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Na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa Stomatologéw
polskich, odbytem w czasie XI. Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich w Krakowie, uchwalono jednomysinie wydawanie kwar-
talnika stomatologicznego. Mysl ta niejednokrotnie podnoszona
i na posiedzeniach naszych wertowana natrafiata na trudnosci,
ktorych przetamanie bylo niemozliwe. Pierwsze ; ze wzgledu
na matg ilos.¢ cztonkdw, jaka Towarzystwo Stomatologdéw po-
siadato, dalej na strone materyalng,- ktoraby zapewniata byt wy-
dawnictwa. Gremialne przystgpienie na cztonkéw kolegéw z War-
szawy i Poznania, zajmujacych sie dentystykg i zigczenie sie
z Towarzystwem Stomatologéw wschodnio-galicyjskiem powie-
kszyto znacznie szeregi cztonkoéw i dato Towarzystwu moznos$c
zkgczenia wszystkich pod jednym sztandarem.

Obfity materyat referatdbw i wyktadow, ktory stanowit pro-
gram sekcyi stomatologicznej XI. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
w Krakowie, sam przez sie udzielit nam silnego poparcia do

podjecia zadania, jakie mamy przed soba, aby prace polskie
Biblioteka Jagiellonska
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z zakresu stomatologii nie ginety w manuskryptach lub nie
ukazywaty sie li tylko w obcych jezykach. Gotowos$¢ zagwa- |
rantowania bytu materyalnego wydawnictwa przez kolegéw: Doc.
Dra Bohosiewicza, Dra Kasprzyckiego, Dra Steinberga, Dra
Praetzla, Dra Wodnieckiego, Dra Merunowicza, Dra Dattnera,
i Dra Lippla jakotez Dra Lepkowskiego, ktorzy dobrowolnie sie
do tego zgtosili, usuneta wszelkie obawy i przetamata pietrzace
sie przed nami trudnosci. Potrzeba organu Towarzystwa
Stomatologdéw polskich dosadnio wykazuje sie w naukowem

piSmiennictwie ogo6lnej medycyny, gdy sporadyczne tylko
artykuty, krotkie referaty nadzwyczaj skapo byly publikowane
w naszej medycznej prasie. Abstrahujgc od pism ogo6lno-lekar-
skich jak: ,Przeglad lekarski" ,,Nowiny lekarskie" ,,Tygodnik
lekarski" etc., kazda specyalno$¢ nauki naszej stara sie odosabniac,
co uwidacznia sie w wydawnictwach poszczegélnych gatezi

organow towarzystw naukowych pojedynczych dziatdw. Derma-

tologia, okulistyka, ginekologia reprezentowane sg przez pisma

regularnie wydawane. Zadaniem ich to nietylko prace naukowe

oryginalne, ktore zawdzieczamy polskim badaczom w tym lub

owym dziale ale zarazem utrzymanie czytelnika na niveau nau-
kowem danej specyalnosci przez referaty z prac obcych badaczy.

Nie mozna pomina¢ milczeniem, ze nie my pierwsi, ktorzy
wprowadzamy w zycie kwartalnik, pos$wiecony stomatologii ;

inicyatywe i jej przeprowadzenie zawdzieczamy w Polsce §. p.

Drowi Bolestawowi Dzierzawskiemu, ktéry w trudnych warun-
kach podjgwszy wydawnictwo, przez lat kilka dawat nam ,Prze-
glad dentystyczny"”, cieszacy sie ogélnem uznaniem i powazaniem.

Opierajac sie na przyjetym zwyczaju, w imieniu redakcyi
chciatbym w kilku stowach P. T. Czytelnikom program, jakim
kierowac sie pragniemy, przedstawic.
Rozumiemy w zupetnosci i Swiadomi jesteSmy potozenia,

w jakiem sie znajdujemy. Wiemy, ze nieuregulowane stosunki

naszej specyalnosci sg powodem do cigglego wysuwania na
pierwszy plan spraw zawodowych, ktérych ostatecznie do dzi$
dnia nie zalatwiono. Dadzg one pole do godziwej dyskusyi
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w tym kierunku w naszym kwartalniku i dlatego znalez¢ muszg
poczesne miejsce, tern bardziej, ze lekarzom bedzie dana spo-
sobnos¢, aby sie wypowiedzieli, a oddzwiek tych artykutow
doj$¢ powinien do prasy ogoélno-lekarskiej i lekarskich organi-
zacyi. Z drugiej strony panowie, zajmujacy sie li tylko technika
dentystyczng, bedg mieli moznos$¢ doktadnego poinformowania
sie o stanowisku, jakie zajmujg lekarze, a cata sprawa dzi$ za-
wiktana wyswietli sie i dojdzie z czasem do porozumienia ku
obopélnemu zadowoleniu. Sprawy zawodowe to nie jedyny cel
i jedyne zadanie naszego pisma, a jesli je wysuwam na pierwsze
miejsce w programie naszym, to czynie to jedynie dlatego, aby
zaznaczy¢, ze mysle¢ bedziemy o tern, co nas boli, co nam nie
daje spokojnie pracowaé i rozwijaé sie.

Dziat naukowy sktada¢ sie bedzie z prac oryginalnych tak
teoretycznej jak i praktycznej treSci i mamy wszelkg nadzieje,
ze bedzie on zapetniony doborowym materyalem pod kazdym
wzgledem, gdy wspdtpracownictwo swoje przyrzekli nam nietylko
specyalisci ale i teoretycy i przedstawiciele innych gatezi medy-
cyny, zgtaszajacy referaty w zwigzku z chorobami jamy ustnej
I zebdw zostajace. Majac wiec za sobg wspdtpracownikow, kto-
rych nazwiska znane, mamy rekojmie, ze artykuty , Kwartalnika
Stomatologicznego® i w obcej literaturze znajdg zywe zaintere-
sowanie. Poza tern dziat referatow pojedynczych i zbiorowych
odzwierciedli P. T. Czytelnikom wszystkie wazniejsze tak prak-
tyczne jak i teoretyczne prace, ktore sie pojawig w dziennikach
francuskich, angielskich, wioskich, niemieckich i rosyjskich. Dla
utatwienia przegladu szczegdlnie staraC sie bedziemy o zyskanie
referatow zbiorowych, tak aby czytelnik mogt znalez¢ w danym
przedmiocie wszystko to, co do tej chwili zostalo zrobione.
Chcac podnies¢ nasze polskie piSmiennictwo, w kazdym numerze
»~Kwartalnika" umiesScimy szereg wyrazow obcych z propozycya
nazwy polskiej i proshg o nadsyfanie poprawek i sprostowan
tak, abySmy po jakim$ czasie mogli wyda¢ kompletny stownik
wyrazéw polskich z konserwatywnej i operatywnej dentystyki,
jak rowniez i techniki dentystycznej.



Praktyczng strone zatatwiania interesow i spraw fachowych',
poszukiwania asystentow, technikow, odstepowania praktyki,
sprzedazy instrumentow, wyszukiwania dobr) ch Zrodet materya-
tow 'i t d. ulatwi dziat ogtoszen, a administraCya posredniczyé
bedzie z mitg checig P. T. Czytelnikom w tym Kkierunku.

'Podejmujemy wydawnictwo to w przekonaniu o jego po-
waodzeniu, a wystepujac pod hastem W jednosci sita“, zwracamy
sie do wszystkich lekarzy pracujacycli w stomatologii z prosba
0 gorgce poparcie. — Niech Polscy Stomatologowie, zig-
czeni razem, pracujgc praktycznie, nie zapominajg o tern, ze
owoc ich pracy, to nietylko materyalny zarobek, ale, ze z do-
$wiadczenia swojego powinni drugim udziela¢ tego, co zdobyli,
aby nauka specyalno$ci naszej miata wybitny oddzwiek w lite-
raturze medycznej. Nie tajno nam zupeinie, ze u nas uposazenie
instytutéw, ktéreby mogly przygotowywac spccyalistow, jest mniej
niz niedostateczne. Musimy krok za krokiem wywalczaé sobie
to, co inni od dawna juz posiadajg. Ufamy w zupetnosci w lepsza
przyszto$¢ nasza. Nowo powstaty ,,Kwartalnik" bedzie tym zy-
wotnym- objawem naszej dziatalnosci i staraé sie bedziemy,
abysmy z tym dowodem w reku mogli uzyska¢ to, co jest na-
szem pragnieniem. Oddajemy ten pierwszy numer ,,Kwartalnika"
w rece P. T. Czytelnikbw, proszac ich uprzejmi¢ raz jeszcze
6 poparcie dazen i zamiarow naszych.

Prof. Dr tepkowski.



O ODCINANIU WIERZCHOLKA KORZENIA
podat Dr Med. ANTONI CIESZYNSKI, — Monachium

Ody juz w roku 1909 ukazata sie obszerna a gruntownie ujetg
rozprawa Partsch'a, niejako ojca rekoczynu odcinania wierzchotka ko-
rzenia p. t. »O przewlekiem zapaleniu ozebnej”, gdy dalej kwestya ta
z inicyatywy Juliusza Witzeha poruszang byta niejednokrotnie przez
szereg autorow — podam tylko wybitniejszych — Rheina, Mayrhofer’a,
Metza (1907), Luniatschka, Willigera (1909), Roy'a (.1909), Eulera (1910),
wydawacby sie mogto, ze temat ten do tyla wyczerpany, ze wiecej
doda¢ don juz niemozliwe; wydawacby sie mogto, ze rekoczyn ten,
bez ktorego dzi§ dentystyka zachowawcza oby¢ sie juz nie moze, sta¢
sie powinien typowga operacya, a zatem wiasnoscig kazdego lekarza-dentysty.

O ile ona jest powszechnie stosowang na zachodzie, miano-
wicie w Niemczech, przez stomatologéw, mniej za$ przez lekarzy-den-
tystow, o tyle nie zyskata prawa obywatelstwa w krajach polskich:
w Kroélestwie i Galicyi.

Wyskrobanie tyzeczka okolicy okotoszczyto wej
w potgczeniu z odcieciem wierzchotka korzenia jest
wedtug naszych doswiadczen po dzis dzien jedyng
i najlepszg metoda wyleczenia pewnych przypadkéw
przewleklego zapalenia ozebnej.

Przewlekle zapalenie ozebnej, mianowicie okotowierz-
chotkowe, spowodowane jest rozkladem obumartej miazgi. Przyczyna
jest rodzaju albo, chemicznego, albo chemiczno-zakaznego.

O ile miazga obumarta jatowo, ostatniej przyczyny szuka¢ na-
lezy w urazie, ktory spotkat zab po czesci w pierwszej miodosci, rza-
dziej za$ w wieku pozniejszym, albo tez w oddziatywaniu przetworow
chemicznych przez grubsze, niezakazone warstwy zebiny.

Uderzenie silniejsze, po czesci z okazyi upadku powoduje przer-
wanie naczyn krwionosnych, wstepujacych do miazgi otworem szczy-
towym, Miazga nie odzywiana obumiera wodwczas, rozktada sie na
sktadniki chemiczne, pozostajagc jednakze jatowag az do chwili, Kiedy
drogg krwi, lub miejscowo nie nastapi zakazenie. Lecz juz w stanie
rozktadu jatowego wytwarzajg sie fermenty podrazniajace komarki ozebnej
i tkanki okolicznej do tworzenia ziarniniak6w, ktére niezakazone
przez caty szereg lat zadnych nie powodowaty objawdéw subjektywnych.

*) Streszczenie, rozprawy powyzszej wygtositem w formie referatu na Xl. Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie w lipcu 1911 r.



Miazga moze uledz martwicy jatowej takze pod wptywem natury
czysto chemicznej, n. p. pod dziataniem arszeniku.

Zdarza to sie, gdy celem usuniecia wrazliwosci przez niepowotane
rece w ubytek powierzchowny zatlozonym zostanie arszenik, a miazga
w korzeniu nietknieta i tylko ubytek zewnetrzny zaplombowany. Tenze
sam skutek wywieraty plomby krzemowe, zawierajgce w pierwszych
latach wyrobu tychze preparatow takze odrobine arszeniku, ktéry to
powolnem a statem swem oddziatywaniem pozbawiat miazge zywotnosci.

Po czeSci mamy jednakowoz do czynienia z przyczynami che-
miczno-zakaznemi. Wowczas do obumierajacej lub juz obumartej miazgi
dostajg sie drobnoustroje i zapoczgtkowujg proces gnicia. Podczas tego
oddziatujg na ozebng szczytowg skladniki chemiczne, fermenty rozkia-
dajacej sie miazgi, wreszcie toksyny drobnoustrojow. Po czesci znajduje
sie wowczas ubytek préchnicowy otwarty, lub tez zaplombowany.

Przy zgorzeli miazgi na podstawie zakaZnej nie pojawiajg sie
objawy zakaZznej natury tak diugo, dopdki gazy wytwarzane podczas
procesu gnicia w przewodzie korzeniowym ulatujg do jamy ustnej.

Dopiero gdy otwor przewodowy jakimbgdZ sposobem sie zatka,
gazy powstajace przepychaja — na razie na kanat korzeniowy ograniczone
drobnoustroje — poza wierzchotek i wtedy spostrzegamy objawy ostre.
Whkolowierzcholkowa okolica przechodzi w stan ostrozapalny, réwniez
i ozebna, na razie szczytowa, pézniej i cala; zab staje sie wrazliwy przy
najlzejszym dotyku, wydtuza sie z powodu nasieku ozebnej, a chory
odczuwa dotkliwy bol, ktory powoli sie zmniejsza o ile obrzek powstaje
w czesciach okolicznych miegkkich. Ropien utworzywszy sie na wierz-
chotku korzenia w kosci szczekowej przezera sie powoli przez blaszke
kosci zewnetrzna, podnosi okostng i $luzowke az wybije sie na zewnatrz,
szukajac odptywu. Z tg chwilg chory czuje sie lepiej, istniejagce pod-
wyzszenie cieploty ciala zmniejsza sie, z poczgtkowego ropnia zebo-
dotowego powstaje przetoka, wydzielajgca powoli a bezustannie rope
wytwarzang w pierwotnem swojem siedlisku wkoto wierzchotka, a tern
samem proces przechodzi w stan przewlekly.

W chwili pierwszej, zaraz po pierwszem przedostaniu sie drobno-
ustrojow poza szczyt do okolic istoty ggbczastej szczeki, nie spotykamy
na roentgenogramie wyraznie zakre$lonych ubytkdw kosci, natomiast
lekkie jakoby zamglenie o widocznem jeszcze ubeleczkowaniu. W stanie
tym ostrozapalnym wyleczy¢ zab mozemy, nacinajac $luzéwke i okostne
wyrostka zebodotowego w okolicach wierzchotka i bezzwtocznie otwie-
rajac przewod korzeniowy. Do dalszego wyleczenia wystarczg nam zwykle
metody zachowawcze i nie potrzebujemy sie juz w dalszym ciggu uciekac
do metod chirurgicznych. Inaczej za$ postepowac trzeba o ile w stanie
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tym leczenie zeba nie nastgpito. Albowiem przy wznowach nie mamy
juz do czynienia ze zwyklym nasiekiem, ale z ziarning, ktéra w miedzy-
czasie utworzyta sie w okolicach wierzchotka korzenia, ztobigc sobie
w kosci tozysko. Przy wznowach wiec nie napotykamy juz na roentge-
nogramie lekkiego tylko zamglenia o widocznem jeszcze ubeleczkowaniu,
ale wyrazne ubytki $wiadczace o potworzonych ziarniniakach. Radykalne
a zupetne wyleczenie nastgpi¢ wowczas moze tylko drogg chirurgiczng
t. j. za pomocg odciecia wierzchotka korzenia i gruntownego wyskro-
bania okolicy wkotoszczytowej, po poprzedniem odpowiedniem zaopa-
trzeniu Kkorzenia.

Jezeli za$ ropa przebita sie na zewnatrz, wylot przetoki znajduje
sie po czeSci w poblizu zeba, bedacego przyczyng ropienia, albo cewka
wijac sie, idzie drogg najmniejszego oporu i konczy sie wylotem o kilka
centymetrow oddalonym od siedliska zapalenia; wylot ten znajdowac
sie moze albo w przedsionku ust, albo tez na zewnatrz lica.

Ropnie szczekowe nie zawsze przebijajg sie na zewnatrz,
wowczas zostajg otoczone watem jakoby ochronnym tkanki #acznej,
czeSciowo wchtoniete, czesciowo poprzerastane tkankg taczng i ewen-
tualnie tkankg nabtonkowa, znajdujgcg sie w rozsypanych wysepkach
z czasbw embryonalnych w szczece i tak przeistaczajg sie w ziaminiaki.

Nad budowa patologiczno-anatomiczna ziarninia-
kow i form przejsciowych do torbieli rozwodzi¢ sie na tern miejscu
nie bede. Wskaze jedynie na prace Partsch'a: ,,0 przewleklem zapale-
niu ozebnej'l, dalej na prace jego drugy: ,Patogeneza torbieli ko-
rzeniowych", dalej na doskonalg prace Rumpela, wykonang wspdlnie
z Dreuw'em, a wygtoszong na miedzynarodowym kongresie w Berlinie
w r. 1909 na temat: ,,Studya histo-patologiczne nad ziarniniakami" i na
prace Proell'a: ,,Do mikroskopii ziarniniakow i torbieli zebowych" (1911).

Przytocze jedynie twierdzenie Partsch’a, oparte na obserwacyach
klinicznych i drobnowidowych, ze stany przewlekle przechodzg w ostro-
zapalne z chwilg zwyrodnienia tkanki facznej w postaci sttuszczenia,
wedtug Romera spotykamy takze w tkankach nabtonkowych objawy
zwyrodnienia, a mianowicie stany sttuszczenia i wysiekowe. Dreuw i Rum-
pel spostrzegali podczas badan swoich nad torbielami zwyrodnienia
tkanki tacznej i to tluszczowe, ziarniste, szkliste i zapalne, a w tkance
nabtonkowej rozpady [Zerkluftungen (Rumpel-Dreuw) — zerschlissene
Abschnitte (Benda)j, ktére to Benda ttémaczy krysztatami cholesteary-
nowemi. Krysztalty cholestearyny fatwo stwierdzi¢ juz przy powierzcho-
wnem badaniu ziarniniakbw w stanach zwyrodnienia.

Co za$ dotyczy objawow subjektywnych, to objawy te
moga by¢ wyraZznie umiejscowione. Chory czuje od czasu do czasu, ze



zab mu sie wydtuza i przy zgryzie boli. Wrazliwo$¢ ta miejscowa po
kilku godzinach lub kilku dniach znika, wystepuje za$ wyrazniej, jezeli
chory przechyla gtowe, albo kiadac sie do snu glowie daje nizsze po-
tozenie, powodujgc tern samem silniejszy naptyw krwi do okolic szcze-
kowych.

W innych przypadkach chory wyraznych opiséw lekarzowi nie
podaje. Skarzy sie jedynie, ze czasami powstaje bél promieniujgcy po
catej stronie szczeki w rodzaju boléw nerwowych, a ttdmaczy go zaziebie-
niem lub skfonnoscig do objawdw reumatycznych. Czasem wydaje sie
choremu, ze odczuwa w szczece cisnienie. Dopiero wyraznie zapytany,
czy nie pojawiat* sie takze obrzeki czesci miekkich po danej stronie
i czy ten lub 6w zab nie wydawat sie przez kilka godzin dhuzszym,
odpowie potakujaco. Blizej okresli¢ cierpienia swego nie umie. Przy-
pomina sobie jedynie, ze kiedy$ przed latami upadt na owa strone lub
otrzymat uderzenie, lub tez ze w owej okolicy zab jeden podlegat dtuz-
szemu leczeniu. Objektywnie za$ poza silniejszem przekrwieniem $lu-
zOwKi niczego wiecej spostrzedz nie mozna. Nawet okolice wkotowierz-
chotkowe nie wykazujg réznic wrazliwosci pod naciskiem. Natomiast
na roentgenogramie wykrywamy bez trudno$ci istotng przyczyne po-
chodzenia zebowego w postaci ziarniniakow lub torbieli.

Wskazawszy juz na metode chirurgiczng jako na jedyny sposob
uleczenia zupetnego niektorych stanéw przewlektego zapalenia ozebnej,
musimy o$wiadczy¢ na wstepie, ze moze ona znalez¢ tylko ograni-
czone zastosowanie. Tam tylko mozemy przystgpic do resek-
cyi korzenia i do wyskrobania kosci szczekowej, gdzie rekoczyn
ten mozemy wykona¢ bez obrazenia czesci szlachetniejszych, jako to
zatoki szczekowej lub kanatu zuchwowego, lub tamze przechodzacych
zyly i nerwu. Wobec tego wykluczone sg zeby trzonowe w gornej
i dolnej szczece. W tych przypadkach dosztyby jeszcze trudnosci techni-
czne, gdyz tam z powodu potozenia pole operacyjne trudno dostepne.
Przy trzonowcach dolnych prace utrudniataby nadzwyczaj gruba war-
stwa istoty korowej, przez ktorg nalezatoby sie¢ przedosta¢ i dalekie od-
dalenie wierzchotka od blaszki zewnetrznej, wierzchotki bowiem ko-
rzeni trzonowcow dolnych blizej sg potozone blaszki jezykowej, niz po-
liczkowej zuchwy. Wchodzg wiec w rachube jedynie zeby
przednie, dalej kty i dwuguzkowce pierwsze i drugie;
ostatnie za$ tylko przy miatkiej zatoce wyrostkowej zatoki szczekowej.
Rekoczynu na pograniczu zatoki podja¢ sie moze tylko reka wytraw-
nego operatora.

To samo stanowisko zajgt takze Partsch i szkota jego. Jakkol-
wiek Partsch i Weiser opisujg takze resekcye trzonowcow, ope-
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racyi tej w tychze przypadkach jako typowej nie zalecajg, wskazujac
u trzonowcoéw na moznos$¢ replantacyi po poprzedniem najezytlem przy-
gotowaniu zeba. Berten za$ wykonuje w niektérych stosownych przy-
padkach goérnych trzonowcow atpputacye, t.j. odciecie catego korzenia.

Samo sie przez sie rozumie, ze nie nalezy zachowywa¢ kazdego
korzenia w ustach Zle utrzymanych, gdzie sterczy caly szereg korzeni,
a trzonowce juz doszczetnie sprochniaty, albo juz wyjete. Wowczas
wyjeciem pienkéw i zastgpieniem ubytku dostawky catkowitg lub cze-
Sciowg wiekszag choremu wyswiadczymy przystuge, anizeli mozolnem
utrzymaniem zebéw przednich.

Inaczej sie przedstawia sprawa, jezeli szereg zeb6w mniej wiecej
kompletny, tylko jeden lub drugi zab wykazuje przetoke lub ziarniniak.
Nawet jeszcze woéwczas pomyslimy o resekcyi, jezeli zeby chore, resp.
ich pienki tak sg rozstawione, ze stuzyCby mogly jako stupki przy wy-
konaniu prac mostkowych.

Zeby podlegte resekcyi pozostajg silnie osadzone
w kosci szczekowej, tak ze mozemy ich spokojnie uzy¢ jako stupkéw, po-
mimo ze je obcigzamy wowczas bardziej, anizeli to ma miejsce w zwy-
ktych warunkach. Odnosi sie to mianowicie do dwuguzkowca, maja-
cego stuzy¢ za stupek dla mostka siodetkowatego, gdzie ciezar zgryzu
spoczywa réwniez na szczece. Do systemu mostkow wiszacych mniej
sie nadawajg, albowiem tamze stupki wykona¢ muszg catkowitg prace
potaczonych z nimi ogniw, znoszac nagryz przeciwleglej szczeki.

Co do wskazan strescimy sie ngsamprzdéd w kilku zdaniach.

Podlegajg resekcyi:

1) Wszystkie zeby z przetokami ;

2) zeby wykazujace ziarniniaki o koronach zdrowych, natomiast
Sciemniatych i nie reagujace na prad faradyczny;

3) wszystkie zeby zgorzelinowe, ktére mimo 4—5 wkiadek prze-
ciwgnilnych (trdjkresol-formalinowych) zalepionych hermetycznie, wy-
kazujg ciecz — ropienie;

4) zeby, ktére po zamknieciu w pore hermetycznie przeciwgnil-
nej wkiadki przechodza w stan ostro-zapalny z objawami bolu;

5) zeby, u ktorych poza szczyt przepchnigte zostaty ciata obce,
np. czopki gutaperkowe, uzyte celem wypetnienia korzenia, dalej zla-
mane miazgociggi, wiertaki korzenne Beutelrocka i t. d;

6) zeby w okolicy szczytowej perforowane (ziarniniaki tworzg sie
wowczas w okolicy perforacyi),

7) zeby o martwicy wierzchotkowej, po czesci sterczace w ropien;
znajdujemy wowczas czesto poktady kamienia surowicznego w okoli-
cach szczytu,
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8) korzenie noszace zeby Cwioczkowe lub mostki, a wykazujgce
niedostatecznie zaopatrzone przewody i ziarniniaki. Niewykluczone sg
nawet przypadki, w ktorych bez narazenia korzenia zeba ¢wioczkowego
przed resekcyg usunaC nie mozna, celem wyjatowienia przewodu.

Co sie tyczy zebdéw powodujacych przetoke o wylocie znaj-
dujgcym sie albo w przedsionku ust, albo na licu lub brodzie, to we-
dtug dotychczasowych rezultatéw klinicznych ulega¢ nie powinno za-
dnej watpliwosci, ze jedyng racyonalng metodg jest usuniecie przyczyny
procesu ropnego wkotowierzchotkowego. O ile wylot przetoki znajduje
sie w $luzéwce ustnej, nie potrzeba innych specyalnych zabiegéw, albo-
wiem cewka przetoki zarasta po usunieciu przyczyny samej. O ile za$
wychodzi wylot na zewnatrz, nalezy wyskrobaC przewdd przetoki ze-
wnatrz po uprzedniem usunieciu przyczyny w wyrostku zebodotowym.

Dochodzi¢ do siedliska zapalenia z zewnatrz lica, jak to poleca
Mayrhoffer, uwazam rowniez jak Partsch za niewlasciwe, albowiem
wyloty przetok, obierajgcych krete drogi, sg z zewnatrz stosunkowo da-
leko oddalone od siedliska choroby. Jakkolwiek i tg drogg dojs¢ mo-
zna do dobrych rezultatéw, to droga ta stanowczo nie najwygodniejsza.

Przypadek z praktyki tejze kategoryi podam przy koncu pracy.

Takze drogg chirurgiczng mozemy wyleczy¢ zeby o koronach
na pozor zdrowych, jedynie cokolwiek Sciemniatych,
przy ktérych za pomoca roentgenografii stwierdzi¢ mozemy ziarniniaki.
Zeby te majg po czeSci w jatowym stanie obumartg miazge.

Zasadniczo nalezy poddawa¢ doktadnemu zbadaniu zeby sieczne,
wykazujace barwe ciemnigejsza.

Badanie takie powinno sklada¢ sie z ogledzin przy Swietle
dziennem, przy Swietle elektrycznem z wewnatrz ust, z badania termi-
cznego, ze stwierdzenia wrazliwosci miazgi pradem faradycznym, z ba-
dania naciskiem celem wywotania objawow subjektywnych, dalej stu-
chem podczas opukiwania celem uzyskania danych objektywnych,
w Kkoncu z roentgenografowania.

Dla zaoszczedzenia czasu postepuje sie w nastepujgcym porzadku:

a) Rzucajac Swiatto lusterkiem stwierdzimy roznice barwy. Dal-
szym $rodkiem pomocniczym przy badaniu barwy zeba bedzie
przeSwietlenie zeba zwykly matg lampka elektryczng, trzymang
poza zebem.

b) Nastepnie nalezy doktadnie obejrze¢ btone $luzowa, czy nie do-
strzeze sie przetoki, wyrazniejszego przekrwienia $luzéwki, rozcho-
dzacego sie od podejrzanego zeba.
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c¢) Dalej nalezy stwierdzi¢ naciskiem czubka palca wskazujgcego wra-
zliwos$¢ w okolicy wierzchotka owego zeba, poréwnujac wrazliwosé
z zebem sasiednim. Ody wrazliwos$¢ zwiekszona, nalezy przypuszczac,
ze okolica wkotowierzchotkowa nie znajduje sie w stanie zdrowia.

d) W ciggu dalszego badania uderzamy na korone z lekka koricem
rekojesci wydrazacza, wstuchujgc sie w uderzenie. Jezeli dzwiek
przy uderzeniu w zab watpliwy okazat sie krotszy, sttumiony, na-
lezy wnioskowaé, ze ozebna znajduje sie w stanie przewlekiego
zapalenia, jakkolwiek objawow subjektywnych jeszcze nie byto
lub ze korzen juz dawniej zostat plombowany.

e) Nastepnie kfadzie sie czubek palca wskazujacego lewej reki w oko-
lice wierzchotka korzenia i opukuje sie ponownie. Jezeli istnieje
martwica blaszki zewnetrznej kosci szczekowej i po czesci rowno-
cze$nie martwica wierzchotka korzenia — na. roentgenogramie
przedstawia sie wowczas wierzchotek nieréwny, szczerbiony —
wowczas czuje sie dotykiem uderzenie wierzchotka poprzez oko-
stng i Sluzéwke o czubek palca.

f) Mozna jeszcze bada¢ zab na wrazliwo$¢ temperatury, na cieptote
i zimno. Otrzymujac wyniki ujemne przy nizkiej, a czasami tylko
pozytywne przy temperaturze wysokiej, moznaby ich uzy¢ na po-
parcie przypuszczalnego odumarcia miazgi. Poniewaz jednak i zeby
zdrowe u mniej wrazliwych osobnikéw wielkie znoszg réznice
temperatury, mianowicie gdy cata korona pokryta szkliwem, me-
todg tg nie uzyskamy niezachwianych danych. Wobec tego zanie-
cha¢ jej mozemy w tym przypadku zupetnie. Inaczej za$ przy
istniejacym ubytku w poblizu komory miazgowej, gdzie metoda
ta, zresztg tatwa do zastosowania, dobre daje wyniki.

g) Wazng role odgrywa zbadanie pragdem faradycznym. Mozna ku
temu celowi uzy¢é zwyktego przyrzadu indukcyjnego i nie potrzeba
koniecznie ucieka¢ sie do drogich przyrzadéw, podawanych przez
Schrodera i Fischera.

Ody pacyent nie reaguje na prad zupetnie, natomiast jest wra-
zliwy przy zebach sasiednich, mozemy z géry o$wiadczy¢, ze
miazga obumaria.

Co dotyczy badan pradem indukcyjnym, specyalng chce zwro-
ci¢ uwage na to, ze mozemy czasami otrzymac reakcye pozytywng
u zeb6éw o miazdze zgorzelinowej. Fakt ten spostrzegany takze
przez innych autorow nie doznat dotychczas wyttdmaczenia. Co
do mnie, opierajac sie na tern, ze spotkatem pozytywne oddzia-
tywania tylko przy martwicy rozptywowej lub ropnej, ttomacze
objaw ten nastepujaco:
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Ciecz wodnista, znajdujgca sie w przewodzie, przepoita czesci
organiczne zeba, przewaznie widkna Tomesa, a bedac dobrym
przewodnikiem elektrycznosci pomimo warstwy szkliwa, przy pra-
dzie silniejszym, jako taki wystepuje. Przypuszczenie swe popieram
tern spostrzezeniem, ze zab ten otwarty z chwilg wypuszczenia
cieczy przestaje reagowaC na .prad faradyczny, Zaznaczy¢ jednak
musze, ze zeby o martwicy rozptywowej reagujg stabiej anizeli
zeby o miazdze zdrowej. Spotkatem $e mianowicie z tego rodzaju
przypadkami w chwili przejscia zapalepig przewlektego w stan
ostry, gdy kanat byt przepetniony ropg. Rdéwnoczesnie podpadto
mi, ze przewodd byt bardzo obszerny.

Przestrzenny przewod w zebie zgorzelinowym wskazuje na to, ze obumarcie
miazgi musiato nastgpi¢ w chwili tworzenia sie wewnetrznych warstw zebi-
nowych w korzeniu — czyli, ze krotko po wyrznieciu sie zeba, kiedy to poktady
kusrodkow.e komory miazgowej nie ,zostaty jeszcze wykonczone.

Ciekawy przypadek tejze kategoryi mam w zbiorach swoich. Pokazywatem
go podczas pokazu swego z dziedziny roentgenorafii na zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikbw we Lwowie w roku 1908. Przy gérnym drugim lewym dwuguzkowcu
u 28-letniego pacyenta szczyt zeba nie zostatl dotworzony, zab wiec wygladat na
roentgenogramie jakoby miat wierzchotek odciety, brakowato mniej wiecej 5 mm.
Zab ten. znajdujacy sie w stanie przewlekiego zapalenia ozebni podczas leczenia
zgorzeli przeszedt w stan ostry. Nie spodziewatem sie, ze po wiozeniu igty diu-
gosci 12 mm, igta znajdzie sie juz poza szczytem korzenia. Za pomoca wy-
skrobania okolicy wkotoszézytowej zab ten zostat pacyentowi uratowanym.

A) O ile po takiem zbadaniu nalezy przypuszczaé istnienie ziarniniaka
lub martwicy wierzchotka korzenia zeba przystapic¢ nalezy do zroent-
genografowania; w innych przypadkach czeka sie, by oszczedzi¢
kosztow pacyentowi, az podczas leczenia obraz Kliniczny nie da
ku temu wskazan doktadniejszych.

Stwierdziwszy martwice miazgi przystgpi¢ nalezy do leczenia
odnosnego zeba, nie za$ zadowoli¢ sie stwierdzeniem faktu i z powo-
dow przypuszczalnych trudnosci, mogacych sie pojawi¢ podczas le-
czenia, zrezygnowaC z gory z zapoczgtkowania tegoz, pocieszajac siebie
i chorego tern, ze zab na razie nie boli, konkludujgc dalej: »a ze nie
bolat, to zapewne nadal bole¢ nie bedzie".

Mianowicie ostatnie twierdzenie jest co najmniej problematyczne.
Opierajac sie. na wielkim materyale Kklinicznym, ktory przez lat 6 mia-
nowicie pod tym katem widzenia poddatem doktadnemu przegladowi,
twierdze, ze zeby o odumartej miazdze czy rychlej czy pdzniegj
przejda w stan zapa!ny ostry. Wowczas zabiegi leczenia trud-
niejsze, a co gorsza dla chorego przez kilka dni nader przykre.
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Zdjecia roentgenograficzne przypadkoéw tegoz rodzaju Wykazaty
nieomal bez wyjgtku — o ile uraz, bedacy powodem odumarcia mia-
zgi, dhluzszy juz czas lezy wstecz — ze wkoto wierzchotka korzenia
z powodu chemicznego rozktadu miazgi'jakkolwiek jatowego nastapity
zaburzenia powazniejsze. Napotkane ubytki w kosci szczekowej, spo-
wodowane ziarniniakami, dochodzg wielkosci grochu, czasami za$ przy
torbielach wielkosci orzecha laskowego. Twory te patologiczne, prze-
dzielone od zdrowej tkantki szczekowej jakoby ochronnym watem
tkanka taczna, na razie nie wywotujg objawow ostrych. W chwili za$
ponownego urazu lub choroby zakaZznej, gdy drobnoustroje kraza
w obiegu krwi, podlegajg zakazeniu. Z takich choréb niech wspomne
tylko najczestsze: zapalenie mieszkowe migdatkdw, grype, odre, szkar-
latyne; do rzadszych naleza: gruZlica, kita, dalej tyfus, goraczka poto-
gowa i t. d.

Woéwczas te siedliska przewlektego zapalenia bez objawdéw sub-
jektywnych, tworzace w ustroju ludzkim miejsca mniejszego odporu,
stuzg w pierwszej linii jako kolonie osadnicze o doskonatym materyale
ku dalszemu rozrostowi drobnoustrojow; wdwczas zeby te zakazone droga
krwi dotkliwie dajg sie we znaki i po czesci podlegaja wyjeciu, albo-
wiem z powodu powazniejszej choroby o dtuzszem leczeniu mowy byé
nie moze.

Wydawacby sie mogto, ze przesadzam. Na dowdd przytocze sze-
regi tych osobnikéw, ktorzy przy zresztg zdrowym catym szeregu ze-
bow jedng lub dwie wykazujg luki w zebach przednich i dla tegoz
zeszpecenia juz w wieku miodym nosi¢ musza jeden lub dwa zeby
przednie na dostawce ptytkowej.

Obowigzkiem naszym, mogacym przeszkodzi¢ niejako dalszym
mozliwym powikfaniom, rychto Zrédta pdzniejszych zaburzen rozpoznac,
a zto poznane nie zachowywaé, tylko radykalnie usungc.

Przy odnawianiu plomb blizko komory miazgowej potozonych
podpada nam tiieraz brak wrazliwosci, krucho$¢ zebiny podobnej do
tej, jaka spotykamy w zebach o plombowanych korzeniach. Jezeli na-
lezy przypuszczaé z potozenia i ksztattu ubytku zewnetrznego, ze tg droga
nie mozna byto wykona¢ wyjecia miazgi i zaopatrzy¢ nalezycie korzen,
powyzsze spostrzezenia skfania¢ nas powinny do podejrzenia, ze mia-
zga odumarfa a wyijetg nie zostata. Zapewni¢ sie o tern nalezy bada-
niem zeba co do wrazliwosci na zimno i pradem faradycznym.

Gdy ubytek zapetniony byl dawniej plombg krzemowa, nalezy
wine przypisa¢ domieszce arszeniku, ktory to swego czasu z r. 05—08
w owym przetworze sie- znajdowat. Gdy spotkamy sie z cementem fo-
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storanfiwym  to ttumaczy¢ nalezy martwice miazgi oddziatywaniem nad-
miernego kwasu fosforanowego, zbytecznego do potgczenia chemicznego
reszty sktadnikéw cementu.

O ile arszenik dziata nawet przez grube warstwy zebiny, a wiec
moze doprowadzi¢ do martwicy jatowej, o tyle przy cementach fosfo-
ranowych zatozonych tuz w poblizu miazgi, napotkamy na zgorzel.
Gnilny zapach $wiadczy o wspétudziale drobnoustrojow. Martwica miazgi
w tymze wypadku wywotuje zapalenie ozebnej przewlekte w formie
wybujania.

O ile sie proces ten spostrzeze wczesnie, kiedy zmiany patologi-
czne dosiegly ledwie wielkosci gtdwki od szpilki, mie¢ mozna nadzieje,
ze zwykiem leczeniem przez przewod kanatowy osiggnie sie gruntowne
wyjatowienie, trzymajac sie zwyklych metod zachowawczych.

Poddajac leczeniu zeby zgorzelinowe nalezy nasamprzod komore
miazgowg otworzy¢, przewod wyjatowi¢, w koncu zaplombowaé —
a w danym razie zab podda¢ resekcyi.

Zasadniczo nalezy sie stara¢ o wygodny dostep do ubytku; otwoér
w koronie musi by¢ tak potozony, by mozna w prostej linii igle do
korzenia wprowadzic.

U zebow przednich wchodze wiec nie stronami stycznemi, tylko
tworze sobie, idgc za przykladem Bertena, otwor nowy, wielkosci matej
gtowki od szpilki; u gornych siekaczy w okolicy otworu $lepego (fo-
ramen caecum) tuz popod guzkiem zebowym (tuberculum dentale) ze
strony podniebiennej. U klow napotykamy po czesci po stronie pod-
niebiennej gtadkg ptaszczyzne bez jakiegokolwiek wgtebienia. Podobnie
tez u dolnych przednich zebéw. U kiow gdérnych miejsce analogiczne
otworowi $lepemu siecznych zebéw tatwo oznaczy¢. U dolnych prze-
dnich réwniez tylko drogg kombinacyi 0§ przewodu okreslic mozna.
Lezy ona przewaznie ponizej strony siecznej, po stronie jezykowej. Tre-
panujac zeby sieczne dolne, bardzo tatwo zmyli¢ droge, gdyz ksztat
ich sptaszczony. Najlepiej stang¢ tuz przed pacyentem, azeby tern
fatwiej modz nadac kierunek wiertakowi, osadzonemu w katnicy w Kie-
runku osi zeba.

*) Badania Kulki (1911) oparte na miareczkowaniu nadmiernego kwasu fosfora-
nowego wykazaly niebezpieczenstwo, grozace miazdze od ponizej wymienionych ce-
mentow, w nastepujacym porzadku :

1) Najmniej niebezpieczny (A. K. Z. — Ascller's kuenstlicher Zahnschmelz) krze-
mowy cement Ascher'a.

2) Cokolwiek mniej niebezpieczny cement Harvard'a.

3) Astral, Schenbecka cement. Harvardid podejrzany.

- 4) Phenakit wrecz niebezpieczny.
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U dwuguzkowcow wchodzi sie centralnie lub powieksza sie otwor
po stronie stycznej do S$rodka.

Z powodu drogiej ceny nie uzywam wiertakow dyamentowych,
azeby przedosta¢ sie przez warstwe zdrowego szkliwa. Natomiast biore
w tymze celu koteczko o $rednicy 1,5 mm i trzymajac je ukosnie do
ptaszczyzny zeba, w krotkim czasie przedostaje sie do zebiny. Trzon
raczki prosty przy siecznych goérnych nalezy uchwyci¢ petng garscia,
a wielki palec prawej reki oprze¢ o strone sieczng trepanowanego zeba,
przebieg caty kontrolujgc lusterkiem. W ten spos6b uniknie sie ze-
smykniecia sie wiertaka z twardego i gtadkiego szkliwa. Przedostawszy
sie do zebiny, dochodzi sie do komory miazgowej matym wiertakiem
rozyczkowym idagc w kierunku osi zeba; w koncu otwér caty mozna
rozszerzy¢ wiertakiem szczelinowym. Caly zabieg trwa jakie dwie do
czterech minut. Przez caly przebieg nalezy podpiera¢ zab otwie-
rany, azeby go niepotrzebnie nie naraza¢ na wstrzas$nienia.Wten sposob
mozna sobie stworzy¢ dostep do komory nawet w stanie ostrozapalnym,
nie narazajac pacyenta na bol znaczniejszy.

Majac do czynienia z martwicg jatowa, nalezy nam baczy¢, azeby
jej przez nieogledne postepowanie nie zakazi¢. Narzedzia wprowadzane
powinny by¢ wyjatowione.

Na pierwszem posiedzeniu zasadniczo nie wprowadzam igly az
do szczytu; zadawalniam sie wyczyszczeniem mechanicznem komory
miazgowej i pierwszej potowy przewodu. Potem zakiadam w przypadku
martwicy jatowej wktadke trojkrezolows, hermetycznie jg zamykajac
zalepka Fletschera, lub w przypadkach martwicy gnilnej zalepiajac pot-
hermetycznie, t. j. przektdwajac zalepke iglg tak, ze pozostaje dosta-
teczny odptyw dla powstajacych gazdw.

Dopiero na drugiem posiedzeniu, gdy juz zmniejszyta sie zywo-
tno$¢ drobnousrojow przystepuje do dalszego mechanicznego wyczysz-
czenia przewoddéw za pomocg Mmiazgociggow.

Jezeli korzen diugo stat poprzednio otwarty i podlegt nawet
w glebi préchnicy, usuwam warstwy sprdéchniate gruntownie wierta-
kami Beutelrocka, baczac by nie przedosta¢ sie po za otwdr szczytowy.

Przy Sciesnionych przewodach uciekam sie do metody Callehana
lub do wiertakbw Beutelrocka.

BadZz co badz kilade wielki nacisk na doszczetne usunie-
cie mas organicznych. tepkowski postuguje sie w tymze celu
tugami w postaci podanej przez niego Radycyny (]. Wistocki).

Jezeli nastgpi bol po zamknieciu hermetycznem, przypuszczaC na-
lezy, ze zgorzel istniejgca nie ograniczyta sie na przewdd miazgowy,
tylko ze juz doprowadzita do przewlektych zmian wkotoszczytowych.
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| faktycznie mogtem w tych przypadkach stwierdzi¢ za pomoca roent-
genografii, ze istnialy juz wyrazne zmiany ozebnej.

Przed zamknieciem hermetycznem zeba zgorzelinowego nalezy
zwrécié' uwage choremu na ewentualn6$¢ bélu, a ten nan przygotowany
nie bedzie go kiadt na karb nieracyonalnego postepowania ze strony
lekarza.

Jezeli juz przy pierwszem otwarciu napotykam ciekacg z prze-
wodu rope, jak to ma miejsce przy zapaleniach ostrych, a strumien
zwieksza sie pod naciskiem w okolicy wkotowierzchotkowej, otwoér
Szczytowy rozszerzam wiertakiem Beutelrocka, chcac tern lepszy od-
ptyw stworzy¢ ropniowi wkotowierzchotkowemu. Roéwnocze$nie wyko-
nuje naciecie pod chloraetylem, ktéry w nalezyty spos6b zastosowany
pacyentowi bol uczyni znosny.

Zeby o ostrym stanie zapalenia nalezy po nacieciu i trepanacyi
pozostawi¢ zupetnie w spokojti i otwarte tak dtugo, az nie zniknie
kompletnie Wrazliwo$¢ przy nacisku na korone. Po czesci wrazliwos¢
zmniejsza sie znacznie juz w kilku godzinach, a znika, jezeli otwor
trepanacyjny byt dostateczny po jakich 2—4 dniach zupetnie Ewen-
tualnie zajdzie potrzeba ponownego otworzenia otworu trepanacyjnego
o ile ropa stezata i zapetnita przewdd.

Dopiero po usunieciu bdlu przystepuje do ostroznego wyjatowie-
nia przewodu. Nadaje sie do wyczyszczenia mechanicznego skoncen-
trowany perhydrol (30 odsetek objetosci); w koncu zaktadam cienki
wacik z chlorkiem fenolowerh i jodyng, przyczem zostawiam wylot
otwarty. Oby wydzielanie ropy sie zmniejszyto, przystepuje do zale-
pienia pdthermetycznego a dopiero razem nastepnym hermetycznego
t. j. w dzien przed resekcya.

Posiadajacy przyrzad roentgeriowski powinien w przypadkach
tych, gdzie po zamknieciu hermetycznem nastgpia
objawy bolu, czyli ze zagb poczyna przechodzi¢ w stan zapale-
nia Ostrego zrobi¢ zdjecia i przekonac¢ sie, jakie istniejg
zmiany wkolo wierzchotka.

Ody napotyka sie ubytek Scisle okreslony, ma sie do czynienia
z ziarniniakiem — jezeli przechodzi wielko$¢ grochu i bardzo wyra-
Znie sie ogranicza, nalezy sie spodziewac torbieli. Stwierdzenie ziarni-
niaka i torbieli w okolicy zatoki szczekowej moze robi¢ doswiadczo-
nemu roentgenologowr powazne trudnosci. W jaki sposéb tutaj rozpo-
znanie ustali¢ nalezy, o tern pomdwie przy innej sposobnosci. Temat ten
za obszerny azeby go mozna'w kilku stowach dostatecznie przedstawic.

Co za$ do techniki rdéentgenograficznej wspomne jedynie, ze naj-
lepiej sie oryentbwa¢ mozna na zdjeciach zrobionych metodg wsrdd-
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ustowa, przy ktorych btonke (films) przyciska sie do podniebienia resp.
do jezykowej czesci wyrostka zebodotowego zuchwy.

Ubytki w kosci nakreS$lone promieniami Roentgena przedstawiajg
sie zazwyczaj mniejsze, anizeli sg w rzeczywistosci, a to z powodu kulistej
budowy tychze. Czy owe ziarniniaki lub torbiele potozone sgbardziej ku
jezykowej lub wargowej stronie, stwierdzi¢ mozna poréwnujac zdjecie
typowe ze zdjeciem w kierunku osi zeba (axiale Aufnahme), na ktérym
sie jednakowoz niedostatecznie uwydatniajg szczegdly; po czesci robie
woweczas zdjecie prawie aksialne, otrzymujac zgh w znacznym skrocie.

Dla praktyka wazniejsze s wskazowki natury praktycznej :

1) O ile wierzchotek korzenia na obu zdjeciach sterczy réwnie
wysoko w zarysowany ubytek, nalezy przypuszczac, ze ubytek ten znaj-
duje sie bardziej po stronie jezykowej i ze odgraniczony jeszcze grubg
blaszkg od strony wargowej, n. p. przy bocznych siecznych skionnych
do ropien podniebiennych.

2) Gdy znajduje sie ubytek powyzej wierzchotka, a na zdjeciu prawie
aksialnym nizej potozony, nalezy przypuszczaé, ze jest potozony ku stronie
wargowe]j i stanie sie zaraz po podniesieniu $luzéwki i okostnej wi-
docznym. Klinicznie mozna stan ten stwierdzi¢ drogg opukania sposobem
poprzednio opisanym.

Czesto mozemy za pomocg roentgenografii fatwo odkry¢ przy-
czyne powstania zapalenia przewlekiego.

1) Na roentgenogramie doktadnie rozpozna¢ mozna, czy swego
czasu korzen w zupetnosci zostat wypetniony. Widoczne bowiem sg
materyaty jak: jodoform, ciasto trojkresol-formalinowe zawierajace tle-
nek cynkowy, czopki gutaperkowe, cement chlorko-cynkowy lub fo-
sforanowy. Niewidoczne: parafina, wata, o ile nie dotgczy sie do nich
jednej z wyzej wspomnianych domieszek.

Przyczyny zitego nie nalezy docieka¢ w samem niedostatecznem
wypetnieniu korzeni. Sprawa ta mniejszej wagi, o ile korzen dostate-
cznie wyjatowiony i zadne w nim nie pozostaty drobnoustroje lub
masy organiczne, mogace podpas¢ rozkladowi chemicznemu. Przyczyna
lezy w pozostatych resztkach miazgi albo juz w czasie plombowania
wstaniegniciasie znajdujacych albo dopiero p6zniej rozktadowi podlegtych.

2) Na zdjeciu skonstatowa¢ mozna perforacye zrobione podczas
leczenia miazgi. Najczesciej spotyka sie je, gdy leczenie zgorzeli nastgpito
ze strony stycznej zeba; Swider rozszerzajacy otwor, obierajgc droge
prosta, perforuje korzen ku stronie przeciwnej.

3) W tych otworach sztucznie zrobionych spotykamy czesto uta-
mane konczyny miazgociggéw, albo tez wprowadzanych w dobrym

kierunku, a przetamanych poza otworem szczytowym.
2
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4) Dalej zobaczy¢ mozna czopki gutaperkowe lub druciki utatwia-
jace wprowadzanie cementu lub ciast przy wypetnianiu, a przepchniete
poza wierzchotek.

Wymienione wyzej przypadki juz z natury rzeczy tworzg wskazania
ku resekcyi, gdyz zmiany zaszte w kosci i objawy subjektywne rychlej
nie ustgpig, dopoki przyczyna ztego usunietg nie zostanie.

Z chwilg, gdy zapach gnilny pod wpltywem zakfadanych wkiadek
zostat usuniety, mozna pomysle¢ o zapetnieniu korzenia.

O ile wedlug powyzej podanych wskazan nie wchodzi w rachube
resekcya, korzen wymyty wyskokiem i wysuszony zapetnia sie¢ ciastem
trojkrezolformalinowem. Ody za$ z powodu istniejgcych zmian wkoto-
wierzchotkowych mamy przystapi¢ do usuniecia ich chirurgicznie, wy-
petnia sie poprzednio cieptem powietrzem wysuszony przewdd her-
metycznie tuz przed rekoczynem cementem chlorko-cynko-
wym (Poulson'a), polecanym gorgco przez prof. Bertena.

Chlorek cynkowy ma wiasciwo$¢ odkazajacg i uzywany byl
dawniej w chirurgii do wypalania ran zgorzelinowych.

Z powodu ciggle naptywajacej cieczy n. p. przy torbielach lub
ropniach, nie mozemy korzenia zupetnie wysuszy¢; wowczas plombujemy
go podczas rekoczynu. O sposobie wykonania poméwie pézZniej.

Cement chlorko-cynkowy zarabiam do zbitosci $mietany i wpro-
wadzam go na grubszych starych, a wyjatlowionych miazgociggach, na
ktore owijam wate, tworzac niejako stempel grubosci przewodu. W ten
sposob zapycham zupetnie kanat.

Dokonczy¢ mozna plombg korzeniowg cementem fosforanowym
(Harwarda), tatwiej pozwalajgcym sie do korzeni wprowadzi¢. Williger
bierze zamiast cementu chlorko-cynkowego tylko cement fosforanowy
0 zbitoci Smietany i przepycha przez niego czopek gutaperkowy. De-
finitywng plombe zewnetrzna, najprosciej krzemows, zaktada sie naj-
lepiej zaraz. Ztoto najmniej sie nadaje, albowiem nalezy chroni¢ ozebng
od urazéw przy ubijaniu tegoz.

O ile operator predko pracuje, moze z zaplombowaniem korzenia
i zatozeniem zewnetrznej plomby zatatwi¢ sie miedzy znieczuleniem
a rekoczynem, korzystajac z czasu 10 minut potrzebnego do pogtebienia
znieczulenia miejscowego.

Trudniej sie przedstawiajg przypadki, w ktorych gruntownego wyja-
towienia korzenia przed rekoczynem dokona¢ nie mozna. Zdarza sie to
wowczas, gdy na korzen osadzony jest zab ¢wioczkowy, ewent. zkgczony
ze systemem mostkowym, przewod sam niedostatecznie wypetniony,
a ponad korzeniem znajduje sie ropien lub torbiel po czesci zakazona.
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Do niewypetnionego dostatecznie przewodu wptywa ciecz z gory.
O ile korzen zapetniony do 2/3; przystapic mozna do usuniecia wybu-
jatosci resp. ropnia zaraz, odcinajac szczyt korzenia 1—1'5 mm. ponizej
niewypetnionego przewodu.

Po czesci jednakowoz korzen wypetniony tylko do potowy, czyli,
ze cze$¢ gorna korzenia na jakie 5—7 mm. nie zapetniona. Gdyby w tej
wysokosci odcieto szczyt, korzen zanadtoby sie ostabit w swej osadzie.
Usung¢ zab c¢wioczkowy, chociazby drogg obwiercenia za pomocy tre-
pandéw czasami rowniez niewykonalne, gdyz przekr6j korzenia za maty
jak n. p. przy siecznych dolnych. Przy ewentualnych prébach wycig
gniecia w pofaczeniu z okrecaniem mozna wywazy¢ korzen, albowiem
torbiel zebowa wedtug badan naszych roentgenograficznych moze tak
dalece wchiong¢ koS¢ szczekowa, ze pozostawia tylko pierscien kostny,
stuzacy za osade o szerokosci 3—4 mm. W takim przypadku nie po-
zostaje nam nic innego, jak zrezygnowa¢ z goéry z usuniecia zeba
¢wioczkowego, albo przystapi¢ do wyjecia zupetnego zeba — albo tez
do wyjatowienia korzenia podczas resekcyi i wypetnienia tegoz, docho-
dzac od strony otworu szczytowego. Poniewaz przy pewnej
zrecznosci operatora jest to mozliwe, przypadki te stojg niejako na
pograniczu utrzymania, zeba droga chirurgiczng. Zeby te jakkolwiek
przed rekoczynem tylko w stabym pierscieniu kostnym osadzone, po
zupetnem usunieciu torbieli wykazujg pierwotng silng osade, albowiem
jama kostna zapetnia sie znowu podczas procesu gojenia istotg kostng
gabczasts.

O ile tylko ze wzgledow technicznych mozliwe, nalezy sztuczne
zeby, korony pozdejmowaé, azeby sobie otworzyé przystep do leczenia
korzenia.

Co do zupetnego zaplombowania korzeni, do ich dtugosci i ewent.
karbowan c¢wioka, zoryentowaC sie mozna za pomocg dokitadnego
roentgenogramu.

Po tych uwagach koricze cze$¢ pierwsza swej rozprawy, przed-
stawiwszy wskazania i sposoby przygotowania zeba do odciecia
wierzchotka. Dalszy ciag nastapi.
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STANOWISKO LEKARZA-DENTYSTY WOBEC MEDYCYNY

WYGLCSIL NA XI. ZJEZDZIE LEKARZY | PRZYP. POLSKICH W KRAKOWIE MED. DR Q. LIPPEL.

Podobnie, jak kazda gatgZz medycyny, tak i dentystyka spoczywata
pierwotnie w rekach ignorantéw, balwierzy lub stug szpitalnych. Do-
piero z czasem, gdy coraz wiecej wymagano wiadomosci, musiata owa
szara masa proletaryuszéw wiedzy ustgpi¢ miejsca ludziom wytrawnym,
oddajgcym sie zupetnie swemu zawodowi. Ci nie mogli sie¢ juz zado-
wolni¢ empirycznem traktowaniem nadarzajacych sie wypadkow, ale
z koniecznosci zaczeli sie stara¢ z catego szeregu luznych regut i spo-
strzezen tworzy¢ jednolita cato$¢, ujeta w pewien system naukowy.
Chirurgia i technika dentystyczna stata przedtem na tak nizkim pozio-
mie, ze wedtug zartobliwego wyrazenia Pfaffa, ,tylko urzadzano obtawy
na bolace zeby, a wyrywajac je, pozbawiano usta pacyenta narzgdu
zucia, a twarz jej ozdoby*. Metody, jakiemi sie postugiwano przy czysz-
czeniu lub wylamywaniu zebéw, byly wprost straszne, protezy nie-
doktadne i prawie nie do uzycia.

O przywrdceniu ustom takich funkcyi jak zgryzu lub mowy nikt
nie myslat, a tern mniej, aby na przyklad zresekowane lub przez cho-
robe zniszczone szczeki zrekonstruowac, albo, aby nos, jezyk, albo na-
wet krtan sztucznie zastgpi¢, lub jak przy faux *tupina, czesto opera-
tywnie czy protetycznie usungC rozstepy kosci. Dopiero kiedy Pierre
Fauchard okoto r. 1728. wydat pierwsze fachowe dzietko, pod tytutem:
~Le chirirgien dentiste”, gdy zaczeto sie blizej zajmowaC samg istoty
chordb i ich przyczynami, gdy zauwazono, ze choroby jamy ustnej
bywaty bardzo czesto albo przyczyng, albo skutkiem choréb ogolno-
ustrojowych, podniosta sie dentystyka do rzedu sgmoistnej nauki. Prze-
dewszystkiem zapoznano sie z biegiem czasu blizej z chorobami sa-
mych zebow. Przekonano sie, ze w pewnych niekorzystnych dla zebow
warunkach w ich tkance kostnej powstajg defekta, ktore dajg sie do-
skonale wyleczy¢, skoro je wypetnimy odpowiednimi materyatami. Tak
powstata powoli nauka plombowania. Ba co wiecej! prébowano
wyciggniete zeby napowr6t wstawi¢ lub je zebami innego osobnika
zastgpi¢. Powstata nauka ,transplantacyi”. Juz wielki lekarz i fizyolog
Haller w 17. wieku sie nig zajmowat, bedac przekonanym, ze prze-
rwane naczynia krwionos$ne i nerwy sie napowréGt ze sobg zrastaja.
W 18. stuleciuJ. Hunter podjgt na nowo mysl transplantacyi. W nowszych
czasach duzo lekarzy zajmowato sie tym dziatem, a i na obecnym
zjezdzie prof. Lepkowski w swym wykfadzie o implantacyi ztotych ko-
rzonkdéw wskazat nam nowy kierunek na tern polu. RoOwnocze$nie
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z plombowaniem zebdw, musiata rozwija¢ sie cze$¢ terapeutyczno-kon-
serwujgca. Zauwazono bowiem, ze podczas, gdy defekty kostne nie sie-
gajagce az do miekkich czesci zeba daty sie przez plombowanie wy-
petni¢, to w wypadkach, gdzie zniszczenie ogarneto juz pulpe, rzecz sie
komplikowata. Zgb taki nieraz po zaplombowaniu bolat, pulpa obu-
mierata, jego periostium stawalo sie coraz bardziej zapalone, z wysie-
kiem bardzo czesto ropnym. Rdwnocze$nie zaczynaty okoliczne tkanki
nabrzmiewac, stan ogolny chorego przechodzit w stan gorgczkowy
i nieraz musiano predko do ekstrakcyi siega¢, chcac chorego uchronic¢
od dalszych zniszczen i ztych nastepstw ogdlno-ustrojowych. Z konie-
cznosci szukano tedy sposobOw i pewnych metod leczenia i zaopatry-
wania zebow i ich korzeni, przez co stworzono ,Dentystyke terapeu-
tyczno-konserwujacg". Opierajgc sie nadstawieniu Drajossego w jego
artykule: ,,Prof. Lepkowski'sneueWurzelbehandlungs-Metode", wspomne,
ze juz Witzel w r. 1874. polecat w swoim sposobie leczenia kwas kar-
bolowy, dalej Osterwein (r. 1875), kw. salicylowy, Scheff-Jodoform,
Walkoff-Chlorfenol, Schmidt-Tymol, Witzel (r. 1885) Sublimat, tep-
kowski (r. 1896), Kalium-Natrium. Dzisiaj coraz wiecej uznania zy-
skuje, znow przez Prof. Dra tepkowskiego podana metoda leczenia za
pomocg mieszanki podchlorynu sodowego z nadmiarem tugu sodowego,
ktéra nie drazac w gigb, rozpuszcza schorzatg substancye kostna, a z nig i mi-
kroorganizmy w niej usadowione.

Atoli nietylko same zeby i ich choroby nalezg do zakresu dziatania
lekarza-dentysty. W dalszym ciggu mego referatu bede sie starat przejsé
poszczegOlne dziaty catej medycyny, aby zwrdci¢ uwage szanownych
stuchaczy na punkta styczne, jakie ma z nimi nasza dyscyplina.

Dla krétkosci czasu pominiemy embryonalny rozwoj cztowieka,
podczas ktorego wedtug Zuckerkandla i innych juz zajs¢ moga i za-
chodzg, rozmaite zmiany tyczace sie rozwoju szczek i uzebienia i przy-
patrzymy sie blizej noworodkowi w pierwszych tygodniach jego zycia.
Ot6z niekiedy zobaczy¢ mozemy pojawiajgce sie zmiany chorobowe
w jego jamie ustnej przy wykidwaniu sie zebdw. Lokalnie wy-
wotuje zabkowanie zaczerwienienie sie i opuchniecie dzigset, ktdre to
zmiany w dalszym ciggu przechodzg zwykle bez zadnych nastepstw.
Atoli te fizyologicznie normalne zjawiska przeszedtszy z jakichkolwiek
powoddéw w patologiczne, dajg rozmaite obrazy chorobowe. | tak roz-
wingé sie moze stomatitis, ktorej towarzyszy podniesienie sie tem-
peratury, jakotez zte odzywianie sie calego organizmu. Ta z poczatku
kataralna forma, moze przejs¢ w dalszym ciggu w stomatitis
ulcerosa, a przy zaniedbaniu tego stadyum przyjs¢ moze do sepsis,
a nawet do exitus létalis. Niektorzy autorowie podaja, ze przy
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wyktowaniu sie kkdw szczeki gornej zauwazyli katary jamy nosa,
kanatu tzowego, a nawet kataralne zapalenie spojowki. Oprdcz lokal-
nych zmian powoduje dentycya u dzieci takze zaburzenia giebiej sie-
gajagce. | tak bardzo czesto wystepuje brak apetytu, niemajacy na
szczescie wiekszego znaczenia, atoli przeciez obnizajacy stan odzywiania
sie dziecka. Daleko juz powazniejsze sg stany kataralne jelit,
objawiajgce sie przez dyarrhoe, ktorg prawdopodobnie wywotuje poty-
kanie schorzatej $liny. Jezeli si¢ na nie zawczasu nie zwrdci dosta-
tecznej uwagi, przej$¢ moga one w stan chroniczny, ktory dziatajac
wyniszczajagco na caty organizm, zagrazaC moze wprost jego zyciu.
Roéwnie czesto jak w przewodzie pokarmowym, spostrzegamy zabu-
rzenia w systemie nerwowym. Mam tu na mysli tetanie, owe kurcze,
ktore wielu lekarzy przypisuje dentycyi. Zaczynajg sie one stadyum
prodromorum, podczas ktdrego dzieci sg niespokojne, cierpig na bez-
senno$¢ i sa skionne do krzykéw. Po tern stadyum przednapadowem,
ktére nie zawsze by¢ musi, wystepuja czesto drgawki miesni, twarzy
i oczu, jakotez kurczowe zaciskanie palcow. Nagle przychodzi do ogol-
nego tezca, potaczonego z utratg Swiadomosci. Stan ten jest bardzo
podobny do napadu epileptycznego. Liczba tych napaddw jest rozmaita,
atoli mogg one tak szybko nastepowaC po sobie, ze dzieci nawet
w miedzyczasie wcale do przytomnosSci nie wracajg. W koncu moze
w jednym z takich napadéw nastgpi¢ Smierc.

Choroby skdrne u dzieci stojg takze nieraz w zwigzku z denty-
cya, ze tylko wspomne urticaria, erythema, liszaje i exemy,
wystepujace tak czesto podczas zgbkowania. Czy tu przyczyng jest sam
bdl jako podnieta nerwowa, czy tez zaburzenia w odzywianiu powo-
duja owe zmiany patologiczne skory, nie jest jeszcze dostatecznie zba-
danem. — Jak z jednej strony dentycya wywotuje pewne zmiany ogolno-
ustrojowe, tak na odwr6t i choroby przebyte majg swdj wptyw na den-
tycye. Najczedciej utrudnia przebijanie sie zebow choroba kosci ,ra-
chitis", ktora tembardziej je op6znia, im wczesniej wystepuje. Syphi-
lis, ktorg dziecko jeszcze w tonie matki nabyto, dziatajac na caty or-
ganizm niszczaco, wstrzymuje takze rozwdj zebdéw. Dos$¢ wspomnie¢
owe zdeformowane, caty wyglad ust na niekorzy$¢ zmieniajace zeby
«chutchinsonowskie". Diagnoza jest dla lekarza nadzwyczaj wazng nie
tyle moze ze wzgledu na zdrowie dziecka, ile ze wzgledu na zdrowie mamek,
by zapobiedz ich zakazeniu przez karmienie dzieci luetycznych. Dzieci takie
powinny by¢ karmione albo tylko przez wiasne matki, albo sztucznie.

Jezeli juz w pierwszych latach osobnika znaczna cze$¢ pedya-
tryi wchodzi w zakres wiadomosci lekarza-dentysty, to zwazywszy,
w jak Scistym zwigzku z calym organizmem stoi wyksztatcone juz uze-
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bienie, zrozumiemy fatwo, ze przy leczeniu dojrzatych indywidudéw zna-
jomos¢ innych gatezi medycyny jest wprost nieodzowna. To tez w isto-
cie zakres dziatania lekarza-dentysty nieogranicza sie¢ dzisiaj na Scisty
obreb leczenia bolesnych i uszkodzonych zebow, ale rozszerza sie
zwolna coraz bardziej na dyagnostykowanie ze stanu ust na zdrowo-
tno$¢ catego organizmu.

Juz z osadow, jakie znajduje na zebach, z ich konsystencyi, z mi-
kroskopowego ich wejrzenia, dalej z jakosci stanu btony $luzowej, lub
ze skfadu chemicznego wydzielin moze on nieraz wnioskowa¢ o ogol-
nym stanie pacyenta. Jak czesto sie zdarza, ze lekarz-dentysta pacyenta,
ktory przyszedt do niego z matowaznym bodlem zeba, odestat do od-
powiedniego specyalisty, bo raz podejrzywat u chorego gruzlice, in-
nym razem cukrzyce, to znowu infekcye luetyczng. Szczeg6lnie w ro-
dzinach, w ktérych kontakt jednostek jest z natury rzeczy Scislejszy,
gdzie wiec niebezpieczenstwo przenoszenia zarodkéw infekcyi jest bardzo
znaczne, moze nieraz lekarz-dentysta przez wczesng dyagnoze u jednego
indywiduum — uchroni¢ zdrowie drugiego.

Najwazniejszg i najprzystepniejsza droga, jaka drobnoustroje do-
stajg sie do organizmu, juzto z powietrzem, juzto z pokarmem jest jama
ust, totez jej zdrowotno$¢ decyduje bardzo czesto o zdrowotnosci ca-
fego osobnika. Co wiecej! W chorobowo zepsutym zebie styka sie
pulpa wprost ze Swiatem zewnetrznym. Oczywistg jest wiec rzecza, ze
jest ona droga, przez ktdrg bakterye stale dostawaé sie mogag wprost
do obiegu krwi i do tkanki nerwowej i wywotywaC najrozmaitsze za-
burzenia chorobowe w catym organizmie. Tak przypisuje prof. Pf. ff
Wilhelm w wielu wypadkach opuchniecie gruczotéw przyszczekowych
i szyi — karies zeba. Wprawdzie wielu uczonych starato sie badaniami
odpowiedniemi wykazaé, ze pulpa bardzo mato zdolng jest do resor-
bowania ciat tak statych jak i rozpuszczonych, atoli w ostatnich cza-
sach udowodnit Korner swetni doswiadczeniami, ze rzecz ma sie wrecz
przeciwnie. Sztucznie obnazong pulpe u pséw posypywat on cynobrem
i blekitem pruskim i znajdywat potem te substancye w okolicznych gru-
czotach limfatycznych i to w do$¢ znacznej odlegtosci od owego zeba.

Israel zwrocit pierwszy uwage Swiata naukowego na zwigzek mie-
dzy promienicg a zepsutym zebem. Jego, a potem Partscha do-
Swiadczenia wykazaty, ze zarodki grzybow aktynomykosy wytgcznie
tylko przez kanat nerwowy zepsutego zeba dostaty sie do wnetrza or-
ganizmu, co zresztg takze i Jaehn stwierdzit w 33 przypadkach przy
pomocy mikroskopu. — Z tu i 6wdzie po czasopismach opisywanej
kazuistyki dentystycznej chce tylko krotko przytoczy¢: Periostitis
z nastepowg 0golng sepsis i exitus letalis; w innym przypadku
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absces na alveoli, ktéry byl bezposrednig przyczyng p neu mo-
liii i pleuritis takze z exitus. Kronacher donosi o przypadku,
gdzie na miejscu abscesu na podniebieniu utworzylo sie »carcinoma
epiteliale’l. Pfaff wspomina o artritis purulenta, stawu tem-
poromaxillarnego z nastepowg nekroza dolnej szczeki, oraz dwa inne
ciekawe przypadki. W jednym z nich ekstrakcya molara schorzatego
na periostitis wywotata flegm one szyi, w drugim ekstrakcya spo-
wodowata meningitis.

Wiadomo, ze wiele bakteryi, zanim dostang sie do ogdlnego
obiegu krwi, zyje i rozmnaza sie w bionie Sluzowej jamy ust i w ze-
psutych zebach. Wystarczy wspomnie¢ bakterye wywotujgce pneumo-
nie, tuberkuloze, cholere, dyfteryeit. p. Bakterye te znaj-
dujemy jeszcze po 10 do 40 dniach, — gdy chory przebyt juz szczesliwie
chorobe zakazng, — w stanie zupetnej wirulencyi, tak, ze majg one
zdolno$¢ zakazenia drugich. Ciekawy fakt podaje nam Eryk Muiller:
w pewnej ochronie dla dzieci skonstatowat on po zbadaniu wszystkich
dzieci u jednego niedawno przyjetego dziecka bakcyl Lofflera, aczkol-
wiek dziecko to zresztg zadnych symptomoéw chorobowych nie okazy-
wato. Nastepnego dnia znaleziono ten sam bakcyl u kilku innych dzieci,
ktorych tozka znajdowaly sie najblizej t6zka owego wspomnianego
dziecka. Po kilku dniach wszystkie dzieci, ktore spaty w tej samej izbie,
dotkniete byly bakcylem Lofflera, chociaz u zadnego z nich dyfteryi
nie wywotat.

Takze na odre moze dentysta-lekarz czesto zwroci¢ zawczasu
uwage. Dzieki znamionom Koplika, ktore wystepujg na wargach i po
wewnetrznej stronie policzkdw w postaci matych czerwonych plam
z niebieskawym lub biatym punktem w $rodku, moze on dogladajac
zebow dziecka, rozpozna¢ zawczasu chorobe i dziata¢ profilaktycznie,
izolujgc je od innych dzieci. W tein stadyum bowiem choroba ta nie
jest jeszcze zarazliwg, wobec czego tatwo jest przeszkodzi¢ rozszerzeniu
sie jej na inne jednostki.

Zreszta znamiona Koplika, nie stojg odosobnione, jako cechy
dyagnostyczne, bo niektoérzy badacze podali nam przy innych, ogolno-
ustrojowych chorobach, caly szereg zmian, zachodzacych w ustach,
a odnoszacych sie do catego organizmu. | tak n. p. przy ostrej tuber-
kulozie pluc wystepuje podobnie, jak przy zatruciu otowiem na ze-
bach, tuz przy dziasle czerwony pasek, przy przewlektej niebie-
skawy, przy skrophulosie biatawy.

Przy zatruciach jest bardzo wazna symptomatologia jamy
ust, aby ze zniszczenia, jakie w nich widzimy, wnioskowa¢ na S$rodek,
ktory te zmiany wywotat. Wedtug Scheffa dostajemy przy zatruciach



25

kwasami lub tugami strupy o rozmaitej barwie i konsystencyi. Po subli-
macie i fenolu, jakotez po niektorych kwasach, jest on biaty, po kwasie
siarkowym czerwono-czarny lub czarny, po kwasie azotowym i chromo-
wym z6tty. Mikulicz i Kimmel zwrdcili nawet uwage na wody do ptukania
i nadzerki przez uzywanie tychze powstate.W koncu wspomne Stoma-
titis mercurialis, podczas ktorej przychodzi nieraz do ulceracyi i zne-
krotyzowania czesci miekkich jamy ust, a nawet i czesci kostnych szczeki;
nastepnie Stomatitis saturnina przy zatruciu otowiem z jej bardzo
waznym niebieskawo-czarnym rgbkiem oftowianym, powstatym przez
ztogi siarkanu otowiowego w papillach btony S$luzowej dzigset. Takze
nalezg tutaj stomatitis arsenicalis i phosphorica, przy ktorej
przebiegu przychodzi prawie zawsze do znekrotyzowania szczek.

Rozmaite, pierwotne choroby btony S$luzowej jamy ust jak
aphte, stomatitis catharalis i ulcerosa, scorbut albo i na-
stepowe jak sklerozy i gummata wymagajg do ich zdyagnosty-
kowania bardzo starannego specyalizowania sig, a procz tego, jak juz
wyzej staratem sie zwrdci¢ uwage, sumiennych i Scistych wiadomosci
z dziedziny bakteryologii, bedacej dzisiaj podstawg catej medycyny.
Takze i wiadomosci z chemii lekarskiej sg potrzebne, chcac z wynikow
badan wydzielin gruczotéw jamy ust wnioskowa¢ na zaburzenia zacho-
dzi¢ mogace w przemianie materyi catego organizmu.

Nawet odleglejsze na pozér od dentystyki galezie medycyny jak
ginekologia i potoznictwo stojg z nig w pewnym zaleznym zwigzku.

| tak w czasie menstruacyi, widzimy u niektérych osobnikéw
juz na pierwszy rzut oka bardzo czesto przekrwienie i zwiotczenie blony
Sluzowej dzigset, ktore albo po menstruacyi znika, albo tez przechodzi
w dalszym ciggu w chroniczne zapalenie. Daleko dobitniej mozna zau-
wazy¢ podobne objawy chorobowe u kobiet ciezarnych. Faktem
jest, ze u nich jest stanowczo wieksza dyspozycya do psucia sie zebow
jak u innych osobnikow. Badania chemiczne $liny wykazujg po naj-
wiekszej czeSci reakcye bardzo kwasng, podczas gdy normalnie jest
ona wiecej alkaliczna. Papille miedzyzebowe zaczerwieniajg sie, puchna,
w koncu przerastajg i powiekszajg sie nieraz tak dalece, ze zwisajg
w postaci luZznego miesa miedzy zebami, ktére przy najmniejszem
dotknieciu krwawi. Wreszcie dostajemy obraz og6lnej stomatitis, gdzie
cale dzigsta pokryte sg masa, ztozong z bakteryi, rozmaitych grzybkow,
znacznej ilosci ciatek ropnych, Sliny i resztek pokarmoéw. Wskutek
tych zmian jest trawienie takze upo$ledzone, przyczem pacyentki takie
cierpig na bardzo niemity foetor ex ore. Takze i karies szerzy sie
u nich nadzwyczajnie i wszystkie nasze S$rodki zapobiegawcze w tych
wypadkach zawodza.
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Pfaff opowiada, ze w podobnym przypadku zatozyt 26 plomb —
prawie ze bez skutku, natomiast po przebytym porodzie, ktéry tym ra-
zem bardzo prawidtowo sie odbyt, nastgpito samo od siebie polepsze-
nie sie i karies dalej sie nie rozszerzala. Takze i przy klimakte-
ryum zauwazono u kobiet rozpad ropny dzigset, tak ze nieraz musiano
usunaC caty szereg makroskopowo nieuszkodzonych zeboéw, aby szerze-
niu sie choroby potozy¢ tame.

W poszczegdlnych przypadkach potrzebne sg lekarzowi-dentyscie
wiadomosci z okulistyki i otiatryi, bo jak wiemy, oko i ucho
majg wspolny nerw trigeminus, a ponadto sasiadujg one ze sobg badzto
zapomocg Antrum Highmori, badz trabki Eustachego tak blizko, ze pro-
cesy zapalne z jednego organu fatwo moga przedosta¢ sie na drugi.
t zawienie sie oka, jego niezwykta wrazliwosc¢ na Swia-
tto, Sciesnienie i nieruchomos¢ Zrenicy, dalej zapalenie
spojowki a nawet i rogowki, to wszystko daje sie w wielu przy-
padkach sprowadzi¢ na zmiany chorobowe w zebach lub stany zapalne
ich otoczenia. Hancock donosi nawet o o$lepnieciu 11-letniego chiopca,
ktore stato w Scistym zwigzku ze stanem chorobowym zeba, a ktore
tez po usunieciu przyczyny czesciowo ustgpito.

Co sie tyczy ucha, to pomingwszy irradyujagce w ucho bole, kto-
rych przyczyny laik nieraz nie zna i zamiast extrakcyi zeba prébuje
bdl usung¢ zatkaniem ucha watg, to rozszerzanie sie procesu zapalnego
w otaczajacej tkance zeba spowodowa¢ moze w dalszym ciggu typowg
otitis, media, ktéra moze znowu rozmaicie przechodzi¢. W Izejszych
przypadkach jest ona tylko kataraina, w ciezszych atoli moze
przyjs¢ do wysieku surowiczego, a w dalszym ciggu nawet i ropnego.
Skoro tylko zapalenie przejdzie z gardzieli na btone $luzowa tuby, zau-
waza pacyent uposledzenie stuchu. Tlumaczymy to tern, Zze powietrze
z obrzmialej i niedroznej tuby zostaje zresorbowane, wobec czego ze-
wnetrzne powietrze wpycha silnie btone bebenkowg ku wewnatrz
i ogranicza jej zdolno$¢ drgania. Naturalnie, ze w wiekszej ilosci przy-
padkéw usuniecie odpowiedniego zeba usuwa zarazem caly obraz cho-
roby, atoli w zto$liwszych przypadkach musi sie siega¢ do otiatry-
cznych $rodkéw zapobiegawczych, a i te czasami nie wystarczaja.

W nowszych podrecznikach i dzietach stomatologicznych znajdu-
jemy opisane zwigzki miedzy chorobami jamy ustnej i zebdw, a cho-
robami neuro- i psychopatologicznemi. | tak donosi pani
Solier w czasopiSmie »Progres médical 1887“ ze stwierdzita u idyotow
i kretyndbw w 91% przypadkach zmiany patologiczne. U jednych byta
dentycya spdzniona, u innych za wczesna, tu byly zeby nie-
doksztatcone, tam znowu przeroste, takze i artykulacya wiele pozosta-
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wiata do zyczenia. Talbot, ktory sie zajmowat podobnymi pacyentami,
potwierdzit mniej lub wiecej jej wyniki. Ciekawe badania sprzeczne
Z powyzszemi i zbijajace czeSciowo zapatrywania i stygmata Lom-
brosa co do progenii i tak zwanego ptasiego podniebienia ogtosili
Dohrn i Scheele z Kassel. Przy zbadaniu 1011 pacyentdw, z czego byto
723 zbrodniarzy, 120 wychowankéw domu poprawy i 168 dzieci szkol-
nych, pokazato sie, ze procentowo$¢ anomalii u zbrodniarzy a ludzi
normalnych byla mniej wiecej ta sama. Ogotem 80'82°/n anomalii
u zbrodniarzy odpowiadato 72'34% u normalnych indywiduéw. Lu-
tzenberg natomiast podaje w »Annali di Neurologia 1891“ Zze ano-
malie szczek u umystowo chorych 9 do 10 razy czesciej przychodza niz
u zdrowych. Przy akromegalii, ktéra na tern polega, ze rdwnocze$nie
z ostabieniem umystu przychodzi do przerostu konczyn (axpa) jak rak,
nog, szczek itd. zauwazono, ze ona sie¢ zaczyna od rozstepywania sie
zebow w szczece dolnej. Myxddem a, gdzie wskutek zmian w gru-
czole tarczykowym przychodzi do zgrubienia i nabrzmienia ztogéw pod-
skornych thluszczu, dziata o tyle niszczaco na zeby, ze chorzy w krot-
kim czasie bez widocznych zewnetrznych przyczyn, prawdopodobnie z po-
wodu zmian troficznych, tracg swe zeby. Tosamo dzieje sie u chorych
na tabes i paralysis progressiva. U chorych na paralysis pro-
gressiva mozna zauwazyC bardzo czesto zgrzytanie zebami, kto-
rego przyczyng sg kurcze, wystepujgce w muskulaturze szczek.

Z dziedziny psychopatologii wspomne hysterykdow z ich nie-
raz nadzwyczajng i niczem nieuzasadniong przeczulica w ustach i ze-
bach. Do nieprzyjemnych pacyentéw nalezag hypochondrycy, u kté-
rych drobnostki zachodzgce w jamie ust s3 powodem ustawicznego
niepokoju. Przypominam sobie z wiasnej praktyki pacyentke, ktora Kil-
kanascie razy byta u mnie z prosbg o wyrwanie jej zupetnie zdrowego
prawego kta gornej szczeki. Za przyczyne podawata, ze nagniatajac
oko, wyciskata z niego rope i ze napewne musi istnie¢ komunikacya
miedzy tymi organami. Zeba nie wyrwatem, zapisalem jodyne, atoli
ta terapia musiata sie niepodobaé pacyentce, bo przestata przychodzic.
Takze i drugi podobny przypadek przychodzi mi na mysl, gdzie
neurastenik, student praw, bedacy po pierwszym egzaminie, naraz
przestat pracowac, dlatego, ze w rzeczy samej niewinny korzonek zepsu-
tego bikuspidata miat mu przyémic (?) zupetnie zdolno$¢ pojmowania.
Takze i ten pacyent, ktorego niestety z jego wyimaginowanej choroby
wyleczy¢ nie mogtem, odszedt odemnie do innego kolegi. Zaznaczy¢
musze, ze juz przedemng byt u innych lekarzy i ze nawet dat sobie
pare zdrowych zebdéw przedtem powyrywac.
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Poza temi chorobami z imaginacyi wystepujg istotnie zmiany
neuro-patologiczne przy chorobach zebdw. | tak Frankl-Hochwarth
z Wiednia opisuje caly szereg porazenia N. facialis po ex-
trakeyi. Takze zauwazono psychozy, manie, delirya po wyr-
waniu zebéw. Naturalnie w takich przypadkach rozchodzi sie tylko
prawdopodobnie o wywotanie traumatyczne napadu u indywidudw juz
predysponowanych. Choroby zebéw moga nawet wywota¢ napady
epileptyczne. Schwartzkopf opowiada o0 swym 27-letnim bracie,
co nastepuje: W 10 dni po niefortunnem zaplombowaniu ! prawego
zeba siecznego, kiedy rozpoczety ste periostytyczne bole, miat on pierw-
szy raz napad epileptyczny. Po dwdch miesigcach, podczas ktorego to
czasu powtorzyt sie napad epileptyczny, utworzyta sie fistula periodon-
tyczna. Z czasem ilos¢ napaddw sie zwiekszata coraz bardziej, az do jednego
dziennie. Po dwoch latach extrachowano zab i napady zupetnie ustaty.

U histerykbw musi nieraz dentysta-lekarz odr6zni¢ symulowane
krwawienie z ust od istotnego krwiotoku. Brandt zwraca jeszcze uwage
na histeryczne zaburzenia w smaku. Pacyenci skarzg sie po
otrzymaniu plomby lub prothezy na zty smak w ustach i meczg den-
tyste-lekarza, proszac o usuniecie tych przypadtosci. Naturalnie, ze tylko
suggestywnie dadzg sie one usunaC.

Lekarza-dentyste bedg jeszcze interesowaty choroby motorycz-
nych nerwow twarzowych, przeczulica i porazenia
trigeminusa i facial isa. Te porazenia mogg mie¢ podstawe ana-
tomiczng, jak zapalenia, nowotwory, krwawienia, zaburzenia w narzadzie
krwionosnym, urazy wiekszych pni nerwowych. Czesto bardzo dziatajg
toxyezne substaneye jak otéw, fosfor itd. porazajagco. Do porazen bez
zmian anatomicznych nalezg porazenia na tle hysteryi i wogdle na tle
psychicznym jak: strach, przestrach, rozkosz itd.

Jezeli nastagpity porazenia obustronne nerwéw, a wskutek tego
i miesni, jak temporalis, masetery i inne, to gryzienie u takich pacyen-
tow staje sie wprost niemozliwe. Szczeka dolna zwisa luznie ku do-
fowi, usta sg stale otwarte, $lina saczy sie na zewnatrz. Odzywianie
u takich chorych odbywac sie musi sztucznie.

Przeciwny temu obraz dajg nam kurcze miesni zgryzowych. Ka-
zdemu dentyscie-lekarzowi znany jest trismus, wywotany zapalnym
procesem tkanki naokotozebowej; albo owo zgrzytanie zebami,
majace zwykle przyczyny nerwowe lub podniety zewnetrzne, jak zi-
mno, zdenerwowanie, irytacya itp.

Niestety krotko$¢ czasu i ograniczenie mej pracy zmusza mnie
porzuci¢ powyzszy dziat i przejs¢ do dziatu niemniej wielkiego i rownie
waznego, t j. do chirurgii.
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Tylko po nazwisku przejdziemy nowotwory szczek jak epulis,
fibroma, sarcoma, carcinoma, odontoma, ex i endostozy
itd. jakotez i nowotwory jamy ustnej jak: cysty dermoidalne,
ranula, cysty Slinowe, kamienie Slinowe, fibromy, kar-
cinoma jezyka itd. Operacye powyzszych nowotworéw wymagaja
odpowiednich zaktadow lekarskich. Zna¢ je atoli trzeba bardzo dokta-
sam operacyi nie wykonuje, to obowigzany jest jak najwcze$niej dya-
gnoze postawi¢ i pacyenta do specyalisty postaé. Atoli czesto zmu-
szony jest dentysta do mniejszych zabiegébw operacyjnych, dajgcych
sie ambulatoryjnie wykona¢. | tak znana jest kazdemu resekcya konca
korzonka zeba dotknietego zapaleniem okostnej, albo resekcya alveoli bgdz
to wystajacej po extrakcyi, badz zniszczonej wskutek zmian chorobowych.
Kazdy dentysta powinien mie¢ wprawe w wykonaniu tych operacyi.
Z wiekszych operacyi kostnych nalezg tu resekcye jakotez exartykula-
cye szczeki dolnej. Wspominam o nich, bo w najnowszyeh czasach
duzo sie pisze o t. zw. immedyat protezach, ktére Claude Martin
jeden z pierwszych wprowadzit, a ktore na tern polegaja, ze w miejsce
wyresekowanej kosci wkiada sie odpowiednio wymodelowany i naste-
pnie umocowany kawatek kauczuku lub zlota. Przez to osigga sie z je-
dnej strony to, ze nowotworzace sie blizny nie zaciggajg sie zbytnio,
a nastepnie umozliwia sie akt gryzienia (zucia)) Empyemata Antri
Highmori bardzo czesto zachodzg w praktyce dentystycznej. Przy-
czyny zapalenia w 50% przypadkéw nalezy szuka¢ w zapaleniu rop-
nem korzonkéw zebowych, sterczacych do niej, wywotanem przez
staphylococcus pyogenes. Jezeli nagromadzona ropa niedostatecznie
przez nos odptywa, musi sie nieraz wyresekowac w szczece gornej
otwOr sztuczny. Czasami i inne przyczyny zmuszajg nas do tego.
| tak z praktyki swojej przypominam sobie fakt, gdzie 23-letnia pa-
cyentka skarzyta sie na nadzwyczajnie silne bole lewej potowy twarzy,
ktére mimo dhugoletnich zabiegdbw neurologdw nie daty sie usunac.
Ogladajac uzebienie pacyentki, zauwazytem istnienie mlecznego jeszcze
kla gornego lewej szczeki. Zdjecie rentgenowskie wykazato zupetnie
wyksztatcony drugi zab staly, sterczacy do jamy Highmora. Odestatem
pacyentke do szpitala na oddziat chirurgiczny, gdzie wytrepanowano
dojscie do antrum Highmori i zgb wyjeto. Bole natychmiast zupetnie ustaty.

Forma przejSciowg miedzy dentystyka (lekarska) a technikg sta-
nowi orthodontia. Nie bede sie doktadniej nad nig rozwodzit, bo
inni koledzy szczegotowo dziat ten opracowali, zaznaczy¢ tylko musze,
ze orthodontia dzisiejsza nie stara sie jedynie juz anormalnie zmienione
szczeki zapomocg kunsztownie nieraz obmyslanych maszyn prostowac,
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ale stajac sie naukg coraz bardziej Scisty, stara sie dociec przyczyn
owych deformacyi i w samych poczatkach im zapobiega¢ tembardziej,
ze zauwazono, iz owe zmiany w kosciach szczek nieraz przez cate gene-
racye sie powtarzajg. W najnowszych rozprawach po czasopismach pro-
ponujg koledzy zaczecie orthodontystycznego prostowania i regulowania
szczek juz u dziecka z mlecznem uzebieniem, aby nastepnym zebom
statym przygotowacé miejsce i utatwiC ich przektéwanie sie.

Regulowanie tych anomalii nalezy nietylko do kosmetyki twa-
rzy, ktorej wedtug zdania: ,,piekna twarz jest najlepsza protekcyg w zy-
ciu", nie nalezy lekcewazy¢, ale ma ono nieraz i zdrowotno$¢ doty-
czacego osobnika poprawi¢. Wszak n.p. kazdemu znane jest owo prze-
giecie sie gornej szczeki tak, ze pacyent dogryza zaledwie ostatniemi
molarami, podczas gdy cala jama ust stoi otworem. Zmiany i skrzy-
wienie, jakim ulegto septum narium powodujg zatkanie sie drég od-
dechowych nosa, zmuszajgc pacyenta do oddychania ustami. Zmiany
temperatury, pyt, drobnoustroje dostajg sie wprost do ptuc i wywo-
tujg tamze co najmniej chroniczny stan kataralny bton S$luzowych;
w samej jamie ust przybtonek staje sie grubszym, wydzielanie $liny
jest badzto zmniejszone, badZ juz wydzielona $lina predko wysycha.
Wskutek tego odporno$¢ jamy ust przeciw drobnoustrojom jest bardzo
na niekorzy$¢ zmieniona, co znowu przy najblizszej sposobnosci uje-
mnie sie odbija na catym organizmie. Widzimy wiec, ze dentysta-lekarz,
nawet kiedy ubrat fartuch robotnika, t. zn. kiedy stat sie modelatorem
wzglednie technikiem, zupetnie nie przestaje by¢ lekarzem, przeciwnie,
musi bardzo czesto wzig¢ do pomocy wszystkie wiadomosci zdobyte
w swoim zawodzie, a nawet i wiadomosci z innych dziedzin, by w da-
nym wypadku nalezycie swe zadanie wykona¢. | tak do zrekonstruo-
wania czy to defektéw naturalnych (jak skrzywienie szczek, nosa, ze-
bow), czy tez wywotanych zmianami patologicznemi, czy tez wreszcie
zmianami wskutek zabiegéw operatywnych, nie wystarcza zdolny le-
karz lub zreczny technik. Tu trzeba by¢ bardzo doktadnym znawca
twarzy ludzkiej, aby, o ile mozna najlepiej, wyréwnac lub popra-
wi¢ to, co owe zmiany zepsuty, gdyz ma sie do dyspozycyi materyat
tak subtelny i tak nieraz trudno dajacy sie nagina¢ i formowaé, jak
kosci i miesnie twarzy ludzkiej.

A jednak przypadki tu i 6wdzie zademonstrowane na kongresach
fachowych, wprawiaty w zdumienie nawet najwiekszych znawcéw, gdy
demonstrant potrafit w zmarszczong, zmianami chorobowemi i staroscig
zniszczong twarz przez prawdziwie kunsztowne uzupetnienie brakow
nowg $wiezos$¢ i miodo$¢ wiozyé, albo gdy przez naginanie kosci we-
diug swego wiasnego poczucia piekna potrafi! z natury nietadng twarz
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w piekng przemieni¢. Na to niema niestety gramatyki ani odpowie-
dnich podrecznikow, tu trzeba przez diugie lata wyksztatcaC w sobie
zmyst artystyczny i poczucie pigekna, a réwnocze$nie mieC caty zasob
wiadomosci teoretycznych i wprawne rece robotnika modelatora. Gdzie
niema razem tych wszystkich przymiotéw, tam trudno o prawdziwie
dobrg prace. Gdzie brak strony estetycznej lub fachowej wprawy ro-
botnika, moze nawet najuczciwszy dentysta wiele szkody narobic. lle
to regulacyi bezcelowych, nieraz deformujgcych usta pacyenta zrobiono,
ile zeboéw przez nieumiejetne naginanie i skrecanie zmarniato, ile protez
nieudolnych wykonano, ktére zamiast ozdobi¢, zeszpecity pacyentow.

A teraz reasumujgc to wszystko, przyznamy, ze lekarz - dentysta
w sposOb powyzszy opisany i pojety musi by¢ cztowiekiem znacznej
wiedzy.

Oprécz doktadnych wiadomosci podstawowych, jakiemi sg ana-
tomia, histologia, musi nie mniej doktadnie zna¢ fizyologie
i patologie jamy ust, musi mie¢ szczegbtowe wiadomosci z p e-
dyatryi i interny, okulistyki i otiatryi, chirurgii, psy-
chiatryi i wielu innych dziatbw medycyny.

Takze i z teoretycznych dziatbw medycznych nalezy, aby den-
tysta-lekarz miat bardzo znaczny zas6b wiadomosci, jak naprzykfad
chemii lekarskiej, o ile ona dotyczy chorobowo zmienionych
wydzielin jamy ustnej, jakotez chemii mikroskopowej do bada-
nia treSci osadéw zebowych i btony S$luzowej jamy ust, a w koncu
z bakteryologii, bez ktorej dzisiaj obej$C sie nie mozna.

Widzimy z tego, ze nauka dentystyki w ten sposéb pojeta stoi
Co najmniej na tej samej wyzynie, co kazdy inny specyalny dziat me-
dyczny, a nawet przez nadzwyczajng réznorodnos¢ przedmiotéw, z kto-
rymi jest w zwigzku, jakotez przez szczegblng odpowiedzialno$¢, jaka
na nig jako na profilaktyczng dyscypline naktadamy, stanowisko le-
karza-dentysty jest moze trudniejsze i bardziej odpowiedzialne. — Bo
w przysztosci zadaniem gtdwnem lekarza-dentysty nie
bedzie tylko naprawianie brakéw, wywotanych przez
rozmaite choroby w ustach, ale, i to podkreslam, zada-
niem jego bedzie profilaktyka. Ze stanu czy to mikro- czy
makroskopowego jamy ust i jej organdw bedzie rnusiat wnio-
skowac¢ o przysztej zdrowotnosci osobnika i wszelkimi
sposobami, stojacymi mu do pomocy zwalcza¢ chorobe catego organi-
zmu bodaj czy nie przed jej zaczatkiem.

Nie bedzie wiec przesada, jezeli powiemy, ze dentysta-lekarz ma
by¢ w przysztosci stré6zem zdrowia czitowieka. A jezeli
zadanie internisty dzi§ nietylko na leczeniu chordb juz istniejgcych po-
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lega, ale takze na zapobieganiu im (czego przykfadem n. p. sero-the-
rapia), to dentysta-lekarz jest powotany na jedno z pierwszych miejsc,
by by¢ przy rozwigzaniu tego, tak idealnie pojetego zadania, pomo-
cnym. Niech nas to nie zraza, ze nasza nauka ma jeszcze bardzo wiele
luk i ciemnych miejsc. Juz z dzisiejszego postepu nauki mamy prawd
wnioskowaé, ze przysztos¢ da nam, na nie jedno, dzi§ moze jeszcze
zawcze$ne postawione pytanie, wyczerpujacg odpowiedz.

Konczac swodj odczyt pozwole sobie jeszcze na jedng kwestye
0golnej natury zwrdci¢ uwage.

Choroby zebdéw i ust nalezg do tych., ktdre nie ograniczajg sie
na poszczegdlne indywidua, ale ktore zakazity bodaj czy nie najwie-
ksze kota spofeczenstwa. Pojawiajg sie one wszedzie i u wszystkich
czy to u dzieci, czy miodziezy, u ludzi dorostych, czy starcow, u mez-
czyzn i u kobiet. Po fabrykach, szkotach, zakladach wojskowych, szpi-
talach lub innych instytucyach, gdzie wiecej ludzi zmuszonych jest ra-
zem przebywaé, wystepuja one w rozmaitych postaciach z niezwykig
natarczywoscig. A poniewaz tylko z poczatku majg charakter czysto
lokalny, bo¢ pézniej odbijajg sie na catym organizmie, przeto nalezy
im poswieci¢ znacznie wiecej uwagi, anizeli by sie na pozér zdawato
i calg potega zjednoczonych jednostek, jaka jest dzisiejszy zjazd, zwal-
cza¢ tego wroga, ktory ludzkos¢ wolno, ale z nadzwyczajng wytrwa-
toscig degeneruje. Juz w catym Swiecie naukowym pojawiajg sie prace
w tym kierunku, ktére sprawity, ze i rzady zaczynajg sie staraé sze-
szeniu sie chor6b jamy ust i zebow potozy¢ tame przez ustanawianie
odpowiednich instytucyi lekarzy-dentystow przy wszystkich wiekszych
zaktadach. Wprawdzie sg to dopiero zaledwie poczatki, ale jesli
praca na tern polu nie ustanie, jezeli zgubnej wytrwatosci choréb jamy
ustnej przeciwstawia¢ bedziemy stale dazno$¢ do ich zwalczania, to
mozemy mieC nadzieje, ze przyjs¢ moze kiedy$ chwila, w ktdrej te cho-
roby albo wogole do przesztoSci naleze¢ beda, albo przynajmniej na
znikajgco matej ilosci pacyentow sie ogranicza.
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Dr TADEUSZ MISCHKE.
JAMA USTNA A USTROJ — ICH WZAJEMNY STOSUNEK.

Cel uwag pod powyzszym tytutem, ktore poddaje jak najsurow-
szej krytyce Swiadomych rzeczy, streszcza sie w koncowych wnioskach.
Poniewaz skromna moja praca nie moze byé w pierwszym zeszycie
kwartalnika w catosci zamieszczona, pozwalam sobie za zgoda komitetu
redakcyjnego koricowe wnioski, uchwalone przez sekcye stomatologi-
czng Xl-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie, po-
da¢ na wstepie obok projektu szematu pytan dla podjecia statystyki na
szerokg skale.

Whiosek I: Xl Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krako-
wie, uznajgc wielkie znaczenie jamy ustnej w sprawach dotyczacych
catego ustroju, przypomina ten szczegdt, znany zresztg Swiatu lekar-
skiemu, zwracajagc réwnocze$nie uwage, ze systematyczne opracowanie
zmian chorobowych jamy ustnej ze szczeg6lnem uwzglednieniem na-
stepstw dla reszty ustroju, et vice versa, przyczyni sie znakomicie do
wzbogacenia wiedzy lekarskiej, a nauke stomatologii postawi na jej
wiasciwym poziomie.

Whiosek 1l: Uznajac doniosto$¢ statystyki dla potwierdzenia wnio-
skow, opartych na innych metodach badania, Zjazd zwraca si¢ do in-
stytucyi naukowych i samodzielnych badaczy z inicyatywa stworzenia
statystyki na wielkg skale na podstawie jednolitego szematu pytan,
ktory sie dotgcza w zarysie (celem poddania go krytyce i uzupetnieniu
przed ostatecznem przyjeciem).

Whiosek Ill: Z uwagi, ze jama ustna jest integralng czescig ustroju
i stoi z nim w Scistym zwigzku pod wzgledem anatomicznym, fizyolo-
gicznym i patologicznym, wymaga leczenie lub wykonywanie jakich-
kolwiek rekoczyndéw celem poprawy stosunkdw w jamie ustnej bez-
warunkowo znajomosci catego ustroju, jezeli ma sta¢ na wysokosci
swego zadania.

Projekt szematu pytan dla zestawien statystycznych (w zarysie ce-
lem poddania go krytyce, utozenia porzadku pytan i uzupetnienia przed
ostatecznem przyjeciem).

l. Liczba porzadkowa

[Il. Imie i nazwisko (wzglednie inicyaty), ptec.

1. Mieszka na wsi czy w miescie?
2. Polozenie mieszkania (strona Swiata, pietro, ile oséb mieszka

razem) ?
3



w

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25,
26.
27.
28.
29.
30.

3L
32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.
39.

wiek badanego?
Jakie zeby mieli lub majg rodzice?

. Jak byt karmiony w niemowlectwie?
. Jakie choroby przebywat lub na co cierpi obecnie?

Jaki jego zawdd?
Spos6b odzywiania (czy zachowuje jakg szczeg6lng dyete) ?
Jakiej wody uzywa do picia?
Jaki ma kolor wtosow? jaka cere?
Oddycha ustami czy nosem zwyczajnie?
Jaki stan gruczotéw limfatycznych, zwiaszcza podszczekowych ?
Czy pali tyton i jak? (inhaluje lub nie?).
Czy uzywa alkoholu, jakiego i ile?
Czy uzywa kawy, herbaty i ile?
Czy zuje powoli, czy szybko?
Czy i jak usta pielegnuje?
Jaki ksztatt nosa i drozno$¢ przewodow?
Y . gornej szczeki?
» » podniebienia?
» , dolnej szczeki?
Jaka wielkos¢ i ruchomos¢ jezyka?
lle mu zebow brakuje i ktére z powodu retencyi?
- » » » » wskutek wyjecia?
Jaka barwa zebow (plamy)?
lle zebow sprochniatych?
Czy prochnica ostra (z6Ha) czy chroniczna (czarna)?
Jakie ustawienie zebow? (wedlug Angle'a?).
Jaka okluzya wediug Angle'a?
Jaki profil twarzy?
Czy jest osad mieki, papkowaty na zebach i w jakiej ilosci?
Czy jest kamien twardy, na ktérych zebach i ile?
Czy zeby sie chwiejg, ktére i w jakim stopniu?
lle zebéw plombowanych? czem?
Jaka twardo$¢ dentyny?
Umiejscowienie préchnicy? (na ktorej Scianie zeba?).
Czy nosi zeby sztuczne, jakie, ile? (
Jaki stan dzigset? (barwa, wiotko$¢, obrzek, krwawienie, wy-
dzielina z kieszonek?).
Stan btony S$luzowej ust wogdle (gtadko$¢, barwa, suchosc,

sinienie) ?
Jakosé i obfitos¢ Sluzu ? | D
Jakos¢ 1 obfitos¢ sliny? / reakcre?
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40. Jaka won z ust? (kwasna, gnilna i t. d.?).
41. SzczegOlne spostrzezenia (np. zajecza warga, palatoschisis, cho-
roby gardta, nosa, uszu, czaszka diuga czy szeroka itd. itd.).

Mowiagc o jamie ustnej, nie marny oczywiscie na mysli tylko jej
przestrzeni, ale wszystko to, co jg tworzy i wypetnia.

Sprawa stosunku jamy ustnej do reszty ustroju nie doznata do-
tychczas w nauce tego uwzglednienia, na jakie zastuguje.

Prace tego rodzaju przekraczajg granice moznosci praktyka, nie
rozporzadzajacego ani czasem, ani odpowiednim aparatem pomocniczym.
Nalezg one do pracowni naukowych odpowiednio wyposazonych. Sta-
tystyka za$, jezeli ma nam w tej sprawie istotnie cenne odda¢ ustugi,
musi by¢ przeprowadzona wedtug jednolitego kwestyonaryusza na jak
najwiekszej liczbie badanych i ze Scistg doktadnoscia.

Sg to zagadnienia nie wiecej i nie mniej wazne, niz zdrowie czio-
wieka. Ich rozwigzanie wpada w te samg otchfan postepu wiedzy ludz-
kiej, co wszystko inne nie wyjasnione dostatecznie. — Postep idzie pod
znakiem nieskonczono$ci. Moznaby tedy paradoksalnie powiedzie¢, ze
ostateczne rozstrzygniecie kazdej kwestyi mozliwe jest na koncu nie-
skonczonosci. Ale ze stanowiska praktycznej wiedzy lekarskiej idzie nam
o mniej lub wiecej skuteczne zapobieganie lub przeciwdziatanie zmia-
nom chorobowym ustroju, chocby tylko w pewnych wzglednych gra-
nicach. Te granice sie rozszerzajg w miare obejmowania catoksztattu
przyczyn i skutkow w odniesieniu do zmian chorobowych.

Objawy spotykane w jamie ustnej sg wynikiem pewnych zdarzen
w ustroju, a przyczyng innych. Poznanie tego splotu przyczyn $rod-
i pozaustrojowych wraz z ich skutkami umozliwia nam walke z choroba.

Pomingwszy caly szereg zmian o charakterze objawdw Kklinicznych,
pojawiajacych sie w jamie ustnej przy chorobach zakaznych, skazach,
cierpieniach przewodu pokarmowego, narzadu krazenia i oddechania,
systemu nerwowego, pomingwszy nastepstwa chordb zebdw, . szczek,
dziaset i jezyka, powstajace przez bezposrednig ciggtosé, wzglednie po-
Srednig tgcznos¢ tkanek w sasiednich i odleglejszych czesdciach ustroju,
zwré¢my uwage na 3 grupy zmian chorobowych, spotykanych najcze-
$ciej, a mianowicie na prochnice zebéw, pyorrhoea alyeolaris,
i nieprawidtowo$ci w ksztalcie i ustawieniu szczek i zebdw ze stanowiska
ich stosunku do reszty ustroju.

Najwieksza ilos¢ badaczy przyjmuje obecnie t. zw. chemiczno-
pasozytniczg teorye dla wyjasnienia powstawania prochnicy.

Jezeli w kazdym danym wypadku prdchnicy zadamy sobie szereg
pytan, nastreczajacych sie logicznie jedno po drugim, spostrzezemy, ze
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nawet sam fakt ubytku w szkliwie i dentynie nie zawsze w tej teoryi
znajduje wyttémaczenie.

Weglowodany rozktadajg sie pod wptywem drobnoustrojow. Po-
wstajagce przy tern kwasy rozpuszczajg szkliwo. Proces ten postepuje
az do dentyny. Tu kwasy rozpuszczajg jej mineralne czesci, a inne ba-
kterye rozktadajg sktadniki organiczne. Jezeli ta teorya ma nam wyja-
$niaC kazdy wypadek prdchnicy zebow, w takim razie bez kwasow
i bakteryi nie moze ona t. j. prdchnica, przyjs¢ do skutku. Wiemy tez,
ze nie ma ust bez bakteryi. Czy réwniez nie ma ust i bez kwasow?
| na to pytanie mozna odpowiedzie¢, ze nie ma, ale tez w kazdych
ustach $lina mieszana moze ws$rdéd pewnych okoliczno$ci oddziatywac
naprzemian kwasno lub alkalicznie. Trzebaby wiec przypusci¢, ze albo
wystarczy dziatanie kwasne z przerwami do wywotania nadzerek w szkli-
wie, albo ze w pewnych wypadkach S$lina oddziatywa stale kwasno
przez pewien czas potrzebny do rozpuszczenia szkliwa i dentyny.

Prochnicy podlegajg w tych samych ustach nie wszystkie zeby
w tym samym stopniu i czasie. Wynikatoby stad, ze niektére zeby s
przystepne dziataniu kwaséw jamy ustnej i jej bakteryi, a inne nie.

Czy ta sktonno$¢ nierowna polega na wiasciwosciach powierzchni,
ktéra majac np. zagiebienia, utatwia diuzsze zatrzymywanie sie kwasoéw
na jednem miejscu, czy na wyjatkowej kwasocie i gestosci Sluzu w pe-
wnych okolicach jamy ustnej, czy na budowie lub skfadzie chemicznym
zeba, lub tez na braku t zw. witalnych wiasciwosci zeba, wzglednie
miazgi jego, czy tez moze jeszcze na czem innem, pozostaje do roz-
strzygniecia.

W kazdym razie rzeczywisto$¢ wykazuje, ze taka wyjatkowa skton-
no$¢ pewnych zebow w tych samych ustach, lub wszystkich, wzglednie
wiekszosci zebéw w réznych ustach, istnieje. — Nasuwa sie pytanie,
od czego zalezg wiasnosci, ktore rozstrzygajg o sktonnosci lub odpor-
nosci zebdw na prochnice, jakiekolwiekby one byty?

Mozna przypuszczaé rozne przyczyny, jak dziedziczno$¢, sposob
odzywiania, stan zdrowia wogole, a stad skiad krwi, ustawienie zebow
i stosunek wzajemny szczek, a stad warunki funkcyi i pracy wykony-
wanej, wptywajacej na sposdb odpornosci przez utatwienie lub utru-
dnienie naptywu krwi, czy tez wyzwolenie lub uwiezienie innych sit
zyciowych blizej nieznanych.

Jezeli zwazymy, ze czesto w tych samych ustach zeby z giebo-
kimi szczelinami ulegajg p6zniej prochnicy niz gladkie, albo wecale nie,
ze zeby o tych samych warunkach zewnetrznych jedne podlegajg pro-
chnicy, a inne, stojgc tuz obok nich, sg niekniete, musimy przyja¢ jako
rzecz pewna, ze czysto zewnetrzne przyczyny, jak kwasy i drobnoustroje nie
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wystarczajg do wywotania prdochnicy, ale ze potrzebujg koniecznie od-
powiedniego podtoza w samych zebach, inaczej mowigc w samym
ustroju, bo¢ zeby sg przeciez jego integralng czescia.

Zachodzi tu mutatis mutandis fakt podobny, jak przy odpornosci
czy sktonnosci ustroju wobec chordb zakaznych, a nawet wszystkich
innych précz urazowych, tak ze mozna i tu méwié¢ o usposobieniu cho-
robowem, dispositio, diatesis.

Takie usposobienie mogtoby byé odziedziczone lub nabyte. Na-
wet w wypadkach na pozér zupetnie potwierdzajgcych teorye chemig
czno pasozytniczg (ktérg bym nazwat lokalng w przeciwstawieniu do
diatetycznej), t. j. w prochnicy piekarzy i cukiernikéw trzebaby mojem
zdaniem zastosowa¢ metode Scisle krytyczng, aby sie przekonaé, czy
inne czynniki nie odgrywaja tu wazniejszej roli, niz dziatanie kwasow
i bakteryi.

Wielkg sktonno$¢ tych zawodowcdéw do prpchnicy ttémaczy sie
powszechnie nadmierng iloscig pytu macznego i cukrzanego w ustach,
a stad fatwoscig wytwarzanta sie kwasu mlekowego, posgdzanego o roz;
puszczanie szkliwa etc. tatwo jednak zauwazy¢, ze ludzie tych zawodow
odznaczajg sie pewng charakterystyczng bladoscig i otytoscia, jakkolwiek
zwykle swych wytwordw piekarskich nie spozywajg w wiekszej ilosci
niz inni ludzie.

Internisci mogliby zapewne co$ wiecej powiedzie¢ o pewnych
charakterystycznych zmianach ustroju w tych zawodach, wiasnie wsku-
tek pewnych odrebnych warunkéw, w ktérych sie obracajg. Jak w wielu
innych wypadkach, tak i tu nasuwaja mi sie watpliwosci, czy raczej
nie pewne og6lne zmiany w ustroju, jak upoS$ledzenie sktadu krwi
wskutek pozostawania w niehygienicznych warunkach (praca w loka-
lach bez storica, Zle wietrzonych, zapylenie drég oddechowych i po-
wierzchi skory) nie dajg tutaj owego patogenicznego podtoza. Do roz-
strzygniecia tego pytania mogtby postuzy¢ nastepujagcy eksperyment
Pracujacy przy mace i cukrze mieliby trzymac przez caly czas trwania
pracy, wzglednie pobytu w pracowni, jaki$ rozczyn alkaliczny w ustach
z wyjatkiem krétkich koniecznych przerw. Inne warunki pozostatyby
w takim wypadku te same. Gdyby mimo to prochnica czynita postepy
bytby to dowdd, ze kwasy w ustach nie byly jej przyczyng i odwro-
tnie. Tego samego sposobu moznaby sprébowa¢ u innych oséb z wy-
soka sktonnoscig do prochnicy.

Moznaby jeszcze w inny sposob znalez¢ wyjasnienie tej watpli-
wosci, a mianowicie przez obserwacye pewnej ilosci osobnikéw zdro-
wych, dziedzicznie prochniczo nie obcigzonych, z okluzyg | kl. wedug
Angle’a, ragcyonglnie odzywianych, a oddajacych sie zawodowi piekar-



sko-cukierniczemu w hygienicznie, specyalnie urzadzonych pracowniach.
W stwierdzeniu w tych warunkach tak postepujacej prochnicy, jak to
przywyklismy w tych zawodach spostrzega¢, mielibySmy potwierdze-
nie teoryi chemiczno-pasozytniczej. Bo wiemy, ze wielu autoréw od-
porno$¢ na prochnice czyni zalezng od rzetelnej i dzielnej funkcyi uze-
bienia, a do tego potrzeba prawidtowego ustawienia zebow i prawi-
dtowego stosunku wzajemnego miedzy gornym a dolnym tukienl ze-
bowym, a taki jest wiasnie stan rzeczy w Klasycznej postaci | kl. oklu-
zyi wedlug Angle’a. Rozpanoszenie sie préchnicy w takich ustach by-
toby dowodem wystarczania teoryi chemiczno-pasozytniczej bez ogla-
dania sie na inne mozliwosci.

Zastanawiajgc sie zresztg nad dziataniem kwaséw i drobno-
ustrojow w prochnicy, musimy oczywiscie obraca¢ sie w pewnych gra-
nicach co do stopnia i sity tego dziatania w miare tego, jak to istotnie
w ustach sie dzieje. Poza jamg ustng zeby moga by¢ narazone na dzia-
fanie nawet zgeszczonych kwasdw przez czas diuzszy, podczas gdy
w ustach kwasy znajdujg sie w znacznem rozcienczeniu. Ono moze
dojs¢ do takiego stopnia, ze kwas nie bedzie miat zadnego wptywu na
szkliwo. Trzeba wiec w sktonnosci do préchnicy takich warunkéw w ja-
mie ustnej, aby kwasy w dostatecznem zgeszczeniu sie wytwarzaty
z weglowodanow pod wptywem bakteryi.

Od czego te warunki Zalezg?

Prawdopodobnie sg to te same warunki, ktore rugujg odporno$é
jamy ustnej na dziatanie drobnoustrojéw wogole, ktérych jednak na-
zwa¢ dokfadnie nie umiemy. Domys$lamy sie jednak, ze odgrywajg tu
wazng role: unaczynienie btony $luzowej, jako$¢ krwi, Sliny i $luzu.

(Ciagg dalszy nastapi.)
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AMPUTATIO PULPAE

OPRACOWAL DR EDW. SCHALIT

Metoda nie nowa, bo wprowadzona do dentystyki jeszcze w r. 1872
przez Adolfa Witzla. Zwolennikéw nie znalazta wielu, wiec nic dziwnego,
ze predko o niej zapomniano. Zabieg catkowitego wyjecia miazgi tak
bowiem wszedt w krew i kosci wszystkich, ze usitowano go stosowac
wszedzie i zawsze bez wzgledu na to, czy dat sie przeprowadzi¢, czy
nie — a ze takie bezkrytyczne manipulacye w korzeniach pociggaly za
sobg niejednokrotnie najfatalniejsze skutki — wiec c6z z tego — wszak
ogolnie przyjetym przez nauke przepisom stato sie zado$¢, a za niepo-
mysine wyniki nikt przeciez odpowiada¢ nje mogt.

Powoli jednak zaczeto sie przekonywaé, ze ten t. zw. ideat w le-
czeniu Kkorzeni, za jaki przez dtugi czas catkowite wyjecie miazgi ucho-
dzito, w wiekszosci wypadkow osiggna¢ sie nie da i dlatego zaczeto
sie oglada¢ za czem$, coby ten ideat zastagpi¢ mogto. | wygrzebano
starg metode. Ugruntowano jednak dla niej nowe podstawy, oparto ja
na tak Scistych badaniach naukowych, ze teraz i mniej krytyczne umysty
do niej sie zwrocity i powitaly jako zapowiedZz nowej ery w leczeniu
schorzatej miazgi.

Podstawe naukowa dali jej Fischer i Preiswerk, praktycznie ja
pogtebit Boenecken. | jemu tez zawdziecza swoj rozwoj. Statystyka
przez niego ogtoszona jest wprost olbrzymia — poparta doSwiadczeniem
17-letniem, tak, ze zrozumiatem jest, jezeli w swym entuzyazmie dla
niej twierdzi, ze uwaza jg za ,,najwiekszg zdobycz terapii dentystycznej,
a takze za najwieksze dobrodziejstwo dla cierpigcej na zeby ludzkosci".

Z kolei zastanowi¢ nam sie wypada nad kwestya, czy zabieg ten
ma racye bytu i jakie okolicznosci towarzyszyty wzglednie wywotaty
jego powstanie.

Artystyczne preparaty korrozyjne wykonane przez Fischera i Preis-
werka stanowig niezbity dowdd o niemozliwosci wydostania catej miazgi
zebowej. Dotychczasowe nasze zapatrywania o statosci kanatdw korzenio-
wych dla pewnych gatunkéw zebow zostaty przez to obalone, gdyz oni
pierwsi wykazali, ze istniejg liczne komunikacye i potgczenia pomiedzy
pojedynczymi kanatami, w nastepstwie czego takze i miazga w poszcze-
golnych korzeniach nie tworzy jednolitego postronka ale jak z prepa-
ratbw tych przekona¢ sie¢ mozna czasami nawet do$¢ misterng siatke
ztozong z pojedynczych gatgazek. Jezeli do tego dodamy, ze i same Kko-
rzenie okazujg niejednokrotnie przebieg krety, ze nierzadko tez sg po-
zrastane ze sobg, zrozumiemy, dlaczego czesto natrafiamy na trudnosci,
ktorych pokona¢ nie jesteSmy w stanie.
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O zupelnem, nienagannem wyleczeniu zapalenia miazgi (pulpitis)
mozna tylko wtedy mowié, jezeli uda sie miazge catkowicie usungé,
a korzenie antyseptycznie wypetni¢. A mozliwe to jest wiasciwie tylko
w zebach jednokorzeniowych i to u oséb mtodych. W zebach natomiast
wielokorzeniowych cala t. zw. »Wurzelbehandlung” stawia niejedno-
krotnie cierpliwos¢ nasza na tak szalong probe, ze po zmudnych,
a w wiekszosci wypadkow bezowocnych usitowaniach — nie dokon-
czywszy rozpoczetej pracy przystepujemy do wypelnienia zeba. Ze
w tych wypadkach t. j. po kauteryzacyi miazgi brak tego dobroczyncy
ludzkosci t. j. brak bélu przyczynia sie do popetnienia niejednej nie-
wihasciwosci — nie ulega watpliwosci. | dlatego przyzna¢ nalezy stusz-
no$¢ Walkhoffowi, ktory twierdzi, ze w podobnych wypadkach w zasadzie
wszyscy wykonujg amputacye ale Zle i stad przyczyna dlaczego za-
bieg ten w rekach niedosSwiadczonych dawat i daje zte wyniki.

Nie miejsce tu wyliczaC zapatrywania poszczego6lnych badaczy na
te metode. To jedno powtdérzy¢ mozemy za Dependorfem, ze potrzeba
catkowitego usuniecia miazgi po jej dewitalizacyi istnieje i nadal w catej
petni. A poniewaz jak wyzej wspomniano osiggna¢ kie to da na drodze
mechanicznej w zebach jednokorzeniowych uzebienia zaréwno mlecz-
nego jak stalego, przeto niema potrzeby stosowania innych metod
w tych zebach. W zebach natomiast wielokorzeniowych jest catkowite
usuniecie miazgi przewaznie niewykonalne, poniewaz utrudniajg je tak
anatomiczne jak i' patologiczne stany tkariek nalezacych do korzeni, tu
wiec wchodzi w Swoje prawa amputacya. Fischer uwaza nawet catko-
wite usuniecie miazgi za mikroskopijng amputacye, poniewaz jego zda-
niem resztki miazgi po kazdej extirpacyi mimo wszystko zostajg. Z tej
przyczyny powstat tez obdz radykalnych zwolennikow metody am-
putacyjnej, ktorzy chcieliby metode te zastosowa¢ do wszystkich wogdle
zebow, gdyz nie widzg powodu, dlaczegoby po niedostatecznej extir-
pacyi miat zab jednokorzeniowy okazywa¢ mniejsze zmiany w okolicy
wierzchotka niz wielokorzenioWy — dlaczego $widerki i extraktory tatwiej
ulega¢ by miaty ztamaniu w wielo- niz jednokrzeniowych zebach
i w koncu dlaczego unikanie wszelkiego Urazu w regio apicalis mniej
ma byC¢ potrzebnem w zebach jedno- niz wielokorzeniowych. — Tych
zapatrywan nie podzielam. Przyzna¢'musimy otwarcie, ze nie rozporza-
dzamy wiasciwie zadnymi 'sposobami, mogacc¢mi sprowadzi¢ wyleczenie
chorej miazgi, gdyz te, ktorymi sie dzisiaj postugujemy, na miano ,le-
czenia® w szerszeni tego stowa znaczeniu zastugiwa¢ ni¢ moga. To co
stosujemy, jest zabiegiem chirurgicznym, a zabieg chirurgiczny to tylko
ultimum refugium. Usuwanie zateni miazgi,' tak waznego dla zeba na-
rzadu, nie moze uchodzi¢ za ideat, bo usuwamy przeciez narzad zdolny
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do zycia li tylko dlatego, ze ulegt zmianom patologicznym, ktérych
leczy¢ nie umiemy. Z tg bezsilnoScig naszg liczy¢ sie musimy i dlatego
z dwojga ztego wybieramy zio mniejsze i zamiast wyjmowania zeba,
jak to dawniej na szeroka skale praktykowano, usuwamy przynajmniej
miazge. A to samo juz oznacza postep wielki.

Ody jednak i ten zabieg nie zawsze jest wykonalny, nie pozostaje
nic innego, jak zwroci¢ sie do sposobu innego, ktéryby takze dopro-
wadzit do celu. A tym sposobem jest wiasnie amputacya. Metoda ta
bynajmniej nie zada dla siebie jakiego$ uprzywilejowanego stanowiska,
zastuguje jednak stanowczo, by zajeta obok metody extirpacyjnej miejsce
rownorzedne w leczeniu schorzatej miazgi. Na podstawie wiasnego do-
$wiadczenia uwazam jg za zdobycz wielkg w naszem lecznictwie i dla-
tego stosuje ja bezwzglednie w przypadkach zapalenia miazgi w zebach
wielokorzeniowych. Na ustepstwa, jakie niektérzy poczynili na korzys¢
m. extirpacyjnej zadng miarg zgodzi¢ sie nie moge. A ustepstwa te
zmierzajg do tego, by w zebach wielokorzeniowych dla tatwo dostepnych
korzeni wykona¢ m. extirpacyjna — dla trudno za$ dostepnych — am-
putacyjng. | w tern tkwi btad wielki. Bo je$li amputacya ma ujemne
pocigga¢ skutki, jak twierdzg jej przeciwnicy, to mojem zdaniem jest
rzecza zupetnie obojetna, czy zrodio ziego tkwi we wszystkich trzech
korzeniach jednego i tego samego zeba, czy tylko w dwoch lub nawet
w jednym. Stwarzanie zatem sztucznej przegrody w tym samym zebie,
by po jednej stronie umiesci¢ amputacye, po drugiej extirpacye, uwa-
zam za niewlasciwe. Zacie$nianie bowiem zakreslonych dla tej metody
granic zwolennikéw jej nie przysporzy, a fatwo do jej zdyskredyto-
wania przyczyni¢ sie moze.

Co do techniki samego zabiegu, to trzymam sie zasad podanych
przez Boeneckena. Do amputacyi miazgi przystepuje w 24 godzin po
jej kauteryzacyi zapomocg pasty arszenikowej. Gtdéwng zasadg jest cat-
kowite usuniecie miazgi koronowej za pomocg ostrego Swiderka okra-
glego i uzyskanie przejrzystego pola dla miazgi korzeniowej. Detritus
sptukuje sie cieptg wodg Po osuszeniu komory wkiadagmy do niej na
5 minut wacik napojony 40% formaling czyli urzadzamy.! zw. kapiel for-
malinowg (Tabl. 1). Nastepnie wypetniamy komore do$¢ wielka iloscig
pasty Boeneckena (Cocain, muriat, Thymoli aa 1,0 misce exactiss. te-
rend. adde Formalini (40%) 4,0, Vaselin. alb. americ.. 3,0, 1 Zinci oxyd.
puriss. 7,0 M. f. pasta.), ktorg uciskamy watg, by jednostajnie, wypet-
niata catg komore (Tabl. Il. 1). Na paste dajemy wyzarzong ptytke ashe-
stowg (2), potem cement (3), a wreszcie wiasciwg plombe (4).

W ostatnich czasach usitowano wprowadzi¢ pewne modyfikacye,
nie naruszajgce wcale techni i, ale zmierzajagce do zastgpienia formaliny
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innym, mniej draznigcym Srodkiem. Osobiscie, przez caty czas stoso-
wania formaliny, nie obserwowatem zadnego z jej strony ujemnego
dziatania. Z obawy jednak, by do tego nie przyszto, zaczatem uzywac
formicyny poleconej przez Zilza. Doswiadczenia z tym preparatem prze-
zemnie poczynione, nie pozwalajg mi na przyznanie mu wyzszosci nad
formaling, gdyz miatem liczne i do$¢ silne podraznienia poamputacyjne,
trwajgce nawet, jak np. w jednym przypadku caty tydzien, a tych obja-
wow przy formalinie nigdy nie zauwazytem. Przez jaki$ czas stosowa-
fem mieszanine ztozong z Chlorphenol, Thymol aa 0,5, Alcoh. abs. 20,0
W ostatnich jednak czasach wrdcitem napowr6t do formaliny. Te stabe
podraznienia, jakie u mnie przynajmniej dos$¢ rzadko wystepowaty po
amputacyi, znikaty bardzo szybko juz po jednorazowem zapedzlowaniu
jodyna.

Witzel, wprowadzajgc metode amputacyjna, tnyslat rzeczywiscie
0 leczeniu schorzatej miazgi, gdyz sadzit, ze po wycieciu miazgi koro-
nowej uda mu sie utrzymaé przy zyciu miazge korzeniowg, a to wia-
$nie przez zatozenie opatrunku antyseptycznego. A utwierdzato go w tym
przekonaniu zjawisko, ktore niejednokrotnie obserwowat; sondujac bo-
wiem takg miazge korzeniowg w diugi czas po amputacyi zauwazyt,
ze daje oznaki zycia. Ja sam obserwowatem taki jeden wypadek w ostn
miesiecy po amputacyi. Boenecken ttdmaczy te objawy zyciowe bardzo
powoli przebiegajagcym procesem wstecznej przemiany tkanek, wskutek
stosowania zbyt stabych Srodkow.

Amputacya nie ma na celu utrzymania przy zyciu miazgi korze-
niowej, jej zadaniem jest nie dopuscic do jej gnilnego rozkiadu po
kauteryzacyi, a czyni to wiasnie opatrunek antyseptyczny, powodujgcy
jej mumifikacye.

Amputacya miazgi jest wskazang, w przypadkach zapalenia miazgi
tak ostrego jak i chronicznego w zebach statych i mlecznych, dalej na-
wet w zebach przednich u oséb wybitnie nerwowych i u oséb starych
z powodu istniejacej w ich zebach waskosci kanatdw korzeniowych.
Przeciwwskazang jest przy pulpitis purulenta i gangraenosa. | w tern
przeciwwskazaniu stosowania jej w obu powyzej podanych rodzajach
pulpitis tkwi mojem zdaniem przyczyna wrogiego stanowiska jednych
a obojetnosci drugich wobec tej metody. Bo jezeli jej w tych przypad-
kach stosowaC nie wolno i ucieka¢ sie musimy do przeprowadzenia
Scistej desinfekcyi kanatdw, to tern samem przyznajemy, ze to przeciez
mozliwe, a w takim razie amputacya upada. Jest w tern rzeczywiscie
sprzeczno$¢, ale tylko pozorna. W tych bowiem przypadkach juz samo
otwarcie komory sprawia ulge pacyentowi, a dalsze czyszczenie kana-
tow, chocby niezupetnie idealne, jeszcze bardziej stan ten poprawia.
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Mam na mysli naturalnie tylko zeby wielokorzeniowe. Ale zawsze po-
zostaje nierozstrzygnieta kwestya, czy z kanatow wydostaliSmy wszystko
i czy je nalezycie wypehilisSmy. Z dos$wiadczenia codziennego wiemy,
ze bardzo czesto po zaplombowaniu przychodzi do nawrotu choroby,
wtedy znéw ten proceder powtarzamy tak dtugo, az nas i pacyenta
z tego kiopotu ostatecznie nie wybawig kleszcze.

Amputacya miazgi jest zabiegiem zastugujagcym pod kazdym wzgle-
dem na to, by jak najczesciej znalazt zastosowanie, gdyz oznacza ulge
nietylko dla pacyenta, ale i dla nas, a uzyskane dotychczasowe wyniki
pozwalajg wrozy¢ tej metodzie jak najlepszg przysztosc.

LITERATURA.

Boennecken : Uber Pulpaamputation.
» Uber neuere Methoden in der Behandlung erkrankter
Pulpen.
Fischer: Beitrdge zur Behandlung erkrankter Zdhne mit besonderer Be-
rucksichtigung der Anatomie und Pathologie der Wurzelkanéle-
Deppendorf: Die Wurzelbehandlung bei erkrankter Pulpa und erkrank-
tem periapikalen Gewebe.
tepkowski : Zastosowanie- Formaldehydu w dentystyce.
Zilz: Formicin und seine Anwendung bei der Pulpaamputation.

Uwaga! Klisze do rysunkéw, wykonanych przez Dra Zilza (Gyulafehervar na
Wegrzech), dostarczone zostaty przez firme C. Asha we Wiedniu. P. Drowi Zilzowi
za zyczliwe zezwolenie zuzytkowania ich, sktadam serdeczne podziekowanie.
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PLASTYCZNE ZtOTO ALEXANDRA DLA INLAYOW.

Wynalazca wprowadza zioto gagbczaste, wypetnione masg, czyniaca
ztoto tak podatne, ze da sie palcami ugniata¢ i formowac.

Ta zaleta ztota ulatwia i  pmozliwia nam branie odciskow ztotem
wprost z przygotowanej cavitas zeba.

Sposéb uzycia jest nastepujacy:

Przygotowujemy sobie cavitas podobnie jak do plomb porcelanowych
lub lanych inlayéw. Jezeli dla wzmocnienia tychze chcemy uzy¢ ¢wioczkow,
nalezy im nada¢ odpowiednie potozenie przed skondenzowaniem plasty-
cznego gabczastego ziota.

Nastepnie zwilzamy lub smarujemy wazeling cavitas i modelujemy
kontury, jakie chcemy nada¢ inlayowi, kondenzujac ztoto wprowadzone
nawet palcami lub zapomocg instrumentow, uzywanych do plomb amalga-
mowych albo polirerow baczac na to, by brzegi ztota przylegaty do zeba.

Nastepnie polecamy pacyentowi zamkng¢ usta celem stwierdzenia
zgryzu i otrzymania normalnej okluzyi. poczem wyjmujemy zapomocy
sondy odcisk, ktory obecnie nie zmienia juz formy i mozemy dla kon-
troli powtdrnie go przymierzyc.

Stwierdziwszy dokladng adaptacye i przyleganie brzegdw, podobnie
jak mase woskowa, uzywang do inlayow, wkladamy do masy rozrobionej
wodg (Einbettungsmassej, z ktorych najlepsza jest masa fabrykacyi S. S.
Whita, albowiem najbardziej odporng jest na temperature i najmniej sie
kurczy.

Masy tej uzywamy bardzo mato, tylko tyle, by inlay wygodnie po-
miesci¢; inlay wktadamy powierzchnig ku cavitas zwrdécong i co najwazniej-
sze, dokfadnie pokrywamy brzegi ztota. Zanim jeszcze masa stwardnieje,
otaczamy jg zwyklym pierscieniem z miekkiego drutu celem fatwiejszego
uchwytu catej dotychczasowej pracy. Nastepnie odwazamy o ile moznosci
22 karat lot o podwojnej wadze uzytego ziota gabczastego (odcisku), kra-
jemy lot na drobne czworokatne kawatki i posmarowawszy je boraksem,
ktadziemy na powierzchnie ztotego odcisku.

Zagipsowany odcisk kladziemy na podstawke, otaczamy pierscieniem,
stawiamy nad ptomieniem bunzenowskim i ogrzewamy najpierw wolno, aby
mase osuszyC, a zarazem mase zawarta w gabczastem zlocie wyparowac.

Uzyskawszy inlay jak gabka lub sito, zwiekszamy ptomien i topimy
lot fletscherem, ktéry wnika we wszystkie otworki. Po splynieciu lotu ostu-
dzamy wolno na powietrzu zagipsowany inlay, wyjmujemy z masy i po-
stepujemy jak zwykle, t. j. ewentualny nadmiar ziota odpitowujemy, wy-
gtadzamy, czyscimy i. polerujemy.
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Gdyby tak otrzymany inlay okazal sie niedoktadny, mozna ten sam
uzy¢ i poprawi¢ przez dodanie ziota ggbczastego w cavitas, ktéra znowu
wypetnia sie lotem.

Sposéb ten jest o wiele latwiejszy, a odciski uzyskane tg metoda
0 wiele doktadniejsze, zastosowanie natomiast obszerniejsze.

Ztoto gabczaste uzy¢ mozemy do robienia koron, zwlaszcza powierz-
chni zgryzu, do wszelkich mostkow lanych.

Bardzo praktyczne sg tg metodg zrobione plytki ochronne (Schutz-
platen), zeby ¢wioczkowe i korony Logana.

Metode tg zademonstruje podpisany na najblizszem posiedzeniu Tow.
Stomat. polskich, Rynek 22, c. k. Amb. dent.

Dr. Gustaw Praetzel.

SPRAWOZDANIE PIECIOLETNIE TOWARZYSTWA STO-
MATOLOGOW POLSKICH.

Rozwdj i postep w dentystyce, objawiajacy sie pracami w tym Kkie-
runku, byt tym koniecznym czynnikiem, ktory wywotat zawigzanie sie To-
warzystwa Stomatologéw Polskich. 23 lipca 1906 c¢. k. Namiestnictwo we
Lwowie zatwierdzito statut. Poniewaz obecnie mineto lat 5 od chwili ukon-
stytuowania sie Towarzystwa, po krotce podajemy sprawozdanie z dziatal-
nosci do obecnej doby.

Po zatwierdzeniu statutu przez c. k. Namiestnictwo wybrano wydziat,
ktory w niezmienionym prawie sktadzie urzeduje do dnia dzisiejszego. Pre-
zesem wybrano na pierwszem posiedzeniu Prof. Dra W. tepkowskiego,
skarbnikiem Dra H. Uromskiego, sekretarzem Dra Kozaczke i tukasze-
wicza. Cztonkéw liczyto poczatkowo Towarzystwo 10-ciu; kiedy jednak
rosto zainteresowanie w dziedzinie nauki stomatologii, rosta tern samem
i liczba cztonkdw tak, ze dzisiaj po piecioletniej egzystencyi Towarzystwo
liczy 40 cztonkow.

Celem Towarzystwa jest nauka o pielegnowaniu jamy ustnej i o tech-
nice dentystycznej. Wierne wiec swemu celowi Towarzystwo starato sie
pracowa¢ w tym kierunku, a ze praca postepowata powoli ale nieustannie,
$wiadczg ponizej wymienione referaty, ktore byly wygtaszane na posiedze-
niach Towarzystwa przez jego cztonkow:
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Prof.-Dr. W. Lepko wski. 1) sposoby robienia ztotych koron i za-
tykadta. 2) Implantacya zebow; 3) sprawozdanie ze zjazdu stomatologow
w Paryzu; 4) o zmianach w jamie ustnej, tyczacych sie uzebienia, ktére
sg oznakg wysokiego stopnia degeneracyi; 5) krotki rys o zaopatrywaniu
korzeni radicing; 6) sprawozdanie ze zjazdu lekarzy w Wiedniu; 7) spra-
wozdanie ze zjazdu Stomatologow w Gracu (8, 9, 10 grudnia 1910); 8) nowy
sposob zatykadta do leczenia Antr. High.

Dr. Kozaczka. O zaopatrywaniu korzeni.

Dr. Steinberg. 1) wyjmowanie utamanych korzeni; 2) o zapaleniu
okostnej; 3) o wkiadkach ztotych; 4) injekcya, technika, wskazania i prze-
ciwskazania; 5) o mechanicznem formowaniu sie uzebienia; 6) utrzymywanie
chwiejacych sie zebéw modo Witkowski.

Dr. Matzke. Znaczenie i zastosowanie gutaperchy w zachowawczej
dentystyce.

Dr. Praetzel. 1) praktyczne wskazowki w dentystyce; 2) noxolit.

Dr. Syrop. O cementach, o badaniu pragdem elektrycznym, o regu-
lacyi zebOw i leczeniu pyorrhea alveoaris. CzeS¢ praktyczna ortodoncyi.

Dr. Mirtenbaum. 1) o zaopatrywaniu korzeni i zapaleniu okost-
nej; 2) o plombach Asher’a.

Jachimowicz. Demonstracya prasy.

Dr. Podteski. O radicinie.

Towarzystwo chcac nadal wydatniej i intenzywniej pracowac, z po-
wodu braku swego wiasnego czasopisma postanowito na przysztos¢ ogla-
szaC swe posiedzenia, temat obrad i artykuty referatdbw w Przegladzie le-
karskim. Nadto powstata w tonie cztonkéw Towarzystwa mysl wydawania
broszur i ogtaszania drukiem referatow tresci ogolnej, majacych na celu
pouczenie laikbw o doniostosci pielegnowania zebdw i zwrdcenia uwagi,
ze wobec wydoskonalenia sposobow zachowawczych, wyrywanie zebow
ogranicza sie do minimum

W roku 1911 wyszta z druku praca Dra A. Cieszynskiego z Mona-
chium p.t. »Ueber extraorale Kieferaufnahmen mittels Roentgenstrahlen<.

W r. 1911 wyszia staraniem i naktadem Towarzystwa Stomatolo-
gow Polskich, broszurka pod tytutem: »Wazno$¢ hygieny i pielegnowania
jamy ustnej i zebdw«. Broszurki nabywa¢ mozna po cenie 10 hal. za sztuke
w administracyi Kwartalnika Stomatologicznego, Krakéw — Rynek gt
22, Il p. Dla P. T. kupujacych w wiekszej ilosci opust 10%.
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CZLONKOWIE TOWARZ. STOMATOLOGOW POLSKICH.

1) Dr. Bienkowski Bogumit.

21 Doc. Dr. Bohosiewicz Teodor.

3) Dr. Brenneisen Leopold.

4) Dr. Cieszynski Antoni.

5) Prof. Dr. Cybulski Napoleon.

6) Dr. Dattner Hugo.

7) Dr. Dundaczek- Franciszek.

8) Dr. Gelbard Henryk.

9) Dr. Gruszczynski Aleksander.

10) Dr. Haber Maurycy.

11) Dr. ldzinski Wiktor.

12) Jaworowicz Feliks

13) Dr. Kasprzycki Adam.

14) Dr. Kotakowski Feliks.

15) Dr. Kotakowski Konstanty.

16) Dr. Kostyala Emeryk.

17> Dr. Leszczynski Adam.

18) Dr. Lewandowski Kazimierz.

19) Dr. Lippel Gustaw.

20) Prof. Dr. tepkowski Wincenty,
przewodniczacy.

Cztonkowie honorowi:

Prof. Arkdvy, Budapeszt.

21) Dr. Matzke Henryk.
22) Dr. Melinski.

23) Dr. Merunowicz Tadeusz.
24) Dr. Meschel Jozef.

25) Dr. Mayer Henryk.

26) Dr. Mirtenbaum Leon.
27) Dr. Mischke Tadeusz.
28) Perlinski Antoni.

29) Dr. Pigtkowski Juliusz.
30) Dr. Piepes Wilhelm.
31) Dr. Podleski Walenty.
32) Dr. Praetzel Gustaw.
33) Dr. Schalit Edward.
34) Dr. Sedzielowski Jozef.
35) Dr. Sokotowski Tadeusz.
30) Dr. Steinberg Bernard.
37) Dr. Syrop Jakob.

38) Dr. Szadkowski.

39) Dr. Wodniecki Jozef.
40) Dr. Wistocki Janusz.
41) Dr. Zalewski Franciszek.

Prof. Scheff, Wieden.

SPRAWOZDANIE SEKCY| STOMATOLOGICZNEJ X1 ZJAZDU
LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH W KRAKOWIE.

Sekcya Stomatologéw polskich na Xl. Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw, odbytym w Krakowie w lipcu b. r. poszczyci¢ sie moze znaczng
iloscig uczestnikow, jakotez i wielkg iloscig wygtoszonych odczytow i prac

oryginalnych.

Komitet urzadzajacy Sekcye, wyszty ze Stdw. Stomatologdw polskich
w Krakowie, dziekuje serdecznie zwilaszcza tym kolegom, ktérzy nie szeze-
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dzac kosztow i trudéw, do nas z daleka przybyli, réwnocze$nie prosi
0 pobtazliwos¢, jezeli nie wszystko po mysli komitetu wypadio.

Dla przysztych kongreséw naszych wystara¢ sie winniSmy o steno-
grafow, by sprawozdanie byto doktadne, dyskusye wyczerpujaco opisane,
gdyz tylko w ten spos6b opis przebiegu obrad moze by¢ szczegGtowy,
a tern samem prawdziwem i wiernem odbiciem prac sekcyi.

Drugg wskazdwka dla sekcyi stomatologicznej jest konieczno$¢ po-
dzielenia pracy na poszczeg6lne sekcye, a wiec na sekcye konserwatywno-
operacyjng, sekcye techniczng i na sekcye ortodontyczna.

Wobec niebywatych wprost postepow w naszej nauce 0 wyczerp
niu tylu nowych zagadnien w krétkim stosunkowo czasie mowy by¢ n>e
moze. To tez i u nas zgromadzenie wszystkich w jednej sekcyi miak
wprawdzie tg zalete, ze wszyscy jednakowo korzysta¢ mogli, prelegent
jednak musieli sie w swoich wywodach bardzo ogranicza¢, dyskusye nieraz
wprost dla braku czasu musiato sie ucinaé. Gdy wreszcie i to okazato sie
niedostatecznem, gospodarz sekcyi zniewolony byt podzieli¢ obrady w osta-
tnim dniu na dwie sale, mimo to niektdrzy referenci ze swoimi pracami
odpadli, a prace przestane przez kolegow nieobecnych do odczytania, catl-
kiem padty.

Poniewaz spodziewa¢ sie nalezy, ze mimo, iz nasza sekcya jest moze
jedng z najmtodszych z gatezi medycyny, ze koledzy dbajacy o rozwoj
polskiej stomatologii w przysztym zjezdzie jeszcze liczniej sie zjawig, ze
prace zgloszone i wypowiedziane bedg liczbowo wieksze, sgdze, ze te uwagi
za Swiezej pamieci sg wskazane.

Ze praca nasza nie poszta na marne, dowodem zapat, z jakim w sekcyi
pracowano, jakotez uchwala zgromadzonych, by niezaleznie od og6lnych
zjazdéw przyrodnikdw i lekarzy polskich sekcya stomatologiczna odbywata
zjazdy swoje co dwa lata, a jako miejsce przysztego zjazdu stomatologow
polskich obrano Warszawe, gdzie niechajby prace nasze wyszly jeszcze
z wiekszym pozytkiem na korzy$¢ cierpigcej ludzkosci i polskiej stoma-
tologii.

Procz catego szeregu doniostych uchwat, jak n. p. w zakresie szkol-
nictwa uchwata o ustanowienie szkolnych dentystéw, powzieta sekcya mysl
wydawnictwa polskiego kwartalnika dentystycznego, ktérego pierwszy nu-
mer znajduje sie w rekach Szanownych Kolegow.

Dr. Praetzel.
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REFERATY.

Dr. Edgar Neumann. (Vierteijahrs-Fachblatt. Listopad 1911).
Do zabicia miazgi zebowej polecg Dr. Neumann nastepujgce ciasto:
Cobalt, miner, crud.
Cocaini muriat. aa
Guajacol et

Zinc. oxyd. ¢. s. f. pasta mollis.
Stefanski.

[Mechanische und dynamische Prinzipien bei Herstellung von Stif-
zéhnen von Prof. Dr. Ovize (Paris), ttomaczyt Dr. E. Neumann. — Viertel-
jahrs-Fachblatt. Listopad 1911].

Autor utrzymuje, ze zab ¢wioczkowy odpowiada swemu celowi tylko
wtedy, gdy jest cylindryczny, mozliwie dtugi i gruby. Sztyft w przygoto-
wanym do tego celu korzeniu powinien siedzie¢ silnie przed osadzeniem
go na cemencie lub gutaperce. Do rozszerzenia kanatu korzeniowego uzywa
frezbw oznaczonego kalibru a do ¢wiokéw drutu metalowego jednostaj-
nego. Cwiok robi mozliwie dhugi, bo im jest dtuzszy, tern op6r jest mniej-
szy, a im opOr mniejszy, tern mniej obawy o pekniecie korzenia. To samo
odnosi sie do grubosci ¢wioka. Stefanski.

Jothion in der Zahnheilkunde von Dr. Gero Rudas, Privatdozent in
Kolozsvar. — Vierteljahrs-Fachblatt 1911,

Autor uzywa czesto jothionu w formie pasty do zaopatrywania ko-
rzeni. Zaleca do tego celu preparat nierozcienczony 80% jodu. Sadzi, ze
w ten spos6b zaopatrujac korzenie zebdw, unika sie ewentualnego tworze-
nia sie zapalenia ozebnej. Stefanski.

(Alypin in der Zahnheilkunde von Dr. Rudolf Machek, Zahnarzt
in Wien. — Vierteljahrs-Fachblatt 1911).

Autor poleca gorgco uzywanie alypiny do znieczulen miejscowych, a to ze
wzgledu na jej wiasnosci, o wiele przewyzszajace praktyczne strony kokainy.
Rozczyn wodny alypiny jest neutralny i da sie sterylizowac, nie ulegajac
rozktadowi. Od kokainy jest mniej trujgca, znieczulajgco dziata silniej, nie
wywotuje mydriasis, nie zweza naczyn, przeciwnie rozszerza. Gdzie zalezy
na dziataniu zwezajacem, mozna doda¢ suprareniny, przez co sita znieczu-
lajgca sie wzmaga. Nie wywotuje krwawieh i bdléw nastepowych.

Stefanski.
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Dr. J. Lartschneider. »Beitrage zur Pathologie und
Therapie der von den oberen seitlichen Schneidezdhnen
ausgehenden Kiefererkrankungen». O-U. Vierteljahrsschrift fiir
Zahnheilkunde Nr. [1I, 1911.

Autor bierze pod uwage ropnie podniebienia, ktére moga wychodzi¢
ze wszystkich zebow szczeki gornej, najczesciej jednakze wychodza od
bocznych siekaczy, co jest umotywowane stosunkiem anatomicznym Pro-
ces ropny obejmuje zrazu cze$¢ gabczastg szczeki, przyczem czes¢ korowa
kosci jako odporniejsza dopiero pozniej ulega schorzeniu; ropien przebija
wkoncu i to najczeSciej do przedsionka; przebicie moze jednak nastgpic,
aczkolwiek rzadziej, do jamy nosowej lub podniebienia Widzimy wtedy
ponad siekaczem martwym obrzek, wyczuwamy chelbotanie; lub tez o ile
sprawa trwa diuzej, widzimy przetoke dzigstows; w tych miejscach spoty-
kamy guzek charakterystyczny na dzigSle, zwykle nie tuz nad siekaczem,
lecz miedzy nim a klem. Te wiasnie guzki sg objawem powazniejszego
schorzenia umiejscowionego u szczytu korzenia i wymagaja szczegOlniej-
szej uwagi. Zaopatrywanie takiego korzenia i plombowanie jest niebezpie-
czne, zwilaszcza, gdy anamneza wykazuje kilkakrotne nawroty zapalne.
W takich warunkach zaplombowany zab moze juz po kilku godzinach
wywotac silng bolesnos$¢ i podwyzszenie sie temperatury organizmu, co daje
juz absolutnie wskazanie do zabiegu chirurgicznego. Czestokro¢ w takich
wypadkach przez lekarzy polecane pedzlowanie jodyng i t. p. nie prowa-
dzi do celu. Jedynem jest wtedy przeciecie obrzektego dzigsta az do kosci;
diutem rozsuwamy okostng, a nastepnie Swiderkiem grubym (borerem)
przebijamy do ropnia; widzimy wtedy rytmicznie wydobywajacg sie
z otworka rope. Po wypuszczeniu ropy wprowadza sie do jamy nieco
gazy jodoformowej. Po 2 tygodniach jama goi sie zupetnie i wtedy mo-
zemy zab zaplombowa¢. Ten zabieg nadaje sie zwlaszcza w wypadkach
ostrych, gdzie resekcyi szczytu korzenia zrobi¢ nie mozemy z powodu bo-
lesnosci wielkiej i niemoznosci dobrego znieczulenia.

Ropnie kosci podniebiennej mogag latami czyni¢ spustoszenia wsrod
kosci, przebijajac dopiero pdzniej do przedsionka ust lub nosa. Niekiedy
zdarza sie, iz ropa przechodzi pod okostng, tworzac sobie droge ku pod-
niebieniu i wtedy wyczu¢ mozemy na podniebieniu pétkolisty, elastyczny
guz, ktory zwykle okreslamy mianem ropnia podniebiennego. Zrozumialg
jest tedy rzecza, iz przy leczeniu tegoz nie wystarczy zwyczajne naciecie
ropnia, lecz koniecznem jest usuniecie samej przyczyny, ktora lezy w scho-
rzeniu szczeki.

Operowanie ropni podniebiennych od jamy ustnej bardzo jest nie-
wygodne, dlatego tez autor radzi uzy¢ sposobu innego. A mianowicie od
strony przedsionka przecinamy dzigsto az do kosci; okostng odsuwamy
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i grubym S$widerkiem przebijamy kos$¢; jame ropnia oczyszczamy, reseku-
jemy szczyt korzenia, usuwamy szczatki kosci, a nastepnie tamponujemy
jame gazg antyseptycznie dzialajacg. Ropnia na podniebieniu nie przeci-
namy, lecz, o ile juz poprzednio sam sie nie cofngt do utworzonego otworu
od strony przedsionka, naktuwamy i zawarto$¢ aspirujemy zapomocg strzy-
kawki.

Martwe siekacze boczne mogg powodowac tez powstawanie torbielg
szczekowego; zwiaszcza spotykamy to schorzenie obok Zle zaopatrzonych
korzeni, na ktérych sg umieszczone zeby ¢wioczkowe. Rozréznienie torbielg
od ropnia podniebiennego jest dos¢ tatwe; charakteryzuje sie tern, iz niema
tu bolesnosci i objawdw zapalnych, przy uciskaniu za$ wyczuwa sie perga-
minowate trzeszczenie. Ponadto ropnie zwykle przechodzg linie Srodkowg
podniebienia, podczas gdy torbiele tego nie czynig. Rowniez zawartos¢ tor-
bielg, ktéra ma zwykle charakter surowiczy, pozwala nam go odrozni¢ od
ropnej tresci ropnia. Dr. Pigtkowski.

Dr. Hamburger. »Beitrdge zur Casuistik der Wurzel-
spitzen-Resektione.

Oddawna prébowano leczy¢é zapalenie ozebnej zapomocg S$Srodkdw
aptecznych; czestokro¢ jednakze okazuje sie, iz takie leczenie nie prowadzi
do skutku, zniewalajac nas temsamem do szukania nowych $rodkéw. Autor
ma tu na mysli resekcye szczytu.

Autor omija opis samego zabiegu, ktory; znalezé mozna w podrecz-
nikach; ma tylko zamiar opisa¢ losy zebow, u ktérych dokonano resekcyi
szczytu i zacheci¢ do przeprowadzenia tego zabiegu, ktory czestokro¢ bu-
dzi nieuzasadniong obawe tak u pacyenta, jak i u lekarza.

Autor przedstawia opis kilku wypadkéw, w ktérych robit resekcye
szczytu korzenia, a ktore skonczyty sie wyjeciem dawnego zeba po dluz-
szym lub krotszym czasie. Przyczyna ztego efektu lezy w tern, iz Sciany
zebodotu po stronie wargowej byto juz zupetnie brak; ponadto przyczyng
byto niezupetne wyskrobanie mas granulacyjnych, ktore daty powod do
nowego rozognienia sie sprawy zapalnej.

Ponadto podaje autor opis kilku wypadkéw z przebiegiem lepszym,
gdzie zeby z przetoka kilkuletnia po ucieciu szczytu korzenia odzyskaty
swa site i stuza badzto jako punkty zaczepienia dla mostkéw, badz tez
spetniajg samodzielnie funkcye po zatozeniu korony, badz zeba C¢wiocz-
kowego.

Przez resekcye szczytu korzenia mozemy, powiada autor, uratowac
zeby, ktore byty juz skazane na zagtade. Sam zabieg dos¢ drobny; mozna
przy lokalnej anestezyi prawie bezbolesnie wykonaé, a i bole po operacyi
sg nie wielkie. Niekiedy przychodzi¢ moze wprawdzie do rozlanego obrzeku
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w okolicy, jednakze i to po dwdch dniach ustepuje zupetnie. ROwniez
rana, zwiaszcza jesSii Zatozymy szew, goi sie¢ po i -4 dniach, a pacyent
moze bez przerwy wykonywaé swoje obowigzki.

10 grudnia 1911. Dr. J. Pigtkowski.

Prof. Dr. Williger. Chirurgia dentystyczna. Il. wydanie.
Ksiegarnia H. Meusser, Berlin W. 35. Cena 5 Mrk. 25 fen.

Podrecznik Willigera w krétkim stosunkowo czasie doczekat sie dru-
giego wydania — najlepszy w tern dowdd, ze w literaturze dawat sie do-
tkliwie odczuwac¢ brak podobnego przewodnika. Wszelkie zabiegi, dokony-
wane w klinice berlinskiej przez W. i jego uczniow, zostaty w ksigzce ujete
w jedng cato$¢ i objasnione odpowiedniemi rycinami. Po wstepie, ktory
poswieca metodom badania jamy ustnej i otoczenia, przystepuje do opi-
sania czynnosci przygotowawczych do zabiegébw oraz instrumentdw, z kto-
rych wiele jest pomystu autora. Cze$¢ trzecia zajmuje sie patologig jamy
ustnej i zebdw oraz dyagnostykg i przy czytaniu tych ustepow przekony-
wujemy sie dopiero, jak wielkie ustugi oddawa¢ nam moze w dentystyce
przyrzad Roentgena. W czesci IV. zapoznajemy sie z wilasciwg terapia.
Poprzedza jg ustep, poswiecony sprawie znieczulania, przyczem po raz pierw-
szy znajdujemy w tego rodzaju podreczniku opisany sposob znieczulania
przewodzacego (Leitungsanaesthesie), o ktdérym niestety nawet w najnow-
szem wydaniu zbiorowego dzieta Scheffa wzmianki nie znajdujemy. Ory-
ginalng jest tez metoda wyjmowania zebow szkoty Partscha Willigera, ktorg
bezwarunkowo nalezy poznaé. Cato$¢ sprawia sympatyczne wrazenie. Jezyk
i styl fatwy i przystepny. Opisane zabiegi, jak referent naocznie sie prze-
konat, tatwe bardzo do wykonania w godzinie ordynacyjnej bez tego wiel-
kiego aparatu, jakim rozporzadzajg kliniki lub szpitale.

Dr. Edward Schalit.

Prof. Partsch. Neuralgiczne bdéle twarzowe, ich przy-
czyny i leczenie. (Correspondenzblatt fiir Zahnarzte Nr. 4) 1911.

W powyzszej pracy zajmuje sie autor wylgcznie temi zmianami cho-
robowemi, ktére pod postacig bdlu zebéw powodujg znaczne dolegliwosci,
pomimo, ze zmian w zebach nie spostrzegamy. Zazwyczaj uwaza sie te
béle za neuralgiczne; nie nalezy ich jednak miesza¢ z wiasciwg neuralgig
nerwu trdjdzielnego, ktora jako prawdziwa nerwica prowadzi do znanych
bolow napadowych — cierpienia strasznego, popychajgcego niekiedy ta-
kich chorych naWet do samobdjstwa. Praca ta jest bardzo pouczajgca
i uzupetniona wyczerpujacem przedstawieniem odnosnych przypadkow z wia-
snej praktyki. W przypadkach podobnych, zdarzajacych sie zresztg wcale
czesto, nalezy zdaniem autora przeprowadzi¢ bardzo gruntowne badanie
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chorego. Pobiezny rzut oka na jame ustng i skonstatowanie catych zebow
nie wystarcza jeszcze do zaprzeczenia zwigzku miedzy neuralgig a uzebie-
niem. Bardzo waznem jest doktadne obmacanie powierzchni kosci; kazde
wieksze wzniesienie lub wrazliwos¢ na ucisk nalezy uwaza¢ za moment po-
dejrzany dla spraw toczacych sie na kosci i w kosci, a procz tego nalezy
wnetrze kosci bezwarunkowo poddac przeswietleniu.

Dr. Edward Schalit.

Prof. Dr. Koerner. Cykloform w den tystyce. (Deutsche
Monatsschrift fur Zahnheilkunde. — Listopad 1911).

Zdaniem autora powinien powyzszy srodek w wielu wypadkach za-
stgpi¢ jodoform. Jest to isobutylowy ester kw. amidobedzwinowego, we wo-
dzie trudno rozpuszczalny. Ma by¢ bardzo skuteczny przeciw bolom po
ekstrakcyi. Mozna go stosowa¢ w dwojaki sposob: albo wprost sie wypet-
nia zeboddt (po oczyszczeniu z krwi) tym proszkiem lub kawat sterylizo-
wanej gazy wypetnia sie proszkiem i taki woreczek wkiada sie do zebo-
dotu, co ma by¢ lepiej, gdyz w tym wypadku-srodek ten nie zostaje wy-
ptukany przez $line lub napoje. Preparat ten ma mie¢ wybitne wiasnosci
znieczulajgce i desynfekcyjne, wskutek czego nigdy nie przychodzi do za-
palenia i obrzekow w okolicy rany. Dr. Edward Schalit.

Kuhn. Kwestya wyjmowania pierwszego.zeba trzo-
nowego. (Schweizerische Vierteljahrschrift fir Zahnheilkunde Nr. 111. 1911).

Autor sprzeciwia sie systematycznemu wyjmowaniu pierwszych zebow
trzonowych z nastepujgcych powodow: 1) zab trzonowy pierwszy stanowi
punkt oparcia dla normalnej artykulacyi i dla catego aktu zucia. Drugi powod
tyczy sie t. zw. samoregulacyi zebéw po wyjeciu I. trzonowego. Na poparcie
pierwszego powodu przedstawia doswiadczenia na sobie czynione, gdyz
w 13 i 14 roku zycia wyjeto mu po prawej stronie gorne i dolne pierw-
sze zeby trzonowe. Pomimo, ze sie powstate luki z biegiem czasu zamknety,
wyktut sie zagb madrosci na goérze tylko piedostatecznie, na dole za$ wcale
nie. Artykulacya jest wprawdzie dobra, a jednak do zucia nie uzywa strony
prawej, gdyz odczuwa brak I. trzonowego (?). Co do drugiego powodu
przyznaje autor, ze extrakcya w wielu przypadkach przyczynita sie do
samoregulacyi, w innych za$ byla niedostateczna, a w koncu opisuje na-
wet przypadek, gdzie wyjecie wszystkich 1-ych trzonowych, w.celu uzyska-
nia przestrzeni wywotato w nastepstwie zgryz otwarty. .Autor jest zdania,
ze w celach regulacyi nalezy tylko wtedy usuwac te.zeby, jezeli sg tak
zniszczone, ze utrzymac sie nie dadza. We wszystkich innych przypadkach
jest raczej za usunieciepg pierwszego dwuguzikowca.

Dr. Edward Schalit.
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Zilz. Zeby karyetyczne jako wrota zakazenia dla
zarazkéw promieniey. (Actinomycosis fir Zahnheilkunde — Osterr.-
Ung. Vierteljahrschrift — Odontologische Nachrichten 1911).

Spostrzezenia co do pochodzenia promienicy kaza przypuszczaé, ze
promieniowiec ro$nie na rozmaitych pokarmach roslinnych, z ktéremi do-
staje sie do ustroju zwierzecego. Na cztowieka przechodzi promieniowiec
takze z chorych zwierzat przy obrazeniu btony Sluzowej, wyscielajacej mia-
nowicie jame ustng lub przy sprochniatych zebach. Juz Partsch zwrocit
uwage na okoliczno$¢, ze sprochniate zeby stanowi¢ moga wrota zakazenia
dla zarazkdéw promienicy, obecnie autor przedstawia trzy wypadki, stwier-
dzajace prawdziwos¢ tego przypuszczenia. Najciekawszy przypadek dotyczy
15-letniego chiopca, ktéry nabawit sie promienicy wskutek zucia ziaren
stonecznika. Dr. Edward Schalit.

SPRAWY ZAWODOWE.

Dnia 17. listopada z. r. nadestata Izba handlowa i przemystowa do
Towarzystwa Stomatologéw polskich w Krakowie pismo z zadaniem wy-
dania opinii co do projektu Ministerstwa handlu w sprawie zakresu dzia-
falnosci technikow dentystycznych.

Projekt Ministerstwa handlu opiewa nastepujaco:

§ 1. Wykonywanie techniki dentystycznej jako rzemiosta jest nie-
dozwolone za wyjatkiem wypadkéw w § 2. wyliczonych.

Technika dentystyczna obejmuje czynnosci techniczno-mechaniczne,
ktére sg potrzebne do sporzadzania dostawek z zebami sztucznymi w ustach
ludzkich i do naprawy tychze.

§ 2. Wykonywanie zawodu techniczno-dentystycznego jest dozwolone:

1) osobom, ktére na mocy prawa Otrzymaly pozwolenie na wyko-
nywanie techniki dentystycznej juz przed wejsciem w prawomocno$¢ niniej-
szego rozporzadzenia.

2) osobom w technice dentystycznej praktycznie czynnym, ktére
w chwili prawomocnosci tego rozporzadzenia posiadajg zupelny dowod
uzdolnienia po mysli § 4, 5 i 6 rozporzadzenia Ministeryalnego z dnia 20.
marca 1892.
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§ 3. Przemystowcom po mysli § 2. punkt 1. wolno tez wykonywac
nastepujace czynno$ci, a mianowicie:

1) czyszczenie i gtadzenie zebdw,

2) branie odciskow,

3) dostosowywanie dostawek z zebami sztucznymi,

4) wstawianie zebOw sztucznych,

5) plombowanie zebow.

Rozszerzanie tego prawa na czynno$ci inne w zakres zebolecznictwa
wchodzace, jakoto na przedsiebranie zabiegébw operacyjnych krwawych,
usuwanie zebOw, ich resztek i korzeni, przedsiebranie ogélnej narkozy lub
miejscowego znieczulania - jest niedopuszczalne.

Stosowanie gwattownie dziatajagcych srodkdéw, ktore na recepte le-
karza mogag by¢ wydane, jest dozwolone tylko wedlug przepisu lekarza.

§ 4. Osobom w § 2. punkt 2. wyliczonym, gdy ubiegajg sie o kon-
cesye na wykonywanie zawodu techniczno-dentystycznego, moze by¢ na-
dang przez wiladze polityczng tgcznie z prawami przytoczonemi w § 3.

Do otrzymania koncesyi wymaga sie obok przepisanych we wszyst-
kich zawodach warunkéw do samodzielnego wykonywania rzemiosta pe-
wnosci, iz uczynig zado$¢ wymaganiom swego zawodu.

Koncesyi udzieli¢c mozna tylko wtedy, gdy w miejscu obranem przez
ubiegajgcego sie istnieje potrzeba osiedlenia sie technika dentystycznego.

§ 5. Zawodowym technikom dentystycznym nie wolno przy wyko-
nywaniu swego zawodu postugiwaé sie mianem, ktoéreby mogto wprowa-
dzi¢ w btad co do istoty i zakresu ich zawodowego uprawnienia.

Zawodowe sporzadzanie sztucznych zebow i innych sktadowych cze-
Sci dostawek pozostaje nadal wolnem rzemiostem.

Tym przemystowcom w wykonywaniu swego zawodu nie wolno
uzywa¢ miana: technik dentystyczny

Przemystowcy, ktérzy posiadajg uprawnienie do wykonywania te-
chniki dentystycznej (technicy dentystyczni) sg tez w prawie sporzgdzania
sztucznych zebow i czesci sktadowych dostawek.

§ 7. Dla przemystu techniki dentystycznej (8 3 i 4) majg zastoso-
wanie przepisy ustawy przemystowej; ponadto podlega ten przemyst prze-
pisom przemyslowo-policyjnytn.

§ 8. Wykonywanie techniki dentystycznej przez lekarzy nie podlega
przepisom ustawy przemystowej ani tez niniejszemu rozporzadzeniu,

§ 9 Rozporzadzenie staje sie prawomocnem z dniem jego ogloszenia.

W tym dniu tracg swa prawomocnos¢ wszystkie przepisy odnoszace
sie do powyzszego przedmiotu, ktore w niniejszem prawie zostaty unor-
mowane i ktore z niniejszem prawem nie stojg w zgodzie. Zwiaszcza
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traci swag prawomocno$¢ rozporzadzenie Ministeryalne z dnia 20 marca
1892 R. G. Bl. Nr. 55

W odpowiedzi na powyzszy projekt wystosowato Towarzystwo Sto-
matologow polskich w Krakowie nastepujgce pismo;

W odpowiedzi na pismo Izby handlowej i przemystowej pod L.
8588/1. r. d. 7 listopada r. 1911. Towarzystwo Stomatologdw polskich
w Krakowie powzigto nastepujacg uchwale, ktérg niniejszem jako opinie
naszg w powyzszej sprawie komunikujemy.

§ 1. i 2. proponowanego rozporzadzenia c. k. Ministerstwa handlu,
zawierajacy ogolne przepisy nie wchodzace z naszego lekarsko-dentysty-
cznego stanowiska w atrybucye lekarza pomijamy.

Natomiast w § 3. znachodzimy caly szereg sprzecznosci, ktérych
milczeniem poming¢ nie podobna. — Oto punkt 5 powyzszego § upra-
whniajacy technika dentystycznego do plombowania nie stoi w zgodzie
z trescig tegoz samego §, ktory w swej koncowej osnowie zabrania wy-
konywania jakichkolwiek krwawych zabiegow.

Natomiast juz w 1 § zaznaczono, iz technika dentystyczna jest »rze-
miostem« (das Gewerbe), za$ plombowania zebow, ktdre jest zabiegiem
wytgcznie lekarskim, nie mozna nazwac rzemiostem i powierza¢ jego wy-
konywania rzemie$lnikom. — Plombowania zebow, dotknietych préchnicg
lub jakiemkolwiek innem schorzeniem, nie podobna sobie przedstawi¢ jako
operacyi bezkrwawej, zab bowiem, ktorego cato$¢ jest nadwerezong, przed-
stawia rane w migzszu zebowym, ktory stanowi tkanke organizmu obfitg
w naczynia krwionosne i limfatyczne, ktéremi najniebezpieczniejsze lo-
kalne, a nastepnie ogolne zakazenia do ustroju przedostawac sie moga To
tez nieaseptyczne, nie wedlug zasad nauki lekarskiej przeprowadzone
plombowanie, sprowadzi¢ moze bardzo ciezkie stany chorobowe, ktérych
przyczyna leze¢ bedzie li tylko w nieumiejetnosci, w braku wyksztatcenia
ogolno-lekarskiego.

Z posrod wielu btedow z powodu braku wiadomosci anatomicznych
popetnianych rozwazmy chociazby robienie fatszywych drég w korzeniach
zebowych mogacych prowadzi¢ do schorzen bardzo ciezkich, zagrazaja-
cych wprost zyciu ludzkiemu badzto z powodu powstatego tg drogag za-
kazenia, badz tez ciezkiego w skutkach uszkodzenia czeSci otaczajacych
(jak np. antrum Highmori, grubsze naczynia i t. p.). Jesli w dalszym
ciaggu wezmiemy pod uwage, iz przy plombowaniu zebow postugiwac sie
musimy $rodkami silnie zrgcymi j trujgcymi, ktérych dawkowanie i umie-
jetne stosowanie wymaga gruntownej znajomosci chemii, fizyologii i far-
makologii +  snadnie przyjdziemy do przekonania, iz sztuka plombowa-
nia zebow stanowi dziat nauk Scisle lekarskich, ktérych bynajmniej od-
dzieli¢ od tychze nie podobna.



57

Nie mozna rowniez tej gatezi wiedzy wyuczy¢ sie w oderwaniu od
catoksztattu nauk lekarskich, nie podobna n. p. wyuczy¢ sie tylko dziatu
zakazen z zeba wychodzacych i w ten sposob zado$¢ czyni¢ zadaniu; zakazenie
bowiem kazde, czy to z zeba, z oka, ucha lub jakiegokolwiek innego na-
rzadu wychodzace moze by¢ réwnie groznem i rdwnej tez wiedzy i to
lekarskiej wymaga. Juz tedy ze stanowiska ogdlno-ludzkiego nie powinny
samodzielnie rece rekodzielnika dotykac ran, ktdremi sg bezprzecznie zeby
w swej ciggtosci naruszone.

Tak tedy 6w pigty punkt 3. § nie moze zadng miarg znalez¢ sie
wsérdéd ustawg dozwolonych zabiegéw techniczno-dentystycznych, a przy-
gotowanie jamy ustnej, czy to do ustawienia zebdw cEwioczkowych, czy
tez do zakladania mostkéw i t. p. powinno by¢ zakresem dziatalnosci wy-
facznie lekarskiej, czyli, ze dopiero wygojone rany i nalezycie zaopatrzone
moga wejs¢ do pracowni techniczno-dentystycznej, gdzie brak wiadomosci
lekarskich zadnej szkody- pacyentowi przynie$¢ nie moze.

Takie jest stanowisko lekarzy przy obecnym stanie wiedzy. Zadng
wiec miarg nie mozemy sie zgodzi¢ na wyodrebnienie tej specyalnosci
z posrod innych nauk lekarskich, na powierzanie samodzielnego wyko-
nywania jej rekom niepowotanym.

(Tu oznaczy¢ nalezy, iz sprawa wyodrebnienia dentystyki stoi w zwig-
zku ze sprawg innych specyalnosci lekarskich, dzis$ bowiem i od lekarza
specyalisty wymagamy specyalnego w owym Kkierunku wyksztatcenia, kto-
rego wprawdzie nie wymaga ustawa, jednak zada tego spoteczenstwo,
wymaga tego stanowisko) [

Czyz nie moznaby w podobnie karykaturalny sposéb wyodrebnic¢
n. p. specyalnosci wycinania wyrostka robaczkowego, poznawszy tylko
choc¢by nadzwyczajnie mozliwe przytem niebezpieczenstwo i technike wy-
konania, posunieta do doskonatosci, chociazby nawet takiej jak u chirur-
gow? Czyz mozliwem jest wyuczy¢ sie tylko usuwania zacmionej soczewki,
znajagc tylko oko? Czyz zabiegi w podobnych warunkach wykonywane
gwarantowatyby pomysiny skutek zabiegu? Caly szereg podobnych mysli
nasung¢ sie musi kazdemu lekarzowi, ktoremu jedynie ustawa daje
prawo i obowigzek czuwania nad zdrowiem ludzkiem, ktory jedynie moze
mie¢ odpowiednie po temu warunki.

A wiec nie rekodzielnicza, mechaniczna wprawa w wykonywaniu za-
biegéw, lecz odpowiednie i to S$cisle lekarskie przygotowanie moze dac
rekojmie, iz pacyenci z jednej strony, z- drugiej, za$ lekarze i technicy
dentystyczni nie poniosg z tego powodu krzywdy.

Przyjmijmy, iz technik-dentystyczny potrafi plombowanie przeprowa-
dzi¢ znakomicie, to mimo wszystko, sarna umiejetno$¢ wykonania pewnej
funkcyi nie wystarcza, jak nie wystarcza umie¢ urzedowac, by sprawowac
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urzad — ldac tedy za duchem czasu, nie mozemy zadnemi nowemi usta-
wami cofa¢ sie wstecz; jesli obecnie w Rosyi ustawa wymaga ukoncze-
nia szkol Srednich od adepta sztuki dentystycznej, jesli ustawicznie zada
sie dopetnienia pewnych warunkoéw rozszerzajgc zakres dziakalnosci, to
jakzez mozna popiera¢ projekt, ktory wprost obniza zakres dziatalnosci
lekarza, powierzajgc wykonanie zabiegdéw Scisle lekarskich rzemie$inikom,
od ktorych nie wymaga sie zadnego ustawg okreslonego wyksztatcenia?
Wiec leczenie zebdw, boC przecie plombowanie jest leczeniem, przypadioby
w udziale technikom dentystycznym i tak tytut doktora przez tychze juz
obecnie uzurpowany znalaztby wsrod publicznosci tern silniejsze ugrunto-
wanie ze szkodg dla poszanowania stanu lekarskiego.

Koncowy ustep § 3 zabraniajgcy technikom dentystycznym narko-
tyzowania i znieczulania pomijamy, dodajac jedynie, iz powyzsze zabiegi,
ktére wymagajg nie tylko wiedzy, lecz tez doSwiadczeuia lekarskiego, stoja
juz absolutnie poza nawiasem i dyskusya nad tern jest zupetnie zbyteczna.

Doda¢ nalezy, ze ustawa normujac zakres dziatalnosci tech. dent.
wydana przed laty w zupetnosci mogtaby czyni¢ zado$¢ swemu zadaniu,
gdyby byta istotnie wykonywang, gwarantujgc bezpieczenstwo spoteczne
z jednej strony, a byt materyalny tech dent z drugiej. Wiec Scistos¢
i sumienno$¢ w wykonywaniu i przestrzeganiu ustawy dawnej stanowi je-
dyne wyjscie ze sprawy, ktOra zostaje w zwigzku z catym szeregiem in-
nych spraw lekarskich wymagajgcych dtuzszego czasu do ich uregulowania.

Na bezprawiu oparte prawo nowe dajgce atrybucye lekarskie reko-
dzielnikom nigdy nie moze mie¢ widokow, aby bylto przestrzegane, ale
owszem daje droge do naduzyé, ktore zamiast zwalczaC, znacznie jeszcze
rozszerza.

Najwiekszym btedem lat ostatnich, w ktorych projektowano rozne
nieudate nowele o przemysle techniczno-dentystycznym jest fakt ciagtego
nader obfitego wydawania koncesyi, ktére tylko zwiekszajg liczbe walcza-
cych o atrybucye przynalezne lekarzom i powodujg rozgoryczenie i coraz
trudniejsze potozenie sprawy.

Tow. Storn, polskich widzi sie zmuszone do energicznego protestu
przeciwko punktowi 5. § 8. projektowanej ustawy, a protest ten z po-
wyzszym umotywowaniem uchwalito na swojem nadzwyczajnem posiedze-
niu dnia 14/X1 1911 roku.

Pismo powyzszej tresci wystano ponadto do obu Izb lekarskich, ja-
kotez do redakcyj pism lekarskich w Galicyi.

Ret. Dr. J. Pigtkowski.
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Dr. T. MISCHKE.

KILKA SEOW OBJASNIENIA W SPRAWIE TECHNIKOW
DENTYSTYCZNYCH.

(Uchwalone do rozestania postom polskim do Rady panstwa przez Zwigzek wschodnio-galic.
lekarzy-dentystow).

Wiele sie mowi i pisze, styszy i czyta o »walcex miedzy lekarzami
dentystami a technikami dentystycznymi, jak i o koniecznosci ustawo-
wego uregulowania praw i obowigzkéw tych technikow.

Trudna jest oryentacya w tej sprawie dla osob zdata od niej stojacych.

Chcac rostrzygna¢ spor sprawiedliwie, trzeba stang¢ na gruncie czy-
sto przedmiotowym, nie uwzgledniajac sympatyi w te lub owg strone.

Takim gruntem jest stosunek lekarzy-dentystow i technikdw denty-
stycznych do nauki i do spoteczenstwa.

Stosunek ten tak powinien by¢ uregulowany, aby ani nauce, ani
ogotowi pacyentdw, ani technikom, ani lekarzom nie dziata sie krzywda.

Nie mozna tedy kierowac sie w wydawaniu sgdu wylacznie namie-
tnymi wywodami technikow dent., ktérzy rozwoj i postep tej gatezi nauki
przypisujg gtdwnie sobie, uwazajg sie za mistrzOw i nauczycieli lekarzy
dentystoéw, twierdzg, ze ich wiedza i praca byla i jest przez lekarzy wy-
zyskiwana, ze na podstawie obecnej ustawy nie mogg istnie¢ bez jej prze-
kraczania itd. itd.

Sa to chorobliwie przesadne zale i skargi, ktore pochodzg réwniez
z chorobliwych a ustawg niezaspokojonych apetytow.

Gdyby sie znalezli lekarze zajmujacy tak jednostronnie nieprzyjazne
stanowisko wobec technikéw dentystycznych, nalezatoby je réwniez bez-
wzglednie potepic.

Btedy jak i zastugi sg po obu stronach, Nie rozstrzygajmy, po kto-
rej stronie szala cnét przewaza. Zdaje sie jednak by¢ rzecza pewng, ze
tam, gdzie jest dokladniejsze przygotowanie teoretyczne i systematyczne
zaokraglenie studyéw, musi tez by¢ przecietnie wyzszy poziom naukowy
i etyczny.

Wyjatki bywajg wszedzie. Ale na wyjgtkach w znaczeniu ujemnem
poznaje sie szybko publicznos¢ — w jaskrawych wypadkach moze wkra-
cza¢ ustawa. Nikt nie moze zada¢ od ustawy, aby zastaniata naduzycia
z racyi stopnia akademickiego winowajcy, ba nawet jest to moment obcigzajacy.

Wyzszy poziom naukowy i etyczny nie moze w zadnym zawodzie
wplywa¢ ujemnie na jego wykonywanie, wiec i spoleczenstwo na tern
traci¢ nie moze. Tak tez rozumiejg to w catym Swiecie, podnoszac we
wszystkich zawodach konsekwentnie wymagania w tym kierunku.
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Czysto mechaniczne wykonanie w zakresie techniki dentystycznej
zalezy od indywidualnych zdolnosci i wprawy, ale zadania lekarza denty-
sty nie sg identyczne z wykonaniem,, one siegajg daleko wyzej. Na po-
dziale pracy zyskuje sama rzecz, bo o ile dokladne wykonanie jest ko-
nieczne, o tyle jest tez konieczne wyspecyalizowanie sie w tym wzgledzie.

Mozna jednak by¢ miernym wykonawcg mechanicznym z powodu
braku ¢wiczenia, a mimoto tworcg pieknych pomystow i tegim kierowni-
kiem ideowym w pracowni.

W namietnych wystepach technikbw w prasie zawodowej i codzien-
nej przebija sie zawis¢ o podkladzie ekonomicznym i towarzyskim, a zna-
czng role grg tutaj takze duch czasu, stwarzajacy niezdrowo ambitne typy
dziataczy, podzegajacych ogot, bezkrytycznie w Swiat patrzacy. Zamiast
mysle¢ o podniesieniu poziomu stanu na catej linii, wystepuje sie z mar-
nem hastem chwilowego interesu materyalnego jednostek.

Warto zastanowi¢ sie¢ nad pytaniem czy:

1 Technicy dent. sg ekonomieznie rzeczywiscie uposledzeni przy
obecnej ustawie?

2 Jezeli tak jest, czy nie inne na to skladajg sie przyczyny, niz
zwykle wymieniane.

Jest faktem niezaprzeczonym, ze ws$rdd technikdw niesamodzielnych,
ludzie mtodzi miedzy 20-tym a 30-tym rokiem zycia, zarabiajg w zakia-
dach lekarzy dent. stosownie do uzdolnienia i pracy od 2.400 Koron do
10.000 K rocznie. Jesli bywa mniej albo wiecej, to tylko bardzo wyjat-
kowo. Uwzgledniwszy czas i kapitat uzyty na studya, musimy uwazac te
cyfry za bardzo wysokie (poréwnajmy je z dochodami lekarzy szpitalnych,
okregowych i innych urzednikdw z uniwersyteckiem wyksztatceniem).

Dochody technikéw koncesyonowanych usuwajg sie¢ z pod naszej
obserwacyi, mozna jednak wnioskowa¢ z pewnych objawdw, ze ci z nich,
ktérzy stojg na wysokosci swego zadania, réwnajg sie¢ co do dochodow
z wieloma lekarzami, albo ich nawet czasem pod tym wzgledem przewyz-
szajg i to bez przekraczania ustawy, ktora technikom tylko w zdrowych
ustach pozwala dziata¢. Tak np. gwattowne ubieganie sie o koncesye bar-
dzo dobrze ptatnych technicznych pomocnikéw lekarskich wskazuje na to,
ze jako samodzielni majg jeszcze wieksze dochody.

Jezeli za$ zdarzajg sie wypadki mniej pomysine, to przyczyny szukac
nalezy w braku zawodowej tezyzny, w braku zaufania publicznosci z in-
nych przyczyn, w obnizaniu cep dla konkurencyi. Na tern cierpi tez jako$¢
pracy, a wiec publiczno$¢ i wykonawca, wskutek utraty zle obstuzonej
klienteli. Bo jest t0 ywvtasnie jedep z zawoddw, w ktérym nie mozna zwie-
kszy¢ doehoddw przy pomocy wigkszej., ilosci klientdbw zwabionych ta-
nioscia. : L e
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Chcac by¢ uczciwym, trzeba wowczas ofiarowaé czaSi prace i ma-
teryal ponad moznos¢ fizyczna.

Jezeli sie nie czyni ofiary z czasu, pracy i materyatu, to przy t. zw.
masowej praktyce z nizkg taryfg nie jest sie wstanie dociggng¢ wykona-
nia do kresu wymaganego przez nauke i do$wiadczenie. Wynika stad par-
tactwo i utrata zaufania u pacyentdw wraz z niepowodzeniem materyalnem.

Ale przy takim sposobie postepowania, ten sam los zagraza takze
i lekarzowi dentyscie.

Jest jeszcze inna przyczyna niepowodzenia, a mianowicie przyjmo-
wanie uczniébw bez wyboru i w nadmiernej liczbie przez koncesyonowa-
nych technikéw. tatwo zrozumie¢, ze z czasem wytwarza taki stan rze-
czy bardzo smutne stosunki wskutek licytacyi in minus (intelektualnie,
etycznie i finansowo) i caly szereg ujemnych nastepstw, jak utrudnione
wyksztatcenie mato inteligentnych ucznidw w zawodzie, nadmierna ilos¢
kandydatow na koncesye, udzielanie koncesyi niedostatecznie ukwalifiko-
wanym kandydatom przez niedopatrzenie wiadz.

Lekarze zawsze byli, sa i bedg tego zdania, ze techniczne prace
w praktyce dentystycznej, o ile dla ust sg przeznaczone, sg Scisle ztgczone
z wiedzg lekarskg i bez niej sie obejs¢ nie moga, jesli majg zajmowaé po-
czesne miejsce wsréd prodéw mysli ludzkiej.

Moze kiedy$ nastgpi taki podziat pracy wsrod lekarzy, ze jedni sie
bedg zajmowali przygotowaniem w ustach, a drudzy wykonaniem techni-
cznem w pracowni. Wyniklyby stad niezaprzeczone korzysci dla pacyen-
tow i lekarzy. Na razie jednak mozna utrzyma¢ dotychczasowy stan rze-
czy, tern bardziej, ze na szczescie zawsze wsrdd technikow znajdujg sie
tacy, ktorych poziom naukowy, etyczny i towarzyski nic nie pozostawia
do zyczenia. Ci z pewnoscig potrafia zy¢ w dobrych stosunkach z leka-
rzami, choéby nawet na swoich wiecach >z obowigzku« przeciw nim wy-
stepowali.

Jezeli idzie o racyonalne i sprawiedliwe uregulowanie praw i obowigz-
kow technikow dentystycznych tacznie ze stosunkiem lekarzy do t. zw.
techniki dentystycznej, moznaby ten problem jedynie takg ustawg rozwigzac:

§ 1. Lekarze dentysci (z dyplomem Dréw wszech nauk lekarskich),
chcac wykonywa¢ praktyke dentystyczno-lekarska, sa obowigzani wykazaé
przy egzaminie teoretycznym i praktycznym uzdolnienie z calego zakresu
techniki dentystycznej.

§ 2. Technicy dentystyczni chcac wykonywac praktyke techniczno-
dentystyczng, sg obowigzani wykaza¢ sie dyplomem Doktorow wszech nauk
lekarskich.

§ 3. Ci, co rozpoczeli prawnie praktyke przed wejsciem w zycie tej nowej
ustawy, podlegajg postanowieniom ustawy dotychczasowej, az do wymarcia.
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Uzasadnienie § 1. i 2: Ustawa powinna mie¢ na wzgledzie mozliwie
najwyzszy cel, jaki sie da osiagng¢ w kazdej sprawie.

Czynnosci lekarskich od czynnosci technicznych w jamie ustnej od-
dzieli¢ nie mozna, bo sg sitg rzeczy Scisle ze sobg zigczone.

Uzasadnienie § 3. Niema logicznego powodu rozszerzania komukol-
wiek jego praw bez rozszerzenia jego obowigzkéw, jak niema powodu za-
cieSnienia praw bez zaciesnienia obowigzkow.

Taki projekt wyglada moze paradoksalnie, ale tatwo $ciggngé¢ dwa
pierwsze paragrafy w jeden.

Kierujgc sie sentymentem, mozna jakiejkolwiek grupie ludzi nadac
z taski pewne przywileje. Ustawodawca Kkieruje sie jednak rozumem i ba-
czy, aby darzac setke faska, nie skrzywdzit miliona. A krzywda taka tfa-
two zdarzy¢ sie moze, bo zeby sg w Scistym zwigzku z jamg ustng a przez
nig z resztg ustroju. Wobec tego moze wilasciwiej bytoby podnies¢ wyma-
gania co do specyalnego przygotowania samych lekarzy, niz je obniza¢
przez nadawanie niczem nieusprawiedliwionych przywilejow mniej ukwalifi-
wanym. Lekarze sami zadajg od siebie znacznie wiecej niz wiadomosci
0 zebach jedynie i uwazajg nazwe powszechnie przyjetg »lekarz-dentysta«
za nietrafne okre$lenie swojej specyalnosci. Lepiej okresla ten zakres dzia-
tania wyraz »lekarz-stomatolog« (stoma = usta) i te nazwe nasza miedzy-
narodowa organizacya juz sobie przyswoita.

Wiadomo powszechnie, Zze najlepsza zresztg ustawa nie ma znaczenia
bez egzekutywy, trzeba jg tedy zapewni¢. Obecnie wiadza czeka na do-
niesienie 0 naduzyciu tam, gdzie przekroczenie ustawy nie przynosi skar-
bowi strat w gotéwce (przekroczenia w sprawach handlu, przemystu, sa-
nitarnych itp.). Gdzie natomiast idzie o gotdwke, tam szuka sie kontra-
bandy pod bielizng na gotem ciele lub jeszcze gdzieindziej i utrzymuje
w tym celu malg armie straznikdw.

Mozna czasem stysze¢ argument, ze uboga ludno$¢ potrzebuje taniej
pomocy w cierpieniach zebdw, i to zapotrzebowanie miatyby pokrywac
gorzej pod wzgledem sit i Srodkdw wyposazone zaktady nie lekarzy?! Sa-
dzimy, ze i te kwestye nalezatoby rozwigza¢ przez stworzenie zakladéw
wzorowo prowadzonych i posiadajgcych dostateczne $rodki dla odpowie-
dniego wynagrodzenia sit pierwszorzednych lekarskich i technicznych, bo
dlaczeg6z ludnos¢ uboga miataby by¢ traktowang po macoszemu przez
stwarzanie jakiej$ odnogi pewnego zawodu o mniejszych kwalifikacyach?!

Oto uwagi na czasie wobec wiszacej w powietrzu debaty w Radzie
Panstwa nad temi sprawami.

Oddajemy je pod bezstronny sad P. T. Postdw z pelnem zaufaniem.

Nie obawiamy sie krytyki z zadnej strony, o ile bedzie rzeczows,
powazng i na wiasciwem zrozumieniu naszych wywodow oparta.
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Dr A. GRUSZCZYNSKI.

W SPRAWIE KSZTALCENIA DENTYSTOW W KROLE-
STWIE POLSKIEM.

(Z powodu artykutéw, umieszczonych w XIl. numerze »Kroniki Dentystycznej« p. t. »Anta-
gonizm stomatologiczno-odontologiczny«).

Sprawa uczestnictwa dentystéw i lekarzy zebow z Krdélestwa w zja-
zdach lekarzy i przyrodnikdw polskich dala powdd do gwattownej napasci
»Kroniki Bentystycznej na lekarzy, uprawiajgcych dentystyke. Na pre-
tensye, pod naszym adresem skierowane, za usuniecie dentystow i lekarzy
zebow od uczestnictwa w Xl. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich
w Krakowie, odpowiedzieliSmy w liscie otwartym do »Gazety tekarskiej
(patrz Nr. 50 r. p.), na tem za$ miejscu mamy zamiar rozpatrzy¢ druga
sprawe, poruszong w ¥Kronice — mianowicie ksztatcenie i kwalifikacye
naukowo-fachowe dentystéw w Krdlestwie, ktorzy, jak wiadomo, rekrutujg
sie z trzech kategoryi: z dentystdw, lekarzy zebow i lekarzy, ktérzy po
skonczeniu wydziatu lekarskiego dentystyke obrali sobie jako specyalnosé.

Do wprowadzenia szkot dentystycznych w panstwie rosyjskiem istnieli
tylko dentysci; dla uzyskania tego stopnia dostateczng byta trzechletnia
praktyka w gabinecie praktykujgcego dentysty; cenzus szkolny wymagany
nie byl, dlatego tez pod skrzydia dentystyki uciekali sie przewaznie ci,
ktorzy dla braku kwalifikacyi szkolnych nie mogli zaja¢ innych stanowisk
w spoteczenstwie. Widzimy wiec miedzy tg kategoryg dentystow, bytych
felczeréw, bytych technikdw dentystycznych — ludzi, ktorzy skonczyli za-
ledwie po pare klas, czesto — prawie analfabetéw. Wielu bardzo z ucznidw,
zapisanych jako praktykanci przy gabinetach dentystycznych, nigdy do
gabinetdw tych nie uczeszczato, poniewaz za pienigdze tatwo byto czestokroé
zdoby¢ Swiadectwo; jako dowdd tego stuzy¢ moze gtosny proces przy sadzie
okregowym w Moskwie o fatszerstwo $wiadectw dentystycznych, proces
w ktorym oskarzonych jest przeszto 400 (czterystu) dentystow !!

Od 10 lat mniej wiecej ksztatcenie dentystow odbywa sie tylko
przez szkoty dentystyczne.

Szkoty te sg utrzymywane przez osoby prywatne, ktorych gtownym
celem jest przyjmowanie i dyplomowanie jak najwiekszej liczby dentystow,
ktorzy bez wzgledu na narodowos¢ i wyznanie majg prawo osiedlania sie
w calem panstwie rosyjskiem. Naturalnie kwestya naukowo-fachowa pozo-
stawia wiele, bardzo wiele do zyczenia. Przy przyjeciu wymagane jest
Swiadectwo ze skonczenia 4, a od paru lat 6 klas gimnazyalnych i kurs
2'ls lata.
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Przez 2'[? lata uczen szkoty dentystycznej powinien posigs¢ strone
techniczng dentystyki i pewne ogdlne pojecia z zakresu nauk medycznych.
Strona techniczna dzieli sie na klinike (plombowanie i leczenie zebdw, wy-
rywanie zebéw) i pracowni¢ (technika dentystyczno-protetyczna). Przyj-
rzyjmy sie, jak w praktyce sie to uskutecznia: zajecia z techniki prote-
tycznej odbywajg sie tylko na I. semestrze (max. 4 miesigce!!!) wytgcznie
na materyale martwym; wobec licho urzgdzonej pracowni i braku odpo-
wiednich kierownikéw z jednej strony, a z drugiej przepehnienia szkot den-
tystycznych, stuchacze przez ten krotki okres czasu nie sg w stanie do-
statecznie zapoznac sie (nie méwimy juz o nabraniu wprawy) z terazniejszym
stanem techniki dentystycznej, o czem S$wiadczg roboty ich, przedstawiane
na egzaminach.

Nie lepiej rzecz rna sie i z tak zwang klinikg, — kierownikami bez-
posrednimi w klinice sg asystenci, rekrutujacy sie z tych, ktérzy w ostatnim
roku szkote skonczyli, za 30 rubli bowiem miesiecznie (a tak ptacg szkoty
»asystentom«) wiecej uzdolnionych dosta¢ nie mozna. Zaden z nas-prakty-
kow nie powierzytby takiemu pomocnikowi swoich pacyentdéw, a w szkotach
oni sg kierownikami przysztych lekarzy zebéw! Jak wiec odbywa sie nauka
kliniczna, lepiej o tern nie mowi¢. Zastandwmy sie blizej nad wyktadami
teoretycznymi. W jednym z artykutdow »Kroniki Dentystycznej« p. Frejd-
kin pisze :

»dla wiadomosci stomatologéw z zachodu czuje sie w obowigzku
przytoczy€... ze.. program (szkot dentystycznych)... obejmuje przedmioty
ogolno-lekarskie: 1) anatomie og6lng, 2) histologie, 3) fizyologie, 4) pato-
logie, 5) anatomie szczegdtowg, 6) farmakologie i recepture, 7) dyagnostyke
ogolng i terapie, 9) praktyczne zajecia z dziedziny mikroskopii itd.«, ale
dla wiadomosci tychze stomatologéw z zachodu my doda¢ musimy, ze
przy szkotach dentystycznych niema potrzebnych do podobnych wy-
kfadow utensylii (gabinety, laboratorya, mikroskopy). Ze stuchaczami wyzej
wymienionych przedmiotéw dtugi czas byli uczniowie z czteroklasowem
wyksztatlceniem (obecnie nawet wymagane skonczenie 6 klas gimnazyalnych)
a stomatologowie z zachodu tatwo wywnioskujg, o ile stuchacze szkdl den-
tystycznych przedmioty te w tak krotkim czasie (przy 2 2-letnim kursie)
przetrawi¢ potrafia.

Nie bede dalekim od prawdy, jezeli powiem, ze w umystach lekarzy
zebow, konczacych szkoly dentystyczne, z wystuchanych przedmiotéw zo-
stajg zaledwie tytuty tych przedmiotéw. Swiadcza o tein te bezmyslne od-
powiedzi, ktére wystuchujemy na egzaminach my, jako lektorzy szkét den-
tystycznych, S$wiadczy o tern postepowanie lekarzy zebdéw w praktyce,
kiedy po wyjatowieniu instrumentéw przez gotowanie w rozczynie sody
wyciera sie je pierwszg lepsza Scierkg (naturalnie przed uzyciem). Stowem
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t. zw. lekarz zebow po skonczeniu szkoly dentystycznej nie jest nalezycie
przygotowany ani teoretycznie ani praktycznie; odczuwajg to uczciwsze
jednostki, dlatego tez wyjezdzajg dla dalszych studydéw za granice lub sta-
rajg sie dosta¢ na praktyke do lepszych gabinetow prywatnych, gdzie
sg bardzo niechetnie przyjmowani wobec matego ich uzdolnienia fa-
chowego.

Trudno wiec zrozumie¢ apoteozowanie przez p. Frejdkina fachowego
wyksztatcenia dentystow przy jednoczesnej krytyce jego tych szkot den-
tystycznych, w ktorych on, jako lekarz zebdw, wiedze swojg czerpat. Tem-
bardziej podziwia¢ nalezy pewnos$¢ siebie, z jakg p. Frejdkin wydaje sad
swoj o uzdolnieniu fachowem lekarzy, uprawiajacych dentystyke, albowiem
absolutnie pewng jest rzecza, ze zaden z nas egzaminu przed p. F. nie
sktadat, przeciwnie wielu z nas, jako byli lub obecni wyktadowcy szkél
dentystycznych, wystuchiwaliSmy rozne niedorzecznosci, wygtaszane na
egzaminach i na zasadzie tych danych zdanie swoje urobilismy.

Pan Fr. zapytuje nas, gdzie uczymy sie dentystyki, poniewaz przy
uniwersytetach rosyjskich katedr dentystyki niema? Odpowiedz prosta: za
granicg, dokad, jak rzekliSmy wyzej, jezdzg i uczciwsi z lekarzy zebow,
ktérzy nie majgc zarozumiatosci, odczuwajg bardzo dobrze, ze po skon-
czeniu szkoly nie sg nalezycie przygotowani.

Kwestya czasu, potrzebna dla zdobycia techniki dentystycznej, zalezna
jest od wielu przyczyn, a przedewszystkiem od przygotowania i rozwoju
umystowego ogodlnego: moze dla nieprzygotowanych potrzebaby byto paru
lat na to, co lekarz z og6Ino-medycznem wyksztatceniem zdoby¢ moze przez
kilka miesiecy. Jezeli dla zdobycia techniki w kazdej innej specyalnosci
lekarskiej wystarcza Kkilkanascie miesiecy, to nie potrzeba lekarzowi zbyt
wiele czasu poswieca¢ dla zdobycia techniki dentystycznej, ktéra w po-
rownaniu z technika laryngologiczng lub ortopedyczng jest bardzo tatwa.

Konczac musimy jeszcze zaznaczy€, ze dentystyka nie rozni sie od
innych gatezi medycyny, przeciwnie stanowi takg samg gataz sztuki lekar-
skiej, jak oftalmologia, laryngologia, syfilidologia, ortopedia itd. i opiera¢
sie winna, jak i inne specyalnosci, na ogolnem przygotowaniu i wyrobieniu
lekarskiem. Teze te uznat prawie caty zachod cywilizowany: w Austryi
zniesiony zostat tytut dentysty, w innych panstwach toczg sie starania
0 uzaleznienie dentystyki od medycyny ogdlnej. Nie my wiec jesteSmy
»samozwancami« w dentystyce, a predzej ci, ktorzy nie rozporzadzajac
potrzebnemi kwalifikacyami, gwaltownie chcieliby dentystyke w rekach
swoich utrzyma¢ Nie moze sie im uda¢ to i niedalekg jest ta chwila,
kiedy dentystyka wyzwoli sie z rgk niepowotanych, a pacyenci bedg mogli
powierza¢ swoje zdrowie, a czesto i zycie w rece wiecej kompetentne.

5
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Z OKAZYI JUBILEUSZU TOWARZYSTWA AUSTRYACKICH
LEKARZY-DENTYSTOW.

W dniach 14 i 15 listopada u. r. obchodzito Towarzystwo austrya-
ckich lekarzy-dentystow w Wiedniu piecdziesiecioletni jubileusz swego
istnienia. Z matych poczatkdbw rozwineto sie z biegiem lat w Zwigzek po-
tezny, a co zdziatalo i do czego dazyto, przekonac sie mozna z zarysu hi-
storycznego, opracowanego przez Dra Zygfryda Ornsteina Ten zarys, to
ksiega zywa, obejmujgca catoksztatt dentystyki od niemowlectwa az do
szczytu rozwoju, to historya walk, jakie miode Towarzystwo na wszystkie
strony staczato, by dla reprezentowanej przez siebie nauki wywalczy¢ na-
lezne jej w medycynie miejsce i obroni¢ przed zakusami niepowotanych.
Czy spetnito wszystkie pokltadane w niem nadzieje, nie naszg rzeczg 0sg-
dzi¢, ale to przyzna¢ musimy, ze pracowato rzetelnie i niezmordowanie, ze
nie zrazato sie nigdy przeciwnosciami, ale konsekwentnie zdgzato do wy-
tknietego celu, a ze nie osiggneto wszystkiego, nie jego w tern wina. Den-
tystyka w Austryi swoj rozkwit zawdziecza temu wiasnie Towarzystwu i to
najwieksza jego zastuga. Dlatego tez w przyjezdzie tego mndstwa delega-
tow na te niezwyklg uroczystos¢ widzieliSmy nie czczg formalnos$¢, ale ra-
czej akt prawdziwej potrzeby ztozenia hotdu instytucyi, ktora sztandar
nauki wysoko dzierzyta i to w epoce, kiedy dentystyke uwazano za co$
nizszego i ktéra zawsze stata na strazy naszych intereséw zawodowych
i tych intereséw dzielnie bronita.

Zatlozone w r. 1861, zatem w czasach, kiedy szkot dentystycznych
w Austryi nie bylo, postawito sobie za zadanie luke te wypetni¢ i przez
wzajemng wymiane mysli uprzystepnic¢ zdobycze naukowe wszystkim i w ten
sposob stac sie »szkolg praktykéw i dla praktykdw«. Dentystyka w owych
latach ograniczata sie tylko do wyjmowania zebdéw i wstawiania zebow
sztucznych, a miarg wzietosci i dzielnosci lekarza byta ilos¢ dokonanych
extrakcyi i sit zajetych w pracowni technicznej. Kierunek leczenia konser-
watywnego byt u nas przynajmniej zupetnie nieznany, a przeszczepit go
dopiero z Ameryki na grunt austryacki zatozyciel i pierwszy przewodni-
czacy Towarzystwa prof. Heider i od tej chwili datuje sie naukowa dzia-
falnos¢ Towarzystwa. Z niezwyktym zapatem zabrano sie do pracy, urza-
dzano odczyty i dyskusye, dzielono sie nabytemi doswiadczeniami, a ko-
legom z prowincyi udzielano nawet listownie rad i wskazéwek w sprawach
lecznictwa dotyczacych, stworzono jednem stowem prawdziwg samopomoc
naukowg. Towarzystwo nie spuszczalo z oka takze spraw zawodowych.
Dla potozenia tamy wybrykom Owczesnych partaczy wnosito ciggle do
wladz rozmaite memoryaly i na tern polu poszczyci¢ sie moze nie-
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jedng zdobycza. Nie zapominato tez o biednej ludnosci i by zapewni€ i jej
pomoc lekarska, zaproponowato namiestnictwu kreowanie posad lekarzy-
dentystow wytgcznie dla tej sfery ludnosci i zupetnie bezinteresownie ofia-
rowato swg prace. Marzeniem Towarzystwa byta katedra dentystyki przy
Uniwersytecie, a niezmordowanymi w pracy okoto urzeczywistnienia tej
mysli byli Jarisch i Steinberger. Uniwersytet wiedenski miat wprawdzie od
czasdbw Maryi Teresy nauczycieli dentystyki, ale szkoly dentystycznej nie
byto, a miodzi adepci szuka¢ musieli sposobnosci do praktycznego wy-
ksztatcenia w zaktadach prywatnych lekarzy. Kilku tylko szczeSliwych znaj-
dowato pomieszczenie u wybitnych przedstawicieli naszego zawodu, wielka
za$ rzesza innych zadowolni¢ sie musiata naukg »z drugiej rekix. To wia-
$nie dato impuls do podjecia inicyatywy w kierunku kreowania katedry
dentystyki. | tu mieli inicyatorowie droge ciernistg i na kazdym kroku
spotykali sie z niechecig nietylko u wiadz, ale i w Wydziale lekarskim,
ktory dwukrotnie odmoéwit swego poparcia. Tak wiec dopiero po latach
wielu, bo w r. 1890, mys$l ta realne przybrata ksztatty i od tego roku
mamy pierwszg panstwowa szkote dentystyczng w Austryi. Jezeli nie wy-
faczna to zastuga Towarzystwa, to w kazdym razie lwia cze$¢ jej Towa-
rzystwu przypada w udziale.

Pod dzielnym kierownictwem obecnego prezesa Dra Jarischa, Towa-
rzystwo jeszcze bardziej sie rozwineto. Cze$¢ agend i to czysto zawodo-
wych przelalo na powstaty w miedzyczasie Zwigzek stomatologéw, a samo
oddato sie wytgcznie nauce. Wyrazem tego ksiega pamigtkowa, zawierajgca
prace najdzielniejszych cztonkdéw Towarzystwa, wydana dla upamietnienia
tej uroczystej chwili.

Do zyczen ztozonych Towarzystwu przylacza sie i nasza Redakcya
z pragnieniem dalszej wydatnej pracy na chwate nauki a ludzkosci na

Pozytek: Z?. Edward Schalit
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Kostyal, Bochnia.

Schalit Edward, Tarnow.
Wodniecki, Tarndw.
Jezower Fryderyka, Rzeszow.
Rosenberger, Jarostaw.
Langer, Tarndw.
Schoenfeld, Tarndw.
Fiatkowski, Rzeszow.
Nacht, Jarostaw.

Feldmann, Jarostaw.
Dmochowski, Przemysl.
Kantz, Przemysl.

Schoffer, Przemysl.

Chilf, Przemysl.

Raczynski, Stanistawow.
Janusz Wistocki, Zakopane.

LEKARZE-DENTYSCI W WARSZAWIE.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Brenneisen Leopold, Marszatkowska 48.
Gelbard Henryk, Marszatkowska 118.
Gruszczynski Aleksander, Jerozolimska 84.
Kotakowski Feliks, Widok 20.
Kotakowski Konstanty, Zérawia 13.
Kobylinski, Wiodzimierska 1.
Leszczynski Adam, Marszatkowska 125.
Leszczynski L., Trebacka 4.

Lipszyk, Krakowskie przedmiescie.
Meyer, Zorawia 15.

Muszalski, Zérawia 23.

Sokotowski, Zorawia 47.
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ADRESY LEKARZY-DENTYST. ZAMIESZKALYCH W NIEMCZECH.

Borna Tadeusz, Poznan, Rycerska ul. 2;

Borowski K., Eydtkuhnen (Pr. Wsch.).

Chwalkowski, Poznan, Nowa ul. 4.

Cierocki A, Bochum W., Friedrichstr. 28

Dr. Cieszynski A, Monachium, Luisenstr. 52.

Cybulski St., Wroctaw (Breslau), Zwingerstr. 4.

Danielewicz R., Cassel (Hessen-Nassau), Lutherstr. 1.

Dobrowolski.

Filarski B., Gdansk (Danzig), Langgasse 53.

Dr. Gierszewski, Tuchola (Tuchel), Pr. Zach.

Dr. phil. Gizycki.

Gortatowski G., Charlottenburg, Kantstr. 41.

lwicki M., ass. u lek.-dent. Hille, Drezno, Waisenhausstr. 28.

Jankowski, Zabrze, Kronprinzenstr.

Janowski, Torun, Altstadt, Markt 15.

Jaworowicz, Bytom (Beuthen), Slask, Boulevard 24.

Jankowski A, Copoty (Zoppot), Seestr. 25.

Dr. phil. Karlewski, Altona (Schleswig-Holstein), Schulterblattstr. 121 a.

Koczwara A., Poznan, Victoriastr. 14,

Kolanowski S., Hamburg, Rentrelstr 58 (asyst, przy Nollin-Stittung).

Kobylinski G., Berlin W., Augsburgerstr. 44.

Krakowiak G., Berlin C., Landsbergerstr. 66—=67.

Kwiatkowski St., Gdansk (Danzig), Langgasse 35 (asystent u lekarza-den-
tysty Schmidta).

Kluczynski, Gniezno (Gnesen).

Labiszewski, Inowroctaw (Hohensalza), Sigismundstr. 9.

Lewandowski St., Bydgoszcz (Bromberg), Bahnhofstr. 95.

Lakner, Poznan, $w. Marcin 13.

Marjanski B, Poznan, ul. Wilhelmowska 21.

Meissner Alfred, Monachium, na razie pod nowem adresem Gnesenstr. 2 1l w.

Nierzwicki J., Chetmno (Culm), Pr. Zach., Graudenzstr. 12.

Opielinski C., Wroctaw (Breslau), Ohlauer Stadtgraben 22.

Perlinski A., Poznan, $w. Marcin 18.

Pomierski J., Gdansk, Langgasse 74.

Putiatycki K., Leszno (Lissa), Bismarkstr.

Rutkowski, Poznan, ul. Podgorna 12 a.

Rybak, Katowice (Kattowitz), Querstr. 8

Szturomski, Koscian (Kosten), Prov. Posen.
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Suszycki M, Berlin N, Brunnenstr. 57.

Suszycki E, Wongrowiec (Wongrowitz), Posenerstr. 27.

- Szulc St., Poznan, Theaterstr 7.

Dr. med Tempski A., Berlin W., Biilowstr. 80.

Tempski M., Chojniec (Konitz), Pr. Zach., Schlochauerstr. 12
Dr. med. Tesman, Kissingen, Untere Marktstr. 11.

Trzoska, Zabrze, Kronprinzenstr. 143.

Turowski E, Krolewiec (Konigsberg), Ost-Preussen. Kaplanstr. 10.
Walczok, Berlin W, Schellingstr.

Weclewski, Poznan, Konigsplatz 5.

Zelazkowski, Bochum, Westphalen, Kaiser Wilhelmstr. 2.
Zawidzki Wincenty, Moskwa, poliklinika Dra Wilgi.

Zwidzki M, Remscheid, Reg.-Bezirk Dusseldorf, Willenstr. 15.

P. T PP. Lekarzy, ktorych nazwiska me umieszczono lub podano

mylny adres, uprasza o taskawe nadestanie sprostowan
Administracya.

G. A SCHEID'A WALCOWNIA METALI, WIEDEN VI.

rececramy: ,GASCHEID®,  GUMPEN DORFERSTRASSE Nr. 85. TELEFONU Nr. 1274,

Wyréb i sprzedaz Zakupno | )
wszystkich do celow techniki dentystycznej stuza- ~ Wszelakich odpadkéw ztota, srebra i platyny za
cych stopéw zfota i srebra w najlepszej jakosci. gotéwke tub zamiane. @ Walcownia platyny.

24,22, 20, 18, IG, 14, 12 itd. karat, blachy i druty. . o .

' Wyréb blachy platynowej i drutu, irydo-
Aliaze platyny i ztota na korony; 21%,20.18,16, platyny, lutu platynowego, srebra pla-
14, 9, 5-karatowe lekkoplynace luty. Amalgamy. tynowego 25% (Dental alloy) i 12-5%.

0000000 ZamoOwienia z prowincyi zatatwia sie odwrotnie, 0000000 i



EDWARDA JACHIMOWICZA
MASA DO OStANIANIA

do uzytku przy metodzie odlewania
za pomocg wypalania wosku.
Przy uzyciu tej masy wszelkie pekanie jest wykluczone. Odlew jest nadzwyczaj

doktadny. Masa jest bardzo miatko mielona, przeto powierzchnia odlewu jest
bardzo gtadka. — Do lutowania nadaje sie mieszana z matg iloscig gipsu.

SpOSOb Mase miesza sie z woda dosy¢ plynnie i ogrzewa bardzo
wolno az do nabrania barwy brunatnej. Nastepnie ogrzewa
UZy C13 . sie silnym ptomieniem az do ogrzania cylindra do czerwonosci.

Cena w puszkach a ! kg. 3 kor.

C. Ash & Sons,Wieden ., Spiegelgasse 2
Krakow, Rynek 22. Lwéw, Akademicka 18.

SKLAD DENTYSTYCZNY
WIEDEN |. PETERSPLATZ T

NAJWIEKSZY SKEAD WSZELKICH ARTYKULOW POTRZE-
BNYCH W LECZENIU ZEBOW | W TECHNICE DENTYST.

SZTUCZNE ZEBY

wyrobu firmy S. S. White & H. D. Justi.
Specyalnosci:

ROTAX, wirowy aparat do odlewania.

STANDARD, piec elektryczny do to-
pienia, dajacy sie rozbierac.

KLESZCZE i DZWIGNIE wedle prof.
Scheffa, Loosa, Schlemmera.

E W O.N, reflektor (o sile 300 $wiec)



