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Prace oryginalne.

Nowa metoda leczenia korzeni zebowych prof. ri-ra tepkowskiego.

PODAL
Dr. F. Josse.

(Krakéw).

Kierujgc sie wymaganiami nowozytnej dentystyki, ktorej najwa-
zniejszem zadaniem jest o ile moznosci zachowanie jaknajdtuzsze ze-
béw, wyjmujemy je coraz rzadziej; sg nawet specjalisci, ktérzy wca-
le ekstrakcji nie wykonywajg, odzywaja sie réwniez glosy za zu-
petnem odrzuceniem ostatniej.

Czy podobne twierdzenie jest stuszne, podlegatoby to szer-
szej dyskusji, jednak dazeniem naszem jest zachowanie o ile mozno-
§ci kazdego zeba lub tez pnia

Jednym z najwazniejszych czynnikéw zachowawczego leczenia
zebow jest opatrywanie korzeni tychze.

Zle albo wcale nieopatrzoue korzenie, jak wiemy, powoduja
utrate odnosnych zeb6w; korzenie takie stanowig jak otwarte rany
wolng droge dla infekcji od zewnatrz, a w nastepstwie sg przyczyna
ogblnego zakazenia. Dobrze opatrzone i zamkniete kanaty korzenio-
we chronig wiec organizm od niebezpieczenstwa zakazenia; zeby ta-
kie stajg sie trwalg podstawa dla dostawki i réwniez sg pomocne

przy jedzeniu.
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W przypadkach, w ktérych przy opatrywaniu korzeni zmuszeni
jesteSmy usungé miazge po uprzedniem jej zatruciu, zab wprawdzie
traci zdolno$¢ odzywiania sie ze strony miazgi, jednakowoz z drugiej
strony mozna obserwowaé na korzeniach tych zeb6éw znaczny prze-
rost cementu oraz znaczne wzmocnienie tychze.

Nie "chcac rozwodzi¢ sie szeroko nad technika opatrywania,
przygotowywania jakotez czyszczenia kanatow korzeniowych oraz
komory miazgowej, wspomne tylko o tern w krétkich zarysach.

Po uprzystepnieniu sobie dojScia do miazgi (przyczem nie Kko-
niecznem jest zbytnie oszczedzanie korony), za pomocg odpowied-
nich igietkowatych zglebnikéw badamy kierunek kanatéw, poczem
za pomocg miazgociggow usuwamy zawarto$é tychze. Celem rozsze-
rzenia kanatdbw i uczynienia icli bardziej dostepnymi (az do szczy-
tu korzenia), postugujemy sie w dalszym ciagu Swiderkami korze-
niowymi (sposéb mechaniczny), lub tez stosujemy S$rodki chemiczne
(metode chemiczng): kwas siarczany, solny lub wreszcie wode krolew-
ska. Aby w ten sposob przygotowany zab zabezpieczy¢ od dalszego
rozwoju zakazenia, musimy komore miazgowa i kanaly korzeniowe
dokfadnie poddaé odkazaniu; w tym celu wielu badaczy stosowato
szereg preparatow przeciwgnilnych:

1 tak:

Witzet (1874)—kwas karbolowy.

Ostermann (1875)—kwas salicylowy.

Scheff—jodoform.

Walkhoff—chlorfenol.

Schmidt—tymol.

Witzel (1885)—sublimat.

Baume (1889)—kwas borny.

Miller sublimat-thymol i olejek cynamonowy.

tepkowski (1895)—wate z formalina.

Sonderburg (1897)—paste atuuowo-thymolowo glicerynowa.

Bdnnecken (1898)—paste formalinowa.

Schreier (1894) —kalium-natrium (kal. hydricum).

Kirk (1894)—kalium hydricum.

Wreszcie Callahan w r. 1895 zalecit stosowanie kwasu siarcza-
cego w rozczynie 50°/q Arlcoyy kwasu solnego, a Hefs—wody kro-
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Taka znaczna liczba $rodkéw oraz réznorodno$¢ metod juz same
wskazuja, ze nie odpowiadajg one w zupetno$ci wymaganiom im sta-
wianym; to tez wiele z nich zarzucono, z tych za$, ktore stosujemy,
0 zadnym powiedzie¢ nie mozna, iz jest doskonaly. Przy kazdym
skonstatowano aczkolwiek rzadko przypadki ponownego zakazenia,
a pbzniejsze badania wykazywaly obecno$¢ drobnoustrojow w cze-
§ciach szczytowych kanatu korzeniowego.

Za jeden z najdzielniejszych S$rodkéw obecnie szeroko i sku-
tecznie stosowanych uwaza¢ nalezy bezsprzecznie trojkrezol-forma-
liug, po raz pierwszy zastosowang w dentystyce przez prof. d-ra A
Gysi’ego w Zurichu. Mieszanina ta, silnie dziatajgca odkazajaco, na-
daje sig, szczeg6lnie dzieki parom formaliny i dziata energicznie
wglab tkanki. Skuteczne jej wyniki okazaly sie szczeg6lnie przy
zgorzeli miazgi oraz towarzyszacem jej zapaleniu szczytu korze-
niowego wraz z komplikacjami (ropierr, martwak). W tych przy-
padkach, przy ktorych zmuszeni byliSmy imaé sie narzedzi chirur-
gicznych, by chorobe wstrzymaé, jednorazowe gruntowne oczyszcze-
nie korzenia danego zeba za pomoca trojkrezol-formaliny z nastep-
nem opatrzeniem tegoz daje juz wybitny efekt szybkiego gojenia.
Dziataniu jej jednak pewng zapore stawiajg kostne $ciany kanatu.
Wiadomem jest, ze kolonje drobnoustrojéw miazgi przenoszg sie dro-
ga kanalikow zebiny wglab tejze, a zniszczenie ich w glebi zeba mo-
zliwem bytoby po rozpuszczeniu tejze, ktorej to wiasnosci tréjkrezol-
formalina nie posiada.

Zapach pary formalinowej wskazuje, ze ta ostatnia sie ulatnia;
o ile zjawisko to oraz przenikanie pary tej dziala korzystnie, o tyle
wskutek parowania dziatanie formaliny stabnie i wreszcie zupetnie
znika. Punkt ten wiasnie nie odpowiada naszym wymaganiom co do
dziatania $rodka na czas dluzszy. Juz samo przygotowywanie mie-
szaniny i przenoszenie jej z naczynia do zeba ostabia jej site.

Wreszcie formalina z trojkrezolem, stosowana na czesci miekkie,
drazni i wywotuje przekrwienie jakotez powoduje czesto bole.

Ostatnie, powstajgce wskutek draznienia formaldehydu, trwaja
dtugo i doprowadzi¢ moga do wyjecia zeba.

W poszukiwaniu idealnego Srodka wydawato sie prof. tepkow-
skiemu, Zze aczkolwiek formalina i tréjkrezol-formalina w wysokim
stopniu przewyzszajg pod wzgledem swego dziatania wszystko co
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dotad bylo stosowane, jednak wady ich (b6l wskutek draznienia,
szybkie ulatnianie sie, dziatanie powierzchowne, a wiec niezabijanie,
drobnoustrojow, wewnatrz kanatéw sie znajdujacych), sg cechami
ujenmemi i nie dajgeemi praktykowi zawsze zupelnego zadowolenia.

Idealnein postepowaniem nazwaliby$Smy metode fclefs’a (stosowa-
nie wody krolewskiej) i w ogolnosci metody stosowania kwasow
zracych, gdyz te, rozpuszczajgc wapno zebow, dziatajg gleboko, ni-
szczg wiec drobnoustroje, tam sie znajdujgce.

Niszczenie to wprowadza destrukcje nieobliczalng co do gtebo-
kosci, a uzywanie zasad do przemywania i zobojetniania kwasow
niezmiernie utrudnia postepowanie. Mysl przewodnia co do wyszuka-
nia odpowiedniego $rodka do odkazania kanatbw korzeniowych musi
krystalizowaé sie w zdaniu: Srodek ten ma by¢ silnym zwigzkiem od-
kazajagcym, dzialajagcym gleboko, nie zmieniajgcym tkanki zebowej,
ani barwy zeba; przeciwnie—powinien nawet zab bielic.

Zwréciwszy uwage na wiasnosci chemiczne podchloranu sodo-
wego, stwierdzi¢ mozna, ze ten stanowi potgczenie najbardziej od-
powiednie, a je$li do podchloranu sodowego doda sie odpowiednia
ilos¢ tugu sodowego, bedziemy mieli piyn, ktérego dziatanie na
tkanki polega na tern, ze te po pewnym czasie rozpuszczajg sie,
a wiec drobnoustroje ulegaja temu samemu losowi. Nastepuje silne
dziatanie odkazajgce i odwaniajgce. Niema przy tern $cinania sie
biatka, co przy innych S$rodkach odkazajagcych stanowi przeszkode,
nie pozwalajagcg na glebsze dytundowanie S$rodka (sublimat, karbol
i inne).

Przekonawszy sie o tych wiasnosciach wzwyz wymienionego
potaczenia, przeprowadziliSmy szereg doswiadczen na zebach; z do-
$wiadczen tych wynika, ze dziatanie podchloranu sodowego, wprowa-
dzonego do korzenia zeba, rozpuszcza wszelkie tkanki organiczne
nietyiko na jej powierzchni, ale i glebiej. Zab, poddany przez czas
dtuzszy dziataniu podchloranu sodowego, bieleje (blicliuje sig), staje
sie kruchym, gdyz tkanki jego organiczne zostajg rozpuszczone przy-
najmniej w wiekszej czesci jego.

Wiasnosci, w krétkosci tu podane, nasunety prof. tepkowskiemu
mys$l wprowadzenia powyzszego preparatu do celéw leczenia i za-
opatrywania korzeni zebowych zamiast srodkéw dotychczas uzywanych.
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Zastosowanie oraz caty przebieg postepowania przy opatrywania
korzeni niczem sie nie r6znig od manipulacji przy stosowaniu troj-
krezol-formaliny. W przypadkach zawiktanycli (zapalenia ozebnej
korzenia, ropnia, przetoki i t. p.) podchloran sodowy okazatl sie
Srodkiem niezawodnym i nadzwyczaj szybko dziatajacym, gdyz juz
drugiego dnia po zastosowaniu ropa sie nie wydziela, objawy za-
palne szybko ustepuja. Srodek ten nie ulatnia sie, diuzej prze-
chowywany nie zmienia skfadu chemicznego; oparzenia ani béléw nie
wywotuje.

Celem przekonania sie dziataniu podchloranu sodowego na ma-
terjaty plastyczne, stuzace do plombowania zebdw, przeprowadzono ba-
dania, ktére wykazaty, ze cement Fletchera po kilku godzinach
traci konsystencje i pozostawia w ptynie osad; cementy cynkowo-fos-
fatowe i krzemowe po kilku godzinach tracg sp6jnos¢ i opadaja na dno
probdwki; amalgamat miedzi nie zmienia sig, a ztoty—tworzy osad na
dnie i Scianach flaszki. Uwzgledniajac to rozpuszczanie sie cementow,
po oczyszczeniu korzeni i wypetnieniu specjalng pastg kladziemy
naprzod warstwe cementu, Kktorg nastepnie gruntownie osuszamy
i przyktadamy druga warstwg, a dopiero w dalszym ciggu budujemy
plombe.

Wobec powyzszego postugujemy sie wylacznie tg metodg. Zna-
komite wyniki, jakie osiggneliSmy dotad w ciggu przeszto 8-miu mie-
siecy, sklonity nas do jej ogtoszenia.

Ponizej podajemy dane, dotyczace leczonych przypadkéw, a mia-
nowicie: na przeszto 500 przypadkéw, leczonych po czesci w klini-
ce dentystycznej, po czesci w zaktadzie prof. d-ra Lepkowskiego, opa-
trywano podchloranem sodowym blizko 400 zebéw z miazga w po-
czatkowym stanie zapalenia. Ze 100 pozostatych przypadkéw blizko
60 przypada na zgorzel miazgi bez towarzyszacych objawdéw zapal-
nych; reszte za$--na komplikacje w postaci zapalenia okostnej, rop-
nia, przetoki i t. d. Leczenie komplikacji polegato na oczyszczeniu
kanatu korzeniowego opatrzeniu podchloranem sodowym i ewentual-
nem nacieciu dziasta.

W kilku przypadkach ropotoku zebodotowego z chwiejgcymi sie
zebami po otwarciu i opatrzeniu korzeni sprawa znacznie sie polep-
szyta, zeby wzmocnity sie; jednocze$nie objawy zapalne szybko zni-
katy.
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Obecno$¢ chloru przyczynia sie znakomicie do zbielenia zebow,
co ma przeciez donioste znaczenie przy zebach martwych. Trudnosci
przy wypetnianiu korzeni zebowych, przy ktérych czesto powstaje
krwotok, przy stosowaniu podchloranu sodowego niema, gdyz pojego
wprowadzeniu natychmiast krwawienie ustaje.

Badania nasze przeprowadzone byly drogg empiryczng; nie by-
liSmy na razie w moznosci z powodu krétkosci czasu zakoriczy¢ Sci-
stych badan naukowych nad nowym S$rodkiem.

Czynimy niniejszem tymczasowe doniesienie w nadziei, ze w krot-
kim czasie bedziemy sie mogli podzieli¢ z kolegami wiekszym mate-
rjatem z dluzszego okresu stosowania tego S$rodka, wiekszym do-
Swiadczeniem tak naukowym, jak i Kklinicznym.

Prosimy uprzejmie kolegéw, aby z calem zaufaniem S$rodek ten
w praktyce swojej zastosowali, i mamy nieptonng nadzieje, ze wyniki
nasze zachecg do wprowadzenia do terapji dentystycznej nowej a tak
bardzo skutecznej metody.

Srodek powyzszy wprowadzony zostat do handlu w postaci pa-
sty pod nazwg ,Radicin® przez firme Asli i Syn (wedtug przepisu
prof. Lepkowskiego do zaopatrywania korzeni zebow, leczenia prze-
tok i t. p.).

Sposéb uzycia: po oczyszczeniu korzeni przemywa sie kanaty
wacikami przepojonymi ,Radicing”, nastepnie wypenia sie pastg radi-
cinowy i kfadzie warstwe cementu; ten osusza sie dokiadnie wacikiem,
a po natozeniu drugiej warstwy cementu dopetnia sie plombe jakim-
kolwiek materjatem plastycznym lub metalem. W sposéb identyczny
postepuje sie przed zaktadaniem zebow éwieczkowych dla robdt most-
kowych i koronowych. Do dewitalizacji miazgi stosuje sie zwykig
paste arszenikowg lub kabaltows.

Zeby pod wzgledem antropologicznym.
NAPISAL
Doc. dr. med. H. Wilga.

(Moskwa).
(Ciag dalszy. Zob, Aa 6 1. b).
Okreslenie wieku i pici jest rzeczg nader wazng dla antropologa
przy badaniu szkieletdw. Odontologja przy rozwigzaniu tej kwestji
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moze byC bardzo pomocni}, poniewaz na podstawie badania zebow
mozna SciSle okreslic wiek osobnika i do pewnego stopnia ustali¢
a jego pteé. Wazne to znacze-
J| nie odontologji najwyrazniej
igi wystepuje przy badaniu cza-
M szek, gdzie zeby sa niekiedy
JLjj  jedynemi danemi, na zasadzie
ktérych mozna okresli¢ wiek
« i ptec.
I ey T Podiig BAUTEOS:  Podiug wygladu zebow mo-
tozenie wglebien w dwa rzedy, c) znaczna zna z dostateczng Scistoscig
ilos¢ bardzo matych brakéw, d) 1 €) zeby, L.
ktorych korony ~zupetnie sa pozbawione Okreslic wiek 37), poczawszy
szkliwa. od tl-go tygodnia zycia tono-
wego do 20-go mniej wiecej roku zycia. PoOzniej okreslenie wieku
moze nastgpi¢ chociaz w szerszych granicach nie z mniejszg Scisto-
$cig, anizeli na podstawie innych czesci szkieletu.

Z powyzszego wynika, ze zeby mogg by¢ cenng oznakg wieku.
| rzeczywiscie, rozwoj zebOw, pierwsze i drugie zebowanie odbywa
sie  z nieznacznemi wahaniami w prawidtowym porzgdku chronolo-
gicznym miedzy (i tygodniem zycia fonowego a 20—24-ym rokiem (po
urodzeniu); dlatego tez rézne momenty tego okresu zycia mogg byé
oznaczone z dostateczng Scistoscia.

Wazniejsze chwile rozwoju zebow idg w porzadku nastepuja-
cym: juz w (3ym tygodniu zycia plodowego z nabtonka szczeki po-
czyna sie tworzenie pierwotnej ogoinej blaszki zebowej; w 8 tygo-
dniu na tej ostatniej ukazuja sie wypuktosci, ktore, rozwijajac sie
nastepnie, tworzg w kazdej szczece po 10 stozkowatych zgrubien na-
btonkowych—zaczatki organu szkliwnego zebdéw mlecznych; nieco p6z-
niej na zgrubieniach tych tworza sie niewielkie wklestosci. W 10
tygodniu zycia tonowego w wymienionych wklestoSciach poczynajg

3) Zuckerlcandl. J. Scheff, 1898.

Morgenstern. J. Sclieff, 1898.

Eicliler. Ibidem

Bem i Dawyclou). Histotogja (po rosyjsku), 1900.
Attucliow. Anatoinja zubow czetowieka, 1900.

Baume, 1 c.
Eofmann. Podrecznik medycyny sadowej (po rosyjsku), 1901.
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rosng¢ brodawki #gczno-tkankowe, z ktdrych powstaje zebina i miazga
zebowa. Tworzenie sie brodawek kornczy sie zwykle w 11—12-ym ty-
godniu zycia tonowego. W tymze czasie powstajg zebodoty, miano-
wicie w ten sposéb, ze w szczece zjawiajg sie blaszki kostne, two-
rzace naokoto zaczatkéw zebowych weklestosci. W 17-ym tygodniu
zycia tonowego na wolnym brzegu jezykowym ogolnej blaszki zebo-
wej, ktéra data juz zaczatki mlecznych zebdéw, po za ostatnimi
i nieco z boku od nich ukazujg sie zgrubienia — sg to przyszie za-
czatki 10 statych zebdéw. W tym samym czasie za ostatnimi mlecz-
nymi zebami na koncach blaszki zebowej, rosngcej dalej wtyt, na-
ksztatt nabtonkowego powrozu tworzy sie zaczatek i brodawka pierw-
szego duzego trzonowca.

W 24 tygodniu zycia tonowego z wyzej wspomnianych zgru-
bien tworzag sie zaczatki statych siekaczy i kibw wraz z brodawka-
mi. W 29 i 83 tygodniu ukazujg sie zaczatki 1 i 2-go dwuguzkow-
ca, a tworzenie sie ich brodawek odbywa sie dopiero w 10 i 18
miesigcu po urodzeniu.

W 4-ry miesigce po urodzeniu na wolnym brzegu wyzej opisa-
nego powrozu nabtonkowego, bedacego dalszym ciggiem blaszki ze-
bowej, powstaje nowe zgrubienie — zaczatek 2-go trzonowca, a po
3'/2 roku po urodzeniu blaszka zebowa posuwa sie bardziej ku
tylowi i na niej za zaczatkiem 2-go duzego trzonowca tworzy sie
ostatnie zgrubienie—zaczatek zeba madrosci; odpowiednia brodawka
tworzy sie dopiero w 5-ym roku zycia.

W ten sposob ukazanie sie zaczatkbw zebowych ustala rézne
okresy zycia ptodowego i mniej wiecej pierwszych 4-ch lat po uro-
dzeniu.

Bardziej jeszcze charakterystyczng i wazng oznakg, stwierdza-
jaca rdézne okresy rozwoju zebdéw, bedzie ukazanie sie¢ woreczkow ze-
bowych i zwapnienie zebdéw. Tkanka tgczna, otaczajgca organ szkliw-
ity, zaczyna sie wyodrebnia¢ w t. zw. woreczek zebowy, podiug
Pudex’a 3 juz w 3 miesigcu zycia ptodowego. Wowczas znajdujemy
juz po 4-ry woreczki w kazdej szczece dla mlecznych siekaczy i trzo-
nowcow. W 5 miesigcu tworzg sie jeszcze woreczki dla mlecznych

a0 Pudex. Recherches sur les dents. Paris, 1862.
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ktéw, a poczawszy od 6-go miesigca zycia fonowego ukazujg sie wo-
reczki zebow statych. Jako pierwszy z nich tworzy sie w 6-ym mie-
sigcu woreczek pierwszego statego trzonowca, w 8-ym woreczki sta-
tych siekaczy i ktow; w koncu 2-go roku zycia—woreczki l-ych dwu-
guzkowcdw, po Kilku miesigcach — drugich trzonowych, potem— dru-
gich dwuguzkowcéw i ostatecznie w 5-ym roku zycia woreczki ze-
béw madrosci.

Zwapnianie zebow zaczyna si¢ od wystajgcych miejsc brodawki
zebowej, odpowiadajacych brzegom siecznym zeba, albo wzgdérkom
zujacej ich powierzchni. Zeby mleczne ulegajg zwapnieniu, albo, jak
mowig, zaczynajg tworzy¢ skorupki, w nastepujgcym porzadku: w 20-yrn
tygodniu zycia fonowego ulegaja zwapnieniu siekacze (najwczesniej
Srodkowe siekacze dolnej szczeki); w 24-ym tygodniu—kty i przednie
wzgorki obydwdch trzonowcdw; w 29-ym—wszystkie wzgorki trzonow-
cow, a w 33-im tygodniu miejsca zwapnienia faczag sie w Scistg mase,
tworzacg zujgcg powierzchnie kazdego trzonowca. Zwapnienie sto-
pniowo obejmuje catg korone i przechodzi na korzen, ktory jednak
dtugi czas pozostaje jeszcze krotkim, szeroko otwartym na wolnym
koncu. Wzrost korzenia zebow mlecznych odbywa sie w ten sposob,
ze zeby dziecka nowonarodzonego nie majg jeszcze korzeni, uformo-
wanie ich nastepuje pozniej, mianowicie: catkowitg dtugos¢ korzenie
siekaczy osiagajg miedzy 2 im a 3-im rokiem zycia; ktow—w 4-ym
roku, korzenie pierwszych trzonowcow—miedzy 3—4-ym rokiem, i dru-
gich trzonowcow w 5—6 roku.

Do konca rozwoju korzenie zostajg szeroko otwartymi na wol-
nym koncu. Podana nizej tablica 3) przedstawia stopieri zwapnienia
w roznych okresach. Wysokos$¢ skorupek oznaczona jest literg C, dhu-
gos¢ korzenia literg R.

Co sie tyczy czasu zwapnienia statych zebdw, spotykamy u ré-
znych autoréw pewng ilo$¢ zdan. Poditug Baume'go 4) zwapnienie
statych zebow rrzpoczyna sie od i-go trzonowca, w ktéorym w czasie
urodzenia sie dziecka zwapniaty jest tylko jeden wzgorek; zwapnie-
nie rozszerza sie wkrotce i na reszte wzgorkéw. W potowie pierw-
szego roku zycia najprz6d wapniejg siekacze, potem kly. Zwapnienie

8) Aluchow, 1 c.
1) Baume, 1 c.
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pierwszych dwuguzkowcéw odbywa sie w 2-im a drugich—w 3-cini
roku zycia. Drugi trzonowiec zwapnia sie¢ w dolnej szczece w 4-ym,
a gornej w 5-ym roku zycia (podtug innych autorébw w 2-im i 3-im

Wiek dziecka Inc., inc.2 0. Mj M.2
Nowonar. 0=4,5 0=4 mm. 0=2,5 mm. c—2,5—3,0mi 0=3 mm.
Dziecko 4 mie$. JEt=0,5 0=5 inni. 0=4,5-5,0 min. 0=4—5 mm. 0=3—4 mm.
R=3,5—4 mm. R=15-25 R —,5 mm. 0- 4—5 mm. 0=3—4, 5mm
korony siQ wyrznety korony gotowe
jio . R=7 mm R=6—7 mm. R=3 mm. R=4 min. =1—25 mm
IV, . R=9—10 mm. R—- 8 mm. R=5— mm. R=6 mm. R—2 4 mm.

21 R=10- 11mm. R=10—1 mm. R=9 mm. R=8—9 mm. R=0 mm.
37, 1 R=Il min R=Il mm. R--11 mm. R=8-9 mm. =O.

roku). Zab madrosci wapnieje w 13 roku zycia (podtug innych auto-
row w 9—15 roku).
D. c n

Dziat sprawozdawczy.

24) Dr. Richter R. ,Nowy Harvardid.” Jak mozemy drogg do-
Swiadczalng po za obrebem jamy ustnej przekonac sie, czy dany ce-
ment krzemowy nadaje sie jako materjat do plombowania. (Podiug
odb. z ,,Archiv fiir Z-de 5 r. z.).

Autor gorliwie zajmowat sie w przeciggu dluzszego czasu do-
$wiadczeniami nad cementami krzemowymi i to nie kwestjg, jak
stosowaC je nalezy w gabinecie dentysty, lecz udoskonaleniem sa-
mego preparatu. Doswiadczenia dotyczyly wszystkich znajdujacych
sie w sprzedazy cementobw krzemowych. Stopienn wartosci jednego
i tego samego materjatu waha sie wskutek niestatosci jeszcze sto-
sunkowo $wiezego wyrobu fabrycznego oraz zmian ciggtych, skiero-
wywanych ku udoskonaleniu preparatu. Okoliczno$¢ ta w praktyce
naszej powoduje to, iz jedna porcja cementu daje wynik dobry,
druga za$ tego samego materjatu — zupetnie niezadawalniajgey; kro-
cej mowigc, wbrew naszej woli, byliSmy zmuszeni uzywaC mate-
rjatu, ktéry nie byt jeszcze ostatecznie wyprébowany w jamie ustnej.
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Ciggte tak zwane udoskonalenia cementdw krzemowych i powsta-
jaca z tego powodu niepewnos$¢ co do trwatosci ich, sktonity autora do
wyszukania sposobu, ktoryby wykazat trwato$¢ tych cementéw i umozli-
wit zebranie spostrzezen nad plombg w ustach pacjenta, co, niestety, trwa
czesto cate lata. Trzeba wiec byto ustali¢ sposob, ktéry doswiadczalnie
wskazywatby warto$¢ cementu krzemowego po za jamg ustng. Pro-
ponowane w tym celu sposoby po wiekszej czesci sa tak ziozone
i wymagajg tyle diugotrwatych do$wiadczen i drogich przyrzadéw
iz wiekszo$¢ dentystobw z powyzszych powoddéw woli nie zajmowac
sie zupetnie tg sprawa, teiubardziej, iz wiele wynikéw tych doswiad-
czen oparte byto na falszywych wnioskach, co moglo dawac dane
watpliwe.

Badania autora dotyczyty gtownie:

1J stopnia nierozpuszczalnosci cementéw krzemowych: w wodzie,
w rozcienczonych kwasach i alkaljach;

2) tamliwosci i trwatosci;

3) wplywoéw na miazge: wobec zawartosci w preparacie berylu,
kwasu fosforowego, arszeniku;

fj zmiany barwy;

5) czepnosci (adhezji);

6) rozszerzalnodci i kurczenia sie.

Przy pewnem doswiadczeniu juz w przeciggu krotkiego czasu
fatwo mozna sobie wyrobi¢ pojecie o punktach 1, 2 i 4; punkt 3
(zawarto$¢ arszeniku) wymaga niezbyt ztozonych chemicznych badan
i przyrzadow. Beryl dr. Rawitzer uwaza jako S$rodek wptywajgcy
szkodliwie na miazge. Aby sprawdzi¢ to podejrzenie Rawitzera, au-
tor przygotowat sobie beryl w takiej postaci, w jakiej on znajduje sie
w cementach krzemowych, i dodawszy jeszcze kwasu fosforowego,
jak sie to czyni przy tych plombach, wypemit znaczny ubytek proch-
nicowy w zebie. Plomba lezata w ubytku 10 dni, nie wywotujac
najmniejszego draznienia; wrazliwo$¢ zeba na zimno zmniejszyta sie
Plombe berylowg nastepnie usunieto, i zgb zaplombowano cementem
krzemowym, w ktérym przedtem stwierdzono pewien procent arsze-
niku. Zaledwie plomba przelezata czas jaki$, zab zaczat bolec.
Nie pomagato smarowanie jodyng; miazga ulegta obumarciu. To az
nadto dobitnie wykazato, iz beryl bez arszeniku nie szkodzi miaz-
dze. Przedtem autor dowiodt, iz kwas comentu krzemowego szkodzi
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miazdze nie wiecej, niz kwas cynkfosfat-eementéw. Znaczy sie, ze
tylko znajdujagcy sie w cementach krzemowych arszenik moze by¢
przyczyng obumarcia miazgi.

Co sie tyczy punktu 2, to spostrzezenia praktyczne oraz bada-
nia poréwnawcze po za jamg ustng daty autorowi mozno$¢ dojscia do
wniosku, iz jezeli cement krzemowy przy prébach, dotyczacych punk-
tow 1 i 2 okazat sie dobrym, to jest on réwniez takim pod wzgle-
dem trwatosci i przeciwdziatania kwasom i alkaljom. Punkt 5 (adhe-
zja) przyjat autor pod uwage tylko dlatego, ze pod tym wzgledem
u roznych badaczy istniejg rozne zdania, ktére zgodnie z jego do-
$wiadczeniami nie majg podstawy.

Jezeli nawet niektore cementy krzemowe posiadajg niedostatecz-
ng lepko$¢, to zadna z przezroczystych mas do plombowania nie po-
siada jej nawet w przyblizeniu w takim stopniu, jak najgorszy cynk-
fosfat-cement.  Okoliczno$¢ ta dawno juz znana z praktyki. Kto
chce plombowa¢ cem. krzemowym, powinien ubytek tak uformowac,
azeby plomba nietylko mogta sie pomiesci¢, ale i trzymaé, lub tez
powinien doda¢ do plomby krzemowej cynkfosfat-cementu, ktory sta-
nowi $rodek lepki. Doswiadczenia oraz praktyka dowiodly juz da-
wno, iz plomba krzemowa w pierwszych chwilach twardnienia musi by¢
zabezpieczona absolutnie od wilgoci. Najmniejsza ilos¢ wilgoci ni-
szczy, jezeli nie catg plombe, to w kazdym razie jej powierzchnie.
Nas najpierw interesuje kwestja, jak dlugo mozemy lub powinnismy
ochrania¢ plombe krzemowg od wilgoci po zaplombowaniu i kiedy
nastepuje lub powinien nastgpi¢ 6w moment, gdy wilgo¢ plombie
juz nie szkodzi jej samej jak rowniez procesowi krystalizacji. Odpo-
wiedZ na to daje praktyka. Autor w jednej ze swych dawnych prac
wskazat juz na to, iz dla dentysty niemozliwem jest przetrzymanie
plomby dtuzej nad 15—20 minut (w celu wyschniecia) i ze czas ten na-
lezy przyja¢ za norme ochraniania plomby krzemowej od wilgoci.
Przez czas ten plomba powinna sta¢ sie taka, iz moze bez uszczerb-
ku dla dalszego procesu krystalizacji by¢ zmoczong, t. j. podlegac
wptywowi $liny.

W kazdym przypadku plomba krzemowa précz schnigcia w cig-
gu 15—20 minut powinna by¢ pokryta koniecznie lakierem, azeby
uchroni¢ ja od Sliny. Autor obstaje przy tern zdaniu. Istnieje duzo
cementéw krzemowych, z ktérych plomby tak ditugo zostajg miek-
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kiemi, iz, nie bedac pokryte lakierem, stajg sie wogble bezwartosciowe-
mi. | rzeczywiscie, pokrywajgc plombe lakierem, otrzymujemy lepsze
wyniki, niz bez tegoz. Jednakze nie powinno sie zupeklnie po-
lega¢ na takiem pokrywaniu lakieru, gdyz czasem jest ono niedosta-
teczne. Dlatego autor uwazat za potrzebne przy doswiadczeniach
po za jamg ustng nie pokrywa¢ plomb lakierem. Plomby krzemowe,
wytrzymujgce proby bez lakieru, okazujg sie w ustach pacjenta za-
dawalniajgcemi nawet i wtedy, gdy wskutek wadliwosci lakieru
wczesnie podlegajg dziataniu Sliny.

Dalej konieczneui jest, aby kawatki krzemowe, uzywane do
doSwiadczen, twardniaty przy cieplocie zeba. Ostatnia bedzie
cokolwiek nizszg. jezeli zab bedzie zaplombowany pod S$liuo-
clirouem, niz jezeli zabezpieczony od wilgoci tylko za pomocg wal-
kow watowych; w pierwszym przypadku cieptota bedzie nieco nizsza
od cieptoty krwi, w drugim za$ — prawie jej rowna. Nalezy dodaé
jeszcze i cieptote wiasng, ktorg wytwarza cem. krzemowy w prze-
ciggu pierwszych 15—20 minut podczas procesu krystalizacji.

Okazato sie, iz plomby krzemowe, twardniejgce przy cieptocie
znacznie nizszej, niz cieptota krwi, nie sg zwykle tak dobre, jak te,
w ktorych proces krystalizacji nastepuje przy cieptocie tylko nieco wyz-
szej lub nieco nizszej od cieptoty krwi. Jezeli natomiast cieptota wiasna
jest wysoka, to nastgpi¢ moze zapalenie a nawet obumarcie miazgi.

Z powyzszego wynika, iz wszystkie badania cem. krzemowych
po za jamg ustng powinny byC prowadzone przy cieptocie zeba ioile
mozna w warunkach, odpowiadajgcych plombowaniu zeba wogole.

Dlatego wiasnie wszystkie do$wiadczenia z Ifarvardid’em, ktéry
wytwarza bardzo niewiele cieptoty wiasnej, powinny by¢ prowadzone
przy cieptocie krwi. Harmrdid wymaga cieptoty krwi, i nawet tward-
nienie w przeciggu wielu dni nie przy tej cieptocie nie jest w mo-
znodci zastgpi¢ twardnienia jego w przeciggu 20 minut przy ciepto-
cie krwi.

Wszystko to trzeba bra¢ pod uwage przy doktadnem prowadze-
niu doswiadczen co do uierozpuszczalnosci plomb krzemowych w wodzie
i ich wrazliwosci wzgledem rozczynéw barwigcych. Najlepszy spo-
sob do celéw doswiadczerh polega na nastepujgcem. Buteleczke z sze-
rokg szyjka, zamknietg korkiem, do ktérego przywieszamy druciany
koszyczek, ogrzewuuny w cieplarce (termostacie) do temperatury krwi
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I pozostawiamy w niej. Kawatki krzemowe uktadamy nastepnie do

koszyczka drucianego i zawieszamy nad wodg. Dzieki temu, iz

na dnie butelki znajduje sie woda, parujaca wskutek cieptoty, daje-

my moznos¢ kawatkom tym twardnie¢ 20 minut w wilgotnem powie-

trzu. Odpowiada to tym warunkom, gdy plombujemy zgb bez $lino-

clironu, bez pokrycia go lakierem (rys. 1). Druga butelka, uzywana

przy doswiadczeniach, ma

korek, w Kktory wstawiony

Otwor dla jest cieptomierz. Do niej
powietrza . .

wpuszczamy mniejszg bute-

leczke, do ktorej wkiadamy

kawatki (krzemowe. Butelka

ta wskazuje nam, jak naste-

powatobyby twardnienie,

gdyby plomba krzemowa za-

raz po zrobieniu byta po-

kryta lakierem. Wielko$¢

matej butelki, wpuszczonej

w duzg, nie powinna obje-

toscig przewyzsza¢ 1 cm. Im

mniejszg jest butelka, tern doktadniejszy jest wynik. Mata butelka przy

do$wiadczeniu gra role lakieru. Znajdujaca sie w lezacych w niej ka-

watkach krzemowych woda krystalizacyjna nie moze parowaé, co

bywa i przy pokryciu plomby

lakierem. Nie kazdy jednak roz-

3r porzadza cieplarkg. Autor wiec

Otwory dla powietrza ~ urzadzit sobie malenki aparat,

ktéry poniekad przedstawia cie-

plarice z tg roznicg, iz dzieki

jemu mozna przeprowadza¢ do-

Woda . .
Swiadczenia w dokfadnych wa-
Wilgotne powietrze runkach plombowania bez $lino-
5F=-Cem. krzemowy elironu lub tez przy jego pomo-

cy. Aparat ten przedstawia bu-
telke, ktorej korek posiada dwa
otwory. W jeden wstawiamy

Rys. 2
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termometr, w drugi—siegajace do dna butelki cylindryczne naczynie,
do ktérego wkiadamy kawatki krzemowe. Na dno tego naczynia kia-
dziemy nieco zwilzong gabke Ilub bibute, a nad nig 2—3 suche
papierowe kulki. Te ostatnie stuzg po to, aby kawatki te nie
dotykaty bezposrednio wilgotnej gabki. Gorna cze$¢ naczynia, zmoczo-
na przy wkiadaniu mokrej gabki, powinna by¢ nastepnie dobrze osu-
szona, azeby kawakki przy wpuszczaniu icli do naczynia nie ulegly
zmoczeniu. Korek razem <€

z Cietomierzem i cylindrycz-

nem naczyniem wstawiamy

do duzej butelki, napetnio- otwér do wrzucania kawatkow
nej do szyjki wodg a te
ostatnig ogrzewamy w Kka-
pieli wodnej do temperatu-

otwdr dla powietrza

wilgotne powietrze
ry krwi- _ | i
Nastepnie kaYva+k| wrzu woda w duzej but.

camy przez otwor w korku suche kulki papierowe
do cylindrycznego naczy- wilgotne gabki

nia i zostawiamy w nim na
20 minut; wyjmujemy i za-
raz wrzucamy do wody t° 37°, zawartej w duzej butelce, w Kktorej
zostajg przez 10 minut.

Dzieki wilgotnej gabce, naczynie cylindryczne wskutek parowa-
nia wody napetnia sie¢ wilgotnem powietrzem, i takim sposobem ma
my znéw warunki plombowania bez $linochronu.

Jezeli wkiadamy kawatki krzemowe do naczynia cylindryczne-
go, w ktérem niema mokrej gabki lub bibuty, mamy przed sobg pra-
wie warunki plombowania pod $linochronem. Plomba twardnieje tu
w powietrzu o tyle wilgotnem, o ile sama plomba wydziela wilgo¢
ze swej krystalizacyjnej wody.

Jezeli kawatki Harvardid'u wyzej wspomnianym sposobem stward-
niaty w przeciggu po6t godziny, to przy badaniu powierzchnia ich
powinna by¢ twarda i gtadka. Jezeli za$ jest miekka i nieréwna,
fatwo daje sie zeskrobywac sig, lub pokryta jest pecherzykami, i jezeli
znajduja sie na niej oddzielne miekkie miejsca lub gtebokie brézdy, to
albo podczas do$wiadczenia do kawatkow przenikta woda, lub cement
krzemowy musimy uzna¢ za zly. Glebokie brézdy ukazujg sie na takich

kawatki ceni. krzem,

Rys. 3
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cementach krzemowych, ktére w przeciggu 20 minut nie na tyle sie
wiazg, ze na nie $lina dziata¢ nie moze, i ktére wskutek tego jako
materjatl do plombowania nie powinny by¢ uzywane.

Azeby mie¢ pojecie o porowatosci lub Scistosci budowy llaruar-
did’u, bierzemy kawatki krzemowe z cieptej wody i wkiadamy je za-
raz w jakikolwiek rozczyn barwnika. Jeden kawalek wkladam}' na
12—24 godzin, drugi na 60 dni. Najodpowiedniejszy barwnik to
0,005°/0 rozczyn biekitu metylenowego Ilub 0,5% rozczyn koszenili.
Po uptywie 12 lub 24 godzin zabarwienie koszenili powinno ta-
two za pomocg proszku i szczotki schodzi¢. Barwa wiec nie mogta
sie trwale utrzyma¢ na powierzchni zeba. Jezeli dobrze obejrze¢ ka-
watki Harvardid’'u z butelki z rozczynem biekitu, widzimy, iz po-
wierzchnia ich jest stabo tylko zabarwiona, w samym za$ rozczynie
zadnych zmian nie widaé. Chociaz btekit metylenowy nie spotyka
sie w jamie ustnej, doswiadczenie to jednak jest nader wazne, gdyz
ono jedno daje nam dostatecznie prawidtowy wniosek o wartosci
ceni. krzemowego.

Jezeli za pomocg noza i miotka roztupa¢ kawatki Harvardid’u,
ktore lezaty w rozczynie barwnika przez 60 dni, to zobaczymy, iz
substancja zabarwiajgca zupetnie <o nich nie przenikia. Jest to do-
wod dobrego gatunku i Scistosci budowy.

Azeby rozwigza¢ sprawe rozszerzania i kurczenia sie plomby
krzemowej, przygotowywujemy w zebie cylindryczny wewngtrz nieco
szerszy ubytek; umieszczamy zab w bloku gipsowym, majacym otwor
dla termometru. Gipsowy blok i zgb wkiadamy do cieptej wody
0 temperaturze 57°. Temperature te podtrzymujemy w kapieli wodnej.
Nastepnie ubytek zeba osuszamy i plombujemy cementem krzemo-
wym. Potem zab wyjmujemy z gipsowego bloku i poddajemy wyzej
opisanemu doswiadczeniu w aparacie, ktéry zastepuje cieplarke.

Rozszerzanie sie poznajemy zaraz, gdy zab wyjety zostat z wody,
gdyz plomba wtedy jest wyzsza niz brzegi ubytku.

Azeby rostrzygna¢ sprawe o kurczeniu sie cementu, kladziemy
zab z wody w rozczyn barwnika i badamy, czy zabarwiajgcy rozczyn
moégt przenikngé miedzy zab a plomba i o ile. Uzywa¢ do tego ba-
dania plomby z innego materjatu, uaprzyktad ze stoniowej kosci, me-
talu, szkta autor uwazat za zbyteczne, gdyz wszystkie te materjaty
majg inny wskaznik rozszerzalnosci, niz naturalny zab. Skoro cement
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krzemowy wytrzymuje wszystkie préby, ktére opisano w sprawie Har-
vardid'u, to moze on by¢ uznany jako odpowiedni materjat do plom-
bowania. Twierdzenie takie autor opiera na poréwnaniu swych do-
Swiadczen ze spostrzezeniami na pacjentach, u ktérych stosowano
rozne cementy krzemowe gtdwnie za$ na pordéwnaniu doswiadczen,
z nowym Harvardid’em.

»Nowy Harvardid“ jest jednym z tych wielu preparatéw, jakie
wyrabiano od r. 1903 — 1904. W praktyce swej autor stosowat
caly szereg plomb z tego preparatu, i teraz po uptywie o lat plomby
te trzymajg, sie bez zarzutu. Cement ten jest juz wyprébowany wja-
mie ustnej z doskonatym wynikiem w przeciggu pieciu lat.

Kazdy dentysta wiec za pomocg malerkiego aparatu w prze-
ciggu krétkiego czasu moze po za jama ustng przekonaé sie o gtow-
nych wiasnosciach, stwierdzajagcych warto$¢ cementéw krzemowych.
Poniewaz potrzebna do doswiadczer iloS¢ cementu nie przewyzsza
ilosci, koniecznej do zrobienia niewielkiej plomby, mozemy przeto
fatwo przekonac sie o warto$ci kazdej nowej porcji cementu.

M.

25) Dr. A. Tomasek. 0 znieczulaniu miejscowem przy wyjmowaniu
zebow (Dziennik IV kongresu czeskich przyrodnikéw i lekarzy. Revue
de la Médecine Tcheque r. Il Nr 2).

Najstarszym z posrod obecnie uzywanych Srodkéw znieczulaja-
cych jest zimno. Sprowadza ono skurcz naczyn i obniza wedlug
Griitznera procesy czasteczkowe w nerwach. Zdaniem Seitzinanna,
zimno usuwa mozliwos¢ draznienia obwodowych zakonczeh nerwowych
i pozbawia nerwy zdolnosci przeprowadzania podniet do o$rodkdw.
Zimno nalezy do t. z. anaesthetica dolorosa, czyli do $rodkéw, przy kto-
rych nastepne znieczulenie okupione by¢ musi przez poprzedzajace je
bolesne podraznienie. Dziatanie znieczulajace zimna na zdrowg sko-
re i Sluzbwke jest powierzchowne; tkanka w stanie zapalnym opiera
sie jego wpltywowi. Coste (Marsylja) udowodnit, ze dla znieczulenia
skory w stanie zapalnym wymagane jest 6—10 minutowe energiczne
oziebianie.

Do zamrazania tkanki uzywane sg obecnie przewaznie ptyny
0 nizkim stopniu parowania. Rottenstein polecat w r. 1867 chlorek
etylu, Joubest ,,Corylu— mieszanine chlorku etylu i chlorku metylu
(aa) o punkcie parowania = 0° Bengue—,Auestyle”, skfadajacy sie
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z 5 cz. chlorku etylu -j~ 1 cz. chlorku metylu i parujgcy przy 0° —
2°G., a Pfennig—, Methaethyl*, sktadajacy sie z chlorku etylu, chlorku
metylu i chloroformu, parujgcy przy j0° C. Plyny te sprzedawane
sg w rurkach metalowych z automatycznem zamknieciem, ktére po-
zwala na fatwe wytryskiwanie ptynu i ponowne napetnianie. Przy
wyjmowaniu zebdéw bél w wielu przypadkach jest mniejszy, czasami
pacjenci nie odczuwajg go wecale, ledz najczesciej dziatanie réwna sie
prawie 0. Staby wplyw znieczulajgcy, nastepnie okoliczno$¢, ze po
energicznem ozigbianiu pozostaje przez 24 godziny bolesne podraznienie
czesci oziebionej, w dodatku za$ tatwa zapalno$¢ tworzacych sie gazow,
kazg zaliczy¢ zimno powyzsze do grupy Srodkéw znieczulajgcych mato-
wartosciowych.

Wprowadzona w r. 1884 przez Kollera do medycyny kokaina
otrzymata szybko prawo obywatelstwa w dentystyce. Poczgtkowo
uzywano tu tak samo jak w innych galeziach medycyny rozczyudw
mocnych (do 20%). Ciezkie objawy zatrucia, ktore konczyty sie na
wet Smiercig, zmusity do zmniejszenia koncentracji; w ostatnich cza-
sach Schleich poleca 0.1% rozezyn. Rozcienczenie roztworu naste-
puje jednak kosztem jego fizjologicznego dziatania, a specjalnie w na
szej praktyce jest bezcelowe, wprowadzenie zaS 1% rozczynu, jak
dowiedziono, nie jest zupelnie niebezpieczne.

Wyniki znieczulania za pomocg 1%'8" rozczynu kokainy kresli
Quere w nastepujacy sposob:

1) nie osigga sie nigdy zupeinego znieczulenia;

2) w wiekszosci przypadkdw nastepuje znaczne obnizenie wraz-
liwosci;

8) w niektérych przypadkach konstatuje sie brak wszelkiego
dziatania, np. przy Osteoperiostitis, przy ropniach i zapaleniach dzigset,
a zatem wtedy, kiedy znieczulenie jest nam najbardziej potrzebne;

4) u osobnikéw o silnie rozwinietych ko$ciach dziatanie gtebo-
kie bywa minimalne.

Schleich utrzymuje, Ze dziatanie $rodka znieczulajgcego mozna
wzmocni¢, jezeli ochtodzimy miejsce, ktore chcemy kokainizowac.
Ujemne wyniki, jakie otrzymywano przy stosowaniu rozcienczonych
rozczyndw kokainy, kazaty szukaé i znale$¢ substancje mniej niebez-
pieczne, posiadajace jednak wiasnosci znieczulajace. Byty to: tropa-
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kokaina, eukaina, eukaiua [i, kolokaina, anezon, akoina, ortoform, or-
toform nowy, nirwanina, anestezyna, subkutina, stowaiua, alypiua,
nowokaina i t. d. Mozliwos¢ zbadania i poréwnania wyliczonych po-
wyzej Srodkdéw, jak réwniez tych, ktére w przysztosci wyptyngé moga,
zawdzieczamy Sehleichowi. Jezeli zastrzykuiemy jakikolwiek ptyn
obojetny pod skére, powstaje na skérze babel; jezeli jednak zamiast
ptynu obojetnego uzyjemy ktérej z wyzej wymienionych substancji,
babel posiada wtedy swoiste cechy, z ktdrych mozemy wnioskowac
0 dziataniu zastrzyknietego piynu. Z tych zastrzykiwan doswiad-
czalnych wyprowadzono prawo izosmotyczne. Ptynne czeSci organi-
zmu podlegajg okreSlonemu cisnieniu osmotycznemu. Gdy zastrzyki)ie-
my w tkanke ptyn o innym skiadzie chemicznym i innern ci$nieniu
osmotycznem, powstaje wtedy oprocz fizjologicznych procesow przez
dyfuzje wymiana czeSci sktadowych, przyczem skiadniki (elementy)
komorek, zaleznie od stezenia rozezynu, kurczg sie lub peczniejg,
co polaczone jest z bélem. Doswiadczenia Dresera, Hamburga i Brau-
na wykazaty, ze wodne roztwory, ktére majg ten sam punkt zama-
rzania co krew, mianowicie 05(3°C, majg to samo cisnienie osmo-
tyczne, co soki organizmu. Do wyréwnywania chemicznych rdznic
nadaje sie sol kuchenna oraz pewne zwigzki mocznika lub soli sodo-
wej: fosforany, siarczany, weglany, réwniez sole borowe i cukier.

Wodne rozczyny tych soli, ktére majg ten sam punkt zamarza-
nia co krew ludzka, zachowuje sie po zastrzyknieciu do organizmu
zupetnie obojetnie i tworzg t z. fizjologiczne rozczyny. Stuza one
jako podstawy dla substancji znieczulajagcych do zastrzykiwan umo-
zliwiajg ostatnim wywotywanie dziatania farmakodynamicznego bez
wszelkich ubocznych przejawéw.

Braun, jeden z najgorliwszych pracownikéw na polu miejscowe-
go znieczulania, 'stawia nastepujace wymagania dla dobrego $rodka
znieczulajacego. 1) powinien on by¢ mniej trujacy, niz kokaina; odpo-
wiadajg temu prawie wszystkie substancje wyzej wymieniane; 2) nie
powinien niszczy¢ tkanki po zastrzyknieciu; odpowiada temu kokaina,
tropakokaina, eukaina [ nowokaina; 8) powinien rozpuszczaC sie
w wodzie; 4) powinien sie faczy¢ (kombinowac) z suprareniug; odpo-
wiada temu kokaina, alypina, nowokaina; 5) powinien fatwo prze-

nika¢ w $luzéwke; odpowiada temu kokaina.
Wspomniano, ze Schleich zwraca uwage na to, ze stabo sko-
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kainizowane miejsce jest nieczute, jezeli zostaje oziegbione. Ostat-
nie pocigga za sobg zwezenie Swiatta naczyn i wskutek tego
zmniejszenie sie wsysania. Na tej samej zasadzie opiera sie doda-
wanie wyciggu nadnerczy; suprarenina dziala znacznie silniej. Su-
prarenina sama w sobie nie posiada zadnycli wiasnosci znieczula-
jacych, lecz dziatanie jej na naczynia jest znaczne. Jezeli posmaru-
jemy S$luzéwke nosa, ust, gardzieli roztworem 1:5000 suprareni-
ny, kurczy sie ona, staje sie szarg i bezkrwista, tak dalece, ze
przy nacieciu nie wycieka ani kropla krwi. Lermoyez nazwat
ja wskutek tego alkaloidem Bsmarchowskiaj bezkrwistosci (Blut-
leere).

Jezeli dodamy do substancji znieczulajgcej odrobing suprareni-
ny, przeszkadza ona przez wywotanie skurczu naczyn wsysaniu sie
jej; pierwsza dziata jedynie miejscowo.

Ze Srodkéw znieczulajacych dajg sie tgczyC z suprarening tylko
alypina, kokaina i nowokaina. Zastrzyknieta alypina sprowadza
zmiany w tkankach, pozostaje zatem kokaina i nowokaina. Dotych-
czasowe dos$wiadczenia wykazaty, ze najlepszymi $rodkami znieczu-
lajagcymi przy wyjmowaniu zebdw sg nastepujgce mieszaniny:

1°/0 kokaina z suprarening i solg kuchenng
wedtug recepty:
Bp. Cocaini hydrochlorici 0.01
Suprarenini borici 0.00013
Natri chlorati 0.009
na 1 gr. wody destylowanej.
2% nowokaina wedtug recepty:

Bp. Novokaini 0.02
Suprarenini 0.000015
Natri chlorati 0.09
na 1 gr. wody destylowane;j. Z. F.

26) Dr. Mabille. Martwica miazgi (Revue trimestrielle belge de
stomatologie r, 7.).

Autor czyni roznice miedzy zwyklg martwicg miazgi (nécroseé
simple de la pulpe dentaire) i zgorzelg (gangraena). W pierwszym
przypadku miazga umiera bez wszelkich objawow zakaZznych, przy
zgorzeli za$ odgrywajg role zarazki chorobotwdrcze, ktore dostajg sie
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z zewnatrz przez zebing lub drogg naczyn krwionos$nych i limfatycz-
nych. Przy zwyktej martwicy brak wszelkich objawéw, przy zgo-
rzeli natomiast skonstatowa¢ mozna objawy t. z. czynnosSciowe i czu-
ciowe, ktore, jak przypuszczaja, wywolujg gazy zwiaszcza siarkowo-
dor i amoniak. Zwykla martwica miazgi spotyka sie najczesciej,
moznaby $miato powiedzie¢, tylko w takich przypadkach, gdzie Scia-
ny otaczajgce miazge, sg nietkniete. Martwa miazga miesci sie
wtedy w jatowem $rodowisku i ulega po pewnym czasie zeschnigciu,
czyli mumifikacji. Patologicznie zmieniona miazga nie wywotuje zad-
nego podmiotowego objawu i przypomina tylko obce ciato otorbielo-
ne. Necrosis simplex pulpae nastgpi¢ moze po zaburzeniach ogolnych,
wywotanych np. urazem, przy prostowaniu zebdw (redressement),
ktoremu nieraz towarzyszy przyptyw krwi do zebodotu; napo-
tyka sie tez w pewnych zawodach np. u robotnic, przyzwycza-
jonych do przegryzania nici przy pomocy siekaczy (dziala tu zbyt
czesto powtarzajacy sie uraz), takze u starcéw, gdy zmniejsza sie
coraz wiecej fizjologiczne odzywianie sie zebdw. Przyczyng martwi-
cy miazgi moga jeszcze byé pewne choroby ogblne np. cukrzyca, dna
i t. p.; schorzenia tukéw zebodotowych szczeki, sasiednich czesci,
obrzmienia, guzy, zapalenia bywajg czesto réwniez przyczyng martwi-
cy miazgi. W tych przypadkach bezpo$rednig przyczyng jest prze-
rwanie unaczynienia zeba. Pewne choroby zakazne mogg wywotac
zgorzel miazgi wskutek obecnosci drobnoustrojow i ich produktow zy-
wotnosci we krwi bez przyczynienia sie bodZzcow chorobotwoérczych,
wiasciwych tylko jamie ustnej, np. ospa, zapalenie stawdw suche i grzy-
bowate dnawe czyli moczanowe, plonica i inne. Autor przytacza
miedzy innemi wsérdd zajmujacej kazuistyki historje choroby dziewczy-
ny 19-letniej po przebyciu odry. Chodzito tu o gorne siekacze lewe,
srodkowy i boczny. Skonstatowano chwianie sie tych 2 zebow bez
$ladu prochnicy, bez wszelkiego zabarwienia, zapalenia okostnej lub
ozebnej, bez prochnicy sasiednich zebow; przezroczystos¢ przy oswie-
tleniu elektrycznem byta nieznaczna; brak bylo wszelkiej zmiany
czucia np. na cieptote. Trepanacja, odkazanie, wywiercenie komory
miazgowej i kanatéw korzeniowych, plombowanie.

Kazuistyka, przytoczona przez autora, mogtaby tez potwierdzi¢
teorje, ktéra przypisuje nizszym ustrojom lub ich ptomainom, wpro-
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wadzonym w obieg krwi, udziat przy zgorzeli miazgi podczas prze-
biegu lub w nastepstwie Choréb zakaznych.
Dr. Emil Friedlender.
(Drohobycz).

27) Preiswerk-Maggi (Bazylea). 0 leczeniu korzeni zgorzelino-
wych. (Deutsche Monatsschrift fur Zahnheilkunde 11 r. z.).

Wiadomo, ze ognisko miejscowe sta¢ sie moze Zrodtem zakaze-
nia dla catego organizmu; dotyczy¢ to moze i korzeni zgorzelino-
wych.  Drobnoustroje, ktére przedostaty sie do kanatu korzeniowego,
jakotez produkty ich dziatalnosci zywotnej (putrescyna, neurydyna,
kadaweryna i inne) przenikajag do otaczajgcych tkanek, skad rozprze-
strzeni¢ si¢ mogg po catym organizmie, roznoszac w ten sposéb zakaze-
nie; pociagna¢ to moze za sobg interwencje lekarza, ewentualnie chi-
rurga. Daje to autorowi powdd do opisania racjonalnego swego spo-
sobu leczenia kanatu, ktore to skontrolowat w Ciggu 20-letniej praktyki.
Jak wiadomo, korona zeba czerpie niezbedny materjat pokarmowy
z miazgi, korzen zas—z miazgi i ozebnej. Obumarcie miazgi zmniej-
sza zdolno$¢ zyciowg korony, czyni jg krucha, tamliwg i odbiera jej
normalng barwe, a przerwana tgczno$¢ z ozebng pocigga za sobg re-
zorbcje cementu i tkanki kostnej. Jednak niektére sprawy, zacho-
dzace w martwym zebie, dajg powdd do wywnioskowania, ze kanat
korzeniowy, pozbawiony miazgi, nie umiera funkcjonalnie, czem ttu-
maczy¢ mozna nasze dagzenia do jego zachowania.

Co sie tyczy wewnetrznej anatomicznej budowy zeba, nalezy
zauwazy¢, ze wiekszos¢ korzeni, za matymi wyjatkami, ma po jednym
kanale; wyjatek stanowig dolne trzonowce, ktérych korzenie majg
dwa, trzy i wiecej kanatdw. Rozrézniamy kilka okreséw ,septycz-
uosci“ kanatu korzeniowego, zaleznie od tego, jak dalece posuneta
sie sprawa rozpadowa. Okres I: miazga jeszcze funkcjonuje, lecz jest

juz nieco dotknieta sprawg patologiczng. Okres I1lI: cata miazga
przeistoczyta sie w pulchng mase rozktadowsa, zmieszang z mnostwem
drobnoustrojow. Okres Ill: sprawa patologiczna zaczyna docho-

dzi¢ do kostniwa. Prdécz trzech tych okresow zakazenia do-
nioste znaczenie ma stan ozebnej. Cale zadanie leczenia septycz-
nego kanatu korzeniowego polega na doprowadzeniu go do stanu
aseptycznego bez uszczerbku dla funkcji jego i bez szkody dla
ozebnej. Przedewszystkiem oczysci¢ nalezy kanaty korzeniowe, co
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niekiedy osigga sie ze znaczng trudno$cig; trzeba wiec bez zasta-
nawiania sie ofiarowa¢ wiekszg lub mniejsza cze$¢ policzkowej Scian-
ki korony. Dalej, obracajgc ostroznie, wprowadzamy do kanatu cien-
ki miazgocigg, starajagc sie nie przepycha¢ przez otwér szczy-
towy zawartosci kanatu, ktorg starannie usuwamy. Czynno$¢ te po-
wtarzamy przy traktowaniu korzenia w kazdem okresie jego zakaze-
nia. Przy 11l okresie ostroznie rozszerzamy kanat odpowiednimi $wi-
derkami. Po mechanicznem oczyszczeniu winno nastepowac chemicz-
ne przy pomocy gtadkiej iglty, okreconej watg. Z posrdéd che-
micznych $érodk6éw autor na zasadzie wiasnego doswiadczenia za-
eca: absolutny wyskok, kreozot, jodyne, 50°/0 rozczyn kwasu
solnego, trojkrezolformaling, chlorfenol, jodoform; uzycie tego lub
innego $rodka przeciwguilnego zalezy od stanu kanalu korzenio-
wego. Przy | okresie mozna poprzesta¢ na absolutnym wyskoku;
Il okres wymaga bardziej energicznego dziatania kreozotu lub .jody-
ny, ale lepiej jeszcze kwasu solnego. Przy 11l okresie mozna stoso-
wac chlorfenol, ktory fatwo przenika nawet do kostniwa zeba i wyjata-
wia zebine na calej grubosci. Po oczyszczeniu i wyjatowieniu przy-
stepujemy do wypetniania kanatu. W | okresie uskuteczni¢ to na
lezy natychmiast: po przemyciu kanatu wyskokiem, osuszeniu watg
lub gorgcem powietrzem otwo6r zamykamy. We wszystkich innych
przypadkach koniecznem jest pozostawienie $rodka przeciwguilnego
na Czas dluzszy. W tym celu uzywamy tlenku cynku, ktory zmie-
szany z jakimkolwiek Srodkiem przeciwgniluym, wprowadzamy w ka-
nat, lub zaktadamy paste, skladajacag sie z eugenolu i tlenku cyn-
ku. W kanale wytwarza sie nieprzenikliwy dla ptyndéw ,korek“, kto-
ry fatwo mozna usungé w razie potrzeby. Czas trwania oraz cze-
sto$¢ zmiany Srodka przeciwguilnego zalezy w zupetnosci od stanu
ozebnej. Wystepujace niekiedy lekkie zapalenie ostatniej znika szyb-
ko; po jednorazowem wprowadzeniu $rodka po 7 dniach mozna zaplom-
bowa¢ kanat; przetoki tracg swoj charakter przewlekty; jedynie
ziarniniaki korzeniowe oraz obumarcie kostniwa wymagajg diu-
gotrwatego i wielokrotnego wprowadzania S$rodkéw przecignilnyeh.
Zab jest zupetnie wyleczony wbéwczas, gdy pacjent zaczyna postugi-
waé sie nim, jak i resztg zebow. Wtedy mozna przystgpi¢ do
plombowania kanatu, co Preiswerk uwaza za konieczny warunek za-
chowania zeba, poniewaz prozny kanat zapetnia sie szybko ptynem,
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ktéry wywota¢ moze zapalenie ozebnej. Uwazajagc wszelkie $rodki,
uzywane w tym celu za niezadawalajgce, autor zaleca na zasadzie
swej 20-letniej praktyki cienkie preciki z metalu Victoria lub srebra
w postaci kawatkéw drutu roznej Srednicy. Zaostrzony koniec pre-
cika przypada na poziomie wierzchotka kanatu, szersza cze$¢ za$ znajduje
sie w komorze miazgowej. Preciki pokrywamy rozrobionym rzadko
cementem cynkofosfatowym 2z dodaniem nieznacznej ilosci chinozolu
celem jednoczesnego wprowadzenia do kanatu S$rodka przeciwgnilne-
go. Przy pomocy tych precikéw udaje sie Preiswerkowd osiagnac
upragnione wyniki bez znacznej trudnosci. Wprowadzone do ka-
natu korzeniowego preciki podtrzymujg funkcje korzenia i zacho-
wujg w nim jatowosc. K.

BIBLJOGRAFJA.

Bau und Entwickeluny der Mundhohle des Menschen unter Be-
rlicksichtigung der vergleichenden Anatomie des Gebisses und mit Ein-
schluss der spezielen mikroskopischen Technik. Przez doc. d-ra Guido
Fischera, lekarza-dentyste i kierownika instytutu dentystycznego przy
wszechnicy w Greifswaldzie). Lehrbuch fiir Zahnarzte, Aerzte und Stu-
dierende, Str. 422. Z XV 111 barwnemi tubl, i 340 wielobarwnymi ry-
sunkami. Cena mk. 16, w oprawie mk. 17.30 i mk. 18.50. Nakt.: dr.
Werner Klinkhardt. Lipsk.

Obszerne to dzieto, traktujgce o budowie i rozwoju jamy ust-
nej cztowieka, sktada sie z 4 czesci:

Pierwsza traktuje o anatomji makroskopowej i ogo6lnej jamy
ustnej, Sluzéwki, warg, szyi, gardta, mie$ni, gruczotow i t. d.
Osobny rozdziat poswiecony jest topografji wyrostka’ zebodotowe-
go, inny, niemniej zajmujgcy—arhitektonice zrebu szczekowego (Kie-
fergeruist). Ostatnich kilka rozdziatdw pierwszej tej czesci poswieca
autor specjalnej anatomji zebéw, zwiaszcza tworzeniusie i budowie
szczelin szkliwa, zmianom jakim ulegajg komora miazgowa i kanaty
korzeniowe podczas zycia oraz rozmieszczeniu naczyn krwiono$nych
i nerwow w szczekach.

W drugiej czeSci uwzglednia autor anatomje poréwnawczg uze-

fl
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hienia réznych gatunkéw zwierzat, a wiec migsozernych, antropomor-
ficznych czyli cztekoksztattnych, a nawet nizszych.

Trzecia cze$C poSwiecona jest anatomji mikroskopowej i histo-
genezie (powstawania tkanek, rozwoju zebOw, oszkiiwia, miazgi, zebi-
ny, korzeni i ozebnej, otworu szczytowego korzenia, wyrostka zebo-
dotowego, $luzéwki jamy ustnej i jezyka, migdatkdw, gruczotéw chion-
nych, gruczotu podjezykowego, podzuchwowego, Slinianki przyusz-
nej). Powazng cze$¢ zajmuje tu biologja zeba w czasie swej funkcji,
. powstawanie uowotoru zebowego, budowa tegoz, dalej wptyw chordb
og6lnych ustroju ludzkiego na miazge.

Przeczytawszy zajmujace to dzieto chocby pobieznie tylko, ta-
two mozna zauwazyé, ze napisane jest przez wytrawnego specjaliste
I powaznego badacza na polu naszej wiedzy na zasadzie wiasnych
badan i spostrzezen. Mikrofotogratje skrawkow drobnowidzowych
nabtonka S$luzowki jamy ustnej pieciomiesiecznego ptodu, dalej roz-
wijajgcej ste tkanki szkliwa i rozgatezien naczyn w miazdze zeba
kota (w powiekszeniu 146 razy) lub naczyn krwionosnych i chion-
nych w spongiosa (w substancji siatkowatej) wyrostka zebodotowego,
wreszcie np. rozwinietego kostniaka zebowego w miazdze trzonowca
kota (powiekszenie 175 razowe) i inne — wszystko to méwi na ko-
rzys¢ tego, co powyzej molwitem. Zaznaczam tu, ze autor ten, jak
i Komer (,,Atlas patol.-anatom. zmian miazgi“), w przeciwienstwie
do innych badaczy, utrzymuje, ze w miazdze istniejg naczynia
chtonne.

Sprawy nierozstrzygniete dotad drogg Scistych badan autor
traktuje ostroznie. Po przeczytaniu znakomitego tego dzieta prak-
tyk zapozna sie z wszystkiemi subtelnemi jak i zwyklemi cechami
budowy uzebienia, co jest waznem, tak ze wzgledow praktycz-
nych, jak i teoretycznych. Tak np. autor udowadnia, iz korona
i korzen zeba znajdujg sie w Scistym zwigzku — co dla praktyki
jest waznem, dalej — ze diugie, wazkie korony majg krotkie korze-
nie, krotkie i szerokie zaS — po najwiekszej czesci takiez dtugie
i mocne, co juz Miihlreiter statystycznie usitowat przed laty udo-
wodni¢, wreszcie ze podczas gdy zeby state s3 w pewnym zwigz-
ku z zatokg szczekows, to tego o mlecznych powiedzie¢ nie mozna,
gdyz ponad nimi zawsze znajdujg sie zarodki trwatych, co jest
bardzo waznem przy leczeniu ostrych zapaleh gornej szczeki, gdyz
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sztuczne otwieranie jamy szczekowej (przy otoku) jest w tym przy-
padku dozwolone i wskazane tylko przez jame nosowi}, a tylko
po wyrznieciu sie drugich dwuguzkowcéw i obu trzonowcow —
przez wyrostek zebodotowy. Dalej autor opisuje jak najdokfadniej
i najdostepniej topografje zuchwy, potozenie waznego dla nas fora-
men mandibulare i fovea retromolaris ze wzgledu na znieczulenie
drogi} przewodnictwa (Leitungsanasthesie), stosowane zaledwie od
lat kilku. Duze znaczenie ma rowniez dokfadna znajomos$¢ topo-
graiji szczeki gornej i dolnej dla patologji i terapji oraz dla tech-
niki anestezji miejscowej. Wskutek nieznajomosci tejze leczenie Kko-
rzeni moze byC¢ nieracjonalne i wywotywaé ciezkie uszkodzenie
wzglednie cierpienie znajdujacych sie w kanale zuchwowym (c. man-
dibularis) naczyn i nerwdéw. Na podstawie licznych wiasnych do-
Swiadczen autor twierdzi, ze w dobrze rozwinietej i nalezycie funk-
cjonujacej miazdze w miejscach wystawionych na silne bodzce,
draznigce komérki miazgowe, rozmnazajac sie, przyczyni¢ sie moga
do wytwarzania sie zebiny, a gdy drogg naczyn krwiono$nych do-
stajg sie do tych miejsc sole wapienne, tworzy sie nowe ciato, znane
jako zebiniak twardy (dentinoid), ktére pod wzgledem biologicznym
ma wielkie podobienstwo do tkanki kostninowej (callus).

Na innem miejscu autor udowadnia, ze miazga ustawicznie zmie-
nia swa budowe, zaleznie od zmian w ustroju, tak ze w ostatecz-
nosci ulega ona wczesniej lub pdzniej tak jak kazdy inny narzad star-
czemu zanikowi i posiada réwniez zdolno$¢ uzbrajania sie w $rodki
ochronne rozmaitego rodzaju. Biologja miazgi i ozebnej, traktowana
przez autora, zastuguje na szczegblne uznanie ze strony krytyki,
nie zostata ona jednak wyczerpang, a dla badacza pozostaje jeszcze
obszerne pole do dalszej pracy i wyjasnienia niektdrych nierozwia-
zanycli w dziele tein zagadnien, np. histologicznej budowy zebow
przy rdznych chorobach ogdlnych ustroju (zakaznych, cukrzycy, bie-
dnicy, anemji i t. d.). Do tych, ktérzy czuja sie obowigzanym i wzgle-
dem autora za mozolng prace i pragng, by znalazta sie ona w bibljo-
tece kazdego kolegi, dazacego do postepu w dziedzinie naszej wiedzy,
nalezy nietylko referent, lecz i wieksza cze$¢ mezéw i koryfeuszow
naszego pismiennictwa, ktorzy nie skapili pochwat po ukazaniu sie tej
ksigzki.

Aczkolwiek dzieto to napisane jest w formie wyktadéw, jakie
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miewa autor jak profesor uniwersytetu w pierwszej linji dla studen-
tow i kandydatow zebolecznictwa, to jeszcze chetniej czyta¢ je be-
dzie kazdy dojrzaty praktyk.

Referent poleca to dzieto wszystkim kolegom, wiadajagcym jezy-
kiem niemieckim; bytoby do zyczenia, aby sie znalazt wsrdd kole-
gow-polakéow ttlumacz, ktéryby je uprzystepnit i polskim dentystom.

Dr. Emil Friedlender.
(Drohobycz).

List do redakcji.

- Szanowny Kolego Redaktorze!

Pragnac niejednokrotnie przedstawi¢ sprawozdanie z dziatalnosci
komisji, wytonionej w sprawie cyrkularza o wstrzykiwaniach $roéddzigsto-
wych, oraz stan rachunku, dotyczacego sktadek na optacenie honorarjum
obronicy, i nie majgc moznosci wskutek nieobecnosci odpowiedniej
liczby cztonkéw na Kilku zebraniach Warszawskiego Towarzystwa
Odontologicznego, uprzejmie upraszam Sz. Kolege 0 zamieszczenie
ponizszego:

Skiadki byly nastepujace: Szkola dent. A Troppa rb. 25; Frejd-
kin rb. 11; Mitkiewicz, Motz, Mroczkowski, Pawlowski, Przedpetski, Szy-
dzinski. Trop—po rb. 10; Oyrzanowski. Szymanski—po rb. 8; Chmielenski,
Jaczynowska-Storiska—po rb. 7; Bruner rb. 3 kop. 30; Gorski rb. 6; Adler
(Miedzyrzec), Arnstein (Wioctawek), Beatus (Kalisz), Blikle, Friedberg
<J, Gutowski, llamulecka (tomza), Judt F., Magidson, Openheim (tomza),
Typograf, Wdziekoriski—po rb. '5; Barteniewn, Bornstein, Bielawski, Ba-
fabanow, Klein 11, Kleinerman, Kellerman, Krakowski, Stern, Terlecki
—vpo rb. 3; Braude, Danejko, Fabianéwna, Goldberg, German, Kon-Feld-
blumowa, Krauze, torberblatowa, Winawer, Zawadzki—po rb. 2; Cejtlin
L. i Cejtlin K po rb. 1 kop. 50; Boretti, Chmielnicka, Fitelberg, Ja-
witz, Krynicka, Lubartowua, Smosarska, Sobolewska, Steinhaus-Szyff,
Szyff, Szafir, Zylberblatowa, Wacholder—po rb. 1; Lipsztatowa—kop. 50.

Ogo6lna suma wynosi rb. 273 kop. 80. Wydatki zgodnie ze
sprawozdaniem, ogtoszonem w Kronice (Nr lir. 1908 i Nr 5r. 1909)
oraz w Zubowraczebnom Diele, stanowig rb. 120 kop. 99.

Pozostatg sume rb. 152 kop. 81 wystano pod adresem skarbnika
lek. dent. Orlakowskiego w Petersburgu (dowdd pocztowy dotgczony
jest do aktow komisji).
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Prezes komisji kol. Dobkowicz w odezwie wydrukowanej w nr.
2-gim r. b. Zubowraczebnego Dieta zwraca uwage kolegow, ze acz-
kolwiek sprawe juz zatatwiono w duchu przychylnym, jednakze po-
zostat nieuregulowany jeszcze pewien niedob6r na optacenie adwo-
kata; prosi on wiec kolegdw, ktérzy zobowigzali sie ztozy¢ pewna
sume, rowniez tyci), ktorzy dotychczas nic nie zaofiarowali, aby
w mozliwie krétkim czasie pienigdze przestali pod adresem skarbni-
ka komisji: A. 8. Orlakowskiego, Petersburg, Ekaterynhofskij prospekt
Nr. 12.

Lista sktadek nie jest zamknieta.

Na zakonczenie sprawozdania musze zaznaczy¢ ze smutkiem, ze
sprawe tak doniostg koledzy traktowali nader obojetnie; skiadki wpty-
waly bardzo stabo. Wielu kolegdbw zachowywato sie tak, jak-
by to ich wcale nie dotyczylo; przytaczano argumenty nielogiczne,
niczem nie uzasadnione, zakrawajgce wprost na ironje, a to dlatego,
ze widocznie nie znamy wiasciwego swego stanowiska. Wszelkie
sprawy zawodowe obchodzg nas tylko o tyle, o ile dotycza one nas
osobiscie w danej chwili.

Wykretka taka, np., ktorg ustyszeli koledzy zbierajacy sktadki:
Asprawa mnie nie obchodzi, maz mdj jest lekarzem®, Swiadczy dobitnie,
jak niektore osoby pojmujg swe stanowisko zawodowe oraz solidar-
nos¢ kolezenska. Smutny ten objaw akcentujemy, nie przytaczajgc

na razie nazwiska kolezanki.

tacze wyrazy szacunku i powazania.
A. Frejdkin
Warszawa 20 czerwca 1910 r.

Kronika 1 sprawy zawodowe.

= Sprawa ogtoszen lekarskich. W dniu 27, IV r. b., w Stowarzysze-

niu lekarzy polskich odbylo sie zebranie doroczne, na ktorem miedzy
innemi zatwierdzono przepisy o ogtoszeniach lekarskich. Brzmig one:

8 1 Lekarz maprawo ogtaszaC si¢ w pismach lekarskich oraz wy-
dawnictwach, dla lekarzy przeznaczonych, w sposob, jak uwaza za sto-
sowny z zastrzezeniem, by ogtoszenie nie zawierato sprzecznych z naukg

faktow.
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§ 2. Lekarz ma prawo ogtasza¢ sie w pismach publicznych oraz
wydawnictwach perjodycznych w miejscach, na to zwyczajem przezna-
czonych. W ogtoszeniu podaé moze stopien naukowy, imig, nazwisko,
adres, nr. telefonu, godziny przyje¢ i specjalno$¢ ogodlnie uznana.

§ 8. Ogtoszenie nie moze byC drukowane czcionkami niezwykiej
wielkosci, ani odbijano kolorowo, ani tez zaopatrzone w bijaca w oczy

winiete.

§ 4. Tak samo jak i lekarze pojedynczy, ogtaszaC sie moga wszyst-

kie istniejgce prawnie zaklady lecznicze, utrzymywane przez lekarzy,
z zachowaniem przystugujacego im prawnie tytutu, z wymienieniem
adresu, godzin przyje¢ 1specjalnosci ordynujacych lekarzy oraz ceny za
por?]de lub pobyt I z zachowaniem zastrzezen, w § 1— 8 przewidzia-
nych.
Y 8 5. Lekarz ma prawo przy bramie domu, gdzie mieszka, wysta-
wic tablice z wymienieniem specjalnosci i godzin przyjeé. W domach
przechodnich i naroznych ma prawo wystawic¢ tablice przy kazdej bra-
mie. Tablica nie moze ani wielko$cia, ani barwami, ani oSwietleniem
specjalnem razi¢ oczu. W razie opuszczenia mieszkania, lekarzowi wol-
no na domu, w ktérym dawniej mieszkat, umiesci¢ tablice z nowym
adresem.

8§ 6. Tez same przepisy stosujg sie do zaktaddéw leczniczych, utrzy-
mywanych przez lekarzy, ktérym niewolno umieszcza¢ wielkich szyldow
na balkonach, nad bramami, ani tez zwraca¢ uwagi na szyldy przez za-
palanie latarn i inne oSwietlenie. Jedynie zaklady, udzielajgce pomocy
nocg, moga mie¢ oswietlone latarnio z odpowiednim napisem.

8 7. Wzbroniona jest lekarzom i zakladom leczniczym, przez leka-
rzy utrzymywanym, wszelka reklama, uwilaczajgca godnosci stanu le-
karskiego.

% 8. Za taka reklame uwaza sie:

a) ogtaszanie sie przez lekarzy w przewodnikach podrézy, w ksie-
gach informacyjnych dla podréznych, w ogtoszeniach hotelowych, kole-
jowych, pismach ulotnych i t. p;

b) ogtaszanie zarowno przez lekarzy, jak i przez zakfady leczni-
cze prywatne, utrzymywane przez lekarzy, gdziekolwiekbadZz o bezpta-
tnem leczeniu chorych;

C) umieszczanie zarbwno przez lekarzy, jak i przez zaklady lecz-
nicze, ogtoszen o specjalnych metodach rozpoznawczych, chociazby jaw-
nych a tembardziej o leczeniu lub badaniu metodami wiasnemi i w o
gole noszacemi charakter tajemniczosci;

d) umieszczenie ogtoszen o przyjeciu chorych, tacznie z zalece-
niem wiasnych broszur, dziet, poradnikow i t. p.;

e) nadawanie sobie tytutdw nie naleznych lub nie majacych zwigz-
ku z praktyka lekarska, ogtaszanie gornobrzmigcyoh tytutow Klinik za-
granicznych (b. intern, elew i t. p,);

f) ogtaszanie i rozglaszanie o szczeSliwie dokonanych kuracjach
i operacjach, ogtaszanie podziekowan chorych, pochwat swej dziatalno-
Sci lekarskiej, choéby za posrednictwem osdb trzecich;

g) ogtaszanie w pismach nielokarskieh wyciggdw z posiedzen le-
karskich z opisami przebiegu choroby i leczenia lub dokonanej operacji.

§ 9. Za naganny sposob reklamy uwaza sie:

a) utatwianie pismom wzmianek o udziale w leczeniu o0sob
nych lub w przypadkach niezwyktych poza urzedowymi biuletynami;

Zna-
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b; zgoda lub utatwienie umieszczenia podziekowan za leczenie;
¢) wydawanie za$wiadczen o skutecznosci lekéw i wdd mineral-
nych dla wydrukowania w reklamach firmy;

d) wspblne ogtaszanie sie z partaczami i pokrywanie ich dziatal-
nosci wiasnym stopniem lekarskim lub popieranie ich dziatalnosci w pi-
smach ogolnych;

e) zezwalanie na ogtaszanie przez fabryki lub aptekarzy wiasnych
Srodkéw tajemnych o skfadzie, nie ogtoszonym w pismach lekarskich.

8 10. Za reklame uzyta, uwiaczajacg czci lekarza lub opinji zii-
kfadu leczniczego uwaza sie:

«) starania o wzmianki osobiste w tekscie pism codziennych;

b) uzywanie jakichkolwiekbadZ agentow (felczeréw, akuszerek,
aptekarz%/, szwajcarow hotelowych i t. p.) w celu zwigkszania praktyki
bez wzgledu na to, czy agenci sg wynagradzani w gotowiznie czy
w inny sposob.

c) umowy z aptekarzami co do udziatu w zyskach za zalecanie
specyfikow; popieranie w celach zysku poszczeg6lnych aptek, skladdéw
narzedzi i t. p

d? zlecanie rekoczynéw lekarskich nielekarzom i upowaznianie
ustne lub piSmienne nielekarzy do samoistnego wykonywania zabiegow
lekarskich wzamian za poparcie z ich strony.

8 11, Za przekroczenie powyzszych 8§ czionkowie Stowarzyszenia
lekarzy polskich pociggani beda przed Sad Stowarzyszenia.

= ,Wyjmowanie zebéw bez bdlu“ — jako oszukanstwo. Sprawy
sgdowe przeciwko niesumiennym reklamistom zataczajg coraz szersze
kregi. Rzecz dzieje, sie naturalnie, nie u nas, gdyz my do jakiej-
kolwiek sprawy zawodowej nie stanelibySmy, predko doznajemy
»,ZMmeczenia”, a sprawa zasypia snem letargicznym.

Niedawno sad krajowy w m. Dortmund ukarat dentyste Engelberta
P. z Gastrop (Niemcy) za to, ze na tablicy swej jakotez i w inny
sposob ogtaszat, ze wyjmuje zeby zupetnie i na pewno bez bélu, czy-
nit to rzeczywiscie w uspieniu, nie oznajmiajgc tego w ogtoszeniach,
przez co wprowadzat pacjentow w biad. (Gt. lek. 11 r. b.).

— Dwa wybuchy wulkanizatoréw. W ciggu krétkiego stosunko-
wo czasu zdarzyly sie w Warszawie dwa wybuchy wulkanizatoréw.
U technika dentystycznego Z. [wulkanizator, zaopatrzony w mano-
metr, z niewiadomej przyczyny podczas gotowania dostawek kauczu-
kowych pekt i to z takag sita, ze Sciany, dno kotta oraz formy z gi-
psem rozleciaty sie w kawalki; pokrywa z nadzwyczajng sitg ude-
rzyta o sufit; nieszczesliwego wypadku nie byto; jeden z wspot-
pracownikéw, ktory znajdowat sie w pracowni, ulegt dosy¢ sil-
nemu uderzeniu w kark przez pokrywe, zresztg, bez ztych na-
stepstw. Wedlug oSwiadczenia technika, temperatura byla na
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wiasciwym stopniu, wody w kotle bylo dostatecznie. Zdaniem p. Z.,
kociot eksplodowat wskutek tego, ze miat dno wlutowane, a nie sta-
nowit on jednolitej catosci, nie wytrzymat wiec dosy¢ wysokiego cis-
nienia pary.

Drugi wybuch zdarzyt sie w dniu 10 VI r. b. u p. Skarnika
mechanika dentystycznego (Marjanska 10). Podczas gdy syn p. S.
zajety byt w kuchni prébg wulkanizatora, ten nie wytrzymat wyso-
kiego cisnienia i eksplodowat. Wyrwana pokrywa utkwita w sufi-
cie, a pozostate czeSci zrujnowaly kuchnie, na ktorej stat kociotk.
Szczesliwym zbiegiem okolicznosci nikt z ludzi szwanku nie poniost.

Wobec powyzszego i w celu uniknigecia nieszcze$liwych wypad-
kéw, nie nalezy nabywa¢ wulkanizatorow w podrzednych firmach;
kotty takie bezwarunkowo powinny by¢ jednolite, zaopatrzone w bez-
pieczniki (najodpowiedniejsze sg wentyle ciezarkowe), ktore przy kry-
tycznej temperaturze pary same otwierajg sie (wskutek cisnienia
ostatniej), ROwniez podczas wulkanizowania nie nalezy zaniedbywaé
bacznego dogladania, co czesto jest lekcewazonem przez rdznego ro-
dzaju domorostych chtopakow.

Przykry wypadek z wulkanizatorem zdarzyt sie réwniez u kol.
F. Oto praktykantka, pewno wskutek pospiechu, raptownie otworzy-
ta kociot, odkreciwszy pokrywe; prysneta para, ktora oparzyla calg
twarz oraz rece nieostroznej techniczki; ostatnia za swdj pospiech dhu
go odpokutuje.

= ,Zurnat zubowraczewanja i protieznoj techniki“—pod takim ty-
tutem w Moskwie zaczeto wychodzi¢ nowe czasopismo dentystyczne,
jako organ Rosyjskiego Zwigzku Dentystycznego. Jako redaktor pi-
smo podpisuje lekarz-dentysta M. Kowarski, "wydawcg jest lek.-dent.
K Ginzburg. W przedmowie do pierwszego n-ru redakcja obiecuje
wyswietli¢ wszechstronnie wszelkie sprawy zawodowe jak réwniez
i te, ktére majg bezposredni zwigzek z reforma studjow dentystycz-
nych, z organizacjg pomocy deutystycznej przy fabrykach, zaktadach
przemystowych, drogach zelaznych, przy szkotach, w wojsku i t. p.
W tym celu redakcja skorzysta z materjatu, zebranego przez zarzad
Zwiazku, i ogtosi szereg odnosnych prac.

Dziat naukowy pisma obejmie prace oryginalne jak réwniez ttu-
maczone tresci teoretycznej i praktycznej.
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Wspotudziat w pracach nowego organu przyobiecali wybitni spe-
cjalisci rosyjscy i zagraniczni.

Roczna prenumerata wynosi rb. 4. Pismo wychodzi 10 razy do
roku. Adres redakcji: Moskwa, Czystyje prudy Nr 21.

Pierwsze trzy numery pod wzgledem obfitosci materjatu z ro6-
znych dziedzin naszej specjalnosci przedstawiajg sie powaznie.

Referowania prac, zamieszczanych w ,,Kronice", podjgt sie kol.
Ginzburg, ktory przez pewien czas praktykowat w Warszawie i zna
dobrze nasze stosunki; obiecat onje poruszy¢ na famach nowego organu.

= Zalozenie centralnej kasy pogrzebowej projektuje Tulskie
T-wo Odontoiogiczne.

— Sprawg wprowadzenia stalej pomocy dentystycznej we wszyst-
kich szkotach energicznie zajmuje sie Odeskie T-wo Odontoiogiczne.

= Kasa wzajemnej pomocy organizuje sie przy Astraokanskiem
T-wie OdontologiCznem.

Dobre ptukanie do zebow i jamy

ustnej, zdaniem prof. Hueppe’go,

powinno odpowiada¢ nastepuja-
cym wymaganiom:

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

2) powinno posiada¢ przyjemny smak
i zapach i

3) byc¢ absolutnie przeciwgniluem.

. Srodki, draznigce $luzéwke jam?{ ust-
nej, jak np. nadmanganian potasu (kali_liy-
pe.rmanganlcum),_ formaldehyd, mydta i inne,
w jednakowej mierze nie nadajgsie do pra-
WIleWEEO. Elele,gnowanla jamy ustnej tak
samo, jak i kwasne ptukania, nlszcz?ce wa-
pienne sktadowe czesci zebdw. Wedtug jed-
nogtosnego orzeczenia wybitnych uczonych
(tierlaeh’«, Hueppe’q0 Pasclikis’« lloliPa,
Kose’{20, Seifert’«, V. llourck’« i in.) Odol
odpowiada pod kazdym wzgledem wyzej wy-
mienionym trzem wymaganiom i_powinien
wskutek tego by¢ uznany, jako najlepsze ze
wszystkich znanych dotad 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 wyjagtkowe. 1 — =
Drezdeniskie Chemiczne Laboratorium Lingner, Drezno.

Redaktor i Wydawca Lekarz-dentysta M. Krakowski.
Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoza 6€0.



