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Prace oryginalne.

0 tak zwanych ,delikatnych dzigstach® oraz naturalnym
sposobie ich leczenia,
(Przekrwienie dzigset. Hyperaemia gingivae).

napisat

Stanistaw Blikle.

Dzigstem, jak wiadomo, nazywamy to cze$¢ Sluzéwki jamy ust-
nej, ktéra pokrywa brzegi zebodotowe szczeki i obejmuje szyjki, ze-
bow. Stanowi ono tkanke biato-czerwonawa, obfitujgcg w naczynia
krwionosne, i przylega Scisle do lezacych pod nig czesci twardych,
przez co samo przez sie jest dosyC twarde i nieprzesuwalne. Gru-
bo$¢ dzigsta, tam, gdzie przylega ono do zebéw, dochodzi do I-34
mm. Na calej swej powierzchni posiada ono do$¢ znaczne brodawki,
ktore okolone sg pojedynczemu brodaweczkami; ostatnie zawierajg
jedng tylko petliezke naczyn wiosowatych, w wiekszych za$ znaj-
duje sie cata sie¢ tych naczyn.

Dzigsto pokryte jest nabtonkiem ptaskim, w ktérym znajdujemy
malenkie okragtawe wgtebienia ze zrogowaciatemi komorkami. Wagte-
bienia te fatwo przyja¢ mozna za ujscia gruczotowe, ktdrych jednak
dzigsta nie posiadaja.

Wibékna okostnej gornej czeSci zebodotu rozpromieniajg sie
w kierunku szyjki zeba w postaci grubych peczkéw i, gubigc sie
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w cemencie, w kosci zebodotu i dzigsle, tworza rodzaj sprezystego
wigzadta, ktore okraza zgb (Ligamentum circulare dentis).

W dzig$le nerwy sg trudne dé wykazania, w brodawkach za$
niepodobna wcale dostrzedz $ladu nerwoéw; dlatego tez czucie jest bar-
dziej uposledzone, nizli np. na $luzéwce jauiy ustnej i wargach.

Pod wzgledem fizjologicznym dzigsto, podobnie jak i nabtonek
jamy uslnej wogdle, jest tatwo przenikliwe nietylko od zewnatrz ku
wewnatrz, ale i odwrotnie—od wewnatrz ku zewnatrz, skutkiem cze-
go jest ono w stanie przeprowadza¢ do jamy ustnej wychodzaca z na-
czyn Sluzéwki surowice krwi, a w przypadkach patologicznych i krew.
W ten sposob dzigsto, ktdre pomimo nieposiadania gruczotéw, uczestni-
czy jednak w tworzeniu sie ptynu $luzowego. Normalnie zdrowe dzig-
sto wydziela go bardzo mato i dlatego jest ono suche i matowe.

Nabtonek, dzieki swej elastycznosci, tatwo wytrzymuje bez
uszczerbku do$¢ znaczny ucisk. Sprezystos$¢ dzigsta w okolicy szyjki
zeba jest tak znaczna, ze, dzieki jej, tatwo usuwane bywajg wszelkie
resztki pokarmowe, jakie podczas jedzenia dostajg sie w przestrzenie
migdzyzebowe.

Gdyby nie ta fizjologiczna czynno$¢ dzigset, to owe przestrze-
nie bylyby zawsze petne gnijacych resztek pokarmowych, jak to
czesto widzimy u os6b z choremi dzigstami.

Sprezysto$¢ zdrowych dzigset rozcigga sie na zewnetrznej po-
wierzchni zebodotdw az do potowy icli wysokosci. Jest to, zreszta,
zupetnie naturalne, gdyz w przeciwnym razie zucie twardych pokar-
mow musiatoby powodowa¢ krwotoki, czego normalnie nie widzimy.

Istnieje jednak taki stan dzigset, przy ktorym krwawig one
nietylko podczas gryzienia, lecz nawet przy tykaniu $liny; dowodzi
to, ze dziagsta sg w stanie nienormalnym.

Krwotoki dzigstowe mogg by¢ réwniez jednym z objawéw choréb
ogolnych, jak np.: choroby Barlow’a (przy ktdérej bywajg one pierwszym
i jedynym objawem ciezkiego tego cierpienia), gnilca i pokrew-
nych mu spraw chorobowych jak: krwawigczki (haemopkilia) i pla-
micy krwotocznej (morbus maculosus Werlhofi), przy zatruciach organiz-
mu: rtecig (hydrargyrosis), fosforem, jodem i t. p. Te jednak krwotoki
dzigstowe, ktdremi mamy zamiar zaja¢ sie w pracy niniejszej, nie na-
lezg do wzmiankowanej powyzej kategorji, pochodzg bowiem z przy-
czyn czysto miejscowych, ktore dalej szczeg6towo omowimy.
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(thoroba ta, ktérg nazywal bedziemy przekrwieniem dzigset
(hyperaemia gingiyae), dla odrdzniania jej od catego szeregu chordb
dzigset, zwanych og6élnym mianem ,,gingivitis“, dotychczas opisang
nie byla, ajednak, jak to dalej zobaczymy, stanowi ona oddzielng po-
staé choroby dzigset. Mamy wiec dostateczne powody do jej wy-
odrebnienia. Nawet szeroki og6t wyréznia jg z posrod innych cho-
rob dzigset, nazywajac cierpienie to ,delikatnemi dzigstami“. Nazwa
ta jest nawet bardzo trafna, gdyz procz krwawienia, co wiasnie owg
»delikatnos¢" Sluzéwki charakteryzuje, zadne wazniejsze objawy tu
nie zachodza.

Zupetny brak bolu (istnieje tylko uczucie powiekszenia sie dzig-
set, co powoduje pewng trudnos¢ w zuciu oraz tatwos¢ zatrzymywa-
nia sie pokarméw w przestrzeniach miedzyzebowych), smak krwi
w ustach (z powodu fatwego krwawienia dzigset) oraz pewna wraz-
liwos¢ szyjek zebowych na stodycz i zimno—stanowia jedyne subje-
ktywue objawy tej choroby.

Nie znajdujemy rowniez zadnego rozkfadu tkanki. Choroba ata-
kuje z jednakowg tatwos$cig dzigsta tak gornej, jak i dolnej szczeki.
Zawsze zaczyna sie¢ od przestrzeni miedzyzebowych zaréwno na przed-
nich, jakotez i trzonowcach, rozprzestrzeniajac sie, zeleznie od wywo-
tujacej przyczyny, na dowolne tylko czesci dzigsta i nie przechodzi
na dalsze tkanki. Dzigsta takie sg obrzmiate, koloru czerwono-mali-
nowego; nabtonek jest wilgotny, ISnigcy i przy najlzejszem dotknieciu
peka, powodujagc wylew ciemnej krwi. Dzigsto juz nie otacza Scisle
szyjki zeba, lecz, odstajgc, tworzy ,kieszen“. Sprezysto$¢ jego sto-
pniowo zanika, tak delece, ze tatwo mozemy w ostatnig wttoczy¢ ziarnko
makii. Przebieg choroby jest tagodny, rokowanie dobre, a leczenie
fatwe.

Jak wiec widzimy, juz sam obraz kliniczny rdzni sie znacznie
od wszystkich rodzajow zapalen dzigset. 1 nic dziwnego, mamy tu
bowiem do czynienia z przekrwieniem biernem, czyli zastoinowem,
ktére powoduje wynaczyuienie ptynnej czeSci krwi, t. j. przesigka-
nie (transsudatio) przez nienaruszone $cianki naczyn krwionosnych,
gdy tymczasem przy zapaleniu, jak wiemy, nastepuje, po uprzedniem
uszkodzeniu $cianek naczyn krwionosnych przez czynniki zapalne,
rownoczesnie'.z przesigkaniem, przenikanie bezbarwnych ciatek krwi;
tu wiec mamy do czynienia z wysiekiem (exsudatio), co przeciez za-
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sadniczo rézni sie od przesieku. Ostatni za$ jest zjawiskiem tizjolo-
gicznem dotgad, dopdki nie nastagpi wstrzymanie jego odptywu przez
naczynia chtonne, wskutek czego nagromadza sie on w tkankach
i staje sie juz patologicznym, jak to wiasnie ma miejsce w naszym
przypadku.

Z przyczyn takiego patologicznego przesigkania nastepuje Czesto
mechaniczne utrudnienie odptywu krwi zylnej (przekrwienie za,stoi no-
we), rzadziej za$ zakldcenia odptywu liinfy. Znany réwniez jest, uspo-
sobienie do wzmozonego przesigkania przy wodnistosci krwi (hydrae-
miii).

Przejdziemy do historji powstawania omawianej przez nas cho-
roby. Przedstawia si¢ ona, mniej wiecej, tak. Osoby nie czyszcza-
ce nigdy zebow (np. lud wiejski, dzicy i t. p.) z chwila, gdy zacz-
ng korzysta¢ z dobrodziejstw sztuki kulinarnej, t. j. przejdag od po-
karmow twardych i prostych do specjalnie przyrzadzanych miejskich,
w krotkim juz czasie poczynajg odczuwac pewne dolegliwosci dzigset
oraz narzeka¢ na czeste krwawienia. Osoby za$, ktore swe zeby stale
czyszcza, odczuwajg to samo w miare jak czyszczenie staje sie nie-
dostatecznein. Najczestszymi powodami zaniedbywania sie w czyszcze-
niu sg: pospiech w ubieraniu sie, choroba, podr6z, miekka szczotka,
lub wreszcie zte ruchy nig wykonywane. Czesto tez bywa, ze ze-
psuty zab zmusza wskutek bolu do niedotykania szczotka catej strony
szczeki i do zaprzestania zucia. Tym sposobem nagromadza sie na
zebach sporo resztek pokarmowych i $luzu, wreszcie zaczyna sie osa-
dza¢ kamien, ktéremu zupetnie niestusznie przypisujg wiasno$¢ wy-
wolywania owego ,zapalenia dzigset“.

W poczatkach omawianej choroby krwawienie dzigset bywa
bardzo nieznaczne, jednak osoby bardziej tchoérzliwe, ujrzawszy krew
w ustach, predko przychodzg do przekonania, ze majg widocznie
»delikatne dzigsta®, skoro te przy silniejszym nieco ucisku zaczynajg
krwawi¢. Zarzucajg wiec szczotke twarda, zastepujac jg coraz bar-
dziej miekkg (gumowg i t. p). Poniewaz jednak mimo to krwawie-
nie z dzigset staje sie coraz czestszem i znaczniejszem, przychodza
oni wreszcie do przekonania, ze tak bardzo delikatnych dzigset
drazni¢ i kaleczy¢ nie nalezy; odtad czyszczg juz zeby palcem, lub
ograniczajg sie tylko do plukania ust.

Teraz dopiero choroba zaczyna rozwija¢ sie bardzo szybko, gdyz



M 2 Kronika Dentystyczna 45

dzigsta, ktére zostaly odraza pozbawione czy to naturalnego (pod-
czas jedzenia), czy tez sztucznego masazu (przy uzyciu szczotki), za-
czynajg coraz to silniej protestowaC przeciwko temu. Oto protest
ten wyraza sie w coraz to fatwiej powstajgcych i obfitszych krwo-
tokach.

Aby dobrze zrozumieC istotng przyczyne tej choroby oraz moédz
racjonalnie ja leczy¢, musimy zapoznaé sie blizej z owa, tak potrzebng
dzigstom fizjologiczng czynno$cia, jaka jest naturalny masaz dzigset,
podczas zucia dokonywany. Spojrzmy wiec jak on blizej wyglada.
Dla przyktadu wyobrazmy sobie, w jaki sposéb gryziemy rzodkiew,
jabtko, lub kawatek cbleba razowego. Otdz zeby, aby przezwyciezy¢
stavlviany im opor, weciskajg si¢ w gryziony przedmiot coraz glebiej
az do samych dzigset, i, zaleznie od grubosci kesa, nawet i powyzej
dzigset, co oczywiscie za kazdym razem wywiera na nie silne cisnie-
nie w kierunku od szyjki zeba do wierzchotka.

Ten ucisk dzigsta jest potaczony z wiekszem lub mniejszem przy-
krein uczuciem, ktdre, prawdopodobnie, byto dla Czlowieka jednym
z bodzcow do rozmigkczania sobie pokarméw naturalnych, a wiec i za-
poczatkowania sztuki kulinarnej. To tez, gdy chcemy o kim$§ powie-
dzie¢, ze sie przyzwyczait tylko do zbytkownych pod wzgledem kuli-
narnym potraw, méwimy woéwczas, ze go ,wszystko kiuje w zeby*“.

Ot6z ciSnienie to na dzigsto i to w kierunku wierzchotkowym
jest cztowiekowi koniecznie potrzebne, gdyz inaczej dzigsta podlegaja
opisanej chorobie. C6z wiec za czynno$¢ fizjologiczng wykonywa cis-
nienie to na dzigsta? Nic ponadto, co dokonywa masaz wogole. Osta-
tni za$, jak wiemy, pobudza krazenie krwi, t. j. przysSpiesza i ula-
twia odptyw krwi zylnej, a przyptyw tetniczej. W ten sposéb pro-
dukty wydzielnicze tkanek zostajg szybciej odwodzone, ustepujgc
miejsca produktom odzywczym, zasobnym w czynng energje, ktdre,
krzepigc protoplazme komorki, poteguja zywotnos$¢ tkanek.

Ody rozcieramy guz urazowy, powstajacy wskutek wybroczen
krwi w tkanke podskorng, wszakze wowczas zupetnie bezwiednie tez
stosujemy masaz. Wprawdzie bedzie to juz pewien zabieg leczniczy,
znamy jednak przyktady czysto fizjologicznego masazu. Chociaz pra-
widlowos¢ krazenia krwi zalezy gtdwnie od czynnosci serca, jednak
i czynno$¢ miesni  wplywa bardzo korzystnie na te wazng funkcje
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fizjologiczng. | dlatego tez wszelkie ¢wiczenia migsniowe, jak gim-
nastyka i masaz, jako ulatwiajgce krwiobieg, sg bardzo wskazane.

Ze jednak dzigsta migéni nie maja, gdyz leza nieruchomo na
twardym wyrostku zebodotowym, a z drugiej strony — posiadajg
sieci cieniutkich naczyn wiosowatych, ktorycli $cianki, jak wiemy,
nie sa tak elastyczne, jak grubsze naczynia, przeto fatwo zrozu-
mie¢ mozemy, dla czego do prawidtowo szybkiego krwiobiegu dzigsto
wymaga pewnej pomocy z zewnatrz, ktéra wiasnie fizjologicznie
wystepuje (jak to wyzej widzieliSmy) podczas zucia twardych pokar-
mow. Kierunek za$ wierzchotkowy tego naturalnego masazu utatwia
wiasnie przedewszystkiem odptyw krwi zylnej, a przez to samo i do-
ptyw tetniczej. Nic wiec prostego nad to, ze, kiedy dla jakiclibgdz
powodéw odejmiemy dzigstu naturalng te pomoc w krwiobiegu, krew,
jesli jej sztucznie nie dopomozemy, zatrzymuje sie w naczyniach.
Wskutek wiec braku lub ostabienia tych $rodkdéw pomocniczych
w krazeniu, zaczyna rozwija¢ sie przekrwienie bierne, czyli za-
stoinowe.

Juz przy nieznacznych nawet przekrwieniach wystepujg surowi-
cze przesigki przez Sciang naczyn i, zaleznie od stopnia zastoju, wy-
wotujg krwotoki bez uszkodzenia naczynn wiosowatych (haemorrhagiu
per rhexin). W pozZniejszych za$ stadjach omawianej choroby naste-
puje wylew krwi z naczyn w tkanke dzigsta. Krew ta, rozchodzac
sie po wiekszej przestrzeni, tworzy krwawe nacieczenia (infillra-
tio haemorrhagica), ktére przy lada sposobnosci powodujg wieksze
krwotoki.

Z powyzszego opisu widzimy, iz natura radzi sobie w sposdb
bardzo dowcipny, aby jaknajpredzej przywroci¢ zaktocong roéwnowage
w krazeniu krwi, usuwajac zatrzymang krew zaraz na miejscu w po-
staci krwotoku, ktéry, nie grozac zadnemj nastepstwami, odraza spra-
we leczy.

Ta wiec drogg dzigsto pozbywa sie przy lada sposobnosci dotad
niepotrzebnego balastu, dopdki nie zostang przywrdcone stosunki nor-
malne. Lecz oto nastepuja nowe trudnosci, gdyz osoby, majace ,,deli-
katne dzigsta®, starajg sie wszelkimi sposobami, czynigc nieraz znacz-
ne nawet wysitki, uchroni¢ je od krwotokow, czyli znéw stawiajg
naturze nowe przeszkody do zwalczania.

Przechodzimy teraz do profilaktyki i leczenia choroby.
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Sg one bardzo proste, polegajag bowiem na tern, aby usunaC przy-
czyne choroby, reszte zrobi sama natura. | tu wiasnie tkwi jadro
kwestji, gdyz do tego czasu istotna przyczyna byla przeoczona. Przy-
pisywano bowiem powstawanie tej choroby nieczystemu utrzymywaniu
ust, nagromadzaniu sie kamienia it. p.; stowem, wszystkiemu, co jest
wiadnie pierwszym skutkiem wiasciwej przyczyny. To tez ani anty-
septyczne piukania, ani $ciggajace pedzlowania, ani zdjecie osadu
z zebow nic tu pomddz nie moge dotad, dopdki dzigsta nie pozbeda
sie nadmiaru zatrzymanej krwi i nie otrzymajg koniecznie im po-
trzebnego masazu.

Poniewaz usuniecie twardych pokarméw z naszego pozywienia,
sprowadza, procz braku masazu, jeszcze zanieczyszczenie zebdw, prze-
to masaz dzigset i czyszczenie zgbow stajg sie koniecznoscig u lu-
dzi cywilizowanych. Te wiec czynnosci moga i winny byé z sobg
potaczone-, dalej wiec razem rozpatrywac je bedziemy.

Nalezy tylko zwrdci¢ uwage, jak zeby winny by¢ czyszczone,
aby dziasta mogly otrzymywaé potrzebny im masaz, oraz wykaza¢
btedy w czyszczeniu zgbéw. Otdz racjonalny masaz dzigset, zgod-
nie ze wskazéwkami jakie nam daje natura, polega na tern, aby
sztucznie da¢ dzigstom ponownie to, co im odebraliSmy przez usu-
niecie z pokarméw' substancji twardych. Ruchy wiec szczotkg winny
by¢ wykonywane $miato, z pewnym rozmachem i uciskiem w kie-
runku podtuznym zebow’, starajac sie przy tern przesuwaé gieboko po
dzig$le. Szczeki winny by¢ przytem Scisniete, aby szczotka mogta z ta-
twoscig przesuwac sie z jednej na drugag. Szczotka musi byé koniecz-
nie z twardej szczeciny, aby nig mozna bylo wykonywaé pewien
ucisk. Zalecane za$ przez niektorych kolegbw' migkkie szczotki
z obawy, aby zebéw nie zdzieraé, dzigset nie kaleczy¢ i od szyjek
zebowych ich nie odrywac, sa nic nie warte. Zdrowe dzigsto skale-
czy¢ sie szczotka nie da, a tembardziej oderwa¢ od szyjki zeba, do
ktorego jest ono, jak wiemy, silnie umocowane za pomocg lig. circu-
lare denii.s. Zeby ostatnie jednak cho¢ troche usunaé, jak to np. by-
wa potrzebne przy leczeniu ubytkow poddzigstowych, musimy, o ile
sg dzigsta zupetnie zdrowe, uzy¢ znacznej nieraz sity przy pomocy
klamer lub gumy. Szczotka wiec ani go odsungé, ani nasuna¢ nie mo-
ze, a obawy, pod tym wzgledem wyrazane, dowmdzg tylko braku zasta-
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nowienia sie nad tg sprawa. Rzekome za$ zdzieranie zebdw twardg
szczotkg rozpatrzymy w oddzielnej pracy.

Ot6z w takich razach idzie o to, aby jaknajszybciej uwolnié
tkanke z nacieczenia krwawego. W tym celu bylby wskazany zabieg
chirurgiczny w postaci naciecia dzigset (scarificatio), ktory tez w przy-
padkach ciezszych oddaje wielkie ustugi, w przypadkach za$ zwy-
ktego przekrwienia najzupelniej wystarcza umiejetne zastosowanie
twardej i sprezystej szczotki do czyszczenia zebéw. W takich ra-
zach nastepuje zwykle obfity krwotok, ktory pacjentéw bardzo prze-
raza ze wzgledu na utrate Kkrwi.

Ot6z obawa jest zupetnie ptonna, gdyz krew ta jest zupetnie
bezwarto$ciowg dla organizmu,, jako w krazeniu juz nie przyjmujgca
udziatu. Zatrzymana za$ w tkankach, tatwo bardzo ulega rozkadowi.
Przy czyszczeniu zeb6w nadto daje sie uczuwaé pewna przykroscé
w chwili zetkniecia sie szczotki z wrazliwemi szyjkami zeboéw. Wszyst-
ko to jednak szybko bardzo przemija, kazde bowiem nastepne uzy-
cie szczotki sprowadza mniejszy juz krwotok. Naczynia krwionosne
zaczynajg sie zwezaC, a krwawe nacieczenia tkanki szybko przecho-
dzg. Dzigsta zaczynajg powraca¢ do stanu normalnego, obejmujgc
szczelniej szyjki zebow, a utracona z powodu choroby sprezystos¢
dzigset zwolna powraca. JeSli za$ pacjent, majgc petne zaufanie do
rady lekarza, sumiennie wykonywa zlecenia, to juz po kilkudniowej
kuracji dzigsta jego powrdci¢ moga do zupetnego zdrowia. Widzimy
wiec, ze o ile przy zdrowych dzigstach szczotke do zebdw uwazac nalezy
za pozyteczna, o tyle przy chorych—za konieczng. W obu za$ przypad-
kach doskonale jest ona w stanie zastgpi¢ naturalny masaz dzigset,
ktory, jak to wykazaliSmy wyzej, dla dzigsta jest koniecznie potrzebny.

Stre$ci¢ sie wiec mozemy w sposob nastepujacy:

1) zdrowe dzigsta sg tak sprezyste, ze ani krwawié, ani zatrzy-
mywac resztek pokarmowych na swej powierzchni nie moga;

2) aby dzigsta mogty by¢ utrzymywane w tym stanie zdrowia,
wymagaja one czego$ w rodzaju statego masazu, ktéry natura im daje
przy zuciu pokarméw twardych;

O odrzucajagc pokarmy twarde, zmuszeni jesteSmy dac dzigstom
sztuczny masaz przez racjonalne czyszczenie zebow i dzigset;

4) zaniechanie tego obowigzku powoduje zaburzenia w krwio-
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biegu dzigset, wystepujace w postaci przekrwienia i nadzwyczajnej
sktonnosci do krwotokow;

5) ta ,delikatno$¢ dzigset”, jak zwykle pacjenci sie wyrazaja,
nic nie ma wspolnego ze stanem zapalnym; dlatego tez wymaga ona
innego sposobu leczenia, anizeli znaczne zapalenie dzigset,

(i) racjonalnym tym sposobem leczenia, idgcym za wskazdwkami
natury, jest przywrocenie prawidtowej cyrkulacji krwi przy pomocy
masazu dzigset oraz upust zatrzymanej w tkankach krwi;

7) za kazdym nastepnem masowaniem krwotoki zmniejszajg sic,
a dzigsta nabierajg barwy coraz bardziej naturalnej.

Dziat sprawozdawczy.

5) Dr. iudt Ignacy. O rentgenografji zebow i szczek (Streszczenie
wlasne. Podt. reier. wyglosz. w Warsz. T-wie Odont. w dniu (.
X1l r. z).

Rentgenogratja zebow dosiegta obecnie wysokiego rozwoju. Du-
ze zastugi pod tym wzgledem potozyli: Sjogren, Alberg-Sciitinberg,
Cieszynski, | oit, Dieck i inni. Zdjecia, przedstawiane przez referen-
ta doktadnie ilustrowaty: zab caly, korone, korzen, kanat zebowy,
przegrody zebodolowe oraz otaczajgcg zab tkanke gabczasta.

Zastosowanie promieni Roentgena rozklasyiikowa¢ mozna wedtug
systematu patogenetycznego (dotychczasowa klasyfikacja, np. Porta,
oparta jest ua zasadzie topograficznej). Sg to kategorje nastepujace:

lj Nieprawidlowa morfologja zebow (patologja ich wyrzynania
sie, zeby retencyjne i nadliczbowe, kontrola robo6t regulacyjnych,
potozenie zebdw i korzeni, ilos¢ kanatdw i kierunek ich oraz stosunek
do zatoki Highmora).

2) Cierpienia zapalne (zapalenie ozebnej—ostre i przewlekte, ro-
pienn wierzchotkowy, ziarniniaki, nadzarcia wierzchotkowe zeba, mar-
twaki, zapalenie szpiku kostnego szczek, zwapnienia wewngtrzkomoro-
we pochodzenia zapalnego, nekroza przegrdd zebodotowych i przetoki).

d) Sprawy nowotworowe (torbiele wierzchotkowe zebdéw, torbiele
mieszkowate (cysta follicularis), zebiuiaki).

4) Sprawy urazowe i ciata obce (odtamane igietki, éwieczki me-
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talowe, sprawdzanie plomb i past, utworzonych kanatéw sztucznych
pekniecia zeboéw i korzeni wzdluz osi podiuznej (raotura spontanea).

W praktyce codziennej powstaja czestokro¢ watpliwosci rozpo-
znawcze, ktdre rentgenograt)a wyjasniaé moze w sposéb najdoktadniej-
szy. Jest to metoda Scista, objektywna. Akcentowac nalezy wielkie
jej znaczenie przedewszystkiem przy ocenianiu objawow wierzchotko-
wych, np. w rézniczkowaniu miedzy torbielg a ropniem, nastepnie
W rozpoznawaniu zebiniakow.

Technika badania wymaga przedewszystkiem odpowiedniego na-
dania kierunku promieni w stosunku do osi zeba. Zamiast klisz szkla-
nych, stosowane sg gietkie blouki zelatynowe, wprowadzane do ust
po za zeby.

Mysl o wkiadaniu malenkiej rurki Crookes’a do ust, gdy btonka
lezy na zewnatrz, jest zupetnie chybiona, jako praktyczne niemozliwa
do urzeczywistnienia.

Aparaty posiadajg rozmaitg konstrukcje, od zasilanych malg
iloscig akumulatoréw (16 wolt) do poteznych maszyn, ktére pozwalajg
na zdjecia, trwajgce nadzwyczaj krotko. Skrdcenie czasu ekspozycji
odgrywa ogromng role, gdyz wptywa ono na doktadno$¢ zdjecia i nad-
zwyczaj uwydatnia strukture zeba i szczek. Wieksza cze$¢ demon-
strowanych btonek zdjeta zostata w przeciggu '/2 sekundy.

Oczywiscie, system btonek posiada pewne niedogodnosci. Obej-
mujg one ledwie dwa Ilub trzy zeby, w dolnej szczece niekiedy nie
pokrywajg w rzucie cieniowym wierzchotkéw Kkorzeni, a przedewszyst-
kiem nie mozna ich czestokro¢ stosowa¢ w okolicy ostatnich trzo-
nowcow. Wtedy dokonywac nalezy zdje¢ na kliszach, jak przy bada-
niu samych szczek. Przy odpowiedniej technice, wbrew pesymistycz-
nemu zapatrywaniu niektdrych badaczy, otrzyma¢ mozna réwniez do-
ktadny rysunek zebow madroSci wraz z kanatem i otaczajaca wierzcho-
tek tkanka gabczasta. Na szeregu klisz tego rodzaju rozpatrze¢ mozna
byto réwniez typowe przypadki patologji szczek, a mianowicie: zta-
mania w rozmaitym Kierunku, nowotwory oraz sprawy zapalne. Cie-
kawe sg przedewszystkiem te przypadki, w ktorych klinicznie rozpo-
znawano przewlekie zapalenie szpiku, a badanie rentgenograficzne
stwierdzito sprawe nowotworows. Sg to wydarzenia do$¢ czeste,
a smutne w skutkach.

Oddzielng kategorje rozpoznawcza stanowi zatoka Highmor’a,
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wreszcie staw zuchwy. Otrzymanie dobrego rysunku tego stawu sta-
nowi zadanie wzglednie trudne. Wszystko zalezy od odpowiedniego
utozenia twarzy i Kkierunku centralnego snopu promieni z rurki
(Jrookes’a, W stanie tym niekiedy rozpoznawa¢ mozna ztogi dnawe,

préchnice przymiotowag lub gruZlicza, wreszcie zrosty pochodzenia
zapalnego.

Pokaz 20 rentgenograméw zebdw i 22 klisz, ilustrujgcych cier-
pienia szczek, zatoki Highmora i stawu zuchwy.

Cramer H. 0 nerwob6lu wzrokowym pochodzenia zebowego.
(Revue générale de I’Art Dentaire 1r. z)

Przypadki nerwob6lu wzrokowego pochodzenia zebowego, jakkol-
wiek nie nalezg do czestych, byly jednak niejednokrotnie odnotowywa-
ne przez wielu autoréw, juz to okulistw, jak i dentystow; to tez o ich
istnieniu watpi¢ nie nalezy. Autor miat sposobno$¢ obserwowania prze-
biegu choroby pacjenta, cierpigcego na nerwobdl wzrokowy. Wiecej
nawet, chory ten, wychowaniec jednego ze szpitali paryskich, sam
odnotowywat z dnia na dzien ze wszystkimi szczegétami, na jakie
sie zdoby¢ moze tylko zdolny do obserwacji lekarz, wszelkie zmiany,
ktore zachodzity podczas jego choroby, oraz okolicznosci, ktore jej to-
warzyszyty. Badania stwierdzity, iz cierpienia chorego na tle nerwo-
bélu wzrokowego nie byty ciagtemi, przeciwnie, przejawiaty sie¢ w po-
staci silnych napadéw, po ktorych nastepowaty okresy spokoju. Na-
padéw takich chory miat 5.

Pierwszy napad bolowy trwat 24 dni; silny nerwobdl prawego
oka trwat 22 dni, krotszy okres stabszego nerwobolu obu oczu trwat
12 dni.

Drugi okres trwat 20 dni; bdle obejmowaty lewe oko. Trzeci
napad trwat 8 dni; bdl obejmowat oba oczy. Czwarty napad trwat
2 dni, a pigty—dzien; sktadat sie nieraz z chwil krotkich, ktére na-
stepowaty po dhugich przerwach.

Jedna rzecz najbardziej godna jest zastanowienia sig, a mia-
nowicie — zmniejszajaca sie dtugos¢ atakow (34, 30, 8, 3 dni).
Aby lepiej to zrozumie¢, musimy wpierw wyjasni¢, jakie podraznie-
nia na tle zebowem poprzedzaty napady. Pochodzity one z gornej
szczeki, gdzie byty zepsute dwa réwnolegte zeby, mianowicie pierw-
sze trzonowce. Prawy gorny uwydatniat sie tylko, dzieki korze-
niowi podniebiennemu, ktéry byt do potowy zakryty dzigstem i za-
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jety przewlektem zapaleniem ozebnej. Drugi za$, lewy, miat korone,
ktéra w dwoch miejscach byta bardzo sprochniata. Jeden z ubytkéw
(dosrodkowy) byt niegteboki, drugi za$ fod$rodkowo-dzigstowy) docho-
dzit do miazgi; zapalenie ostatniej przeszto na ozebng; wydzielaty
sie réwniez mate martwaki (sekwestry). Juz przed wystgpieniem
owego nerwob6lu chory cierpiat na przewlekte zapalenie ozebnej
oraz miazgi (obostrzone); aczkolwiek podraznienia te zebowe same
przez sie byly do$¢ znaczne, nie byly one jednak w stanie wywo-
ta¢ nerwobdlu; do tego potrzebne byto wspotdziatanie innego czyu-
nika, mianowicie podraznienie nerwéw mozgowych wskutek pracy umy-
stowej. Rzeczywiscie, chory do zwyklych swych zaje¢ dodat wiele go-
dzin pracy nadprogramowej, celem przygotowywania sie do egzaminu
konkursowego. Pierwszy napad, jak wzmiankowalisSmy, byt dwuokre-
sowy. Okres pierwszy silnego nerwobolu, ktéry trwat 22 dni, spo-
wodowany byt zap. ozebnej, powstatem wokoto korzenia ML Ner-
wob6l prawego oka byt silny w najwyzszym stopniu. Wyjeto wow-
czas korzen; cierpienia jednak byty obustronne. Objasni¢ to mozna
tern, ze w tym samym czasie znéw wystgpito silne zapalenie miazgi
po lewej stronie. Pomimo, iz ukazat sie nowy czynnik drazniacy,
béle jednak po wyjeciu korzenia z prawej strony zaczely sie zmniej-
szaC i nie byly juz tak intensywne, jak przed wyjeciem korzenia. Na-
pad ten ulegt przerwie, pomimo dalszego trwania bolu zebow, wskutek
jednak zmiany trybu zycia. Obory wyjechat na wie$ i prowadzit zy-
cie czysto jarskie, wytaczajac wszelkg prace umystowsg. BOl zeba
przez czas pobytu na wsi uspokoit sie, zadnego tez podraznienia ner-
wowego nie byto; wkrotce jednak bole zebow zaczety sie zndéw odzy-
waé, z poczatku wskutek draznienia ostatnich pokarmami; pdzniej
bole staty sie zupetnie samoistnymi.

Nastgpito znéw ostre zapalenie miazgi, ktéremu towarzyszyt
nerwobd6l wzrokowy. Przy badaniu autor wiasnie stwierdzit owg gle-
boka prochnice odsrodkowo-dzigstowg w MI i na prosbe chorego zab
ten usungt. Zaraz potem ustgpit i nerwobol wzrokowy. Wkrétce na-
stapit nowy napad w zwigzku z wydzielaniem sie z zebodotéw matych
martwakow. Bole wzrokowe byty krotkie i stabe. Po pewnym cza-
sie nastgpit znéw maty napad nerwobolowy po stronie prawej, spo-
wodowany, widocznie, zaburzeniami zotadkowemi, ktére nastgpito po
zazyciu $rodka przeczyszczajgcego. Wreszcie w przeciggu J-eh mie-
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siecy byly nieznaczne bole wzrokowe, ktére wystepowaty kazdy raz
po wydzielaniu si¢ martwakéw zebodotowych (co stwierdzity spostrzeze-
nia chorego). Widzimy wiec, iz iutensywno$¢ napadéw byta réwnole-
gta ich trwaniu. Bdle te przechodzity stopniowo od diugotrwatych,
silnych i $widrujgcych, do krotkich i wprost matoznaezacych.

Czas trwania i intensywno$¢ napadow zalezato odsity podraznien
zebowych. W pierwszym przypadku byly dwa Zrédta podraznienia ze-
bowego: 1) zapalenie ozebnej MZL 2) zaostrzone zapalenie miazgi *M
Drugi napad, krétszy i stabszy, spowodowany byt tylko zapale-
niem miazgi IM. Nastepne napady byly coraz krétsze i stabsze; wy-

wotywane bylty draznieniem b. slabem, jak wydzielaniem sie mar-
twakow.

r. Jacket zwraca specjalng uwagg na ukryty nerwobdl pod-
oczodotowy, ktéry jest nieomylng wskazowka jakiego$ podraznienia
zebowego po tejze stronie.

Najbardziej godnym uwagi jest wynik, otrzymany przy badaniu
cieptoty w miejscach chorych. Gdy najwieksze podraznienie zebowe
byto po prawej stronie, najwyzsze podniesienie si¢ termometru réw
niez bylo po tejze stronie. Przy zmniejszaniu sie za$ bolow cieptota
zaczynata opadaé, tak iz, gdy przy pierwszym napadzie dochodzita
do 33", w koncu zaledwie siegata 28" R. Berladieréwnn.

7) Frank. Doswiadczenia nad usypianiem. (Wien. klin. Woch. 22.
Przeglad Chirurgiczny. T. 1 Z. 1I).

Nagte zejScia Smiertelne w poczatkach uspienia chloroformowego
odnie$¢ nalez}, podtug Branka, bardzo czesto do wstrzasu nerwowcu.
wywotanego obawg przed u$pieniem. Stara sie tez Frank zapobiegaé
temu w ten sposob, ze pozwala chorym, az do wystgpienia stanu pod
niecenia, usypia¢ sie samym, i dopiero wéwczas obejmuje uspienie. Spo-
sob ten okazat sie dobrym zwiaszcza u os6b bardzo nerwowych oraz
alkoholikow.

8) Dr. R. Klejner. Rzadki przypadek wadliwego uzebienia. (Oester-
reichisch-Ungariscke Vierteljakrssebrift fur Zalinheilkunde. 1r. z
Dentat Cosmos 8).

Pacjentka, kobieta watta, 22 lata liczaca, opowiedziata, ze, be-
dac stabowitem dzieckiem, cierpiata na krzywice (raehitis) w pierw-
szym roku zycia; mleczne dolne siekacze i kly nie wyrosty wecale;
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zreszta, nie miata jeszcze ani jednego usunietego zeba. Wszyscy
w rodzinie posiadali uzebienie prawidlowe. Pacjentka jest osobg
mniej niz $redniego wzrostu; nosi podpdrke do wyréwnania skrzy-
wienia krzywicowego kregostupa. Whbrew spostrzezeniom Busca co
do nieprawidtowos$ci owlosienia, towarzyszacego nienormalnemu uze-
bieniu, pacjentka posiadata wtosy normalne. Goérna szczeka byta
krotsza w dtugosci i poprzecznej Srednicy. Kuk zebowy byt wy-
giety normalnie; $rodkowe siekacze byly zwyktych rozmiaréw, roz-
dzielone przestrzenia S mm. szerokosci; zupetnie brakowato bocz-
nych siekaczy; wytworzyly sie wiec przestrzenie rozmiaru 5 mm.
pomiedzy Srodkowymi siekaczami a klami; obydwa prawe dwuguzkow-
ce byly skrecone koto osi; lewy kiet widoczny byt zaledwie w */,
dtugosci; drugich trzonowcdw nie bylo z obu stron. Wszystkie
gorne zeby byly znacznie pochylone w strone wargowg. W dol-
nej szczece brakowato szesciu przednich zebdw; wyrostek zebodotowy
przykryty byt ruszajaceui sie dzigstem; tworzyto ono sktadke o ostro
zarysowanej, prawie prostej Jiuji; obydwa drugie trzonowce byly po-
chylone powierzchnig zujacg w strone jezyka. Ksztatt szczeki wo-
gole znacznie uchylat sie od normy. Zamiast tuku parabolicznego wi-
dzimy tu wyzej wzmiankowang prostg liuje, taczacg pierwsze dwuguz-
kowce. Szczeka miata ksztatt potowy szeseiokata, co przedstawia cha-
rakterystyczng zmiane dla krzywicy. Skrocenie poprzecznej $rednicy
gornej szczeki spowodowato nieprawidtowy zgryz, ktéry z lewej stro-
ny byt prawidtowy, podczas gdy z prawej zdawato sie by¢ pochy-
lonym ku $rodkowej tinji. Nieprawidtowo$¢ co do liczby wyrazata
sie w braku zebow, ktére wecale sie nie ukazaty. W przypadku
tym stwierdzamy rzeczywiste uchybienie od normalnej liczby ze-
béw, niezaleznie od braku miejsca w ftuku zebodotowym. Za po-
mocag specjalnego przyrzadu stwierdzono zupetny brak w szczece
niewyrznietych zebow. Przyczyny tej nieprawidtowosci nalezy szu-
ka¢ w krzywicy. Pomoc dentystyczna polegata w zastgpieniu bra-
kujgcych zebéw mostkiem wzainian kauczukowej dostawki, ktdra
pacjentka nosita juz lat kilka, i ktéra przyczynita sie do utworze-
nia sie prochnicy na jezykowej powierzchni zebow, szczegdlnie gor-
nych. W gornej szczece na obydwdch drugich dwuguzkowcach osa-
dzono ztote korony, ktére za pomocg mocnych pretdw, dostatecznie
odlegtych od ktow i pierwszych dwug6zkowcdw, podtrzymywaty boczne
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zeby. W celach kosmetycznych ztote korony zostaty osadzone na
pierwszych dolnych trzonowcach. AZ Leliwa-Kopystrjriska.

9) Grosjean. 0 przyczynach S$mierci przy stosowaniu S$rodkow
ogdlnie znieczulajgcych (Revue Internationale. Tom VI, N; 4 r. z).

Bardzo czesto i obszernie omawiano po dzi§ dzien przyczyny
Smiertelnych przypadkéw przy stosowaniu S$rodkéw ogoélnie znieczu-
lajagcych. Mechanizm $mierci pod chloroformem wydaje si¢ by¢ zna-
nym w najdrobniejszych szczegoOtach. Jedynie, wskutek jednostronne-
go rozpatrywania kwestjj, przyczyne $mierci przypisujg zwykle $rod-
kowi znieczulajgcemu, rzadko za$ operatorowi, a nigdy samej opera-
cji. Nalezatoby jednak zmieni¢ niekiedy porzadek podawanych przy-
czyn i porzucié¢ wnioski, ktore wydajg sie ostatecznymi, jako opar-
tymi na statystyce. Kto6z zdota oceni¢ prawdziwg warto$¢ danych
statystycznych i okre$li¢ granice ich zmiennosci? Marek Twain po-
wzigt kiedy$ mysl obliczenia wzglednej czestosci przypadkéw S$mierci
w t6zku i w pociggach, méwigc inaczej, zestawienia pewnej statysty-
ki. Jak zwykle bywa, znakomity humorysta otrzymat zadziwiajace re-
zultaty. z ktérych wyprowadza wnioski zdumiewajgce. Obliczenie je-
go wykazuje w rzeczywistoSci w sposob niewatpliwy, niezbity, ze
przypadki $mierci na t0zku sg tysigckrotnie czestsze, niz na drogach
zelaznych; dlatego tez wywnioskowat on, ze pragnacy zy¢ dtugo, po-
winni sie zaopatrzy¢... w abonament kolejowy i wystrzegac sie po-
zostawania w miejscu tak niebezpiecznem i fatainem, za jakie uwaza
tozko.

Whniosek Marka Twaina wykazuje wielka pomyltke, polegajaca
na przypisywaniu przypadkéw $mierci podczas chloroformowania je-
dynie tylko znieczuleniu. W wielu przypadkach chorzy umierajg od
operacji tak samo, jak gdyby umierali we wiasnem t6zku. Srodek
znieczulajacy o tyle wptywa na ich $mier¢, jak i 6zko. Z dziet daw-
nych znakomitych chirurgéw, omawiajagcych sprawe stosowania $rod-
kow znieczulajagcych, wiemy, iz przypadki $miertelne podczas opera-
cji byly znacznie czestsze, niz obecnie. Sir Lauder Brunton tlumaczy
paradoks ten w sposob nader prosty, przypisujac Smier¢ wstrzasnie-
niu nerwowemu (shoc), czynnikowi, na ktdry przewaznie nie zwraca
sie uwagi. Pacjent moze wtedy umrzeé¢ nagle, nie bedac nawet tknie-
tym przez operatora. Wstrza$nienie moze by¢ réwniez spowodo-
wane raptownym ruchem, np. uderzeniem w brzuch, wywolujgc na-
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tychmiastowg $mier¢. Autopsja nie> wykazuje zadnej przyczyny.
Wstrzasujenie moze pochodzi¢ z podraznienia gardta. W rozprawie
lekarskiej Caspera czytamy, ze wiecej, niz potowa tongcych umiera
nie przez zachly$niecie sie, lecz od wstrzasnienia. To samo bywa
w przypadkach $mierci przez powieszenie lub uduszenie; btednem jest
rozpowszechnione ogdélnie mniemanie, ze osoby te umierajg od udusze-
nia. Nagty ucisk krtani wywotuje natychmiast drogg odruchu wstrzy-
manie ruchow oddechowych i sercowych.

Stosowanie og6lnego znieczulenia ma na celu zmniejszenie skut-
koéw wstrzasnienia. Brunton przytacza fakt, dotyczacy pewnego prze-
wodnika, ktory w stanie podchmielonym przedostat sie przez nad-
zwyczajnie wazkg droge w Alpach. Drogg owg w najniebezpiecz-
niejszem miejscu okalat*.zywoptot, przerywajacy sie na dwodch koncach
wazkiego przejScia. Pijany przewodnik po dojsciu do konca ogrodze-
nia dazyt do przepasci, zamiast iS¢ dalej droga, i stoczyt sie na gle-
boko$¢ 100 krokéw. Podniesiono go w stanie zadawalajagcym; stad
autor wnioskuje: nie nalezy upijaé sie w obawie upadku; gdy sie jed-
nak chce unikng¢ runiecia w przepas¢, nalezy koniecznie by¢ nie-
trzezwym, celem unikniecia wstrza$nienia, ktére moze by¢ $miertel-
neni. Kto$ inny rzucit sie z mostu do rzeki i odniost zaledwie lekkie
pekniecie obydwu goleni, cho¢ rzeka miata kamieniste tozysko. W dwa
tygodnie po wypadku czut sie on zupetnie dobrze i mogt chodzi¢
o kulach; w chwili upadku byt on zupeinie pijany, a nieczuto$¢ wy-
wotana nadmierng iloscig wyskoku zabezpieczyta go przed wstrzagsnie-
nioin. Stato sie to w mysl popularnego francuskiego przystowia 11y a
un dieu pour les ivrognes” (jest bog dla pijakow). Inne Srodki ogol-
nie znieczulajgce posiadajg analogiczne wiasnosci; unikng¢ wstrza$nie-
nia mozna li tylko przy zupetnem znieczuleniu. Przy poczatku i kon-
cu usypiania chory moze uledz wstrzasnienia. Badania $miertelnych
przypadkow wskutek narkozy wykazaty, ze mata ich liczba przypada
na czas usypiania; $mier¢ nastgpi¢ moze w chwili utracenia lub przy-
wrocenia przytomnosci. W stanie potsennym wstrza$nienie daje sie
najczesciej zauwazy¢. W okresie zupetnego uspienia (narkozy) mozna
rowniez zaobserwowaé paraliz drdg oddechowych, spowodowany dzia-
taniem $rodka znieczulajacego, lecz po zastosowaniu sztucznego od-
dechu natychmiast po ustaniu naturalnego zejScie Smiertelne, spo-
wodowane srodkiem nasennym, jest rzadkie.
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Widzimy wiec, iz jedna, z gtowniejszych przyczyn $mierci przy
og6lnem znieczulania jest wiasnie owe wstrzasnienie.
St. J.

Wskazowki praktyczne.

i). Uwagi w sprawie doktadnego przygotowywania zebdéw
¢wieczkowych.

Zab ¢wieczkowy (sztyftowy) stanowi, jak wiadomo, wazng zdo-
bycz w technice dentystycznej, jako rzecz, majgca najceln zastapienie
utraconej wskutek réznych przyczyn lub odtamanej korony natural-
nego zeba; ma on jednocze$nie wazne znaczenie, tak ze wzgledow este-
tycznych, jak i praktycznych. To tez, rozpowszechniajgc zeby takie,
powinnismy sie stara¢, aby odpowiadaty one w zupetno$ci celowi.
Czesto jednak mamy przypadki zupetnego rozluzniania sie a nawet
wypadania zebow Ccwieczkowych, ktére ku niezadowoleniu pacjentow
krotko trzymaly sie w korzeniach. Przypatrujgc sie blizej takim
przypadkom, skonstatowa¢ zawsze mozna: 1) obstawanie lezacej bla-
szki ochronnej od korzenia, a miejsce wolne wypetnione jest cementem
i 2) ze éwieczek nieodpowiedniego wymiaru, t. j. zbyt krétki (prze-
waznie) lub cienki, luzno siedzi w korzeniu i nie odpowiada forma, swojg
kanatowi. Pierwsze uzaleznione jest od tego, Zze dopasowywu-
jemy lezaca blaszke na gipsowym modelu, na ktérym czesto nie udaje
sie Scisle jej wyginaC. Powstatg luke wiec wypetni¢ musimy przy
osadzeniu zeba cementem, ktdry, stopniowo sie rozpuszczajgc che-
micznie pod wplywem S$liny, stanowi miejsce zatrzymywania sie.
i fermentacji resztek pokarmowych; po drugie—nie zwracamy wie-
kszej uwagi na przygotowywanie i dopasowywanie w ustach odraza
¢wieczka odpowiedniego wymiaru (ze ziota lub platyny) przed zdejmo-
waniem wycisku, a tylko dla ufatwienia sobie positkujemy sie chwi-
lowo prowizorycznym jakim$ drucikiem lub drewienkiem (np. od za-
patki lub t. p.). Rzecz prosta, ze w ten sposéb otrzymamy zawsze
ujemne wyniki, gdyz zapatka, ktorg przed zdejmowaniem wycisku mo-
zna byto wprowadzi¢ do kanatu, po zdjeciu wycisku wskutek pecznienia
powieksza si¢ w objetosci i przyczynia sie¢ do tego, ze w gipsowym
modelu powstaje zbyt szeroki kanal; drucik znowu, dzieki swej cien-
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kosci, tworzy zbyt wazki kanat, ktory nalezy nastepnie, mniej lub
wiecej, powiekszy¢. Takiemi manipulacjami czynimy pewne zmiany,
wptywajgce na doktadno$¢ przylegania ¢éwieczka do $cian kanatu.

ClicaC wiec otrzymac nalezycie zrobiony zab ¢éwieczkowy, nalezy
przed zdjeciem wycisku do uprzednio wyleczonego i przygotowanego
kanatu zaraz w ustach dopasowa¢ odpowiedniej grubosci i dtugosci
¢wieczek zioty lub platynowy, aby forma, swojg odpowiadat kanatowi
korzenia; stwierdziwszy, ze ten ciasno sie przez kanat przesuwa, zagi-
na sie koniec jego u dotu i zdejmuje sie w ten sposob wycisk, aby
¢wieczek razem wyszedt z wyciskiem. Po odlaniu podtug wycisku
gipsowego modelu otrzymujemy gotowy Cwieczek. Dalsze zadanie
polega¢é ma na dokfadnem otrzymaniu blaszki lezacej, ochraniaja-
cej korzen. Uskuteczni¢ to mozna tak: tyzeczka wypetniong moldyng
zdejmujemy wycisk z 'tej tylko czesci korzenia, ktérg ma pokry¢
blaszka, a nastepnie nalezy wybi¢ (wysztancowac) jg na otrzymanych
matych sztancach z tatwotopliwego metalu aparatem Melotte’a. Po
wysztancowaniu blaszki przenosi sie wszystko na gipsowy model iwy-
kancza zwyktym sposobem. W ten sposob zrobiony zab, przy prze-
strzeganiu wyzej wymienionych zasad, Scisle przylega wszedzie, ciasno
wchodzi w korzen i moze nawet bezposrednio sie trzymaé bez po-
mocy cementu.

Michat Rozenowicz
(Czestochowa).

2) Sposéb uzycia gipsu alabastrowego zamiast masy
wyciskowej.

Aczkolwiek gips w technice dentystycznej oddaje nieocenione
ustugi, przyzna¢ jednak nalezy, ze wiasnosci tego materjatu nie sg
wszystkim jeszcze znane i wyzyskane nalezycie. Dowodem tego moze
stuzy¢ fakt, iz bardzo czesto jako materjat wyciskowy stuzy stent lub
inne tego rodzaju masy, gdy tymczasem gips uzywany jest tylko przy
szczekach bezzebnych, a i wtych razach stent czesto konkuruje z gip-
sem. Tymczasem za$ ostatni jest nietylko najhygieniczniejsza, lecz i naj-
doskonalszg masg wyciskowa, dajacg sie zastosowaé prawie w kazdym
poszczegblnym przypadku bez wzgledu na budowe, usadowienie oraz ilo$¢
zebow. Przedewszystkiem nie nalezy sie nigdy obawia¢, ze wycisk
nie da sie wyja¢ z ust, lub sie zepsuje, gdyz przy uzyciu odpowied-
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nich $rodkébw mozna wszystkie zdarzajace sie przy tej czynnosci
przeszkody bardzo tatwo usungé. Pierwszym warunkiem dla skutecz-
nego zdjecia wycisku jest to, ze gips rozrabiany by¢ powinien w ga-
binecie, wprowadzac nalezy do ust w postaci $redniej konsystencji i wyj-
mowa¢ po dostatecznem stwardnieniu. Przy normalnej\pozycji zebéw
stwardniaty wycisk podczas wyjecia z ust nigdy sie nie zepsuje. Na-
potyka sie tylko trudnosci wowczas, gdy zeby sg krzywe lubTwezsze
przy szyjkach. W tych razach zdarza sie czasem, ze wycisk podczas wy-
jecia peka, lecz i to jest bardzo matg przeszkoda, gdyz potamane czesci
bardzo tatwo mozna na tyzce ztozyé i przylepi¢ do brzegéw ostatniej
roztopionym woskiem. Jezeli gips zanadto stwardniat i niejdaje sie
wyjaé, wowczas nalezy zdja¢ tyzke (samg), a pozostaty w ustach wy-
cisk roztupa¢ i wyja¢ czeSciami. Tak rzecz sie przedstawia, gdy do-
tyczy to normalnie rozmieszczonych zebOw; gdzie za$ sg zbyt diugie
lub ruszajgce sie zeby, wowczas nalezy je przed zdjeciem zabez-
pieczyc.

W tym celu obtozy¢ nalezy kazdy taki zab szczelnie woskiem (dla
lepszego umocowania wosku na zebie dobrze daje sie zastosowac w tych
razach kotka gumowe, uzywane zwykle do regulowania zebdw). Je-
zeli zas$ jest caly szereg ruszajacych sie zebdw, wowczas nalezy obtozyé
je watg (przesigknietg mastyksem) ze strony policzka, pozostawiajac
strone jezykowa otwartg. Po takiem zabezpieczeniu mozna $miato
przystapi¢ do zdjecia wycisku bez obawy o jakiekolwiekbadZ nastep-
stwa. Po wyjeciu z ust wycisku wosk pozostanie w gipsie ze $lada-
mi odci$nietych zebdw, a przy pokryciu zebdw watg ze strony policz-
ka wycisk przy zdjeciu zwykle obsuwa sie wzdtuz jezykowej stro-
ny zebow; tak w tym, jak i w poprzednim przypadku, nie mamy zad-
nych niepozadanych nastepstw.

Do wyciskdéw najlepszy jest gips alabastrowy marki E. F. firmy
(ieo Poulson, gdyz w skiadach aptecznych zazwyczaj gips taki jest
bardzo staby i w dodatku drogi. Do modeli za$ najlepszy jest zwy-
czajny gips dentystyczny (t. z. krakowski).

Najwazniejszg rzeczg w technice dentystycznej jest, doktadnos$c
modeli. Dla osiggnigecia tej dokfadnosci wycisk przed odlaniem mo-
delu nie powinien by¢ niczem smarowany, gdyz wszystkie uzywane do
tego celu materjaty (jak mydto, oliwa, szellak i t. p.) szkodzg doktad-
nosci modelu, a w dodatku sg zupetnie zbyteczne. Azeby wycisk dat



60 Kronika Dentystyczna B 2

sie skutecznie odlupaC, wystarcza zanurzy¢ go przed odlaniem modelu
do wody i przetrzyma¢, az dobrze przesigknie (wystarcza 2 min.);
potem obtrzasa si¢ zen wode, odlewa si¢ model zwyczajnym denty-
stycznym gipsem, a po stwardnieniu obstukuje sie dokota matym miot-
kiem, przy ktérego czynnosci czesto odcisk sam kawatkami oddziela sie.
Woycisk gipsowy, zdjety z bezzebnej szczeki, przy uzyciu tego sposobu
moze stuzy¢ do odlewania kilku modeli.
Witold Zyczkowski
(Czyta. Syborja Wschodnia).

3) tatwotopliwy stop w postaci proszku i ptytek skiada
ztota — 5,0; srebra —8,0; miedzi — 5,0; kadmu— 1,0; cynku-—0,5.
Stop ten szybko sie topi przy czerwonem rozzarzaniu, ma tadng bar-
we 18-karatow'ego ztota. Stosuje sie z dobrym wynikiem do wzmoc-
nienia powierzchni zujacych ztotych koron (na wewnatrz), dzieki
szybkiemu topieniu i rozlewaniu sie réwnomiernie cienkg warstwa,
rowniez do spajania (lutowania) przy naprawianiu koron i dostawek
mostkowych, przy ktérych zachowana by¢ musi ostroznosé, celem
unikniecia stopienia sie ostatnich (stop ten w gotowej postaci jest do
nabycia w laboratorjum techniczno-dentystycznem wynalazcy).

> Mewe.

4)Solutio hydrogenii peroxydati dentifricia (Perhydrol-Mund-
wasser Krewel): Solut. hydrog. peroxyd (Perhydrol-Merck) 250,0; Ol.
menthae pip. gtl. 1, Ponceau R. R. 0,01. T. B.
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Pozar zebéw u dzieci. P r~d-ra Tchoérznickiego. Warszawa, r. 100!).
8-lca. Sir. 44. Cena kop. 20. Naktadem autora.

Broszurka o sensacyjnym nieco tytule. Pobudka, ktéra skionita
autora do wybrania tego nagtowka: che¢ zwrdcenia uwagi spoteczen-
stwa na niebezpieczenstwo, zagrazajagce ze strony zaniedbanej jamy
ustnej zdrowiu dzieci. Punktem wyjScia pracy jest materjat sta-
tystyczny, otrzymany przezer przy badaniu stanu zebow i dzigset 207
dzieci szkot elementarnych miejskich przy wspotudziale lekarek-den-
tystek Zofji Boretti i Miny Scholtzéwny.

sie z:
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Na 207 dzieci w wieku lat 8-16 98,8% »dalo narzad zebowy
cliory, 87,4%—na zebach kamieA lub osad, 82% dzieci miato dzigsta
w stanie zapalnym; 207 dzieciom brakowato juz 58 zebéw i to naj-
czesciej dolnych pierwszych trzonowcdw. Wypadato na jedne usta
po 4—5 zepsutych zebow.

Zastanawiajgc sie nad smutnymi skutkami ziego stanu zebow
u dzieci, autor dochodzi do przekonania, iz koniecznem jest powota-
nie dentystow do ratowania zeb6w dzieci szkdt miejskich i proponuje
zatozenie dla nich szkolnych klinik dentystycznych. Sposob ten oka-
zat sie w praktyce zagranicg najlepszym i najtanszym do pielegno-
wania narzadu zebowego u dzieci. To tez, pomingwszy nieco przesa-
dzone koszta urzadzenia takich klinik, zupetnie zgodzi¢ sie mozna
z wywodami autora; zatowaé jedynie wypada, ze nie udato si¢ d-rowi
Tchorznickiemu, jak to bylo jego zamiarem, planu swego wprowadzi¢
odrazu w czyn.

Broszurka d-ra T. ma znaczenie spoteczno-hygieniczne; warto$¢
jej w naszych stosunkach zwieksza sie jeszcze przez to, iz pisat ja
medyk-hygienista, co daje wiekszg rekojmie postuchu u spoteczenstwa,
niz gdyby ja opracowat dentysta. Z racji tej cieszy¢ sie wypada, iz
wiasnie dr. Tchdrzuicki poruszyt te dotychczas jeszcze niezatatwiong
sprawe walki z préchnicg zebdéw wsrdd dzieci szkolnych.

Ksigzka naogo6t pisana jest moze nieco chaotycznie. Napotykamy
w niej tu i owdzie pojecie niezupetnie Sciste, jak np. na str. 88
W sprawie wyrzynauia sie zabkow u dzieci matych, w sprawie zara-
zania sie prochnicg zebdw statych od mlecznych, skfad kamienia na-
zebnego nie jest doktadnie podany i t. d., ale wobec tego, iz autor
sam parokrotnie zaznacza, iz nie jest specjalistg, i ze bez pomocy pan
Boretti i Scholtzéwny nie moégtby wcale tego tematu opracowac, nie
mozemy do jego pracy przykiada¢ tych wymagan, co do prac specja-
listow; musimy jg oceniaC gtownie z punktu widzenia celu, ktdry
autor stawia: zatozeniu miejskiej szkolnej kliniki dentystycznej. Te mysl
autor przeprowadza konsekwentnie i uzasadnia przekonywujaco.

Zauwazy¢ jednak wypada, ze, zdaniem inojem, nie licujg wcale
z powaga tematu dygresje w rodzaju ,wyciggania najzywotniejszych
sokow z drobnej szlachty i wiesniakow przez proletarjat zydowski”
(str. 5. Uwagi podobne zupetnie w tego rodzaju wydawnictwie s3
zbyteczne, zmniejszajg bowiem jej znaczenie kulturalne.

Sprawa racjonalnego zorganizowania opieki dentystycznej nad
uzebieniem dzieci jest sprawg tak wazng, ze z wielkiem uznaniem
powita¢ nalezy jeszcze jedno wezwanie do niej.

Helena Kon-Feldblumoioa.

Das Metalleinlage-Verfahren. Dzido napisane przez d-ra Bédeckera
(Berlin). Z 120 rysunkami w tekscie i 14 tablicami. Naklad Hermana
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Meussera (Berlin). 1909. Str. 124. 8-a. Cena: Mic. 0.20, to oprawie
Mik. 7.

Dentystyczna literatura niemiecka, doprawdy, szczyci¢ sie moze
postepami zwilaszcza w ostatnich czasach. Pod tym wzgledem uiem-
com’jmusimy przyzna¢ pierwszenstwo. Wiemy/jak mtodym jeszcze jest
dziat dentystyki owktadkach ziotych, a niemcy maje. juz bogats, literatu-
re, i zaczynajg sie juz nawet ukazywac specjalne dzieta z tej dziedziny.

Lezy przedemna ksigzka, traktujgca wiasnie o wkiadkach zto-
tych. Obejmuje ona !) dziatow, poswieconych rozmaitym kwestjom,
dotyczacym wkiladek ziotych. Omoéwiwszy w krétkich zarysach prze-
bieg rozwoju nowej tej gatezi dentystyki oraz zalety wkiadek zlotych,
autor przechodzi do réznych sposobéw umocowywania wkladek, beda-
cych w zwigzku z samg wkiadka, materjatem +taczacym i ubytkiem.
Dziat ten jest nader przystepnie zestawiony i ilustrowany odno$nymi
rysunkami, pogladowo przedstawiajgcymi rozmaite sposoby umocowy-
wania wkladek. Nastepnie omoéwiono sposéb przygotowywania ubytkéw
oraz opisano narzedzia, do tych celéw uzywanych. Czternascie $licznie
wykonanych rysunkéw (duzych rozmiardw) ilustruje rozne przypadKi
z praktyki. Dotycza one rdéznego rodzaju zebdw i ubytkéw, spre-
parowanych do umocowania wkiadek. Rysunki te sg tak S$licznie
wykonane, ze przy pierwszem juz spojrzeniu uprzystepniajg dokfadne
zaznajomienie sie z réznymi sposobami przygotowywania ubytkow.

Czterdziesci kilka stron poswiecono: zdejmowaniu wyciskow (réznymi
sposobami), zestawianiu wkiadek, odlewaniu ich, materjatom do tych
celow uzywanych, roznym przyrzagdom, wkitadkom kombinowanym, dopa-
sowywaniu wkladek i ich umocowywaniu oraz materjatom, do tych ce-
6w uzywanym.

Dzieto, ze wzgledu na zwiezlg tre$¢, czyni bardzo sympatyczne
wrazenie. Dla pragngcych zaznajomienia sie z wkitadkami ztotemi praca
ta stanowi podrecznik najzupeiniej odpowiedni. Czytelnik ma tu
wszystko, co jest koniecznem do zapoznania sie z wkiadkami ztotemi
przy uwzglednianiu nowszych zdobyczy w tej dziedzinie dentystyki.

Aczkolwiek prac traktujgcych o wkiadkach ztotych jest obecnie
juz dosy¢ duzo, sg one jednak rozrzucone po réznych pismach specjal-
nych, i w tym chaosie trudno sie wprost zorjentowac, wreszcie prace
te z réznych powodéw nie dla kazdego sg dostepne. Omawiana pra-
ca pod tym wzgledem sprawe znacznie utatwia, wszystko bowiem, co
dotyczy wkiadek ztotych wogdle, jest tu ujete w systematyczng ramke,
umozliwiajgcg nawet stabiej znajgcemu jezyk niemiecki tatwe zorjen-
towanie sie.

Techniczne wykonanie ksigzkijest bez zarzutu; jest to dzieto wprost
piekne.

Kr.
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O0DGLOSY.

Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego powzigt mysl za-
fozenia Muzeum historycznego medycyny polskiej. W niem majg sie gro-
madzi¢ przedmioty, dotyczace nauki i zawodu lekarskiego, farmaceu-
tycznego i aptekarskiego z krajow polskich od najdawniejszych cza-
sow az do obecnej doby. Instytucja ta da obraz historycznego roz-
woju medycyny polskiej, jej wptywu na spoteczenstwo, zachowa dzieta
i pomysty bytych i obecnych pracownikdw dla przysztych pokolen,
i bedzie podstawg i zachetg dla przysztych badaczy na polu medycyny
polskiej. Wprawdzie, istniejg u nas ksiegozbiory lekarskie, lecz te
przechowywujg tylko ksigzki i to przewaznie odnoszgce sie do wyko-
nawstwa lekarskiego. Istnieje jednak jeszcze wiele przedmiotow w za-
wodzie lekarskim, ktorych bibljoteki nie przyjmuja, a ktére dla hi-
storji rozwoju medycyny posiadajg wielka warto$¢. Przedmioty takie po
zgonie lekarza pozostajg najczesciej w rodzinach bez uzytku, narazone
sg na zniszczenie po strychach i skfadach. Najmniejszy nieraz przed-
miot, dzi$ uwazany za nic nieznaczacy, moze nabra¢ w przysztosci
znacznej wartosci historycznej, nawet i ogoélnej.

Przedmioty, ktére muzeum historyczne z zakresu nauk lekarskich
i farmaceutycznych gromadzi, sg, miedzy innymi, nastepujace:

Dzieta drukowane i pisane polskie, albo tez w obcym jezyku,
wydane przez autoréw polskich, odbitki prac, czasopisma lekarskie
i farmaceutyczne, artykuty i wzmianki lekarskie i farmaceutyczne
w czasopismach politycznych lub innych, rekopisy, statuty towarzystw
lekarskich i aptekarskich, sprawozdania z ich dziatalnosci, sprawozda-
nia ze zjazdoéw lekarskich, odezwy, opisy podrézy i wycieczek lekar-
skich, ogtoszenia, korespondencje, bilety, recepty, Swiadectwa, dyplo-
my, adresy, upominki, listy pochwalne, odznaczenia, ordery i medale,
plany i opisy szpitali, zakladéw leczniczych i zdrojowisk lekarskich
polskich, stare inwentarze, rozporzadzenia i dokumenta sanitarne wiadz,
wiadomos$ci o partactwie lekarskiem i t. p., portrety, sztychy, foto-
grafje pojedyncze i zbiorowe lekarzy i zaktadéw, nastepnie przyrzady
i preparaty pomystu lekarzy, aptekarzy i bandazystow polskich, ry-
sunki lub modele tych przyrzaddw, przyrzady, uzywane przez lekarzy
w Polsce w roznych epokach i t. d.

Zapewne niejeden z wyliczonych przedmiotéw znajduje sie w po-
siadaniu Wielmoznego Pana, lub jego powinowatych, albo znajomych
Mu rodzin. Ofiarowanie go do powstajgcego Muzeum bedzie nietylko
darem, ztozonym na ottarzu zawodu lekarskiego i naszego spoteczen-
stwa, ale i upominkiem dla przysztych pokolen.
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Muzeum historyczne medycyny polskiej prosi o przesytanie przed-
miotow i z doby biezacej, przyjmuje rdwniez przedmioty w depozyt,
wydajgc w takim razie po$wiadczenia.

Przedmioty ofiarowane uprasza si¢ nadsyfa¢ ua rece Prof. W.J a-
worskiego do Kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. (Kopernika
15), gdzie sie¢ miesci zbidr, ktéry mozna w soboty przed potudniem
od godz. 10—11 ogladac.

Upraszamy o powtdrzenie niniejszej odezwy we wszystkich cza-
sopismach polskich.

Dziekan Wydziatu lekar. Zawiadowca Muzeum hist.
Uniw. Jag. medycyny polskiej
Prof. L. Wachliolz. Prof. W. Jaworski.

W sprawie zatozenia bibljotek szkolnych otrzymaliSmy co na-
stepuje:

Na famach ,,Kroniki” niedawno (zob. X 11 r. z.) rzucono mysl
zalozenia przy szkolach dentystycznych specjalnych bibljotek dla stu-
chaczy i stuchaczek. Pomimo, ze sprawa ta jest nader wazna, a na-
wet uwazaC jg nalezy za jedng z palagcych w zyciu i rozwoju szkot
dentystycznych, kierownicy tych zaktadéw zapatrujg sie¢ na nig zu-
petnie obojetnie; dowodem tego jest fakt, ze aczkolwiek od czasu po-
ruszenia sprawy uptyneto kilka miesiecy, dotychczas jedna tylko szkota
Troppa poszta za naszym gtosem. Oto przy szkole tej dla stuchaczy i stucha-
czek urzadza sie obecnie bibljoteke w zakresie naszej specjalnosci, skia-
dajaca sie z dziet w trzech jezykach: polskim, rosyjskim i niemieckim.
Na cel ten tymczasowo wyasygnowano 150 rubli. Wielka szkoda,
ze pod tym wzgledem inne szkoty dotychczas, jak juz rzekliSmy, za-
chowujg sie zupetnie obojetnie, sprawa bibljoteki bowiem ma donioste
znaczenie w rozwoju szkoty i stanowczo zastuguje na to, aby wiasci-
ciele oraz kierownicy zwrdcili ua nig wiecej nieco uwagi. Obojetno-
$ci tej dziwi¢ sie nalezy, rzuca ona bowiem pewne $wiatto na owe ,szla-
chetne mysli i dobre checi”, jakie wiasciciele szkot dentystycznych
czesto wygtaszajg przy kazdej sposobnosci, gdy sprawa dotyczy ,,pod-
niesienia” poziomu swych uczelni.

Kto rzeczywiscie pragnie przyczynienia si¢ do tego, ten przede-
wszystkiem winien pamieta¢, ze bibljoteka zawodowa przy szkotach
dentystycznych stanowi¢ moze Zrodto, z ktorego stuchacze czerpac
moga wiedze, niezbedng do wydoskonalania sie w swej specjalnosci.

Daniel H. Kon.
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Kronika 1 spraw? zawodowe.

— Zmart we Wioctawku jeden z najstarszych dentystéw, Hen-
ryk Arnsztejn. Zmarty w r. 1877 otrzymat dyplom na stopien denty-
sty przy Warsz. uniwersytecie. Przez lat kilka praktykowat w Pe-
tersburgu, nastepnie od r. 1881 przeniost sie na state do Wioctawka,
w ktérem to miescie praktykowat az do zgonu. Dzieki swej sumien-
nosci, zyskat on szeroko rozgateziony praktyke nietylko wsrod lud-
nosci miejscowej, lecz i okolicznej, przewaznie za$ wsrdd ziemianstwa.
Pozostawit trzech synéw, z ktérych najstarszy, Jan, rowniez denty-
sta, prowadzi nadal gabinet po zmartym ojcu. Pogrzeb odbyt sie we
Wioctawku przy licznym udziale miejscowej ludnosci z réznych sfer.

= Dwa jubileusze. W r. b. uptywa 25 lat od czasu ukazania
sie pierwszego zeszytu Zubowraczebneyo Wiestnika. Grono wspoOtpra-
cownikéw i czytelnikéw najstarszego rosyjskiego pisma zawodowego
utworzyto komitet, celem uczczenia obchodu jubileuszowego. Za po-
$rednictwem odezwy, do nas skierowanej, komitet prosi, aby osoby, ktére
zechca, przyja¢ udziat w uroczystosci, majacej sie odby¢ w dniu 5 lutego
(23. I st.st), raczyly o tern zawiadomicC lek. dent. Szterna (Peters-
burg. Zukowska 6) lub T. Wongl-Swiderskiego (Tamze, Kazanska 5).

Jedno z najpowazniejszych rosyjskich pism lekarskich Prakti-
czeskaja Medialna, w dniu 11.1 r. 1) w Petersburgu obchodzito 25-le-
tni jubileusz. Organ ten zatozony zostat w r. 1884 przez W. Klin-
gera. Obecnymi redaktorami sg d-rzy A. Kozinski i 11 Dembo.

= Echa falszerstw S$wiadectw dentystycznych. Jak podajg pisma
rosyjskie, smolenski gub. inspektor lekarski, Krytow, zawiadomit
gtéwnego inspektora lekarskiego o wykryciu 156 fatszywych Swia-
dectw dentystycznych. Dalsze badania sprawy o wyrabianiu fat-
szywych $wiadectw oddano w rece wiadz moskiewskich.

Pisma warszawskie: ,,Kurjer Warszawski“ i ,,Nowa Gazeta“ ko-
munikujg, ze z powodu stwierdzenia fatszywych Swiadectw u denty-
stow, Ministerjum OSwiaty nadestalo rozporzadzenie do warszaw-
skiego urzedu lekarskiego, aby dokona¢ rewizji dokumentow u réz-
nych dentystow i dentystek, zamieszkatych w Warszawie, poniewaz
niektére dokumenty budza pewne podejrzenie.
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W zwigzku z panamg dentystyczng aresztowano w Smolefisku
lekarza miejskiego, Konwejna (Zubowr. Mir. 24).

Z rozporzadzenia smolenskiego sedziego $ledczego do spraw
szczegOlnej wagi, Jefrema, i towarzysza prokuratora, Zubelewicza,
dokonano rewizji u dentystbw Matachowskiego i Sotomowika, prak-
tykujacych w Smolensku.

Zarzad gtownego inspektora lekarskiego zarzadzit sprawdzanie
dokumentow, stwierdzajacych specjalnosci wszystkich lekarzy-denty-
stow, farmaceutéw, felczerek, akuszerek, masazystek, rowniez,doku-
mentow, stwierdzajgcych cenzus naukowy wszystkich uczniéw i uczen-
nic aptekarskich oraz uczniéw dentystycznych. Wiasciciele i admi-
nistracje szkdét dentystycznych i innych specjalnych tego rodzaju
szkot zostali ostrzezeni, iz w razib stwierdzenia naduzy¢ przy przyj-
mowaniu kandydatow do tych zaktadéw, szkoty te bedag niezwiocznie
zamkniete.

= Wyjasnienia. W sprawie niestosownego wyboru tematu kon-
kursowego dla stuchaczy szkoty dentystycznej A. Troppa (0 czem
W poprzednim n-rze zrobiliSmy uwage), zarzadzajacy tg szkota, dr. Fin-
kelkraut, nadestat nam list, w ktéorym przytacza swe poglady, doty-
czace poruszonej sprawy. Aby ustali¢ bledno$¢ pogladéw autora, na-
lezatoby omowi¢ szczegotowo wszystkie bolagczki tutejszych szkot den-
tystycznych wogdle, a znaczy sie i zaktadu A. Troppa. Rzecz prosta,
Ze sprawa ta nie nadaje sie wcale do prac polemicznych.

Jeszcze raz zaznaczamy, ze ani owa ,znajomo$¢“ chernji, ani
specjalna wiedza stuchaczy, ani owe laboratorja szkolne, skladajace
sie z... niewielkich rozmiardw szafki z nieznaczng iloScig prepara-
tow, ani szereg innych dezyderatdw, nie upowazniajg do opracowa-
nia trudnego tematu z dziedziny chemji fizjologicznej wydzielin jamy
ustnej, jakim jest temat konkursowy p. t. Wptyw pici, wieku, stanu
zebow na wydzielanie sie zwigzkdw rodanowych w jamie ustnej w zwigz-
ku z rysem historyczno-krytycznym literatury, dotyczacej tej sprawy.
O tein wiedzg wszyscy koledzy, ktéorym warunki szkolne sg znane.
Zreszta, jezeli dr. F. ,przekonywujgco* twierdzi, ze wybdr tematu
jest zupetnie odpowiedni, to i dobrze; Swiadczy¢ to tylko moze o wyso-
kiej wartosci jego uczelni....

Proszeni jesteSmy zaznaczy¢, ze koncert, odbyty w szkole A.
Troppa, urzadzony byt przez stuchaczy i shtuchaczki szkoty na cel
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niezamoznych kolegbw i kolezanek, wiasciciele za$ zadnego udziatu
w urzadzeniu koncertu nie brali.

Wobec rozsiewanych wiesci, nalezy zaznaczy¢, ze wzmianka,
dotyczaca wkazania osoby za skorzystanie z falszywego S$wiadectwa
naukowego nie dotyczy mieszkanca tutejszego.

— Z Moskwy. Koledzy, zamieszkali w tern miescie, komuniku-
ja nam pewne szczegOly dotyczace nowootwartej szkoty denty-
stycznej rodaka naszego, docenta d-ra Wilgi. Nowy zakiad miesci
sie na jednej z pryncypalniejszych ulic miasta i zajmuje obszerne po-
mieszczenie, urzgdzone podiug ostatnich wymagan nauki. Obszerna
klinika moze stuzy¢ jako prawdziwy wzér dla tego rodzaju zakladow
naukowych. W niej miesci sie 60 najnowszej konstrukcji foteli ope-
racyjnych Ash’a z odpowiedniemi urzadzeniami. Wogdle pod wzgle-
dem urzadzenia poszczegélnych gabinetow dla celow roznych dzie-
dzin medycyny nowa uczelnia konkurowa¢ moze z takiemiz instytu-
cjami na Zachodzie. Zajecia praktyczne oraz demonstracje z dzie-
dziny deutystyki, jak rowniez innych dziatow medycyny, postawione
sg na wysokosci zadania. Demonstracje odbywajg sie z dziedziny
histologji, auatomji patologicznej, bakterjologji i chirurgji w zakresie
naszej specjalnosci. W oddzielnym pokoju operacyjnym 2—d tygodnio-
wo odbywajg sie wyktady z dziedziny chirurgji poliklinicznej; wykonywa-
ne sg wszelkie operacje wjamie ustnej, jak otokdw jamy szczekowej,
sekwestrotomja, wytuszczenie torbieli, wiecej powiklane rezekcje wierz-
chotkéw korzeniowych i t. d. it d. (doc. Wilga id-r. Kagan). Prak-
tycznemu zajeciami w klinice codziennie kieruje doc. Wilga i 6 po-
waznych asystentow. Technike protetyczng prowadzi d-r. liryten,
a do pomocy ma dwoch pomocnikéw. Dziat ortodontji objat kol. Win-
centy Zawidzki, powaga w dziedzinie tej specjalnosci, b. asystent
Kbrbitza w Berlinie. Wykfady poszczegblnych przedmiotéw objeli
profesorzy i docenci uniwersytetu. Skiad osobisty wyktadajgcych, asy-
stentow oraz demonstratorow jest znacznie wiekszy, niz w innych
szkotach miejscowych. Nalezy zaznaczy¢, ze koszt urzgdzenia nowej
uczelni wynosi blizko 100,000 rubli. Pod wzgledem jako$ciowym
nowa uczelnia przoduje w szeregu innych szkdét dentystycznych.

Szkota doc. Wilgi dowodzi, ze przy dobrej checi stworzyc
mozna to, co spoteczenstwu sie nalezy, i tylko ludzie powazni,
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tudzie nauki mogg stang¢ na czele szkdt dentystycznych, wowczas
bowiem przestang one by¢ 'uwazane jedynie jako przedsiebiorstwo
handlowe. Ze dobrze urzadzona szkota moze byé przyneta dla stucha-
czy, dowodzi wiasnie zaktad doc. Wilgi; zaraz przy otwarciu szkoty
komplet stuchaczy odraza zostat zapetniony.

W sferach rzadowych nowa uczelnia doc. Wilgi wzbudzita pe-
wng sympatje; wzlr ten przy majacej wkrétce nastgpi¢ reorganizacji
szkot, bezsprzecznie, przyjety bedzie pod uwage przez sfery miaro-
dajne. Oby tak rzeczywiscie byto, a niejeden ,sklepik® zniknie z ho-
ryzontu.

= Do uczestnikéw V Miedzynarodowego Zjazdu Dentystycznego,
odbytego w Berlinie. Sekretarz zjazdu, dr. med. Konrad Colm, za po-
Srednictwem do nas skierowanej odezwy prosi kolegdw, bytych ucze-
stnikbw wspomnianego zjazdu, ktdrzy nie otrzymali dotychczas Dzien-
nika Zjazdu, o taskawe zakomunikowanie mu w mozliwie krétkim
czasie swego dokladnego adresu jak rowniez n-ru karty cztonkowskie;j.
Adres: Dr. med. Konrad Golin, Berlin W 85 Potsdamerstr. 46. Za-
znacza on, ze poczta zwrocita duzo listbw z przyczyny niedoktadno-
$ci adresow.

= Lecznice dentystyczng przy Pt. Zelaznej Bramy nabyty kol.: He-
lena Konéwna i Romana Keruerowa. Nalezy sie spodziewaé, ze sta-
wetne napisy na szybach wreszcie znikng. Miode kolezanki, bez wat-
pienia, przytacza sie do zyczenia og&tu kolegdw.

= Nowe lecznice dentystyczne otworzyli: kol. F. ldzikowski przy
ul. Marszatkowskiej 187 (przy zajmowanem dotychczas mieszkaniu),
siostry Gabinskie przy ul. Bagno Jr 8 oraz pani Goldwaserowa
(wdowa po dentyscie) w spdtce z dentystg Lichtenstuhleui przy ulicy
Franciszkanskiej 12.

= Odmowa. Na podang przez zarzad Wszeclirosyjskiego Zwigz-
ku Dentystycznego pro$be o zwotanie VI Zjazdu Odontologicznego
w Kijowie nastapita odpowiedz odmowna bez przytoczenia motywow.

= Smiertelno$¢ wéréd lekarzy w Stanach Zjednoczonych wyno-
sita w r. 1908 17,80 na 1000; z ogblnej liczby 180,000 lekarzy,
zmarto 2261. Srednio lekarz tam zyje 59V2 k Gléwnemi przyczyna-
mi $mierci sg cierpienia systemu nerwowego, aparatu krwionosnego
oraz oddechowego (Gaz. med. de Paris).

= ,Formobas“—nowy preparat formaldehydu; tworzy ptyn prze-
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zroczysty o zapachu ostatniego. Rozczyny majg odczyn stabo-allca-
liczny, ktéry zostaje nawet po diuzszem przechowaniu.

= Givasan—nowa pasta do zebow, sklada sie z potasu, mydia
weneckiego, sproszkowanego korzenia tijotkowegd, wyskoku, glice-
ryny, ol. mietowego i gwozdzikowego oraz mniej wiecej 2% heksa-
metylentetraminy.

= Wyzsze kursa zenskie w Warszawie zostaty otwarte przez
gremium profesorow uniwersytetu, W i), roku akademickim otwarto
wydziaty: prawny, historyczno-filozoficzny, matematyczny oraz przy-
rodniczy. Z powodu braku odnosnych klinik wydziatu lekarskiego wr. b.
nie otwarto. Wyktady odbywajg sie w godzinach poobiednich w gma-
chu uniwersytetu. Zapisato sie 509 stuchaczek, z tych zyddwek
(przewaznie przyjezdnych) jest 311, prawostawnych—179, katoliczek—
11 i ewangieliczek—2.

= 25-letni jubileusz otwarcia Berlifiskiego uniwersyteckiego in-
stytutu dentystycznego obchodzono uroczyscie w Berlinie w dniu
27. X1 r. ub. W uroczystosci przyjmowali udziat: przedstawiciel mi-
uisterjum, rektor uniwetsytetu, dziekan fakultetu medycznego, profe-
sorowie, wielu bytyéh stuchaczy i mnostwo studentow wszystkich wy-
dziatow.

= Ciekawa sprawa. Trzeci departament karny Senatu rozwazat
sprawe M. Szeftela.

Okolicznosci sprawy sa nastepujace: Lekarz dentysta Szeftet
otrzymat w spadku po ojcu ksiegarnie w Kijowie i, jakkolwiek $wia-
dectwo gildyjne jest wystawione na jego imie, wszakze osobiscie ksie-
garnig sie nie zajmuje, poleciwszy to osobie innejsam za$ posiada
w Kijowie gabinet dentystyczny, oddajac sie catkowicie praktyce le-
karskiej.

Inspektor podatkowy spisat protokut, ze Sz. nie zajmuje sie
swojg specjalnoscig; kijowski sad okregowy i izba sadowa skazaty
Szeftela na wydalenie z Kijowa i konfiskate nalezacego don przed-
siebiorstwa handlowego.

= Mianowanie. Petnigcy obowigzki inspektora warszawskiego

urzedu lekarskiego, dr. Puszkin® zatwierdzony zostat na tern stano-
wisku.

= XI Zjazd lekarzy i przyrodnikéw’polskich. Delegacja Zjazdow
lekarzy i przyrodnikdw polskich podaje do wiadomosci, ze X1 Zjazd
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lekarzy i przyrodnikéw polshich odbedzie sie w r. 1911 w Krakowie
Prezydjum komitetu \gospodarczego Zjazdu tworzg: prof. Juljan No-
wak — prezes, prof. Walery Jaworski i prof. Edward Janczewski
wice-prezesi, prof. Stanistaw Dobrowolski skarbnik, prof. Ludwik
Bruner—sekretarz jeneralny.

= Liczba lekarzy w Niemczech w stosunku do ludnosci podnio-
sta sie od r. 1885 trzy razy znaczniej, bo w tym roku na 46,704,500
miesz. bylo 15,764 lekarzy, a w r. 1007 na 61,780,589 mieszk.—
81,964 lekarzy (Brzegi. Lek.).

= Liczba lekarzy we Francji. Paryska ,,Revue* podaje nastepu-
jace cyfry o liczbie lekarzy we Francji. W r. 1846 bylo ich 8000;
w r. 1891 liczba ich dochodzita do 15,000, aby podskoczy¢ do 17,000
w r. 1901, a do 20,000 w r. 1906. Przy koncu 1908 r. liczba leka-
rzy praktykujacych przenosita 22,000. (Wiad. Farm.).

~ Serodont—jest to pasta do zebéw obarwie czerwonej i przy-
jemnym zapachu, sprzedawana w tubkach. Wyrabia Clermont i Fouet
w Genewie.

— Ostateczne skasowanie cyrkularza. Pierwszy departament Se-
natu niedawno rozpatrywat skarge lekarzy dentystow na cyrkularz
Rady Medycznej, zabraniajacy im wstrzykiwaé S$roddzigstowycli ko-
kainy przy operacjach w jamie ustnej. Cyrkularz ten, jak czytelni-
kom wiadomo, wydany zostat w lipcu 1908 roku. W maju 1909 r.
Rada Medyczna zniosta ten cyrkularz. Senat, rozpatrzywszy skarge,
uznat cyrkularz zabraniajgcy z r. 1908 za niezgodny z prawem, ze-
zwalajacem lekarzom dentystom stosowanie w swej praktyce kokainy,
uwazajac ich za dostatecznie obznajmionych ze sposobem wykonywa-
nia wstrzykiwaé sroddzigstowycli. Przyjawszy jednak pod uwage, ze
Rada Medyczna sama juz zniosta wyzej wymieniony cyrkularz, Se-
nat postanowit sprawe skargi lekarzy dentystow umorzyé (,,Riecz”).

= Nowe gabinety dentystyczne w Warszawie otworzyli: 1) Pri-
wis, Elektoralna 9; 2) Jezewski Stefan, Wspdlna, 44a; 8) Judt Mat-
gorzata, Nowy Swiat 2; 4) Judt Feliks, Nowy Swiat 2; 5) Kryrska-
Berkinann, Ztota 46; 6) Motz Helena, Zérawia 80; 7) Pietrzykowska
Zérawia 80: 8) Rotnicka U, Marszatkowska 148; 9) Pozner-Zyss,
Chmielna 88; 10) Chones, Dzielna 18; 11) Gabinska, Bagno 4; 12)
Geschichter, Bonifraterska 18, 13) Goldkrant Helena, Marszatkow-
ska 147; 14) Mazuréwna Zofja, Elektoralna 11; 15) Margulieséwna,
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Elektoralna 20; 16) Gurewicz, Leszno 8; 17) Friedman H., Dziel-
na 27; 18) Koku O., Biata 8; 19) Rozanowicz T., Nowowiejska 18a;
20) Lewin H., Nowolipki 23; 21) Zajdenmanowa, 1'1 Zelaznej Bramy
4; 22) Szpigiel, Leszno 72; 23) Uenkin, Grzybowska 16; 24) Fejgin
Regina, Krolewska 45; 25) Rozeublum, Leszno 72; 26) Romisz-Gryng-
lewiczowa ,L, Nowo-Wielka 4; 27) Rubiusztejn, Twarda 33; 28) Ru-
binsztejn, Ztota 28; 29) Szejnman, Twarda 25; 30) Reis-Cukierman
B., Erywanska 14; 31) Meclikin-Grinsztejn 1», Biata 5 32) Libera
Marja, Nowy Swiat 38; 33) Edelbaum Emilja, Twarda 29; 34) Gold-
szteju L., Marszatkowska 58.

= 0 potrzebie i znaczeniu dentysty w szpitalu.“ Pod takim ty-
tutem w dniu 25 X1 r. z. kol. Kon-Feldblumowa wygtosita odczyt
w T-wie Hygienicznem w wydziale liygieny szpitali i przytutkow.
Odczyt bedzie wydrukowany w ,,Kronice”.

— Wszechrosyjski Zwigzek Dentystyczny. Zgodnie z uchwaty V
Wszechrosyjskiego Zwigzku Dentystycznego, komitet organizacyjny
wystagpit do Ministerjum Spraw Wewnetrznych z proshg o zezwole-
nie na zwotanie VI Zjazdu w czerwcu 1910 r. w Kijowie. Na ostat-
niem posiedzeniu Zarzadu Wszechrosyjskiego Zw. Dent., odbytem
w d. 19. X r. b, sekretarz zakomunikowat otrzymang od Min. Spr.
Wewn. odpowiedZ odmowng bez przytoczenia motywow. WiesC ta
wywotata zywg wymiane zdan. Uchwalono wydelegowa¢ 2-cli czton-
kow zarzadu do Petersburga, celem blizszego poinformowania sie co do
przyczyn odmowy, a nastepnie, wystarawszy sie 0 poparcie ze strony
prot. Rejna, prezesa Rady Medycznej, delegaci majg osobiscie sie
zwréci¢ do Ministra Spraw Wewnetrznych.

= Ofiarg hypnotyzmu stat sie znany w Petersburgu lekarz den-
tysta Konstanty Totwen. Niejaka Antonina Logey wytudzita od T.
w ciggu krotkiego czasu weksle na sume 47,000 rb. Totwen zwrécit
sie do naczelnika tamtejszej policji $ledczej, proszac o zajecie sie
jego sprawa, gdyz stat sie ofiarg uierwykle zrecznej hypnotyzerki,
wydawszy weksle oraz pienigdze. Weksle przez r6zne osoby przed-
stawione byly do zainkasowania. Okazato sie, ze Logey sprzedawata
je za potowe ceny. Ciekawg sprawg zajeta sie policja. Nalezy nad-
mieni¢, ze sprytna Logey uprzednio ofiare intrygowata przez telefon,
a nastepnie zgtosita sie w roli pacjentki.
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= Prochnica zeb6éw w starozytnosSci. Rozpowszechnione jest mnie-
manie, ze czesto spotykana prochnica zebow stanowi zjawisko wspot-
czesne, zalezne od warunkéw zycia wspotczesnego, lub tez zmian po-
wstatych w ciggu ostatniego stulecia pod wzgledem przygotowywania
potraw. Przeciwko takiemu mniemaniu oponuje dr. G. Elliot Smith
z Kairu, ktory twierdzi, ze juz 5000 lat temu, kiedy budowano pi-
ramidy egipskie, prdchnica byla réwniez znana i czesto spotyka-
na, jak i obecnie w Europie, przynajmniej wsrod wyzszych sfer sta-
rego Egiptu. W kazdym razie prdchnica zeb6éw byta rzadziej spo-
tykana wsrod prostego ludu, ws$rdéd dzieci za$ widywano ja, jeszcze
rzadziej, mianowicie wsréd wszystkich mogit egipskich widziano za-
ledwie 3 przypadki prochnicy mlecznych zebow {mJournal filr Z de
und ZahrilechnHe).
- Z Krakowa. Towarzystwo lekarskie krakowskie wybrato na
r. b. prezesem prof. Wicherkiewioza, wiceprezesem prof. Bochenka,
sekretarzem dorocznym d-ra Bujaka.

Dobre ptukanie do zebdéw i jamy

ustnej, zdaniem prof. Hueppe’go,

powinno odpowiadac nastgpuja-
cymi wymaganiom:

1) nie by¢ szkodliwem dla zgbow i $lu-
zOwki jamy ustnej;

2) powinno posiadaC przyjemny smak
I zapach i

3) by¢ absolutnie przeciwgnilnem.

Srodki, draznigce, $Sluzowke | ust-
nej, jak np. nadmanganian potasu tkal
perman amcum) formaldehyd, mydia i mne
WJedna owej_ mierze nig nadaq sie dq pra-

a%o iel e;gnovvanla Jamy ustnej "tak
samo p}ukanla, riiszczac vva-

néegjrr{)esnsélggdo}l\z%c(z% gl \%vyb(fvtﬁ uc|z_$q
ach f-uep>e C s

ﬁ(oso 20, (éel ert< \90|Ueurc <1 |||n
odpowiada pod kazdym wzgledem wyz e wy-

mienionym " trzem VWymaganiom i nien
WS utek teg Oat%/ znany Jako najlepsze ze
wszystkich “znanych dotgd “ptukan "do ust.

CENA: flakon kosztuje 0,85 kop,; duzy flakon, wystarczajacy przy codzien-
nem uzyciu na kilka miesiecy rb. 1 kop, 50.

— Dla dentystow ceny wyjatkowe. —
Drezdenskie Chemiczne Laboratorjum Lingner. Drezno.

Redaktor i Wydawca Eekarz-dentysta M. Krakowski

Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoza 60.



