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POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNEJ | SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

Ktore nowozalecane Srodki hemostatyczne, stosowane w denty-
styce, odpowiadajg celowi?
NAPISAL

M. Krakowski

(Dokonczenie. Zob. nr. 7 i 9).

3) Antipyryna pod wzgledem hemostatycznego dziatania réwniez
nie zastuguje na szersze zastosowanie. Nie $cinajgc krwi, prawie ze
nie wywotuje ona niezbednego skrzepu. Przy lzejszych krwawieniach
niezbedne sg mocne roztwory. O tamowaniu silnych krwotokdéw po
wyjeciu zebdw i mowy byC¢ nie moze, nawet po zastosowaniu 50%
roztworu. Znieczulajagcych wiasnosci réwniez nie widziatem; przy
nieznacznych zaledwie krwotokach zebodotowych stezone, roztwory
nieco pomagaja. Zastosowane przy innych krwotokach (przy opera-
cjach dzigstowych), roztwory antipyryny niewiele pomagaja;, do wy-
tworzenia sie trwatego skrzepu nie dochodzi. Stezone roztwory anti-
pyryny niekiedy wywotujg uboczne dziatanie; pacjent wyczuwa silny
palacy bol, ktorego intensywno$¢ znajduje sie w zwigzku z indywi-
dualno$cig pacjenta. Bol niekiedy trwa 10 — 15 minut; w pierwszej
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chwili jest na tyle silny, ze chorzy prosza o usuniecie tamponu, prze-
pojonego roztworem antipyryny. Odczynu zapalnego nie zauwazono.
Dodawanie $rodkow, wiasciwie znieczulajgcych (w dawkach dozwo-
lonych) do roztworéw antipyryny, stosowanych, jako haemostaticum
i analgetioum post extractionem niewiele pomagato. Ujemnego wptywu
na przebieg gojenia sie ran po zastosowaniu roztworéw antipyryny
nie obserwowatem.

Roztwory antipyryny: antipyrynum tunnieum i antipyrynsalol
szczegOlnych zalet nie posiadajg. Pod wplywem pierwszego S$rodka
rana krwawigca, prawdopodobnie, wskutek obecno$ci garbnika, zabar-
wia sie na ciemno; ani od jednego, ani od drugiego trwatego skrzepu
nie udawato mi sie osiagnag¢; od antipyrynsalolu rany krwawigce nie
sg tak czyste, jak twierdzi Mascort (zob. wyzej).

Wyniki zastosowania antipyryny widzimy z tablicy:

Rodzaj krwotoku Posta¢ zastosowania  Wynik UWAGA
Lzejszo krwotoki 10$ roztw. wodny
» v %83—3% 1 ) BOl palacy, przy-
g i) 60$ ’ 1 | kre uczucie
Silne krwotoki 50$ roztw. wodny — Podraznienie w po-
P n 60$ staci palacego
» » 80$ ,, b6l
i > per se—  m- olu.
. 10$ We wszystkich
Pedzlowanie krwa- 208 7 przypadkach wy-
. dziast 308, czuwac sie dawat
wigcego dzigsta 50$ > + b6l piekacy«
4) Kwas pikroazotoiuy, aczkolwiek wychwalany przez niektorych,

nie odpowiada tym pochwatom. Przy wzglednie silnych krwotokach
zupetnie nie dziata hemostatycznie, przy stabych za$ dziatanie jego
zauwazy¢ sie daje. Do wytwarzania sie statego skrzepu nie dochodzi.
Mocnych roztwordw stosowa¢ nie mozna, a to ze wzgledu na wias-
nosci dos¢ zrace i nader przykry smak, diugo wyczuwany w ustach.

Roztwory 0,5%, jakie zaleca Allan dla $luzéwek, przy tamowa-
niu krwotok6w sg nieco za stabe. Mozna stosowaé¢ nawet 2 — 3%
roztwory. Przy wiekszych operacjach (np. wycieciu polipa) i takie
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roztwory nie prowadzg, do celu. W tych razach skuteczniej dzia-
taja niektore z przytoczonych nizej $rodkdw. Wogoble kwas ten nie
nalezy do skutecznych S$rodkéw i niestusznie zajmuje miejsce wsrod
hemostatykow.

5) Woda utleniona w rzedzie hemostatykéw zajg¢é moze zaledwie
podrzedne miejsce. Przy stabych krwawieniach zwykle 10% woda
utleniona, kilkakrotnie zmieniana, tamuje krew; przy nieco silniejszych
jest bezkuteczng. Przy innych krwawieniach, przy krwawigcych
dzigstach woda utleniona nie daje takich wynikéw jak wskazane tu
inne przetwory.

6) Zelatyna. Juz z wynikéw najnowszych badan SackuPa wyni-
ka, ze nie moze ona by¢ tak szeroko stosowana jak chce Frey, juz
z tego wzgledu, Ze wywotuje zatory w naczyniach. Procz tego, po-
siada ona wiele innych niedogodnosci: 1) samo przygotowywanie jest
ktopotliwe; 2) przed uzyciem trzeba jg podegrzewa¢ w goracej ka-
pieli wodnej; 3) poniewaz drobnoustroje dobrze sie rozwijajg na po-
zywkach zelatynowych, uwazam pozostawienie w zebodole tamponu,
zmoczonego w zelatynie, wprost za szkodliwe, i to nie tylko na 6
godzin (W), ale nawet na czas znacznie krotszy; 4) wiasnosci liemo-
statyczne sg bardzo nieznaczne, a przy silniejszym krwawieniu zadne.

7) Ferripyrina w rzedzie Srodkéw kemostatycznych zajmuje wi-
doczne miejsce. Ze wszystkich sposobow stosowania ferripyriuy najle-
piej nadajg sie roztwory. Bedac zwigzkiem pdttoracklorku zelaza, fer-
ripyrina posiada wiele wiasnosci ostatniego. Stosowana na rany,
szybko tamuje krew, wytwarzajagc skrzep. Stosownie do steze-
nia roztworu ferripyriuy krwotok zostaje wstrzymany szybciej, to
wolniej, cel jednakze zostaje zawsze osiggniety; ferripyrina nigdy nie
zawodzi. Stosownie do sity krwotoku potrzebne jest i odpowiednie
stezenie roztworu. Przy stabych krwotokach mogg by¢ stosowane
10 — 2% wodne roztwory; boléw i zadnych podraznieri niema. Przy
stosowaniu bardziej stezonych roztworéw krwotoki wnet ustaja. Do
tamponowania krwotokéw zebodotowych nadaje sie gaza, przepojona
roztworem ferripyriuy. Jako S$rodek paljatywny przy krwawieniach
dzigstowych, ferripyrina, aczkolwiek szybko tamuje krew, jednakze
nie moze byé szeroko zalecana; wywotuje ona brunatne zabarwienie,
jak i pottorachlorek zelaza. Przy tamowaniu krwawigcej miazgi ze-
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bowej (po amputacji) roztwory ferripyriny réwniez dajg dobre wyniki.
Do stabych stron tego Srodka odnies¢ nalezy: przykry, gorzko-$cigga-
jacy smak, nieprzyjemny dla wielu pacjentow; dalej przy stosowa-
niu ferripyriny czesto wystepuje palgcy bol.

Wyniki zastosowania ferripyriny nastepujgce:

Rodzaj krwotoku Posta¢ zastosowania Wynik UWAGA
A
Staby krwotok 10§ roztw. wodny +
. 20
post extractlonein 30% N
Silny krwotok ;82 roztw. wodny —
post extractionom 308 » .
. 508 bol
post extractionem per se
10$ roztw. wodny + strup tatwo

Krwawienie dzigstowe . .
4 20, + oddziela sie

10$ roztw. wodny
20$

Krwawienie miazgi

Nie nalezy miesza¢ ferripyriny ze zwigzkami garbnikowymi, lub
kwasami, gdyz pod ich wptywem ulega ona fatwo rozktadowi.

8) Ferrostiptyna swem dziataniem zblizona jest do ferripyriny;
rowniez szybko tamuje krwotoki, dzieki zawartej w niej znacznej
ilosci zelaza (60%). Wszystko coSmy mowili o ferripyrinie mozna za-
stosowac i do ferrostiptyny. Ostatnia jednakze posiada w stezonych
roztworach wiasnos$ci draznigce, nawet w silniejszej postaci, prawdopo-
dobnie zalezne od zawartej w niej antifebryny, ktéra przy miejscowem
zastosowaniu wywotuje podraznienie. Dobre wyniki daje gaza ferrosty-
ptynowa. Przy krwawieniu z dzigset zaleci¢ mozna ferrostyptyne
wprost na miejsce krwawigce, stosujgc jg na wacie wyjatowionej, do-
poki nie utworzy sie strup.

Ferrostiptyne wyrabia fabryka chemiczna Marguart w Bazylei.

9) Styptycyna, zalecana w innych galeziach medycyny, o czem
moéwiliSmy wyzej, moze i dentystyoe oddawac wielkie ustugi. W tym
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celu moze by¢ stosowana wewnetrznie i geionetrznie. Do wewnetrzne-
go uzycia uciekamy sie w przypadkach groznych. Dobre wyniki od-
daje ona przy zewnetrznem uzyciu i to w pewnych warunkach.

Najpierw pomoéwimy o krwotokach post extradionem. W przy-
padkach tych byla styptycyna stosowana w postaci roztworu, tabletek,
proszku, waty i gazy styptycynowe;.

Za najracjonalniejsze uwazam stosowanie roztworéw i gazy sty-
ptycynowej. Niektérzy autorzy zalecajg tabletki i to w ten sposab,
ze na dnie krwawigcego zebodotu umieszcza sie jedng tabletke sty-
ptycyny. nastepnie za$ tamponik. Sposob ten jest niewygodny z tej
przyczyny, ze tabletka nie tak szybko sie rozpuszcza, styptycyna nie
zostaje w zetknieciu z calg powierzchnig rany krwawigcej. Czesto
nawet przy pierwszym przyptywie fali krwi tabletka wraz z tampo-
nem wypchnieta zostaje. Tamowanie krwotoku w ten sposob, t. j. za
pomocg tabletek, nie udaje sie nietylko przy silniejszych stopniach krwo-
tokéw, lecz nawet przy stabych. Nie méwie o zwykiem krwawieniu, przy
ktorem niektorzy wychwalajg dziatanie styptycyny. W tych przypad-
kach stosowanie styptycyny w czystej postaci uwazam réwniez za
niestosowne, juz z tego wzgledu, ze sposéb stosowania nie jest wy-
godny: pyiki proszku padaja na jezyk i wywotujg nieprzyjemny gorz-
ki smak. Roztwory dziatajg niejednakowo. Przy stabszych krwotokach
w wiekszosci przypadkow pomagaja; przy silniejszych za$ czesto nie
skutkujg. Przy innych krwotokach styptycyna w postaci roz-
tworu Czesto zawodzi. Przy krwotokach post extractionem skutecznie
dziata gaza styptycynowa. Zeboddt nalezy poprzednio przemy¢ wodg
wyjatowiong (lub z dodatkiem $rodka przeciwgnilnego), na pare mi-
nut zatozy¢ tampon z waty, przepojony 30% roztworem styptycyny,
a pézniej dobrze zatamponowa zeboddt gazg styptycynowa,

Stosowanie styptycyny w postaci gazy ma te wyzszos¢, ze
wszystkie czesci rany znajduja sie w zetknieciu ze $rodkiem. Silne
krwotoki bardzo czesto predko ustaja, niekiedy tampon z gazy nalezy
zmienia¢ kilkakrotnie. Jezeli zdarza sie, ze wystepujg uporczywe krwo-
toki nastepcze, to sg one nie tak silne, jak wzwyktych przypadkach.
W takich razach nalezy tylko zmieni¢ tampon. Moga mi zarzuci¢, ze
samo zatamponowanie zebodotu chocby czysta gaza daje réwniez do-
bre wyniki. Ale z tym pogladem sie nie zgodze, gdyz nietylko zwy-
czajna i rozmaite inne gazy (jodoformowa, kseroformowa, chinozolo-
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wa) nie dawaly mi w jednych i tych samych warunkach takich do-
brych wynikéw, jak styptycynowa.

Obok dziatania hemostatycznego wywiera ona i dziatanie uspo-
kajajace, co rozumie sie uwaza¢ mozna za wielka zalete tego nowe-
go srodka. Przy bardzo uporczywych krwotokach, gdy miejscowe za-
stosowanie mato pomaga, mozna przepisa¢ styptycyne i wewnetrznie.
W tych razach dziata ona daleko lepiej, niz inne, zalecane w podo-
bnych przypadkach S$rodki (ergotyna, liydrastyna). Mozna jg stoso-
wac, jako paliatiwm nawet przez czas diuzszy bez szkody dla ustro-
ju. Przy dobrych wynikach nigdy nie zauwazono ubocznego dziatania
w postaci nudnosci, stanu podnieconego i t. d. Na wewnatrz najle-
piej stosowac styptycyne w postaci wyzej wskazanych tabletek.

Wyniki zastosowania styptycyny mozna zestawi¢ w nastepuja-
cg tablice:

Rodzaj krwotoku Posta¢ zastosowania Wynik UWAGA

10$ roztw. wodny
~0$

Siaby krwotok 308 . ” il
. giizii
post 6xtractionem tabletki Przykre uczucie
proszek
Silny krwotok gg% roztw. wodny -
post extractionem gaza +
— . 20$ roztw. wodny +
Krwawienie z miazgi
wata styptycynowa +
20$ roztw. wodny +
Krwawienie dzigstowe wata i .
gaza + Przykre uczucie
ptukanie

Reasumujac, coSmy wyzej powiedzieli, dochodzimy do wnioskow:

1) niektore z przytoczonych nowych $rodkéw hemostatycznych
moga by¢ stosowane przy jednych, drugie za$ przy innych krwoto-
kach;

2) niektore S$rodki do tamowania silnych krwotokéw nie nada-
ja sie;

3) hazelina do tamowania krwotokdw post extractionem nie na-
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daje sie; natomiast daje dobre wyniki przy rozmaitych krwawieniach
z dzigset, Sluzowki w postaci ptukania lub pedzlowania;

4) krew pod wptywem hazeliny nie ulega krzepnieciu, a zatem
nie wytwarza sie skrzep, zatykajacy krwawigcy zeboddt;

5) hazelina bywa skuteczna réwniez dobrze przy przerostach dzig-
sel, dziatajac na protoplazme tkanek dzigstowych i muskulature na-
czyh krwionos$nych;

6) przy nadczutodéi i podraznieniu dzigset hazelina réwniez daje
dobre wyniki;

7) ubocznego dziatania hazelina niema;

8) penghaioar djambi do naszych celéw nie moze mie¢ szerokie-
go zastosowania;

9) antipyryna, nie $cinajagc krwi, nie wywotuje niezbednego
skrzepu;

10) mocne roztwory antipyryny stabo dziatajg hemostatycznie,
wywotujac czesto podraznienie w postaci palagcego bolu;

11) nowe przetwory: antipyrinum tannicum i antipyrinsalol row-
niez ftie wytrzymujg krytyki;

12) kwas pikroazotowy nie posiada wiasnosci hemostatycznych;
do wytwarzania sie trwatego skrzepu prawie nigdy nie dochodzi;

13) mocnych roztworéw kwasu pilcroazotowego stosowac nie nale-
py? gdyz moga dziata¢ zraco;

14) przy tamowaniu krwotokdw po wykonaniu niektorych ope-
racji na Sluzéwce (np. wycieciu polipéw) i mocniejsze roztwory kwa-
su pikroazotoweyo nie skutkuja;

15) woda utleniona przy tamowaniu stabych krwotokow musi by¢
kilkakrotnie zmieniana; przy silniejszych — nie dziata;

Ib) zelatyna z wielu wzgleddw nie moze mie¢ szerokiego zasto-
sowania;

17) fernpyrina jest dobrym $rodkiem hemostatycznym; skrzep
krwi szybko sie wytwarza;

18) przy krwawieniach dzigstowych ferripyrina nie moze mie¢
szerszego zastosowania,;

19) ferripyrina w potagczeniu z garbnikami, lub kwasami ulega
rozktadowi;

20) ferrostyptyna w swem dziataniu wiele przypomina ferripyring;
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21) stypticyna przy krwotokach posi extractionem daje doskonate
wyniki;

22) ubocznego dziatania przy stosowaniu styptioyny nie zauwa-
zono, tak przy miejscowem, jak i wewnetrznem zastosowaniu.
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Dziat sprawozdawczy.

30) Prof. Camillo Palazzo. Zakazenie wtorne, pochodzace z ja-
my ustnej (La Stomatologia N° 11 r. z.)

Choroby ogoélne czesto powstaja wskutek zakazenia, pochodzg-
cego z jamy ustnej. Wiadomo, ze ostatnia jest siedliskiem mnéstwa
drobnoustrojéow zaréwno chorobotworczych, jak 1 niechorobotwor-
czych, ktére w warunkach normalnych sg tylko saprofitami. Co wia-
Sciwie wptywa na to, ze w warunkach normalnych drobnoustroje cho-
robotwdrcze nie dziatajg zgubnie? Przyczyny szuka¢ nalezy w Slinie.
Musimy zaznaczyC jej dziatanie mechaniczne: drobnoustroje wraz ze
$ling oraz resztkami pokarmoéw i ztuszczonemi komdrkami nabtonka
przedostajg sie z jamy ustnej do przewodu pokarmowego. oS¢ $li-
ny, jak wszystkich wogble ptynéw organicznych, zalezy od ogolnego
stanu ustroju; w zaleznosci od mniejszej lub wiekszej jej ilosci zmie-
niaja sie odpowiednio warunki w jamie ustnej. Przy chorobach go-
ragczkowych, przy roznych stanach kachektycznych i t. d., wydziela-
nie sie Sliny ulega zmniejszeniu, co sprzyja fermentacji w jamie
ustnej oraz wtérnemu zakazeniu, poniewaz zmniejszona ilo$¢ Sliny
i zazwyczaj ociezaty w tych razach jezyk nie sg w stanie usungé
z jamy ustnej komdrek nabtonkowych, przesigknietych drobnoustroja-
mi. W innych przypadkach, jak np, przy istnieniu spraw zapalnych
w jamie ustnej, przy niektérych chorobach nerwowych, ilo$¢ wydzie-
lanej $liny znacznie sie wzmaga, co zgubnie wpltywa na ogdélny stan
ustroju, prowadzi do ostabienia $luzoéwki jamy ustnej i w ten sposob
czyni ja podatng dla rozwoju drobnoustrojéw, znajdujacych sie na
jej powierzchni. Reumatyzm, dna, skaza moczanowa, stowem, choroby
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0 wzmozonej ilosci kwaséw organicznych, wskutek niedostatecznego
utleniania, sprzyjaja nadmiernej kwasnosci $liny, co zapobiega jej fer-
mentacji. Przy gruzlicy i zotzach, wskutek nadmiernego znowu utle-
niania zmniejsza sie kwasnos$¢, a powieksza sie zasadowo$¢. Dzieki
nadmiernej ilosci chlorku sodu i amonu, $lina daje odczyn zasadowy
1 sprzyja fermentacji, co wida¢ z tego, ze trzymana przez kilka dni
w zamknigtem naczyniu $lina taka wydaje wstretng won. Zdaniem
niektorych autoréw, $lina dziata bakterjobdjczo, dzieki sktadowi che-
micznemu. Miller i Hugenschmidt twierdza, ze ptyny jamy ustnej nie
mogg wstrzymywac procesow fermentacyjnych, poniewaz substancje
przeciwgnilne znajdujg sie w nieznacznej zaledwie iloSci. Najwiek-
szym $rodkiem oclirounem przeciwko drobnoustrojom jamy ustnej jest
zdolno$¢ fagocytarna leukocytéw, w znacznej ilosci znajdujacych sie
pod nabtonkiem. Pewne znaczenie w tej walce ma réwniez state
tuszczenie si¢ nablonka, gdyz wraz z jego strgeonemi komdrkami
znaczna ilos¢ tkwigcych w nich drobnoustrojow przedostaje sie z ja-
my ustnej do przewodu pokarmowego. Innego rodzaju $rodek ochron-
ny stanowi walka o byt, jakg prowadza stale rdéznego rodzaju dro-
bnoustroje. Najliczniejsze z nich, dzieki swej liczebno$ci, mogg wstrzy-
mywac¢ rozwdj innych, znajdujgcych w jamie ustnej dla swego roz-
woju mniej dogodne warunki. Sg i inne jeszcze warunki samoobrony.
Wiadomo, ze normalna krew zawiera substancje zobojetniajgce dro-
bnoustroje i ich produkty dziatalnosci zywotnej. Z doSwiadczen Mil-
lera i Hugenschmith’a wynika, ze bakterjobdjcza ta wiasno$¢ krwi
nie udziela sie $linie i dla tego nie wywiera ona wptywu na dziatal-
nos¢ flory jamy ustnej, a tylko pomaga organizmowi w jego walce.
Nieszkodliwe w warunkach normalnych drobnoustroje chorobotwdrcze
moga dziata¢ szkodliwie, gdy odporno$¢ organizmu zostanie ostabio-
na lub nastgpi zmiana warunkéw, sprzyjajgca ich rozwojowi. Obe-
cnie wiadomem jest, ze rdzne drobnoustroje chorobotwoércze gniezdza
sie w jamie ustnej i moga powodowac pierwotne lub wtérne choroby.
Wsrdd pierwotnych cierpien, spotykanych w jamie ustnej, najczesciej
widzimy préchnice zebdw; musimy przyznaé pasorzytnicze jej pocho-
dzenie. Wiemy, ze wielu autoréw pracowato nad ustaleniem czynnika
chorobotworczego. Poniewaz bez wzgledu na sumienno$¢ badan wy-
niki ich prac czesto byly niezgodne, a nawet przeciwne, to wiek-
szo$¢ doszta do przekonania, ze prdchnica zebéw nie jest wynikiem
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dziatalnosci swoistego czynnika, lecz roznych drobnoustrojow, a wiec
nastepstwem polimikrobizmu jamy ustnej. Stosownie do powstawania
zmian, rozrézniamy trzy rodzaje czynnikéw, mianowicie: 1) drobno-
ustroje kwasotwoércze, prowadzace do odwapniania tkanki zebowej;
2) drobn. barwnikotwoércze, nadajace zabarwienie; 3) drobn. niszczace
tkanke organiczng i rozmiekczajgce ja. Znajac infekcyjne pochodze-
nie prochnicy oraz jej przebieg, latwm zrozumie¢ mogace powstac po-
wikfania wskutek rozprzestrzeniania sie przez kanaty korzeniowe mas
septycznych.

Drugie miejsce posrdd chordb pierwotnych jamy ustnej zajmuje
ropotoTc zebodotowy. Zdania co do pochodzenia tej choroby sg podzie-
lone. Jedni przypisujg jej pochodzenie czysto miejscowe, a przyczyne
widzg w kamieniu nazebnym, wadliwem wzebieniu, lub niedoktadnym
zgryzie; wedtug innych, jest to umiejscowienie osobliwej skazy ustro-
jowej. Czestos¢ ropotoku zebodotowego kaze przypuszczaé, ze zadna
poszczegblna zmiana nie moze byC jego wytgczng przyczyng, lecz ze
tu w gre wchodzg przerdzne czynniki. Wsrod tych rozrézniamy przy-
czyniowe i usposabiajgce. Omawiana choroba nie jest wynikiem
dziatania swoistych drobnoustrojow, lecz nastepstwem mieszanej in-
fekcji jamy ustnej. Przyczyny czestoSci niewatpliwie szukaé nalezy
w tem, Ze brzegi dzigset stanowig b. podatng droge do przedosta-
wania sie infekcji. Choroba przybiera chroniczny charakter, dzieki
statej obecnosci czynnikéw septycznych. Przewlekte to cierpienie,
stanowigce ognisko septyczne, nie moze pozostawa¢ bez wplywu na
og6lny stan ustroju. W zwiagzku z ropotokiem zebodotowym powstaje
kamiern nazebny, uwazany przez jednych jako przyczyna ropotoku,
przez innych jako jego nastepstwo. Zmiany te uwazal nalezy jako
wynikajace z jednakowej przyczyny-—infekcji jamy ustnej.

Zakazenie tej ostatniej jest rowniez przyczyng i innych cier-
pien $luzowki jamy ustnej (stomatitis ulceromembranosa i t. p.J Obja-
wy rtecicy nalezy przypisywaé nie bezposredniemu dziatasiu rteci,
lecz wzmozonej dziatalnosci drobnoustrojow jamy ustnej z jednej
strony, a ostabieniu odpornosci tkanek z drugiej. Doda¢ nalezy, ze
chorobie tej ulegajg Judzie o zaniedbanych ustach, Zze objawy naj-
samprzod wgstepujag w okolicy popsutych zabdw oraz ze bezzebni
starcy i noworodki sg wolni od niej. Wszystkie inne stomatity to-
ksyczne, powstate wskutek wchtaniania bizmutu, otowiu, arszeniku
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fosforu i t. d. maig te same cecliy podstawowe; wynikajg one z samo-
zaszczepienia i majg sktonno$¢ do rozprzestrzeniania sie. Zmiany na
$luzéwce, wystepujace podczas wyrzynania sie zeb6w madrosci, przy-
pisujemy réwniez polimikrobizmowi jamy ustnej. Niezyty septyczne,
towarzyszace szkarlatynie, ospie wietrznej, stanom kacbektycznym
i t. d., stanowig wynik wtdrnej infekcji, pochodzacej z jamy ustnej
wskutek wzmozonej dziatalnosci saprofitow w zwigzku z upadkiem
odpornosci organizmu.

Z chor6b, powstajgcych wskutek rozprzestrzeniania sie zakaze-
nia, wymieni¢ nalezy: ropowke dna jamy ustnej (angina Ludoioici),
zapalenie miesni (ostre i chroniczne), gruczotow chionnych, cierpienia
kosci, okostnej i szpiku kostnego szczek z oddzieleniem sie martwa-
kéw, zapalenie migdatkéw, gruczotébw Slinowych, ucha $rodkowego,
ropne zapalenie jamy szczekowej, ropéwke oczodotéw, zaczopienie zyt
mobzgowych oraz zapalenie opon mdzgowych. Infekcja moze rozprze-
strzenia¢ sie na rézne narzady drogg przewodu pokarmowego, drdg
oddechowych, lub naczyn krwionosnych.

Galippe oddawna podkreslit fakt wspotistnienia anginy z zap.
dzigsta lub chorobami zeb6w; wedtug niego angina, czesto spotykana
wsérdd dzieci i miodziezy, ma za punkt wyjscia ropotok zebodotowy,
aczkolwiek rzadko u nich spotykany. Besangon i Griff ustalili, ze
zapalenie pluc jest wynikiem samozakazenia, pochodzacego z jamy
ustnej (przeumokokéw). Co sie tyczy zapalenia ptuc o charakterze
epidemicznym, to daje sie ono wytlumaczy¢ w ten sposob, ze w nie-
ktérych warunkach ten sam stan flory bakteryjnej moze sie zdarzyc
u kilku oséb jednoczes$nie; wobec tego nie mamy tu epidemji, lecz
tozsamo$¢ warunkow, sprzyjajacych chorobie. Drobnoustroje jamy
ustnej moga by¢ réwniez przyczyng zap. oskrzeli, poniewaz Streptococ-
cus, staphilococcus, bacterium coli. rzadziej pneumo-bacillus Friedl&n-
der’a, proteus vulgaris i tetragmus nalezg do statych przedstawicieli
jamy ustnej. W poszczeg6lnych przypadkach tego cierpienia Meu-
nier znalazt w plwocinach i w ustach laseczniki Pfeifer’a i rowno-
legle stwierdzono w plucnych wydzielinach microcoecus catarrhalis,
stale znajdujacy sie w jamie ustnej. W niktorych przypadkach roz-
przestrzenianie sie choroby z jamy ustnej na pluca jest widoczne.
Tak jest przy raku wodnym @momu), gdy masy septyczne przedostaja
sie do drég oddechowych i wywotujg zgorzel ptuc. Godlee stwier-
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dzit dwa przypadki ropnego zapalenia optucnej, ktére byty w zwigz-
ku z ropieniem zabodotow.

Co sie tyczy drog, przez ktore rozprzestrzenia sie infekcja, to
z danych og6lnej patologii badan nad zwierzetami mozna wniosko-
waé, ze w gre tu wchodzg naczynia krwiono$ne, umiejscowieniu za$
infekcji w ptucach sprzyja ich podatno$¢ do zatrzymywania sie i roz-
woju drobnoustrojow. Dalej Aufrecht objasnia rozw6j gruzlicy ptuc-
nej jako skutek przedostawania sie drogag pradu krwi lasecznikow
Koch’a, znajdujgcych sie na migdatkacli i w sprochniatych zebach,
aczkolwiek nie wywotujg one zmian chorobliwych w jamie ustnej.
Wobec tego Aufrecht zalicza gruzlice ptuc do grupy choréb, maja-
cych jame ustng jako punkt wyjscia. Boeck niedawno izolowat z mi-
gdatkow osoby tuberkulicznej laseczniki, posiadajgce z lasecznikami
Koclha jednakowe cechy morfologiczne.

Potykanie w ciagu dtuzszego czasu septycznych produktéw ro-
potoku zebodotowego moze wywotaé mniej lub wiecej wazne zawikta-
nia. Galippe podkreslit wspotistnienie ropotoku i zaburzen Zzotgdko-
wych; zaburzenia takie, towarzyszace rteciowemu zapaleniu $luzéwki
jamy ustnej, uwaza on réwniez za nastepstwo polykauia septycznych
produktow. Gross doswiadczalnie stwierdzit, ze soki trawienne
w znacznym stopniu traca wiasnosci przy domieszce S$luzu ropnego;
zmniejsza sie szczeg6lnie zawarto$¢ kw. solnego. Hunter dowodzi,
ze zaburzenia zotagdkowe moga mie¢ réwniez zwigzek z cierpieniami
zebow, dzigset, okostnej, ozebnej, przetokami zebowemi, Zle dopaso-
wanemi i niehygienicznie utrzymywanemi dostawkami. Poniewaz za-
burzenia zotadkowe zazwyczaj ustepujg wkrotce po usunieciu tych
dolegliwosci, mozna mniemaé, ze przyczyng jest infekcja, a nie zle
przezuwanie pokarmow.

Biegunka u dzieci jest w zwigzku z cierpieniem $luzéwki jamy
ustnej. Jabulaise wspomina o zapaleniu wyrostka robaczkowego, kté-
re byto w zwigzku z iniekcjg jamy ustnej. Mereken wspomina o 2-ch
takichze przypadkach, spowodowanych cierpieniem migdatkdw. Ponie-
waz stomatity wywotane sg infekcjg mieszang, mozna przypuszczac
ze ten lub 6w drobnoustréj, lub tez ich produkty septyczne moga
przedostawac sie dalej do ustroju; powstaje wiec ropnica, posocznica
z ich skutkami. Ciekawem jest nastepujgce spostrzezenie Kliniczne.
Pacjentka, syfilityczka, poddana zostata leczeniu za pomocg $rodmie-
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$niowych wstrzykiwali sublimatu. Po trzecli zaledwie injekcjach wy-
wigzat sie stomatit. W hodowli, otrzymanej z produktow jamy ust-
nej, znaleziono tancuszkowce. Poniewaz pacjentka zaczeta goragczko-
waé, zbadano krew, lecz bezskutecznie. Po trzech tygodniach od
dnia wystgpienia stomatitu na biodrze wytworzyt sie wrzdd; w ho-
dowlach ropy znaleziono tancuszkowce. W tym przypadku nie zdo-
fano stwierdzi¢ jego obecnosci we krwi w chwili jego przedostania
sie; znaleziono go jednak w miejscu wtornej lokalizacji.

W ten sposdb dadzg sie objasni¢ przypadki ropnicy, czesto cy-
towane przez roznych autorow.

Znane sg przypadki zapalenia osierdzia, jako nastepstwo in-
fekcji z jamy ustnej. Doswiadczalnie za pomocg wstrzykiwali hodo-
wli zwyktych saprofitow z jamy ustnej otrzymywano u zwierzat tego
rodzaju cierpienie. Przypadki wskutek uogoélnienia sie grzybicy ja-
my ustnej sg réwniez znane. Wreszcie choroby goraczkowe o prze-
biegu wysypkowym, niewiadomego jeszcze pochodzenia, czesto majg
zwigzek z cierpieniami jamy ustnej. Angina natury taficuszkowcowej
prawie nieodigcznie towarzyszy szkarlatynie. Chociaz patogeneza
szkarlatyny pozostaje niewyjasniong, wiemy wszakze, ze tancuszkow-
ce sg przyczyng objawow spraw ropnych przy tej chorobie. Ro6zne
choroby ogo6lne sg réwniez pochodzenia zakaZnego, Zalezno$¢ chordb
tych od pory roku, klimatu, pogody, $wiadczy o tem, ze ulega ona
tym samym wptywom, ktore sprzyjajg wiekszemu lub mniejszemu roz-
wojowi flory, stale znajdujacej sie na naszej skorze i Sluzéwce.

Niektore spostrzezenia S$wiadcza o tem, ze podczas przebiegu
goscca stawowego drobnoustroje jamy ustnej nabierajg wiekszej sity
rozwojowej. Angina uwazana jest za pierwszy objaw kliniczny roz-
poczynajacego sie ostrego goscca stawowego, a badania bakteriolo-
giczne stale stwierdzajg w tych przypadkach obecno$¢ streptokokow
i stafilokokow. Triboulet zdotat izolowa¢ z krwi chorego na ostry
gosciec stawoOw diplokoki, czesto spotykane przy sekcji zmartych
na endocarditis i otoku optucnej. Cechy morfologiczne ich sg ana-
logiczne z enterokokiem, statym przedstawicielem saprofitow jamy
ustnej.

Ostry gosciec stawowy, uwazany za skutek wzmozenia dziatal-
nosci saprofitow, nie musi koniecznie pochodzi¢ z jamy ustnej, lecz
zgodnie z pogladami Gilberfa moze pochodzi¢ z przewodu pokarmo-
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wego. Autor ten podkre$la zaburzenia takie podczas i w poczatku
goscca. Przy obecnym stanie wiedzy mozna uwazaC ostry gosciec
stawowy jako infekcje pochodzacg z jamy ustnej, lub rozprzestrze-
niong za posrednictwem drog pokarmowych. Gilbert uwaza réwniez
artrytyzm za infekcje wskutek uogdélniania sie saprofitow, znajduja-
cych sie na powierzchni drég pokarmowych. Na tern buduje on swo-
ja teorje djatezy samozakazeniowej (autoinfectio).

Guyot twierdzi, ze cukrzyca ma nieco réwniez infekcyjny po-
czatek. Wniosek ten, zdaje sie, podtrzymuje rozpatrywana obecnie
kwestja udzielania sie cukrzycy, na co wskazuje czeste zapadanie na
te chorobe o0s6b wspdlnie mieszkajacych. Aby przyja¢ teorje specy-
ficznosci cukrzycy, nalezy przypuszcza¢ istnienie swoistych drobno-
ustrojow, mogacych wytwarza¢ nadmiar cukru wr organizmie. Obecny
stan wiedzy nie daje nam zadnych danych pozytywnych pod tym
wzgledem. Udzielanie sie za$ choroby Galippe objasnia w sposéb
nastepujacy. Spostrzegat on, ze glikosurja wywigzuje sie z ropotoku
zebodotowego, podobnie jak albuminurja nastepuje po stomaticie;
wraz z racjonalnem leczeniem ropotoku zeb. zmniejsza sie lub zupet-
nie znika glikozurja; wobec tego cukrzyca sama przez sie nie jest
zarazliwg, lecz zarazliwym jest ropotok zebodotowy, czesto powodu-
jacy cukrzyce. Konkluzja: cukrzyca nie jest chorobg specyficzna;
moze by¢ pochodzenia infekcyjnego lub nastepowa¢ po chorobie spe-
cyficznej (syfilis), moze nastapi¢ po infekcji saprofitami, majgcymi
jame ustng za punkt wyjscia, lub rozprzestrzenionej drogg przewodu
pokarmowego.

Z przytoczonych faktow wynika doniosto$¢ mikrobizmu jamy
ustnej. Pierwotne choroby jamy ustnej powstajg wskutek wzmozenia
dziatalno$ci drobnoustrojow, w niej sie znajdujacych. Wtdrne zawi-
ktania miejscowe lub og6lne moga powstawaé wskutek przedostawa-
nia sie do sasiednich narzadéw lub naczyn krwionosnych drobnoustro-
jow jamy ustnej oraz produktéw ich dziatalnosci.

Zawiktania ogdlne dzielimy na dwie grupy:

1) przypadki ropnicy i posocznicy, przy ktorych czynnik cho-
robotw'érczy wzmaga swa jadowito$¢ i dziata sam przez sie lub przez
wydzielanie toksyn;

2) przypadki, w ktérych czynnik chorobotwdrczy zmniejsza swa
czynno$¢ i swe wiasnosci toksyczne.
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Rozprzestrzenianie sie moze nastgpi¢ za posrednictwem drog po-
karmowych. Powstawanie tych, a nie innych objawdw, objasni¢ na-
lez}r wieksza lub mniejsza podatnoscig organizmu, zaleznie od zmian
w jego mechanizmie samoobrony. Ustr6j moze nie dopusci¢ jakiego-
kolwiek rodzaju drobnoustrojéw jamy ustnej, gdy tymczasem dozwala
na rozprzestrzenianie sie innych; moze zobojetni¢ niektére jady, a dru-
gim pozwala przedostawa¢ sie dalej, zaleznie od tego, czy ten wybor
pada wytgcznie na jeden rodzaj drobnoustrojow, lub Kilka, i zaleznie
od ich asocjacji wywiazujg sie choroby o charakterze swoistym, jak,
zapalenie ptuc, lub inne o objawach zmiennych, jak gosciec stawowy,
niestrawno$¢ i t. p. We wszystkich tycli przypadkach mamy do czy-
nienia z zakazeniem saprofitami, pochodzacymi z jamy ustnej. Naj-
lepszym wiec $Srodkiem zapobiegawczym przeciw komplikacjom infekcji
jamy ustnej jest hygieniczne jej utrzymywanie.

Widoczny z tego przegladu zwigzek pomiedzy jamg ustng a po-
szCzegblnemi czeSciami ustroju rozszerza pole badan odontologji, jak
rowniez podkres$la jeszcze raz obowiazek prawdziwej zobopd6lnosci me-
dycyny ogoélnej i dentystyki.

M. Chmielenska.

31) Dr E Rychlik®(Praga). 0 ostrej biataczce (leukemji). (Dzien-
nik 1V kongresu czeskich przyrodnikéw i lekarzy. Revue de medici-
ne Tchéque z. Il Nr. 2.

W ostatniem pétroczu w czeskiej klinice chirurgicznej obserwo-
wano 3 przypadki proceséw zgorzelinowych w jamie ustnej. Dwa do-
tyczyly zgorzeli policzkéw (nomy), trzeci — zgorzeli miekkiego pod-
niebienia. Wszyscy trzej chorzy zmarli w ciggu 3 tygodni przy obja-
wach zakazenia krwi. We wszystkich trzech przypadkach zmiany
krwi wskazywaly na ostrg biataczke, co tez potwierdzone zostato
przy sekcji i drogg badan histologicznych. Na zasadzie przebiegu
klinicznego autor dochodzi do wniosku, ze ostra biataczka jest zaka-
zeniem przy ktérym wessane jady (toksyny) paralizujg czynno$¢ sy-
stemu krwiotworczego. Jednocze$nie zmienia sie posta¢ krwi, a do
kriobiegu dostajg sie miode, niedojrzate, czesciowo atypowe ele-
menty. Z. F.

32) Skiad chemiczny zebéw. Wedtug sprawozdania w ,Zeit-
schrift fir physiologische Chemie* Gassmann wykonat analize zebdéw
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ludzi i psow, aby sie przekona¢, ze skiad ich sie znacznie rézni,

Skfad wypadt, jak nastepuje.
Wody Strata po spaleniu Wapna

Zeby ludzkie
Kty 8,09 22,20 29,78
Zeby mleczne 3,76 22,84 29,59
Zeby madrosci 6,91 18,33 31,65
Zeby starcow 8,17 21,42 30,25
Zeby psow 10,97 25,99 27,33

Liczby te wskazujg, ze zeby ludzkie zawierajg wiecej wapna
niz zeby psie, najwiecej zeby madrosci, mianowicie o All 26 wiecej,
niz zeby psie. Strata, wywotana przez palenie, pokrywa sie w przy-
blizeniu zawartoscig w zebie czesci organicznych. Pod tym wzgledem
najbogatsze sg zeby psie, najbiedniejsze—ludzkie zeby madrosci. Za-
warto$¢ kwasu fosforowego odpowiada zawartosci wapna. W ludz-
kich zebach znajdujg sie przewaznie chlorki i sole potasowe, w psich
przeciwnie sole sodu. Godnym uwagi jest fakt, ze tak fatwo ulegaja-
ce rozktadowi zeby madrosci zawierajg duzo soli wapiennych, a mato
czesci organicznych. (Journal f. Z-de u. Zahntechnik z. 3, str. 980).

Z. F.

33. Dr. R Dvorak (Prossnitz). Przyczynek do zapobiegania peka-
niu $cian porcelanowych zebéw sztucznych przy ziotych ptytkach i ro-
botach mostkowych. (Dziennik 1V kongresu czeskich przyrodnikow
i lekarzy).

Pekaniu zebdw zapobiega autor w ten sposob, ze ptytke ochron-
ng zeba wzmacnia przez grubg ptytke ztota, ktéra ma ochraniaé por-
celane zeba. Oprocz tego zagina on ptytke ochronng na brzegu siecz-
nym zeba, aby przy zuciu przeciwlegty zab bezposrednio nie na-
ciskat na porcelane. Z tego samego wzgledu poleca on zeszlifowy-
wanie brzegu siecznego zeba skosnie w kierunku ku przodowi, aby

mozliwie nieznaczna powierzchnia tegoz byla narazona na nacisk

przy zuciu. Z. F.
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Przymiot (syfilis). T. I dzieta p. t ,,Choroby weneryczne®. Przez
dra Feliksa Malinowskiego. Z 30 rysunkami to tekscie i 30 tablicami
trojkolorowanemi. 8-ka, str. 363. Warszawa. Sktad gtowny w ksiegarni
Gebethnera i Wolffa. Cena rb. 3.30 wraz z atlasem rb. 8.

Polskie piSmiennictwo lekarskie z dziedziny syfilodologji jest
stosunkowo ubogie. Mowimy tu o podrecznikach, gdyz pojedynczych
prac z tej dziedziny mamy dosy¢ duzo, a liczba ich stale sie po-
wieksza, jak to przekona¢ sie mozna, chocby z pobieznego przegladu
odnoénej literatury.

Ostatnim podrecznikiem z dziedziny syfilodologji, jak mnie po-
informowano, bylo dzieto d-ra Z. Kréwczynskiego, wydane w roku
1883 w Krakowie. A wszak wiadomo, ze nauka szybko kroczy na-
prz6d, zataczajgc coraz szersze kregi. Dzieto wiec, odpowiadajace no-
woczesnym wymaganiom, oparte na nowych badaniach i spostrzeze-
niach, bezsprzecznie, szczeg6lne ma znaczenie i to nietylko dla stu-
chaczy medycyny, lecz i praktykdw, ktérych wymagania naukowe sg
coraz wieksze.

Wyzej wymienione dzieto d-ra Malinowskiego stanowi najno-
wszg prace z dziedziny syfilidologji. W zatozeniu autor postawit
sobie za cel opracowanie przedmiotu w taki sposob, izby stat sie on
dostepny dla kazdego lekarza oraz stuchacza medycyny. Materjat kli -
niczny autor czerpat z ainbulatorjum przy szpitalu $w. tazarza, a ba-
dania anatomo - patologiczne przeprowadzit w pracowni uniwersytec-
kiej prozektora Dmochowskiego.

Zatrzymawszy sie nieco uwazniej nad omawianem dzietem, tatwo
mozna zauwazy¢, ze nie ma ono wcale cech pracy kompilacyjnej;
od poczatku do konca stanowi rzecz oryginalng, oparta, jak nadmie-
niono, na wilasnym materjale Kklinicznym oraz wilasnych spostrze-
zeniach i badaniach; napisane natomiast jest zwieZle, jasno, przy-
stepnie, bez przytoczenia owego balastu w postaci cytat rdznych
autorow oraz wyjatkéw z odnoénej literatury.

Krotki rys historyczny poprzedza 1-3 cze$¢ podrecznika; rys
ten obejmuje okres od czaséw najdawniejszych do chwili biezacej (po-
glady Miecznikowa, Neissera, Einger’a i innych, dotyczace mozliwo-
§ci przeszczepiania syfilisu matpom, spraw wtornego zarazenia sie
oraz poznanie istoty przymiotu). W tymze wstepie omdéwiono morfo-
logie i biologje kretka bladego (zob. Kronika Dent. No 7 r. b.), réz-
ne sposoby barwienia tegoz oraz okresy i charakter przymiotu.

Okres pierwszorzedny obejmuje: sposoby powstawania przymiotu
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(nabytego droga, piciowg i niepiciowa), okres wylegania, wyglad
wrzodu twardego, objawy tegoz na réznych miejscach (wargach, je-
zyku, dzigstach, podniebieniu, migdatkach i t, d.), cierpienia uktadu
chtonnego, rozpoznanie, rokowanie, anatomje patologiczng i leczenie
miejscowe.

Dzialy te sg tak szczegdtowo omoéwione, ze stracityby na stre-
szczeniu; mamy tu wiele ciekawego materjatu pouczajacego i dla nas
dentystow.

Okres drugorzedny przymiotu jest rowniez szczegétowo opraco-
wany; dziat ten obejmuje o0g6lng charakterystyke oraz opisy wszel-
kich towarzyszacych temu okresowi objawow (wysypki skory i $lu-
zOwek, bielactwo i czeruiaczka skory, tysienie i t. p.). Wysypki mo-
knace, stanowigce wykwity, spotykane najczesciej podczas wszystkich
objawéw przymiotu drugorzednego, sa tu szczeg6towo opracowane i zo-
brazowane przystepnie; czytelnik nawet bez rysunkéw doskonale ro-
zumie traktowany przedmiot. Uwzglednione sg wiec wszystkie rodza-
je wysypek, spotykane w jamie ustnej: nadzerkowata, grudkowato-
nadzerkowata i grudkowato-przerostowa oraz wrzodziejgca; tuszczyca
jamy ustnej omoéwiona jest oddzielnie.

Kozpoznanie rdzniczkowe znacznie ufatwia odroznianie tych
cierpier swoistych od czesto spotykanych w jamie ustnej spraw, za-
zwyczaj zblizonych wyglagdem do zmian przymiotowych (nadzarcia
urazowe, tuszczace sie i obrzezone zapalenie jezyka, plesnidwki, za-
jady, liszaj czerwony, ptaski, Dbionica, rteeica, wysypki lekowe,
opryszczki).

Cierpienia poszczeg6lnych ukifadéw (chtonnego, ruchowego, ner-
wowego, zmystowego, krwiono$nego, oddechowego, trawienia i in.),
goraczka, rozpoznanie i rokowanie, anatomja patologiczna (ta czes¢
szczegoOlnie zastuguje na uwage ze wzgledu na bardzo starannie wy-
konane rysunki, dobrze uwydatniajgce zmiany poszczegdlne tkanek)
oraz leczenie miejscowe zamykajg dziat pierwszj'.

Druga cze$¢ dzieta obejmuje okres trzeciorzedny przymiotu: ogol-
ng charakterystyke, wysypki skdrne i Sluzdwkowe, cierpienia ukfadéw
(chtonnego, ruchowego, nerwowego, krwiono$nego, oddechowego, tra-
wienia i t. d., rozpoznanie, rokowanie, anatomje patologiczng i lecze-
nie miejscowe.

Szczegbtowo, mniej wiecej, autor omowit t. zw. probe Wasser-
manna czyli serodjagnostyke przymiotu, ktéra odgrywa pewng role
przy rozpoznawaniu tegoz (o niej pomowimy w inuem miejscu).

W dziale ogblnego leczenia przymiotu zwraca na siebie uwage
rys historyczny tego, nader tresSciwie omowiony; rys ten wzbudzi¢
moze ciekawo$¢ w kazdym, mniej wiecej, inteligentnym cziowieku.

Ostatni dziat traktuje o syfilisie wrodzonym (objawy, rokowanie
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i leczenie). Rozmiar niniejszego sprawozdania, rzecz prosta, nie po-
zwala na przytoczenie cho¢ krotkiego streszczenia tego dziatu, acz-
kolwiek zastuguje on ze wszecli miar na uwage pod wzgledem cieka-
wosci zebranego materjatu, opartego na zasadzie wynikow ostatnich
badan réznych powag w dziedzinie syfilodologji, zw#aszcza dokona-
nych nad kretkiem bladym (zob. Kronika Dentystyczna N>7 r. b.).
W dziale tym uwzgledniono réwniez objawy w narzadzie zebowym,
aczkolwiek w krotkich zarysach (o objawach tych poméwimy w od-
dzielnym artykule).

Dr. Malinowski, jako wzglednie miody, lecz zdolny specjalista,
wydajac z duzym naktadem pracy i $rodkéw materjalnych swe dzieto
w tak trudnych u nas warunkach pracy naukowej, dla polskiej lite-
ratury lekarskiej zrobit wiele; szczera wdzieczno$¢ nalezy sie auto-
rowi zupetnie zastuzenie. Wdzieczno$¢ tern wieksza, ze podrecznik
autora ma szczegOlne znaczenie dla studentdbw medycyny i miodych
praktykdw, ktorym (wiekszosci) terminologja polska jest poniekad
matoznana.

Kto, mniej wiecej, ma pojecie o wydawnictwach wogdle, o tym
niezwykltym nakladzie pracy mozolnej, o tym zasobie euergji, ja-
kiego wymagajg wszelkie wydawnictwa a zwiaszcza podreczniki, ten
wzigwszy tylko do reki powazne dzieto d-ra Malinowskiego, opra-
cowane zgodnie z najnowszymi wynikami badan, peten bedzie uzna-
nia dla autora za spetnienie prawdziwego czynu obywatelskiego.

Dla przedstawicieli naszego zawodu dzieto d-ra Malinowskiego
rowniez ma pewne znaczenie. Wiemy, jakie mizerne pojecie z dzie-
dziny syfitidologji majg wychowancy naukowych zaktadéw dentystycz-
nych; wiemy dalej, jakie wazne znaczenie ma znajomo$¢ rozpoznawa-
nia objawdw syfilitycznych w jamie ustnej (ze wzgledu na grozace
niebezpieczenstwo); to tez w dziele omawianem znajdziemy wszystko,
co nas obchodzi¢ moze i powinno (stanowczo!). Przestudjowanie wiec
odnos$nych dziatdbw gorgco polecamy kolegom, tembardziej, ze w dziele
d-ra Malinowskiego mamy owoc nowoczesnych badan i spostrzezen.
A wiemy, ze ,kto nie idzie naprzod, ten idzie wstecz*.

Do dzieta d-ra Malinowskiego dotgczony jest przesliczny atlas
kolorowany, zawierajacy rysunki, ilustrujgce rézne objawy przymiotu
(nabytego i wrodzonego). WS$rdd tych widzimy réwniez rysunki, ilu-
strujgce objawy, spotykane na wargach i jamie ustnej, a wiec: owrzo-
dzenie pierwotne na gérnej wardze, nadzerki pod jezykiem i na we-
wnetrznej powierzchni dolnej wargi (w roznych okresach po zaraze-
niu sie), tysinki (depapillatio) na brzegu jezyka, owrzodzenie na miek-
kiem podniebieniu (w réznych okresach po zarazeniu sig), tuszczyce
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jezyka), przymiotniak (kilak) czotgajacy sie wzdtuz Dbrzegu wargi
(w 9 lat po zarazeniu sig), tysinki blaszkowate (depapillatio) na je-
zyku (u 2¥,—rocznego dziecka) i t. d. Atlas ten,'wykonany wedtug
malowidet artysty Kowalczewskiego, stanowi wytwor niezwykty; ry-
sunki sg tak $licznie wykonane pod wzgledem artystycznym, ze nie
ustepujg tego rodzaju rzeczom zagranicznym, a w naszej literaturze

lekarskiej dotychczas nie bylty znane*).
Kr.

Or. Jozef Mniszek Tchorznicki

(Wspomnienie pozgonne).

W dniu 30 VI r. b. zmart w Warszawie po dluzszej i ciezkiej
chorobie nerek znany w szerokich kofach lekarz Jozef Tchorznicki.

Urodzit sie w gub. Siedleckiej, w rodzinnem majgtku Sabnie,
gimnazjum ukonczyt w Siedlcach, a wydziat lekarski b. Szkoty Gtow-
nej w r. 1874.

W r. 1878 jako lekarz wojskowy odbywat pewien czas stuzbe
na Kaukazie, nastepnie byt lekarzem ziemskim w gub. Ortowskiej
i Kurskiej.

Zajawszy w r. 1892 stanowisko ordynatora przy szpitalu $w.
Piotra i Pawla w Sterdyni (gub. Siedlecka), zastynat odrazu jako
dzielny organizator urzadzen sanitarnych. W r. 1894 osiadt w War-
szawie, poswieciwszy sie przewaznie sprawom hygieny spotecznej.
Tejze tresci zamieszczat on wiele prac w pismach tutejszych i ogto-
sit drukiem (wkasnym naktadem) kilkanascie dziet roznej tresci. W$rdd
tych dzietko p. t. ,Pozar zebdéw" jasno ilustruje stan zebow dzieci
szkot miejskich u nas.

S. p. Tchérznicki z wielkim zapatem po$wiecat sie studjom wy-
chowania fizycznego dzieci, by} jednym z najczynuiejszych cztonkdw
»Kapieli ludowych®, wyjednat dla szk6t miejskich coroczng zapomoge
od magistratu, zorganizowat bezptatne kapiele dla szkdt, réznych
zaktadéw przemystowych i dobroczynnych, byt projektodawcag utwo-
rzenia kapieli dla patnikdw w Czestochowie, tworca,, Kuchni dla gto-

*) 2 powodu od nas niezaleznych recenzji dzieta d-ra Malinowskiego,
moglismy podaC dopiero dzisiaj; za zwdoke przepraszamy. Red.



338 Kronika Dentystyczna Je 10

dnych* (w r. 1905), oraz cztonkiem réznych komisji, delegacji o cha-
rakterze spotecznym.

Zmarty przyjmowat czynny udziat w zjazdach lekarskich. Zjazd
IX przyrodnikéw i lekarzy polskich, odbyty w Krakowie w r. 1900,
oceniajac zastugi, potozone dla ludu, udzielit $. p. Tchérznickiemu
dyplom honorowy. 8. p. Tchorznicki ostatnio byt jednym z najczyn-
niejszych organizatorow wystawy ,,Czysto$¢ to zdrowie* (ktora nie-
dawno zostata zamknieta).

Pogrzeb odbyt sie w paraiji Zembroéw, w pow. Sokotowskim,
w poblizu wsi Sabnie, gdzie zmarty ujrzat Swiatto dzienne i spedzit
lata dzieciectwa.

W kondukcie Zzatobnym uczestniczyly niezliczone tlumy ludu,
pamietajacego dziatalno$¢ swego ulubionego i uczynnego lekarza.
Nad mogita w imieniu Siedleckiego T-wa Lekarskiego przemowit
w gorgcych stowach dr. Jarosinski.

S. p. Tchérznicki, bedac prawdziwym przyjacielem ludu, nie-
ustannie pracowat nad uzdrowotnieniem jego warunkdw sauitarno-
hygienicznych. Kazdy kto Co znal, kto sie przygladat Jego nieusta-
jacej pracy, ten tatwo mogt sie przekonaé, ze w kazdym czynie Jego
tchneta gteboka mitos¢ ludu. Dewiza Jego byta: ,,Czysto$¢ to zdro-
wie“ i zgodnie z tg dewizg istotnie on dziatat, nie zaniedbywat za-
dnej sprawy, ktéra zwigzana jest ze zdrowiem ludu.

Miedzy innemi zwrécit on uwage na optakany stan zebdéw dzie-
ci szerszych mas ludnosci i w tym Kierunku pragnat stworzy¢ to, co
na Zachodzie we wszystkich krajach kulturalnych catego prawie
Swiata wogdle stanowi nabytek oddawna pulsujacy 2zyciem; marzyt
0 utworzeniu u nas Miejskiej szkolnej Kkliniki dentystycznej.

Do utworzenia takiej instytucji dazyt nieustannie, szukat po-
parcia, ludzi chetnych i t. d.; stowem, kotatat jak mogt. Zrozumiat,
ze projekt jego, jako cziowieka nieobeznanego blizej z dentystykg, spo-
tka¢ sie moze z pewnemi trudno$ciami. Zetknat sie wiec z Warsz.
T-wem Odontologicznem i przed dwoma laty przyjgt udziat w jednem
z zebran tegoz, na ktérem rozpatrywano sprawe utworzenia miejskiej
szkolnej Kliniki dentystycznej. Po dtuzszych dyskusjach utworzono
komisje, ktora miata sie zajg¢ przyprowadzeniem do zycia nowej in-
stytucji. Na poczatkowy fundusz §. p. Tchdrznicki zaofiarowat rb.
100; précz tego przyobiecat podejmowania starain u magistratu, w ce-
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lu uzyskania odpowiedniej zapomogi, ewentualnie potrzebnego lokalu.
Komisja nie data znaku zycia, a zmarly przed nami czesto narzekat,
ze ,korporacja dentystyczna nie jest zdolna do pracy, nie ma ener-
gji, dla szerszych mas nic dotychczas nie zrobita, aczkolwiek w swem
gronie posiada ludzi bardzo zamoznych, o szeroko rozgatezionej pra-
ktyce, dziataczy i t. d.u.

»Nic dotychczas nie zrobiliscie dla ludu, plombujecie zitotem,
porcelang a nawet brylantami, robicie rézne mosty, mostki, korony,
a krocie organizméw biednych dzieci zrujnowane zostajg wskutek zni-
szczonych zebow i to nietylko fizycznie, lecz i duchowo, a wszak to
sq owe filary dobrobytu kraju naszego; to sg owe rydle, przy kto-
rych pomocy dobywacie owe ztoto i brylanty”. W tym duchu $. p.
Tchdérznicki odpowiedziat nam, gdy zwrociliSmy uwage na Jego uprze-
dzenie i pesymizm w stosunku do naszej korporacji. Smucit Go w do-
datku fakt, ze Jego skromna, wprawdzie, ofiara przeszta na owem
zebraniu absolutnie bez echa...

Pomimo obojetnosci ze strony naszej korporacji, §. p. Tchorzni-
cki nie upadat na duchu; sprawg interesowat sie w dalszym ciagu.
Byt on w statym kontakcie z nasza redakcja; chetnie zbierat odnos-
ny materjal, w celu opracowania obszernego memorjatu w sprawie
kliniki szkolnej dla przysztego samorzadu miejskiego. Watpit, aby pro-
jekt Jego nie mdgt by$ urzeczywistniony.

Powszechnie ceniony dr. Tchorznicki, prawdziwy przj*jaciel lu-
du, zgast ze szkodg dla spoteczenstwa. Humanitarny Jego projekt
oraz energiczna praca przygasng¢ jednak nie powinny. Wspdlnemi
sitami dazy¢ powinnismy, aby stworzy¢ to, o czem marzyt do osta-
tniej chwili. Komisja, ktéra byla wytoniona przy Warsz. T-wie Odon-
tologicznem w sprawie utworzenia bezptatnej miejskiej kliniki den-
tystycznej, powinna zakrzatna¢ sie, aby projekt wprowadzi¢ w czyn;
sprawe nalezy energicznie posung¢ naprzod. Ani Srodkéw (przy do-
brej checi!), ani odnosnych pracownikdéw nie zbraknie; wiasciciele
firm dentystysznych, bezsprzecznie, rowniez nie odmowig swej pomocy
materjalnej.

Itzucamy mys$l nastepujaca: celem uczczenia pamieci zmartego
zacnego obywatela, klinike nalezaloby nazwac¢ Jego imieniem, t. j.
powinna ona istnie¢ jako Bezptatna szkolna klinika dentystyczna im.
d-ra Jozefa Tchorznickiego. Gdy projekt ten urzeczywistniony zostanie,
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spetnimy podwdjny czyn obywatelski: damy spoteczerstwu 'to, co jest
poniekad obowigzkiem, a zarazem uczcimy pamieé meza zastuzonego,
ktéry walczyt w mysl dewizy ,,Czysto$¢ to zdrowie“.

Kr.

Prot. Emil Zuckerkand|

(Wspomnienie pozgonne),

W maju r. b. zmart jeden z najwybitniejszych anatomow nasze-
go czasu, uczen i zastepca znakomitego Hyrtl’a, prof. Emil Zucker-
kandl. Zmarty byt prawdziwg ozdobg wszechnicy Wiedenskiej, byt to
badacz i uczony niezwykly, stynny nietylko w panstwie Austrjac-
kiem, lecz na catym Swiecie jako ,,gwiazda“ wsrdd anatomoéw.

Jako cziowiek dobrego serca i tagodnej duszy, $. p. prof. Zu-
ckerkandl zaskarbit sobie zaufanie rzeszy studentéw, lekarzy-wspot-
pracownikow, ktorzy pdzniej zastyneli jako powagi w catym Swiecie.

Wazng zastugg prof. Zuckerkandl’a dla dentystyki jest utozenie
szczegOtowej anatomji jamy ustnej i zeboéw. Obszerna ta praca, na-
der subtelnie opracowana, upieksza powazne dzieto prof. J. Soheffa
p. t. ,Handbuch der Zahnheilkuude” (wszystkie trzy wydania). Za-
den z anatoméw nie opracowat tak dokfadnie i szczegbtowo powyz-
szego dziatu anatomji, jak prof. Zuckerkandl; pod tym wzgledem,
przyzna¢ nalezy, autor ten zajmuje pierwsze miejsce. Jemu tez w zu-
petnosci udato sie wszystko uja¢ w systematyczng cato$¢, tworzaca
pewien obraz szczegotowej anatomji zebOw i jamy ustnej. Pod tym
wzgledem stusznie niemcy go nazywajg ,artysta i mistrzem bez kon-
kurencji®.

Ws$rod mndéstwa prac prof. ZuckerkandTa na uwage zastuguja:
1) ,W sprawie anatomji czaszki ludzkiej* (1874); 2) ,,Przyczynek do
anatomji czaszki ludzkiej* (1874); 3) ,,Przyczynek do morfologji kos¢-
Ca twarzy* (1877); 4) ,,W sprawie rudimentarnego powstawania kos$-
ci licowych i tuku licowego w kosécu ludzkim* (1880); 5) ,lletencja
zebow”; 6) ,Zeby rudimentarne“ (1885); 7) ,W sprawie trzonow-
cow cztowieka“ (1889); 8) ,,Anatomja makroskopowa jamy ustnej i ze-
bow* (1891, 1902 i 1909 w podreczniku prof. Scheffa), 9) ,,Zaczatki
nabtonkowe 4-go trzonowca u cztowieka“ (1891).
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Wszystkie prace, ktore wyszty z pod pidra prof. Zuclcerkarnika,
majg znaczenie nietylko naukowe, lecz i praktyczne. Wyswietlajg
one wiele szczegdtdw, ktore staty sie kierownikami w dziedzinie ana-
tomji zebéw i jamy ustnej.

Nazwisko prof. Zuckerkandl’a jest gtosne na catym Swiecie, nie-
tylko jako powaznego anatoma, badacza i uczonego, lecz i w naszej
specjalnosci, jako tworcy szczegdtowej anatomji zebdw i jamy ustnej.

Kr,

List do Redakcji.
Szanowny Panie Redaktorze!

Racz umiesci¢ w pisSmie swem, stojgcem na strazy naszych in-
teresow, ponizszych stow kilka, a to ze wzgledu na szkode, jakag wy-
rzadza nam dosy¢ czesto powtarzane ogtoszenie pewnego skiadu, od
jakiego$ czasu ukazujace sie niemal we wszystkich pismach codzien-
nych.

Ogtoszenie to brzmi: ,,Stare zeby sztuczne kupuje sktad dentysty-
czny. LlicaM...”. Grubemi literami na widocznem miejscu w ten spo-
sob reklamuje sktad dentystyczny kupowanie zebow zuzytych, no-
szonych, co wérdd pacjentdw z koniecznos$ci wzbudza wstret i odraze.

To tez dosC czesto stysze z ust pacjentow takie mniej, wiecej,
zapytania: ,to panowie dentySci kupujg takze i stare zeby, a potem
wprawiajg nam oczyszczone*? Tiumacze, naturalnie, Zze, kupujac ta-
kie zeby, skfady majg na celu jedynie platyne, ktorg wyjmujg z ze-
béw, a zab sam wyrzucaja, kruszac go. Wielu wierzy, wielu za$ wa-
tpi w szczero$¢ moich stow.

Sam czasem mysle sobie—co taki sktad dentystyczny robi, gdy
przy kupnie spotyka sie zeby nieszlifowane? (przy bezzebiu catkowi-
tem zdarza sie to dos¢ czesto), czy réwniez kruszy je i wyrzuca?...

Solidny skfad dentystyczny nie powinien wystepowa¢ z podo-
bnemi ogloszeniami. Nie budzi on tein wcale do siebie zaufania. Mo-
ga to uczyni¢ panowie z Gesiej ulicy, jubilerzy lub inni handlarze,
lecz nigdy skfady.

Racz przyja¢, Szanowny Redaktorze, wyrazy powazania i szacunku

Warszawa-Praga 10 VIII 1910 r. Leon Wactaw Lezerowicz.
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Kronika 1 sprawy zawodowe.

= Ze spraw szkot dentystycznych. W dniach 16 i 17 z. m. ba-
wit w Warszawie doc. dr. med. H. Wilga, wiasciciel jednej z najpo-
wazniejszych szkdét dentystycznych i kurséw uzupetniajgcych w Mo-
skwie, prezes Moskiewskiego T-wa Odontologicznego oraz Centralne-
go Zwigzku Dentystycznego. Jak niejednokrotnie wspominalismy, doc.
Wilga od szeregu lat gorgco zajmuje sie sprawami naszej korporacji;
wiele kwestji, dzieki jego interwencji, zatatwione zostaty w duchu
pomyslnym. Z jego powaznym gtosem doradczym liczg sie sfery mia-
rodajne. Wobec tego, ze wkrdtce sprawa reformy szkét dentystycz-
nych ma wyj$¢ na porzadek dzienny w instytucjach ustawodawczych
i pragngc zapoznaC sie ze stanem tutejszych szkdt dentystycznych
doc. Wilga zwiedzit je, bedac przekonany, ze zakfady te w S$rodo-
wisku kulturalnem odpowiadajg wszelkim wspdtczesnym wymaganiom.
Aczkolwiek blizej z niemi zapozna¢ sie nie mogt (z powodu ferji
wakacyjnych), jednak pewne ich cechy zewnetrzne umozliwity wyka-
zanie wybitnych brakéw. Niektére uwagi przytaczamy:

1) obszar pomieszczen szkot w stosunku do liczebno$ci uczniow
jest za szczupty;

2) kliniki, w ktérych pracujg praktykanci, zupetnie niewfasciwie
stuzg réwniez jako poczekalnie dla pacjentéw; jest to biagd bardzo
powazny; jedno z drugiem bezwarunkowo nie moze by¢ potgczone,
t. j. w pokojach, gdzie odbywajg sie zajecia kliniczne, nie powinni prze-
siadywac pacjenci, oczekujacy swej kolei, co, jak wiadomo, przy szkol-
nych warunkach czesto trwa catemi godzinami; nalezy przyjaé row-
niez pod uwage wszelkie wymagania aseptyki oraz warunki sanitar-
no-hygieniczne; przy takieui kojarzeniu dwoch przeciwienstw sprawy
te cierpie¢ musza; nigdzie, na calym Swiecie, w zadnym zakladzie
leczniczym sala operacyjna (jaka w danym przypadku jest klinika
szkolna) nie jest i nie moze by¢ jednoczes$nie salg dla oczekujacych pa-
cjentéw, juz nie mowiac, ze byiby to grzech pod wzgledem moznosci
przestrzegania chocby najelementarniejszych wymagan aseptyki i an-
tiseptyki; kojarzenie takie ma réwniez pewien wptyw psychiczny na
pacjentdw, a wszak wszelkich takich bodZzcow bezwarunkowo unikac
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nalezy, tembardziej w uczelniach naukowych; zreszta, i dla samych prak-
tykantéw takie kojarzenie ma pewne ujemne strony;

3) pokrywanie foteli pluszem pod wzgledem hygienicznym nie
jest wiasciwe (w szkole Szymariskiego fotele takie z powodu zni-
szczonego stanu pluszu robig wprost nieprzyjemne wrazenie); naj-
odpowiedniejszym materjatem dla takich foteli jest drzewo; plusz
zwhaszcza w klinikach jest siedliskiem dla drobnoustrojow i w wa-
runkach szkolnych moze sprzjrjaS rozprzestrzenianiu sie¢ nawet pew-
njrch zarazkdéw; cerata czy tez dermatoid, ktorym pokryte sg nie-
ktore fotele, rowniez sg nieodpowiednie, gdyz materjat ten szybko
sie niszczy, wyciera sie, a zatem fotele takie majg bardzo nieeste-
tyczny, wprost wstretny wyglad i utrzymywane w czystosci by¢ nie
moga;

4) brudne i zniszczone spluwaczki nie powinny sie znajdowac
w klinikach; estetyka na tem bardzo wiele traci, rowniez utrzymanie
ich w nalezytej czystosci staje sie niemozliwem; toz samo powiedzie¢
mozna i o stolikach podrecznych; brudne, niechlujne i zniszczone od-
straszaé moga wprost pacjenta, a wzgledna chocby aseptyka nie jest
w takich razach mozliwg;

5) butelki z lekarstwami powinny by¢ staranniej przechowywa-
ne, jak réwniez szpryce do wstrzykiwan $roddzigstowych oraz inne
narzedzia podreczne;

6) liczba foteli i kotowrotkéw nie jest dostateczna w stosunku
do liczby praktykantow (w szkole np. Szymanskiego w r. b. liczba ta
wynosi¢ ma kolo 300 os6b);

7) audytorjum przy szkole Szymanskiego jest zbyt szczupte
a dwie inne szkoty wymaganych audytorjow wcale nie posiadaja;

8) szkoty nie majg specjalnych laboratorjow do celéow praktycz-
nych dos$wiadczen i zaje¢ z dziedziny wyktadanych przedmiotow;

9) laboratorja techniczne w stosunku do liczby pracujacych sg
zbyt szczupte; urzadzenia ich nie sg kompletne i pod niektorymi
wzgledami nieodpowiednie;

10) sposdb rejestrowania chorych (zapisywania w ksiedze przy-
jeé) jest wadliwy, gdyz ogolna kontrola jest utrudniona;

11) ustepstwa procentowe dla asystentow z liczby zaktadanych
plomb stanowczo jest niewtasciwe (w szkole Szymanskiego);
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12) sale ekstrakcyjne wiele pozostawiajg do zyczenia;

13) kwestja asystentow nie jest wiasciwie postawiona (do spra-
wy tej wrdcimy — red.);

14) blizkie sasiedztwo prywatnych gabinetow wiascicieli szkot
z klinikami tychze jest niewlasciwe;

15) wszelkie karty, ilustracje, porozwieszane na $cianach sali
klinicznej, s zupelnie zbyteczne, gdyz, jak wiadomo, gromadzg na
sobie tylko wiele kurzu;

16) wyjatawiacze w ekstrakcyjnych salach powinny by¢ staran-
niej przechowywane;

17) ulokowanie ,,kasy“ w pokoju djagnostycznym (w szkole Szy-
manskiego) jest niewkasciwe;

18) pokoje dla stuchaczy, przeznaczone na herbaciarnie, powin-
ny by¢é widne i odpowiednio urzadzone (uie w blizkosci ogodlnej kli-
niki);

19) liczba umywalek (dla stuchaczy) powinna byé wieksza; po-
winny one sie znajdowa¢ w odpowiednich miejscach (w ogolnej sali
lub w jej blizkosci);

20) wszelkie miekkie meble, kryte pluszem (w poczekalniach
dla lepszych pacjentéw!), powinny by¢ usuniete; tego nie dopuszczajg
warunki sanitarno-hygieniczne szkét; dla wszystkich pacjentéw powin-
na by¢ jedna ogolna poczekalnia, urzadzona wedtug przepisow hygie-
niczno-sanitarnych; warunek taki tembardziej jest konieczny zwilasz-
cza dla szkot, gdzie sama réznorodno$é pacjentéw (przewaznie z niz-
szych sfer) tego wymaga (przepisy takie przestrzegane sg u nas
przez lecznice ogolno-lekarskie — red.);

21) fotele nie powinny by¢ ciasno ustawione, gdyz przeszkadza
to w robocie.

Wogdle, nalezy zwraca¢ baczniejsza uwage na warunki sa-
nitarno - hygieniczne oraz wymagania aseptyki i antiseptyki w szko-
fach; nalezy pamietaé, ze warunki otaczajace majg pewne znaczenie
oraz wptyw na stuchaczy, a z drugiej strony — zaktad leczniczy na
pierwszym planie powinien mie¢ warunki zdrowotne.

Doc. Wilge zapoznaliSmy, mniej wiecej, i z wewnetrznym ustro-
jem naszych szkét (sprawg mianowania asystentdw oraz technikow,
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stanem techniki protetycznej, sprawa, zaje¢ w szkotach—teoretycznych
i praktycznych i t, d.).

= Kronika sgdowa. W dniu 9 VIII r. b. sedzia $ledczy do
spraw szczeg6lnycli przy Moskiewskim sadzie okregowym, Woltanow-
ski, zawezwat pewng grupe dentystow, pociggnietych do odpowiedzial-
nosci za posiadanie fatszywych $wiadectw, celem zakomunikowania im
materjatu $ledczego. Poniewaz kancelarja nie mogta pomiesci¢ wszyst-
kich pozwanych, rozlokowano ich w jednej ze sal sadowych. Sprawa
tej grupy sadzona bedzie wkrdtce.

— Odmowa. Jako echo réznego rodzaju ,,kombinacji“ z odrocze-
niami odbywania powinnosci wojskowej, udzielanymi stuchaczom szkot
dentystycznych, dzieki pewnym osobnikom, szlachetnym duszom...
pewno za skromne wynagrodzenie, ukazuje sie rozporzadzenie Mi-
nisterjum Spraw Wewnetrznych, odmawiajace stuchaczom powyz-
szych szkdt udzielania 2-iej prolongaty (do czasu ukonczenia stu-
djéw). Stuchacze tacy zmuszeni wiec sg przerwac¢ studja i odbyé po-
winno$¢ wojskowa.

Wstretne wiec ,kawaty” zrobity swoje. A jakiej krzywdy do-
znajg ci stuchacze, ktérym na ukoniczeniu studjow bardzo zalezy!

= Reforma szkdt dentystycznych. Dowiadujemy sie, ze projekt
reformy szkot dentystycznych ma wkrétce z Ministerjum Spraw We-
wnetrznych i Os$wiaty przej$¢ pod obrady lzby ustawodawczej (Pan-
stwowej). W tym celu ma by¢ wytoniona odno$na komisja ze skiadu
cztonkdw-1ekarzy, do ktorej beda zaproszeni wybitni przedstawiciele
naszego zawodu. Szkoty, jak wiadomo, majg przejs¢ pod zarzad Mi-
nisterjum OSwiaty; kontrole mie¢ bedg odnosne komisje z ramienia
fakultetow lekarskich.

= W sprawach reklam dentystow, jakie zwiaszcza w ostatnich
czasach ponownie ukazaty sie, koledzy z miasta i prowincji przesy-
faja nam wycinki z réznych gazet. Wobec tego, ze jako corpus delicti
potrzebne sg cale n-ry gazet, w ktérych reklamy sg zamieszczone, pro-
simy o przysyfanie wiasciwych n-row, komunikujemy je zarzadowi
Wszechrosyjskiego Zwigzku Dentystow. Ostatni zajmuje sig obecnie
sprawg nieuczciwej i nieetycznej reklamy przedstawicieli naszego za-
wodu i wystepuje z odnosng petycja do wyzszych wiadz lekar-
skich.
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Poniewaz wszelkie komentarze niewiele skutkuja, ,kwiatki" re-
klamowe podamy w takim ,stanie" w jakim ,wyrastajg"; odnosny
»bukiet“ w'szak do liistorji... blagi przej$¢ powinien.

— Ograniczenie liczby nowowstepujacycb stuchaczy w tutejszych
szkotach dentystycznych. Wiadomo, ze od lat kilku wskutek ograni-
czenia zydom wstepu do wyzszych uczelni w Cesarstwie, naptyw stu-
chaczy do tutejszych szkot dentystycznych jest znaczny. W r. b.
wskutek $ciSlejszego przestrzegania odno$nego % zyddw naptyw ten
do szkoét dentystycznych jest jeszcze wiekszy. Wobec szczuptosci
lokali tutejszy urzad lekarski podobno wydat rozporzadzenie, aby
liczba ucznidw nowowstepujacycb stosownie do pomieszczenia szkot
byla ograniczona i wynosita 80 os6b w kazdej szkole. Ograniczenie
takie bytoby zupetnie stuszne, gdyz wiadomo jak trudno pracowac
wiekszej liczbie stuchaczy w stosunkowo ciasnem pomieszczeniu;
dzieje sie to stanowczo z krzywdg dla praktykantdw. Na ciasnote
lokali szkot w stosunku do liczby stuchaczy dawno koledzy zwré-
cili uwage; wyrazano stusznie zdziwienie, w jaki sposdb pracowac
moze taka znaczna liczba praktykantdbw w niedostatncznie obszer-
nych pomieszczeniach. Na ciasnote te, jak wzmiankowano wyzej,
zwrocit rowniez uwage doc. Wilga z Moskwy, cztowiek kompe-
tentny w sprawach szkolnych. We wszystkich szkotach dentystycz-
nych w Cesarstwie stosunek liczby stuchaczy do pomieszczer szkol-
nych zawsze Scisle byt i jest przestrzegany, a to nietylko ze wzgle-
du na niekrepowanie stuchaczy podczas zaje¢ praktycznych, lecz
I warunki sanitarno-hygieniczne. To tez nowemu rozporzadzeniu
tutejszego urzedu lekarskiego przyklasng¢ by nalezato, gdyz prze-
petnienie jest znaczne; ukrdcitoby ono bowiem owe zakusy ,upy-
chania“ mozliwie jaknajwiekszg iloscig stuchaczy naszych przybytow
wiedzy dentystycznej. Mozna np. zwrdci¢ choéby uwage na warunki
odbywania sie loyktadoio dla tak znacznej liczby stuchaczy, a wszak
wiadomo, ze ani rownolegtych wyktadéw (dla kilku grup) ani tez od-
powiednich audytorjéow do tych celéw szkoty nasze nie maja.

= Sprawa ukrocenia samodzielnej dziatalnosci technikéw i tech-
niczek dentystycznych ma wkrotce przej$¢ pod obrady Kady Medycz-
nej. W tym celu wytoniono specjalng komisje pod przewodnictwem
prof. Trojanowa. Poniewaz praktyka pokazuje, ze technicy tacy prak-
tykuja samodzielnie zwiaszcza ws$rdd matokulturalnej ludnosci, ma-
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jac nawet odpowiednie szyldy, petersburskie t-wa dentystyczne wy-
stapity energicznie w celu ustalenia Scistych praw i granic dziatal-
nosci tej sfery oséb. W tym celu wymienione t-wa zwrécity sie do
Rady Medycznej z odnosng petycja i komunikujg sie z zarzadem Ro-
syjskiego Zwigzku Dentystycznego.

Wobec tego, ze czesto zwracajg sie do nas z zapytaniami, czy
technicy dentystyczni-zydzi majg prawo zamieszkiwania poza obre-
bem strefy osiadtosci, nalezy zaznaczyé¢, ze, wbrew obiegajacym po-
gtoskom, takiego prawa oni nie maja, jako niecechowi, a w Cesar-
stwie dotychczas cechu technikow dentystycznych niema. W Odesie
fabrykowani sg technicy dentystyczni cechu jubilerskiego (?!), i wy-
dawane sg nawet im Swiadectwa na stopien: ,zubnoj technik po jnwe-
lirnomu cechull Wobec tego jednak, ze zaden cech jubilerski w Ce-
sarstwie takiego dziatlu nie uznaje i nie posiada, zydow z powyz-
szym stopniem dziwacznym cechy te nie rejestrujg, skutkiem czego
nie mogg oni korzysta¢ z praw zamieszkiwania. Nalezy nadmienic,
ze i tacy technicy (majstrowie) dentystyczni cechu jubilerskiego (,,zub-
nyje techniki po juwelirnomu cechu“) nie majg prawa do samodziel-
nej praktyki i nie mogg mie¢ odnosnych szyldow. Prawo dotychczas
dla tej sfery ludzi nie wydato zadnych przepiséw, zgodnie z ktory-
mi dla nich zrobionoby jakie§ wyjatki; osoby te podlegajg tym sa-
mym przepisom, co i zwykli technicy dentystyczni.

— Oddanie pod sad. Z rozporzadzenia senatora Neudhardta
wszczeto sprawe karng przeciw warszawskiemu gubernjalnemu inspek-
torowi lekarskiemu, rzecz, radcy stanu. dr. med. Brandtowi, na mo-
cy art. 363, 377 i 378 Ust. karnej (za pobieranie nielegalnych optat
oraz za udzielanie dla korzysci materjalnej mylnych informacji zwierz-
chnosci).

Dr. Brandt po objeciu posady inspektora gubernjalnego (na miej-
scu d-ra Kaszczenki) zajat sie energicznie uporzadkowywaniem wszel-
kich spraw réznych przedstawicieli zawodu lekarskiego. Miedzy in-
nemi zwrécit on uwage na stan gabinetdw dentystycznych na pro-
wincji, polecit doprowadzi¢ je do porzadku i zabronit praktykowania
na zasadzie czasowych $wiadectw uniwersyteckich. ROzne rozporza-
dzenia dotyczyty réwniez aptek, felczerdw, golarzy, akuszerek i t. p.
Stowem, nowomianowany inspektor wykazat swa energje w calej roz-



348 Kronika Dentystyczna Nb 10

ciggtosci, znany byt rowniez jako cztowiek srogi, bardzo wymagal-
ny i nieprzekupny.

A jednak... medal ma dwie strony. Rewizja stwierdzita, ze dr.
Brandt wymyslit nowy sposéb opodatkowania zaktadow przemystowo-
handlowych na swojg korzy$¢. Pod pozorem rewizji lekarskiej urza-
dzat on formalne najazdy na fabryki i zaktady przemystowo -handlo-
we, kazac sobie przy kazdej okazji ptaci¢ ,,djety odpowiednie jego
randze“. |1 wiasciciele zaktadéw przemystowo-handlowych optacali owe
wyzej wspomniane djety. Gospodarka powyzsza trwata w gubernji
warszawskiej prawie dwa lata, t. j. od chwili, gdy dr. Brandt sta-
nat na czele urzedu lekarskiego.

Dobre ptukanie do zebdéw i jamy

ustnej, zdaniem prof. Hueppe’go

powinno odpowiada¢ nastepuja-
cym wymaganiom:

nie by¢ szkodliwem dla zgbow i slu-

zOwki jamy ustnej;

powinno posiada¢ przyjemny smak

I zapach i o

by¢ absolutnie przeciwgnilnem.

Srodki, draznigce $luzéwke jamy ust-
nej, jak np. nadmanganian potasu (kali hy-
primanganicum), formaldehyd, mydta i inne-
w jednakowej mierze nie nadaja sie do pra-
widtowego pielegnowania jamy ustnej tak
samo, jak i kwasne ptukania, niszczace wa-
pienne sktadowe czesci zgbow. Wedtug jed-
nogto$nego orzeczenia wybitnych uczonych
(Gerlach’«, Hiteppc’go Pasohfcis’«  UiihPa,
Kose’g0, Seifert’«, V. Henrck’« i in.) Odol
odpowiada pod kazdym wzgledem wyzej wy-
mienionym trzem wymaganiom i powinien
wskutek tego by¢ uznany, jako najlepsze ze
wszystkich znanych dotad ptuka¢ do_ust.

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

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

Redaktor i Wydawca Lekarz-dentysta M. Krakowski.

Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoza 60.



