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Kronika Dentystyczna

3HB SIE Ozt Tine
POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNEJ | SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

Zeby pod wzgledem antropologicznym.

NAPISA¢L

Doc. dr, med. H. Wilga.
(Moskwa).
(Dokoriczenie. zob. Ne 4, 6, 8, 11 I. b.).

Co sie tyczy chemicznego skfadu zebéw, to z badarn Schultz’a 3>
wynika, ze z wiekiem ten sie nie zmienia; jest on jednakowy
u 2-letniego dziecka i 70-letniego starca. Ustali¢ wiek, kiedy na-
rastanie substancji nieorganicznych wiecej sie nie odbywa, jest niemo-
zliwem. Indywidualno$¢ osobnika odgrywa tu wielka role; bywa
tak, ze zeby 5-letniego chlopca zawierajg wiecej wapna, anizeli zeby
9-letniej lub U-letniej dziewczynki.

Nalezy jeszcze wspomnie¢, ze do okre$lania wieku mogg stuzy¢
t. zw. ubytki klinowate; sg to, jak wiemy, zmiany chorobowe zebow
pochodzenia niewyjasnionego, polegajace na tem, ze na szyjkach ze-
béw ukazujg sie wklestosci klinowate o dnie twardem i gtadkiem,
z takimiz brzegami (co je odroznia wiasciwie od prochnicy szyjki ze-
bowej). Ubytki takie nigdy nie wystepujg u ludzi przed 20-ym ro-

50) R. Sehultz. ,,Correspondenzblatt fiir Zahnarzte,” 1998, Ne 1.
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kiem; jako rzadki natomiast wyjatek zdarzajg sie miedzy 20 a 80-yni
rokiem; spotykajg sie zwykle u ludzi starszych nad lat 30.

Woreszcie, ostatnig wiasciwo$¢ zebdw, mogaca stuzyé oznaka
wieku, stanowi wypadanie zebéw. Jednak wnioski co do braku ze-
bow trzeba czyni¢ z wielkg ostrozno$cig, a to dlatego, ze rzeczywi-
ste wypadanie zebow (starcze) ma miejsce w rozmaitych okresach
starosci; spotyka sie réwniez starcow ponad 70 lat z dobrze zacho-
wanymi zebami, podczas gdy u ludzi miodych, wskutek prochnicy
lub innej choroby, czesto widzimy brak wiekszosci zebdw i odpowied-
ni zanik szczeki.

Réznica miedzy zebami mezczyzn a kobiet jest tak nieznaczna,
ze przy okreSlaniu pici zeby powinny odgrywaé drugorzedng role;
pomagajg jednak przy obecnosci innych oznak, naprz. kosci krzyzo-
wej, do rozstrzygniecia tego trudnego po wiekszej czesci zadania.
Wielu autorow starato sie znalezé w zebach cechy rdzniczkowe pici,
robiono wiec porownawcze wymiary zebOw u mezczyzn i Kkobiet.
Parreidt5l), po wymierzeniu goérnych siekaczy u 100 mezczyzn i tyluz
kobiet, znalazt, Zze szeroko$¢ tych u mezczyzn réwna sie Srednio
85 mm., a u kobiet—8, 4 mm,, t. j. u mezczyzn sg szersze o 0,1 mm.
Mela5» na podstawie swych badan doszedt do wniosku, ze S$rednia
szeroko$¢ gdrnych S$rodkowych siekaczy u mezczyzn — 8,057 mm.,
a u kobiet —8,318 mm., tj. u mezczyzn sg one szersze o 0,030 mm.
Srednia szeroko$¢ bocznych gornych siekaczy u mezczyzn réwna sie
6,000 mm., u kobiet—6,54, czyli: u mezczyzn sg szersze o 0,159 mm.
3chafkausenS stwierdzit, ze jezeli przyja¢ pod uwage wzrost mez-
czyzn i kobiet, to sie okaze, ze zeby kobiet sg stosunkowo szersze,
anizeli mezczyzn. Taka stosunkowo wieksza szeroko$¢ siekaczy u ko-
biet, niz u mezczyzn, wyptywa stad, ze wielkos¢ mezkiego i zenskie-
go ciata majg sie w stosunku do siebie jak 10: 15,i gdyby siekacze
u kobiet byly w takim stosunku do dtugosci ciata,jak u mezczyzn,

5I) Parreidt. Sind die mittleren oberen Schneidoz&hne bei der Frau abso-
lut oder verhdltnissmdssig breiter, als beim Manne, und wachsen dio Zahnkro-
nen nach der Verddung dos Sehmelzorganes noch in die Breite? ,,Doutscho
Monatsschr. fiir Zahnheilk.” 1886; Die Breite der oboren centralen Schneidezéh-
ne heim mannlichen und weiblichen Geschlecht. Jbid. 1884.

5) These sur los donts en medicine légalo. Genes, 1894.

") Correspondenzblatt der deutschen Gesellschaft fur Antrop.* 1883.
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rownataby sie wowczas 7, 9 zamiast 8,339 mm. (czyli 84). Miihl-
reiters-0 mierzyt przednie zeby u 100 mezczyzn i tyluz kobiet. Dla
Srodkowych gornych siekaczy otrzymat on ten sam S$redni rozmiar
jak i Parreidt, mianowicie 7,5 mm. dla mezczyzni i 83 mm. dla
kobiet. Kezultaty jego badar stwierdza nastepujgca tablica:

Srodkowo siekacze Boczne siekacze Kty.

Szerok. Diugo$¢ Szerok. Diugo$¢ Szerok. Diugosé
korony  korony korony korony korony korony

Gorno 85 10,7 6.7 94 7.8 108

MezezyZni - goine 55 96 6.0 97 6.8 112
: Gorne 83 102 64 9.0 73 038
Kobiety  5ine 53 9.2 58 94 6.4 101

Miihlreiter wycigga ze swojej tablicy nastepujgce wnioski. Prze-
cietnie u mezczyzn dhugo$¢ korony gérnego kia wieksza jest, niz gor-
nego siekacza $rodkowego o 1,0 mm.; u kobiet przeciwnie — jest ona
mniejsza o 0,4 mm. Dolny kiet dtugoscig korony przewyzsza gorny
Srodkowy siekacz u mezczyzn o 0,5 mm., a u kobiet przeciwnie—jest
ona mniejsza 0 0,4 mm. Dolny kiet dlugoscig korony przewyzsza
gorny Srodkowy siekacz u mezczyzn o 0,5 mm., a u kobiet przeciw-
nie—jest on krotszy o 1,0 mm. Jeszcze znaczniejsza jest rdznica mie-
dzy mezkimi a zenskimi ktami; dla gornych réwna sie ona 1,0 mm,
a dla dolnych—11 mm. Bardziej wyraznie wystepuje rdéznica pici
pod wzgledem szerokosci koron kiow. Gorne siekacze $rodkowe roz-
nig sie pod tym wzgledem o 0,2 mm., a gérne kty o 05.

Miihlreiter na podstawie danych tworzy 4 typy narzadéw ze-
bowych. Z nich typ meski powinien si¢ rézni¢ tern, Zze szeroko$¢
gornego kia rdwna sie zupetnie albo prawie zupetnie szerokosci gorne-
go Srodkowego siekacza, a dolny Kkiet dtuzszy jest od tegoz zeba
o caty milimetr i wiecej. Typ zenski odznacza sie gtownie matym
rozmiarem dolnego kia; ostatni bywa czesto zaledwie szerszy od
obok stojacego siekacza.

H) Miihlreiter, Anatomie (los menschlicken Gobisses, 1891, S. 125.
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W. Flowers»), badajgc czaszki osob roznych ras, w celu okre$lenia
roznic rasowych w wielkosci zebdw, opracowat przytem pewny wskaz-
nik tych ostatnich, ktory sie okazat dla czaszek zenskich wiekszym,
anizeli dla rnezkich. Z tablic li'lower’a wida¢, ze przyjete przez nie-
go dla wskaznika dtugosci liuji podstawowo-nosowej (basio-nasalis, BN)
i zebowa (D) sg u kobiet mniejsze, anizeli u mezczyzn, lecz réznice
ujednych i drugich miedzy linjami BN jest wieksza, niz miedzy liujami
D, wskutek czego u kobiet otrzymuje sie wiekszy inclex.

Morsellis6) zwazyt 172 dolne szczeki i znalazt, ze przecietnie
szczeka meska wazy 80 gramdw, zenska za$ 63 gr. Dalej zauwazo-
no, ze szczeki mezczyzn, wskutek bardziej rozwinietej muskulatury,
sg masywniejsze, grubszo i silniejsze, niz szczeki kobiet; szczeki osta-
tnich sa gfadsze, delikatniejsze i mniejsze, szczeg6lnie w poréwnaniu
z pokrywg czaszkowg. GatgZz wchodzaca dolnej szczeki jest u mez-
czyzn mniej pochyfa, niz u kobiet. Zeby kobiet majg $lady wieksze-
go pielegnowania, rzadziej s zadymione tytoniem, ogélnie stabsze od
meskich i czeSciej podlegaja prochnicy.

Z wyzej powiedzianego wynika, Ze dotychczas zeby nie przed-
stawiajg pewnych cech pici, lecz ze caty narzad zebowy przy istnie-
niu innych oznak piciowych moze pomddz do rozstrzygniecia tej
trudnej sprawy. Zaznaczytem juz, ze wahania co do wielkosci i ksztat-
tu zebow wogole sg mato zbadane. Jeszcze mniej wiemy o réznicy
rasowej zeboéw. A wahania indywidualne co do wielko$ci i ksztattu
zebow w granicach jednej rasy jeszcze nie byty przez nikogo bada-
ne i dlatego nie mozna obecnie dokfadnie odrozni¢ ich indywidual-
nych odrebnosci od patologicznych lub zwyrodniatych. Wiadomosci,
jakie posiadamy o rozmiarach zebdw, z wyjatkiem pojedynczych prac,
dotyczacych gtéwnie wymiaru siekaczy u zywych ludzi, opierajg sie
na wymiarach zebow, dokonanych przez roznych autoréw na trupach;
nie spotykaliSmy nigdzie wskazowek, aby grupowanie materjatu odby-
wato sie podiug nowoczesnych wymagan antropologji; niema réwniez
zadnej wskazowki co do stanu zdrowotnego za zycia osobnikéw, kto-
rych czaszki byty badane. Dlategotez dane, zdobyte tg droga, po-
zwalajg zaledwie utworzy¢ ogélny typ budowy zebdéw, nie rozstrzy-

5i) Flower. On the sire of the teeth as a character of race. ,Journal of
the Ant.hrop. Institute oi Great Britaine and Ireland®, 1884.
%) Morselli. Sul peso del cranio. ,Arch, per Tantrop.,* 1875, V
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gajac wcale zadania. Jako poczatek wszechstronnego zbadania zmian
w budowie zebdéw i przyczyn ich powstawania, trzeba uwaza¢ bada-
nie ich u ludzi zdrowych, nalezacych do jednego plemienia i postawio-
nych, mniej wiecej, w podobne do siebie warunki zyciowe. W tym
celu prowadzitem badanie i wymiar zebéw u 100 osob (zotnierzy) na-
pozér zdrowych, jednego plemienia —wielkoruskiego, tej samej miej-
scowosci—gub. Jarostawskiej, powiatu Borysoglebskiego, w wieku od
lat 22—20. Badanie bylo przedsiewziete wedlug oddzielnie opraco-
wanego przezemnie szematu, przy ktdrego zestawieniu bratem pod
uwage tablice Petersburskiego Towarzystwa Hygienicznego do ba-
dania zeboéw dzieci w wieku szkolnym. Dla wyswietlenia pytania,
czy istnieje jakikolwiek zwigzek pomiedzy rozmiarami zebow i nie
ktéremi oznakami antropologlcznemi, wprowadzitem do tej tablicy
dziat antropologiczny, |’en ostatni zapozyczytem z programu badan
antropologicznych, poleconych przez Oddziat Antropologiczny Cesar-
skiego Towarzystwa zwolennikbw przyrodoznawstwa, antropologii
i etnograiji.

Do wymierzania zebdw uwazatem za nieodpowiednie uzycie zbu-
dowanych w tym celu trzech narzedzi, stosownie do trzech roz-
miaréw zeba: dtugosci, szerokosci i grubosci. Wedtug mojego pomy-
stu wykonany byt przez firme Szwabe pojedyncze narzedzie (rys. 10),
zezwalajgce na uderzanie zebdéw we wszystkich trzech kierunkach.
Rysunek przedstawia przyrzad wyraznie. Do jednego ramienia cyrkla
dorobiony jest trzon o zagietym koncu; skala, umieszczona na prze-
ciwlegtym koncu ramienia, wskazuje rozmiar ruchu zagietego korica
trzonu. Dzigki temu przyrzadowi mozna mierzy¢ szeroko$¢ tylnych
zebow. Grubos¢ i dtugosé zeboéw mierzy sie samym cyrklem, zaopa-
trzonym w oddzielng skale. Wysoko$¢ podniebienia i matg poprzecz-
ng Srednice szczek*) mierzy si¢ narzedziem Talbot’a (rys. 11), nieco
przezemnie zmienionem. Przy pomocy ostatniego mozna mierzy¢ wy-
soko$¢ podniebienia tylko po Srodkowej jego linji, gdy tymczasem
zdarza sie czesto, ze podniebienie ma najwiekszg szeroko$¢ z boku
od Srodkowej linji wskutek niesymetrycznosci albo nadmiernie rozwi-

*) Malg poprzeczng $rednicg nazywamy odlegtos¢, wzieta na poziomie
brzegu zebodolowego miedzy jezykowemi powierzchniami drugich trzonowcéw
z obu stron, w plaszczyznie, przechodzacej miedzy drugim dwuguzkowcem
i pierwszymi trzonowcami.
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nietego sklepienia podniebiennego. Aby mozna byto zmierzy¢ naj-
wiekszy wysoko$¢ podniebienia w takich przypadkach, trzon $rodko-
wy narzedzia zbudowany jest przezemnie w ten sposéb, ze mozna

go przesuwa¢ na prawo i na lewo od Srodkowej linji. Wogdie, jak
to wida¢ na rysunku, mierzy sie w nastepujacy sposob: Boczne ra-
miona przyrzadu umocowywuje sie kohncami na brzegu zebodotowym
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w odstepie miedzy H-imi dwuguzkowcami i I-ymi trzonowcami. Aby
Iconce te nie przeskakiwaty daleko wgteb przedziatu miedzyzebowe-

g-0, na przypadek, gdy ostatni jest szeroki, zaopatrzytem je w mate
prostopadte ptytki, ktore opierajg sie o strone jezykowg trzonowcow.
Skala pokazuje przy tern ustawianiu rozmiar $rednicy. Srodkowy
-trzon narzedzia zaopatrzony jest w gwint, przez ktérego obracanie
wysuwa sie plytka, stojgca prostopadle ku pretowi i zaopatrzona
w podziatki.

Trzon ustawia sie¢ w taki sposdb, zeby wspomniana ptytka sie-
gata koricem swym najwyzszego stosunkowo miejsca na podniebieniu.
Dziatki na plytce w'skazg wysoko$¢ podniebienia. Dla zmierzenia
podtuznej Srednicy szczeki uzywano specjalnego narzedzia Talbofa;
mozna go zrozumie¢ z rysunku (rys. 12). Poprzeczng ptytke narze-

Rvs. 12

dzia wprowadza sie poza ostatnie zeby, podiuzna za$, zaopatrzona
w dziatki i ruchomg strzatke, przechodzi przez iinje $rodkowa, mie-
dzy $rodkowymi siekaczami. Strzatka, postawiona przy przednich
Srodkowych siekaczach, wskazuje oglegtos¢ od tylnej powierzchni
ostatnicl) trzonowcoéw do przedniego brzega wyrostka zebodotowego
miedzy Srodkowymi siekaczami, t. j. rozmiar podiuznej Srednicy szcze-
ki. Po obu stronach szczek zmierzytem zeby zaledwie u 15 oséb.
Wahanie rozmiaréw zebow jednej albo drugiej strony nie przewyz-
szajg dziesigtych czeSci milimetra i przytem nie zawsze na korzys¢
jednej jakiejkolwiek strony.
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Wedelschtaedt5» zmierzyt siekacze u 100 oséb (bez zadnego
ich ugrupowania) i znalazt, ze rdznica wielko$ci odpowiednich zebow

Gérna szczeka Dolna szczeka
‘0 0 !
O & g5 O 7=
% BD 0 %
[0} [¢) !0<
3 cn o 3 (g) o
maximum 105 100 gg 38 gg 1718
2 . minimum 4,0 0,0 ) . - :
Srodkowe siekacze. .. W 4o oi.o 05 4,0 25 40 30 35
przecietna 99 78 7,2 6,3 5.0 6,2
maximum 85 75 75 80 70 80
. minimum 35 40 50 50 40 55
Boczne siekacze . ... |(4znica 50 35 25 30 3.0 25
przecietna 59 61 64 67 57 0,6
maximum 9.5 9.0 105 110 80 110
minimum 4,0 6.0 55 6.0 55 6.5
KA B 47nica 55 3,0 50 50 25 45
przecietna 7,2 74 8,2 8,5 6,7 82
maximum 120 80 110 90 80 9.0
minimum 4.0 5.0 7.0 45 5.0 0,0
I-e dwuguzkowce............ réznica 8.0 30 4.0 45 3.0 30
przecietna 59 33 8,5 6.6 6.4 78
maximum 75 75 110 80 100 11,0
minimum 35 50 7.0 45 5.0 70
11-e dwuguzkowce . . .  g-nica 40 25 40 35 50 40
przecietna 54 6.0 93 6,2 6.0 8,3
maximum 75 11,0 120 70 105 120
minimum 4.0 75 9.0 4.0 90 100
I-e trzonowce............... F67nica 35 5 30 30 15 20
przecietna 5.0 95 115 52 97 114
maximum 75 105 13‘(5) [718 1§8 138
minimum 35 7,0 ; . . .
UI-c trzonowco............... *  bznica 20 35 3’5 3.0 40 30
przecietna 48 94 111 52 96 106

5) Wedelscktaedt. Soino adranco in the system of mensureineiit. ,,Dontal
Cosmos,* 1847.
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albo drugiej strony nie przewyzsza dziesigtych czesci milim. na ko-
rzy$¢ prawej strony. Na takiej liczbie pomiaréw nie mozna, natu-
ralnie, budowaé jakichkolwiek okre$lonych wnioskéw, naprz. co do
wiekszego rozmiaru zebow prawej lub lewej strony; poniewaz jednak
z istniejgcych danych wida¢, ze rdznica ta, o ile nawet jest, bywa
nieznaczna i poniewaz rozwigzanie tego pytania nie wchodzi w za-
kres niniejszej pracy, mierzytem zatem nadal wytgcznie tylko zeby
prawej strony.

Osiggniete w ten sposéb dane przytoczone sg w tablicy, ktdra
wskazuje dla kazdego zeba jego S$rednig wielko$¢, najmniejszy
i najwiekszy rozmiar oraz roznice miedzy nimi.

Procz tego, aby zbadal, czy niema pewnej zaleznoSci miedzy
rozmiarami zeboéw a niektoremi danemi antropologicznemi, podzieli-
fem swoj materjat na nastepujace 9 grup: 1) wedtug koloru oczu
i whosow; 2) wedtug wzrostu; 3) wedtug stosunkowego rozmiaru obje-
tosci klatki piersiowej; 4) wedlug wskaznika gtowy; 5) wedtug sto-
sunku dolnej szerokosci twarzy do jej dtugosci; 6) wedtug wskaznika
twarzowego; 7) wedtug wskaznika podniebiennego; 8) wedtug wskaz-
nika gornej szczeki oraz 9) wskaznika dolnej szczeki.

Przy takim podziale materjatu trzymatem 126 tablic, daja-
cych mozno$¢ wyprowadzi¢ niektére wnioski co do wahan rozmiaréw
zebéw i zaleznosci tych wahan od pewnych oznak antropologicz-
nych. Nie zastanawiam sie tutaj nad szczegétami wskazanej pra-
cy ze wzgledu na to, ze tablice zajetyby zbyt duzo miejsca.

Z osiggnietych przezemnie wnioskéw najbardziej wiarogodnymi
zdajg sie byC nastepujgce: Rozmiary zebdw, podlegajac znacznym
wahaniom indywidualnym, sg w niewatpliwej zaleznosci od niekto-
rych oznak antropologicznych. Zalezno$¢ ta najwyrazniej wystepuje
w grupach wedtug koloru wiloséw i oczu, a takze wzrostu; przytem
mozna zauwazy¢, ze typowi wysokorostemu i jasnemu, zwiaszcza
ostatniemu, wiasciwe sg po czeSci diugie zeby. Dla pozostatych
grup takiej wiasciwosci w stosunku do jakiegokolwiek rozmiaru nie
zauwazytem. Obserwowane wahania wielkosci zebow rzadko dotyczy
wszystkich trzech jego rozmiar6w, najczesciej za$ z powiekszaniem
sie jakiegokolwiek rozmiaru zeba, naprz. dlugosci, zmniejsza sie
jego szeroko$¢ Ilub grubosé, albo oba te rozmiary razem, tak ze
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ogollna objeto$¢ zeba zostaje ta sama przy zmianie jego poszczegdl-
nego wymiaru. Przy ogdlnem badaniu zebéw u tych samych 100
zoknierzy otrzymano réwniez niektére zajmujgce dane. U ludzi zdro-
wych spotykano miedzy innemi takie osobliwosci, jakie niektérzy
autorzy zaliczajg do zwyrodnienia lub wystepku.

W taki sposob niedorozwdj odnotowano w 11% przyp., siodet-
kowata szczeke w 294 progenio—1%

Nieprawidtowego 2-go zebowauia byly 2 przypadki, niewypad-
niecia mlecznych zebéw — 1-ego prawego dolnego trzonowca i 2-go
gérnego trzonowca z obydwdch stron. U pieciu oséb nie wyrzneto
sie 6 zebow, mianowicie, w dwbch przypadkach nie wyrznely sie
drugie dwuguzkowce; w trzecim—obydwa Srodkowe siekacze; w czwar-
tym—il-szy prawy S$rodkowy siekacz i w pigtym—nie wyrznety sie
obydwa boczne siekacze. Co do nieprawidtowosci potozenia, to za-
uwazono w 3 przypadkach podwdjny rzad; w 3-ch przestrzenie mie-
dzy zebami, mieszczace sie miedzy kiem a pierwszym dwuguzkowcem
i miedzy obydwoma dwuguzkowcami. Ciasne rozmieszczenie zebow
obserwowano w 23 przypadkach. Co do nieprawidtowosci liczby, spo-
tykano jeden nadliczbowy boczny siekacz i jeden t. zw. éwieczkowa-
ty (okragty) dodatkowy zab, pomieszczony miedzy Srodkowymi gor-
nymi siekaczami. Przeliczylem, gdzie tylko mozna bylo, ilo$¢ guz-
kow na trzonowcach. Mieszczg sie one w sposéb nastepujgcy, liczac
od pierwszego trzonowca do zeba madrosci: na gérnej szczece 4,4,5;
4, 4,4; 4,4, 3, 4,3, 3 4,3 41 4,3 3; najczesciej powtarza sie typ
4, 4,4 (w 42 przypadkach), potem 4, 3, 3 (w 20 przypadkach); na
dolnej szczece 5,55, 5 4,5 5, 4,3, 4, 4, 4, najczeSciej powtarza
sie typ 5, 4,4 (w 20 przypadkach); 5, 4, 5 — w 15-tu przypadkach.
O préchnicy u badanych 100 osob byto juz moéwiono wyzej.

I sprawie reformy studjow dentystycznych.

(Rzecz wygtoszona na Xl Pirogowoskim Zjczdzie lekarzy i przyrodnikéw w Pe-
tersburgu w dniu 9 XI r. b.).

Po raz pierwszy sprawa reformy studjow dentystycznych po-
ruszona jest na Zjezdzie im. Pirogowa. Pierwszy raz na tern ze-
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branin, ktore jedynie powinno zajmowac sie sprawami nauki lekar-
skiej, zwrocono uwage na jedng z najmiodszych gatezi medycyny —
dentystyke. Przystepuje do wytuszezenia swych pogladdéw z uczu-
ciem szczerej wdziecznosci dla Komitetu organizacyjnego, ktory spra-
we studjow dentystycznych wysunat naprzoéd i umozliwit w ten spo-
s6b swobodne omdwienie tej sprawy publicznie.

Dentystyka w Cesarstwie oddawna znajduje sie w nienormal-
nych warunkach, przyzwyczajono sie bowiem zapatrywac na nig, ja-
ko na bardzo ciasng i ograniczong specjalno$¢, na ktorg nie nalezy
zwraca¢ zbyt wiele uwagi. Tymczasem obecny rozwéj i postepy ze-
bolecznictwa sg tak znaczne, tak doskonate, ze medycyna stusznie
szczyci¢ sie moze ta galezig oraz tg olbrzymig korzyscig, jaka ostat-
nia oddaje ludzkosci. Lecz rozwdj dentystyki nie posunat sie dzieki
naszym usitowaniom; caty swdj postep zawdziecza ona wylgcznie za-
chodnio-europejskim przedstawicielom tej specjalnosci. Pochodzi to
stad, ze systemy studjow dentystycznych w Cesarstwie i zagranica
bardzo sie réznig; woéwczas gdy szkoty zachodnio-europejskie daja
spoteczenstwu zupetnie wyksztatconych, przygotowanych do samo-
dzielnej pracy naukowej specjalistow, w Panstwie Rosyjskieui rzecz
sie ma odmiennie. Na dowdd pozwole sobie przytoczy¢ zdanie leka-
rza - dentysty Strona, ktéry pisat w tej kwestji:*) ,Szkota robi
z nas to, czem ogromna wiekszo$¢ z nas pozostaje nastepnie na cate
zycie; daje ona nam przygotowanie naukowe w takim stopniu, od
ktérego zaleze¢ bedzie dalsza $Swiadoma praca tworcza w zakresie
naszej specjalnosci; daje nam orez do reki, te umiejetnosé, te prak-
tyczng wprawe, ktore jedynie mogg wzbudzi€ w nas owg spo-
kojng a konieczng pewno$¢, ze jesteSmy przydatni, czyni z nas lu-
dzi potrzebnych w potrzebnej sprawie®. Tak brzmi gtos osoby, ktora
przeszta rosyjskg szkote dentystyczng i dobrze jest obeznana z wy-
nikami, jakie ona daje w zyciu. JeSli za$§ zwrdcimy sie do prac
specjalnych zjazdéw i stowarzyszeh dentystycznych, mozemy sie
przekona¢, ze sprawa reformy studjow dentystycznych nie schodzi
z kart sprawozdan tych zebran. Wszedzie jako ni¢ czerwona prze-
wija sie jedna i ta sama mysl: w obecnym stanie studja dentystyczne
postawione sg w Rosji niezadawalniajgco.

*) Projekt roformy szkoét dent. ,,Zubowraezelmy Wiestiiik®.
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Na czem wiec polegajg, braki tego stanu? jakie nalezatoby wy-
tkng¢ nowe drogi, aby wyksztatcenie dentystbw w Rosji nieco zbli-
zy¢ do wzoru zachodnio-europejskiego? Sadze, ze zasadniczg kwe-
stjg co do reformy studjow tych, powinna by¢ sprawa wykgczenia
szk6t z kompetencji o0séb prywtanych i oddania ich w rece wia-
dzy panstwowej. Rzecz prosta, ze wobec pewnego braku zaufania,
jakim sie cieszy ta wiadza, moze dos$¢ dziwnym sie wydawac fakt,
ze usta pedagoga gtosza zdanie co do checi oddania wychowania
miodziezy pod kontrole tejze wladzy rzadowej. Czesto daje sie sty-
sze¢, ze inicjatywa prywatna, wzajemna konkurencja i t. p., powinny
wiecej przyczyni¢ si¢ do udoskonalenia stanu rzeczy w zaktadach
szkolnych, anizeli zalezno$¢ tycli zaktadéw od kontroli rzadu. W rze-
czywistosci jednak tak nie jest. Faktyczne istnienie w ciggu lat 15
w Rosji szkdt dentystycznych prywatnych dowiodto, Ze prywatna ini-
cjatywa mato troszczy sie o udoskonalenie rzeczy, a wiecej 0 ko-
rzy$¢ materjalng, ktora jest w zwigzku z zatozeniem szkoly. Prywat-
ni przedsiebiorcy zainteresowani sg w nabieraniu jaknajwieeej liczby
ucznibw. Wobec tego, czyz mogg oni mys$le¢ i o stosownem urzg-
dzeniu audytorjow, laboratorjow, Kklinik i t. p.? Ostatecznem daze-
niem prywatnego przedsiebiorcy nie jest podnie$¢ poziom studjow
dentystycznych, lecz jaknajpredzej zaspokoi¢ pragnenie osobistego
wzbogacenia sie; w rezultacie wiec powstajg tak gtosne w ostatnich
czasach ,panamy dentystyczne*; zjawiajg sie sztuczki z falszywemi
Swiadectwami i dyplomami, ktore rzucajg niestusznie pietno hanby na
caty zawod. Je$li tylko zaktad naukowy nadaje konczacym pewng
sume praw cywilnych, to nie moze on pozostawa¢ w rekach przed-
siehiorcow prywatnych. Szkoly dontystyczne nadajg swoim wycho-
wancom po ukonczeniu szerokie prerogatywy: prawo wolnej praktyki
wszedzie, praktyki niezaleznej, tak jak to ma miejsce z praktyka
akuszerek, felczerek, felczeréow i t. p.; szkoly dentystyczne nadaja
takze wysokag godnos¢ lekarza. Jakie wielkie otwiera sie tu pole do
naduzy¢, jaki ponetny cel nasuwa si¢ wraz ze sprawg studjow mio-
dych pokolen w celu dojscia do stawy i zdobycia kapitatu! Rozumie
sie, ze na to mozna odpowiedzie¢, iz szkoty dentystyczne nie dajg
bezposrednio prawa praktyki, ze te udzielane bywajg dopiero po zio-
zeniu egzaminéw przez konczacych szkote przy fakultecie medycz-
nym, Kktory wydaje odpowiednie dyplomy.. Lecz, ktdéz zaprzeczy,
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czy, ze egzamin odbyty napredce przy fakultecie wcale nie moze stu-
zy¢ jako dowdd, iz osoba, ktéra go zdaka, jest nalezycie przygotowa-
na do oczekujacej jg dziatalnosci?

Mam zasade tak twierdzi¢, tembardziej, ze w Cesarstwie w jed-
nej tylko Akademji Medycznej i Zenskim instytucie Medycznym
w Petersburgu egzaminu na stopien lekarza-dentysty prowadzone sa
przez specjalistbw-odontologéw, w pozostatych fakultetach za$ egza-
minujg niespecjalisci, ktorzy sami nie znajg sie na technice denty-
stycznej, a wiec nie sg w stanie sprawdzi¢, o ile dostatecznie prak-
tycznie przygotowani sg abiturjenci. Osobiscie stoje na gruncie za-
patrywania, ze prawo wolnej i niezaleznej praktyki w zakresie ja-
kiejkolwiek specjalnosci medycznej moze byé nadawane tylko przez
fakultety, i to nie w tym wypadku, gdy fakultet egzaminuje w celu
sprawdzania, lecz kiedy ma obowigzek przygotowywania i ksztatce-
nia specjalistow. Mamy przed oczami przykfad Niemiec. Tam juz
oddawna zaniechano systemu przygotowywania lekarzy zebdéw drogg
prywatnych zaktadéw naukowych; obecnie cata sprawa studjow den-
tystycznych koncentruje sie w fakultetach medycznych. Nikt chyba
nie zaprzeczy, ze dla lekarza-dentysty niezbedny jest caly szereg
wiadomosci  ogoIno-medycznych, ze zebolecznietwo jakkolwiek nie
bytoby odseparowane od medycyny, przez nig jest zasilane, a bez
znajomosci zasad nauk biologicznych niemozliwem jest dobre zrozu-
mienie objawow patologicznych, pomimo, ze na pierwszy rzut oka
wydawatyby sie nieskomplikowanymi; tego wiasnie nie mozna powie-
dzie¢ o objawach chorobowych, wchodzacych w zakres dentystyki.
Wszak dentysta ma do czynienia nie tylko z chorobliwemi zmianami
twardych czesci zeba; w wigkszym daleko stopniu musi on zwracac
uwage na te objawy, ktore komplikujg choroby zebdw, a ktére majg
czestokro¢ bardzo powazny przebieg i wywotujg powazne nastepstwa.
Z tego punktu widzenia kazdy, kto zapatruje sie bezstronnie na spra-
we studjéw dentystycznych, musi przyznaé, ze tylko ci, ktérzy po-
siadajg ogolne medyczne wyksztatcenie, moga by¢ godnymi przedsta-
wicielami specjalnosci dentystycznej. Ogolne wyksztatcenie czyni
z nich uswiadomionych pracownikow na tern polu, oni, a wiasnie
oni jedni tylko moga do tej sprawy wnies¢ pewng doze tworczosci
naukowej. Lecz zebolecznietwo obecnie jest specjalnoscig, ktorej
technika wzrosta do znacznych rozmiaréw. Na przestudjowanie tej
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techniki potrzeba poswieci¢ duzo czasu i wiele pracy. Podczas prze-
chodzenia kursu przy fakultecie medycznym niepodobnem jest po-
sigé¢ jg dos¢ doktadnie, poniewaz zabratoby to zbyt wiele czasu
ze szkodg dla innych dziatow medycyny. Na wydziale medycznym
lekarze mogg z tej dziedziny otrzymac tylko ogdélne wiadomosci, co,
mowigc nawiasem, ma miejsce i w stosunku do catego szeregu in-
nych specjalnosci medycznych. Nalezytg technike i wprawe mozna
zdoby¢ dopiero po skoriczeniu kursu i przy zupetnem oddaniu sie tej
gatezi. Lecz wobec takiej liczby lekarzy, jaka znajduje sie w Rosji,
liczby zbyt malej do zaspokajania potrzeb kraju, niepodobnem jest
liczy¢ na to, aby odpowiedni kontygens ich, stosownie do potrzeb
ludnosci pod wzgledem pomocy dentystycznej, poswiecit sie zebolacz-
nictwu.

Dlatego tez sadzac, ze ten idealny stan rzeczy, o ktérym wspom-
niatem, azeby przedstawicielami zebolecznictwa byli wytacznie leka-
rze, moze by¢ osiggniety dopiero w dalszej przysztosci; jestem tego
zdania, iz obecnie w Panstwie Rosyjskiem przydatby sie kontygens
specjalistow wyltacznie lekarzy zebow. Z powyzej przytoczonego, mo-
jem zdaniem, jest dostatecznie jasnem, Ze wyksztatcenie tych specja-
listdbw-dentystow uwazam za konieczne powierzy¢ innym rekom,
a nie tym, w ktorych znajduje sie obecnie; nie moéwie, ma sie rozu-
mie¢, o0 wyjatkach, te sg wszedzie i wszedzie sg mozliwe; lecz ogol-
ny poziom wspoétczesnej szkoty dentystycznej jest zbyt nizki, azebjr
mozna byto spodziewac sie jakiego$ postepu w zebolecznictwie, wo-
bec przygotowania naukowego, jakie otrzymujg wspotczesni dentysci.
Przypuszczenie, iz przez powigkszenie liczby lat wykfadow w szkole
dentystycznej podniesie sie wartos¢ lekarza-dentysty, jak zapewne
myslg twdrcy nowego projektu rzadowego, jest mylne. W ten spo-
sob podniesie sie dobrobyt zatozycieli szkdt dentystycznych, ktérym
uczniowie wplaca¢ bedg wpisy jeszcze przez jeden rok. Sadze, ze
omawiana sprawa wymaga gruntownej reformy. | nie zawadzi przy
tej reformie skorzysta¢ z dosSwiadczenia, zdobytego przez naszych sa-
siadow z Zachodu. Sadze, ze najlepszem wyjsciem z wytworzonego
stanu byloby umiejscowienie calego wyksztatcenia dentystycznego
w wydziatach medycznych. W tym celu nalezatoby przy fakultetach
medycznych zorganizowa¢ oddzielne instytuty dentystyczne. Bezza-
sadng jest obawa rzadu co do zbyt wielkich wydatkébw w tej spra-
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wie. Nie bede mowit o tem, ze wszelki wydatek na cele zdrowotno-
§ci ludowej nie moze by¢ wydatkiem bezcelowym. Lecz wogole,
jezeli tu niezbedne sg wydatki, to nieznaczne —i tylko poczatkowo
.na wzniesienie budynkéw dla instytutéw. Woydatki te beda nieznacz-
ne, a w nastepstwie instytuty bedg mogly same sie utrzymywac.
Przeciez obecni zalozyciele szkdt dentystycznych nie tylko sg w sta-
nie pokrywac¢ wszelkie wydatki, potgczone z ich otwarciem, lecz na-
wet urzeczywistnia¢ pewne kombinacje handlowe. .Rzadowe instytuty
dentystyczne, nie dazac do wzbogacenia sie, bez watpienia beda
w stanie optacaC¢ swdj byt. Instytuty, ktére mogtyby by¢ urzgdzone
przy fakultetach, powinny byé zastosowane do typu wyzszych zakta-
déw naukowych. Stosownie do tego i cenzus os6b, wstepujacych do
instytutéw, powinien byé nie mniejszy od kwalifikacji, wymaganych
zwykle od wstepujagcych do wyzszych zakfadow naukowych. Kurs
w instytutach dentystycznych powinien by¢ czteroletni ze wzgledu
na to, aby studenci tych instytutbw mogli otrzyma¢ précz specjalne-
go przygotowania dostateczne wyksztatcenie przyrodnicze i og6lno-
medyczne.

Wyktady w tych uczelniach powinny by¢ podzielone na teore-
tyczne i praktyczne; teoretyczne wyksztatcenie uczniowie mogliby
otrzymywac pod kierunkiem profesorow odpowiednich specjalnosci
wydziatu medycznego.

Bezzasadne jest powotywanie sie na to, ze fakultety sg i tak
juz przepetnione; przeciez profesorowie mogg mie¢ osobne wyktady
dla uczniéw instytutow dentystycznych, a osobne dla studentéw wy-
dzialu medycznego. Moga przeciez, jak nas uczy do$wiadczenie, pro-
fesorowie wydziatu medycznego potaczyC¢ stanowiska swoje z wykta-
dami w innych zaktadach naukowych, na czem widocznie nic nie
traci sprawa nauczania.

Dlaczeg6z miatoby by¢ uiemozliwem wykfadanie réwnolegtego
kursu z jakiejkolwiek specjalnosci uczniom, przybywajagcym do tego
samego audytorjum i pracujgcym w tych samych laboratoriach? Wy-
ktad przedmiotéw przyrodniczych i teoretycznych lekarskich w pomie-
szczeniach i laboratorjach fakultetu nie da si¢ poréwnaé co do rezul-
tatbw z nauczaniem we wspotczesnych szkotach dentystycznych. W fa-
kultetach studenci majg do ustug wszelkg pomoc naukowg, nalezgca
do katedry, a wyktady moga by¢ wysoko postawione pod wzgledem
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eksperymentalnym. We wiasnym lokalu, w swoich $cianach instytu-
ty dentystyczne musiatyby posiada¢ tylko dostateczne ambnlatorja
oraz stosowne laboratorja do doSwiadczerh z dziedziny techniki pro-
tetycznej. Tylko dwa specjalne przedmioty, odoutologja i technika
protetyczna, powinny by¢é wyktadane w lokalu instytutu; wszystkie
inne za$ uczniowie instytutbw moga przechodzi¢ jako kursa réwnole-
gte na wydziale medycznym bez watpienia z daleko wiekszg ko-
rzyscia, anizeli to ma miejsce obecnie za bardzo matym wyjatkiem
w szkotach dentystycznych.

Proponowany przezemnie typ instytutu dentystycznego powinien
by¢ SciSle zwigzany z fakultetem medycznym. Sity nauczycielskie
powinny by¢ wspélne. Tylko przedmioty z dziedziny dentystyki mo-
glyby by¢ wyktadane przez osoby, specjalnie do tego zaproszone.

Instytut dentystyczny powinien mie¢ swoj oddzielny zarzad, na
ktérego czele powinien stang¢ dyrektor, wybierany z grona profeso-
row, stanowigcych rade instytutu. Ostatni powinien zupetnie pod-
lega¢ fakultetowi medycznemu, lecz dla dostatecznego utrwalenia
i reprezentowania intereséw instytutu do sktadu fakultetu powinien
wejs¢ na réwnych prawach réwniez profesorowie specjalnych przed-
miotéw instytutu dentystycznego.

Nie mam zamiaru podawaé szczegotdw rozwiniecia mego projek-
tu. Zjazd imienia Pirogowa nie moze wdawac sie w szczegOly tej
sprawy, to juz bowiem nalezy do kompetencji rady majagcego po-
wsta¢ instytutu. Wypowiadam tylko projekt og6lny, ogélng ideg; sa-
dze; ze w ten sposéb najlepiej urzeczywistnitaby sie reforma stu-
djow dentystycznych. Niechze przyszli denty$Sci otrzymujg zupetnie
systematyczne zaokrgglone wyzsze wyksztatcenie, niech wchodzg do
spoteczenstwa nie jak parjasi medycyny, ale jak godni i powazani
jej przedstawiciele, niech przed dentystami nowego typu nie bedzie
zamknieta droga do pracy naukowej; niech nie bedg oni pozbawieni
moznosci wyktadania nowym pokoleniom uczniéw tych wiadomosci
jakie zdobyli pracg calego zycia; niech przyznane im bedzie prawo
nauczania w zakresie ich specjalnosci.

Dazac do zgromadzenia w instytutach dentystycznych oséb z pet-
nem $redniem wyksztatceniem i dania tym osobom w murach insty-
tutu wyzszego wyksztatcenia, marze o tern, azeby przygotowa¢ z nich
tg droga zupetnie uzdolnionych do samodzielnej pracy naukowej przed-
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stawicieli swej specjalnosci. Dlatego tez jestem tego zdania, ze 0so-
bom, ktére ukoncza, kurs tego nowego zakiadu naukowego, nalezy
nada¢ prawa, analogiczne do praw tych wszystkich, ktérzy otrzymali
wyzsze wyksztatcenie, t.j. powinno by¢ nadane prawo otrzymywania
stopnia naukowego magistra i doktora odontologji. Nie mysle, azeby
ta etykieta zdotata przyciaggnag¢ mitode sity do pracy naukowej, lecz
sadze, ze rownajac obowigzki przysztych lekarzy zeboéw z obowigzka-
mi os6b, ktére otrzymaty wyzsze wyksztatcenie, nalezy zréwnac i ich
przywileje. Powtarzam raz jeszcze, ze w swoim referacie nie mam
zamiaru wyczerpa¢ kwestji reformy wyksztatcenia dentystycznego
w catej jej rozciagltosci; wygtaszam tylko mysl, w jakim mianowicie
kierunku, mojem zdaniem, jako przedstawiciela tej specjalnosci i pe-
dagoga, winna by¢ przeprowadzona reforma, i mdj instytut jako nie-
ucieie$niona jeszcze idea chyli czoto przed Sz. Zgromadzeniem, pro-
szac 0 obrone i poparcie.

Na zasadzie przytoczonego wyzej pozwalam sobie postawi¢ na-
stepujace wnioski:

1) wychodzac z zasady, ze prawo wolnej, samodzielnej prak-
tyki w jakiejkolwiek lekarskiej specjalnosci moze by¢ nadane tylko
przez fakultety, trzeba przyzna¢, ze i wyksztatcenie dentystyczne
powinno by¢ zeSrodkowywane w fakultetach medycznych;

2) najlepszym punktem wyjScia w sprawie reformy studjow
dentystycznych jest nadawanie prawa praktyki w zakresie tej spe-
cjalnosci tylko lekarzom, majgcym ogolno-medyczne wyksztatcenie;

3) wobec stosunkowo niedostatecznej liczby lekarzy w Rosji,
obecnie nie mozna liczy¢ na to, azeby dat sie utworzy¢ liczebnie za-
dawalniajacy kontyngeus ich, pragnacych poswieci¢ sie studjom zebo-
leczniczym;

4) zupelnie zatem na czasie jest projekt otwarcia ,przy fakul-
tetach medycznych oddzielnych instytutow dentystycznych;

5) nalezy przyjmowa¢ do tych instytutow wylgcznie osoby
z petnem S$redniem wyksztatceniem;

6) kurs w instytucie dentystycznym powinien by¢ czteroletni
wraz z ukonczeniem egzaminéw panstwowych w ciggu ostatniego se-
mestru;

7) instytutom dentystycznym, otwieranym przy fakultetach, na-
dany by¢ winien typ wyzszego zakfadu naukowego, a osobom, ktore
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je ukonczyly ma by¢ nadane prawo otrzymywania stopnia magistra
i doktora odontologji;

8) wyklady w instytutach dentystycznych dzielg sie na teore-
tyczne i praktyczne; pierwsze odbywajg sie w lokalu fakultetu pod
kierunkiem wiasciwych profesoréw, praktyczne za§ w murach instytutu;

9) wykladajacymi w instytutach powinni by¢ profesorowie fa-
kultetu, stosownie do specjalnosci, odpowiednie za$ pomoce naukowe,
nalezace do katedr, dostepne by¢ majg i dla ucznidw instytutéw den-
tystycznych. Jedynie tylko laboratorja i kliniki, dotyczace specjal-
nych przedmiotéw, powinny znajdowa¢ sie w lokalu instytutu, Kiero-
waé za$ zajeciami i wyktada¢ przedmioty specjalne powinni profeso-
rowie specjalisci;

10) zarzad instytutu dentystycznego powierza sie dyrektorowi,
wybranemu z grona profesoréw instytutu, stanowigcych Rade tegoz.
Instytut podlega fakultetowi medycznemu.

oc. dr. med. F. Zwierzchoioslci.
Petersburg.

Dziat sprawozdawcz,y.

36) Dr. Pachonski Antoni. Guzkowe ostre zapalenie jezyka (Z kli-
niki prof. Pienigzka w Krakowie. Przegl. Lek. 14 r. b).

Pierwszy przypadek tej rzadkiej choroby jezyka opisat P. Mi-
chelsohn w r. 1890, a niemal réwnocze$nie obserwowano takiz sam
przypadek w klinice Mikulicza. Przypadek zatem, ktéry autor miat
sposobno$¢ spostrzega¢ w Kklinice laryngologicznej prof. Pienigzka,
jest trzecim z dotychczas ogtoszonych.

Dnia 25 lipca 1909 r. zgtosita sie do kliniki Wiktorja I\, lat
28, zona wiesniaka z Brzozowa. Pieé¢ dni przedtem podczas konsu-
mowania obiadu zwrécito jej uwage palenie w ustach oraz przeszkoda,
lecz nieznaczna, tak ze dopiero czwartego dnia nie mogta tykaé. Juz
w pierwszym dniu widziata w lustrze takiez zmiany na jezyku, jakie
znajdowaly sie obecnie; nie zmienity sie one, lecz tylko pomno-
zylty. Trzeciego dnia po potudniu dostata dreszczéw, pdzniej wysta-
pito uczucie gorgca oraz silne poty; chora byta wowczas juz tak osta-
biona, ze musiata sie potozy¢ do t6zka. Nastepnego dnia nie mogta
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juz nic statego potyka¢, tylko ptyny, i to z wysitkiem, nie tyle
z powodu boléw, jak raczej z tego powodu, ze jezykiem nie mogta
przesung¢ pokarmu ku tytowi; przytem plyny czesto wylewaty sie
nosem. Przyjeto chorg do kliniki w pigtym dniu choroby.

Chora nigdzie sie nie leczyta. Jako dziewczyna i mezatka (od
5 lat) byla zawsze zdrowa. Rodzita cztery razy sitami natury,
w zwykiym czasie.

Stan obecny: Chora S$redniego wzrostu, zbudowana i odzywiana
dobrze. Tetno 92, oddechéw 36, cieptota 38'2. Na brodzie znajdo-
wat sie guzek wielkosci grochu, po Srodku pokryty cienkim, Scisle
przylegajacym strupkiem, jakby zaschtym ptaskim pecherzykiem. Stru-
pek otoczony byt nieco wynio$lejszym od niego, zywo czerwonym
rabkiem. Procz odbarwienia skdéry w obrebie potylicy i karku ni-
gdzie na skdrze zadnych zmian nie bylo. Zrenice oddziatywaty pra-
widlowo. Zakonczenie nerwéw w obrebie twarzy przy ucisku nie
byty bolesne, czucie wogdle bez zmian. W ptucach lekka rozedma
przybrzezna, w obu szczytach wydech przedtuzony i zaostrzony bez
zadnych rzezen. Serce, narzady jamy brzusznej bez zmian.

Sluzéwka warg i dzigset nie byly zmienione; jezyk do$¢ silnie
zaczerwieniony, obrzekly z wyraznymi odciskami zebow, zwiaszcza po
bokach. Chora mogta go wysungé tylko nieco naprzéd. Na grzbie-
cie jego byly dos$¢ liczne guzki, czescig pojedynczo rozmieszczone,
czedcig zlewajace sie z sobg (na $rodku blizej korzenia jezyka), na
samym korzeniu — guzki drobne. Guzki te byly wielkoSci grochu,
lub matej fasoli, okragte lub owalne, wyraznie sklepisto wzniesione
nad powierzchnig jezyka. Powierzchnia guzkéw byla zmacerowana,
szaro-zOttawa, dawata sie do$C tatwo czeSciowo zetrze¢. Sam S$rodek
guzkéw przedstawiat powierzchowny ubytek, nieregularnie wyzebio-
ny, przeSwiecajacy z gtebi lekko rézowo. Przy dotknieciu stwierdzo-
no, ze guzki byly twarde, a stwardnienie to o wyraznych zarysach
podstawy wyczuwano doktadnie tylko w powierzchownej warstwie je-
zyka, nie siegato za$ zupetnie wglgb. Guzki przy naciskaniu nie
byty bolesne, lecz zaledwie nieco wrazliwe. Podniebienie miekkie
bylo jasno-czerwone, lecz nie w catosci; zaczerwienienie to miato po-
sta¢ nieregularna, obejmowato roéwniez gardto i wejscie do krtani;
wnetrze krtani nie byto zmienione.

Badanie bakterjologiczne guzkéw, wykonane przez doc. Drobe,
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wykazato w preparacie obfite gronkowce obok nielicznych réznorod-
nych innych drobnoustrojow. Na agarze wyrosta obficie czysta ho-
dowla gronkowca ztocistego (Staphylococcus pyogenes aureus); na suro-
wicy Lofflera wyrést rowniez prawie w czystej hodowli i bardzo obfi-
cie gronkowiec ziocisty.

Leczenie: ptukanie perhydrolem, a nastepnie kwasem bornym.

29.VIIl. Obrzek jezyka w znacznej czeSci ustgpit. Odciski ze-
bow wyrownaty sie. Zaczerwienienie jezyka; podniebienia i gardia
zmniejszyto sie. Guzki oczyszczaty sie od brzegéw; zaczynalo sie to
przewaznie od jednego bieguna, a nie od catego obwodu. Przedni gu-
zek, ktory oczyscit sie zupetnie, a raczej miejsce, w ktorem guzek
ten byl przedstawiat sie jako zywo czerwony powierzchowny ubytek
owalny o brzegach nierdwnych, wyzebiouycli, cienkich, bez zadnego
podminowania. Nacieku w tern miejscu nie wyczuwano juz zupet-
nie. Guzek na lewym brzegu jezyka przy trzonowcach oczyscit sie
w przedniej potowie i wygladat w tej potowie tak, jak wyzej opisa-
ny, a tylna potowa byfa jeszcze wyniosta i nacieczoua, twarda, jak
w poczatkach. Chora juz potykata dobrze, a tylko przy jedzeniu do-
znawata pieczenia w miejscach owrzodziatych. Stan bezgoraczkowy.

31.VII. Guzki w przewaznej ilosci oczyscity sie; miejsca te by-
ty przy dotykaniu bolesne. Od brzegéw ubytkéw posuwat sie niere-
gularng Mujg ku Srodkowi nabtonek zgrubialy, biatawy. Zaczerwie-
nienie z podniebienia i wejscia do krtani ustgpito.

6.VIIl. Guzek na przedzie prawie juz pokryty byt nabtonkiem.
Guzki na $rodku jezyka —nieco wynioste, nieczyste, chociaz i tu wi-
docznie byto posuwanie sie nabtonka od przodu. Bolu nie byto.

17.VIIl. Na korzeniu jezyka byta jeszcze mata przestrzen, nie
pokryta nabtonkiem, reszta —zagojona zupeinie.

Zwrociwszy uwage na cechy charakterystyczne tej choroby,
widzimy, ze u kobiety, przedtem wogdle, a obecnie précz zmian wja-
mie ustnej, zupetnie zdrowej, wystapity ws$rdd objawdw ogolnych,
(dreszczéw, podniesionej cieptoty, og6lnego niedomagania), guzki
na Sluzéwce jezyka, i to wylacznie, mimo swej liczebnosci, tylko na
jezyku; inne czeSci $luzéwki jamy ustnej i gardta byly zupetnie wol-
ne. Guzki mialy barwe szarawo-z6g, sterczaty na kilka milimetrow
ponad powierzchnig $luzowki i okazywaty w samym $rodku nieregu-
larny, rozowo z glebi przeswiecajacy ubytek, jakby nadzerke.
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Ani samoistnie, ani przy obmacywaniu nie byly te guzki bole-
sne, tylko zaledwie wrazliwe. Woystepowaly one na tle zaczerwie-
nionego obrzektego jezyka. Wybitne zmiany chorobowe, uderzajgce
cechami, rozmiarami oraz siedzibg i przerazajgce chorag, jes$li mo-
zna sie tak wyrazi¢, byly niewinne, poniewaz nie sprowadzity zad-
nych dalszych nastepstw. Po paru dniach cieptota, nie podnosza-
ca sie zresztg wyzej ponad 38° O. i pare dziesietnych, spadfa do po-
ziomu prawidtowego, i przy obojetnem leczeniu guzki szybko sie
oczyszczaty. Wybitna wyniosto$¢ ustgpita miejsca powierzchownemu,
zywo-czerwonemu i bolesnemu ubytkowi, ktéry od brzegéw szybko
sie zamykat, tak ze po pewnym czasie na miejscu dawnego guzka
widziano tylko biatawo-rézowg plamke. Ta ostatnia obok odmienne-
go zabarwienia odbijata sie jeszcze gtadkoscig od swego bezposred-
niego otoczenia. Nie byto wida¢ w tern miejscu charakterystycznej
nierdbwnos$ci, pochodzacej od brodawek jezykowych, czyli sprawa cho-
robowa zakonczyta sie delikatng blizna.

Poczatek choroby byt doS¢ nagty; przebieg, przynajmniej w pierw-
szych dniach, goraczkowy z dreszczami, przemawiat za sprawg za-
kazng. Czy guzek, ktéry w przebiegu choroby wystapit u chorej na
brodzie i z ktdrego przy badaniu bakterjotogicznem wyrosta rowniez
czysta hodowla gronkowca ztocistego, nalezy przyjac jako przeszcze-
pienie sie sprawy chorobowej z jezyka na skore, czy tez za sprawe
samoistng, trudno rozstrzygng¢. Cechami zewnetrznemi odpowiadat
on niesztownicy (impetigo) na skorze, a to wcale nie wytgcza mozli-
wosci wspolnego tta z guzkowem zapaleniem jezyka, gdyz przez nie-
sztowice w znaczeniu og6lnem rozumiemy w dermatologji tylko objaw
chorobowy, ktory jednakze moze w poszczegdlnych przypadkach mie¢
tto rézne. Rozstrzygniecie byloby mozliwe dopiero po znalezieniu
drobnoustroju swoistego dla ostrego guzkowego zapalenia jezyka; dro-
bnoustroju takiego jednak na razie nie znamy; ani badania mikro-
skopowe skrawkéw w przypadku Michelsohna, ani hodowla w powyz-
szym przypadku nie zdotaty go wykazac.

Powyzej skreSlony obraz zmian chorobowjmh, mimo catej wybi-
tnosei cech, ktore chorobie tej zapewniajg w patologji miejsce odreb-
nej jednostki chorobowej, z powodu swej rzadkosci naprowadza
w pierwszej chwili na mysl inne choroby, z jakiemi na S$luzéwce ja-
my ustnej czesSciej sie spotykamy, jako to: pryszczykowe zapalenie
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ust (stomatitis aphthosa), syfilis, a nawet ospe, ktérej powstawanie
guzkowego zapalenia jezyka niektorzy przypisujg. Atoli w tym przy-
padku trudno dopatrze¢ sie uzasadnienia tego pogladu. Chorej, wpraw-
dzie, jak sie zdaje, nie szczepiono krowianki (sama nic nie umiata
poda¢ o0 szczepieniu, a znakOw po szczepieniu nigdzie wykaza¢ nie
mozna bylo), lecz od szeregu lat nie zdarzyt sie we wsi i oko-
licy zaden wypadek ospy. Obraz i przebieg zmian byly w obu
chorobach zupetnie odmienne. Osutka ospowa na $luzéwkach docho-
dzi w rozwoju swoim tylko do okresu pecherzykéw, ktére nie prze-
chodzg juz w krosty, lecz pekaja, tworzac owrzodzenie, otoczone prze-
krwionym rabkiem, czego wszystkiego w danym przypadku nie byio.
Woreszcie, co juz Michelsohn podniést, nie znamy przypadkéw ospy
$luzbwek bez rownoczesnej osutki na skorze, a przy osutce na S$lu-
zOwce jamy ustnej nigdy nie ogranicza sie ona do samego tylko je-
zyka, lecz wystepuje takze i na Scianach gardta, na $luzéwce policz-
kéw 1t. d.

Znacznie czestsze i wiekszego uwzglednienia w rézniczkowaniu
wymagajace jest zapalenie pryszczykowe ust (stomatitis aphthosa), a je-
dnak i tu nie trudno jest wykaza¢ znamienne roznice.

Zapalenie pryszczykowe ust (stomatitis aphthosa maculofibrinosa)
przedstawia sie jako plamki wskutek osadzenia si¢ widknika w war-
stwie nabtonkowej, ptaskie, szaro-zéttawe, nie wystajace, albo wysta-
jace tylko bardzo nieznacznie nad powierzchnig S$luzéwki, otoczone
ragbkiem i przy dotykaniu bardzo bolesne. Przy ostrem guzkowem
zapaleniu jezyka mamy wyrazne guzki (papulae), potkulisto wyskle-
pione, wynioste ponad powierzchnie, bez rabka zapalnego, na tle je-
dnostajnie przekrwionego i obrzektego jezyka (odciski zebdw), samo-
istnie niebolesne, przy dotykaniu zaledwie wrazliwe. Upo$ledzenie
potykania i utrudnienie w mowie nastepuje tam z powodu boléw, tu
z powodu upo$ledzenia ruchow obrzeklego jezyka. Chora nie mogta
tykac, gdyz trudno jej obrzektym jezykiem przenosi¢ pokarmy ku tyto-
wi. Plamki przy pryszczykowem zapaleniu ust wystepujg wszedzie
na $luzéwce jamy ustnej, a na jezyku —tylko na jego koncu i brze-
gach. Wykwity przy guzkowem zapaleniu jezyka zajmujg tylko i wy-
facznie jezyk, i to jego grzbiet i korzen, a nie spotykamy ich na $lu-
z6wce warg, policzkéw i reszty jamy ustnej.

Badanie bakterjologiczne na razie nie pozwala na zrézniczko-
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wanie obu spraw. Gronkowiec zfocisty, wyhodowany z wykwitow
guzkowego zapalenia jezyka, prawdopodobnie nie jest swoistym dla
tej sprawy chorobowej. Takie same czyste hodowle gronkowca zto-
cistego wyhodowano niejednokrotnie i przy pryszczykowem zapaleniu
ust, a jednak klinicznie obie sprawy przedstawiajg sie catkiem roznie,
czyli gronkowiec ztocisty, wspélny dla obu spraw, nie moze by¢ uwa-
zany za swoisty dla ktorejkolwiek z nich.

Od zmian przymiotowych na $luzéwkach roznig si¢ dostatecznie
wykwity przy guzkowem zapaleniu jezyka swojg postacig, wygladem,
zmieniajagcym sie z dnia na dzien, objawami towarzyszacemi, jak go-
raczka w poczatku choroby i obrzekiemjezyka, brakiem jakichkolwiek
zmian przymiotowych w innych miejscach ustroju, a wreszcie szyb-
kiem zagojeniem sie przy leczeniu zupeinie obojetnem.

BIBLJOGRAFJA.

Handbuch der Zahnheilkunde. Dzielo zbiorowe, wydane przez
prof. Juljusza Scheffa, 111 uzupetnione i $wiezo opracowane. Z 1200
oryginalnymi rysunkami. 4 tomy. Tom | —str. 737, || —str. 717,
I1l1—str. 826, IV —str. 557. Zeszytow 35 po 5 ark. Cena poje-
dynczego zeszytu — mk. 2,20. Naktad Alfreda Holdera. Wieden i Lipsk.
11 1909 — 1910. 9

Drugie wydanie wymienionego w nagtowku dzieta przed kilku la-
ty w stosunkowo krétkim czasie zostalo wyczerpane. Pomimo wielkiej
pracy i znacznych wydatkow, prof. Scheff przedsiewziat trzecie wydanie,
ktére w niespetna 1 r. wychodzito nakfadem firmy Holdera zeszytami.

Bnergja prof. Scheffa, kierownika Instytutu dentystycznego przy
wszechnicy wiedeniskiej, stworzyta dzieto powazne, stanowigce prawdzi-
wy nabytek w literaturze dentystycznej. Dzieto, jak wiemy, jest zbio-
rowe; sktada sie ono z prac najpowazniejszych przedstawicieli na polu
dentystyki; liczba autorow wynosi 44. Dzielo nie jest utworem kom-
pilacyjnym; kazda praca stanowi pewng cato$¢ tej lub innej tresci.

Jak”przekonac sie mozna, kazdy dziat, nader sumiennie opracowa-
ny, to owoc dtugoletnich badan.

Gdy przed kilkunastu laty ukazato sie pierwsze wydanie Scheffa,
nasz dorobek naukowy nie stal jeszcze na tak wysokim poziomie, a je-
dnak juz wolwczas przypuszczaté mozna bylo, ze epokowe to dzieto sta-
nie sie podwaling dla przysztego wiekszego gmachu. | rzeczywiscie,

9 Dlakazdego tomu firma sprzedaje elegancka oprawe w cenie po mk. 1.80,
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obecnie widzimy, ze ogdlny teren naukowy znacznie sie rozprzestrzenit;
bogactwo nowego materjatu uwydatnia sie w kazdym poszczegélnym
dziale naszej specjalnosci. Nic dziwnego, ze dzieki bogactwu temu, po-
partemu nowym dorobkiem naukowym, obfitujacym w Swieze bada-
nia oraz spostrzezenia réznej tresci, rozporzadzamy obecnie materjatem,
ktory nasza specjalnos$¢ znacznie posungt naprzdd. Nowe wydanie uwzgled-
nia wiec wszystko to, co nam wiasnie ostatnie czasy da¢ byly w stanie
i daty. Pod tym wzgledem przewyzsza ono poprzednie i zawiera do-
sy¢ duzo dopetnienn oraz przytacza nowe poglady, dotyczace tej lub in-
nej sprawy, Przyznal nalezy, ze wszystkie prawie prace, zawarte w oma-
wianem dziele Scheffa, stanowig rozprawy $cisle i sumiennie opraco-
wane, w jakie bynajmniej nie obfitujg inne tego rodzaju dzieta denty-
styczne. Prace te —to nie tematy oklepane lub luzno zwigzane; Swiad-
cza one o tern, ze pod wzgledem wartosci naukowej stanowig nietylko
pewne uzupetnienie lub rozwigzanie niektérych nowych zagadnien, lecz
rowniez umiejetne opracowanie tematow starych.

Przegladajagc poszczeg6lne prace, przekona¢ sie mozemy, ze auto-
rzy obok wymagan nowoczesnej nauki dbali réwniez o przystepnos¢ wy-
ktadu; celem ich bylo utworzenie podrecznika w znaczeniu stowa. Cel ten
zostat osiggniety. Mamy wiec przed sobg obszerne dzieto encyklopedycz-
ne, stanowigce uda-tng probe przystepnego i szczegbtowego wyktadu
z dziedziny kazdego dziatlu naszej specjalnosci. Stowem, dzieto prof.
Scheffa, stworzone przy wspétudziale wybitnych badaczy i praktykow,
stanowi wydawnictwo nader cenne; daje ono, zaznaczamy, pewne wiado-
mosci, niezbedne do gruntownego poznania catej dentystyki.

Nalezy nadmieni¢, ze wybitne zalety podrecznika jak wzorowy po-
rzadek, przystepno$¢ kazdego wyktadu, potaczona z obfitoscig faktyczne-
go materjatu, umiej%tnie dobranego i zawartego WéCiS’rKCh ramach, czy-
nig to powazne dzieto réwniez nader cennym kierownikiem dla prakty-
kow poczatkujacych jak rowniez zaawansowanych. Uwzgledniajac szer-
Sze rzesze przedstawicieli naszego zawodu, autorzy zrobili  pewien
nacisk na strone praktyczng, ktora, jak wiemy, stanowi w kazdej pra-
wie poszczegllnej pracy, ze tak powiemy, osrodek, koto ktorego obraca
sie naukowy rozbior traktowanego tematu, a skupienie w tym kierunku
uwagi czytelnikdw stanowi zjawisko nader wazne i pozadane.

Autorzy, jak zobaczymy nizej, sg to powagi na polu naszej specjal-
nosci. a wiec ludzie bezwarunkowo wszechstronnie obeznani nietylko
z literaturg danego przedmiotu, lecz réwniez z nowszemi zdobyczami
w tej lub innej dziedzinie. Dzieki temu, czytelnik w kazdym poszcze-
gélnym dziale ma caty zasob wszelkich danych, teoretycznych i praktycz-
nych, od czasow najdawniejszych do ostatnich.

Tyle o dziele Scheffa w ogolnych zarysach; na cechy powyzsze
przedewszystkiem zwracamy uwage ogotu kolegéw, nadajg one bowiem
dzietu rzetelng warto$¢ naukowa.

Co sie tyczy szczegdtdw, to podrecznik skiada sie z 56 prac, do-
tyczacych, jak zaznaczono, wszystkich dziatbw dentystyki. W ocenie ni-
niejszej, rzecz prosta, nie mozna chocby w krotkich = zarysach stresci¢
kazdego poszczegolnego dziatu; ze wzgledu na znaczny materjat (4 gru-
be tomy) jest to rzeczg absolutnie niemozliwg, a, krociutkie znowu wy-
ciggi nie miatyby wiekszego znaczenia dla czytelnikdw; nolens volens
wiec musimy sie ograniczy¢ na wyszczeg6lnieniu prac, a same juz na-
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zwiska autorow po czesci Swiadczy¢ mogg O rzeczywistej wartosci ka-
zdej pracy.

Zamieszczone sg nastepujgce prace:

1) Anatomja makroskopowa— przez prof. Zuckerkandla (str. 239).
Omawia ona w najdrobniejszych szczeg6tach anatomje makroskopowa
j. ustnej i zebOw: podziat j. ustnej, system kostny, mieSniowy, wargi,
jezyk, zeby—ich poszczegolny opis, unerwienie, unaczynienie, umocowa-
nie w wyrostku zebodotowym, wzajemny stosunek, zuzycie, homologje,
redukcje narz. zebowego, zeby nadliczbowe, powstawanie zebodotow,
staw szczekowy, wyrzynanie sie zebdéw, teorjo tej sprawy, formy i roz-
woj szkieletu kostnego, jame szczekowa oraz sztuczng deformacje zebow.

2) Histologja zebow wigcznie z histogeneza — przez prof. v. Ebriera.
Praca ta omawia w zarysach najsubtelniejszych histologje poszczegdl-
nych czesci zeba, ich rozwdj; uwzglednione sg wszelkie wyniki badan,
dokonanych w tej dziedzinie od czasow najdawniejszych do ostatniej nie-
mal chwili. Nalezy zaznaczy¢, ze cata przytoczona przez autora litera-
tura (spis poszczegdlnych prac) zajmuje 6 str. drobnego druku, podzie-
lona jest podiug lat, co dla badacza i wogoble pracujgcego naukowo spe-
cjalisty ma wazne znaczenie ze wzgledu na tatwe odnajdywanie tej lub
innej pracy (uwzgledniono literature, poczawszy od wieku XVII). Skrzet-
nie zebrang literatura, doprawdy, wzbudza podziw.

3) Fizjologia jamy ustnej — przez d-ra Kreidl’a, autor omowit
dosyC obszernie role j. ustnej w procesie .odzywiania, znaczenie S$liny,
istote aktu potykania i smaku, role j. ustnej przy oddychaniu, powsta-
wanie glosu i mowy.

4) Ghemja jamy ustnej — przez d-ra Mauthner’a; praca szczego6-
towo omawia ptyny j. ustnej, sktad poszczegolnych czesci zebow, zmiany
w chemizmie tych sktadnikow przy prochnicy oraz skiad kamienia $li-
nowego,

5) Flora drobnoustrojowa j. ustnej — przez d-ra Helly’ego; opisu-
%? drobnoustroje, spotykane w j. ustnej, uwzgledniajgc nowoczesne od-
rycia w tej dziedzinie.

6) Wyrzynanie sie zebdw— przez d-ra Eichler’a; praca obejmuje:
mechanizm wyrzynania sie zebow, objawy towarzyszace tomu procesowi,
2-gie zebowanie, 3-cie zebowanie, rozwoj korzeni i wreszcie szczeki pod-
czas 2-go zebowania.

7) Anomalie zebéw — przez prof, Sternfeld’a; praca dotyczy for-
my, wielkosci, budowy, niedorozwojow, przestwordw $rddzebinowych
(odontoporosis congenita), zeb6w nadliczbowych, 3-ciego zebowania, nie*
prawidt. rozmieszczenie zebéw, pojedynczych i catych szeregbw, anomalji
zgryzu, nowotworéw zebowych, rzynanie sie zebow w nosie (praca
jest uzupetniona przez prof. Scheft’a).

8) Uadjoyrafja — przez prof. Robinson’« i d-ra Spitzer'a;, praca
obejmuje: technike rentgenografji, aparatologje, instrumentarjum, studja
Brojekcyjne oraz dziat kliniczny. Praca ta pod wzgledem naukowym jest
ardzo szczegGtowo opracowana, a dla pragnacych obznajmic¢ sie z tym
dziatem dentystyki stanowi ona doskonaty podrecznik.

9) Profilaktyka i terapja anomalji rozmieszczen zebow wogdle —
przez prof. Kunert'a; praca omawia wszelkie sposoby prostowania zebow,
uwzgledniajac strone praktyczna.

10) Retencja; zeby rudimenturne, zrastanie si¢ zebow z koscig —
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przez prof. J. Scheffa; praca, nader zajmujaca pod wzgledem tresci,
ilustruje pewne przypadki Kliniczne.

11) Rozrost zebiny, t. zw. krople szkliwrer, odontomaty— przez d-ra
Loos’a; praca, aczkolwiek krotka, zawiera jednak duzo danych, dotycza-
cych roznych nowotwordéw zebowych.

12) Nabyte defekty twardej substancji zeba (bez rozmiekczenia) —
przez prof. Bastyfa (denudatio, erosio, exfoliatio, usur, abrasio, neerosis
eboris); terapja.

13) Materia medica (materjaly do plombowania zebéw, kauczuk,
metale, stopy, amalgamaty) — przez d-ra Pasehkis’a.

14) O odkazaniu — przez d-ra Spitzer’a, praca omawia sprawe
odkazania wogole, uwzgledniajagc Srodki przeciwgnilne, oraz odkazanie
j. ustnej i wyjatawianie kanatow korzeniowych.

15) Prochnica zgbéw— przez d-ra C. Jung’a; autor omawia rézne
teorje prochnicy (stare i nowe), obraz makroskopowy i mikroskopowy,
przygotowywanie preparatbw do badan drobnowidzowych, prochnice po-
szczegblnych czesci zeba, drobnoustroje prdchnicy, sztuczng prochnice,
etjologje, prognoze, terapje i profilaktyke. Dziat ten, jak widzimy,
uwzglednia wszystko, co dotyczy prochnicy, i napisany jest nader tresci-
wie 1 zwieZle.

16) Patologja i ogdlna terapja choréb miazgi — przez prof. O
Walkhoffa. Po krétkim wstepie autor przechodzi do omdwienia istoty
cierpieli powyzszych, anatomopatologicznych zmian tkanki miazgi przy
cierpieniach ostrych i przewlektych, jej zgorzeli oraz zaniku. | tu uwzgled-
nione sg nowe zdobycze w tej dziedzinie.

17) Czuka zehina', nadczutos¢ zebiny — przez prof. Scheffa; w krot-
kiej pracy autor treSciwie omawia istote tego cierpienia, poglady roz-
nych autoréw oraz terapje.

18) Zebiniaki, zebina wtérna — przez d-ra Rudolfa toosa.

19) Plombowanie zghow— przez prol. Sachs’a; praca obejmuje:
ogblne zarysy, opis materjatdbw do plombowania, wkiadki ztote, badanie
j. ustnej, sztuczne oSwietlanie ostatniej, przygotowywanie j. ustnej do
plombowania, formowanie ubytkdw, separacje zebow, formy ubytkow, przy-
gotowywanie ubytkéw do ziotych lanych wkiadek, traktowanie nadczutej
zebiny, osuszanie ubytkow, sposéb naktadania $linochronu, matryce, opis
i zastosowanie miotka, instrumentarjum do plombowania, plomby kontu-
rowe, plombowanie ztotem i kombinacjami ztota z innymi metalami, me-
tode rotacyjng Herbsfa, wygtadzanie plomb, plombowanie plastycznymi
materjatami z uwzglednieniem cementéw krzemowych, plomb, gutaperka,
amalgamatami, porcelang, u$miercanie miazgi, traktowanie zgorzeli mia-
zgi, zapalenia ozebnej, plombowanie zebéw mlecznych.

20) Periostitis dentalis — przez prof. O Romera; po krétkim wste-
pie, autor przytacza podziat zapalenia ozebnej, omawia cechy anatomicz-
ne ostatniej oraz wyrostka zebodotowego, czynniki mechaniczne i inne,
zapalenia ozebnej, objawy i przebieg; cierpienia przewlekte ozebnej, proch-
nice wyr. zebodotowego, przerost cementu, ziarniniaki oraz ropotok ze-
bodotowy.

21) Cierpienia stawu szczekowego  przez d-ra Albert’a; w pracy
tej omowiono: zapalenia r6znego pochodzenia, zwichnigcia, zrosniecie sta-
wu, terapja.

22)  Wrodzone ubytki miekkich czesci i koSci — przez d-ra Fraen-
kla; autor szczegétowo opisat t. zw. warge zajecza, szczeliny wargi po-
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liczkdw, ich znaczenie morfologiczne, rozwoj, istoty znieksztatcen, obja-
wy, przebieg, traktowanie; dalej oméwiono dosyC szczeg6towo t. z. rak
wodny (noma), toczen (lupus) oraz zmiany pochodzenia przymiotowego.
23; Ztamania szczeki — przez d-ra Budinger’a.

24)  Zanilc szczgk — przez profesorow Zuekerkandl’a i J. Scheffa.

25) Re-, trans- i implantacja zebow — przez prof. J. Scheffa. Po
szczegotowem omowieniu  historycznego zarysu wymienionych zabiegow,
autor opisuje doswiadczenia, dokonywane na zwierzgtach, stan okostnej,
miazgi zebow wszczeplanych zmiany w kosci i umocowywanie zgbow.

26) Wyjmowanie zebow — przez prof. J. Scheffa (ocene tej pra-
cy, kt%rial wyszta w oddzielnej odbitce, zamiescilismy w ,,Kronice*
w r. ub.).

27) Srodki znieczulajgce— przez d-ra V. Blumnfa. Autor opisat
tlenek azotu, eter siarczany, chloroform, bromek etylu, chlorek etylu
(ogdlna narkoza)

28) Miejscowe srodki znieczulajace — przez prof. J. Scheffa i prof.
11 Paschkis’a. W pracy tej opisane zostaty wszystkie $Srodki miejscowo-
znieczulajgce z uwzglednieniem nowych oraz ich praktycznej wartosci.

29) O ztamaniach i zwichnieciach zebow — przez d-ra Eichler’a

30) Cierpienia jamy ustnej i zebdw u oseskéw i w wieku dzie-
ciecym— przez d-ra llochsinger’a. Po krotkim wstepie autor omowit
fizjologje zgbkowania, patologje jego, wyrzynanie sie zgbkow: przed-
wczesne i spoznione, zwiagzek pomiedzy nieprawidtowosciami - zebow
a_ogolnemi cierpieniami  ustroju dzuacugcego nieprawidtowosci Kkrzy-
wicowe pochodzenia przymiotowego, u idjotow i wskutek wyroSli ade-
noidalnych, prochnice zebow u dzieci, cierpienia Sluzowki jamy ustnej
(r6zne postacie) i jezyka. Praca ta zas’fugUJe na wyroznienie ze wzgle-
du na wyczerpujace 1 zwiezle wyszczegolnienie wszystkich objawow cier-
pien powyzszych, co zwihaszcza dla dentysty wazne ma znaczenie ze wzgle-
du na ich rozpoznanie.

31) Choroby sluzowki jamy ustnej i dzigset — przez prof. (L
Schetfa. Po uwzglednieniu szczeg6téw auatomicznych j. ustnej, nosowej
i gardzielowej oraz znajdujacych sie w j. ustnej gruczotow i naczyn,
autor przechodzi do omdwienia funkcji fizjologicznych tych jam, metod
badan, nastepnie opisuje szczegblowo wszystkie postacie zapalenia $lu-
zO6wki jamy ustnej, jezyka, gruczotow Slinowych, uwzgledniajgc cierpie-
nia nosa w zaleznosci od chordb j. ustnej.

32) Leukoplakia buecalis i lingualis— przez d-ra Sehwimmer'a,
przejrzana i uzupetniona przez prof. Paschkis’a. Praca nieduzego roz-
miaru podaje wszystkie szczegoty, dotyczace wymienionej choroby, kto-
rej etjologja dotychczas jest ciemna.

33 Cierpienia nabtonkowe $luzowki j. ustnej —przez prof. Pa-
schkis’a.  Autor omawia: afty, t. z. lingua geographica, tuszczyce jezy-
ka, pecherzyce (pemphigus), rumien, stowem, wszystkie cierpienia j.
ustnej, towarzyszace chorobom skory. W pracy tej zwrdcono uwage na
djagnostyke tych cierpien.

34) Przymiot jamy ustnej — przez d-rdw Lang’a i Jungmamfa.

36) Nerwice zebowe i jamy ustnej — przez prof. llollender’n.

37) Choroby jamy szczekowej — przez prof. Partsch’a.

38) Cierpienia zebdio i oczu— przez d-ra Feuer’a. W pracy tej
autor oméwit dwie grupy cierpieli — powstajgce per continuitatem i odru-
chowe oraz zaburzenia funkcjonalne,
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39; Cierpienia zeb6w i ucha—eprzez d-ra Pollalfa.
40) Zwigzek pomiedzy ogdlnemi chorobami i poszczegdlnych narza-
déw a cierpieniami jamy ustnej — przez profesoréw Scheffa i Pasehlds’a.

41) Miekkie czesci jamy ustnej wprzebiegu ostrych choréb goracz-
kowych — przez d-row Schrotter’a i Weinberger‘a

42) Nowotwory jamy ustnej — przez prof. Partsclfa.

43) Promienica — przez prof. Partscha

44) Osad nazebny—przez prof. Bastyr’a. W nader treSciwej pra-
cy autor uwzgledni] rézne postacie osadu nazebnogo (miekkiego, twarde-
go ilin.), hprzyczyny powstawania, wptyw na zeby, osady metali oraz
u palacych.

P %5>)/ Wynaczynienie i zabarwianie zeb6éw— przez prof. Scheffa

i Paschkis’a. Autor uwzglednia wylewy krwi np. podczas cholery, du~

ru it p.
46) Hygiena i kosmetyka jamy ustnej— przez prof. Scheffa i Pa-

schkis’a.
47) Zeby tv sadowej medycynie— przez d-ra Paltaufa, uzupet,
przez d-ra Kolisko.

48) Przygoto anie jamy ustnej do wprawiania zebdéw sztucz-
nych m—przez d-ra Blau’a. Po krotkim wstepie autor omawia sprawe
wyjmowania poszczeg6lnych zebow oraz pni, niezdatnych do zachowania,
traktowania kosci szczekowych i miekkich czesci po ekstrakcji, oczy-
szczania zebdw, obcinania koron i resztek zebowych z uwzglednieniem
odnosnego instrumentarjum; dalej przechodzi do dostawek czasowych,
zdejmowania wyciskéw réznymi sposobami, do opisu odno$nych materja-
tow wyciskowych, zebow sztucznych.

49) Przyszlifowywanie sztucznych zebow — przez d-ra Cl. Martin'o..
W pracy niniejszej znany praktyk podaje szczegGty, dotyczace nietylko
przyszlifowywania zebow, lecz zaginania zaczepek, ustawiania, umocowy-
wania, wyboru zebéw, artykulacji, odnosnych zgryzadet, umocowywania
zebow C¢wieczkowych, przygotowywania klamer, sprezyn i przystawek.

50) Metalurgja i roboty metalowe; lutowanie, umocowywanie do-
stawek w ustach—przez prof. Detzner’a. Autor szczegdlowo opisuje
wszystko, co dotyczy¢ moze przygotowywania dostawek metalowych (mo-
dele, wyttaczanie, topienie metali, lutowanie, umocowywanie zebow, wy-
kanczanie, naprawy). Dalej omowiono roboty kauczukowe w najdrobniej-
szych szczegGtach.

51) Dostawki kombinowane — przez d-ra Kirchner’a.

52) Dostawki z jednolitem dzigstem emaljowanem — przez d-ra
Blumnfa. W nieduzej, wprawdzie, pracy autor podaje bardzo praktycz-
ne wskazowki co do wyrabiania powyzszych robot.

53) Zzastosowywanie celuloidu w dentystyce—przez d-ra Kleinmamfu.
Bo omdwieniu szczeg6tow, dotyczacych wiasnosci celuloidu, metod zesta-
wiania dostawek z tego materjatu, autor opisuje sposoby zestawiania
sztucznych noséw, uszu i t. p. oraz umocowywania tychze.

54) Zeby naturalne w oprawie kauczukowej — przez prof. Scheffa.

5? Roboty koronkowe i mostkowe— przez d-row Morgenstern’«
i Brubrfa. Po ogélnym zarysie autorzy opisujg szczegOty techniczne,
uzywane do tych celow metale oraz tgczna, rézne metody Kkoron, zebow
¢wieczkowych, nakrywek korzeniowych, dostawek (statych i do zdejmo-
wania).
56) Ubytki podniebienne — przez prof. Warnekros’a. Praca oma-
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wia: zarysy ogoélne, traktowanie ubytkow, historje zatnykadel, sposoby
przygotowywania (rézne sI)K/stemy).

57) Dostawki szczekowe, nosowe, uszne, policzkowe, czotowe—przez
d-ra Bruok’a.

Z powyzszego wykazu zamieszczonych prac tatwo przekonaC sie
mozemy, ze dzieto Seheffa zastuguje rzeczywiscie na miano praktyczne-
go podrecznika. Wiemy, ze wsérod tego rodzaju dziel czesto sg takie,
ktore aczkolwiek obszernie i wyczerpujgco omawiajg ten lub inny przed-
miot, jednak sprowadzaja, zwiaszcza w gtowie poczatkujacego pewien
chaos, podajg bowiem nieraz bezkrytyczne i niedos¢ dokladne pewno
szczegOty, nie podkreslajac najpraktyczniejszych i najwazniejszych. To-
go rodzaju zasadniczy blad, nadmieniamy, tkwi nawet w niektorych po-
wazniejszych pracach. W dziele Seheffa bigd ten usuniety jest szcze-
$liwie; sg nieznaczne usterki (np. w dziale materia medica), lecz te bynaj-
mniej nie zaciemniajg wartosci tak powaznego dzieta. Podrecznik spet-
nia swoje zadanie, zaznaczamy, jako zwiezty a zarazem jasny drogo-
wskaz dla kazdego praktyka. Podnies¢ nalezy rowniez celowos$¢ ukiadu
pod wzgledom zwiaszcza praktycznym.

O technicznej stronie dzieta prof. Seheffa niewiele moéwi¢ nalezy;
jest ono wprost imponujace pod wzgledem subtelnosci wykonania kazde-
go rysunku poszczegOlnie; zywy obraz, czy to histologicznej budowy tej
lub innej tkanki, czy tez preparatu anatomicznego, przypadku Kliniczne-
go, tego lub innego przyrzadu i t. d., i t. d., stoi przed oczyma. Druk,

papier sg bez zarzutu. o o
Dzieto, jako zbiorowo, nie jest stosunkowo drogie i bezsprzecznie

znajdowaé sie powinno w bibljotece kazdego inteligentnego specjalisty.
"K.

Kronika 1 sprawy zawodowe.

= Osobiste. Wszechnica Iwowska zyskuje nowg powazng sito
w osobie doc. d-ra med. Franciszka Zwierze liowskietj o,
mianowanego profesorem stomatologji i dentystyki przy fakultecie

lekarskim.
W osobie prof. ZWierzchowskiego nietylko wszechnica lwowska

zyskuje powaznego pracownika, lecz i uboga dentystyka polska wogole.
Dziatalno$¢ prof. ZWierzchowskiego na polu naszej specjalnosci oraz
w kierunku podniesienia poziomu tej gatezi medycyny w Panstwie
Rosyjskiem jest znana. Sprawozdania zjazdoéw oraz towarzystw odon-
tologicznyeh najlepiej chyba S$wiadczy¢ o tein mogg. Powazny gtos
doradczy prof. Zwierzchowskiego w sferach rzgdowych zrobit wiele.
A wiemy wszak, jak chaotycznie pojmowane sg sprawy, dotyczgce na-
szego zawodu, przez sfery biurokratyczne. Kompensatorem w tych
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wiasnie sprawach zawsze byt powazany wszedzie dr. Zwierzchowski,
z ktérego stanowiskiem w Petersburgu liczono sie bardzo. Jako czio-
wiek nauki, zdolny praktyk, prof. Zwierzchowski zdofat zaskarbi¢ so-

Nowomianowany profesor stomatologji + dentystyki przy wszechnicy
Iwowskiej, dr. med. Franciszek Zwierzchowski.

bie zaufanie mndstwa pacjentow; obecnie znany jest w Petersburgu
jako jeden z najwiekszych praktykéw. Bedac cziowiekiem tagodnej
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duszy i zawsze i wszedzie bezstronnym, otoczony jest szerokiern Kko-
fem oddanych mu ucznidéw i przyjaciot.

Korzystajac ze sposobnosci, podajemy niektore daty z zycia mio-
dego profesora.

Prot'. Franciszek Zwierzckowski pochodzi z polskiej rodziny szla-
checkiej, oddawna osiadtej na Ukrainie. Urodzony dn. 2 kwietnia
roku 1873, nauki poczatkowe pobierat w domu rodzicéw. W roku 1882
wstapit do gimnazjum filologicznego w Kijowie, ktore ukonczyt wr. 1891
(z odznaczeniem). W tymze roku wstapit do Akademji Medycznej
w Petersburgu, ktorg ukonczyt w roku 1896 z dyplomem lekarza
(medicas cum eximia laude). Po uzyskaniu dyplomu objat stanowisko
lekarza miodszego przy lecznicy chordéb zebow i jamy ustnej w Pe-
tersburgu. Nastepnego roku zaliczony zostat jako ordynator kliniki
chirurgicznej prof. Ratimowa przy Akademji Medycznej, przy ktorej
zajmowat stanowisko ordynatora-chirurga w ciagu 2 lat. W roku 1897
mianowany zostat mfodszym asystentem przy katedrze dentystyki
w Instytucie Klinicznym Wielkiej Ksiezny Heleny (dokad lekarze przy-
jezdzaja dla celow studjow uzupetniajgcych). W roku 1899 mianowa-
ny zostat starszym asystentem przy tymze instytucie, a w r. nastep-
nym — starszym asystentem przy Instytucie medycznym dla kobiet
w Petersburgu przy katedrze dentystyki. W r. 1901 awansowal na
kierownika ambulatorjum dentystycznego przy Instytucie W. Ks. He-
leny i Instytucie medycznym dla kobiet z prawem wyktadania przed-
miotéw teoretycznych w dziedzinie swej specjalnosci. W r. 1902 wsku-
tek braku czasu zaniechat zaje¢ swych w Instytucie W. Ks. Heleny.
W r. 1907 po obronie rozprawy uzyskat stopien doktora medycyny,
a nastepnie mianowany zostat przez rade profesorskg Instytutu me-
dycznego dla kobiet docentem Kliniki chirurgicznej, ktorej obowigzki
kierownika ambulatorjum dentystycznego peinit od r. 1901.

W roku 1905 objat stanowisko profesora dentjatrji i dyrektora
kliniki dentystycznej w szkole dentystycznej. Stanowisko docenta
i kierownika ambulatorjum dentystycznego przy Instytucie medycz-
nym oraz profesora i dyrektora kliniki dentystycznej w szkole den-
tystycznej zajmuje i obecnie. Od stycznia 1906 r. jest redaktorem
czasopisma dentystycznego ,,Zubowraczebny Wiestuik*.

Ogtosit nastepujgce prace:

1) Znieczulanie kokaing przy wyjmowaniu zeb6w.
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2) Kazuistyka rentgenograficzna z dziedziny dentystyki.

3) Wyzsze instytuty dentystyczne dla specjalnych studjow uzu-
peiniajacych.

4) Nowa lampka do przeswietlania jamy Highmor’a.

5) Znaczenie wykladéw dentystyki na fakultetach medycznych.

(i) O otokach jamy Highmora. :

7) Podstawy dentjatrji. Tom 1-szy. Anatomjajamy ustnej izebow.

8) — Tom 2-gi. Histologja zebbw, ich rozwdj i wyrzynanie sie.
Prochnica 1-go i 2-go stopnia. Nauka plombowania.

9) — Tom 3-ci. Zapalenie miazgi. Zgorzel miazgi. Zapalenie
ozebnej.

10) — Tom 4-ty. Osteomyelitis szczek. Ubytek zebdéw natury
niepréchuicowej. Extractiones dentium. Zapalenie $luzdwki j. ustnej

11) Tom 5-ty. Szczegbtowa chirurgja jamy ustnej.

Précz powyzszych prac dr. Z. oglosit jeszcze drukiem wiele
niniejszych.

Z okazji mianowania doc. ZwierzcJiowskiego profesorem redakcja
nasza faczy wyrazy, zyczenia dalszej owocnej pracy.

— W sprawie domokrgznych i podrzednych handlarzy dentystycz
nych dochodzg nas gtosy kolegéw, stawiajgcych owych ,,konkurentow*
w niezbyt jasnem Swietle. Jeden z kolegéw twierdzi: ,,Uczciwa kon-
kurencja moze i powinna mieé miejsce, kecz gdy wkracza ona na
tory oszukanstwa, bezwzglednie potepiana by¢ powinna. Nie taniosc,
lecz jako$¢ sprzedawanych towaréw powinna by¢ uwzgledniana. Jak
sie przekonatem, niektorzy konkurenci zaopatrujg sie w liche wyroby
podrzednych fabryk niemieckich (Swidry, igly, kauczuki, wosk it. p.).
Praktyka nastepnie stwierdza, ze wyroby te sg mizernej wartosci
i procz znacznych przykro$ci, rzecz prosta, narazajg réwniez na nie-
potrzebne wydatki. Swidry i igly np. do tego stopnia sg ,dobrze*
zahartowane, ze przy pierwszym obrocie tamig sig¢; za nastepstwa za$
kto odpowiada? Wosk i kauczuk sg nizej krytyki. Zaznaczy¢ nalezy,
ze wiele preparatow nie majg ani ojca ani matki, czyli znajdujg sie
w opakowaniu bez /inny....*

Drugi kolega komunikuje, ze jeden z ,konkurentéw* posunat
swg ,.tanio$¢” tak daleko, ze 50 zebdéw AsITa sprzedat mu zarb. 13,
czyli po kop. 26 za sztuke! 1 cdz sie okazato: byly to zeby marki
,Departure”, ktére, jak wiadomo, sg bardzo zblizone do zebéw Ash’a“.
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Nadmienia on, ze wosk, na ktérym umieszczone byty zeby, miat mar-
ke Asli’a. Osoby, ktére nie znaja, zebow ,,Departure”, nie wiedza, ze
te majg na odwrotnej stronie dwa czerwone wypalone punkty.
Koledzy wiec ostrzegajg, by zwraca¢ uwage na nabywane tansze
przedmioty; nauczeni smutnem do$wiadczeniem, zupetnie stusznie radzg
oni nabywac towary tylko w solidnej firmie; taka tylko za jakos¢ sprze-
dawanych rzeczy reczy¢ moze. Nieuczciwa konkurencja roznych lian-
delkéw szkodzi¢ tylko moze interesom kazdego uczciwego praktyka.
= Uwolniono aresztowanego w Krakowie dentyste Rozensala.
Echo fatszerstw Swiadectw naukowych. W dniu 3./Xr. b. (po-
niedziatek) wskutek protestu wiceprokuratora sadu okregowego oraz
skargi apelacyjnej skazanego, tutejsza izba sadowa (IV wydz. karny)
rozpatrywata sprawe dentysty K za przedstawienie do b. szkoty den-
tystycznej Rozensala fatszywego Swiadectwa z ukonczenia (1-ciu klas
tutejszego 11 gimu. meskiego, celem uzyskauia stopnia lekarza zebow.
Sad okregowy w swoim czasie na mocy 8 600 kodeksu karnego ska-
zal I7, na 3 miesigce wiezienia. Obecnie sprawa w drodze wyzej nad-
mienionej przeszta do lzby sadowej. Skiad sadu wyrokujgcego stano-
wili sedziowie: baron v. Brewern (przewodniczacy), Kniazjew i Ma-
ksymowski; oskarzat tow. prokuratora izby sagdowej NiedZwiedzia; oskar-
zonego bronit obrorica prywatny Lewin. Sad po krotkiej naradzie na
mocy § 1412 kodeksu karnego skazat F. na pozbawienie praw i przy-
wilejow oraz 8 miesiecy wiezienia.
= Ze spraw szkot dentystycznych. Ministerjum Spr. Wewn. wy-
jasnito, ze do szkét dentystycznych wychowancy szkét handlowych
przyjmowani by¢ nie mogg. Wskutek tego z tutejszych szkot Szy-
manskiego, Tropa i Ajzenberga-Tumarkina ma by¢ zwolniona znaczna
liczba uczniéw, b. wychowancow szkét handlowych. Podobno z przy-
czyn powyzszych oraz niescistosci dokumentow zwolnionych bedzie
z kazdej szkoty po kilkadziesigt oséb. Wobec tego, ze rozporzadzenie
powyzsze co do handlowcdw nastgpito zbyt p6zno, szkoty czynig sta-
rania o pozostawienie wspomnianych uczniébw. W szkole Tropa wy-
kluczono réwniez eksterndw z korpuséw kadetdéw, jako nie majagcych
prawa wstepowania do szkét dentystycznych.
, Powyzszy cyrkularz wyjasnia, ze do szkdt dent. mogg by¢ przyj-
mowani tylko ci kandydaci, ktérzy przedstawig $wiadectwo z ukon-

czenia wymaganej przez ustawe liczby klas gimnazjum.
3
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Na skutek powyzszego cyrkularza ze szkoty dentystycznej Za-
dziewicza w -Lodzi wykluczono 6 uczniow (z ogo6lnej liczby 85, kto-
rzy wstapili w r. b.).

Odpowiedzi Redakcji.

Kol. Herm. L. w O. Go do zachowawczego leczenia miazgi, to
istniejg rozne poglady. Ostatnio dr. Bukley rozpatruje kwestje, czy, na-
lezy przy daleko posunigtej prochnicy otworzy¢ komore miazgowg i usuna¢
miazge. Jezeli istniejg wyrazne oznaki zapalenia, to nalezy miazge usu-
na¢ u dorostych, a wiec zawsze w tych przypadkach, gdzie zab oddaw-
na boli. U osobnikéw mtodych mozna predzej ja leczy¢# zachowawczo.
Pokrycie obnazonej miazgi autor stanowczo odrzuca. Sposob zachowaw-
czy przeprowadzi¢ mozna tylko w dwoch przypadkach, w zebach madro-
Sci z przyczyny ich pofozenia i u oséb mtodych, u ktorych rozwoj ze-
bow jeszcze nie zostat zakonczony. Najszybszy i najlepszy sposob do usu-
wania miazgi stanowi anestezja drogg ucisku przy pomocy kokainy.
Zawsze nalezy naktadaC ochraniacz gumowy; wogole nalezy dba¢ o czy-
stos¢ i aseptyke. Ubytek prochnicowy wytrze¢ nalezy wyskokiem i osu-
szy¢ cieptem powietrzem. Maly tamponik waty umacza sie w rozczynie
przeciwgnilnym, przeprowadza si¢ przez plomien i pogragza w prosz-
ku kokainy. Tamponik wkiada sie do ubytku i pokrywa czerwonym nie-
wulkanizowanym kauczukiem; nastepnie za pomocg odpowiedniego upy-
chadfa naciska sie kauczuk z poczatku stabiej, a nastgpnie mocniej, do-
poki nie nastapi zupetna utrata czucia. Wowczas mozna otworzyC ko-
more miazgowa i usuna¢ miazge. Dodatek adrenaliny, celem zatamowa-
nia krwotoku, zdaniem autora, nie wytrzymuje krytyki; zwykle, gdy za-
chodzi potrzeba leczenia zeba miazga juz jakis czas znajduje si¢ w sta-
nie zapalnym, a zatem naczynia napetnione sg krwig, réwniez tkanka
okotowierzchotkowa. Krwawienie z ostatnich jest najlepszym $rodkiem,
azeby tkanka wrdcita do stanu normalnego. Krwawienie zatrzymuje sig
wyskokiem; nastepnie do kanatu wprowadza sie olejek gwozdzikowy,
kwas karbolowy lub jaki$ inny Srodek przeeiwgnilny, ktdryby nie zabar-
wit zeba, plombowanie odbywa si¢ na nastepnom posiedzeniu. Wyjecie
miazgi i plombowanie korzenia na jednem posiedzeniu jest niebezpiecz-
ne. Przy wyzej wyluszpzonej metodzie tkanka okotowierzchotkowa sta-
je sie nieczula; dlategotez mozliwein jest przepchniecie materjatu do
plombowania korzenia przez jego wylot, czego pacjent odczuwaé nie
bedzie. Waznem jest usungé wszelkie Slady krwi. Autor w tym celu
uzywa absolutnego wyskoku. Woda utleniona do tego celu jest prze-
eiwskazana, gdyz rozktada krwinki, wytwarzajace pewne zwiazki zelaza,
ktore przenikajg do kanalikow zebinowych i zabarwiajg nastepnie zab.
Barwa zeba wogdle nie zalezy od tego, czy miazga jest zywa lub nie,
Ie<;,<zI tylko od barwnikéw, przenikajacych do zebiny | przesmeca;qcych
szkliwo.

Kol. St. C. w Sam. Sposobéw leczenia ropotoku zebodotowego jest
moc. Literatura jest nader obszerna. Go do kwaséw mineralnych, to
miedzy innymi dr. Robin (,Nouveau traitement potentiel de la pyorrhée
alvéolo-dentaire”. Revue de Stomatologie. Mai 1902) zaleca w oéta-
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tnich czasach stosowanie dymigcego kwasu siarczanogo (aaidum sulfuri-
¢um fumans). Kwas ten, podiug niego, dziata energiczniej, niz aaidum
chromieum, aaidum sulfuricum aromaticum (Rigg) i t. p, Po starannem
oczyszczeniu zebéw, a zwiaszcza korzeni, z kamienia nazebnego, $rodek
len wprowadza sie za pomocg topatki platynowej gteboko w kieszonki
dzigstowe. Te muszg by¢ uprzednio starannie osuszone. W przypadku,
gdy kieszonki sg znacznie glebokie, nalezy je przecigé; krwawienie pred-
ko ustaje. Zeby musza by¢ izolowane od $liny tak diugo, pdki dziasto
zbieleje, co nastepuje po uptywie 4—oOminut, Zbyteczna 1loS¢ kwasu
neutralizuje sie za pomocg dwuweglanu sodu (natrium bicarbonicuni),
ktory stosowaé nalezy w postaci przemywac kieszonek przy pomocy odpo-
wiedniej strzykawki. Gdy chcemy leczenie predzej posungé naprzéd
mozna po zastosowaniu Kwasu siarczanego i starannem izolowaniu zebdw
za pomocg waty wprowadza¢ w kieszonki na topatce nieznaczne cza-
steczki hydrargyrum nitricum. Po trzech dniach nekrotyczne czastki
dzigsta oddzielajg sig; ropienia niema; réwniez krwawienie nie daje sie
zauwazy€. Stosowanie kwasu siarczanego moze by¢ zalecane co trzeci
dzien. Po 6—7 razach da sie wyleczy¢ ropotok S$redniego stopnia. Przy
zastosowaniu hydrarg. nitriaum dostateczne sg 3— 4 seanse w ciggu
fi—7 dni. Juz po jednokrotnem zastosowaniu zeby umocowujg sie, dzig-
sto staje sie Scilejszem. Polepszenie daje sie zauwazy¢ po kazdorazo-
wem uzyciu. Bole nastepne po zastosowaniu dymigcego kwasu siar-
czanego trwajg 15—20 minut; po zastosowaniu azotanu rnerkurjuszu
5—6 godzin; sg one jednakze zno$niejsze, niz po uzyciu tormokauteru.
Szczegoly zobacz: ,,Oesterreich-Ungarisch Vierteljahrsschrift fiir Zahn-
heilkunde* (1908. ),

Kol. Wina. T. w P. Rak wodny (noma). podtug panujacego do
ostatnich jeszcze czasow pogladu jest choroba niebakteryjng, 1 badania
autorow miaty jedynie na celu wyswietlenie zmian anatomo-patologicz-
nych, wystepujacych przy tej chorobie. Wrecz odmienne sg wyniki ba-
dan ostatniej doby, ktére stwierdzity infekcyjng nature nomy, przy-
ezem jednak rodzaj drobnoustrojow, bedacych jej przyczyna, jest do-
tychczas kwestjq nierozstrzygnieta. Z badan bakteriologicznych, prze-
prowadzonych przez d-ra Hellesena w jednym przypadku u 31/2-letniego
dziecka przyczyng choroby byt pewien rodzaj dwoinek (dipJokokkow),
podobnych nieco do pnoumokokkow, lecz bez otoczki. Czysta hodowla
tych dwoinek, zaszczepiona podskdrnie krélikom, wywotywata na miejscu
szczepienia nacieczenie, przechodzace po kilku dniach w obumarcie; sto-
wem, zmiany, najzupetniej odpowiadajace obrazowi klinicznemu normy
u czlowieka. Zarbwno wo krwi chorego dziecka, jak i szczepionych kro-
likbw, znajdowano tez same drobnoustroje, Kktére autor uwaza za nie-
watpliwg przyczyne choroby w opisanym przez siebie przypadku. Nie
rozstrzyga to jednak bynajmniej kwestji patogenezy nomy wogole i nie
ttumaczy sprzecznych wynikéw, jakie otrzymywali inni badacze w tej sa-
mej sprawie, znajdujgc w obumartych tkankach przy nomie to laseczni-
ki, to kretki. Pod tym wzgledem autor podziela stanowisko wioskich ba-
daczy i uwaza, ze najprawdopodobniej rézne przypadki tej choroby mo-
ga by¢ wywotywane przez rd6zne rodzaje drobnoustrojow.

Kol. li. P. w Pet. Usyjjianie chloroformem orgrzanym nie jest
nowe. Na XV Zjezdzi¢ chirurgdw polskich w Krakowie, odbytym w dniu
100 12 VI r. 1908 prof. Krynski méwit o usypianiu ogrzanym chloro-
formem. Zdaniem méwcy, usypianie, wzglednie ogolne znieczulanie, ma
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i dtugo jeszcze mieC bedzie donioste znaczenie. K przeprowadzat do-
swiadczenia nad usypianiem za pomocg chloroformu ogrzanego; fla-
szeczke z chloroformem wstawiat on do obmyslanego przez siebie przy-
rzadu gumowego, napetnionego .solami i ogrzanego poprzednio (zasada
termoforéw) i w ten sposob polewat na maske chloroform, ogrzany do
38° C; zauwazyt on znacznie szybsze dziatanie chloroformu i, co za tern
idzie, zuzywanie mniejszej jego ilosci. Korzystne lo dziatanie ogrzanego
chloroformu objasnia K. w sposob nastepujacy: Fary chloroformu, ciez-
sze od powietrza, w pecherzykach ptucnych sig¢ znajdujacego, opadaja
na dno pecherzyka i z Jednej strony draznig jego Sciany; z drugiej zas,
powoli ulegajac wossaniu, dopiero po diuzszym czasie w wiekszej ilo-
sci wywolujg uspienie. Inaczej rzecz sie ma z ogrzanemi parami chlo-
roformu; stajg sie one lzejszemi, mieszajg si¢ z powietrzem pecherzykow
ptucnych i stykaja sie ze Sciang pecherzyka na calej jego powierzchni,
mniej draznig i szybciej ulegajg wessaniu, astad wynika zuzycie mniej-
szej ilosci chloroformu ogrzanego, co przedstawia niemata korzysC dla
ustroju. Dalsze do$wiadczenia pozwolg rzecz te doktadniej ocenic. Udo-
skonalenie metod ogdlnego znieczulania powinno by¢ na porzadku dzien-
nym doswiadczen chirurgéw.

Nowa literatura.

Dr. Imming. Die Behandlung pulpa-und wurcelkranker Z&hne.
Il wyd. Berlin. Mk. 8.

Ahrens I1.  Ub. luetische Nekrose am Alveolarfortsatz der Kie-
ler. C. Mk. 1.40.

Albrecht H. Beitrdge zur Nasenprothese. Mk. 0.50.

Durra L. Beitrag zur Kasuistik der Kiefercysten. Mk. 0.70.

Koser. Zur Kazuistik der Speichelsteine d. Glandula submaxill.
Mk. 0.70.

Meiriche F. Polikl. Erfahr, mit d. Lokalanaesth. ,,Eusemin™.

C. Mk. 0.80
Borner O. Verletzungen und Erkrankungen der Zahne u. des

Zahnfleisches. Mk. 1
Abbadie V. Traitement de la pyorrhee alveolo-dentaire. Mk. 1.20.
Engelhardt G. Uber von der Zahnanlage ausgehende Tumoren

der Kieferhdhle. Mk. 0.80.
Parreidt J. Handbuch der Zahnersatzkunde mit Einschluss der

Technik des Kiefer-, Gaumen- und Nasenersatzes. 4. Anfl. Mk. 14.60.
Nachwias, Gerson. Greife dentaire (reinplantation). Paryz. Mk. 1.40.
Er. Pietscker, Tubingen.

Lekarka-dentystka poszukuje posady asy-
stentki. Panska 66 m. 64. Marja taska.

Redaktor i Wydawca Lekarz-dentysta M. Krakowski.

Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoza 64.



Nazwa prawnie zastrzezona.

Doskonaly Srodek zapobiegawczy przeciw prochnicy zebow.

Wyprobowany Srodek lecznicy
przy zapaleniach dzigset wszelkiego rodzaju.

Wszelkim wymaganiom, ktére dentysta moze stawiac ideal-
nemu $rodkowi do czyszczenia zebéw, odpowiada

Givasan«pasta do zeb6w, poniewaz nie wywiera wcale szkodli-
wego wpltywu na zeby, gdyz nie zawiera kwasoéw i nie drazni;

Givasan»pasta dziata bakteriobdjczo 1usuwa nieprzyjemny za-
pach z ust dzieki wydzielaniu sie formaldehydu. Silne od-
dziatywanie przeciwgnilne i odwaniajgce rozprzestrzenia sie nie-
tylko na zeby oraz dzigsta, lecz i na cata Sluzéwke jamy ustnej,

migdaty i gardziel;
Glvasan-pasta nadaje zebom przy diuzszem stosowaniu piekny
jasny potysk, przyczeni substancja zeba nie zostaje wecale

uszkodzong;
Givasan=pasta posiada przyjemny orzezwiajagcy smak i zapach.

OPAKOWANIE:
Pasta do zebdw ,,Givasan“ sprzedaje sie w tubkach po 55 kop.
za tubke.

Prawdziwo produkty, za ktore fabryka reczy, tylko w oryginalnein
czerwonem opakowaniu.

Dla pp. lekarzy-dentystow
ceny wyjatkowe.

Proby i literatura na zadanie bezptatnie.

Tow. Akc. J. D. Riedel, Berlin

Londyn. New-York.



Swidry ,Revelation®

Jako$¢ naszycii Swidrow do wiertarek przez dentystéw a nawet
naszych konkurentow

uznang zostata za najlepsza, jaka by¢ moze.

Powszechne zastosowanie tych S$widrow byto uniedostepnione
dotychczas wskutek nieco zbyt wysokiej ich ceny.

Przeszkoda ta zostata obecnie usunieta, gdyz cene Swi-
drow zmniejszyliSmy bez obnizenia nawet w nieznacznym stop-
niu ich jakosci

dio 4,25 marek na tuzin,
a mianowicie nastepujgcych form (do Srednicy samego precika wigcznie):
okragtej, kotowatej, odwrotnie kreglowatej, paczkowatej,
gruszkowatej i owalne;.

Odpowiada to cenie
Mk. 35 za 100 sztuk.

Jeden Swider ,Revelation* firmy zastapi wiecej, niz */2 tu-
zina tanszych $widréw; utatwia on prace, zaoszczedza bdélu pacjentom,
i ma sie mozno$¢ wydawania mniej pieniedzy na kupno Swidrow.

(Ceny Swidréw do szczelin oraz poprzecznio rznigtych,
jak rowniez S$rednicy, przewyzszajgcej S$rednice samego pre-
cika sg nieco wyzsze).

Zadajcie gratis i franco naszego katalogu $widréw oraz narze-
dzi do wiertarek.

The. S. S White Dental Manufacturing Co.

Berlin W. Mauerstrasse 83 84.



Gdzie powsta=
je gutaperka?

Wezcie atlas do reki j//.wrdc¢-
cie uwage na cze$¢ powierzchni
kuli ziemskiej, ktora lezy po-
miedzy 10° poinocnej i 8° po-
tudniowej szeroko$ci oraz 99°
i 119° wschodniej dtugosci. Oile
wiadomo, kazde drzewo, rosnace
na obszarze pomiedzy terni gra-
nicami, wydaje Gutaperke. Ob-
szar ten zajmuje dosy¢ znaczng
przestrzen: Borneo, Sumatra,
niektére mniejsze wyspy oraz
czes¢ potwyspu  Malajskiego.
Poréwnajcie to jednak z prze-
strzenia, na ktoérej kauczuk by-
wa produkowany, a zauwazycie,
20 przestrzen powyzsza jest
bardzo nieznaczna. Drzewa kau-
czukowe rosng w catej strofie
podzwrotnikowej, gutaperka za$
na owej stosunkowo matej prze-
strzeni, wynoszgcej nie wiecej,
jak V2 obszaru, na ktérym ro-
sng drzowa kauczukowe, i mo-
ze nie wiecej jak yl@catej po-
wierzchni kuli ziemskiej. Zdaje
sie wiec, zo jakoby tylko w
owych krajach, moze najgo-
retszych miejscach przestrze-
ni réwnikowej, znajdujg sie
wszystkie te warunki, Kktore
sprzyjaja wydajnosci gutaperki.
Stamtad caly $wiat sprowadza
osobliwy ton produkt, stad row-
niez pochodzi cala gutaperka,
ktorg kiedykolwiek stosujecie
do celow swej praktyki.

Gutaperka-Excelsior

Mieknie przy wysokiej cieptocie(107 *C).
Osiaga sig przy jej pomocy szczel-
ne wypetnienie ubytku, gdyz zu-
zywa sie bardzo nieznacznie i
posiada prawie rzeczywistg war-
tos$¢ plomby statej.

Srzedaje sie w postaci precikow
i kostek (szesciandw). Opakowa-
nie: j*/41 ‘/a uncji.

Cena ... za uncje Mk. 4.25.

Gutaperka-Prcmium

Mieknie przy umiarkowanej ciept. (96"'C).
Stosuje sie z doskonatym wyni-
kiem, jako podktad przy plom-
bach ztotych, w przypadkach,
gdy ubytek siega prawie miazgi;
nadaje sie rowniez do plombo-
wania ubytkéw, znajdujacych sie
w takich miejscach, w Kktorych
uzycie nie jest wykluczone.
Sprzedaje sie w postaci preci-
kow lub kostek. Opakowanie:
V, i V2 uncji.

Cena ... za uncje Mk. 4.25.

Temporary-Stoping

(Czasowa plomba gutaperkowa).

Mieknie przy nieznacznej ciept. (83°C).
Stosuje sie do zamykania $rod-
kow lekarskich w ubytkach
préchnicowych i w tych przy-
padkach, gdzie natozona jest cza-
sowa zaktadka lub plomba.
Sprzedaje sie w postaci preci-
kow barwy rézowej lub biatej
0 2 $rednicach 3 i 5mm. w pu-
detkach, sortowanych tylko w ko-
lorze biatym lub rézowym.

Cena za pudetko Mk. 1.30.

The S. S White Dental faiiiacluniig Ce.

Berlin W. Mauerstrasse 83/84.



Elektryczne bormaszyny ,,Triumph”,

do poruszania akumulatorami lub do wtgczania do Centrali elektrycznych.

OKOLO TYSIACA DOSTARCZONYCH!
APARATY do oswietlania jamy ustnej, przeswietlania zebéw, galwanokaustyki, dmuchawek cieptem
--------------------- powietrzem i elektro-sterylizacji zebdow.
Elektryczne maszyny do robdt technicznych: szlifowania, polerowania i pitowania.
JC3* Specjalne urzadzenia rentgenowskie dla p. p. lekarzy-tlentystow. “i¢t

Na zadanie stuzymy kosztorysami i wysytamy inzyniera. ===== Skiad i warsztat reparacyjny na miejscu-

Tow. Akc. Reiniger, Gebbert i SchfiU
Specjalne fabryki elektromedycznych aparatow

ODDZIAL WARSZAWSKI
ul. Moniuszki, JJ.



DOM HANDLOWY

Geo. Poulson

Jiatnburg, FranKfart Vi, praga, Kopenhaga

Warszawa. Zgoda 4.

Firma nasza posiada na skiadzie bogaty wybor

najnowszych krzeset, materjatéw do réznych celdw,
maszyn, przyrzadow oraz narzedzi do plombowania,
robét koronkowych, mostkowych i t. d

Korony jednolite Biber'a z 22-karatoweyo ztota

roznej formy, bardzo tatwe i praktyczne w zastosowaniu.

Jiajtiowszy model aseptycznej strzyKawlji do wstrzyHiwad
Oddziatowych JWUS5V.

Wytrzymuje doskonale gotowanie, tatwa do rozbierania.

Przyrzady do prostowania zebow systemem Angie’a

ktory to uwazany jest jako najtatwiejszy i najprzystepniejszy.

'‘Wiertarki elektryczne ,,Columbia”;

oryginalny wyréb amerykanski, najbardziej znane w S$wiecie; majg
nader cichy chod i sg nader subtelnie wykonczone.
Posiadamy rowniez takiez wiertarki innej marki po cenach tanszych.

Wyréb zagraniczny.

f Na sktadzie mamy zawsze ogromny »
e wybér zebow pierwszorzednych marek. J

Sauoiuki dentystyczne lec. Poulscna

w roznych kolorach
oddawna sg znane, jako bardzo mocne, sprezyste i tatwe
w obrabianiu; przy wulkanizowaniu nigdy nie ulegajg zgab-
czeniu (sporowaceniu).



Ascher’a ulepszone sztuczne szkliwo tla zebow

(improved
Artificial Enamel)
N. P. C
Opatentowane prawie
we wszystkich
krajach kulturalnych.

Asclier’a
sztuczne szkliwo do zebdw
w ulepszonej postaci jest naj-
lepsze ze wszystkich niaterja-
lébw plastycznych do plombo-
wania, posiada niedoréwnang
przezroczysto$¢ i jest
najbardziej podobne
do zeba,
niz wszystkie inne
materjaty do plombowania.

Ascher’a sztuczne szkliwo

regu wszystkich matcrjalow do plombowania; moze by¢ zastosowywane

z pewnym wynikiem wszedzie, a wiec rowniez do duzych konturéw i na

powierzchniach zujacych. Wyrabiane jest w 12 barwach, w tej liczbie
ROZOWEJ (barwa dzigsta).

CEKT:

Sortyment A. 4 barwy w pétporcjaeb ... Mk. 28.—
Sortyment B. 6 barw w catych porcjach........iin. 03.—
Sortyment 0. 6 barw w podwdjnych porcjach...........ein. ,» 126.
Sortyment D. 10 barw w pOIporcjaeh ... e 57.
Sortyment E. 10 barw w catych porcjach........iinn. ,» 105,

POt TP 0T C i s e 6.
Calaporcja .. . 11.--

Podwdéjna porcja
Nasza nowa skala P2 barw jest pewnym kierownikiem przy dobieraniu kolo-
row. Mk. 4.50.

Nasze opatentowane upychadto, wykonane z jednego kawatka kosci
stoniowej, takiez narzedzia do formowania plomby oraz fopatki sa najbar-
dziej celowymi i pomocnemi przy zostawianiu przezroczystej plomby. Za-
barwianie sie ostatniej przy uzyciu t?/ch narzedzi jest zupetnie wykluczo-
ne. Cena za sztuke Mk. 3. Komplet z 6 sztuk w eloganckiem pudetku
Mk. 18. topatka kosztuje MK. 5

DostaC mozna we Wszystklch prawie wiekszych sktadach dentystycz-
nych réwniez sprowadzaé¢ za zaliczeniem wprost od

General Dental Manufacturing' Co. m. b. H.
Berlin IV. 8. Jiigerstrasse 61.

mm



Stynne wyroby porcelanowe

iuarki

_Consolidated”

sg jednym z najgtéwniejszych Srodkéw pomocniczych dla dentysty.

Zeby marki ,,Consolidated” oraz korony Davis’a sg tak ,,zywe" i zupeinie podobne pod
wzgledem blasku do naturalnych zebéw, ze dentysta jest w moznosci bardzo tatwo i do-
ktadnie dobiera¢ je dla danego przypadku. Zeby te réwniez bardzo podobajg sie pacjen-
tom. Zeby marki ,,Consolidated” zupetnie nie majg sztucznego wygladu.

Przyczyna zalezy od nader naturalnego blasku,
lecz nie od przezroczystego wygladu.

Na zadanie wysytamy gratis i franco nasz przesliczny katalog o 500 stron., zawiera-
jacy _ilustrowany opis najnowszych i wzorowych przyrzadéw dentystycznych. Prosimy o zako -
rdnunlkowaqll(e nam szczeg6towego adresu, celem unikniecia zguby nader cennej; ksiegi w dro-

ze przesyiki.

Consolidated Dental Manufacturing; Co

New-Yrok Stany Zjednoczone.
ochronna Ameryka.

W ia-dom o,

ze llerbsPa wyroy ziote ciesza sie wszech$wia-
towg wzietoscig | uzywane sg wylacznic od fat
wielu przez wiekszo$¢ zawodowcow. Ogoélnie zna-
ne i praktycznie wyprébowane: folja ziota, cylin-
dry ziote oraz petetki ztote , uniwersalne cylin-
dry ztote i peletki, jak réwniez ulubione obecnie
uniwersalne rolki ztote, odpowiadajg wszystkim zy-
czeniom praktyka i moga by¢ uzywane przy wszyst-
kich metodach plombowania. Pod tym wzgle-
dem wyroby te stoja wyzej od wszelkich innych.

Praktyczng nowos¢ stanowig t. z. petetki (Pellets).
S? to mate jednego rozmiaru czworokatne
tafelki, sktadajace sie z 12 warstw folji ziotej.

Cylindry ztote wyrabiane sa w 6 rozmiarach. Ne 0—
najwiekszy, Ne 5 - najmniejszy. HerbsPa blacha
ztoto-platynown, jak rowniez uniwersalne tgczno
ztote (16 kar.) znane sag jako najlepsze do robot
koronkowych i mostkowych.

Zada¢ we wszystk:ch skiadach

dent. Sprowadza¢ mozna réwniez od

HrenicAskiej pracowni ztotniczej
(Brenier Goldsclilagerei Willi. Herbst)

------------ HR2M2N . --mme--



Ochraniajcie iclf swoich pacjentow
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OD OBUMIERANIA MIAZGI!

Przyczyna zgubnego wplywu przezroczystych cementéw krze-
mowych na miazge zalezy nie od zawartych w nich substancji tru-
jacych, lecz

od nieprawidtowego zestawienia ich

(Deutsche Z-obo Woeh. XI Si 10; ibid XI Ai 33; XIlI Si 1). Jedynie
Phenakit nie oddziatywa szkodliwie na miazge, gdyz ptyn Phenaki-
towyﬁ w przeciwstawieniu do wszystkich innych cementow krzemo-
wych,

nie zawiera wolnych kwasow, lecz stanowi rozczyn soli,

czyli kwas nasycony zasada. Jako taki nie niszczy on tkanki Kost-
nej lub innych, co sie zdarza przy uzywaniu bardzo kwasnego phynu
cementowego. Wszelkie reklamy, ze ton lub inny cement krzemowy
,nie zawiera wecale jakichkolwiek czesci sktadowych®, nie moga
by¢ gwarancja jego nieszkodliwosci, oile ptyn stanowi silny kwas,
niszczacy zyws tkanke. Kosci rowniez niektore metale zostajg zni-
szczone czesciowo lub catkowicie wskutek dziatania takiego ptynu.
I nio ma nic dziwnego w tern, ze znajdujaca sie pod takim cemen-
tem miazga zupetnie umiera. Proszek cementu krzemowego zawiera
kolo 90£ kwasu.

_ Nawet obfite dodawanie proszku plomby nie zapobiega
niszczacemu dziataniu kwasu, poniewaz kwasy nie zostajg
zobojetniane przez dziatanie kwasow.

Praktyka dowodzi, ze w takich razach i podkfad nie zawsze
chroni zab od obumarcia miazgi. Jest to zupetnie zrozumiato, ponie-
waz kwasny ptyn, ktéry sie wydziela przy upychaniu masy w ubyt-
ku, moze przenikngé¢ do miazgi przez boczne $cianki. Ostry kwas
pozbawia zywa tkanke miazgi niezbednych do jej istnienia pierwiast-
kéw, wskutek czego traci ona swg zywotnosc.

| specjalista nie jest w stanie przeciwdziata¢ draz-
nieniu, jak rowniez i obumarciu miazgi wskutek uzywania
cementow krzemowych o ostrym kwasie.

Aby mie¢ dobro wyniki przy uzywaniu Phonakitu, nalezy, ro-
zumie sie, stosowaé¢ go umiejetnie i prawidlowo. Obrabia sie Phe-
nakit nieco inaczej, niz ktérykolwiek z innych cementow krzemo-
pych. Plomba Phenakitowa powinna zawiera¢ znaczng ilo$¢ proszku,
aby byta krucha, nie tlustg i wygladata jak pozbawiona poty-
sku. Plastycznosé rozrobione] w ten sposéb plomby zostaje zacho-
wana. Niezbednom jest réwniez uzywanie $cisle podtug przepiséw
(patrz sposéb uzycia) lakieru Phcnakitowego, ktorym nalezy pokry¢
plombe w 15 minut po zatozeniu. Polecamy gorgco przestudiowanie
obszernego i bardzo waznego artykutu; ,Zasadniczo warunki przy-
gotowywania trwatych plomb krzemowych” (Zubowracz. Mir 1909
M IB i 19). Artykut ton jak réwniez inno piSmiennictwo w tej kwe-
st,ji wysytamy na zadanie bezptatnie.

Bracia dil-r. Asch, Berlin 39, Biinjdorfsirasse 13

Dosta¢ réwniez mozna w sktadzie dentystycznym Her-
mana Judta, Warszawa, Graniczna 13, jakotez w innych
sktadach dentystycznych.

te

te
te te
te te



PRMT. POSMtP

Krolewiec (Prusy). Kantstr. 12,

Laboratorjum do celow studjow uzupetniajacych
w dziedzinie techniki dentystycznej (roboty ko-
ronkowe i mostkowe).

VI ROK WYDAWNICTWA.

W grudniu ukaze sie w handlu znacznie uzupetniony

KALENDARZ

KSlAZKA INFORMACYJNA DLA ODGNTOLOGOW
1» rok !

N. A SZPIGIELGLAZA.

Ksigzka do zapisywania, chorych dodana jest w postaci .trzech pojedyn-
czych kajeeikow, po 1 stron, na kazdy dzien, dogodnie podziel, wedtug godzin
przyje¢. W kalondarzu zamieszczone beda, procz zwyktych specjalnych i ogol-
nych wiadomosci, dzialy zawodowy i naukowy.

Cena Kalendarzar wytworne) oprawie rt Lk, 50, 2 piw. poczt, 11 1175

Za zaliczenie pocztowe dolicza sie 10 kop. od egzemplarza.
Roczni prenumeratorzy ,,Zubowraczebnego Wiostnika” otrzy-
mujg. kalendarz wraz z przesytkg za rb. 1 kop. 25.

Do nabycia w nastep, firmach i redakcjach.

»Zubowr. \y iestnik” Petersburg, Troi¢- ,,Juino[|( Zubowraczebnoje Depo”
kaja 32. Charkéw, Puszkinskaja 2.

T-wo ,,Zgb”, Petersb., Troickaja 21. »Dental”, Petorsb Newski 1I’r. 5i.

A. M. Szutyj, R. n/D, Kazansliaja 79. Karadzow i Copanow, Soija (Bulga-

K. L. Itikker, Potersb., Newski Pr. 14. u rja) Alabinskaja 42.

Lekarz dentysta (mezczyzna) z praktykg poszukuje na skrom-
nych warunkach posady asystenta na miejscu lub wyjazd. Wiadomos$¢
w redakciji.

Techniczka dent. poszukuje posady. Grzybowska 11 m. 54. Lewin.

Ucze plombowania porcelang oraz wyjmowania zebow prywatnie.
Kurs wedtug umowy. Oferty w redakcji dla Z. N.

Roczniki ,,Kromki Dentystycznej” za r. 1907-8-9 sg do
nabycia w redakcji po znizonej cenie.



ROK WYDAWNICTWA XXX.

PrzyjmujG sie prenumerate na rok 1911

U Najstarsze w Cesarstwie '
REBUS = Pismo
U popularno-naukowe,*

miee MM SPIMUMU, W N, MUMU i nistyk,

Przeglad i badanie matoznanych teorji i faktow: telepatji, jasnowi=

dzenia, odczytywania mysli, rozdwajania osobistosci, som.-

nambidizmu, magnetyzmu zwierzecego, medjumizmu, hypno-

tyzinu, zjawisk spirytyzmu oraz wielu innych zjawisk ta-
jemniczych.

Sporne zyciowe Hwestje nanljovne.

W latach uh. zamieszczone by{y miedzy innemi nastepujagce prace: Prof. F.
Mnyers: ,,0 zyciu posmlertnem ', ,Przyzyciowe symptomaty*; Prof A. ltutlerow.
HArtykuty o medjumiztnie”; A. AI<sanny Animizm i spirytyzm*; Prof. Jt. Wag-
ner: Fotografja n|eW|dZ|aInej reki“; A. Dassje: ,Pozytywizm w ‘dziedzinie spiry-

tualizmu®“; Prof. A lliach: ,Cz potrzeba adac spirytyzm?“: Dr. '/. Masrell:
,,ZJaW|ska psychizmu®; Prof. (m. Lombroso: ,NieSmiertelne domy“; A. Scho-
penhauer: ,,0 znajomoéci duchow*®; Dr. Du-Prel: ,Dusza jako organizujacy po-
czatek*, ,,Magja, jako nauka przyrodnicza“ At Saburon: ,Tylko Smier¢  prze-
ksztatcenie“; Prof. Charcot: ,0O somnainbullzmle i I|ypnotyzm|e Dr. Oclioro-
wiez: ,Wykiady o magnetyzmie zwierzecym*: Ruxcll: ,,Splrytyzm i okultyzm*;

A. Celles: ,,Darwiuizm duchowy*; Prof. W- Crons: 0 Wzglednosu wiedzy ludz-
kiej“; P. Czystjakow: ,liistorja czarod2|ejstwa i przesadow®, ,,Kant jako zwo-
lennik i wyznawca zasad splrytuallzmu , »Radjuin i JasnOWIdzenle , »Odczyty-
wanie mysI| ~Magja—quadrivium®, ,,Tajemnicze stowarzyszenla i wolnomular-
stwo*; Dr. Prince: Mnogos¢é osobistosci ludzkiej*; itlozes: ,,Nauczanie duchow
spoleczne religijne oraz moralne A. ltohtin: Zasady kosciofa chrzescijanskiego
z punktu Widzenia spirytyzmu“; Gnbnike: Metempsychoza Prof. A. Dzems:
,Doktadne sprawozdanie o ukazaniu sie ducha dra R. Chodesona* i indalej
komunlkaty prac Rosyjskiego T-wa spirytualistycznego, Londynskiego T-wa

badaczy na polu psychologji i innych.

Pismo wychodzi nie mniej niz 2 razy miesiecznie zeszytami od

1—3 arkuszy druku. Artykuly, w miare potrzeby, bywaja ilustrowane.

Zamieszczane sg odezwy o nowych i starych ksigzkach, rady,

objasnienia i odpowiedzi redakcji. W dziale literatury bedg

zamieszczane powiesci, opowiadania i nowelle, odpowiadajgce Kkie-
runkowi pisma.

WARUNKI PRENUMERATY:

w Cesarstwie rocznie rb. 5, pétrocznie rb. 3
Zagranicg rocznie rb. 6, poétrocznie rb. 3 kop. 50

Pojedynczy numer kosztuje 25 kop. (Mozna markami).

PRENUMERATE PRZYJMUJE SEE a-*

posrednictwem wszystkich ksiegarn.
Redaktor i Wydawca P. A. Czystjakow.



"CTfesuziSita, sie -w ta.si:Etd.l-u.

nowa ksigzka p. t.

,PODSTAWY DENTJATRJI”

(OSNOWY DENTJATRJI)

pzez prof. dra ined. Fr. Zwierzchowskiego.

ZESZYT |, Anatomja j ustnej. Cena rb. 1 kop. 50.

” Il. Budowa, rozwdj i wyrzyn. sie zebéw. Préchnica 1-go i 2-go stop-
nia. Osady nazebne. Plombowanie. Cena rb. >

» 111 Zapalenie miazgi. Obumarcie. Zapalenie ozebnej. Cena rb. 1 k. 80.

» IV. Choroby kosci szczekowych. Ubytki zebéw pochodzenia niepréch-
nicowego. Wyjmowanie zebow. Choroby $luzéwki, j. ustnej. Cena
rb. 2 k. 80.

» V. Chirurgia szczeg6towa j. ustnej. Cena rb. 1 k. 50.

W oddzielej ksiazce wyszio ,TOIMMIE ZEBOW’,

Dosta¢ w ksiegarniach: K. Mikkera. Petersburg. Newski 14; red. ,,Prak-
ticzeskoj Medycyny*, tamze, Nizegorodskaja 15, ,Wolf M. O.“, tamze, Clostin-
nyj dwor oraz w red. ,Zubowraczebneg-o Wiestnika“, tamze, Troickaja 32.

Staraniem red ,Kroniki Dentystycznej”
W UKLADZIE

lek. dent. M Krakowskiego

wyszto z druku

,POLSKIE  StOWNICTWO  DENTYSTYCZNE®,

'pierwsza w jezyku polskim tego rodzaju praca; li

£1 obejmuje koto o arkuszy druku zwyktej formy ksigzkowej (dwuszpalto-
Y Wejg podzielona jest na 2 czeSci | zawiera wyrazy z dziedziny: ana-
if. tomji, hlstolog fizjologji, ombrjologji i patologji zebow, koSci szcze- iy
kowych, miek ich czesci, przylegfych gruczotéw 1 narzadow, zebolecznic-
twa, metalurgji oraz techniki dentystycznoj i jamy ustnej, instrumenta-
rjum deritystyeznogo, ortodontji, bakterjologji jamy ustnej, srodkow le- jy
Sj Kkarskich do celéw dentystycznych, ich synonimow, chemji dentystycznej, ;i
«i; kosmetyki j. ustnej i t. d.
Cena egz. rb. 1 kop. 50. H
jd Dostaé mozna w red. ,,Kroniki Dentystycznej*“. Warszawa, Dtuga 47, w ski. I
& dent, Geo. Poulsona, Warszawa, Zgoda 4, Hermana Judta, Graniczna 13 oraz &
za posrednictwem Kksiegarni. ¥
Wysyta sie réwniez za zaliczeniem pocztowem.

(3]



Naukowo-praktyczne kursy dentystyczne

DLA
LEKARZY. LEKARZY DENTYSTOWN i DENTYSTON
PRZY
pryw. doc. Mosk. Uniw. I)-ra llicd. Il. WILCII

MOSKWA, Arbat, d. Nejdgarta

KROTK | PBOG RAM.

I. Zachowawcze leczenie zebdéw. Djagnostyka
chor6b zebdw (rézniczkowa). Najnowsze metody
leczenia zebéw. Demonstracje oraz wyktady klinicz-
ne na pacjentach. Plombowanie porcelang, ztotem,
wkitadkami ztotemi oraz innymi materjatami.

Il. Choroby jamy ustnej i dzigset.

lll. Chirurgja dentystyczna. Wyjmowanie ze-
bow oraz inne operacje w jamie ustnej. Ogolne
I miejscowe znieczulanie.

IV. Dentystyka protetyczna. Roboty w kauczu-
ku i metalu (ztocie i in.). Dostawki ztozone (zaty-
kadta podniebienne, aparaty po rezekcji szczek it. p.).
Roboty koronkowe i mostkowe.

V. Ortodontja. Prostowanie zebdw roznymi
sposobami (met. Angle’a i in.).

Zajecia praktyczne odbywajg sie w klinice
na pacjentach, jednoczes$nie i na fantomach.

Wybér przedmiotéw oraz terminu zajeé¢ jest
dowolny.

Kursy sg czynne w ciggu catego roku (3 se-
mestry: jesienny, wiosenny i letni).

Urzadzone g rowniez Kkursy wieczome.



