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IX. Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny we Wiedniu
2—9. VII. 1936.

Komunikat VIII, (6. 1. 1936).

Prezydium PKN —FDI utworzyto komitety propagandy Kongresu
wiedenskiego — w Warszawie:

dla Zwigzku Lekarzy-dentystow w P. P. i jego filji — kol. Sachs;

dla wszystkich innych Towarzystw na terenie Warszawy — Kol.
Stokowski; dla asystentdw, studentow i absolwentow Akademji Stoma-
tologicznej — kol. Zenczak i Szepelski. )

W innych wojewddztwach — dla Poznanskiego i Slaskiego: kol.

Neyman, Poznan, Fredry 7.
Dla Towarzystwa Wileniskiego i kolegébw z kresdw wschodnich:
kol. Wolanski, Wilno, Wilerska 26.

Dla Tow. stomatologicznego krakowskiego: kol. Drozdowski.

Dla lekarzy Kasy Chorych w Pabjanicach: prezes tegoz towa-
rzystwa.

U wyzej wymienionych kolegéw otrzyma¢ mozna oficjalne formu-
larze zgtoszen oraz komunikaty odnoszace sie do kongresu wiedenskiego.

Koledzy ci upowaznieni s takze do konkomitowania podpisem
swoim zgtoszen uczestnikdw i przedktadajg je do prezydjum PKN—-FDI.

Cieszynski.

Komunikat V, VI'i VII na str. 115 i nast. Warunki ulgowe wspélnego wyjazdu do Wiednia.
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Z Kiliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Cieszynski.

Lekarz Z. BIELINSKI i Dr. M. JANKOWSKI i
st. asyst. Zaktadu fizjologji Adiunkt Kliniki Storn. LWOW
u. J. K. u. J. K

POLOCAIN W STOMATOLOG!JI.
BADANIA EKSPERYMENTALNE | KLINICZNE.

La polocaine dans la stomatologie.
Polocain in der Stomatologie.

Doc. poi. 480,0; 39.323; 39,402 Doc. int. 616, 313 0895, 781.63

Idealnego $rodka znieczulajacego, ktoryby przy dobrem znie-
czuleniu nie wywotywat zadnych szkodliwych objawéw og6lnych
i miejscowych dotad nie posiadamy. Wogolle mozna powiedziec,
ze znieczulenie miejscowe, jako metoda wspdtzawodniczaca z uspie-
niem ogo6lnem, nie speinita w zupetnoSci wszystkich poktadanych
W niej nadzieji. Na przeszkodzie temu stojg pewne wiasciwosci
farmakologiczne, uwarunkowane zjadliwoscig $rodkéw znieczula-
jacych wzgledem gtéwnego ukiadu nerwowego, dalej zaburzenia
przejawdw zyciowych komérki, zmiany we krwi, jak zaburzenia
w izotonji, oraz réwnowagi kwasozasadowej. Dalej — granice
znieczulenia miejscowego przyrody zarébwno technicznej, jak
i farmakologicznej, a jeszcze w wiekszym stopniu wzglad na
,ustréj psychiczny chorego™, ktéry w ostatnich latach jest gtownym
momentem rozstrzygajacym na korzys¢ roznych Srodkdéw narko-
tyczno-nasennych, zwiaszcza ,,pozaptucnych” (pozapulmonalnych),
dokota ktorych skupiata sie tez przez czas diuzszy uwaga lekarzy,
zwiaszcza chirurgow.

Zjadliwo$¢ Srodka znieczulajacego, zalezna jest nie tylko od
pewnych wiasciwosci farmakologicznych, lecz od stopnia rozcien-
czenia i wzrasta u niektorych Srodkéw znieczulajacych ze stezeniem.
Dlatego staramy sie postugiwac najmniejszem rozcienczeniem, kto-
reby dato nam dostateczne znieczulenie. Zjadliwos¢ Srodka jest
tern wiegksza, im szybsza jest absorbcja; dlatego zmniejszamy szyb-
kos¢ wechtaniania przez dodanie S$rodkéw zwezajacych naczynia.
Srodki te zmniejszajg krwawienie, oraz poglebiaja i przediuzaja
czas znieczulenia.
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Z Kkilku uzywanych S$rodkéw zwezajacych naczynia, najwiecej
dodatnich wiasciwosci wykazuje adrenalina, uzyta w odpowied-
nich dawkach.

Naogét uzywanym $rodkiem znieczulajgcym jest nowokaina,
(,,Novocain“) znana odi lat 30, ktéra wykonana zostata syntetycznie
przez prof. Einhorna z Monachjum, azeby zastgpi¢ organiczny
preparat kokaine. Kokaina bowiem, odznaczajgca sie ogromnie sil-
nem dziataniem znieczulajagcem, wykazuje bardzo wielka zjadli-
wosS¢ w silniejszych stezeniach i nie moze by¢ wyjatawiang zwyktym
sposobem przez zagotowanie.

Srodek ten, nazwany w Niemczech ,,Novocain“ stanowi chemicznie
chlorowodorek paraamino - benzoylo - dwuetylo - amino - etanolu. Badania biolo-
giczno - eksperymentalne i kliniczne przeprowadzili Biberfeld, Braun, Hei-
neck, Liiwen, Cieszynski, Fischer i inni, a prace ogtoszone przez
Cieszynskiegol) i Fischera w roku 1906 utorowaty temu S$rodkowi
droge na caly Swiat do zabiegdw stomatologicznych. Nazwa, jak i sposob
produkcji tego s$rodka byla chroniona patentem fabryki daw. Meister Lucius
u. Brunning-Hochst-Leverkusen i dopiero z biegiem czasu rézne kraje nabyty
prawo wykonywania tego $rodka, przyczein wprowadzono takze nowe nazwy
skracajgce, na te same sktadniki chemiczne. Nie jest wykluczone, ze z biegiem
czasu znaleziono nowe sposoby syntetycznego wykonania tego $rodka. W prze-
ciggu lat przeszto 3Q-tu literatura o nowokainie wzrosta do tak pokaZznych
rozmiaréw, ze juz w r. 1927 zostaty streszczenia piSmiennictwa zebrane w osob-
nej ksigzce?). Srodek ten znalazt zastosowanie we wszystkich gateziach medy-
cyny i przyczynit sie ogromnie do spopularyzowania metod znieczulenia miej-
scowego i z wykluczeniem przewodnictwa nerwOw, poniewaz odznacza Sie
matg toksycznoscig, moze by¢ stosowany w wielkich ilosciach i w stosunkowo;
Wysokiem stezeniu. Takze w Polsce jest nowokaina najbardziej popularnym
Srodkiem znieczulajacym (niewatpliwie setki tysiecy ztotych wychodzity rocznie
do Niemiec).

Odkrycie tutokainy przez Schulemana dostarczyto
wprawdzie S$rodka przewyzszajagcego dotagd za najlepszg uwazang
nowokainge pod pewnemi wzgledami, jak n.p. dziataniem na btony
$luzowe. Srodek ten jednak, silnie trujacy, nie zdotat wyprzeé no-
wokainy i nalezy juz prawie do przesztosci.

Piolska nowokaina zostata zsyntezowana przez prof. E.
Gryszkiewicz-Trochilmowskiego 'w laboratorjum P. H.

x) Cieszynski, Beitrag zur lokalen Aniisthesie mit spezieller Beriicksichti-
gung von Alypin und Novocain. — Deutsche Monatsschrift 1906 (Aprilheft
p. 197—221).

2) Klinische Berichte und wissenschaftliche Abhandlungen uber Novocain.
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brunning Hochst a/M. stron 360.
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Z. Chem. Ludwik Spiess i Syn i znajduje sie w sprzedazy pod
zastrzezong nazwg ,Polocain®

Poniewaz Polocain z punktu widzenia chemicznego stanowi
réwniez chlorowodorek paraamino-benzoylo-dwuetylo-amino-etanolu
0 wzorze:

(C2H5)2. HC1

uwazac¢ go wiec nalezy za $rodek identyczny z nowokaing, a mogacy
sie jedynie rdézni¢ sposobem chemicznego wytworzenia.

Polocain3f otrzymuje sie przy redukcji odpowiedniego nitro - zwigzku,
powstajacego przy taczeniu dwuetylo - amino - etanolu z chlorobezwodnikiem
kwasu p - nitro - benzoesowego. Wspomniany produkt przejsciowj' dwuetylo - ami-
no-etanol otrzymuje sie z dwuetylo - aminy i chlorhydryny - etylenu, a chloro-
bezwodnik kwasu p - nitro-benzoesowego przygotowuje sie z odpowiedniego
kwasu otrzymanego przy utlenianiu p-nitro-toluolu.

Polocain posiada posta¢ bezbarwnych drobnych igietkowych krysztatkow
m temp. topi. 155—156°. Nie posiada ona zapachu i charakteryzuje sie sma-
kiem gorzkim, przyczem wywotuje czasowe znieczulenie jezyka. W wodzié
rozpuszcza sie bardzo tatwo, dajac roztwory o odczynie obojetnym. Roztwory
te moga by¢ sterylizowane. W alkoholu 96° Polokaina rozpuszcza sie w sto-
sunku 1:30, znacznie natomiast mniej jest rozpuszczalna w alkoholu abso-
lutnym i acetonie. Eter i chloroform Polokainy nie rozpuszczaja.

Pierwsze badania nad tg polskg Novocaing, nad Polocaing
przeprowadzita w Zakladzie Farmacji Stosowanej Uniwersytetu
Warszawskiego im. Marsz. J. Pitsudskiego z inicjatywy prof. Br.
Koskowskiego— dr. E. Krzetowska, ktéra postawita sobie za
zadanie danie odpowiedzi na pytanie, czy Polokaina odpowiada
wymaganiom, stawianym Nowokainie przez materjaty do farma-
kopei polskiej i czy wytrzymuje proéby na Nowokaing, zawarte
w farmakopeach: niemieckiej (1926), rosyjskiej (1929) i préby na
t. zw. prokaine z farmakopei angielskiej (1932). Te farmakolo-
giczno-chemiczne badania wykazaty, ze sSrodek ten
pod kazdym wzgledem odpowiada wymaganiom sta-
wianym dla tego rodzaju preparatow.

3) Nastepujace informacje co do skladu chemicznego i sposobu fabry-
kacji podajemy wedtug oficjalnego prospektu firmy Spiess i Syn: ,,Po-
locain'l str. 5.
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Jezeli wiec polokaina odpowiada chemicznie nowokainie, na-
lezy sie spodziewal, ze wszytkie zalety, ktére posiada nowokaina
posiada takze i polokaina i ze wobec tego wystarczy powo-
ta¢ sie na pierwowzor: nowokaine, azeby utorowa¢ w Polsce
droge do praktyki .po lokainie jako $rodkowi, wykonanemu
w kraju zamiast nowokainie, wykonanej w Niemczech.

Ale sprawa z $rodkami chemicznemi i biologicznem ich oddzia-
tywaniem nie jest tak prosta, bo wystarczy odmienny sposéb
fabrykacji, albo tez wprowadzenie pewnej odmiany w tern samem
systemie fabrykacji — nie moéwigc juz o innym sposobie badania
na czystos¢ skiadnikéw, azeby uzyska¢ odmienne dziatanie biolo-
giczne.

Badania wiasne.

Dla wykazania wiasciwosci polokainy pod wzgledem znieczule-
nia, zjadliwosci, reakcji fizyko-chemicznych i fizjologicznych prze-
prowadzilismy badania kliniczne i eksperymentalne
w okresie kilkunastu miesiecy. Ponadto przeprowadzono badania
poréwnawcze polokainy z nowokaing w doswiadcze-
niach na zwierzetach. Badania te przeprowadzono w tym
celu, azeby stwierdzi¢, czy polokaina istotnie moze wyprze¢ dotych-
czasowy w Polsce uzywany preparat: nowokaine.

I. Badania kliniczne (Jankowskiego) z polokaing byly prze-
prowadzone w klinice stomatologicznej we Lwowie przy uzyciu
roztworu, pochodzacego z amputek fabrycznych o nastepujacych
stezeniach:

2% roztwor bez adrenaliny w amputkach jedno - centymetro-

wych.

2% roztwor z adrenaling (w stosunku jedna kropla 1:1000 na

dwa centymetry) w amputkach dwu-centymetrowych.

1% roztwor z adrenaling (w stosunku jedna kropla 1:1000 na

10 centymetrow) w amputkach dziesiecio - centymetrowych.

Ogdtem wykonano ponad o$mset injekcyj. W rezultacie otrzy-
mano nastepujagce wyniki z doswiadczen:

1. Dwu-procentowe roztwory z dwu-centymetrowych
amputek z dodatkiem adrenaliny 1:1000 w ilosci jednej
kropli przy injekcjach miejscowych dawaty znieczulenie
w czasie od rf2 do 2 minut. Optimum znieczulenia wystepowa-
to w dziesieC minut, za$ czas trwania znieczulenia wahat sie
w granicach od 20 do 30 minut. Anetmja bton S$luzowych, pod-
niebienia wystepowata prawie natychmiast.
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Przy znieczuleniach tych nie stwierdzono ani objektywnie, ani
subjektywnie zaburzen, wywotanych przez adrenaling. Wszystkie
injekcje umozliwity wykonanie zabiegéw bezbole$nie. Nastepowych
bélow, krwawien lub powikiann w gojeniu nie stwierdzono.

W znieczuleniach wykluczajgcych przewodnictwo
nerwu przez zastosowanie powyzszego roztworu, stwierdzono wy-
stgpienie zdretwienia w czasie od x/2 do 8 minut. Optimum
znieczulenia wystepowato w 15 minutach, ustepowato za$§ w czasie
od 40 do 80 minut. Usuwanie zebdw przeprowadzono bezbo-
leSnie w czasie od 5 do 30 minut.

Zaburzern ogolnych nie stwierdzono, procz trzech wypadkow,
u oséb wyczerpanych silnemi bélami, oraz z organicznemi wadami
serca.

2. Jedno-pro centowe roztwory z dodatkiem jednej
kropli adrenaliny 1:1000 na 10 cm. w iloSci dwu centyme-
trow uzyto do znieczulenn miejscowych i znoszgcych przewodnictwo.
Dawatly one w wiekszosci przypadkéw zupeine
znieczulenia miejscowe, natomiast stwierdzono
bolesn 08¢ w znieczuleniach wykluczajgacychprze-
wodhn ictwo.

3. Dwu-procentowe roztwory bez adrenaliny w ilosci
jednego centymetra dawaty naogdt znieczulenie niedostateczne.

W przypadkach operacji torbieli i resekcji korzenia stosujgc
2% roztwory z jedng kroplg adrenaliny 1:1000 na 2 cm piynu
osiggano zupetne znieczulenia, przyczem nie stwierdzono krwawien,
utrudniajacych zabieg.

Wstrzykiwania wykonywano przy pomocy cienkich igiet (Nr.
14/72).

Czas wystepowania znieczulenia, jego optimum ,i zanikania przy
uzyciu polokainy z amputek fabrycznych oraz zaburzenia ogdlne
w procentach podaje tabela nr. 1

We wszystkich wykonanych znieczuleniach nie stwierdzono na-
stepowych boélow, ktore wystepuja doS¢ czesto przy stosowaniu
innych preparatow. Fakt ten przypisa¢ nalezy dwom czynnikom,
a mianowicie: reakcji ptynu znieczulajgcego oraz technice
injekcyjnej.

4. W tym celu przeprowadzono badania nad reakcjag
roztwordw polokainy z amputek fabrycznych metodg Michaelisa
dla oznaczenia wielkosci Ph, ktora podaje stezenie jonéw wodo-
rowych. Roztwory o stezeniu jondw wodorowych zblizone do neu-
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tralnego punktu kwasowos$ci i zasadowosci nie powodujg dzia-
fania draznigcego na tkanke, wzmaga sie natomiast dziatanie $rodka
znieczulajgcego, ktérego optimum wystepuje w $rodowisku za-
sadowem.

Tablica 1.
Czas wystepowania znieczulenia, jego optimum i zanikanie.
2% z adrenal. 10/0 z adre- 2°lo bez adrenal.
2 cm nal. 2 cm 1 cm
8 88 8 § 88
llo$¢ znieczulen . . . 400 300 40 70 15
Czas wystgpienia znie-
czulenia w min. . . 0,5—2 2-10 1-4 2-6 6—10
Optimum znieczulenia 8—10 10-15 8-10 8-10 10—15
30-1 g-odz.
Zanik znieczulenia . . 20-30 30 m. 20—25 10—15 20—30
Zaburzenia ogéin. w % — 0.4 — — —
Zaburzenia miejscowe
w°o . ... _ 0.1 - - -
Ponownie znieczulono — — 7 18 8
8§ Znieczulenia miejscowe.

88 = Znieczulenie znoszace przewodnictwo nerwu.

Neutralny punkt kwasowosci i za sadow oS ci.pty-
nu okreslamy wzorem Ph 7.

Wyniki badan nad roztworami polokainy z gotowych amputek
fabrycznych sg nastepujgce:

Dla 2% roztworéw z adrenaling Ph wynosito 3.9
Dla 1% roztworéw z adrenaling Ph wynosito 3.8
Dla 2% roztwordw bez adrenal. Ph wynosito 3.9

Dwu procentowe roztwory w ptynie fizjologicznym, S$wiezo
sporzadzone, z dodatkiem jednej kropli roztworu adrenaliny 1:1000
na jeden cmd dawaly Ph 6.8.

Réznica wielkosci Ph pomiedzy ptynami z amputek fabrycz-
nych a $wiezo sporzadzonym roztworem pochodzi ,0d dodatku
$rodka konserwujgcego adrenaline.

Jak widzimy, wielko$¢ Ph dla polokainy waha sie miedzy
liczbg 3.8 a 6.8 i powoduje silniejsze dziatanie znieczulajace przy
stabszem draznieniu tkanki.
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5. Otrzymane wyniki dla polokainy wykazujg
znacznie wyzsze wartosci Ph w poréwnaniu z no wo-
kalng. Wedtug badan Jarzagba nad nowokaing liczba Ph, zaleznie
od fabrykatow amputek, waha sie w granicach od 1.95 do 2.6,
podczas gdy dla polokainy wynosi 3.8 do 3.9.

6. Dla przekonania sie, jak zachowuje sie tkanka pod wpty-
wem $rodka znieczulajgcego badano jg pod wzgledem histolo-
gicznym. Do tkanki wstrzykiwano roztwoér polokainy.

Wykonane preparaty histologiczne nie wykazaty zadnych zmian
tkankowych, poza mechanicznem jej uszkodzeniem.

Uszkodzenie mechaniczne nie jest zwigzane z reakcjg ptynu.
Mozemy uszkodzenia te zmniejszy¢ przez stosowanie odpowiedniej
techniki injekcyjnej.

7. Celem przekonania sie, jaki wpltyw wywiera injekcja polo-
kainy pod btone Sluzowag jamy ustnej na akcje serca
i cisnienie Kkrwi, wykonano odpowiednie badania na pacjen-
cie (0>) w wieku lat 28. W tym celu wstrzykiwano 2% roztwor
polokainy z dodatkiem jednej kropli adrenaliny 1:1000
na 2 cm3d ptynu, analogicznie do znieczulen miejscowych.

Nastepnie badano akcje serca el ektrokardjo gra-
ficznie, oraz mierzono cisnienie krwi za pomocg sfigmo-
manometru Riva - Rocciego.

W ten sam sposob przeprowadzono ponadto badania porow-
nawcze z nowokaing.

Ponizsza tabela podaje wyniki wykonanych 10-ciu do$wiadczen,
Biu  z uzyciem polokainy, 5-ciu z uzyciem nowokainy. Jak juz
wspomnieliSmy badania przeprowadzono na jednym i tym sa-
mym osobniku, celem ujednostajnienia warunkéw. Kazde do-
$wiadczenie zostato wykonane w innym dniu, azeby unikng¢ kumu-
lacji podanych $rodkow.

Powyzsza tabela podaje zachowanie sie cisnienia krwi i tetna
po wstrzyknieciu 2% roztworu z ! kroplg adrenaliny 1:1000 w 2 cm
z amputek fabrycznych.

W rezultacie nie stwierdzono zadnych roznic w objawach,
jakie wystepowaty po zastosowaniu polo- czy nowokainy.

Jak widzimy z powyzszego zestawienia spadek cis$nienia krwi
u badanego pacjenta po zastosowaniu tak nowokainy jak i polo-:
kainy z dodatkiem adrenaliny 1 kropli na 2 cm ptynu znieczula-
jacego wahat sie w granicach od 4 do 6 mm. Cisnienie krwi ba-
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dano w 51 10 minut po injekcji ptynu, czem nalezy ttumaczyc
wspomniany spadek cisnienia.

Tabela 2.
Zachowanie sie cisnienia krwi i tetna.

Cisnienie

Cisnienie krwi Tetno Cisnienie 8 Tetno 8 Krwi 8 Tetno 8
przed przed krwi 5 min- .§ w 5 min S w10 min. & W 10 min. S
wstrzyknieciem  wstrzyk. po wstrzyk. g po wstrzyk. pa PO Wstrzyk. £ po wstrzyk. pa
Polokaina :
—! —6
1 12573 76 12070 3, 80  +4 119/65 _, 80  +4
— -4
2. 120/69 72 118/68 . 76 +4 116/62 3 76  +4
—_ —4
3. 115/65 74 1259 o 76 +2 11156 o 78  +4
— —6
4. 121770 76 118/69 . 80  +4 115/65 _, 80  +41
_ -5
5. 120/70 72 118/68 2 78 +6 115/64 78 +6
Nowokaina:
—4
1 115/64 76 16Ul12 0 72 +4 11159 _, 80  +4
— —4
2. 118/69 72 1564 ° 76 +4 114/64 _, 78  +6
3. 16665 72 11564 g 76 +4 112662 ;10 -2
4. 115/64 74 11462, 16 +2 112/59 _. 76  +2
— —4
5. 118/64 76 116/62 . 80 +4 114559 o 80  +4

Charakterystycznym objawem w tern do$wiadczeniu jest spadek
cisnienia krwi, ktory wedlug Schaumana i innych auto-
row wystepuje po chwilowem podwyzszeniu cisnie-
nia wowczas, gdy juz bardzo mate ilosci adrenaliny moga dzia-
fa¢. Ten spadek cisnienia ma o wiele wazniejsze znaczenie, anizeli
chwilowe wysokie cisnienie i powstaje wskutek tego, ze adrenalina
poczatkowo pobudza nerwy rozszerzajgce naczynia z ukladu sym-
patycznego, poczem wywotuje obnizenie cisnienia przez bezpos$red-
nie zadziatanie na centralny ukitad nerwu blednego.

Doswiadczenie to natomiast nie zgadza sie z wywodami Schau-
mana, u ktérego wystepowato zawsze zwolnienie tetna jako dowod
wspoétdziatania nerwu biednego a po jego przecieciu spadek cisnie-
nia zanika.

8. Pozatem przeprowadzono doswiadczenia na psach ktérym
wstrzykiwano adrenaline, (doswiadczenia Bielifskiego).
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Oto protokoty z tych do$wiadczen.

1. (Protokdt Nr. 1) 16/1 1936.

Pies (samica), wagi 10,5 kg.

Godz. 16.50: Rozpoczeto usypianie zwierzecia zapomoca eteru.

Godz. 16.58: Odpreparowano w u$pieniu tchawice, do ktdérej wiozono
rure tracheotomijng, oraz tetnice szyjng po stronie lewej. Tetnice potgczono
z manometrem rteciowym, tchawice z bebenkiem Marey’a.

Godz. 17.10: Rozpoczeto zapisywanie krzywych cisnienia krwi, oraz krzy-
wej oddechowej. Zastrzyknieto pod btone $luzowa dzigsta (przy zebach przed-
trzonowych szczeki dolnej po stronie prawej) 2 cm3 roztworu fizjologicznego
dla zwierzat statocieplnych z dodatkiem 4. kropel 1:1000 roztworu adrenaliny
(Firmy Richter). Daje sie zauwazyC nieznaczny wzrost cisnienia Kkrwi.

Godz. 17.20: Wprowadzono w te samg okolice 2 cms 2% roztworu adre-
naliny (jak wyzej). Brak efektu.

Godz. 17.40: Wprowadzono podskornie (pod skdre tkanki piersiowej
po stronie prawej) 2 cm3 0.9% roztworu soli kuchennej z dodatkiem 4-ech
kropel 1:1000 adrenaliny. Catkiem nieznaczne, chwilowe podwyzszenie sie cisnie-
nia krwi.

Godz. 17.50: Wprowadzono podskérnie (teraz i nastepnie w to samo
miejsce, co poprzednio) 2 cm3 0.9% roztworu soli kuchennej z dodatkiem
8-miu kropel 1:1000 adrenaliny. Jak poprzednio zupetnie nieznaczne, chwilowe
podniesienie sie cisnienia krwi.

Godz. 18: Wprowadzono podskdrnie 2 cm3 0.9%-ego roztworu soli ku-
chennej z dodatkiem 16-tu kropel 1:1000 adrenaliny. Znowu nieznaczny,
chwilowy wzrost cisnienia krwi.

Godz. 18.10: Wprowadzono podskérnie 2 cm3 0.9%-ego roztworu soli
kuchennej z dodatkiem 32 kropel 1:1000 adrenaliny. Na krzywej cisnienia
krwi brak jakichkolwiek charakterystycznych zmian.

Godz. 18.20: Wprowadzono podskérnie 2 cm3 0.9%-ego roztworu soli
kuchennej z dodatkiem 64-ech kropel 1:1000 adrenaliny. Na krzywych cisnie-
nia krwi, oraz oddechowej brak jakichkolwiek zmian.

Godz. 18.30: Zwierze skrwawiono.

2.'(Pro to kot Nr. 11) 21/1 1936.

Pies (samiec), wagi 12.5 kg.

Godz. 12.20: Rozpoczeto usypianie zwierzecia zapomocg eteru.

Godz. 12.32: Tracheotomja. Odpreparowanie tetnicy szyjnej. Zapisywanie
krzywych oddechowej oraz cisnienia krwi.

Godz. 12.45: Wstrzyknieto pod btone Sluzowa dzigsta (podobnie jak
w dos$wiadczeniu poprzedniem, 1-szem przy zebach przedtrzonowych szczeki
dolnej po stronie prawej) 2 cm3 2% roztworu polokainy z dodatkiem 4 kropel
19%0 adrenaliny. Daje sie zauwazy¢ nieznaczny wzrost cisnienia krwi.

Godz. 12.55: Wprowadzono w te samg co poprzednio okolice 2 cmj3
0.9%-ego roztworu soli kuchennej z dodatkiem 10-ciu kropel 1960 adrenaliny.
Brak efektu.

Godz. 13.20: Zwierze skrwawiono.

W doswiadczeniach powyzszych podawalismy pod btone $lu-
zowg jamy ustnej, wzglednie pod skoére Kklatki piersiowej procz
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srodkéw znieczulajgcych I°/oo adrenalinge w iloSci od 4 do 64 kropli.
Nie spotykaliSmy sie wodwczas prawie z zadnem podwyzszeniem
cisnienia krwi.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze:

1-mo: Dawki adrenaliny stosowane przy znieczuleniu
w stomatologji sg przewaznie od 4 do 64 razy mniejsze, anizeli
dawki stosowane w powyzszych dwdéch doswiadczeniach. W znie-
czuleniach stomatologicznych dodaje sie zwyczajnie | krople 1:1000
roztworu adrenaliny do 2 cm3 roztworu $rodka znieczulajacego.

2-do: Stosunek przecietnej wagi ciata cziowieka (mniej-
wiecej 65 kg), do wagi ciata pséow uzytych do omawianych do-
Swiadczen (10.5 kg i 12.5 kg), co powieksza wspomniang rdznice
dawek roztworu adrenaliny i

3-tio: Ze zwierzeta uzyte do do$wiadczen pograzone byty
w u$pieniu eterowem, w przeciwienstwie do chorych, u ktérych
stosujemy przewaznie znieczulenie miejscowe, to musimy dojs¢ do
wniosku, ze spostrzegane czasem podwyzszenie ci$nienia krwi u pa-
cjentdw po zastosowaniu injekcji ptynu znieczulajgcego z dodatkiem
adrenaliny jest raczej natury psychogennej.

9. Niezmiernie wazng tak z punktu widzenia teoretycznego jak
i przedewszystkiem praktycznego jest iloS¢ molekularna ciat za-
wartych w phynie znieczulajgcym. Poza samg toksycznoscig danego
$rodka musimy rowniez bra¢ pod uwage prawa izotonjii izo-
jonji danego ptynu w stosunku do ptynéw tkankowych. Czesto stosu-
je sie ptyny znieczulajgce wykonane ,,adhoc““wten sposéb, ze dodaje
sie odpowiednig ilo$¢ danego $rodka znieczulajgcego do roztworu
fizjologicznego. Jestto jednak tak z punktu widzenia teoretycznego,
jak i praktycznego metoda zta, a przynajmniej niekoniecznie dobra,
po dodaniu bowiem do roztworu fizjologicznego
jakiegokolwiek srodka farmakologicznego mamy
do czynienia juz z inng koncentracja molekularng
ptynu, a co za tern idzie z brakiem izotonji danego roztworu
w stosunku do ptynéw tkankowych i — w pierwszym rzedzie —
krwi. | tak — wedlug Jarzgba — jezelibySmy chcieli wyréwnac
koncentracje molekularng 2% nowokainy to — kierujac sie pra-
wami izotonji — musieliby$Smy uzy¢ zamiast 0.9 (wzglednie do-
ktadniej 0.89%) roztworu chlorku sodowego, roztwor tylko 0.4%-owy.
W czysto fizykalnych warunkach uzyskalibySmy wtedy cisnienie
osmotyczne réwne cisnieniu osmotycznemu 0.9%-ego roztworu wod-
nego Na CI, uzyskalibySmy ten sam punkt zamarzania — 0.59° C,
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wiec teoretycznie uzyskalibySmy rzeczywiscie prawdziwg izotonje-
pomiedzy tym ptynem znieczulajacym, a ptynami ustroju stato cie-
plnego; doswiadczenie jednak wskazuje, ze ptyn taki biologicznie
nie dotrzymuje warunkéw stawianych ptynom izotonicznym. Powo-
duje on bowiem rozptywanie sie czerwonych ciatek krwi, a wiec
zjawisko, jakie spotykamy przy uzyciu ptynow hipotonicznych. To
rozptywanie sie ciatek czerwonych stwierdzit Jarzgb histologicz-
nie a dokumentowat je fotografja.

Doswiadczenia swoje przeprowadzat Jarzab w spos6b nastepujacym
Po po6tgodzinnem przechowywaniu w cieplarce krwi ludzkiej wzgled-
nie baraniej, zmieszanej zawsze w tym samym ilosciowym stosunku
(Jjakim—autor nie podaje) z preparatem nowokainowym, stwierdzat
on juz w probowkach gotem okiem obecno$¢ ,rozpuszczonej,
brudno-szarej, ciggnacej sie cieczy", ktorato ciecz ,ha preparatach
rozcieranych na szkietku i barwionych metodg Pappenheima wyka-
zuje zupetng bezpostaciowo$¢ krwi, zbitg mase jednolicie wchiania-
jaca barwik™.

Poniewaz preparat Polocain (f-my Ludwik Spiess i Syn) ma
by¢ chemicznie identyczny z Novocaing, wobec tego i tu — za
przyktadem Jarzgba — przeprowadziliSmy odpowiednie badania.
Po pobraniu z zyly odpiszczelowej zewnetrznej (v. saphena externa)
u psa 1 cm3 krwi i zmieszaniu go z rowng iloscia 2% roztworu
Polocainy w 0.40/0. Na CI z dodatkiem jednej kropli 1°/00 adrenaliny
f-my ,,Richter" —wstawiono otrzymany ptyn w probéwce do cie-
plarki (o temperaturzze 36.6° C). Po uptywie 30 minut ptyn przed-
stawiat sie jako brudno-ceglasta ciecz, drobnowidowo za$ mieliSmy
do czynienia tylko z nieznacznie zmienionemi ciatkami czerwonemi
(v. ryc. 1). Podobnie zareagowata krew psia na gotowe roztwory
polokainy z amputek. Skiadu rozpuszczalnika f-ma ,,Spiess"” nie po-
data. Krotko mowigc — badania nasze poparte mikrofotografig
wykazaty wiasciwie brak hemolizy krwinek krwi psiej.

Polokaina w poréwnaniu z nowokaing w dziataniu na krwinki
w tychze samych warunkach daje nam lepsze wyniki. Wedle Ja-
rzagba bowiem juz dwuprocentowa nowokaina w 0,4% Na CI po-
woduje rozpuszczanie sie krwinek czerwonych.

10. Celem przekonania si¢ o toksycznosci tego Srodka
przeprowadziliSmy caty szereg eksperymentow na zwierzetach.

W doswiadczeniach naszych uzywalismy krolikow wzglednie
myszy biatych, ktore pozwalajg na dosSwiadczenia seryjne. Przebieg
tych doswiadczern byt nastepujacy:
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Kroliki:

1. 14/1X 1935, 3,200 gr. (500 mg/l kg.), godz. 14.45 dano Srod-
0 trze wnowo 160,0 cm3 1% polokainy w wodzie. Natychmiast po wpro-
wadzeniu pltynu — ruchy leniwe, nie moze chodzie, czotga sie, opisthotonus,
drgawki, godz. 14.53 — S$mier¢.

2. 16/1X 1935, 2.000 gr. (400 mg/l kg.), godz. 125 dano Srodo-
trzewnowo 80 cms 1% polokainy w wodzie. Brak jakiejkolwiek reakcji.
Nie ginie.

3. 16/1X 1935, 1.300 gr. (0 mg/l kg.), godz. 12.15 dano $rédo-
trzewnowo 200 cm3 wody. Brak jakiejkolwiek reakcji. Nie ginie.

4. 16/IX 1935. 2.300 gr. (500 mg/l kg.), godz. 12.25 dano S$rodo-
trzewnowo 115 cm3 1% polokainy w wodzie. Brak jakiejkolwiek reakcji.
Nie ginie.

5. 16/IX 1935. 1.250 gr. (600 mg/l kg.), godz. 12.35 dano S$r 6do-
trzewnowo 75 cm3 1% polokainy w wodzie. Natychmiast po wprowa-
dzeniu ptynu ruchy leniwe, nie moze chodzi¢, czolga sie, opisthotonus, drgawki,,
godz. 12.44 — Smier.

6. 16/IX 1935. 1.300 gr. (550 mg/l kg.), godz. 12.45 dano $ro6do-
trzewnowo 72 cm3 1% polokainy w wodzie. Natychmiast po wprowa-
dzeniu ptynu ruchy leniwe, nie moze chodzi¢, czotga sie, opisthotonus,, drgawki,
godz. 12.55 — Smierd.

7. 16/IX  1935.2.300 gr. (500 mg/l kg.),godz. 20.30 dano Srodo-
trzewnowoll cmi 1% roztworu polokainy w wodzie, godz. 20.34 —
krélik przewraca sie, godz. 20.38 — $mierc.

8. 17/IX  1935.2.000 gr. (500 mg/l kg.),godz. 7.34 dano Srodo-
trzewnowo 100 cm3 1% przegotowanego roztworu polokainy w wodzie,
godz. 7.53 krolik przewraca sie. Nie ginie. Powraca do stanu normalnego.

9. 17/1X 1935. 1.300 gr. (500 mg/l kg.), godz. 7.44 dano podskor-
nie (pod skdére uda, ktoére uprzednio podwigzano) 32.5 cmb
2% polokainy w wodzie. Poza porazeniem odpowiedniej koAczyny, brak ja-
kiejkolwiek reakcji. Godz. 10.25 zdjeto opaske uciskajacg udo. Kroélik prze-
wraca sie. Godz. 10.33 — Smier¢.

10. 17/IX 1935, 1.300 gr. (500 mg/l kg.), godz. 7.54 dano podskor-
nie 325 cmd 2% polokajny w wodzie. Brak jakiejkolwiek reakcji. Nie
ginie.

11, 19/1X 1935, 2.000 gr. (60 mg./l kg.), godz. 7.50 wprowadzono
dozylnie 24 cm3 0.5% polokainy w wodzie. Wprowadzanie ptynu trwato
1 minute i 30 sekund. Juz w czasie wstrzykiwania krolik zginat.

12, 19/1X 1935. 1.300 gr. (60 mg/l kg.), godz. 8.10 wprowadzono do-
zylnie 15.6 cm3 0.5% polokainy w wodzie z szybkoscig 5 cm/l min. Juz
w czasie wstrzykiwania krolik ginie.

13. 31/1X 1935. 2.000 gr. (450 mg/l kg.), godz. 8.10 wprowadzono
podskdérnie 90.0 cm3 1% polokainy w wodzie. Natychmiast po wprowa-
dzeniu ptynu ruchy leniwe, nie moze chodzi¢, czotga sie, opisthotonus, drgawki;
godz. 11.10 podnosi sie, chodzi. Godz. 12.4 — powraca do stanu normalnego.

14. 21/1X 2.000 gr. (550 mg/1 kg.). Godz. 8.10 wprowadzono podskor-
nie 220.0 cm3/0.5% polokainy w wodzie. Natychmiast po wprowadzeniu ptynu
ruchy leniwe, nie moze chodzi¢, czolga sie, opisthotonus, drgawki; godz. 13.10
— podnosi sig, chodzi. Nie ginie. Powraca do stanu normalnego.
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15. 21/1X 1.900 gr. (50 mg/l kg.). Godz. 11.45 dano dozylnie 19.0cm3
0.5% polokainy w wodzie. W czasie wstrzykiwania krolik przewraca sie. Nie
ginie. Powraca do stanu normalnego.

16. 21/1X 1.900 gr. (50 mg/l kg.). Godz. 11.55 dano dozylnie 18cm3
0.5% polokainy w wodzie. W czasie wstrzykiwania krolik przewraca sie. Nie
ginie. Powraca do stanu normalnego.

17. 23/IX 2.000 gr. (500 mg/l kg.). Godz. 8.10 dano podskdrnie
100.0 cm3 1% polokainy w wodzie. Godz. 8.18 ruchy leniwe, nie moze cho-
dzi¢, przewraca sige. Ginie.

18. 23/IX 1.900 gr. (500 mg/l kg.). Godz. 8.20 dano podskodrnie
95.0 cm3 1% polokainy w wodzie. Godz. 8.28 — krolik przewraca sie. Nie
ginie. Powraca do stanu normalnego.

19. 1.800 gr. (500 mg/l kg.). Podskdrnie 90.0 cm3 1% polokainy.
— Kirdlik nie ginie.

20. 1.900 gr. (550 mg/1 kg.). Podskdrnie 104.0 cin3 1% polokainy.
Nie ginie.

Ponizsza tabela (Nr. 3) przedstawia nam wyniki opisanych do-
Swiadczen.

Tabela 3.
Badania nad toksycznos$cig polocainy przeprowadzone na krélikach.
1 2 3 4
llo§¢ aa ! cg wagi zwierzecia Plyn
L broga 50 60 400 450 500 550 600  Stery- Ni
podania y- Nie ste-

mg mg mg mg mg mg mg lizow. rylizow.

2. Srodotrzewn. - t - — 0
1 — — — — — — — 0
4, » — — — — — — — 0
7. — — — — — — 0 _
8. — — — — 0 — 0 _
6. 5, — - — — t — — 0
5. — — — — t — 0
13.  Podskérnie — — — 0 — 0
17. — — — — t — — - 0
10. n — — — — 0 — — — 0
18. — — — — 0 — — — 0
19. ), — — — — 0 — — — 0
14. — — — — 0 — — 0
20. J, - — — - 0 — — 0
9. — — - . = = — 0
15, Dozylnie 0 - — — — — — 0
16. 0 — — — — — — 0
11. ] — t — — — — — 0
12. — t 0

W rubryce 3-ciej ,,t“ oznacza S$mier¢ zwierzecia; ,,0“ jego przezycie,.
przy Podaniu polokainy w ilosci od 50—600 mg.
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Dla poréwnania toksycznosci polokainy z toksycznoscig nowor
kainy podajemy podobng tabele (Tab. 4) z pracy Taubmana
i Jungal).

Tabela 4.
50 45 40 35 30 25
mg mg mg mg mg- mg
Nowokaina Iu/0 (dozylnie) t t ot o t o 0

t t ot o T o 0 -

t t o t o t o 0 -

— t 0 0 0 —

— t 0 0 0 —
t 0 0 I — —
t 0 0

Krzyzyki oznaczajg doswiadczenia, w ktérych krolik po podaniu odpowied.
niej (podanej u gory) dawki ginal, kotka za$ doswiadczenia, ktore konczyty
-sie przezyciem zwierzecia.

Z poréwnania obu tych tabeli mozemy wyciagng¢ wniosek, ze
jadowito$¢ polokainy jest mniejsza od jadowitosci nowokainy.

Wyniki naszych doswiadczen mozna stresci¢ w nastepujacy
Sposob:

Jadowitos¢ Polocainy rozpuszczonej w H20 jest u Kro-
lika przy podaniu podskérnem taka sama, wzglednie nieco mniej-
sza, niz Novocainy rozpuszczonej w H20. Dawka 500 mg., wzgled-
nie nawet 550 mg. Polocainy na ! kg. wagi ciala zwierzecia do-
$wiadczalnego niezawsze powodowata jego $mier¢ w przeciwienst-
wie do takiej — ze dawki Novocainy w H2O (wedlug zapodania
samej f-tmy Hochst — patrz wyzej).

Poniewaz wyniki oznaczenia jadowitosci $rodkéw farmakolo-
gicznych u zwierzat sg naogét niestate i wymagajg bardzo wielkiej
ilosci zwierzat, przeprowadziliSmy cze$¢ préb naszych na serjach
myszy biatych, na ktérych mogliSmy jednakze oznaczy¢ tylko
jadowito$¢ Polocainy wprowadzonej podskornie i $rodotrzewnowo.
Wyniki tych badann sg zupetnie jednolite, jak wynika z ponizszej
tabeli. Nr. 5.

Charakterystyczna jest tu stosunkowo wielka jadowito$¢ Po-
locainy przy podaniu $srédotrzewnowem. Z niestosunku jednak dawki

b Cytat wziety z pracy Meyer'a: Die Ortlichen Betaubungsmittel und
.ihre Anwendung. D.Z.W. 1935. str. 1
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Smiertelnej przy podaniu $roédotrzewnowem u krolika i u myszy,
nalezatoby raczej — naszem zdaniem — wyciggna¢ wniosek, ze
resobcja $rodka farmakologicznego odbywa sie z jamy otrzewno-
wej u myszy szczegblnie szybko. Dla przekonania sie jednak, czy
nie mamy tu do czynienia z jaka$ szczegOlnie wielkg jadowitoScig
specjalnie Polocainy przy podaniu $rédtrzewnowem, wstrzykiwa-
liSmy (w dniu 28. IX. 1935 r.) myszom 0.5% wodny roztwor No-
vocainy w iloSci odpowiadajagcej 500 mg. Novocainy na 1 kg. wagi
ciata zwierzecia. Trzy biate myszy, ktérym podaliSmy te ilos¢ dro-
ga Srodtrzewnowa zginely, co Swiadczytoby o rzeczywiscie wiel-
kiej wrazliwosci myszki biatej na $rodki farmakologiczne podane
drogg S$rodotrzewnowa wogole. Ciekawe to zjawisko ttumaczymy
wiekszg powierzchnig resorbcyjng jamy otrzewnowej w stosunku
do ciezaru u zwierzat matych, anizeli u zwierzat wiekszych. Znany
jest powszechnie fakt ten, ze male zwierzeta majg — w stosunku
do swego ciezaru ciata — wiekszg powierzchnie skory, my za$
mniemamy, ze i wiekszg powierzchnie resorbcyjng w jamie otrzew-
nowej. Blizszem zbadaniem tego faktu zajmiemy sie w oddzielnej

pracy.
‘ Tabela 5.
Podanie’ podskdrne 0.5% Polocainy.

Dawka na Pozostato

1lo$¢ myszy 1 kg wagi  przy zyciu Zgineto
10 500 mg 8 2
10 600 mg 3 7
10 550 mg 9 1
10 550 mg 9 1

Podanie § médotrzew nowe 0.5% Polocainy.

10 500 mg- 0 10
10 4G0 mg 1 9
5 300 mg 4 1
5 200 mg 1 4

Ponizej mamy zamieszczone zestawienie do$wiadczeh wykona-
nych na biatych myszach, na podstawie ktorych utozyliSmy po-
wyzszg tablice.

Myszy:

21/1X. 10 myszy, 500 mg/l kg. 0.5% Poloc. w H,O — 2 ging, (podanie
podskarne).
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21/I1X. 10 myszy, 600 mg/l kg. 0.5% Poloc. w H20 — 7 ginie (podanie

nodskaorne).

22/1X. 10 myszy, 550 mg/l kg. 0.5% Poloc. w H,O — 1 ginie (podanie
podskadrne).

23/1X. 10 myszy, 550 mg/l kg. 0.5% Poloc. w H20 — 1 ginie (podanie
podskérne).

28/I1X. 3 myszy, 500 mg/l kg. 0.5% Novoc. w H,O — 3 ging (podanie
$rodotrzewnowe).
26/1X. 10 myszy, 500 mg/1 kg. 0.5% Poloc. w H20 — 10 ginie (podanie

$rodotrzewnowe).
26/1X. 10 myszy, 400 mg/l kg. 0.5% Poloc. w H20 — 9 ginie (podanie

$rodotrzewnowe).

27/1X. 5 myszy, 300 mg/l kg. 0.5% Poloc. w H2O — 1 ginie (podanie
Srodotrzewnowe).

27N1X. 5 myszy, 200 mg/l kg. 0.5% Poloc. w H20 — 4 ging (podanie
$rodotrzewnowe).

Krotko moéwiac:

Jadowito$¢ polokainy przy podaniu podskérnem krolikowi
wzglednie myszy biatej jest taka sama, lub nawet nieco mniejsza.,
anizeli toksyczno$¢ nowokainy. Przy podaniu dozylnem nie stwier-
dziliSmy zadnych réznic w zjadliwosci polo-, czy nowokainy.

Osobng serje naszych badan nad polokaing stanowig doswiad-
czenia, ktorych celem byto oznaczenie pobudliwosci od-
ruchowej sposobem Tiirk’a, a po uprzednieim uzyciu Polocainy
i dla poréwnania Novocainy. Sposob wykonania do$wiadczen tej
serji byt nastepujacy:

Po przecieciu rdzenia kregowego i wymdzdzeniu zaby ptowej
(trawnej, pospolitej, rana temporaria), wzglednie wodnej (jadalnej,
rana esculenta) i zawieszeniu jej za szczeki na odpowiednim ha-
czyku, umieszczono jej tapki w dbugich i waskich naczynkach (ksztat-
tu probdéwek). Jedng z nich umieszczono w naczynku zawierajgcem
roztwor Polocainy o danem stezeniu, drugg za$ w naczynku z roz-
tworem Novocainy. Obie tapki umieszczono we wspomnianych na-
czynkach réwnoczes$nie i na réwnie dbugi przecigg czasu (5 minut)r
poczem po usunieciu naczyniek z ptynami znieczulajgcemi przeptu-
kiwano fapki przez zanurzenie — wodg i wktadano je do bardzo roz-
cienczonego kwasu siarczanego (c. w. 1,06). Wedtug reakcji wy-
ciggania tapki z ptynu osgadzano stopien znieczulenia skory danej
tapki.

Przebieg dos$wiadczen przedstawiony jest ponizej.

Protokdt Nr. | 25, IX. 1935.

Lewa tapke zanurzono w 1% roztworze Novocainy Hoéchsta w H,O,
prawg za$ w 1% roztworze Polocainy w H20. Po uptywie pieciu minut
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obie fapki na kwas reagujg, jednak zupetnie wyraznie silniej konczyna lewa
(zanurzona uprzednio w roztworze Novocainy). Po trzech minutach prob
umieszczono znowu obie fapki w tych samych' roztworach, znowu na okres
piecio-minutowy. Po uptywie tego czasu znowu obie tapki reaguja, jednak zupetnie
wyraznie silniej niz uprzednio fapka lewa, poddana dziataniu roztworu Novo-
cainy. Po jednej minucie prob z kwasem siarkowym zanurzono poraZz trzeci
obie fapki w tych samych roztworach, znowu na okres pigecio-minutowy.
Po uptywie tego czasu obraz ten sam. Znowu préby trwaly jedng minute.
Znowu zanurzono ftapki na pie¢ minut. Obraz identyczny. Czas trwania prob
jedna minuta. Ponowne zanurzenie fapek w tych samych roztworach. Reakcja
obli tapek znacznie stabsza, a stosunki odwrotne. Tym razem zupelnie wyraznie
silniej reaguje fapka prawa. Badanie trwalo trzy minuty. Zanurzenie fapek!
na dalsze pie¢ minut. Reakcja bardzo staba (silniejsza reakcja tapki lewej)
i to dopiero po uptywie dwédch minut od chwili zanurzenia w roztworze
kwasu. Na tern dosSwiadczenie zakoriczono.

Dla krotkosci nie podamy protokotdw nastepnych doswiadczen, ograni-
czymy sie tylko do podania tabeli, dotyczacej tej serji doswiadczen.

Czas dziatania ptynu znieczulajgcego.

L.p
5 min. 10 min. 15 min. 20 min. 25 min. 30 min.
1. N N N N P N
2, p N N N PN N
3. p P P P N P
4. p P P P p —
5. p P P p P p
6. p P P P P p
IN —5P 2N —4P 2N —4P 2N-4P 2N —5P 2N —3P 11 N—25P
Litery ,,P“ i ,,N“ wskazujg na to, czy na kwas reaguje tapka poddana

uprzednio dziataniu Polocainy (,,P), czy Novocainy (,,N“).
Znak ,PN“ oznacza, iz obie fapki reagujg rownoczesnie. Pozioma kre-
ska (—) oznacza wogoble brak reakcji.

Badania nad znieczuleniem zakonhczenn czuciowych w skérze
zaby wykonane sposobem Turka wykazaly, ze polokaina dziata
stabiej, anizeli nowokaina w Kkierunku znoszenia pobudliwosci od-
ruchowej u zaby.

Nakoniec przeprowadzono szereg badan, celem przekonania sie
0 bezposrednim wptywie roztworu polokainy na zy-
we tkanki zwierzece. W tym celu dnia 24 wrze$nia 1935 r.
wstrzyknieto podskdrnie w lewe udo biatej myszy 2% roztwdr po-
lokainy w 0,9% NaCl. Mysz zabito po 10-ciu minutach od chwili
dokonania zastrzyku. Z okolicy w ktdrg wprowadzono roztwor
polokainy pobrano materjat (skore i tkanke podskorng) do badania
histologicznego. Na wykonanym preparacie mikroskopowym (ryc. 2)

6
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Rys. 1.
Rys. 1. Nieznacznie zmienione ciatka czerwone krwi psiej pod wpty-
wem 2°/o roztworu polocainy w 0, 4<0 Na Cl z dodatkiem jed-
nej kropli I(/o adrenaliny f-my ,,Richter".

Rys. 2.
Rys. 2. Preparat mikroskopijny ze skoéry i tkanki
podskornej z uda biatej myszy, ktérej wstrzyk-
nieto podskoérnie 2% roztwor polocainy w 0, 9°/0
Na CI.

Rys. 3. Rys. 4.
Rys. 3 i 4. Mikrofotogratje z preparatow histologicznych ze skory i tkanki pod-
skérnej z uda biatego szczura, ktéremu wstrzyknieto podskornie 2°/0 roztwor
polocainy w 0, 9°/0 Na CI.
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mstwierdzono poza zmianami, spowodowanemi urazem mechanicz-
nym wskutek wprowadzenia ptynu, prawidtowe zachowanie sie
skéry i tkanki podskornej.

W dniu 25 wrzesnia 1935 r. wstrzyknieto podskdrnie w lewe
udo biatego szczura 2% roztwor polokainy w 0,9% Na CL Szczura
zabito po 24-ch godzinach od chwili zastrzyku; poza zmianami, spo-
wodowanemi urazem mechanicznym w nastepstwie wprowadzenia
ptynu stwierdzono prawidtowe zachowanie sie skory i tkanki pod-
skornej (ryc. 3 i 4). Preparaty histologiczne przedstawione na ryc.
2, 3 i4 barwione byly badzto przegladowo (hematoksyling i eo-
zyna), badztez ,,na tkanke taczng i widkna elastyczne” (ElastinH.).
Wszystkie zdjecia zostaly wykonane aparatem Reicherta z roku
1934. Okular 3 i 4. Objektyw A-8-0,2 i A3—5.

STRESZCZENIE.

Na podstawie badan klinicznych i eksperymentalnych na ludziach i zwie-
rzetach, jakotez laboratoryjnych, okazato sie, ze w zabiegach chirurgicznych
w stomatologji 2% roztwory Polocainy z dodatkiem jednej kropli adrenaliny
1:1000 na 2 cmd dajg kompletne znieczulenie miejscowe, jak i przewodze-
niowe bez ujemnych dziatan og6lnych adrenaliny. Roztwory pozbawione dodatku
adrenaliny nawet w stezeniu 2% nie sg pewne w dziataniu.

Potrzeby stosowania roztworéw 4% w chirurgji stomatologicznej nie
stwierdzono w zadnym wypadku.

Opierajac sie na ogromnej ilosci przed chwilg streszczonych przypadkéw
przyszliSmy do przekonania, ze Polocaina Spiessa w niczem nie ustepuje Novg-
ecainie. Jezeli uwzglednimy fakt, ze ten S$rodek znieczulajacy jest dla stoma-
tologa, jak i zresztg dla chirurga — preparatem pierwszej potrzeby, ze na
preparat ten wydajg zaklady sumy powazne, to zastgpienie zagranicznego
preparatu Novocainy identycznym w dziataniu $rodkiem Polocaing nalezy uwa-
zaC za rzecz ze wszech miar polecenia godng. Catoroczne doswiadczenia na
pacjentach Kliniki stomatologicznej lwowskiej potwierdzajg w zupetnosci nasze
zapatrywania odnosnie do Polocainy Spiessa.

Z. Bielinski — M. Jankowski, Lwéw. Polocain in der Stomatologie.
(Zusammenfassung).

Seit einigen Monaten wird von der Firma .Spiess in Warszawa das
Anasthesien Novocain unter dem Namen Polocain hergestellt

Umn die Eigenschaften des Polocain zu erproben auf Anasthesie, To-
xicitat und ihre physikalisch - chemische Eigenschaften wurden Untersuchungen
iiber ein Jahr lang durchgefuhrt.

Ausserdem wurden auf Tieren Experimente mit Polocain und Novo-
cain gemacht.

Die Ergebnisse sind folgende:

1. Auf Orund der durchgefuhrten Kklinischen und experimentellen Unter-
suchungen auf Menschen und Tieren und im “Laboratorium zeigte es sich,
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dass- bei chirurgischen Eingriffen in der Stomatologie eine 2°/0 Polocain-Losung
mit Zusatz eines Tropfens Adrenalin 1:1000 auf 2 cm¥ eine vollkommene
Lokalanasthesie und Leitungsanasthesie ergibt, ohne die negative Wirkung des-
Adrenalins.

Bei gewissen Eingriffen kann man eine 1% Polocain - Losung mit einer
Adrenalinlésung 1:1000 auf 10 cm3 mit Erfolg anwenden.

Die Ldésungen ohne Adrenalin sind dagegen in ihrer Wirkung unsicher,.
auch in 2% Konzentration.

2. Die Grosse Ph der Konzentration der Wasserstoffione schwankt fiir
Polocain zwischen der Zahl 3.8 und 6.8 und bewirkt eine intensivere Wir-
kung der Aniisthesie bei einer verhaltnissmassig schwacheren Reizung des
Oewebs. . i

3. Im Vergleich mit Novocain, sind die Werte fiir Polocain bedeutend:
hoher. Die Zzahl Ph fiir Novocain schwankt, zwischen 1,95 bis 2,6, wogegen:
sie fiir Polocain, bei dem Fabrikspriiparat bis 3,8 steigt.

4. Die histologischen Untersuchungen hinsichtlich des Einflusses des Ana-
stheticums auf das Oewebe, haben erwiesen, dass .Polocain keine Gewebs-
veranderungen hervorruft.

5. Vergleichende Experimente mit Novocain und Polocain, beziiglich des.
Einflusses einer Injection unter die Schleimhaut in der Mundhohle, auf die
Funktion des Herzens und den Blutdruck weisen weder in ihren Symptomen,
noch beziiglich ihrer Indication, keinen Unterschied auf.

6. Untersuchungen beziiglich der Isotonie von Polocainlésungen im Ver-
gleiche mit Novocain geben in gleichen Ldsungen bessere Resultate in ihrer
Wirkung auf die Blutkérperchen.

7. Die Giftigkeit des Polocains, (Tierexperimente) ist die gleiche oder
sogar kleiner. Bei intravendser Injektion, hat man keine Unterschiede in der
Giftigkeit bei Polocain und Novocain gefunden.

Es bestehen keine nennenswerte Unterschiede in der Anasthesie der Haut
der Tiere und des Verhaltens der Nervenendigungen nach Injektionen von
Polocain und Novocain..
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Wiadomosci biezace.
LWOW.

W dniu 17. XI 1935 zmart we .Lwowie jeden z najwybitniejszych uczo-
nych $p. profesor dr. Stanistaw Starzynski, honorowy doktér praw
Uniw. St. Batorego we Wilnie, honorowy i emeryt, prof. prawa politycznego
Uniw. J. K, byly rektor U. J. K, w roku 1913—14, czlonek Polskiej Aka-
demji Umiejetnosci, cztonek Towarzystwa Naukowego we Lwowie, Officier de
Flnstruction Publigue, b. czionek dozywotni b. Izby Panéw Austr. Rady
Panstwa, b. czlonek dozywotni Tryb. Panstwa, b. poset na Sejm Krajowy,
b. poset do b. austr. Rady Panfstwa, b. Wiceprezes b. Izby Postdw, b,
mczlonek Polskich Komisyj Konstytucyjnych w r. 1917 i 1919.

Zmarty profesor napisat olbrzymia ilo$¢ rozpraw, artykutow i prac na-
ukowych, ktore s trwalg spuscizng Jego zycia.

Kalendarz Zjazdowy.
1936. 29. lIl. — 5. IV. Paryz. La Semaine Odontologigue. Zob. str. 102.
1936. Drezno. Niemiecki Zjazd Dentystyczny.

1936. 2—8/VIIl. Wieden. IX. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny F.D. |
(prezes prof. Pichler, sekretarz dr. Gottlieb). Statut Kongresu. Orga-
nizacja Kongresu. Pol. Storn. 1935, str. 95.

Wrzesien. Sofja Zjazd stowianskich lekarzy i stomatologow.

1937. 4—7/VIl. Lwow. XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. (Sekcja
Stomatologiczna = VIII. Polski Zjazd Stémato logiczy), zob.
notatka na str. 126.
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Dr. Vratislav Bazant, (Praha).

Oddziaty Stomatologiczne przy Szpitalach Powszechnych. ¥

W licznych miastach Czechostowacji opracowuje sie plany rozszerzenia:
i udoskonalenia szpitali publicznych (w Pilznie, Taborze, Pradze i innych)
lecz w planach nowych szpitali brak jest planu pawilonu stomatologicznego
A jednak hasto, ze szpital powszechny nie bedzie obejmowat réwniez oddziatu
stomatologicznego, uznany jest we wszystkich krajach cywilizowanych. Miasto
Praha, szybko rosngca stolica Republiki Czechostowackiej nie jest niestety
ani jednego fotelu dentystycznego, ani wiertarki, ani tez najpotrzebniejszych
narzedzi dentystycznych, nie mowigc juz o stanowisku oddziatu szpitalnego
z etatowg posadg prymarjusza na czele. To znaczy: wielka wspdlczesnie urza-
dzona lecznica, bedaca w budowie, jest niekompletna, nie posiadajac oddziatu
stomatologicznego.

Z pomiedzy zakladdéw leczniczych i Klinik, ktére zajmuja sie leczeniem
choréb jamy ustnej i uzebienia, posiada oddziat t6zkowy jedynie Kklinika den-
tystyczna prof. Jesensky’ego, lecz niestety niedostatecznie wyposazony. Jezeli
z tern poréwnaé stosunki zagranica, to w Berlinie précz oddziatu chirurgicz-
nego Instytutu Dentystycznego, Uniwersytetu Berlifskiego, posiada szpital im.
Virchowa specjalny oddziat szczekowy o 50-ciu tézkach, (kierownik Dr..
Wassmund). W Moskwie posiadajacej 4,000.000 mieszkancow istnieje 7 szpi-
talnych oddziatdw stomatologicznych précz 2 klinik uniwersyteckich. W Paryzu
nalezy ordynator oddziatu stomatologicznego (Stomatologiste de 1’Hépital) do
grona lekarzy wszystkich wiekszych szpitali, podobnie jak i w miastach pro-
wincjonalnych Francji. Nie potrzeba dodawaé, Zze oddzialy stomatologiczne
uwazane sg za integralng samg przez sie rozumiejgcg sie cze$¢ sktadowa szpitali
w Stanach Zjedn. A. P. Pod tym wzgledem pozostaje Republika Czechosto-
wacka daleko poza zagranica; nie posiada ona ani jednego szpitala publicz-
nego, ktéryby pod wzgledem stomatologicznym byt nalezycie uposazony. Z in-
stytucyj prywatnych nalezy natomiast wymieni¢ lecznice fabryki obuwia Bat'y.
w Zlinie, tudziez szpital fabryczny w Witkowicach, ktére posiadajg oddziaty
dentystyczne. RoOwniez wojskowe szpitale dywizyjne i korpusne, posiadajg
oddziaty dentystyczne. Lecz oto i wszystko. A przeciez choroby jamy ustnej
i szczgk s bardzo czeste i wymagajg specjalistycznego i Klinicznego leczenia.
Swiadectwem tego sa szpitale zagraniczne, z ktérych wychodzg bardzo po-
wazne prace stomatologiczne, opracowane na podstawie obserwacyj, poczynio-
nych w oddziatach stomatologicznych. Zdaje sie wiec, ze zadanie by kazdy
szpital wiekszy, czy to publiczny czy prywatny, czy to cywilny czy to woj-
skowy, posiadat nalezycie uposazony oddziat dentystyczny, wzglednie stomato-
logiczny, jest uzasadnione i powinno znalezé uwzglednienie przy projektowaniu
budowy nowych lecznic i rozbudowy dawniejszych.

Uwaga redakcji.

To, co Dr. Bazant pisze o stosunkach czechostowackich, odnosi sie
w peinej mierze réwniez do potozenia szpitalnictwa w Polsce, gdzie fiestety
stomatologja jest po macoszemu traktowana. Jedynie szpitale wojskowe i Kli-
niki uniwersyteckie posiadajg moznos¢ leczenia stomatologicznego, natomiast
w Panstwowych Szpit. Powsz. brak go zupetnie.

) Lidove Noviny z dnia 16 lipca 1935.
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Z Zakladu Higjeny U. J. w Krakowie.
Prof. Dr. W. Gadzikiewicz

JOERG HAAR, lekarz
PASTY DO ZEBOW | ICH ZNACZENIE HIGJENICZNE.

Pates dentifrices et leurs valeurs hygieniques.
Die Zahnpasten und ihre hygienische Bedeutung.

Doc. poi. 390 Doc. int. 616. 314 085. 416. 1
:616. 314 085. 711...

A) Wstep. B) krétki zarys historyczny. C) Srodki stuzace do utrzyma-
nia jamy ustnej w warunkach higjenicznych.

Badania wiasne past do zebdw: .
I. Fizyczne: a) mikroskopowe, b) twardosci szkliwa, ¢) na radjoaktywnosc.
I1. Chemiczne.
111. Bakterjologiczne.
Zestawienie wynikow badan wiasnych i wnioskow.

Wstep.

Podobnie jak w innych dziatach medycyny, tak i w stoma-
tologji najwieksze znaczenie powinno mie¢ zapobieganie chorobom.
Higjena jamy ustnej stanowi wiec wazny dziat higjeny indywidual-
nej, gdyz moze zapobiec wielu stanom chorobowym jamy ustnej,
ktére nie tylko sprawiajg dolegliwosci miejscowe, lecz moga na-
wet zagrozi¢ powaznie zdrowiu catego organizmu. Znane sg od-
dawna dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego u lud”i,
ktorzy majag braki w uzebieniu, przez co zucie jest utrudnione.
W ostatnich czasach coraz wiecej zwraca sie uwagi na choroby, ktérych
przyczyna lezy w ogniskach utajonego zakazenia, mianowicie w ja-
mie ustnej, i to albo w migdatkach, albo w przewlektych sprawach
chorobowych zebow i tkanek okotozebowych (ziarniniaki i ropnie
zlokalizowane u szczytdw korzeni, parodontoza ;i t. p.). Prochnica
zebow jest tg sprawg chorobowa, przy ktérej powstawaniu odgry-
wajg wielkg role procesy fermentacyjne, dokonywujace sie w re-
sztkach pokarmowych, osiadtych na i miedzy zebami, co zwlaszcza
dotyczy pokarméw weglowodanowych. Zatem $rodki do utrzymania
w czystosci jamy ustnej i zebow majg wazne zadanie zapobiec
gania gtéwnie prochnicy przez usuwanie resztek pokarmowych
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i substancyj szkodliwych dla jamy ustnej i zeboéw. Dobry Srodek
winien wiec przedewszystkiem dziataé gtéwnie mechanicznie. Réwno-
czednie trzeba z calg stanowczo$ciag wymagaé, zeby S$rodki te byty
dla ustroju i zebow zupetnie nieszkodliwe. Pod tym wzgledem,
jak to wynika z piSmiennictwa i z moich badan, $rodki, stuzace
do pielegnowania jamy ustnej, nie odpowiadajg czesto wymaga-
niom higjeny.

Kroétki zarys historyczny.

Ze sposobami pielegnowania zebow spotykamy sie juz u ludzi
pierwotnych. Uzywali oni wykataczek, wykonanych z drzewa lub
metalu, nadto postugiwali sie patyczkami (Zahn-Fegen), znacznie
grubszych od wykataczek (grubo$¢ matego palca), zrobionym'
z drzewa. Patyczki te byly na jednym koncu rozstrzepione i dzia-
taty jak szczoteczki do zebdéw. Podobny sposob czyszczenia utrzy-
mat sie do dzi§ dnia u murzynéw, ktorzy codziennie i to przez
diuzszy czas zajmujg sie starannem pielegnowaniem swego uze-
bienia.

Na dalekim Wschodzie rozpowszechniony jest inny sposob
réwniez mechanicznego czyszczenia, polegajacy na zwyczaju zucia
lisci palmy Areca-Catechu, do czego idodajg czasem lisci tytoniu,
orzechy Areca-Catechu i tp.

W Indjach istniaty szczegdtowe przepisy, zawarte w ksiegach
Swietych, o czyszczeniu jamy ustnej zrana i po positkach. Uzywano
do tego drewnianych patyczkdw, wykonanych z drzew o réznych
smakach, oraz pasty do zebéw z miodu, oliwy i sproszkowanego
Trikatu, Tejowati i Saindhawa. Pozatem uzywane byty Srodki dezo-
doracyjne. Przy chorobach jamy ustnej i gardta powyzsze zabieg'
byty wzbronione. Jezyk oczyszczano, oskrobujgc go kawateczkiem
blachy ztotej lub srebrnej. Takie same zwyczaje panowaty w Chi-
nach.

W Babilonie i Assyrji mycie i czyszczenie zebow nalezaty
specjalnie do obowiazkéw wszystkich kaptanéw, ktérzy wedtug
przepiséw religijnych musieli dba¢ o wielkg czystos¢ ciafa.

Z papirusOw Ebersa wiemy, ze w Egipcie znano az 8 rodzajow
schorzen zebéw i odpowiednie S$rodki lecznicze. Pozatem znane
im byty pasty i wody do ust.

W starozytnej Grecji jako proszku do zebow uzywano wyza-
rzonej i sproszkowanej koziej kosci skokowej. Wykataczki z drzewa
mastiksowego byly szeroko uzywane; Grekdéw nazwano dlatego
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c/woTpofse, czyli ludzmi, ktérzy gryza wykataczki. Arystoteles podat
przepis na proszek do zebow, w skiad ktérego wchodzita wyzarzo-
na gtdwka zajecza, mysza i marmur. Pozatem uzywano mikstury
z anyzku, mirry i kopru.

W Rzymie starozytnym .duzem powodzeniem cieszyly sie pa-
stylki przeciwko ziemu zapachowi z ust, wody do ust, wykataczki
i proszki do zebdw, robione wedtug Celzjusza z popiotu réznych
zwierzecych kosci. Znane byly proszki Serwiljusza Damokratesa.

Mahometanie mieli przed spaniem oczyszczaé zeby miodem,
a potem nacieraC je oliwg, poniewaz substancje stodkie uszkadzajg
zeby. Znane bylty przyrzady dla usuwania kamienia nazebnego,
proszki do zebéw i t. zw. Siwak, przyrzad podobny do naszej
szczoteczki do zebdw.

U Zydéw rowniez pielegnacja zeboéw stata na wysokim po-
ziomie.

W S$redniowieczu takze duzo uwagi zwracano na pielegnowa-
nie zebéw. Bernhard Gordon, profesor w Montpellier, w swojej
ksigzce z roku 1303 podaje uwagi dotyczace pielegnowania zebdw.
Twierdzi on, ze nalezy unika¢ zbyt zimnych potraw, i napojow,
silnego ocierania dzigsta i nie nalezy gryz¢ bardzo twardych rze-
czy. Inni autorzy podawali $rodki przeciwko bolowi zebow.

W Niemczech wydat W. Ryff (1545 r.) ksigzke, w ktérej podat
przepisy na rézne $rodki stuzace do czyszczenia zebdw i pielegno-
wania jamy ustnej. Niektore z tych Srodkow utrzymaty sie dotad
w medycynie ludowej.

W przeciwienstwie do przytoczonych sposobow pielegnacji ze-
bow, Swiadczacych chlubnie o wyzszej kulturze ludzi, spotykamy
sie takze z kaleczeniem i wyrywaniem zebdw, ktoremu to zwy-
czajowi hotdujg jeszcze dzisiaj niektore dzikie szczepy Afryki.
Pozatem spotykamy sie takze z zupelnym brakiem jakiejkolwiek
pielegnacji jamy ustnej.

Srodkistuzgce do utrzymania jamy ustnej w wa-
runkach higj enicznych.

Juz oddawna czesto stosowanym sSrodkiem do oczyszczania
zebow byly pasty, a w obecnych czasach uzycie ich stato sie prawie
powszechne. Totez wazng jest rzeczag zbada¢ wiasciwosci, jakim
winne odpowiadac pasty do zebow, Srodek o tak ogromnem dzisiaj
rozpowszechnieniu.
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Srodki higjeniczne, stuzace do pielegnowania jamy ustnej,,
powinny wywiera¢ odpowiednie dziatanie, lecz bez szkodliwych
wpltywoéw ubocznych. Dobry $Srodek powinien posiadac
nastepujace wiasnosci:

a) dziatanie mechaniczne, k) usuwania osadu mucynowego na
b) zdolno$¢ zmydlenia, zebach (Bergve),
c) wiasnosci dezodoracyjne, I) zapobiegania rozwojowi préchni-
d) przeciwdziatanie osadzaniu sie ka- cy (Andresen),
mienia nazebnego, /zadziatania S$ciggajace (Sachs),
e) dziatanie bakteriobdjcze, n) dziatania wybielajgcego,
f) przyjemny smak i zapach.. 0) wiasnosci radioaktywnych,
Niektérzy autorowie wymagaja jeszcze ~ P) zapobiegania rozwojowi parodon-
innych wiasciwoscei: tozy.
g) Wiqzania kwasow powstajacych Natomiast S’I:Odki te PO winne byé
przy fermentacji (Rebel), nieszkodliwe:
h) adsorbcji toksyn (Rebel), a) dla btony Sluzowej jamy ustnej,
i) pobudzania wydzielania Sliny b) dla zebow,
(Zinsser), c) dla ustroju w ogélnosci.

a) Dziatanie mechaniczne.

Aby usuwac resztki pokarmowe i nalot na zebach, uzywa
sie najrozmaitszych $Srodkow, przewaznie mechanicznie dziatajgcych.
Do najprostszych sposobdéw oczyszczenia jamy ustnej nalezy jej
przeptukiwanie po jedzeniu, a nawet niezaleznie od jedzenia,
woda czystg lub z domieszkg jakichs Srodkdw chemicznych.

Nieco doktadniej czysci sie zeby z resztek pokarmowych wy-
kataczka, jednak tylko w przestrzeniach miedzyzebowych.

Bardzo rozpowszechniony jest zwyczaj czyszczenia zebow szczo-
teczkag. Wiele juz pisano na ten temat i skonstruowano rézne
modele. Jeden z najlepszych podat Witzel. Powierzchnia czyszczaca
jest lekko tukowato wygieta, aby umozliwi¢ dobre przyleganie
wioséw do tukdéw zebowych. Poszczegolne peczki wioséw sg stoz-
kowato Sciete, azeby wchodzity tatwo do przestrzeni miedzyzebowych
i w taki sposob usuwaty doktadnie o ile moznosci ze wszystkich
powierzchni zebdw i przestrzeni miedzyzebnych resztki pokarmowe.
Wiosy nie powinne by¢é za miekkie, jednak u ludzi ze szkliwem
miekkiem zaleca sie uzywanie miekszych szczoteczek. Obawa przed
wytworzeniem sie uhytkow klinowych i parodontozy przez zbyt
energiczne i czeste uzywanie szczoteczek jest zdaniem Hamera,
Vogla, Herrenknechta i Scheidta mato uzasadniona. Nalezy jednak
zaznaczyé¢, ze do zadan lekarza, a w szczeg6lnosci lekarza dentysty
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nalezy pouczanie pacjentow o wyborze szczoteczek do zebdéw i wia-
Sciwym sposobie ich stosowania, oraz prowadzenie akcji uswiada-
miajgcej szerokie warstwy spoteczenstwa. Oczywiscie nalezy ko-
niecznie wymaga¢, zeby kazdy miatl swojg .whasng szczoteczke.
Specjalna dezynfekcja bytaby wskazana dla nowych szczoteczek
juz w ich wytworni. Nie jest jednak koniecznie potrzebna w pry-
watnem uzyciu, o ile szczoteczki sprzedaje sie w hermetycznem opa-
kowaniu. Wskazane jest natomiast bardzo .'czyste utrzymywanie
szczoteczek do zebow.

Innym sposobem jest czyszczenie zebdw zapomocyg patyczkow
drewnianych (Zahn-Fegen), oméwionych juz powyzej. "Znane sg
one oddawna, a w ostatnich czasach znowu wprowadzono je
w Ameryce.

Uzywa sie takze nici jedwabnych do czyszczenia prze-
strzeni miedzyzebowych.

Do mechanicznych $rodkéw nalezy takze pumeks, lecz czyszcze-
nie nim powinien wykonywa¢ jedynie lekarz-dentysta, a nie sam
pacjent.

Réwniez proszki do zebowi i w duzym stopniu pasty dziatajg
mechanicznie. Do wyrobu tych proszkbw uzywano i uzywa sie
najrozmaitszych $Srodkéw, a mianowicie popiotu, wegla drzewnego,
wyzarzonych kosci zwierzecych, marmuru, koralu, skorup ostryg;
kredy, talku, glinki, pumeksu i t. p. Oprdcz tego dodawano do
nich organicznych substancyj, jak korzenia fiotkowego, kory chino-
wej i cynamonowej. Jednak stosowanie proszkéw do zebdéw zmniej-
szylo sie ostatnio znacznie na korzys¢ past, ktore sg o wiele wy-
godniejsze i higieniczniejsze w uzyciu. Pasty zawierajg te same
sktadniki co i proszki, z dodatkiem gliceryny, wody, mydta i bardzo,
czesto olejkdéw eterycznych. Dziatanie proszkéw i past do zebdw
jest wazne, albowiem miedzy innem zwiekszajg mechaniczne dzia-
fanie szczoteczek.

O szkodliwosciach poszczegélnych skiadnikédw bedzie pozniej'
mowa.

b) Zmydlenie.

Poniewaz mechaniczny sposéb czyszczenia zebow nie wystarcza,,
przeto aby zupeinie usung¢ zanieczyszczenia, dodaje sie nawet do
past i proszkéw rozne substancje chemicznie, ktdre rozpuszczajg
czasteczki zanieczyszczen, znajdujgcych sie nawet w takich miej-
scach, ktore sg zupetnie niedostepne dla szczoteczki. Mydto nadaje
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sie dobrze do tego celu przez zmniejszenie napiecia powierzchnio-
wego (piana), powinno jednak by¢ zupetnie obojetne i zawarto$é
jego w pastach nie powinna przekroczy¢ 2—3% (wedtug Prinza).
Wieksze domieszki mydta mogo uszkadza¢ btone $luzowa, pro-
wadzi¢ do zaniku dzigsta, obnazania szyjek zebowych, jak to tez
wykazaty doswiadczenia Naeslunda na zwierzetach. Jezeli mydia
nie sg catkowicie obojetne, to znajdujgce sie w nich zasady, miano-
wicie tug sodowy lub potasowy doprowadzajg do nadwrazliwosci
szyjek zebowych, précz tego niezwigzany ttuszcz zamienia sie przy
zjetczeniu w kwasy ttluszczowe i moze niszczy¢ szkliwo, co znowu
usposabia do préchnicy (Miller). Jak zaznacza Herrenknecht
i Scheidt, dodatnig wiasnosScig mydta jest rozpuszczenie drobno-
ustrojow przez zasady. Do ujemnych wiasnosci mydta nalezg oprécz
wyzej przytoczonych szkodliwe dziatanie na nabtonek jamy ustnej,
a takze, wedtug niektérych autoréw, stwarzanie warunkéw do
osadzania sie kamienia nazebnego. Natomiast Kénig, Sachs, Scheff,
Podbielski i i. zalecajg uzywanie mydta bez zastrzezen. Mydetk?
do zebow, ktére sg do$C czesto uzywane, w mniejszym stopniu
nadajg sie wiec z wyzej przytoczonych przyczyn do uzytku codzien-
nego, gdyz zawierajg bardzo duzy odsetek mydia.

c) Dezodoracja.

Zapach ust pochodzi albo z jamy ustnej, przy braku jej na-
lezytej pielegnacji, przy chorobach zeboéw i btony S$luzowej, albo
wystepuje przy chorobach innych narzadéw, gtdwnie przewodu
pokarmowego, migdatkow i nosa. Tak samo zazywanie niektorych
lekarstw, jak n. p. siarki, arszeniku, albo spozywanie pewnych
pokarméw, jak n. p. cebuli, czosnku i i. wywotuje przykry zapach
z ust. Do $rodkéw dezodoracyjnych, usuwajacych naturalnie tylko
przyczyny miejscowe, naleza: woda utleniona, nadmanganian po-
tasu, tanina, glinka biata, a takze czeSciowo olejki eteryczne i sub-
stancje aromatyczne. Nalezy odrazu zaznaczy¢, ze pierwsze dwa
srodki nie nadajg sie do codziennego uzytku z przyczyn ponizej
omowionych. Wedtug Mamloka réwniez substancje radjoaktywne
majg dziata¢ dezodoracyjnie. Niektorzy lautorowie podajg jeszcze
wodorotlenek i nadtlenek magnezu jako dobre Srodki dezodorujace.
Olejki eteryczne i substancje aromatyczne usuwajg na jaki$ czas
zapach z ust. W tym celu uzywa sie gtéwnie oleju mietowego, gwoz-
dzikowego, anyzkowego, cytrynowego, rézanego; cynamonowego;
bluszczowego, kwiatu pomarainczowego, z migdatkéw gorzkich,



91

koprowego, terpentyny, pozatem wyciggu rumiankowego, nalewki
szatlwiowej, miry, mentolu, eukaliptolu; terpinolu; i innych. Oprocz
tego stosuje sie substancje aromatyczne, jak korzeh fiotkowy, kore
cynamonowsa, midd, korzer tataraku i inne. Ze wszystkich tych
srodkéw do past dodaje sie najczesciej oleju mietowego, réz,
cytrynowego, gwozdzikowego.

d) Przeciwdziatanie osadzaniu sie kamienia na-
ze bn ego.

Kamien nazebny jest bardzo rozpowszechniony u dorostych,
mniej u dzieci. Pochodzenie jego nie jest jeszcze zupetnie jasne,
przewaznie uwazajg, Ze substancje organiczne osadzajgce sie na
zebach, nasycajg sie po jakim$ czasie solami wapniowemi, ktére
sg rozpuszczone w Slinie. Wskutek tego kamien uktada sie gtownie
przy ujsciach przewoddw gruczotow $linowych, mianowicie na gor-
nych zebach trzonowych i na dolnych siecznych (Herrenknecht
i Becks). Niektérzy badacze odrézniajg dwa rodzaje kamienia.
Jeden z6Mty i miekki, wystepujacy gtownie u kobiet, i to na
wolnej powierzchni zebéw. Drugi rodzaj kamienia, szaro - zielony lub
ciemno-szary, bardzo twardy, znajduje sie przwaznie na szyjkach
i to wiecej u mezczyzn (tzw; Serumstein). Usuwanie kamienia prze-
prowadza sie na, drodze mechanicznej, mianowicie specjalnemi na-
rzedziami i szczoteczkami z pumeksem. Aby uniemozliwi¢ nowe
osadzanie si¢ kamienia, podano szereg metod, gtdwnie jednak i naj-
prosciej stuzy temu celowi codzienna pielegnacja zebéw. Dodano
wiec do proszkow i past do zebow rozmaite $rodki, mechanicznie
i chemicznie dziatajace. Pumeks, skorupy ostrygi i inne, sproszko-
wane, majg wedtug niektdrych autorow skutecznie przeciwdziata¢
osadzaniu sie kamienia. Michel, Sachs, Scheff, i inni uwazajg jednak
codzienne stosowanie tych $Srodkdéw za bardzo niebezpieczne, gdyz
uszkadzajg szkliwo.

Inny spos6b polega na dodawaniu do past Srodkéw chemicz-
nych, mianowicie: A) sulfonowany kwas rycynowy, B) wyciag
z trzustki, C) pepsyna, D) sOl karlsbadzka, E) sél emska, F) kwas
weglowy, G) kwas solny i inne.

Ad A) Kwas rycynowy sulfonowany ma wedtug Braunlicha
wybitnie przeciwdziata¢ osadzaniu sie kamienia nazebnego, ale tylko
przy dtuzszem uzyciu.

Ad B) Blumenthal podaje, ze wycigg trzustkowy skutecznie
rozpuszcza kamien nazebny, gdyz trawi on organiczne czesci ka-
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mienia. Natomiast wszystkie inne $rodki rozpuszczajgce wapno
kamienia, rownoczesnie uszkadzajg szkliwo. Wedtug tegoz autora
réwniez Srodki silnie szlifujgce nie tyle usuwaja, ile wiasnie uspo-
sabiajg do osadzania sie nowego kamienia przez to, ze powierzchnie
zeba czynig szorstka.

Ad C) Stosowanie pepsyny zalecano z tych .samych wzgledéw
co wyciagg trzustki.

Ad D) Jednym z najskuteczniejszych S$rodkéw wedbtug Sachsa
ma by¢ sél karlsbadzka, stosowana przez Hermanna w pascie
»Solvolith®, Autor ten zauwazyt szybkie rozkruszenie sie kamienia
nazebnego podczas kuracji w Karlsbadzie. Herrenknecht zaznacza,
ze Srodek ten nie dziata rozpuszczajgco, lecz tylko rozmigkczajgco
na kamien. Srodkéw rozpuszczajacych kamien, a jednoczesnie nie
dziatajacych szkodliwie na szkliwo, jego zdaniem wogdle niema.

Ad E) Weisbach podaje paste zawierajgcag sél emska (,,Emso-
lith*), ktéra ma dziata¢c w podobny sposéb jak ,,Solvolith

Ad F) Do S$rodkdw, rozpuszczajgcych kamien trzeba jeszcze za-
liczy¢ paste remineralizacyjng Andresena. Autor ten wychodzi z tego
zatozenia, ze CO2, powstajacy w jamie ustnej in statu nascendi
przy uzyciu tej pasty, ma rozpuszcza¢ wapno, zawarte w pascie,
ktére nastepnie ma sie osadza¢ w odwapnionem szkliwie (remine-
ralizacja). Zdaniem jego wiasnie odwapnienie szkliwa jest przyczyng
prochnicy. Jako dalsze dziatanie CO? podaje zdolno$¢ rozpuszczenia
kamienia nazebnego. Herrenknecht jednak podkre$la, ze juz taki
staby kwas jak .weglowy rozpuszcza wapno szkliwa i dlatego
wszelkie S$rodki, zawierajagce kwas weglowy (pasty, Dental-Opti-
max i tp.), przy stosowaniu codziennem niszczg szkliwo. Naeslund
twierdzi znowu, ze stezenie kwasu weglowego jest zbyt stabe
i czas zadziatania jest za krotki, zeby mégt zadziata¢ na kamien
nazebny.

Podobny $rodek podat Ziehn, mianowicie paste ,,Bellinax“,
sprzedawang w dwoch tubkach, czerwona pasta jest kwasna, nie-
bieska zasadowa, przy mieszaniu ich powstaje kwas weglowy,
ktéry wedtug niego ma rozpuszcza¢ kamien i zmniejsza¢ nad-
wrazliwos¢ szyjek zebowych.

Ad G) Kwas solny bardzo energicznie rozpuszcza sole wap-
niowe, niszczy tern samem takze szkliwo. Stosowanie tego $rodka
powinno by¢ bezwarunkowo zarzucone.

Rawitzer podat przepis na paste zwang ,Litho-pasta®. Wy-
chodzac z zalozenia, ze sole wapniowe sg bardzo trudno rozpu-
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szczalne, a przez dodanie innych soli, mianowicie chlorku i siar-
czanu sodu zwieksza sie rozpuszczalno$¢ weglanu wapnia, za$ przez
dodang s6l kwasu cytrynowego zwieksza sie rozpuszczalnos$¢ fosfo-
ranu wapnia, dodawat te sole do past i stwierdzat dobre wyniki,
czemu jednak zaprzecza Turkheim.

»Liphagol - pasta“ ma mie¢ znowu oprécz przettuszczajgcego
dziatania (podobno korzystnego dla dzigsta), takze zdolno$¢ rozpu-
szczenia kamienia nazebnego przez zawartg w niej sdl karlsbadzka.

Trauner poleca rozpusci¢ nieorganiczne sktadniki kamienia na-
zebnego przez zadziatanie na niego solg sodowg kwasu bedzwi-
nowego, ktéryto kwas ma szczegdlne dobrze rozpuszcza¢ sole.

e) Dziatanie bakterjobdjcze.

Bardzo wiele $rodkéw dodawano do past w celach dezyn-
fekcyjnych. Jednak przewazna cze$¢ autoréw (Sachs, Rebel, Herren-
knecht i Schneidt, Ditthorn i Degner, Naeslund, Veader i Feirer,
Ruge. Zinser, Schénbeck, Fromme i Blessing i inni) uwaza, ze
dezynfekcja jamy ustnej jest rzecza niemozliwg, moznaby najwyzej
zahamowaé wzrost bakteryj na jaki$ czas. Miller uwaza nawet, ze
zwykle pasorzyty jamy ustnej ochraniajg ja do pewnego stopnia
przed zakazeniem chorobotworczemi bakterjami. Herrenknecht mowi,
ze stosowanie S$rodkow dezynfekcyjnych jest zupetnie zbyteczne,
a nawet czasem niebezpieczne. Veader i Feirer badali dziatanie
bakterjobojcze 41 past, przyczem stwierdzili, ze ani jedna nie mogta
zabi¢ gronkowca™ nawet po 5-ciu minutowem dziataniu. Tylko Leo,
Jones, Kessler i niewielu innych autorow wymagajg od Srodkdéw
stuzagcych do pielegnacji zebdéw dziatania bakteriobdjczego. Schon-
beck ostrzega przed oceng wartosci past wedtug ich zdolnosci
bakterjobojczej, gdyz dezynfekcja jamy ustnej podczas krotkotrwa-
tego czyszczenia jest rzeczg niemozliwg bez uzycia Srodkow szkodli-
wych, a nadto dezynfekcja ta nie jest wskazana.

Wszystkie Srodki bakterjobdjcze mozna podzieli¢ na trzy grupy.
Do pierwszej grupy nalezatoby $rodki, ktore wedtug wielu auto-
row, skutecznie i nie szkodliwie dziatajg: tymol, olej mietowy
i gwozdzikowy mentol, wycigg rumiankowy, kamillosan, carvol,
tanina, roztwor soli fizjologicznej, dwuweglan sodu, pochodne jodo-
formu i rodan potasu.

1. Tymol dziata jeszcze w stezeniu 1:400 bardzo silnie przeciwko

spinochetom i hamuje wzrost innych bakteryj in vitro (Laband). Mann podaje,
ze zapobiega on gniciu w stezeniu 0,1%, a rozwojowi drobnoustrojow fer-
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mentacyjnych nawet w roztworze 1:3000. Ritter pisze, ze roztwor 1:2000
sterylizuje jame ustna.

2. Olej mietowy i mentol hamujg rozwo6j plesni jeszcze w ste-
zeniu 1:330000 wzglednie 1:5000 (Mann). Tylko Sachs uwaza stezenie, w kto-
rem jest zwykle uzywany, za zbyt stabe, aby mogto dziata¢ bakterjobojczo.

3. Olej gozdzikowy i eugenol uzywane sg W tym samym telu
i dzialajg podobnie do tymolu.

4, Wyciag rumiankowy i kamillosan majgq dziata¢ w stezeniu
1:1000 hamujagco na rozwdj bakteryj (Kessler).

5) Carvol, carvacrol i caryasept (preparaty z kminku), wedtug
Manna w stezeniu 0,5% hamujg wzrost bakteryj, Rebcl uwaza te Srodki takze
za bardzo skuteczne.

6. Rodan potasu ma dziata¢ réwniez dezynfekujaco, czemu zaprzecza
Michel i Misch. Wedlug Millera $lina ma pewne dziatanie bakterjobojcze!,
w co jednak watpi Herrenknecht ze wzgledu na stabe stezenie rodanu.
Tylko Michaelis, Low i Beach osiggali przez podawanie tabletek rodanu po-
tasu (po 0,5) dobre wyniki. X

7. Roztwor soli fizjologicznej ma wedlug Ro6sego uszka-
dza¢ drobnoustroje w temperaturze ciata.

5. Dwuweglan sodu wedlug tego autora ma podobne dziatanie.

9. Pochodne jodoformu sg wskazane do utrzymania higjeny jamy
ustnej u ludzi, noszacych mostki (Leo).

Do drugiej grupy nalezg $rodki, rowniez bakteriobdjczo dzia-
tajace, ale pozatem szkodliwie: woda utleniona, nadtlenek i wodo-
rotlenek magnezu, mydto, formalina, formamint, paraform. i urotro-
pina, s6l sodowa kwasu rycynowego, kwas borowy i boraks.

1. Woda utleniona. Liczne badania wykazaty, ze woda utleniona
w stezeniu 0,1—2% zabija bakterje (Rdse, Ambroz). Ritter podaje, ze H2O?
w roztworze 2—4%-wym sterylizuje jame ustng po 6-ciu minutach. Ale nie-
ktorzy autorowie (RoOse, Rebel, Herrenknecht i Scheidt) wypowiedzieli sig;
przeciwko niej, bo uszkadza przy codziennem uzywaniu btone Sluzowag jamy
ustnej. Pozatem niektére olejki eteryczne pod wplywem wody utlenionej
tracqg wilasciwy sobie zapach i smak. Poniewaz ten S$rodek dziata zaréwno
dobrze dezodoracyjnie, a przez wytwarzanie obfitej piany roéwmiez i mecha-
nicznie, oprocz tego jeszcze bielaco, Wiec jest on czesto uzywany do wy-
robu past.

2. Nadtlenek i wodorotlenek magnezu dziataja podobnie jak
woda utleniona.

3. Mydto ma dziata¢ bakterjobdjczo dzieki zawartosci w niem zasad
(Herrenknecht i Scheidt). O innem dziataniu juz wyzej pisano.

4, SOl sodowa kwasu rycynowego dziata wedlug Jonesa bak-
terjobdjczo przez zmniejszanie napiecia powierzchniowego, na co drobnoustroje
sg szczegOlnie wrazliwe.

5. Formaldehyd. Jedynie Brasch zaleca potgczenie, zawierajgce for-
maldehyd, ktory' ma dobrze dziata¢, natomiast Michel mowi, ze formaldehyd
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niema wptywu na flore bakteryjna jamy ustnej, a Galewski podaje, ze cza-
sem nawet wywoluje ekzeme blony S$luzowej. Takze Rose jest przeciwny
stosowaniu tego Srodka.

6. Formamint wedlug Sachsa niema zadnego dziatania bakterjo-
bojczego.

7. Paraform moze dziata¢ szkodliwie na blone Sluzowa jamy ustnej
(Rebel).

8. Urotropina przez odszczepienie formaldehydu ma dziata¢ w po-
dobny spos6b (Sachs), jednak zbyt krotko.

9. Kwas borowy w stezeniu 1:50 dziata, jak wykazat Miller, w prze,
ciggu 11 minut bakterjobdjczo. Inni autorowie twierdzg, ze niema prawie
zadnego dziatania (Sachs), albo jest ono szkodliwe (Rdse).

10. To samo tyczy sie boraksu.

Do trzeciej grupy nalezg Srodki bakteriobdjcze, ktérych dzia-
fanie na ustrgj czlowieka jest jednak szkodliwe: nadmanganian
potasu, kwas salicylowy i salol, kwas bedZwinowy i karbolowy,
chloran potasu, sublimat, kwas winowy i winian sodu, kreozot,
chlor, korzen mydlika i kora kwilaji.

1. Nadmanganian potasu rozklada sie na tug potasowy i tlenek
manganu, oddajac réwnoczesnie tlen, dziatajagcy bakterjobdjczo i dezodoracyjnie.
Dwa pierwsze skfadniki uszkadzajg zeby, tug potasowy przez niszczenie orga-
nicznych substancyj zeba, tlenek manganu (Braunstein) przez okladanie na
zebach brunatnego, silnie przylegajgcego nalotu (Sachs).

2. Kwas salicylowy i salol niszczg zeby przez rozpuszczenie soli
Wapniowych (Herrenknecht), nadwerezajg blone $luzowg (Sachs), szczeg6lnie
salol czesto wywoluje ekzeme blony Sluzowej. Walkhoff Zzada, zeby bezwa-
runkowo unikano stosowania wszystkich kwaséw, gdyz uspasabiajg one do
powstania préchnicy. Krzysztatowicz podaje, ze salol moze wywota¢ diugotrwate
zapalenie rumieniowo - pecherzykowe, przechodzagc w ekzeme okoto ust, przy
dtuzszem uzywaniu past zawierajgcych salol.

3. Kwas bedzwinowy jest wedtug Sachsa bez dziatania, gdyz ste-
zenie w pastach jest za stabe. Jezeli sie go natomiast stosuje w wiekszych
stezeniach, wiecej szkodzi niz pomaga.

4. Kwas karbolowy zachowuje sie jak poprzedni.

5. Chloran potasu nalezy do S$rodkéw, ktére nie nadajg sie do
codziennego uzywania, lecz tylko do celow leczniczych. (Rebel, Sachs). Vogel
podaje, ze Vartiainen opisat przypadek ciezkiego zatrucia przy uzywaniu wody
do ust, zawierajgcej chloran potasu.

6. Sublimat roéwniez bardzo silnie nadwereza btone S$luzowg jamy
ustnej (stomatitis).

7. Kwas winowy i winian sodu: Walkhoff jest przeciwnikiem
tego srodka, réwniez Eulenberg, jedynie Lind i Andresen stosujg je jako do-
mieszki do past.

8. Kreozot uwaza Sachs za nieodpowiedni z tych samych wzgledow,
jak kwas bedzwinowy.
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9. Korzen mydlika (Radix Sapornariae) wedtug Meyera hamuje roz-
woj bakteryj, natomiast wedtug innych autoréow wywotuje hemolize.

10. Korzen kwilaji (Radix Quillaiae). To samo odnosi sie¢ do tego
Srodka.

Rozumie si¢ samo przez sie, ze pasty do zeboéw nie powinny
zawiera¢ zadnych drobnoustrojéw. Ale jak to wynika z badan
Hofmanna, Ditthorna i Degnera, Knapa i moich wiasnych, w pa-
stach znajdujg sie do$¢ czesto drobnoustroje, a to nie tylko sapro-
fity, lecz takze chorobotwdrcze.

Jest wiec pierwszem wymaganiem, zeby Srodki stuzace do
higjenicznego utrzymania jamy ustnej nie zawieraty zadnych bakteryj.

Trzeba jeszcze kilka stow powiedzie¢ o wodach do ust, ktore
zalecane sg gtoéwnie jako S$rodki odkazajace, dezodoracyjne i od-
Swiezajgce. W ich skiad wchodzg przewaznie te same $rodki, ktdre
byly wyzej omawiane, tylko w wiekszem stezeniu. Uzywa si¢ ich
silnie rozcienczonych we wodzie i dlatego, o ile nie zawierajg
trujgcych Srodkéw bakteriobojczych, w tej postaci sg nieszkodliwe.
Ale znaczenie wdd do ust lezy wiecej w ich zdolnosci db usuwa-
nia resztek pokarmowych drogg wyptukiwania ich.

Tak wiec wody do ust maja duze znaczenie higjeniczne i po-
winny by¢ oprécz past szeroko uzywane.

(Ciag dalszy nastapi).

Jubileusz Warszawskiego Kota Medykdw.

Znane na gruncie ogo6lnoakademickim i miodolekarskim Warszawskie
Koto Medykéw doczekato sie chwili, w ktorej oceni¢ moze 20 - letni dorobek
dotychczasowej dziatalnosci. Dziatalno$¢ ta poczatkowo naukowa, pézniej na-
ukowa i samopomocowa, umozliwita niejednemu miodemu lekarzowi pomoc
w zdobyciu wiedzy i pracy, a samemu Kotu zjednata powszechng sympatje
i powazanie. Na przestrzeni lat 20 Kolo wzbogacito swdj stan posiadania
i zasieg akcji, wykraczajacej poza ramy Scisle wydziatowe, i dzi§ w dorobku
jego znajduje sie wspaniale rozbudowana samopomoc z ,funduszem pozycz-
kowym 130.000 zi. rocznie, wihasna stolownia, wydajaca 500 obiaddéw dziennie,
posrednictwo pracy, ksiegarnia, bibljoteka czytelnia, oraz opieka zdrowotna
w obozach letnich, w potsanatorjach, i w przychodniach dla studentéw za-
grozonych gruzlica.

Dzi§, gdy Kolo staje na progu trzeciego dziesigtka lat istnienia, zdo-
bywa mozno$¢ scentralizowania akcji we wiasnym Domu Medykéw im. Mar-
szatka Jozefa Pitsudskiego, ktory otwiera swe podwoje juz 15 lutego b. r.

Swieto Kota Medykéw bedzie Swietem catego Swiata lekarskiego, bedzie
Swietem zwlaszcza przyjaciot i sympatykow Kota, ktdrzy zawsze ofiarnie szli
miodym z pomoca.
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F. D. L

Zarys historji dentystyki w rozmaitych krajach S$wiata
w latach 1934/35. (Dokonczenie)x).

IRLANDJA.

Zebrania naukowe Stowarzyszenia dentystycznego irlandzkiego odbywaty
sie w marcu, czerwcu, pazdzierniku i grudniu.
¢ Szkofa dentystyczna przylaczona do szpitala dentystycznego Irlandji obcho-
dzita swoje 50-lecie.

ITALJA.

W Como w sierpniu 1934 odbyt sie XXI Kongres stomatologéw wioskich.
Po sprawozdaniu prof. Amedeo Perna uchwalono jednomyslnie porzadek
dzienny przedstawiony przez Kol. de Vecchis i Goia w sprawie po<
nownego zadania, aby dyplom specjalisty w odontoiatrji i w protetyce den-
tystycznej byt obowigzkowy dla tych, ktérzy chcg praktykowaé jako specjalisci
w dentystyce.

W tym samym czasie w Milano-Como odbyto sie Il zebranie Arpy mie-
dzynarodowej i zostalo zalozone Towarzystwo Arpy wiloskiej i przylaczone
do Arpy miedzynarodowe;j.

W maju 1935 otwarto uroczyscie w Rzymie nowa szkole specjalizacji
w odontoiatrji i protetyce dentystycznej uniwersytetu rzymskiego.

Miedzy 14. i 19. kwietnia odbyt sie w Bolonji Il Miedzynarodowy
Kongres Stomatologji.

Pojawito sie wazne dzieto naukowe w 4 tomach ,,Collana del 1’Odon-
toiatria Pratica prof. Silvio Palazzi’ego, dyrektora instytutu Odontoiatrjn
uniwersytetu krolewskiego w Padwie.

Dr. G. B. Poletti wydat w r. 1934, ,De Re Dentaria apud Veteres*
i ,Il Martirio di S. Apollonia".

Stowarzyszenia stomatologiczne i cdontologiczne zostaty rozwigzane, celem
powotania do zycia jednego Stowarzyszenia pod nazwg ,/Associatione
Culturale Fascita Stomato-Odontologica™.

Centralny komitet korporacyjny na swem posiedzeniu z dnia 3 maja
1935, przyjat statut nowego stowarzyszenia a Minister Korporacyj zajat sie
jego utworzeniem.

W numerze z marca 1935 ,Annali di Clinica Odontoiatrica e dell’ Isti-
tuto Superiore George Eastman“ ukazatlo sie sprawozdanie z dziatalnosci
Instytutu George Eastman’a w Rzymie od 31 stycznia 1934 do 31 stycznia
1935; leczono 27,242 dzieci; wizyt bylo 81,866.

NIEMCY.

Wszystkie towarzystwa naukowe dentystyczne zlaty sie w roku zesztym
i utworzyly posrod siebie wielkg organizacje ,Deutsche Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde". Miesci ona w sobie 6 sekcyj albo zrze-
szen pracy dla nastepujacych gatezi:

*) Poczatek artykutu zob.: Pol. Storn. 1935, str. 293.
7*
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Chirurgja zebéw, jamy ustnej i szczek.

Ortopedja szczekowa.

Badania dotyczace chorob okolicy przyzebnej (paradentozy).
Proteza teoretyczna i praktyczna.

. Anatomja i patologja zebow.

. Badanie materjatdw przed uzyciem ich w protezie.

Gloéwne prace ogtoszone w Niemczech.

1. Wykaz literatury dentystycznej niemieckiej i zagranicznej. Dzieto wy-
konano na podstawie uchwaly Towarzystwa niemieckiego nauk dentystycznych,,,
jamy ustnej i szczek. — Roczniki 1915/18, 29, 30. 31. Wydawca J. F. Lehman,.
Monachjum. Autor: R. Hesse (Dobeln).

2. Kranz, Rozprawa o praktyce dentystycznej klinicznej. Wydawca: F.
J. Lehman, (Monachjum).

3. Wassmund, Rozprawa o chirurgji praktycznej jamy ustnej i szczek.
Wydawca: Barth-Meusser, (Lipsk).

4, Schaffer- Stuckert. Historja centralnego towarzystwa dentystow nie-
mieckich. 1904—1934.

5. Wiedza dentystyczna, jamy ustnej i szczek. (Deutsche Zahnr, Mund-
und Kieferheilkunde).

Publikacja miesieczna z dolaczonemi zeszytami pojawiajgca sie regularnie
i omawiajaca chirurgje i postepy w ortodoncji. Tom |, 1934. Wydanie-
Barth - Meusser. Lipsk.

R A N

PERU.

Zebrania miesieczne Akademji Stomatologicznej i wielka dzia-
falno$¢ tej ostatniej. Sekretarz jej Mr. Ayllon wydal pamietnik historyczny,
dotyczacy postepu jakiego dokonata odontologja w Europie i w Ameryce. Z oka-
zji 4 lecia fundacji miasta Lima odbyt sie 1. Kongres narodowy odontolo-
giczny w dniach od 9 do 13 stycznia 1935 roku. Drowie Salazar i Rojas przed-
stawili swoje powazne prace.

W zwiagzku z Kongresem narodowym peruwiafnskim wszyscy praktyku-
jacy w Peru zgrupowali sie w jedng organizacje.

POLSKA.

Dziatalno$¢ naukowa i zawodowa Komitetu polskiego objawita sie w roku
sprawozdawczym przez staranne przygotowanie VII Kongresu Stomatologicznego-
Polskiego jaki ma sie odby¢ w Warszawie od 1 do 3 listopada 1935. Komitet
ten brat udziatl przez swoich oficjalnych wystannikdw w Il Kongresie miedzy-
narodowym stomatologéw w Bolonji.

Pracowano rowniez nad ujednostajnieniem programu nauk stomatologicz-
nych na terenie miedzynarodowym i nad wspdtpracg stomatologéw z dentystami
zorganizowanymi w F. D. I.

W Warszawie prof. Wilga ustapit z Akademji Stomatologicznej, przecho-
dzac na emeryture. Dr. Marjan Zenczak, ktory zastepowat tytularnie profe-
sora w Akademji Stomatologicznej, zamianowany zostal docentem stomatologji.
przy fakultecie lekarskim Uniwersytetu. Niebawem obsadzona zostanie katedra,
ortodoncji w Akademji Stomatologiczne;.
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We Lwowie przeznaczono obszerny plac w dzielnicy Klinik i zaktadow
lekarskich pod budowe nowego budynku przeznaczonego dla kliniki stomatolo-
gicznej Uniwersytetu. Plany tego budynku przedtozono juz Ministerstwu ro-
b6t publicznych.

W Krakowie zmart Prof. Dr tepkowski, zastepca przewodniczacego Pol-
skiego Komitetu narodowego F.D. ., profesor zwyczajny przy Wydziale le-
karskim.

Kasy chorych zostaty zreorganizowane i przemienione w ubezpieczalnie
spoteczne.

Liczbe lekarzy-praktykéw i lekarzy specjalistow (dentystdw réwniez) zmniej-
szono — natomiast stworzono nowy tvp lekarza domowego.

Liczba lekarzy dentystow i stomatologébw w Polsce powiekszyta sie o 120
a uczniowie Akademji Stomatologicznej w Warszawie otrzymujg swe dyplomy
z tytutem ,lekarz stomatolog”, od r. 1934.

Przesilenie ekonomiczne daje sie w wysokim stopniu odczu¢, przyczem-
honorarja lekarzy i dentystow obnizyty sie od 30 do 50%. Liczba lekarzy i le-
karzy dentystow bezrobotnych zwiekszyta sie pomimo, ze wydziaty medyczne
stosujg juz od wielu lat tzw. ,,numerus clausus".

SZWAJCARJA,

W roku 1935 zanotowano dwa kongresy: Zebranie 49 Towarzystwa szwaj-
carskiego Odontologji w Brunnen i 3 zebranie Arpy szwajcarskiej u Keller'a
w Baden.

Z wiosng 1935 Instytut dentystyczny w Genewie stracit Profesora
Bardefa, bardzo znanego we wszystkich srodowiskach zawodowych. W Zu-
rychu prof. Stoppany ustgpit spowodu osiagnietego wieku a na miejsce
jego wstgpit prof. Hess jako dyrektor instytutu dentystycznego.

Utworzono katedre w Genewie dla docenta wyktadajacego choroby okolicy
przyzebnej, (Dr. Held).

W Bernie i Zurychu odbyly sie dwa kursy uzupetniajace dla
specjalistow. Urzad Zwiagzkowy higjeny zajat sie sprawg chleba przy wspdt-
udziale lekarzy i dentystow.

Ustawa zwigzkowa o terminowaniu technikdw dentystow zostata przyjeta.

Zawarto umowe z towarzystwem ubezpieczeniowem ,Suval“. Taryfa naj-
mniejsza bedzie stosowana dla czionkéw Towarzystwa szwajcarskiego Odon-
tologicznego. W Szwajcarji romanskiej rozwinieto propagande higjeny denty-
stycznej, a zwlaszcza w Genewie i to z jak najlepszym wynikiem.

SZWECJA.

Organizacja ,,Noveland Research” zaczyna ogtasza¢ pierwsze wyniki an-
kiety jaka przedsiewzieto przy pomocy Ministerstwa Higjeny w sprawie hi-
gjeny spotecznej w prowincjach Vasterbotten i Norrboten. Praca ta bedzie
ogtoszona w jezyku angielskim.

Na zarzadzenie Ministerstwa Higjeny Ragnar Huss i Awid Bernhard
podjeli sie badan w panstwowych laboratorjach bakterjologicznych nad me-
todami wyjatawiania instrumentéw dentystycznych, a w szczeg6lnosci narzedzi'
i materjatow stuzacych do wypetniania kanatdw. Wyniki tych badar beda prze-
starie F.D. |
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Na tegorocznym Kkursie urzadzonym przez Stowarzyszenie dentystyczne
szweckie dla dyplomowanych przedstawiono nastepujace tematy:

1. Kurs o materjatach w praktyce ogdlnej.

a) Operacje chirurgiczne jamy ustnej czesto spotykane;
b) zagadnienie zamykania kanatow;
c) organizacja pracy w praktyce zawodu dentystycznego;

2. Rozpoznanie i leczenie chordb okolicy przyzebnej (paradentozy);

3. Roentgenologja dentystyczna.

Towarzystwo dentystyczne szweckie postanowito decentralizowa¢ swoje
posiedzenia i odbywaé w przysztosci jedno lub dwa posiedzenia w roku w roz-
maitych stronach kraju.

Dwa specjalne komitety przygotowujg pilnie uroczystosci 75-lecia Towa-
rzystwa dentystycznego szweckiego, ktore odbedg sie 21 listopada 1935.

Gwattowny przyrost dentystow, o czem doniesiono w naszem poprzed-
niem sprawozdaniu byt powodem rozpisania ankiety w tej sprawie, celem zbal-
dania jej wszechstronnego.

Towarzystwo dentystyczne szweckie powiekszylo sie w tym roku efek-
tywnie o 40%.

Delegaci togoz towarzystwa zebrani w Gothenbergu celem zbadania sprawy
klinik prywatnych doszli do nastepujacych wnioskdw: Fakt pracowania w or-
ganizacji kliniki prywatnej stanowi przeszkode w dopuszczeniu do  przy--
jecia do towarzystw miejscowych jako czionka i sekcyj Ligi dentystycznej Szwecji.
W pewnych przypadkach towarzystwa miejscowe moga zrobi¢ wyjatki. De-
cyzja ta opiera sie na opinji zawodowcOw szweckich, ze istnienie prywatnych'
klinik dentystycznych stanowi pewien objaw niegodny zawodu i ze ich roszcze-
nia do pracy dobrze ptatnej nie sg uzasadnione, pomimo potrzeby lecznictwa
dentystycznego przystepnego dla ludnosci potrzebujacej.

Celem pobudzenia zainteresowania dla higjeny zebdw i dla lecznictwa
dentystycznego w szkotach, 'miejscowe towarzystwa urzadzily zebrania, na
ktére zaproszono przedstawicieli opieki publicznej, dyrektoréw szkolnych, czion-
kéw miejscowych urzeddw, prase, czerwony krzyz itp. Zebrania te daty doi-
skonate wyniki.

Komitet mianowany przez krola jest powotany do urzadzenia potgcze-
nia lecznictwa dentystycznego publicznego i szkolnego.

Powotano Komitet do zbadania rejestracji specjalistow lekarskich.

WIELKA BRYTANJA.

Powotano do zycia dwa nowe stanowiska: 1) stanowisko profesora pro-
tetyki dentystycznej przy uniwersytecie w Londynie w {gcznosci ze szpitalem,
Guy’a, 2) stanowisko profesora chirurgji dentystycznej przy uniwersytecie
Sheffield.

Prof. Dr Gilmour ustgpit z powodu przekroczonego wieku ze stano-
wiska dyrektora nauk dentystycznych i katedry chirurgji dentystycznej przy
uniwersytecie w Liwerpoolu.

Doniesiono o bardzo zywej dziatalnosci naukowej tego roku Stowarzyszenia
dentystycznego brytyjskiego i jego instalacji w obszernych lokalach przy
ulicy Hill w Londynie; tamze urzadzono bibljoteke ,,Lindsay Memoriat Library*,
najbardziej kompletng bibljoteke jaka istnieje.
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F. D. I. otrzymata z Wielkiej Brytanji za posrednictwem Mr. Lindsay’a biblio-
tekarza Stowarzyszenia dentystycznego brytyjskiego, wykaz bardzo doktadny
oryginalnych prac dentystycznych, ktére opublikowano w jezyku angielskim
w roku 1934. Ten cenny dokument bedzie ztozony fundacji dokumentéw den-
tystycznych; byloby pozadane, by kazdy kraj kazdego roku przestat wykaz,
publikacyj naukowych, ktére sie ukazaty drukiem.

Ministerstwo wychowania i zdrowia publicznego rozbudowalo pokaznie
lecznictwo dentystyczne miodziezy szkolnej przez powotanie dentystéw odpo-
wiednio przygotowanych.

Przepisy dotyczace lecznictwa dentystycznego przewidzianego przez ubez-
pieczalnie spoteczne narodowe zostaty catkowicie przejrzane.

WIELKIE KSIESTWO LUKSEMBURSKIE.

Reforma ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej, ktéra jest od
pewnego czasu w badaniu, nie zostata jeszcze tego roku uchwalona. Wszystko
przemawia zatem, ze bedzie ona zatatwiona w roku sprawozdawczym.

thum, z franc. Dr. Pietrzycki.

Przebieg wyszkolenia angielskiego lekarza-dent. (L. D. S.).

W Anglji mozna uprawia¢ praktyke lek. dent. na podstawie najrozma-
itszych zaswiadczen. | tak otrzymuje sie albo ,,,Approbation® (dyplom), albo
tez jeden z wielu stopni akademickich lek. dent. To znaczy, ze wystarcza
tylko osiggna¢ tytut dr. med. dent. bez zadnych specjalnych egzamindw.

Tytutem lek. dent. jest L. D. S. (Licentiate in Dental Stirgery), Dla
osiaggniecia tytutu akademickiego jest szereg trudnosci. Najlatwiej otrzymuje
sie tytut B. D. S. (Bachelor of Dental Surgery), ,ktéry obok L. D. S, jest
najczestszym.

Nieco trudniejszym i rzadszym jest M. D. S. (Master ofDental Surgery),
dla ktérego konieczna jest dysertacja.

Wyzszym jeszcze dyplomem jest H. D. D. (Higher Dental Diploma).

Kazdy z powyzszych tytutdw upowaznia do weciggniecia 'sie do spisu
lek. dent. bez ktdrego praktyka w Anglji jest niemozliwa.

Tytut D. P. B. (Diploma in Public Dentistry) nie upowaznia do wciag-
niecia sie do w./w. spisu i odpowiada naszym egzaminowanym pielegniarkom.
Aby osiggnac¢ jeden z powyzszych tytuldw nalezy:

1. odbyé pewne studja wstepne ze zlozeniem egzaminu (Preliminary Exa-
mination) jak wyzsza szkole realng, gimnazjum realne,

2. nastepnie ztozy¢ egzamin z chemiji i fizyki (teoretycznie i praktycznie),

3. rozpocza¢ studja zawodowe w wieku okoto 18-tu lat, trwajace okoto
4-ech lat, a obejmujaca takze biologje, metalurgje, roentgenologje i orto-
doncje. Dla dopuszczenia do egzaminu panstwowego koniecznych jest 10 narkoz.

Przed egzaminem koAcowym L. D. S. nalezy zlozy¢ przecietnie 2—3 ko-
lokwjow, zaleznie zreszta od uniwersytetu, zwykle egzaminuje sie trzy razy
do roku i to w lutym, czerwcu i listopadzie.
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Dla B. D. S. potrzeba okoto 5-ciu lat, przytem egzamin jest bardzo
ostro przeprowadzony. Niektore uniwersytety dajg jakby ,,nagrody pocieszeniall
dla przepadtych B. D. S, jak tytut L. D. S, Inne wydajg B, D, S; dopiepo
po odbyciu L. D. S. Na innych znowu mozna otrzyma¢ B. D. S, bez egza-
minu, jednakowoz nalezy mie¢ L. D;. S. i jednoroczny zapis w danym uniwersytecie.

Nalezy doda¢, ze D. D. S. (Doctor of Dental Surgery) jest tytulem
amerykanskim.

Kto ma za sobg dwa lata praktyki prywatnej w dentystyce, temu zalicza
sie polowe tego czasu do studjow.

»Pielegniarka dentystycznall (dyplofnowana w ,Public Dentistryll) musi
dla wyszkolenia mie¢ 1 rok studjow, z ktérego 5 miesiecy odpada na szko-
lenie w bakterjologji, nauce o zdrowiu, higjenie zebéw i jamy ustnej (prakt.
i teoret.) przyczynach i leczeniu malokkluzji i roentgenologji. Reszte czasu
zajmuje praca na stacjach choréb wenerycznych i gruzlicy, w domach matek
i dzieci, dalej higjena wieku szkolnego i przemystu. Po kazdej potowie na-
stepuje egzamin.

Koszty wyszkolenia sg rozmaite; najtaniej w Edynburgu, gdzie wszystko

razem z ksigzkami i instrumentami kosztuje 235 funtéw, najdrozszy jest

Londyn 400 Funtow

Z. R. 1935 Nr. 41 Dr. F. IV. Selbach — Hamburg.
th. Rossler.

*) Po kursie | £= 26,24 zi. wynoszg sumy powyzsze 6166 zi., wzgl.
10.496 ziotych.

Wiadomosci uniwersyteckie.

Wilno. Ministerstwo W. R. i O. P. przyznalo Klinice stomatologicznej
etat adjunkta, na ktéry zostat zamianowany dr. Eugenjusz Mancewiclz
w charakterze kierownika tejze KIliniki. Specjalizuje sie w KiIi-
nice stomatologicznej wilenskiej obecnie w stomatologji o$miu studentéw i dwie
studentki z posrdd studentéw medycyny.

Dr. Mancewicz byt dotychczas zastepcg kierownika tejze Kliniki pobierat
tylko wynagrodzenie za zlecone wyktady. Temuz zakladowi brak jeszcze wy-
starczajgcego pomocniczego personalu. Do ogloszonych zaje¢ kierownika Kiliniki
nalezy prowadzenie kurséw, wykfaddéw' i ¢wiczen za stomatologji dla studen-
tow medycyny.

La Semaine Odontologique — Paryz 29. Il1l. — 5. IV. 1936.

La Semaine Odonto logique — Paryz. 29/11l. — 5/IV. 1936.
Od 29. marca do 5. kwietnia odbedzie sie w Grand - Palaisll ,tydzien odon-
tologicznyll, zorganizowany przez Zrzeszenie Narodowe Syndykatéw dentystycz.
nych. Dn. 2, 3. i 4. kwietnia Komisja Naukowa organizuje demonstracje
i wyklady. Zostanie rowniez urzadzona wystawa przymystowa nowosci z za-
kresu materjatdw i produktéw dentystycznych i farmaceutycznych. Bankiet
odbedzie sie w ,Hotel Continentalll w sobote 4-tego. — Informacyj co do
znizek kolejowych na kolejach francuskich udzieli Polski Komitet Naro-
dowy FDI.
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Ruch w Towarzystwach.

Protokot

Zjazdu Delegatbw Rady Centralnej Stowarzyszen Sto-
m atologéw i Lekarzy-dentystow Rzp. P., odbytego dn. 5 stycz-
nia 1936 r. w lokalu wlasnym w Warszawie przy ul. Brackiej 18.

W obradach uczestniczytlo 21 delegatdw, reprezentujagcych nastepujace
Stowarzyszenia:
1. Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekarskiej — Dr. H. Aller-
hand, Prof. dr. A. Cieszynski, uprawomocniony do 2-ch glosow,
Z upowaznienia pisemnego trzeciego delegata tegoz Zwigzku — Dra
M. Jankowskiego.

2. Zwigzek Zawodowy Lekarzy - Dentystow Polakéw w Wilnie — kol.
Z. Piotrowska.

3. Zwigzek Stomatologéw i Lekarzy - dentystow Ziem Zachodnich Rzp.
P. — kol. Witold Neyman.

4. Zwigzek Lekarzy - Dentystow w P. P. — koledzy: L. Sachs, N.
Neufeljd, reprezentujacy jednoczesnie delegata z m. Lodzi, kol. So-
kalskiego, S. Meyerowicz - Berlinrutowa, St. Bloch i Z. Lubczynski.

5. Zwigzek i Towarzystwo Lekarzy - Dentystdw Chrzescijan — koledzy:
A. Stokowski, W. Perlifski, A. NiedZzwiedzi i A. Mokrzycki.

6. Zrzeszenie Lekarzy - Dentystdw Kasy Chorych m. Warszawy — kolega
D. Mesz.

7. Polski Zwigzek Lekarzy - Dentystdow Chrzescijan Wolewodztwa Sla-
skiego — kol. Dymny Henryk.

8. Zwigzek Odontologiczny w Czestochowie — Kkol. M. Grim.

9. Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Lekarzy - Dentystbw Rzp. P. —
koledzy: H. Lubodziecki, St. Essigman, M. German, |. Barbulant.

10. Zwiagzek Lekarzy - Dentystbw w Pabjanicach — nie byt reprezen-
towany.

Na Zjezdzie rowniez byli obecni przedstawiciele pism zawodowych:

1. Przegladu Dentystycznego (kol. J. Gombinski),

2. Kroniki Dentystycznej (kol. M- Krakowski),

3. Wiadomosci Zwigzkowych (kol. St. Bloch),

4. Polskiej Stomatologji (dr. H. Allerhand).

Porzadek obrad Zjazdu obejmowat;

1. Zagajenie Zjazdu.

2. Wybor przewodniczacego i sekretarza.

3. Odczytanie protokutu ostatniego Zjazdu Delegatow.
4. Sprawozdanie z czynnosci Zarzadu za rok 1935.
5. Sprawozdanie skarbnika.

6. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.

7. Sprawa lzby Dentystycznej — ref. kol. Perlinskiego.
8. Sprawa Szkoly dla technikbw — ref. kol. Neufelda.
9. Sprawa ochrony lokatorow — ref. kol. Germana. ,
10. Whnioski Zarzadu.
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11. Whnioski Stowarzyszen.

12. Wolne wnioski.

ad. 1. Zagajenie Zjazdu przez prezesa R. C., kol. Stokowskiego,

Wspomnienie pozgonne po $.p. Marszalku Pitsudskim.

Uczczono przez powstanie pamie¢ zmartego w Krakowie §.p. prof. dra
L epkowskiego.

ad. 2. Wybor przewodniczgacego i sekretarza.

Przez aklamacje wybrani zostali na przewodniczacych Zjazdu koledzy:
dr. Allerhand i Essigman, a na sekretarza kol. Mesz.

ad. 3. Odczytanie protokutu ostatniego Zjazdu Dele-
gatow.

Protokut Zjazdu Delegatbw z dn. 6 stycznia 1935 r., odczytany przez
kol. Mesza jednogtosnie zostat przyjety z wyjasnieniem kol. dra Allerhanda,
iz artykut dra Bergera nie byt artykutem samorzutnym,a byla to odpowiedZ
na artykut kol. Szajewskiego i ostre wystgpienie jednego pokrywa sie réw-
niez ostrem zareagowaniem drugiego. Dr. Allerhand akcentuje, iz podobna
polemika prasowa jest wielce szkodliwg dla zawodu i sta-
now czopowinnabyc¢ zaniechana.

Dr. Allerhand wznawia swoj wniosek zesztoroczny w sprawie sporza-
dzenia protokutu w 2-ch tekstach: jeden (wewnetrzny) — obszerny dla ro-
zestania zrzeszonym organizacjom, a drugi skrocony (zewnetrzny) dla re-
dakcji pism zawodowych. Po wyjasnieniu kol. Stokowskiego, iz podobny
sposéb zalatwienia sprawy ustalony zostat w roku ubiegtym, wniosek drar
Allerhanda nie zostat poddany powtornej uchwale i przez sekretarjat przy-
jety do wiadomosci i wykonania.

ad. 4, 5 i 6. Sprawozdanie z czynosci Zarzadu za rok
1935, sprawozdanie skarbnika i sprawozdanie Komisji
Rewizyjnej.

Sprawozdanie z czynnosci Zarzadu za rok 1935, w catosci odczytano
i podano do dyskusji.

Dr. Allerhand wskazuje na ciagla i nader owocng prace Zarzadu w ca-
tej swojej dziatalnosci, a szczegOlniej nalezy sie Zarzadowi podziekowanie
za energiczne przeciwstawienie sie projektowi utworzenia szkét dla technikéw
dentystycznych.

Kol. Neyman i Mokrzycki wyrazajg zyczenie, aby wzmiankowany w spra-
wozdaniu kodeks deontologji byt przestany wszystkim Stowarzysze-
niom w skiad R. C. wchodzacym dla ewentualnego poczynienia nasuwajacych
sie  uwag.

Kol. Stokowski wyjasnia, ze projekt kodeksu ulozony jest przez
Zarzad R. C. na zyczenie P.K.N.F.D.l. i zostat przekazany przez Zarzad
temuz P. K. N. do przejrzenia i zaakceptowania.

Kol. Mokrzycki nadmienia, iz kodeks opracowany zostat na wzdr kodeksu
ogolno-lekarskiego, réwniez wykorzystany zostat utozony w swoim czasie przez
Zarzad Zwigzku Lekarzy - Dentystbw w P. P. projekt statutu etyki kole-
zenskiej z dodaniem specjalnego dziatu, obejmujacego regulowanie wspot-
pracy lekarzy - dentystow i stomatologéw z technikami dentystycznymi.

W kontynuowaniu porzadku dziennego — kol. Lubodziecki odczytat spra-
wozdanie kasowe, zalgczone do aktow.
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Stan kasowy przedstawia sig, jak nastepuje: saldo z roku 1934 byto
zk. 1273 gr. 36, wplywoéw bylo zh ;1342.— razem zt. 2615 gr, 36, wy-
datki wynoszg sume zt 1382 gr. 85, pozostaje zatem saldo na 1-go styczj-
nia 1936 r. zk 1232 gr. 51, z ktérych zi. 1169 gr. 04 znajdujg sie na.
koncie czekowem w P. K. O.

Komisja Rewizyjna stwierdza zgodno$¢ rachunkowosci Zarzadu R. C.
z rzeczywistym stanem rzeczy i stawia wniosek o udzielenie Zarzadowi abso..
lutorjum.

Propozycja Komisji Rewizyjnej i wniosek dra Allerhanda o specjalnemu
podziekowaniu Zarzadowi za sprawe szkdt dla technikéw zostaly przez Zjazd
jednogtosnie uchwalone.

Po przerwie 15-to minutowej Zjazd przystgpit do kontynuowania pracy
pod przewodnictwem kol. Essigmana.

ad. 7. Sprawe lzby Lekarsko-Dentystycznej — referuje
kol. Perlinski. Delegacja uzyskata u wiceministra Piestrzyriskiego 2 audjencje —
jedng w czerwcu, a 2-gg w grudniu r. ub.

Negatywne ustosunkowanie sie do spraw lIzby, p. wiceminister uzasadniam

1. Niskim poziomem etyki lekarskiej ogdlnie znanych firmantek,

2. Stabem poczuciem spotecznem zawodowcOw, unikajacych wiasnych insty-
tucji kolezenskich, i

3. rozdzwiegkiem i niesolidarnosciag w samem S$rodowisku zawodu, skia-
dajgcego sie z roznych stopni zawodowych i posiadajacego dyplomy
réznych Kategorji.

Na zakonczenie p. wiceminister wyraza zdanie, iz z utworzeniem Izby
nalezatoby zaczeka¢ do czasu ujednostajnienia sie wszelkich rodzajow dyplomow.;

Poruszong przez Delegacje sprawe niestusznego uprawnienia
catego szeregu technikédw dentystycznych, szczegblnie w wo-
jewddztwach centralnych i Matopolsce, pan wiceminister tlumaczy posiadaniem
przez nich prawnych dowodoéw i zaswiadczen odno$nych wiadz lokalnych,
wojewddztw i starostw.

Na zapewnienie Delegacji, iz wieksza cze$¢ tych koncesjowanycii technikdw
nie ma odpowiednich kwalifikacji, p. wiceminister prosi o wskazanie listy tych
0sOb i zapowiada rewizje ich koncesji.

Wszystkie powyzsze zarzuty Delegacja zwalczyta. Delegacja wskazala,
iz wiasnie tylko lzba Lekarsko-Dentystyczna bedzie w stanie zapobiec ewen-
tualnym niedomaganiem, wskazanym przez p. wiceministra. Dotychczasowy brak
instytucji, t. j. lIzby, jednoczacej w sobie site edukacyjng i egzekucyjng byt
i jest powodem powstania tych ujemnych zjawisk. Jedynie lzba, regulujgca
wszystkie sprawy zawodowe zgodnie z prawnemi przepisami panstwowemi le-
karskiemi i etycznemi — moze doprowadzi¢ do uzdrowienia nienormalnych
warunkéw zycia zawodowego.

Firmantki wiedzac, iz czynnosci ich, eo ipso czynnosci ich pryncypatéw
technikow moga by¢ zawsze kontrolowane, nie zawigzywatyby podobnych spotek,
i nie pokrywatyby tak fatwo swojemi dyplomami bezprawnych daznosci do-
wykonywania zabiegow lekarsko-dentystycznych przez technikéw. A kontrola,,
ta bedzie lezata w atrybucji Izby.
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Przymus przynaleznosci do lIzby sila rzeczy wytworzytby idee wzajemnej
pomocy kolezeriskiej, wszyscy praktykujacy na terenie Panstwa Polskiego ko-
ledzy zrozumieliby, nolens volens, konieczno$¢ spoteczno-zawodowej #gcznosci
i z ramienia tej instytucji mogliby przyja¢ udziat we wszystkich objawach
zycia spotecznego.

Odroczenie terminu powotania do zycia lzby do czasu ustabilizowania
sie rodzaju dyploméw moze przeciggna¢ sie w nieskoficzono$¢ i terazniejsze
pokolenie tego sie nie doczeka. Jako potwierdzenie moze stuzy¢é ustanowienie
obecnie przez Akademje Stomatologiczng nowego dyplomu: lekarza-stomatologa,
a przy ewentualnej zmianie studjoéw lekarsko-dentystycznych moze sie pojawic
nowy tytut i t. d.

Wydana w dniu 10 czerwca 1927 r. ustawa o wykonywaniu praktyki le-
karsko-dentystycznej najwyrazniej wyklucza taczenia zawodu lekarsko-denty-
stycznego z t. zw. technikami.

Wysuniety projekt tworzenia szkét dla technikéw pogorszy sytuacje, gdyz
powiekszy urojenia i pretensje technikow do uprawnien lekarza - dentysty,
a tern samem do spotegowania partactwa.

Argumenty przedstawione przez delegacje przekonaty p.
wiceministra o stusznosci naszej sprawy, przyznat racje wszyst-
kim wywodom i zajgt stanowisko przychylne. Solennie przyrzekt,
iz na jesieni zajmie sie realizacjag lzby. Lecz poniewaz i na jesiejni sprawa
nie ruszyla z miejsca — postarano sie o druga audjencje.

Podczas drugiej konferencji zarysowato sie u wiceministra Piestrzyn-
skiego przychylne stanowisko wobec utworzenia Izby i '.obiecat wnies¢
projekt Izby na jesieni, na przysziej sesji sejmowej, gdyz obecnie jest zbyt
pozno; w korncu p. wiceminister skierowat delegacje do Dyrektora Departamentu,
p. Adamskiego. P. Dyrektor po dokfadnem zaznajomieniu sie ze sprawa, zapro-
ponowat opracowanie i przedtozenie projektu lzby oraz memorjatu, motywuja.
jacego potrzebe takowej.

W sprawie lzby i wygloszonego sprawozdania delegacji oraz deontologji
rozwineta sie obszerna dyskusja.

Prof. Cieszynski konstatuje, iz prowadzone dotychczas starania i wy-
sitki siegajg juz okresu kilkunastoletniego. Jeszcze w r. 1923 konferowak
w sprawie lzby z wyzszym urzednikiem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(Departamentu Zdrowia), ktdry juz wtedy sie zgodzit, iz sprawa utworzenia
Izby Dentystycznej jest dojrzata. Nalezy, zdaniem prof. Cieszynskiego, sprawe
Izby przenies¢ na teren Sejmowy, rozwing¢ usilng, akcje we wszystkich insty-
tucjach prawodawczych. Przedewszystkiem trzeba sie stara¢, aby naszg Ustawe
nie spotkat los Ustawy Dentystycznej w Niemczech, do ktorej wtloczeni zo-
stali i technicy dentystyczni.

Odnosnie projektu ustawy o lzbie Lekarsko - Dentystycznej, delegaci Zwigz-
ku Stomatologéw Izby Lekarskiej Lwowskiej ztozyli nastepujace .o$wiadczenie:

Wobec tego, iz sprawa utworzenia lIzby Lekarsko - Dentystycznej .stata sie
wreszcie aktualng, delegaci Zwigzku Stomatologéw Izby L. L. wnoszg, by pro-
jekt ustawy o Izbie opracowany przez Rade .Centralng przesta¢ do Stowarzy-
szen, w skiad R. C. wchodzacych, celem przedyskutowania go i poczynienia
poprawek w ciggu najdalej 4-ch tygodni i przestania takowych do Zarzadu R. C.
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Zarzad R. C. ze swej strony za$ uzgodniwszy w ten sposob projekt
ustawy 0 Izbie Lekarsko - Dentystycznej wniesie do M. Op. Spot.

Delegaci ze Lwowa zaznaczyli, ze aczkolwiek sg w posiadaniu przesianego
przez Zarzad R. C. projektu ustawy o Izbach, jednak z powodu krétkiego-
czasu nie mogli w swoim Zwiagzku rozpatrze¢ go szczeg6towo, sg jednak?
upowaznieni do ziozenia jednego kardynalnego zastrzezenia, a mianowicie, ze
stomatologowie przynalezni do Izby Lekarskiej Lwowskiej nie bedg mogli na-
leze¢ do ew. lzby Lekarsko - Dentystycznej z nastepujacych powodow:

Nalezenie do dwdch Izb ze wzgledéw zasadniczych xnie jest mozliwe,
nastepnie ze wzgledéw materjalnych bytoby zbyt wielkiem obcigzeniem dla nich.

Nalezenie Stomatologdw do Izby Lekarskiej jest nawet pozadane, gdyz
Izba Lekarska ma juz obecnie wielkie wplywy, a Stomatologowie nalezac do
niej bedg mogli nalezycie popiera¢ dazenia Izby L. D.

W zwigzku z dyskusjg o Izbach i wynikajacg stad sprawg ochrony
praw zawodowych, prof. Cieszyfiski czyni pewne zastrzezenia co do
nostryfikacji dyploméw lekarzy - dentystow, ktorzy studjowali zagranicy
i do obywateli panstw obcych.

Kol. Bloch uwaza za wskazang propagande prasowg; nalezy zaznajomic
spoteczenstwo ze sprawami naszemi, wyprowadzi¢ przed forum publiczne tra-
pigce nas bolaczki i skutek bedzie niezawodny; dla dobra sprawy izadoku-
mentowania #acznosci catego zawodu, kol. Bloch wnosi o przyciggniecie do.
wspotpracy Zrzeszenia Absolwentéow P. 1. D. — i A.S.

Kol. Stokowski wyjasnia w tern miejscu, iz w sprawie wspotpracy ze
Zrzeszeniem Absolwentow byty poczynione kroki niejednokrotne, ale nie z wjny
Zarzadu R.C., lecz z winy Absolwentow zgoda nie doszia do skutku.

Prof. Cieszynski jest zdania, ze kazde Zrzeszenie ,samo powinno sie¢ czuc
w obowigzku wnies¢ swojg prace dla dobra . kolezenskiego.

Dr. Allerhand i kol. Neyman wnoszg o przystanie projektu Ustawy
Zrzeszonym organizacjom do przestudiowania i wypowiedzenia sie.

Kol- Essigman stwierdza, iz projekt Ustawy w .swoim czasie, dawno
temu byt ztozony w Ministerstwie Opieki Spotecznej i jak dotychczas sprawa
utkneta na martwym punkcie.

Kol- Sachs, stawia wniosek o wylonienie stalego referatu do spraw Izby..

Whiosek ten zostat przez d-ra Allerhanda uzupetniony przez nadanie refee
ratowi praw permanentnych, czyli referat jest w swoich czynnosciach ciagle
na strazy interesow zawodu w sprawach Izby, az do zdobycia jej legalizacji.

Kol- Neufeld, proponuje do referatu i kol. Blocha i wyznaczenia na ten
cel pewnego subsydjum.

Kol. Sachs jest za aprobatg tego wniosku w catosci; proponuje utwo-
rzenie funduszu prasowego, ktéryby sie sktadat z pewnej sumy, asygnowanej
przez Zarzad R. Ci. i z opodatkowania Zrzeszonych Organizacji.

Prof. Cieszynski uwaza powotanie do zycia referatu prasowego za ko-
nieczne, udzielenie za$ subsydjum, czyli opfacanie prasy za umieszczanie odt,
nosnych artykutdw, nalezy uwaza¢ poniekad za ponizenie autorytetu naszego
zawodu; jest to sprawa spoleczna, artykuty powinny by¢ drukowane bezinte®
resownie i pod tym katem widzenia nalezy ta sprawa pokierowac.
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Kol- Stokowski watpi w znalezienie na ten cel odpowiednich sum, wobec
szczuptosci zasobow R. C.

Na zakonczenie dyskusji w sprawach Izby zabiera gtos referent, kol.
Perlinski.

Po wyczerpaniu listy méwcéw, dr. Allerhand, ponownie objat prze-
wodnictwo i stawia wnioski pod gtosowanie:

1. Wybér dla spraw Izby Komisji permanentnej, skiadajacej sie z 3-chi
mosdli i desygnowanie ich pozostawi¢ do uznania Zarzadu.

2. Projekty w opracowaniu Zarzadu: a) ustawy o Izbach i b) Kodeksu
Deontologji, po przygotowaniu ich w odpowiedniej ilosci na powielaczu,
przesta¢ wszystkim Stowarzyszeniom, wchodzacym w skiad R. C., celem rozpa-
trzenia i poczynienia odnosnych uwag, w terminie obowigzujagcym, cztero-
tygodniowym.

Powyzsze wnioski jednogtosnie przez Zjazd zostaly przyjete, a po-
zatem 3. Zjazd wyraza zyczenie, aby referat prasowy przy R. C., byl utwo-
rzony, a sktad jego oraz wyasygnowanie na ten cel odpowiednich funduszéw
pozostawi¢ do uznania Zarzadowi.

4. Nawigza¢ porozumienie z P. K. N.—F. D.l. w celu rychtego .wydania
i wprowadzenia w zycie Kodeksu Deontologji Lekarsko-De li-
ty stycznej.

W zwigzku ze sprawa Deontologji, prof- Cieszyniski, jako przewodniczacy
P. K. N. — F. D. I. wyrazit swe uznanie i podzieke Zarzadowi R. C, za opra-
cowanie projektu Deontologji dla stanu lekarsko-dentystycznego. Zaznaczyt
przytem, ze aczkolwiek nie poddat rozpatrywaniu tego projektu Zwigzkowi
Lwowskiemu, to jednak po zaznajomieniu sie z opracowanym projektem,
stwierdzi¢ musi osobiscie, ze praca ta zostala wykonana niezmiernie starannie,
WYyCZerpujaco i umiejetnie.

Na interpelacje kol. Sachsa o dalszych losach projektu Deontologji,
prof. Cieszynski oswiadczyt,, iz P.K. N.-F. D. . przekazuje projekt
ten Radzie Centralnej, ktéra w ten spos6b stanie sie instancja, majacq
opublikowaé i wprowadzi¢c w zycie Deontologje, mie¢ piecze nad przestrze-
ganiem jej, oraz powotaC instancje dyscyplinarna. Pozadanem jest, aby zasady
Deontologji byly przestrzegane nie tylko posrdd lekarzy-dentystéw zrzeszonych,
ale réwniez i nie nalezacych do zadnych stowarzyszen.

Oswiadczenie prof. Cieszynskiego przyjeli obecni z uznaniem do wiado-
mosci.

ad. 8. Sprawa szkoty dla technikdéw.

Sprawe szkot dla technikdw referuje kol. Neufeld.

Zdaje szczegOtowg relacje z przebiegu konferencji odbytej z cialem pro-
fesorskiem Akademji Stomatologicznej, na ktorej osiggniety zostat jednomysiny
poglad na te sprawe i zapoczatkowanie tworzenia tych szkét — zostato przez
Akademje cofniete. Rowniez. Zarzad R. C. opracowat i skierowat do odnosnych
wiladz pismo w tejze sprawie.

Wynik z poczynionych zabiegébw nie jest narazie wiadomy, ale nalezy sie
spodziewal, iz glos zawodu bedzie nalezycie oceniony.
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Kol. Krakowski podaje do wiadomosci Zjazdu, iz technicy jednak nie zre-
zygnowali ze swoich zamiar6w i w dalszym ciggu czynig starania o przy-
znanie im tych szkdt, ostrzega przeto R. C. i uwaza, iz nalezy ciggle
by¢ w pogotowiu.

Kol. Bloch jest za podaniem opinji profesorow Cieszynskiego i Cybul-
skiego do opinji publicznej.

Zjazd uchwalit sprawe sposobu kontytuowania walki przeciwko szkotom
dla technikéw i wyb6r referenta do tej sprawy pozostawi¢ do uznania Za-
rzadu R. C.

ad. 9. Sprawa ochrony lokatoréw.

W sprawie nowelizacji ustawy o ochronie lokatoréw udziela informacji
kol. German.

Sprawa ta byla omawiana na Sekcji Zawodowej VII Polskiego Zjazdu
Stomatologicznego na skutek wniosku kol. Bergora i uchwalonem zostato po-
czynienia staran u odnosnych wiadz, aby lokale 6-io izbowe lekarzy - dentystow",
i stomatologéw nie byly wyeliminowane z ustawy o ochronie lokatoréw.

Aczkolwiek wniosek ten przez Statg Delegacje na plenum Zjazdu Stoma-
tologicznego do uchwaly nie byt przekazany, Zarzad R. C. tg sprawg sie zajat
i wystosowat do p. wicepremjera Kwiatkowskiego 2 memorjaly: jeden przed,
ogloszeniem dekretu o nowelizacji ustawy o ochronie lokatoréw, a drugi —
po wejsciu w zycie dekretu.

Pierwszy memorjat, jako identyczny ze ztozonemi w tej sprawie podaniami
przez inne wolne zawody, zostal przez dekret uwzgledniony: lokale 5-cio po-
kojowe z kuchnig (6-cio izbowe) zostaly objete i nadal ustawg o ochronie
lokatorow, z uzyskaniem 10% znizki komornego, drugi memorjat wystosowany
zostat jednocze$nie z memoriatem Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie
nowelizacji dekretu, z apelem =zaliczenia 2-ch, lub 3-ch pokojow przeznaczo-
nych dla celéw zawodowych do objetych ustawg mieszkah 5-cio pokojowych
i tg droga mieszkania wolnych zawodoéw, sktadajace sie z wiecej, niz z 5-iu
pokojow — majg rowniez podlega¢ ustawie o ochronie lokatoréw. Drugi
memorjat ztozony zostat w Sejmie do rozstrzygniecia; decyzja jest watpliwa,
a to ze wzgledu na b. wielkg liczbe podobnych lokali.

ad 10, 11 i 12. WhniosKki.

Whioski podane do obrad na Zjezdzie Delegatdw nalezy dzielic na:

1. Whnioski nieuwzglednione przez Statg Delegacje i nie przedstawione
do rozpatrzenia na plenum VIl Polskiego Zjazdu Stomatologéw; 2. Wnioski
Zarzadu; 3. Wnioski Zrzeszen, i 4. Wolne wnioski.

ad. 1. Kol. Sachs porusza sprawe niedopuszczonych przez Stalg Dele-
gacje na plenum VII Zjazdu Stomatologicznego wnioskow w sprawach tak
waznych, jak walki z partactwem, wadliwego zorganizowania pomocy lekarsko-
dentystycznej w Ubezpieczalniach spotecznych, nadmiernego udziatu kobiet
w studjach dentystycznych, przepisywania lekéw i innych, oraz proponuje
Zjazdowi wypowiedzenie sie w kwestji negatywnego odniesienia si¢ Statej De-
legacji do tych spraw.

W zwigzku z poruszong przez kol. Sachsa sprawg nadmiernej liczby
kobiet, studentek Akademji Stomatologicznej i wogole praktyki ich w zebolecz-
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nictwie, kol. Essigman zaproponowal, aby te sprawe opracowac i poda¢ Sto-
warzyszeniom do aprobaty, i potem dopiero podda¢ pod obrady Zjazdu De-
legatéw R. C.

Kol. Krakowski wspomina o nieuwzglednieniu przez Statg Delegacje
jego wniosku w sprawie mianownictwa polskiego.

Kol. Perlinski wyraza swoje wielkie niezadowolenie z powodu nieporu-
szenia na plenum Zjazdu Stomatologicznego sprawy Ubezpieczalni Spolecznej
i innych palacych spraw.

Prof. Cieszynski wyjasnia, iz przyczyne nieuwzglednienia tych wnioskow
nalezy odnie$¢ na karb wnioskodawcdw, ktdrzy nie zastosowali si¢ do warun-
kéw, ogtoszonych przez Prezydjum Zjazdowe; wnioski bowiem byty sformu-
towane niejasno i nieodpowiednio stylizowane; nie zostaly takze na Komisji Za-
wodowej Zjazdu uzgodnione. Poniewaz brakio jednomysinosci w Statej Dele-
gacji, przeto nie zostaty wniosione na plenum, a przekazane zostaty R. C.

2. Whnioski Zarzgdu brzmig, jak nastepuje:

a) Zjazd Delegatdow wystepuje do Statej Delegacji z propozycjg
whniesienia paragrafu do jej statutu o udzielenie miejsca w programach Zjazdow
Naukowych sprawom zawodowym.

b) Zjazd Delegatbw wnosi, aby sprawy zawodowe byly poruszane na
plenum Zjazdéw Stomatologicznych, i

iC. Uzna¢ druga instancje Sadu Kolezenskiego, wyloniong na .Zjezdzie
Delegatow R. C. w dn. 6/1 1933 r. za Sad Kolezenski w skiadzie oséb na
owym Zjezdzie wybranych, a mianowicie kolegoéw: Bliklego, Essigmana i Przy-
bylskiego.

Trzy powyzsze wnioski zostaly jednogtosnie przyjete.

3. Whnioski Zrzeszen:

a) Wplynagt wniosek Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej lIzby Lekarskiej
0 partycypowanie Rady Centralnej w 50% kosztow przejazdu delegatow
pozamiejscowych poszczeg6lnych Stowarzyszen, zgrupowanych w Radzie Cen-
tralnej na posiedzenia tejze Rady. :

Po wyjasnieniu kol. Stokowskiego — przez wnioskodawcéw wniosek
zostat wycofany.

b) Drugi wniosek Zwigzku Stomatologébw Lwowskiej Izby Lekarskiej
0 wydanie przez Zjazd Delegatow swojej opinji w sprawie dyploméw, wy-
dawanych przez Akademje Stomatologiczng absolwentom z tytulem lekarza-
stomatologa, po uzasadnieniu przez caly szereg moéwcOw zostat zdjety z po-
rzadku dziennego. ]

c) Whniosek Zwiagzku Lekarzy-Dentystow Chrzescijan Wojewddztwa Sla-
skiego w sprawie opracowania przez R. C, dla naszego zawodu w celach
podatkowych jednolitej ksiegowosci — obszernie zostat uza-
sadniony przez kol. Dymnego; po wyjasnieniu kol. Mokrzyckiego, iz sprawa
ta byla juz omawiana na Zjezdzie w roku ubieglym — przekazana zostata
do zalatwienia Zarzadowi R. C.

Na tem o godz. 7-¢f wieczorem — Zjazd zostal przez przewodni-
czacego dra Allerhanda zamkniety.
Sekretarz Prezes

(—) W. Perlinski (—) .4. Stokowski
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Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej lzby Lekarskiej.

V. Zebranie naukowe w r. uniw. 1935/36, dnia 18 | 1936 o godz. 20.
w Klinice Stomatologicznej Uniw. J. K. (wspdlne posiedzenie naukowe Towa-
rzystwa Otolaryngologicznego i Zwigzku Stomatologéw).

1. Dr. Wiktor Jankowski. Ostre zapalenia jam bocznych nosa na podstawie
Kliniki Otolaryngologicznej.

Referent przedstawia statystyke kliniki otolaryngologicznej U. J. K. doty-
czaca schorzern jam bocznych nosa. Zestawienie to obejmuje tylko chorych
lezacych w klinice w okresie dziesiecioletnim tj. od roku 1924 do 1934 wigcznie.

Ogodtem leczonych byto 172 chorych, w tern w 87 przypadkach mielismy
zajecie tylko jamy szczekowej z jednej lub po obu stronach, w 30 przy-
padkach zajeta byla tylko jama czotowa, w 20 przypadkach zmiany okazy-
waly tylko komdrki sitowe, w 14 przypadkach zajete byly wszystkie trzy
rodzaje zatok, w 10 przypadkach stwierdzono zmiany w jamie szczekowej
i w komorkach sitowych, oraz w 11 przypadkach zmiany dotyczyly kosnérek
sitowych i jamy czotowej.

Najczesciej ulega schorzeniu zatoka szczekowa — na 172 przypadki byto
111 zapalerh zatoki szczekowej. Najczestszg przyczyng zapalenia zatoki szcze-
kowej jest zakazenie grypowe (69 1°/0)- Z zapalern wtdrnych najczestszem
jest zapalenie na tle prdchnicy zebdw (20%). Zapalenia zatoki szczekowej
moga réwniez wystapi¢ przy rozpadajacych sie nowotworach szczeki (7 9%)
wreszcie zapalenie to moze wystgpi¢ jako powiktanie urazu zewnetrznego
(2 7%). W zestawionym materjale bylo tylko 8 przypadkéw ostrego zapa-
lenia, ktore wyleczono zachowawczo, reszta 94 przypadkow przewlektego zapa-
lenia leczono prawie wylacznie operacyjnie. Referent omawia szczegdtowo spo-
soby operacyjne na zatoce szczekowej szczegblnie sposoby Cadvel - Luca i Deri-
kera podkreslajgc zalety tych dwoéch metod. Wyniki pooperacyjne byly bar-
dzo dobre.

Zatoka czolowa zajeta byla 55 razy, w tern 15 ostrych, reszta prze-
wlektych zapalen zatoki czotowej. Operowano ogétem 23 przypadki. Zaden
z dotychczasowych sposobow operacyjnych nie daje wl00% wyleczenia. W Kli-
nice Iwowskiej od lat ubyla stosowana wiasna metoda, sposéb ten jest po-
dobny w zasadzie do operacji sposobem Riedla, jednak jest bardziej zacho-
wawczy i daje dobre wyniki tak co do wyleczenia spraw, jak tez i dobre
wyniki kosmetyczne. Wyniki te jednak nie sg tak dobre jak po operacjach
na zatoce szczekowej. Zapalenie zatoki czolowej moze da¢ grozne objawy zd
strony jamy czaszkowej. Obserwowano 2 przypadki zapalenia opon mdzgo-
wych i jeden przypadek ropnia mdzgu. Wszystkie te przypadki skonczyly sie
Smiertelnie. Pozatem obserwowano jeden przypadek pourazowego zapalenia zatoki
czotowej, gdzie przyszto do osteomyelitis kosci czotowej i do zapalenia opon
mozgowych; chory ten na wiasne zadanie opuscit Kklinike.

Komorki sitowe byly zajete w 55 przypadkach, leczenie polega na wewnatrz-
nosowem otwarciu komdrek, tylko w niektorych przypadkach operowano od
zewnatrz. W jednym przypadku przysztio do wytworzenia sie ropnia mdzgu
platu czotowego. Przypadek skonczyt sie réwniez Smiertelnie.
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Powiktania wewnatrzczaszkowe pochodzace z zapalen jam bocznych nosa
najczesciej wystepujg przy zapaleniach zatoki czolowej, natomiast zapalenia
zatoki szczekowej dajg powyzsze powikfania niezmiernie rzadko.

Powiktan oczodotowych i powiklan natury ogélnej z braku miejsca nie
omawiam.

Glos zabierali w dyskusji po wykladzie kol. Wiktora Jankowskiego: doc.
Dobrzanski, dr. Berger, prof. Cieszynski, prof. Zalewski, i dr. Skrowaczewski

Przemdwienie dyskusyjne Prof. Dr. Cieszynskiego do referatu Dr. Wiktora
Jankowskiego: Zapalenie jam bocznych nosa na podstawie przypadkéw Kiliniki
otolaryngologicznej — w dniu 9. 1. 1936.

Prof. A. Cieszynski. W Klinice stomatologicznej Iwowskiej mamy
rokrocznie mozno$¢ obserwowania szeregu choréb jamy szczekowej wzgl.
powikfari z jamag szczekowg ze strony uzebienia. Wchodzg mianowicie w ra-
chube: przypadki otwarcia jamy szczekowej podczas ekstrakcji zeba przy
bardzo gtebokich zatokach wyrostkéw zebodotowych jamy szczekowej, wpad-
nieciu korzenia do jamy szczekowej przy tej sposobnosci, przewlekte Iub
ostre zapalenie jamy szczekowej przy periodontitis apic., béle zebdéw goérnych
przy sinuitis max., a nawet neuralgje nerwu trdjdzielnego. Co do terapji samej
stosujemy metody konserwatywne (przeptukiwania) przy sprawach ostrych,
powstatych przy poprzednio zdrowej btonie Sluzowej jamy szczekowej, a wiec
np. przy przebiciu ropnia pochodzenia zebowego do jamy szczekowej na-
stepnie przy sprawach przewlektych; o ile po 3 tygodniach nie przychodzi
do wyleczenia, przystepujemu do otwarcia jamy szczekowej i to od strony
zaglebia klowego, stosujagc metode Caldwell Luc’a. Tg drogg obieramy takze
do usuwania ciat obcych z jamy szczekowej jak wpadnietych do jamy szcze-
kowej korzeni. Obserwowalismy 2 przypadki, w ktérych korzeri wttoczony
do jamy szczekowej dostat sie pod blone $luzowg jamy szczekowej, a nie do
jamy samej, dlatego nie wyptynat przy przeptukiwaniu przez otwor w fossa
canina, tylko dopiero ujawnit sie w jamie szczekowej po wprowadzeniu lampki
pretowej do jamy. Po przecieciu blony $luzowej dostat sie do wnetrza jamy
szczekowej i stamtad zostat wyptukany. Metode otwierania jamy szczekowej
od wyrostka zebodotowego uwazamy za przestarzatg i tylko postugujemy
sie preformowanym otworem przy przypadkowem otwarciu jamy szcze-
kowej od strony wyrostka zebodotowego do przeptukiwania jej. — Przewlekte
stany jamy szczekowej dlatego trudno wyleczyé, ze tworzg sie liczne polipy,
a przedewszystkiem w wypadkach, w ktdérych istniejg przegrody (septa) badz-
to pionowe badztez poprzeczne, ktére utrudniaja, albo wrecz uniemozliwiaja
gruntowne przeptukanie. Dlategotez przy radykalnej operacji nietylko nalezy
ograniczy¢ sie do ogledzin jamy szczekowej golem okiem,ale nalezy wejs¢
matym palcem do wnetrza i wymaca¢ wszystkie uchyiki, azeby pozna¢ prze-
grody dzielace, ktére wedtug moich wiasnych badan preparatow anatomicznych,
przeprowadzonych w latach 1906—1909, czesciej zachodza, anizeli sie naog6t
przypuszcza.

Klinicznie — szczegodlnie dla stomatologa — jest rzecza wazng poprzednio
orjentowaé sie aproksymatywnie co do rozmiardw jamy szczekowej, a w szcze-
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ogolnosci co do istnienia zatoki wyrostka zebodotowego jamy szczekowej przy
bardzo wielkich jamach szczekowych. Rozrézniam bowiem 3 odmiany: wielka,
Srednig i malg jame szczekows; pierwsza zachodzi gieboko w ubytek zebo-
dotowy a korzenie zebow trzonowych uwypuklajg dno jamy szczekowej. —
Spotykamy te posta¢ przy zgryzie gtebokim: i w przypadkach, w ktoérych od-
cinek gornej twarzoczaszki jest krdtki, mamy wowczas przewaznie niskie skle.
pienie podniebienia; druga posta¢: S$rednig jamy szczekowej albo normalng,
gdy odstep wierzchotkéw korzeni trzonowych zebdéw do dna jamy szczekowej
mwynosi 2—4 mm, wreszcie matg jame szczekowg przy odlegtosci szczytow'
korzeni zebéw trzonowych od dna 4 i wiecej mm; postaC te spotykamy przy
wysokim odcinku gérno - twarzowym. Wyrostki zebodotu sg woéwczas silnie roz-
winiete, a sklepienie podniebienia jest stosunkowo wysokie. Z obserwacji twarzy
mozemy wiec uzyskaC pewne cenne wskazowki orjentacyjne co do mozliwosci
powiktan podczas zabiegéw operacyjnych w wyrostku zebodotowym. Te warunki
-anatomiczne tlumacza, ze tylko pewien odsetek zapaleri jamy szczekowej
powstaje ze strony zebdéw. Wielka ilo$¢ przypadkéw innych — najczesciej na
tle pogrypowem — powoduje bdle zebéw poniewaz miedzy blaszka kostng
a btong Sluzowg jamy szczekowej przechodza nerwy, dochodzace do zebdw.

W tych przypadkach zeby jako takie sa zupetnie zdrowe, a dolegliwosci
ze strony zebOw ustajg po wyleczeniu sprawy.zapalnej jamy szczekowej.

Rozpoznanie choroby stawia woéwczas stomatolog diafanoskopijnie, lub przy
pomocy zdjecia roentgenowskiego.

2. Dr. Tadeusz Ceypek. Omdwienie ciat obcych w przeltyku. Pokaz instru-
mentarjum do wyjmowania ciat obcych.

Lekarz do ktérego zgtasza sie osobnik z ciatem obcem w przetyku, moze

spotka¢ sie z nastepujgcemi mozliwosciami:

. cialo obce wogdle nie zostato potkniete, (np. histeryczki),

. cialo obce przeszto do zotadka, uszkadzajagc po drodze przetyk,
. cialo obce zatrzymato sie w przetyku,

. przebito przetyk i znajduje sie w jego otoczeniu,

. dostato sie do drég oddechowych.

Przed przystagpieniem do zabiegu zbleramy doktadne wywiady co do charak-
teru ciata obcego, czasu znajdowania sie w przetyku, i t.p.

Nastepnie przystepujemy do samego zabiegu. Wykonujemy najpierw pha-
ryngo- i laryngoscopje; wrazie nie znalezienia tutaj ciala obcego przeswietlamy
Roentgenem (ewentualnie z zastosowaniem papki kontrastowej) i wykonujemy
moesophagoskopje. Oesophagoskop wprowadzamy powoli doktadnie, kontrolujgc
podrodze S$ciany przetyku. Po dojsciu do ciata obcego obracamy je tak, oy
mozna je jak najdogodniej wyja¢ i wyjmujemy przy pomocy specjalnych
szczypczykow.

Nastepstwami zranienia przetyku moga by¢: miejscowe obrzeki, krwawienia,
-wrzéd okoto - przetykowy, ropowica i zapalenie S$rddpiersia.

Opis przypadkow:

1. zglaszajaca sie podaje, ze przed pewnym czasem potkneta szklo, ktére
edotychczas znajduje sie w przetyku. Wykonano oesophagoskopje, szkia nie

O WN -



114

znaleziono ani nie stwierdzono uszkodzenia przetyku. Chorej jednak powiedziano®
ze szkto usunieto. Dolegliwosci ustgpity. Histerja.

2. Miazgocigg u wejscia do przetyku, usuniety bez oesophagoskopyji..
Powiktan nie byto.

3. Proteza zebowa usunieta z | ciesni. Poniewaz pacjentka cier-
piata na arthritis cricoidea i przy probach wprowadzania oesophagoskopu wy-
stepowata duszno$¢ musiano wykona¢ najpierw tracheotomje. Wyzdrowienie
bez powiktan.

4. Proteza zebowa usunieta réwniez z | cie$ni. Przy wyjmowaniu:
stwierdzono rozlegle obrazenia okrezne, poniewaz proteza ustawiona byfa po-
przecznie do osi przetyku. Proteza lezata 24 godziny. W chwili przyjecia temp.,
okoto 38°C. Woystgpito ropne zapalenie $rédpiersia i zejscie Smiertelne po
3 dniach. Sekcja wykazata okrezng nekroze przetyku w miejscu przebywania,
protezy.

Przeméwienie dyskusyjne prof. Cieszynskiego do wykladu dra Ceypka:
Oméwienie ciat obcych w przetyku — w dniu 9. 1. 1936.

Prof. Cieszynski: Protezy dentystyczne stanowig stosunkowo wielki,
kontyngent ciat obcych spotykanych w przetyku. Wypadki potkniecia zda-
rzajg sie przedewszystkiem podczas snu i w przypadkach, w ktérych pacjenci,
noszag w ustach protezy potamane, a wiec fragmenty protez bez dostatecznego
ustalenia o pozostate w ustach zeby. Obowigzkiem lekarzy praktykéw bada-
jacych okolicznosciowo jame ustng i spotykajacych tegoz rodzaju utamki
protez w ustach jest zwrGcenie tymze pacjentom uwagi na Hiebezpieczeristwo
potkniecia i Wynikajace stad powiktania. Dostawki mogg by¢ potkniete z klam-
rami lub bez; im kompletniejsza proteza tern wiecej na ogot klamer. Wielkie
kauczukowe protezy z wielu klamrami bardzo trudno .usuna¢, gdyz za-
czepiajag sie z kilku stron o blone S$luzowg przetyku i trzeba je dopiero
przecina¢. Przetamac proteze jest niebezpiecznie i trudno, pitka druciana Gigli’egO'
misie nie nadaje do tego, najwiecej nadawataby sie jeszcze petla elektro-
kaustyczna; dym powstajacy, o ktérym wspomniat kol. Dobrzanski — nale-
zatoby aspirowaé¢ odpowiednim ekshaustorem. Protezy najnowszej konstrukcji
t. zw. szkieletowe sg metalowe i wykazujg bardzo wiele klamer bardzo
skomplikowanych. W razie potkniecia usuniecie ich bedzie z powodu tej
konstrukcji bardzo trudnem zapomoca istniejacego instrumentarjum, a o tern,,
azeby wielkos¢ ich zmniejszyé przez roztamanie lub podziat — nie mozna
nawet marzy¢ przy wielkiej twardosci metalu.

Jakkolwiek proteza potknieta i nastepnie wyjeta stanowi prawnie wiasnos¢,
chorego, to nie nalezy jej dawaC z powrotem do rgk pacjentowi, poniewaz
tenze najprawdopodobniej znowu zalozy jg do ust — jak to czynit po-
przednio i znowu narazi sie na niebezpieczenstwo potkniecia. Taki przypadek
obserwowatem w Monachjum: wieSniak potknat proteze uszkodzong. Préby
wyjecia z zastosowaniem ezofagoskopji, trwajgce przeszio 11/, godziny, nie
daty pomysinego wyniku, wyjeto proteze od zewnatrz droga chirurgiczng
a pacjent, skoro po wyjeciu doszedt do S$wiadomosci, zazadat jej z powro-
tem i zatozyl jg znowu do ust bez wzgledu na niebezpieczenstwo.

Wykaz demonstracji z ostatnich dwoch posiedzenn zostanie podany
W nastepnym numerze.
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IX. Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny w Wiedniu
2—9 lipca 1936.

KOMUNIKAT V>).

Komitet przygotowujgcy Kongres w Wiedniu jest niestrudzenie zajety
pracami przygotowawczemi, ktéreby o ile moznosci zapewnity .sukces tegoz.
mGdyby teraz juz mozna wyrazi¢ jakie$ przypuszczenie, mozna $miato powie-
dzie¢, ze jest nadzieja zaliczenia wiedenskiego kongresu do najswietniejszych
sorganizowanych przez F.D. I.

Warunki ku temu zalezne od samego Wiednia sg dane, wzglednie zo-
staty ustalone. W dotychczasowych sprawozdaniach Komitetu, wskazano 'na
rozne inowacje majagce za zadanie, zmniejszenia do tminimum niedociagnie¢
wyptywajacych i do pewnego stopnia nieuniknionych dla -tego rodzaju przed-
siewziecia. Wymieni¢ chocby nalezy nowoczesng organizacje refera-
tow, demonstracyj, jakotez moznos¢ wystuchania refera-
tow w ojczystym jezyku stuchajacego.

Bezposredni cel Kongresu, tj. przedstawienie wszelkich poste-
pow z dziedziny stomatologicznej, ujetych w cato$¢, oraz piekno
Wiednia i pozostaly program zapewniajg uczestnikom Qowite opfacenie sie
poniesionych kosztéw. Nalezy sie zatem spodziewa¢, ze udziat, zwlaszcza ze
strony zagranicznych Kolegéw, bedzie liczny. Zapowiedzi przyjazdu ze strony
zwigzkow roznych panstw wplynely juz bardzo obficie.

Do dotychczasowych doniesien prasy nalezy doda¢, ze Kongres F.D. I.
wzbudza jeszcze wigksze zainteresowanie, poniewaz po raz pierwszy po-
ruszy sie w referatach i dyskusji zagadnienia spoteczne
i jest nadzieja ostatecznego wyjasnienia i ustalenia ustosunkowania
sie F.D.l. (a wiec znacznej czesci lekarzy dentystow S$wiata), do najwaz-
niejszych zagadnien polityki stanu lek. - dent., jak wyszkolenia lekarzy
edentystow, technikédw dentystycznych i ubezpieczen s po-
tecznych.

Nie ulega watpliwosci, ze zagadnienia powyzsze jak i natury naukowej,
we wszystkich krajach sg kwestjami zycia i dlatego winne by¢
rozpatrywane przez najliczniejszy zjazd zwigzkéw stomatologéw, podobnie jak
do sie dzieje w coraz wiekszej mierze na miedzynarodowych zjazdach innych
gatezi wiedzy lekarskiej.

Nalezy uzna¢ za wybitng zastuge austrjackiej delegacji do F. D.I. przy-
jecie powyzszych probleméw do kompletu zadan F.D. 1 Austrjaccy stomato-
logowie przypuszczaja, ze przez to F. D.l. zyska ogromnie na znaczeniu dla
zrzeszonych w niej miedzynarodowych zwiazkéw.

Wszyscy zatem Koledzy, ktérzy temi sprawami interesujg sie (a ktoz
W dzisiejszych czasach tem sie nie zajmuje), beda mieli sposobno$¢ oswiad-
czenia sie takze i w tej dziedzinie.

Z tych powodow przybadzcie licznie do Wiednia, do pieknej stolicy
aiacldunajskiej!

Austrjacki Zwiazek zaprasza wszystkich zagranicznych Kolegow w go-

*) Komunikat 1V zob. Pol. Storn. 1936, str. 36.



116

scine. Przybadzcie licznie, a bedziecie sie dobrze czuli w Wiedniu i AustrjF.
i zachowacie trwate wspomnienia ze Zjazdu, przywozac ze sobg do domu,
nowsze zdobycze wiedzy.

KOM U N | KAT Nr. 6. zd. 18. 1. 1936,

Zgtoszenia uczestnictwa.

Wedtug artykutu 6. statutu kongresu 1936 r.x) ci czynni czionkowie,,
ktérzy przed 1/1V. zgloszg swoéj udziat i zlozg wkiadki, otrzymajg jeszcze),
przed zjazdem tom streszczeth i komunikatéw. Aby jednak ustali¢ nakfad
uprasza sie 0 bezzwloczne zgtoszenie sie do P. K. N.—F. D. I, Odpowiednie-
wkiadki przekazywa¢ nalezy na konto Nr. 81.352 Neue Wiener Sparkasse,
Wien |. Wipplingerstr. 28. Zgloszenia, ktére wptyng do Prezydjum P. K. N,
— F. D. I. zostang po zalatwieniu potrzebnych formalnosci przestane natych-
miast do Centr. Komit. we Wiedniu.

Demonstracje.

Warunki tychze ogloszone w artykule 13. statutu kongresu zob. ,Polska:
Stomatologja”, str. 209 r. 1935.

Pobyt studentdw.

Dla studentdw majacych zamiar wzigé udziat w kongresie przygotowano-
dom akademicki na 200 os6b. Cena za nocleg i $niadanie 1.50—2 Szyi. Po-
rozumienie w obrebie domu utatwig w razie potrzeby tlumacze. Ze wzgledu
na matg ilos¢ miejsc nalezy przestaC jaknajspieszniej zgtoszenie zaopinjowane
przez jednego z Profesoréw uczelni na rece P.K.N.—F.D. |,

Wyjazd do Wiednia.

Komitet Organizacyjny w Wiedniu uprosit austrjackie Biuro Podrozy
0 zaopiekowanie sie gosémi zagranicznymi i uprzyjemnienie im pobytu. Ulat-
wieniem wyjazdu z Polski zajinie sie¢ Biuro Podrézy Orbis, z ktorym Polski.
Komitet Organizacyjny Kongresu nawigzat juz kontakt. Koszty przejazdu od
granicy polskiej (Zebrzydowice) do Wiednia i z powrotem w odpowiedniej
klasie pociggu pospiesznego, paszport bezptatny, oraz mieszkanie-
z pierwszem $niadaniem w hotelu I, 1I, 1, kategorji w Wiedniu sg podane-
w komunikacie nr. 7.

KOMUNIKAT VIl

Wspélny tani przejazd na Kongres do Wiednia.

Polski Komitet Narodowy Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego,
podaje do wiadomosci zainteresowanych Zwigzkéw i osob, ze powierzyt Pol-
skiemu Biuru Podrézy ,,ORBIS* organizacje wyjazdu stomatologowi le-
karzy dentystow na IX Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny w Wiedniu,
w czasie od 31. VII do 9. VII b.r.

Ustalono nastepujgce warunki uczestnictwa:

Kategorja I:
Paszport z wizami, przejazd od granicy polskiej p. Zebrzydowicami do.

X) Statut w jezyku poi. drukowany jest w Pol. Storn. 1935, str. 209.
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Wiednia i spowrotem kl. Il oraz z mieszkaniem i | $niadaniem w pierwszo-
rzednym hotelu w Wiedniu od 1. VIII rano do 9. VIII wieczor
(pokoje 1 i 2 OSODOWE).....cccoveviiiiriieesiese e .zt 230—
To samo lecz z przejazdem Kl TH1.....ccooooiiiiiiiiiiiieececes e e 205.—
Kategorja Il:

Swiadczenia jak wyzej lecz w hotelu kat. S$redniej przy
przejezdzie Kl 11 e ., 210.—
Do Kl B H H o » 190,—
Kategorja IlI:

Swiadczenia jak wyzej lecz w hotelu skromnym przy prze-
JEZAZIE KL B H i . 175—
DO KL B H B ,»155.—
Kategorja 1V:
Whpis na paszport zbiorowy i przejazd Kl. TR, 125.—
Wopis na paszport zbiorowy i przejazd KI. Il » 95—

Uczestnicy kursow przedkongresowych doptacajg na pobyt
od 29 wieczor w kat. | zt. 35— kat. I ,, 31.— kat. Il ,, 20.—

Powyzsze ceny rozumiejg sie przy udziale nie mniej jak 50 osoéb.

Poza powyzszemi $wiadczeniami, zwiedzanie miasta i zabytkéw .do-
wolnie na specjalne zyczenie: przechadzka po mieScie ze zwiedzaniem grobow
cesarskich, skarbca i kosciota $w. Stefana z przewodnikiem — 3 zi. od osoby,
(dnia 3/VIII. godz. 9 rano); objazd miasta autokarem tegoz dnia godz. 14.30 z. 6
od osoby. Pokaz mod (dla pan towarzyszacych cztonkom kongresu) dnia 4/VIII.
godz. 15.30, zt. 2 od osoby; oprowadzenie po galerji obrazéw dnia 5/VIII.
.godz. 330 — 2 z.. od osoby; zwiedzenie fabryki porcelany (autokarami)
‘dnia 6/VIIl. godz. 9. z. 4 od osoby; wycieczka autokarem do Zamkow
Kreuzenstein dnia 6/VIIl. godz. 14.30 zl. 7. od -osoby; zwiedzenie Wyzszej
Szkoty Jazdy Konnej dnia 7/VIIl. godz. 10.30 z. 3, 4 i 5 od osoby. Catodzienna
wycieczka na Rax autokarem i kolejg linowg wraz z $niadaniem dnia 8/VIII.
godz. 8 rano zt. 35.— od osoby. .

O ile wspolny wyjazd i uzyskanie beptatnych paszportéw majg by¢ urze-
czywistnione, zgtoszenia winny nastgpi¢ bezzwlocznie, pod adresem Pol-
skiego Komitetu Narodowego FDI Lwow, Zielona 5a za
rownoczesnem nadestaniem formularza zgtoszenn udziatu
w Kongresie; (formularz zgtoszen wysyta PKN - FDI na zyczenie). Pret
zydjum PKN - FDI musi bowiem wyda¢ opinje co do uprawnienia w udziale
w kongresie organizatorom kongresu we Wiedniu jak i wladzom ministerjalnym,
udzielajgcym zezwolenia na wyjazd i ulgi paszportowe na podstawie no-
minalnego wykazu o0s6b, uprawnionych do udzialu w Kongresie. Ulgi
wyjazdowe dotyczg rowniez os6b, t. j. czionkéw rodziny, towarzyszacych rze-
czywistym czionkom Zjazdu, oraz studentom, korzystajacym ze specjalnych ulg
uczestnictwa.

Komunikat VIII. (ostatni) na I. str. okiadki.



118

Stata Delegacja Polskich Zjazdéw Stomatologicznych.

Protokot posiedzenia odbytego dnia 31. pazdziernika 1935. w Warszawie,
w kancelarji Rektoratu Akademji Stomatologicznej. Marszatkowska 151.

Przewodniczacy prof. Cieszynski, sekretarzuje Dr. Allerhand. Obecni:
prof. Wilga, Id. Mesz, dr. Zenhczak, Id. Neufeld, Id. Szajewski, doc. Sze-
pelski, dr. Mancewicz, dr. Drozdowski.

1. Odczytanie protokotéw z posiedzeri z zebrania Stalej Delegacji odby-
tego we wrzesniu 1933. w czasie Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Warszawie, tudziez zebrania odbytego w dniu 9. maja 1934. w Warsza-
wie. Protokoty te zostaly przyjete. Przed odczytaniem protok6téw przewodni-
czacy poswiecit krotkie wspomnienia pos$miertne $.p. Marszatkowi J6zefowi
Pitsudskiemu, $.p. prof. Wincentemu 4epkowskiemu i $.p.. prof. C. Cavinie
z Bolonji. — Nastepnie zaznaczono, ze sekretarz powinien prowadzi¢ -dwie
ksiegi: a) ksiege protokotéw, i b) ksiege korespondencyjna.

2. Przewodniczacy zdaje sprawe ze zjazdéw naukowych odbytych w r.
1935, w ktérych uczestniczyt, badZto osobiscie, badZto w ktérych ucze-
stniczyli delegaci komitetow polskich. Sg to zjazdy nastepujace: Il. Miedzy-
narodowy Zjazd Stomatologiczny, odbyty pod egidg A.S.l. w czasie S$wiat
Wielkanocnych w Bolonji, Doroczny Zjazd F.D.|. odbyty w sierpniu w Bruk-
seli, Zjazd Arpa Internationale, odbyty we wrzesniu w Budapeszcie, wreszcie
Zjazd Lekarzy Dentystow Niemieckich, odbyty w pazdzierniku w Berlinie.
W Zjazdach w Bolonji, Brukseli i Berlinie brat udziat prof. Cieszynnskl
a w zjazdach w Brukseli i w Budapeszcie uczestniczyt dr. Allerhand.

3. Na r. 1936. przewidziane sg dwa zjazdy: IX. Miedzynarodowy Kon-
gres Dentystyczny, majacy sie odbyé w pierwszym tygodniu sierpnia we
Wiedniu i Il. Zjazd Stomatologdw Stowianskich, majacy sie odby¢ we wrze-
$niu w Sofji (Bulgarja). — P. K. N. F. D. I. stanowi réwnocze$nie Komitet Pro-
pagandowy dla Zjazdu Wiedenskiego na obszarze Polski i pracuje w tym
kierunku, co do Zjazdu w Sofji, narazie brak blizszych szczegétéw orga-
nizacyjnych.

4. Skarbnik Id. Mesz referuje stan kasy i przedstawia sprawozdanie
kasowe, ktére zostalo przyjete, przyczem udzielono absolutorjum Komitetowi
Zjazdu Poznanskiego.

5. Sprawozdanie Sekretarjatu zostalo przyjete. Uchwalono renumeracje
w kwocie 25— zi. dla sekretarki p. Orlickiej we Lwowie za prace wyko-
nane do dnia 31. pazdziernika 1935.

6. 7, 8 i 9. Organizacje posiedzen i zebran ogdélnych, majacego sie roz-
pocza¢ w dniu 1 listopada VII. Zjazdu Stomatologicznego, oméwiono doktad-
nie i ustalono nastepujgce wytyczne: Otwarcie ma sie odby¢ wedtug pro-
gramu szczegdtowego, przyczem czas przemOwieri ograniczono do 15 minut.
Jako delegaci - méwcy majg wystgpi¢: a) od wszystkich stowarzyszeh zrzeszo-
nych w Radzie Centralnej ld. German, b) od Zwigzku Absolwentéw Id. Sza-
jewski, c) imieniem Wilna Id. Piotrowska, ktdra przy tej sposobnosci ma
wreczy¢ prof. Wildze upominek pamigtkowy z okazji jego jubileuszu. Oprocz
spraw naukowych ma by¢é jedno posiedzenie poswiecone spra-
wom zawodowym, pod przewodnictwem kol. Germana, poczem rezolucje
tam uchwalone przedstawione zostang Komisji Wnioskowej Zjazdu, a nastepnie
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Statej Delegacji, celem aprobaty i przedtozenia na plenarnem koricowem ze-
braniu Zjazdu do uchwalenia. Zjazd przedstawia si¢ bardzo okazale i liczba
zgtoszen jest bardzo znaczna, przekroczyta w chwili gdy to posiedzenie sie
odbywa liczbe 600 (szeSciuset o0sob).

Co do organizacji uczestnictwa w przewidzianych programem pokazow
naukowych, to nalezy uczestnikdw ze wzgledu na wielkg ich ilos¢ podzieli¢
na trzy grupy po 200 osoOb: Dziat pierwszy bedg stanowity pokazy z dzie-
dziny chirurgji, dziat drugi pokazy z dziedziny protetyki stomatologicznej
tudziez ortodoncji, dziat trzeci pokazy z dziedziny stomatologji zachowawczej.
Uczestnicy podzieleni zostang na trzy grupy po 200 oséb, wedtug numeréw;
legitymacji.

Cé sie tyczy wnioskow Sekcji Zawodowej, to zostang one
spisane na maszynie i powielone w tylu egzemplarzach ilu czlonkdw mieP
Sci¢ bedzie Komisja Wnioskowa, poczem Komisja Wnioskowa zbierze sie
W niedziele, dnia 3. listopada w sali Rektoratu celem opracowania tych
whnioskéw, przyczem przyjmie tylko wnioski aktualne. Do Komisji Whioskowej
zostato Wybranych 10-ciu czlonkéw, a mianowicie: > 1. Id. German, 2. Id.
Stokowski, 3. dr. Allerhand, 4. Id. Gombinski, 5. Id. Bloch, 6. Id. Krakowski,
7. docent Szepelski, 8. dr. Mancewicz, 9. dr. Cybulski i 10. Id. Szajewski,.

Honorowe przewodnictwo Zjazdu majg obja¢ prof. Nitsch, Rektor Aka-
demji Stomatologicznej i prof. Cieszynski. Przewodnictwo rzeczywiste obejmg
prof. Zenczak, jako przewodniczacy i dr. Mancewicz jako zastepca przewod-
niczacego, sekretarzem generalnym bedzie Id. Bloch, sekretarzem generalnym
pomocniczym ld. Zakrzewska, a sekretarzami protokotujagcymi Id. Gombinski
i Id. Midler. — Oprdcz tego zostata ulozona lista zarzadéw dziennych na
wszystkie posiedzenia sekcyjne. Ld. Gombinski jest réwnoczesnie gospodarzem
lokalu Zwigzku Technikéw Polskich przy ul. Czackiego i w czasie bankietu.
— Piecze nad sprawnoscig aparatow projekcyjnych ma objagé mechanik Akademji
Stomatologicznej p. Lorencewicz, pozatem bedg wyznaczeni gospodarze w kaz-
dej poszczeg6lnej sali celem ufatwienia manipulacji epidjaskopem i posSredtii-
czenia miedzy prelegentem a mechanikiem. — Wszelkie inne wnioski miejsco-
wego Komitetu Organizacyjnego dotyczace techniki zjazdowej zostaly przyjete.
Tekst telegramu hotdowniczego do Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, maja-
cego by¢ wystanym przez Pierwsze Zebranie Ogoélne ulozg prof. Wilga, dr.
Allerhand i prof. Gieszynski, a podpiszg ten telegram doc. Zericzak i dr.
Mancewicz. Na pierwszem zebraniu inauguracyjnem przewidziana jest obecnos¢
przedstawicieli wiadz, ktérym zaproszenia wystane zostaly, a wiec: Min. Wy-
znan Religijnych i Oswiecenia Publicznego, Min. Opieki Spotecznej, Szefostwa
Sanitarnego, Komisarjatu Rzadu, Prezydjum miasta i t. d.; ogdtem zostato
wystanych okoto 60 tego rodzaju zaproszen. Biuro Prasowe Zjazdu ma skiad
nastepujacy: prof. Wilga, Id. Bloch i Id. Gombinski. Na tern posiedzenie
zamknieto, naznaczajac nastepne na sobote dnia 2. listopada, godz. 16-ta.

Protokdét drugiego posiedzenia Statej Delegaciji, roz-
poczetego w sobote, dnia 2. listopada o godz. 16.20 w sali Rektoratu.

Przed przystgpieniem do obrad uzupetniono skiad Statej Delegacji przed-
stawicielami z Krakowa, a mianowicie: jako przedstawiciel katedry wstepuje
dr. Drozdowski, ktory obecnie prowadzi z rozporzadzenia Min. WROP. wy-
klady zlecone, tudziez dr. J. Pigtkowski, jako wiceprezes Towarzystwa Sto-
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matologéw Polskich. Obrady rozpoczeto w my$l punktu 12. zaproszenia
oznaczeniem czasu i miejsca nastepnego Zjazdu Stomatologicznego, przyczem
ustalono, ze VIII. Polski Zjazd Stomatologiczny odbedzie sie
jako Sekcja Stomatologiczna XV. Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikdw Polskich we Lwowie w r. 1937. przyczem organizacja
Zjazdu bedzie musiata by¢é uzgodniona jako organizacja z poczynaniami Ko-
mitetu Organizacyjnego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdw.

13. Przyjeto propozycje reprezentantdw organizacji co do nowego Skt a-
du Statej Delegacji, ktéra w mysl § 26 Statutu wybiera Zjazd na
posiedzeniu koricowem na wniosek Prezydjum Zjazdu i prezydjum M. K. O.
Rada Centralna: Id. German, Id. Stokowski, Zwigzek Lek. Dent. w P. P,
Id. Neufeld, Zwigzek Absolwentéw: Id. Szajewski, Zwigzek Stomatologéw
Lwowskiej Izby Lekarskiej dr. Allerhand, Towarzystwo Stomatologdéw Polskich
w Krakowie dr. Pigtkowski, Warszawskie Towarzystwo Stomatologiczne prof.
Wilga, Zwiagzek Lekarzy Dentystéw Chrze$cjan Id. Gombiriski, Zwigzek Lekarzy
Dentystow Ziem Zachodnich Polski, Id. Ambrozkiewicz, Zwigzek Lekarzy
Dentystow Polakéw w Wilnie Id. Wolanski, (10-ciu cztonkéw), pozatem 8-miu
przedstawicieli katedr wzgl. zastepcéw kierownikbw, a mianowicie: Lwow,
prof. Cieszynski, Krakéw, Dr. Drozdowski, Poznan, Dr. Lakner, Wilno, Dr.
Mancewicz, Warszawa, prof. Meissner, doc. Szepelski, doc. Zenczak, Dr. Cy-
bulski, razem 18 o0s6b. Kolega Neufeld proponuje by zalegalizowaé statut
Statej Delegacji celem moznosci otwierania konta w P. K. O.

Zgodnie z punktem 10. prof. Cieszyiski proponuje, by ktére§ z pism
obecnie wychodzacych zobowigzato sie wydrukowac tres¢ wszystkich refera-
tow zjazdowych w streszczeniu oraz dyskusje, a zarazem zaznaczy¢ gdzie
znajduje sie referat in extenso. Prof. Wilga proponuje by Komitet Organi-
zacyjny w miare $rodkéw wydrukowat ksiege pamigtkowg, ktéraby zawierata
albo wszystkie prace in extenso, albo tylko prace wazniejsze in extenso, a inne
prace w streszczeniu. Propozycja prof. Cieszynskiego: ,,Streszczenia wszystkich
wyktadéw w jezyku polskim' i w jednym z jezykéw miedzynarodowych majg
by¢ wydane oprocz tego streszczenia te wyda¢ w transkrypcji stowianskiej.
Do wydania nalezy przystgpi¢ dopiero po 1/2 roku az ukazg sie referaty
w czasopismach i dostarczg do wydawnictwa ksiegi pamigtkowej klisz z ry-
sunkow i obrazéw umieszczonych w czasopismach. Pozatem przedstawi¢ redak-
cjom pism dentystycznych, ktoreby podjety sie wydrukowania tych streszczen,
koniecznos¢ wydrukowania okoto 1000 egz. przy objetosci okoto 100 stron
(koszt ok. 800.— zt). Przytem pozostawia sie autorom wolng reke co do
druku swych prac in extenso- Propozycje prof. Cieszynskiego przyjeto, a wy-
konanie tego planu pozostawia sie gtownemu Komitetowi Organizacyjnemu.

14, Komisja Statutowa Wnioskowa odczyta wnioski swe .przed Statg
Delegacja w dniu zamkniecia Zjazdu o godz. 18.30; zamkniecie Zjazdu odbe-
dzie sie o godz. 9.30.

Przewodniczacy: Sekretarz;

prof. CieszynAski dr. Allerhand
(czesciowo protokotowat dr. Drozdowski).

Protokoty z 2 ostatnich posiedzen w dniu zamkniecia Zjazdu ukazg sie
pozniej. (Redakcja Pol. Storn.).
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»ALRO" Fabrykacja cementéw dentystycznych w Zakfadach
Przemystowych Sp. Akc. ,,Boryszew* w Warszawie.

LA lro“ fabrication des ciments dentaises.

,Alro“ Die Fabrikation der Fullungszemente.

Doc. poi. 15 51.19 Doc. int. 616.314.089.27x 135
: 616. 314 x 135.5: 615. 45-

Po zamknigciu Zjazdu Stomatologicznego w Warszawie zostata zorgani-
zowana w dniu 4 listopada przez Dyrekcje Sp. Akc. ,,BORYSZEW® oraz
Zarzad firmy ,, ALRO" wycieczka do fabryki ,,BORYSZEW" pod Sochacze-
wem. W wycieczce tej wzieto udziat okoto 20 uczestnikéw Zjazdu, ktérym
po przybyciu na miejsce (fabryka jest potozona o 60 km. od Warszawy)
zostat szczeg6towo pokazany proces fabrykacji cementéw. Przy sposobnosci
uczestnicy wycieczki zwiedzili dziaty farmaceutyczny i kosmetyczny fabryki.

Poza wyzej wymienionemi gateziami przemystu Zakiady ,BORYSZEW"
produkujg gtdwnie rozne gatunki prochu strzelniczego.

Dziat dentystyczny fabryki jest urzadzony i prowadzony bardzo starannie.
Woyjasnienia, udzielone przez pp. Dyrektoréw i Inzynierébw byly bardzo szcze-
gotowe; totez dopiero przez bezposrednie zetkniecie sie ze zrédtem pochodzenia
powszechnie uzywanych przez nas cementéw, mozna byto stwierdzi¢, ze w wiek-
szosci wypadkéw lekarz, uzywajacy od lat wielu cementdw do wypehiania®
nie zdawal sobie nawet sprawy ilu zabiegbw i jakiej pracy wymaga wypro-
dukowanie dobrego cementu dentystycznego.

W fabryce produkuje sie cementy: krzemowy pod nazwg ,syntetyczny
cement porcelanowy Borygo*, ,krzemowo - fosfatowy - Molarit”, ,,cynko - oksy-
fiosfatowy - Borylit" i ,specjalny cement do koron i mostkow". Szczegolnie
skomplikowanym jest proces wytwarzania cementéw krzemowych i krzemo - fosfa-
towych, a gtdwng pracg jest oczyszczenie surowcOw naturalnych oraz wytwa-
rzanie surowcow syntetycznych. Operacje tu stosowane majg na celu albo pozba-
wienie danego materjatu domieszek szkodliwych, albo tez nadanie mu specjal-
nej postaci fizycznej (drobne lub grube krysztaty), lub zmiany sktadu che-
micznego. W tym celu rozpuszcza sie dany produkt w wodzie lub kwasach
mineralnych w butlach 10 litr., lub duzych parownicach porcelanowych, filtruje
pod proznig, nastepnie strgca wihasciwym odczynnikiem w Scisle okreslonej tem-
peraturze i koncentracji w wielkiej kadzi kamionkowej o pojemnosci 800 litrow-
Po wydzieleniu sie osadu oddziela sie go od tugu macierzystego na filtrach
prézniowych.

Baterja tych filtrow, sktadajgca sie z kilkunastu kadzi, zajmuje przestrzen
kilkudziesieciu metrow kw. Rys. 1. Po przemyciu osad z filtrow zbiera sie
na tace emaljowane i suszy w specjalnej suszami od 12 do 36 godzin,,
zaleznie od rodzaju materjatu. Po wysuszeniu i zanalizowaniu w laboratorjum
oczyszczone lub syntetyczne surowce odwaza sie w odpowiednich proporcjach
i miele w miynkach porcelanowych przez kilkadziesigt godzin celem uzyskania
jednorodnej mieszaniny.

Zaleznie od tego w skiad jakiego cementu wejdzie dana mieszanina prze-
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nosi sie jag do pieca muflowego celem wyprazenia, lub do piecéw tyglowych
w celu przetopienia.

Procesy tu stosowane sg,pod wzgledem technologicznym perjodyczne.
Czas i temperatura sg uwarunkowane skkdem chemicznym danej substancji
i jej przysztemi wiasnosciami jako cementu.

Skiadniki cementow krzemowych, poniewaz majg da¢ w nastepstwie cement
o wielkiej twardosci i przezroczystosci, muszg by¢ topione na szkliste masy
mw temperaturze okoto 2000°. (Ryc. 2). Po stopieniu otrzymuje sie tafle
przezroczysta jak szklo i o wiele twardszg od niego. Pod wzgledem che-
micznym stopy te sa mieszaning krzemionéw ziem alkalicznych.

Rys. 1. Baterja Filtrow.

Skiadniki cementdw oksyfosfatowych spieka sie w temperaturze okoto 1500°
ila niezwykle twarde kawatki wielkosci orzecha wioskiego. Masy te pod wzgle-
dem chemicznym sg mieszaning tlenkéw metali z domieszkg krzemionow.

Po wyprazeniu lub przetopieniu otrzymane materjatj' poddaje sie dtugo-
trwatemu mieleniu w miynkach porcelanowych. Po zmieleniu odsiewa sie pro-
szek na sitach, a dzieki stosowaniu specjalnych sit dochodzi sie do produktu
o wielkosci ziarn od 1 do 5 mikrondw. Taki stopien rozdrobnienia précz
zewnetrznego efektu przy rozrabianiu cementu z ptynem daje zupeing pewnosé,
ze szybkos¢ reakcji w kazdem miejscu plomby jest ta sama, a wiec nie po-
wstajg skiadniki napiecia wewnetrzne, wywotane niejednolita temperaturg w rdz-
nych miejscach masy cementowej przy zachodzacej reakcji. '
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Po odsianiu miesza sie¢ ze sojg w specjalnych mieszadtach rozne ,,pot-
produkty" w odpowiednich stosunkach (naprzyklad krzemowy cement ,,Borygo"
taczy w sobie 32 rézne skiadniki) i otrzymuje sie gotowy juz cement, ktdry
nalezy tylko zmiesza¢ z barwikami, ustali¢ szybkos$¢ krzepniecia i podda¢ bada-
niom, czy odpowiada wszelkim wymaganiom. (Ryc. 3).

Rys. 2. Piece do topienia.

Rys. 3. L.aboratorjum.

Przy fabrykacji ptynow, ktore sa mieszaning kwasow fosfatowych z cze-
Sciowo zastgpionemi jonami wodoru przez rdzne metale, gtdbwng uwage po-
Swigca sie czystosci chemicznej ptynu. W tym celu gotowy produkt podlega
odstaniu sie, podczas ktorego opadajg pozostate zanieczyszczenia, i filtrowaniu.'

Po ukonczeniu kazdej fazy produkcji w ciggu catego procesu fabry—
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kacyjnego sa przeprowadzane Sciste badania laboratoryjne, kontrolne, a gotowe
ecementy sgq poddawane wielorakim prébom, mechanicznym! i chemicznym.

Z badan chemicznych wazne miedzy innemi sg: okreSlenie ilosci jonéw
P.0.4, ktére wykryé mozna przy pomocy nielibdenianu amonu, badanie od-
pornosci na kwlasy i stabe alkalja, badanie wsrodowisku sztucznej S$liny i td.

Badania na PH bedg obecnie przeprowadzane przy pomocy jonometru po-
tencjonometrycznego Lautenschlagera.

Wszelkie badania chemiczne i fizyczne, przeprowadzane w fabryce ,,BO-
RYSZEW* w laboratorjum wytrzymatosci Politechniki Warszawskiej, badania
w laboratorjum Kliniki Stomatologicznej we Lwowie i td. wykazaly, ze cementy
produkcji ,,BORYSZEWA* wykazujg najmniejszg ilos¢ fosforandw rozpuszczal-
nych w poréwnaniu do cementéw zagranicznych, oraz mechaniczny wytrzy-
mato$¢, przewyzszajacg pod wszelkiemi wzgledami wszystkie gatunki cemen-
tow zagranicznych.

Krétki ten przeglad fabrykacji cementéw przez Sp. Akc. ,,BORYSZEW*
nie wyczerpuje catoksztattu pracy, potrzebnej do wyprodukowania matego,
wszystkim znanego pudetka cementu, a poniewaz uczestnicy wycieczki mogli
naocznie przekona¢ sie o powaznym wysitku przemystu krajowego, nalezy
zyczy¢ ,,BORYSZEWOWI" owocnej dalszej pracy, ktéra jak dotad data bardzo
dobre rezultaty.

Oceny ksiazek.

Herbst, Praxis des Retentionscharniers und der automatischen Regulierung.
(Zawias retencyjny i automatyczna regulacja w praktyce),
Berlin. Verlags - Anst. 1936, stron. 100, rycin 130, cena 4,75 mk. niem.

Autor wychodzi z zalozenia, ze nieprawidtlowosci w ustawieniu zebow
powstajg przez anormalne uksztattowanie listewki zebowej albo zebow, albo na
skutek szkéd funkcyjnych. Do ostatnich zalicza site zgryzu, nacisk tkanek
i nacisk powietrza. Sita zgryzowa moze by¢ albo za silna (zgrzytanie),
albo za staba — jednostronnie zepsute zeby. Nastepstwem zewnetrznego na-
cisku tkanki jest maly tuk szczekowy ustawienia .sie zebow poza tukiem albo
ich zatrzymanie. Jezeli za$ nacisk wychodzi od jezyka lub na skutek  na-
wyku, (nacisk palcem lub S$ciskanie twardego przedmiotu), wtedy powstaje
rozszerzenie patologiczne tuku zebowego.

Nacisk powietrza spowodowany jest oddechaniem przez zawsze .otwarte
usta. Poniewaz gorny tuk zebowy nie ma oparcia na jezyku, przeto rozwija
sie za mato.

Herbst uwaza, ze wyrazenie ,wyrostek zebodotowy* jest niewtasciwe
gdyz wyrostek zebodowy nie istnieje ani u niemowlecia ani u starca; dlatego
uzywa wyrazenia: luk szczekowy. ROwniez okreSlenie prognacja uwaza za
niewlasciwe i jest zdania, ze nalezy mowic¢ tylko o zwiekszonym kacie zuchwy
wzgl. o prodoncji (wysunietych naprzod zebach przednich, typowych dla mu-
rzynow, potudniowych australijczykdw); twierdzenie swe opiera na spostrzezeniu,
ze otwor brodkowy lezy u biatych pod dwuguzkowcami, u czarnych za$ pod
pierwszym zebem trzonowym. Anomalje zgryzowe klasy Il. przypisuje tylko
zmniejszonemu katowi zuchwy. Herbst uwaza, ze nieprawidtowosciom stawu
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zuchwowego poswieca sie zbyt malo uwagi i ze wihasciwie staw szczekowy
jest tym czynnikiem, ktéry wyréwnuje szybko nieprawidtosci zgryzowe. Regu-
lacja samoczynna nastepuje zwykle pod wptywem aktu jedzenia, przyczem
ksztatt stawu szczekowego dostosowuje sie do toru zgryzowego; jezeli za$
nie nastgpi samoistne dostosowanie sie stawu nalezy wptyna¢ na staw przez
Ustalenie zgryzu przy pomocy zawiasu retencyjnego. (Retentionsscharnier).

Przyrzad autora ustawia szczeke we wiasciwem polozeniu i powoduje
przestawienie wyrostka stawowego, zmiane ksztattu zgtebienia ktykciowego a row-
noczesnie ze zmiang funkcji miesni zmienia sie struktura kosci w miejscu’
przyczepiow miesniowych.

Zawias zatrzymujacy sklada sie z 2 osi, ktorych jedng umocowuje sie
pierScieniem na zebie trzonowym w szczece gornej, drugg za$ na pierscieniu
na zebie trzonowym w szczece dolnej. Z osi na piercieniu w szczece gornej
mwychodzi bolec ktoéry wchodzi w rurke umocowang ruchomo do osi na
pierscieniu w szczece dolne;j.

Autor uzywa tegoz przyrzadu przy retrognathia mandibularis (cofnieta
szczeka dolna) i przy przesunieciu ku jednej lub drugiej stronie linji $rod-
kowej zuchwy. Nastepnie przy chirurgicznych zabiegach (hemiexarticulatio), .przy
ztamaniach szczekowych gatezi wstepujacej, oraz celem przeciwdziatania zgrzy-
taniu w nocy, przyczem przysuwa zuchwe do przodu tylko o | mm. Przy
schorzeniach stawu tatwo usuwa aparatem tym trzeszczenie w stawach. Przy-
rzad ten ma nastepujgce zalety: natychmiastowg poprawe wygladu, jest bez-
bolesny w noszeniu, nie jest niebezpiecznym dla ozebnej i dla miazgi, wy-
maga matej ilosci konsultacji, jest wygodny i niewidoczny i moze znalezé
zastosowanie go bez wzgledu na wiek chorego.

W ll-giej czesci ksigzki omawia autor automatyczng regulacje nieprawidto-
wosci szczekowych i ustawienia zeboéw. Autor wychodzi z zatozenia, ze przyrzad
automatyczny powinien by¢ tak skonstruowany, by nie powodowat jakiegokol-
wiek niebezpieczenstwa podczas regulowania, przy mozliwie najmniejszej ilosci
wizyt lekarskich i zeby nie byt niebezpiecznym dla miazgi i wkoricu by nie
wywotywat zadnych dolegliwosci. Nastepnie autor omawia djagnostyke na mo-
delu, sporzadzanie planu aparatu wedle djagraméw autora i materjaly uzywa-
ne (drut; Auroragolddrath, 18 kar. zlota, obcazki do wyginania, it. d.).

Dalszg cze$¢ ksigzki zajmuje kazuistyka, ktdérej celem .jest wykazanie, ze
metody uzywane przez autora sg tak dobre jak systemy inne, a znacznie
fatwiejsze w wykonaniu. Warto$¢ tej ksigzki podnosi bardzo duza ilo$¢ rycin!
wykonanych starannie na kredowym papierze. T. Owinski, (Lwow)

KOMITET REDAKCYJNY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwigzku Stoma-
tologow Lwowskiej lzby Lekarskiej; Dr. Allerhand, Dr. Atlas (zastepca).
Dr. A. Bardasz-Drukerowa, Dr. Brill, prof. Cieszynski, Dr. Gorczynski, Dr.
Kwiatkowski. — Z Klin. Storn. U. J. K.. Dr. Jankowski, Dr. Tadeusz
Owinski. — Czionkowie korespondenci: Lek. dent. Janina Galasifiska-Lands-
bergerowa (Warszawa), Dr. med. dent. J6zef Jarzgb (Poznan), Prof-. H. Pichler
(Wieden), Lek.-dent. Aleksander Stokowski (Warszawa), Docent dr. Konrad
Szepelski (Warszawa), Docent dr. Marjan Zenczak, zast. prof. (Warszawa). —
WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Storn. Lwowskiej Izby Lek.
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Lwoéw. — Przygotowania do XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Podczas XIV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu
w r. 1933 zapadta uchwala, azeby Zjazd nastepny odbyt sie we Lwowie
w r. 1937. Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Prof. Rencki zwotat
dn. 9/Il. 1936 I-sze posiedzenie w sprawie organizacji XVI. Zjazdu L. i P. P,,
na ktdrem uchwalono, by XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich odbyt
sie w r. 1937 w czasie od 4—7. lipca — Na posiedzeniu tein uchwa-
lono, azeby tematem wyktadéw ogélnych byly nastepujace sprawy: Wita-
miny, dziedzicznos¢, wewnetrzne wydzielanie.

Ze strony przedstawicieli chirurgji, dermatologji i stomatologji podno-
szono, ze Zjazdy Przyrodnikow i Lekarzy Polskich jako takie, wobec ogrom-
nego rozrostu poszczegdlnych gatezi nauk przyrodniczych i lekarskich stracity
dawniejsze znaczenie, i ze istnieje tendencja decentralizacji poszczegdlnych
sekcyj. Poszczegblne gatezie nauk odbywajg bowiem w czasie czestszym w okre-
sach rocznych dwuletnich i trzyletnich swoje osobne zjazdy organizowane
wedtug potrzeb danej nauki, przyczem jak w chirurgji n. p. kfadzie sie szcze-
gélny nacisk na demonstracje operacyj, zajmujacych czas do potudnia, po-
dobnie i w stomatologji, gdzie demonstracje obejmujg bardzo powazng czesé
programu. Przedstawiciel stomatologji podkreslit, ze kazde potgczenie zjazdow
stomatologicznych ze zjazdem L. i P. P. oznacza zarazem wielkg strate
finansowg dla Statej Delegacji Zjazdow Stomatologicznych. Organizacja bo-
wiem Zjazdu stomatologicznego, odbywajagcego sie w ramach Zjazdu Lekarzy
i P. P. wymaga osobnej propagandy bardzo kosztownej, a $rodki stuzace na.
ten cel nie zostajg zwracane przez Centralny Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich, wkiadki zas sekcji stomatologicznej, nalezacej do najliczniejszych
wptywajg do kasy centralnej i zuzywane zostajg przedewszystkiem na druk
grubych tomoéw sprawozdan calego Zjazdu, ktéreto sprawozdania ukazuja,
siec po 2 albo 3 latach gdy juz zainteresowanie zjazdem zniklo zupetnie.
Przedstawiciel stomatologji zastrzegt sie, ze nie nalezy krepowaé poszczegdlnych!
sekcyj czasem przeznaczonym na wyklady ogoélne, gdyz materjat referatéw
sekcji stomatologicznej jest tak obszerny, ze zaledwie mozna si¢ z nim uporac,
w ciggu 3 dni Zjazdu. taczenie sekcyj dwdch w jedng dla niektorych sekcyj
nie powiodto sie w Poznaniu, wiasnie z powodu obfjtego materjatu tak,,
ze np. stomatologowie nie brali udziatu w referacie gtdbwnym przeznaczonym
dla stomatologéw, a wygtoszonym w sekcji antropologicznej. Inni méwcy pod-
kreslaja, ze nalezatoby wyszukaé tematy, ktore ftaczylyby kilka sekcyj razem,
bytyby bardzo aktualne i wymagatyby wspolnej wymiany zdan.

Przystapiono do wyboru przewodniczacych poszczegélnych sekcyj, ktorym,
poruczono zorganizowanie tychze sekcyj, pozostawiajgc im wolng reke co do?
sposobu organizacji. — Przewodniczacym sekcji  stomatologicznej wybrano
Prof. Dra Antoniego Cieszynskiego ze Lwowa.
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Brak ogolnie uznanej przyczynowosci schorzenia parodontoz obok licznych
mprac naukowych pod wzgledem jej patogenezy stworzyty liczne metody lecznicze.
Réznorodnos¢ zabiegbw w leczeniu parodontoz wzbudzita wsrod wielu lekarzy
swatpliwos¢ nad celowoscig kazdego z tych zabiegdw; mimowoli powstata mysl,
ze wszystkie te metody nie sg przyczynowemu zabiegami i dlatego nie osiggaja
pozadanego celu i wkoncu doprowadzajg do stusznego rozumowania 0 nie-
uleczalno$ci paradontozy jej nieuniknionych nawrotéw i wreszcie powziecia mysli
zarzucenia leczenia, ktére stworzy¢ miato chwilowe polepszenie.

Zagadnienie parodontoz nie po$ledniejsze zajmuje miejsce w stomatologji od
prochnicy; jezeli sie zwazy rozpowszechnienie tej choroby i skutki jej, to staje
sie zrozumiatem, ze zagadnienie parodontoz nie moze sta¢ nizej w zadnym wy-
padku od zagadnief prochnicy.

Problem parodontozy jest raczej jednem z najaktualniejszych i najpowaz-
niejszych zadari nowoczesnych klinik stomatologicznych i walka z tern cierpie-
niem oraz stworzenie $rodkéw zapobiegawczych oraz leczniczych, nalezy do nie-
odzownych zadari stomatologji. Podczas gdy chodzi o préchnice i jej kompli-
kacje projektowano szereg profilaktycznych i leczniczych stosowan, z ktorych
niektore osiggnety charakter sztandarowy, czego w zadnym wypadku o parodon-
tozie powiedzie¢ nie mozna.

Jakkolwiek leczenie parodontoz nie moze by¢é przyczynowem, to jednak
zwalczanie ich objawow i towarzyszacych zmian jest dla catego organizmu nader
wazne, szczego6lnie dla jego czynnosci zyciowej — a to dlatego, ze parodontozy
nie tylko sg przeszkodami w odzywianiu przez podminowanie aparatu zujgcegp,
.ale zaczynajg powoli prace destrukcyjng okoto sit organizmu przez uposledzenie
funkcji catego przewodu pokarmowego. | tak wedlug zapodan Sagala sol;
zotagdkowy o normalnym skiadzie byt w 27%, u dotknietych parodontozg —
w 43% byla nadkwasota, w 30% podkwasota (hypaciditas). Prof. Ediberidze
udowodnit, ze z pacjentéw dotknietych parodontozg 38% cierpi na katary
zotgdka, Sachs za$§ w 25% rozpoznat schorzenia przewodu pokarmowego. Lebe-
dinski tlumaczy sobie, ze schorzenie przychodzi w ten sposéb do skutku, ze
potkniete masy ropne ulegajg w jelitach rozktadowi i stad powstata ,,Pyoto-
xina“ nie tylko ostabia organizm ale czyni go na rdzne inne schorzenia nie-
odpornym.

Duzo mamy juz dowoddéw na to, ze infekcja wychodzaca z torebek dzigsta
.zadziatlowuje szkodliwie na caty organizm.
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| tak analiza krwi wykazuje u ludzi dotknietych parodontozg zazwyczaj
lymphocytoze i hypeosinophilje. Grosse i Behrenson zbadali w 104 wypadkach)
krew u chorych z parodontozg i znalezli w 55% powazng lymphocytoze
a w 82% hypeosinophilje. Metlitzky i Suchandéw zbadali krew u 113 pacjentdw
z parodontoza i znalezli przytem, ze stopa procentowa lymphocytow waha sig:
miedzy 23 a 45, gdzie w ciezkich wypadkach parodontozy wystepuje powazna
lymphocytoza az do 46% — eosynophilja za$ znizy¢ sie moze az do 0. Jako
dowdd na to, ze wszystkie wyzej przytoczone schorzenia pochodne sg z zakazen
torebek dzigslowych, postuzy¢ moze fakt, ze Orosse i Berenson juz po 6—8
posiedzeniach leczniczych wykaza¢ mogli poprawe w obrazie krwi. Autorzy cl
doszli w swych badaniach do nastepujacych wnioskdw:

1) Zniszczenie ropotwdrczych zarazkbw w obrebie torebek dzigstowych
przy parodontozie doprowadza do poprawy stanu ogolnego jak i lokalnego
u chorych.

2) Zmiany w obrazie krwi idg w przebiegu parodontozy réwnomiernie
z zmianami charakteru flory bakteryjnej torebek dziastowych.

Znaczna poprawa w obrazie krwi u chorych z parodontoza obok poprawy
ogblnej w zakresie tkanki okotodzigstowej po leczeniu symptomatycznem do-
wodzi, ze leczenie symptomatyczne parodontoz nie ma tylko swojego uzasad-
nienia, ale takze, ze takie leczenie a nie inne jest konieczne, bowiem w sym-
ptomatycznym Kierunku lezy jadro profilaktyczne — albowiem przez zapobieganie
potykania ropy chronimy organizm przed powstaniem schorzen przewodu po-
karmowego, a co zatem idzie niszczymy zarazki same i chronimy przezto
organizm przed schorzeniami przerzutowemu. Ze podobne schorzenia przy paro-
dontozie sg mozliwe, $wiadcza o tern niedawno ogtoszone spostrzezenia Ginsa,
gdzie leczenie parodontozy u chorych na zapalenie zrenicy skutecznie wptyneta
na cofniecie sie schorzenia oka.

Catkowite leczenie symptomatyczne parodontoz w praktyce idzie w kierunku
zwalczania torebek dzigstowych i ich zawartosci — a to dlatego, ze torebki
nalezy uwaza¢ za ognisko przyczynowe wszelkich objawdéw tego schorzenia.

Dlatego wszelkie nasze wysitki byly skierowane przeciwko tworzeniu sie-
torebek i im towarzyszacych objawow: zakazeniu i przekrwieniu zastoinowemu.
Jako podstawe naszego leczenia wybraliSmy metode skrobania (curettage)
wedtug Sachsa, ktora usuwa najwieksze zto przy parodontozie mianowicie
torebki i podtrzymujace je nabtonkowe bujania ziarniny. Zabieg ten jest chirur-
gicznym zabiegiem takim jak gingivectomia wedtug Pickerilla i operacja
wedtug Cieszynskiego i Neumanna.

Za zupetnie falszywe uwazamy curettage przeciwstawi¢ metodzie opera-
cyjnej. Bowiem jak przy kazdym innym rekoczynie chirurgicznym, takze i przy
curettage musi sie przestrzegaC petnej aseptyki — ragk, materjatu operacyjnego-
i instrumentarium.

Z doswiadczenia wiemy, ze metody lecznicze w kierunku zadziatania na
cierpienie paradontozy przez leczenie torebek réznemi Srodkami zracemi i Sci-
najagcemi — sg nieskuteczne, a czasem nawet moga sie okaza¢ szkodliwe, bowiem
rozczyny skoro sg stezone, dziatajg w réwnym stopniu na granulacje jak i tez
na tkanke; skoro za$ uzyjemy mniej stezonych rozczynéw, to nie zadziala to
wprawdzie szkodliwie na tkanke — ale tez nie dziala zato absolutnie na ziarnine.

Réwniez bezskuteczne sg wszelkie metody dziatan biologicznych: szczepienie,.
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proteinoterapja i podobne, skoro niema przytem i usuniecia granulacji musza,
by¢ ich wyniki iluzoryczne i przemijajagce; skoro granulacji sie nie usunie to
i torebki nie moga zanakna¢ i ropienie pojawia sie¢ znowu. A zatem istota
racjonalnego leczenia parodontozy lezy w usunieciu gra-
nulacji i ztogdéw zpod torebek.

Za inicjatywg autora poddano leczeniu 3000 wypadkéw schorzeri parodon-
tozy w ciggu ostatnich 5—6 lat — z tych tylko okoto 5% operowano modo
Cieszynski-Neumann, dlatego, ze do operacji tej ucieka sie autor tylko przy
zaistnieniu gtebokich wsrddalveolarnych torebek — aczkolwiek — przyznaje autor,
ze przy tej formie schorzenia rokowanie przy zastosowaniu tej operacji jest
wielce watpliwe. Skiania sie wiecej do mysli Riwnpla, ze w tych wypadkach
raczej korzystniejsza bylaby ekstrakcja, bowiem przekonat sie autor, ze w tych'
wypadkach operacje modo Cieszynski-Neumann w wynikach swoich zawodzg;
dlatego zdecydowano sie na ekstrakcje zeba, gdy wynik leczenia okazywat sie
'‘watpliwy — a watpliwy byt niemal stale przy giebokich torebkach, wiecej
niz 2/3 wysokosci korzenia; réwniez usuwamy zab wtenczas, kiedy obnazenie
siega bifurkacji korzenia, bo w tym wypadku zabieg inny juz jest bezskuteczny
W wigkszosci tych wypadkéw, gdzie curetage nie claje poprawy, to takze
operacja modo Cieszyriski-Neumann nie rokuje dostatecznych wynikéw. Zazna-
czamy raz jeszcze, ze metoda curettage modo Younger-Sachs w lecznictwie
parodontoz szczegblnie w jej poliklinicznem leczeniu — jest metoda wyboru.
Autor uwaza curettage modo Younger-Sachs za podstawe symptomatycznego lecze-
nia parodontoz i sam od paru lat jej uzywa i przekonat sie, ze daje korzystne;
i trwate wyniki.

Doswiadczeni bakterjologowie potwierdzili, ze torebki dzigstowe przy
parodontozie sg roéwnomiernie i silnie zakazone.

Jak opisuje prof. Orinew miejscem predylekcyjnem gromadzenia sie
spirochet sg ztogi przybrzezne dzigset, szczeg6lnie przy stanie zapalnym dzigset
i przy szyjce zeba, bowiem tam spirochety szczegélnie chetnie sie gromadza
gdzie sg warunki stworzone do zatrzymywania resztek pokarmoéw oraz ztogow
nabtonkowych i innych.

W swoim odczycie o parodontozie wywodzit prof. Marzinowski: ,trzeba
przyzna¢, ze temu schorzeniu stale towarzyszy kretek (spirocheta), ktory tutaj
pojawia sie jako rodzaj grzybka™, i dalej: ,ze liczba tych mikroorganizmow
przybiera w czasie pogarszania sie wzgl. zanika podczas poprawy stanu choi-
robowego".

W swojej pracy: ,,Nad protozoami w ludzkiej jamie ustnej" pisze prof.
Oins w rozdziale: O pojawieniu sie regularnem spirochety w przebiegu para-
dontozy niema watpliwosci. One pojawiajg sie z takg dokfadnoscig i regu-
larnoscig z jakag spotykamy sie w geologicznych poktadach z gtéwnemi przed-
stawicielami zwierzat kopalnych danej epoki. O pojawieniu sie statem ropo-
tworczych zarazkéw w ropie zawartej w torebkach nikt nie watpi, tak ze wy-
starczy po powyzej opisanych zapodaniach postawi¢ jako fakt, ze w toreb-
kach dzigstowych przy parodontozie précz ropotwérczycli
zarazkoéw spotykajmy — strepto- i staphylococci — z re-
guly zas zawsze spirochety.

To state i silne zakazanie torebek nie moze by¢ obojetne dla tkanki;,
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dlatego musi to by¢ "tak w leczeniu klindcznem Jak i Symptomatyczne™
uwzglednione.

Nie mozemy sie zgodzi¢ z zadaniem badacza i znawcy leczenia korzeni:
zebowych — Wilhelma Sachsa — ktéry moéwi: ,ze nie to, co wkroplimy,
tylko to co wydobedziemy da nam wyleczenie". Te stowa syn Jego Hans
Sachs zastosowat takze zupetlnie stusznie w stosunku do parodontozy. Te
dwa czynniki, tak usuniecie granulacji Jak i walka z infekcjg sa nieodzowne
i skuteczne w leczeniu parodontoz.

Bez watpienia przebieg choroby komplikuje i zaostrza infekcja; zakazenie
w torebkach dzigstowych wywiera swdj swoisty, samodzielny wptyw nie tylko
na stan lokalny tkanek, ale tez na og6lny stan organizmu. Tej infekcji nie
dostrzec t. z. nie zauwazy¢ biologicznego czynnika procesu, z ktdrym sie walczy.
Ody my skrobaniem (curettage) niszczymy granulacje i zlogi i staramy
sie przeciwdziata¢ postepowi dalszej degeneracji tkanki, to musimy niemniej,
zwalcza¢ spirochetoze, ktéra na tej podstawie powstaje, i z swej strony site
i ciezkoS¢ wiasciwego procesu chorobowego obniza lub nasila.

Jezeli zwalczaé bedziemy infekcje torebek dzigstowych to skracamy tern,
samem czas leczenia i wzmacniamy jego wyniki.

Wszelkie zrace, Scinajace i niszczace tkanki lekarstwa przytem zarzucamy,,
albowiem zywotnosci tkanki nie ostabiamy, skoro osiggng¢ chcemy Jej regene-
racje. Wybralismy dlatego $rodki, ktoére w swoisty sposdb dziatajag na infekcje
flory bakteryjnej torebek i niszczg kokki ropne i spirochety mianowicie: Rivanol
i Neosalvarsan, ktore przezto okazaly sie¢ skuteczniejsze w leczeniu parodontozy
z posrod zastosowanych Srodkow, ze nie niszczac tkanek wywierajg silny wplyw
na flore bakteryjng torebek. Do tego celu uzywamy mieszanke Rivanolu i Neo-
salvarsanu: Rp. Rivanoli 0,2

Neosalvarsani 0,3
Aqua destill. 10.0

Jest lepiej mieszaning te przygotowaC sobie ex tempore i stosowaé od
pierwszych posiedzeri do torebeiki i w dalszem ciggu az do ukonfczenia kuracji
szczeg6lnie przy wiasciwem curettage, bowiem w czasie tym otwieramy na-
czynka wiosowate.

Masciag o tym samym skiadzie (Rivanol 0,2, Neosalvarsani 0,3, Vaselini
10,0) po usunieciu ztogéw i granulacji wykonujemy masaz wibracyjny dzigset;
masaz poprawia krwiobieg i usuwa miejscowg zylng zastoine. Zauwazylismy
u setek chorych duzo miesiecy po leczeniu w najczestszych wypadkach state
polepszenie wséréd miejscowych objawéw: brak ropotoku, zeby sie wzmocnily,,
dzigsto normalnie zabarwione — i co najwazniejsze brak torebek. Klinicznie
miato sie wrazenie, ze dzigsto przyrosto do korzeni. Ponowne zdjecia roent.
przekonaty bezwzglednie w wszystkich wypadkach, ze proces kostny doprowa-
dzono do wygojenia. W wypadkach nawrotow, ktére w pewnym procencie
zauwaza sie powtarza sie leczenie.

Resume:

1) Z wszystkich nowoczesnych metod leczenia objawowego parodontozy sto-
sowanie curettage modo Younger-Sachs dla praktyki w klinikach i poli-
klinikach uwazamy za najwiecej wskazane.

2) Do czasu udowodniona silna i regularna zakazno$¢ paradontoza do-
tknietych torebek przez kokki i kretki nie jest w zadnym wypadku
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obojetna dla miejscowego jak i ogdlnego stanu chorego — i nie moze by¢
klinicznie pominieta w terapji parodontozy. Przez nas zapodana walka
przeciw tej infekcji, obok curettage modo Younger-Sachs wykazata na
duzym materjale klinicznym nadzwyczaj dodatni wptyw zardwno na stan
tkanki paradentalnej jak na trwato$¢ i wynik leczenia; bowiem przezto
czas leczenia obok wydatnego wyniku skraca sie.

3) Wszelkie S$rodki zrace i Scinajace w leczeniu torebek szkodza, bowiem
ostabiajg tkanke paradentalng, od ktorej spodziewamy sie regenaracji;
dlatego nalezy w leczeniu parodontoz te $rodki wykluczyé.

4) Masowe schorzenia parodontozg dotknietych zwykle ludzi w sile wieki'
Wymagajg ze strony stomatologicznych, jak i organdw dla ochrony
zdrowia troskliwej i bardzo powaznej uwagi.

thum. Dr. med. IV. Sobocinski (Bydgoszcz).

Prof. Dr. Maurice Roy (Paryz).

La pyorrhée alveolaire — Ropotok zebodotowy

J. B. Bailliere et Fils, 1935. Str. 344. — Rys. 58. — Streszczenia tresci od!
str. 190—  oraz uwagi referenta Dr. Pietrzyckiego.Lwow. (Cigg #alszy)

Rozchwianie zeb6w, w poczatkach prawie niedostrzegalne, postepuje zwolna
i zaczyna sie wzmaga¢ w zaleznosci od ogolnego stanu jamy ustnej i istnie-
jacych warunkéw roéwnowagi zgryzowej, przyczem wiasnie wadliwosci ,zgryzu
moga bardzo wybitnie przyspieszy¢ proces rozchwiania sie zeba. Zwiekszona
wrazliwo$¢ zeba prowadzi do =zaburzen w Zzuciu, co znowu staje sie powo-
dem powstawania stanéw przekrwienia w tkance przyzebnej, powodujacej
przyspieszony proces rozpuszczania kosci zebodotu. Nadto brak -.czynnosci
zucia pozbawia zeby naturalnego sposobu czyszczenia, zwigkszajac sklonnosé
do stanéw septycznych i zapalnych brzegéw dzigstowych. Réwnoczes$nie z roz-
chwianiem zeby mogg ulec przemieszczeniu w rozmaitych kierunkach, naj-
czesciej w zwigzku z dzialaniem antagonistow i ze stanem zaniku zebodotu.
Niekiedy przemieszczenie zebdéw moze by¢ wyrazem Popotoku.znieksztatcajgcego
ktory moze towarzyszy¢ zwyczajnemu ropotokowi. Przemieszczenie zebow , moze
prowadzi¢ do zmian, ktore dla danego osobnika, .pod wzgledem estetycznym,
stanowig powazng troske.

W calym przebiegu zwyczajnej postaci ropotoku b6l moze nie wystapic,
poza przypadkami daleko posunietego rozchwiania, i ta okolicznos¢ jest powo-
dem, ze chorzy zgtaszajg sie do dentysty najczesciej dopiero w okresie
bardzo gteboko siegajacych zmian chorobowych, mimo, ze zeby same sg
najczesciej wolne od prochnicy i tylko wrazliwsze na zimno i gorgco.

Diugo trwajgce procesy ropne w kieszonkach moga u niektérych stwa-
rza¢ obrazy og6lnego stanu septycznego jamy ustnej, wyrazajgcego sie zohacz-
kowg cera, obtozonym jezykiem, cuchngcym wydechem i przypadtosciami fa.
bole glowy, przewlekte stany zmeczenia i t. ,p. Niekiedy jednak u chorych
takich brak tych objawéw i chorzy cieszag sie doskonatem zdrowiem. W przy-
padkach takich, zdaje sie, przychodzi, wraz z powolnym rozwojem ropienia,

*) Pierwsza cze$¢ w nr. 11—12 1935.
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do pewnego rodzaju uodpornienia organizmu przeciwko jadom, ktére wy-
twarzajg sie w ropiejacych kieszonkach przydzigstowych.

Skaza konstytucjonalna usposabia szczegélnie jednostki dotkniete ropoto-
kiem do przypadtosci wspottowarzyszacych, jak na przyktad skaza gosécowa,
i tern mozna tlumaczy¢, ze u tych chorych stosunkowo do$¢ czesto spotyka
sie zaburzenia w narzadach takich jak watroba i nerki, oraz ostre i przewlekle,
poczucie reumatyzmu.

OKRES KONCOWY.

Nie wszystkie zeby dotkniete zmianami ropotokowemi przechodzg réwno-
czesnie w okres koricowy, ktdry charakteryzuje sie zaostrzeniem objawdw po-
przednich i prowadzi do zupetnego zaniku zebodotu. Zagb taki utrzymywany
jest w koncu tylko przez czesci miekkie i przez zanikajace wiezadla w okolicy
szczytowej. Klinicznie dominujgcym objawem staje sie nadzwyczajna ruchomos¢
zeba, ktory jezyk moze z tatwoscig porusza¢ we wszystkich Kkierunkach, przy-
czem zab taki moze wykazywa¢ rdwniez i ruchomos$¢ pionowa. Dzigsto tardzo
wyraznie zanikte tworzy zazwyczaj przy szyjce zeba jakby rozowa poduszeczke
pokryta masg ropiastg. W zebach jednokorzeniowych, ktére trzymajg sie niekiedy
jak gdyby na niteczce, zachowuje sie czesto wielka wrazliwo$¢ na zimno, o ile
miazga jeszcze zyje. W zebach wielokorzeniowych, gdy jeden korzeh ulegnie
zupetnemu odstonieciu az do szczytu, przychodzi do stanéw zapalnych miazgi
korzeniowej od strony szczytowej t. j. drogg ;wsteczng z nastepowg zgorzela,
szybko, — ko$¢ zebodotowa jest prawie catkowicie zanikla. Zbliznowacenie

Zab taki ostatecznie wypada — zagojenie dokonywa sie nadzwyczaj
czedci miekkich dokonywuje sie w kilku dniach.

Poza postacig zwyczajng autor rozroznia jeszcze w ropotokach z kieszonkg
dwie inne, ktére wyrdzniajg sie od poprzednich swoim przebiegiem i pewnemi
objawiami tj. posta¢ z przekrwieniem i niedokrwieniem. Pierwszg posta¢ cha-
rakteryzuje stan silnego przekrwienia, ktory spotyka sie nietylko w okolicy
brodawek dzigstowo - szyjkowych jednego lub wiecej zebéw, ale na catej bionie
Sluzowej, ktora jest zywo czerwong. Postaci tej nie towarzyszy obfity kamien
nazebny, nawet w jej petnem nasileniu. Spotyka sie jg u jednostek miodych,
gtdwnie pici zenskiej.

W okresie pelnego rozwoju zywo czerwone zabarwienie .przybiera na
intenzywnosci i ma niekiedy odcien fijoletowy, robigc wrazenie ostrego pro-
cesu zapalnego, chociaz schorzenie to w istocie swej jest przewlekle. Kieszonki
sq zazwyczaj bardzo glebokie, ropienie obfitsze, niz w postaci zwyczajnej,
przyczem na wewnetrznej S$cianie kieszonek tworza sie uporczywe wybujatosci,
gabczaste, silnie krwawigce i trudne do zniszczenie, nawet droga chirurgiczna.
Ta posta¢ ropotoku jest jedng z najtrudniejszych do leczenia i wymaga wiel-
kiej wytrwatosci ze strony lekarza i chorego.

Posta¢ ropotoku z niedokrwisto$cig charakteryzuje blade zabarwienie
dzigset, ktdre stanowig jakby antyteze poprzedniej postaci. Kieszonki sg za-
zwyczaj miernie glebokie i zaznaczajg sie na tle bladych dzigset r6zowg smuga,
poziomo biegnaca wzdtuz brzegdw dzigstowo - szyjkowych. Rozchwianie zebdw
rozwija sie zazwyczaj powoli, natomiast mozna stwierdzi¢ sktonno$¢ do wy-
dtuzania sie zebow, jaka spotyka sie w zebach nie posiadajgcych antagonistow.
Podobnie jak w postaci zwyczajnej pojawia sie kamieri i ropienie, natomiast
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wybujatosci gabczaste sg mniej obfite. W przeciwienstwie do postaci z prze-
krwieniem leczy sie szybko i daje bardzo dobre rokowanie na przysztosc.

ROPOTOK ZEBODOLOWY BEZ KIESZONKI.

Kieszonka ropotokowa powstaje wskutek braku réwnolegtosci pomiedzy
zanikiem kosci zebodotu, co stanowi objaw pierwotny, a zanikiem dzigsta
w jego czesci widknisto - Sluzowkowej, ktéra pozbawiona oparcia o szkielet,
traci tgcznos¢ z korzeniem i odkleja sie od niego, o ile towarzyszy temu
temu zapalenie dzigsta. Aczkolwiek w znacznej wiekszosci przypadkéw ropotoku
spotykamy wyzej opisane warunki, to jednak w niektorych przypadkach zanik
dziasta postepuje w Scistym zwigzku z zanikiem kosci zebodotowej i ropotok
rozwija sie bez kieszonki przydzigstowej i bez dodatkowych objawow, jakie
kieszonka sprowadza. Taki rozwdj schorzenia uzalezniony jest, juzto od miej,
scowych warunkéw w jamie ustnej, juzto od warunkéw ogdlnych.

ROPOTOK ZEBODOLOWY BEZ KIESZONKI PRZY BRAKU PRZYCZYN
MIEJSCOWYCH.

Stan zapalny dzigset jest nieodzownym czynnikiem w tworzeniu sie Kkie-
szonki i dlatego, przestrzegajac surowo higjeny zebdw przez codzienne szczot-
kowanie dzigset we wszystkich jego czeSciach, mozna catkowicie unikngé za-
palen dziasta i spowodowaé, ze w miare zanikania kosci zebodotowej dzigsto
samoistnie sie cofa, obnazajgc korzen zeba, ale nie dopuszcza do tworzenia
sie kieszonki i odklejania sie dzigsta. Proces cofania sie dzigsta jest bardzo
wolny, trwajacy lata, az dopiero czynnik fizjologiczny starosci spowodowac
moze jego szybszy rozwoj. Jezeli warunki higjeniczne sg prawidiowe i gdy
nie powstang stany zapalne dzigset, zanik zebodotu bedzie przebiegat bez kie-
szonek, bez zadnej wrazliwosci i jakichkolwiek objawow chorobowych, poza
obnazeniem korzeni zebowych, w czem tylko czynnik natury ogélnej bedzie
odgrywat role bez czynnikbw miejscowych, ktére zmieniaja .zupetnie obraz
kliniczny. Zanik kosci zebodotowej jest uwarunkowany skazg konstytucjonalng
danego osobnika.

Zeby nawet bardzo znacznie obnazone nie ulegajg przemieszczeniu i nie
chwiejg sie, o ile tylko wystarczajgca cze$¢ zebodotu moze je utrzymac na
miejscu. Cze$¢ korzenia odstonieta jest barwy biatej, gtadka, bez zadnego
kamienia i bez wrazliwosci. Dziigsto wioknisto - Sluzowkowe przylega Scisle
dokota poziomu szyjki zeba, ktora nie okazuje nieprawidtowej wrazliwosci.
W przypadkach, gdy chory skarzy sie na zbytnig wrazliwo$¢ termiczng i prze-
czulice na dotyk, powodem tego jest uzywanie proszku, lub past do czy-
szczenia zebdw, ktdre moga wywotaé uszkodzenia, prowadzace w dalszym ciagu
do powstawania erosyj klinowych. Wrazliwos¢ termiczna i dotykowa ustepuje
szybko po zaprzestaniu uzywania proszku i past a po zastosowaniu energicz-
nego codziennego szczotkowania dzigset i szyjek obnazonych.

To nieznaczne wyzej wspomniane powiklanie, o ile przyczyna nie jest
mwyjasniona i usunieta, moze sta¢ sie punktem wyjscia dla bardzo powaznych
nastepstw. Chory bowiem z powodu wrazliwosci zeba powstrzymuje sie instynk-
townie od uzywania szczoteczki w tej okolicy zeba, w nastepstwie czego
w tej czedci obnazonej moze przyj$¢ do odwapnienia i procesu préchnico-
wego. Rownoczesnie z powodu braku czyszczenia rozwija sie zapalenie brze-
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goéw dzigstowych, a w zwigzku ze stanem zapalnym dzigsta przyspiesza sie
zanik zebodotu, i powstaja warunki do powstania kieszonek przydzigstowych,.
ze wszystkiemi dalszemi nastepstwami.

ZANIK MLODOCIANY-

Chorobe charakteryzuje zanik zebodotowo - dzigstowy u osobnikéw mio-
docianych nagabujacy szczegllnie strone przedsionkowg zeb6w, bez tworzenia
kieszonek.

Poczatek tego zaniku przypada przewaznie na rok 13, niekiedy juz wy-
stepuje w 10 roku zycia, rozwijajac sie nastepnie w sposob zdradliwy, gdyz,
zupetnie bezbolesnie, przy braku innych zmian, przychodzi do obnazenia szyjek
zebowych, niekiedy na znacznej przestrzeni. Posta¢ ta posiada oprdcz takich
cech charakterystycznych Jak wczesno$¢ wystepowania, zupetna niebolesnosé,.
nadzwyczaj na szybko$¢ rozwoju, jeszcze i te szczegdlng ceche, ze zatrzymuje
sie ona zupetnie w swym rozwoju okoto 18 roku zycia i pozostaje przez
wiele lat w stanie niezmiennym. W okresie petnego rozwoju na uwage zastu-
guje ten szczegot, ze obnazenia korzeni réwnomierne i bardzo rozleglte przy-
chodza do skutku tylko po stronie przedsionkowej, podczas gdy strona jezy-
kowa i strony boczne nie wykazujg, albo zadnych zmian, albo tylko bardzo-
nieznaczne. CzeSci obnazone czyszczone regularnie szczoteczkg przedstawiajg sie
biato, gladko, bez kamienia nazebnego, zupetnie niewrazliwe a otaczajgca
cze$¢ dzigsta jest rozowa, spoista, i przylega ,Scisle do szyjki zeba. Zazwyczaj
higjena zebéw nie Jest wystarczajgca, poniewaz szczotkujgc stale tylko pewne
miejsca zaniedbuje sie czesto te czesci, zeba,. ktére doznaty obnazenia i w tychi
miejscach mozna zauwazy¢ zOte plamki mniej lub ,wiecej wysycone dzieki od-
wapnieniu cementu przez ztogi organiczne gromadzace sie i zalegajagce z braku
szczotkowania. Na poziomie obnazonych szyjek mogg powsta¢ tddkowate nadzerki
W nastepstwie uzywania proszkow, past itp. Srodkéw przy szczotkowaniu.
Zaniedbania w higjenie moga tez spowodowaé stany zapalne dzigsta z naste-
powem tworzeniem sie kieszonek, ale te zazwyczaj ograniczajg sie do nieznacz-
nego pogtebienia wklestosci dzigstowo - zebowej a kamien, Jaki sie tu niekiedy
spotyka, jest charakteru $linowego a nie surowiczego, ,co przemawia za tern
ze nie sg one tworami kieszonek, znamionujacych zwyczajng posta¢ ropotoku.
Z biegiem czasu moga sie tworzy¢ prawdziwe kieszonki, ale to sg Juz wtérne
powiklania, zupelnie niezalezne od pierwotnego schorzenia. W rzeczywistosci
jest to postaC zwyczajnego ropotoku po6znego (Pyorrhee commune tardiye).

Nalezy zaznaczyé, ze w zaniku miodocianym bierze udziat ko$¢ zebo-
dotowa wszystkich zebow od strony przedsionkowej, z wyjatkiem zeba madrosci,,
a niekiedy i drugiego zeba trzonowego. Ten proces zanikowy pozostaje
prawdopodobnie w zwiazku z pojawieniem sie czynnosci wewnetrznego wy-
dzielania gruczotow piciowych, ktére rozwijajg sie w okresie dojrzewania
piciowego i zatrzymujg sie w rozwoju w okoto 18 roku zycia, kiedy zaczy-
najg sie pojawia¢ zeby madrosci.

ROPOTOK ZEBODOLOWY BEZ KIESZONKI Z ROZCHWIANIEM ZEBOWr
Z POWODU ZWIOTCZENIA TKANEK PRZYZEBNYCH (paradentium).

W pewnej szczegdlniejszej postaci ropotoku przychodzi do rozchwiania
zebéw, mimo braku kieszonek, tub ich obecnosci w minimalnym stopniu, mima
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braku znaczniejszego zaniku kosci zebodotu, przy bardzo nieznacznych zabu-
rzeniach réwnowagi zgryzowej i niewyraznych stanach zapalnych — co wszystko
razem nie moze usprawiedliwi¢ wspomnianego ogdlnego rozchwiania wszystkich
zebow. Przyja¢ nalezy, ze w tych przypadkach schorzenie dotyczy przede-
wszystkiem tkanki przyzebnej ze zwiotczeniem wiezadet korzeniowych.

ROPOTOK ZNIEKSZTALCAJACY. (Pyorrhee deformante).

Mianem tem okresla autor te posta¢ ropotoku, kiedy w obrazie klinicz-
nym dominuje zjawisko przemieszczenia. W przypadkach takich .zanik zebodotu
jest zazwyczaj nieznaczny, kieszonek brak, ale chorzy zauwazajg jak powoli,
bez najmniejszego bélu, jeden albo kilka zebdw zmienia swoje potozenie. Prze-
mieszczenie zeba moze stwarzaC mniejsze lub wieksze rozstepy pomiedzy ze-
bami (diastemes), powodowaC skrzywienie osi zeba, lub jego wydtuzenie-
Przemieszczenie to dokonywuje sie w ciggu dluzszego czasu, nie powodujac
przytem znaczniejszego rozchwiania. Zmiany potozenia wystepujg przedewszyst-
kiem w zebach przednich goérnych i dolnych, czeSciej w tych ostatnich. Prze-
mieszczenia te zdaje sie nie pozostaja w .zwigzku z zaburzeniami statycznemu
ze strony przeciwstawnikéw. Przemieszczenie zebdw towarzyszy rowniez .posta-
ciom ropotokowym w stopniu wysokim, jako nastepstwo znacznych zanikéw
w zebodole. Rozmaito$¢ tej postaci chorobowej, ktdrej etjologja jeszcze nie
jest wyjasniona i mozliwos¢ zwigzku z wewnetrznem wydzielaniem, skianiajg
autora do szukania analogji dla tego schorzenia w reumatyzmie znieksztatcajgcym..

ROZPOZNANIE | ROKOWANIE.

Pod wzgledem rozpoznawczym nalezy rozrézni¢ przedewszystkiem od-,
ropotoku rozmaite postacie zapaler dzigsta.

1. Ropne zapalenie brzegéw dzigsta (gingivite marginale suppuree) cha-
rakteryzuje zywe zapalenie dzigsta z wysiekiem ropnym przy szyjce zebowej,
ale w zapaleniu takiem ropa stanowi raczej mieszaning biatkowo - ropna.
W przypadkach zadawnionych ropnego zapalenia dzigsta mozna spotkaé sie
z kamieniem czarnym, podobnie jak w ropotoku, ale tylko w obrebie ko-
rony, ktorg zapalne obrzekle dzigsto niekiedy na znacznej przestrzeni prze-
stania, tworzac jakby kieszonke. Korzenie nie sg obnazone i sg wolne od
kamienia.

2. Zapalenie dzigsta w zwigzku z kamieniem nazebnym. (Gingivite tar-
trique) posiada pewne wspolne objawy z ropotokiem, jak zanik zebodotu,.
obnazenie korzeni, rozchwianie zeba. Ale brak w tem zapaleniu kieszonek,,
a zanik zebodotu i dzigsta jest Scisle proporcjonalny do rozlegtosci ztogow
kamienia nazebnego, jaki tworzy sie dokota zebow. Brak jest rowniez czyn-
nika natury og6lnej tak istotnego dla schorzen ropotokowych, co jest powo-
dem, Zze rokowanie przy tego rodzaju schorzeniach jest nieporéwnanie kos
rzystniejsze, niz w ropotoku i po usunieciu przyczyny schorzenie to, jako
wytacznie miejscowe, leczy sie radykalnie.

3. Zapalenie dzigset wrzodziejgce. (Gingivite ulcereuse). Ta .postaC za-
palenia dzigsta daje sie tatwo odrozni¢ od ropotoku. Spowodowana zakaze-
niem drobnoustrojami wrzecionowatemi i kretkami objawia sie ostrym stanem
zapalnym dzigsta, ktérego $luzdwka ulegajac powierzchownej martwicy pokrywa
sie do$¢ grubg warstwg masy ropiastej, zwlaszcza w obrebie brodawek..
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dzigstowych miedzyzebnych, gdzie po odpadnieciu matych strupkéw .widoczne
sg owrzodzenia brzegu dzigsta. Proces ten jest wybitnie ostry w przeciwien-
stwie do ropotoku, ktory jest typowo przewlekty. Posta¢ ta moze przypomi-
na¢ ropotok w okresie, kiedy procesy bliznowacenia miejsc owrzodziatych
moga odstaniania¢ korzenie zebow, zwiaszcza, ze przepierzenie kostne zebodotu:
ulega zawsze zniszczeniu. Zdjecie rentgenowskie wykaze jednak, ze okrezny
zanik kosci jest mniej rozlegty i stosunkowo mniej widoczny jak to bywa
przy ropotoku. W <tym okresie, kiedy rozpoznanie moze nasuwaé pewne
trudnosci, wielce pomocne mogg sie okaza¢ wywiady,i uchroni¢ przed takiemi
wnioskami, do jakich przyszli niektdrzy badacze amerykanscy, ktérzy pragna-
wigczy¢ do ropotoku stany zapalne wywotane drobnoustrojami z gatunku
wrzecionowcdw i kretkow, chociaz sg one zasadniczo r6zne od schorzenia
ropotokowego.

Nalezy uprzytomni¢ sobie takze i to, ze chociaz .wadliwosci zgryzu od-
grywajg wazng role w przyspieszeniu procesu ropotokowego, to w pewnych
warunkach dziatania mechanicznego, zwlaszcza przy noszeniu dostawki rucho-
mej czynniki te moga by¢ wystarczajacym powodem do rozchwiania sie zebow.

ROKOWANIE IV ROPOTOKU.

W schorzeniu tak wybitnie przewleklem r< O ranie jest nadzwyczaj rdzne,
zaleznie z jednej strony od ogolnego stanu di.nego osobnika, z drugiej od:
jakosci czynnikéw miejscowych, ktére przyspieszajg lub opOzniajg rozwoj cho-
roby. W kazdym wypadku schorzenia to, pozostawione samemu sobie, daje
ostatecznie najgorsze wyniki, gdyz w krotszym lub dluzszym czasie przy-,
chodzi do wypadniecia zebéw w nastepstwie zupethego rozpuszczenia kosci
zebodotowej. Schorzenie to, gdy raz wystapi nie okazuje sktonnosci do samo-
istnego wyleczenia. Nie ulega watpliwosci, ze riie .wszystkie postacie prze-
biegajag rownie ciezko, na przykfad ropotok z przekrwieniem przedstawia sie
pod wzgledem rokowania bardziej watpliwie, niz posta¢ ropotoku zwyczajna,
lub z niedokrwisto$cig. PostaC ropotoku bez kieszonki, przy nieobecnosci
czynnikbw miejscowych i podobna posta¢ z zanikiem miodocianym, nalezg
z punktu widzenia prognostycznego do najpomyslniejszych postaci.

Oprécz danych ogélnych i czynnikéw, ktore, nie dajac sie okreslic,
stwarzajg pewne odczyny ze strony organizmu, wiasciwe dla kazdej jednostki,,
mozna przyja¢ 4 rodzaje momentow, ktoére mniej lub wiecej sprzyjajg ro-
zwojowi choroby i majg wplyw na leczenie.

Momentami temi sg: 1) wiek, 2) stosunki anatomiczne, 3) warunki og6lno.
patologiczne, 4) warunki patologiczne miejscowe.

1. Wiek. — Ropotok, bioragc na ogot, jest chorobg wieku podesziego,
chociaz moze ona nagabywa¢ jednostki w kazdym wieku, nawet miodocianym.
Wczesne pojawienie sie choroby daje gorsze rokowanie, wymaga czujnosci
o wiele wiekszej, niz w wieku pdzniejszym. Leczenie jest trudniejsze, gdy
sie zauwazy, ze oprocz czynnikbw miejscowych w gre tu wchodzi i czynnik
ogoélny, tak trudny do zwalczania, a ktéry moze stale rozwija¢ swojg szkodli-
wg dziatalnos¢, choéby w tempie bardzo zwolnionem.

2. Stosunki anatomiczne. — Zanik kosci zebodotu, stanowiacy
istote choroby, dotyczy gtdéwnie czesci przybrzeznej zebodotu, ktéry u rozmaitych
osobnikow przedstawia znaczne réznice pod wzgledem grubosci i zbitosci
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utkania kostnego. RoOwniez i oprawa kostna korzeni ;zebowych wyakazuje
znaczne roznice u poszczegdlnych jednostek. Te okolicznosci ttumacza, dlaczego,
powstaja 0 wiele znaczniejsze obnazenia korzeni od 'strony przedsionkowej
a u trzonowcoéw gornych od strony podniebiennej. Takze dtugos¢ korzeni
zebowych u roznych oséb waha sie w granicach do$¢ znacznych miedzy 21—I11
milimetrami.

3. Warunki patologiczne ogdélne. — Ropotok zebodotowy jest,,
jak juz poprzednio zauwazono schorzeniem spowodowanem zaburzeniem o0gol-
nem ustroju, ale samoistnem, samodzielnem, to znaczy niezaleznem od innej
choroby. Niemniej jednak fatwo pojgé, ze kazda przygodna choroba moze
przyspieszy¢ rozwodj ropotoku, ostabiajgc organizm, lub zmieniajac podtoze
organiczne. Z drugiej strony ropotok jest schorzeniem, ktére mozna zaszere-
gowa¢ do grupy schorzen artretycznych i tern mozna ttumaczy¢, ze kazda cho-
roba z tej grupy bedzie bardzo sprzyja¢ “rozwojowi ropotoku, podobnie
jak zaburzenia wewnetrznego wydzielania pogarszajg przebieg ropotoku n. p.
w okresie menopauzy lub kastracji.

4. Warunki patologiczne miejscowe. — Mozna ograniczy¢
sie do przypomnienia, ze im wieksze sg braki w higjenie dzigstowo - zebowejj.
im wieksze sa wadliwosci w statyce tukdw zebowych, przez zie ustawienie,
albo utrate zeba, tem gorsze bedzie rokowanie dla przebiegu ropotoku. Nalezy
bowiem jeszcze raz wspomnie¢, ze ropotok, jezeli ograniczy sie¢ do pi.err
wiastkowej przyczyny og6lnej, charakteryzuje sie nader powolnym .rozwojem,,
i zeby moga zachowaé swa sprawno$¢ przez bardzo diugie llata. Natomiast
przyczyny miejscowe zwiaszcza stany zapalne dzigsta przyspieszaja jego rozwoj
w spos6b bardzo wybitny.

LECZENIE.

Diugoletnie doswiadczenia utwierdzity autora w sadzie, ze jego poglad
na patogeneze jest stuszny, a sposob leczenia jedynie wskazany. Wychodzac
z zalozenia, ze ropotok pozostaje w Scistym zwigzku z zaburzeniami w gospo-
darce ogolnej ustroju, do czego przytaczajg sie powikkania natury miejscowej,
ktére odgrywajg gtowng role w dalszym rozwoju ..choroby, leczenie musi by¢
zaréwno ogo6lne jak i miejscowe.

CZY ROPOTOK ZEBODOLOWY JEST ULECZALNY?

Jakze mato praktykéw odpowie na to pytanie twierdzaco. Niejeden od-
powie z zastrzezeniem, ze mozna op6zni¢ wypadniecie zeba, ale wiekszos¢
stomatologébw odpowie bez wahania, ze najlepszym $rodkiem przeciwko tej
,chorobie jest usuniecie zeba i zastgpienie go protezg. Autor odpowiada bez:
wahania — tak — ropotok jest chorobg w zupetnosci uleczalng. Pewien
parodoks w takiej odpowiedzi tkwi w .tem, ze autor nie wprowadza do
lecznictwa tej choroby niczego nowego, niczego co nie byto oddawna dobrze
znane. Inaczej powiedziawszy nie posiadamy $rodka przeciwko ropotokowi,
a tylko postepowanie lecznicze. Kazdy dentysta posiada bror przeciwko ropo-
tokowi, ale nie kazdy umie sie nig postuzy¢ — uzywa jej bez metody, poje-
dynczo i hazardownie, nie znajac dokladnie natury rozwoju tego schorzenia.
Dlatego tez praktycy nie osiggajg pozadanych wynikdw i wnoszg z tego
0 nieuleczalnosci ropotoku. Oryginalnoscig niniejszej pracy jest system zespotu
lecznictwa, ktére autor rozwija, a nie ten lub inny $rodek leczniczy, nawet
gdy wnosi co$ nowego z tego wzgledu.
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WSTEPNE ROZWAZANIA O HIGIENIE CHOREGO NA ROPOTOK.

Pierwszym warunkiem leczenia jest wprowadzenie bardzo surowej higjeny,
co wymaga najczesciej zupetnej reformy w postepowaniu chorego, ktéry nie
zaniedbywat szczotkowania zebdw, dzigset za$ swoich nie szczotkowat zache-
cany w tem postepowaniu przez stomatologdéw, u ktérych szukat porady le-
karskiej.

Pierwsze zlecenie dla chorego to szczotkowanie dzigset w catosci jak
tylko to jest mozliwe przy pomocy twardej szczoteczki, nie przejmujac sie
Jdch krwawieniem i sprawianym bdlem. Niewatpliwie, ze poczatek takich pro-
cedur jest cokolwiek bolesny, w kazdym razie wysoce nieprzyjemny, co trwa
przez kilka dni, a nawet tygodni. Nie chodzi tu o wielokrotne szczotkowanie
dzigset w ciggu doby, co mogtoby przynies¢ raczej szkode, ale o szczotko-
wanie raz na dobe szczotkg twarda, bez uzywania jakiejkolwiek pasty lub
proszku. Pierwsze niedowierzanie chorego ustgpi niebawem, gdy zauwazy
w niedlugim czasie poprawe w stanie swego Jzebienia

LECZENIE OGOLNE.

Przedwczesny starczy zanik zebodotu, jak juz powiedziano, jest uszkodze-
niem pierwotnem ropotoku, spowodowanem przez zaburzenia troficzne, natury
ogolnej. Staro$¢ z punktu widzenia fizjologicznego charakteryzuje sie zwyrod-
nieniem tgcznotkankowem, albo tluszczowem elementdw anatomicznych, na-
ciekiem wapniowym pewnych tkanek w szczeg6lnosci $cian naczyniowych a w re-
zultacie przez zanik ogdlny. BadZ co badz objawy starzenia mogg sie ujawnic
wczesniej w zakresie kosci zebodotowej, na ktorej .wyjatkowa nature juz wskau
zano, przez niedomoge czynnos$ciowg narzadéw wydzielniczych, w szczegdlnosci'
Watroby i nerek. Z drugiej strony zdaje sie, ze rozwojowi tych objawow
zwyrodnienia narzaddéw sprzyjaja, przez zadziatanie szkodliwe na elementy ko-
morkowe, pewne substancje trujace, badz zewnetrzne (exogen) wprowadzane
przez ptyny, pokarmy, albo inne zarodki chorobotwdércze, badz wewnetrzne
(endogen), ktore powstaja przez niezupetne spalanie sie ciat biatkowych.
Bezwatpienia, ze narzady o wewnetrznem wydzielaniu, doznajac zaburzen
w swych czynnosSciach, mogg odgrywa¢ role przynajmniej w pewnych po-
staciach.

Godzac sie najzupetniej, ze ropotok jest nastepstwem jednej lub wielu
przyczyn pochodzenia ogdlnego, mozna wiaczyé go w ramy schorzen, ktore
ecechuje wedtug Bouchard’a zwolnienie proceséw odzywczych, jak ,w reuma-
tyzmie, gosécu, cukrzycy i t. p. Ropotok moze WspotistnieC z wyzej wy-
mienionemi chorobami, ale nie jest zalezny od zadnej z nich.

Nadmiar ciat azotowych w pokarmach, niezupetne spalanie ich w prze-
biegu przemiany materji, zatrucie komorek produktami niezupetnie utlenionemi
i zewnetrznemi toksynami najrozmaitszej natury sg gtéwnemi czynnikami, ktére
odgrywajgq role w zaburzeniu przemiany materji. Dlatego zadaniem leczenia
og6lnego powinno by¢ poprawienie tych zaburzeri czynnoSciowych.

(Ciag dalszy nastagpi).

*) Nie moge sie zgodzi¢ z propozycjg autora. Wprost przeciwnie obrobie-

nie dzigset szczotkg do zebdéw uwazam za Jedng z najczestszych przyczyn po-
wstawania chorob okolicy przyzebnej — Cieszynski.
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