziernika 1930 w Chicago.

Skorowidz prac drukowanych w roczniku VIII. Polskiej Stomatologji, oraz
karta tytutowa ukaze sie w 1-ym numerze nastepnego rocznika.
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Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.

SPRAWOZDANIE Z DZIAELALNOSCI INSTYTUTU DENTY-
STYCZNEGO UNIW. JANA KAZIMIERZA WE LWOWIE ZA
ROK AKADEMICKI 1929/30.

Compte rendue annuaire (1929130) de I'Institut stomatologigue
de I’Universite de Jean Casimir d Lwow.

Jahresbericht des Zahnarztlichen Instituts der Johann-Casimir Universitat
zu Lwow (1929/30). .
Doc. poi. 7,812 Doc. int. 616,31(07)
Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

Sity pomocnicze: Asystent starszy: Jozef Jarzab, lek.-dent. do 1/X. 1929.
B " Mieczystaw Jankowski, Dr. med.
" . Adela Bardaszéwna, Dr. med.
” Dr. Adolfina Lenardéwna, Dr. med.
" ” Dr. Wiadystaw Zaleski, Dr. med.
Ksigzkowa: Regina Orlicka.
Pomocnik techn.-dent.. Adam Hurman do I/111. 1930.
Juljan Kleinrock od 1/1V. 1930.
Pomocnice dentystyczne: Anna Obalewska.
Zofja Schwormoéwna.
Stuzacy operacyjny i pomocnik w prac, roentg.: Andrzej Wrona.
Wozny pomocniczy: Michat Gérniak.

WYKAZ WYKONANYCH ZABIEGOW.
A) Oddziat I. chirurgiczno-stomatologiczny.
Starszy asystent: Dr. M. Jankowski.

Rok 1928/29 1929/30 chlorkiem etylu ............ 4
Ogdlna ilos¢ chorych (63/7% .. 6905 chloroformem = ... 3
nowo przyjetych  (3497) . . 3512 C. I(r:‘n;}?]e_zablegl opera-
Zabiegi chirurgiczno-stomat.: . i
A. Ekstrakcje zebow: 1 1 Iﬁeg%kgjr(;gﬁczytu korzeni: 23
?38?%(011111) .......... liczba res_ekpwanych zebow 47
atypowych. mianowicie: 111 16
ze seperacja korzeni . . 55 212 18
z diutowaniem oo 34 313 9
wydtutowanie zatrzyma- Ald 3
nych 13 505 1
B. Znieczulenia:
a) zapomoca wstrzykiwan:; ) 4?
ogotem .- - - - 2484 wypetniono korzeni przed
MIEJSCOWE. ......ooneeveeirieinene 1345 oper, paraf. 18
mandybularne intraoralne 1119 wypetniono _Kkorzeni w cza-
ekstraoralne 20 sie. operacji amalgamem
do for. rot. (via infrazygom) 4 z gory 16
via suprazygom) 8 2. Nowotwory:
do for. palat . . . - - - 2 Epulis sarcomatosa . - - . 1
do for. Infraorb. o 8 fibromatosa . . e
do for. ovale (via transy.) 9 Ca maxillae
do for. mentale............... 1 Ca linguae 1
b) za pomocg zamrozenia:. . 80 Torbiele
c) za pomoca uspienia wzgl. a) korzeniowe . .. ... .23
odurzenia — og6tem _ .. 18 b) zawigzkowe od zebow5 i jl 2
eterem 5 3. Sciecie wyrostka ze-
eterem i chloroformem . . 6 bodolowego,............... 15
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4. Przetoki licowe . . . . 13 10. Opatrunkoww............... 1280
" ] sl_lnowe """""""" 2 11. Neuralgja nerwu ]r01d2|elnego 9
5. Otwarcie jamy szcze- Injekcje alkoholu:
KOWE]J ..ooiiiiiieiiee u kobiet.........cccoooiiiiiie 5
______ 3
6. Gingiwoektomja .. 6 u mezczyzn : -
Radykalne operacje przy ‘r’]"latﬁ]rp éeczono naswietle- 4
paradontozach: wstrzykiwaniami "7 8
(wraz z wygtadzeniem kosci) 4 y b il
12. Leczenie obraz, szcze-
7. Ropowice ... 23 ’
.a) pochodzace od periodon- vkvog/ev%lch """""""""""""" 16
titis apicalis.......c.cc.c.... 13 Ztamarn zuch 13
li) przy utrudnionem Wyrzy- """""""""""" 1
naniu sig $75 7 .
<) przy osteomyelltls - - 3 szczeki gornej | 1
8. Osteomyelitis............ 9 zkaman ‘wyrostka zebodot.
osteomyelitis incipiens 1 szczeki dolnej...................
9. Sekwestrotomja ... 4 13. Replantatio56|, jiT. . . 3

*) Neuralgia n. trigemini.

Tnjekcja do Foramen:

infra- G.
Ramus orb. rot. ovale Gasseri Razem
Przyp. 1) (4144) 11+111 1 2 2 2
gpoprzedmo nasw.
2) (5268) 11 2 1 krotnie Rg. bez
skutku)
(poprzednio nasw.
Sorgny skubkiom
3) (6135) I1+1H 2 1 ey o
no leczeniu alko-
lem ze skutkiem)
4) (6182) 11 1 1 2
i 1 1
5) (7629) (Ilem3 Nov.)
6) (8699) 11 1 1
7) (9267) 11 1 1
8) (9906) Il 1 1
7 6 4 2 19
Wszystkie przypadki zostaty wyleczone.
B) Oddziat Il. zachowawczy.
Starsza asystentka Dr. A. Bardaszowna.
W roku 1928/29 1929/30
Ogdlna liczba leyt 4127 2806
Pacjentow nowych 2138 1188
Whktadek fer)pl! i o %ggg Wypetnien statych:

” tréjkrezol-form. . .

" fenjolo kamf. . C By c_ementem .......................... 156
Zatrué arszenikiem (715) . 594 silikatem.........ccooovvvrvvviinn. 561
Wypetnien korzeni: - amalgamem................... 1175

” asta.............. dw (i ,

” {))araflﬁlq . . 166][ 604 wkiadow (inlay) 109

" gutaperkag . . 341 (2337) 2001
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C) Oddziat Ill. protetyczny
Starsza asystentka: Dr. A. Lenardéwna.
Prace wykonane dla pacjentéw:
(Prace fantomowe nie sg objete statystyka)
W roku 1928/29 1929/30
Ogolna liczba wizyt . 835
Pacjentéw nowo przyjetych 223
Prace w kauczuku: Zebow platyn, w mostkach . _ . _ 96
Liczba protez gérnych -2 3 Zebow cwiekow 10
N N olnych ____ 35) ’ ” Tt
Napraw kauczukowych........................ 33 .
Liczba zuzytych zebow goérn. i doi. 562 Prace ortopedyczne:
p lu: Krzywych pochytych.................... 9
KOron ZHORYC ... oo 43 Szyn Warmekrosa i innych syst.. 15
Zebow éwiekéw. Richmonda ... 28  Zatykadet po resekcji szczeki gor. 8
Zebow c¢wiekéw. Dubla | Zatykadet przy rozszczepach szczek 1
Mostkéw ztotych........cccooicciiiinnnns 51 Zatykadet przy otwartej j. szcze-
(Cztonébw w mostkach 206) KOWE] o, .- 7
D) Oddziat roentgenologiczny.
Zdjecia u Zdje¢ intraoralnych: Zdje¢ ekstraoralnych: Ogotem:,
pacjentow:
674 1308 420 1728
Odestano do roentgenoterapji Leczono radem:
Skutek ;
Ropowic ... 4 + (po zabiegu operacyjnym) 2 Ca maX'”ae
Neuralgij ... 4 (4 z wynikiem +, 1 z wynikiem —) 2 Ca linguae
Osteomyelitis 3 (naswielano po zabiegu oper.)
E) Oddziat chorych klinicznych. (L6zek 5)
(Od 1. 1X. 1928 do 31. VIII. 1929)
Liczba chorych . : dni choroby
1929/30 (1928/29) mezczyzn - Kobiet 02030 (1928/2)
67 (32) 34 33 745 (389)
w tern miato utrzym. i pobyt bezpt. 6 2 108 (32)

Przypadki leczone klinicznie:

2 Abscessus parapharyngealis,

3 Carcinoma linguae et maxillae,
8 Cystis radicularis.

1 Empyema antri Highmori,

1 Epithielioma linguae,

1 Epithelioma maxillae.

1 Epulis fibromatosa,

1 Fissura palati congenitalis,

7 Fractura mandibulae,

1 Fractura maxillaeprocessus alveol-
aris,

1 Fract. maxillae,

1 Fract. proc. alveol. mandibulae,

2 Neuralgia Nervi trigemini,

7 Osteomyelitis,

23 Phlegmona paramaxillaris et colli

(9 ex 8T»), o

2 Periodontitis et resectio apicis.

26
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1929/30 l. 102
i, 105
Razem 207

Ztozyto kolokwjum ze stomatologii w czasie od 25. X. 1929 — 30. VI.

Prof. Dr. A. CIESZYNSKI

Ukonczyto
éwiczenia

100
105
205

99-34%

Z wynikiem celujgcym

Studenci medycyny na kursach obowigzkowych stomat.

Wedtug Wedtug
Trymestr  stary pici wyzn.
system
; rz.-kat. »
XVI XNV Rok VI mez. kob. (or-k) Moz
102 — 83 19 76 26
- 101 4 98 7 85 20

bardzo dobrym
dobrym

dostatecznym
niedostatecznym

) ) ) Ogotem
Nie stawito sie do egzaminu

IV. Lekarze na kursach specjalnych.

1929/30

Zapisato sie na:
Kurs protetyczny

Kurs dentystyki zachow.

Kurs roentgenologiczny

Hospitanci........ccc..........

Ukonczyto specjalizacje i
otrzymato poswiadczenia

w trymestrze 1.i Il.
1.

Razem . _ ..

Razem

10

4
7

1

mezczyzn

co

kobiet

[320 V]

trymestr
cNE S
a& " E 5o
» aé&fﬁ
10 5 1131
8 2 1 81
-1 1
4 4
7 6 1
7 4 10 |

1930:
13
19
1 31
24
2
89
8
97
1. trymestr
E S o ["44 30
o 2 E g
8§ = ©° = N
1 11 — - 1 16
6 2 4 4 2 6 16
6 o 4 < 2 6 6
/R -1 2
1. (38) Dr. Baraniecki B. 15/V. 1930.
2. (34) Dr. Chuwis Z. 16/X1l. 1929.
3.(42) Dr. Drewnowska Julia
12/Y 1930.
4. (35) Dr. GrlfﬂowaK 16/X11. 1929.
5. (33) Dr. Herzer Z. 7/XII. 1929.
6. (40) Dr. Kroguleckal. 1/V11. 1930.
7. (38 Dr.Lenardéwna A. 15/1.1930.

8. (32) Dr Margullesowna Rebeka

9. (36) Dr Patr(}/nowna Walentyna

10. (41) Lek dent. Stronska Jaro-
awa 8/VII 1930.

11. (39) Dr Zaleski Wl 17 Y11, 1930



SPRAWOZDANIE INST. DENT U. J. K. ZA ROK 1929/30 373

V. Wyszkolenie technikéw dentyst. i pomocnic dentyst.

i

Uczniéw tech.-dent. Uczenie

E ) 0 cB na pomocnice dent. § ¢8
(nauka trwa 3 lata) & U 3 ;>; (nauka trwa li;2 roku) & ;/C
Uczniow na pom. Uczennic na pom. )NI
tech.-dent. ogétem 4 4 4 dent......e 4 1) Mitaszewska

) Anlela 14 X1 1929
Przyjeto 11 — 1 Przyjeto .... 2 2 i
] 2) Freyowna

Odeszto nie ukon- Woystapity wzgl. Julja 14/XI1 1929
czywszy nauki . 1 1 — 1 zostaly zwolnlone 2 2

Ukonczyty fauke 2 2

Wykaz prac naukowych Prof. Dra. A. Cieszynskiego
od 1. wrzesnia 1929 do 31. sierpnia 1930.
(Numery w klamrach oznaczajg biezacy numer prac autora).

Prace ogtoszone drukiem:

1. (161) O zakazeniu ropnem, ropowicach szczekowych i ich leczeniu. Cigg
dalszy. — (Pol. Storn. 1930. nr. 2. Str. 63—77 z 9 ryc. i 2 tabl.).
D. Przebieg zapalenia ropnego wzdtuz nerwéw w kierunku centralnym.

E. Zapalenie zakrzepowe Zyl i przejScie zakazenia na narzad
centralny.

F. Ropowica w okolicy dna jamy ustnej w potaczeniu z ropowicy
policzka.

G. Ropowica opadowa szyjna.
I1l. Czes¢ Kliniczna.

. Uwagi dotyczace mianownictwa.

. Statystyka $miertelnosci.

Etjologja ropowic szczekowych. 1. Zrodia zakazenia w miazdze

zgorzelinowej okolicy wkoloszczytowej zeba. Pol.  Storn. 1930,
nr. 3. str. 133—137 z 4 ryc.

3. (171) 2. Zrédio zakazenia w okolicy dzigset, lub w zakazonym woreczku

wyrzynajacego si¢ zgba madrosci.

3. Zrodlo zakazenia w ogniskach zakazonych, pozostatych w kosci
szczekowej na tle ,osetomyelitis". Pol. Storn. 1930, nr. 4.
str. 177—184.

4, (158) Historyczny i krytyczny poglad na operacje resekcji korzenia po
23-letniem doswiadczeniu. Leczenie zebow zgorzelinowych. Wykitad
wygtoszony na V. Polskim Zjezdzie stomatologicznym w Wilnie we
wrzes$niu 1929. Pol. Dent. 1929, nr. 6. str. 299—343.

5. (169) Sprawa objecia Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie
..Ustawg ramowg" o uczelniach akademickich. Opinja reprezentanta
katedry stomatologji przy Uniw. Lwowskim, Prof. Cieszynskiego
w sprawie nadania Panstw. Inst. Dent. w Warszawie praw uczelni akad.
Pol. Storn. 1930, nr. 3. str. 165—166.

Ow>»

2. (170)
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6.

10.

11.

4

(172)

(117 a)

(173)

(174)

(175)

(176)

Prof. Dr. A. CIESZYNSKI

Sprawozdanie z dziatalnosci Instytutu dentystycznego Uniw. J. K. za
r. akad. 1928/29. Pol. Dent. 1929, nr. 6. str. 376—385.

Stillung von Blutungen aus den Zahnfleischtaschen wahrend des Zahn-
fiilllens (Ersatz von Kofferdamm). Zahnarztl. Rundsch. 1930, nr. 15,
str. 630—632.

Stomatologia we Wioszech. Szkic z podrézy odbytej w kwietniu 1930,
Pol. Storn. 1930, nr. 4. str. 209—215.

Projekt budowy gmachu Parstwowego Instytutu Dentystycznego w War-
szawie (wraz z umotywowaniem) przyjety i poprawiony wspdlnie
z Komisjg budowlang P. I. D. w dniach 29. i 30. maja oraz 1. czerwca
1930. Pol. Storn. 1930, nr. 5. str. 259—276.

Sprawozdanie przewodniczacego Stalej Delegacji Polskich Zjazdow
Stomatologicznych Prof. Dra. A. Cieszynskiego za rok 1929. Pol. Storn.
1930, nr. 4. str. 217—221.

Film naukowy: Iniectiones in Il. et Ill. ramum N. trigemini (modo Cie-
szynski). Orientatio stereometrica. Technica iniectionum in For. ovale,.
Ganglion Gasseri, in For. rotundum via suprazygomatica, infrazygoma-
tica et perorbitali. Technica iniectonis in n. alveolarem infer. via
externa et in canalern infraorbitalem. (dtugos$¢ filmu 180 m.). Film de-
monstrowany na Zjezdzie stomatologicznym w Wenecji we wrzes$niu 1930
i we Lwowie w Zwigzku Stomat. lwowskich w X. 1930.

Wygtoszone wyktady i prace przygotowane do druku.

. 177—179) Ropowice ze stanowiska klinicznego. Wyktad wygtoszony na Ill. Pol.

(159)

(160)

(180)

(181)

(105 d)

(182)

(183)

Zjezdzie Stomatol. w Krakowie w r. 1927. (Ukaze sie w Pol. Storn.
1930, nr. 6. i w rocz. 1931).

Choroby okolicy przyzebnej a ustr6j. Wyktad wygtoszony na IV. Pol.
Zjezdzie Stomatol. w Wilnie we wrze$niu 1929, (oddany do druku
do Pol. Storn.).

O leczeniu zachowawczem i og6lnem spraw parodontalnych (okolicy
przyzebnej). Wyktad wygloszony na IV. Pol. ZjeZdzie Stomatol.
w Wilnie we wrze$niu 1929. (oddany do druku w Pol. Storn.).
Unterrichts- und zahnarztliches Standeswesen in Polen. Rozdziat do
Kantorowicza: Handworterbuch der gesamten Zahnheilkunde 1930, na-
kfadca: J. A. Barth, Lipsk i H. Meusser Berlin — Tom IV.

Dental Surgery and Stomatology in Poland. Oddano do druku. Sympo-
sium of Stomatology. (Nr. 169 uzupetniony rozdziatem o rozwoju sto-
matologii w Polsce).

Ma techniguc dhnjection a la Il. et lll-eme branche du trijumeau pour
anesthesier et traiter le neyralgie, (z 36 ryc.). Wyktad wygtoszony na
Zjezdzie wioskich stomatologbw w Wenecji we wrze$niu 1930 r.
(oddano do druku do ,La Stomatologia".

Ouelgues reflexiones sur l‘enseignement en stomatologie. Communica-
tion pour la Conference preparatoire du Congres Internat, de Stomato-
logie a Budapest 31. Ill. 1930. W rekopisie.

Revision des hases de linstruction medicale. Etudes stomatologigues.
Developpment de l'idee Stomatologigue en Pologne. Wykiad wygto-
szony na Zjezdzie wioskich stomatologow w Wenecji we wrzes$niu 1930.
Oddano do druku do ,,La Stomatologia".
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9. (184) Whnioski delegata na Polske na doroczne posiedzenie F. D. |
w Brukseli (1930).

JO. (185) Odpowiedz na ankiete Prof. Palazzi‘ego w sprawie ,Orat sepsis. VII.
1930, (w rekopisie)

Prace asystentow Instytutu dent. U. J. K. ogtoszone drukiem.
1. (35 Lek. dent. Jarzgb Jozef: Kliniczne, roentgenologiczne, anatomo-pato-

logiczne wyniki badan zebow po odcieciu wierzchotka korzeniowego.
Pol. Storn. 1930, nr. 1. str. 3—18.

2. (36) Lek. dent. Jarzgb Jbzef: Poliklinika stomatologiczna Uniwersytetu
Poznanskiego. Pol. Storn. 1930. nr. 1. str. 23—32.
3. (37) Dr. Bardaszoéwna A.: Przepuszczalno$¢ wypetnien tymczasowych

w Swietle badah barwikowych i bakteriologicznych. Pol. Storn. 1930,
nr. 2. str. 79—83.

4. (38) Dr. Jankowski Mieczystaw: Rzadki przypadek wejscia pozostawio-
nego korzenia drugiego dwuguzkowca go6rnego pomiedzy korzenie
pierwszego zeba trzonowego. Pol. Storn. 1930, str. 85—86.

Prace wydawnicze.

(186) Kierownik Instytutu, bedacy redaktorem i wydawcy ,,Polskiej Stoma-
tologu”, organu Instytutu dentystycznego Iwowskiego, napisat szereg
krotszych referatéw, ocen, nekrologéw, etc. do ,Polskiej Dentystyki"
rocz. 1929, i ,Polskiej Stomatologii" 1930, oraz przejrzat i oddat do
druku V. kwart. 1929 i 1.—III. kwart. 1930 tegoz dwumiesiecznika.

Oryginalne artykuty stanowig przewaznie prace Zakladu Dentyst.
Uniw. Iwowskiego; w dziale sprawozdawczym 2/3 referatow byto
opracowanych przez pracownikéw Zaktadu.

Odznaczenia i wazniejsze wydarzenia w Instytucie dent. U. J. K.

1. Starszy asystent Instytutu dent. U. J. K. Jozef Jarzgab odchodzi
na stanowisko zastepcy profesora przy Uniwersytecie Poznanskim od 1-go
pazdziernika 1929 r.

2. Prof. Cieszynski zostaje mianowany 30. IV. 1930 honorowym
cztonkiem-towarzyszem (honorary fellow) Amerykanskiego Zwigzku Sto-
matolog. — (drugie odznaczenie ze strony American Society of Stomatology).

3. Prof. Cieszyniski mianowany zostaje prezesem honorowym
w sekcji roentgenologicznej na majacym sie odby¢ Miedzynarodowym Kon-
gresie dentystycznym w Paryzu 1931.

4. Prof. Cieszynski mianowany zostaje prezesem honorowym
Zjazdu ku zwalczaniu reumatyzmu w Polsce (Inowroctaw 1930).

5. St. asystent Dr. Mieczystaw Jankowski otrzymuje stypendjum
naukowe w wysokosci 750 zt. na udziat w Zjezdzie stomatologicznym
w Wenecji.

6. Pracownia roentgenologiczna zostata wyposazona w aparat diagno-
styczno-terapeutyczny firmy Koch i Sterzel.

(Sprawozdanie kasowe ogtoszone zostanie w jednym z nastepnych numeréw
»Pol. Storn.").
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W. SWIATL.OWSKI

SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH
WARSZAWA, ul. ZGODA nr. 15. Telefon 15-15

posiada na skiadzie

wszelkie artykuty, wchodzace w zakres dentystyki i techniki dent?fl-
stycznej. Wyroby pierwszorzednych fabryk krajowych i zagranicznych.

Wszelkie nowosci dentystyczne. Dogodne warunki sptaty.
Na zadanie stuzag ofertami.
fE‘NTDOI E+HIT wedtug Prof. Dr. W. tepkowskiego, to
wElw | przyrzad oddajgcy niezmierne ustugi
w nowoczesnej technice dentystycznej. Niestychana doktadnos$¢ i pre-
cyzja wykonywanych prac. Czystos¢ w pracowni. Zawsze jednaka
spoistos¢ i wytrzymato$¢ uzytych materjatdw zapewniona.

ZASTOSOWANIE: Wykonanie odlewéw gipsowych. Wykonanie odle-
wow metalowych. Zatapianie modeli woskowych w masie tozyskowej

Najnowszy model francuskiej lampy bezcieniowej firmy

GALLOIS ,ASCIATIOUE"

$rednicy 35 cm. dla celéw dentystycznych i chi-
rurgicznych na ramieniu $ciennem lub statywie.

Intenzywne sSwiatto dzienne nieoslepiajace.
Wyglad estetyczny, precyzyjne wykonanie. Mate zuzycie pradu.



M. ARTELT

NAJSTARSZA SKEADNICA DENTYSTYCZNA
Lwow, Chorgzczyzna 8.

E s

SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLKO PIERWSZORZEDNEJ JAKOSCI

JAKOTO:

¢! \A/h amalgam, krazki do _separowania,
**. 11 a  sztrypsy, miazgociaggi D o hald sona

Ho

*
'—\
[}

TroO\/’a  amalgamy, z%bg *Revelation %Solita
< 11 ==y C frGibraltar djatoryczne

chin™ a_n%lelskle kleszcze do ekstracji, kauczuk, masa wy-

31 1 a ciskowa (stents), gutaperka, Kamienie do separowa-

i szlifowania, wiertla %Star~ cement Sylca, zeby Casco i anato-
miczne zeby djatoryczne

_SINRY STHUX SRR G
L

ni

QD

osciach

|Jarheta amalgam ggat nQwWo-
Nc oty™I srebr

i UDLa z 60%.
Wszelkie nowosci do nabycia

o

Meble aseptyczne

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

Fotele do narkozy

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

stale na skiadzie.



RIVANOL

panterapeutyczny

Srodek odkazajacy, dzialajacy

zarOwno na powierzchowne jak

I na gtebokie warstwy tkanek.
Wybitne swoiste dziatanie na ropotworcze ziaren-
kowce w przypadkach zakazonych ran po usu-

nieciu zeboéw lub nacieciach, wierzchotkowego
zapalenia okostnej, zgorzeli, leczeniu ziarniakow itd.

RIVANOL w proszku i tabletkach.

JOTHION

bezbarwny | bezwonny

PREPARAT JODOWY

0 znacznej zawartosci jodu zamiast nalewki jodo-
wej. Zwiekszona wchtanialnos¢; brak dziatania
draznigcego na skére i btony Sluzowe.

Opakowania oryginalne! Jothion w oliwie (10%)
W sprzedazy Jothion pur. flakony po 10 i 25 g.

»/Buyel zJfeistebJMCIiuA «

NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
FARBENINOUSTRIE AKTIENatSEIIScHAFT

LEYERKUSEN nad RENEM.

RN Wylaczna Reprezentacla na Rzeczp. Polska:

Dom Agenturowy ..REMEDIA” 1 Warszawa, Hipoteczna 5 (skrz poczt. 748).
I I ”” wysyla literature i prtby na zadanie WP. Lekarzy bezptatnie

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