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Jan OOMBINSKI. WARSZAWA.

PRZYPADEK ROZWOJU DRUGIEGO DWUGUZKOWCA DOLNEGO
W PIERWSZYM TRZONOWCU.

Cas rare d'une seconde premolaire inferieure dans une premiere molaire.

Zweiter unterer Praemolar im ersten Molar.

Doc. fPol. 25.342. Doc. int. 616.314. 007.1 007.2 007.95.

H. E., lat 32, dobrze zbudowany, uzebienie petne, zgryz normalny,
zeby duze dobrze rozwiniete. W lewej zuchwie brak drugiego dwuguzkowca,
tkwi on w pierwszym zebie trzonowym i widoczny jest na zujacej powierz-
chni korony. Dwuguzkowiec tkwi niejako w koronie zeba trzonowego umiej-
scowiony nieprawidtowo, zwrdcony strong policzkowg ku przodowi. Ryc. 1).
Na zdjeciu rentgenowskiem stwierdzamy ciggtos¢ korzenia dwuguzkowca
dostosowanego do molara, ktéremu zastepuje brakujgce korzenie. Ryc. 2).

Jest to nieprawidlowo$¢ w rozwoju zblizona do rzedu anormalji
w uksztattowaniu znanych w literaturze pod mianem zebdw zros$nietych
(dentes concreti), spojonych (dentes confusi), blizniaczych
(dentesgeminati) i typu zeba w zebie (densin dente) do ktérego
zaliczy¢ nalezy moj przypadek, a to na podstawie specjalnych dech réznicz-
kowych wymienionych nieprawidtowosci, ktore przytaczam dla orjentacji
w skroceniu . !

Zeby zrosniete cechuje zrost korzeni za pomocg cementu,
ktory wspdlnym ptaszczem otula korzenie, co wedlug Wedla ma miejsce
juz po ukoriczonem zbudowaniu zeba, przyczem zro$niete korzenie zachowujg
charakter oddzielnych tworéw i posiadajg whasne kanaty miazgowe, korony
za$ nigdy zro$nieciu nie ulegaja. Zrastajg sie przewaznie siekacze z sobg
(Scheff), rzadziej siekacze z ktami (M ey er)), niekiedy i mleczne zeby
sieczne (Peckert).

Zeby spojone sg to organicznie zjednoczone sgsiadujace z sobg
zeby. Spojeniu ulegajg cate zeby albo czesci ich koron lub korzeni. Wedtug
Wedla cechuje je wspdlny kanat miazgowy wzglednie rozszczepiona ko-
mora. Spojone korzenie posiadajg wsp6lng powioke cementu, spojone za$
korony wspolng powtoke szkliwa, przyczem granica obu zebdéw zaznacza
sie brozdka.

Zeby blizniacze sg nadliczbowemi, ktére Zrosty sie juz jako
nadliczbowe zawigzki czesciowo lub catkowicie. Odrozniajg sie one od wyzej
wymienionych tern, ze zamiast z jednego skladajg sie z wiasciwego zeba
i blizniaka; zrosty sie one z sobg przy normalnej liczbie pozostatych zebow
i umiejscowione sg przy pojedynczych siekaczach bocznych lub $rodko-
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wych po jednej stronie szczeki np. pierwszy siekacz boczny podwdjny
w zuchwie, a obok trzy siekacze normalne (Scheff, Busch, Bastyr).
Schwartz wymienia jeden przypadek blizniaczych obu $rodkowych
siekaczy B usch — trzonowca.

Ryc. 1. Rozwédj |5 w |6

Ryc. 2. Zdjecia roentgenowskie tegoz przypadku w roznej projekcji.
(Powiekszone o 1/5).

Osobliwg nieprawidtowoscig zblizong do rzedu wymienionych jest
rozwoj zeba w zebie. W komorze siekacza znajduje sie drugi zab
odwrotnie zbudowany t. j. szkliwem od wewnatrz, zebing od zewnatrz.
B aume przypisuje to wrastaniu zawigzka w zawigzek sasiedni. Saller
przypadek taki ,warthyl) tooth“ mylnie zaliczyt do zebiakéw. Zdaniem

1) ,,Wart" = 'brodawka. Endelman zalicza zeba te w swej Speriai Dental Patho-
logy (1927) do typu: ,,Geminated Molar and bicuspid" ((strr 94, ryc. 117). Przyp. Red-
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Kohena, M orata i Peckerta sg to twory nieprawidtowe, bezmiaz-
gowe, powstate przez wttoczenie.

Przypadek m¢j nalezy do typu ,dens in dente“, jest on tem osobliw-
szy, iz opisane podobne rzadkie przypadki dotycza nieprawidtowych bez-
miazgowych tworéw w komorach siekaczy, gdy moj przypadek przedstawia
typowe wtloczenie normalnego nienadliczbowego drugiego dwuguzkowca
w Kkorone zeba trzonowego, co stwierdza rys. 1., — przedstawiajgcg model
otrzymany z wycisku i ryc. 2, zdjecie rentgenowskie. Genezy przypadku
dopatrzy¢ sie nalezy w nieprawidtowosci rozwojowej w okresie zapoczatko-
wania zawigzkoéw szkliwowych, przyczem nieodszurowany od listewki ze-
bowej zawigzek organu szkliwa zeba trzonowego wrastat w normalnie
rozwijajacy sie zawigzek dwuguzkowca. Dalszg niezdolno$¢ rozwojowa
molara wykazuje brak jego korzeni resp. brodawki mezodermalnej w okresie
dalszego rozwoju zeba i zajecie jej miejsca przez brodawke dwuguzkowca.
Te teze nalezatoby stwierdzi¢ badaniem histologicznem tkanek zeba, co
wobec niesklonnosci  pacjenta do poniesienia ofiary jest niewykonalnem.
Niewapliwem sie zdaje byc¢, iz przypadki takich nieprawidtowosci bytyby
czestsze, gdyby nie uszty obserwacji. Wszak nieraz stwierdza sie podczas
leczenia zebow nieprawidtowg budowe kanatu miazgowego lub brak jednego
czy dwoch kanatow w komorze molara, co mogtoby pochodzi¢ miedzy innemi
i z tej nieprawidtowosci w rozwoju. Rozpoznanie podejrzanych zebow
utatwia badanie promieniami Roentgena. Nadmieni¢ rowniez nalezy, ze nie-
prawidtowe zeby sg bardziej sktonne do préchnicy od normalnych, ta za$
zaciera zewnetrzne $lady nieprawidtowosci uksztattowania, gdyz niszczy
czes$¢ powtoki zeba, tworzac ubytek. To moze nastgpi¢ z czasem i w zebie
opisanym; prochnica zniszczy sterczacg korone dwuguzkowca, a gieboki
ubytek nie zdradzi zatartych $ladow nieprawidtowosci w uksztattowaniu
tego zeba.

STRESZCZENIE: W komorze lewego dolnego molara tkwi korona dwuguz-
kowca drugiego normalnego brakujgcego we wlasciwem miejscu zuchwy. Stwierdza
to fotografia modelu i zdjecie rentgenowskie. Na zdjeciu tem wida¢ ciggtos¢ korze-
nia dwuguzkowca dostosowanego >do korony molara. Jest to nieprawidtowos¢
w -uksztattowaniu znana pod typem zeba w zebie (dens in dente), ktéra prawdo-
podobnie ‘powstata w okresie zawigzkowym, przyczem zawigzek dwuguzkowca wra-
stal iw 'nieodsznurowany od listewki zawigzek organu szkliwa molara.

ZUSAMMENFASSUNG: In der Krone des tinken unteren Molaren steckt der
zweite am eigentlichen Orte des Unterkiefers fehlende Pramolar, wie es ‘aus der
Roéntgenaufnahme und dem Gipsabdruck ersichtlich ist. Die Roéntgenaufnahme weist
an einen Zusammenhang der Wurzel des Praemolars mit der Krone des Molaren.
Diese Anomalie: ,dens in dente” ist hochstwahrscheinlich wahrend der Zahn-
entwicklung entstanden. Der sich entwickelnde Pramolar wuchs in die von der
Zahnleiste nicht abgeschnurte Anlage des Schmelzorganes eines Molars herein.
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Pisémiennictwo:

Baume: Lehrbuch der Zahnheilkunde, str. 170.

Brennejsen: Przypadek zeba podwdjnego, 1917 r.
Kantorowicz: Klinische Zahnheilkunde, t. 1., 1929.

Morat: Einfuhrung iin der Klinik der Zahn und Mundkrankheiten, 1928.
Peckert: Grundriss der konservierenden Zahnheilkunde, 1923.
Port u. Euler: Lehrbuch der Zahnheilkunde, 1929.

Sternfeld: Handbuch der Zahnheilkunde. J. Scheff, t. 1., 1909.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Fundusz Pozgonny. Ze wzgledu na zapadtg na Walnern Dorocznem Zebraniu
cztonkéw Stowarzyszenia i Funduszu Pozgonnego uchwale o ograniczeniu fwieku
nowowstepujacych cztonkéw do lat 50, Zarzad Stow. Wzajemnej Pomocy Lekarzy
Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej w Warszawie komunikuje niniejszem, iz do czasu
wejscia w zycie znajdujgcego sie w trakcie legalizacji znowelizowanego § 5 statutu,
upowazniony jest do przyjmowania cztonkéw narazie bez ograniczenia wieku.

Niech kolezanki i koledzy skorzystajg z czasu i niech sie zapiszg na czion-
kéw Funduszu Pozgonnego. Niech pamietajg o swoich bliskich i zabezpieczg ich
w pierwszych chwilach rozpaczy od poszukiwania pomocy materialnej z zewnatrz.

Zapisy przyjmuje i deklaracje wysyla Zarzad Stowarzyszenia Wzajemnej Po-
mocy Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa, ul. Marszatkow-
ska 1 99.

Kursy wakacyjne w Instytucie dentystycznym Uniwersytetu Berlinskiego,
Oddziat chirurugiczny, Berlin, NW. 40, lInvalidenstrasse 87—89.

Od 12 wrzesnia do 21 pazdziernika 1932 r. odbedg sie¢ nastepujgce Kkursy:
1) praktyczny kurs chirurgii dentystycznej dla lekarzy-dentystéw i studentéw, co-
dziennie z wyjatkiem soboty od godz. 11—1; 2) praktyczny ikurs patologicznej histo-
logji — codziennie z wyjatkiem sobo6t. — Oplata za kazdy kurs dla lekarzy 100 mk. n.

Eve — korona pochewkowa. Fabryka sztucznych zeb6éw porcelanowych
w Pforzheim (Baden): Ernst Vetter, wyrabiajgca fabrycznie pochewkowe korony
pod nazwg ,Eve“, opatentowata swoj wynalazek w Niemczech, Francji, Belgji,
Szwajcarii i Anglii.

Giéwne przedstawicielstwo objeta firma: A. Herzog, Dental Import—Export
w Pradze.

KOMITET REDAKCYJNY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwiazku Stomatologow
Lwowskiej lIzby Lekarskiej: Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr. Brill, Dr. Gorczynski —
Z Klin. Storn. U. J. K. Dr. A Bardaszéwna i Dr. Jankowski — Cztonkowie kores-
pondenci: Dr. med. dent. Jézef Jarzab, zast. prof. (Poznan), Prof. H. Pichler (Wie-
den), Dr. Wihadystawa Skutecka (Poznan), Dr. Marjan Zenczak, zast. prof. (Warszawa).

WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Stomatologow Lwowskiej Izby Lek.
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Lek. dent. M. MELCER ZAWIERCIE

PRZYPADEK GORNEGO NADLICZBOWEGO ZEBA TRZONOWEGO,
ZROSNIETEGO Z ZEBEM MADROSCI.

Une molaire superieure surnumeraire coalescente d une dent de sagesse.
Ein Fali von iiberzahligem, mit dem oberen Weisheitszahn verwachsenem Molar.

Doc. poi. 25, 31; 25, 36. Doc. int. 616.314 007.62.

Nieprawidtowosci w uzebieniu spotykamy na ogét dos$¢ czesto, jednak
dodatkowe zeby madrosci nalezg do rzadkosci i dlatego pozwalam sobie
zajg¢ uwage Szanownych Kolegdw opisanieu przytoczonego przypadku.

Dnia 3-kwietnia 1932 roku zgtosita sie do mnie pacjentka p. Stefanja W.,
zona lekarza, lat 27, podajac ze od Kilku tygodni cierpi na silny bol lewego
gornego zeba madrosci, ktéremu towarzyszg bole lewej potowy glowy,
drganie lewego oka oraz strzykanie w lewem uchu. Bole byty bardzo silne
i dtugotrwale, nie ustepowa’y po zastosowaniu weronalu i t. p. Srodkow
usmierzajacych. Po dokfadnem zbadaniu jamy ustnej i zebdéw stwierdzitem
Co nastepuje:

Ryc. 1. Nadliczbowy czwarty zgb trzonowy, zrosniety z korzeniem trzeciego.

Ogolny stan jamy ustnej i dzigset normalny, uzebienie pethe — w sta-
nie dobrym, osadu na zebach niema. Doktadne badanie zeba madrosci, na
bol ktorego chora sie uskarzata, nie wykryto w nim zadnych objawéw cho-
robowych. Natomiast z tylu tuz za tym zebem natrafitem na maty twoér
kostny odgraniczony wyraznie od dsmego zeba i przypominajagcy swym wy-
gladem najwczesniejszy okres wyrzynajacego sie zeba, tak, ze wieksza
cze$¢ powierzchni znalezionego tworu przykryta byla jeszcze dzigstem.
Po nacieciu dzigsta przekonatem sie, ze twor nalezy traktowac jako hie-
zupetnie rozwiniety dodatkowy zab madrosci ( 9), w ktérym znalaziem
gteboki ubytek z wyraznemi objawami zapalenia miazgi. Dostep do dodat-
kowego zeba, ze wzgledu na jego umiejscowienie, byt nader utrudniony
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i dlatego o jego radykalnem wyleczeniu zachowawczem nie mogto byc
mowy. Pozostato wiec tylko usuniecie zeba. Dla uSmierzenia bdlu z trudem
oczyscitem znaleziony ubytek i zatozylem arszenik z kokaing. Celem spraw-
dzenia mego rozpoznania, skierowatem chorg do rentgenologa dla dokonania
zdjecia. Orzeczenie rentgenologa potwierdzito moje przypuszczenie
i brzmiato:

,»P0 za 6smym zebem tkwi dodatkowy trzonowiec, ktérego o$ dtuga przebiega
skosnie do osi dtugiej 6smego zeba. Korzenie tego dodatkowego zeba projektnjg na
korzenie 6smego zeba, oraz powyzej nich".

Wobec powyzszego' zdecydowatem sie na usuniecie dodatkowego zeba
pod znieczuleniem miejscowem. Niestety przy ekstrakcji nastgpito czescio-
we odtamanie sie jego korony i z trudnosci, jakie nastreczyty sie przy
probach wydobycia reszty zeba, wnioskowa¢ mogtem ze jest on zrosniety
z 6smem zebem madrosci i dlatego zmuszony bytem usungé i 6smy zab.
Po ekstrakcji okazato sie, ze dodatkowy zab byt duzo wezszy od Gsmego,
osadzony glebiej od iniego i zrosniety ;z nimf korzeniami na wysokosci 2/3 ich
dtugosci. Osmy zab nie wykazywat zmian chorobowych. Po ekstrakcji
ustapity poprzednie objawy chorobowe i pacjentka czuje sie zupetnie dobrze.

Melcer — Zawiercie: Ein Fali von iiberzahligem mit dem oberen Weisheitszahn
verwachsenen Molar.

ZUSAMMENFASSUNO: Ueberaus starke Schmerzen gingen von einem pul-
pitischen, uberzahligen, im Kiefer retinierten oberen Molar aus, welcher mit den Wur-
zeln 'des Weisheitszahnes verwachsen war. In der Zahnfleischgegend des Zahn-
halses des letzteren bestand eine Kommunikation mit der Krone des iiberzahligen
Zahnes, wodurch ein Caries mit nachfolgender Pulpitis ermoglicht wurde. Die Ver-
wachsung bei der Zahne wurde bei der Extraktion derselben festgestellt.

UKAZALO SIE DRUKIEM:

LECZENIE ENERGIA PROMIENNA NOWOTWOROW
ZtOSLIWYCH JEZYKA | SZCZEK

PROF. CIESZYNSKIEGO i DR. MEISELSA
Stron 49, rycin 38

CENA 9 zt za egz. broszurowany
(do I. 1. 1933 wprost od autora)

Zamoéwienia nalezy nadsyta¢ pocztéwka pod adresem: Prof. Cieszynski — Lwoéw,
Batorego 38, nalezyto$¢ za$ na konto P.K. 0. Warszawa Nr. 49.948 Prof. Cieszynski
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Dr. Med. KAROL ATLAS LWOW

CHRONICZNA OSTEOMYELITIS PRZY NIEUSZKODZONYCH ZEBACH
SIECZNYCH DOLNYCH.

Osteomyelitis chronique a des incisives inferieures non lesees.
Chronische Osteomyelitis bel intakten unteren Schneidezahnen.
Doc. poi. 23.70; 50.72. Doc. int. 616.314.17 0081.

Brodkowy odcinek zuchwy zajmuje pod wieloma wzgledami tak ana-
tomicznie jak i Klinicznie wyjatkowe stanowisko i zastuguje na wieksze za-
interesowanie stomatologa. Niektdre sprawy chorobowe wystepujg prze-
dewszystkiem w przednim odcinku zuchwy i pochodzg ze zebow siecznych
dolnych, inne znowu oszczedzajg ten odcinek, wzgl. wystepujg w bardzo
fagodnej formie. Znang jest rzecza, ze prdchnica wystepuje najrzadziej
w obrebie dolnych siekaczy. Nie podaje dostatecznie znanych przyczyn
tegoz zjawiska.

Natomiast wiemy z obserwacji przebiegu paradentozy, ze ta sprawa
przedewszystkiem atakuje dolne siekacze i ze te wiasnie zeby najszybciej
ulegajg tej chorobie. Szybkie wytwarzanie sie glebokich torebek, wybitny
zanik zebodotu i potaczone z tern rozchwianie sie zebow, sg bardzo charak-
terystycznym objawem paradentozy tegoz odcinka szczeki. Odnosi sie wra-
zenie, ze okolica dolnych siekaczy zebdéw jest bardzo mato odporng. Mo-
menty, ktore sie dla wyjasnienia tego faktu naprowadza — jak szybkie wy-
twarzanie sie kamienia nazebnego w tej okolicy jakotez przecigzenie zgryzu
zwlaszcza w braku zebdw trzonowych — nie ttumacza nam dostatecznie
regularno$ci tegoz zjawiska. Doceniajagc powyzsze momenty w zupetnosci —
nie sadze jednak, by byly wytgczng przyczyna, a raczej mogg spowodowac
przyspieszenie procesu chorobowego tylko na gruncie predyspozycji tej
okolicy, uzasadnionej zmniejszong odpornoscig. Nie ulega tez watpliwosci,
ze ta zmniejszona odporno$¢ thumaczy nam tak czeste wystepowanie osteo-
myelitis tej 'okolicy przy furunkutach dolnej wargi.

Czern jest uwarunkowana zmniejszona odporno$¢ tej okolicy? Pra-
wdopodobnie budowg anatomo - histologiczng tkanki kostnej tej okolicy, ja-
kotez wiasciwosciami uktadu naczyniowo - limfatycznego.

Nie zamierzam cytowa¢ anatomicznych i naczyniowych wiasciwosci
tej okolicy dostatecznie Znanych. Pozwole sobie jedynie ogdlnie zwrocic
uwage na istote kostng stosunkowo bardziej zbitg z powodu przyczepow
catego szeregu miesni corticalis, na stosunkowo ubogg substancje gabcza-
sta, na malg porowatos¢ tkanki kostnej, jakotez na uposledzone unaczy-
nienie. Wedle Schéna (Z. R. 52 1931) nalezy uwaza¢ korcowe rozgate-
Zienia 'tetnicy zuchwowej jako arterje koncowe w zrozumieniu Cohn-
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heima. Embolje tych naczyn z braku odpowiednich anastomoz moga wy-
faczy¢ caty ten odcinek z procesu odzywiania. Anatomiczne ogdlnikowe
uzasadnienie byto konieczne celem zrozumienia obrazu chorobowego, kto-
rym mam zamiar sie zajac.

Obraz ten wystepuje wiasnie w okolicy zebdw przednich dolnych
i przedstawia tyle charakterystycznych momentéw, ze mimo mozliwosci za-
liczenia go do grupy zapalen ozebnej z nastepstwami tejze, wzgl. do grupy
osteomyelitis, raczej nadaje sie do wyodrebnienia go jako osobng jednostke
chorobowa.

Klinicznie przedstawia sie obraz nastepujgco:

Pacjent zgtasza sie z ostremi objawami zapalenia ozebnej w okolicy
brodkowej. Silne boéle, podwyzszona temperatura, upo$ledzone samopoczu-
cie. Przy badaniu uderza nas przedewszystkiem, ze zeby sg zupetnie nie-
tkniete — czasem jeden z zebow wykazuje zmiane przepuszczalno$ci Swiatha.

Stan torebek dzigstowych normalny, brak ubytku préchnicowego,
brak starcia powierzchni siecznej, brak wogoéle momentéw, ktéreby nam
tlumaczyty widoczng zgorzel miazgi, ktorg stwierdzi¢ mozemy ponadto
pradem faradycznym. Obumarcie miazgi ogranicza sie do jednego lub dwdch
zebOw i zawsze dotyczy w tern stadjum tylko pierwszych siecznych zebow
dolnych. Odrazu staje sie jasnem, ze tylko jeden zab pierwotnie byt zaata-
kowany, a nekroza miazgi w drugim, jest wtdérng. Niekiedy bardzo trudno
zorientowac sie, ktory zab jest wiasnie tym pierwszym.

Mamy zatem pierwsze dwa charakterystyczne objawy chorobowe.

1) Lokalizacja w okolicy przednich dolnych siekaczy,

2) Obumarcie miazgi w zebach nieuszkodzonych, obumarcie miazgi
bez widocznej przyczyny.

Fakt ten znany — ograniczajacy sie prawie zawsze do zebdw przed-
nich dolnych — staraliSmy sie tlumaczy¢ urazem w dziecinstwie, Kktory
przy matym przekroju kanatu zebdw dolnych i minimalnem Swietle otworu
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szczytowego, powoduje uszkodzenie naczyn i nerwoOw i nastepowsg zgorzel.
Pomijajac negatywny w najwiekszej czesci w tym kierunku wywiad nawet
u dzieci matych, u ktoérych z powodu krotkiego czasokresu od insultu —
rodzice na pewne byliby poinformowani — dziwnem sie wydaje, w jaki
sposob zgorzel w stanie utajonym miataby lata cate — nawet dziesigtki lat
przetrwaé, nie wywotujgc zadnych objawdw. Zdaje sie, ze w tym wypadku
nastgpito zgeneralizowanie wywolujgcego czasem nekroze miazgi urazu —
z powodu braku innej mozliwosci wytlumaczenia. Przemawia przeciwko
temu rowniez stan miazgi przy trepanacji. Czesto miazga juz niewrazliwa
przedstawia nam sie jeszcze jako rézowa, rozmiekfa masa i widocznem jest
ze cala sprawa chorobowa jest catkiem S$wiezej proweniencji.

W dwdch przypadkach zaobserwowatem ponadto ciekawe zjawisko:
zab pierwotny i zaatakowany wtornie nie reagowat zupetnie na prad fa-
radyczny, natomiast reagowat na najlzejsze zmiany termiczne, analogicz-
nie jak przy ostrem zapaleniu miazgi. Podobny objaw zaobserwowatem
czasem po aplikacji arszeniku; po 48 godzinach pacjent reagowat na zmiany
termiczne, jednak zupeinie nie reagowat przy amputacji miazgi.

Wyttumaczenie tych zjawisk znales¢ mozemy w zapodaniach Morel-
li'e go w zwigzku z probg wytlumaczenia paradoksalnej reakcji termicznej
(Pol. Storn. Ks. Pam. 1931).

Cytuje dostownie: ,Zdolno$¢ przewodnictwa wiokien nerwowych
roznego rodzaju czucia przewodzacych wspolnie w jednym pniu nerwo-
wych ulega w réznym stopniu dziataniu znieczulenia, tak, ze czucie jednego
rodzaju moze by¢ jeszcze catkowicie utrzymane, podczas gdy innego ro-
dzaju catkiem zniesione. Innemi stowy nastepuje rozszczepienie przewodnic-
twa wedtug réznych rodzajéw czucia. W rachube wchodzi czucie smaku,
dotyku, bolu, temperatury, ktoreto — jak wiemy z fizjologji — przewodza
wigzki nerwu zuchwowego i jezykowego. Wiemy, ze dla przewodzenia
rozmaitych rodzajow czucia we wspolnym pniu istniejg oddzielne widkna
nerwowe, ktére muszg otrzymaC pewng podniete”. Nie jest zatem wyklu-
czone, ze przy dziataniu arszeniku wzgl. momentéw powodujgcych obumar-
cie miazgi, wtokna przewodzace zimno obumierajg ostatnie. Dalsze obserwa
cje w tym kierunku bytyby wskazane.

Spostrzezenie to postuzy nam pézniej dla zorjetowania sie w przypu-
szczalnej drodze infekcji miazgi.

Przypuszczam, ze wiele tez przesady znajduje sie w twierdzeniu
jakoby przy upadku, gtéwnie zeby dolne byty narazone. Nie ulega watpliwo-
Sci, ze okolica brodkowa jest najbardziej eksponowang przy upadku na twarz
ale to jeszcze nie jest wcale identyczne z rownem niebezpieczenstwem ze-
boéw siecznych dolnych. Odnosze wrazenie, ze przy normalnym zgryzie,
dolne sieczne s bardziej chronione, niz gérne siekacze i uwzgledniajac
dziatanie a contre coup sg wiasnie gorne zeby bardziej narazone na skutki
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urazowe. Z tern tez zgadza sie nasze doswiadczenie, ze znacznie czesciej
obserwujemy wytamanie wzgl. luksacje zebow gornych jak dolnych, zwia-
szcza u osobnikdw miodych. Jeszcze jeden moment przemawia przeciw sta-
femu faczeniu obumarcia miazgi w zebach nieuszkodzonych z insultem.

Nie ulega watpliwosci, ze insult, ktéry mdgt spowodowaé przerwa-
nie naczyn musiat by¢ bardzo silny i by¢é potgczony z czeSciowa chochy
luksacjg zeba. Przyjmujac, ze mimo takiego urazu zab ponownie bez reakcji
wrost w zebod6t, nie wyobrazam sobie, by to mogto sie odby¢ bez jakiej-
kolwiek zmiany resorpcyjnej zebodotu, uwidocznionej roentgenologicznie.
Tymczasem w dotyczacych przypadkach kontury przegréd zebodotowych
nie wykazujg zadnych zmian resorpcyjnych.

Zatrzymatem sie nieco dtuzej przy dotychczasowych prébach wy-
tlumaczenia obumarcia miazgi w zebach catych, nieuszkodzonych, na sku-
tek insultu mechanicznego, jakotez przytoczytem caty szereg argumentow,
przemawiajacych przeciw generalizowaniu tegoz sposobu obumarcia miazgi.
Rzeczywiste powody tego zjawiska zostaty mojem zdaniem stusznie spre-
cyzowane przez Schdna w powyzej przytoczonym wyjasnieniu.

Trzecim kardynalnym symptomem tego schorzenia jest typowy i cha-
rakterystyczny obraz roentgenologiczny.

Silne zniszczenie struktury kostnej, czasem o brzegach ostrych, przy-
pominajacych zarysy torbieli, po wiekszej jednek czesci o brzegach rozla-
nych przechodzacych nieregularnie w normalng tkanke kostng. Czesto ob-
serwujemy roéwniez wypustki, przechodzace z okolicy jednego zeba do dru-
giego a nawet trzeciego. Destrukcja kosci jest znaczna i przypomina obrazy
spotykane w poOzniejszych stadjach osteomyelitis. Nie ulega watpliwosci, ze
tego rodzaju zniszczenie tkanki kostnej, ktére spotykamy u pacjenta z chwilg
zgloszenia, a zatem z chwilg wystgpienia objawow ostrych, musiat prze-
prowadza¢ dtugotrwaty proces kostny, ktory jednak nie dawat subiekty-
wnych symptoméw. Proces ten uwazam za chroniczng forme osteomylitis
o dobrotliwem nastawieniu.

Zanim przejde do omdwienia etjologji i terapji powyzszego schorze-
nia, chciatbym dla ustalenia cech zasadniczych podkresli¢ nastepujace cha-
rakterystyczne momenty:

1) Lokalizacja w okolicy dolnych zebow siecznych,

2) Obumarcie miazgi przy zebach nieuszkodzonych,

3) Typowy obraz roentgenologiczny, wykazujgcy znaczne uszko-
dzenie tkanki kostnej, analogicznie jak przy osteomylitis.

4) Nieznaczne dolegliwosci subiektywne w stosunku do znacznych
zmian histologicznych i roentgenologicznych,

5) Woystepowanie gtéwnie u osobnikéw miodszych.
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O ile zanalizujemy obraz podanego schorzenia, to moglibysmy ze
wzgledéw klinicznych i objawdw subiektywnych zaliczy¢ je do grupy zapa-
len ozebnej przy zgorzeli miazgi bez wiadomej przyczyny. Przeciwko temu
przemawia jednak obraz roentgenologiczny, nie spotykany przy zapale-
niach ozebnej i wskazujacy na to, ze proces ten juz dtugi czas przed obumar-
ciem miazgi i przed wystgpieniem objawow zapalenia ozebnej musiat sie
rozwijac. tatwiej znacznie obraz ten zaszeregowaC do grupy osteomyelitis
o charakterze chronicznym dobrotliwym.

Nie ulega watpliwosci, ze obraz chorobowy, ktory przedstawitem jest
formg osteomyelitis, zastugujgca jednak ze wzgledu na charakterystyczne
momenty, ktére przytoczytlem na wyodrebnienie jako samodzielna jednostka
chorobowa. Obraz ten nazwatbym ,,chroniczng osteomyelitis
przy nieuszkodzonych zebach siecznych dolnych".

O ilebySmy na podstawie obserwacji pewnych momentéw przebiegu
choroby, chcieli zrekonstruowac przebieg ciatego procesu, mogliby$my hi-
potetycznie przyja¢ nastepujace wyttumaczenie:

Pod wptywem w normalnych granicach pozostajacych zaburzen
w krazeniu (mozliwie na tle infekcji) przychodzi w (przednim odcinku zuchwy
z powodu specjalnie niekorzystnej budowy tkanki kostnej i systemu krwio-
no$nego pozbawionego gestszych anastomoz do zakrzepdw, powodujacych
powstanie ognisk nekrotycznych. Ogniska te, zlewajac sie, tworzg wiekszy
odcinek resorpcyjny, ktéry posuwajac sie w kierunku zebOw siecznych
Srodkowych doprowadza do zaburzen w krazeniu miazgi przy réwnocze-
snem zakazeniu, co w nastepstwie po krétkotrwatem zapaleniu miazgi po-
woduje nekroze tejze, wsérod objawdw zapalenia ozebnej.

Proces chorobowy wychodzi zatem z istoty ggbczastej zuchwy, kieru-
jac sie w strone zebdw, a nie odwrotnie jak normalnie. Mozliwe, ze prdéba
wytlumaczenia nie odpowiada rzeczywistosci ale na podstawie obserwacji
klinicznej osobistej, uwazam te geneze schorzenia za najbardziej ttumaczaca
nam catoksztalt obserwowanych symptomow.

Dalsze spostrzezenia obiektywnych obserwatorow potwierdza, albo
obalg podane przypuszczenia.

Odnosnie do terapji przyjmuje S ch 6 n mozliwos¢ leczenia konserwa-
tywnego, zaznaczajac jednak, ze naciecie wystepujacych ropni uwaza za
konieczne. Na poparcie swojego twierdzenia przedstawia obrazy roentgeno-
logiczne, udowadniajace restytucje procesu kostnego w Kkinicznie wyleczo-
nych przypadkach.

Obserwowane przezemnie przypadki byty leczone operatywnie sze-
rokiem otwarciem ogniska, wytezyczkowaniem i resekcjg zaatakowanych
zebow. Zachowawcze leczenie nie dato pozytywnych rezultatow.

Prognoza przypadkéw dobra.
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ZUSAMMENFASSUNG: Der Verfasser beschreiibt ein Krankheitsbild in der
Gegend der unteren Schneidezahne, charakterisiert durch das Absterben der Pulpen
bei ausserlich intakten Zahnen bei typischein Réntgenbild. Der Prozess, den man in
die Gruppe der Periodontitiden resp. Osteomyelitiden einreihen kbnnte, wird jedoch
wegen einer Reihe von spezifischen Symptomen ais selbststandiges Krankheitsbild
aufgefasst. Die Erkrankung wird ails eine gutartige Form der Osteomyelitis bezeich-
net, bedingt durch Ernahrungsstorungen, heryorgerufen durch geringfiigige Noxen
infolge der spezifischen Knochenstruktur und Blutgefassverteilung im vorderen
Abschnitt des Unterkiefers.

Die Symptomatologie, der Yerlauf und Therapie werden beschrieben.i

lll-ci OGOLNO-POLSKI ZJAZD PRZECIWRAKOWY W LODZI
w dniach 30 i 31 pazdziernika 1932.

Adres dla (korespondencji: £6dz, Piotrowska 175 (kédzkie Tow. Zwalczania Raka).

Tematy gtéwne: 1) wspotczesne badania nad rakiem; 2) wczesne rozpoznanie
raka;3) leczenie raka i id) walka z rakiem na terenie Rzeczypospolitej.

Dotychczas zgtosili odczyty: 1) St. Adamowiczowa (Warszawa): ,,Rak orga-
néw piciowych kobiecych na podstawie statystyki szpitalnejl*. 2) prof. Bochenski
(Lwow): ,Leczenie raka macicy w Swietle najnowszych 'pogladow**. 3) prof. Eiger
i doc. E. Czarnecki (Wilno): ,,Wplyw na powstawanie nowotworéw doswiadczalnych
ciat dziatajgcych na uktad wspolczulny i obokwspdtczulny**. 4) prof. IM. Eiger (Wil-
no): ,,Mikrobiologiczne ujecie sprawy tworzenia sie wzrostu komoérki nowotworowej
w Scistej korelacji z fizjologia i fizjopatologig ustroju**. 5) dr. Floksztrumpf i dr.
Gadek (Warszawa): ,,Wskazania, metody i wyniki leczenia radem nowotworow
ztosliwych**, 6) prof. L. Hirszfeld (Warszawa): ,,Zagadnienie raka w S$wietle nauki
0 odpornosci**. 7) dr. J. Kotodziejski i dr. M. Floksztrumpf (Warszawa): ,,Sprawa
chemoterapii w raku**, 8) dr. Laskowski (Warszawa): ,Podstawy mianownictwa
i klasyfikacji rakéw z punktu widzenia morfologii**. 9) dr. fukaszczyk (Warszawa):
»Biologiczne podstawy radioterapii nowotworow ztosliwych**. 10) iprof. Mayer (Poz-
nan): ,,Obecne warunki wyleczenia raka metodg radiologiczng". 11) doc. Oszacki
(Krakéw): ,,Biologiczny obraz krwi jako wyraz przemiany materji u chorych na
raka". 12) prof. Pelczar (Wilno): ,,O 'stanach odpornosciowych w chorobie raka**.
13) ks. Fr. Radziwitt (Warszawa): ,Projekt Ligi Polskich Organizacyj Przeciw-
rakowych oraz Ogolnostowianskiej Ligi Przeciwrakowei”. 14) doc. S. Sterling-
Okuniewski (Warszzawa): ,,Dziedziczno$¢ w raku i usposobienie ido niego”. 15) dr.
Wejnert (Warszawa): ,Walka z rakiem W Polsce obecnie i w najblizszej przy-
sztosci. 16) dr. W. Zawadowski (Warszawa): Leczenie promieniami X“
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Dr. JOZEF JARZAB POZNAN
Zast. prof. uniw.

PARODONTOZA W SWIETLE OSTATNICH BADANI).
La parodontose sous le jour des recherches dernieres.

Die Parodontose im Lichte neuester Forschung.

Doc. poi. 26.71 Doc. int.

W definicji schorzen okolicy przyzebnej nalezy uwzglednié¢ nie tylko
schorzenia ozebnej przydzigstowej, ale takze schorzenie tkanki zeba, zebo-
dotu, okostnej i dzigsta.

Takie ujecie sprawy jest jasnem, jezeli sie zwazy, ze ten system
tkankowy tworzy jedno$¢ nietylko topograficzng, ale funkcyjng i fizjolo-
giczng, ktora w catosci bierze udziat w pewnym oporze przy akcie zucia,
do czego réwniez mamy dostosowany Klinowy ksztalt korzeni, $ciagista
budowe ozebnej, odpowiednie uksztattowanie struktury kostnej zebodotu
a wreszcie wspolne naczynia i nerwy. Schorzenie jednej tkanki musi po-
ciagnaC za sobg odpowiednie zmiany w innych.

Ryc. 1. Wiokniste zwyrodnienie miazgi a) ziogi wapniowe wypetniajace niemal
caty przewdd korzeniowy.

W warsetwie nablonkowej dzigsta na samym poczatku choroby wi-
dzimy przerost i rozluznienie tkanki. Szybko jednak na powierzchni naste-
puja zmiany regresywne, zanik nabtonka prawie do jednej warstwy na ko-
rzy$¢ rozrostu tkanki pod nim lezacej. Klinicznie widzimy woéwczas za-
czerwienione i wystajace brodawki miedzyzebowe, ktore przy lekkim do-
tyku krwawig. W dalszym ciggu nastepuje wzrastanie nabtonka wgtab roz-
luznionej tkanki, wskutek tego nastepuje zanik wiezadetka okreznego i wy-
tworzenia sie ropnych kieszonek dzigstowych.
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Na powierzchni kostnej wyrostka zebodotowego spotykamy sie z za-
paleniem tkanki kostnej ostitis. Komorki kostno tworcze na powierzchni
zanikajg, a z powodu braku sity rozrodczej i prawidtowego odzywiania na-
stepuje zanik kosci. Zanik ten jest nastepstwem zapalenia wskutek dziatania
osteoklastow, ktdére na powierzchni spotykamy. Wowczas nastepuje chwia-
nie sie zebow, zmieniony ucisk na boki zebodotu, do czego czestokro¢ do-
stosowuje sie takze struktura kostna zebodotu, ktdrego beleczkowanie przy-
biera kierunek wiecej poziomy i prostopadty do osi zeba.

Szpik kostny wskutek dtugotrwatych spraw zapalnych zanika, prze-
rasta tkanka wioknistg. W cemencie korzenia do$¢ wczeSnie wystepujg
zmiany hyalinowe, amylojdowe, ttuszczowe, a w sprawach zaawansowanych
spotykamy wybitng resorbcje.

W naczyniach jak to wykazuje kapilaroskopja wystepuje rozrost i ma-
czugowate rozszerzenia.

Ryc. 2. Miazga przy objawach parodontalnych: a) warstwa komdrek zebinotwor-
czych, b) rozszerzone i zaczopowane naczynia, ¢) zmiany wodniczkowe.

W miazdze juz w bardzo wczesnem stadjum nastepuje przy prawi-
dtowem zachowaniu sie warstwy komorek zebinotworczych ogolne prze-
krwienie i obfity wysiek, przyczem u starszych osobnikéw miazga przy-
rasta w formie pasm wioknistych, nastepuje zanik jader, zbliznowacenie
i odktadanie sie ztogow wapniowych. Ryc. 1. U mtodszych za$ jadra utrzy-
mujg sie do$¢ dtugo i czesciej dochodzi do zwyrodnienia wodniczkowego
w komdrkach zebinotwérczych i w catej miazdze, jak tez do catkowitego
obumarcia miazgi. Ryc. 2.

Przyczyny tak powabnych zmian sg bardzo liczne i grupujg sie
w przyczynach zewnetrznych i wewnetrznych.

Przyczepienie dzigsta do szyjki zeba w formie fizjologicznej kie-
szonki, ktéra w poOzniejszym wieku ulega zwiotczeniu, staje sie z natury
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rzeczy locus minoris resistentiae; zaleganie bowiem nie-
znacznych resztek pokarmowych prowadzi tutaj do spraw zapalnych. Wie-
cej jeszcze bedzie to widocznem przy nieprawidtowem ustawieniu zebow,
przy 'nieprzylegajacych wypetnieniach, koronach, przy nieprawidtowym
zgryzie.

Nadmierne obcigzenie pewnej partji zebdéw, wywotane wadliwym
zgryzem lub czeSciowa utratg uzebienia, a wreszcie nadmiernie wyksztat-
cone guzki zebow przy nieSwiadomych bocznych ruchach szczek stajg sie
wczesng przyczyng schorzenia okolicy przyzebnej.

Z ogo6lnych przyczyn nalezy tu wymieni¢ pozniejszy wiek chorego,
w ktérym nastepnie zanik sit bioplastycznych organizmu, brak zdolnosci re-
generacyjnych, wskutek czego bodzce, ktore poczatkowo byty obojetne,
obecnie stajg sie patologicznemi.

Sprawno$¢ funkcji organizmu uzalezniona jest w duzej mierze od
sprawnosci  dziatania gruczoldbw o wewnetrznym wydzielaniu oraz stoi
W zwigzku z wegetatywnym systemem inerwowym. Zaburzenia w tych
gruczotach prowadza do schorzeri ogélnych jak diabetes, nephritis,
arthritis, obstipatio it p., ktore to choroby zazwyczaj towarzysza
schorzeniom parodontalnym. Wszystkie te niedomagania prowadzg do.
wiekszego nagromadzenia kwasu weglowego i kwasu moczowego,
w tkankach.

Badania P rinza wykazaty, ze od napiecia kwasowego w tkankach
uzaleznione jest stragcanie sie w duzej ilosci kamienia nazebnego, ktory juz
bezposrednio drogg ucisku na tkanki powoduje ich zanik.

Na tak ogoélnie ostabione tto organizmu przychodzg drobnoustroje
ktorych czynno$¢ podtrzymuje i prowadzi w dalszym ciggu zmiany cho"-
robowe.

W leczeniu nalezy uwzgledni¢ po kolei wszystkie przyczyny, nalezy
usung¢ wszystkie miejsca retencyjne, wyréwnac¢ zgryz przez odpowiednie
spitowanie zeb6w i nadmiernie rozwinietych guzkéw, lub w miare potrzeby
przez podniesienie zgryzu przez zatozenie protezy.

Z najwiekszg starannoscig nalezy usung¢ kamien nazebny, wchodzac
narzedziami w kieszonki i powtarzajac ten zabieg kilkakrotnie w celu draz-
nienia i pobudzania naturalnych sit obronnych dzigsta. Pozatem stosujemy
w miare potrzeby Srodki o wiasnosciach: 1) zrgcych, jak wszystkie
kwasy stezone, chlorek cynku 8%, ktdre oprdcz draznienia niszczg nam
przerosta nabtonkiem tkanke kieszonek zebowych, 2) bakterjoboj-
czych jak Pre$ojOd, camphenol, chloramina, Rivanol. Salvarsan i inne,
ktore powinno sie kolejno zmieniaé, 3) Sciagajacych jak srodki garb-
nikowe i formalinowe w celu wytworzenia zabliznienia dzigsta $cile przy-
legajgce do szyjki zebow.
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Subiektywnie poprawia sie niekiedy stan wybitnie przez usuniecie
miazgi dotknietej catym szeregiem zmian wstecznych.

Po doktadnem badaniu i ustaleniu schorzen ogolnych a tle nieprawi-
dtowej przemiany materji, ktére niejednokrotnie w zwigzku ze sprawami
parodontalnemi odkrywamy, nalezy leczyC je swoiscie przez zmiane do-
tychczasowych warunkoéw zycia, przez stosowanie $rodkdw wzmacniaja-
cych jak arsen, fosfor, zelazo i przez alkalizacje tkanek, jak
picie alkalicznych wod mineralnych i stosowanie ich miejscowe, przez ptu-
kania i wstrzykiwania tepg igts, podobnie jak innych $rodkdw, do kie-
szonek zebowych. Najlepsza miejscowy alkalizacjg tkanek uzyskujemy me-
todg Dunlopa. ‘

W przypadkach zbyt zaawansowanych, przy wytworzeniu kieszonek
zebowych ponad 3 mm nalezy po uwzglednieniu wszystkich przyczyn usu-
ngC je droga chirurgiczng, metodg Cieszynski - Widmann.

Najwieksze znaczenie we wszystkich tych sprawach ma leczenie pro-
filaktyczne przez wczesne usuniecie miejscowych przyczyn i racjonalng hi-
‘gjene jamy ustnej.

ZUSAMMENFASSUNO: Ein kurzer Bericht iiber die pathologisch-anatomischen
und klinischen Verhaltnisse bei der Parodontose und der iiblichen lokalen und allge-
meinen ITherapie.

t Prof. Dr. FRITZ WILLIGER

Dnia 4 sierpnia 1932 1. zmart w 67 roku zycia w Dahlewitz pod Ber-
linem prof. dr. Fritz Williger, ze szkoty prof. Partscha, b. kierownik oddziatu
chirurgji dentystycznej Instytutu dentystycznego uniw. berlinskiego.

Williger urodzi sie w r. 1866, studjowat medycyne w Fryburgu i Je-
nie. W roku 1890 uzyskuje stopierr dr. med., zostaje lekarzem wojskowym,
petnigc stuzbe na Slasku, pozniej w Poznaniu jako putkownik-lekarz, a na-
stepnie we Wroctawiu. Tamze zainteresowat sie dentystyka i otrzymat dy-
plom lekarza-dentysty w roku 1901, pozostajac jeszcze w czynnej stuzbie
wojskowej. Po ustgpieniu prof. Millera w Berlinie powierzono Willingerowi
w roku 1906 prowadzenie oddziatlu dentystyki zachowawczej w Insty-
tucie dentystycznym berlinskim, jakkolwiek nie byt habilitowanym docen-
tem, )a nastepnie po ustgpieniu prof. Buscha w Berlinie powotano go na
nadzwyczajnego profesora i powierzono mu Kkierownictwo oddziatu chi-
rurgji - dentystycznej. Karjera wojskowa i kilkuletnia praca pod Kkie-
rownictwem prof. Partscha w Wroctawiu utorowata mu droge do najwiek-
szego instytutu dentystycznego w Niemczech. Na tern stanowisku pozostat
do r. 1926. ¢

Prace naukowe zmartego dotycza dziatu chirurgji dentystycznej; naj-
bardziej znanym jest jego podrecznik ekstrakcji zebow. Jako pedagog ce-
niony i tubiany byt bardzo przez swoich ucznidéw, uczyt Ich nietylko dziatu,
ktoérego byt przedstawicielem, ale li sposobu myslenia lekarskiego.

Katedre po Willigerze objat w Berlinie chirurg, prof. Axhausen.
Cieszynski.
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T Prof. Dr. KARL PARTSCH.

W 77 roku zycia umart w pierwszej potowie wrzesnia 1932 r. prof. dr.
med. Karl Partsch w Wroctawiu, pionier chirurgii stomatologicznej (w Niem-
czech znakomity uczony i wychowawca wielkiego 'zastepu lekarzy denty-
stéw i szeregu profesorow tegoz przedmiotu.

Partsch urodzit sie dnia 1 stycznia 1855 r. Wydzial Lekarski w Wroc-
fawiu polecit Mu, jako docentowi chirurgii, w r. 1890 kierownictwo Insty-
tutu dentystycznego tamtejszego uniwersytetu. Podowczas byt juz w Ber-
linie Miller i wydat tamze swoje podstawowe dzieto o ,,Drobnoustrojach
jamy ustnej". Leczenie chorej miazgi byto juz prowadzone wéwczas wedtug
zasad antyseptyki; patologia i leczenie chorob ozebnej a szczegblnie zaka-
zenia okolicy wkotoszczytowej nie bylo jeszcze jednak dostatecznie ufun-
dowane. Tym problemem zajat sie przedewszystkiem Partsch, majac jako
lekarz, patolog i chirurg ku temu dostateczne przygotowanie.

Przez Smith‘a (1871), Peana (1972), Migitota (1881) juz stosowang
resekcje korzenia opracowat systematycznie i zdobyt jej prawo obywatel-
skie w Niemczech 1 zagranicg, tak dalece, ze poszty w niepamieé zastugi
poprzednio wspomnianych autoréw. Dalsze jego prace dotyczg torbieli po-
chodzenia zebowego, ich racjonalnej operacji 'z wycieciem okna do jamy
ustnej, nastepnie promienicy, gruzlicy szczek, gruczotow chtonnych, ropo-
wic, nowotworéw szczek i protetyki resekcyjnej. Zbiorowe jego prace
z chirurgji stomatologicznej w jpodreczniku Scheffa, Bruhna, Kantorowicza
i Partscha powszechnie sg znane.

Klinika chirurgiczno-stomatologiczna w Wroctawiu byfa chlubg le-
karzy-dentystéw niemieckich. Z najbardziej znanych uczniéw w Niemczech
byt Williger, w Polsce senior lekarzy-dentystow w Wielkopolsce Antoni
Perlinski (Poznan) i prof. dr. Alfred Meissner (Warszawa). Partsch odzna-
czat sie wielkg wszechstronno$cig, znakomitemi zdolno$ciami nauczania
i zamitowaniem do badan, dlatego tez z dumg spogladali Niemcy na pro-
mieniujagcg z Wroctawia chirurgje dentystyczng, ktora siegata daleko' poza
granice ich kraju.

Partsch byl poza tern operatorem w Szpitalu Braci Mitosierdzia
w ‘zakresie ogélnej chirurgji, zajmowat sie swego czasu wychowaniem fi-
zycznem i byt prezesem Izby Lekarskiej. W instytucie za$ dentystycznym
uniw. wroctawskiego wykitadat chirurgje dentystyczng i byt do r. 1923
kierownikiem tegoz zakladu. Swiat naukowy uczcit przed 7-miu laty z oka-
zji Jego siedemdziesieciolecia dziatalno$¢ naukowg Partscha. My Polacy,
czcimy Partscha jako chirurga-stomatologa o stawie Swiatowej.

Cieszynski.
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KALENDARZ ZJAZDOWY 1932—1934.

1932.

18—20 maja 1932 r. odbyto sie 69-te Doroczne Zebranie Centralnego Zwigzku
Lekarzy-dentystow w Bonn z bardzo obfitym programem naukowym.

6—10 wrzesnia 1932 r. odbyt sie XlI-ty amerykanski kongres fizyko-terapji
w Nowym Yorku wraz ze sekcjg stomatologiczng.

Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Niemieckich odbedzie sie w czasie od dnia
25 do 29 wrzesnia 1932 r. w Moguncji i w Wiesbadenie.

IV. Miedzynarodowy Kurs Doksztatcajgcy fundacji Tomarkin odbedzie sie
w czasie od 12 wrze$nia do 2 paZdziernika 1932 r. w Mediolanie. Tematami Kkursu
beda choroby serca, rak, hormony, szczepienia ochronne przeciwblonicze, neuro-
logia, (kila 'uktadu nerwowego, stwardnienie rozsiane, choroba Heine-Medina).
Blizszych informacyj udziela sekretariat fundacji Tomarkin, Casella Post, 128,
Locarno '(Suisse).

/X. Miedzynarodowy Kongres Historji Medycyny odbedzie sie w dniach
10—18 wrzes$nia 1932 r. w Bukareszcie.

VII. Kongres Stomatologdw odbedzie sie w czasie od 3 do 8 paZdziernika 1932
w Paryzu w przeciwienstwie do dotychczasowego terminu z kofcem pazdziernika.
To przesuniecie terminu miato na celu ufatwienie licznym Kolegom wziecie udziatu
w Kongresie, zwlaszcza z prowincji i zagranicy, ktérzy sie skarzyli dotychczas na
zbyt pbzny termin kongresu.

Poniewaz sale wykfadowe Wydziatu Lekarskiego paryskiego sg w tym czasie
zajete przez Kongres chirurgiczny, przeto jedynie otwarcie odbedzie sie w Wielkim
Amfiteatrze, dnia 3 pazdziernika 1932 r., nastepne za$ posiedzenia odbywac sie beda,
razem z wystawg w Palais 'de la Mutualite, 24, Victor, angle rue Monge et rue
des Ecoles. Sekcja Polska A. S. |. zaprasza swoich cztonkéw do wziecia udziatu
w tymze Zjezdzie. SzczegOty w Polskiej Stomatologii, 1932, str. 80.

3—8 pazdziernika 1932 — Paryz. Doroczne posiedzenie Wydziatu Wykonaw-
czego A. S. I. (podczas VII. Kongresu Stomatologéw franc.).

30 i 31 pazdziernika. Ill. Ogolnopolski Zjazd Przeciwrakowy. (Zgtoszenia:
L 6dz, Piotrkowska 175, Tow. Zwalczania Raka). (Zobacz str. 208).

1933.
VI. Polski Zjazd Stomatologiczny w Poznaniu (wrzesien) potaczony ze Zjaz-
dem Lekarzy i Przyrodnikdéw Polskich, tudziez ze Zjazdem Stomatologéw Stowian-

skich. Tematem gtéwnym: Choroby okolicy przyzebnej (parodontozy) i stosunek
ich do ustroju.

Doroczny Zjazd F. D. |. — prawdopodobnie w Chicago.

1934,
Bolonia. Il. Kongres Miedzynarodowy Zw. Storn. A. S. |.
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Ruch w Towarzystwach.

CZESTOCHOWSKI ZWIAZEK ODONTOLOGICZNY.
30-lecie pracy zawodowej lekarza-dentysty Michata Rozenowicza.

W sobote dnia 18 czerweca b. r. odbyto sie zebranie naukowe potgczo-
ne z uroczystoscig jubileuszowa, na ktorej lekarze-dentysci, cztonkowie
Czestochowskiego Zwigzku Odontologicznego, uczcili zastugi Prezesa kol.
Rozenowicza z okazji jego 30-letniej dziatalnosci na polu dentystyki i spo-
teczno-zawodowem. Sala Kota Farmaceutéw (Aleja Wolnosci 33), w ktorej
odbyto sie uroczyste zebranie, przybrata odswietny wyglad. Obecni byli
goscie z Warszawy: .redaktor ,,Kroniki Dentystycznej" lekarz dentysta Kra-
kowski, Prezes Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy Lekarzy Dentystow
Rzplitej Polskiej — lekarz dentysta German, oraz goscie z Czestochowy,
delegaci Towarzystwa , Tozu": Prezes Dr. Stefan Kon i Dr. Gutman, jak
réwniez licznie zebrani cztonkowie Zwigzku.

Zebranie zagait kol. Rozenowicz, witajgc serdecznie gosci i przyby-
tych kolegébw zamiejscowych i zaprosit na przewodniczacego zebrania,
cztonka honorowego Zwigzku Odontologicznego, kol. Krakowskiego; 1 do
prezydjum za$ kol. Germana, dr. Kona i dr. Gutmana. Kol. Krakowski,
objawszy przewodnictwo, podziekowat za wybor i zaznaczyt, ze celem
zebrania jest réwniez uczczenie zastug kol. Rozenowicza z okazji 30-lecia
pracy zawodowej.

Na zebraniu naukowem wygtosit referat kol. Krakowski na temat:
»Schorzenia gruczotéw chtonnych u dzieci w zalezno$ci od sprochniatych
zebow i rola ich w powstawaniu gruzlicy". Referat wystuchany byt z wiel-
kiem zaciekawieniem. Po wygtoszonym referacie wywigzata sie dyskusja,
w ktérej wzieli udziat: kol. German, dr. Kon i dr. Gutman, poczem zgodnie
z zyczeniami wyrazonemi podczas dyskusji, postanowiono przy przeprowa-
dzeniu badania uzebienia dzieci w szkotach, zwrécié szczeg6lng uwage na
stan podszczekowych gruczotéw chionnych.

Po przerwie 10-cio minutowej nastgpity przemdwienia. Pierwsze
przemoOwienie wygtosit lekarz-dentysta Griin, podnoszac zastugi kol. Roze-
nowicza, jako cziowieka, zyczliwego kolegi i Prezesa Zwigzku, stojacego
na strazy interesow kolegéw i wysoko trzymajacego sztandar etyki zawo-
dowej. Drugi z kolei przemawiat kol. Lejzerowicz, ktory obszernie scha-
rakteryzowat osobe Prezesa, jako jednostke o wysokich walorach, dajac
zwarty zarys dziatalnosci naukowej i spoteczno zawodowej jubilata i wska-
zat na jego prace naukowe ogtoszone w prasie zawodowej. Prezes T. O. Z,
dr. Kon w serdecznych stowach nakreslit sylwetke jubilata jako czitowieka
0 szczytnych cechach charakteru i nader 'sumiennego lekarza dentyste pra-
cujacego z wielka pedanterjg i posSwieceniem w swoim zawodzie, zyczac
Mu diugich lat owocnej pracy. Nastepnie przemawiali: lekarz dentysta
German, dr. Gutman i kol. Krakowski w imieniu , Kroniki Dentystycznej",
ktorg Sciste facza wezty z jubilatem i ztozyt najserdeczniejsze zyczenia
dalszej pomyslnej pracy dla dobra zawodu, zwracajac sie do jubilata, aby
nie zrazat sie zadnemi przeszkodami na drodze swej ofiarnej pracy i szedt
meznie i odwaznie naprzdd. Po przemowieniach innych jeszcze lekarzy
dentystow, przewodniczacy uroczystego zebrania, celem uczczenia praw-
dziwych zastug jubilata, wreczyt prezesowi Rozenowiczowi dyplom na
cztonka honorowego Czestochowskiego Zwigzku Odontologicznego. Odczy-
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tano nadestane listy gratulacyjne i telegramy od réznych zrzeszen i insty-
tucyj zawodowych, jak: Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej lzby Lekar-
skiej, Rady Centralnej Zrzeszen Stomatologdw i Lekarzy Dentystow Rze-
czypospolitej Polskiej, Zwigzku Lekarzy Dentystow Chrzescijan, Zrzeszenia
Lekarzy Dentystow Kasy Chorych m. Warszawy, T. O. Z. i lekarzy den-
tystow zamiejscowych, poczem jubilat bardzo wzruszony serdecznie dzie-
kowat za wyrazy uznania i zaznaczyt, ze jego dziatalnos¢ byt nader
skromna. Na zakorczenie uroczystosci odbyt sie bankiet w ,,Savoy u“, gdzie
w mitym i wesotym nastroju zabawiono sie do pdZnej nocy.

Referat redaktora ,,Kroniki Dentystycznej” lekarza dentysty M. Krakow-

skiego z Warszawy p. t. ,,Schorzenia gruczotéw chlonnych u dzieci w za-

leznosci od spréchniatych zebdéw i rola ich w powstawaniu gruZlicy”
(wygtoszony dnia 18 czerwca 1932 r.).

Prelegent w referacie swoim zwrocit uwage na schorzenia gruczotow
chtonnych u dzieci w zaleznosci od sprochniatych zebow. Zaznaczyt ze cho-
re zeby isg punktem wyjscia catego szeregu chorob, ktérych rozwdj uwy-
datnia sie bardziej w wieku dzieciecym, gdyz ustroj dzieciecy wogdle tatwo
reaguje na oddziatywanie réznych czynnikow chorobotwdrczych. Wsrdd
tych chordb czestem zjawiskiem sg schorzenia gruczotow chtonnych pod-
szczekowych, ktére sg w Scistym zwigzku z narzadem zebowym. Zeby
sprochniate, jako ognisko zakazenia, sprzyjajg rozwojowi roznorodnych
drobnoustrojow chorobotwoérczych i gruczoty chitonne nie sg wykluczone
od wtargniecia tych drobnoustrojéw. W celu wykazania wptywu sprochnia-
tych zebéw na obrzmienia podszczekowych gruczotdw chionnych prof.
Odenthal i Limberg, przeprowadzajgc badanie uzebienia dzieci wy-
kazali, ze ha 429 dzieci ze sprochniatemi zebami 424 (99%) miato opuchniete
podszczekowe gruczoty chionne. Obserwujac w ciggu dluzszego czasu
zwigzek miedzy cierpieniami gruczotéw a spréchniatemi zebami u dzieci,
prelegent 'stwierdzit, ze najwiecej przestarzatych (schorzehn podszczekowych
gruczotéw chtonnych, ktore powstawaty wskutek korzeni zgorzelinowych,
zdarzyto sie przewaznie u dziewczat i to w wieku od 4—6 roku. Gruzlicze
zapalenie podszczekowych gruczotéw chtonnych moze powsta¢ drogg ubyt-
koéw zgorzelinowych »zebéw, wktérych gniezdzg sie zarazki gruzlicze.
W tych wypadkach drobnoustroje przedostaja si¢ z ubytkow sprochniatych
zebow do gruczotéw podszczekowych chtonnych i wywolujg swoiste cier-
pienie. Dlatego tez baczng uwage nalezy zwraca¢ na spréchniate zeby, ktére
bardzo czesto sg powodem schorzeri podszczekowych gruczotow chionnych
i ich powikifan, a iprzez mylne rozpoznanie zignorowana zostaje istotna przy-
czyna choroby i niejednokrotnie interwencja lekarza-dentysty uratowata
miodych pacjentow od niepotrzebnych zabiegdéw chirurgicznych. Prelegent
stwierdzit wiele faktéw, gdzie dzieci ze znacznem obrzmieniem podszcze-
kowych gruczotdw chtonnych, powstatem jakoby na tle zotzéw, miaty
podlega¢ operacji, gdy tymczasem choroba tkwita jedynie w zebie zgorze-
linowym, po usunieciu ktérego sprawa zakonczyka sie pomysinie. Dlatego
poZzadanem jest odnosnych chorych kierowa¢ przedewszystkiem do lekarzy-
dentystéw, celem upewnienia si¢, czy schorzenie podszczekowych gruczo-
téw chtonnych nie zostato spowodowane wskutek chorego zeba. Prelegent
ktadzie wielki nacisk, aby przy przeprowadzeniu badania uzebienia dzieci
w szkotach zwrdci¢ szczegdlng uwage na stan podszczekowych gruczotéw
chtonnych.
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Dziat sprawozdan i streszczen.
ELEKTROTERAPJA.

Ley (Munster). Die Diathermie in der zahniirztlichen Praxis. (Djatermja w praktyce
dentystycznej). Z. f. Storn. 1930, nr. 10.

Djatermje, ktorej najwazniejszym momentem leczniczym jest ciepto
wytwarzane przez zmienne prady elektryczne o wysokiej czestotliwosci,
przechodzace przez tkanke, dzieli autor na djatermje ogdélng i lokalng. Dla
stomatologdw wchodzi w rachube tylko lokalna, przyczem nalezy baczng
zwrdci¢ uwage na stosunek elektrody aktywnej do biernej. Elektroda
czynna powinna by¢ 1/s do ‘/a wielkosSci elektrody biernej. Ponadto elektrody
powinny by¢ réwnolegle do siebie ustawione i doktadnie przylegac do
ciata, aby nie wywotywaé niemitych wytadowan. Roznice miedzy cieptem
djaterniicznem a innemi formami ciepta polegajg 1) na silnem dziataniu
w glab, b) na specyficznem dziataniu pragdéw o Wysokiem napieciu, 3) na
mozliwosci doktadnego dawkowania. Autor uzywat djatermji przy schorze-
niach ozebnej, jakotez stanach zapalnych blony S$luzowej jamy ustnej. Dja-
termji chirurgicznej, polegajacej na koagulacji, na zniszczeniu tkanki, uzy-
wat autor przy leczeniu korzeni, postugujac sie przytem iglg Millera jako
czynng elektroda. Przy koncu swoich wywodow zajmuje sie autor zasto-
sowaniem djatermji przy zabiegach operacyjnych n. p. gingivoektomji,
gdzie djatermja zastepuje w zupetnosci funkcje noza operacyjnego. Do za-
biegéw chirurgicznych konieczny jest jednak specjalny aparat faradyzujacy.

Atlas (Lwow).

Kristiansen: Zastosowanie diatermii w zebolecznictwie. (Die Diathermie in der
Zahnheilkunde-. Viert. J. f. Z. 1929, p. 619.

W ostatnich czasach coraz wiecej spotykamy w piSmiennictwie arty-
kutbw o zastosowaniu djatermji w stomatologji. — Istnieje rdznica miedzy
chirurgicznem zastosowaniem pradu czestozmiennego czyli t. zw. elektro-
koagulacji i zastosowaniem leczniczem przy gtebokiem ogrzaniu narzgdéw
wewnetrznych. Wedlug wskazoéwek autora firma ,,Sanitas" w Berlinie
skonstruowata aparat, majacy stuzy¢ do celow djatermji i pod nazwg
»Denthoterm“ znajduje sie w handlu.

Wskazania: do stosowania chirurgicznej djatermji (elektrokoagu-
lacji) sg w pierwszym rzedzie: zakazone przewody Kkorzeni, oraz przewlekie
sprawy zapalne okotoszczytowe. W przypadkach niedroznosci przewodow
korzeniowych z powodu zakrzywienia lub rozgatezienia w okolicy szczy-
towej, dostep do szczytu jest niemozliwy, lub gdy z powodu stanéw cho-
robowych w okolicy okotoszczytowej nastgpito wtorne zamkniecie prze-
wodu korzeniowego, wowczas wskazana jest elektrokoagulacja.

Stosujgc odpowiednie dla poszczeg6lnych przypadkow nasilenie pradu
czestozmiennego, zapomocg specjalnie zbudowanych elektrod, niszczymy
zakazong miazge zebowg lub zakazong tkanke ziarninowg w okolicy oko-
toszczytowej korzenia. Dziataniem tem osiggamy w ciggu kilku minut sku-
tek, jaki niezawsze mozemy otrzymac stosujgc dtugie i mozolne leczenie
farmakologiczne.
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Sposob przygotowania do tego zabiegu jest na-
stepujacy: - . ,

1) Stwierdzi¢ roentgenologicznie stan ozebnej. 2) Usung¢ metalowe
wypetnienie odnosnych zebow, poniewaz metal bedac dobrym przewodni-
kiem elektrycznosci moze spowodowac niepozadane dziatanie pradu i koa-
gulacje dzigset. 3) W przypadkach pozostawienia metalowego wypetnienia
lub gdy Sciany przedniej czesci przewodu sg po wywierceniu zbyt cienkie
i przedziurawione — mozemy elektrody ostro zakonczone (Nadelelektrode)
izolowa¢ na koncu gutaperka. 4) Komora zeba musi by¢ otwarta, a prze-
wody korzeniowe drozne i mechanicznie oczyszczone. 5) W konfcu naste-
puje pierwszy wstepny zabieg djatermiczny (koagulacja), majacy na celu
zniszczenie pozostatej tresci przewodu.

Denthoterm — jest to aparat dostosowany do naszych celéw, bardzo
wygodny i tatwy w uzyciu.

Technika zabiegu. Bierng elektrode w postaci cylindra me-
talowego daje sie choremu do reki. Elektrode za$ gladka, zaopatrzong igly
wprowadza si¢ do wejscia przewodu, puszczajac nogg prad przy pomocy
odpowiedniej dzwigni, wprowadza si¢ igte bardzo powoli i tak gteboko poki
nie napotkamy na przeszkode. Wowczas prad WP/’{@CZG.my Zabieg ten po-
winien trwac nie dtuzej jak 20—30 sekund przy sile pragdu 50—60 miliamper,
co odpowiada cyfrom 5—6 na skali. Po tym zabiegu, Kktory jest niejako
wstepem do wiasciwej djatermji nastepuje zwykle mechaniczne oczysz-
czenie i rozszerzenie przewodu, jego przemycie bakterjob6jczemi $rodkami
kamfenol, chlorfenol i t. p.

Zabieg witasciwy ma na celu odkazenie okolicy szczytowej
i tkanki okotoszczytowej. Wprowadza sie igle w wilgotny przewdd korze-
nia jak najblizej szczytu. Prad puszcza sie wowczas i zwieksza stopniowo
az chory uczuje wyrazny bol. Uczucie bolu jest ostrzezeniem, aby nie uszko-
dzi¢ zdrowej tkanki, giebiej lezacej, dlatego zabieg ten winien by¢ wyko-
nany zawsze bez znieczulenia.

Uczucie bdlu wystepuje przewaznie przy sile pradu 30 Ma. Czas
trwania zabiegu zalezy od rozlegtosci schorzenia. Przy zupetnie matych
ziarniniakach trwa zwykle 1—2 minuty przy sile pradu 30—50 Ma. Odpo-
wiada to liczbie 5 na skali. Przy wiekszych ogniskach zapalnych zwieksza
sie site pradu do 100 Ma. Odpowiada to skali 6—7. Gdyby bdl wystepowat
zbyt silnie, mozna obnizy¢ site pradu do 30 Ma, a zwiekszy¢ za to czas
trwania zabiegu do 3—4 minut. Po tym zabiegu wypetnia sie przewod pra-
widlowo antyseptyczng pastag. W przypadkach niemozliwej droznosci prze-
wodow stosuje autor kombinacje azotanu srebra wedtug Howe'a z djater-
mja. Srebro dziata tu jako dobry przewodnik pradu.

Oprécz wymienionego wskazania do stosowania chirurgicznej dja-
termji zabieg ten moze stuzyé rowniez:

1) do zniszczenia miazgi zebowej; 2) do wyjatowienia przewodu;
3) do zniszczenia nadmiernie wybujatego dzigsta (Epulis); 4) przy kieszon-
kach dzigstowych przy paradentitits marginalis; 5) jako Haemostaticum.

Leczenie djatermjga ma zastosowanie przy silnych stanach
zapalnych. Celem jej jest wywota¢ gieboko idaca, silng hyperaemije. Wyko-
nuje sie jg tym samym aparatem zmieniajgc odpowiednio elektrody i nasi-
lenie pradu.
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Jako elektrody stuzg ptytki otowiane lub cynowe. Matg ptytke (okoto
10 cm) kiadzie sie jako czynng elektrode na policzek w miejscu sprawy
zapalnej. Druga, nieczynna, wieksza, zostaje umiejscowiona na przeciwnej
stronie twarzy i powinna przylega¢ Scisle do policzka.

Zabieg ten moze trwa¢ okoto pdt godziny. Sita pradu od 400—600
Ma. Zabieg ten usuwa zwykle po jednorazowem uzyciu wszystkie ostre
objawy ozebnej i okostnej po otwarciu odpowiedniego zeba.

Na nastepnem posiedzeniu, o ile przewdd zeba poddano leczeniu
djatermjg w powyzszy sposob, moze by¢ na state wypetniony.

W przypadkach utworzenia przetoki przy ostrem zapaleniu ozebnej
nastepuje typowe leczenie zeba i otwarcie przetoki.

W trudnem wyrzynaniu sie zebow madrosci, jak tez wogole w celu
usuniecia bdlu pooperacyjnego, zastosowanie djatermji ma wdzieczne pole.

Hrynkiewiczowa (Poznan).

DERMATOLOGJA.

O zawodowym wyprysku (eczema) u lekarzy-dentystéw. (Ueber das Berufsekzem
der Zahnarzte). Zahnarztliche Rundschau 1930, p. 2, 4, 5, 7, 8. — Referat zbiorowy.

W ostatnich zeszytach ,Zahnarztliche Rundschau“ ukazat sie .caly
szereg artykutow, traktujacych o t. zw. wyprysku zawodowym wsrod le-
karzy-dentystow. W sprawie tej, ktéra przed 20 laty byta pierwszy raz
poruszona w powyzszem pisSmie, ukazujg sie periodycznie prace lekarzy,
ktorzy niejednokrotnie sami, jak tez ich pomocnice cierpieli z powodu tego
dos¢ przykrego i uporczywego schorzenia zawodowego. Choroba ta ata-
kuje szczegOlnie czynnosSciowo wazne palce prawej reki, kciuk, palec wska-
zujacy i Srodkowy, moze jednak przejs¢ na lewg reke, a nawet na twarz.
Wszystkie Srodki stosowane przez pierwszorzednych specjalistbw miaty
tylko przejsciowy skutek. Dopiero po usunieciu formaliny ze swojej prak-
tyki codziennej I zastosowaniu opatrunku z masci cynkowej nastepowato
polepszenie i wyleczenie.

Podobnie zapatruje sie rdwniez Seeger, upatrujgc przyczyne scho-
rzenia takze w olejkach eterycznych i roztworach CH-K-M Walkhoffa
(chlorphenol, camphora, mentol), nowocaina i t. <. W leczeniu podaje r6zne
srodki w zaleznosci od przyczyny tego cierpienia. Zadowalajgce wyniki
mozna osiggna¢ ,.chinosolem®, zapobiegawczo za$ nalezy regularnie pie-
legnowac rece, 2 razy dziennie po myciu dobrze namydli¢ mydiem dzieg-
ciowem, dodajgc do piany troche gliceryny. Po silnem roztarciu tego na-
lezy rece osuszyC. Przyczyng sprzyjajaca powstaniu wyprysku jest row-
niez alkohol, z powodu zbytniego wysuszania skory; nalezy go o ile moz-
nosci rowniez ograniczy¢. Dodaje wreszcie, ze pewng role w powyzszem
cierpieniu odgrywa predyspozycja, zwkaszcza blondyni sg specjalnie sktonni,
ktorych skora jest bardziej wrazliwa i wskutek tego tatwiej ulega temu
schorzeniu.

Norgauer dowodzi, ze przyczyng wyprysku moze by¢ oprocz
chemikalji rowniez woda chlorowana w duzych miastach, przyczem czeste
mycie rak i z tern zwigzane odttuszczenie skory — stwarza dogodne wa-
runki dla choroby. Jako mydio do rgk w codziennej praktyce zaleca prze-
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ttluszczone mydto Dra Geiera. Gtdwny nacisk kiadzie na nalezyte i do-
ktadne wysuszenie rak i to tylko recznikiem, a nie r6znemi aparatami elek-
trycznemi.

Przy pierwszych objawach charakterystycznego swedzenia skdry na-
lezy odnos$ne miejsce przemy¢ alkoholem i posmarowac waseling amery-
kanska; przynajmniej pierwsze pot godziny potem nalezy unika¢ mycia rak.

Wedlug Salomona nietylko formalina, lecz takze wszystkie inne
leki, jakotez S$rodki bakteriobGjcze wywierajg z biegiem czasu mniejsze
lub wieksze podraznienie skdry, ktérego stopien zalezy od wzgledéw osob-
niczych. Z tych powodéw wskazana bytaby praca w rekawiczkach gumo-
wych, jednakowoz z powodu niewygody nie zawsze i nie wszedzie mozna
to zastosowac. Staranne wysuszenie rgk po kazdem myciu, a po skon-
czonej pracy natluszczenie (w zimie nawet czestsze) zabezpiecza skore
w wielkiej mierze przed wypryskiem. Formaliny w ordynacji nie uzywac.

Rais, ktory przed dwoma laty dwa razy w ciggu roku cierpiat
z powodu wyprysku, podaje jako Srodek leczniczy zimne oktady i opatru-
nek z masci cynkowej przeciwko objawom swedzenia. Jako przyczyne
schorzenia upatruje raczej eugenol anizeli formaline. Zapobiegawczo zaleca
mycie rak delikatnemi wygotowanemi trocinami drzewnemi z proszkiem
mydlanym. Olejku goZdzikowego o ile moznosci nie uzywa.

. Najnowsze leczenie wyprysku polega na stosowaniu $rodkéw nar-
kotycznych. Linka podaje srodek ,,Penetrin“, ktorym nalezy miejsce swe-
dzenia zwilzy¢, skoro tylko pierwsze objawy swedzenia wystgpig. Nawet
juz dhugo utrzymujacy sie wyprysk mozna w ten sposdb wyleczyé. Przed
uzyciem tego Srodka nalezy skére odttuscic benzyng. W uporczywych
przypadkach, jak podaje Wegmann po zastosowaniu masci ,Kamillo-
san“ po 3—4 dniach nastepuje poprawa.

Najskuteczniej zdaniem referenta dziata profilaktyczne pielegnowa-
nie rak, z jakiem sie zapoznat w Klinice Stomatologicznej Uniwersytetu
Poznanskiego. Po skonczonej pracy myje sie gruntownie rece w letnigj
wodzie, o ile moznosci przettuszczonem mydiem, nastepnie lekko sie osu-
sza recznikiem, a bezposrednio potem wciera sie gliceryne lub wazeline
i wkiada niciane rekawiczki. Sposob ten stosowac nalezy na noc.

Bartman (Poznan).

CHOROBY UCHA, GARDLA | NOSA.

P. Guns et R. Coene: Nowe leczenie zanikowego niezytu nosa. (Nouveau traitement
de la rhinite atropluque).

Teorje przyczyn ozeny sg rozmaite, a piSmiennictwo na ten temat
jest olbrzymie. Jakkolwiek niektorzy autorowie twierdza, ze etjologja ozeny
Jest dla nich jasng, jak n. p. Hofer, dla ktérego wyjasnia jg coccobacillum
Perez, to przeciez powstajg coraz nowe teorje i metody leczenia. W ostat-
nich latach duzo uwagi poswieca sie stosunkowi cierpienia do systemu
nerwowego samoczynnego, a poniekad takze do gruczotéw dokrewnych
(Wiskowsky, Bergis, Asteriades, Halpben, Portmann).

Znane sg proby Portmanna leczenia ozeny drogg sympaticectomii.
Istotnie tez wyniki dodatnie tej metody sg niewatpliwe. Niestety sg one prze-



DZIAL. SPRAWOZDAN | STRESZCZEN 221

mijajace. Pewna znoéw grupa autoréw stara sie wptyng¢ korzystnie na
przebieg ozeny drogg farmakologicznego dziatania na parasympaticus, ma-
jac w tym kierunku teoretyczne oparcie na przypadkach wrzekomego wy-
wotania ozeny drogg wyciecia zwoju klinowo-podniebnego lub uszkodzenia
zwoju Meckela. Z Srodkéw pobudzajacych parasympaticus czyli t. zw. va-
gotonicznych stosowano dotad pilocarping i extractum jaborandi (z neo-
pancarping). Zaden z tych $rodkéw nie jest bezskuteczny. Autorzy zasto-
sowali acetylcholinum hydrochloricum, dostarczong przez firme Hoffman-
La Roche w amputkach z rozczynem 1%, 5% i 10%-wym, a to w formie
pendzlowania $luzéwki nosa po uprzedniem zastosowaniu miejscowem lek-
kiego rozczynu kwasu mlecznego w celu zmiany odczynu zasadowego po-
wierzchni $luzéwki na kwasny. Acetylcholina rozktada sie bowiem szybko
w $Srodowisku zasadowern. Z tej samej przyczyny autorzy nie stosowali
$rodka drogg wstrzykiwac podskornych. Wyniki, ktore uzyskali autorzy
w 7 przypadkach sg bardzo zachecajgce, tem bardziej, ze i dla praktyka
sg fatwo przystepne

DENTYSTYKA ZACHOWAWCZA.

Walter Notter (Baden), z Instytutu dent. w Zurychu. Oddziat Klin, kierownik
Prof. Hess. Ueber die Wirkung des Paraformoldehyds (Sinaspraparat) auf Pulpa
und Periodont. (O dziataniu paraformaldehydu (Sinas) na miazge i ozebna).
Schw. Mon. f. Z. 1930. nr. 9. p. 501.

Wsrod  Srodkow  zastepczych arszeniku najpowazniejsze  miejsce
w ostatnich czasach zajmuje paraformaldehyd. Chcac unikngé ujemnego
dziatania arszeniku na okolice szczytowg korzenia, starano sie zastosowac
dla celow u$miercania miazgi Srodkdw mniej heroicznych jak arszenik.
Z rozmaitych préb czynionych w tym kierunku, najwieksze zainteresowa-
nie wywotat preparat ,,Sinas“ podany przez Heinemanna. Preparat ten
miat wedle Heinemanna posiada¢ wiasciwosci nietylko u$miercajgce
miazge — ale réwnocze$nie takze garbujgce miazge tak, ze po usunieciu
miazgi — mozna bylo bezwiocznie przystapic do wypetnienia. Fakt ten,
zaoszczedzajacy jedno posiedzenie lekarzowi, mégt mie¢ powazne znacze-
nie zwlaszcza w dentystyce spotecznej jak Kasy Chorych, etc. Doktadnego
zbadania tego preparatu pod wzgledem dziatania klinicznego jakotez histo-
logicznego podjat sie Notter na klinice stomatologicznej Prof. Hessa
w Zurychu. Badanie przeprowadzone na niewielkim stosunkowo materjale
ludzkim — ale wzorowo i skrupulatnie wykazaty, ze niestety nadzieje zwig-
zane z tym preparatem zawiodty.

Sinas dziata zatozony tylko na otwarta miazge. W razie obecnosci
warstwy zebiny przedtuza sie efekt na tygodnie, a nawet na miesigce. Po-
draznien okotoszczytowych autor nie zauwazyt. Co sie tyczy wihasciwosci
garbujagcych, zupetnie zresztg zrozumiatych z powodu obecnosci formaliny,
to wynik dziatania nie byt zadowalajgcy. Kontrola badan bytaby
wskazana.

Atlas (Lwow).
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Fehr (Berlin). Porzellanfiillungen. (Wypelnienia porcelanowe).
V. f. Z. 46. 1930. Nr. 1, p. L

Autor opisuje podang przez siebie technike wypalania wypetnien por-
celanowych w ptomieniu tlenowo - gazowym. Technika autora rdzni sie
wiec zasadniczo od techniki dotychczas ogdlnie stosowanej, przy Kktorej
wypetnienia wypalano w piecykach elektrycznych. Przypomina ona wiec
system dawniejszy przy ktorym wypalano wypetnienia pistoletem Fle t-
chera, rézni sie jednak od niego tern, ze cieptota ptomienia, do tego celu
uzywana, jest bez poréwnania wyzsza i pozwala na wypalanie wysoko-
topliwych gatunkdéw porcelany. Aparatura potrzebna do tego skitada sie
z bomby wypetnionej tlenem, zaopatrzonej manometrem i wentylem reduk-
cyjnym a zaopatrzonej pozatem w przewod posiadajacy na koncu dysze
(Diise), w ktorej faczy sie tlen z gazem Swietlnym przychodzacym z kurka
gazowego. Do robot ceramicznych uzywa sie ptomienia ,utleniajgcego”. Pto-
mien ten jest bogaty w tlen wskutek czego moze z fatwoscig wyzarzy¢ pla-
tynowg folje i stopi¢ porcelang. Do robdét metalowych, jak lutowanie, lanie,
topienie, ustawiamy dysze na t. zw. ptomien redukujacy, ktéry jest bogaty
w ciata palne i dlatego wskutek braku tlenu nie dopuszcza do powstania
utleniania sie metali, wobec czego uzycie boraksu staje sie zbedne. Do pa-
lenia uzywa sie tatwotopliwej porcelany, t. zn. porcelany, ktéra rozptywa
sie ponizej cieptoty 1000°. Wchodzi tu wiec w rachube masa Jenkinsa
i S.S. White'a low fusing. Firma Hiltebrandt w Essen wprowadzi
takze wkrotce w handel mase przystosowang specjalnie do tej techniki. Masa
Jenkinsa zawiera barwiki, ktore sie tatwo wypalajg. Masa S.S. Whi-
tea rowniez wypada po wypaleniu nieco inaczej niz na kluczu koloréw,
poniewaz zawiera za mato Srodka topnego. Do odcisku uzywa Fehr folji,
ale nie zlotej lecz platynowej, ktdrg wyzarza przedtem w ptomieniu. Folja
ta jest gruba na 0,02 mm. Nie wystarcza temperatura 1400°, ktérag mozemy
uzyska¢ w piecyku elektrycznym, lecz trzeba doj$¢ do temperatury 1650° C,
ktérg mozemy jedynie uzyska¢ dmuchadtem tlenowem, by otrzymac nalezytg
podatnos¢ folji platynowej. Przez takie zarzenie staje sie folja tak miekka
a przytem wytrzymata, ze przewyzsza pod tym wzgledem w wysokim
stopniu folje ztotg. Odpowiedni kawalek tak przygotowanej folji ktadziemy
na ubytek, nastepnie wciskamy kilkoma kuleczkami waty folje do $rodka
ubytku, jezeli przytem folja sie nadrze to nic to nie szkodzi, lecz nalezy
unika¢ bezwarunkowo naddar¢ na brzegu folji. Takie jednak naddarcia po-
wstajg rzadko lub wogole nie powstajg, jezeli ubytek zostat przedtem odpo-
wiednio przygotowany a w szczegolnosci jezeli brzegi stepiono ukosnie,
podobnie 'jak to sie czyni przy przygotowaniu ubytkéw pod wkiadki
ztote. Dotychczas uchodzito za prawidto, ze przy przygotowaniu ubytkéw
pod wkiadki porcelanowe, nie nalezy brzegdéw ubytku stepia¢ ukosnie, Fehr
odbiega tutaj wiec od dotychczas przyjetego szablonu i podaje nowy sposéb
preparacji. Nastepnie nalezy przypolerowaé folje do $cian ubytku zapo-
mocg narzedzi szklanych, tantalowych lub agatowych. Wskutek tych za-
biegow mechanicznych zmienit sie nieco stan skupienia drobin folji platy-
nowej i wskutek tego wiasciwosci fizykalne folji nieco sie zmienity, musimy
wiec te wiasciwosci znowu wyréwnaé przez ponowne wyzarzenie w dmu-
chadle tlenowem, przyczem nalezy baczyé, by dmuchadto zawierato duzo
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tlenu a mato paliwa. Platyna taczy sie bowiem w wysokiej temperaturze
z tlenem. Mogtyby wiec drobniutkie czasteczki wegla potaczy¢ sie z platyng
wskutek czego stataby sie ona krucha i tern samem nie do uzytku. Po odpo-
wiedniem przygotowaniu formy platynowej wypetniamy jg po wyjeciu
z ust woskiem lepkim przez nakroplenie kilku kropel tego wosku do odcisku.
Wosk stygnie az dojdzie do temperatury pokojowej, przyczem mozna to
ostudzenie przyspieszy¢ zapomocg zanurzenia w alkoholu lub w wodzie.
Odcisk wypetniony woskiem wkfadamy ponownie do ubytku przyczem
uciskamy wosk odpowiedniemi okragtemi instrumentami, przyczem wosk,
bedac podatnym, wciska doktadnie folje we wszystkie zagtebienia ubytku.
W ten sposdb otrzymujemy forme gotowg do palenia. Czas trwania palenia
wynosi zaleznie od wielkosci ubytku od % minuty do 3 minut. Jezeli chodzi
0 rogi lub o wypetnienia konturowe, stapiamy najpierw mase w zwykly
sposob az zapetni catg folje, a nastepnie odwracamy odcisk do gory nogami,
podnosimy go, by gorgco nie byto zbyt wielkie i palimy rogi lub guzki wprost
w plomieniu samym. Przy pewnej wprawie mozna w ten sposob w kilku
minutach wypali¢ najwieksze rozki. Peknig¢ folii ani jej przedziurawien
wogole nie uwzgledniamy, gdyz masa przez takie mate otwory wogoéle nie
przeptywa lecz tworzy nad niemi miejsca wkleste, ktdre nie stanowig zadnej
przeszkody. Cate wypetnienie stanowi jedng zbitg mase i wskutek tego po-
siada wiekszg trwatos¢. Folje pozostawiamy na wkiadce porcelanowej tak
dtugo, dopoki nie stwierdzimy, ze uzyliSmy odpowiedniej ilosci masy, jezeli
masy jest zamalo, to dodajemy jej i palimy ponownie tak diugo az wypet-
nienie nie wchodzi do ubytku z powodu zbyt wielkiego punktu stycznego.
Witedy usuwamy folje platynowsg i przez szlifowanie po stronie stycznej
otrzymujemy odpowiednig wielkos¢. Do umocowania wypetnienia uzywamy
cementéw fosforanowych lub Kryptexu S.S. White'a. Dmuchadta tleno-
wego, podanego przez Fehra, dostarcza firma Fernholz - Apparate A. G.
Berlin SW Wilhelmstrasse 28. Allerhand  (Lwow).

Michaelis — Stuttgart. Ueber den heutigen Stand der Wurzelbehandlungsfrage.
(Leczenie korzeni w dobie obecnej). Z. R. 1929, Nr. 8 i 9, str. 326 i 327.

Sprawa leczenia korzeni weszta na nowe tory z chwilg dokfadnego
poznania budowy anatomicznej miazgi. Kiedy bowiem przekonano sie, ze
miazga nie stanowi jednolitego tworu wypekniajacego jednostajnie od szczytu
przewdd zebowy, lecz tworzy liczne wigzki tgczone poprzecznemi mostkami,
a na szczyt sklada sie szereg otworéw czasem niby oczka w sieci, wtedy
dopiero poznano, ze miazgi catkowicie bez resztek usung¢ nie mozna. Mamy
dwa sposoby dewitalizacji miazgi: zapomocg injekcji i arszenikiem. Oba
majg swe zalety i wady. Metoda injekcyjna zapomocg kwasu solnego i pod-
chlorynu dziata na zywa tkanke, pozwala usuwa¢ miazge czesto w licznych
tylko strzepach, w nastepstwie moze wywotaC zapalenie pozostatej czesci
miazgi lub zakazenie wtorne. Arszenik dziata draznigco na miazge i moze
da¢ podraznienie ozebnej jeszcze przed wydobyciem miazgi. W jednym
i drugim sposobie wskazana jest wkiadka antyseptyczna, azeby mogta sie
wytworzy¢ linja demarkacyjna miedzy czeScig zdrowg i zywa obumarta.

W nowszych czasach uzywano do dewitalizacji paraformaldehydu,
ktéry w potaczeniu z arszenikiem zmniejszat jego dyfuzje, a tern samem
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podraznienie ozebnej, nastepnie tréjtlenku arsenu, zwiaszcza nerwarsenu
wywotujacego nastepowo stabe objawy podraznienia, wreszcie kobaltu.

Zmiany histologiczne obserwowane po dewitalizacji utrzymywaty sie
przez szereg miesiecy jako silny naciek i bujanie ziarninowe a kikut miaz-
gowy bywal zastgpiony przez cement. Jakkolwiek ekstyrpacja nasza nie
jest nigdy idealna, staramy sie jednak zawsze ja przeprowadzi¢, a tylko
z konieczno$ci zadowalamy sie amputacja.

Pozostate w kazdym wypadku resztki miazgi staramy sie usung¢
drogg mechaniczng jak rozszerzaczami Kerra i szczurzemi ogonami Prinza,
albo tez droga chemiczng. Po amputacji staramy sie kikut miazgowy utrzy-
mac¢ jatowym. Heinemann radzi do tego celu uzy¢ 40% formaliny. Ta
jednakowoz daje objawy silnego podraznienia ozebnej, wiec wskazana jest
raczej 10% formalina. Walkhoff poleca wkiadki z chlorkamfenolu
i mentolu.

Po ekstyrpacji staramy sie nietylko o wyjatowienie i mumifikacje
kikuta miazgowego ale i 0o wyjatowienie przewodu i kanalikéw zebinowych.
Tu mamy caly szereg Srodkow antyseptycznych, jak formalina, chlorfenol,
Scinajacy biatko, roztwér Walkhoffa, ktory dezynfekuje i wytwarza gaz,
tymol o znacznych wiasnosciach dyfuzyjnych, eugenol, riwanol, chloroform.
Do zniszczenia samych resztek miazgowych uzywamy antyforminy, pod-
chlorynu, pepsyny; aby zamkna¢ droge drobnoustrojom postugujemy sie
chloraminem, kwasem solnym, siarkowym, woda krolewska. Kwaséw jako
takich nie nalezy uzywaé, bo przechodzac przez szczyt niszczg ozebng,
a $cinajac biatko stanowig wat ochronny dla drobnoustrojéw. Srodki do
wypetnienia przewoddw nie powinny drazni¢ tkanki okotoszczytowej, ale
dziata¢ zabojczo na drobnoustroje, niszczaco na toksyny i ptomainy. Do
tego znowuz celu uzyto najrozmaitszych ciat, jak ztota, cyny, amalgamu,
parafiny, gutaperki, azbestu i t. d. Najodpowiedniejsze okazaly sie pasty,
a z tych Albrechta, Gysfego, i Walkhoffa. Albrecht wprowadza resorcyne
z formaling w stanie ptynnym, ktora to mieszanina po 24 godzinach zamienia
sie w twardag mase, twardniejac jednak kurczy sie i przestaje by¢ szczelna.
By tego unikng¢, poleca Soinm e r doda¢ proszek recator (koloidalne srebro
i jodoform). Howe uzywa amoniakalnego roztworu srebra i 10% roztworu
formaliny, nastepuje redukcja, przewod wypetnia sie metalicznem srebrem.
Przeprowadza to w odstepach | za kazdym razem osusza przewdd. Metoda
ta jednak wywoluje objawy silnego podraznienia ozebnej i czarne zabar-
wienie zebOw. Wspaniate wyniki daje Pasta Gysi‘ego o skladzie:
Tricresoli 2,5, Creolini 5,0, Glicerini 1,0, Trioximethyleni 5,0, Zinci oxydati
15,0, m. ut. f. p. Zaletg jej jest to, ze fatwo dyfunduje, nie drazni i nie zmienia
barwy zebow. Trojoksymetylen w niej zawarty tworzy z ptynem tkanko-
wym wodny roztwor formaldehydu, ktéry mumifikujac kikut uwalnia sie
powoli, tem samem dziata duzej, skuteczniej i nie draznigco. Heinemann
wybrat droge aseptyczng. Ze Srodkow antyseptycznych uzywa formaliny
10%, podchlorynu, pepsyny, chloraminy, perhydrolu. Srodki te wprowadza
do przewodu nieznacznie tylko osuszonego, poprzednio oczyszcza ubytek
perhydrolem i jodem, zaktada $linochron. Gdy przewody zakazone, prze-
mywa je ptynem Ringera, wktada jatowy papierek na kilka tygodni a na-
stepnie kontroluje jego jatowo$¢. Potem wypetnia przewody eterem chloro-
formowym z roztworem gutaperki. | tu mimo zupetnie aseptyczne postepo-
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wanie miato miejsce wtorne zakazenie drobnoustrojami, czasowo uspionemi.
Schroder starat sie zniszczy¢ drobniutkie gatazki miazgi estrem kwasu
krzemowego, zmieniajagcym tkanke organiczng w twardg zbitg mase, po
pierwotnem jednak uszkodzeniu krazenia kwasem solnym. Wielkg wzieto-
scig wreszcie cieszy sie metoda Walkhoffa. Do leczenia uzywa on roz-
tworu chlorkamfenolu i mentolu, do wypetnienia za$ uzywa tych samych ciat
plus jodoform. Tam gdzie przewody niezbyt dostepne, wprowadza roztwor
tymolu z mentolem. Wyniki tg drogg uzyskane sg bardzo dobre, przypadki
ciezkiej zgorzeli wyleczone, ziarniniaki znacznie zmniejszone z obrazem
kostnienia, co stwierdzi¢ mozna roentgenologicznie.

Grifflowa (Lwow).

Wiechowski i Beck A. Die rationelle medikamentose Behandlung des Wurzelkanals.
(Nalezyte leczenie przewodéw $rodkami leczniczemi). Z. Woch. 1928/22. p. 1023.

Czes¢ ogodlna. Cato$¢ mozna ujgé nastepujaco:

Nalezy postepowa¢ mozliwie aseptycznie, azeby unikng¢ uszkodzenia
zebiny i tkanki okotoszczytowej Srodkami antyseptycznemi. Nalezy dazy¢
do naturalnego zbliznowacenia oprdznionego przewodu i unikng¢ zakazenia
podczas otwartego leczenia przez stosowanie Srodkow antyseptycznych,
ktore obnizaja wrazliwo$¢ zebiny i tkanki okolicznej na stany zapalne
zwlaszcza wywotane przez drobnoustroje (pewne glikozydy i ich polaczenia
srebrowe).

Jesli konieczne jest sztuczne wypetnienie przewoddw, nalezy uzywac
materjatdw, ktore z jednej strony nie podlegajg dziataniu drobnoustrojow,
z drugiej za$ wskutek powinowactwa do wody, Scisle przylegajg do wilgot-
nej Sciany przewodu. Warunku tego nie spetnia gutaperka, natomiast wias-
nos$¢ te posiadajg pewne tluszcze. Materjaty do wypetnien o charakterze
thuszczéw bytyby odpowiednie, dlatego, ze ttuszcze chronig przed zakaze-
niem (n. p. wosk) z powodu pewnej, dotychczas nie zbadanej wiasciwosci.

Sztuczne wypetnienie przewoddéw powinno zawiera¢ Srodek obniza-
jacy wrazliwos¢ na zapalenie wywotane przez drobnoustroje a przytem
powinno by¢ obojetne.

Odpowiednie srodki powinny tez wchodzi¢ w sktad materjatow do
wypetnien.

CzeS¢ szczegotowa. Najczesciej stosowane do leczenia ko-
rzeni $rodki sg truciznami, protoplazmatycznemi, ktdére uszkadzajg zebine
i tkanke okotoszczytowa. Srodki uzywane do wypetnienia przewoddw s
ztozone wedtug zasad aseptyki i rzekomo stale sg bakterjobojcze. Pozatem
sktadajg sie one z nierozpuszczalnych we wodzie skfadnikow. Glikozydy
ro$linne moga tez dzieki swoim wiasciwosciom wptywac przeciwzapalnie
na tkanke okotoszczytowa.

Podane tu wypetnienie opiera sie na zasadzie, ze przewdd korzeniowy
przedstawia rure wioskowatg z odgatezieniami, ktére najlepiej mozna wy-
petni¢ po poprzedniem usunieciu powietrza.

State wypetnienie przewoddw stanowi roztwor glikozydu srebra
i masy plastycznej, lub wykonanego przewaznie z glikozydow c¢wieka, ktory
Scisle przylega do $cian przewoddw i w ten sposob szczelnie go zamyka.

Zilz (Wieden).
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TECHNIKA DENTYSTYCZNA.

Wskazowki do uzyskania prawidtowych odlewdw ztotych (wedtug rafinerii
ztota (Louis Roessler — Wieden" VII. (Neustiftgasse 117/119).

Niepowodzenia podczas odlewania ztotem uwidaczniaja sie w sposob
nastepujacy:

1. Wytwarzajg sie¢ malerikie mikroskopowe jamki spowodowane kur-
czeniem metalu (,,Mikroluker") wtedy, gdy stop przechodzi ze stanu ptyn-
nego w staty. W razie nieodpowiedniej pracy przygotowawczej sg jamki
te wigksze i wystepujg przewaznie w najgrubszem miejscu odlewu wzglednie
w przyczepie kanatu wlewu.

2. Pecherzyki brzezne stanowig szczeg6lng posta¢ powyzej
wymienionych jamek Kkurczenia. Powstajg one z powodu przegrzania stopu
lub zanadto ogrzanej formy odlewnej. Podczas obrébki i polerowania wy-
stepujg te pecherzyki na powierzchnie i uposledzajg wyglad i powodujg za-
barwienie odlanej czesci metalowej.

3. Pecherzyki gazowe powstaja woéwczas, gdy powietrze,
ktore dostaje sie podczas lania do formy niema moznosci ulotnienia sie przez
mase ostaniajgcg. Pecherze te sg stosunkowo wielkie i ostabiajg w znacznej
mierze odlew. Pecherze gazowe sg tez powodem niewylania odlegtych cien-
kich czesci.

4. Produkty utlenienia ostabiajg odlew i czynig metal mato odporny
W jamie ustnej.

Jak mozna temu zapobiec?

a) Pecherzykéw wywotanych kurczeniem sie stopu mozna unikngé
przez dotaczenie do ¢wieka wlewnego kuleczki z wosku (= yerlorener Kopf)
tworzacej niejako gtdwke poza odlewem. Gtowka ta musi by¢ odpowiednio
do odlewu wielka. Potgczenie miedzy gtéwka a stopem powinno by¢ odpo-
wiednio grube i nie za dhugie, azeby stop w kanale tym nie za wczesnie
stezal. Potgczenie to powinno by¢ nie dtuzsze jak 2—3 mm i 2 mm grube
(Thielmann).

b) Metal jest wtenczas odpowiedni do wlania i nie przegrzany, skoro
poczyna sie I$nic. Dtuzsze ogrzewanie powoduje nadmierne utlenienie. Forma
odlewowa powinna by¢ ogrzana do 700°.

c) Powietrze dostaje sie do odlewu podczas lania wskutek nieodpo-
wiedniego umieszczenia zagtebienia, w ktérem topi sie metal i nieodpowied-
niego umieszczenia kanatdw wlewowych.

d) Azeby zapobiec nieodlaniu si¢ koricowych cienkich czesci nalezy
woskiem doczepi¢ jedwabne nitki I mm grube, ktére tworzg w masie osta-
niajacej kanaty wentylowe.

Firma Roessler skonstruowata specjalny aparat centryfugalny
celem ufatwienia nalezytego przygotowania stopu i zado$¢ uczynienia wyzej
podanym wymogom. Aparat Roesslera rozni sie tem od innych, ze topienie
stopu nastepuje w osobnym zbiorniku cylindrycznym z wegla, ktory po sto-
pieniu metalu skoro sie pusci w ruch centryfuge przylega do zagiebienia
w formie odlewnej a przez maly kanat w tymze topniaku przylegajacy do
wlewu w formie wptywa metal do formy. (Cena aparatu 85 mk. niem.).

A. Cieszynski (Lwow)
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OCENY KSIAZEK.

Edward Kennedy D. D. S., Partielle Zahnprothesen und ihre Herstellung.

(Czesciowe dostawki i ich wykonanie). Tium, z angielskiego przez Dra

Bleichsteinera z Wiednia. Z dodatkiem prof. Wannenmachera (Tiibingen):

Zastosowanie stali nierdzewiejacej do czeSciowych dostawek do zdejmowa-

nia. Stron 448. Rycin 396. Cena 42|mk. niem. Wydawca Hermann Meusser,
Berlin, 1932.

W czasie wojny Swiatowej protetyka doznata wielkiej rozbudowy
w Ameryce, a szczeg6lnie dziat czesciowych dostawek do zdejmowania,
majacych zastgpi¢ stale osadzone mostki. Tendencja ta doznata bodZca
w rozkwicie nauki o zakazeniu ustnem w Ameryce i w stwierdzeniu Kli-
nicznem, ze wiasnie filarki mostkoéw stale osadzonych sg bardzo czesto
ogniskiem utajonego zakazenia. Uczestnicy europejscy kongresu w Fila-
delfii mieli sposobno$¢ przekonania sie naocznie o wielkim rozwoju dosta-
wek czeSciowych do zdejmowania, przymocowanych nadzwyczaj pomy-
stowo skonstruowanemi Kklamrami i zasuwami do zebdw, stuzacych za
filary przyczepne. Obecnie mamy przed sobg przedstawiong przez Kenne-
dyego po mistrzowsku te %a’rqi protetyki z ogromnie szczegOtowemi opi-
sami techniki wykonania tych protez, przeréznych klamer i zasuw oraz tech-
niki wyciskéw, wykonanych odmiennie od dotychczasowych masg plas-
tyczng Kerra. Autor podaje szereg ogromnie cennych wskazowek do brania
wyciskdw w dwoch etapach' celem uzyskania jaknajdoktadniejszych, liczac
sie z dziataniem migéni. Oryginalny i praktyczny jest podziat autora protez
czesciowych, o ktorym juz szczegbtowo referowat kol. Owinski, omawia-
jac dzieto oryginalne Kennedyego z r. 1928 w nr. 3 Polskiej Storn. 1932,
str. 127. Chcac unikng¢ powtorek odsytam Czytelnika do tegoz referatu.
Na tern miejscu tylko podkre$lam, ze ttomaczenie ,Partial Denture Con-
struction” w jezyku niemieckim, ktory mamy obecnie przed soba, bedzie
powitane w Polsce z wielkiem uznaniem, gdyz dzielo Kennedy'ego stanie
sie bardziej przystepne Czytelnikom polskim, lepiej znajacym jezyk nie-
miecki, anizeli angielski.

Dzieto to, zawierajgce wiele nowych pomystdw, Swietnie i dostepnie
przedstawionych w licznych i znakomitych ilustracjach, przeczyta kazdy
praktyk z ogromng korzyscig i zadowoleniem.

Dodatek Wannenmachera o zastosowaniu stali nierdzewiejgcych dla
protez czesciowych stanowi dobre uzupetnienie pracy Kennedy‘ego. Wi-
dzimy bowiem, ze w wielu wypadkach mozemy drogi materjat bez szkody
dla konstrukcji mostkow do zdejmowania zastgpic materjatem tafszym.

Ksigzka wydana pod wzgledem typograficznym ogromnie starannie
przez wydawnictwo Meussera.

A. Cieszynski.

Prof. Dr. Alfred Kantorowie/: Klinische Zahnheilkunde (Kliniczna denty-
styka). Wyd. Ill. powiekszone i na nowo opracowane. Tom Il, stron 809,
rycin 1087. Berlin, 1932. Wydawca Hermann Meusser. Cena 55 mk. n.

Po dtuzszej przerwie, ukazat sie tom Il-gi nowego wydawnictwa wiel-
kiego dzieta Kantorowicza, przeznaczonego dla studentow i praktykow.
Przerwa ttumaczy sie wielkim materjatem, ktory autor musiat zuzyc i 0%8‘-
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cowa¢ wobec wielkiego postepu tych gatezi stomatologii, ktére w tym to-
mie przedstawit.

Pierwsza cze$¢ (str. 1—320) poswiecona jest protetyce, czes¢ Il-ga
(str. 321—591) ortodoncji, Ill-cia cze$¢ (str. 592—730) zawiera pogranicze
dentystyki — choroby ‘obwodowych nerwdw, choroby wewnetrzne prze-
dewszystkiem zaburzenia w wewnetrznem wydzielaniu, awitaminozy i cho-
roby ikrwi, nastepnie chirurgie traktowang jako pogranicze stomatologii
i resekcje szczek Oraz protezy chirurgiczne, obrazenia postrzatowe szczek
i leczenie ich ortopedyczne, wydtuzenie zuchwy i skrdcenie drogg chi-
rurgiczng j technike ekstrakcji zgbow madrosci. Dalszy dziat pogranicza
stanowi ginekologia, choroby nosa i Aamy szczekowej. W koncu tegoz
dziatu: Opieka dentystyczna w szkotach thigjena Jamy ustnej w instytucjach
przemystowych. W dodatku jest bardzo krotki zarys roentgenologji (str.
731—T773), fizykalne leczenie zapomocg ciepta, Swiatta | elektrycznoscli, radjo-
i roentgenoterapja (str. 773—779). Dalszy dodatek stanowi ustep o koronie
pochewkowej i zarys historii dentystyki w formie 'zestawienia najwazniej-
szych dat oraz szczegdtowy skorowidz. — Jak z tego krétkiego zarysu tresci
wynika, w dziele tem przedstawiony jest ogromny materjat, przyczem czes¢
I-sza i 1l-ga szczegGtowiej, reszta zas pobiezniej. Wszystko z wybitng cha-
rakterystyczng cechg autora, ktory wybiera z najnowszych postepow nauki
pewne metody, upraszcza albo ulepsza je w sposob taki, jaki uwaza za naj-
lepszy na podstawie swego wielkiego doswiadczenia Jako praktyk i nauczy-
ciel. Dzieto to ma wiec charakter indywidualny szkoty w Bonn, ktérg kieruje
Kantorowicz. Autor podjgt sie bardzo trudnego zadania ca’raz dentystyke
opracowac i przedstawi¢ samemu, gdyz w Niemczech juz jest tylko bardzo
niewielu, ktorzyby wszystkie dziaty dentystyki praktycznie i teoretycznie
opanowall wobec szeroko rozwinietej tamze specjalizacji i wobec wielkiego
rozwoju stomatologii w ostatniem Cwiercwieczu. Z kazdej stronicy tegoz
dzieta wynika ogromna biegto$¢ autora w przyswafamu sobie nowych me-
tod, ich krytycznej ocenie I opanowaniu catoksztattu piSmiennictwa. Moze
nlejeden czytelnik pragnatby widzie¢ niektére ustepy potraktowane obszer-
nigj, gdyz trudno bedzie mu S$ledziC szczegdty w dzietach bardziej szcze-
gotowszych, tatwo atoli zorjentuje sie ten, ktory sledzi literature i potrze-
buje pomocy w krytycznej ocenie szeregu nowych pomystow, ktore sie
pojawiajg a Sszeroko opisywane przez innych autorOw wytwarzajg zamie-
szanie w ocenie wartosci metod nowych, analogicznych i dawnych. Swiet-
nem uzupetnieniem bedzie ksigzka Kantorowicza dla uczacych sie studen-
tow z wyktadoéw i do widzianych metod uczonych w Zakfadach.

Azeby cho¢ w czesci dac pojecie o obfite] tresci przedewszystkiem
pierwszych dwoch czeSci ksigzki, podaje kursorycznie ich tres¢: W czesci I
protetyce: A) podziat dostawek, wskazania do zastosowania poszczegolnych
typow dostawek. B) Proteza spoczywajgca na btonie $luzowej. Bezzebna
szczeka. Doskonaty opis pokrycia szczeki btong $luzowa. Przygotowanie
jamy ustnej do catkowitej protezy. Autor zwraca uwage na zachowanie ko-
rzeni w szczece dolnej, by przeciwdziata¢ tamze powstajgcemu ‘zanikowi
szczek. Wycisk ssacy (funkcyjny). Autor podaje uproszczony sposob brania
tychze wyciskéw, postuguje sie plastyczng masa, modyfikuje metodg Kenne-
dyego; wycisk definitywny bierze sie po przygotowaniu osobnej — indy-
widualnej — tyzki, wykonanej na ,,wycisku &natomicznym 1 Szczegoty tech-
niki 'brania wyciskow i zgryzu. Przypadki specjalne. Dostawka okienkowa;



DZIAL SPRAWOZDAN | STRESZCZEN 229

dolna .proteza z wydtuzonemi tylnemi skrzydtami, wycisk dolny w dwdch
etapach przy pomocy gutaperki. Umocowanie protez dolnych i gdrnych
zapomocg ¢wiekdw. Metody te przypisuje Kantorowicz Brillowi, u nas
znane sg jako metody Meissnera. Bardzo zajmujgce ustepy: Branie wyso-
kosci zgryzu na ptaszczyznie zgryzu. Centralna okluzja. Silne przyleganie
dostawek, wytrzymatos$¢ i przyleganie przy obcigzeniu do 3500 gr. Bardzo
pouczajacy ustep o statyce, azeby unikng¢ wywazania sie dostawek. Trudny
problem artykulacji jest znakomicie przedstawiony (str. 63—124). Ocena
roznych systeméw zgryzadet. Opis artykulatorow Monsona i Nicholsa na
specjalng zastuguje uwage. Ustep ten mogiby byé szerzej potraktowany,
widocznie brak autorowi dostatecznego do$wiadczenia wtasnego. — Artyku-
latory indywidualne. Orjentacja odlewu w przestrzeni. Krytyka nauki o zgry-
zie. Ustawienie catkowitych protez. Estetyka protez. — Czesciowe dostawki
z uwzglednieniem metod Kennedy‘ego. Zachowanie sie dostawki podczas
zucia z uwzglednieniem statyki i protez opartych i z zastosowaniem tukow
poprzecznych. — Najnowsze typy klamer | zasuw. — Materjat do protez. —
Protezy metalowo-kauczukowe, wykonane przy pomocy trawersu z nie-
rdzewiejgcej stali w formie litery ,,H* odpowiednio wygietego. Specjalna
konstrukcja czesciowej dostawki. Dostawki; bez klamer. Potgczenie mostkow
i szyn fc czeSclowemi dostawkami. — Mostki, czyli protezy oparte na filar-
kach (str. 218—308). Biologiczne oddziatywanie mostkéw. — Statyka most-
kow. — W szczegotowych rozdziatach o mostkach opisuje autor przerdzne
sposoby przyczepiania mostkdw do filarow i przygotowania zebow stuza-
cych za filarki. Podaje sposdb stwierdzenia niedostatecznego przylegania
plerscienia do szyjki zebowej zapomocg matej lampki elektrycznej przy-
tozonej do szyjki zeba. — Korony i zeby ¢wiekowe oraz przygotowanie do
nich zebéw. Wskazania do mostkéw stale osadzonych i do zdejmowania.
Przebieg pracy przy sporzadzaniu mostkow. Zasuwy. — Ustalanie zebéw
zapomocg szyn (309—319).

Cze$¢ pierwszg ilustruje 425 rycinami, z ktérych wielka ilos¢ jest
doskonale schematyzowana, utatwiajgc poglad i zrozumienie tresci.

Cze$¢ Il: Ortodoncja (str. 322—591). Autor zrywa z dawng metoda
Angle‘a, korzysta z prac inn?/ch autorow amerykarnskich i europejskich, prze-
dewszystkiem Simona, Philippsa, Herzoga, Kjerholma, Schwarza i Kork-
hausa. Nieprawidtowosci szczekowe sg objawami patologicznemi; nalezy
wykorzysta¢ prawa biologiczne podczas regulacji i do nich zastosowac apa-
rature. Tern samem uzyska sie obnizenie kosztow leczenia ortopedycznego
i uczyni ortodoncje dostepng szerszym masom spoteczenstwa. W tym tez
kierunku idg prace Kliniki dentystycznej w Bonn. Autor omawia przestanki
anatomiczno-fizjologiczne, warunkujace powstanie nieprawidtowosci uzebie-
nia, rozpoczynajac okresem rozwojowym, nastepnie przechodzi do okresu
wyrzynania sie zebOw. Tutaj omawia znaczenie pierwszego zeba trzono-
wegoi(_ktéry w wielu wypadkach decyduje o dalszem uksztaltowaniu sie
szczeki.

¢ Na wytworzenie sie zgryzu majg nietylko wptyw sity mechaniczne,
ale i sktonnosci rozrostowe, stanowigce czynnik biologiczny. Duze znaczenie
posiada przedewszystkiem ukiad guzkéw I bruzd, dziatania warg i policzka,,
blizny, zwigkszenie jezyka. Nastepnie omawia autor poszczegélne typy nie-
prawidtowosci jak progenja, zgryz gteboki, wedtug mianownictwa autora:
zgryz pokrywajacy (Deckbiss) i t. d. W rozdziale o patologji niepraw%g’ro-
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wosci szczek, okresla blizej role dziedzicznosci i krzywicy i t. d. — Z wply-
wow pobzniejszych, skracajgcych dtugos¢ szczeki, wymienia przedwczesne
wyjecie zebow i omawia szeroko jego skutki. Przystepnie przedstawia sity
komprymujace szczeki i objasnia ich dziatanie schematycznemi rysunkami.
W rozdziale obcigzenia i odcigzenia ttumaczy zmiany kata zuchwy, wystg-
pienie naprzod szczeki gornej — a wydtuzenie sie przedniego odcinka dol-
nego trzonu ku gorze ttlumaczy odcigzeniem tegoz. — Praktyka zajmie
szczegOlnie cze$é: praktyczna ortodoncja, jak zbadanie chorego, stwierdze-
nie i analiza nieprawidtowos$ci. Whnioski o stosunku uzebienia wyciggajg auto-
rowie nowsi z gnatostatyki i z orientacyjnych odlewéw do ptaszczyzny frank-
furckiej czaszki. Kantorowicz podaje wyniki van Loona i (Simona i poddaje
je krytyce, nie odmawiajac znaczenia metodom okreslajagcym stosunek zgry-
zu do czaszki, przeciwstawia koordynaty odlewu ukfadowi odlewow do
frankfurckiej poziomej. Dla praktyki majg — zdaniem autora — znaczenie
wieksze: 1) ptaszczyzna $rodkowa, 2) prostokatnie do niej stojaca, na ogdt
w plaszczyznie zgryzu przechodzaca plaszczyzna, 3) ptaszczyzna po-
przeczna, réwniez pionowo do poprzednich stojgca a dotykajaca guzy
szczeki gornej.

Uwzglednione zostaty w ksigzce pomiary kranologiczne i roentge-
nologiczna diagnostyka nieprawidtowosci Znajdujemy opis analizy, profilu,
aparatury Simona do fotostatyki, metody Andresena, polegajgcej na iwko-
pjowaniu zdje¢ odlewow w profil zdjecia fotograficznego. W rozdziale p ba-
daniu profilu podane sg rézne typy noséw, brody, ukladu warg.

Autor dzieli nieprawidtowosci szczek: 1. na powstate wskutek czyn-
nikow wewnetrznych a uwarunkowane rozwojem (progenja, zgryz pokry-
wajacy, diastema. Il. Nieprawidtowosci, 'uwarunkowane wptywami zewnetrz-
nemu. Nieprawidtowosci powstate wskutek kompresji, wywotujace protru-
zje; zgryz otwarty powstaty wskutek wykrzywienia wyrostka zebodoto-
wego, trzonu zuchwy lub jego kata; powstate wskutek zahamowania roz-
rostu wskutek utraty zebdw. IIl. Zgryz dystalny, powstajacy przez usta-
wienie sie kutylne zuchwy lub 1-go z((jba trzonowego.

W rozdziale o leczeniu nieprawidtowosci twarzy, spotykamy na wste-
pie fizjologie ruchdéw zebdw; nastepnie mowa jest o aparatach I dziataniu
mechanicznem sit, uzywanych w ortodoncji, poczawszy od aparatow Angle‘a
ze szczeg6lnem uwzglednieniem aparatow nowszych sprezynowych. Po
wstepie tym przechodzi autor do zastosowania aparatow przy poszczegol-
nych nieprawidtowosciach. SzczegGtowa patologia ortodontyczna zawiera
definicje poszczegdlnych nieprawidtowosci, etjologje, morfologie i leczenie
(str. 522—590). Ujecie dziatu ortodoncji przez Kantorowicza ma wysoki 'sto-
pien cechy indywidualnej autora, ktory przedstawia system oparty na my-
$leniu przyrodniczo-lekarskiem.

Tres¢ nastepnych czesci ksigzki podaliSmy juz poprzednio. Dzieto
Kantorowicza jest bardzo cenne i wiele daje podniety takze badaczom pew-
nych dziedzin. — Przy olbrzymiej tresci, zawartej w Il. tomie ma pewne
niedociagniecia, co do uwzglednienia.nazwisk autoréw, ktorzy przyczynili
sie do opracowania pewnych zasadniczych probleméw. Dlatego' spotykamy
nierownomierno$¢ w ocenie niektorych wynikow badan. W skorowidzu
historycznym brak dat wazniejszych z roentgenologji, ktora stata sie pod-
stawg rozwoju chirurgii stomatologicznej i szeregu probleméw z innych dzia-

tow stomatologii.
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Niektore daty sg niesciste. — Referentowi nie wypada upominac sie
0 uwzglednienie jego wiasnych prac, stanowigcych pewne etapy w rozwoju
stomatologji i 0 pierwszenstwo, ktore Kantorowicz udziela innym -autorom.
Poniewaz jednak skorowidz historyczny stuzyt juz za wzor innym auto-
rom (Palazzi), musze przytoczy¢ pewne daty:

ROENTGENOLOGJA.

1896. Pierwsze zdjecia zebdw intraoralne, wykonane przez Walkhoffa.

1907—1912. Opracowanie doktadne techniki zdje¢ intraoralnych i ekstraoral-
nych przez Cieszynskiego. Na dowdd podaje:

1906. Pierwsze przytrzymywacze do filmoéw Cieszyriskiego i pierwszy statyw
z katomierzem. Ogtoszenie przez niego zasad projekcji.

1907. Reguta izometrji Cieszynskiego (przez Kantorowicza przypisana
w pierwszym rzedzie Dieck‘owi, ktory ja ogtosit dopiero w roku 1911(1).

1906—1912. Opracowanie typowych zdjec¢ intraoralnych
i ekstraoralnych.

1911. Diagnostyka poszczeg6lnych korzeni zebow trzonowych do antrum na
zdjeciach intraoralnych i poszczegélnych linij widzianych na ekstraoral-
nych zdjeciach czaszki.

1911. Standaryzacja zdje¢ intraoralnych.

1911—1912. Standaryzacja zdje¢ ekstraoralnych.

1923. Standaryzacja zdje¢ intraoralnych dla nieprawidtowo zbudowanych szczek
(obliczenie na podstawie metod gnatostatycznych).

1925. Kat dywergencyjny — dla zdje¢ stereoskopowych intra- i ekstraoralnych.

Metody innych autorow jak Boulanda i Odina, Rapera i Simpsona, Parmy oraz
Innych opierajg sie ha podstawowych pracach Cieszynskiego.

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA.

1884. Kaczorowski (Polska), 1900. Hunter (Ameryka) pierwsi pionie-
rzy teorji o ,,Orat sepsis".

1907. Pierwszy kurs znieczulania miejscowego w uniwersyteckich instytutach
dentystycznych (w Monachium urzadzony przez Cieszynskiego) —
wigcznie ze znieczuleniem mandybularnem.

1913—1915. Wprowadzenie do dentystyki injekcyj u podstawy czaszki i opra-
cowanie precyzyjnej techniki tychze injekcyj na podstawie trzech gtow-
nych plaszczyzn czaszki (Cieszynriski). — Wprowadzenie matema-
tyki jako metody badan przy rozwigzywaniu probleméw stomatolog.

1912—1916. Chirurgiczne leczenie parodontoz.

1912. Gingiyoektomja (Pickerill).

1914. Radykalna operacja przy parodontozach (Cieszynski) (1916 Widman,
1918 Nodine, 1919 Zentler, 1920(1) Neumann); operacja ta powinna sie
nazywaé operacjg Cieszynskiego-Widmana a nie operacja Widmana-
Neumanna.

1928. Racjonalne postepowanie chirurgiczne przy ropowicach szczek (Wasmund
Cieszynski) na podstawie studjow anatomicznych.

Poprawka do operacji resekcji korzeni: Francja: 1872 Pean, 1879 Ma-
gitot, 1881 Claude Martin. — Ameryka: 1871 'Smith. — Anglja:
1885 Kells. — Niemcy: 1896 Partsch.

GNATOSTATYKA i orientacja wedtug trzech gtownych plaszczyzn czaszki, zasto-
sowana przez Cieszynskiego do roentgenologji w roku 1912;
do glebokich injekcyj u podstawy czaszki w roku 1913; do ortopedji
szczek (diagnostyka ztaman) 1914—1915;

do ortodoncji przez van Loona w roku 1916.
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Ksigzka Kant-orowicza powinna sie znalezé w bibliotece kazdego
lekarza-dentysty i -studenta. Wobec bogatej tresci, olbrzymiej ilosci rycin,
cena ksigzki jest niska — oo tylko byto mozliwe dlatego, ze wiele rycin
z wydan poprzednich mogto by¢ przyjetych do wydania nowego. Pod wzgle-
dem typograficznym ksigzka jest bez ‘zarzutu.

A. Cieszynski.

Doc. Dr. Korkhaus Gustaw (Bonn). Moderne orthodontische Therapie (No-

woczesne ortodentyczne leczenie). Wyd. Il. rozszerzone i opracowane na

nowo. 1932, stron 451, rycin 480. — Wydawca: Hermann Meusser — Berlin.
Cena 29.50 mk. niem.

1-sze wydanie tegoz dzieta zostato wyczerpane w przeciggu 2 i p6t lat.
Po 5-ciu latach od wydania I-go mamy przed sobg wydanie Il-gie powigk-
szone i na nowo opracowane z dodaniem czesci Ill-ciej, w ktorej autor oma-
wia leczenie nieprawidlowosci uzebienia, zapobiegawcze i wczesne, tak
ogromnie wazne w leczeniu ortodontycznem.

Korkhaus nazywa leczenie swe stusznie nowoczesnem. Zerwat on
z tradycjg dawnych sposobow Angla, poddat krytyce jego pierwotny tuk
regulacyjny, dziatajacy gtownie zapomocg sruby doraznie a nie ciggle
i opart si¢ na zasadach nowszych, przewaznie amerykanskich autorow,
przedewszystkiem Mershona, stosujac dziatanie sprezynowe. Do fuku
Jezykowego przylutowane odpowiednio mate sprezynki wywierajg stabe,
ale bezustanne cisnienie, odpowiadajace dziataniu sit biologicznych i ma-
jacych na celu przesuwanie zeba jako catosci. Aparaty te sg bardzo deli-
katne, malo zabierajg miejsca i estetyczne, (wykonane sg bowiem wylgcznie
z szlachetnego materjatu. Przylutowanie ich wymaga jednak wielkiej pre-
cyzji a stosowanie ich wielkiego doswiadczenia i poczucia dziatania sit me-
chanicznych. Liczba wizyt u lekarza sie zmniejsza, redukujg sie zarazem
przez to koszty leczenia, jakkolwiek aparaty same w sobie, wykonane z -szla-
chetnego metalu, sg drozsze.

Autor opisuje szczeg6towo nowoczesne przybory ortodontyczne,
przedewszystkiem tuk lingua Iny, rozne sposoby jego przytwierdzenia,
wysoki tuk wargowy i uksztattowanie sprezynek, ktore dolutowuje sie do
tychze tukdw. Nastepnie daje opis -catych aparatow i dziatania ich w kie-
runku poprzecznym, mianowicie celem rozszerzenia tuku zebowego, i to
obustronnie symetrycznie, dalej celem jednostronnego rozszerzenia, w koricu
celem uzyskania zwezenia tuku zebowego.

W rozdziale o- przesunieciach w kierunku strzatkowym omawia prze-
suniecia ku przodowi (protruzje) zebow przednich, dosrodkowe przesuniecie
zebow bocznych i przesuniecie ku przodowi wszystkich zebdw jednej szczeki,
nastepnie retruzje, czyli przesuniecie ku tytowi przednich zebow, przesu-
niecie odSrodkowe bocznych zebow i cofniecie wszystkich zebow. Przesu-
niecia w kierunku pionowym majg na celu skracanie i wydtuzenie zebow.

Rozdziat nastepny poswiecony jest obrotom zebdéw w koto ich osi
na miejscu.

Na 20-tu stronach omawia autor materjaty, z ktorych wykonuje sie
nowoczesne aparaty, ich wiasciwosci mechaniczne i wptyw obrobki tychze
materjatdw celem uzyskania wiekszej elastycznosci. Bardzo szczegGtowo
podana jest technika wykonywania aparatow ortodontycznych, technika



DZIAL. SPRAWOZDAN | STRESZCZEN 233

lutowania, wykonywania i przyczepienia zamka przytwierdzajgcego réznych
systemow.

Autor podkresla znaczenie dobrego rozpoznania nieprawidio-
wosci, szczegbétowe nakre$lenie planu leczenia i daje cenne wskazdwki przy
osadzaniu aparatow, aktywowania ich i kontroli. W rozdziale osobnym
omawia zuzycie sit funkcjonalnych, gimnastyke zuchwy podang przez lzarda,
¢wiczenia majgce na celu przedtuzenie krotkiej gérnej wargi i t. d. Przy
stosowaniu nowoczesnych sposobéw ortopedycznych, opartych na wspot-
dziataniu z sitami biologicznemi retencja uzyskanych wynikow ma znacze-
nie drugorzedne i staje sie niekiedy zbyteczna.

Ksigzke Korkhausa zaliczy¢ nalezy do najlepszych dziet z orto-
doncji, ktére sie ukazaty w jezyku niemieckim, napisana jest bardzo jasno
i Swiadczy o wielkiem doswiadczeniu autora. Dzieto to stanie
sie niezbednym podrecznikiem i przewodnikiem kaz-
dego ortodonty. Pod wzgledem typograficznym ksigzka wydana bez
zarzutu, a liczne ryciny starannie wykonane i wydrukowane ufatwiajg zro-
zumienie niekiedy skomplikowanych funkcyj mechanicznych.

A. Cieszynski.

Prof. Dr. Silvio Palazzi: Trattato di odontologia per medici e studenti. —

Zarys odontologji dla lekarzy i studentow. II. Wydanie znacznie powie-

kszone w dwdch tomach, str. 759 + 607, ryc. 975 + 690. Milano, 1932. Wy-
dawca Dottore Fr. Vadardi. Cena obu tomdéw 175 lirw.

W roku 1926 ukazato 'sie pierwsze wydanie podrecznika P alaz-
zi'ego, dyrektora kliniki dentystycznej uniwersytetu w Pawiji, obecnie
po niespetna 6-ciu latach wyszto wydanie drugie rozszerzone, a zawierajgce
rowniez najnowsze poglady co do poszczegolnych kwestyj, przedstawiajgce
dwa tomy: razem 1.366 stron i 1.665 rycin oraz szereg tablic. Podrecznik
ten przeznaczony dla studentow i lekarzy powstat po wigczeniu we Wio-
szech stomatologii do studjow ogdlno-lekarskich i miat zado$¢ uczyni¢ po-
trzebom przygotowujgcych sie do egzamindéw studentow.

W grudniu 1923 r. zostato stworzone przez instytucje (dentystyczne w Rzymie
autonomiczne studium odontotogiczne, ktére miato trwa¢ 6 lat, z ktérych 4 lata
bytyby ' wspblne z Wydzialem medyczno - chirurgicznym jednego uniwersytetu
w kraju (ustawa Chiavaro-Gentile — Polska Stomatologia, 1924, str. (116). Juz
w roku 1925 szczeg6lnie na skutek wptywow prof. Perny i ,,Federazione 'stomatolo-
gica ltaliana" ustawa ta zostata zniesiona i wprowadzono na nowo studja stoma-
tologiczne, przyczem zada sie za podstawe dla studjow specjalnych w stomatolo-
gii ogdllnych studjoéw lekarskich. (Polska Dentystyka, 1925, str. 177).

Autor ma wigc przed soba czytelnikow, majacych podstawy ogolno-
lekarskie i z tego tez punktu widzenia traktuje caty przedmiot. Konsekwen-
tnie powinien ksigzke swg nazwa podrecznikiem somatologji a nie
odontojatrji, tembardziej, ze kwestje z pogranicza nauk lekarskich opraco-
wat obszernie, a poszczegolne rozdziaty, w ktoérych przedstawia wyniki ba-
dania réznych autoréw, szczegolnie sie danym przedmiotem zajmujacych,
utrzymat na poziomie wyzszego przygotowania czytelnika. Po uwzglednie-
niu zapatrywan réznych autorow podaje synteze wiasng, czesto opierajac
sie na wynikach wiasnych badan. Podrecznik posiada wybitng ceche naro-
dowa. Autor uwzglednit bowiem w wysokim stopniu pismiennictwo wio-
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skich autoréw, co czytelnikom, znajagcym przewaznie piSmiennictwo angiel-
skie i francuskie daje mozno$¢ do nalezytego ocenienia wspdtpracy autoréw
wioskich w rozwoju stomatologji.

Niektore rozdziaty dzieta P alazzi‘ego napisane sg 'z wspdtudzia-
fem innych autoréw jak n. p. historja medycyny, obrazenia szczekowe i me-
dycyna sadowa (prof. B a bi n i), ortodoncja ogolna i teoretyczna prof. M u z-
zi— Bolonja), korona pochewkowa i podstawy keramini (dr. Caccia),
rozwoj zeba, terapja rentgenowska i fizykoterapia (dr. Bracche1li), za-
kazenie ustne i ropowice (dr. Diener i pani dr. Schonberg), prace
mostkowe i protetyka (Hru$ ka) .Przewazna czes¢ tego olbrzymiego dzieta
napisana jest przez Palazzi'ego samego i swiadczy o doskonatem opa-
nowaniu catosci i poszczegdlnych problemoéw, ktére przedstawiono jasno
i ‘objasniono licznemi rycinami.

Podziat ksigzki jest 'nastepujacy: Historja dentystyki (str. 1—12), ana-
tomia, fizjologia i biologia uzebienia, szczek i jamy ustnej (str. 13—151), pa-
tologia uzebienia (158—380), znieczulanie i uspienie (381—438), roentgeno-
grafja (439—492). Autor uwzglednia przedewszystkiem prace Rapera, Por-
desa, Weskiego, Schmidhubera, Boulanda i Odina, nie (uwzglednia natomiast
prac podstawowych Cieszynskiego; regute izometrji przypisuje Diecko-wi
zamiast Cieszynskiemu. Na 21 stronach podaje autor atlas zdje¢ roentge-
nowskich.

Semjologja dentystyczna i terapja przy chorobach uzebienia, psycho-
technika, materjaty uzywane w dentystyce zachowawczej, wypeienie ze-
bow i leczenie chorej miazgi, kontrola biologiczna leczenia przewodoéw, le-
czenie i profilaktyka parodontoz, roentgeno-, radjo- i fototerapia, aseptyka
i antyseptyka wraz z sterylizacjg narzedzi oraz indeks rzeczowy i auto-
row skladajg sie pa tom |I.

W tomie II. podaje autor chirurgje stomatologiczng — ekstrakcje ze-
bow (technika typowych ekstrakcyj podobna jest do szkoty Iwowskiej),
ekstrakcje zebow madrosci wedtug Wintera i Craig-Qonges‘a, pokrotce ope-
racje inne jak dzig$lakéw i nowotwordw, przerostu dzigset, postepowanie
przy perforacji jamy szczekowej i resekcji korzeni oraz operacje torbieli.
Nastepujg schorzenia stawu szczekowego i postepowanie przy bolach po-
operacyjnych, djatomja zebéw (utworzenie dwu jednostek z jednej) przy
przedziurawieniach zebow trzonowych. Krétka wzmianka o operatywnem
leczeniu rozszczepOw 'szczeki gornej. — Przy leczeniu ropowic opiera sie
na pracach Wassmunda, nieznane sg jednak autorowi prace Cieszynskiego.
W tablicy zestawit Palazzi diagnostyke, objawy, prognoze i leczenie naj-
czestszych chordb chirurgicznych szczeki. — Stosunek uzebienia do innych
narzadow ze szczegélnem uwzglednieniem zakazenia ustnego obejmuje 60
stron. Bardzo i zbyt krotko przedstawia obrazenia szczek (20 stron). Pro-
tetyka obejmuje 200 stron; ortodoncja opierajgca sie na klasyfikacji Angle‘a
z uwzglednieniem jednak réwniez sprezynowych aparatow; badanie gnato-
statyczne, ktérem Muzzi szczegoélnie sie zajmowat, obejmuje stron 110. ke-
ramika 20 Istron.

Dodatek do tomu II. stanowi dentystyka sgdowa, zarys techniki mi-
kroskopowej, i zarys studjow dentystycznych i stomatologicznych we Who-
szech | innych krajach $wiata, opracowany wedtug ankiety Villaine‘a.

Zarys historyczny jest obszerniejszy anizeli u Kantorowicza. Wymaga
jednak uzupetnienia i poprawek, podanych na str. 231.
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Pogratulowa¢ mozna Palazzfemu, ktéry dzieki olbrzymiej pracy i ener-
gii w krotkim czasie swej zawodowej i naukowej kariery, niezaniedbujac
samodzielnych badan, mogt stworzy¢ podrecznik tak obszerny i wszech-
stronny, ktory stat sie chlubg piSmiennictwa stomatologii wioskiej.

Cieszynski.

Doc. Dr. Karl Haupl u. Doc. Ingjald Reichborn, Kjennerud: Moderne zahn-

arztliche Kronen u. Briickenarbeiten. (Nowoczesne dentystyczne korony

i prace mostkowe). Stron 232, rycin 233. Wydawca: Hermann Meusser,
Berlin, 1929. — Cena 22.50 mk. niem.

Dwaj docenci institutu dentystycznego w Oslo, Haupl i Reich-
bornKjennerud, z ktérych pierwszy jest nam dobrze znany jako za-
stuzony badacz zmian anatomo - patologicznych okolicy przyzebnej, wydali
wspolnie ksigzke z zakresu najnowszej protetyki, odznaczajaca sie tem, ze
traktujg problem ten nietylko jako techniczny ale zarazem jako problem
biologiczny. Ksigzka ta posiada tem wieksze znaczenie, ze juz nazwisko
Haupla, ktéry opracowat rozdziat o anatamji i patologii okolicy przyzebnej,
daje nam gwarancje znakomitej znajomosci tegoz przedmiotu. — Autorowie
postawili sobie za zadanie przedstawienie wyprobowanych konstrukcyj koron
I mostkéw, przyczem poszczeg6lne typy, skiadajgce sie nastepnie na sy-
stemy, doznajg bardzo wszechstronnego scharakteryzowania i doktadnego
szczeg6towego opisu ich technicznego wykonania. Doskonate . ryciny
wykonane przez Résslera utatwiajg zrozumienie tekstu. — Zastosowanie pa-
ralelometru Weinsteina przy konstrukcji sprezynowych i opierajgcych sie
na zgryzie klamer i réznych systeméw zasuw zostato uwzglednione w wy-
starczajacy sposob. — Wykaz pismiennictwa na 3 'stronach podaje naj-
nowsze piSmiennictwo z tej dziedziny. — Ksigzke te przyczyta iz wielkg
korzyscia nietylko student ale i wytrawny praktyk.

Wydanie ksigzki przez Meussera jest bardzo staranne. Cena pier-
wotna ksigzki w 'bardzo estetycznej oprawie 25 mk. niem. zostata wobec
ogoblnej iznizki cen ksigzek zredukowana na 22.50 mk. niem.

Cieszynski.

Prof. Dr. Cieszynski: Zwiekszenie wydajnosci pracy. Lwow 1932, stron
144, ryc. 28. Wydawnictwo ,,Polskiej Stomatologii. Naktadem autora.

Ksigzka ktora pod powyzszym tytutem co tylko opuscita prase, jest
niezwykle wartosciowa dla naszego zawodu, albowiem uczy ona, jak na-
lezy zorganizowac prace, aby przy jej najmniejszym naktadzie osiggna¢ Naj-
wieksze rezultaty. W opracowaniu tego zagadnienia autor dzieli sig¢ boga-
tem i (wieloletniem doswiadczeniem, zebranem droga bystrej obserwacji j (nie-
doscignionej zdolnosci organizacyjnej.

W pierwszej czesci zajmuje sie tayloryzacjg pracy w ogdélnosci, czyli
umiejetng analizg jej poszczegdlnych etapdéw i scharmonizowaniem wysit-
koéw pracownika do catoksztattu pracy. W praktyce Stomatologicznej za-
sady ,te ujmuje wyczerpujaco w catym szeregu wskazowek odnoszacych sig
do lekarza, chorego, planu pracy, rozmieszczenia narzedzi, kontroli i umie-
jetnego przewidywania btedéw. Przy takiej analizie czytelnik zapewne znaj-
dzie wiele wihasnych bledéw, ktére nieSwiadomie moze dotad popetiat,
a ktore wptywaty niekorzystnie na caty przebieg jego pracy. Szczegolnie
drobiazgowej analizie oraz racjonalnej organizacji poddaje prace w ambu-
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latorjach i instytucjach dentystyczno - sipotecznych. Z jednej strony znaj-
dziemy tutaj wskazane powody, dla ktérych instytucje te w obecnych cza-
sach nie mogg nalezycie spetni¢ swojego zadania, z drugiej za$ mamy podane
jak Pajdalej idace wskazowki, azeby wyniki naszej pracy mogly sie po-
wiekszy¢ o 30 a nawet 50 (procent.

Jakkolwiek wiele z przedstawionych projektow w 'dzisiejszych wa-
runkach bedzie miecC jeszcze tylko znaczenie czysto teoretyczne, to jednak
pozostang one idealnym celem, ktorego urzeczywistnienie moze nastepo-
waé¢ w miare stosowania raCJonaIneJ opieki uzebienia systematycznie
przez wszystkie warstwy spoteczne. Kierownicy odnos$nych instytucji znajda
tu przekonywujace cyfry i przyktady, stowem znajda wiele materjatu, azeby
go po pdpowiedniem zmodyfikowaniu proponowanych ulepszen dostosowac
do dotychczasowych warunkdéw, a przez to nawet przy najprostszych $rod-
kach podnies¢ maksymalnie wydajnos¢ pracy.

Duzo btedow najczesciej popetnia mitody lekarz przy urzadzaniu po-
koju ordynacyjnego, rozmieszczeniu mebli, przy zakupie narzedzi etc.
W?zory i plany podane przejrzyscie, oraz celowa kolejnos¢ w pracy moga
uchroni¢ niejednego przed niepotrzebng stratg czasu | energji. Niczego tu
nie pominieto, nawet wyliczono narzedzia i najdrobniejsze przybory z po-
daniem pierwszorzednej jakosci i firmy.

Wykaz ten uchroni poczatkujagcego praktyka przed zakupem 'niepo-
trzebnych i nieodpowiednich narzedzi a zarazem ulatwi zaopatrzenia ordy-
nacji w koniecznie potrzebne narzedzia, lekarstwa i materjaty.

Znakomitem uzupetnieniem tego dziatu jest t. zw. stenografja denty-
styczna, ktora umozliwia prowadzenie krotkich a doktadnych zapiskow
obejmujacych catoksztatt planowego leczenia, od rozpoznania az do inka-
sowania honorarium. Wzory rachunkow, ubezpieczenia, podatki,, a wreszcie
kwalifikacje lekarzy-dentystéw i ich stanowisko wobec etyki lekarskiej,
wobec kolegow — wszystko to jest uwzglednione i oparte na gtebokiem,
dtugoletniem doswiadczeniu.

Ksigzka ta jedyna w swoim rodzaju, jakiej nie posiada znane mi pi-
$miennictwo obce, przyczyni sie do poprawy stosunkow w naszym zawo-
dzie, podniesie dobrobyt materialny i stworzy wieksze zadowolenie z pracy.

Jarzgb (Poznan).

WSPOt PRACOWNICY POLSKIE] STOMATOLOGII W R. 1931. (Collaboteurs)
Allerhand (Lwow), Andresen (Oslo), Appleton (Filadelfja), Atlas (Lwoéw), Asgis
(New York), Beretta (Bologna), Cavina (Bologna), Coen-Cagli (Rzym), Cybulski
(Warszawa), Cieszynski (Lwoéw), Dobrzanski (Lwoéw), Dobrzaniecki (Lwoéw), Ennis
(Filadelfja), Gombinski (Warszawa), Gorczynski Fl. (Lwow), Gratzinger (Wieden),
Gruca (Lwéw), Haber (Berlin), Guy (Edinburg), Haderup (Kopenhaga), Hilarowicz
H. (Lwow), Huet (Bruksela), Ilvy H. (Filadelfja), Jaccard (Genewa), Jankowski
Miecz. (Lwéw), Jarzab (Poznan), Karnibad (Warszawa), Lippel (Wieden), Loth E.
(Warszawa), Mamlok (Berlin), Melchior (Kopenhaga), Morelli (Budapest), Muzi
(Bologna), Nord Ch. (Kopenhaga), Ottesen (Oslo), Palazzi S. (Milano), Parma
(Praga), Piperno (Rzym), Prinz H. (Filadelfja), Riha (Innsbruck), Salomon (Buda-
peszt), Szabd (Budapeszt), Szymonowicz J. (Lwow), Tellier (Lyon), Wilga (War-
szawa), Zemski (New York) i Zenczak (Warszawa).
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Uzupetnienie sprawozdania z V. Polskiego Zjazdu Stomatologicznego we
Lwowie w roku 1931. (Do Pol. Storn. 1932, str. 56).

k_Dr. Schusteréwna Helena (Lwéw): Adamantinoma u podstawy
czaszki,

Referentka omawia i przedstawia rzadki nowotwér mézgu wycho-
dzacy z okolicy przysadki mozgowej, mianowicie szkliwiaka ,,.Adaman-
tinoma". f

Przypadek dotyczyt 9 letniej dziewczynki zmartej w Klinice dzie-
ciecej, ktorg w bardzo ciezkikn stanie na dwa dni przed $miercig oddano
do kliniki, tak, ze nie mogta juz by¢ dokfadnie zbadang. Wykazano tylko
obustronnng $lepote, ogdlne wyniszczenie i objawy ucisku $rodczaszkowego
wywotanego przez wodogtowie. Rozpoznano nowotwor moézgu. Z wywia-
dow dowiedziano sie, ze dziecko od kilku Jat choruje, od dwoch lat nie
widzi. Na sekcji przy .wyjmowaniu mézgu stwierdzono na podstawie guz
wydtuzony, diugosci okoto 9 cm, a szerokosci 3—4 cm, zajmujacy okolicg
komory Il lejka | zrodniety Scisle z przysadka mobzgows, ktora byta
sptaszczong, jednak tatwo data sie wytuszczy¢ z siodetka tureckiego.

Powierzchnia nowotworu byta nieréwna, brodawczykowata i pokryta
obfitemi ziarenkami wapna. Guz wykazywat na rozkroju liczne wieksze
i mniejsze torbiele wypetnione jasnym zottawym plynem, ktorych Sciany
pokryty byly réwniez ztogami wapna.

~ Badanie drobnowidowe guza przedstawia utkanie szkliwiaka, ,ada-
mantinoma".

Szkliwiaki zachodzg najczesciej jak wiadomo w szczece dolnej i gor-
nej. Rozwijajg sig¢ z nabtonkow niezuzytych w budowie szkliwig zgbowego
(emailoblastow). Pozostajg wiec w zwigzku z miejscowem zaburzeniem
rozwojowem. Znane sg jednak przypadki wychodzae z gardzieli lub iz przy-
sadki mdzgowej, a wtenczas stwierdza sie je na podstawie mozgu. Moze
sie dziwnem wydawac, ze nowotwor zwigzany tak Scisle co do pochodze-
nia z nabtonkiem jamy ustnej, pojawiaC sie moze w jamie czaszkowej.
Sprawa ta jednak staje sie zrozumiatg, gdy przypomnimy sobie embrionalny
rozwoj przysadki. Przysadka powstaje z potaczenia sie dwdch czesci, a mia-
nowicle czesci moézgowej (z wyrostka lejkowatego) z czescig nabtonkowa
pochodzacg z wypuklenia uchytka gardzieli t. zw. kieszonki Rathiego. Przez
tworzenie sie kostnej podstawy czaszki pierwotnie otwarta kieszonka z- gar-
dzieli sie zamyka i powstaje pecherzyk, ktdrego nabtonki bujaja, wytwa-
rzajac czes¢ gruczotowg przysadki. Pozostaty za$ przewod przysadki za-
rasta | ostatecznie 'zanika. Z pozostatosci tego przewodu powstaje niekiedy
przysadka gardzielowa, usadowiona pod nabtonkiem na sklepieniu gardia.
Roéwniez z tych pozostatosci embrionalnych moga wychodzi¢ nowotwory
nabtonkowe, a zatem szkliwiaki, ktére powstajg ,z nabtonka jamy ustnej.

Przypadki takie nalezg' jednak do bardzo rzadkich. Szkliwiaki podobne
do guza opisanego podali Erdheim, Steinhaus i Bregmann, Teutschlaender.
Strada, v. Miller; z polskich autorow Siedlecka.



WYSZtO Z DRUKU:
PROF. DRA A. CIESZYNSKIEGO

ZWIEKSZENIE
WYDAJNOSCI PRACY

Stron 144 — Ryc. 28.
CENA 20 Zt. (do 1. 1. 1933 wprost od autora)

Zamoéwienia nalezy nadsyta¢ pod adresem; Prof. A. Cieszynski, Lwdw,
ul. Batorego 38, nalezyto$¢ zas na konto P. K. O. Warszawa Nr. 49.948.

TRESC

I. Tayloryzacja pracy w praktyce stomatologicznej prywatnej, w Kasach
Chorych i dentystycznych klinikach szkolnych.
1. Psychotechnika. — Zasadly Taylora.
2. Zastosowanie zasad Taylora w praktyce stomato-
logicznej. — Zaoszczedzenie czasu przed rozpoczeciem leczenia. —
Wywiady. — Zbadanie chorego. — Plan pracy. — Omdwienie planu
leczenia z chorym i kosztorys. — Prowadzenie rozmowy z chorym. —
Rozmieszczenie aparatow i narzedzi. — Podreczna. — State miejsce
dla narzedzi. — Zapasy. — Zapiski i statystyki. — Kontrola spra-
wnosci pracy i materiatdbw. — Przewidywanie btedéw. — Okreslenie
czasu pracy.
3. Tayloryzacja pracy w ambulatorjach i instytucjach
dentysty czno-spotecznych
4. Usprawnienie zebolecznlctwa w Kasach Chorych.

Il. Urzadzenie pokoju ordynacyjnego wedtug zasad higjenicznych i psy-
chotechnicznych.
Wyboér odpowiedniego mieszkania. — Szkodliwos¢ lekéw. — Urza-
dzenie pokoju ordynacyjnego. — Pomieszczenie sprzetow. — Przygo-
towanie i sterylizowanie opatrunkow.

Ill. Badanie i przebieg leczenia.
Kilka uwag ogolnych co do metod badania i postepowania z pacjen-
tem. — Badanie szczeg6towe. Notowanie histodll choroby na djagra-
rmie. — Stenografja dentystyczna wedlug Cieszynskiego. —
Standaryzacja leczenia. — Standar zaCJa oszcze-
g6lnych metod leczenia (normalne zadanie). . Zatrucie
miazgl i Wyf)e’rnlenla przewodow. II. Amputa(:]a miazgi. — Ill. Przy
pulpitis totalis. — IV. Leczenie zgorzeli miazgi. — Standaryzacja
zdjec¢ roentgenowv s kich. — Stan aryzaCJa narzedzi.
Standaryzacja lekarstw.

IV. Zagadnienie ekonomiczne.

Kosztorys. — Inkasowanie honorarjow. — Ubezpie-
czenia. — Podatki.

V. Wydajno$¢ pracy a kwalifikacje osobiste lekarza.
VI. Wydajnos¢ pracy a etyka lekarska. — Aforyzmy.



PIERWSZA W POLSCE
Wytwornia Kauczuku Dentystycznego

WARSZAWA, WILCZA 16
w. KOMAR TELEFON 847-42

Poleca kauczuk przyspieszony 15»minutowy

Redukujgca czes¢ srodkowa
katnicy Nr. 602

zmniejsza
szybkos¢
i ilos¢ obrotow
kazdej
rekojesci
i katnicy;
nadzwyczaj odpowiednia dla narzedzi stuzacych do leczenia korzeni.
Gtéwka katnicy bez sprezyny i bez zamknigcia
e okrywowego. Wszystkie re-
~S I NE onerggivei k%tnice mgdele 1932
zaopatrzone sg w te gtowke.

Pitujgca katnica ,,Cursor“ D. R. P.
Nr. 740

zwalniajgca szybkos¢ obrotow, niezbedna dla narzedzi rozszerzajgcych
przewody korzeniowe. Ceny rekojesci i katnic sg znacznie znizone.

DEGU//A * BERLIN /wW 19

Swietnie prosperujacy i pieknie urzadzony

Zaktad lekarsko-dentystyczny

w Krakowie
w $rodmiesciu od 1-go pazdzierniu 1932 r.
do oddania lub do wynajecia
Zgtoszenia: Helena Steinbergowa, Krakow,
ul. Karmelicka 6. Il p.



W. IWIATLOWIKI

Skiad Przyboréw Dentystycznych
WARSZAWA, ul. ZGODA 15.
Telefon 615-15

NOWOSC! Krajowego wyrobu rozpry-
---- 1 skiwacz “kwaso-weglowy

-AYGIOSTOM”

1. do leczenia ropotoku, ropni w okolicy wyrzynajacych sie zebdéw
madrosci, przekrwienia i stanéw zapalnych brodawek dzigstowych
i wszelkich zapalen $luzowki.

2. do czyszczenia pola oEeracyjnego, kieszonek pyorrheicznych, prze-
strzeni miedzyzebowych, jam prochnicowych (w czasie plombowania)
powierzchni zebowych przed umocowaniem koron i mostkéw, prze-

strzeni podmostowych, okolic przykrytych aparatami regulacyj-
nemi i t. p.

3. do usuwania z pod dzigsta resztek zeskrobanego kamienia zebo-
wego i pozostatych tam po czyszczeniu proszkéw.
4. do masowania dziaset.

5. do oczyszczaniajamy ustnej u matych dziecii ludzi chorych obtoznie.

Cena aparatu tacznie z jedna koncowka netto zt. 30—
koncowki zapasowe za sztuke , 250

NEO/

Ekskawatory, instrumenty
do oczyszczania przewodow
Sg ostre
Instrumenty do wypetniania przewdd,
sg cienkie i gietkie
INSTRUMENTY NIERDZEWIEJACE NEO/

po przejrzeniu prosze zaopinjowac!

NEOS DENTAL Co. FRANKFURT n/M. OBERRAD

Zastepca gtowny
J. SCHRE1BMANN, Warszawa, ul. Diluga 25



Znak towarowy prawnie zastrzezony

Srodek znieczulajacy
wraz ze strzykawka jako
idealna jednolita catosé.
Przelewanie z amputki do
strzykawki — zbyteczne.
Przy znacznej oszczed-
nosci czasu — jatowe
postepowanie.

MUUIITUKII

Wyt. Repr. naRzeczpl. Polskag: Dom Agent. ,REMEDIA", Warszawa, Hipoteczna 5, skrz. p. 748.



Nr. reg. 1190

Literature
wysytamy
na

zadanie

pp. Lekarzy

Biologicznie standaryzowany
preparat ergosteryny naswietlanej
(Witamina D)

(1 cmd Vitavitu zawiera 5.000 jednostek ochronnych)

Vitavit pobudza procesy kostnienia,

wzmaga tworzenie sie zawigzkéw zebowych,

tworzy chemiczne podtoze normalnej struktury zebdw.
W wieku miodzieniczym usuwa prochnice zebow.

Dawkowanie:

Oseski i mate dzieci 5 do 12 kropel
Starsze dzieci 8 do 17 kropel

Dorosli 10 do 24 kropel

Kobiety ciezarne i karmigce 8 do 15 kropel

Opakowanie:

Flakon zaw. 10 g. preparatu

LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. Akc. » Warszawa



M. ARTELT

LWOW, ul. CHORAZCZYZNA I. 8 — Telefon 32-79

poleca

W. H. Nowosci
w trzonach | katnicach

Aparat Dunlopa

do leczenia ropotoku zebodotowego (pyorrhoe)

Elektryczne aparaty

jako to piece do wypalania koron zakietowych
ASHA z pyrometrem
S. S. WHITE'A
UDO z wymiennemi wkladkami sylitowemi

Aparaty
do diatermiji
do ogrzewania wody
do suchej sterylizacji

Przyrzad

do sporzadzania emulsjowanej ptukanki do ust

Ogrzewacz szklanek
0 stalej temperaturze (cieptota ciata)

Oryginalne ulepszone

LAMPY HANAU

.GORSKIE StONCE" do celéw dentystycznych

Meble aseptyczne

wyrobu krajowego



/YNTREX

PLOMBA ,,SYNTREX*
rozpowszechniona jest na catym Swiecie
dzieki swym niezwykliym zaletom

1

2

Wytrzymato$¢ na ci$nienie pod-

Czas zucla.

Odporno$¢ na zuzycie i Sciera-
nie — réwna odpornosci natu-

ralnej emalji zebowej.

Zwarto$é — drobnoziarnista bu-

dowa.

Odpornos¢ na dziatanie $liny i
lekarstw.

5

6

7

8

Stato$¢ objetosci jak u natural-
nej zebiny.

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

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

Sciste przyleganie do $cianek i
krawedzi ubytku.

EUROPEJSKIE TOW. DENTYSTYCZNE

.= D E C OF

WARSZAWA S-to Krzyska 28



