ROK 1. WRZESIEN-PAZDZIERNIK 1936 R. Nr. 5*

DWUMIESIECZNIK
STOMATOLOGICZNY

Z Kliniki Chirurgii Stomatologicznej Akademii Stomatologicznej
(Kierownik: Prof. Dr. ALFRED MEISSNER).

Prof. Dr. med. ALFRED MEISSNER. Warszawa,

Nowy chirurgiczny sposéb umocowania protezy
po wycieciu dolnej szczeki.

Protetyczne uzupetnienie ubytkéw lub brakéw szczekowych wro-
dzonych, wzgl. nabytych, czy to na skutek obrazer przypadkowych,
czy tez operacyjnych, sprawia i dzisiaj jeszcze niemate trudnosci tech-
niczne.

Wsrdd tychze, umocowanie protetyczne w jamie ustnej wysu-
wa sie na pierwszy plan, to tez zagadnienie umocowania protezy w ja-
mie ustnej stale jest przedmiotem badan.

Whprawdzie osiggnieto w ostatnich latach znaczne postepy, mia-
nowicie w umocowaniu gornej protezy przez wprowadzenie wyciskow
czynno$ciowych. (Kantorowicz).

Jednak prace w tym kierunku w niczym nie poprawity bezna-
dziejnie wydajacej sie sytuacji w przypadkach uzupetnien wiekszych
brakow w dolnej szczece. Nawet sposéb postepowania W a s s m u n-
da, dazacy do chirurgicznego odtworzenia wyrostka zebodotowego,
w tym razie nie moze da¢ zadnych wynikdw. Sita mieéni, otaczajacych
szczeke dolng, jest za silna, azeby dotychczas znane sposoby mogtly sie
jej skutecznie opierac.

W niniejszej pracy podam nowy, niezawodny sposéb umocowa-
nia protezy w dolnej szczece, przy mniejszych lub wiekszych brakach
jej, a nawet w przypadku catkowitego braku dolnej szczeki.

Woprawdzie ten sposéb wymaga chirurgicznego zabiegu, stwa-
rzajgcego warunki umocowania protezy, zabieg ten jest wszakze pro-
sty I technicznie nie trudny, przez co moze znalez¢ w danych razach
szerokie zastosowanie.

W przypadku niniejszej pracy, chodzi o warunki wywotane wy-
jeciem 3/4 dolnej szczeki, przy braku potowy prawej i braku przedniej
potowy lewej strony, z dolnej szczeki pozostata tylko lewa gataz zu-

chwy z katem szczeki. ) o
Odtworzenie protezy w tych warunkach w czeSciach migkkicii,
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pozbawionych jakiejkolwiek podstawy kostnej, napotykato juz samo
w sobie na pewne trudnosci; wiasciwe trudnosci zaczety sie w chwili,
kiedy chodzito o umocowanie jej na miejscu. Proteza wtozona do jamy
ustnej utrzymywata sie tak dtugo, dopoki palce lekarza przytrzymy-
waty jg w tozysku dla niej przeznaczonym, pomiedzy miesniami po-
liczkowymi, a jezykiem; jednak z chwilg pozostawienia protezy samej
sobie, proteza, unoszac sie, wysuwata sie ze swego tozyska ku gorze
i na zewnatrz tak, ze, pojawiajac sie w catej swej okazatosci pomiedzy
wargami, wypadata przez usta, zresztg stale otwarte spowodu opada-
jacej i bezsilnej dolnej wargi. Wszelkie starania umocowania protezy

Ryc. 1. Przed operacjg usuniecia szczeki dolnej.

znanymi sposobami, a takze zapomocg dziatania sprezyn opierajacych
sie 0 gorng szczeke, w ktorej znajduje sie kilka zebow, dawaty niedo-
stateczne wyniki.

Potozenie zdawato sie byé bez wyjscia.

Wereszcie postanowitem usung¢ wszystkie trudnosci zapomoca
chirurgicznego zabiegu.

Zabieg ten miatby za zadanie stworzy¢ warunki takie, aby mo-
zna byto proteze zaczepi¢ chociazby o czesci miekie i w ten sposob utrzy-
mac w tozysku dla niej przeznaczonym. W tym razie przy$wiecato mi
postepO\l/(vanie, ktére opisatem w ,,Dentystyce Polskiej“, Nr. 5, lipiec
1923 rok.

Z karty chorych, Nr. klin. 3160, dowiadujemy sie, ze chory P.
F., lat 52, zgtosit sie rzekomo po operacji wyciecia nowotworu ztosli-
wego w dolnej szczece ze skutkami obumarcia wiekszej jej czesci.

Badanie lekarskie wykazato obumarcie calej prawej strony dol-
nej szczeki oraz lewej strony do kata zuchwy. Po wyjeciu obumariej
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szczeki pozostata w jamie ustnej ziarninujgca gteboka rana, znajdu-
jaca sie pomiedzy jezykiem i policzkiem. Warga dolna pozbawiona
czucia, opadta ku dotowi, przyczem state sptywanie po wardze $liny.
f(ezyk opadajacy ku tytowi wywotuje utrudnione oddychanie i poty-
anie.

Ryc. 2. Usunieta szczeka.

W-planie chirurgicznego przygotowania powzigtem mysl wyko-
rzystania warunkéw, wynikajgcych z przylegania miesni policzko-
wych,, wzgl. wargowych z miesniami jezykowymi. Obserwujac wa-
runki, zdawatem sobie sprawe z korzysci, jakieby powstaty na skutek
pofaczenia z miesSniami jednej i drugiej strony.

Ryc. 3. Proteza dolna z przestem dla umocowania w czeéciach miekich.

Wskutek potaczenia powstatoby przesto, a ponizej przesta kanat.
Zahaczenie o przesto protezy przez wprowadzenie czesci jej do kana-
tu uniemozliwiatoby wypadanie protezy z tozyska.

Poza tern obiecywatem sobie uniesienie dolnej wargi, wysunie-
cie ku przodowi opadajacej ku tutowi okolicy brodkowej, — ten za-
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bieg miatby wiec za zadanie nie tylko mocne utrzymanie protezy na
miejscu, ale usprawnienie czynnosci jezyka i dolnej wargi oraz przy-
wrécenie pacjentowi normalnego uksztattowania twarzy.

W lekkiej narkozie chlorkiem etylu, przeprowadzitem ciecie
w linii Srodkowej w okolicy przyczepu migsnia jezykowo-brodkowego !
oraz ciecie na wewnetrznej stronie wargi i oddzielitem $luzéwke w obu
cieciach ku gorze i ku dotowi. Odpreparowawszy migsnie jezykowo-
brodkowe od strony jezyka i miesnie wargowe z drugiej strony, po-
faczytem je z sobg na przestrzeni 3 cm.

Potgczenie migsni pokrylem ze wszystkich stron $luzéwka, tak,.
ze mozna sie bylo spodziewaé zagojenia sie rany przez rychtozrost-
W ten sposob powstat pomost tgczacy jezyk z dolng warga.

Kyc. 4. Przesto umocowane w sztucznym wiezadle, stworzonym z mies$ni chorego:

Do kanatu powstatego ponizej powyzszego potaczenia, zatozytem
gaze vioformowa.

Powyzszy zabieg nie przedstawiat zadnych trudnosci.

Zagojenie rany nastapito przez rychtozrost, w ciggu 7 dni, jak
sie tego spodziewano, jak to zresztg byto konieczne, jezeli zabieg ten
miat przedstawiaC jakgkolwiek warto$¢ dla zrealizowania planu.

Po tygodniu nastgpito wyjecie szwow.

Po wygojeniu sie rany, przystagpiono do pracy nad umocowaniem
protezy. (St. Asystent St. Grzybowski).

W tym celu stworzono w wosku odlew otworu kanatu i dotgczo-
no do tego odlewu przy obu kanatach ramiona, sterczace ku gorze, tak,
ze odlew wraz z ramionami przypominat zupetnie wyraznie litere
ksztattu ,,U*. Grubo$¢ tak powstatej zatyczki wynosita 1 cm., dtugosc
w catosci 4 cm.
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Stosownie do koricoéw tej zatyczki, zaokraglonych i zaostrzonych
nieco, na dnie protezy, na miejscu odpowiadajgcemu Scisle potozeniu
ozatyczki w jamie ustnej, wykonano dwa otwory tak, ze korce zatycz-

Ryc. 5. Protezy w ustach

Ryc. 6. Chory ze sztuczng szczeka przy zamknietych wargach.

ki, po wiozeniu protezy do jamy ustnej wsuwaly sie do otworéw w pro-

tezie.
Aby uniemozliwi¢ wysuwanie sie zatyczki z otwordw, potgczono
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ja z protezg zapomocg zasuwki, ktdrg mozna byto od przodu w tatwy
sposéb wsuwac i wysuwac.

Proteza w ten spos6b umocowana, nie mogta sie wysuwac z to-
zyska swojego, poniewaz utrzymywato jg przesto. Proteza spoczywa-
jaca najdoktadniej w swoim tozysku mogta by¢é wyjeta tylko dopiero
po wysunieciu rekg pacjenta, zasuwki, przymocowanej do protezy.
Zatyczka pozostajaca w kanale pod przestem, mogta byé dowolnie usu-
\li\(ana,przez pacjenta. Wyniki operacji nie zawiodly takze moich ocze-

iwan.

Proteza utrzymana silnie w jamie ustnej nie tylko wysuneta je-
zyk na swoje miejsce, nie tylko podniosta warge do dawnej wysokoscl,
ale wysuwajgc okolice podbrodkowa, usuneta znieksztatcenie twarzy.
W danym przypadku jedno przesto w zupetnosci wystarczato do utrzy-
Mmania protezy w swoim miejscu.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze w przypadku braku catej dolnej
szczeki, moznaby odtworzy¢é dwa przesta i to jedno przesto po lewej,,
jedno po prawej stronie, przez potgczenie miesnia policzkowego z mie-
sSniami dna jamy ustnej, wzgl. jezykowymi w okolicach pierwszych
trzonowcow, wreszcie nie wykluczam mozliwosci stwarzania przesta
w przypadkach wypetnienia mniejszych ubytkow szczekowych, gdzie
proteza chirurgiczna z jednej strony mogtaby znalez¢ miejsce przy-
czepu w zebach, tkwigcych jeszcze w szczece, z drugiej strony zapo-
mocg zatyczki spoczywajacej pod przestem. Wprawdzie opiera si¢ spo-
sob powyzszego postgpowania na jednym przypadku, jednak wyniki
osiggniete sg tak wymowne i przewyzszyly nasze oczekiwania, ze upo-
waznity mnie do podzielenia sie nimi na tym miejscu.

PISMIENNICTWO.
Il. Pichler. — Kieferresection — plastik und prothese. (1928 r. Nr. Die Fort-
schritte der Zahnheilkunde).
F. Ernst. — Kieferresection, plastik und prothese (1926 Nr. 11 Die Fort-

schritte der Zahnheikunde).
Wass m u n d. — Vierteljahrschritt fur Zahnheilkunde (1931 — 1I. 3. str. 303).

B. Ris tow. — Uber chir. Formgestaltung des Aropischen Kiefers zum Zwecke
prothetischer Versorgung nach Wassmund. Zahnarzt. Rund. Nr. 27/33,.
str. 1214.

O w i ns ki — Miedzyszczekowa szyna ze stawem tarczcowym po czeéc. rezekcjl
zuchwy wg. Cieszynskiego. (Polska Stomat. Nr. 4/5 1934 r.

Prof. Meissner. — Umocowanie dostawki w bezzebnej jamie ustnej zapomo-
cg zabiegu chirurgicznego (Polska Dentystyka Nr.-5 z 1926 r.).

— — Wyniki badan nad umocowaniem dostawki w bezzebnej jamie ustnej.:

zapomocg zabiegu chirurgicznego, rok 1925.
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik: Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI).

Lek. tent. H. KONOPACKA - NOWAKOWSKA. Warszawa.
st asyst. Kliniki Dent. Zach.

Nervarsen — koloidalny preparat arsenowy.

Dawniej bole towarzyszace zapaleniom ostrym miazgi wobec
niemozliwosci ich usuniecia na innej drodze, zmuszaty lekarzy do
usuwania tych zebow. Dzialo sie to dlatego, ze odkrycie Galena
dotyczace ,,kojgcego” dziatania arsenu zostato zapomniane.

S pooner dopiero wskrzesit w zebolecznictwie arsen w r.
1863. Trujgce dziatanie arszeniku wywotato catg moc sprzeciwow.
Pomimo to arsen opart siie hawet najnowszym metodom leczenia przy
pomocy znieczulenia droga iniekcji. Co sie tyczy dewitalizacji,
wszystkie nowe preparaty zalecane w ciggu lat okazaty sie czescio-
wo, lub catkowicie niedostateczne. Pokrotce omdwie najwazniejsze
z nich: Neurocydyna wedlug Dalma (stono kwasny extrakt ro-
Slinny Gazu Bazu w Indji, w handlu znajdujacy sie pod postacig
z6Htego proszku), byty zastosowane w 1899; S c h e f f przepowiadat
neurocydynie ogromng przyszto$¢, g jednak zostata wtyle za arse-
nem naskutek swego niedostatecznego dziatania wgtgb i b, wielkich
wiasnosci trujacych.

Papaina, $rodek stosowany w medycynie wewnetrznej, wpro-
wadzony przez Harbana do leczenia zapalen miazgi, nie zo-
stat rozpowszechniony.

Spotkato to réwniez i inne $rodki, jak: skoncentrowany kwas
karbolowy, chlorek cynku i wiele innych zracych $rodkéw. Tak sa-
mo nie znalazto uznania zalecane przez Fletschera stosowa-
nie kataphoretyczne guajacolcocainy. Dobre rezultaty osiggano
przez znieczulenie iniekcyjne, tak jak i przez Sz os ala stosowa-
ne znieczulenie uciskowe. Euler podjat badania z trojtlenkiem
antymonu i kwasem seleninowym, ktére jednak nie doprowadzity
do uchwytnych rezultatbw. Dos¢ dobre wyniki z kwasem selenino-
wym byty osiggane przez Jagera i Trosa. W ostatnich cza-
sach polecano paste RoOt h'a, zawierajgca 32% arsenu. Nastepnie
paraformaldehyd, ktéry musi by¢ odrzucony ze wzgledu na to, ze
do zdewitalizowania miazgi potrzebuje 15 i wiecej dni.

Widzimy wiec, ze arsen do dzisaj nie dawat sie zastgpi¢ za-
dnym innym srodkiem.

Zwigzki arsenu sg silnymi truciznami tkankowymi, hamujacy-
mi oddychanie tkankowe. Zwigzki te ingktywujg glutation tkanek,
bowiem tworzg z nim trwate potgczenia chemiczne i blokujg jego
czynng grupe sulfhydrolowa, ktéra odgrywa role przenosnika tlenu
na niektore zwigzki chemiczne wnetrza komdérkowego. Zwigzki tréj-
wartosciowe sg bardziej trujgce niz pieciowartosciowe. Trojtlenek
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arsenu w dawce 0,1 —0,3 jest dozg Smiertelng. Dlatego tez nalezy
uzywac dozy mniejszej nawet anizeli 0,01, by w razie wypadniecia
arsizeniku z zeba do jamy ustnej i kiszek — nie nastgpito zatrucie
organizmu. (Supinski, Farmakologja). | czy arsen stosujemy w po-
staci ptynu, czy tez pasty, zawsze istnieje duze niebezpieczenstwo
uszkodzenia brodawki miedzyzebowej lub kostnej blaszki zebodotu
i sgsiednich zeb6éw. Arsen, jako proszek, niedogodny jest do stoso-
wania w zebolecznictwie; uzywamy go wiec zazwyczaj w postaci
past ma te ztg strone, ze nie tworzy zwigzkéw chemicznych z prepa-
ratami, ktérych dodajemy don i po pewnym czasie arsen wypada.

Z tego to powodu niektorzy praktycy zalecajg robi¢ paste ex
tempore u siebie na szkietku, okreslajac jako doze wystarczajagcg —
doze wielkosci ,,gtdwki od szpilki“. Tego rodzaju dozowanie nalezy
uwaza¢ conajmniej za b. niedoktadne, tembardziej, iz mamy do
czynienia z b. silng trucizna.

Mechanizm dziatania arsenu wedlug Webera (Weber —
Pathologie und Therapie der entziindlichen Erkrankungen des Zahn-
marks). ,,Najsamprzod powstaje w bezposredniem miejscu zetknie-
cia jadu z podscieliskiem miazgi strup. Ta warstwa martwicowa czy-
sto z nagromadzeniem leukocytow powstaje posrednio przez wyklu-
czenie przemiany krwi i materii na skutek porazenia naczyn wioso-
watych. Juz po niewielu godzinach powstaje jako pierwsiza zmiana
znacznego stopnia przekrwienie naczyn miazgi, mianowicie jako wy-
raz podraznienia i nastepczego zatrucia naczyn.

Arsen jest jadem nerwowo-naczyniowym. B. szybko zmienia
sie przekrwienie w zast0j, za ktorym powstaje zakrzep. Krwawienia
do tkanki jako wynik uszkodzenia $ciany naczyniowej sg zwyklym
zjawiskiem. Nastepnie lezy we wihasciwosci dziatania arsenu, ze czer-
wone ciatka krwi zostajg zniszczone przez plasmolize, plasmorhexis,
przyczem mozna zauwazyC cienie ciatek krwi i rowniez inne posta-
cie zwyrodnienia.

Elementy nerwowe miazgi ulegajg zniszczeniu z rozpadem
ostonki rdzeniowej i wiokien osiowych. PodScielisko samo podlega
ostro wyraznym przemianom. Jadra komorek miazgi i odontoblastow
stajg sie pyknotyczne (ulegajg zageszczeniu). Tracg one swojg bar-
wliwosé; powstaje w ten sposob obraz podobny do pulpitis necroti-
cans.

Pozostaje watpliwem, o ile rozpad wiokien nerwowych i komo-
rek miazgi nalezy odniesC do dziatania jadu, lub do zaburzen w od-
zywianiu przez wystepujace na pierwszy plan uszkodzenie zaopatry-
wania Kkrwi.

W asmuth widzi zgodnie ze swymi badaniami dziatania A n.
w nastepujacym: jad dosiega nerwow, wywotuje tam dziatanie od-
wadniajace, pozostajgce w nerwach fermentow, przeto zwigzuje
tak potrzebng dla czynnosci nerwow przemiang materii, ktora jak
w innych tkankach, polega na pobieraniu tlenu i Wyd2|elan|u kwasu
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weglowego. Uszkodzenie nerwu przez to stoi réwniez czasowo na
pierwszym planie*.

Arsen uzywany dotychczas procz niedostatecznego dozowania
posiada jeszcze i Ibe zkg strong, ze nie mozemy go stosowac inaczej,
Jak na wejscie do komory, gdyz w przeciwnym wypadku wywotuje
'silne bole na skutek przekrwienia. Poza tem podraznia ozebna, a wiec
trudniej jest go stosowaC przy zapaleniach miazgi, powikfanych za-
paleniem ozebnej. Arsen w tej formie mozemy kifas¢ najwyzej na
dwie doby. Chcac unikngé tych niedogodnosci, zaofiarowano ostat-
nio preparat ,,Nervarsen* — koloidalny tréjtlenek arsenu. Preparat
ten — kombinacja tréjtlenku arsenu w uktadach koloidalnych w wy-
godnej suchej postaci I doktadnie dawkowanej, poraz pierwszy zesta-
wiony zostat przez dr. E ¢ k m a n a, naczelnego chemika szwaj-
mcarskiego Instytutu Serologicznego w Bernie.

Dziatanie ciala znajdujgcego sie w stanie koloidalnym polega
na tem, ze Srodek dziatajacy niezaszybko przenika wgtgb i niezawol-
no rozpuszcza sie.

Rozczyny koloidalne odgrywajg ogromng role w zjawiskach
biologicznych dlatego, ze wieksza cze$¢ sokdéw organicznych nalezy
do takich wiasnie zawiesin koloidalnych. Wskutek trwatej formy
preparatu As2 O3, mozna byto sporzadza¢ mate dozy, wazyc¢ je, obli-
czac doktadnie celem ustalenia, ile potrzeba As2 0?, by zdewitalizo-
wacé miazge. Przeprowadzono wielkg liczbe doswiadczen, zaczynajgc
od najmniejszych dawek o zawartosci 0,00016 gr. na tabelke. Réz-
norodno$¢ dziatania takich matych dawek rzucata sie w oczy; w za-
leznosci od zastosowania, czy bezposrednio na wejscie do komory,
czy tez ma pozostajaca cienka warstwe zebiny, w zalezno$ci od: stop-
nia schorzenia miazgi, rodzaju zeba, wieku oraz pici pacjenta, cza-
su dziatania rezultaty byty réznorakie. Dawka ta b. mata w codzien-
nej praktyce okazata sie niedostateczng, podwyzszono jg w ciagu
doswiadczen az do 0,00052, — ta doza okazata sie juz duzo odpowie-
dniejsza, jednak i tym razem nie we wszystkich przypadkach mo-
zna byto osiggna¢ catkowitg dewitalizacje. Dopiero dawka 0,00079
«data rownomierne wyniki; takie to tabletki zostaty wyprodukowane
i oddane dio dyspozycji lek.-dentystéw. Zastosowanie jest b. proste:
matym tamponikiem waty, zwilzonym w alkoholu, lub wodzie de-
stylowanej przenosimy tabletke i’nakladamy na obnazong miazge
pod fletcher. O ile jest jeszcze cienka warstwa zebiny, nalezy uwa-
za¢, aby tabletki nie potozy¢ w stanie suchym, gdyz wtedy As.O-> nie
moze sie w dostatecznej ilosci wydobywac i dziata¢, nastepstwem
czego sg bhole, ktdére moga sie pojawi¢ na skutek silniejszego i dtu-
zej trwajacego przekrwienia. O ile wiec mamy pewng warstwe ze-
biny, nalezy miejsce w poblizu miazgi zwilzy¢é dobrze, aby mogta
nastgpi¢ dyfuzja i w nastepstwie dziatania AS203,

Jak dotychczas mozna stwierdzi¢, iz dziatanie koloidalnego
AS203 w ujeciu histologicznem jest b. predkie i zasadnicze. Dziata-
nie to w przekroju histologicznem znacznie odbiega od dziatania past
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zwyktych, ktére w miejscu zaaplikowania wykazujg najbardziej in-
tensywne dziatanie, a w czesci dalszej mozna znalez¢ czesto zupet-
nie normalng strukture. Miazga po zatozeniu ,nervarsenu“ tak
w miejscu zaaplikowania, jak i w glebi wykazuje w krétkim czasie
prawie te same zmiany, jest to. oznakg dziatania wglab.

Nawigzujac do tego histologicznego obrazu, nalezy zwrdcic¢
uwage jeszcze na jedng okolicznos¢ — fakt tak znacznego dziatania
wglab, ktdry jest tak odmienny od dziatania zwyktych past arszeniko-
wych nalezy sobie ttomaczyé w nastepujacy sposob: skoro robimy
wkiladke z jedng z uzywanych past, to usuwamy wkiadke prawie nie-
znaniejszong pod wzgledem objetosci.

Miazga zostata zdewitalizowang, to znaczy, ze zwigzata ona
tyle As203, ile jej do diewitalizacji bylo potrzeba. Natomiast tablet-
ka ,,nervarsenu” w catosci przenika do miazgi, moéwiac krétko, zni-
ka. Predkie i gtebokie dziatanie As203 jest uzaleznione od szybkosci
przenikania — wilasciwo$¢ ta ma duze, a nawet decydujace znacze-
nie. Chodzi nam bowiem nietylko o. dziatanie As203, lecz réwniez
0 domieszke, w ktérej sie As203 znajduje. Pozatem nalezy stwier-
dzi¢, ze im szybciej i lepiej domieszka przenika, im doktadniej zmie-
sza sie z miazga, tern mniejszg dawke As203 potrzebujemy do dewi-
talizacji miazgi. Najmniejsze bowiem $lady As203 wystarczajg dla
pojedynczej komdrki, by doprowadzi¢ jg do obumarcia. Nalezy wiec
staraC sie, by droga doboru specjalnie zestawionej domieszki pod-
wyzszy¢ szybko$¢ przenikania, co nam pozwoli zmniejszyé do mo-
zliwie matej dawki As203.

Prof. Muller przeprowadzat rowniez doSwiadczenia z me-'
talicznym arsenem zestawionym przez dr. Eckmana w sposob
koloidalny, i jak zaznacza, ze $rodek ten réwniez daje dobre wyniki
w praktyce, méwigc :,réwniez i z tym preparatem mozna przepro-
wadza¢ dalsze doSwiadczenia“. Wazng jest kwestia jak przerwac
dalsze dziatanie As203 z chwilg zdewitalizowania miazgi, azeby wy-
kluczy¢ mozliwos¢ dziatania na ozebng. M uller podaje, iz na za-
sadzie faktu przenikania i znikania catej tabletki, zastosowano an-
tidotum arszenikowe (tlenek manganu i tréjtlenek zelaza) i to w ten
sposdb, ze sporzadzono potrdjng tabletke: po jednej stronie As203,
posrodku domieszka, a po drugiej stronie réwniez rozproszkowany
w domieszce AMg O oraz Fe203. Wpierw przenikngt As203, nastep-
nie domieszka, a na koncu Mg O i Fe203, ktéry w miazdze wytwo-
rzyt nietrujacy zwiagzek arszenikowy z As203. Reakcja ta widoczna
jest w miazdze na skutek zielonkawego zabarwienia. Niezaleznie od
tego probowat Euler i Rebel koloidalnego arsenu, ktory to
preparat otrzymali od dr. Schafera :z Instytutu pr. Zsigmon-
cliego w Getyndze. Euler pisze: ,,nasze doswiadczenia nad zwie-
rzetami byly juz zakoriczone, gdiy zeSmy sie dowiedzieli, ze w Szwaj-
carii z powodzeniem pracowano nad koloidalnym arszenikiem (Eck-
man). Schafer i Eckman jednoczes$nie i niezaleznie od siebie do-
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szli do sporzadzenia koloidalnego As203. Mozna by wiec odnie$¢
wrazenie, ze preparaty te sg identyczne, jednak tak nie jest.
»Nervarsen“ jest pierwszym preparatem, w ktorym As203
w chemiczno - matematyczny sposob ustalono i w okre$lonej dawce
podano. Dakwe ustalono zgoéry, a specyfik podano jako< ciato state.
Jest to pierwszy znany w farmakologii produkt, ktéry pozwala za-
stosowaC As203 we wiasciwej wymagane] dawce. Euler dziwit
sie, ze dziatanie wkiadki Schaferowskiej arszenikowej zelatyny jest
b. silne i destrukcyjne i wyciagnat nawet wniosek tego rodzaju, ze
arszenik koloidalny nie powinien mie¢ praktycznego zastosowania.
Euler, czynigc doSwiadczenia, zaktadat wkiadke, ktora blisko
czterokrotnie przekracza maksymalng dawke As203. Przez wypro-
dukowanie arsenu w tabletkach uczyniono wiecej, niz Euler spo-
dziewat sie, bowiem sadzit on, ze tatwiej okresli¢ dozowanie arsenu
w roztworze i zaznaczyt: ,albo wyzwolimy sie od arszeniku i wez-
miemy $rodek o takim samym dziataniu, ale mniejszym niebezpie-
czenstwie, albo, o ile ta droga okaze sie nie do przebycia, to wybrac
nalezy takg forme, w ktorej arszenik moégtby by¢ doktadnie dozowa-
ny“. Jest oczywistem, iz najbardziej budzi zaufanie stosowanie Sci-
stej dozy Aas203 w suchej formie (tabletki 0,5 mm. grube, 2,0 mm.
$rednicy), niz dowolne maczanie wacikOw w roztworze arszeniku.

E ngli réwniez czynit nadzwyczaj dokfadne badanie nad
»hervarsenem®. Badanie rozpoczat od dawki 0,00012, ktéra w wie-
lu wypadkach jednak okazata sie niedostateczng, a to w zaleznosci
od roznorodnych schorzen miazgi, od réznego gatunku zebow, ich
wieku i od niejednakowego zastosowania tego Srodka co do czasu
lezenia.

Catkowicie zastuguje na zaufanie doza 0,00079 — co popar-
te zostato duzg iloScig prob. ,,Nervarsen“ szybko przenika, a w pra-
ktyce jest to wazne, gdyz szybko mijajg bdle miazgi, czego nie osigga-
my przy zastosowaniu réznych past, gdyz ich dziatanie jest powol-
ne, stopniowo posuwajgce sie w kierunku wierzchotka. Engii prze-
prowadzat swe doswiadczenia, badajgc stan miazgi przed i po kau-
teryzacji celem postawienia dokfadnej diagnozy pradem faradycz-
nym, roéwniez i inne pomocnicze metody diagnostyczne doprowadza-
ty do tych samych rezultatow np. thermometryczna metoda badania
Watkhoffa, lub formalinowe proby Preiswerka. Dziatanie ,,nervar-
senu“ jest b. regularne i nie odgrywa roli czy miazga byla sztucz-
nie obnazona, czy w stanie zapalenia, lub przekrwienia; zmienia sie
jedynie czas do dziatania wkiadki. Miazga nie bedgca w stanie za-
palenia, potrzebuje nieco diuzszego czasu do dewitalizacji, niz mia-
zga bedaca w stanie zapalnym, a to dlatego, ze przy silniejszym za-
paleniu utatwiona jest dyfuzja wskutek wiekszej zawartosci wilgoci.
Poszczegblne rodzaje zapalen miazgi w swej istocie nie réznig sie
jedna od drugiej w sposob widoczny na tyle, aby bylo wskazane do
ich leczenia stosowanie roznorodnych tabletek. ,,Nervarsen* przenika
droga protoplazmatycznych wypustek w zebinie przez zdrowa warstwe
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H.B. ?

E.S.?
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TABELA.

ROZPOZNANIE

Car. m. prov. — calk. surow. zap.
miazgi — ozebna bez zmian ...

Car. prof. czeéc. surow. zap. mia-
zgi — ozebna bez zmian...........cccee

Car. m. prov. — hyper. pulpae .+
Car. m. prov. — ozebna bez zmian

Car. prof. — hyper. pulpae — ozeb-
na bez zmian ...

Car. m. propr. — ozebna bez zmian
Car. prof. — bez objaw, ze str. mia-
Zgi. 1 0Z€DNEJ oo
Car. m. prov. — bez zmian ze str.
miazgi i 0zebnej ...
Car. m. prov. — ozebna bez zmian
Car. prof. — zap. surow. cal. mia-

zgi, przekrw. 0zebnej ...

Car. prof. — zapal, surow. catkow.,.
ozebnn przekrw
Car. prof, bez objawéw ze strony
miazgi I 0ZebN......ccoviiiiniiiiicien

Car. prof, catkow. surow. miazgi,
zap. SUroW. 0zZ€bNej ....ccooveieneienens

Car. prof, catkow. surow. zap. mia-
zgi, przekrw. ozebnej ...

Car. prof. catk. surow. zapal, mia-
zgi, ozebna bez zmian ...

Car. m. prov. catk. surow. zap. mia-
Bgi, ozebna przekr. ...

Car. m. prov., czgsc. surow. zap.
miazgi, ozebna bez zmian ...

*) D=0.00079; M=0,00052.
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39
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G. Ch.?

S.2.7?

M.Z. 6
J.G. i

AR.?

W. K. i

D.N. i

H.S. 6

Z.R.?
Z.K. 6
H.S. 6
K. w. ?

B. K. i

A M i

K.N. ?

20

24

25

18

15

39

6 29

25

24

52

27

17

27

15

21

21

27

22

29

11

15

-3

4+

8+

3+

5+

3+

8+
2+

5+

+5

—38

6+
6—
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ROZPOZNANIE

Car. m. prov., ozebna przekrw. 1

Car. prof, bez objawéw ze str. mia-
ZSM 1 OZED...oicicc

Car. prof, bez objawéw ze str. mia-
zgi 1 0zebnej ™.

Car. m. prov. bez objawéw ze stro-
hy miazgi i 0ozpb .

Car. prof, bez objawéw ze strony
miazgi i 0Zebh.......coviiiiiiiieeee

Car. prof., zapal, catkow. surow.
miazgi i o0zebnej ...

Car. prof., czesc. surow. zapal, mia-
zgi (na zamk. Komore) ...

Car. prof., czeSc. surow. zap. miazgi
Car. m. prov. (zamknieta komora) .

Car. prof.,, czeéc. surow. zap. mia-
zgi, przekrw. ozebnej ...

Car. m. prov. (na zamkn. komore) .

Car. prof, bez objawbéw ze strony
miazgi i 0zebnej ...

Car. prof, bez objawéw ze strony
miazgi i 0zebnej ...

Car. prof, bez objawéw ze strony
miazgi i 0zebnej ...

Car. prof, (na zamkn. komore) .+

Car. m. prov., catk. surow. zapal,
miazgi, ozebna bez zmian ...

Car .prof, (na zamknieta komore) .

Car. prof., catkow. zap. sur. miazgi,
ozebna bez zmian ...,
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40
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44

45
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54
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Pa-
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N. K.

J. B.

H. w

M. A.

T. K.

9

Y

9

9

TT?
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P. D.

E.J.

S. M.

Z. P.

R. K.

9

4

=

25
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25
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—56
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Car m prov.

Car. prof, bez objawoéw ze strony
miazgi | 0Zebh.....ccoiiiiiiiiceee

Car. prof, bez objawéw ze strony
Car. m. prov., czesciowe surowicze
zap. miazgi, ozebna bez zmian ...

Car. prof, bez zmian ze strony mia-
ZQgi 1 0ZeDbNEj oo

Car. prof, bez objawéw ze strony
miazgi ozeb. (na zamk. komore)

Car. prof, bez objawéw (na zamk.
komore)

Car. m. prov., cze$ciowe surow. za-
palenie mMiazgi .o
Car. M. PrOV....ociiiiieeneneeesenens
Car. m. prov. (na zamkn. komore) .

Car. prof.,, wibkniste zap. miazgi,
ozebna bez zmian ...

Car. prof., zapalenie surowicze catk.

Car. prof., catlk. surowicze zap. mia-
ZOI e

Car. prof., catk. surowicze zap. inia-

Car. prof., catk. surowicze zap. mia-
ZOI e

Car. m. prov., zapal, surowicze cal-
kowite, ozeb. przekrw. ...

Car. prof, (na zamknietg komore) .

Car. prof., czesc. ropne zapalenie
miazgi, surow. zap. ozebnej ..............
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60 K.Z.? 25 +8 Car. m. prov. (na zanik, komorg) . M. . T niepodraz.

61 W.Z. i 11 —6 Car. m. prov., zapalenie catk. suro-

wicze (na zamk. komore) ........... n 15 —+
62 ZZW. i 15 6— » 2 4-  podraz
63 P. i 28 +5 Caries m. prov., surow. zapal, miazgi

(na zamk. KOMOIe) .......cccovvvnniiininie D. 3 + niepodraz.

64 T.S.60 24 4+ Car. m. prov. (na zamkn. komore) . 4 2 —

65 T.S. ¢ 24 4+ Car. m. prov. (na zamkn. komore) . 2 +
66 C.M. 6 26 +4  Car. m. prov., catkow. sur. zap. mia-

zgi (na zamkn. komore) ... n 2 + podraz.
67 S. ? 50 +3 Car. m. prov., catk. surow. zapal,

miazgi, przekrw. ozebn.............. M. 1 + niepodraz.
68 P.S. i 35 8— Car. M. PrOV....n D. 2 + J,

69 T.D.? 16 +4  Car. prof., surow. zap. miazgi, ozeb-
na bez zmian ..., n 2 +

70 T.K. ? 30 4+ Car. m. prov. (na zamkn. komore) . 4 2 +

zebiny do miazgi. Lepiej tez ktas¢ As203 na miazge otwartg, gdyz ja-
ko skutek powstajacego przekrwienia powiekszajg sie komorki tkan-
ki trzykrotnie. To zjawisko przepetnienia krwig naczyn miazgi po-
cigga gwattowny zewnetrzny uciska ktory moze ujawni¢ sie w sil-
nych bolach. Dziatanie trojtlenku arsenu zalezy juz nie tylko od
wzmiankowanych stopni zapalen i od sposobu zastosowania bowiem
wchodzi w gre: wiek pacjenta, gdyz w starszym wieku kanaty ko-
rzeniowe b. sie zwezajg, dalej przez nawarstwienie zebiny ulegajg
obliteracji, nastepnie zdarzajq sie zebiniaki i zwapnienia miazgi.
Skuteczno$¢ ,,nervarsenu“ jest nadzwyczajna, gdyz bdle nastep-
cze po wkiladce sg rzadkoscig; ciezkich, albo nawet nieodwracalnych
uszkodzen tkanek okotozebowych (zapalenie chemiczne ozebnej) E n-
gli nie zauwazyt. Niska b. doza, tatwos$¢ zatozenia do ubytkow np.
dystalnych chroni czesci miekkie, brodawki miedzyzebowe i prze-
grody kostne. Rosental, przeprowadzajgc badania nerwarse-
nem na zwierzetach powiada, ze ,,nerwarsen® przyczynit sie do ura-
towania honoru arsenu®. Zawarto$¢ pojedynczej tabletki lezy tak
daleko od dawki maksymalnej, iz nie nalezy sie obawia¢ Zzadnego
.szkodliwego wptywu przy potknieciu jednej takiej tabletki. Reakcja
ze strony ozebnej nawet przy wkiadkach z dwuch tabletek na prze-
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cigg tygodnia jest rowna zeru, albo prawie 0. Zastosowanie jest jak
najprostsze, czyste i oszczedne co do czasu; dziatanie wgtab b. do-
bre. Tak zwane zapalenie ozebnej pochodzenia arsenowego obser-
wowal Rozental po ,nervarsenie” b. rzadko.

Badania, ktore przeprowadzitam w Klinice Dentystyki Zacho-
wawczej Akademii Stomatologicznej w ilosci 70 przypadkow w zu-
petnosci potwierdzajg obserwacje i doswiadczenia, przeprowadzane
przez praktykOw zagranicg. Suche tabletki arsenu koloidalnego za-
wieraja minimum dziatajacej substancji. Matematycznie doktadna,
Scista doza — najwyzsza 0,00079 (0.0008) nie przekracza granicy
trujgcej arsenu na tkanki okotozebowe.

Szczegdtowe wyniki moich badan ujetam w podanej tabeli.

Na podstawie wynikow ujetych w wyzej zalgczonej tabeli
przychodze do nastepujgcych wnioskow:

1. Preparaty koloidalne arsenu nadajg sie¢ w zupetnosci do
celéow dewitalizaciji.

2. W poroéwnaniu z dotychczas uzywanymi preparatami ar-
senu wykazuja nastepujace cechy dodatnie:

a) dokfadnos¢ dozowania,

b) mozliwo$é unikania koniecznosci wejscia do komory,
c) mozliwo$¢ pozostawienia wkiadki diuzej niz 48 godzin,
d) wyjatkowe zwolnienie reakcji ze strony ozebnej.

3. Preparat koloidalny trojtlenku arsenu, znany pod nazwa
»Nervarsen*, powinien znaleZz¢ swe zastosowanie w zebolecznictwie.
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des Zahnmarks.
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik: Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI).

Lek. dent. JADWIGA GASOWSKA. Warszawa
sr. asystent Kliniki Dent. Zach.

Mieszanka Harlmana przy wrazliwosci zebiny.

Przy oczyszczaniu ubytkow z prochnicy i opracowaniu ich do
wypetnien statych, spotykamy sie zawsze w mniejszym tub wiek-
szym stopniu z bdlem zebéw. Bol ten powoduje wrazliwo$é zebiny.
Juz praca samym wydrgzaczem w rozmiekczonej zebinie sprawia
czasem bardzo znaczny bdl. Przy uzyciu Swidra wrazliwo$¢ zebiny
niejednokrotnie jest tak znaczna, ze po pierwszym ruchu maszyna,
pacjenci raczej decydujg sie na usuniecie zeba niz na ponowne do-
tkniecia Swidrem. Wrazliwos¢ zebiny bedaca zrodiem tego bolu, jest
zjawiskiem powszechnym. Praca przy kazdym zebie w granicach
tk. zebiny daje mniejsze lub wieksze odczucie bolu. Stopien bélu jest
uzalezniony od cech indywidualnych poszczeg6lnego pacjenta. U dwu
roznych pacjentdw usuwanie prochnicy na tej same] glebokosci
wywota inne odczucie tego bolu. Wrazliwo$¢ i zwigzane z tern poje-
ciem powstanie bélu jest cechg normalng i naturalng kazdej zebi-
ny. Jest to cecha stata tej tkanki. Nie mozemy wobec tego,
tej cechy statej okreslic wyrazem ,nad“ nadwrazliwoscig. Okre-
Slenie to lezy ponad zakresem wrazliwosci i odnositoby sie do
zmienionych warunkéw tak w samej zebinie jak i nazewnatrz
jej. A to odpada. Jest tu mowa jedynie o zebinie w warunkach
zwyktych, t. z. — o] budowie normalnej tejitkanki i jej obiawach
klinicznych w granicach biologicznych 1 fizjologicznych organizmu.
W dalszym ciggu niniejszej pracy uzywac bede terminu ,,wrazliwosc*,
jako jedynie, catkowicie okreslajgcego wszelkie objawy bolu w gra-
nicach tk. zebinowej.

Duzo prac spotykamy w literaturze lekarsko-dentystycznej na
temat przyczyn wrazliwosci zebiny. W jednej z ostatnich prac Sze-
pelskiego znajduje, ze:,Slina, stykajgc sie z obnazong zebina,
wywotuje zmiany fizjologiczne i podnosi ciSnienie osmotyczne w pro-
toplazmie wypustek T h o m e s'a, co wywotluje z czasem podraznie-
nie komorek i nastepowo nadwrazliwo$¢ zebiny*,

Dotychczasowe prace uczonych nie potwierdzity obecnosci tk.
nerwowej w zebinie. | dalej, powotujac sie- na prace Szepelskie-
go: ,,0 nadwrazliwosci zebiny i jej zwalczanie®, znajduje przytoczo-
ny poglad autora histologii Szymonowicza, ze zebina widkien
nerwowych nie posiada. Czynnikiem przewodzacym bdl do zakonczen
nerwowych znajdujgcych sie w okolicy odontoblastéw jest protopla-
zma komoérek T h o m e s‘a.

Jakkolwiek jednak chcielibysmy sobie wyttomaczy¢ i udowod-
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ni¢ przyczyny wrazliwosci zebiny zawsze spotkamy sie w warunkach
klinicznych z jej bolem, w granicach bardzo szerokich. O zwalcza-
nie ewentualnie zwalczenie tego bolu chodzito wielu uczonym. Poda-
wano caty szereg Srodkdw i metod zdagzajacych do zwalczenia wraz-
liwosci zebiny. Ze srodkéw wedtug pracy Szepelskiego mamy:
Srodki zrace, w tych kwasy i zasady. Kwasy nie dziatajg. Jesli za$ cho-
dzi o zasady — to wsigkanie tych powoduje odumarcie miazgi i dla-
tego nie moze by¢ polecane. Lapis daje mierne wyniki i zasto-
sowany by¢ mowe jedynie przy zebach trzonowych. | dalej na pod-
stawie tejze pracy siegnijmy do srodkéw znieczulajacych, jak: ko-
kaina, nowokaina perkaina. Mozna je stosowa¢ bezposrednio do
ubytku np. w postaci lanolinowej 5% masci z dodatkiem protargo-
lu. Protargol ufatwia wchianianie sie perkainy i przesigkanie jej
wgtab. Jednak wyniki otrzymane przez autora, jak sam twierdzi sg
dalekie od ideatu. Z kolei mamy posta¢ uciskowg znieczulenia zebi-
ny. Jak sam autor zaznacza, najlepszg do tego okazala sie kokaina.
Jednak i ta metoda nie data wynikéw pozadanych. Nastepnie probo-
wano wykorzysta¢ zjawisko kotaforezy, t. J. rozczyn $Srodka znieczu-
lajgcego wprowadzano przy pomocy pradu elektrycznego stalego,
idgcego od bieguna dodatniego do ujemnego. Jednak i ten Srodek
okazat sie zawodnym. Jak autor przytacza pewne wyniki w zakre-
sie znieczulenia zebiny dato sie osiggngé u osobnikdw miodych, gdzie
kanaliki zebinowe sg szerokie.

Ze sposobow znieczulania zebiny nalezy jeszcze wymieni¢ nar-
koze. Chciano wykorzysta¢ okres t. zw. analgezji. Jako S$rodka do
tego celu uzywano gewethylu (rozcieficzony alkoholem chloretyl).
| tu, jak méwi S zepe!ls ki, wyniki byly nikle. Jak sie okazato,
jedynym pewnym $rodkiem jest iniekcja ptynu znieczulajgcego.
W tym wypadku otrzymano 1 — 2% wynikow dodatnich. A wiec wi-
dzimy z tego krotkiego przegladu S$rodkéw i sposobdw zwalczania
wrazliwosci zebiny wedtug pracy Szepelskiego daleko Swiat
naukowy lekarsko-dentystyczny jest od osiggniecia ideatu.

W ostatnich czasach w pismach amerykanskich pojawita sie
wzmianka 0 nowym $rodku znieczulajgcym jakoby catkowicie wra-
zliwo$¢ zebiny. Prasa zawodowa niemiecka strescita prace autora
i podata sposob stosowania, uwazajac ten nowowynaleziony $rodek
za b. dobry i skuteczny. Wynalazcg tego srodka jest profesor denty-
styki zachowawczej w uniwersytecie Columbia w New Jorku dr.
Leroy Hartman. Otrzymanie tego $rodka w tej formie, w ja-
kiej autor podat do uzytku, wymagato jak sam powiada 20 lat pra-
cy. Skfad mieszaniny jest nastepujacy: alkohol — 1 cz., eter siarcza-
ny — 2 cz., thymol — 1-%| cz.

Przyjrzyjmy sie z kolei tym skitadnikom. Alkohol etylowy o bu-
dowie C2H50H stuzy¢ moze jako rozpuszczalnik. Eter siarczany o bu-
dowie (C2H5)20 bywa uzywany tez jako rozpuszczalnik, ma on wia-
snosci rozpuszczania sie¢ w rozczynach organicznych i w nim rozpu-
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.szcza sie réwniez wiele ciat organicznych. Wiemy, ze jego ciepto pa-
rowania wyzyskane jest do obnizenia temperatury.

Trzeci i ostatni $rodek thymol — pochodzi z grupy fenoli 0 wzo-
rze (CH3)2 CHC6H3 (CH3)OH jest to jednowodorotlenowy fenol.
Posiada on wiasnosci rozpuszczania sie¢ w alkoholu i eterze. Na pod-
stawie krétkich streszczenn podanych przez prase lek.-dentystyczng
niemiecka, wynalazca prof. Hartman poszukujgc skutecznych
sktadnikéw na zwalczenie wrazliwosci zebiny, zaczat od eteru, a na-
wet chloroformu, poniewaz te majg zdolnosci wigzania lipoidow, sta-
nowigcych skfad budowy tkanki zebinowej. Autor zdawat sobie spra-
we, ze jedna cze$¢ rozczynu musi posiada¢ wiasnosci wigzania lipo-
idow, inna za$ ich uwalniania. Mieszanina alkoholu i eteru byta auto-
rowi znana na skutek wyciggu fosfolipin z tkanki nerwowej. Przy
szukaniu trzeciego $rodka prof. Ha r t m a n siegngt do grupy
fenolowej. Jednoprocentowy thymol w postaci krystalicznej zam-
knat ostatecznie skfad mieszanki. Tamponik waty nasigkniety roz-
czynem przenosimy na miejsce wrazliwe ubytku, bez ucisku 1 juz po
jednej minucie powinno nastapi¢ dziatanie. (Zahnérztliche Rund-
schau, Marz). Autor przytacza jeden z pierwszych przypadkow, Kie-
dy zastosowat mieszanke w ubytku préchnicowym na miejscu uprzed-
nio b. wrazliwym osiggnat tak dobry skutek, ze moégt jak drzewo
zebine borowac. Prof. Hartman twierdzi, ze srodek ten nie
wptywa draznigco na miazge. Badania w tym kierunku prowadzone
wykazaty miazge zywg po uptywie nawet diuzszego czasu od chwili
stosowania mieszanki. Dziatanie tego $rodka jest lokalne. Nie dzia-
ta on tam, gdzie uprzednio stosowane byly preparaty fenolowe. Mie-
szanka H. parzy Sluzéwke i w tych wypadkach jama ustna winna
by¢ natychmiast przeptukana rozczynem sody (wskazania autora).
Autor przypisuje szczegOlnie duze znaczenie mieszanki tam, gdzie
chodzi o zachowanie miazgi zywej, przy duzym zniszczeniu tkanek
twardych, Srodek ten jak pisze Hartman ma zastosowanie
nietylko przy opracowaniu ubytkéw préchnicowych ale i przy oszli-
fowaniu zebdéw pod korony, dopasowaniu pierscieni.

Z polecenia kierownika Klin. Den. Zach. A. S. prof. K. Sze-
pelskiego przeprowadzitam badania kliniczne z mieszankg
Hartmana w jak najszerszym zakresie. Dla doktadniejszego
zaobserwowania wynikow przeprowadzitam podziat na préchnice:
powierzchowng, Srodkowa, zagtebiajacg sie i gleboka. Uwzglednitam
wiek i pte¢ pacjentdéw czas dziatania mieszanki. Stosowano mieszan-
ke pod przykryciem hermentycznem w réznych rozciggtosciach czacu.

Na 164 badania z miesz. Hartmana osiagnieto w Kili-
nice Zach. Ak. Storn. 29 wynikdw dodatnich, t. zn. tych, gdzie mie-
szanina podziatata, catkowicie pozwalajac oczysci¢ prochnicowsg ze-
bine i uformowaé ubytek pod wypetnienie state bez bdlu.

77 wynikow ujemnych, gdzie nie zauwazono najmniejszego
zniesienia wrazliwosci zebiny.

58 wynikow posrednich, gdzie nastgpito zmniejszenie bolu bgdz
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to przy czyszczeniu badZ to przy opracowaniu ubytku. Do szeregu
tych przypadkow nalezy zaliczyC i te, gdzie na skutek dziatania mie-
szanki nastgpito zniesienie wrazliwosci na zimno, natomiast na.
wszystkie inne bodZce zebina reagowata normalnie. A wiec na 164
przypadki osiagnieto wynikdéw dodatnich 17,68%, ujemnych 46,95%,
a posrednich 35,36%.

W 70-ciu przypadkach przy stosowaniu doraznym mieszankKi
uzyskano 11 wynikéw dodatnich, 38 — ujemnych i 11 posrednich,
(wyjasnienie do ostatniego wyrazu wyzej), co stanowi procentowo:
15,71% dodatnich, 30% o zmniejszonej wrazliwosci, a 54,28% ujem-
nych.

0

Z Kliniki Chirurgii Stomatologicznej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik: Prof. Dr. med. ALFRED MEISSNER).

Lek. - storn. CILLI MANGEL. Warszawa.

asystent wolontariusz.

Przypadek zakazenia ogniskowego.

Chora p. D. R,, lat 49, podaje, ze od 2 miesiecy miewa stany
podgoraczkowe, temperatura dochodzi do 37.8, dreszcze, béle gtowy,
ktucie w piersiach, czeste dusznosci, tak, ze musi wykonywac gteb-
sze oddechy. W okresie tym miata 3 razy ataki, podczas ktorych
sztywniaty jej rece i nogi, oraz mrowienie w palcach rak. Pacjentka
podaje, ze leczyta sie na ,serce i nerwy“, pomimo tego stan jej po-
garszat sie stale, apetyt zmniejszat sie z dnia na dzien. Obecnie cho-
ra czuje sie stabg, sama chodzi¢ nie moze wskutek braku sit w no-
gach, do fotela podprowadzajg ja dwie osoby. Z choréb ogdlnych
nie przechodzita zadnych, 6 razy rodzita, od 5 lat nie ma periodu.
Wywiad rodzinny bez znaczenia. Warunki mieszkaniowe dobre. Pa-
cjentka ma wyglad osoby ciezko chorej, cere ziemista, 0 zabarwie-
niu woskowem, wyraz oczu nieprzytomny, chora z trudnoscig oddy-
cha. Gruczoty bez zmian. Badanie j. ustnej — przedsionek dzigsta
rozpulchnione, blade, linia demarkacyjna zatarta. W okolicy -j- 1
i 14- blona Sluzowa zaczerwieniona, uwypuklona, bolesna, widac
przetoke, z ktorej wyrosta ziarnina wielkosci groszka. Z pod dzia-
sta dolnych zebow przy nacisku wydziela sie ropa. Wiasciwa jama
ustna bez zmian, jezyk obtozony. Uzebienie, korzenie zebow 4~ 2,
4~11 1-|-, zgby 6 4-, + 7 martwe, pozostate zywe. Jama ustna
utrzymana niehigienicznie, osad i kamien nazebny, foetor ex ore.
Badanie ogodlne. Wzrost $redni, budowa normalna, tusza Srednia.
Waga 58,5 kg. Cieptota 37,2°. Tetno 104, miarowe. Blony Sluzowe
blade, migdatki Sredniej wielkosci bez zmian. Jezyk obtozony. Ptuca
i serce bez zmian. Watroba i $ledziona nie wyczuwalne. Badanie mo-
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czu nie wykazato wyraznych odchylei od normy, po za $lyadami biat-
ka; zatem zadnych zmian organicznych nie wykazato.

Na skutek przewlektych zmian zapalnych ziarninowych, po-
wstatych na tle zgorzeli miazgi 1 1 doszto do toksycznych ob-
jawow, wyrazajacych sie klinicznie wygladem ciezko chorej, ogélnym
ostabieniem, nie moznoscig stania o wihasnych sitach, atakami dresz-
czy, brakiem apetytu, duszno$ciami.

Poniewaz ze strony narzgdow wew. przy doktadnym i szczegoé-
towym badaniu przez interniste nie ustalono zadnego usprawiedliwie-
nia obiawOw chorobowych pacjentki, postanowiono usungé zmiany
chorobowe w jamie ustnej.

Dnia 19.8 usunieto 1 +, + 1 w znieczuleniu miejscowym 2 cm.
2% nowocainy bez adrenaliny, wyltyzeczkowano i zatozono gaze wio-
formowg do zebodotu -|-1. W dwa dni po zabiegu, pacjentka czuje
sie bardzo ostabiona, rany gojg sie prawidlowo, usunieto gaze wio-
formowg z zebodotu -|-1. Dnia 24.8 pacjentka zgtasza sie, nie widze
zadnych zmian ani subiektywnych, ani obiektywnych, poprawy nie
ma. Przystgpiono do usuniecia dalszych zgorzelinowych zebéw. Z ko-
lei usunieto boczny siekacz prawy (korzen zgorzelinowy), przy kto-
rym rentgenologicznie nie wykryto zmian przywierzchotkowych,
w znieczuleniu miejscowym wytyzeczkowano. W 4 dni po zabiegu
temp. 36.5, tetno 86, miarowe, samopoczucie dobre, dusznosci i bicia
serca ustapity, dreszczy nie ma. Obiektywnie u pacjentki daje si¢
zauwazy¢ duza poprawa, cera twarzy ma wyglad zdrowej, wyraz
moczu zywy, pacjentka jest ozywiona. Miejscowo rany gojg sie pra-
widlowo. W 2 tygodnie pacjentka zgtasza sie, czuje sie zupetnie do-
brze, chodzi o wihasnych sitach, ma apetyt, wazy 60 kg., czuje sie
zdrowa i zdolng do pracy.

Powyzszy przypadek dlatego pozwolitam sobie podaé, poniewaz
jest charakterystyczny dla zespotu obiawéw chorobowych w orga-
nizmie pod nazwg zakazenia ustnego, przy jakimkolwiek braku zmian
chorobowych w narzadach wewnetrznych, a przy stwierdzeniu w ja-
mie ustnej catego szeregu zebdéw martwych i zgorzelinowych.

Q

Lek. dent. JULIUSZ KONSTANTIN. Warszawa.
St. asystent Katedry Dentyst. Zachéw. A. S.

Naukowa wycieczka do Wilna.

W dniach od 5—8 czerwca b. r. odbyla sie wycieczka naukowa
do Wilna organizowana przez Zaktad Higieny Uniwersytetu J. Pitsud-
skiego w Warszawie, pod kierunkiem Pana Ministra Prof. Dr. Toma-
sza Janiszewskiego.

W wycieczce wzieli udziat P.P. studenci V. kursu Wydziatu le-
karskiego U. J. P., jakotez studenci Il kursu Akademii Stomatolo-
gicznej. Ogbtem okofo 150 uczestnikow.
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Na dworcu w Wilnie oczekiwat nas Profesor Higieny U. St. B.
Dr. Saparewicz, ktory przez caly czas pobytu naszego w Wilnie nie
szczedzit czasu i trudu, aby zapoznaé nas z urzadzeniami higieniczny-
mi i innymi osobliwo$ciami Wilna, za co w tym miejscu pozwalam so-
bie ztozy¢ najserdeczniejsze podzigekowanie.

Celem zapoznania si¢ z higienicznymi urzadzeniami m. Wilna
zwiedziliSmy przedewszystkiem wodociggi.

Urzadzenia wodociggowe.

Ze studzien artyzyjskich ¥, (z 20 studzien znajdujacych sie na
stacji pomp— 16 bylo czynnych) z glebokosci czterdziestu kilku me-
trow woda samoczynnie podnosi sie ku gorze i stamtad nasyca sie
za pomocg smokow silnikami elektrycznymi, na stacji pomp przecho-
dzi przez odzelezacze, a stad do zbiornika potozonego obok stacji. Ze
zbiornika tego wode przepompowuje sie do dwu wyzyn cisnien, jedna
dla dolnej strefy miasta, druga dla gornej. Z tegoz zbiornika moze
by¢ woda przepompowana wprost do sieci miejskich.

Z powyzszych wyzyn cisnien woda samoczynnie sptywa po ru-
rach do poszczegélnych nieruchomosci.

Odzelezacze: Wode ze studzien artyzyjskich wraz ze
sprezonym powietrzem wttacza sie do zbiornika. Tu weglan zelaza pod
wplywem powietrza zmienia sie na tlenek zelaza. Woda przechodzi
nastepnie przez szereg piaskowych filtrow, w ktorych tlenek zelaza,
opada i pozostaje na piasku, a woda przechodzi odzeleziona.

Zbiornik dla gornej strefy — przy ulicy Beliny — na wysokosci
80 m., zbudowany jest w formie rotundy. Osobliwoscig tego zbior-
nika jest specjalna przypadkowa akustyka ,echo“. Echo powtarza
sie tam 60-krotnie. Zbiornik ten wybetonowany na 12 m. gtebokosci,
woda za$ siega w nim do 3 m. wysokosci.

Ze wzgledu na gteboko$¢ studzien artyzyjskich, woda jest zu-
petnie pewna pod wzgledem bakteriologicznym.

Studnie mogg dostarczy¢ dziennie 10.000 m.3 wody, przecigtne
za$ zuzycie wody wynosi 5—8.000 m.3,

Ztozenie hotdu |. Marszalkowi Polski.

Po zwiedzeniu urzadzern wodociggowych uczestnicy wycieczki
udali sie na cmentarz wojskowy na Rossie, gdzie ztozyli hotd I. Mar-
szatkow! Polski $. p. Jozefowi Pitsudskiemu.

*) Studniami artyzyjsklmi nazywamy studnie wiercone, siegajgce warstw,
w ktérych woda znajduje sie pod wysokim cisnieniem i sama wytryska przez
rury na powierzchnie ziemi.
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Szpitale.

Nazajutrz uczestnicy wycieczki mieli mozno$¢ zapoznania sie ze
szpitalami m. Wilna.

Wsrdd zwiedzonych Oddziatow Szpitala Wojskowego na szcze-
golng uwage zastuguje Oddziat Chorob Wewnetrznych.

Oddziat ten posiada aparat do wytwarzania powietrza zblizone-
go do gorskiego pomystu Pana Prezydenta prof. Ignacego Moscic-
kiego.

Oczyszczanie powietrza w tym aparacie odbywa sie w naste-
pujacy sposoéb:

Powietrze zewnetrzne oczyszczone z grubszych zanieczyszczen
na odpylaczu wstepnym, jest tloczone przy pomocy dmuchawy w ilo-
$ci ok. 500 m.3 na godzine na filtr olejowy w ksztatcie kolumny, wy-
petnionej drobnoziarnistym materiatem zwilzanym olejem. Dzieki
duzemu rozwinigciu powierzchni, powietrze oczyszcza sie w tej kolum-
nie filtrowej z organicznych i nieorganicznych zanieczyszczen. Prze-
chodzac do dalszej czeSci aparatu, powietrze podgrzewa si¢ przy po-
mocy grzejnika do temperatury 80° C. Podgrzane powietrze przecho-
dzi przez rury do drugiej kolumny filtrowej zwanej chtodnica-konden-
satorem, wypetnionej drobnym materiatem, dajacym duze rozwinie-
cie powierzchni. Tu w przeciwpradzie napotyka na warstwe z zimng
wodg, rozpylong na mgte. Powietrze podgrzane do temp. 80° O., w ze-
tknieciu z mgta, powoduje skraplanie sie, przy czem zawigzkiem
skraplajacej sie kropli, jest drobnoustréj znajdujgcy sie¢ w powietrzu.
W tej to kolumnie nastepuje radykalne oczyszczenie powietrza od
wszelkiego rodzaju zawiesin jak i zanieczyszczen gazowych, jakimi
sg: amoniak, siarkowoddr, bezwodnik ikw. siarkowego i t. p. Powie-
trze idealnie oczyszczone przechodzi nastepnie przez warstwy pochia-
niajagce wilgo¢ i stamtad przez pochianiacz z materiatem (wegiel ak-
tywowany) absorbujgcym gazy trujgce. Zbiornik ten spetniatby tyl-
ko swa role jako dopetniacz w razie atakOdw gazowych, gdyz wszelkie
inne zawiesiny, jak i znaczna ilos¢ gazéw trujacych, zostala juz za-
trzymana w kolumnie ,,chtodnicy-kondensatora™, o czem juz wyzej
wspomnielismy.

Nastepnie powietrze przechodzi przez grzejnik z automatycz-
nym termoregulatorem, w ktérym podgrzane jest do pozadanej tem-
peratury i ttoczone rurociggiem na sale do chorych, gdzie ulega joni-
zacji.

Przez odpowiednie schtodzenie powietrza przy wyjsciu z wiezy
kondensacyjnej mozemy doprowadziCc do sali powietrze o dowolnej
pozadanej temperaturze i procencie wilgotnosci.

Tablica 1 uwidocznia nam zalezno$¢ temperatury powietrza (tp)
wchodzacego do sali przy Sredniej wilgotnosci 55% od temperatury
powietrza (tk) wychodzacego z chtodnicy-kondensatora.
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Tablica |

tp °C 15 16 17 18 19 20 21 22
tk °C 55 6,4 74 8,3 92 101 111 120

Wykres 1 uwidocznia nam zalezno$¢ temperatury powietrza na-
syconego parg wodng, wychodzacego z chtodnicy-kondensatora (tk)
od procentowej wilgotnosci wzglednej powietrza pokojowego i jego-
temperatury (tp.).

Wykres |

Ze wzgledu na dokiadne oczyszczajgce dziatanie t. zw. konden-
satora-chtodnicy, mozna poming¢ filtr olejowy, jak to wskazuje ryc. 3,
a w miejscu zbiornika przeznaczonego na materiat absorbujacy gazy
trujgce (wegiel aktywowany) umieszczono odpowiednio wyksztatco-
ng zasuwe, do ktore] w razie ataku gazowego, mozna wsung¢ przygo-
towan3/ fadunek wegla aktywowanego.

ak wspomnieliSmy wyzej, powietrze rurociggiem ttoczone jest
w goére do sali, w ktérej przebywajg chorzy. Sal takich, do ktorych
doptywa oczyszczone powietrze, w szpitalu wojskowym w Wilnie jest
2, kazda na 12 t6zek. Przez okienko w $cianie zamkniete siatkg meta-
lowa, powietrze, idealnie oczyszczone w opisanym aparacie, przepty-
wa w ilosci 500 m.3 na godzine do sali chorych. Tu ulega ono .joniza-
cji za posrednictwem promieni nadfiotkowych rozproszonych.
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Zrodiem promieni nadfiotkowych sg dwie lampy kwarcowe,
umieszczone w dwu katach sali. Promienie kazdej lampy kwarcowej,
ostonietej zwierciadlanym reflektorem, doznajg odbicia i rozprosze-
nia na szorstkiej powierzchni umieszczonego ekranu. Ekran ten spo-
rzadzony jest z mosieznej blachy o odpowiednio wyksztatconej szorst-
kiej powierzchni, nastepnie elektrolitycznie pochromowanej. Metal
ten nadaje sie dobrze do tego celu ze wzgledu na: duza zdolno$¢ od-
bijania, zwiaszcza promieni krotkich, znaczng twardos$¢, biernos¢ pod
wzgledem chemicznym.

Szkodliwe nadmierne ilosci, tworzacego sie przy paleniu sie lam-
py kwarcowej, ozonu, sg usuwane wentylatorem przez odpowiedni
przewdd rurowy.

Ryc. 3. Schemat aparatury do oczyszczenia powietrza.

Ryc. 4 przedstawia nam schemat instalacji do naswietlania lam-
pa kwarcowa. Zaleznie od ksztattu i wielkosci reflektora, jego odle-
gtosci i nachylenia wzgledem szorstkiej powierzchni ekranu, uzysku-
jemy przy danym typie lampy mniejszg lub wiekszg przestrzen obietg
promieniami rozproszonymi.

Ryc. 5 wyjasnia nam wyboér tego rodzaju ekranu ze wzgledu na
zdolno$¢ odbijania promieni kroétkich.

Widmo S$wiatta odbitego i rozproszonego od réznych metali,,
przedstawia sie nastepujgco:

1) szorstka blacha mosiezna pochromowana daje widmo o du-

zym zasiegu w kierunku promieni nadfiotkowych krotkich;.
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szorstka blacha mosigzna pochromowana, trawiona kwasem
i tugiem, daje zasieg mniejszy. Ma tu miejsce silniejsza ab-
sorbcja;

szorstka blacha mosiezna poniklowana, zachowuje sie gorzej
niz chrom;

szorstka blacha mosiezna zachowuje sie gorzej jeszcze od
poprzedniej;

szorstka blacha aluminiowa odbija wprawdzie dobrze, jed-
nakze w krétkim czasie, ze wzgledu na swa aktywno$¢ che-

Ot*»
—er*

Ryc. 4. Schemat instalacji do naswietlania lampa kwarcowa.

6)

miczng, powodujacg szybkie utlenianie powierzchni, traci te
zdolnos¢,

gtadka blacha mosiezna pochromowana i polerowana, jakkol-
wiek odbija najlepiej, jednakze ze wzgledu na lustrzany cha-
rakter odbicia, a wiec bez rozproszenia, do tego celu nie nada-

je sie.

Wedle informacji udzielanych nam taskawie przez Pana Pputko-
whnika Dr. med. Marynowskiego, na salach tych umieszcza sie prze-
waznie chorych na ptuca. U chorych tych przy schorzeniach ptucnych
zaobserwowano natychmiastowy spadek temperatury. oS¢ erytrocy-
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tow zwigksza sie poczatkowo, nastepnie zatrzymuje sie ha pewnym po-
ziomie, a po kilku dniach opada. Leukocytoza zmniejsza sie, wystepu-
je dodatnia zmiana w cisnieniu i lepkosci krwi.

Przyptyw wiec staty czystego i zjonizowanego powietrza wpty-
wa bardzo dodatnio na stan zdrowia chorych, pozostajagcych w lecze-
niu.

Lampy kwarcowe w tych salach sg czynne 3 razy na dobe: rano
2 godziny od 5—7, w potudnie 1 godz. i przed snem 1—2 godz., po-
wietrze za$ oczyszczone w ilosci 500 m.3/godz. przeptywa bez przerwy.

Oprdcz opisanego aparatu do oczyszczania powietrza zastuguje
na uwage na Oddziale Wewnetrznym wzorowo urzgdzona i wyposa-
zona w nowoczesne przyrzady do badan pracownia chemiczna.

szorstka blacha
mosiezna pochrom
jak wyzej oraz
trawiono HCli NaOH
szorstka blacha
mosiezna poniklow.

szorstka blacha
mosiezna

szorstka blacha
aluminiowa

gtadka hlacha mas.
pochrom. ipolerowana

Ryc. 5. Widmo $wiatta odbitego i rozproszonego od réznych metali.

Jako dalsze plusy Oddziatu nalezy nadmieni¢ system jednostron-
ny korytarzowy i odpowiednio urzadzone seperatki dwuosobowe.

Szczeg6towe ogledziny aparatu i dobroczynne jego dziakanie na
chorych w Wilnie daty mi impuls do zapoznania si¢ z referatem Pa-
na Prezydenta Rz. P. prof. dr. |. Moscickiego, wygtoszonym na kon-
ferencji, odbytej na Zamku Krolewskim w Warszawie w dniu 26 sty-
cznia 1934r.,n. t.,,Urzgdzenia pozwalajgce na stwo-
rzenie w odpowiednich zaktadach miejskich
warunkow leczniczych upodobnionych do wa-
runkow na wyzynach gorskie h”. Z referatu tego
wynika, ze dobroczynne dziatanie powietrza gorskiego na organizm
ludzki skionito Pana Prezydenta do stworzenia zblizonych warunkéw
w lokalach miejskich.
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Warunki atmosferyczne w gérach sg nastepujace:

1) szczegblna czystoS¢ powietrza;

2) widmo promieni stonecznych posiada duzg iloS¢ promieni
nadfiolkowych, dzieki czemu powietrze gorskie jest w wyz-
szym stopniu zjonizowane;

3) powietrze zawiera bardzo mate ilosci ozonu.

Wszystkie te czynniki zostaty poddane prébom eksperymental-
nym przez Pana Prezydenta we wasnym gabinecie na Zamku, w Kto-
rym stale przebywa i pracuje.

Sporzadzenie aparatu, ktéryby umozliwit doprowadzenie do ga-
binetu 500 m.3 na godzine catkowicie czystego powietrza pozbawione-
go wszelkich zawiesin, nawet bakteriologicznych i wolnego od roz-
nych zanieczyszczen gazowych, nie sprawito zadnych trudnosci, spo-
wodu wykorzystania dos$wiadczenia, zdobytego w dtugoletniej pracy
tworczej nad gazami.

Zastosowane w tym aparacie urzadzenie pozwala na dowolne re-
gulowanie wilgoci w powietrzu i jego cieptoty przy wejsciu do pokoju.
Ma to dla nas donioste znaczenie, gdyz nawet w okresie najwiekszych
upatdbw mozemy uzyska¢ w pokoju dowolnie nizszg cieptote o zawar-
tosci wilgoci w powietrzu dowolnie matej.

Po catodziennej pracy, przy wprowadzeniu na godzing 500 m;3
czystego powietrza, nie odczuwat Pan Prezydent zmeczenia. W razie
zakatarzenia przebywanie i oddychanie w takim zupetnie czystem po-
wietrzu nie przynosito widocznej ulgi. Obserwacje jednak Pana Pre-
zydenta w Szwajcarii wykazaty, ze powietrze gorskie leczyto szybko
wszelkie zakatarzenia.

Nastgpity wiec badania nad dziataniem ozonu. Opinia o leczni-
czych wiasnosciach ozonu, a mianowicie o jego roli dezynfekcyjnej dla
przewodow oddechowych, jest oddawna znana. To tez w gorach, dzie-
ki silniejszemu promieniowaniu storica, mamy pewne, male, ilosci
ozonu.

Wstepne badania Pana Prezydenta wykazaty, ze zawarto$¢ 4 mi-
ligramOéw ozonu w 1 m.3 powietrza odczuwa sie znacznie silniej, ani-
zeli to ma miejsce w atmosferze naturalnej i to nawet w najdogodniej-
szych warunkach dla tworzenia sie ozonu. Aby upodobni¢ koncentra-
cje ozonu do warunkéw naturalnych, musimy ilos¢ dodawanego ozonu
znacznie zmniejszy¢ i w tych warunkach trudno oczekiwa¢ jakiegokol-
wiek dezynfekcyjnego dziatania ozonu.

Podczas Swych badan Pan Prezydent nie mogt zauwazy¢é w naj-
mniejszym choéby stopniu uzdrawiajgcej roli ozonu, natomiast stwier-
dzit, ze, kiedy przebywanie w przestrzeni ze statym przeptywem czy-
stego powietrza czynito przyjemne wrazenie $wiezosci, to w atmosfe-
rze z domieszka ozonu wystepowato pewne zmeczenie nerwowe.

Od tej pory ustalito sie u Pana Prezydenta silne wrazenie, ze
ozon jako S$rodek leczniczy jest czynnikiem zupetnie negatywnym.

Wszelkie aparaciki ,,do od$wiezania powietrza w pokoju® stuzg
do wytwarzania ozonu, a tym samym dziatajg dla zdrowia ludzkiego
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szczegOlnie szkodliwie. Tworzenie sie¢ ozonu dokonuje sie przy wyla-
dowaniach elektrycznych, przy ktorych wytwarzajg sie stosunkowo
duze ilosci NO.

Zatrucie za$ tlenkami azotu jest charakterystyczne przez to,
ze zjawisko to jest ,,dodajnym, sumujacym sie*.

Hyc. 6. Dobrze zachowane zwiloki w podziemiach kosciota Dominikanéw w Wilnie.

Aparaciki te w ostatecznym rezultacie nie podtrzymuja, a nisz-

czg zdrowie ludzi, ) ) o
Sprawa naswietlania celem uzyskania czystego zjonizowanego

powietrza, — po przeprowadzeniu niekorzystnego eksperymentu lam-
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pa elektryczng firmy ,,Osram®, zwang ,,Solarkg” — zostata rozwig-
zana pomystem rozproszenia emisji krotkich fal lampy kwarcowej na
caty pokdj.

Wykonanie tego pomystu zrealizowano w nastepujacy sposoéb:
zrodto emisji krétkich fal skierowane zostato odpowiednim reflekto-
rem na duzy ekran metalowy, specjalnie spreparowany, celem wy-
wotania odbicia od niego promieni nadfiotkowych i to mocno rozpro-
szonych. Chodzito jedynie o znalezienie metalu, ktéryby nie podlegat
wptywom atmosferycznym, jak utlenianiu i t. p., a ponadto by przy
odbiciu promieni nadfiotkowych absorbowat je minimalnie.

W mysl badan p. Dr. Wasilewskiego i p. Inz. Z a-
leskiego, najodpowiedniejszym metalem okazat sie chrom.

Ekran do omawianego celu zostat wykonany z cienkich ptyt mo-
sieznych, ktorych powierzchnia — po zgroszkowaniu — zostata po-
kryta elektrycznie chromem. Reflektor, majacy stuzy¢ do skierowania
krotkich fal $wietlnych na ekran, wykonano z blachy mosieznej o lu-
strzanej pochromowanej powierzchni. Lampa kwarcowa stuzyta jako
zrodto promieni nadfiotkowych.

Komplikacje powstata przez wytwarzanie do$¢ znacznej ilosci
ozonu przez lampe kwarcowa, usunigto przez state odcigganie przy po-
mocy ekshaustora, powietrza otaczajgcego bezposrednio Scianki lam-
py kwarcowej.

Dobroczynne wiec skutki aparatu pomystu Pana Prezyden-
ta majg donioste znaczenie nie tylko dla szpitali i sanatorjow,
lecz i dla szkdt, biur i wszelkich zaktadéw pracy, gdzie brak odpowie-
dniego powietrza obniza znacznie wydajnos¢ pracy, dziatajac przytem
niekorzystnie na organizm.

W dyskusji nad referatem, Prof. Dr. Jerzy Modrako-
w s k i podkreslit, iz ustalony jest poglad na szkodliwe dziatanie ozo-
nu i tlenkdéw azotu, ktérego doswiadczyt na sobie Pan Prezydent.
Prof. Modrakowski zaznacza, iz nie tylko ozon, ale sam tlen
w koncentracji znacznie wiekszej niz w naszej atmosferze, jest szko-
dliwy i mozna go wytrzymac tylko krotki czas, gdyz dziatanie czyste-
go tlenu na delikatne komérki tkanek naszego ciata, jak $rodbtonek
ptucny, jest poprostu zrace.

Doc. dr. Gustaw Szulc, miedzy innymi, zwraca uwage,
iz najwieksze niebezpieczenstwo zanieczyszczen miesci sie w p o-
wietrzu wewnetrznym pomieszczen, a nie w po-
wietrzu doprowadzonym z zewnatrz. Na dowdd
tego twierdzenia przytacza badania wykonane w Panstwowym Zakta-
dzie Higieny i w szkotach miejskich, ktére wykazaty, ze, najczysciej-
sze, napozor, powietrze pomieszczenn zamknietych bardzo czysto na-
wet utrzymywanych, jest zawsze wiecej zanieczyszczone bakteriami
i pytkami, niz pozornie znacznie zakurzone, powietrze zewnetrzne. Po-
wietrze zewnetrzne zawiera normalnie gtdwnie czastki duze, ktére za-
trzymujg sie fatwo w przewodach nosa, a zatem wiekszej roli nie od-
grywajg, natomiast o szkodliwosci dla organizmu decydujg duze ilo-
scl czastek drobniejszych, utrzymujacych sie niemal stale w powie-
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trzu pomieszczen zamknietych, nawet tak b. czystych, jak sala do-
Swiadczalna Panstwowego Zaktadu Higieny, ktére wraz z powietrzem
wnikajg wglgb narzadu oddechowego. Doc. G. Szulc uwaza, ze
urzadzenie pomystu Pana Prezydenta powinno by¢ wiaczone do syste-
mu wentylacji, zapewniajgcemu odprowadzenie zuzytego powietrza
z pomieszczenia, gdyz w przeciwnym razie doprowadzone czyste po-
wietrze bedzie sie kfebito w pomieszczeniu wraz ze znajdujacym sie
tam kurzeni.

Wielka wydajno$¢ aparatu pozwala na tatwe wyptukanie powie-
trza pomieszczen i problemat doskonatej wentylacji i czystosci powie-
trza przestrzeni zamknietej dzieki wynalazkowi Pana Prezydenta jest
rozwigzany.

Dalszym etapem wycieczki bylo zwiedzanie Oddziatu Chirurgicz-
nego Szpitala Wojskowego i Kliniki Stomatologicznej U. S. B.

Oddziat Stomatologiczny.

Przy zwiedzaniu Kliniki Stomatologicznej zdziwit nas fakt, ze
mimo, iz na sali chorych znajdowata si¢ chora, drzwi wejsciowe do
Kliniki byty zamkniete od zewnatrz na klucz (byta to wprawdzie nie-
dziela) i p. Asystent diuzszg chwile szukat innego klucza, ktoryby
umozliwit mu dostanie sie do wnetrza Kliniki. Nie zauwazyliSmy ani
dyzurujacej siostry, ani dyzurnego lekarza, mimo, iz na drzwiach je-
dnej z sal Kliniki widniata tabliczka ,,lekarz dyzurny* a chora pozo-
stawata w Kilinice.

Klinika jest wyposazona w 5 foteli dentystycznych, sale opera-
cyjna, — w ktorej znajduje sie stot, lampa, umywalnia i puszka do
sterylizacji, — aparat rentgenowski, lampe Solux, lampe kwarcowg
i aparat do diatermii. Przy tym ostatnim aparacie dtuzszg chwile za-
trzymat sie oprowadzajacy nas p. Asystent, objasniajac, iz w Klinice
leczg juz od 3 lat z dobrym skutkiem zeby zgorzelinowe i duze ziar-
niniaki przywierzchotkowe, postugujac sie przytern krotkotrwatym
pragdem o duzym natezeniu. Klinika posiada tez 10 t6zek dla lezacych
chorych, umieszczonych w 3 salach, z ktérych jedno t6zko byto zajete
przez chorg operowang przed kilkoma tygodniami. Doktadnych da-
nych, dotyczacych przebiegu choroby, nie mogt nam, niestety, p. Asy-
stent udzieli¢. DowiedzieliSmy sie jedynie, ze chora pozostawata w le-
czeniu prawdopodobnie spowodu zapalenia ucha $rodkowego i podczas
narkozy nastgpito ztamanie szczeki dolnej. W ramieniu wstepujagcym
zuchwy wyadzielit sie olbrzymi martwak. Jak zauwazylismy, operacji
dokonano w Klinice Stomatologicznej w Wilnie przy nacieciu powtok
zewnetrznych, a nastepnie zatozono chorej szyne kauczukowa.

Zdziwito nas, ze w Klinice Stomatologicznej
w Wilnie nie wprowadzono jeszcze do tej pory
wsrodustnego operowania schorzen szczekowych,
ktéry to system, wprowadzony przed laty w KiIi-
nice Chirurgii Stomatologicznej Akademii Sto-
matologicznej w Warszawie przez Prof. Dr. Meis-
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snera, daje doskonate wyniki tak Profesorowi,
jak i wszystkim Jego wychowankom, a chorzy
unikaja szpetnych blizn pooperacyjnych.

Wyklady ze stomatologii odbywajg sie 2 razy na tydzien, obej-
mujg jedynie dziat nowotworéw i paradontozy, z pominigciem zupel-
nie leczenia chor6b zebdw. Studenci odrabiajg obowigzkowe ¢wiczenia
w ciggu 2 trymestrow.

Nalezy zaznaczy¢, ze studenci U. S. B. odrabiajg ¢wyczenia nie
tylko w Klinikach uniwersyteckich, lecz rowniez i w Szpitalu Wojsko-
wym, a Kierownicy Oddziatdbw Szpitala Wojskowego-sg rownoczesnie
asystentami U. S. B.

Ryc. 7. ,,Hades*.

Uniwersytet St. Batorego.

Gmach, w ktorym miesci sie obecnie Uniwersytet, wybudowany
zostat za czasdw Stefana Batorego. Na szczeg6lng uwage zastuguje
tu: ,,Aula Kolumnowa“ z balkonem, w ktorej odbywajg sie promocje,
inauguracje i inne uroczystosci. W auli tej znajduje sie historyczny
fotel rektorski i stolik z czaséw saskich.

Réwnie ciekawa jest ,,Aula Sniadeckich“ z nisza, jednak aku-
styka jest tu nie dobra, gdyz gtos sie rozprasza. W Auli tej jest umie-
szczona pamigtkowa katedra. Sufit i stupy sg wylozone drzewem dla
wzmocnienia sklepienia.

Za czasow rosyjskich byta w tej Auli cerkiew gimnazjalna.
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W gmachu tym mieszczg sie trzy wydziaty: humanistyczny, teologicz-
ny i prawa. Piekne sg réwniez dziedzince Uniwersytetu.

Koscioty i inne zabytki.

Po zwiedzeniu przepieknego gotyku kosciota Sw. Anny, Bernar-
dynow, Piotra i Pawla, najstarszej swiagtyni w Wilnie kosciota $w. Mi-
kotaja z XIV wieku i innych, przyszliSmy do Dominikandw. Tu po-
SwieciliSmy wiecej czasu i uwagi podziemiom tegoz kosciota.

Ryc. 8.

Dzieki inicjatywie i energicznej pracy Kkilku czlonkow Stow.
»Bratnia Pomoc S. U. St. B.*, przystapiono w roku 1934 do porzad-
kowania zamurowanych w podziemiach tegoz kosciota, krypt. Podzi-
wialismy dobrze zachowane zwitoki (ryc. 6), jakby balsamowane, kto6-
re jednak ulegty tylko naturalnej mumifikacji pod wptywem suchego
powietrza.

Thuszczowosk opierat sie rozpadowi tych zwilok. Jedynie zwioki,
rzekomo ksiecia Oginskiego, byty balsamowane.

Ryc. 7 przedstawia nam krypte o potbeczkowatym sklepieniu,
nazwang przez odkrywcéw ,,Hadesem®, w ktérej lezy w nietadzie na-
rzucone okoto 1000 zwiok. Zwioki te z tej krypty nie zostaty naruszo-
ne zupetnie, podczas gdy w innych kryptach zostaty po czesci upo-
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rzadkowane i utozone do trumien, tam sie znajdujacych, jak wykazu-
je Ryc. 8. W Scianie jednej z krypt wyryta jest data 1753 rok, oraz
napis Antoni Andro. Zaraz przy wejsciu do podziemia umieszczona
jest trumna ze zwtokami kobiety w jedwabnych szatach dobrze zacho-
wanych, koloru biekitnego. Przypuszczajg, iz sg to zwioki wojewo-
dziny Trockiej - Pociejowej.

Miedzy innymi znaleziono tam lilie herbowg Pacow, krzyzyk
przywieszany chorym na zaraze, czepiec brokatowy, hustke jedwab-
ng, okucia mosiezne na trumnach stylu rococo, trumne dziecka z da-
ta 1693 r., wybitg gwozdzikami i t. d.

Praca nad uporzadkowaniem tych krypt jest w toku. Wprowa-
dzona od niedawna w podziemiach instalacja elektryczna, pozwala na
dokfadne zapoznanie sie z najdrobniejszymi szczegotami.

Zwiedzanie miasta i starych zabytkow sztuki dopetnito progra-
mu tej interesujgcej i nader pozytecznej wycieczki.

o]

HIGIENA JAMY USTNEJ.
Lek.-dent. CELINA FINKELKRAUT - FRANKENBERG.

Pare uwag w kwestii higieny jamy ustnej.
(Ciag dalszy (Nr. 4 — 1935 r.).

Prochnica zeba prowadzaca do schorzeh nie tylko jamy ustnej
ale i catego organizmu powinna by¢ uwazana jako choroba godzaca
w dobro spoteczne. Przyczyny powstawania tej choroby muszg byc;
doktadnie uwzgledniane. Przyczyn nalezy szuka¢ w warunkach ogol-
nych, ekonomicznych, ktore majg wptyw na zdrowotnos¢ catego orga-
nizmu, a co za tern idzie i jamy ustnej. WS$rod catego szeregu przy-
czyn prochnicy jamy ustnej poruszonych w Nr. 4 Dwum. Storn. 1935
r. — nalezy uwzgledni¢ specjalnie dziat gruczotéw wydzielania wew-
netrznego. Gley gruczotem wydzielania wewngtrznego nazywa narzady
ktory wypetnia nastepujace warunki :

1) histologiczne — komdrki powinny mie¢ typ gruczotowy,

2) chemiczne: powinien istnie¢ produkt sekrecji gruczotowej

ogollnego charakteru, ktéry musi by¢é w gruczole i we krwiF

3) fizjologiczne : extirpacja gruczotu musi wywota¢ zaburzenia

specyficzne, ktore po zaszczepieniu tego gruczotu powinny
zniknag.

Bield jest zdania, iz zaden proces w organizmie nie odbywa sie
bez gruczotow wydzielania wewnetrznego. Jednym z najwazniejszych
gruczotow wydzielania wewnetrznego, majacy wptyw na uzebienie —
jest gruczot tarczowy. Patologiczne stany tarczycy zaznaczone sg
jako: 1) powiekszenie gruczotu tarczowego — vola; 2) nadczynnos$c
gruczotu tarczowego — Basedowa; 3) brak czynnosci gruczotu tar-
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czowego — obrzek $tuzakowatay. Choroba Basedowa klinicznie przed-
stawia sie jako: 1) powiekszenie tarczycy, 2) wysadzenie oczodotow,
3) przys$pieszone tetno, 4) drzenie konczyn. Jako obiawy wtérne wy-
stepuja: 1) ogromne wychudzenie organizmu, 2) zaburzenia waso-
motoryczne, przyptyw gorgca, obrzek, 3) zaburzenia w trawieniu,
4) zaburzenia w ukladzie naczyniowym, 5) zaburzenia ukladu sym-
patycznego. W jamie ustnej spotykamy daleko posunieta prochnice
zebow, wyraZnie zaznaczony brak wapnia. Przy obrzeku $luzakowa-
tym spotykamy sie z mniejsza iloScig prochnicy — natomiast spoty-
kamy zatrzymanie sie zebow w ich rozwoju. Przy thyreoidectomii
experymentalnej — zeby nie rozwijajg sie. U dzieci ze znaczng niedo-
moga tarczycy — spotykamy sie z zaburzeniami dzigstowo — zebowy-
mi: zeby w znacznym stopniu podlegajg prochnicy. Gruczotami zwig-
zanymi z gruczotem tarczowym — sg gruczoly przytarczyczne; regu-
lujg przemiane wapniowg w organizmie. Zte funkcjonowanie gruczo-
tow przytarczycznych — powoduje rahitizm u dzieci, osteomalacje
ii dorostych.

Hyperkalcemia jest dowodem nadczynnos$ci gruczotéw przytar-
czycznych — hypokalcemia — dowodem zmniejszonej dziatalnosci
gruczotdéw przytarczycznych — jako skutek — rachitizm. Barr i Bul-
ger sg zdania, iz przy nieprzawidlowej dziatalnosci grucz. przytarcz.
— procesy destrukcyjne kosci biorg gére. Dzielg sie te procesy na
osteoclasje — sprawie chorobowej niszczacej koS¢ za pomocg myelo-
blastow 1 na osteolyse — sprawie chorobowej — polegajacej na roz-
puszczaniu sie tkanki kostnej.

Przy zastosowaniu tych danych do systemu zebowego — mozna
osteoclasje zamieni¢ na dentoclasje i osteolyse na dentolyse.

Przy niedomodze grucz. przytarcz. wokoto podstawy zeba —
gtownie przy siekaczach — tworzy sie z tkanki zebowej warstwa tak
przezroczysta i cienka, ze zab z biegiem czasu moze przetamac sie
(ubytki klinowe). Prochnica zebow zalezna jest od przemiany wap-
nia i fosforu w organizmie. O ile chodzi o stan i przemiane tak waz-
nego dla nas zwigzku jak Ca — to wiadomo jest, iz Ca wystepuje w 2
formach w organizmie; jako Ca, stalty w gruczotach przytarczycznych
i Caruchomy idacy z tkanek do krwi. Oprocz tych podstawowych form
Ca egzystuje w organizmie jako: 1) sole wapnia; 2) albuminaty —
biatczany wapnia; 3) i jako: lecitiny — ciata ttuszczowe. Achard uwa-
za, iz z punktu widzenia fizjologicznego Ca istnieje w organizmie ja-
ko: 1) calcium nieczynne, znajdujgce sie w szkielecie; w zebach
w 97,98%; i jako 2) calcium fizjologiczne czynne, ktére znajdujemy
w tkankach. Brak soli wapniowych wptywa na ksztatt, moc, zabarwie-
nie zebdw.

Z innych gr. w. w., grasica wptywa na regulacje wapnia i fosfo-
ru i ma wplyw na tworzenie sie¢ prochnicy.

Nadnercza, wydzielajace w czesci rdzeniowej adrenaling, maja-
ca wplyw na ukiad sympatyczny, ktory ze swej strony wptywa na
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stan kwasowosci organizmu — mogg w sposéb posredni wptyngé na
tworzenie sie prochnicy w organizmie.

Reasumujgc powyzsze — musimy wzig¢ pod uwage, iz zty stan
zebow, szczegdlniej miodziezy w okresie szkolnym, nie jest tylko zalez-
ny od ztych warunkéw higienicznych jamy ustnej, ale i od prawidto-
wego funkcjonowania grucz. w. wew.

Obowigzkiem tez lekarza stomatologa wespét z lekarzem szkol-
nym jest badanie prawidtowego funkcjonowania catego organizmu
dzieciecego, pamietajac o tem, iz zdrowie organizmu poszczegoélnej
jednostki — jest zdrowiem catego spoteczenstwa.

0

Dzial streszczen

E. J. LIWSZYC. Kontrola wynikéw leczenia zebéw metodg Ho-
we'a za okres czteroletni. (Prowierka riezultatow lieczenja zubow po>
mietodu Hou za 4-lietnij pierjod wriemieni. Sow. Storn. 3/1935).

Metoda Howe'a wykorzystuje antyseptyczne wiasnosci srebra.
Jesli na agar, lub zelatyne z posiewem bakteryj potozy¢ srebrng phyt-
ke, czeSC pozywki pokryta ptytka, oraz sgsiadujacy z jej krawedzia-
mi paromilimetrowy odcinek pozywki beda wolne od bakteryj, pod-
czas gdy poza temi granicami nic nie hamuje rozwoju drobnoustro-
jow. ) ) .

Ttomaczy sie to powstawaniem réznych kwasow, zwiaszcza mle-
kowego, ktore rozpuszczajg minimalne ilosci srebra. Rozczyn srebra
w kwasie mlekowym (1: 1000) w ciggu 5 minut zabija ziarenkowce
i gronkowce.

Drugim filarem metody Howe'a jest wielka zdolno$¢ srebra
amoniakalnego do dyfundowania. Impregnacja srebrem obejmuje
1/2 — 2/s grubosci korzenia (Gowsiejew).

Autor przytacza w dalszym ciggu modyfikacje metody Howe‘a
zaproponowane przez Rikkerta, Schera, Goldschmidta, nastepnie po-
daje wiasng modyfikacje, stosowang przezen w Leningradzkim In-
stytucie Stomatologicznym.

Technika srebrzenia jest nastepujaca: w skiad instrumentarium
wchodzg dwie pincety o dbugich bagnetowatych koncach, sonda gu-
zikowata, lub upychadto z okraglg gtowka; igty Mullera i nerwocia-
gi; zwykle pipetki, kilka szklanych lub porcelanowych miseczek (od-
dzielna dla kazdego leku). Leki: 3% rozczyn lapisu w alkoholu, 10—
12% rozczyn kwasnego weglanu sodu NaHCO3; $rodki redukujace—
eugenol, tannina, kwas pyrogallusowy. Zab izolujemy walkami z li-

niny.

J yDo jednej z miseczek nalewamy 6—8 kropel rozczynu srebra,
ktory przy pomocy pincety wprowadzamy do ubytku. Powtarzamy
te manipulacje parokrotnie, baczac, aby przez caly czas w ubytku
znajdowata sie ciecz (czes¢ ptynu wchiania sie, cze$¢ zaS Matnia sig)-
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Nastepnie drugg, suchg pincetg wprowadzamy pare kropel roz-
tworu sody (mozna takze stosowaé sode w postaci statej); obecnosé
srodka redukujgcego nadaje ubytkowi barwe czarna, czesto z& sree
brnym odcieniem. Osuszamy wtedy ubytek wacikami i plombujemy»
jak zawsze, stosujgc trio-paste w zebach z zapaleniem miazgi, tymo-
lowg za$ paste w zebach zgorzelinowych.

Materjat, jakim autor rozporzadza, sprowadza sie do 337 przy-
padkéw prochnicy, 100 przypadkéw zapalenia miazgi i 69 — zgorzeli.

Zeby z gtebokg prochnica i odkrytym rogiem miazgi; badano
na zywotno$¢ miazgi pradem indukcyjnym i wykonano zdjecia rent-
genowskie w celu stwierdzenia glebokosci ubytku, perforacji i t. p.
Zeby zgorzelinowe, jak réwniez leczone metodg amputacyjng i sre-
brzeniem réwniez kontrolowano rentgenologicznie.

Wyniki kontroli byly nastepujgce na 337 zebow préchnicowych
usunieto 2, pod plombg rozwineto sie zapalenie miazgi w 2 zebach,
obumarcie miazgi; z objawami khnicznemi w ozebnej stwierdzono
w 1 przypadku. Wszystkie pozostate zeby zachowaly sie dobrze, rea-
gujac dodatnio na prad indukcyjny.

Zeby z zapaleniem miazgi leczone amputacyjnie nie daty zadne-
go powikiania. Badanie na prad indukcyjny zawierato sie w 3—=6 jed-
nostkach Schrodera. (Badano po uptywie 2 lat).

Réwniez dobre wyniki dato leczenie zebéw zgorzelinowych (69
przypadkow); zmiany przywierzchotkowe po pewnym czasie cofaty
sie. W niektérych przypadkach kontrolne rentgenogramy wykazaty
nawet catkowity powrét do normy.

Po pierwszem posiedzeniu saczki kontrolne zachowywaty jato-
wosC przez 48 godzin, po drugiem za$ przez 7 dni.

Zwlaszcza w leczeniu amputacyjnem zebow u dzieci srebrzenie
oddaje nieocenione ustugi. Srebrzenie wyjatawia ubytek préchnico-
wy, kikuty miazgi i miazge. Powstaje na powierzchni strat z bialcza-
nu srebra w postaci metalicznej btonki, ktéra chroni zachowang mia-
zge przed infekcjg i reinfekcja.

W przypadkach nieumysinego odstoniecia miazgi (21 przypad-
kéw), srebrzenie réwniez dato dobre wyniki.

Str. Wactaw Rubinsztejn.

G. de LIBOUTON. W sprawie stosowania ozonu w lecznictwie
schorzen jamy ustnej i zebdw. La Semaine Dentaire.

30 czerwca 1935 .

Autor, opierajac sie na pismiennictwie ostatniej doby, podkre-
$la wptyw schorzen miejscowych jamy ustnej na organizm, jakotez
mechanizm odwrotny.

Po przypomnieniu obiawdw patogenezy kliniki ziarniniakéw oko-
towierzchotkowych i ropotoku zebodolowego, rozpatruje leczenie za-
chowawecze i chirurgiczne i dochodzi do wniosku, ze wszelkie metody
nie dajg niestety wynikéw zadawalniajacych.

Sposob najbardziej skuteczny polega na zastosowaniu ozonu.
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Przyrzady dotychczas uzywane miaty bardzo zawitg budowe, naogo6t
rozpowszechnienie metody napotykato w praktyce przeszkody.

W krotkich rysach autor opisuje sposob wytwarzania gazu da-
wnemi metodami, wiasnosci fizyczne i chemiczne.

Dr. E. A. Fisch z Zurychu stworzyt przyrzad bardzo pro-
stej budowy, zezwalajgcy na wytworzenie gazu (ozonu) i zmiane ste-
zenia wedle potrzeby.

Przyrzad wytwarzajacy gaz jest potaczony przy pomocy rurki
metalicznej z przewodem dajacym sie zmieni¢, tatwo wyjatowic, ktéry
umozliwia rozprzestrzenienie gazu do przewoddéw zeb6w, lub postugu-
je sie cienkg igietka do wstrzykiwan dotkankowych. Manometr wska-
zuje stezenie, ktére normalnie nie powinno przekroczy¢ 0,1—1,5%,
przerywanie lub doprowadzenie pradu i czas stosowania reguluje sy-
stem zegarowy. Przy pomocy igly wprowadzamy gaz przez przewody.
Gaz ten nie tylko gromadzi sie w okolicy wierzchotkéw, ale przenika
w tkanki otaczajace, $luzowe i kostne.

Owe glebokie wnikanie gazu bez wzgledu na strukture kostng,
stwierdza sie doSwiadczalnie na szczece trupa niedawno zmartego 0so-
bnika.

Stosowanie gazu jest zupelnie niebolesne, niema zadnego ujem-
nego wptywu na tkanki zdrowe, natomiast drobnoustroje ging w cza-
sie od 5—30 minut zaleznie od ich odpornosci. Kretki i pateczki wrze-
cionowate czesto spotykane w tkankach chorych ging po pewnym cza-
sie. W ostrych ropniach nawet z odczynem na otoczenie jednorazowe
zastosowanie niweczy obiawy zapalne i bolesnosci.

W ropotoku dziatanie jest rowniez szybkie, przez wstrzykniecie
dotkankowe. Szczeka utrzymuje sie jakby w kapieli przez 48 godzin.
. Ozon przyspiesza proces regeneracji przez nadczynno$¢ komor-

owa.

Wiasnos$ci ozonu sg zatem nastepujgce:

1) dziatanie bakteriobdjcze i cytofilne przez mechanizm nara-

zie niewyjasniony;

2) brak odczynu zapalnego, bolesnego;

3) szybkie leczenie;

4) wzmozony proces regeneracji;

5) brak przeciwskazan.

Str. S. Niborski.

I. M. KOWIENSKIJ. Twardziel gornej szczeki. (Sklieroma
wierchniej czieliusti, Sow. Storn., 3/1935).

Na podstawie materiatu klinicznego z Kijowskiego Instytutu
Medycznego (klinika chor6b uszu, nosa i gardta), autor stwierdza,
ze twardziel umiejscawia sie najczesciej na szczece gornej, obejmu-
jac przytem gtownie wyrostek zebodotowy, skére wargi gornej, rza-
dziej za$ podniebienie migkie.

Autor cytuje szereg ciekawszych przypadkéw, wybranych
z ogolnej liczby 57. Najczesciej sprawa chorobowa z wargi gornej,
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wzglednie z jamy nosowej wedruje na wyrostek zebodotowy. O ile
schorzenie obejmuje réwniez podniebienie twarde, to zazwyczaj cze$¢
przednia i boki nie ulegaja zadnym zmianom.

Nalezy podkresli¢, ze twardziel wyrostka zebodotowego odbija
msie rowniez na uzebieniu: zeby zmieniaja prawidlowe ustawienie
i chwiejg sie, zwlaszcza tyczy sie to srodkowych siekaczy. Jedynie
w przypadkach pierwotnego zakazenia w jamie ustnej caly wyrostek
szczeki gérnej ulega zmianom chorobowym. Tiomaczy sie to tern, ze
msprawa chorobowa posuwa sie z jamy nosowej przez nozdrza na war-
ge gorng i w tych przypadkach, kiedy posuwa sie nie tylko po po-
wierzchni wargi, ale obejmuje réwniez jej migzsz, przechodzac na-
stepnie na wyrostek zebodotowy, miedzy warga gorng i szczeka po-
wstaje twarde zgrubienie, umiejscowione zazwyczaj w okolicy Srod-
kowych siekaczy.

Btona $luzowa ulega zgrubieniu, bagdZ réwnomiernemu, badZ
tez w postaci drobnych, lub wiekszych gruzetkow.

Poczatkowo twardziel uwazano za chorobe nosa (rhinosclero-
ma), dopiero z czasem badania wykazaty, ze choroba ta moze roz-
przestrzeni¢ sie na drogi oddechowe. Na podstawie zbadanego ma-
teriatu klinicznego autor stwierdza, ze twardziel moze rowniez obej-
mowac szczeke gorng, gtownie wyrostek zebodotowy, nie tylko per
scontinuitatem, Kkiedy sprawa sie¢ uogdlnia, ale i moze umiejscawiac
sie wylgcznie w jamie ustnej.

W szczece dolnej autor nie spotkat sie z przypadkiem twardzie-
li, ktadac to na karb zbyt matej ilosci zbadanego materiatu klinicz-
nego.

| Dla stomatologéw waznem jest, ze pierwotne objawy twardzieli
moga umiejscawiac sie w jamie ustnej. Wczesne rozpoznanie tej cho-
roby ma kolosalne znaczenie w przebiegu i wyniku leczenia.

Str. Wactaw Rubinsztejn.

S. I. LIBIN. Infekcja i intoksykacja pochodzenia zebowego
w klinice gruzlicy ptuc. (Stomatogiennaja infekcja? i intoksikacja
w klinikie liegocznowo tubierkulioza. Sowietskaja Stomatologja, 3/
1935).

Wszelkie przewlekte schorzenia wyrostka zebodotowego, prze-
wlekte stany zapalne tkanek okotozebowych grajg niewatpliwie do-
nioste role w klinice gruzlicy ptuc.

Organizm zakazony pratkami Kocha nie posiada odpornosci
wobec Swiezej infekcji gruzliczej. A wiec jama ustna gra doniosty
role w rozwoju sprawy chorobowej.

Jama ustna gruzlika jest niejako zbiornikiem, dostarczajagcym
choremu materiat do odzywiania i oddychania, przytem .materiat ten
w zaleznosci od tego czy innego stanu jamy ustnej ulega odpowied-
nim zmianom jakosciowym. Z tych wzgledow stan jamy ustnej gru-
Zlika gra doniostg role z epidemiologicznego punktu widzenia. Auto-
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ra utwierdzity w tern przekonaniu badania i obserwacje, przeprowa-
dzone na personelu lekarskim i pomocniczym, zatrudnionym w Kli-
nice gruzlicy ptuc. Badania przeprowadzono w gabinecie stomatolo-
gicznym, na oddziele laryngologicznym i anatomopatologicznym.

Wydalane przez chorych przy kaszlu, mowie i oddychaniu kro-
pelki majg przecietng wielkos¢ 0,5 mm. Wedtug Fluggego i Seiferta
I/3 ich pochodzi z oskrzeli, reszta za$ z jamy ustnej. Przy kaszlu
chory wyrzuca je w przyblizeniu na odlegto$¢ 0,5 m, przy kichaniu
—na 3,5 m. Natomiast zasieg kropelek pochodzenia $rdédustnegO’
nie przekracza 0,25 m.

Mata odporno$¢ gruzlika na kazdg infekcje czyni niebezpiecz-
nymi dlan wszelkie zakaZzne ogniska w jamie ustnej o charakterze
przewlektym, jak przewlekte zapalenia ozebnej, sprawy przyszyjko-
we, zapalenia dzigset, korzenie zgebow zgorzelinowych i t. p. Niejed-
nokrotnie lekarz sadzi, ze ciezki stan chorego wynika z zaostrzenia
procesu chorobowego, albo, ze spowodowany zostat prgtkami o zna-
cznej zjadliwosci. W rzeczywisto$ci sprawa przedstawia sie inaczej.
Obraz chorobowy gmatwa dodatkowa infekcja banalna w jamie ust-
nej. Czesto w pewnym etapie choroby gruZlica ustepuje na plan dru-
gi, dominuje natomiast nieswoista infekcja ze strony jamy ustnej.

Ftizjatra winien zatem bra¢ pod uwage stan jamy ustnej gru-
Zlika.
Str. Wactaw Rubinsztejn.

KALENDARZ ZJAZDOWY.

1937. 4—7.VII. Lwow. VIII. Polski Zjazd Stomatologiczny, fako
Sekcja XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich.

1937. 31.VIl. — 4 VIll. Dusseldorf. Zjazd Niemieckich Le-
karzy Dentystow.

Tematy gtowne, majace by¢ przedmiotem obrad VIII. Polskie-
go Zjazdu Stomatologicznego we Lwowie, nie sg do tej pory redakcji
znane.

-0-

Dziat zavwodowwy

OtrzymaliSmy od Kol. Henryka Solnika lekarza dentysty z Gdy-
ni odpis pisma ztozonego Polskiemu Komitetowi Narodowemu F.D.I.
we Lwowie, ktéry ponizej podajemy do wiadomosci Szanownych Czy-
telnikow.
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Do
Polskiego Komitetu Narodowego (F. D. 1.)

na rece Przewodniczacego Komitetu
Prof. Dra Cieszyrskiego
we Lwowie.

Ostatni Kongres Miedzynarodowy F. D. I. we Wiedniu, pozosta-
wit po sobie pewne refleksje, ktore Polski Komitet Narodowy F. D. I.
powinien usunag¢, aby na majacym nastgpi¢ Kongresie w Londynie,
wiecej miejsca nie miaty.

Uczestnicy Miedzynarodowych Kongresow, dzielg sie jezykowo
na 3 zasadnicze grupy: romanska, germanskg i stowianska, dla pierw-
szej jezykiem kongresowym jest francuski, dla drugiej niemiecki i dla
anglo-saskiej angielski, zaz dla s+owiar’13kiej zaden.

Ta negacja raz na zawsze musi ulec radykalnej zmianie, przez
wprowadzenie  jeszcze jezyka polskiego, jako jezyka zrozumiatego
przez wszystkie narodowosci zamieszkate ziemie stowianskie.

Motywy powyzszego wniosku; nadawanie referatobw oraz dy-
skusji w jezykach: niemieckim, angielskim i francuskim dawato moz-
no$¢ wiekszosci wystuchac referatu, czy tez dyskusji, w czasie demon-
stracji na salach wyktadowych, dla tych, ktorzy tych jezykéw nie zna-
ja, stat do dyspozycji caty sztab ttumaczy, opaski na ramieniu poda-
waly jezyk, ktorym dany osobnik stuzy¢ moze.

Zauwazy¢ mozna byto jezyki: whoski, hiszpanski, a nawet jezy-
ki naszych niewielkich sasiadow. Jednak ani jednego z jezykow sto-
wianskich; ani polskiego, ani czeskiego, ani rosyjskiego, ani serbskie-
go, ani butgarskiego, mimo, ze delegacje tych Panstw byly liczne. Na
konferencji uczestnikow panstw stowianskich, chciatem w porozumie-
niu z Kolegami te sprawe poruszy¢, lecz ze wzgledu na wazne sprawy
organizacyjne, uwazalismy, ze nalezy te sprawe zatatwi¢ przez Polski
Komitet Narodowy. Wobec powyzszego uwazam za pozgdane by P. K.
N. (F. D. I.) poczynit odnosne kroki by na biezagcym Kongresie Mie-
dzynarodowym w Londynie wszystkie o ile mozliwe jezyki o zrodtosto-
wie stowianskim zostaty réwnouprawnione z innymi jezykami o zréd-
tostowie romanskim lub germanskim, w postaci ttumaczy za$ referaty
i dyskusje byty nadawane w jednym z jezykdw o Zrédtostowie stowian-
skim, a mianowicie w polskim lub rosyjskim.

Jednoczesnie nalezatoby dazy¢ do zatwierdzenia przez F. D. |I.
Polskiego Komitetu Narodowego w liczniejszym sktadzie, gdzyz w cza-
sie gdy Dania ma Komitet Narodowy z 15 os6b, totwa 11 oséb, Li-
twa z 5 oséb, Meksiko z 13 os6b, za$ Francja 34 osob, to Polska az z 2
0s6b, jak Haiti.

taczac wyrazy glebokiego szacuku pozostaje z powazaniem

Lek. dent. H. Solnik.
Gdynia.
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KOMUNIKATY.

Zarzad Rady Centralnej Stowarzyszen Stomatologéw i Lekarzy
Dentystow Rzp. Pol. uprzejmie prosi Sz. Redakcje o umieszczenie
w swem poczytnem piSmie ponizszej odezwy:

ODEZWA.

Zarzad Rady Centralnej Stowarzyszen Stomatologow i Lekarzy
Dentystow Rzp. Pol. uchwalit dn. 23 wrzesnia ufundowac kosztem
Zrzeszen i wszystkich kolegdw praktykujacych w Panstwie Polskim
»>amolot Lekarza - Dentysty*

Utworzony zostat specjalny komitet, ktéry jest uprawniony do
przyjmowania na powyzszy cel dobrowolnych skiadek, ktoére wptacaé
nalezy na konto P. K. O., lub u Skarbnika, kol. Stanistawa Essigma-
na, Trebacka 5.

Za Komitet
(—) A. Stokowski

Zarzad ,,Bratniej Pomocy Stud. Akademii Stomatologicznej“
w Warszawie podaje do wiadomosci P. P. Lekarzy, ze ukazaly sie
w sprzedazy nastepujgce prace:
Doc. Dr. med. Konrada Szepelskiego:
I. Terapia choréb zebow.
Metodyka wypetniania prochniczych ubytkéw zebowych.
Il. Kliniczna diagnostyka chordb zebdow.
Lek. storn. Juljana taczynskiego:
I. Ortodoncja — ,,Przyczyny anomalii zgryzowych*
Il. Chirurgia stomatologiczna.
taskawe zamowienia nalezy kierowac do ,,Bratniej Pomocy S.
A. S. Warszawa ul. Marszatkowska 151.

ZA ZARZAD:
Sekretarz (—) Zofia Patocka. Prezes (—) Ryszard Cichowski.

Z ZRZESZENIA ABSOLWENTOW P. I. D.

Zarzad Zrzeszenia Absolwentéw Panstw. Inst. Dent. zawiadamia
W. P. Kol., ze przy Zarzadzie istnieje Biuro posrednictwa
pracy, ktore poleca wykwalifikowanych kandydatow na posady i za-
stepstwa. Uprzejmie prosimy w razie zapotrzebowania zwraca¢ sie do
Bsiurazgoérednictwa pracy ul. Wspélna 59, m. 8, tel. 9-40-22, od godz.
18 — 20=
Kierownik Biura H. Zaczynska.

Zarzad Zrzeszenia Absolwentéw P. I. D. podaje do wiadomosci
swoich cztonkéw, co nastepuje:
Na skutek interwencji prezydjum Zarzgdu w dniu 24. listopada
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b. r. prof. dr. Witold Cybulski, Kierownik Kliniki Protetyki Denty-
stycznej A. S., zgodzit sie na obnizenie optaty za praktyke lekarzy-
wolontariuszy w Klinice Protetyki Dentystycznej o 20% dla czion-
kéw Zrzeszenia Absolwentdéw P. |. D. za okazaniem zaswiadczenia se-
kretariatu Zrzeszenia.

W zrozumieniu tej, ulgi umozliwiajacej dalsze studia, Zarzad
Zrzeszenia uwaza za swoj mity obowigzek ztozy¢ JWPanu Profeso-
rowi Cybulskiemu na tym miejscu najserdeczniejsze podziekowanie.

Za Zarzad:

Sekretarz: (—) Janusz Krzywicki.
Prezes: (—) Janusz Szajewski.

STATUT

STOWARZYSZENIA ABSOLWENTOW AKADEMII
STOMATOLOGICZNEJ.

Projekt zmiany statutu i nazwy Zrzeszenia uchwalony na ostat-
nim Walnym Zebraniu Zrzeszenia zostat zatwierdzony przez Komisa-
rza Rzadu m. st. Warszawy Nr. Sp. 11-6/1086.

Ponizej podajemy do wiadomosci Cztonkéw odpis statutu.

I. Nazwa, siedziba i teren dziatania.

1. Stowarzyszenie nosi nazwe ,,Stowarzyszenie Absolwentow
Akademii Stomatologicznej“ i rozcigga swa dziatalno$¢ na caty ob-
szar Rzeczypospolite] Polskiej i obszar wolnego m. Gdarska.

2. Stowarzyszenie jest apolityczne; jest osobg prawng, posia-
da piecze¢ z dwoma wezami i palgcg pochodnig posrodku, z napisem
w otoku: ,,Stowarzyszenie Absolwentéw Akademii Stomatologicz-
nej“. Siedzibg Zarzadu Gtéwnego jest m. st. Warszawa.

3. Stowarzyszeniu przystuguje prawo zakiadania oddziatow
w miastach potozonych na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, zgod-
nie z obowigzujacemi przepisami o stowarzyszeniach.

1. Cel.

4. Stowarzyszenie ma na celu: dziatalno$¢ naukowsg i spotecz-
ng, obrone spraw zawodowych, jak tez rozwijanie wsrdéd swych
cztonkéw zycia towarzyskiego.

1. Dziatalnosé.

5. Do zrealizowania celu okrelosnego w § 4-ym, Stowarzyszenie
Absolwentéw Akademii Stomatologicznej dazy z zachowaniem obo-
wigzujacych przepisow przez:

I. a) podejmowanie prac teoretycznych i praktycznych w dzie-
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dzinie naukowej, spotecznej, oraz wydawanie dziet tre-
Sci powyzszej i pisma poswieconego tym zagadnieniom;
b) periodyczne organizowanie zebran naukowych;
c) tworzenie ksiegozbioru o treSci naukowej, gromadzenie
okaz6w muzealnych i organizowanie czytelni;

Il. zwolywanie zjazdéw dla omawiania zagadnien naukowych
i spotecznych, jak i innych spraw mieszczacych sie w ramach statutu.
I1l.  organizowanie pomocy dla cztonkéw Stowarzyszenia dro-
a:
J a) utworzenia sekcji posrednictwa pracy;
b) przeprowadzenia wérdd cztonkéw ankiet, zwigzanych z dzia-
falnoscig Stowarzyszenia,
c) ochrony, w miare moznosci, interesow spotecznych cztonkéw
Stowarzyszenia.

IV. towarzyskie zblizenie cztonkdéw drogg urzadzenia zebran
towarzyskich i wieczornic dla cztonkéw, ich rodzin i oséb zaproszo-
nych;

V. wszechstronne popieranie Akademii Stomatologicznej dro-

a) utrzymywania tgcznosci z wkadzami Akademii oraz organi-
zacjami studenckimi, istniejagcymi na terenie Akademii Sto-
matologiczne;j.

VI. nawigzywanie stosunkéw ze stowarzyszeniami absolwen-
tow wyzszych uczelni krajowych oraz zagranicznych.

IV. Organizacja Stowarzyszenia.

6. Stowarzyszenie jest organizacjag obejmujgcg wszystkich
cztonkdw i stanowi jednolitg catos¢ organizacyjna.

Pod wzgledem terytorialnym Stowarzyszenie dzieli si¢ na od-
dzialy, stanowiace czesci sktadowe Stowarzyszenia i dziatajace w gra-
nicach niniejszego statutu.

Oddziaty posiadajg wiasne zarzady, komisje i sady kolezenskie,
bedace w rozporzadzeniu ich fundusze, oraz korzystajg z moznosci
samodzielnego zatatwienia Swoich spraw lokalnych i z prawem wy-
stepowania w imieniu Stowarzyszenia nazewnatrz w granicach, okre-
$lonych niniejszym statutem i ustawg o stowarzyszeniach.

W szczegolnosci Zarzady Oddzialdw nie majg prawa wystepo-
wac do centralnych wiad'z panstwowych bezposrednio, lecz moga to
uczyni¢ za posrednictwem Zarzadu Giéwnego Stowarzyszenia.

V. Czlonkowie Stowarzyszenia, ich obowigzki i prawa.

7. Stowarzyszenie sktada sie z cztonkéw rzeczywistych, nad-
zwyczajnych i honorowych.
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8. Cztonkami rzeczywistymi moga by¢ lekarze stomatolodzy
(dentysci), absolwenci Akademii Stomatologicznej w Warszawie (da-
whiej Panstwowego Instytutu Dentystycznego).

Cztonkami nadzwyczajnymi mogg by¢ osoby, ktére ukonczyty
studia na wydziatach lekarskich polskich uniwersytetow paristwo-
wych, badz osoby, ktére ukonczytly studia lekarskie lub stomatolo-
giczne zagranicg i nostryfikowaty swdj dyplom.

Czlonkowie honorowi sg mianowani uchwatlg Zebrania Rady
Delegatéw na wniosek Zarzadu Oddziatu.

9. Czlonkdéw rzeczywistych i nadzwyczajnych przyjmuje Za-
rzad Oddziatu po uprzednim zitozeniu 2 deklaracyj podpisanych przez
dwoch czlonkéw wprowadzajacych, wzglednie na zasadzie zaswiad-
czenia stowarzyszen akademickich. Jeden egzemplarz deklaracji po-
zostaje w aktach Zarzadu Oddziatu, drugi przekazany jest do Zarzg-
du Glownego Stowarzyszenia.

10. O przyjeciu cztonkéw do Stowarzyszenia decyduje Zarzad
Oddziatu. Decyzje odmowne nie wymagaja motywow; sg zaskarzal-
ne do Zarzadu Gtownego (I instancja) i Zebrania Rady Delegatow
(Il instancja). Wojskowi w stuzbie czynnej balotazowi nie podle-
gaja.

11. Kazdy czionek Stowarzyszenia otrzymuje legitymacje,
stwierdzajacg jego przynalezno$¢ do Stowarzyszenia, oraz jeden
egzemplarz statutu Stowarzyszenia.

12. Legitymacje cztonkowskie wydawane sg przez Zarzad
Stowarzyszenia za posrednictwem Zarzadu Oddziatu.

13. Kazdy cztonek rzeczywisty ma prawo:

a) wyboru czynnego i biernego do wiadz Stowarzyszenia,

b) korzystania z wszelkich istniejgcych urzadzen i instytucji

Stowarzyszenia, zgodnie z odpowiednimi przepisami;

c) przegladania protokutdbw Walnych Zebran, oraz stawiania
Zarzadowi i Walnemu Zebraniu wnioskéw, dotyczgcych
dziatalnosci Stowarzyszenia.

14. Cztonkowie nadzwyczajni korzystajg tylko z uprawnien,

~przewidzianych w punktach b) i c) § 13.

15. Kazdy cztonek rzeczywisty i nadzwyczajny jest obowig-
zany stosowac sie do przepiséw niniejszego statutu i uchwat wiadz
Stowarzyszenia oraz wogole postepowac tak, aby w niczem nie uchy-
bi¢ honorowi Stowarzyszenia.

16. Czionek przestaje naleze¢ do Stowarzyszenia z chwila:

a) pisemnego zgtoszenia do Zarzadu o wystgpieniu; przyczem
data otrzymania przez Stowarzyszenie takiego zgtoszenia
jest datg wystgpienia czionka ze Stowarzyszenia.

Zarzad nie przyjmuje do wiadomosci zgtoszenia o wystapieniu
z chwilg gdy sprawa danego cztonka znajduje sie niezatatwiona w Sa-
dzie Kolezenskim Stowarzyszenia.



316 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 5

b) wykluczenia przez Zarzad na podstawie wyroku Sadu Ko-
lezerskiego o czem Zarzad podaje do wiadomosci Walnego
Zebrania Oddziatu;

c) wykluczenia naskutek postanowienia Walnego Zebrania Od-
dziatu powzietego na wniosek Zarzadu;

d) skreSlenia przez Zarzad z listy czionkdw Stowarzyszenia
wskutek nieptacenia skiadek przez pot roku bez podania
powodéw po uprzednim pisemnym upomnieniu cztonka.

17. Czionka, ktory raz wystgpit lub zostat skreslony stoso-

wnie do § 16, punktow a) i d) z listy cztonkéw Stowarzyszenia i zgta-
sza sie ponownie o przyjecie do Stowarzyszenia, nalezy uwazac jako
nowowstepuj acego.

VI. Wiadze Stowarzyszenia.

18. Wiadzami i organami Stowarzyszenia sa:
a) Rada Delegatc')w,

b) Zarzad Gtowny,

c) Walne Zebrania i Zarzady Oddziatow,

d) Komisje Rewizyjne,

e) Sady Kolezenskie.

A. Rada Delegatow.

19. Rada Delegatéw skiada sie z delegatow poszczegblnych
Oddziatow.

20. Kazdy Oddziat liczacy ponizej 15 czionkéw wysyta jedne-
go delegata do Rady Delegatow. Oddziaty liczace powyzej 15'czion-
kéw, wysytajg jednego delegata na kazdych 15 cztonkéw, przyczem
kazdg zaczetg pietnastke uwaza sie za petna.

21. Delegatow mianuje Zarzad Oddziatu na przecigg 2 lat.

22. Zebrania Rady Delegatéw dzielg sie na zwyczajne i nad-
zwyczajne.

Zwyczajne Zebranie Rady Delegatéw odbywa sie co 6 miesie-
cy. Obowigzek zwotania Zwyczajnego Zebrania Rady Delegatéw cia-
zy na Zarzadzie Gtdwnym Stowarzyszenia.

Zarzad Glowny moze w kazdym czasie zwota¢ nadzwyczajne Ze-
branie Rady Delegatdéw, przyczem decyzja o potrzebie zwotania i o
terminie Zebrania musi by¢ powzieta wiekszoscig 2/3 gtosow obecnych
cztonkéw Zarzadu.

Zarzad Glowny Stowarzyszenia musi zwota¢ nadzwyczajne Ze-
branie Rady Delegatow w terminie 40 dniowym na zgdanie Gtdwnej
Komisji Rewizyjnej oraz na podstawie uchwat conajmniej 3 Od'
dziatow Stowarzyszenia, powzietych na walnych zebraniach tych Od-
dzialdw. zadanie takie musi by¢ zakomunikowane na pismie Zarza-
dowi Gtdéwnemu Stowarzyszenia i z; wieraC proponowany porzadek
obrad.
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Zarzad Gtéwny ma prawo uzupein¢ ten porzadek obrad przez
dodanie nowych punktéw, zaleznie od swego uznania. W razie odmo-
wy ze strony Zarzadu Giownego nadzwyczajne zebrania Rady De-
legatow zwotuje przewodniczacy Gtownej Komisji Rewizyjnej.

23. Uchwaly Zebrania Rady Delegatow sg wazne, o ile odby-
ty sie w obecnosdci *2 delegatow.

Uchwaty Zebrania Rady Delegatow zapadajg zwyczajng wiek-
szoscig gtosow obecnych. Jednakze do zmiany statutu wymagana jest
obecnos¢ 3/5 ogdlnej 1losci delegatow i wiekszosci 3 gtoséw obecnych.

24. Termin i miejsce odbycia Zebrania Rady Delegatow mu-
szg by¢ podane do wiadomosci czionkéw Stowarzyszenia na 1 mie-
sigc wczesniej przez rozestanie komunikatow do Oddzialow Stowa-
rzyszenia.

25. Zebranie Rady Delegatéw obiera z grona swoich uczest-
nikdéw prezydium w ilosci i skiadzie osobowym, zaleznym od jego
wilasnej decyzji.

Dla zalatwienia poszczegolnych spraw, tudziez dla opracowania
i przygotowania wnioskéw Zebranie Rady Delegatow moze wybiera¢
komisje.

26. Do kompetencji Zebrania Rady Delegatow nalezy:

1) przyjecie do wiadomos$ci sprawozdania Zarzadu Gidéwnego
i Gléwnej Komisji Rewizyjnej, oraz udzielanie wzglednie odmawia-
nie organom tym absolutorium, tudziez zatwierdzenie budzetu Sto-
warzyszenia.

2) udzielanie organom Stowarzyszenia dyrektyw i polecen,
ustalanie kierunku dziatalnosci Stowarzyszenia, zatatwienie odwotan
od decyzyj innych organéw Stowarzyszenia, oraz wydawanie osta-
tecznych decyzyj we wszystkich bez wyjatku sprawach Stowarzy-
szenia na wnioski organéw badz tez poszczegblnych czionkéw Sto-
warzyszenia.

3) powotywanie do zycia wszelkich instytucyj, majacych na ce-
lu rozwdj dziatalnosci Stowarzyszenia.

4) zatwierdzenie regulamindw i instrukcyj uchwalonych przez
Zarzad Gtowny.

5) wybodr prezesa Stowarzyszenia, cztonkéw Zarzadu Giowne-
go, cztonkow Gtownej Komisji Rewizyjnej oraz przewodniczacych
centralnych komisyj Stowarzyszenia naprzeciag 2 lat.

6) zmiana statutu.

7) likwidacja Stowarzyszenia.

27. Wybory odbywajg sie tajnie przy pomocy kart gtosowa-
nia.

B. Zarzad Gioéwny Stowarzyszenia.

28. Kierownictwo spraw Stowarzyszenia nalezy do Zarzadu
Gtownego Stowarzyszenia.
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29. W skiad Zarzadu Gtéwnego wchodzg

1) prezes Stowarzyszenia,

2) szesciu cztonkéw wybranych na Zebraniu Rady Delegatow.

30. Posiedzenia Zarzadu Gtownego odbywajg sie w miare po-
trzeby, nie rzadziej jednak, niz 4 razi/ W ciggu roku.

31. Do Prezydium Zarzadu Gldéwnego, procz prezesa, nalezg
dwaj wiceprezesi, sekretarz i skarbnik Stowarzyszenia, wybrani na
pierwszem po Zebraniu Rady Delegatow posiedzeniu Zarzadu Gto-
wnego.

Zarzad Giowny jak i Zarzady Oddziatdbw mogg korzystac z pra-
cy ptatnych urzednikow.

32. Posiedzeniom Zarzadu Giownego przewodniczy z urzedu
prezes Stowarzyszenia lub urzedujgcy jego zastepca.

33. Uchwaly Zarzadu Gtéwnego sg wazne i obowigzujg wszy-
stkich czionkéw Stowarzyszenia, jesSli powziete zostaty w obecnosci
conajmniej dwoch czionkoéw Prezydium, w tej liczbie prezesa wzgle-
dnie urzedujacego jego zastepcy, oraz w obecnosci conajmniej 2/3
wszystkich cztonkéw Zarzadu.

34. Uchwaly Zarzadu Gtoéwnego zapadajg zwykla wiekszoscig
gtoséw obecnych. Wrazie rownosci gltosow decyduje przewodniczacy.

Z kazdego posiedzenia Zarzadu Gtéwnego spisany by¢ winien
protokut, podpisany przez prezesa i sekretarza Stowarzyszenia. Pro-
tokut nalezy wpisywaé do osobnej ksiegi i przechowywaé w aktach
Stowarzyszenia.

35. Do kompetencji Zarzadu Gitdwnego nalezy:

1) kontrola nad dziatalnoscig Oddziatow;

2) zatwierdzenie i rozwigzywanie Oddziatow Stowarzyszenia
oraz zawieszanie w czynnosciach Zarzadow Oddziatow;

3) uchwalanie regulaminéw i instrukcyj, posiadajacych moc
obowiagzujgcg do czasu zatwierdzenia ich przez Zebranie Rady De-
legatéw;;

4) wydawanie dyrektyw i polecen Prezydium Zarzadéw Od-
dziatow oraz ustalenie kierunku i zasad dziatalnosci Stowarzyszenia
w granicach, wskazanych w uchwatach Zebran Rady Delegatow;

5) nabywanie), pozbywanie i obcigzenie majgtku ruchomego
i nieruchomego Stowarzyszenia, rozporzgdzanie tym majgtkiem tu-
dziez udzielanie dyrektyw Prezydium we wszystkich sprawach finan-
sowych Stowarzyszenia.

6) przyjmowanie i zwalnianie ptatnych funkcjonarjuszéw Sto-
warzyszenia;

7) rozpatrywanie wszelkich spraw i wnioskow, przeznaczonych
do decyzii Zebrania Rady Delegatow, tudziez opracowywanie spra-
wozdan 2-letnich, budzetowych, preliminarza wydatkéw, projektéw
dziatalnosci — do zatwierdzenia przez Zebranie Rady Delegatow;

8) rozstrzyganie odwotan od wyrokéw saddéw kolezenskich;

9) przedstawienie Zebraniu Rady Delegatow kandydatow na
cztonkow honorowych;
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10) nadzér nad dziatalnosScig komisyj Stowarzyszenia;

11) decyzje we wszystkich innych sprawach, ktére nie naleza
do kompetencji Zebrania Rady Delegatow i ktdrych statut niniej-
szy oraz obowiazujace regulaminy nie poddaja wyraznej kompetencji
innego Organu Stowarzyszenia,

36. Do kompetencji Prezydium Stowarzyszenia nalezy:

1) Sciste wykonanie uchwat Zarzagdu Gtdwnego;

2) administracja i zatatwianie wszystkich biezacych spraw Sto-
warzyszenia;

3) opracowywanie memoriatdbw i podan do wiadz i urzedéw
centralnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia Zarzadowi Gtow-
nemu;

4) przechowywanie akt Stowarzyszenia, prowadzenie ewiden-
cji czionkéw Stowarzyszenia, zatatwianie korespondencji biezacej,
tudziez prowadzenie ksigg Stowarzyszenia i ksigg rachunkowych na
zasadach buchalteryjnych, zgodnie z prawem i przyjetemi zwycza-
jami.

37. Wszelkie zobowigzania, umowy, petnomocnictwa, weksle
i czeki, obowigzujace Stowarzyszenia, winny by¢ podpisywane przez
Prezesa wzglednie urzedujgcego jego zastepce oraz przez skarbnika
lub sekretarza Stowarzyszenia — fgcznie.

38. Prezes Stowarzyszenia reprezentuje Stowarzyszenie na-
zewnatrz i wykonywuje nadzor nad dziatalnoscig organéw Stowarzy-
szenia. Prezesowi podlega bezposrednio biuro Stowarzyszenia.

C. Walne Zebranie i Zarzady Oddziatow.

39. Walne Zebranie jest najwyzszg wiadzg Oddziatow.

Do jego atrybucji naleza:

a) zatwierdzenie sprawozdan z dziatalnosci wiadz Oddziatu:
Zarzadu, Sadu Kolezenskiego, Komisji Rewizyjnej;

b) zatwierdzenie budzetu Oddziatu;

c) zalatwienie wnioskéw i zapytan, postawionych na porzad-
ku dziennym obrad we wszystkich sprawach, dotyczacych
Oddziatu;

d) rozstrzyganie odwotann od postanowien Zarzadu i Komisji
Oddziatu;

e) uchwalenie i zmiana regulaminéw dla Walnych Zebran, Za-
rzadu, Komisji Rewizyjnej i Sadu Kolezenskiego;

f) wybdr prezesa oraz pozostatych cztonkéw Zarzadu, czion-
kow Komisji Rewizyjnej i Sgdu Kolezenskiego: prezes wy-

bierany jest w oddzielnem tajnem glosowaniu;

g) przyjmowanie zapisow i darowizn na rzecz Oddziatu;

h) decyzja dotyczaca rozwigzania Oddziatu;

i) wykluczanie cztonkéw Oddziatu;

J) rozstrzyganie w innych sprawach, nienalezacych do kom-
petencji Zarzadu, a objetych niniejszym statutem.
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40. Zarzad Oddzialu zwotuje Walne Zebranie conajmniej raz
na dwa lata w pierwszym kwartale, po ukohnczonym okresie sprawo-
zdawczym. Procz tego Zarzad zwotuje Walne Zebranie kazdego cza-
su, naskutek stwierdzonej potrzeby. Na zgdanie Komisji Rewizyjnej
lub 10% liczby cztonkéw Oddziatu; Walne Zebranie powinno by¢ zwo-
fane w ciggu 20 dni od daty otrzymania przez Zarzad na piSmie ta-
kiego umotywowanego zadania.

Okres sprawozdawczy trwa od 1 stycznia do 31 grudnia na-
stepnego roku.

41. W Walnem Zebraniu mogg uczestniczy¢ wszyscy cztonko-
wie Oddziatu Stowarzyszenia, oczywiscie z gtosem decydujagcym, ho-
norowi i nadzwyczajni z doradczym.

42. Uchwaly zapadajg zwyklg wiekszoscig gtoséw obecnych,
przyczem w razie réwnosci gtoséw, glos przewodniczacego przewaza.
Wyjatek stanowig uchwaty, dotyczace rozwigzania Oddziatu, co do
likwidacji obowigzujg oddzielne przepisy: (75 — 77 wigcznie).

43. Porzadek Obrad Walnego Zebrania Zarzad powinien po-
da¢ do wiadomosci ogdtu cztonkdéw Oddziatu, przynajmniej na dwa
tygodnie przed terminem; wszelkie wnioski cztonkdw winny by¢ zgta-
szane pisemnie najpdzniej na cztery dni przed terminem, wyznaczo-
nym dla Zebrania.

44. Whniosek, ktory nie byt zgtoszony do porzadku obrad w ter-
minie, przewidzianym w § 43, moze by¢ rozpatrzony na Walnem Ze-
braniu, lecz nie decydowany, wzglednie decydowany jedynie za zgo-
dg Zarzadu.

45. Walne Zebrania sg wazne przy obecnosci  cztonkéw Od-
dziartu, a w Il terminie w godzine pdzniej bez wzgledu na ilo$¢ obec-
nych.

b) Zarzady Oddziatdw.

46. Zarzad Oddziatu sktada sie: z prezesa, 3 — 5 cztonkdéw i 1
do 3 zastepcow, wybieranych na dwa lata.

47. Cztonkowie Zarzadu wybierajg z posrod siebie 1 — 2 wi-
cepresdw, sekretarza, zastepce sekretarza, skarbnika i kierownikdw
poszczegolnych sekcy;j.

48. W razie ustgpienia cztonka Zarzadu przed uptywem ka-
dencji, na jego miejsce wchodzi zastepca w kolejnym porzadku do
liczby otrzymanych gtosow.

49. Zarzad jest organem kierowniczym i wykonawczym Od-
dziatu Stowarzyszenia, do zakresu jego dziatania w szczegdlnosci na-
lezy:

a) przyjmowanie cztonkow;

b) wykluczanie cztonkdéw na wniosek Sadu Kolezenskiego oraz

naskutek nieptacenia skiadek cztonkowskich;

c) zawieszanie cztonkéw w ich prawach w stosunku do Stowa-
rzyszenia;
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d) zwotywanie Walnych Zebran;

e) skladanie Walnemu Zebraniu sprawozdan z dziatalnosci Od-
dzialu Stowarzyszenia oraz wnioskow;

f) ukiadanie budzetu na kadencje nastepng oraz prowadzenie
rachunkowosci zgodnie z przepisami prawnemi i przyjete-
mi zwyczajami;

g) powotywanie Komisyj i Sekcyj dla spraw, przewidzianych
w Statucie;

h) zarzadzanie majatkiem Oddziatu;

i) reprezentowanie Oddziatu nazewnatrz.

50. Zebrania Zarzadu zwotuje prezes lub moze przekazac to
zastepcy; podobniez, jak inne swe czynnosci.

51. Zebrania Zarzgdu sg prawomocne przy obecnosci prezesa
lub jego zastepcy i potowy pozostatej liczby cztonkow Zarzadu.

52. Uchwilay Zarzadu zapadajg zwyktg wiekszoScig gtosow,
przyczem w razie réwnosci gtoséw glos prezesa przewaza.

53. Korespondencje, czeki i zobowigzania Oddziatu podpisuje
prezes i sekretarz, lub skarbnik, wzglednie ich zastepcy.

D. Komisje Rewizyjne.

54. Giowna Komisja Rewizyjna sktada sie z trzech czionkow
i dwoch zastepcow, wybieranych na dwa lata przez Zebranie Rady
Delegatdw.

55. Komisje Rewizyjne Oddziatéw sktadajg sie z 2 do 3 czion-
kéw i jednego do dwdch zastepcoOw wybieranych na dwa lata przez
Walne Zebrania Oddziatdw.

56. Gospodarke Zarzadu Gtoéwnego kontroluje Gtdwna Komi-
sja Rewizyjna, gospodarke za$ Oddziatow kontroluja Komisje Rewi-
zyjne Oddziatow.

57. Do zakresu dziatania Komisji Rewizyjnej nalezy:

a) sprawdzanie ksigg i wszelkich dokumentéw Stowarzysze-
nia przynajmniej raz do roku; nadto Komisji Rewizyjnej
przystuguje prawo dokonywania rewizji w kazdym czasie
badZ z wiasnej inicjatywy, badZ tez na zadanie eonajmniej
i/5 cztonkéw Stowarzyszenia w Oddziatach, lub na zadanie
jednego Oddziatu — w Zarzadzie Gtownym;

b) przedkiadanie wnioskéw Zebraniu Rady Delegatéw i Wal-
mu Zebraniu na udzielenie wzglednie odmowienie absoluto-
rium;
sporzadzanie protokutdw ze swych czynnosci i przedstawia-
Bie ich Zebraniu Rady Delegatow wzglednie Walnemu Ze-

raniu.

58. Cztonkowie Gtéwnej Komisji Rewizyjnej majg prawo braé
udziat w posiedzeniach Zarzadu Gtéwnego, cztonkowie za$ Komisyj
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Rewizyjnych Oddziatbw — w posiedzeniach Zarzagdoéw Oddziatow,
wszyscy z gtosem doradczym.

E. Sady Kolezenskie.

59. Sad Kolezenski Oddziatu sktada sie do 5-ciu 0sdb, wybie-
(rjar))ich na dwa lata przez Walne Zebranie z posrdéd cztonkéw Od-

ziatu.

60. Pierwsze po Walnym Zebraniu posiedzenie organizacyjne
Sadu Kolezenskiego zwotuje prezes Oddziatu. Na posiedzeniu tym
cztonkowie Sadu Kolezenskiego wybierajg statego przewodniczacego,
sekretarza oraz zastepcow.

61. Sad Kolezenski Oddziatu rozpatruje sprawy cztonkéw Sto-
warzyszenia, dotyczace czynow, przeciwnych etyce kolezenskiej, oby-
watelskiej i ogolno-ludzkiej oraz rozstrzyga spory pomiedzy cztonka-
mi Stowarzyszenia.

62. Do rozstrzygniecia sprawy, dotyczacej czynu nieetyczne-
go, Sad Kolezenski przystepuje naskutek powzietej o tym czynie wia-
domosci, bez wzgledu na Zrédto, z ktérego wiadomo$¢ pochodzi. Do
rozpatrzenia sporu pomiedzy cztonkami Sad Kolezenski przystepuje
po otrzymaniu podania pisemnego od jednej ze stron.

63. Sad Kolezenski wzywa na rozprawe zaréwno strony, jak
i Swiadkdw, bedacych cztonkami Stowarzyszenia, conajmniej na ty-
dzien przed dniem posiedzenia Sadu Kolezenskiego. Nie przybycie
cztonka wezwanego, bez podania usprawiedliwiajagcych powoddéw mo-
ze pociagna¢ kare, az do wykluczenia go z grona cztonkoéw Stowarzy-
szenia na wniosek Sadu Kolezenskiego.

64. Do rozpatrzenia sprawy i wydania orzeczenia wystarczy
obecno$¢ 3 cztonkéw Sadu Kolezenskiego, oprécz referenta, ktory
udziatu w gtosowaniu nie bierze. Posiedzenia Sadu Kolezenskiego od-
bywajg sie pod kierownictwem przewodniczgcego lub jego zastepcy.

65. Orzeczenie Sadu Kolezenskiego powinno by¢é pisemne
i zwiezle umotywowane, oraz podpisane przez komplet sgdzacy.

66. Od decyzji Sadu Kolezenskiego mozna odwotaé sie do Za-
rzagdu Gléwnego, moze réwniez nastgpi¢ wznowienie sprawy, o ile
ujawnione zostang nieznane przedtem okolicznosci i dowody, mogace
w spos6b stanowczy wptyng¢ na zmiane decyzji Sadu Kolezenskiego.

67. Woykonanie decyzji Sadu Kolezenskiego nalezy do Zarza-
du Oddziatébw Stowarzyszenia.

68. Sad kolezenski powinien zaznaczy¢ w orzeczeniu, czy ma
by¢ ono podane do wiadomosci cztonkéw Stowarzyszenia, czy tez za-
chowane jako poufne dla obu stron.

69. Po wydaniu orzeczenia akta sprawy wraz z protokutem
Sad przekazuje Zarzadowi Oddziatu do przechowania.

70. Na zadanie strony Zarzad obowigzany jest wydaC odpis,
orzeczenia wraz z motywami.
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71. 88 59 do 70 wigcznie nie majg zastosowania doi lekarzy
wojskowych w stuzbie czynnej W. P.

VII. Fundusze Stowarzyszenia.

72. Fundusze Stowarzyszenia powstajg:

a) z wpisowego w wysokosci dwumiesiecznej skiadki,

b) ze skiadek cztonkowskich,

c) z dochodéw urzadzanych zabaw, wieczornic i t. p.,

d) z zapiséw i darowizn,

e) skiadki w wysokosci jednego ziotego rocznie na biblioteke

i innych.

73. Wysoko$¢ skiadki cztonkowskiej, z odliczeniem sktadek

-dla Zarzadu Gtownego ustala Zebranie Rady Delegatow.

VIIl. Rozwigzanie Oddziatéw i Likwidacja Stowarzyszenia.

74. Likwidacja Stowarzyszenia moze by¢ uchwalong tylko na
nadzwyczajnym Zebraniu Rady Delegatow, specjalnie i wytgcznie
w tym celu zwotanym.

75. Rozwigzanie Oddziatu moze nastgpi¢ badZ naskutek uchwa-
ty Zarzadu Giownego Stowarzyszenia w petnym komplecie, bgdZ tez
naskutek uchwatly Walnego Zebrania Oddziatu, specjalnie i wytacz-
nie w tym celu zwotfanego.

Do wazno$ci uchwaty Zarzadu Gtdéwnego Stowarzyszenia o roz-
wigzaniu Oddziatlu wymagana jest obecno$¢ 3/4 gtosow obecnych.

Do wazno$ci uchwatly Walnego Zebrania Oddzialu wymagana
jest obecnos¢ 3/4 gtoséw obecnych.

76. Zawiadomienia o Zebraniu Rady Delegatéw, wzglednie o
Walnem Zebraniu Oddziatow muszg by¢é wystane na dwa tygodnie
przed terminem. W razie nie stawienia si¢ zadanej liczby cztonkow,
Zebranie zwotuje sie najwcze$niej po 7-miu dniach, w drugim termi-
nie, ktérego uchwaty jezeli uzyskajg wiekszo$¢ 3/4 gtosdw, sg prawo-
mocne, bez wzgledu na liczbe obecnych.

77. W razie powziecia uchwaty o Likwidacji Stowarzyszenia,
Zebranie Rady Delegatow obowigzane jest zdecydowaé o przeznacze-
niu majatku Stowarzyszenia na cele spoteczne oraz wybra¢ Komisje
Likwidacyjna.

W razie rozwigzania Oddzialu Stowarzyszenia majgtek pozo-
staty po likwidacji Oddziatu, przechodzi na Stowarzyszenie.

Jednoczesnie z powzieciem uchwaty 0 rozwigzaniu Oddziatu czy
to przez Zarzad Gtowny Stowarzyszenia, czy tez przez Walne Zebra-
nie Oddzialu, — winna by¢ wybrana Komisja Likwidacyjna.



324 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 5

IX. Postanowienia Og6lne.

78. Stowarzyszenie w catej swojej dziatalnosci stosuje sie do
obowiagzujagcych przepiséw i rozporzadzen wiadz administracyjnych.

Na mocy decyzji Komisarza Rzadu m. st. Warszawy z dnia
28 lipca 1936 r. Nr. Sp. 11-6)1086, wydanej na podstawie art. 21 pra-
wa 0 stowarzyszeniach z dnia 27. pazdziernika 1932 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 94, poz. 808), ponownie wpisano do rejestru stowarzyszen
i zwigzkow Komisariatu Rzadu m. st. Warszawy pod Nr. 883 stowa-
rzyszenie (zwigzek) pod nazwg

Stowarzyszenie Absolwentow Akademii Stomatologiczne;.

Warszawa, dnia 28. lipca 1936 r.

Za Komisarza Rzadu

Tadeusz Runge
Zast. Naczelnika Wydz. Spotecz.-Politycz.

____________ [ e —

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

Do pytania Nr. 1 z Nr. 4 ,,Dwumiesiecznika Stomatologicznego®
rok 1936, otrzymaliSmy nastepujace uzupenienie:

Przed kilkoma tygodniami wykonatem, na zamoOwienie pacjen-
ta, korong z metalu ,Paladin®. Korone te catkowicie wypolerowana,
Jednak cokolwiek wilgotna, wiozytem do szafy, w ktorej oprocz in-
strumentow niczego nie ma, ani tez kwaséw. Korona ta po kilku
dniach — mimo, ze wjamie ustnej metal ten pozornie zachowuje sie
dobrze — pokryta sie w niektérych miejscach od zewnatrz rdza.

Pacjenta nakfonitem do wykonania sobie roboty ze ziota.

tda. Zioczdw.
Pytanie Nr. 2. Jak opanowa¢ silny odruch wymiotny pacjenta.

przy braniu wycisku przy bezzebiu, czy tez przy wypetnianiu ubyt-
koéw lub osadzaniu koron na zeby madrosci.

fda. Zloczow.

POLSKA DRUKARNIA NAKEADOWA, sp. z ogr. odp., Senatorska 17. Tel. 251.58.



