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Kronika Dentystyczna,

MIESIECZITIE

POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNE]J I SPRAWOM ZAWODOWYM.

0D REDAKCIN.

Dziesiec lat zaledwie uptyneto od chwili, kiedy na grun-
cie naszym zjawit si¢ cztowiek - duch, cztowiek-idea, ktory,
srod najmniej sprzyjajacych po temu warunkow, postawit
sobie za zadanie stworzenie u nas nowej nauki, nowej bo
zupetnie nieznanej u nas gatezi wiedzy lekarskiej—dentjatrji.
Tym cztowiekiem zaiste opatrznosciowym byt §. p. Dr. Bo-
lestaw Dzierzawski.

Praca swoja i poSwigceniem sie chcial dokonac tego,
co mozliwem jest tylko przy wspdtdziataniu albo catego spo-
teczenstwa, lub tej czesci jego, ktéra stworzytaby odpowied-
nio urzadzone uczelnie, popierata wydawnictwa oraz moral-
nie i materjalnie sprzyjata rozwojowi naukowemu. O jed-
nem i drugiem w owych czasach nie mogto byé mowy.
Potrzeby jednak rosty. Nalezato rozrzuconych po wiekszych
miastach dentystow polskich skupi¢ przy wspdlnem ognisku,
ktore trzeba byto dopiero stworzy¢. Nalezato przedewszyst-
kiem zbudowa¢ podwaliny dla wzniesienia gmachu tej no-
wej gatezi medycyny, ktdrej dotychczasowi przedstawiciele
byli tylko praktykami, gdy tymczasem sama nauka den-
tystyki lezata u nas zupetnie odfogiem. Uniwersytet trak-
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towat ja po macoszemu, otwarte wowczas szkoty dentystyczne,
aczkolwiek szerzyty specjalng wiedze, znajdowaty sie jednak
w warunkach bardzo mato sprzyjajacych wtasciwemu rozwojo-
wi nauki dentystycznej. Sréd tych Skolicznosci nalezato jedynie
stworzyc organ, poswiecony specjalnie zagadnieniom denty-
styki, ktéry miat by¢ u nas zrédtem zawodowej swojskiej wie-
dzy dentystycznej. Z niego my wszyscy, zawodowcy—prak-
tycy, i z uniwersyteckiem wyksztatceniem, i wychowancy
szkot dentystycznych, i starej daty dentySci — my wszyscy
mieliSmy czerpa¢ najnowszych badan teoretyczne dane, po-
parte doswiadczeniami, dla lepszego u$wiadamiania sobie
postepow dentystyki. Celem organu miato by¢ rowniez za-
checanie nas do podjecia usitowan w kierunku mozliwego
posuniecia dentystyki na tory naukowe.

Zaproszone wowczas przez Dra Dzierzawskiego do wspot-
udziatu w nowopodjetej przez niego pracy miejscowe powagi
lekarskie postgpity wedtug stow Syrokomli: ,naprzod przy-
rzekli — potem zapomnieli“. Caty wigc nawat pracy spadt
tedy na barki jednego czlowieka. Trzeba bylo walczyé
z obojetnoscig doktoréw teoretykow i zawodowcow-prakty-
kow. Mimo to pismo zyskiwatlo coraz wieksze prawa oby-
watelstwa, rosto, rozwijato sig, zmuszajac ogét dentystéw do
zainteresowania sie postepami ich specjalnosci.

Nieszczescie chciato, ze przedwczesne wyczerpanie Dra
Dzierzawskiego potozyto kres tej ze wszech miar pozyte-
cznej i owocnej pracy.

Wobec naszej obojetnosci do wszelkiego rodzaju po-
waznej i zmudnej pracy, wobec naszej ocigzatosci, wobec
braku inicjatywy i bardziej jeszcze wcielania jej w czyn,
powstata sytuacja nader smutna, zdolna zniweczy¢ usi-
fowania, podjete w kierunku stworzenia polskiej dentystyki.
Jak zwykle u nas w takich razach, poczeto radzi¢, odbyto
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nawet par¢ zebran przygodnych, ale nikt nie zabierat sie serjo
i stanowczo do objecia i dalszego prowadzenia spuscizny po
zmartym Drze Dzierzawskim. A wszak liczba dentystow-
praktykow wciaz wzrastata, potrzebujagcych porady denty-
stycznej byto coraz wigcej, nauka dentystyki na Zachodzie
szybkimi krokami posuwata sig naprzéd. W takich warunkach
nie wolno nam byto siedzie¢ obojetnie z zatozonemi rekami.

Jako najblizszy wspdtpracownik Dra Dzierzawskiego
przy redagowaniu i wydawaniu przez tegoz ,Przegladu Den-
tystycznego“, podjatem pozostatg spuscizng, ktorag zamierza-
tem poprowadzi¢c w mysl wskazan mego dawnego profesora
i kierownika. Posrod najblizszych kolegow znalaztem Kkilku
chetnych, rozumiejacych potrzeby chwili, ktorzy, kierowani
dobra wolg i dbatoscig o utrwalenie u nas powazniejszego
traktowania dentystyki, okazali mi czynng pomoc, nadsyta-
jac czy to prace oryginalne, czy tez thumaczenia cenniejszych
artykutow z pism lekarskich i zawodowych.

Dzi§ po paru latach kierownictwa pismem pozwa-
lam sobie prace swoja podda¢ pod opinje kolegdw. Duzis,
gdy nawet ze strony tutejszych lekarzy, obojetnych naogot
dla naszej sprawy, redakcja nasza spotyka stowa uznania
i zachety, dzi§, kiedy pismo nasze rozwija sie tak szczesliwie,
ze $miafto juz moze konkurowac¢ z podobnego rodzaju wy-
dawnictwami w innych jezykach, dzi§ odwotujemy sie do
opinji ogotu kolegéw, aby zastrzedz sie przed ztg wolg tej
nieznacznej garstki, ktdra, kierujac sie ambicyjkami i urojo-
nemi pretensjami, stara si¢ pismu szkodzi¢, odrywajac nas od
twardego warsztatu pracy, zabierajac drogi czas, batamucac
umysty i wprowadzajac chaos i zamieszanie....

Nie odstepujac od dotychczasowego planu pisma, zasto-
sowanego do naszych warunkow i potrzeb, nadmieniamy,
ze tamy jego stoja zawsze otworem, celem umozliwienia
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wypowiadania si¢ we wszystkich sprawach, nie krepujac
bynajmniej nikogo w uzasadnianiu odmiennych pogladéw lub
krytyki. Nie uszczuplajac dziatu naukowego, bedziemy w dal-
szym ciagu poruszali sprawy zawodowe, ktore, jak przeko-
naliSmy sig, dotychczas wzbudzaty wérdd kolegow zywe za-
interesowanie. Zwracamy sie¢ wiec do ogétu kolegow z pros-
ba o czynne popieranie naszego wydawnictwa, gdyz tylko
wspdlna praca przyczynic si¢ moze do rozwoju tegoz. Z bo-
lem zaznaczy¢ musimy, ze wbrew wszelkim oczekiwaniom,
wobec stosunkowo znacznej liczby dentystow polskich, sigga-
jacej 900 oséb, pismo nasze borykac si¢ musi z przeszkodami
pod wzgledem materjalnym, ilo$¢ prenumeratorow bowiem
jest o tyle niedostateczna, ze zaledwie pokrywa znaczne wyda-
tki naktadu i administracji. Sadzimy, ze obowigzkiem moralnym
kazdego dentysty polskiego jest przyczyniac si¢ pracq lub
materjalnie do rozwoju jedynego u nas organu zawodowego,

Konczac trzeci rok wydawnictwa, czujemy sie w obo-
wigzku podziekowac tym wszystkim, ktorzy popierali nasze
pismo w tak trudnych warunkach swemi pracami, miano-
wicie: Doc. Drowi med. A. Gonce (Lwow), Doc. Drowi med.
H. Wildze (Moskwa), Drowi med. Friedlenderowi (Drohobycz,
Galicja), Drowi med. Br. Kaczorowskiemu (Lwow), Drowi A,
Cieszynskiemu (Monachjum), miejscowym wspdétpracownikom:
Drowi St. Leyzerowiczowi, kolegom: St. Bliklemu, R. Berladie-
rownie, L. Chmielenskiemu, J. K. Dracowi, Z. Fabianownie,
M. Germanowi, P. Kiejnowi, D. Kohnowi, H. Kon - Feldblumowej,
M. Leliwa-Kopystynskiej, H. Lubodzieckiemu, N. Neufeldowi, W}
Zielinskiemu i B. Zylberblatowej.

Spodziewamy sie, ze wymienieni wspoipracownicy ze-
chcg nadal zasila¢ pismo nasze swemi pracami.
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|. Prace oryginalne.

Btedy zawodowe dentysty

z punktu widzenia medycyny sadowej.

NAPISAL
Doc. Dr. med. H.. WILGA.

(Moskwa).

Pod nazwa ,bledy lekarza prey leczeniu” prawo rozumie mimowolne
uchybienie i zboczenie od zasadniczych nieodzownych przepiséw medy-
eyny podezas leczenia chorych, nie zas nmysing szkode zrzadzong przez
lekarza swemu pacjentowi. Ostatnie postepowanie lekarza, gdy bedzie
dowiedzionem, uwazanem jest, jako szkodzenie zdrowiu lub zabdjstwo
(Sztole) V).

Bledy zawodowe w dentystyce powstawaé moga: 1) przy zachowaw-
czem leczeniu zebow, 2) przy ich wyjmowaniu, 3) przy sporzadzaniu
wszelkich dostawek i przyrzgddéw, wehodzacyeh w zakres techniki.

Btedy w dziedzinie zachowawczego leczenia zehow. Rehfuss®)
uwaza za wadliwe takie leczenie, gdy z powodu niewlasciwych rekoczy-
now dentysty, lub tez nienmiejetnego wykonania operacji powstala
choroba pacjenta lub jego Smieré. Takiego rodzaju wadliwe leczenie mo-
ze wyniknaé wskutek wiedbalstwa, gdzie ztej woli niema, lecz gdzie
jednak nienwaznie i niechlujnie traktowano dany przypadek, lub przez
nwieuctwo prowadzono leczenie, niezgodnie z wspolczesnemi wymagania-
mi nauki.

Dalej autor wskazuje, ze dentysta za swe bledy zawodowe moze
byé Scigany sadownie w drodze cywilnej lub kryminalnej. W ostatnim

Y Podrecznik medyeyny sadowej dla prawnikow. Petersbhurg, 1890, str.
385 (po rosyjsku).
%) Dental Jurisprudence, Philadelphia, 1592
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przypadku sprawa dotyczy zwykle $mierci chorego, po wiekszej czesei
powodowanej ogdlng narkoza. Cywilne dochodzenie prawne moze wy-
nikngé, gdy dentysta oskarzony zostaje z tego powodu, ze przy wyje-
cin zeba zlamat szezgke, albo spowodowat inne jakie$ uszkodzenie, po-
zwolit choremu potknaé zab, albo wogole spowodowal cliorobe. Strona
powodowa musi dowiesé stusznosci oskafzenia, i wtedy sad stawia
ekspertyzie pytania: czy uszkodzenie byto przypadkowe, ¢zy mozna by-
1o go uniknaé przy innym sposobie operacji lub leczenia, niz tym, kto-
rym si¢ postugiwat oskarzony, czy ostatni postepowal ze znajomoscia
rzeczy, wymagang od niego przez prawo, lub tez czy moze byé oskar-
zony o nieumiejetno$é albo niedbalstwo? Strona powodowa winna jeszeze
dowiesé, ze ona ze swojej strony nie prayczynita si¢ do niepomysinego
wyniku operacji postepowaniem lub nieoglednoscia.  Dentysta, wedlug
wymagania prawa, powinien posiadaé pewna wiedze w swym zawodzie,
ktora jednak winna odpowiada¢ wspotezesnym wymaganiom nauki i przy-
jetym udoskonaleniom. W przypadkach zas, kiedy istnieje kilka narze-
dzi lub kilka sposobow leczenia, wybor tychze jest pozostawiony uzna-
nin lekarza. Ostatni, o ile zastosowal najlepszy sposob leczenia, nie
moze byé pociaggnietym do odpowiedzialnosci za niepomysiny wynik
choroby. Dentysta nie moze dokonywaé¢ prob na chorych, ale jezeli
dowiedzie, ze zastosowana przez niego metoda leczenia ma pierwszen-
stwo przed staremi, albo ze w danym przypadkn tylko ta wilasnie
moglta byé zastosowang, odpowiedzialnosé za skatki nie spada na le-
karza.

Wymienione zasady ogélne, dotyczace odpowiedzialnosei lekarza
za niepomyslny wynik leczenia zebdw, sy te same, ktore stosowane bywa-
ja przez sad do lekarza za bledy przy leczeniv choréb wogile, a zatem nie
bedziemy sie¢ zastanawiali nad niemi, lecz rozpatrzymy poszezegolne
przypadki blgdow zawodowych, wylacznie dentysty.

Ekspertyza bledow przy zachowawczem leczeniu jest bardzo tru-
dng ze wzgledu na to, ze lekarz sadowy w wielu przypadkach, nie wie-
dzge w jakim stanie poprzednio znajdowal sie narzad zebowy poszkodo-
wanego, nie moze sadzi¢ o celowosei tych lub innych przedsigwzieé den-
tysty. Wskatek niedoktadnych zabiegow przy leczenin zwyklej proch-
nicy, plomby predko wypadaja—co moze byé spowodowanem przez wa-
dliwe oczyszezenie ubytku prochnicowego, niedokladne jego osuszenie,

lub nieumiejetne zatozenie materjalu, uzywanego do plomb. Jezeli zas
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przygotowany dla plomby ubytek byt dobrze osuszony, lecz Scianki jego
nie byly doprowadzone do jatowosci, to prochnica bedzie posuwata sie
pod plomba dalej i spowoduje wypadniecie ostatniej, a nawet doprowadzi
do zapalenia miazgi.

Powazne skutki dla chorego moga powstaé wskutek bledow przy
djagnozie. Dotyczyé moga one leczenia i plombowania zehow z obnazo-
na miazga, uwazana za zdrowa, lub plombowania zeba z martwa miazga.
W pierwszym przypadku, jezeli miazga byla zakazona lub gdy warunki
techniczne zakladania plomby nie odpowiadaly danemu przypadkowi,
moze powstaé zapalenie miazgi, w drugim-—sprawa moze przyjac powazny
obrot. Zapalenie zakazne miazgi moze szybko przejsé na ozebna i wy-
rostek zebodolowy. Dalsze rozprzestrzenienie si¢ zakazenia moze sie
skonezyé ropowka w sasiedniej okolicy, zapaleuiem kosci, a w niekto-
rych przypadkach nawet ropunica lub pospcznica. Powodem do $cigania
sadowego moze by¢ zranienie miekkich tkanek paecjenta wskutek nie-
ostroznego lub nieuwasznego obchodzenia sie ze Swidrem lub wydraza-
czem (ekskawatorem) podezas oczyszezania ubytku prochnicowego ze-
ba i t. d., rowniez niefortunne proby przy naprostowaniu (regulacji)
krzywo—Ilub poza szeregiem stojacych przednich zgbow. Srodki uzywa-
ne przytem, celem naprowadzenia zeba na nalezyte miejsce, moga by¢
nieodpowiednie lub tez zbyt energiczne, wobec czego zab albo ulega wy-
wichnigeiu, albo tez powstaje zapalenie miazgi; wynikiem podobnego
leczenia jest mozliwa utrata zeba.

Literatura kazuistyki przypadkow bledow w dentystyce jest bar
dzo uboga dlatego, ze po wiekszej czesei przypadki te nie sa oglaszane.
Sternfeld ®), ktory przez -dluzszy czas byl rzeczoznawca-dentysta, po-
daje ze swej praktyki sadowej nastepujace praypadki.

Opiekun niepetnoletniego pacjenta odmowil dentyscie zaplacenia
rachunku. Sprawa poszia do sadu. Kkspertyza z ramienia sadu stwier-
dzita, ze plomby u mtodzienca byty zatozone dobrze. Podanie w rachun-
ku prac przygotowawczych uznano za racjonalne. Powstala kwestja,
czy nalezalo wszedzie zatozy¢ plomby ztote. Zdaniem autora, wobec
niezamoznosei pacjenta i bez zgody jego opiekuna, dentysta powinien
byt zalozyé plomby amalgamatowe w zgbach tylnych i cemento-
we w przednich. Sad uznal za racjonalne i niezbedne wszystkie

%) Coresp. Blatt f. Zte. 1901 M 1.
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rekoczyny z wyjatkiem niektorych watpliwych, ktore nie mogty byé spraw-
dzone, jak naprzyktad czyszczenie zebow ete. W drugim przypadku, jak
podaje Sternfeld, technik dentystyczny zatozyl plombe bezposrednio po
usmiercenin miazgi za pomoca arszeniku, nie usuwajac ostatniej, wobec
czego rozwineto sig zapalenie okostnej zeba$ Dalsze leczenie przedsie-
wziete przez pacjenta u dentysty nie dato pomysinego wyniku, i zab nie
mogt by¢ zaplombowany. Wynikto pytanie, czy winien technik, czy tez
te osoby, ktore nastepuie leczyty chorego. Badany na sadzie technik wy-
kazal zupela nieswiadomo$é glownych zasad wspotezesnego zeboleczni-
ctwa, a zatem nie mozna bylo watpié, ze on to wzgledem danego pacjenta
dopuseit sie widocznego bltedu w zastosowanem przez niego leczeniu. Sad
sie zgodzit z tem zdaniem rzeczoznawcy.

Dr. Kuty*) opowiada, ze pewien technik dentystyczny byl oskar-
zony o niezdarne leczenie zeba, wskutek czego powstato obrzmienie, a na-
stepnie ropiefn na podniebieniu w miejscu odpowiadajacem plombowanemu
zebowi, ktory przy dalszem leczenin wreszeie nalezalo usunaé. Eksper-
tyza, wyznaczona przez sad, wypowiedziala sie w tym sensie, ze w da-
nym przypadku przyczyniono nieumys$lnie szkode, i ze technik zawinit,
podejmujgc sie leczenia zebow, nie majac do tego prawa.

Btedy podczas wyjmowania zghow. Dentysta bywa czasami oskar-
zony o nieodpowiedni wybor $rodka znicczulajgeego, naprz. o zastoso-
wanie ogdélnej narkozy zamiast miejscowej. Rehfuss w sprawie ogdluej
narkozy mowi, ze zastosowanie jej w niektorych przypadkach nalezy
uwazaé za humanitarne i konieczne; oddaje on pierwszenstwo tlenkowi
azotu, uwazajac go za bezpieczniejszy, niz chloroform, eter i t. p. Brou-
ardel ®) mowi, ze wieksza odpowiedzialnosé za nieszczesliwe przypadki
ponogi ten, kto uspit chorego dla ekstrakeji zeba lub usuniecia niezna-
eznego guzka, anizeli ten, kto zrobit"to wobec koniecznosei amputacji
nogi lub usunig¢cia gruczotu piersiowego.

Co do wyboru Srodka znieczulajacego przy wyjmowanin zebow mia-
tem sposobnogé juz wypowiedzenia sie w pracy p. t. ,Miejscowe znieczu-
lenie przy wyjmowanin’zebow”, w ktorej oddaje pierwszenstwo srodkom

miejscowo-znieczulajacym, jako mniej niebezpiecznym, zalecajac stosowa-

Y) Friedreichs Blitter f. gorichtl. Medicin, 1850. 2. T.
%) Amoédo. T1art dentaire en medeeine légale. Paris. 1895.
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nie ogolnego uspienia jedynie wowezas, gdy nalezy usunaé wiele zebow
u 0s0b nerwowych wobec ich na to zgody, a celem usuniecia niewielu ze-
bow w wyjatkowych tylko razach, jako to: przy koniecznosci natychmia-
stowego usuniecia zeba, ktore nie da si¢ uskutecznié zwykla droga z po-
wodu niemoznosci otwarcia ust—co ma miejsce niekiedy przy zapaleniu
tkanki w okolicy zeba madrosei i innych trzonowcow, lub tez pray szcze-

e6lnie nerwowym stanie chorego, nie pozwalajacym na wykonanie ope-

racji. W innych razach, wiedzac ze statystyki, ze na 2—3 tysiace pray-
padkow ogolnej narkozy przypada L przypadek smierci, byloby nie do
darowania ryzykowanie zyciem przy tak nieznacznej operacji, jaky jest
np. wyjecie zeba. Zupelne wykluczenie ogoélnej narkozy przy wyjmo-
waniu zebow jest niemozliwem. Nalezy liczyé si¢ z tym psychicznym
stanem bardzo nerwowych chorych, ktorym trzeba usunaé duzo zebow;
usunieeie to moze by¢ dokonanem tylko podezas kilku seansow, gdy za
kazdym razem taki chory doznaje wstrzasnienia nerwowego. W takich
przypadkach ogdlna narkoza, pozwalajaca uskutecznié operacje na
jednem posiedzeniu, ma jeszcze to znaczenie, ze pozbawia chorego
przytomnosci na caly ezas trwauia operacji. Jak ostatnia okolicznos¢
jest wazna, $wiadeza ponizsze przypadki, praytoczone przez D-ra Kamen-
skiego”). Dezo stracit jednego chorego jak tylko przeprowadzil paznok-
ciem linj¢ po skorze w kierunku przypuszcezalnego ciegcia. Simpson opo-
wiada o przypadku $mierci chorego wskutek przestrachu przy pierwszem
cieciu skornem. Nussbaum stusznie twierdzi, ze utrata przytommoseci
w czasie, gdy kazda mysl jest dreczaca i strasznag, powinna byé uwa-
zana za wielkie dobrodziejstwo.

Wszystko co dotyczy ogdlnych przeciwwskazan do narkozy, jak
rowniez przestrzegania wskazanyeh przez nauke wymagan przy jej uzy-
waniu i odpowiedzialnosei za skutki ostatniej, jednakowo dotyezy i chi-
rurga i dentysty, a wige nad tem zastanawiaé sie nie bedziemy.

Pozycja chorego podczas wyjmowania zebow pod ogdlna narkoza,
powinna by¢ albo pozioma z glows zwieszona, albo wpoélsiedzgea, aby
tym sposobem zapobiedz zaciekanin krwi do drog oddechowych. Szcze-

gélnie nalezy uwazaé, by wyjety zab, jego korzonek lub odtamek nie

%) Odont. Obozr. 1902, 4,
7y Zubowraczebny Wiestnik. 1901,
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dostat sig do krtani. Zaden wyjety zab nie powinien by¢ pozostawio-
nym w ustach ani na chwile; nalezy odlozy¢ go na strong i wtedy dopie-
ro przystapié do wyjecia drugiego. W literaturze opisane sy nieszcze-
Sliwe przypadki wskutek dostania si¢ zgbdw do drog oddechowyech. Tak
Warrack®) opisal przypadek, gdzie przy wyjeciu zebow pod narkozy je-
den z nich dostat sig do lewego oskrzela. Powstato obumarcie lewego
phuca, i wreszcie nastapila Smieré chorej. Himmelsbach opowiada o przy-
padku dostania si¢ w ten sam sposob zegba do drog oddechowych. Cho-
ra cierpiata przez 6 miesiecy na lewostronne zapalenie oskrzeli z to-
warzyszacymi mu silnymi napadami kaszlu. Raz podezas napadu kaszlu
chora wypluneta zab, poczem odzyskata zdrowie. Podobny przypadek
byt rowniez opisany przez Junkermann’a.”)

Szerokie zastosowanie ogolnej narkozy w praktyce dentystyczne)
da sie wytlumaczyé stosunkowo nieznacznem niebezpieczefnstwem tlenku
azotu, najezesciej uzywanego przy wyjmowaniu zebow. Jesli sadzié o tym
Srodku na zasadzie danych z literatury a szczegolnie danych, przytoczo-
nych przez Schaeffera'), to nalezy przyznac, ze jest on mniej niebezpie-
cznym w pordownaniu z chloroformem, eterem i innymi srodkami. Trzeba
jednak zauwazyé, ze wszystkie dane o stosowanin tlenku azotu dotycza
wyjmowania nieznacznej ilosci zebow (1—3), gdyz czas narkozy jest
krotki. Jesli zas, jak zaznacza Schaeffer, narkoza trwa diugo, to po-
wstaje zatrzymanie oddechu, ktore moze spowodowaé $mieré. Przy
krotko trwajacych operacjach wiee, o ile jest koniecznem zastosowanie
ogolnej narkozy, nalezy stosowad tlenek azotu, jako srodek mniej nie-
bezpieczny. Jesli narkoza powinna trwaé dtuzszy czas, naprzyktad przy
" wyjecin wielu zebow, to rzeczs watpliwa, czy srodek ten ma jakie pierw-
szenstwo przed eterem, chloroformem i innymi podobnymi $rodkami.

7Ze wzgleduna wyzej wyluszezone dane szerokie zastosowanie w prak-
tyce dentystycznej ogolnej narkozy, chociazby tlenku azotu, nie znajduje
odpowiedniego usprawiedliwienia, poniewaz, za nieznacznymi wyjatka-
mi, da si¢ zastapi¢ miejscowem znieczuleniem, przy pomocy ktorego
mozna zupetnie bez bolu usunaé 1—2, a nieraz i 3 zeby podezas jednego
posiedzenia.

Ze Srodkow uzywanych yprzy micjscowem znieczulenin najwiecej

% Wilga, Odont. Obozrenie, 1901,
9y Lepkowski i Wacholz, Przeglad Dent. 1901,
10y Deut. Mon-ft f. Z-de 1892. 45.
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rozpowszechnionym i uzywanym jest ktokaina. Wynik moich spostrzezen
nad dziataniem 1°/, i 2°/; kokainy, obszernie podany w wyzej wymienio-
nej mej pracy, opiera si¢ na stosowaniu przezemnie tego srodka przy
wyjmowaniu wigeej niz 4 tysieey zebow. Zestawiajac te wyniki z po-
danymi w literaturze, zebranymi przezemmie i tyczgeymi sie wiccej
niz 10,000 przypadkow zastosowania kokainy, przychodzg do wnio-
sku, ze kokaina jest wspanialym Srodkiem znieczulajgcym, stosunkowo
bezpiecznym, ktoremu nalezy oddaé pierwszenstwo przed ogdolia narko-
za. Objawy ogélnego dziatania na ustréj spotykane przezemnie (na 4000
wyjeé) w ',/ praypadkow predko mijaty. Nalezy jednak nadmienié,
7e 1 kokainy nie mozna uwazaé za $rodek zupelnie bezpieczny. Profesor
Zowierzchowski'!) zebrat 654 przyp;ul\ki otrucia przy stosowaniu kokainy,
z tych nastapila Smieré¢ w 52. Juz 0,04 moze by¢ wedlug Vamossy daw-
ka, powodujaca Smieré.

Jo sie tyeazy innych srodkoéw miejscowo-znieczulajacych, jak naprz.
eukainy A. u B., ortoformu, tropakokainy, nirwaniny i innych, to w lite-
raturze spotykamy wiele sprzecznych danych tak, ze trudno wyrobic
sobie o nich mniej lub wiecej pewne zdanie.

Powiklania, jakie sie spotykaprzy wyjmowaniu zebow bywaja: bledy
o charakterze technicznym, krwotoki i zakazenie. Bledy o charakterze
techwicznym polegaja: 1) na poranienin migkkich tkanek, szczegdlnie
przy poslizgnigein sie elewatora, ztamanin zgbodotu (bardzo rzadko wy-
rostka zebodotowego); 2) odtamaniu przez uderzenie kleszezami cze-
sci korony zgba przeciwleglego w czasie wyjecia; 3) wywichnieciu
szczeki dolnej przy nadmiernem rozwarciu ust, ktora to szezeke fa-
two wprawié mozna ponownie; 4) wywichni¢ciu sasiedniego zeba, czy to
z powodu nieostroznosei, czy tez, co bywa czesciej, z powodu skrzyzowa-
nia sie korzeni obu zebow; 5) usunigeiu nie tego zeba, na ktory wskazak
chory, ete. Podobny do ostatniego przypadek przytacza Sternfeld. Den-
tysta zawezwany pozno wieczorem do chorej, przez omytke usunal jej
[T dwuguzkowiec zamiast I Operator tlumaczyl si¢ w sadzie tem, ze
pacjentka podezas wyjecia upadla na wznak, wobec czego kleszceze ze-
slizgnely sie, ujawszy II zamiast T dwuguzkowea. Ekspertyza nie zgodzi-
la sie z tem dowodzeniem, twierdzac, ze w danym przypadku kleszeze

2 Wilga, 15 e
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mogty zeslizgnaé si¢ naprzod i ujaé kiel, leez w zaden sposob I dwu-
guzkowiec.

Literatura dentystyczna przytacza wiele praypadkow znacznych
krwotokéw po wyjecin zeba u osoh ze skaza kngwotoczna; przypadki te nie
przedstawiaja nic ciekawego, poniewaz odpowiedzialnosé lekarza w po-
dobnych razach jest takaz sama, jak i w przypadku $mierci krwawea po
wszelkiej innej nieznacznej operacji. Rzecz inna, gdy niebezpieczny
krwotok po wyjeciu nastapil dlatego, ze lekarz zwolnit chorego, nie
powstrzymawszy krwotoku i nie uprzedziwszy chorego, ze krwotok
moze sie powtorzyé; w takich razach odpowiedzialnosé za skutki spa-
da na dentyste.

Nalezy jeszcze wzmiankowaé o rozpowszechnionem mniemaniu, ze
usuniecie zeba moze spowodowadé uszkodzenie weroku. O istnieniu jakie-
go§ zwigzku miedzy zebami i oczyma mozna wnioskowaé stad, ze spostrze-
gano przypadki chwilowej Slepoty (Hepkowski i Wachholz), ktora nasta-
pita po silnym krwotoku wskutek wyjecia zeba. Galezowski') wzmian-
kuje, ze podczas wyrzynania si¢ klow i dwuguzkoweow mozna zauwazyé
niektore cierpienia oczu. Tenze autor zauwazylt conjunctivitis i ceratitis
przy wyrzynaniu sie zeba madrosci. Metras'™) wspomina o przypadku
Slepoty jasnej (awmaurosis), wyleczonej po usunigein zeba i o innym,
gdzie, przeciwnie, chory po wyjeciu zgba chwilowo zaniewidziat. Arko-
vy'™) rowniez przytacza kilka przypadkow, gdzie dzieki wyjeciu zeba
wyleczono Slepote.

Wreszeie ostatniem i czesto najpowazniejszem powiktaniem przy
wyjecin zeba bywa zakazenie, skutkiem ktorego nastapié moze zapalenie
okostnej, kosci, ropéwka, ropnica, posocznica i Smieré. Przypadki Smier-
ci po wyjeciu zeba sa opisane przez wielu antorow (Paltauf, Mosetig,
Ritter, Owen, Descubes, Goodhart, Zahn, Poncet i inni).

Miller **) przytacza 40 przypadkow roznych chorob, jak naprz. za-
palenia okostnej, kosci, ropowki, obumarcia, ropnicy i posocznicy, ktore
powstaty po wyjeciu z¢ba lub wskutek innych dentystycznych operacji,
przyczem polowa ich skonezyla si¢ Smiercia. Koehler') usunat w dolnej

) Traité de maladie des veaux, p. 570,
) Amoédo (1. ¢.)

1) Diagnostik der Zahnheilkunde 1596,
5)  Dental Cosmos, 1901, Nr. 9, 10, 11.
1)  Charité Annal. r. 14,
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szezece korzenie, poczem rozwinelo sig zapalenie okostuej szezeki, ro-
powkaszyi, zapalenie krtani, oskrzeli, ptue i zapalenie osierdzia. Smierd
nastapita. po 7-in dniach pomimo zastosowania najenergiczniejszych
srodkow chirurgicznych.

Z powodu takich nieszezesliwyeh przypadkow, nastepujacych po
usunieein zebow, wsrod wielu nawet dentystow powstato mniemanie, ze
przy ostrem zapaleniu okostnej nie nalezy usuwaé zebow; powoluja sie
oni na to, ze opisane przypadki Smierci zawsze nastgpowaly po wyjeciu
zoha, co poniekad staje sie przyczyna smierci. Jednak, bezsprzecznie,
we wszystkich tych przypadkach wyjmowan, o ile rana nie byla zaka-
zona niejatowem narzedziem lub drobunoustrojami, ktore przedostaly si¢
do rany z jamy ustnej, Smieré nastepowata nie z powodu wyjecia, a bez
wzgledu na nie.  Przepisy chirurgji su te same jak w stosunkun do szezg-
ki, tak i do innych kosci. Jezeli prawidlem zasadniczem chirurgji
w przypadkach spraw ropnych jest utworzenie dogodnego ujscia dla ro-
py i usunigcie przyczyny, wywolujacej ropienie, to staje si¢ niezrozumia-
tem, dlaczegoby tego samego nie zastosowaé do przypadkow spraw
ropunych w szezekach. A wige, 2z punktu widzenia chirurgji, nalezy
nie tylko usunaé zab, ktory spowodowal ropienie, lecz rowniez dad sze-
rokie ujdcie ropie, nagromadzonej albo w zgbodole, albo w samej kosei
szezgki. W przypadkach zapalenia szpiku kostnego szezeki nalezy
rowniez, jak w innych kosciach, trepanowaé szczeke, o ile tylko
ujscie dla ropy przez zebodol po usunietym zebie jest niedostatecznem.
Stowem, nie mozna sie ograniczaé do samego wyjecia zeba, lecz zaleznie
od przypadku, nalezy przedsichraé odpowiednie Srodki chirurgiczne.

Druga kwestja przy zawiklaniach po usuniecin zebow z punktu
widzenia medycyny sadowej jest pytanie, czy istnialo zakazenie przed
wyjeciem, czy tez zaszezepil je choremu dentysta nieczystem narzedziem.
Pytanie to jest bardzo trudnem do rozstrzygniecia. Wiadomosei o sta-
nie chorego przed operacja, przygotowanie do niej, wykonanie jej, pro-
wadzenie leczenia po operacji rzuca nieco Swiatta na te sprawe i daje
moznos$é rzeczoznawcey przynajmniej sadzié o tem, czy dentysta zrobit
wszystko, czego od niego wymaga nauka. Miejsce zwyklych operacji
dentystycznych — jama ustna — obfituje w znaczna ilosé drobnoustro-
jow; z tych niektore sa chorobotworcze. Rozumie sie, ze zanim sie pray -
stapi do wyjecia, nalezy przeprowadzié¢ jaknajstaranniej odkazanie jamy
ustnej, rak operatora oraz narzedzi. Po wyjeciu i powstrzymaniu krwi
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nalezy udzielié choremu wskazowek co do dalszego ptukania ust, niedo-
tykania rany rekoma i t.d. Jesli wymienione wskazowki sa praestrze-
gane, to wrazie zakazenia dentysta uie ponosi zadnej odpowiedzialno-
Sei, poniewaz wiadomem jest, ze zakazenie a¥ho istnialo przed wyjeciem,
albo powstalo podezas ostatniego bez wzgledu na przedsiewziete Srodki
zaradeze, wskutek istnienia w jamie ustnej chorego chorobotworczych
drobnoustrojow o znacznej sile, na ktore ptukanie nie dziata i z ktorymi
ostabiony i wycienczony organizmn nie jest w stanie walezyé. Niezasto-
sowanie starannego wyjatowienia wszystkich narzedzi, uzywanych przez
dentystow, moze rowniez spowodowaé zaszezepienie przymiotu i innych
chorob zakaznyech. Tak naprz., Dulle, Lanceraux, Otis, Giovanni, Lud-
ston i inni'") przytaczaja przypadki przenoszenia syfilisu droga narze-
dzi dentystycznych na warge pacjenta. Parker **) opisal praypadek za-
razenia syfilisem catej rodziny po wyjeciu z¢bow. Miller') twierdzi,
ze przypadki przenoszenia syfilisu droga narzedzi mozna obliczaé na
setki.

Btedy w dziedzinie techniki dentystycznej. Sternfeld jedyny, kio-
ry napisat obszernag prace w sprawie btedow w dziedzinie techniki den-
tystycznej, nie przytacza oddzielnych przypadkow, ktore byly przed-
miotem ekspertyzy sadowej, a mowi tylko o tych ogoélnych zasa-
dach, z ktorych wychodzae nalezy omawiaé wickszosé spotykanych
spraw  spornych. Co do tych zasad praktyka przytacza nastepuja
ce. Dentysta przed przygotowaniem dostawki powinien doprowadzic
do porzadlw jame ustng, mianowicie usunaé zepsute zehy, ktore nie mo-
ga by¢ ani wyleczone ani zaplombowane. Gdy pacjent nie zgadza si¢
na usunigeie korzeni, pomimo przekonywan dentysty o koniecznosci
uczynienia tego, nalezy je podpitowad, oczyscié, wyleczyé i zaplombo-
waé., Dostawki nie wstawia sic wkrotce po usuniecin zebow, ponie-
waz, wobec nastepujacego zaniku wyrostka zebodotowego nie bedzie
mocno si¢ ona trzymata; o tem powinien dentysta uprzedzié chorego
i wyjasni¢ doniostosé skutkow.  Dolladny wycisk — szezeki @ prawidtowy
zgryz zehow szlucznych — oto sy najgtowniejsze warunki dobrego trzy-

mania sie dostawki. Rzeczoznawca powinien mieé na wzgledzie, ze

17y Amoédo. Revue de Stomatologie, 1900, 7.
1) Western Dent. Journal, 1890.
9 146,
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miedzy ekspertyza i zdjeciem wycisku niekiedy przechodzi wiele
czasu, w ciagu ktorego szezeka mogla zmienié swoj ksztalt, i dlatego
wycisk moze by¢ nicodpowiednim. Przestrzeganie prawidlowego zgryzu
jest waznym czynnikiem w technice dentystycznei, czesto, jednalk, ponii
mo doswiadezenia i uwagi dentysty, wycisk nie udaje sig, poniewaz
chory podezas probnego zamykania ust wysuwa dolng szezeke Nd-
przod lub whok. Jednak obowigzkiem dentysty jest osiagniecie pra-
widlowego zgryzu.

Wielkosé, forme i barwe zebow sztuweeznych dobiera si¢ tak, by zu-
pehie byly podobne do zebow naturalnych, pozostatych u pacjenta.
110g¢ sztucznych z¢bow nie powinna przewyzszac ilosei brakujacych na-
turalnych. Zebow madroscei nie zastopuje sig przez sztuczne. Umo-
cowanie szlucznych zehdw moze Lyé osiagniete albo droga przyssania,
albo za pomocy klamer. Dostawki dla szczeki gornej moga byé przy-
trzymywane za pomoca obu sposobow, dostawki zas dolnej umocowuja
sig za pomocy sprezyn, albo klamer. Umocowanie dostawki droga prayssa-
nia do podniebienia jest w zwiazku z dokladnoscia wycisku szezeki. Pray-
ssanie rzadko odbywa si¢ odrazu, zwykle nastepuje ono po pewnym cza-
sie. Jesli zas przyssanie nie nastapito po uplywie doby, to nalezy szu-
kaé przyczyny tego w niedokladnosci dostawki. Metalowe klamry
dostawek, za pomocy ktorych ostatnie przymocowywuje si¢ do natural-
nych zgbéw, w pewnym stopniu ujemnie oddziatywaja na zeby naturalne,
wywolujac droga tarcia czesciowa utrate substancji zgbowej i sprayjajac
powstawaniu prochnicy zebowej. Od ze¢bow sztucznych wymaga sie
powrotu prawidtowej mowy, przywrocenia funkeji zucia, zachowania po-
przedniego wygladu. Dostawka nie powinna rowniez wpltywaé ujemnie
na smakowe wrazenia. Zwykle najpredzej wraca mowa, nastepnie smak;
funkcje zucia nieraz niepredko powracaja nawet przy dobrze umocowa-
nej dostawce. Metalowe czesci dostawek na zasadzie rozporzadzenia Ra-
dy Lekarskiej powinie by¢ zrobione ze ztota. Punkt ten moze byé przed-
miotem ekspertyzy sadowej, poniewaz zdarza sig, ze pacjenci wystepu-
Ja z pretensja, ze utracili smak z powodn uzycia klamer nie ztotych, a mie-
dzianyeh. Tak, Emmert wspomina o przypadku, gdzie chora zaskarzyta
dentyste, gdyz wykonal metalowe czesci w dostawce z miedzi i tem
spowodowal cierpienie chorej. Ekspertyza uznala shusznosé pretensji.
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ll. Dziat sprawozdawczy.

94). Hardgrove. Ropotok zehodolowy‘; (Dental Review 11 r. z.
Zaub. W. 3. 908). ]

Rop. ze¢bodotowy poezatkowo jest cierpieniem wylacznie miejsco-
wem, lecz wskutek niedbalstwa ze strony pacjenta, ktory nie zwraca na
nie uwagi ze wzgledu na bezbolesny przebieg, rowniez i niedbalstwa
dentysty, ktory w odpowiedniej chwili nie chwyta sie odnosnych Srod-
kow, sprawa posuwa si¢ dalej, niszczac ozebug i obnazajac korzen zeba;
wtedy jest juz zap6zno ratowad zeby. Cierpienie to stanowi nastepstwo
rozmaitych spraw patologicznych i jest wynikiem obumarcia ozebnej na-
skutek zaktoconego krwiobiegu w pewnem miejscu, ktore moze byé za-
leznem od urazu, przyczyn chemicznych, bakterjologicznych i ogélnoustro-
jowyeh przy sprzyjajacych warunkach miejscowych. Kazda z podanych
przyczyn moze wywolaé zapalenie z rozszerzeniem naczyn krwionosnych,
po czesel jako skutek zapalenia, po czesei jako widoezny skutek ostabie-
nia regulujacego dzialanie zakonczen nerwow, kierujacych naczyniani
danego uczastku.

Miejsce odpowiednie, w ktorem nablonek ulega ztuszezeniu, staje
sie chropowatem isprzyja tworzeniu si¢ kamienia nazebnego, resp. osadu.
W miejscach tych rowniez nagromadza si¢ eksudat surowiczy, osad po-
wieksza sie dzieki solom zawartym. 'Te osady, draznigc mechanicznie,
sprayjaja rozwojowi choroby, a obfite osocze tworzy odpowiednie srodo-
wisko dla rozwoju ropotworczych drobnoustrojow, ktore rozpuszezaja cia-
ta biatkowe, krystalizuja powstate sole i tworza osad.

Poniewaz czesci biatkowe rozpuszezaja sie i ulegaja rozpadowi,
tworzac rope, a sole nierozpuszezalne nie pozwalaja tkankom zrastac
sie, powstaje kieszonka, z ktorej wydziela sie ropa, t.j. wystepuje
typowy ropotok zebodotowy. Pod prayczynami urazowemi rozumie¢ na-
lezy takie, ktore pochodza ze zwickszonej pracy ozebnej lub jej czegsci
naskutek, nieprawidlowego zwarcia lub urazu. Dr. C. S. Case (Chicago)
twierdzi, ze ropotok zebodotowy wyleczyé mozna droga regulacji
nieprawidlowo rozmieszezonych zehow; regulujac zeby ustanawia on
prawidlowy zgryz, przy ktoérym kazdy zab wypelia przypadajacy na
niego czesé pracy.  Jako prayczyne chemiczia rozumieé nalezy fermen-

tacje resztek pokarmow, ktora w ukrytych miejseach moze wywolywac



Ne 12 Kronika Dentystyezna 391

podraznienie, usposabiajace do nienormalunego przypltywu krwi, a tem
samem moze wywolaé zapalenie. Bakterjologiczne przyczyny polegaja na
przedostawaniu sie zarodnikow drobnoustrojow ropnych lub innych, mo-
oaeych wywolaé zapalenie (bakterje dyfterytyczne, gruzlicze, promieni-
ey, jad syfilityeany). Autor nie przypuszeza, by procz suchot i syfilisu,
snalazto sie wiele prazyczyn ogolnycl, sprazyjajacych wystgpieniu tej
choroby; twierdzi on, ze gdyby zapytano go, czy przy rop. zebodotowym
pujawia sig cukrzyca lub choroba Brighta, odpowiedzialby, ze nieraz
tak bywa. Lecz, gdyby go zapytano, czy dane choroby sa powodem ropo-
toku, odpowiedziatby—nie. Autor mniema, ze wiele przyczyn ogolnych
sa raczej skutkiem, a nie przyczyna tej choroby. Wiele razy obserwowat
on zupelne znikniecie, a jeszeze czesciej zmniejszenie sig ilosei cukru
i biatka w moczu u ludzi, cierpigecych na ropotok, gdy takowy polepszyt
sie; co jest tem (lZiwnie]'szem, ze ztosliwa matokrwistosé zawdzieeza swe
pochodzenie zarazkom, przedostajacym sig do przewodu pokarmowego
z jamy ustnej; wielu nawet autorow twierdzi, ze jedna z waznych przy-
czyn apendicitis mozna uwazaé infekeje, pochodzygea z j. ustnej.
Pyorrhoea alveolaris jest choroba, ktorej mozna zapobiedz i wyle-
czy6. Wyzdrowienie nastepuje zwykle po 3—4 tygodniach od czasu roz-
poczecia leczenia. Powstrzymanie dalszego rozwoju choroby nastgpuje
natychmiast po rekoczynie operacyjnym i wymaga tyle czasu, wiele po-
trzeba (o utworzenia si¢ ziarniny i regeneracji tkanek.
Przedewszystkiem przystgpujemy do badania za pomocy specjal-
nie przygotowanego cienkiego narz¢dzia, nie tyle w celu postawienia
djagnozy, ile dla okreslenia obszaru procesu. Wykonawszy to starannie,
nalezy znieczulié pole operacyjue '/, lub 1Y roztworem kokainy, uzy-
wajac do tego duzej szprycy do wstrzykiwan podskornych, zaopatrzonej
w elastyczny tepo zakonczony igle i podkladajac z obu stron zgbodotu
waciki, ktore wehtaniatyby nadmiar plynu. Nastepnie nalezy za pomoca
odpowiednio dobranego narzedzia, ktore powinno wehodzié gleboko,
usuwaé osad. Po wykonaniu tego nalezy przemyé ropug kieszonke
cieptym roztworem kwasu mlecznego z domieszky niewielkiej ilosci
olejku santalowego. Plyn ten ma cel dwojaki: wpltywa na rozpuszcze-
nie sie drobunych czastek osadu i przypala jednoczesnie Scianki kie-
szonek. Kwas mleczny przektadac nalezy nad inne srodki dlatego, ze

przypala on w takim stopniu, Zeby wywolaé tworzenie si¢ ziarniny
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i nie niszezy nadmiernie zywotnosci otaczajgcej tkanki. Olejek santalo-
wy dodaje si¢ do roztworn ze wzgledu na jego dziatanie na hlone Slu-
zowa, gdyz dopomaga kwasowi do rozpuszczania drobunych czasteczek
(? ref.) §

Zab lub zeby taczymy ligatura z sasiednimi, azeby pozostawic je
w najwiekszym spokoju, poczem zaprzestajemy dokonywania jakich-
kolwiek rekoczynow na okres 8 — 4 tygodni. Autor nie uwaza za
stosowne czySeié pumeksem przed uplywem 3 — 4 tygodni. Przez
ten czas zab wzmacnia sie, i wtedy mozemy bez szkody czyscié pumek-
sem kieszonke ropna pomiedzy dzigstem i korzeniami zghow, przyczem
pumeks dziala jako nierozpuszezalny srodek draznigey. Czgsto kie-
szonka posiada malenki otworek wejsciowy, nieco rozszerzajacy sig.
W takich razach pozytecznem jest zrobic¢ u spodu kieszonki takiz otwo-
rek, przez ktory wypltywaltby plyn drazniacy, lub ktory przydatby sie
na wypadek koniecznosci drenowania. Nie nalezy rozpoczynaé masazu
dziasel wezesniej, niz w 6 dni po operacji. Termin taki ustanawia sie
dlatego, by nie uszkodzié tworzacej sie ziarniny. Wyjasniamy pacjen-
towi przepisy hygieny jamy ustnej i stosujemy phlukanie przeciwgnilne,
pobudzajace, a zarazem i Sciagajace, w razie zas potrzeby zalecamy
proszek, zawierajacy jaknajmniej srodkow tracych.

Jezeli Scigle wypehiaé bedziemy wszystko co podano wyzej, to
przy wspotudziale inteligientnego pacjenta praca bedzie wdzigezng i sku-
teczna. H. Lubodziecka.

95). Dr. Schachtel (Wroctaw). W sprawie cementow kirzemowych.
Krok naprzod. Phenakit (Deutsche Zche Wochenschr. 33. 1908).

Dwa zarzuty stawiajy cementowi Ascher’a i innym pozniejszym
wynalazkom: czesto zdarzajace sie obumarcie miazgi i nieznaczna lep-
kosé ich. Prazy dostatecznej uwadze i pewnej ostroznosci obumarcie
miazgi wprawdzie moze byé uniknione, jednak nie zawsze sie ndaje.
Dodé gruba warstwa zdrowej zebiny, lub sztuczna izolacja, jak rowniez
gesto rozrobiony cement, w wigkszosci praypadkow moga zapobiedz
obumarciu miazgi. Nie mozna jednak zawsze z pewnoscia ustalié, czy
naturalna warstwa okaze si¢ dostateczna, zasadnicze zas podkladania
obojetnego materjatu ochronnego, wobec nieznacznej lepkosci cementow
krzemowych, nie zawsze sa mozliwemi.

Co si¢ tyczy przyczyny obumarcia miazgi, to niema juz zadnej
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watpliwosei, ze zjawisko to wywoluje wolny niezwigzany kwas, kiory
jest tem niebezpicczniejszym, czem diuzej trwa twardnienie plomby.
Auator wyprobowal Phenakit chemikow dd-row Asch i juz po cate-
rech miesigeach, aczkolwiek okres ten jest niezupelnie wystarczajacym
do wyprobowania w praktyce plomby, po Scistem zbadanin robi pewne
winioski, ktore uwaza za obowiazek oglosié, aby tem pobudzié kolegow
rowniez do przedsiewzigeia doswiadezen. W przeciagu tego czasu zato-
zyt ou z Phenakitu przeszlo 150 plomb bez wykonywania podeigé. Jed-
noczesnie w jednych i tych samych ustach w sasiedztwie ktadl i plomby
Ascher’a (naturalnie z podcigciami) w celu nastepnego ich porownania.
Szereg plomb phenakitowyceh wygladat bardzo dobrze. W niektorych
przypadkach autor ktadl umysinie bez podktadek plomby na bardzo cien-
ka, prawie przezroczysta z¢bing, przez kiora ];rzcﬁwieuala miazga i gdzie

lekkie hole istnialy; po uplywie 2-—3 miesi¢cy zadnych podraznien miaz-
oi nie zauwazono. Zimna woda po zatozeniu plomb Zadnego wplywu
nie wywierata.

Zialety nowego materjalu widzi autor szezegolnie przy niedoroz-
wojach szkliwa, w plytkich ubytkach prochnicowyeh u szyjki zeba, kto-
re jak wiadomo, sa bardzo czule i gdzie przy uzywaniu innych cemen-
Low niezbgdne sa podeiecia lub elebsze wyswidrowywania. Wszystkie-
20 tego mozna uniknaé przy uzywaniu henakitu, ktory posiada wielka
lepkosé. Z tychze wzgledow cement ten nadawad sie przy skurczeniu
starych, lecz jeszcze dobrych plomb, oraz przy wtornej prochnicy. Za
pomoca Phenakitu daja si¢ bardzo tadnie odbudowywaé kontury, a na-
wet narozniki, ktore kazdorazowo nieco zaokragla sie; wytrzymuja one
dobrze cisnienie. Zalety tego materjatu daja sie poznaé juz przed uzy-
ciem go; pltyn jest bardzo slabo kwasny i lepki.

Dla osiagni¢cia pomyslnych wynikow niezbednem jest urabiaé ma-
se nadzwyczaj gesto.

Fabrykanci stusznie zwracaja uwage, iz twardosé rozrobionej ma-
sy powinna przewyzszaé konsystencje sera szwajcarskiego. Nie po-
winna ona pod Zadnym pozorem posiadaé wilgotnego potysku. Masa
twardnieje dosy¢ predko w ustach, co jest wazny zalety. Lepiej
jest rozrabiac¢ potrzebny materjal w dwoch czesciach i plombowaé
w dwoch okresach, anizeli ja z samego poczatku rzadziej rozro-
bié, a to w tym celu, aby plomba przed ukonczeniem jej nie stwardnia-
ta. Masa ta twardnieje w ustach predzej, anizeli na szkietku. Zdaje
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sie, iz przyspiesza sie rowniez twardnienie masy i w tych razach, gdy
braé jg koncami palcow—co jest zlem prayzwyczajeniem niektorych ko-
legow. Gdy kontur jest juz zupetnie gotowy, nalezy zorjentowad si¢ co
do zgryzu; zwrocié uwage, aby plomba zbyt duzo nie wystawata; w kon-
cu pokrywa sig jg Phenakit-lakierem, pltynenf, ktory jest zupelnie czem
innem i bez porownania lepszym, niz inne znane dotychezas jako Ver-
nwish. Antor z poczatku nie mogt si¢ zdecydowaé na uzyeie jego, gdyz
do plomb krzemowych uzywal zazwyczaj parafiny. Obecnie zupel-
nie zmienit poglad, stosujac dla ochrony plomb Ascher’a wylgcznie
Phenakit-lakier. Uwaza on rowniez za biad polerowanie plomby za-
raz po uptywie 10 lub 15 minut.

Fabrykanci stusznie odrézniaja dwa procesy: zgeszezenia i ska-
mienienia. Dlatego to wlasciwem jest gotowa plombe lekko polerowad
narzedziem, pokrytem minimalna iloscia waseliny, jezeli pacjent nie
moze sig zgtosié nastepnego dnia lub pozniej. Przy dobrym doborze bar-
wy trudno odroznié plombe PPhenakit’owa od substancji zebowej.

Dziwnem si¢ wydaje, iz wielu kolegéw, whrew wyraznym prze-
pisom, przeklada rozrabianie masy w postaci konsystencji $mietanki.
Powodem, zdaje sie, jest to tylko, iz wygodniej jest wowezas praco-
waé.  Okolicznodciom tym wiasnie przypisaé¢ nalezy wiele niepowo-
dzen. Plomba wtedy nie jest tak odporna, twardnieje powoli i powo-
duje bardzo c¢zesto z przyczyny niezwiazanego kwasu obumarcie miazgi.
Otrzymywanie gestej masy nie jest jeszcze dowodem, iz jest ona racjo-
nalnie rozrobiong. Gestosé powstaé moze nietylko przez szybkie do-
dawanie pod silnem cisnieniem wigkszej ilosci proszku do wzglednie
muiejszej ilosei plynu, lecz i przez dodawanie matej ilosei proszku do
wzglednie duzej ilosei pltynu przy powolnem rozrabianiu. Ten ostatni
sposob jest wygodniejszym i wzglednie muie) meczacym, i dlategotez
przeklada go autor nad wszelki inny. Najlepiej jest zawsze rozrabiaé
cement samemu, bez pomocy asystenta.

Na dobro¢ plomby krzemowej ma poniekad wplyw i odpowieduie
wynagrodzenie dentysty; powinien on zZadaé wigkszego honorarjum,
anizeli za zwyczajna cementows lub amalgamatows. Plomba krzemowa
jest napewno wigeej korzystna dla pacjenta, lecz potrzeba dla sporzy-
dzenia jej wiecej czasu i uwagi. Wyzsze honorarjum przyczyni si¢ do
wigkszej starannosci w przygotowaniu jej. Autor przynajmniej stwier-
dzil, iz wymywanie si¢ plomby lub jej zabarwienic wtedy zazwyczaj
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mialo miejsce, gdy pacjenci w nastepujacy sposob sie odzywali: ,Ale
moj pierwszy dentysta robit mi za 3 lub 4 marki plomby porcelanowe®...
Zidaniem autora zabarwienie plomby nie jest nigdy wynikiem uzywania
stalowego narzedzia, lecz niestosownej fopatki do rozrabiania masy.
Autor uzywa matej ptyty agatowej oraz precika szklanego dodawanego
do plomb krzemowych do wydobywania ptynu. Za pomocy tegoz daje
sie plomba dobrze przyrzadzié. Uzywa on grubszego lub cienszego pre-
cika, stosownie do rozmiaru sporzadzanej plomby. Zebral on sobie po-
woli caty sortyment precikow najrozmaitszej grubosei.

Aby zapobiedz dziataniu Sliny, nie zawsze jest potrzebnym slino-
chron, ktory jest wygoda dla lekarza, lecz dla pacjenta — meka; przy
pewnej wprawie mozna go zastapié watkami watowymi.

< H. 5.

96) Lartschneider. Przyczynek do anatomji i chirurgji chordb za-
palnych szczek z powodu gornych zghow przednich. (Oest. Ung. Vier-
teljahr. f. Z-de 1V. 1908).

Zdaniem autora, zwracamy zbyt mato uwagi na anatomje gorne;
szezeki przy schorzeniach przednich zebow, co sie tez odbija nieko-
rzystnie na leczeniu powstajacych clioréh zapalnych. W praktyce zbyt
czesto rozpoznajemy zapalenie okostnej, choé mamy do czynienia z za-
paleniem ozebnej. W przypadkach, gdy mamy do czynienia z zgbem
wrazliwym na opukiwanie, czy tez z obrzekiem twarzy, myslimy i mo-
wimy o periostitis, a w ciagtem pomieszanin tych dwoch pojec perio-
dont* (ozebna) i, periostewm® (okostna) lezy Zrodto nieporozumien i ble-
dow, popetnianych przy leczeniu. Gdy bodziee zapalny przedostaje sie
od chorej miazgi przez otwor wierzcholka zgba, powstajezapalenie wobre-
bie ozebnej (periodontitis). Przekrwienie, nacieczenie, naciek ropuny -—
wszystkie te wyniki zapalenia—musza sie ograniczaé drobny czesciy
zebodolu okoto wierzehotka (funduws); natura zapobiega czasem temu
w ten sposob, ze wytwory zapalne wypychaja zab z wyrostka zebo-
dotowego, tworzac w ten sposob dla produktéw zapalnych wigcej miej-
sca. Gidy w dalszym przebiegu dochodzi do zapalnego rozrostu tkanki,
powstaje periodontitis apicalis granulomatosa. Takl ziarniniak przerasta
Seiany wyrostka zebodotowego, przenoszae sig na kosé szezgkowa; po-
wstaje periodontitis sarcomatosa. Ropune zapalenie oze¢buej (periodontitis
apiealts purulenta sew abscessus intraalveolaris) ogranicza sig wtedy tyl-

ko ta ciasna przestrzenia miedzy korzeniem a twarda Sciana wyrostka,
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gdy ropa znajdzie ujscie przez dostateczny otwor w korzeniu i szeroki
jego kanal lub miedzy korzeniem i $ciana zebodolu w kierunku szyjki
zeba, tak ze nie nastepuje zastoéj wydzieling gdyby bowiem te nie zna-
lazty ujscia, szukaéby musialy drogi tam, gg¢zie jest najmniejszy opor.

Ropnie okotowierzchotkowe (periapicale Abscesse) moga sie prae-
lamaé przez cienkay Sciang wyrostka i dosta¢ sie pod okostnyg szezeki
po stronie wargowej lub poduiebiennej; powstaje ropien dziastowy (pa-
rulis), ktory latwo usung¢ i wyleczyé mozna. Z periodontitis apicalis
purulenta powstaje po przedostaniu si¢ ropy przez cienky blaszke zg-
bodotu periostitis maxillae purulenta. (dy zas ropa naokolo wierzehol-
ka nagromadzona, przedostawszy si¢ przez zebodol, wlewa sic do gab-
czastego wnetrza kosci szezgkowej, rozwija si¢ naciek ropny w obre-
bie jamy szpikowej szezeki; powstaje wmyelitis sew ostitis maxillac pu-
rulenta. W przypadkach o przebiegu wigcej przewlektym kosé szcze-
kowa stawia jeszeze opor ropie, dochodzi do nacieku komdrkowego
i tworzenia sie blon modzelowatych, do ropni okotowierzchotkowych
z otorbieniem w kierunku gabezastej czesci kosci. Przy ostrych za-
kaznych sprawach chorobowych naciek ropny razno postepuje naprzod,
a gabezasto zbudowana i ntkana z delikatnych beleczek kostnyeh spon-
giosa bardzo stabo tylko sie opiera przedostaniu si¢ ropy. Tak w li-
teraturze, jak i w praktyce, okreslaja ropienia wychodzace z korzeni
zebow, a dostajace sie do wnetrza kosei szezekowyceh niestusznie mia-
nem vopne zchodolu, ognisko ropne bowiem nie lezy ani w zebodole,
ani w wyrostku zebodotowym, lecz w wnetrzu kosci szezekowe); zashu-
guja one tylko na miano ropne szezek. Pod tym wzgledem panuje wiel-
kie zamieszanie w naszym zawodzie — niestety nawet nieumiejetnosa!
Nawet lekarze czesto zapytuja, skad wlasciwie bierze sie znaczna
nieraz ilosé ropy, ktora po wyjecin chorego zeba niekiedy na ze-
wngtrz wycieka? Ropa, wydostawszy si¢ z wnetrza kosci (spongiosa),
dociera do substancji korowej (lamina corlticalis), przyczem stabo roz-
winieta istota ta malo stawia oporu ropieniu. Ropa dostaje sie pod
okostng szezeki, a obok ostitis maxillae wytwarza sic jeszeze abscessus
subperiostalis maxillae ze¢ wszystkimi swymi objawami (obrzek, chetbo-
tanie i t. p.), poczem ropa przebija rowniez okostna i dostaje sic do
tuz ponad okostng lezacych wmiekkich czesci. U dobrze rozwinietych
osobnikéw twarda kora stawia, naturalnie, ropie znaczny opor, wsku-
tek czegq bedzie ona dla siebie szukata ujicia na drodze naczyn przez
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otworki naczyniowe (foramina nutritia) pod okostna, prayczem mate te
otworki wskutek zropienia brzegow powickszaja sie. Im silniejsza jest
kosé szczekowa, tem wieksze trudnosei ma ropa do zwalczenia, nim
sig wydostanie nazewnatrz, tem diuzszy i ciezszy tez bywa przebieg
choroby. Nasza terapja musi tedy by¢ zawsze indywidualna, zastoso-
wana --i anatomicznie i patologicznie —do przypadku, jaki mamy przed
soba. W jednym przypadkn wystarcza ciecie dziasta, by usunaé zna-
czne nawet ropnie podokostnowe w innych znowu, zwl. w zuchwie,
wszystkie nasze zabiegi terapeutyczne sa bezskuteczne. Poswigea sie
zab po zegbie, a mimo nacinania deskowato nacieczonych do kosei
przylegajacych czgsci migkkich ledwo w stanie jestesmy wydoby¢ na
wierzeh nieco ropy. Ropienie dlugotrwale szezek, a zwl. zuchwy pro-
wadzi nieraz wsrod ciezkich a ogélno-chorobowyeh objawow do Smier-
¢i. Zamiast bowiem w takich ciezkich przypadkach nalezycie otwie-
raé zuchwe (przez otwarcie kory jej diutem) w najodpowiedniejszem
miejscu i trzymaé je tak ditugo otwarte, az ropa znajdzie nalezyte
ujseie, ograniczaja si¢ operatorzy cigeiem. Zaden chirurg nie bedzie
sig ociagal z otwarciem dlutem szezeki, gdy zachodzi podejrzenie za-
palenia szpiku kostnego, dlaczegozby nie miano tak samo postapié
sobie lege artis, gdy ma sie przed soba osteomyelitis, pochodzacy od
chorego lub chorych zgbow. Autor zarzuca zawodowcom, iz wogodle
zbyt malo energicznie i mato wedle zasad wiedzy postepuja pray
ostrych zapaleniach szezgk pochodzenia zebowego, w ktoryceh chodzi
o to, by cigzko cierpiacym chorym przyniesé upragniona ulge. Nie-
jedna przez lekarza ,rozpoznana‘ periostitis, przebiegajaca wsrod wiel-
kich bolow i zapalnych obrzekow, nie ustgpujaca ani przy pedzlowa-
niu, az nadto przez praktykow ulubiony, a niestety tak hojnie ustnie
i pisemnie zalecany jodyny, ani od cieple, wilgotne oklady i inne jesz-
cze mniej lub wigeej zawodowe ,rekoczyny“, nie jest z pewnoscig Za-
dny periostitis, lecz ostitis (myelitis) maxillae, ktoraby sie dalo w krot-
szym o wiele czasie trepanacja szezeki przez kore kostng doprowa-
dzié do status quo ante. Trzymajmy sie tez tej zasady, ze nie puwimiy
to byé tylko najciezsze, a moze beznadziejne przypadki, w ktorych
zdecydowaé sig powinnismy na rekoczyn chirurgiczny, lecz, ze i lzej-
sze przypadki bywaja wdziecznem polem do chirurgicznego dzialania
dla lekarza dentysty. Opisaniem kilkn przypadkOéw z wiasnej praktyki
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i przytoczeniem pismiennictwa kofczy autor te nadzwyczaj zajmujaca
i pouczajacg prace. Dy. Friedlender (Drohobycz, Galicja).

97). Deweltow M. Kilka stow o narkozie hypnetycznej (Zub. Wie-
stnik 5. str. 346). §

Autor opisuje przypadek ndatnie dokonanego wyjecia zebow w nar-
kozie hypnotycznej. Ostatnia stosuje sie w dentystyce jnz oddawna,
i w zagranicznej literaturze dentystycznej spotykamy wiele odpowied-
nich prac. Szerszego jednak zastosowania ten sposob uspienia nie zna-
lazt.  Przyczyung najprawdopodobniej, procz pewnych przeciwwskazai
jest to,IZe nie zawsze mozemy mieé potrzebnego dla narkozy lekarza-
specjaliste. Pod niektorymi wzgledami wyzszosé tej narkozy nad innemi
nie ulega watlpliwosci.

Do autora zgtosita sie 22-letnia osoba, zupeinie zdrowa, ktorej
nalezato usunaé 2 pnie w dolnej szczece. Chora w zZaden sposob nie
cheiata poddaé sie operacji bez narkozy, zaproponowano jej wiec nar-
koze hypuotyczng, na ktora si¢ zgodzita. Hypnotyzowat doktor M.,
przyczem chora predko zasneta. 7 poczatku usunieto jeden pien, po-
czem chora bezwiednie plukala usta dotad, az ustalo krwawienie; na-
stepnie bez przeszkod usunigto i drugi pien. Po przebudzeniu chora
czuta sie zupetnie dobrze i nie wierzyta, ze operacje juz skonczono.
O ptukaniu ust po wyjeciu pierwszego pnia chora zupelnie nie pamigtata.

Autor przypuszeza, ze narkoza hypnotyczna jest nicoceniona w tych
przypadkach, kiedy stan chorego z powodu pewnych cierpien serca i ptue
nie pozwala na chloroformowanie lub narkoze eterowg i t. p.

Pod jednvm wzgledem narkoza hypnotyczna jest dla dentystow
stanowezo wigeej pozadana od innych: podezas roboty mozZna zmusié
chorego, aby w ten lub inny sposob pomagal operujacemu, co nickie-
dy bywa bardzo waznem, jak naprzykiad, w tych przypadkach, gdy za-
chodzi potrzeba zmieni¢ potozenie chorego na fotelu, lub gdy nalezy
usungé krew, grozacy zalaniem tchawicy, co zwykle ma miejsce przy
operacjach w jamie ustnej przy usuwaniu kilku zebow lub pni

N. Newfeld.

98) Dr. Ottofy L. (Manila). Zghy igorotow. (Dental Cosmos 7. 908).

W celu przeprowadzenia studjow, dotyczacych wplywu cywili-
zacji na stan uzebienia, autor zbadal zeby igorotow, jednego z dzi-
kich plemion wysp Filipinskich. 7 wielka trudnodcia udato mu sie
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dokladnie obejrzec uzebienie u 102 chlopeow i 11 dziewczat—ogotem
u 113 dzieci, z ktorych 71 chlopeow i 6 dziewczat miato zupetnie zdro-
we zeby. 7 ogélnej liczby 2881 zbadanych zgbow okazalo si¢ zdro-
wyeh 2694 (w tej liczbie 2247 stalych, a 447 mlecznych), a cho-
rych 187 (47 stalych i 140 mlecznych). Procent zupelnie zdrowych
zebow u tych dzieci wymnosil 68 podezas, gdy u ras cywilizowanych do-
chodzi zaledwie do 10. Z 47 statyeh zebow, dotknietych prochnica by-
to 42 pierwszych trzonoweow, a b—drugich; ubytki znajdowaty sie na
powierzehni zujacej. Nie stwierdzono ani jednego przypadku prochni-
cy dryzacej, zadnej choroby miekkich tkanek, kamienia nazebnego, ani
jakiejkolwiek nieregularnosci. Zaledwie u dwoch chlopeow stwierdzo-
no po jednym nadliczbowym zebie, w obydwoch przypadkach w sa-
siedztwie gornych siekaczy. 7 187 choryclr zgbow 143 przypadio na
12 dzieci cierpiacych na ogoélne ostabienie.

Stan taki autor objasnia warunkami zycia, szezegdlnie zas rodza-
jem pozywienia dzieci. Od najmlodszych lat weiggaja sie one do pra-
cy, wymagajacej duzej energji, co dodatnio wplywa na ich zdrowie; nie
znaja odziezy, a za wyjatkiem godzin snu pozostajg pod otwartem nie-
bem. Pozywienie igorotow sklada sig z 80% kartofli, 307 ryzu, 30} in-
nych jarzym oraz 109% ryby, slimakow, wolowiny, wieprzowiny, jejek
i t. p. Tych ostatnich pokarmoéw dziecko nie otrzymuje wcale, a inne
potrawy sa przyrzgdzane w sposob wymagajgcey usilnego przezuwania
i obfitego wydzielania $liny. Zbawienny wplyw na zeby wywiera, we-
dtug autora, przyzwyczajanie dzieci do ciaglego zucia surowego ryzu.
(+10wny zas przyczyna, nie dopuszczajaca prochnicy, ma byé prawie
zupetny brak stodyczy w pozywieniu dziecka, gdyz ono spozywa cu-
kru tylko tyle, ile znajduje si¢ w spozywanych jarzynach lub owo-
cach. Dzieci igorotow czuja nawet wstret do stodyczy i wypluwaja
ofiarowane im przez cudzoziemcow, co jest dowodem, ze pragnienie
stodyezy jest sztucznie wyrobione u naszyeh dzieci, i brak ich nie po-
cigga za soba zadnych zgubnych nastepstw.

M. Leliwa-Kopystynska.

98) Dr. Mecke. Utrzymanie zghow w miejscu po naprostowaniu.
(Zeitsehrift fiir Zahn-che Orthopadie No 1 r. b.).

Sztuka regulowania zebow jest prosta w poréwnaniu ze sziuka
I)

utrzymaniajch we wlasciwem miejscu. Przy zastosowaniu odpowiednich

przyrzadow regulacyjnych, wybranych po pewnem zastanawieniu sie,
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mozna usunaé prawie wszelkie nieprawidtowosei w usadowieniu zebow.
Jak je po zdjeciu aparatu regulujacego w nowem potozeniu utrzymad,
oto kwestja, ktora zajmuje autora. O ile apa ':nglmh)z(my byt na kilka
miesicey, co nie jest rzecza rzadka, powstajy pud' obrayczkami, gdzie
sie cement rozpuseil, ubytki prochnicowe. Szezotka do zebow w tych
przypadkach nie zawsze wystarcza, a i zwykte metody retencyjne nie
zawsze prowadzg do celu. Autor bada od diuzszego czasu, jakie za-
chodzg zmiany fizyczne i patologiczne przy przesuwaniu zebow i ja-
kie sa przyczyny, ze zeby zwolnione (od przyrzadow) wracaja do po-
przedniego potozenia.

Wiadomo, ze o ile wywieramy dostateczny nacisk na zab, tkanka
ulega wessanin (dzieki osteoklastom), natomiast poza z¢hem resp. w po-
wstalej przestrzeni osteoblasty wytwarzaja nows tkanke. Autor zauwa-
zyt, ze przed wessaniem tkanka byla znacznie zbita i ze nawet
tkanka kostna okazuje pewny zbitosé. Gutaperka, zalozona ceiem
rozsunigeia zebow przy plombowanin wywiera staby, ograniczony ucisk
i nie powoduje wessania. Przegroda kostna micdzy zebami rozpreza
sig 1 weiska zgby po usuniecin gutaperki na pierwotne miejsce. (idy
ucisk jest silniejszy niz tkanka moze wytrzymac, rozwija sie wowezas
zapalenie; w poblizkiem otoczeniu ze¢ba nastepuje wessanie, a tkanka
pozustaje mocno zbita. Jezeli ucisk czasowo slabnie, Scisnigta tkan-
ka rozpreza sie i zajmuje poprzednie swe wmiegjsce, za wyjgtkiem, ro-
zumie sig, tej czesei, ktora ulegta wessaniu. Oto dlaczego zeby cofaja
si¢ na poprzednie miejsce. Dalej—jezelismy zab przesuneli na niezna-
czny odlegtodé w ten sposob, ze nie wyszedl poza obreb swego zebo-
dotu, trudno go utrzymaé w nowej pozycji, poniewaz Sciana kostna
dziata jak sprezyna, pcha go na $rodek zcbodolu i weiska w dawne
miejsce. Po drugiej stronie ze¢ba ma miegjsce inne zjawisko, ktore
ma  znaczenie przy  wstecznem dazeniu zeba. Osteoblasty wytwa-
rzaja mianowicie nowy tkanke nie z ta sama szybkoscia, z jaky ona
zanika na przeciwnej stronie, powstaje wiee poza przesunigtym zghem
przestrzen pokryta nastepnie luzna migkka tkanka. Stan taki zazna-
cza sie wyrazniej, jezeli chodzi o wysuni¢eie jednego lub kilku zebow
nazewnatrz. To samo ma miejsce, gdy staramy si¢ wyciagnacé nieco
zabh 7 zebodolu, np. naprowadzié kiel na wlageiwe miejsce.

Na zasadzie podanych spostrzezen antor stosuje nastepunjacy spo-

s0b. Po naprostowanin z¢bow (jednego lub kilku) naklada on prayrzad
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zatrzymujacy (Retentions-Apparat), nastepnie po znieczuleniu rozei-
na lancetem tkanki po stronie jezykowej na diugosé polowy zeba. Je-
zeli zgb przesunicty zostal nazewnatrz, lancet wehodzi z tatwoseia
w miejsce, ktore zab poprzedunio zajmowal, jezeli nawewnatrz, mu-
simy po przecieciu miekkich czesci uzyé Swidra. Nalezy przytem byé
ostroznym, aby nie uszkodzi¢ ozebnej i nie Swidrowaé zbyt gleboko.
Mozna rowniez zalecié, zwlaszeza jezeli zgb przesunelismy nazewnatrz,
przecigcie tkanki na wargowej stronie resp. przez przegrode po oby-
dwoch stronach.

Po nalezytem przygotowaniu otworu wypelniamy go starannie
wyjatowiona gaza lub wata i zmieniamy wkladki, dopoki jama catko-
wicie si¢ nie zagoi. Mozemy wtedy zdjaé bez obawy przyrzad reten-
cyjny, o ile rozumie sig, zgryz byt nalezycie uwzgledniony, i nie be-
dzie pehat z¢bow na poprzednie miejsce. Gidy chodzi o wyciagniecie
zeba z zebodolu, autor wyswidrowuje wyrostek zebodotowy (Seiang ze-
bodotu) po obu stronach zeba blizko wierzchotka, uwazajec przytem,
aby nie wyjsé poza koniec korzenia, aby nie natrafi¢ na nerw inie uszko-
dzi¢ ozebnej. Przy stosowaniu tej metody tworzy sie nowa mocniejsza
ziarnina, i zab utrzymuje sie w nowej pozycji bez wszelkich przyrza-
dow. Dodatnie wyniki otrzymaé mozna tylko w tych razach, jezeli
uwzgledni sig to, aby zgryz pehal z¢by w kierunku nowego, nie dawne-
go ich miejsca i aby trzeci trzonowiec wyrzynajac sie nie wysunad
zgryzu naprzod.  Autor zwraca uwage, ze o ile zeby po regulacji znaj-
duja sig w nieprawidtowej pozycji i sa Scidniete, staba jest nadzieja,
aby sie utrzymaly w miejscu, pacjenta za$ skazujemy tym sposobem
na ciagle noszenie przyrzadu retencyjnego.

Ostatni niezbedny jest przez pewien czas, celem podtrzy mania ze-
bow, dopoki nie wytworzy sie wokolo nich nowa tkanka. Zalecié na-
lezy goraco te przyrzady, ktore mozna tatwo zdejmowaé i zmieniac.
Pierscienie zlote umocowane za pomocy cementu powinny bys uzywa-
ne tylko w razach koniecznych. Autor nadmienia, ze ztoty drut, obej-
mujgey zeby, utrzymuje je mocno w miejscu i nie wywoluje prochnicy
ani draznienia. Mozna rowniez drut dopasowaé na jezykowej stronie,
a kofce pozaginaé ze strony wargowej. 2z

100) Wallisch. 0 nerwobolach nerwu trojdzielnego wskutek zmian
patologicznych w zehach. (Wiener klin. Wocheschrift. 1908).

Praytocaywszy szereg pouczajacych historji chordb, autor kladzie
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szezegolny nacisk na to, by lekarze we wszystkich przypadkach ner-
wobolu tego nerwu szezegolng uwage zwracali na jame ustna a zwl
na zeby zaopatrzone w duze plomby metalowe, na z¢by obtamane, na
zeby, okolo ktoryceh lézg klamerki metalowe lub kauczukowe, jak nie
mniej na ewent. ropotok zgbodolowy, periostitis §t. d. Poniewaz zmia-
ny patologiczne bywaja nieraz weale nieznaczne, nie kazdemu w oczy
wpadajace, lekarze powinni doktadnie zab za zebem badaé, a jeszcze
lepiej zrobia, edy odesly takiego chorego do dentysty.
Dr. Id. ['viedlender (Drohobycz).

101) Zarazenie przymiotem po wyjeciu zeha. W Towarzystwie le-
karzy wiedenskich profesor Ehrmann przedstawit pacjenta, u ktorego
skonstatowat zakazenie przymiotowe wyszte ze szezeki dolnej po wyje-
cin zeba. Po 2 latach przeszto ono na mozg, a skonczyto sie obecnie
na dementia paralytica luetica. Antor przypuszeza, 7e sprawa ta sze-
rzyta sie wzdiuz nerwu zuchwowego, a skonezyla sie zajeciem cen-
tralnego systemu nerwowego.

Dr. K. Friedlender (Drohobyez).

102) Przyczyny hypercementosis. Prayczyna tej dolegliwosei moze
by¢ wszelkie (h‘;w',ni(mie,' pobudzajace funkeje okostnej zeba. Choroba ta
rozwija sie w cigeu catyeh miesicey 1 lat; spotyka sie u ludzi w wie-
ku dojrzatym. Najwiccej, gdyz 75°/, przypada na zeby trzonowe i dwu-
cuzowee, podezas edy zaledwie 25°/, na kty i siekacze. Przyczyng by-
wa kazde niewlasciwe a diugotrwale draznienie jak: zgrzytanie ze
bami, gryzienie orzechow, przegryzanie nici, wystajace pod dzigstem
plomby i t. d. Jedyna kuracja jest usuniccie chorego zeba, co zawsze
przedstawia pewna trudnosé. Poniewas rozszerzone korzenie takich ze-
bow mogy roztupaé sie, trzeba dokonywad operacji nadzwyczaj ostroznie
(Dental Cosmos 1. 908),

M. Leliwa-Kopyst.

103) T. Oberwart. Zghy Hutchinsonowskie a przymiot wrodzony.
(Przeg. lek. 10. 08).

Na podstawie 27 przypadkow dochodzi O. do wuniosku, ze wbrew
zapatrywaniom niektorych autorow, zeby Hutchinsonowskie sa wybit-
nym objawem przymiotu dziedzicznego. W 24 bowiem przypadkacl byt

on udowodniony, w 3 zas byl prawdopodobnyi. . 8.



N 12 Kronika Dentystyczna 403

ll. BIBLIOGRAFJA.

Nervenkrankheiten in ihren Beziehungen zu Zahn-und Mundleiden.
I Vorlesungen von Dr. Ho Kron. Mit 14 Abbildungen. Berlin, Lowis
Marcus Verlagsbuchhandlung. Cena M. 5.

Zadaniem autora, znanego lekarza chorob nerwowych w Berlinie,
bylo omowienie cierpien nerwowych, bedagcych w zwigzku z choroba-
mi zebow i jamy ustnej. Aczkolwiek w literaturze dentystycznej pra-
¢ce na temat powyzszy sa znane, miaty ene jednak przewaznie cha-
rakter oddzielnych artykulow, rozrzuconych po pismach. Praca zas
powyzsza, wychodzgea z pod piora specjalisty, obejmuje caloksztatt
omawianego przedmiotu. Zawiera ona 8 dziatow (w formie wykladiw).
Na poczatku zwrocono uwage na istote bolu miejscowego i odrucho-
wego (powstalego naskutek chorych zebow), nerwoboln w obwodzie
n. trojdzielnego, rozroznianie od zapalenia nerwu (neuritis), a nastep-
nie poswigeono wigeej nieco miejsca odruchowi (refleksowi), zwracajac
uwage na hypoteze¢ Ross’a (1888 r.) i wskazowki Head’a, ktory przy
zmianach miazgowych utrwalit pewne t. zw. zony, w ktorych bol odru-
chowo bywa wyczuwany, i ktore wykazuja zwigkszona pobudliwosé na
ueisk bolesny. Zony odréoznia on: 1) frontowonosowq, granica ktorej le-
7y na H-——06 ctm. wyzej nosa (przy cierpienin 2 gornych sieckaczy), 2) no-
sowowargowg, bedacy w zwiazku z klem i pierwszym dwuguzkowcem
(gornym), 8) szczekowq (Maxillarzone), obejmujacy g. szezeke z przo-
du—zmarszezke pomigdzy nosem a policzkiem, w gorze—siegajaca dol-
nego brzegu oczodotowego (w zwiazku z cierpieniem 11 gérnego dwu-
auzkowea i L trzonowea), 4) skrowiowq (Temporalzone), pozostajaca cze-
sto w zwiazku z I g. trzonowcem, 5) Zuchwowq (od gornych ostatnich
2 trzonowceow), 6) gnykowq (od 2 pierwszych trzonowcow zwlaszeza od
I); 7) gardzielowag w zw. z dolnym z. madrosciy; 8) podbrédkowa (W zwiaz-
ki z siekaczami, klami, I dwuguzkowcem dolnej szczeki).

Dla I dwuguzkowea (dolnego) zona nie jest ustalona; w zwigzku
z nim znajdujy sic zony gnykowa ipodbrodkowa. Wiekszosé tych uezast-
kow odznacza si¢ szezeg6lng bolesnoscia i wrazliwoseia pewnych miejsc,
nazwanych przez Head’a punkltame maksymalnyme (Maximalpunkte),

przyczem kezda zona ma ustalone takie punkty. Bol neuralgiczuny, ule-
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gajac t. z. generalizacji, moze wyjs¢ poza granice zony i rozprzestrzenic
sie na dalsze nawet uczgstki, jak tego dowodza przytoczone przypadki.
W dalszym ciagu autor omawia znaczenie twierdzen Heada w stosunku
do djagnostyki dentystycznej i zwraca uwage na waznosé praytoczo-
nych wyzej zon odruchowych w przypadkach wt_itplvi.wyuh. Twierdzenia
te udowadnia przypadkami z literatury oraz wlasnymi. DoSé czesto
spotykane t. zw. samoistue (idjopatyczne) i objawowe (symptomatyczne)
nerwobole zilustrowane sa b. ciekawymi przypadkami, stwierdzajacymi
jak dosé czesto trudno jest okreslic wlasciwg przyczyng. Po omdwie-
nin te z. béldw psychicenych i caynnikow powodujacych, autor nieco za-
trzymuje sie na traktowaniu nerwobolow n. tréjdzielnego Srodkami,
mniej wiecej, znanymi. Nadezutosé Iub utrata czutosci n. trojdzielnego
w zaleznosei od zehow nie sa rzadkie, jak tego dowodzy przypadki, opi-
sane w literaturze specjalnej. Rowniez cierpienia jezyka przy nerwo-
holu n. trojdzielnego czesto maja miejsce (glossalgia, podraznienie n. je-
zykowego, glossodynia, zaburzenia motoryczne, porazenie, skurcz ner-
wowy jezyka). Dalej—nienormalna suchosé j. ustnej (xerostomia), pora-
zenie podniebienia i przelyku, zaburzenia smaku, szcezekodceisk, skurcz
awaczy, porazenie 1. twarzowego, cierpienie ucha, oka, jak dowodzi ohfi-
ta ilosé praytoczonych przypadkow z literatury, nie sa objawami rzad-
kimi. Szereg cierpien ogolnych na drodze odruchowej w zaleznosci od
zebow moze wystapié w mniejszym lub wigkszym stopniu i odwrotnie,
Do tych naleza: padaczka (epilepsia), histerja (krwotoki histeryezne,
hol zebow hist., znieczulenia, szezekoScisk, skurcze kloniczne miesni-
zwaczy, zaburzenia psychiczne, Slepota, zaburzenin smaku, neurastenja,
tabes dorsalis, diabetus mellitus, zatrucie moczanami i solami ciezkich
metali. = Choroby te, zilustrowane bardzo doktadnie spostrzezeniami
klinicznemi, dostatecznie wyswietlaja wzajemny stosunek ze schorze-
niami zghow; sy tak zywo zobrazowane, ze z ciekawoscia cayta sie je,
zarazem stanowia one poniekad sSciste zgrupowanie rozrzuconych po
pismach prac (spostrzezen). Ostatnie dwa dzialy, obejmujaze kilka-
dziesiat stronic, poswigeone sa zaburzeniom psychicznym, suggestji, hy-
puotyzmowi oraz psychoterapji. Rozne zawiklania psychiczne na tle
zaburzen zebowych rowniez zilustrowane sa ciekawa kazuistyka.

Cata praca nader interesujaca pod wzgledem obfitosei odnognych

spostrzezen klinicznych, kojarzy, ze tak powiemy, dentyste (stomatolo-
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oa) z neuropatologiem. Dowodzi to, ze pewna znajomosé choroh nerwo
wyeh bardzo ezesto utatwia rozpoznawanie istoty choroby.

Obfite pismiennictwo, ktorem autor positkowal sie przy ulktadaniu
ksiazki, obejmuje 248 prac, co jest ponickad dowodem wyczerpujacego
omdéwienia obranego tematu.

Techniczna strona ksiazki dobra; cena jednak jest zbyt wysoka.

Kr.

Kursus der Zahnheilkunde. /Helfsbuch fiir Studierende wind Zoahn-
arzte. Irzez D-ra med. Konrada Cohna. [V wydanic z rys. w lekseie.
Fischers  Medicin-Buchhandlung  H. Kornfeld.  Derlin.  Cena  mk. 16,
str. 792,

W rzedzie podrgeznikow dentystycznych obszerne dzieto Cohna,
jako doskonale repetitorawm, juz od czZAS pierwszego wydania zajelo
widoczne miejsce. Scistogé wyktadu, systematycznosé pod wzgledem dy-
daktycznym, pomini¢cie wszelkiego balastu w postaci niepotrzebuych
cytat, owych  slabostek” wielu autorow, zwiezlosé —wszystko to prze-
mawia na korzysé podrecznika. Zupelnie wige shisznie dzielo Colina
wsrod niemieckich stuchaczy dentystyki, a nawet dentystow prakty-
cznych, ma widoczne powodzenie, doczekawszy si¢ w stosunkowo krot-
kim czasie 4-go wydania. A wszak wiadomo, ile i jakie wymagania sta-
wia si¢ zwykle dzietom, majacym charakter repetitorium.  Dzielo, obej-
mujace nietylko $cisle dentystyke, lecz i galezie medycyny z nia
w zwigzku bedace, podzielone jest na kilka czesci: histologje, anatomje
makroskopowa, poréwnawcza, embrjologje, fizjologje, anatomje patolo-
giczny, bakterjologi¢, farmakologje, ogolna chirurgje, choroby zebow
i jamy ustnej. Wszystkie te dzialy, aczkolwiek opracowane sa w krot-
kich zarysach, sa uzupelnione ostatniemi zdobyczami nauki. Duzialy
dentystyczny i stomatologiczny uwzglednione sy bardzo wyczerpujaco.
Obejmuja one wszystko, co tylko dotyczyé moze tego przedmiotu (str.
151): anomalje zebow, ich choroby, regulacje, przyczyny prochnicy, te-
rapje ostatniej, ubytki klinowate, choroby miazgi, z¢biniaki, choroby
ozebnej, rezekeje wierzchotka korzeniowego, cierpienia gruczotow, no-
wotwory zebiny, zwichnigeie, replantowanie, wyjecie zebow, cierpienia
dzigsel, ropotok zebodotowy, nowotwory dziasla, trudne z¢bowanie, cho-
roby szcezek, ztamania, zwichniecia, zrosnigcie stawu znchwowego, cier-
pienia sluzowki, ropowke dna jamy ustnej, swoiste cierpienia Sluzowki:

blocnice, lues, lepra, grzybice, chor. racicowa, leukoplakie, choroby slu-
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zowki towarzyszace cierpieniom skory, skazie moczanowej, cukrzycy,
tabesowi; nowotwory j. ustnej, nerwice i nerwobole, anomalje szczgl;
cierpienia zatoki szezekowej, gruczolow, kamien nazehny.

W koncu dodano szemat historji dhoroby oraz wyjasunienia termi-
now greckich.

Calta praca robi wrazenie powaznego dzieta. Techniczna strona
nie pozostawia nic do zyezenia. Druk wyrazny, papier dobry, rysunki

wykonane starannie. Ui

. Kronika i sprawy zawodowe.

= Projekt. Kolega Litwin z lodzi rzuca projekt zatozenia
T-wa wzajemnej pomocy imienia Iiszera dla oséb pracwjgeych na polu
nawkowo-dentytycznem. Projektodawca uwaza ten sposoh uwezczenia pa-
migei zmartego dziatacza za odpowiedniejszy, niz postawienie pomni-
ka, jak to jest projektowane. Fundusz na ten cel oraz utworzenie statych
dochodow dla kasy projektodawea proponuje zebraé przez wydanie po-
pularnej broszurki z dziedziny chordh zehow i jamy ustuej. Objetosé
wynosié ma 2 ark., a koszt kop. 15. Celem zachgcenia do napisania ta-
kiej broszurki, nalezatoby oglosi¢ konkurs, wyznaczywszy premium
w sumie rs. 150. Rozpowszechnieniem broszurki maja si¢ zajac koledzy
wsrod swyceh pacjentow.

— Ekspertyza sadowo-lekarska. W Plocku odbyta si¢ po raz pierw-
szy u nas notowana ekspertyza sadowo-lekarska z udziatem dentysty.
Sprawa dotyczyta zwlok Wactawa Wolibuera, ktory niedawno tajemni-
czo zgingt z pokladu statku, idacego z Plocka do Warszawy. Trup
mniemanego Wolibnera niedawno z Wisty wyrzucony zostat pod Ploc-
kiem. Celem rozpoznania zwlok, ekspertyza zaprosita rowniez kol. Chro-
stowskiego, praktykujacego w Plocku. Rzecz przedstawita sig, mniej
wigeej, tak. Wolibner miat bardzo zepsute zeby, lecz za to byt bardzo
gorliwym w pielegnowaniu ich. Wobec tego czgsto zwracal sie do kol
Chrostowskiego, ktory, naturalnie, doskonale znal stan zebow. Procz
plombowanych zebow, Wol. nosit dostawke z kilkoma zgbami. Py zba-
daniu jamy ustnej trupa, kolega Chrostowski doszedl do wniosku ze

niewatpliwie byt to trup Wolibuera.
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= Sprostowanie. W podanej w poprzednim n-rze liscie czlon-
kow, wybranych w Warsz. T-wie Odontologicznem do komisji etyczno-
zawodowej opuszezo nazwisko kol. St. Bliklego, natomiast mylnie wy-
drukowano nazwisko kol. Kasprowicza.

W wydrukowanej w tymze n-rze liScie kolegow, ktorzy wniesli
sktadki na wymieniony tamze cel, opuszczono nazwisko kol. Wi Bern-
szbejna, ktory ztozyt rs. 2.

W sprawie notatki, zamieszczonej w n-rze 10 str. 338 kol. Klej-
nerman listem z dnia 29 X prosi o zaznaczenie, ze ambulatorjumn denty-
styczne w gmachu bylego szpitala zydowskiego nie posiada kierowni-
ka i ze trzy razy w tygoduniu przyjmuje kol. Feldblumowa, trzy zas—on.

— 00z to oznacza? Przystano nam oryginalny bilet wizytowy,

LN

kiorego tresé podajemy:

CeL7?et dteret LOLOTATLITL

g p Z

L eeirecs (é?&%d?ﬁ%’/ﬁ/f/f

Przyjnuje wszelkie roboty wchodzqee w zakres dentystyki
po cenach bardzo wiskich. Roboty wicksze na raty.
Plomby cementowe (75 kop.) Zeby sztuczne na Kauczuku (1 rb.)

» metalowe (1 rb.) 3 s na ztocie (2 rb.)
» porcelanowe (3 rb.) sztyftowe zgby . . . . . (4 1b)
5. T Z1OtENER SRS (5EibY) Y Korony Z1otel: toitu v . (10 rb.)

Mostki czyli zgby obsadzone na state bez podniebienia do umowy.
przyjmuje od 2 do 8. Wspilna 13.
Bez komentarzy.

= Warsz. tow. Odontologiczne. Na posiedzeniu w dniu 5 listopa-
da kol. Idzikowski wyglosil referat o 2-ch nowych Srodkach leczni-
czych: alypinie i jothionie. Alypina (zob. ref. w Kronice Dentyst. Nr. 4,
1906 str. 130—131) jestto kwasna sol benzoyldthyltetramenthyldiami-
nopropranolu, zestawiona i wyprobowana przez Impens’a i Hoffmann’a,
cialo krystaliczne, niehygroskopijue, topliwe przy 169° bardzo tatwo
rozpuszezalne w wodzie. Rozcezyny oddziatywajy obojetnie, gotowane
na wolnym ognin przez 5—10 min. nie rozkladaja sig inie tracy wlas-
nosei znieczulajacych, Przy dluzszem zas gotowaniu ulegajy rozktadowi.
Alypina latwa jest wehlaniang przez Sluzowki j. ustnej i tkanke tacz-
na, mniej jest trujacy i dziata dobrze znieczulajaco. Referent otrzymy-
wal dobre wyniki przy wstrzykiwaniach $roddzigslowych w polaczeniu
z suprarening przy wyjmowaniu zebow. Wygodne do zastosowania sa
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pastylki wyrabiane przez (. Pohla w Schonbaum, zawierajace 0,02 aly-
pini; suprarenini borici 0,00013; kazda taka pastylke przed uzyciem roz-
puszeza sig w1 gramie wody dystylowanej. :

Jothion — nowy preparat jodu (qgjodoxypropan CH,J—CHOH—
CH.,J), jest ptynem oleistym, jasno zottej 'bzn'w_y. W 30 — 40 wminut po
wtarcin w skore jothionu mocz i Slina daja juz odezyn na jod, ktory
po godzinie wystepuje zupetnie wyraznie i trwa od 3 do 4 dni (Joseph
i Max Schwarzschild. Deutsche med. Wochenschr, 1905 Ni 24). Jothion
zawiera 80 jodu, z czego przy rozeieraniu wsysa sic do 509, Ze wagle-
du na to, ze preparat ten zawiera wiccej jodu w porownaniu z jodyna i ze
bardzo szybko ulega wessaniu, referent zaleca zastosowanie tegoz przy
cierpieniach ozebnej i twierdzi, ze daje on dobre wyniki.

= Kotko dentystow-eksperantystow powstaje w Warszawie z jui-
cjatywy kol. S. Esigmana.

= Dobry sposoh. Zarzad Petersburskiego T-wa Odontologicznego
wystapil do wyzszej wiadzy lekarskiej z prosha o ujednostajuienie re-
klam dentystow i zatwierdzenie opracowanej formy ogloszen lek. den-
tystow, dentystow oraz lecznic, ktorej nalezy si¢ trzymaé przy podawa-
niu ogtoszen do pism.

= Zapis w szkotach dentystystycznych. Rozporzadzenie ministra
oswiaty Szwarca, wyrugowywujace wolnych stuchaczy i wolne stuchaczki
z uniwersytetow oraz przestrzeganic normaluego procentu dla stuchaczy-
zydow w wyzszych uczelniach, spowodowalo ogromny naptyw sluchaczy
do wszystkich szkol dentystycznych wogodle. Zapis w tutejszych szko-
tach w r. biezacym jest znaczny, wynosi bowiem dwustu kilkudziesic-
ciu stuchaczy na l-e semestry. Wszyscy prawie posiadaja Swiadeciwa
z-ukonczenia catkowitego kursu sredniego zakladu naukowego (matu-
rzysci.) Nalezy zwrocié uwage, ze szkoly dentystyczne sa poniekad
termometrem stanu polityki rosyjskiej. W czasie wolnosciowym, gdy
dostep do wszystkich wyzszych uczelni byt uprzystepniony, szkoty swie-
city pustkami, przechodzily okres znacznego przesilenia; obecnie szkoly
dentystyczne przepelnione sa taknacymi wiedzy.

= Nowe laury. Piszy do nas z Galicji, z¢ znany w Warszawie
wspolnik jednej z lecznic dentystyczuych, technik p. Wiktor przeniost
sie z powrotem do Liwowa i zasypuje dzienniki nastepujaca blaga:

pAnstytucja dentystyczna. Powstaje w naszem miescie na wielka

ale zakrojona instytucja dentystyczna pray wspoludziale znakomitych
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sil zagranicznych, migdzy ktoremi bedzie prof. szkoly lekarskiej w War-
szawie i dwie dentystki lekarki, z ktorych jedna zajmowata stanowisko
gtownej asystentki znanego profesora dentystyki. Daziat technicznych
robot, i sztucznych zebéw bedzie prowadzil zdolny specjalista z Ame-
ryki. Zalozycielem tej instytucji jest p. L. Wiktor we Liwowie.” Ile
prawdy w powyzszem wie chyba tylko pan Wiktor. ,Zdolnym specjali-
sta z Ameryki” zapewne jest sam p. Wiktor, o ktorego powrocie, czy
to z Warszawy, czy tez z Ameryki, Iwowianie wszak wiedzie¢ nie
moga. Wspotezuwamy Iwowskim kolegom, ktorym wypadnie wspolza-
wodniczyé z ,nowa instytucja” oraz lwowianom, ktorzy pomocy denty-
stycznej w instytucji tej szukaé beda.

-—— Smierc¢ po niefortunnem samoleczeniu zghow. W Warszawie
dnia 8 XI r. b. zmart 24-0 letni S. H., prowizor farmacji. H., cierpige
na zeby, przez kilka dni leczyl sie roznymi Srodkami.  Gdy nastapily
objawy ogélnego zatrucia, przedsiewzieto energiczne srodki zaradeze,
lecz bezskutecznie. H. po c¢zterech dniach zmart,

— Ciekawa sprawa. Miejski sad w m. Szuja rozpatrywal niedawno
sprawe cywilna, wytoczong przez niejakiego Zlatowrackiego przeciwko
dentyscie Kofmanowi. Pierwszy zadal zaplacenia rs. 100 jako ,odszko-
dowania” za mylnie wyjety zdrowy zab zamiast chorego. Sad skarge
odrzucit wobee braku dowodow ,strat”. (Zub. Wiestn.).

— Pozwolenie na urzadzenie wystawy dentystycznej w todzi uzy-
skat kol. A. Zadiewicz. Do komitetu organizacyjnego zaproszono miej-
scowych lekarzy, dentystow oraz technikow dentystycznych. Po blizsze
informacje nalezy zwracaé sie do organizatora A. Zadiewicza — Fodz,
Piotrkowska Nr. 120.

ODEZWA.

Komisja stownikowa Warsz. Tow. Odont., gromadzac materjat do
»Mianownictwa dentystycznego polskiego,” uprasza o nadsytanie uwag,
spostrzezen i propozyeji terminologicznyeh pod adresem przewodnicza-
cego tejze komisji Wi Zielinskiego, (Warszawa, Senatorska Nr. 4).

Wtadystaw zieliniski, Leon Scheller, L. Coldbery, Piotr Klejn, L.
Przedpetski, Jan Kanty Drac.

Warszawa, dn. 23/XI 1906 r.

Redaktor i Wydawea Lekarz-dentysta M. Krakowski.

Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoza 60.



Od Administracji.

Kronika Dentystyczna w r. 1902: wychodzi¢ bedzie jak w r. b.
Prenumeratorzy, ktorzy nie zycza sobie nadal otrzymywaé ,Kroniki
zechca taskawie zawiadomic¢ nas karta pocztowa, celem zaoszczedzenia
nam niepotrzebnych wydatkow i uniknigcia nieporozumien. Przypomi-
namy jeszcze raz zalegajacym z prenumerata o koniecznosci i obowia-
zku uregulowania naleznosci za drugie potrocze 1907 r. i za obydwa
potrocza r. b. Nikomu z pismem naszem nie narzucaliSmy sig¢, lecz
wysytaliSmy je na wyrazne zadanie, stusznie wigc zadamy uregulowa-
nia naleznosci. Zaleganie z przedptata przyczynia nam niepotrzebnie
znacznej pracy i utrudnia rozwdj pisma. Wydawnictwo nasze opiera
si¢ gtownie na prenumeracie, dochody howiem z ogteszein wobec zna-
cznych ustepstw, kosztow pocztowych i celnych sa minimalne. Regu-
larne i wczesne uiszczanie przedptaty jest wiec jedynym warunkiem
istnienia pisma. Szanownych prenumeratoréow miejscowych uprzejmie
prosimy o wczesne wptacanie naleznosci wprost do redakcji, lub tez
na rece okaziciela kwitow, wydanych i podpisanych przez administra-
cje. Szanownych prenumeratorow zamiejscowych uprasza sie o mozli-
wie wczesne nadsytanle przedptaty na nastepne potrocze, adresujac
przekazy do Redakcji, ,KRONIKI DENTYSTYCZNEJ“  DLU-
GA 47.

Roczniki ,,Kroniki Dentystycznej* za
r. 1907-8 sqg do nabycia w redakcji po-
Znizonej cenie.

Poszukuje sig zastepey, wzglednie nastepey, rutyno-
wanego dentysty do zakladu dentystycznego w Ga-

licji. Wiadomos¢ w redakeji.



‘Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brining. Hoechst a. M.

Novocaina |
! J nowy zupeknie niedraz. s$rod. miejscowo-znicezulajiey. |
Najlepszy srodek zastepujacy kokaine.

3 ziala przynajmniej 7 razy mniej trujaco, niz kokaina i 3}
aina (siala praynajmniej 7 raz) J trujaco, 1 ke
Novoc razy mniej trujaco, niz przetwory ja zastepujace. Nie wply-\
wa ani na kragzenie i oddychanie, ani na czynnosé serea. l

3 atwo sie rozpuszeza W wodzie, rozezyny dajy si¢ wyjala-

vaina 1atwo 89 rozpuszcga W e, yny daja sic wyjala-|

w winé¢ przez gotowanie i ulegaja Iatwo wessaniu. ]

Novoeaina nie sprowadza zatrué, uszkodzen thanek i holow nastepezych. |

3 zalec. praez pierwszovzedne kliniki do o celow dentystyki Jo-
NOVOQ&I_Y__]& ko pewny i bezpicezny srodek miejscowo-znicczulajyey-

W praktyec dent. zalecane sy nastepujace przetwory Novoeainy:
Novoeain-tablotki B bez dodatku Suprareniny po 0,2g. w rurkach po 10 szt.
Novoeain-table : i Y1 y 1
Novocain-Suprarvenin-tabletki £ po 0,02 w rurkach po 20 szt.
Novocain-Supraren.-rozezyn 24 w kartonie po 10 ampulek po 1 cem.
l'ania w zastosowaniu.

Perelki ValylPowe Trigemina
po 0,125 g. Valyl'u. . najlepszy srodek przeciwhélowy

Valyl posiada typowe wlasnosci wa= | pryy zmianach bolésnych nerwdéw
Terjanu w wigkszym stopnin i nada-

57 i moézgowych.
jo wig pray réznych postaciach zabu- | | 1 gowych ) ’
rzen herwmvych, jako srodek uspaka- 7 natychmiastowym skutkiem uzyw.

jajacy. S tzr‘.gt')lnu \\:.\'kuy.nnin: hi.sl,er- przy roznyech rodzajach bolu zehow,
ja, neurastenia, nerwice sercowe 1 na- | specificum przy perviostitis, pulpitis,

wyniowe, nerwobole, migrena, hypo- e e e :
EEYLIONE, 10! e yp nenritis i holach przy obnazenin mia-
chondrja, bezsennosé, astma nerwowa, by

Dawka 23 peretki Valyl'owe, 2--3 r. gl ’v“lmi“h"“" pasty zryeej.
dziennie. Dawkas 2—3 kapsulki Zelatynowe po
[Makony oryginalne po 25 sztuk. 0,25 g.
Paramidon

Najpewniejszy srodek przeciwgoraczkowy i przeciwnerwobo6lowy.
Srodek swoisty przeciw bélom glowy, nerwobélom, zwl nerwu tréjdziclue-
go i hélom strzelajacym u cierpiacych na mlecz pacierzowy—uzywany sku-
teceznie do  uspokajania napadéw dusznicy i przy dolegliwosceiach mie-
sigezkowyeh, Dawka: 0,305 g. uzywany do zwalezania wszelkiej postaci go-

racezki spec. przy gruzliey, durze, grypie i f. d. Dawka: 0,2--0,3 g. ‘
- |
Syntetyczna Suprarenina |

jestto przez chemiczng budowe wytworzona dziatajyca zasada nadnerczy,
odznacza sie bezwzgledna ezystoseig, pewnem i stalem dziataniem i trwalo-
gein TOZCZYNOW. Potrzebna l(iLZ'll(fl‘:lZU.\\'f) i.lr).ér': m.u'knat_ przed uzyciem wyjalo-
wic pracs ogrzewanie, hez zmnicjszenia sity dzialania. Syntetyezna Supra-
renina zastuguje zatem we wszystkich przypadkach na pierwszenstwo przed
innymi, z narzadow uzyskanymi przetwo i nadnerezy. Rp. Solub. Supra-

renini hydrochl. synthetic. (1:1000). We flaszkach po 5 i 10 cem. ‘

= - -l
Aniisthesina Albargina
grodek miejscowo zmieczulajacy o sil- (potaczenie zelatozy 7 arg. nitricum)
nem, dlugotrwalem dzialanin, bhez- | wysmienity srodek o dzialaniu bez-
wzelednie niedrazniaoy, nietrujacy | wzglednie pewnem silnie hakterjohoj-
do zewnetrznego i wewnetrznego uzy= | ezem, mimo to jednak niedraznigey.

thku. Wskazany przay wszelkiego ro- | UzZywany skutecznie przy  przewle-
dzaju bolesnych ranach i Zfl,p:l,lmliu,j-h klych ropieniach w jamach szezeko-
skory, pray gruzliczyeh 1 przymio- wyeh w 0,1 — 2,09 rozezynach wod-
towyeh owrzodzeniach kriani i gardia, nych.

“Obszerne pismiennictwo quﬁrozpor;qqizggiﬁamlfqn_dw Lekarzy!




]
j dla wszystkich ortodontystow 1 tych,
ktorzy zywo interesuja si¢ postepa-
‘ mi w dziedzinie bardzo zajmujace)

wspolezesnej sztuki regulacji zebow,
bedzie wiadomosé, ze Wy(l'mr‘m zostalo

niemieckie tlomaczgnic

najiowszego dzieta D-ra Angle'a.

Kazdemu wiadomo, jaki szalony postep zrobila ortodontja
w ostatnich latach. Ze ])()SU p ten powstal na zasadach naukowych,
jest to niezaprzeczona zastuga Dra Angle’a, ktory pierwszy wprowa-
dzil system 1 metode do zawiklanej do owego czasu i nicwyraznej
dziedziny i system ten zbudowal w tak onn}dlny sposob, ze  dzis
mozna sobie pozwoli¢ na rozwiazywanie problematow, co jeszcze
przed niedawnym czasem spoczywalo w granicach niemozliwosci.

Dr Angle nie zaspokoil sig tem. l)a/yl on bezustannie naprzod,

jego nad/\vycm] bogate doswiadczenie w tej specjalnej dziedzinie
uln)\w/mh) go do objecia stanowiska nauczyciela 1 kierownika wszyst-
kich tych, ktf)l/y dotychczas uwazali go za swego przewodnika.

Wielka czes¢ tych swoich rl()swmm zen \V\Iuvuyl Dr. Angle
w najnowszem siodmem wydaniu swego dziela.

Tworzy ono gruby tom o 750 stronicach z 641 rysunkami. Nie-
bywala obfitos¢ zadan, nader bogaty materjal kazuistyczny o jaknaj-
wyzsze] wartosci pml\tyunq jest tu do rozporzadzenia czytelnika.

Przy wspanialych rysunkach pojedyncze dzialy traktowania
licznych przypadkow sa prowadzone i systematycznie omawiane
od pierwiastkowego stanu do ostatecznego wyniku wlacznie.

Samo przez sie rozumie sic, 1)0(lsmwv kazdego postepowania,
teorja procedury, klasyfikacj ja przypadkow, jako szc zegoly praktycz-
nej wartosct tychze, scw\vylu SZCZ0ae onuntowm(*

Wiele by¢ moze prawidlowo l)]/(‘l)]()\Vdd/Ol)\’( h regulaeji roz-
bilo sie o niedostateczna znajomos¢ retencji zebow. Ta, wedlug wla-
snego Dra Angle’a zdania, najwaznicjsza czesé /dbl(‘ouw zostala po
raz pierwszy w dziele lm]duw em o or t()(lf)llt]l n'mkowu uzadnio-
na i szczegolowo objasniona.

Kierujac sig tem dzielem, kazdy zawodowiec moze z cala pew-
noscia skutku poswiecié sie studlom i praktycznym c¢wiczeniom w za-
kresie ortodontji.

Przy ukazaniu si¢ 7-go wydania amerykanska prasa zawodowa
uznala dziclo Angle’a za nader’ cenne.

Jestesmy pewni, ze wytrawni zawodowcy, opierajacy na zasa-
dzie tlomaczenia swoj poglad, rowniez beda tego przeswiadczenia.

Angle'a dzieto winien mie¢ kaidy postepowy zawodowiec,
Cena: w oprawie (loco Berlin) Rb. 12.50.
The §. S. White Dental Manufacturing Co.

BERLIN S. W. Lindenstrasse 37.




Pod wagledem proezoczystosei 1 podohiedstwa do szkliwa niedoscigniony

jest

Harvardid

—® nmajidealnicjs=za plormla 00—
Zamiana plomb porcelanowych.

Harvardid—masa jest przy nalezytym doborze barw
niewidoczng w zebach.

Harvardid daje sie obecnie na-
der tatwo rozrahiac.

Harvardid twardnieje normai-
nie.

Harvardid nie ujawnia kurcze-
nia sie.

Harvardid przylega szczelnie
do scian ubyiku.

Harvardid ma nader mocne
brzegi i raz stward-
niaty nie  rozpu-

szcza sie w slinie.
et Harvardid rozowy (jasny-sred-
SOl B S ni-ciemny) do zasta-
SR pienia dziasta.

Niema arszeniku. Niema obumarcia minzgi.
» Zadajcie w sktadach dentystycznych

TYLKOD ULEPSZONEGO HARVARDID'U

w nowem opakowaniu
z powyzsza etykieta,.

Bialawa, Bialoniehieska, Bialozolta, Jasnozofta, Zoita,
12 1a. 2. 3. 4,
Jasnoperfowa, Perfowoszara, Szara,  Brunatna, Rozowa (do dziasta),

5. 6. 7: 8. 9.
MALA PORCJA, DUZA PORCJA, SORTYMENT W 4 BARWACIH,
Rb. 2.15. Rb. 5.— Rb. 6.—

Wszystkie porcje, pojedyncze flakony, probne porcje powinny poesiadad
powyzsza etykiete.

Proby gratis przez sktady dentystyczne lub bezposrednio od nas.
Sprowadza¢ mozna przez wszystkie sklady dentystyczne lub za za-
liczeniem bezposrednio od nas.

Towarzystwo Manufaktury Dentystycznej Harvard

(The Harvard Dental Manufacturing Co.)
Berlin W. 10. Londyn E. C.

Victoria Str. 23.




WARNZAWA. W i!i MOSKWA,

. |
Zgoda 4, tel. 15-15. Geo Poulson B, Dmitrowka 28,
tel, 49-:

Zarzadzajacy 19-23,

Roman Adres telegr. Warszawa ,Dental® Zarzadzajacy
Dobronoki. Moskwa ,Dental, ‘ Juljusz Sehiele.
‘l

NO W OSC!

Emaljowane tyzki do wyeciskow,
wygodne w uzyciu, nie czernicja, jak metalowe, latwo daja sic

oczyszczac. CENA rth. 1 za sztuke.

P SN O S
et e IR RED SR

Ruchome katnice (winkielsztyki) kolankowe.

Nt 2 do rekojesci N 4—7 . . rb. 13.50
z gilza do zdejmowania. . . 5 15+~

dio slipr Joint WNe 2 . 0 Y O
s ..n,,,n".@ﬁ@-@@;ﬁ@ o B SV

Pasta A. Malakoffa do plomb krzemowych, nadajaca polysk
naturalnego szkliwa. Cena rb. 1.

v= (Ceny podane sq brutto. ==



Laboratorjum lek. dent. llickata Grejnicea

w Czestochowie

poleca Sz Kolegom swoje preparaty chemiczne (cement. amalgamaty, stent i t. p.)

1 aparaty praktyczne wlasnego wynalazku. Katalogi gratis. Zamodwienia wysytam
odwr. pocztg.

nmajnizsze

APTEKA
K. Kurowskiego i J. Radzikowskiego

Warszawa Bielanska 16 tel. 47=97
poleca: pastg i pryn

Trikresol-Formalin
Cena 1.25.

Cemn

% HERMANN MEUSSER. Specjalna ksiggarnia w zakr. dentystyki

Berlin W. 35/41 Steglitzerstr. 58.
Posiada na skladzie calkowita niemiecka literature den-
tystyczna, dostarcza ksigzki przy obstalunkach na 20 ma-
rek i wyzej franko do Rosji i Krolestwa, dobrze oprawio-
ne, po cenach oryginalnyeh. Katalogi gratis. Solidnym pla-
tnikom udziela sie kredytu na warunkach splacania mie-
sigcznie 1/10 czesci ceny kupna.

Kursy dentystyczne
celem uzupelnienia wiadomodci z dziedziny dentystyki ope-
racyjnej i protetycznej (teorja i praktyka) dla lekarzy, le-
karzy dentystéw i dentystow.

Kierownicy oddziatéw: Doc. F. Zwierzchowski, T. Wongl-Swider-
ski, I. Szware, R. James-Loevi, H. Efron, H. Hollandski i 8. Hauchman.
Starszy demonstrator w dziedzinie technili—W. Efremow.

Informacje i zapisy: Petersburyg, Newski Pr. 34.
Lecznica chordéb zebéw i jamy ustnej B. Hauchmana

i H. Hollandskiego.

Laboratorjum St. Gorskiego. Warszawa. Leszno 12

»AGATOL”

Tymolowy proszek i eliksir o silnym aromacie i wlasnosciach prze-
ciwgnilnych. Najlepszy z dotychczas znanych, zalecany przez powa-
gi lekarskie, Nagrodzony na 4 wystawach najwyzszemi odznaczeniami.

Zadac¢ we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
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,,KR"NIKA BENTYSTYEZNA” W);chodzi w poczatku kazde-

go miesigca. Na artykutach, ogtoszeniach, przekazach pocztowych oraz
wszelkiej korespondencji, nadsytanej do redakcji, nalezy hezwarunkowo
podawa¢ adres ostatniej—DEUGA 47.

1) Nadsylane do redakcji rekopisy powinny hyé pisane wyraznie
(z pozostawieniem marginesu), po jednej stronie potarkusza.

2) Kazda praca powinna by¢é zaopatrzona w podpis i doktadny
adres autora.

3) Rekopisy zwracaja sie tylko przy wyraznem zastrzezeniu.

4) Nalezy przestrzegaé, o ile mozna, zasade ,non multa, sed
multum”, unikajac tym sposobem zbytecznych szczegotow w historjach
chorob i w przegladzie historji danej sprawy, jak rowniez wielu cytat
z literatury.

5) Nazwiska autorow przy wskazaniu zriodta nie powinny hyé

podkreslane.
6) Redakcja zastrzega sobhie prawo skracania prac i dokonywa-

nia niezhednych poprawek.

7) Artykuty sa ptatne: prace oryginalne—czysto naukowe—we-
dtug umowy, kompilacje za$ i referaty—wedtug uznania redakcji. Koszt
rycin i odhitek ohciaza honorarjum.

8) 0 kazdej przestanej do redakcji ksigzce zamieszcza sig wzmian-
ke lub sprawozdanie i jedno bezptatne ogtoszenie.

9) 0 wszelkich zmianach adresow redakcja powinna byé powia-
damiang zawczasu przed rozestaniem numeru.

10) Rekopisy redakcja zamyka 10-go kazdego miesiaca.
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