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1. Wstep.

W pracy niniejszej pragne zaznajomié szersze koto kolegéw z or-
todontjag wedlug systemu Angle’a. Dlatego tez traktowalem niektore
wiadomosci teoretyczne nieco obszerniej, aby w ten sposéb rzucié
nieco Swiatla na te stosunkowo nowg dziedzing naszej specjalnosei
i wyjasnié¢ niektore dane w tej lub innej sprawie, przytaczajac za-
razem strone praktyczng w pewnym systematycznym porzgdku. Pra-
gnatem rozwingé przed czytelnikiem caloksztatt przebiegu réznych
manipulacji, jak np. nakladania przyrzgdéw, wyjasni¢ ich dzia-
tanie i da¢ w ten spos6b moznosé stopniowego przyswajania so-
bie roznych zabiegéw ortodontycznych. Zaznaczyé tu muszg, ze ro-
zne wiadomogei uzupelnitem danemi z podstawowej pracy klasycznej
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Edwarda Angle'a, p. t.: ,Die Behandlung der Occlusionsanomalien
der Zihne” (Traktowanie anoumljf zwarcia zebow”. Thumacznie z an-
gielskiego). f

Liczne rysunki, ilustrujgce o‘dno'.s’-ne przypadki Angle’a, IKor-
bitz’a, réznych innych powag na polu ortodontji oraz wlasne w znacz-
nym stopniu ulatwia zrozumienie najbardziej nawet powiklanych
przypadkow.

Dane historyczne.

Dzieje prostowania nieprawidlowo wyrznietych zebow siegaja
daleko wstecz, lecz pewne wiadomosei i wyniki doswiadezen w tym
kierunku, zdobytych dzieki mozolnej pracy, znikaly ze zgonem
pewnych jednostek, pracownikéw w tej dziedzinie. Nic wige
dziwnego, ze w takich warunkach o jakimkolwiek postgpie nawet
mowy byé nie moglo. Historja racjonalnego prostowania zebow za-
czyna sie wlasciwie od 18-go stulecia, w ktorym to czasie ortodon-
tja czyli ortopedja dentystyczna w szerszem znaczeniu byla wiecej
zajeciem amatorskiem, niz zawodowem; stan ten zmienit sie dopiero
w latach ostatnich. Dlatego tez pierwszy ten okres przepemlmiony jest
fantastycznymi ,wynalazkami“ aparatow, majacymi tylko historyczne
znaczenie.

W zarysie niniejszym przedstawimy wazniejsze ogniwa w lan-
cuchu obecnej nauki ortodontycznej.

Zunamiennem jest to, ze nestor dentystyki nowoczesnej, francuz
Fauchard, opisat rowniez pierwszy przyrzad do regulowania z¢bow,
ktorego gtownem zadaniem bylo rozszerzenie tuku zebowego (1728 r.).
Aparat ten nazywano rozmaicie: bandazem, ,bandelette” it. d.; forma
jego byla podobna do tuku idealnego i odpowiadala tukowi ekspan-
zyjnemu systemu Angle’a.

Wybitnym wynalazkiem nastepnie bylo zastosowanie bandazy
na zebach, ktérych dwie formy odrézniamy: a) bandaz z kretem
(gwintowy) 1 b) jednolity (spajany). Bandaz z kretem po raz pierw-
szy zastosowal francuz Schangé w r. 1841, wprowadzajyc tem samem
rownoczesnie i kret do przyrzadow regulacyjnych.

W dalszym ciggu wymieni¢ nalezy zastosowanie kreta nacisko-
wego (,Druckschraube,) przez Dwinelle’a (New-York, 1848). Mecha-
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nizm ten, dziatajacy doskonale i silnie, oddawal znakomite ustugi do
lat ostatnich.

Elastycznosé gumy, jako sile dziatajaca, najpierw zastosowat
Tucker (Boston, 1848); od tego czasu powigkszal si¢ do znacznego
rozmiaru zakres jej uzycia.

W roku 1866 Kingsley (New-York) wprowadzil okeypitalny
sposob umocowywania za pomocy siatki na glowe, w celu leczenia
prognatji i progenji. Wynalazek ten mial nader wielka wartosé,
lecz utracil swe znaczenie dzieki sposobowi umocowywania miedzy-
szezekowego Baker’a za pomoca obraczek gumowych od rurki banda-
zowej do haczyka tuka sprezystego szczeki przeciwnej. Anglik Coffin
wprowadzil drut fortepjanowy; clastyczno$é tegoz stusznie ceniono do
czasu zastosowania nowego srebra, ktore dzieki swojej doskonalej
odpornosci w jamie ustnej wyrugowalo drut fortepjanowy, szybko po-
krywajacy sie rdza.

Nazwisko Coffin’a jest jeszcze ogoélnie znane, dzigki jego spe-
cjalnej dostawce kauczukowej, bedgcej w uzyciu na réwni z innemj
kombinacjami dostawek dla celow regulacji zgbow. Dostawki tego ro-
dzaju obarczano rozmaitemi metalowemi czgSciami dodatkowemii t. d.,
co prowadzito do powstawania réznorodnych odmian, a dalej praw-
dziwych przyrzadow regulacyjnych. Kazdy praktyk szezycit sig swoim
doskonale dzialajacym przyrzadem, a potrzeba tylko rozejrzeé sig
w czasopismach, nawet w ostatnich miesiecznikach, zeby moédz po-
dziwia¢ roznorodne indywidualne pomysty autoréow oraz ich ,me-
tody“. Lepsze od aparatow kauczukowych sa przyrzady wytla-
czane (sztancowane) z metalu, lecz i te nie mogyg nam impono-
waé pod wzgledem delikatnoSci wykonania i doskonalosci dzialania,
pacjentowi zas sprawiajg wiele nieprzyjemnodci, nie moéwiac juz
o warunkach hygjenicznych jamy ustnej osob, noszgeych takie przy-
rzady.

Aparaty metalowe, osadzone na cemencie, mialy w poréwnaniu
z kauczukowymi jeszcze te wazny zaletg, ze je chory stale nosi¢ mu-
sial. Zwykle nie wystarczata jednak jedna kombinacja przyrzadu,
zeby osiagnaé cel zamierzony, lecz trzeba bylo w ciagu leczenia kil-
kakrotnie przerabiaé¢ aparaty lub tez budowaé zupelnie nowe. Z bie-
giem czasu powstato nieskonczone mnoéstwo réznych kombinacji oraz
modyfikaeji przyrzagdow regulacyjnych, a praktyk mial jaknajszer-
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szy swobode dzialania, czyli eksperymentowania, jezeli czut do tego
ochote. ¢

Aby jako$s wyregulowaé tuk ze¢bowy, nie oszezedzano tes 1 z¢-
bow, a kleszcze wytwarzaty wolne miegjsce tam, gdzie bylo go
mato; wyjmowanie zebow uwazano niekiedy nawet jako jedyna te-
rapj¢ i, nie zwazajgc na ogd6lny stan uzebienia, usuwano systema-
tycznie i niesystematycznie pierwsze trzonowce i t. p.

Nic dziwnego wige, ze tylko jednostki odwazniejsze jako sa-
moucy uprawiaty te specjalnosé, gdyz podreczniki specjalne na kilku
zaledwie stronicach zalatwiaty sie =z nieprawidlowosciami ze¢how
i ich leczeniem, a autorzy, wmajgc muiej lub wiecej doswiadczenia
wlasnego, nie zachecali zbyt do podejmowania préb w tym kierunku.

Tak ,rozwijata“ sie tedy ortodontja do lat ostatnich, dopoki
wybitniejsi praktycy nie wystgpili z pracami, gloszac wibi et orbu
o swych doswiadczeniach. Z posrod tych, ktorzy z zapatem i nie-
ugiety wytrwatoscig prazystapili do rozwigzania tego wielkiego zada-
nia, wyréznil sie¢ przedewszystkiem IEdward Angle (St. Touis). Nie-
ustajgce badania jego daly ostatecznie wspanialy wynik; stworzyl on
system przyrzadéw ortodontycznych, dajgcych si¢ fatwo zastosowywad
do kazdego poszczegélnego przypadku. Ow okres empiryczny bez
racjonalnej metody traktowania nieprawidtowosci zebow nalezy pra-
wie zupelnie do przeszlo$ci; otrzymal on miano ,starej szkoty“.

W roku 1886 wprowadzit Angle rurki metalowe na bandazach
z kretem dla umocowywania tuku sprezystego, a sposob ten daje
proste, silne i doskonate polaczenie (wigzanie) bandazy z tukiem.
SposOb ten stanowi znaczny krok naprzéd i nadzwyczaj wazue ulep-
szenie na bandazu Schange’a.

Na IX Migdzynarodowym kongresie lekarskim w r. 1887 Angle
demonstrowal po raz pierwszy swoj spos6b prostowania zebow. W tym-
ze samym roku wprowadzit on nowe srebro (mieszanina miedzi, niklu
i cynku w réznym stosunku, zaleznie od celu uzycia) jako metal,
nadajgcy si¢ doskonale do wyrabiania przyrzadéw ortodontycznych
Drut mosigzny dla podwigzek, odgrywajacy tak wazng role podezas
leczenia ortopedycznego, wprowadzit rowniez Angle.

Nie ulega juz zadnej waytpliwosci, ze system Angle’a, zawiera-
Jacy w sobie takze zdobycze takich specjalistow jak Kingsley, Baker,
Case i t. d., wybit si¢ na pierwszy plan i zdobyl powszechne nzna-
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nie. Ortodontja stata sie obecnie nauka Scista i stanela na piede-
stale specjalnosci lekarskiej; jej znaczenie ipowaga objety juz wszech-
wladnie swoje panowanie. Stara szkota ma, wprawdazie, jeszcze obron-
cow, gloszgeych, ze ci, ktorzy tylko podiug jednej metody pracuja
i te jedynie uwazaja za skuteczng i stosowny, stwierdzajg, ze terapja
ich niema podstaw naukowych (Pfaff). Wywody powyzsze i tym po-
dobne same za siebie mowig, i trudno im zjednaé zwolennikow, a je-
szeze trudniej przekonywaé i nawracaé do dawnej swobody tych,
ktorzy juz poznali system Angle’a; sami obroney starej wolnoseci dzia-
tania poczynajy tez coraz czesciej stosowaé tuk ekspanzyjny.
Pierwszy opis swoich przyrzadow i swej metody wydal Angle
w malej broszurce w r. 1892; jako wydanie 6-te dzielko to uka-
zalo sie w r. 1900. Wspaniale dzielo pod tytulem: ,Malocclusion of
the Teeth and Kractures of the Maxillae®, wydanie si6édme pracy
Angle’a, wyszto w r. 1906 jako zupeinie przerobione i uzupelnione
dzielo, lecz bez rozdzialu o zlamaniach szczek, jako nie wehodzacego
w zakres czystej ortodontji. Niemieckie ttumaczenie tego dziela epo-
kowego ukazalo sie w r. 1908, a w przygotowaniu jest juz nowe wy-

danie oryginalu oraz wyczerpanego tlumaczenia niemieckiego.

Wobec tak imponujgcego rozwoju ortodontji wzrosty réwniez
niezmiernie i wymagania nasze, a z niemi powigkszyly si¢ trudnosei
leczenia, ktorego celem jest dazenie do normalnego zwarcia, czyli
okluzji, gdyz ta daje najlepsza rekojmie trwatego utrzymania no-
wego polozenia zebow w szczgce. Wyniki, osiggniete dzieki przy-
rzadom starej szkoly, ktorymi sie wowezas zachwycano, stracily
bardzo na wartosci, dzieki nowej erze systematycznego leczenia.

Wobec znacznego zwrotu oraz przetomu, jaki nastgpil w latach
ostatnich, trudno sobie wyobrazié¢, aby wszyscy sie przekonali o bez-
wzglednej wyzszosci pewnej nowej metody. W obronie swoich po-
gladow i sposohow leczenia walczono tez czesto na lamach pism za-
wodowych z wielkyg zacietoScig, ale w koncu systematyczne leczenie
odniosto zupele zwyciestwo nad chaosem szkoly starej. Metoda ,no-
wej szkoly“ dala ortodontji trwaly podstawe naukows, oparty na
niewzruszonych zasadach normalnego zwarcia zebow czyli okluzji
normalnej.

A jednakowoz ktoz nie styszal o metodzie Calwina Case’go, ko-
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goz nie porywaly jego doskonate wprost wyniki na polu ortopedji
twarzy? Specjalista ten prowadzil tez istna fvojng przeciwko sta-
nowezemu dazenin do normalnej okluzji. Przyrzady jego sy zwykle
oryginalnego pomystu, niekiedy zas bardzo skomplikowane, a to dzigki
zbytniemu uporowi.... autora, torujpcego sobie wlasna droge, ktora nie
zawsze hywa najprostszy, ale za to oryginalna. Za wszelkyg bowiem
ceng unika Case jakiegokolwiek nasladownictwa; jego klasyfikacja
anomalji jest wysnuta z innego, wiasnego punktu widzenia; co inni
fotografuja, on rysuje; zamiast fotografji zdejmuje on maski z twa-
rzy i t. d.

Ksigzka Case’go: ,Dental Orthopaedia® uwzglednia przedewszyst-
kiem strone techniczng, lecz jest mimo to praca najzupelniej nauko-
wyg, w ktorej sie uwydatnia nadzwyczajue doSwiadezenie 1 bieglosé
autora. Uzywa on wogole tylko nazwy ,ortopedja dento-facjalna“,
a dla wygladu i upiekszenia, dla swej ,Line of harmony“ nie cofa
sie ten duch opozycyjny przed ekstrakcja. Nalezy tutaj jednak
w obronie Case’'go zaznaczyé, ze ekstrakcja moze by¢ wskazang
w przypadkach bardzo rozwinietych, gdzie wiek chorego dla lecze-
nia ortodontycznego juz stanowi pewna granice dzialalnosci; tutaj
konieczne sy wogoble sposoby i przyrzady niezwykle, wymagajace ru-
tyny specjalisty wytrawnego. Case przedstawia jednostke wybitna
i nadzwyczaj zdolng, wiladajaca swyg metody po mistrzowsku. Jego
uk podwojny wszedt tez do systemu Angle’a jako aparat, dziatajy-
cy doskonale w przypadkach, do ktorych jest przeznaczony.

Procz Case'go wymieni¢ nalezy jeszesze Jackson’a, ktory ro-
wniez opracowal swoja metode. Przyrzady tego specjalisty majg za-
stosowanie ze strony jezykowej zebOow 1 sy spajane cyng. Dziataja
one dobrze przy zwezonych tukach, w celu ich rozszerzenia, lecz po-
trzebna jest wielka bieglosé, zeby =z biegiem leczenia odpowiednio
zmieniaé tuk druciany podiug rysunku, a wiedzieé nalezy, ze rozgi-
nanie tuku dla strony jezykowej jest daleko trudniejsze od rozgina-
nia tuku Angel’a. Aparaty Jackson’a stosujg niektorzy zwolennicy
Angle’a dla leczenia klasy I podiug Angle’a, konczae okres ostatni
leczenia tukiem ekspansyjnym, ktory daje moznosé wykonywania de-
likatnych ruchéw zgbow.

Jakkolwiek trudno przewidzie¢, w jakim kierunku pojdzie roz-
woj dalszy ortodontji, wedlug doswiadczen dotychezasowych mozna
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jednakze $miato powiedzieé, ze tuk ekspanzyjny Angle’a z mmocowa-
niem miedzyszezekowem Baker’a jest wprost aparatem idealnym dla
leczenia prognatji i progenji, t. j. klasy II i 1II podiug Angle’a.

Tak przedstawia sie ro'zw()j i stan ortopedji dentystycznej w fa-
zach glownych, a chociaz nie moze si¢ poszezycié Swietng przeszlo-
Scig, jednak powstal na zgliszezach ,starej szkoty“ wspanialy gmach
nowy, ktory coraz bardziej zachwyca swiat cywilizowany wynikami
wprost zadziwiajacymi.

Na podstawie powyzszych danych nie trudno uznaé wyzszosé
jednolitego systemu Angle’a nad innemi metodami tak z teoretyczne-
co jak i praktycznego punktu widzenia. Zadaniem naszem powinno
byé przyswajanie sobie zdobyczy ortodont;ji obecnej, idac utorowa-
nym juz szlakiem do dalszego rozwoju i postepu.

D. c. n.

Dziat sprawozdaweczy.

47) Dr. Parreidt (Liipsk). Metoda potegowania dziatania Srodkow
miejscowo-znieczulajacych podtug Gros’a i praktyczne zastosowanie jej
podtug Lawen’a (Deut. M-ft f. Zahn.-de 1, r. b.).

Zia czynnik dzialajacy w rozczynach soli Srodkow miejscowo-
znieczulajacych uwazaé nalezy zwolniong ich zasade wskutek hydro-
litycznego rozszezepienia. Zasada ta dziala na zakonczenia nerwow ana-
logicznie do dzialania srodkow narkotycznych w centralnym systemie
nerwowym. O stusznosci tego przypuszezenia przekonaé sig mozna
droga dodawania do rozezynéow soli chlorowych $rodkéow miejscowo-
zunieczulajacych, zawierajacych bardzo male zasady, nieznacznej ilosci
alkalji sodowych. W rezultacie otrzymamy zwolniong zasade miejsco-
wo-znieczulajacego Srodka i chlorek sodu. Droga doswiadezen na za-
bach Gros dowiodl, ze zasady dzialajy silniej i szybeiej niz sole, ze
zatem uzywaé mozna stabszej ich koncentracji (szezegdlniej nowo-
kainy). Zastosowanie zasad okazuje sig, niestety, niemozliwem, gdyz
wyklucza moznosé dodawania preparatow nadnerczy. Potegowanie
dzialania $rodkoéw miejscowo-znieczulajacych da si¢ osiggnaé drogy
stosowania bardziej hydrolitycznych kombinacji soli chlorowych z weg-
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glanem sodu, dajgcych rozezyny o kwasnej reakcji, nie przeszkadza-
jacych dzialaniu preparatow nadnerczy. Kgmbinacje te jednak nie mogy
byé jednakowo zastosowane do wszystkich metod wmiejscowego znie-
czulania. Przy nasickowem znieczulaniu podlug Schleich’a nie robi
roznicy, czy uzyte bedy sole chlorowe czy weglanowe, poniewaz ply-
ny tkankowe (zawierajac dwuweglany i inne sole stabych kwasow)
przetwarzajy zastrzykniety plyn w zwiazki dwaweglanowe, przyczem
dzialanie przenosi si¢ na te ostatnie, a nie na zwigzki chlorowe.
Przy znieczulanin przewodnem (Leitungsanaesthesie) niczego podobnego
oczekiwaé nie mozna. Tu bowiem stezony rozezyn stosowanego Srod-
ka dziala na ograniczonym uczastku tkanek, a zatem ograniczona
ilosé naplywajacej cieczy tkankowej nie jest w stanie wykonaé za-
miany na weglany. Poniewaz dlugotrwatosé i sila znieczulania za-
leza od wchloniecia przez nerw stezonej zasady z rozezynu, jasno
wynika, zerezultat, osiggniety przy chloridach, jest gorszy, niz pray
rozezynach dwuweglanowych. Jeszeze jedno’ przemawia za zalety
dwuweglanéw. Przy wehlanianic przez nerw z soli zasady zwolniona
zostaje cze$é kwasu, ktory byt z nig zwigzany. Kwas ten laczy sig
z plynem tkankowym (fosforany i weglany), a o ile go nie wystar-
cza z biatkami, a zatem szkodzi tkankom. Jezeli nawet ostatni
objaw nie daje sie zauwazyé, w kazdym razie powstaje zmiana alka-
licznego odezynu pltynu tkankowego. Przy znieczulanin nasigkowem
wynik ten ma niewielkie znaczenie, gdyz wrazliwe tkanki nerwowe
pozostaja nietknicte. Najodpowiedniejszym w tym celu miejscowo-
znieczulajgeym srodkiem jest nowokaina. Wade jej rozezynow przy
stezeniu wigeej niz 2 — 3°, stanowi wydzielanie sig kwasu weglo-
wego. ‘
A. Liwen stosowal metodg Gros’a w klinice uniwersyteckiej
Lipsku. Dwuweglany z nowokaing dziataly na obwodowe zakon-
czenia czuciowe nerwoéw silniej, niz sole chlorowe. Doswiadczenia,
robione wspolnie z Heinecke'm, ustalily minimalne granice dla soli
chlorowych 0,01, a dla dwuweglanow 0,05 do 0,08/, i (Gros) 0,02°/,.
Wszakze dla czlowieka dostateczne jest 2—3 razy mniejsze stezenie,
anizeli zwiazkow chlorowych. Nastegpnie Liwen stwierdzil, ze je-
dnorazowe przegotowanie rozcezynu poteguje jego dzialanie; tlumaczy
to Gros przemiang czesci dwuweglanow w weglany, posiadajace wigk
szyg hydrolize; wskutek zwigkszania sig ilosci zasady! nowokainy
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mamy silniejsze dzialania. Wszystkie rozczyny majg odczyn staboal-
kaliczny. Wplywu na dzialanie preparatow naduerczy nie spostrze-
gano. Dlugotrwatosé znieczulania przewodnego (droga przewodni-
ctwa) byla wicksza, a znieczulanie przyspieszone, co jest bardzo wa-
zuem w praktyce codziennej. Liwen zwraca uwage na przydatnosé
takich rozezynow w dentystyce. Wyczekiwanie, jesli idzie o gorny
szezeke, trwa 2 minuty (przecieciowo 4 minuty). Autor ten zastrzy-
kuje dawke wigkszg od ogélnie prazyjetej, a mianowicie 2—5 grm. 1%/,
rozezynu.

Parreidt, wyprobowawszy metode Lidwen’a i Giros’a w praktyce,
doszedt do pomysinych wynikow nawet w dolnej szczece przy bole-
snych zapaleniach ozebnej resp. okostnej i ropniu dziastowym. Roz-
czyny przygotowywano z proszkoéw: Novocaini (,2; Natr. bicarbon.
puriss. pro anal-Merck 0,15, Natr. mwriat 0,03, rozpuszczanych
w 10,0 - H,0. Przy =zastosowaniu takiego rozezynu dziatanie bylo
silniejsze, anizeli przy rozezynie Liwen’a. Wazmozone dzialanie wy-
wolano dzieki 3 razy wiekszej niz uw Liwen’a ilosci Nalr. bicarbon.
Dr. Gros w teorji uwaza taky kombinacje za mozliwa; lepiej jeszcze
wyrzuci¢ Natr. muwriatl., azeby plyn nie byt zanadto tonicznym. Co si¢ ty-
czy niezmiennosci ptynu, to Parreidt po uptywie 7 dni nie zauwazyl
zmniejszenia si¢ dziatania (syntetyczna suprarenina dodawana byta tyl-
ko podezas uzycia: 1 kropla, najwyzej 2 przy uzycin 2 grm. 2°/, roz-
czynu). Ubocznych objawow w rodzaju: bicia serca, przyspieszenia
tetna, dreszezow i t. p. nie spostrzegano. Tlumaczy to si¢ zmniej-
szeniem dawki suprareniny. Dolor post extractionem nie dawal sie za-
uwazyé,  Parreidt zaleca nastepujaca recepte: Novocaini 0,2; Natr.
bicarbon. pur. pro anal, 0,15 na 10,0 H,(. Bezposrednio przed uzy-
ciem dodaje si¢ 1 — 2 krople suprareninum syntheticum wyrobu
firmy ,Ifarbwerke vorm. Meister Lucius et Briining (Hochst n.
Menem). C.

48) Prof. Fischer Guido. (Greifswald). Doswiadczenia praktyczne
w dziedzinie znieczulania miejscowego (Deut. Monft. f. Zde 1, r. b.).

Obszerna praca autora obejmuje wyniki calego szeregu doswiad-
czen, dotyczaeych znieczulania miejscowego. Doswiadezenia te, opar-
te na Scistyeh badaniach naukowych, rzucajy wiele $wiatta na ob-
chodzgey nas sprawe. Auntor, whrew Herrenknecht’owi, oddaje pierw-
szenstwo miejscowemu znieczulanin przed og6lng narkozy. Nawet
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w ogolnej chirurgji miejscowe znieczulanie zdobywa sobie coraz szer-
sze tereny. Zdaniem autora, nowokainie sz;dzomf w niedalekie]
przysztosei zupetnie wyrngowaé z uzycia kokaing.

Od czasu wprowadzenia w uzycie pasa na szyje wynalazku
autora (_Staungsbinde;) ogolnych komplikacji przy uzyciu nowokainy
nie zauwazono. Boéle nastepcze staly sie zjawiskiem rzadkiem. Rana
poekstrakeyjna goi sie doskonale. Glownyg rzecz stanowiy wlasciwo-

§ci techniki wstrzykiwan i stosowane dawki. PomySlny wynik jest

zapewniony w 95—98°/, przypadkow przy prawidlowem uzyciu. Braun
uwaza zwrot ku kokainie za krok w kierunku wstecznym. Potego-
wanie rozczynoéw nowokainy podiug Gros’a i Liwen’a bylo wypro-
bowane przez autora w praktyce w postaci 1!/, rozczynu nowokainy
z 0,4°/, Natr. bicarb. i 0,4°/, Natr. chlorat. w 10,0 H,O. Roczyn ten
nie wywoluje krwawienia. Znieczulenie otrzymywano doskonate; na-
stepowalo ono szybeiej, lecz zato po zastrzyknieciu spostrzegano ubocz-
ne objawy w rodzaju Dbicia serca, przySpieszenia tetna, dreszczow,
zawrotu glowy i t. d. Przy zwmniejszanin dawki Natr. bicarbon.
uboczne objawy byly sltabsze, lecz zawsze je jednak spostrzegano.
Rozcezyny nie dajg sie przechowywaé i zabarwiajy sie przy dodaniu
suprareniny po kilku godzinach. Williger rowniez wyprobowat dzia-
lanie alkalicznego rozczynu nowokainy i ocenia go w duchu ujem-
nym. Co do znieczulania wrazliwej zebiny, autor pomiedzy innemi
przytacza nastepujace uwagi. Miejscowe znieczulanie zebiny musi by¢
robione jaknajmniejszy iloscia wstrazykiwanego plynu, nie doprowa-
dzajgce do zbyt silnego cisnienia w tkankach, azeby nie uszkodzié zy-
wotno$ci miazgi. Stosowanie tego rodzaju znieczulania pozadane jest
wylaeznie u bardzo wrazliwych pacjentow. Przy leczenin zapalei
miazgi miejscowe znieczulanie bywa celowe w niektoryeh tylko
przypadkach, jak np. przy wewnetrznych zebiniakach i przy obna-
zenin miazgi. Co za§ do dalszego leczenia, to auntor zgadza sie ze
zdaniem Schroeder’a, ktory domaga si¢ prayzegania zapalonej miaz-
oi, poniewaz tylko taka miazga moze byé nastepnie calkowicie usu-
nieta z kanatu korzeniowego.

Przy znieczulaniu miejscowem cala uwaga powinna bhyé zwro-
cona na technike tegoz i na indywidualne wilasciwosci danego przy-
padku (Szczegdolty mozna znalezé w podreczniku autora:  Liehrbueh
der lokalen Anaesthesie).
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Przeciwskazania do miejscowego znieczulania: niemoznosé za-
stosowania tegoz np. przy zesztywnieniu stawu, rozlanych ropnych
zapaleniach okostnej, szezegdlnie podnieceni neurastenicy, histe-
ryczki i t. d. R.

49) Vuilleumier (New York). Tezec i prochnica (Items of Inte-
rest. Wien. Viert.-Ifachblatt. 5, r. b.).

Autor podaje bardzo ciekawy przypadelk tezca, obserwowany
w ,Harlem Hospital“w New-Yorku. [0-letnia pacjentka zglosila sie
z nieznaczna spuchlizng na karku, datujaca od 4 dni; mogla ona roz-
mawiac i przyjmowacé pozywienie. Nastepnego dnia z rana jednakze
pacjentka mogla otwieraé usta nieco zaledwie, a nad wieczorem na-
stapit catkowity szczekoscisk. Narzekata na bol glowy i zgbow. Shuz
wylewal si¢ 2z pomiedzy warg, poZniej zas, tego samego dnia,
zwymiotowala przezroczysty plyn. Stalego pozywienia pacjentka
nie mogta juz przyjmowac. Po 8 dniach przeniesiono jg do sali ope-
racyjuej i wyjeto 2 dwuguzkowce i jeden przedni zab. Préba ogél-
nego uspienia nie udata sie, gdyz dostala ona natychmiast na-
padu konwulsji, usunietego za pomoca amylnitritu.  Poniewaz byly
objawy tezca, a stan pacjentki pogarszal sig z godziny na godzing,
zastrzyknieto 18 cem. surowicy przeciwtezcowej. Nazajubrz wysta-
pily silne kurcze kloniczne. Podczas jednego z tych napadow pa-
cjentka zmarla tegoz wieczora. Sadzac z obrazu klinicznego, nalezato
postawi¢ djagnoze fezca. Nie udato sie odnalesé na ciele zadnej
rany; jedynie podejrzenie wzbudzilo kilka sprochnialych ze¢bow. Wy-
jeto je i poddano badaniu.

Badanie bakterjologiczne wykazalo: streptokoki, stafilokoki, la-
seczki (kretki) i diplokoki. Na zasadzie hodowli ustalono obecnosc
lasecznika tezca. Pacjentka miata zwyczaj dlubania w zebach wszyst-
kiem, co miata pod reka: stomka, iglami, szpilkami i t.d. Wiadomo,
ze lasecznik tezca znajduje sie w ziemi ogrodowej. Mozliwem jest
wskutek tego, ze np. rzodkiew, niedostatecznie oczyszczona, nosita
zarodek zakazenia, przyczem sprochniate zeby stanowily wrota, kto-
re sprzyjaty wtargniecin drobnoustroju tezea. A

50) Kren 0. Schorzenie $luzowki jamy ustnej przy niektorych
chorobach skory. (Jezemiesiacznik uszn., nosow. i gortow. bolezniej
3, r. ub,)

Zmana jest grupa chorob skornych, ktore stanowig tylko je-
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den z objawow cliordob catego organizmu, jak pp- przy ospie, odrze, sy-
filisie, tuszezynie, gruzlicy it. p. Wysypki te, wedlug propozycji prof.
Hebry, zwa si¢ symptomatycznemi chorobami skéry. Z idjopatycz-
nych wysypek kilka tylko sicga po za granicg skory i wywoluje na
sgsiednich $luzéwkach odpowiednie wysypki. To dato powdd do hy-
potezy, ze skora i $luzéwka sg galeZzmi tego samego organu skorne-
go. Zwykle schorzeniom sluzowki jamy ustnej towarzyszy odpowie-
dnie schorzenie skory, co, rzecz prosta, ulatwia rozpoznanie ich, ale
zdarzaja, si¢ przypadki schorzen wytacznie Sluzowki jamy ustnej
i wowezas trzeba stawiaé djagnoze tylko z wygladu Sluzowki; z dru-
giej strony pewne choroby skoéry nigdy nie bywaja spostrzegane na
$luzowee, jako to zapalenie torebek resp. mieszkow wlosowych (folli-
culitis), poniewaz na sluzowce niema wlosow, nastepnie tradzik
(acne), chociaz na sluzowee dorostych spotyka sig gruczoly ttuszezo-
we, wyprysk czyli pryszczyca (eczema), umiejscowiona na wargach,
bardzo rzadko daje sie zauwazyé na Sluzowcee jamy ustnej, rowniez
blaszek tuszczyny (psoriasis), podiug autora, mnigdy nie spotykano,
aczkolwiek inni autorowie zapewniajy, ze je widzieli.

Autor dosé szczegolowo opisuje nastepujace schorzenia sluzowki
jamy ustnej: rumien wieloksztaltny (erythema multiforme sew exudative
multiforme) i zblizona do niego pokrzywka rumieniowa (er. urticans), pe-
cherzyca (pemphigus) i toksyczne wysypki (exanthema). W dalszym
ciggu autor zastanawia sie nad nastepujycemi chorobami: czerwony
liszaj plaski (lichen ruber planus), liszaj (toczen) rumieniowaty (lupus
erythematodus); rzadkiemi sa: zrogowacenie ciemne (acanthosis nigrans)
twardzina (sclerodermia), znamie (naevus), rozszerzenie naczyn wioso-
watych czyli naczyniak (telangiectasis), kepki (zanthoma diabeticum
i miesaki (sarcoma idiopathicuwin). B,

51) Elephantiasis lymphangiectodes (stoniowacizna) wargi gornej.
Na posiedzeniu sekeji skorno-wenerycznej pray Warszawskiem T-wie
Lekarskiem, odb. w dniu 9. VI r. ub., dr. Bernhardt mowil o dwoch
przypadkach wyzej wymienionej nader rzadkiej choroby.

Spostrzezenie dotyczylo 2 siostr w wieku 11 1 18 lat.

U starszej siostry sprawa zaczela si¢ rozwija¢ okolo 10 roku
zycia, u mlodszej w 9 roku. Pozostale rodzenstwo zdrowe. Starsza
siostra czesto miewa katary nosa i pecherzykowaty wysypke na sko-

rze gornej wargi (herpes labialis).
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(fata gorna warga jej jest znacznie zgrubiala o tolo, o migk-
kiej spoistosci i niezmienionej barwie skory.

Zigrubienie konezy sie wyrazng granica mniej wiecej u faldy
noso-wargowej. Grubosé wargi podlega wyraznym wahaniom. Zupel-
nie analogiczne zgrubienie gornej wargi wida¢ byto tez n mlodszej
siostry. Zgrubienie to jednak zajmowalo tylko lewy polowe wargi.
Giranice zgrubienia wyrazne,

W dyskusji dr. Watraszewski wskazywal za mozliwy zwigzek
pomiedzy czesto powtarzajacym si¢ herpes 1 powstaniem stoniowaci-
zny. Dr. Kozerski wspomina, ze pewna grupa badaczy uwaza slonio-
wacizng za sprawe pochodzenia zakaZznego (paciorkowcowego), a d-rzy:
Wazynski, Wernic, Wojciechowski czesto widywali stoniowacizne,
powstaty po przebytej rozy. (,Przeg. ch. skor. i wen.® 11, 12 r.ub.).

R.

52) Ledermann. Szankier pozaptciowy. (Arch. f. Derm. u. Syph.
B. 100, H. I—3. Zurn. kozn. i wener. bol. 2, r. b.).

Spostrzezenia autora obejmuja 104 przypadki pozaplciowego
szankra (51 kobiet i 53 mezczyzn); 25 choryeh bylo w stanie matl-
zenskim. Najstarszy wiek przy pozaptciowym szankrze w spostrzeze-
niach autora dotyczy 17-letniego mezezyzny. Zawod byl powodem
tylko w 5 przypadkach--u 3 lekarzy i 2 akuszerek. U czterech cho-
rych szankry tkwity na policzku. Jeden szankier znajdowat sie na
§luzéwcee policzka. Szankry podbrobka spostrzegano wylacznie u mez-
czyzn i pochodzily z zakazenia w zakladach fryzjerskich. Rzadsze
jest umiejscowienie na dzigstach. Autor miat takich przypadkéow dwa.
Na jezyku skleroze zauwazono 4 razy, na migdalach — 7 razy. Na
wargach szankier obserwowano w 60 przypadkach, t. j. wiecej niz
w polowie. W 19 przypadkach szankier znajdowal si¢ na goérnej war-

dze, a w 40 na dolnej. R.

Xl Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

W dniach 18—22 lipca r. b. odbyl sie¢ w Krakowie XI Zjazd
lekarzy i przyrodnikow polskich. Przyjmowato udzial przeszto 1300
0s06b, w czem liczba czlonkow i nczestnikow wynosita 1271,
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W przeddzien zjazdu w sali Krakowskiego Domu Lekarskiego
odbyt sie uroczysty obchod z powodu 50-letniego jubileuszu ,Prze-
gladu lekarskiego”, ktory, bedac najstarszem Igismem polskiem, poto-
7yt wielkie zastugi dla nauk lekarskich na ziemiach polskich. Spe-
cjalny jubileuszowy numer ,Przegladu lekarskiego” podaje wyczerpu-
jacy obraz historycznego rozwoju tegoz pisma. Polskie organy po
krewne, jak ,Nowiny Lekarskie” (Poznan), ,Gazeta Lekarska”, ,Me-
dycyna” i inne poswigecone zostaly jubileuszowi, za$ reprezentanci
wszechnic polskich, towarzystw lekarskich i przyrodnikow, przyja-
ciot nauk polskich, delegacji pobratymezych narodow stowianskich
(czeskiego, chorwackiego i rosyjskiego), dalej reprezentanci wiadz
panstwowych w serdecznych stowach zyczyli | Przegladowi Lekar-
skiemu” dalszego pomys$lnego rozwoju...

Wspolne posiedzenie zjazda odbyto sie w dniu uroczystego
otwarcia w sali Starego Teatru. Po mowie powitalnej gospodarza
zjazdu, prof. Nowaka, nastapity specjalne przemowienia delegacji
oraz odezyt prof. d-ra Rowmera , O krajobrazie”.

Na drugiem wspolnem posiedzeniu, odbytem w dniu 24 lipca
nastapity: przeczytanie rezolucji poszczegolnych sekeji, odezyt d-ra
Heliodora Swiqcickiego z Poznania 0O estetyce w medycynie” i w kon-
cu oficjalne zamknigcie zjazdu. ,

Na rautach, wydanych przez komitet gospodarczy i miasto
w salach Starego Teatru, panowal nastréj wesoly i serdeczny, a kra-
kowscy gospodarze sekeji poszezegdlnych ugaszezali jeszeze oddziel-
nie u siebie uczestnikow danych sekeji z prawdziwg staropolsky go-
§cinnoscia.

Wobec znacznej ilosci zgloszonyeh referatow i rozbieznych pod
wzgledem tresei tematow, caly materjal rozdzielono na sekcje, ktore
ugrupowaly sie¢ w poszezegolnych zaktadach naukowych.

Wobece z gory nakreslonego planu dziat dentystyczny reprezen-
towany byl w sekeju stomatologicznej, obradujacej w ambulatorjum den-
tystycznem, mieszczgcem si¢ na Rynku Glownym Ne 22.

Grospodarzem .sekeji  stomatologicznej byt prof. Wincenty Fep-
kowski z Krakowa, ktory w pracach przygotowawczych nie szcze-
dzit pracy celem uzyskania prelegentéw i rozbudzenia jaknajszersze-
go zainteresowania, pozatem zas staral si¢ osobifcie usungé niejeden



sSprostowanie i uzupelnienie. W n-rze niniejszym, na str. 315 w. 9
w sprawozdaniu ze Zjazdu w Krakowie wydrukowano: saaznaczyé nalezy,
ze ani jeden ze stomatologow krakowskich nie bral udzialu w zjezdzie;
gwiadesy to o malem zrozumienin doniostosei Zjazdu...” powinno zas byé:
Lzaznaczyé nalezy, ze mimo swej obecnosci w Krakowie wieln z tamiej-
szych stomatologéw nie bylo obecnych, Swiadezy to o matem zrozumieniu do-
niostosci Zjazdu...”

Lista uczestnikow sekeji stomatologicznej przedstawia sig tak:
1) Prof. W. Lepkowski (Krakow), 2. prof. Bohosiewicz (Liwow), 3) dr. Mischke
(Lwow), 4) Perlinski (Poznan)), d) dr. Zolewski (Krakow), 6) dr. Grusz-
czynski A, (Warszawa), 7) _dr. Gelbard . (Warsz), 8) dr - Leszezynski
Ad. (Warsz), 9) dr. Brenneisen S. (Warsz.), 10) dr. Sedzielowski J. (Kra-
kow), 11) dr. Syrop (Krakow), 12) dr. Steinberg (Kralow), 13) dr. Mirten-
baum (Krakow), 14) dr. Jezowerdwna (Rzcszadw), 16) dr. Czarnowski (Lwow),
17) dr. ldzinski (Zywiee), 18) dr. Landau (Lwow), 19) dr. Meszel (Lwow),
20) dr. Kulesza (pedjatra z Warszawy), 21) dr Cieszyiski A. (Monachjum),
22) dr. Merunowicz (Krakow), 23) dr. Haber (Krakow), 24) dr. Schalif
(Tarnow), 23) dr. Wodnicki (Tarnéow), 26) dr Dundaczek (Krakdw), 27)
dr. Piepes (Krakow), 28) dr. Kasprzycki (Lwow), 29) dr. Lippel G. (Wie-
den), 30) df. Gelbard (Czestochowa), 31) . Jaworowics IT. (Poznan), 32)
dr. "Wolaiski AT(7), 33) dr. Dattner H. (Livow), 84) dr. Wistocki J. (Kra-
kow), 35) 4 Stefanski B. (Krakow).

P. ST Liste niniejsza zakomunikowal nam p. Stefanski.
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dysonans, powstaly mianowicie na gruncie warszawskim miedzy miej-
scowymi stomatologami a odontologami.

Pomimo ze liczba stomatologow i odontologow w trzech zabo-
rach jest znaczna, na pierwszem posiedzeniu zgromadzilo sig¢ zale-
dwie 43 uczestnikéw. Najstabiej byto reprezentowane Krélestwo (7)
dalej zabor pruski, ktory na 55 lek.-dentystow miat dwoch tylko re-
prezentantow; z Rzeszy niemieckiej zglosil si¢ jeden tylko lekarz-
dentysta. Reszte uczestnikow stanowili stomatolodzy austrjacey.
Ziaznaczyé nalezy, ze ani jeden ze stomatologow krakowskich nie bral
udzialu w zjezdzie; $wiadesy to o malem zrozumieniu doniostosci
zjazdu, a zwlaszeza zjazdow polskich, urzadzanych w bardziej tru-
dnyeh anizeli gdzieindziej warunkach; fakt ten stwierdza wielky
apatje mnaszych kolegow w stosunku do spraw naukowych i zawo-
dowych.

Pomimo stosunkowo niewielkiej liczby ueczestnikow, w sekeji
stomatologicznej istnial zespol doskonaly. Ze zgloszonych 24 refera-
tow wygloszono 23; wymiana mysli w dyskusjach byla ozywiona,
a poziom wygloszonych referatow i zdan podezas dyskusji oraz po-
kazow dorownywal $miato zjazdom zagranicznym w naszej specjalnosei.

Tematy referatow dotyczyly:

1) dentystyki rozpoznawczej, mianowicie rentgenografji, —ref. 2;

2) chirurgji dent.—-8;

3) dentystyki zachowawczej—4;

4) ortodontji—I1;

b) farmakologji i stomatologji—1;

6) techniki dentystycznej—4;

7) z pogranicza nauk ogélno-lekarskich i stomatologicznych i hy-
gjeny jamy ust—ref. 3.

Dnia 18 lipca o godz. 3 po pot. | posiedzenie.

Gospodarz sekeji zagail posiedzenie, powital w serdecznych sto-
wach przybytych cztonkéw. Na przewodniczacych honorowych wy-
brani zostali: dr. Bohosiewicz (Lwow), dr. Cieszynski (Monachjum),
dr. Gruszezynski (Warszawa), dr. lleszczyflski"(_W_i;r;;;\;va), dr. Lippel
(Wieden), dr. Merunowicz (Krakéw), dr. Wodniecki (Tarnéw); na se-
kretarzy: dr. Praetzel, dr. Schalit, Stefanski, dr. Zalewski.
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Przystapiono do wygloszenia referatow:

1) Dr. Gruszczynski. (Referat zbiorowy: dr. Gruszezynski,
dr. Brenneisen, dr. Meyer): dseptyka « antysepiyka w dentystyce.

Prelegent, przedstawiwszy idealny stah aseptyki i antyseptyki,
podkreslit trudnosci, z jakiemi podezas rgkoczynow dentystycznych,
wobec wielkiej ilosei drobnych przyrzgdow i narzedzi, walczyé nam
nalezy. Stabg strone w postgpowaniu aseptycznem stanowig w naszej
praktyce przewaznie raczki i katnice do wiertarek. Drobnoustroje
mogy byé¢ przenoszone dmuchawka zwykiej konstrukeji, ktora czer-
pie powietrze z jamy ustnej pacjenta. Zastapi¢ je nalezy dmuchawky
pomystu Brenneisena, o czem poézniej. Swidry nalezy czyscié szczotky
reczng, a nie znajdujgcy si¢ na maszynie, azeby nie rozpraszaé dro-
bnoustrojow podezas zaje¢ praktycznych, pézniej za$ nalezy je goto-
waé. Powinno sie zwracaé nastepnie uwage na urzgdzenie pokoju
operacyjnego, na mycie doktadne ragk. '

W dyskusji zabierali glos: hepkowski, Cieszynski, Brenneisen,
Steinberg, Gelbard i Lippel.

2) Dr. Liipypel: Stanowisko lekarza-dentysty wobec nauki. Pre-
legent wykazuje konieczuno$é posiadania znajomodei wszelkich ga-
tezi medycyny, azeby owocnie i z pozytkiem dla pacjentéw a za-
razem sumiennie moédz pracowaé w specjalnosci stomatologicznej. Po-
zatem potrzeba gruntownego wyksztatcenia w specjalnosei samej,
tak praktycznie, jak i teoretycznie oraz znajomosci techniki denty-
stycznej.

3) P. Jachimowicz, jako go$¢ demonstrowat mostki. Chege
dobrze zorjentowaé si¢ w nowoczesnej technice dentystycznej dla
wzgledow dydaktycznych potrzebne sy modele, ktoreby ad oculus de-
monstrowaly réznego rodzaju kombinacje, jakie zachodzg w mostkach
statych lub do zdejmowania. Osiggniegte rezultaty nowy metoda odle-
wania czeSei sktadowych mostkow, powszechnie dzis uzywang, otwo-
rzyly zupelnie inne drogi w dziedzinie techniki dentystycznej. Autor
demonstrowal model duzy, odlany w srebrze, rozebral jego czesci
sktadowe, z ktorych jasno mozna pouczy¢ technika o zastosowaniu
roznych sposobow robot metalowych.

4) Dr. Cieszynski. Uwagi wsprawie znieczulania w dentysty-
ce zachowawcze).

Ze wszystkich dotychezasowyeh metod zupelnego usunigcia bolu
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przy naszych rekoczynach jedynie wstrzyknigeie plynéw znieczulaja-
cych np. nowokainy 2°, z przetworem nadnerczy (1 kropla rozcz.
1:1000 na 1 cem. Srodka znieczulajacego) daje jedynie dobre wyniki,
o ile zastosowano odpowiedniy technike zastrzykiwania. Przy trzo-
nowecach dolnych nalezy stale stosowaé technike przewodnyg (Lieitungs-
anaesthesie), postugujae si¢ igtami dlugiemi. W zuchwie znieczula si¢

przy otworze zuchwowym igly 4—4'/, ctm. dlugosci, w gornej szczece

wzwyz guza szczekowego igly dt. 3—3'/, ctm. Przy innych zq,l;u,c'h
wystarcza znieczulanie $roddziastowe. Wskazania stanowia:

I. 1) bolesne ubytki szyjkowe;

2) niedostepne ubytki na stronach stycznych przy zapalenin
miazgi catkowitem z ewentualnem zapaleniem wierzchotkowem ozeb-
nej, gdzie stosowanie arszeniku jest przeciwwskazane;

¢) przygotowywanie zebow, jako filary dla robot mostko-
wych, w celu bezbolesnego obcigeia korony zeba z Zywa miazgy i wy-
jecia tejze.

11. Ze wzgledow ogdélnych u bardzo mnerwowych pacjentow, ce-
lem skrécenia posiedzen, uzyskania doktadnego przygotowywania ubyt-
kow i unikniecia zarazem wszelkich podrazuien.

11I. Wykorzystanie znieczulenia przy wyjecin zeba, a mianowi-
cie znieczulenia, przerywajacego przewodnictwo nerwu, takze do ce-
low przygotowywania ubylkow.

Przeciwwskazan po uprzedniem stwierdzeniu stanu zywotno-
Sei odnosnych zebow ewentualnie za pomocy pradu faradycznego nie-
ma. Nieodzowne natomiast sa: najdokladniejsza znajomosé polozenia
komory miazgowej, jej wielkosé i budowa, wreszeie pewna reka ope-
ratora. O ile podczas przygotowywania ubytkn w znieczuleniu nie
mozna ustali¢ odleglosei miazgi, nalezy ubytek zalepi¢ prowizorycz-
nie i dopiero na drugiem posiedzeniu zaplombowaé, stwierdziwszy
uprzednio, czy miazga nie doznala obrazenia. Zarzuty, jakoby injekcje
powodowaty obumarcie, nie sy uzasadnione, a przypadki, cytowane
w pismiennictwie, niedostatecznie umotywowane, a przed wstrzyknie-
ciem nie zbadane doktadnie. Od obumarcia miazgi uchronimy si¢, do-
dajac przetworu nadnerczowego do plynu znieczulajacego. Upewni
sie o tem najpewniej operator, jezeli plyn injekeyjny sam sobie przy-
gotuje, a nie skorzysta z plynéw gotowych, gdzie dawka suprare-
niny po czedci jest o 2—3 razy wicksza, anizeli potrzeba. Po znie-
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czuleniu miejscowem wrazliwo$é miazei wraca po 4—5H minutach,
a przy znieczulaniu Zuchwowem po 5 kwadransach. W pierwszych
dniach po znieczulenin ogdlna wrazliwosé zg,lm bywa cokolwiek
zwickszona, po jakich 3 — 4 dniach wraca do stanu normalnego.
Amputowane lub niedostatecznie wyijete konee miazgi, nawet 3—4 nm.
diug., stajg sie znowu wrazliwymi i podlegajay w korzeniach zaplom-
bowanych powolnemu zwyrodnieniu, reagujac jeszeze tygodniami na
silniejsze zmiany temperatury, a nie zawsze na prad faradyczny.
Procz tego wystepuje niekiedy wtorne zapalenie oze¢bnej szezytowej.
7 tejze racji nalezy jedynie w jednokorzeniowych zebach wyjmowad
miazge na jednem posiedzeniu i na temze plombowaé korzenie. W wie-
lokorzeniowych zebach, gdzie z powedu budowy anatomicznej usunie¢-
cie miazgi doszezetnie nie zawsze jest mozliwe, nalezy na pierwszem
posiedzeniu amputowad, a kikuty korzeniowe zatruwaé ciastem arsze-
nikowem i dopiero drugiego dnia zabieg dokoneczyé. Jakkolwiek znie-
czulanie w dentystyce zachowawezej jest jeduym z wiekszych poste-
pow czasow ostatnich, w rekach niepowolanych moze wyrzadzié cho-

remu wiele szkdod.

Posiedzenie Il. 19 lipca.

L. Dr. Schalit (Tarnéw). Ampulatio pulpae. Prelegent opiera
si¢ na rezultatach badan Preiswerk’a i Kischer’a, ktorzy na prepa-
ratach korozyjnych wykazali niemozliwosé doszezetnego usuniecia
miazgi w wielokorzeniowych zg¢bach. Prelegent uwaza amputacje
miazgi za wskazanyg w zebach wielokorzeniowych, gdzie wyjecie jej
ze wzgledow anatomicznych napotyka powazniejsze trudnosci; nie za-
leca jej zasg jako racjonalng metode tam, gdzie wyjecie zupelne usku-
tecznione bhyé moze.

Po wykladzie nastgpila ozywiona dyskusja. Mig¢dzy innemi
Cieszynski, godzgc sie w ogolnych zarysach ze zdaniem prelegenta,
zwraca uwage na niehezpieczenstwo, grozgce po amputacji przy zapa-
lenin catkowitem miazgi, dalej przy czesciowej zgorzeli miazgi w jed-
nym lab drugim z amputowanych kikutow.

2. Dr. Steinberg, dr. Syrop. Ortodontja: O prostowaniu
szezgl © z¢bbw krzyworosngeych oraz ich stosunkw do zmian nosa, gardia

i oddychania.  Obecny stan nauki ortodontji, oparty na dcistych ba-
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daniach anatomicznych i fizjologicznych, umozliwia za pomocy poje-
dynezyeh przyrzgdow bez bolu usunaé wszystkie nieprawidlowosci
w ustawieniu z¢bow i rozwoju szezek., Regulacja winna byé jaknaj-
wezesniej przeprowadzana, najlepiej migdzy 6-—14 rokiem zycia. Po-
niewaz znaczna cze$é zmian w zebach zalezy od chorob nosa i gar-
dla, przeto leczeuie tych powinno wyprzedzié leczenie zebow i szezek
nieprawidlowyceh.  Nieleczone przypadki postepuja stale i powodujy
przez zie gryzienie pokarméow blednice, niepokdj nerwowy, bezsennosé,
a nawet zupetna niezdolnosé do nauki. Wyglad twarzy staje si¢ nie-
estetycznym, a dzieci takie sklonne sa do czestyeh zapalen a nawet
gruzlicy. _

Dlatego obowigzkiem jest lekarzy demowych, dentystow i ry-
nologbw zwracaé wezesnie uwage rodzicow na te zmiany i ich skutki,
a dzieci takie skierowywaé do ortodontysty dla specjalnego leczenia.
Referenci przedstawili szereg modeli pacjentow od poezatku do konee
leczenia.

3. Prof. dr. W. Liepkowski. Wszezepianie zebw o ztolych ko-
rzeniach. Na podstawie 7H przypadkow, wykonanych w przeciggu lat
3, autor doszedl do przekonania, ze implantacja korzeni zlotych me-
toda odlewania w przypadkach, w ktorych niemozliwe jest zalozenie
zeba dwieczkowego, np. przy rozszezepieniu korzenia, stanowi racjonal-
ng operacje, i winna ona byé uzywana w praktyce jako rekoezyn,
ktorego ze wzgledow estetycznyeh zadnym innym zastgpié nie mo-
zna. Autor demonstruje pacjenta, uktorego implantowano .2/, i kilka
rentgenogramow, zdjetych z innych przypadkow krotko po implantacji.

4. Dr. Gelbard (Warszawa). Z dziedziny renlgenografji z¢-
bow @ szezgk. Powstawanie promieni Roentgen’a. MTechnika rentge-
nologiczna. Wskazania do rentgenografji zebow i szezek. Pokaz
szeregu whasnych zdjec, wykazujycych szerokie zastosowanie promieni
Roentgen’a do celow rozpoznawczych.

5. Dr. Cieszynski (Monachjum). Demonstracja wlasnych no-
wych przyrzadiw do rentgenografji zebéw i szezek. Do rentgenografji
szezek badz to w ustach (intraorale Aufnahme), badz to poza obre-
bem ust (extraorale Aufmahme) nadaje sie najlepiej pozycja siedzac:
badanego. Poza obrebem ust zdjecia wykonywuje sig na specjalnem
przez prelegenta skonstruowanem wezgltowiw: deska debowa, ktory za-

wiesza sie i przytwierdza na zwykle uzywanym podgtowku, znajdujacym
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sie przy dentystycznem krzesle operacyjnem. Ruchy podglowka krzesta
udzielaja si¢ zarazem wezgtowiu, umozliwiajge podnoszenie i pochylanie
tegoz. Na desce wezglowia praymocowane sy dwa ruchome bagnety me-
talowe, stuzace jako podpory. Zasada ustalgnia glowy polega na opie-
ranin gornej szezeki przez weryz (pacjent wgryza si¢ w korek, pray-
mocowany do konca jednego bagnetu) i na oparciu potylicy o rucho-
my podporke,. znajdujaca sie po drugiej stronie drugiego bagnetu. Ba-
dany cznje sig w kazdej nadanej pozycji swobodny, albowiem sam sie
z wiasnej woli przytwierdza do wezglowia. Jedynie przy bolesnych
stanach szezek, gdzie wgryz jest niemozliwy, obraca sie i pierwszy ba-
gnet tak, zeby i on stanowil podporke dla glowy. Przy zdjeciach
poza obrebem ust przeszkadza kregostup poziomy lub pionowa gataz
zuchwy od strony, oddalonej od plyty.

Droga konstruktywna na przekrojach poziomych glowy prele-
gent uzyskat 3 lypowe nastawienia promienia  gtiwnego 1 polozenie
ukosne gtowy do ptyt, dozwalajace przedstawié wykroje szezek bez
przeszkadzajacych cieni.  Azeby nieomylnie ulozy¢ glowe w zadanej
pozycji, prelegent skoustruowat czapk¢ z djagramem, na ktorym owe
pozycje—potozenie plyty i ustawienie odpowiednie promienia glow-
nego sg nakreslone. Czapka ta, nalezycie wiozona, gwarantuje kazdo-
razowy rezultat pod wzglgdem ustawienia i dozwala na powtérzenie
tegoz sameqo zdjecia 1w czasie poiniejszym.

Do zdjeé zatoki szezgkowej zaleca sie zdjecia z tyli ku przo-
dowi, opierajac na plycie czolo. Rezultaty najkorzystniejszych zdjeé
spisane byly na tablicy pogladowej, zawierajacej szkice ustawiania
glowy 1 promienia gltownego.

Prelegent podaje takze specjalng podstawe z przytrzymywaczem
rurks, umozliwiajaycy najroznorodniejsze obroty podezas nastawiania
(przyrzad podany w r. 1907).

Zdjeeia po za obrebem ust zdarzajy sie rzadko w praktyce den-
tystycznej i nie wypierajy bynajmnie) dotgd techniki uzywanej wsrod-
ustowej.  Przyrzygdy specjalune do tychze zdjeé, podane w r. 1907, pre-
legent ulepszyl, nie zmieniajac zasady konstrukeji; pokazuje nowe
modele.

6. Dr. Leszczynski (Warszawa) | o T B LA

7. A. Perlifiski (Poznan)

Prelegenci w obszernych referatach mowili o ropotoku zebodo-
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fowym, przytaczajac obecnie istniejace zapatrywania. Obok réznych
srodkow, ktore maja by¢ stosowane miejscowo, nalezy baczy¢ takze
na warunki konstytucyjne. Pozatem nalezy jak i w przypadkach bez
wyraznie wykryé sie dajacej przyezyny zwracadé uwage na gruntowne
oczyszezanie zebow z kamienia nazebnego. Przyrzady, ustalajace roz-
chwiane ze¢by, niekiedy zaleci¢ mozna. Perlinski pokazuje przyrzad
wlasnego pomystu. Tworzy on szyne laczna, uzyskana metody odle-
wania. Referent obcina na jakie 2—3 mm. czedci sieczne z¢how, za-
puszéza 6éwieczki boczue, oszezedzajac  miazge, wmodeluje  szyne
z wosku wedlug pierwotnego wzoru zehow, odlewa ja w ztocie, prazy-
mocowywujae cementem.

8. Stefanski, demonstrator zakltadu dent. Uniw. Jagiell., mo-
wit na temat: Ztamania szezele i ich leczenie. Autor czerpie obfita li-
terature z praec, oglaszanych w chirurgji i dentystyce, odrzuca do-
tychezasowe sposoby, jako zmudne w robocie, a praykre dla pacjen-
ta, i, idac Scisle droga techniki dentystycznej, zestawia szereg pray-
padkow, wykonanych metoda, podana takze przez prof. Lepkowskiego
w ambulatorjum dent. Uniw. Jagiell. Stosowana metoda ma zwiazek
z nowoczesng  techmnika dent., 6. j. ze sposobem odlewania Solbrig-
Platschik’a szyn aluminjowych. Sposob prosty ustawiania odlamkow
wedtug zgryzu zebow przeciwnej szezeki dozwala nam odlaé szyne
z aluminjum, ktora, osadzona na stale na cemencie, ustala odtamki
i pozwala choremu mnatychmiast po zalozeniu wrocié do fizjologicz-
nych funkeji zucia. Autor demonstruje szyny i rentgenogramy.

9. Arnstein (Krakow) demounstruje prezyreqd do nastawrania
odtamkow ztamanych szezel wedtug prof. Lepkowskiego. Trudnosé usta-
lania odtamkéw po ztamaniu szczeki dolnej nasuneta prof. Fepkow-
skiemu mys$l zbudowania przyrzadu, za pomocy ktorego mozliwe jest
nastawianie tychze w ustach tak, aby wykonaé¢ szyne ustalajacy ze
zupelna Scislosciy. Referent demonstruje aparat i jego dzialanie.
Przyrzad ten bardzo pomystowy, ostatnio skonstruowany, nie docze-
kal si¢ jeszeze proby praktycznej.

10. Dr. Gelbard. (Warszawa). Ztamanie szcz¢h. Rodzaje zta-
man; statystyka. Przyczyny dyslokacji. Rozpoznanie (chirurg i rent-
genolog). Lieczenie (chirurg i dentysta). Ztamanie zuchwy u 7-letniej
dziewezynki, poparte rentgenogramen.

11. Dr. Lippel (Wieden) demonstraje sposib naprawiania od-
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lamanych z¢how porcelanowych w mosthach. Ziaczepki platynowe u ze-
bow porcelanowych nacina sig narzynaczem (Gewindeschneider), pray-
mocowywuje si¢ zamiast nakrgtek spccjzthi‘émiv okragltemi blaszkami
wydrgzonemi, ktore z wyjatkiem zewnetrznego pierscienia maja
poprzeczne przecigeie. W przecicein tem  znajduja sie odpowiednio
do odleglosci i grubosci zaczepek dwa otworki. Zab z narznigtemi
zaczepkami przetyka si¢ przez plytke ochrona, na zaczepki zas wei-
ska sie¢ blaszke wspomniana, ktora wszezepia sie tak mocno, ze usu-
nigeie zgba przy probach palcem jest niemozliwe. Dzicki clastycz-
nosci blaszki przy probach oderwania zab tem siluiej si¢ wkleszcza.
Metoda ta, jakkolwiek bardzo pomystowa, nie zawsze mozliwa jest do
zastosowania w praktyce. Dalej Lippel przedstawil kiwete, sktadajaca
sig z 4 czesel, a wmozliwiajaca odlewanie sztanc do koron ztotych
dla siekaczy, ktow i t. d., wogdle do koron, przy kiorych szyjka jest
wezsza, anizeli zgryz lub strona sieczna.  Zab, stosownie wymode-
lowany, odlewa sig w gipsie, wycina sic go z modelu, odlewa sie
w kiwecie w dwoch Tub trzech sztancach. Otrzymane droga sztan-
cowania dwie czesci korony lutuje sie.

12. Dr. Brenneisen (Warszawa) przedstawit dmuchawky aw-
tomatyczng. Przyrzad sktada si¢ z kotla-kompresora, rur do wprowa-
dzania i wyprowadzania powietrza, ogrzewacza oraz regulatora z na-
sadzonemi koncowkami. Kociol musi byé wykonany z blachy mie-
dzianej lub zelaznej takiej grubosci, by mogl wytrzymaé cisnienie 4
atmosfer (nmormalnie bywa tadowany 2 —3 atmosferami). Objetosé kotta

—=20—50 litrow. Kociot jest opatrzony manometrem, klapa bezpic-
czenstwa oraz dwoma kranami, do ktorych przytwierdzone sa rury gu-
mowe. Jedna z nich stuzy do napetniania kotla powietrzem, dru-
ga zas przechodzi przez ogrzewacz, konczy si¢ regulatorem z na-
sadzonemi koncowkami i stuzy do dmuchania. Ogrzewacze moga
byé elektryczne (najdogodniejsze), spirytusowe i gazowe. Regulator
pozwala nam przez naciskanie palcem klawisza wzmacniaé lub osta-
bia¢ prad powietrza. Koncowki sa nasadzone tak, ze dla kazdego pa-
cjenta mozna mieé swiezo wysterylizowana. Koncowki te sa czterech
typow, dmuchajace w kierunku prostym, pod katem prostym, w bok
iz tyhu

13. Dr. Pietzel (Krakow). Z zakresw chirurgji jamy ustnej.
Referent omawia metody, polecane przy trudnych ekstrakcjach
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yrzez  prof. Williger’a, w koneu pokazuje narzedzia, potrzebne do
5 ) } v )
tychze rekoczynow.

Posiedzenie 1ll. 20 lipca przed potudniem

Poniewaz porzadku dziennego nie mozna hyloby wyczerpaé na
jednem posiedzeniu, odbywaly sic wyklady i pokazy rownoczesnie
w dwoch salach.

1. Dr. Gelbard (Warszawa). Z dziedziny chirurgji zehow
v szezek.,  Zabiegi chirurgiczue przy leczeniu zehow w ogdlnym zary-
sie. Wskazania zabiegow chirurgicznych przy zachowawczem lecze-
niw zebow. Rodzaje operacji. Stosowanie rentgenografji do tychze
celow, Kazuistyka oraz zdjecia rentgenograficzne.

2. Dr.Schalit (Tarnow). Lecznictiwo dentystyczne ostatniej doby.
Referent przytacza wyczerpujacy poglad na srodki lecznicze, polecane
w o latach ostatnich. Zakomunikowal tez swe doswiadezenia z nie-
ktorymi z tychze Srodkow.

3. Dr. Cieszy s ki (Monachjum). O obeinaniw wierzcholka fko-
rezenia. Zighy, na pozor zdrowe, mianowicie przednie, najwyzej nieco
Sciemniale, maja czesto z powodu urazu obumarly miazge, a na szezycie
korzenia przy pomocy rentgenogramu daje sig stwierdzié ziarniniak. Ze-
bow tych zwyklemi metodami wyleczy¢é nie mozna. Rowniez uporezy-
we podezas leczenia sy zgby z przetokami, z martwicy wierzcholka,
z ciatami obcemi po za wierzcholek przepchnictemi (np. odtamanemi
igtami, plombami gutaperkowemi), z perforacjami w okolicy wierz-
chotka. Radykalne, szybkie wyleczenic zyskuje sig droga obcigeia
wierzchotka korzenia po uprzedniem wyjalowieniu kanalu i zaplom-
bowaniu tegoz hermetycznie. Prelegent postepuje podlug sposobu
Partscl’a. Wprowadzit jedynie pewne modyfikacje: 1) pray pierw-
szem cieciu nie przecina réwnoczesnie blonki Sluzowej i okost-
nej; cigeie okostnej prowadzi o 2 mm. wyzej. W ten sposob przyspie-
sza sig gojenie rany zewnetrznej o jaki 3—6 dni. 2) Azeby nie na-
razaé zgha podczas operacji na wstrzasnienie, nie posluguje si¢ diu-
tem do odeigeia wierzcholka; rezekeje wykonywuje prelegent w ten spo-
s0b, ze na okreslonej z gory wysokosci trepanuje Swidrem rozyczko-
wym wierzchotek korzenia, widoczny w okienku wydlutowanem
w blaszce zewnetrznej szezeki, a potem wehodzi w otwér utworzony
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w wierzchotku swidrem szczelinowym, tnac w lewo i prawo; odcigty
wierzcholek 2—3 mm. wielkosei wywaza prostym wyluskiwaczen
Bein’a; w kofhcu wylyzeczkowywuje ekskawatorem tyzeczkowatem
bardzo starannie ziarniniak. 3) Wydrazong kosé szczgkowsy praemywa
jodyng, wprowadzany na gazie. 4) Referent nie tamponuje ZALWY CZa]
rany; zeszywa ja 2—3 bocznymi szwami. 5) Przy zebach przednich
nie oszezedza wigzadla wargowego, a tylko, obcinajac je, laczy
z platkiem sluzowki; konczac operacje, przyszywa wiazadlo do swo-
jego miejsca. 6) Przy resekcjach w szczece dolnej prelegent chroni
miejsce operacyjne przed §ling, zakladajac migdzy wyrostek a jezyk
zwitki z papieru japonskiego.

Zagojenie rany wewnetrznej nastepuje po 7—12 dniach. We-
dlug kontrolujacych zdjeé rentgenograficznych, spostrzedz mozna w 2
tygodnie po operacji pierwsze warstwy tworzacej sie kosci; po dwoch
miesigeach —grubsze warstwy, po 4—6 miesigcach—kompletie zapet-
nienie ubytku szczekowego nowa substancja gabezasta, czyli stwier-
dzi¢ mozna zupetlne wygojenie. Prelegent nie waha sie przeznaczaé
podobnie wyleczone zeby na shupki do robot mostkowych. Wskazane
do operacji przypadki referent objasnit na rysunkach szematycznych,
na szeregu rentgenogramoéow: przypadki przed i po operacji, rezul-
taty roznych sposobow obcinania wierzcholka, dalej bledy operacyj-
ne, w koilcu proces gojenia. Rownoczesnie przedstawil pacjenta,
u ktorego dokonat przed 5 laty obeigeia wierzcholka kla gérnego po
zatozeniu juz przez kogo innego mostka na zle wyleczonym ko-
rzeniu.  Podezas operacji  wyjalowil referent korzen przsz otwor
szezytowy, zaplombowal szczyt jego hermetycznie cementem. Rana
zewnetrzna kompletnie zagojona; mostek funkcje swoje  sprawia
doskonale. Zab zas$ moeno osiadly unie dal sie w tym czasie nigdy
we znaki.

4. Perlinski A. (Poznan) ypokazuje roboly koronkowe v most-
kowe ostatnio robione metody odlewania.

5. Dr. Haber (Krakow). Szkolne lekarze-dentysei. Referent wy-
kazuje koniecznosé zaopiekowania si¢ zgbami dzieci szkolnych. Kon-
czy rezolucjy, majaca byé przedlozony na ostatniem posiedzeniu wspol-
nem, domagajyce si¢ zarzgdzenia pierwszyeh krokow celem ustano-
wienia stomatologow szkoluych w Galicji. (Rezolucja ta] zostala na
posiedzeniu Krakowskiego Towarzystwa stomatologow polskich jeszcze
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tegoz dnia przyjeta i dotaczona do rezolucji sekeyjnych na wspolne
posiedzenie zjazdu).

6) Dr. Mischke (Lwow) mowi na temat: Jama ustna a wstrij;
ich wzajemny stosunck. Referent wykazuje tacznosé zeba jako organu
bardzo waznego a stojacego w stalym zwiazku z innymi narzadami.

Referat bardzo obszerny malto si¢ nadaje do krotkiego streszcezenia.

Dnia 21. VII o 3 ej po pol. odbylo sie posiedzenie Krakowskie-
go Towarzystwa stomatologow polskich, na ktorem przeprowadzono
zmiang ustawy. Wedlug nowego brzmienia § 3 cztonkami mogg byc
nietylko stomatolodzy, lecz i odontolodzy, majacy za soba studja wuni-
wersyteckie. Tem samem przyjmuje Tow. stomatologéw polskich
do swego grouna i lek.-dentystéow z patentem niemieckim, =z Rosji
i Krolestwa zas tylko stomatologow lub odontologow, ktorzy ukon-
czyli studja za granica w zakladach uniwersyteckich, nie zas w za-
kladach prywatnych w Krolestwie, nie stojacych na wysokosci wy-
magan stanu obecnego nauki.

Tow. stomatologow polskich postanowito wydawaé w poczat-
ku roku przysztego ,Kwartalnik stomatologiczny”. Wyklady, wyglo-
szone na zjezdzie, maja stanowié pierwsze prace, objete rubryka prac
oryginalnych, pozatem ma byé uwzgledniony szeroko dzial refe-
ratowy.

Prof. dr. Liepkowskiego z Krakowa obrano naczelnym redakto-
rem. Do skladu redakeji wcehodzy dalej: dr. Cieszynski, dr. Gel-
bard, dr. Lippel, dr. Mischke, lek.-dentysta Perlinski, dr. l?r'r/etzel,
dr. Schalit. Pan Stefanski zostal administratorem.

Monachjum d. 20/VIII 1911,

Dr. Antony Cieszyriske.

List do redakcji.

W sprawie miejscowego znieczulania i tajemnych srodkow
znieczulajacych.
Szanowny Redaktorze!
Sprawa wstrzykiwan sroddzigstowych w dentystyce stanowi te-
mat aktualny na stromicach organéw zawodowych. I nic dziwnego.
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Ulzenie pacjentowi bolu jest pierwszym obowigzkiem lekarza. Nasze
starania wiec winny byé skierowywane w strong najracjonalniejszego
stosowania ostatnich zdobyczy w wymieu‘i_ouej wyzej dziedzinie denty-
styki operacyjnej, czy dotyczy to samej techniki, czy tez stosowa-
nych srodkow.

76 sprawa wstrzykiwan sroddzigstowyeh wszechstronnie zastu-
guje na uwage i stala sie aktualng, dowodzay owe liczne prace ro-
znych powag na polu naukowem. Ustalono, ze injekeja stanowi sui
generis operacje i to powazna, gdyz, juz nie mowiae o samej techni-
ce, przetwory do wstrzykiwan, jak wiadomo, nie sa weale niewin-
nymi, o czem Swiadezyé moga liczne dane z literatury, stwierdza-
jace roznego rodzaju przypadki zatrucia a nawet cigzsze komplikacje
ze strony czynnosci serca i centralnego systemu nerwowego.

Tymezasem czesto w praktyce widzimy pewne ignorowanie wa-
runkow wstrzykiwan sroddzigstowyech. Nie méwige o poczgtkujacych
praktykach, ktorzy malo a nawet wcale nie obznajmieni sg z techni-
kg wstrzykiwan sroddzigstowych, sa tacy, ktorzy bez wyboru stosujy
injekeje niemal w kazdym poszezegoélnym przypadlku, czyli: mogace
wystapi¢ objawy nastepcze malo a byé moze wceale nie sa przyjmo-
wane pod uwage (sicll) Pod tym wzgledem, jak przekonaé si¢ mo-
gtem, istnieje niekiedy taka pewnosé siebie, ze nie uznaje sig
weale przeciwwskazan do injekgji. Takie bezkrytyczne stosowanie
srodkow znieczulajacych w kazdym niemal przypadku jest bledem nie
do darowania. W mnaszej praktyce, jak wiadomo, trudno jest przed
injekejg blizej zbadaé narzady wewnetrzue, rowniez nie znamy o0so-
bliwosei pacjenta. A wiemy wszak co uczynié¢ moze owa blizej nie-
znana idjosynkrazja. Powodowaé ona moze powiklanie, ktore czesto
nielatwo zwalczyé mozna. Miejscowe znieczulanie ma, mojem zda-
niem, nie mniej osobliwosci, niz narkoza ogdlna, i grozi rowniez nie-
muiejszem niebezpieczenstwem, jak i ostainia. Szastanie wiec niem
przez pewne osoby bez wyboru jest bledem zawodowym, grozgcym
wielka odpowiedzialnosciy.

W liscie niniejszym miatem wilasnie na mysli zwrécenie uwagi
na owe rozpowszechnianie si¢ zwlaszeza w ostatnich czasach wstrzy-
kiwan i to w takim stopniu, ze niektorzy, jak styszalem, niemal w ka-
zdym przypadku stosuja ten zabieg. Ze c¢i nastepstw nie widzieli,
nie dziwmy si¢, gdyz pacjenci po stwierdzonej komplikacji szukaja
zwykle pomocy u innych.

Obserwowatem dwa przypadki, w ktorych z pewnych wzgle-
dow zrzektem si¢ zastosowania injekeji. A jednak stato si¢ inaczej.
Pewien kolega zabieg ten wykonat. 1 ¢oz sie okazalo? Pacjenci
bezbolesnej operacji zmuszeni byli poswiecié diuzszy czas, aby znikty
miejscowe i ogdlne objawy, jakie wystapity po injekeji, i tylko dzigki
energicznej interwencji lekarskiej przypadki te zakonczyty si¢ pomysinie.

Wobee powyzszego sadzg, ze lepiej czynig ci praktycy, ktorzy
na injekeje zapatruja sie nie jako na bagatelke 1 nie stosuja jej
z wielu wzgledow bezkrytycznie u kazdego niemal pacjenta. Nalezy
zatem byé bardzo ostroznym przy wyborze kazdego poszezegolnego
przypadku.

Jednoczesnie z postepem metody wstrzykiwan sroddzigslowyceh
zaczeta  sig fabrykacja przerdoznych Srodkow  miejscowo-znieczulaja-
cych.  Pojawili si¢ chetni | fabrykanci”, ktorzy zajeli sie en masse
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wyrabianiem gotowych do uzytku porcji ptynu (w amputkach). Kto
w Boga wierzy, ten fabrykuje. Ze wzgledow konkurencyjnych skiad
tyeh ptynow stanowi tajemnice. Zapytuje¢ wiee, czy wyroby, zesta-
wione przez roznych pseudo-fabrykantow i chemikow domoroslych,
powinny mieé zastosowanie? Odpowiedz prosta: zaden uczeiwy i szanu-
jacy sig¢ praktyk tego czynié nie bedzie. Wszystkie te tajemne pre-
paraty nie sa dozwolone przez Rade Medyczny i zupehiie stusznie,
gdyz przygotowywanie ich wymaga nietylko specjalne] uxnle,;«ﬂnu.@ui
i wiedzy, lecz i odpowiednich prayrzgdow (wyjalawiaczy i t. p.).
A zatem wszelkie srodki, ktorych sklad nie jest wiadomy, nie po-
winny byé stanowezo uzywane, gdyZz naraza to pacjenta na niebhez-
pieczenstwo, a praktyka na wielky przykrosé; sklady zas dentystycz-
ne nie powinny prazyezyniaé sie do rozprzestrzeniania podobnego ro-
dzaju preparatow. Wszelkie ,xylominy”, ‘atoxininy” i inne tego ro
dzaju preparaty o watpliwym skladzie i idjotycznych wprost nazwach,
niedozwolone przez wladze lekarsky, stanowigce wyroby przerdznych
domorostych ,chemikow”, ,laboratorjow”, mie powinny byé uzywane.
Wyroby znanych fabryk Merck’a, Meister Lucius’a, a w nas apteki
(tessner’a majy juz swoja zastuzona renome; za jatowosé swych prze-
tworow firmy te sa odpowiedzialne.

Kilkoma powyzszemi stowami pragnatem zwrocié uwage kole-
oow 1 sadze, ze slowa me nie pozostany bez echa.

Racz przyjac, Sz. Redaktorze, wyrazy szacunku i powazania

Dentysta W. Z.

Przyp. red. W powyzszym liscie kol. Z. shusznie zwrocit uwage
na manje, ktora ogarnegta wprost wielu praktykow. 1 my mielismy
moznosé widzied skutki tej manji (przypadki te przytoczymy). 7 injek-
cjami nalezy bezwarunkowo by¢ bardzo oglednym. Kazdy przypa-
dek nalezy indywidualizowaé, wziawszy pod uwage trudne warunki,
w jakich zabieg ten przez nas bywa wykonywany. Wszystkie prze-
ciwwskazania powinny byé stanoweczo uwzgledniane; nieprzestrzega-
nie ich jest bardzo ryzykowne. Od czasu do czasu podajemy refe-
raty obcych autorow, ostrzegajacych rowniez od szastania injekcjami.

Czynimy to dla tego, ze prace te rzucajy jaskrawe sSwiatto na
obchodzgca nas kwestje; przemawiaja one, jak przekonaliSmy sig,
w duchu ostrzegawczym.

Przypadkow zatrucia po wstrzyknigein Sroddziastowem  row-
niez widzielismy kilka (do nich wrécimy). Dorazny ratunek usunal
niebezpieczenstwo. Nie powiemy, aby podobny sposob ,ulzenia bolu”
nie miat pewnego wplywu na praktyke operatorow, ktorzy zabiegi
te wykonali.

Co do uzywanych srodkow, to przy wyborze ich nalezy
przestrzegadé pewna ostroznosé.  Jalowosé przerozunych wyrobow par-
tackich, pochodzacych z ladnie hrzmigcych ,laboratorjow?, pozosta-
wiaja wiele do zyczenia. Czesto nawet golem okiem zauwazy¢ mo-
zna plywajace pytki-—co swiadezy chyba najlepiej o rzeczywistej war-
tosei ,preparatu”. W kazdym razie, zaznaczamy rowniez, ze zaden
szanujgey sie praktyk srodkow tajemnych uzywaé nie bedzie, tem-
bardziej takich, ktore z pewnych wzgledow niedozwolone sy przez
wladz¢ lekarsky. Sklady dentystyczne, rzecz prosta, uie powinny
przyczynia¢ si¢ do rozprzestrzeniania takich Srodkow lekarskich,
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a szczegolnie niezaaprobowanych przez wiladze lekarska. Co zas do-
tyezy sprzedawanych preparatéow pod nazwa ,atoxinin” i ,xylomin”,
wyrabianych w Warszawie, to o tych preparatach pomdéwimy; mamy
takie egzemplarze, w ktorych golem okiei widoczne sy plywajace
pytki; wartosé ich pod wzgledem jatowosci ustalimy. Gdy na zja-
wisko powyzsze zwrocilismy uwage fabrykanta, ustyszeliSmy odpo-
wiedz: ,to dawniejsze preparaty” (sicll). Czy obecna technika zo-
stata ulepszona— nie wiemy. Zaznaczamy: mnigdy nie nalezy uwiywad
Srodkéw, ltorych sktad nie jest wiadomy i publicznie ogtoszony, wyra-
bianych przez rzekomych chemikéw i niczaaprobowanych przez odnosne
wtadze lekarskie.

Kronika i sprawy zawodowe.

= Zmart w Warszawie lekarz-dentysta Eljasz Frydberg. Rozpo-
czawszy praktyke w r. 1894, w szybkiem tempie zaczat sobie zdoby-
waé zaufanie licznych pacjentow oraz sympatje kolegow. Nie zwg-
tpiwszy we wlasne sily, Smialo wszedl w zycie, pracowal sumien-
nie, zyskujac coraz bardziej zaszczytne miejsce wsrod kolegow. Jako
praktyk, zawsze umiat liczyé sie ze swemi sitami; wierzyl, ze tylko
sumiennoscia doj$é mozna do praktyki. W stosunkach kolezenskich
byl nader uprzejmy; pamictal o potrzebach tyeh, ktorym warunki
materjalne nie dopisaly. Niezawodnie tez na podwalinie zdrowych
pogladow i cennych zalet charakteru urodzila sie¢ Jego szlachetna
dusza, ktora zwrocita uwage licznych rzesz biedakoéw, wsréd ktorych
znany byt jako filantrop ,z duszy i serca”.

Tragiczna S$mieré przedwezesnie zabrala nam dobrego kolege,
a dentystyka w zmartym stracita sumiennego przedstawiciela.

Zyt krotko, dat jednak zyciu wiele sumiennej i uczciwej pracy...

Czesé niech bedzie Jego mogile!

= Powtorne zezwolenie na Rosyjski Zjazd Dentystyczny. Jak
czytelnikom wiadomo, Ministerjum Spraw Wewnetrznych zezwolilo
na zwolanie w Charkowie VI Rosyjskiego Zjazdu Dentystycznego
z tym warunkiem, ze wylaczone bedy sprawy zawodowe i prawne
i nie bedy dopuszezeni jako uczestnicy lekarze-dentysei oraz denty-
Sei-zydzi, nie zamieszkujacy w Charkowie.

Zarzad Wszechrosyjskiego Zwigzku Dentystycznego  wystapit
powtornie do Ministerjum Spraw Wewnetrznych z proshy o zezwo-
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lenie na przyjecie udzialu i dentystom zydom z calego Cesarstwa,
motywujac, miedzy innemi, swoja prosbe tem, ze niedopuszczenie zy-
d6w rowna sie niedozwoleniu zwolania zjazdu, pouniewaz °*/, skladu
liczebnego praktykujagcych w Rosji lekarzy-dentystow 1 dentystow
stanowiy zydzi. Prosba zarzadu zwigzku obecnie zostala uwzgled-
niona. Ministerjum  Spraw Wewnetrznych zawiadomito wymieniony
zarzad, ze na czas zjazdu do Charkowa przyjecha¢ moga specjalisci-
zydzi z catego Panstwa. Zjazd odbyé sie ma od 28 grudnia do 3
stycznia r. 1912 st. st.

= Zezwolony zostat zjazd delegatow towarzystw dentystycznych
w Rosji, odby¢ siec majgcy w Charkowie od 3--5 1 1912, z warun-
kiem, ze z udzialu wykluczeni bgda delegaci-zydzi. '

— Sprawa fatszerstw $wiadectw dentystycznych. Niedawno
wszystkim pociagnietym do odpowiedzialnosei karnej ,dentystom smo-
lenskim* wreezono 2-gi tom materjatu sledczego, obejmujgey 227 dru-
kowanych arkuszéw duzego formatu. Proez pociagnietych do odpo-
wiedzialnogei zydow, jak zaznacza ,Smolenski Wiestnik", sa rowniez
prawostawni oraz katolicy, ktorzy korzystali z fatszywych Swiadectw
dentystycznych juz nie ze wzgledu na uzyskanie prawa zamieszki-
wania, a w tym celu, aby po uzyskaniu swiadectwa zajacé si¢ prakty-
ky dentystyczna. Miedzy innymi jeden z pociagnigtych do odpowie-
dzialnosci zeznaje szcezegélowo, jak w uniwersytecie kijowskim Sw.
Wiodzimierza egzaminujgcy sie na stopien dentysly musieli dawaé
niektorym osobom lapowki, dzieki ktorym prezesem komisji egzami-
nacyjnej mianowano prof. Morozowa; jeden z dziekandéw uniwersyte-
tu, do ktérego doszla wiesé, jakoby przy uniwersytecie praktykuje
sie pobieranie tapowki, zainteresowal si¢ bardzo ta sprawa, indago-
wal pewnego pracownika, lecz niczego sie nie dowiedzial. Zdarzaty
sig przypadki, ze niektorzy z egzaminujgcych si¢ pragneli przekupié
prof. Morozowa i w jego nieobecnosei pozostawiali u niego w miesz-
kaniu pienigdze w zamknietej kopercie, lecz Morozow stale przynosit
pienigdze napowrot i, zwrociwszy si¢ do egzaminujacych si¢, zako-
munikowal, ze nie przystapi do egzaminu, o ile osoba, ktora zosta-
wita koperte¢ nie zabierze pieniedzy napowrdt. Obecnie znajduje si¢
w druku i wkrétce doreczony bedzie pociagnietym do odpowiedzial-
nosci 3-ci_tom materjatu sledezego, w ktorym przytoczone sy wyniki
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badan swiadkow; liczba ostatnich wynosi blizko 1000 osob.  (Kijew-
skaja Mysl. Prakt. Zubowracz. 7. r. b.) ¢

Jak komunikujy, Sledztwo w sprawie glosnej panamy den-
tystycznej ma si¢ ku koncowi. Sprawa wkrotce bedzie na  wokan-
dzie moskiewskiego sadu okregowego, dokad sprowadzeni zostana
z roznych krancow Cesarstwa wszyscy pociagnieci do odpowiedzial-
nosci karnej, pozostajacy dotychezas na wolnoscei (po ztozeniu 500
rubli kaucji). Wogdle wykryta panama zapoczatkowata serje in-
nych spraw, zwiazanych z ,ulatwieniem® uzyskania tytulun den-
tysty osobom, ktore pod wzgledem wieku nie odpowiadajy cza-
sowi uzyskania stopnia dentysty, rowniez spraw, ktore dotyczy sub-
agentow, zamieszkalych w roznych miejscowoseiach, a ktorych na-
zwiska sledztwo ustalito, niektérzy bowiem podsadni podawali je
bez wahania. (Smol. Wiestn.).

= Nowy projekt. Laury p. Stawiskiej-Landau, bylej wlascicielki
nieistniejagcej szkoly techmikow dentystycznych, widocznie, nie daja
spa¢ przeréznym geszefeiarzom. Oto niejaki p. S., majgey tyle wspol-
nego z dentystyka, Ze... ozeniony jest z dentystka, zapragnat wzbo-
gacié sig, zamierzajgc ponownie otworzyé ,szkole techmikow denty-
stycznyceh”, ktora dzicki wielu obietnicom (wydawanie ,patentow?,
prawo zamieszkiwania technikom-zydom i t. d.) ma przyciagnad
znaczny liezbe kandydatow, a stad, rzecz prosta, byé... dojng krowa.

Wymarzony ,projekt”, dzigki nieprzychylnej odezwie miejscowej
wladzy, w Warszawie nie zostat zaaprobowany. I nic dziwnego. Owe
pamig¢tne kombinacje geszefciarskie, ktore byly tylko wedka dla fa-
twowiernych i niejednemu wyciaguety z kieszeni... rubelki, bytly az
nadto znane. Obietnice byly balamutne, wprost oszukancze. Tytul
ytechmika dentystycznego” zadnych praw nie daje, gdyz prawo
takiego tytulu nie uznaje; wynika, ze technicy-zydzi nie majy prawa
zamieszkiwania w  Cesarstwie i nie korzystaja z zaduych prero-
gatyw.

Panowie kombinatorzy! Dajcie spokdj waszym pokusony nie
przyczyniajcie si¢, majac na wzgledzie tylko wasze sakiewki, do mo-
ralnego upadku dentystyki; proletarjatu mamy juz az nadto; niech
laury owych ,moznych” was nie kusza. Zaznaczamy jeszeze raz: ma-

jac na wzgledzie tylko (1) ztote runo i wytwarzajac en smasse mize-
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rotki dentystyczne, poprowadzicie dentystyke na droge moralnego
i materjalnego upadku...

Nie ulega watpliwosdei, ze i wyzsza wladza, do ktorej ,proje-
ktodawca™ ponownie podobno sie zwrocil, projekt odrzuci z prayczyn
wyZzej wymienionych.

= Rozporzadzenia Ministerjum Spraw Wewnegtrznych w sprawie
szkot dentystycznych. Ministerjum Spraw Wewnetrznych wydato naste-
pujace przepisy, dotyczace honorarjum dla zapraszanych przez miejska
inspekeje lekarska ekspertow do asystowania przy egzaminach osob,
konezgeych  szkoly dentystyczne oraz pobieranie zaplaty od ekster-
now, egzaminujycych si¢ przy tychze szkolach: 1) Przedstawiciele
inspekeji lekarskiej rowniez delegowani przez nig lekarze z posrod
0s0b urzedujgcych, obeeni na egzaminach ex officio nie mogy pobie-
ra¢ zadnego honorarjum. 2) Osobom postronnym, zapraszanym przez
inspekeje miejscowy  do szkol jako eksperci, w celu asystowania na
egzaminach 0s0b konczacych szkole, wyznacza si¢ honorarjum z sum
szkolnyeh za kazde egzaminowanie grupy uczniow do 20 0sob po rh.
10, a przy wigkszej liczbie ucznidow-—nie wyzej niz rb. 20. 3) Licz-
ba ekspertow nie moze wynosié w kazdej szkole wigcej niz 2, pray-
czem ckspertami moga by¢ tylko specjalisci z dziedziny dentystyki.
4) Uczniowie w szkotach zadnych wydatkow nie ponosza. 5) Od eks-
ternow moze by¢ pobierana plata w kwocie nie wyzszej nad rb. 10
od kazdej osoby (Ruskij Wr. 30. 1911).

Jako uzupelienie do wydanego przez Ministra Spraw We-
wnetrznych (w zarzadzie glownego inspektora lekarskiego) cyrkula-
rza z dnia 22 pazdz. st. st. r. ub. za Ne 1429, zarzad glowny inspe-
ktora lekarskiego komunikuje wszystkim urzedom lekarskim, w celu
przyjecia do wiadomosei i kierowania sie w poczatku roku szkolnego
1911—1912, Ze zgodnie =z wyjasnieniem Ministra Oswiaty prawo
wstepu do szkol dentystycznych maja osoby, konezgcy catkowity kurs
nastepujacych szkot handlowych: 1) Cesarskiej Petersburskiej Teni-
szewskiej, 2) Petrowskiej szkoly Petersburskiego kupiectwa, 3) Mo-
skiewskiej akademji praktycznej nauk handlowych, 4) Cesarskiej Mo-
skiewskiej szkoly handlowej, 5) Moskiewskiej szkoty handlowej im.
Cesarzewicza Aleksieja, 6) Moskiewskiej Aleksandrowskiej i 7) Char-

kowskiej im. Cesarza Aleksandra III. (Cyrk. zarzadu glownego in-
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spektora lek. do urzedow lekarskich z dnia 22 IV st. st. 1911 r. za
No 4377).

= Preparat znieczulajacy S. B. Dornera. Wszelkie usitowania
w celu uniknigeia injekeji sroddzigstowef, polegajace na zewnetrznem
uzyciu srodka miejscowo-znieczulajgcego, zawsze zwracaly na siebie
szezegblng uwage, gdyz zabieg injekeyjny nie zawsze jest bezpieczny
i zalezny jest w znacznej mierze od stanu zdrowia pacjenta, wrazli-
wosei jego i stopnia zapalenia miejscowego. Przy ostrych, rop-
nych zapaleniach okostnej, parulis, injekeje dziastowe nie zawsze
osiggajg zamierzony cel wskutek przeciwdziatania tkanki. Preparat
znieczulajacy S. Dornera ze wzgledu na zupelne bezpieczenstwo
i nader prosty sposob uzycia dla zewnetrznego stosowania moze byé
z pozytkiem wprowadzony do praktyki.

Wynalazca poswigeit  wiele pracy sprawie udoskonalenia
swego sposobu miejscowego znieczulania i zastosowania nowego pre-
paratu.

Ostatni, ktorego skitad ogloszony i zatwierdzony zostal przez
wyzsze wladze lekarskie w Petersburgu, jak mnam wynalazca za-
komunikowat, wkrotce ma byé wyrabiany w jednej z tutejszych
aptek.

= Zamknigto lecznice dentystyczna siostr Gabinskich przy ulicy
Bagno (Pociejow). Czyzby sie rozpoczgl rozwoj wsteczny lecznic den-
tystycznych, tak masowo powstatych ostatnio w Warszawie?

= Sprawa szkot dentystycznych. Jak juz zaznaczyliSmy, rada
ministrow przyjeta projekt reformy szkot dentystycznych, ktore przejsé
majg pod zarzad Ministerjum OSwiaty. Projekt ten przejdzie pod
obrady lzby Panstwowej w_porzadku ustawodawczym. Komisja, kto-
ra wyloniona bedzie dla rozpatrzenia projektu, skiadac si¢ ma z pro-
fesorow-medykow i lekarzy. W celu rzucenia nieco swiatta na obecny
stan szkot dentystycznych, osoby wplywowe, majgce stycznosé ze spra-
wy szkot w Petersburgu i Moskwie, gromadza odno$ny materjat, do-
tyczgcy wymienionych szkot. Poniewaz sprawy tutejszych szkol row-
niez zaslugujy na uwage, kierujac si¢ pewnemi udzielanemi wska-
zowkami, podjeliSmy opracowanie odnosnego memorjatu dla wymie-
nionej wyzej komisji, dotyczacego warszawskich szkol dentystycz-
nych. W memorjale maja byé uwzglgdnione nast¢pujgce punkty:
1) stosunek liczebnosci praktykantow do pomieszezenia szkol; 2) spra-
wa asystentow i technikow; kwalifikacje jednych i drugich; 3) uwa-
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gi, dotyczgce praktycznych zaje¢ z dziedziny zebolecznictwa i tech-
niki protetycznej; 4) sprawa prywatnych gabinetow dent. wlascicieli
szkoOl; czy istnienie tych gabinetow przy szkolach jest racjonalne;
5) dziatalnosé kierownikow klinik szkolnych i ich stosunek do prak-
tycznych zajeé stuchaczy; 6) sprawa przygotowawczych zajeé klinicz-
nych (przed przystgpieniem do zajeé na pacjentach); 7) rady peda-
gogiczne 1 ich stosunek do zajeé praktycznych stuchaczy, 8) sprawa
przyjmowania pacjentéw; 9) sprawa egzaminéw praktycznych i teore-
tycznych.

Aby memorjat zestawiony byl wyczerpujaco, zwracamy sie do
kolegow oraz bylych i obecnych uczniéw rowniez uczenic wymienio-
nych szkot, aby laskawie przeslali nam wiadomosci oraz uwagi, do-
tyczace powyzszych spraw lub tez innych, ktore z ich punktu wi-
dzenia zastugujy na uwzglednienie.

— Szkote dentystyczna Tumarkina i Ejzenberga z Placu Kra-
sinskich przeniesiono na ul. Marszatkowsky N¢ 138. Lokal szkoly
jest znacznie powigkszony. Poniewaz przy ulicy Marszatkowskiej
istnieje juz 5 lecznic (IKuhne, Troppa, Motzowej, Szwarcmachera,
Kohna I.), powstaje pytanie, gdzie lecznica przy szkole Tumarkina-
Kjzenberga znajdzie tyle odpowiedniego materjatu, potrzebnego do
zajoé praktycznych stuchaczy? Czyzby nikt tego nie przewidzial?

= Trzecia klinike dantystyczng dla dzieci szkot miejskich otwar-
to w Berlinie.

— Nowe przepisy o szyldach i znakach. Warszawski oberpolic-
majster niedawno odwolal przepisy, dotyczace procedury umieszcza-
nia szyldow, wydane w dnin 12-ym lipca 1904 roku przez owczes-
nego oberpolicmajstra putkownika Nolkena, natomiast wprowadzit
nowe, zawarte w 23-ch artykutach. Glowniejsze sa:

Rysunek szyldow ze wskazaniem tekstu i wymiaréow nalezy
ztozy¢ cenzurze policyjnej w dwoch egzemplarzach przy odpowied-
nich dokumentach, jak rowniez z dolgczeniem rysunku, okreslajacego
sposob umocowania szyldu. Tekst i rysunek zatwierdza oberpolic-
majster lub jeden z jego pomocnikow, przyczem sama procedura cen-
zuralna powinna byé zatatwiona bezzwlocznie. Tekst szyldow powi-
nien by¢ w jezyku rosyjskim z dopuszezeniem tlumaczenia na inne

" jezyki, przyczem tekst rosyjski znajdowac sig ma na pierwszem miej-

sen i mieé litery nie muiejsze od liter tekstéow w innych jezykach.
o
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Projekty szyldéw lekarzy, felczerow, akuszerek, masazystow, aptek
i t. p., zatwierdzone bedy po zasiegnigein opinji urzedu lekarskiego.

Kazdy szyld musi byé opatrzony w date inumer cenzury; wre-
szeie policja miejscowa  obowigzana’ jest ﬁ)ra,wdzn(‘, tekst szyldow
z pozwoleniem cenzuralnem i sposob umocowania. Projekty szyldow
podlegajy optacie stemplowej 75-kopiejkowej.

Od Administracji.

Prosimy o uregulowanie naleznosci za hiezace pdirocze.

W redakecji naszego pisma jest do nabycia

,Lolskie Stownictwo Dentystyczne”
w uki. lek. dent, . Rrakowskiego

Pierwsza ta praca w jezyku polskim zawiera wyrazy, dotycz. wszyst-
kich dziedzin dentystyki.

Cena egz. rb. 1 kop. 50.

Wysyla si¢ rowniez za zaliczeniem pocztowem.

Do odstapienia okazyjnie w Cesarstwie szkola dentystyczna na
150 uezniow wraz 2 lecznicg i pracownia, urzadz. z najwiekszym
komfortem, z zastos. elektrycznosci do najdrobniejszych szczegotow;
36 foteli automatycznych. Wartosé catoSei wynosi rb. 100,000; objac
mozna z gotowksg rb. 30,0005 zysk roczny netto wyn. 15,000—20,000
rb. Poszukiwani sy solidni wspoélnicy. Oferty w red. dla W. G.

Technik dent. poszukuje posady, moze hy¢ na wyjazd. Gotehiow-
ski. Litewska 7 m. 44.

Asystentka poszukuje posady. Nalewki, 31, m. 9. Kalmansohn.

Asystentka poszukuje posady. Oferty w red. dla p. M. Laskiej.

Redaktor i Wydawea Lekarz-Dentysta M. Krakowski.
Czeionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoza 64.



