M 2. Luty 1912 r. Rok VII.

Krostfa Dentystyczna,

i,£is3ig:czi<TriE:
POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNEJ i SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

Rys orlo(onlji nowoczesnej
poctuy systemu Angle'a.

NAPISAL

Wincenty ZawidzKki
Lokarz-dentysta.

(Ciag dalszy. Zob. Jc 10, 11, 12 r. nb,).

Bandazy nie zmieniamy podczas lezenia (chyba ze sie ktdry zepsuje),
gdyz prawidtowe ich potozenie na zebie jest rzeczg bardzo wazng. Praca
przy naktadaniu bandaza jest wieksza, niz przy dopasowywaniu ko-
ron, gdyz bandaz jest przyrzadem ztozonym, a kazda jego czes¢ wy-
maga odpowiedniego przygotowania oraz wielkiej uwagi podczas
naktadania. Postepujemy w ten sposéb. Majac bandaz z kretem
i rurka, odpowiadajacy wielkosci zeba, rozszerzamy go, odkrecajac na-
kretke najlepiej specjalnem narzedziem Young’a (rys. J8), lub pro-
stym kluczem (rys. 19), przyczem zauwazymy, ze $Srednica poprzeczna,
t. j. od rurki do kreta nie zmienia sie wcale, gdyz sztywnos$¢ kreta
oraz spajana cze$¢ przy rurce nie pozwalajg na rozszerzanie sie¢ tegoz.
Bandazowi tedy najpierw musimy nada¢ ksztatt zeba w przyblizeniu:
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u trzonowcoéw gornych—forme romba, u dolnych—czworoboku; do
formowania uzywamy kleszczy Robinson’a N° 120 Wliite’a (rys. 20)

Rys. 19

(jak dziata ich dziob zob. rozdziat nastepny: ,,0 gieciu tuku™). Zreszta,
zwracamy zawsze uwage na indywidyualny ksztatt zebéw i zaleznie
od tegoz zaokraglamy przylutowany trojkat kreta, dzieki czemu roz-
szerzamy jednocze$nie S$rednice poprzeczng bandaza. W ten sposob
przygotowany bandaz naktadamy na zgb, przykrecajgc lekko nakretke,
aby mozna bylo jg swobodnie zdejmowac. Gdy bandaz dokiadnie
dopasowalismy, zdejmujemy go i przygotowujemy do ostatecznego

natozenia. Uwypuklamy tedy przylutowany trojkat kreta kleszczami
Lane’a N: 119 (rys. 21) White’a, umieszczajgc wypukty dzidb we-
wnatrz bandaza. Jest to szczeg6lnie waznem dlatego, poniewaz bandaz
ma ze strony podniebiennej resp. jezykowej gtdwne oparcie wiasnie na
owym tréjkacie. Prdcz tego zwezamy jeszcze szyjkowy (cerwikalny)
brzeg bandaza, aby zapobiedz draznieniu dzigsta przy wezszej niz
korona szyjce. W tym celu uzywamy Kkleszczy Robinsona lub
Lane’a (rys. 20 i 21), zmniejszajagc w ten sposob obwdd bandaza
(rys. 22), gdyz pasek bandaza jest przerwany kretem. Przed po-
wtornem natozeniem bandaza musimy nakretke odkreci¢, zeby nie
popsu¢ wagiecia, gdyz objeto$¢ brzegu szyjkowego jest teraz mniejsza.
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Natozywszy tedy bandaz prawidlowo na zgb, zakrecamy mocno na-
kretke kluczem prostym (rys. 19)—w szczece gornej i takimz podwoj-

Rys. 21.

nym (rys. 23)—w szczece dolnej, uciskajac jednoczesnie wielkim pal-
cem lewej reki rurke, aby bandaz nie podnidst sie, a rurka nie
zmienita swego prawidlowego kierun-
ku. Na zakonczenie przygniatamy wy-
stajagce Dbrzegi bandaza specjalnem
narzedziem X5 2 Ash’a (rys. 24), gta-
dzac przewaznie szyjka nad guzicz-
kiem; koniec topatkowy narzedzia sto-
sujemy do przyginania bandaza po-
miedzy zebami. Jezeli wytworzy sie nadmiar paska, odciggamy go
koncem topatkowym specjalnego narzedzia Nb 2, robigc z niego
fatde kleszczami How’a Nb 111 Whbitea (rys. 25). U trzonow-
cow goérnych nadmiar bywa nieznaczny, u dolnych zato — do$¢

Rys. 23.

Rys. 24,
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duzo z powodu pochytej ptaszczyzny policzkowej, falda wiec jest tu
konieczny. Po przygladzeniu fatdy potozenie bandaza powinno od-
powiada¢ postawionym wyzej wymaganiom.

Rys. 25.

Wszelkie bandaze osadzamy na cemencie, aby zapobiedz
draznieniom wskutek rozkiadu $liny, resztek pokarméw i t. d.; w tym
celu zdejmujemy ostroznie bandaz po jego natozeniu lege artis i osu-
szamy go wyskokiem. Z cementdw nadaje sie najlepiej ,,Ames”
(amerykanski, drogi], ,Klewe”, ,Harvard”, predko twardniejacy;
»2Ames’owi” nie szkodzi $lina, co szczeg6lnie ceni¢ nalezy przy ze-
bach dolnych. Wycieramy tedy bandaz rzadkim cementem i naktada-
my na zab, trzymajac duzy palec na otworze bandaza, by cement
uchodzit ku szyjce zeba. Zakrecajac nakretke, wywieramy znowu
ucisk na rurke, zeby bandaz zachowat prawidtowe potozenie.

Przy nakfadaniu bandaza postu-
gujemy sie zwykle jeszcze pewnemi
narzedziami pomocniczemi. Gdy ban-
daz trudno wchodzi na zab, uzywamy
drewnianego trzonka lusterka, z kt6re-
go wycieliSmy potowe grubszej czesci
dtugosci okoto 1 cm (rys. 26). Trzon
opieramy po za wycieciem o rurke,

zalecajac pacjentowi kilkakrotnie lekko przygryz¢, przyczem trzon
nalezy trzyma¢ tak, zeby koniec jego nie dotykat bandaza, gdyz
pozaginatby go. Rys. 26 objasnia dokfadnie sposéb zastosowania
trzonka.
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Nasuwajgc wogble bandaz na zab, naciskamy naprzemian pa-
znokciami duzych palcow to na rurke, to na kret.

W celu kierowania rurkg oraz przytrzymywania jej na miejscu
stosujemy narzedzie, ktérego koniec odpowiada wewnetrznej formie
rurki (rys. 27). Nie zawsze udaje sie natozy¢ bandaz wtaki prosty sposob,

jak to wyzej opisano. Natozywszy bandaz prawidtowo, widzimy, ze rur-
ka nie ma réwnolegtego kierunku w stosunku do podiuznej szczeliny
(brézdy) zeba; trzeba wiec jg przelutowaé, stosujgc sie zwykle do
potozenia .kreta, jezeli ten rownolegly jest ze szczeling (br6zdg).
Przelutowa¢ musimy rurke row-

niez wéwczas, gdy bandaz nato-

zylismy kretem odsrodkowo (dy- m

stalnie), jezeli np. drugi dwu-

guzkowiee jest wysuniety Kku

podniebieniu (zob. rys. 28).

Zdarza sie, ze bandaz jest
za szeroki, a mniejszego nie ma-
my, wiec trzeba go zwezi¢. Ob- Rys. 28.
cinamy tedy kawatek paska po-
za malg obraczky, a zdjgwszy go z kreta, odlutowujemy obraczke,
zeby ja nastepnie przylutowaé do paska bandaza. W ten sposob
mozemy zmniejszy¢ bandaz stosownie do potrzeby.

Lutujemy za$ tak: miejsce, do ktérego trzeba nam coskolwiek
przylutowaé, smarujemy $mietankg boraksowg lub waseling z prze-
palonym boraksem (Kp. Boracis ust.2,0 i Yaselini 4,0—pasta zawsze
gotowa do uzycia) i, natozywszy kawateczek faczna (lutu) srebrnego,
roztapiamy go. Zamiast #gczna zwyczajnego uzywaé mozemy sre-
brnego w formie drutu (Whbite), z ktérego roztapia¢ mozemy dowolng
ilos¢. Odlutowane miejsce obraczki smarujemy réwniez boraksem, a trzy-
majac obraczke w cienkich szczypczykach (rys. 29), nie pochtaniajacych
wiele ciepta, przylutowujemy obraczke do paska. Jezeli na obraczce
jest dostatecznie tgczna, wowczas nalezy tylko posmarowaé boraksem
oba miejsca, a nastepnie lutowac.
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Do lutowania w ortodontji delikatnych robét uzywamy specjal-
nych palnikéw, jak Lane’a lub Griinberga ulepszony; ostatni (rys. 30)
nagina¢ mozna w dowolnym Kkierunku; oba palg sie za pomocy
gazu z zastosowaniem zwyczajnego miecha. W przyypadkach, gdzie

Rys. 29,

niema gazu, najlepiej zastosowa¢ sie da spajarka benzynowa ,,Gaso-
line Laboratory Appliances” N° 15 d-ra R. O. Brophy (Ash et Son),
zastepujaca w zupetnosci gaz dla wszystkich celéw techniki denty-
stycznej; zaznaczam jednak,
ze dla roboét ortodontycz-
nych najdogodniejszym i naj-
praktyczniejszym jest pal-
nik gazowy Griinberga.
Jezeli bandaz jest nieco
za wazki, mozemy, poczaw-
szy od przylutowanego troj-
kata, cokolwiek go rozsze-
rzy¢, ptaszczac kret pomie-
dzy kleszczami syst. Angle’a
N° 124 YVhite'a (rys. 31) lub
Fr. A Peeso Ns 130 White’s;
przy pomocy pierwszych
KyS 30. mozna niekiedy (w rzad-
kich przypadkach) przedtu-
zy¢ drut (np. retencyjny) w ustach; sg one jednak drozsze niz drugie,
ktére sg proste i tansze i wystarczajg dla naszych celéw. Ptaszczac
kret, baczy¢ nalezy, aby bandaz nie ostabt. Kret wogoble zaleca sie
nieco ptaszczy¢ poza trojkatem, aby w ten sposéb da¢ bandazowi
lepsze oparcie po stronie podniebienia resp. jezyka.

Gdy pierwsze trzonowce nie wyrznety sie zupetnie lub drugich
jeszcze niema, rurka bandaza bywa zwykle zbyt diuga, nalezy ja
wiec przed natozeniem bandaza skrocic. W ten sposéb zapobiegamy
powstawaniu bardzo nieprzyjemnych odlezyn, ktére zmuszajg do zdej-
mowania bandaza podczas leczenia. Kablaczuicg (laubzegg) obcinamy
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tedy kawatek rurki skosnie i za-
okraglamy ostre brzegi pilnikiem lub
karborundem.

Wogoble przed kazdg operacja
nalezy zbada¢ dokfadnie teren, zeby
pézniej nie robi¢ krokdéw wstecz,
majagc do tego nieprzyjemnosci ze
strony pacjenta. Przedewszystkiem
w poczatkach leczenia nie nalezy
meczy¢ pacjenta dtugiemi wizytami;
nalezy go zjedna¢ sobie, a nie znie-
checa¢ na caly czas kuracji. Przed
odejéciem pacjenta upewniamy sie,
czy mu co nie przeszkadza, gdyz
w razie powstawania jakiejkolwiek
dolegliwosci wygtoszone zadowolenie
powstrzyma go juz od zbytniego na-
rzekania w domu.

Mniej wprawny operator nakfa-
da tylko jeden bandaz, naciggajagc na
rurke gumowa rurke (z ktorej po
Srodku wycieliSmy maty tréjkat do
potowy jej grubosci), aby ochroni¢
$luzéwke od draznienia.

Gdy w jednej szczece natozy-
lisSmy oba bandaze, wkladamy tuk
sprezysty, ktory wypetnia rurki, wten-
czas wiec nie potrzeba juz pokrywac
rurek guma, gdyz ich otwdr mezjalny
jest zakryty. 1. cn.
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Dziat sprawozdawcyy.

3) Ouintero i Chouron (Lyon). ~Leczenie przedziurawiern zeboéw.
(La Province Dent. 4 r. nb.).

Wszyscy autorowie podnoszg wyzszo$¢ operacyjnej metody sztu-
cznego rozszerzania kanatdbw. Na nieszczeScie zbiér naszych narze-
dzi, jakkolwiek napozér zdaje sie kompletnym, faktycznie jest dos¢
pierwotny. W samej rzeczy, bardzo wielu operatoréw stwarza sobie
mnéstwo powaznych powiktan przez nierozsgdne stosowanie Swidrow
korzeniowych; o tych wiasnie powikfaniach na tle mechanicznem
moéwi autor.

Pomijajgc milczeniem przedziurawienia (perforacje) wierzchotka
korzenia wskutek powstawania ropnia i takiez w komorze miazgowej
skutkiem gtebokiej prochnicy, autor zwraca uwage na te, ktére wy-
woluje sam operator.

Przedziurawienia te, stosownie do ich umiejscowienia, sg: gorne
(szyjowe) — przy szyjkach zeboéw lub w komorze miazgowej, i korze-
niowe, przenikajace przez wygietg powierzchnie ostrego zakrzywienia
korzenia lub przy wierzchotku. W obu przypadkach, niezaleznie, od
umiejscowienia sie perforacji, leczenie pozostaje jednakowem. Kt6z
z nas w swej dtuzszej czy krotszej praktyce nie miat sposobnosci
skonstatowania lub, powiedzmy szczerze, nie przewiercit przypadkowo
komory miazgowej, albo korzenia, czy to przy wierzchotku, czy na
grzbiecie, tworzgc w ten sposéb komunikacje z zewnatrz do wnetrza,
ktora moze wywota¢ bardzo ucigzliwe powiktania, o ile nie zabrac
sie do prawidtowego leczenia?

Korzenie zeb6w nie zawsze majg kierunek prosty; przytem cze-
stokro¢ nawet w zupetnie prostym korzeniu kanat jest mniej lub wie-
cej waski; kazdy z nas przeto wie, na jakie przeszkody natrafia sie
nieraz, azeby wprowadzi¢ najcienszy chociazby nerwociag.

Rozszerzanie kanatow za pomocg kwasu siarczanego goraco jest
zalecane, lecz wymaga ono duzo czasu, wielkiej ostroznosci podczas
rekoczynu i zastosowania platynowych narzedzi, jezeli nie zyczymy
sobie naraza¢ sie na pozostawienie kawatka nerwociggu w korzeniu
i wywotane przez to powikfanie. CzeSciej, ulegajac koniecznosci szyb-
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kiego dziatania, bierze sie ostry Swider i, starajgc sie postepowac
ostroznie, robi perforacje. Dobrze jeszcze, jezeli zauwazy sie, ze idzie-
my w falszywym Kkierunku, wowczas wracamy do rozsadniejszej
metody; nie zawsze jednak to sie spostrzega; plombujemy, a w re-
zultacie powstaje zapalenie ozebnej i co za tern idzie formuje sie
przetoka, ktora powoli prowadzi do powiekszenia sie otworu i obu-
marcia korzenia.

Kirk, Graham, Johnson, Black i inni proponowali do plombo-
wania fatszywych kanatow rozmaite, mniej lub wiecej przeciwgnilne
$rodki, gutaperke, cement, a nawet zioto. Ze wszystkich tych ma-
terjatbw jedne sg trudne do obrabiania, inne draznig lub ulegajg roz-
padowi, jezeli nie sg zdolne do nasigkania.

W swojej praktyce autorzy widywali nieraz przypadki przedziura-
wienia, niekiedy beznadziejne p6d wzgledem zachowania zeba, a wszak
wyjecie tegoz jest bardzo niemite dla pacjenta., zyczacego sobie jaknaj-
dtuzej zachowac narzad zebowy. Wyswidrowywujac plombe z pewng
ostroznoscig, tatwo jest zauwazyé perforacje wowczas, kiedy znaj-
duje sie ona na dnie komory miazgowej, wystepujac w dos¢ charak-
terystycznej postaci: malenki, czerwony, gabczasty otwér zajmuje
zwykte catg lub czes$¢ podstawy komory nawet, gdy perforacja znacz-

nie sie powiekszyta lub gdy w dodatku miekkie tkanki przedostaty
sie do komory.

Wiadomo, ze ze wszystkich metali, wprowadzanych do tkanek
przypadkowo lub chirurgicznie, najlepiej zachowujg sie te, ktére pod
wptywem cliemiczno-biologicznej przemiany miedzykomoérkowej nie
psuja sie i nie rozktadaja.

Sa metale, posiadajagce mniej lub wiecej przeciwgnilne wiasnosci;
do takich naleza: mosigdz, miedZz i cynk. Wiasno$é ta prawdopodob-
nie powstaje wskutek wytwarzania sie soli tych metali. W samej
rzeczy, wykonane przez jednego z autoréw doSwiadczenia potwier-
dzity te hypoteze, przynajmniej co do cynku.

Azeby okre$li¢ przeciwgnilng, czyli neutralizujgcg wiasnos¢ me-
tali, autorzy rozsiewali skrzeptg surowice w odnosnych przyrzadach
do celéw badan bakteriologicznych.

Na kilka milimetréw wokoto kawatkéw miedzi i mosigdzu za-
rysowywato sie lekkie odbarwienie surowicy, a w catej odbarwionej
czesci stwierdzono nieobecno$¢ gniazd drobnoustrojow. Poczawszy
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za$ od granicy bezbarwnej smugi, gniazda, z poczatku rzadkie i nie-
jednoiite, stajg sie coraz liczniejszeuii w miare oddalania sie od ka-
watka metalowego.

Jedynie przeciwgnilne metale byly otoczone bezbarwng smugg,
a to dzieki swym solom, w stosuijtyi do cynku za$ zmiany te byty
daleko wyrazniejsze, niz do innych metali-

Odno$nie do mosigdzu zajeta smuga siegata znacznej odlegtosci.
Przy czerwonej miedzi odlegto$¢ byta znacznie mniejsza, za$ zna-
cznie wieksza przy smudze, przesyconej cynkiem. Z posrod nie-
reagujgcyck metali przestudjowano kolejno—zioto, cyne, otéw i mel-
chjor. Co do ostatniego, doswiadczenia autorow nie daty okreSlo-
nych wynikéw; co do innych, zdawato sie, ze wokoto nich nie wy-
twarzaty sie sole i by¢ moze, iz tern wiasnie tlumaczy sie ich nie-
szkodliwo$¢. Wiedzac za$, ze aseptyka jest wiecej warta, niz anty-
septyka, gdyz stwierdzone jest, ze Srodki przeciwgnilne wiecej lub
mniej draznig, autorzy doszli do wniosku, ze nalezy raczej stosowac
obojetne metale. Zloto wymaga zanadto subtelnych rekoczynow,
wiec wybor padt na cyne i ofow.

Odkazanie sucliem cieptem jedynie moze da¢ zupeing gwarancje
bezpieczenstwa, wobec tego wybrano otdw, ktorego stopien topliwosci
jest znacznie wyzszy niz cyny (cyna topi sie przy 228°, gdy tym-
czasem do roztopienia otowiu potrzebna jest temperatura 32t>°). Obec-
no$¢ w tkankach niewielkiej iloSci otowiu organizm znosi doskonale;
nie wywotuje ona procesu zapalnego.

Leczenie perforacji pod wzgledem czasu wykonywa sie na
dwoch posiedzeniach. Odosobniamy chory zgb za pomocg $linoehronu,
zdejmujemy wydrgzaczem rozmieklg zebing; miekkie tkanki, przylega-
jace do perforacji przypalamy zegadtem, o ile to mozliwe starannie
dezynfekujemy i przemywamy przegotowang gorgcg wodg. Po osusze-
niu odpychamy miekkie tkanki na zewnatrz od perforacji, zaktadajac
tymczasowo gutaperke, ktdrg pozostawiamy na miejscu przez dzien—
dwa, i na tern kornczy sie pierwsza potowa kuracji. Drugie posie-
dzenie: S$liuochron, przeptukiwanie otworu czy falszywego kanatu
50% kwasem karbolowym, usuniecie strzepéw tkanek po za obre-
bem perforacji ostateczne plombowanie. Bierzemy malutki krazek,
wyciety z listka ofowianego, przeprowadzamy go przez plomien
w celu odkazenia i bardzo uwaznie naktadamy go na porforacje.



No 2 Kronika Dentystyczna 47

Gdy krazek jest juz dobrze dopasowany do brzegébw otworu, mozna
zaplombowa¢ komore miazgowa cementem lub amalgamatem, a z wierz-
chu natozyé ziotg lub inng plombe.

Jezeli perforacja znajduje sie na wylocie sztucznego kanatu lub
jezeli jest wierzchotkowa, daleko tatwiej jest zamiast krazka zrobic
malutka, zamknieta na koncu pochewke, ktéraby miescita sie w ka-
nale. Taka pochewke mozna zrobi¢ przy pomocy cienkiego narzedzia
kanatowego i przy tegoz pomocy wiozyé na miejsce. Ostateczne plom-
bowanie w kazdym razie moze byé wykonane po jakim$ czasie ob-
serwowania zeba. Wyniki stosowania tej metody byly pomysine.

Niedawno zdarzylo sie autorom widzie¢ zab z perforacjg ka-
natu, wyleczony przed dziesieciu laty. Zab ten peini swg funkcje,
jak zdrowy. Jezeli opisang' operacje wykonywamy bardzo uwaznie,
niema powodu watpi¢ o pomysinym skutku naszych zabiegbw i jezeli
ta droga udaje sie uratowac zeby, ktorych powtarzajace sie i bezuzy-
teczne leczenie zniechecato pacjentdw i operatordw, a ostatnich do-
prowadzato do koniecznosci usuwania zebow, nie bedziemy uwazali
poswieconej pracy za zmarnowana. A.

4) Dauge G. (Moskwa). Wsysanie sie korzeni zebowych przy twar-
dzinie skory czyli sklerodermji. (Zub.Wiestnik 8 r. ub.)

Pierwsze objawy wymienionej choroby wystepujg w postaci cia-
stowatego otoku skory o fjoletowym odcieniu. Nastepnie odcien ten od
Srodka przechodzi w martwo-blady, woskowy. Skéra stopniowo twar-
dnieje, nabierajac w miejscach, gdzie scisle obcigga kosci, wygladu
kosci stoniowej. Przy naciskaniu palcem na wigkszy uczastek wgte-
bienia niema, jezeli jednak nacisng¢ paznokciem, znak diugo nie
znika.

Obecnie rozrdzniamy trzy rodzaje twardziny skory: 1) rozlana,
2) czesciowg i 8) przerostowa.

1) Rozlana twardzina, najczesciej spostrzegana, atakuje prze-
waznie gorng cze$¢ tutowia. Zaczyna sie ona na twarzy lub szyi
i stopniowo przesuwa sie na pozostatg cze$¢ ciata. Skdra twardnieje;
stad nazwa choroby. Proces ten niekiedy obejmuje nietylko skore
i tkanke podskérng, lecz i biony Sluzowe, miesnie, stawy, a nawet
kosci. Dotknieci ciezka tg choroba, pacjenci nie moga obrdoci¢ gtowy,
schyli¢ sie, wyprostowaé rak, nie sg w stanie zgina¢ nég i t. p.;
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w tym stanie podobni sg do zamrozonego trupa lub mocno wypcha-
nej walizy.

2) Czesciowa twardzina wystepuje albo w postaci blaszek, albo
w ksztatcie tasm lub paskéw, niekiedy o nieprawidtowych zarysach,
przyczem proces ten posuwa sie po' powierzchni ciata, lut) tez kie-
ruje wglab’, ogarniajac glebiej potozone tkanki. 1)o tej Kkategorji
nalezy rowniez porazenie palcéw i kisci rak (sclerodactylia), ktéremu
czestokro¢ towarzyszy miejscowe dretwienie konczyn (choroba Ray-
naud’a).

3j Przerostowa posta¢ ogarnia cate ciato cztowieka.

Etjologja tej choroby jest mato znana. Nalezy przypuszczac, ze
stwardnienie skory pochodzi wskutek rozstroju systemu nerwo-naczy-
niowego. Zdaniem prof. Pospietowa, ktory leczyt pacjentke autora
(zob. nizej), pierwotng przyczyng choroby byla malarja, jakkolwiek
miejsce i czas zakazenia pacjentki pozostaty niezbadane.

Rokowanie w postaciach og6lnego stwardnienia skéry  niepo-
mys$lne. Chorzy umierajg wskutek ogoélnego wycienczenia.

Leczenie polega na masazu, elektryzacji, kapielach.

Pacjentka 8., o ktérej jest mowa, cierpi na stwardnienie sko-
ry od lat 15. Jest to bardzo uwydatniony przypadek, ktéry, we-
diug klasyfikacji prof. Pospietowa, nalezy zaliczy¢ do typu mieszane-
go. Choroba ta—to rozlana forma twardziny, potgczona z ostro wy-
stepujacg czeSciowg twardzing pojedynczych czesci ciata. Najbardziej
rzuca sie w oczy sclerodactylia, pofgczona z dretwicg rgk (termino-
logja Pospietowa). Pacjentka wyglada, jak chodzacy szkielet. Waga
ciata przypomina 10-letnie dziecko. Palce ragk jej sg SciSniete, Scisle
obciggniete skdrg barwy niebieskiej, miejscami owrzodziate i zabliz-
nione, trupio-zimne w dotknieciu (pacjentka, pomimo swego optakane-
go stanu, zadziwiajgco wytrwale znosi swojg chorobe, nigdy sie nie
uskarza, prowadzi zycie bardzo czynne, interesuje sie naukg i sztu-
ka i sama nieZle rysuje). Skora na twarzy jej jest w znacznym stop-
niu Scienczona. Pierwsze wrazenie jest takie, jakby przed nami by-
fa martwa twarz, albo czaszka zlekka podmalowana na kolor zywej.

Zanik tkanek jest tak dalece ogolny, ze nawet do pewnego
stopnia przeczy spostrzezeniom prof. Pospietowa, ktory twierdzi, ze
naczynia krwionos$ne gltowy pozostajg nietkniete. W kazdym razie
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nalezy przypuszczac, ze istniejg zmiany w $ciankach naczyniowych,
uwydatniajace sie jako sprawy krwawigczkowe, na twarzy, bowiem
spostrzega sie grupy plam pochodzenia krwawigczkowego. Miejscami
przez scienczong skore przebijajg drobne naczynia w postaci cieniu-
tenkich, nieprawidtowo porozrzucanych kresek.

Muskulatura twarzy ulegta znacznemu zanikowi, réwniez $lu-
zéwka warg i dzigset; usta sg bardzo zwezone, co w bardzo znacz-
nym stopniu utrudnia leczenie zebow. Nawet wiosy na gtowie, brwi.
i rzesy znajdujg sie w stanie zaniku.

Zeby pacjentki wogo6le .s3 stabej budowy; wsrdd nich duzo plom-
bowanych; 5 trzonowcdw usunieto przed kilku laty. Pacjentka z pe-
danterjg pielegnuje swoje ,zeby i, mozna powiedzie¢, ma nawet pewng
doze pretensji do estetyki. Wskutek silnych zmarszczek twarzy iza-
niku dzigset oraz brzegu zebodotowego, zeby wydajg sie nieproporcjo-
nalnie wielkie i sterczace. Z wyjatkiem gérnych i dolnych lewych
dwuguzkowcow, dotknietych widocznie ropotokiem zebodotowym i roz-
chwianych, pozostate zeby tkwig w zebodotach prawie nieruchomo,
przypominajgc bardzo zeby, jakie obserwujemy u trupéw. Autor thu-
maczy to bardzo znacznym zanikiem okostnej, co do ktérego istniejg
dane objektywne.

Podczas leczenia mocno zaatakowanych zebdéw autor miat spo-
sobno$¢ zaobserwowaé réwniez zanik tkanki miazgowej. Zanik ten do-
tyczy nietylko naczyn krwiono$nych miazgi, ale i nerwow, co wyra-
za sie bardzo nieznacznym krwotokiem i stosunkowo zmniejszong wra-
zliwoscia.

W czasie leczenia zeb6éw autor zrobit szereg bardzo ciekawych
spostrzezen:

1) W lutym 1909 r. pacjentka zwrécita uwage na dolny pra-
wy kiet, ktory, jak opowiadata, juz od 8-miu blizko lat powoduje ro-
pienie w fatdzie miedzy wargg a dziastem. Przy badaniu autor zna-
lazt ze strony odsSrodkowej ubytek prochnicowy S$redniej wielkosci.
Koniec korzenia ze strony wargowej przebit brzeg zebodotu i przed-
stawia sie jako wyniszczony przez prochnice ubytek oostrych poszar-
panych brzegach, ktore kalecza $luzdéwke dzigsta i dolnej wargi. Po
blizszem jednakze zbadaniu okazato sie, ze koniec korzenia nie zo-
stat zniszczony przez préchnice, lecz przez proces wsysania sie tkan-
ki zebowej. Moznaby przypuszczaé, ze wessanie sie korzenia mogto
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nastapi¢ wskutek ropnego zapalenia ozebnej, wywolanego przez zgo-
rzel miazgi. Ale tak nie jest. Rana na faldzie S$luzdwki istniata
znacznie dawniej przed wystgpieniem prochnicy na odsrodkowej Scian-
ce koronki i przed zgorzelg miazgi. Autor nie przypuszcza réwniez
istnienia postaci potegujacego sie zapalenia miazgi z nastepng zgo-
rzelg ostatniej oraz zapalenia ozebnej, jak to czesto daje sie zauwa-
zy¢ przy ropotoku zebodotowym. Autor tu wylgcza ropotok wobec
braku wszelkich prawie objawow, z wyjatkiem zaniku dzigsta i ze-
bodotu w czesci wargowej. W pozostatej czeSci dzigsto jakkolwiek
scienczones$ci$le otacza zgb. Ostatni tkwi nieruchomo w szczece. Ro-
pienia obrzeznego niema.

Wypada zatem mniema¢, ze na gruncie og6lnego niedomaga-
nia powstato wessanie sie konca korzenia i odpowiedniej czesci wy-
rostka zebodotowego, przebicie $cianki tego ostatniego, zanik dzigsta
i obnazenie wyzartego w ksztatcie giebienia korca Kkorzenia, kto-
ry, kaleczac mechanicznie S$luzowke wargi, wywotat wspomniane
ropienie—jako skutek.

Wszyscy lekarze, do ktérych przedtem zwracata sie pacjentka,
odmawiali leczenia danego zeba.

Autora leczenie polegato na nastepujgcem: mechaniczne oczy-
szczenie i sterylizacja korzenia, zaplombowanie korzenia jodoformowo-
tymolowg pastg i zaplombowanie koronki amalgamatem. Na nastep-
nem posiedzeniu —$ciecie (rezekcja) i wygtadzenie wystajacej czesci
korzenia i zaplombowanie tegoz amalgamatem. Zab ten juz blizko
dwa lata petni swag funkcje bez zarzutu.

Rana na S$luzdwce zagoita sie w kilka dni po usunieciu przy-
czyny.

2) Przed miesigcem autor przystgpit do leczenia P . Cze$¢ koronki
wskutek stabych Scian odtamata sie wraz z cementowg plomba. Miazga
okazata sie nietknieta. Po przewierceniu zeba autor znalazt miazge
w stanie znacznego zaniku. Po pascie arszenikowej wyjat on bezkrwa-
wo miazge. Rozszerzajac Swidrem BeutelroclPa kanat podniebienny,
autor odrazu natrafit bez boélu na jame gtebokosci 4—5 mm. Krwoto-
ku zadnego prawie nie bylo. Przemywszy kanat i jame rozczynem
odkazajacym, na tern samem posiedzeniu zaplombowat on kanaty oraz
wspomniang jame pastg jodoformowsa, a po 3 dniach zatozono koronke
Logan’a. Zadnych powiktan nie byto. Autor widziat pacjentke po
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8 miesigcach; koronka stuzy bez zarzutu. Stawia on nastepujacy
wniosek: koniec korzenia & byt wessany wskutek przebiegu ogolnej
choroby, t. j. twardziny. Nastgpit zanik okostnej korzenia (brak wra-
zliwosci i prawie zupetnego krwawienia) i czeSci gabczastej kosci.

3) 11 listopada 1910 r. pacjentka zwr6cita autorowi uwage na
bél w 1, zaplombowanym przez niego wiecej niz rok temu (przy nie-
tknietej miazdze) plombg porcelanowa, Nie byto widocznych oznak
zapalenia miazgi, ozebnej lub ropotoku.

Po bardzo starannem zbadaniu naraz gteboko pod brzegiem war-
gowym scieficzonego dzigsta natrafiono na ciemny punkt. Zgtebnik
odrazu wpada do giebokiej jamy. Odsungwszy mozliwie dzigsto, stwier-
dzono: caty korzen wzdtuz wyztobiony jamkami; ocalat jedynie wazKki
pasek z prawej strony i na brzegu podniebiennym. Sondujac ocalate
$cianki kanatu miazgowego, autor natrafit na resztki zywej miazgi,
ktéra wskutek obnazenia reagowata na czynniki cieplikowe. Zatem
wrazliwo$¢ zeba wzwotato nie zapalenie, lecz mechaniczne obnazenie
miazgi. Zab, pomimo tak znacznej utraty tkanki, tkwi nieruchomo
na brzegu zebodotu.

Leczenie: wyskrobanie zniszczonych brzegéw korzenia, acid.
arsen, na resztki miazgi od przeciwnego konca korzenia. Na drugi
dzien wyskrobanie resztek miazgi. Jame, powstatg wskutek zaniku
czesci gabczastej kosci i korzenia, oraz ocalaty kanal miazgowy za-
lano ptynnym cementem. BOIl ustal i nie wznowit sie.

Po uplywie 8 miesiecy daty sie spostrzedz nastepujace zmia-
ny. brzeg dzigstowy okoto lj i przy sasiednich szyjkach w wiekszym
jeszcze zaniku. Obnazona zostata cata pozostata od strony wargowej
cze$¢ korzenia, ponad ktérym wystepuje poprzednio niewidzialny pasek
zastepujgcego cze$¢ korzenia cementu. Widocznie pogorszyt sie tez
i 0gblny stan pacjentki. Niedawno pacjentka na ulicy dostata zawrotu gto-
wy, stracita przytomno$¢ i upadta. Byt to uniej pierwszy podobny atak.

4) Zachecony doswiadczeniem, autor poddat badaniu pod wzgle-
dem wessania si¢ i pozostate zeby. O ile udato mu sie dojs¢ zgteb-
nikiem pod btone $luzowa, mogt on stwierdzi¢ proces zaniku ko-
rzeni jeszcze w 3 zebach. Jednak co do tych ostatnich nie doszedt
on do wnioskéw ostatecznych, poniewaz w danych przypadkach po-
dejrzewat, ze w procesie wessania ma udziat ropotok i nastepujgce
po nim ropienie. B.
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5) Licbwitz Al. (Guben). Uproszczony sposob przygotowywania
plomb porcelanowych (Deut; Mon. fur Zile. 4. 1911).

Plomba porcelanowa istnieje od Jat przeszto 12-tn. Przez ten
okres czasu literatura specjalna wzbogacona zostata wieloma pracami
w danej sprawie. Pomiedzy imierni nieraz roztrzasano powody, po-
wstrzymujgce rozpowszechnianie sie w szerszym zakresie porcelany, jako
mat.erjatu do plombowania. Wielu dentystéw odstraszata wygérowa-
na cena niektérych mas porcelanowych, gtéwnie za$ piecow do wy-
palania, szczegdlnie elektrycznych, ktére wymagajg czestej i koszto-
wnej reparacji. Jezeli nawet przypuscimy, ze strata czasu na wypa-
lanie plomby porcelanowej zalezy przedewszystkiem od umiejetnosci
i wprawy danej osoby, musimy jednak przyzna¢, ze wypalanie porce-
lany stanowi zbyt diugg manipulacje, powstrzymujgca wielu .od stoso-
wania jej. Na zasadzie przytoczonego powyzej autor spodziewa sie,
ze moze kto zainteresuje sie jego metodg wyrabiania plomb porcela-
nowych (odpowiadajacych najwiekszym wymaganiom) bez specjalnych
piecow i przyrzadow i bez wielkiej straty czasu.

Plomby porcelanowe w pewnych miejscach stanowig jedynie od-
powiedni materjat do plombowania. Naprzyktad, w razie braku u przed-
nich zebow wiekszej czesci brzegu siecznego defekt taki mozna
wypetni¢ trwale i tadnie tylko za pomocg porcelany. Ztote plomby
w tych razach sg niebardzo przydatne, gdyz sg drogie, trudne do wy-
konania, a nadewszystko nieftadne; ztote wstawki pod zadnym wzgle-
dem nie sg lepsze od porcelanowych (tenze nieestetyczny wyglad zio-
ta), za$ plomby z cementu krzemowego mozliwe sg tylko w tych wa-
runkach, kiedy ubytek nie siega brzegu siecznego. Autor stosuje
porcelane prawie wytgcznie w ubytkach, obejmujacych i brzeg sieczny,
poniewaz dzieki ostroznej robocie z cementem krzemowym otrzymuje
on przy stosowaniu tegoz doskonate wyniki.

Jezeli po przygotowaniu ubytku wprowadzenie don wacika z. al-
koholem wywotuje choé nieco bélu (przy potegowaniu dziatania pra-
dem zimnego powietrza z dmuchawki), niezbedna jest podktadka pod
plombe. W tym celu autor stosuje ,,Gilberts temporary Stopping”.
Nigdy nie nalezy zapominaé, ze cement krzemowy nie jest uniwer-
salnym materjatem do zastosowania na chybit-trafit. Pomimo opinji
Morgensterna autor twierdzi, ze cementy krzemowe nie posiadajg
wiasnosci czepiania sie. A zatem zawsze nalezy stara¢ si¢ o mecha-
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niczne umocowanie plomby; réwniez nie mozna formowa¢ narozni-
kéw z cementu krzemowego. Formujacy z cementu krzemowego ostre
katy nie powinien sie dziwi¢, jezeli od plomby odpadnie kawatek;
nie nalezy wiec robi¢ ztego powoda zarzutu uzywanemu materjatowi.

Wobec powyzszego autor okresla wskazania co do uzywania por-
celany cokolwiek odmiennie, niz niektorzy inni autoréwie, uwazajgcy
porcelane za mozliwg do zastosowania we wszelkich ubytkach przednich
zebow i w przylegajagcych ubytkach dwuguzkowcéw. Poprzestaje on
na przypadkach wyzej wymienionych i pragnie jeszcze zwrdci¢ uwage
na to, ze powstawanie wtornej prdéchnicy pod porcelang zdarza sie
bardzo rzadko i ze stosowanie porcelany jako zlego przewodnika
ciepta wskazane jest dla zebéw wrazliwych, szczeg6lnie u osob
miodych.

Na plomby porcelanowe autor bierze sproszkowang porcelanowg
emalje Moser’a, ktora w poréwnaniu z emaljg Jenkins’a jest znacznie
fatwotopliwa.

O przygotowywaniu ubytkdw i zdejmowaniu wyciskéw autor
nie méwi, gdyz co do tego nalezy przestrzega¢ ogolnie przyjete
wskazéwki. Whbrew zdaniu wielu autoréw, jest on przeciwny zakia-
daniu S$linochronu. Kawatek folji powinien tworzy¢ wokoto ubyt-
ku obwodke conajmniej 2¥2—3-milimetrowa. Nieznaczne pekniecie
na dnie wycisku nie ma powaznego znaczenia, najmniejsze za$
na brzegach czyni wycisk niezdatnym do uzycia. Brzegi powinny
byé wycisniete wyraznie. Wycisk wypetnia sie woskiem. Dla dobiera-
nia barwy istnieje 20 numeréw emalji, kt6re mozna miesza¢ stoso-
wnie do zyczenia. Proszki nalezy starannie zmieszaé przed wypa-
laniem. Najwiekszych nawet wyciskow autor nie ostania gipsem
w ogniotrwatem naczyniu platynowem. Woycisk chwytamy szczyp-
czykami z zasuwka i przytrzymujemy przez caly czas wypalania
nad palnikiem gazowym Bunsen’a. Na odwrotng strone wycisku na-
ktadamy pedzelkiem cienkg warstwe masy podsciotkowej Moser’a,
azeby zapobiedz kurczeniu sie i spaleniu folji. Mase te rozmieszaé
nalezy wodg i zaraz mozna jg osuszy¢ nad ptomieniem. W danym
przypadku nalezy dodaé jeszcze nieco masy i powtdrnie ja osuszyc.
Mase trzeba osusza¢ stopniowo i ostroznie, azeby nie popekata lub
nie wyleciata z wycisku.

Nakrywszy odwrotng strone wycisku masg i wytopiwszy wosk

2
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rozpoczynamy wypalanie warstwy podstawowej (Bodenmasse). War-
stwa ta zastepuje naciecia, gdyz dno plomby wychodzi niegdadkie. Pod-
stawowy warstwe naktadamy w niewielkiej ilosci tylko na dno wycisku
(podstawowa mase, zaréwno jak i emalje, nalezy rozmieszaé w spiry-
tusie, ktdry nastepnie spalamy powoli przed wypalaniem, t. j. tak
samo, jak przy stosowaniu innej metody). Autor uwaza za bardzo
odpowiednie ,,przypiekanie” tylko masy podstawowej, azeby w nigj
utworzyty sie pecherzyki, t. j. malenkie otwory, zastepujgce naciecia
nawet przy diizych plombach, ktére podlegajg znacznemu ci$nieniu
podczas zucia. Go sie¢ tyczy wiasciwego wypalania, to w tym celu
autor miesza emalje w spirytusie; rozrabiania jej w wodzie nie za-
leca. Za pierwszym razem wycisk wypetniamy mniej wiecej do po-
fowy. Przy kazdem wypalaniu przedewszystkiem nalezy wypalic¢
alkohol. Unikamy przelewania masy poza brzegi (fatwo o0sigga
sie to za pomocg cienkiego pedzelka). Wycisk nalezy trzymac
nad koricem ptomienia palnika Bunsen’a az do roztopienia sie masy,
co nastepuje bardzo predko. Szczypczyki zazwyczaj nie nagrzewajg
sie tak dalece, azeby je trudno byto trzyma¢ w reku (bardzo wraz-
liwym zaleca sie okrecanie raczki szczypczykow wilgotng szmatka).
Przy tej metodzie wyltgczona jest mozliwos¢ przepalania sie masy por-
celanowej, co zazwyczaj spostrzedz sie daje w piecach elektrycz-
nych. Wobec tego utatwiony jest dobor barwy. To samo dotyczy
i pecherzykoéw, spostrzeganych czesto przy robocie z emaljg Jen-
kins’a wskutek zbyt mocnego ogrzewania z géry w piecach ele-
ktrycznych.

Gdy emalja jestjuz roztopiona, mozna ja zaraz ostudzi¢, oblewa-
jac wycisk spirytusem. Nastepnie naktada sie nowg warstwe emalji,
roztapia sie jg i t. d., dopoki nie otrzymamy potrzebnego ksztattu.
Do konca wypalania plombe mozna ostudzaé spirytusem.

Wykonanie plomby mozliwe jest po 3—4-krotnem wypalaniu, jedna-
kowoz autor tego nie zaleca. Daleko odpowiedniejsze jest naktadanie
masy pomatu, inaczej bowiem niemozebne jest otrzymywanie cienkiego
brzegu siecznego lub ostrego kata. Ostatnie wypalanie ciggnie sie
daleko dtuzej w celu uzyskania pieknego potysku. Aby otrzymaé
jednostajng glazure przy ostatniem topieniu, calg plombe pokrywa-
my jeszcze cieniutkg warstwg masy.

Przy wypalaniu katéw autor niekiedy stosowat odtamki porce-
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fanowych zeb6w, co zalecaja, rowniez niektérzy autorowie, ale twierdzi
on, ze nie jest to koniecznem nawet przy duzych katach.

Po wypaleniu plomby folje tatwo zdejmujemy szczypczykami
bez uzywania kwasu. Przed umocowaniem plomby w ubytku robi
sie odpowiednie naciecia. Podczas cementowania zachowujemy te
same przepisy, co i przy umocowaniu plomb porcelanowych, wy-
palanych. w piecach elektrycznych. Wobec tego autor nie wchodzi
w szczegOty; nadmienia tylko, ze plomba i ubytek powinny by¢ po-
smarowane cienkg warstwg rozrobionego rzadko cementu. Najodpo-
wiedniejszy jest jasno-zoty cement Harward’a. Plombe ustawiamy na
miejscu za pomocg ptaskiego narzedzia pod lekkim naciskiem. Na-
stepnie poprzez plombe dookota zeba nawigzujemy weztem chirurgicz-
nym ni¢ jedwabng. Nawigzke, te pozostawiamy az do stwardnienia
cementu, poczem usuwamy zbyteczng ilo$¢ ostatniego. Naktadanie na-
wigzki jest bardzo celowe, gdyz przy prawidtowem potozeniu gwa-
rantuje ona prawidtowe i pewne ustawienie plomby.

Azeby usungC nieznaczne zaokraglenia i otrzymac ostre kontury
ze strony podniebiennej, plombe mozna zeszlifowywac karborundowymi
lub arkanzasowymi kamieniami lub krgzkami. Manipulacje te nalezy
wykona¢ przed cementowaniem plomby lub po uptywie doby.

Trwato$¢ plomb jest zupetnie dostateczna; znosza one cisnie-
nie podczas zucia.

Sposéb ten daje mozno$¢ kazdemu denty$cie przygotowywania
dobrych, pieknych i trwatych plomb porcelanowych. C

1) 0 doktadnem zdejmowaniu wyciskow. Kazdy z nas chyba dosko-
nale wie, jaka wazng role przy przygotowywaniu dostawek odgrywa
dobry i dokiadny wycisk, od niego bowiem zalezy Sciste przyleganie
ptytki do podniebienia. Lecz, niestety, jedni przy tym zabiegu przez
pos$piech zwykle starajg sie skroci¢ wszelkie kiopotliwe manipu-
lacje, inni znowu przywigzujg mniej wagi do rzeczy, ktdre w rze-
czywistosci sg bardzo wazne. Mam tu gtéwnie na mysli tych kolegow,
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ktorzy przy zdejmowaniu wyciskdw robig nacisk gtownie tylko na
mase wyciskowa, zapominajac zupetnie o dobrem przygotowaniu
sobie odpowiedniej do ust pacjenta tyzki. Zaznacze tu mimochodem,
ze wszystkie masy wyciskowe w rodzaju Stent’a, Osel’a, \Vhite’,
Harvardia, ,,Globe”, ,, Trilbi”, gutapferkj, miekngcej w goracej wodzie,
sg mniej lub wiecej plastyczne i na odpowiednio dopasowanej tyzce
dajg o wiele lepszy wycisk, niz na nie specjalnie przygotowanej.

Gips, stanowiacy dla nas idealny materjat wyciskowy, kopju-
jacy nadzwyczaj doktadnie kontury oraz falistos¢ podniebienia, roz-
lany na odpowiednio dopasowanej tjrzce, daje najlepszy wycisk. Co
do tyzek wyciskowych natomiast, to z tych, ktore znajdujg sie
w sprzedazy, pomimo istnienia wielkiego wyboru, w ktory jednak nie
kazdy zaopatrzy¢ sie moze, jest bardzo trudno wybra¢ taka, ktora
doktadnie odpowiadataby formie podniebienia oraz rozmiarowi luku
szczekowego danego pacjenta. Prawie wszystkie one majg wieksze lub
niniejsze wady i dlatego tez same przez sie nie mogg by¢ szeroko
stosowane do zdejmowania wyciskdw. Badajac rzecz te w swej prak-
tyce i pracujgc réznymi materjatami wyciskowymi, przekonatem sie,
ze mniej plastyczny materjat wyciskowy, rozlany na odpowiednio do-
pasowanej tyzce, da o wiele lepszg odbitke, niz bardziej plastyczny na
nieodpowiedniej tyzce. Gtownie wiec chodzi o to, aby materjat wy-
ciskowy podczas zdejmowania wycisku wywiera! réwnomierne cisnie-
nie na wszystkie kontury podniebienia, a tern samem dat dobrg od-
bitke tychze, co jest mozliwem tylko przy wykonywaniu sobie same-
mu odpowiednich tyzek. Uwazam wiec rzecz te za podstawows, a
chcac otrzymywac Sciste wyciski przy pomocy jakiegokolwiek mater-
jatu, mozemy to uskuteczniaé w trojaki sposdb:

I-szy spos6b, najmniej skomplikowany i najmniej pochfaniajacy
czasu, polega mitem, ze nieodpowiednig tyzke wyciskowg fabrycznego
wyrobu mozna zrobi¢ odpowiednig, jezeli niektdre miejsca tyzki, sta-
nowiace przeszkode dla przejScia zebow, beda catkowicie wyrzniete;
np. gdy mamy w posiadaniu tyzke, ktorej rynienka dla Kilku zebow
stanowi przeszkode, co tern samem czyni znéw wygiecie podniebienne
danej tyzki bardzo ptytkiem, oznaczamy odno$ne miejsca przeszkody
na rynience tyzki, robimy w tych miejscach kilka otworkéw S$widrem
i wyrzynamy je piteczkg (laubzega). Zeby, dla ktérych tyzka byta
poprzednio przeszkodg, rzecz naturalna, teraz przechodzg przez wy-
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rzniecia, a temsamem tyzka ze swem plytkiem wygieciem poduiebien-
nem podchodzi wyzej, wywierajgc podczas zdejmowania wycisku silniejsze
ci$nienie. Ta sama tyzka, aczkolwiek ma wyrzniete niektére miejsca,
nadaje sie zupetnie dla innych ust, gdzie niema przeszkdd. Wyrzniete
otwory tyzki wyciskowej wowczas zakrywajg sie masg wyciskowa.

2- gi sposob, bardziej nieco utrudniony, polega na prowizorycz-
neni zdejmowaniu wycisku masg wyciskowa przy pomocy tyzki zwykiej.
Po wyjeciu wycisku z ust powiekszamy nieco drewienkiem okragtem
odbite miejsca dla zeb6éw, umozliwiajagc umieszczenie w tychze dru-
giej masy; wycisk ten uwazamy za odpowiednio przygotowang tyzke
z tg roznica, ze wniej umieszczamy gutaperke tub gips i zdejmujemy
wycisk juz staty, majgcy stuzy¢ do dalszej roboty. Tym sposobem
przy zdejmowaniu wycisku gipsem na zmodyfikowanej w sposob po-
wyzszy tyzce mamy jednocze$nie po odlaniu modelu utatwiong robote
przy oddzielaniu gipsu bez potrzeby zabarwiania tego, gdyz miejsca
dla zebéw sg wyraznie uwydatnione, wiemy wiec, w ktoérych miejscach
nalezy oddzieli¢ gips.

3- ci sposdb, bardziej skomplikowany i pochfaniajgcy wiecej czasu
oraz pracy, ma w rzeczywistosci ten sam cel, rézni sie tylko od po-
przedniego tern, ze tyzka, zrobiona do zdejmowania tym sposobem,
w ustach zajmuje mniej miejsca i jest dogodniejsza dla pacjenta.
Sposéb polega na tern, ze w ustach zdejmujemy najpierw prowizo-
ryczny wycisk masg przy pomocy Htyzki zwyczajnej. Podiug wyci-
sku robimy sobie model gipsowy. Po otrzymaniu modelu gipsowe-
go obkfadamy tenze w catosci cyufoljg na grubos$¢ cienkiej tektury
i oblewamy model caly roztopionym lakiem gorgcym (w naczyniu
na lampce spirytusowej) celem zrobienia sobie odpowiedniej tyzki
lakowej dla powtdrnego zdjecia wycisku. Po rozlaniu laku, tenze mo-
delujemy na odpowiednig grubo$¢ w rormie tyzki wyciskowej i wkia-
damy do $rodka tejze tyzki lakowej kawatek grubszej blachy cynko-
wej, majacy stuzy¢ jako raczka do trzymania. Raczke przed umiesz-
czeniem w laku nalezy dobrze nagrza¢ nad ptomieniem spirytusowym
i zala¢ tymze lakiem. Majac juz to gotowe, tyzke lakowa zdejmujemy
z modelu gipsowego i do wewnatrz tejze, oblozonej cyufoljg, wlewamy
gips celem zdjecia statego wycisku dla wykonania dostawki.

Wybor tego lub innego sposobu zalezy od niektérych warunkow
i czasu, ktdrym rozporzadzamy; zostawiamy zresztg to do uznania
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praktyka. W Kkoncu zaznacze jeszcze, ze przy tej procedurze mozna
by¢ w posiadaniu bardzo matej ilosci tyzek, otrzymywaé zawsze
doktadny wycisk, a zarazem mie¢ Swietne rezultaty przy przygo-

towywaniu dostawek. ] ) )
D-ta Michat liozenowicz.

(Czestochowa),
f

2) Przepis na zestawienie cementu w rodzaju ,,Fletclier-Artiticial
Dentin” (podiug Goldmann a):

Proszek: Plyn:
Ep. Mastic. subtil. pulv. 7.50 Ep. Gummi arabici £5.00
Adde: Ag. destill. 65.00
Zinci oxydati per mediam doram Alkohol. 10.00
igniti 100.00 Acid. plienyl. liguef.
misce et adde: gtt. 1

Zinci sulfurici anhydrici,
recentei’ parati.
(Odont. Naclir. 21 r. ub.)

3) Mydio do polerowania. Kawatek dobrego mydta stanowi do-
skonaty $rodek pomocniczy przy polerowaniu dostawek. Mydiem,
zmoczonem W wodzie, naciera sie plytke, obsypang drobno sproszko-
wanym pumeksem. Mydto mocno przytrzymuje ostatni i daje predko
doskonaty potysk (Ibid).

4) Cementowanie pierscieni i koron. Starannie osuszony zab po-
krywamy szeltakiem. Cienka warstwa tegoz poteguje lepko$¢ cemen-
tu i ochrania zagb od psucia sie przy wessaniu cementu. (Dental
Reyiew).

5) Jak najlepiej ostudza¢ dostawki z lutowanymi zebami. Przy
wszelkich dostawkach z lutowanymi zebami jest b. waznem, aby te
powoli i ostroznie ostudza¢. Najracjonalniej jest zakopa¢ dostaw-
ke wraz z podsciotkg w skrzynce z gipsem lub pylem marmuro-
wym, w ktorej pozostaje poki ostygnie. Gdy jednak wystepuja pe-
kniecia, zalezy to od tego, ze zeby zbyt ciasno przylegaty do
siebie lub tez ptytki ochronne nasadzone byty zbyt ciasno (Odont.
Nachr. 12 r. ub.).

6) Wulkanizowany gips ze spirytusem jest doskonatym materja-
fem do polerowania kauczuku; powstaje ISnigca i trwata gtadka po-
wierzchnia (lle Laboratoire r, ub.)
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7) 0 spajaniu (lutowaniu). Gdy miejsca, podlegajgce lutowaniu,
pokrywamy boraksem i ogrzewamy, boraks rozptywa sie i pokrywa
miejsca te szklistg warstwa; w ten spos6b powietrze niema dostepu
do ziota, a ostatnie nie ulega oksydacji. Boraks sam przez sie
odgrywa podrzedng role przy usuwaniu tlenkéw, znajdujgcych sie na
Ztocie. Zbyteczna iloS¢ boraksu moze przeszkadzac tacznu przedostaé
sie do whasciwych miejsc, niedostateczna za$ nie uchroni zitota od
oksydowania. Wogdle manipulacja spajania metali przy pomocy
faczna nie przedstawia wielkiej trudnosci, zato spajanie metali
w obecnosci porcelany bywa niekiedy potaczone z wielkim kiopotem.
Metal mozna nagrzewa¢ w jakikolwiekbadz sposob, szybko lub po-
woli, réwniez i ochfadza¢; od tego on sie nie psuje; manipulacja
za$ ogrzewania i ostudzania porcelany musi by¢ wykonywana powoli
i bardzo ostroznie, azeby uniknaC jej pekniecia. Gdy wypada nagrze-
waé metal razem z porcelang, moga powstawaé trudnosci, gdyz metal
jest dobrym przewodnikiem ciepta, a porcelana bardzo ztym. Przy
szybkiem nagrzewaniu porcelana musi pekaé; wobec tego porcelane
i metal przykrywamy masg, dzieki czemu ptomien, skierowywany na
nie podczas spajania, nie uderza o porcelane i powoli ogrzewa metal
oraz porcelane. Masa ta nie powinna w ogniu ulega¢ zmianie, a za-
krywaC porcelane i metal, azeby oba nagrzewaty sie powoli i je-
dnakowo. Morski piasek, pumeks, proszek marmurowy, sproszkowany
azbest zwykle stanowig podstawe tej masy, a gipsu dodaje sie w tym
celu, azeby mozna bylo nadawaé masie rozmaite formy (sam gips
w ogniu kruszy sie i traci pierwotny ksztalt). Zwykle uzywamy
bardzo mato gipsu; przy duzej ilosci masa i porcelana przy nagrze-
waniu tatwo pekaja.

Mieszanina:
Morskiego piasku 4 czesci

Gipsu 1 cze$c
Pumeksu

i aa.
Gipsu /

Po ususnieciu twardego wosku zaczepki i metal przykrywamy
lekkg warstwg boraksu. Mase stawiamy na staby ogien i dobrze
nagrzewam}'. +tgczno rozcinamy na drobne kawaltki i pogragzamy je
w boraksie. Przy lutowaniu dostawek tgczno stosujemy w niewielkiej
ilosci, azeby da¢ mu mozno$¢ przedostawania sie do niedostepnych
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szczelin. Gdy roztopione taczno wypetnito glebokie szpary i niedo-
stepne miejsca, mozna tegoz potrocliu dodawa¢ i ostatecznie zakon-
czy¢ lutowanie. W ten sposOb osigga sie najlepsze wyniki.
Dosta\\'ka powinna by¢ tak umieszczona w masie, azeby ciepto
dochodzito najpierw do zeb6w, a nastepnie po rozszerzaniu sie por-
celany i do zaczepek. Ptomien kierujemy dopiero wowczas, gdy tgczno
zaczyna topnie¢; pod koniec kierujemy wazki strumien ognia.
Dostawke, rzecz prosta, natychmiast po zlutowaniu przykrywa-
my, azeby zeby moglty powoli ostygngé. (R. Sutherland. Dental

Review. r. z.).
8) Jezyk geograficzny. Dr. Lublinski (Deut. Med. Wocli., Medy-

cyna 40 r. ub.) zastanawia sie nad tern, czy t. z jezyk geograficzny
jest dziedziczny.

Na mocy wiecej niz 50 wiasnych spostrzezeh autor na pytanie
powyzsze odpowiada twierdzagco. Pomddz w tych razach niewiele
mozna, zwlaszcza autor ostrzega przed stosowaniem S$rodkdw zrgcych
i Sciggajacych: kwasu chromowego, jodyny i t. d., ktére moga tylko
wywota¢ zapalenie $luzéwki. Najwyzej mozna w tych razach stoso-
waé plukania z lekkiej wody alkalicznej lub utlenionej stabego roz-
cienczenia, szczegllnie po jedzeniu. Dorostym nalezy zabroni¢ pa-
lenia tytuniu i uzywania wyskoku. M.

1) Léger-Dorez Il. Locket Crown. Dent a verron. Odb. z ,Le
Laboratoire et Progres dentaire rsunisu.

Autor opisuje sztuczng korone, otrzymywang sposobem odle-
wania i skladajaca sie z dwoch czesci, ztgczonych przy pomocy za-
suwki (t. z. Riegelzahn—u niemcow). Korona taka zwiaszcza nadaje
sie do zapetniania luk, powstajgcych po wyjeciu pierwszych trzo-
nowcow (t. z. szeScioletnich). Obydwie czesci korony — jezykowa
i wargowa-—potaczone sg ¢wieczkiem, ktory wstawiamy do odpowiednio

zrobionego otworu z gory.
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Autor sposob swodj uwaza za nader praktyczny, opierajac sie na
22-let.niem doswiadczeniu.

Do pracy dotgczone sg rysunki, utatwiajace zrozumienie rzeczy.

2) Kosowski ./, lekarz-dcntysta. Zuby i roi kak oczagi zarazy.
Gigjena rta i zubow. (Jurna ustna i zeby jako oynisko zakazenia. Iy-
yjena jamy ustnej i zebow). 111 wyj. Charkéw. Sir. 41. Cena kop. 33.

Autor, ordynator kliniki dentystycznej przy l-ej szkole denty-
stycznej w Charkowie, w krotkich zarysach treSciwie omawia wymie-
niong w tytule sprawe. Broszurka, przeznaczona dla szerszych mas,
odpowiada celowi.

3) Dr. N. Nowikow. Krotkie notatki o chorobach zebdéw i ich
wyjmowaniu. (Kratkija zamielki po boiiezniam zubow i ich izwleczeniu).
Z 40 rysunkami w tekscie. 11 wyj,., poprawione i uzupetnione. Pe-
tersburg. Naktad K. Rilckera (Newski pr. 14). Cena kop. 80.

Dzietko przystepnie omawia sprawe choréb zebéw; przytoczone
sg rowniez przepisy wyjmowania tychze, ich leczenia i plombowa-
nia, réwniez podstawowe pojecia 0 hygjenie zebow i jamy ustnej.

Autor prace swag wiasciwie utozyt dla przedstawicieli $redniego
personelu lekarskiego, ktérzy mato obeznani sa z podstawami denty-
styki.

Praca, majaca specjalne przeznaczenie, rzecz prosta, zestawiona
jest nader krotko i podzielona jest na 2 czesci: 1) krotka anatomja
zebow; ich wyjmowanie; 2) choroby zebdw, ich plombowanie, przepisy
pielegnowania.

Wszystkie dziaty, aczkolwiek w kroétkich zarysach, opraco-
wane sg Scisle; przy uwzglednieniu danych praktycznych catos¢
w ogdlnych zarysach pragngcego zapoznaC si¢ z podstawami denty-
styki zadowala¢ moze. Dzietko wogdle stanowi skrét bardzo dobry,
przystepnie napisany.

4) Rosenkrantz ¢. P. (Lekarz dentysta w Petersburgu). ,,Materia
Medica”. Praca zestawiona na mocy nowych danych z literatury zgodnie
z programem szko6t dentystycznych i Farmakopei Rosyjskiej. Nakt. N. Szpi-
gelgtaza. Petersb. Troiclca 32. R. 1911. Str. 128.

Praca powyzsza zwiezle i w krétkich zarysach omawia far-
makologje $rodkéw lekarskich przewaznie do celéw dentystycz-
nych  Autor zaznacza, ze praca jego stanowi wiasciwie zapoczatko-
wanie zestawienia specjalnej pracy z tej dziedziny dla dentystow.
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W omawianem dzietku uwzgledniono réwniez i nowe $rodki lecznicze.
Jako pierwsza proba, praca kol. Rosenkrantza stanowi wydawnictwo
staranne i sumiennie opracowane. Zaznaczy¢ nalezy, ze porzadek
alfabetyczny, w jakim utozone sg opisane leki, znacznie ufatwia od-
najdywanie tego lub owego $rodka. * e M.

Kronika 1 sprawy zawodowe.

= Warsz. T-wo Odontologiczne. Na posiedzeniu, odb. w dniu
16. X1 r. ub, kol. Goldberg méwit ,O zastosowaniu surowicy w ze-
bolecznictwie”. Prelegent demonstrowat pacjenta, ktéremu przy ro-
pniaku (empyema) zatoki szczekowej wstrzyknat podskérnie surowice
Deutscbmann’a; stwierdzit on, ze cieptota juz nastepnego dnia spadfa.

W dniu 28.XI r. ub. z inicjatywy firmy dentystycznej Geo. Poul-
son w lokalu Warsz. T-wa Odontologicznego dentysta p. Tairry,
anglik, demonstrowat nowy aparat ze zgeszczonern powietrzem do
topienia metali (do robot lanych). Nader dogodny aparat ten, de-
monstrowany na odb. przed dwoma laty w Berlinie Miedzynarodowym
Kongresie dentystycznym, odlewa nietylko drobne wkiadki, lecz i du-
ze ptytki podniebienue, mostki cate lub czeSciowe (ze ziota, glinu,
dental-alloy i in. metali). Grubos¢ ptytki moze byé dowolna. Gdy
do odlewania uzyte zostaje specjalne zloto, ptytka po wyjeciu z masy
fiksacyjnej jest prawie zupetlnie czysta i ISnigca, a przed dopaso-
waniem do ust nie wymaga wiele pracy. Aparat dziata przy po-
mocy zgeszczonego powietrza, znajdujgcego sie w specjalnym zbior-
niku z mocnej stali. Zbiornik, zaopatrzony w manometr o cisnie-
niu 80 f. na 1 cal kw., napetnia sie¢ powietrzem w ciggu 2 min. przy
pomocy silnej podwadjno-cylindrycznej pompy noznej.

Aparat sklada sie: 1) z mocnej zelaznej deski podstawowej
z okragtg podstawka dla kiwet, w ktorej znajduje sie otwdr dla po-
wietrza; ostatnie, po spetnieniu swej roli wpedzania roztopionego
ztota do wszystkich zautkéw, przez mase fiksacyjua wychodzi na
zewnatrz, 2) z przyrzadu dzwigniowego na wzor Platschik-Solbriga,
do ktdrego przymocowana jest mocna, zelazna przykrywka, hemie-
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tycznie zamykajgca kiwete (pierscien); 3) z trzecli pierscieni formow-
kowych réwnego rozmiaru. W przykrywce znajduje sie wentyl dla
powietrza.

Do catkowitego kompletu naleza: kleszcze do kiwet, 3 krazki do
formowania, drut (3 grubosci), pudetko masy liksacyjnej, pudetko pty-
tek woskowych oraz pud. specjalnych laseczek woskowych. Topienie
ztota odbywa sie mniej wiecej jak w aparacie Solbrig-Platschika, przy-
czem powietrze zgeszczone szybko wpedza roztopiony metal do naj-
drobniejszych szczelin. Zastosowanie aparatu jest tatwe. Otrzymywane
ta drogg roboty sg nader doktadne. Jak juz zaznaczyliSmy, aparat
nadaje sie do wszelkich robo6t lanych (aparat na zadanie sprowadza
firma fleo. Poulsona; cena catkowitego kompletu wynosi rb. 125).

Na posiedzeniu, odbytem wdniu 30.XI r.ub. kol. Zielinski wy-
glosit odczyt p.t. ,,Zakazenie i odporno$¢ oraz zasady dzisiejszej se-
roterapji i serodjagnostyki”.

Przechodzac do obranego tematu, prelegent zaznaczyl, ze natura
nie zostawita organizmu bezbronnym przeciwko bezustannie atakuja-
cym go chorobotworczym drobnoustrojom, lecz przeciwnie - wyposazyta
ona pewne komorki organizmu w zdolno$¢ badz to chwytania, usu-
wania, zabijania i resorbowania drobnoustrojow, badz to wytwarzania
specyficznych materji ochronnych, ktére neutralizujg jady, bezpo$rednio
wtargniete do organizmu, lub tez w przebiegu zakazenia w nim wy-
tworzone, badZ tez mogace wprost szkodliwie dziata¢ na drobnoustroje.

Przeciwciata, znajdujgce sie w organizmie lub tez wytwarzane
w nim w przebiegu zakazenia, sg nastepujgce:

1) antytoksymy, posiadajace wybitne swoiste powinowactwo do
okre$lonych toksyn drobnoustrojowych;

2) aglutyniny, majace wiasnos$¢ skupiania, zlepiania i osadzania
komérek zywych, a wiec i bakteryjnych;

3) precypityny, majace podobne dziatanie, lecz w stosunku do
ciat biatkowych, wytwarzanych w przebiegu zakazenia;

4) bakterjolizyny, posiadajgce bezposrednig zdolnos¢ bakterjo-
bdjcza i bakterjolityczng; przytem w procesie bakterjolizy przyjmujg
udziat dwa ciata: komplement, znajdujacy sie w kazdej surowicy i am-
boceptor, wytwarzajacy sie dopiero we krwi podczas zakazenia i wy-
bitnie swoisty.

Jako drugi szereg urzadzen obronnych przeciwko jadowitym dro-
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bnoustrojom wystepuja, tagocyty wzgl. leukocyty. Twdrcy teorji fago-
cytarnej jest prof. Miecznikdw.

Profesor ten wyrdznia fagocyty tkankowe, pochodzace od $cian
naczyn krwiono$nych lub chionnych, z tkanki tgcznej, z migsni kosci
i organow migzszowych, jako mikrofagi—w przeciwienstwie do mikro-
fagéw, pochodzacych z samej krwi (leukocyty). Miecznikdéw jest zdania,
ze komorki ustroju sg bezposrednimi napastnikami i ze sg elementem,
samodzielnie niszczacym bakterje. Przeciwnego zdania sg inni uczeni,
a gtownie Weigert, ktdry twierdzi, ze pochtoniecie takie przez fago-
cyty moze mie¢ miejsce dopiero po uprzedniem, daleko siegajacym
ostabieniu komorki bakteryjnej.

Wright odkryt w surowicy krwi materje, ktére nazwat opsoni-
nami, majgce na celu przygotowywanie jadowitych bakterji do pochia-
niania ich i strawienia przez fagocyty.

Odkryte przez Neufelda z Berlina bakterjotropiny sg identyczne
Z opsoniuami.

Przyjawszy wyzej wymienione teorje w ich zasadniczych zary-
sach, musimy przyzna¢, ze leczenie choroby zakaZnej, owe restitu-
tio ad integrum, pochodzi od samego organizmu, jako naturalny akt
immunizacyjny. Co sie za$ tyczy immunizaeji, to dzielimy je na czyn-
ng i bierng. Czynna immunizacja polega na tern, ze do organizmu
wprowadzamy gotowg juz pewng toksyne lub tez zabite bakterje,
t. zw. wakcyny (za pomoca szczepienia), i w ten sposob wywotujemy
dang chorobe, lecz w stopniu stabym, przez co jednakze pobudzamy
organizm do wytwarzania odpowiednich przeciwciat.

Objawy chorobowe przy tych zabiegach ograniczajg sie do pew-
nych miejscowych zjawisk zapalnych, ogblnego niedomagania, bolow
ciggngcych w miesniach, stabej gorgczki, odurzenia i t. p., zwykle
trwajacych niezbyt diugo i niegroznych dla chorego. Czynne immuni-
zowanie bywa wykonywane przodewszystkiem dla celéw profilakty-
cznych.

Stosowanie czynnego immunizowania ma racje tylko wtedy, gdy
zakazenie jeszcze nie nastgpito, tak, zeustr6j ma dosy¢ czasu, by re-
agowa¢ na materje immunizacyjne. Jezeli zakazenie wzglednie cho-
roba juz istnieje, wtedy otrzymamy skutek wprost przeciwny, ponie-
waz przez to zwiekszymy tylko ilo$¢ szkodliwych dla organizmu czyn-
nikéw. Immuuizowanie bierne stosuje sie zwykle wtedy, kiedy cho-
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roba zakazna juz wybuchfa. Polega ono na tein, ze wprowadzamy do
organizmu juz to gotowe specyficzno-cliemiczne przeciwmaterje, ktore
majg wigza¢ lub zmienia¢ i przez to unieszkodliwia¢ cyrkulujgce
w organizmie materje szkodliwe—juz to specyficzng opsoning, przez
Co znowu osiggamy nadmiar jej w organizmie, co naturalnie ko-
rzystnie wplywa na intensywno$¢ fagocytozy tycli bakterji, ktore za
gniezdzity sie w organizmie. Przez to otrzymujemy korzystny wptyw
na przebieg choroby i przy$pieszamy wyzdrowienie.

Do tycli celow uzywamy specjalnych surowic, ktére w sztuczny
sposob obdarzone zostaty takag niezwyktg zawartoScig wyzej nadmie-
nionych przeciwciat. Surowice tego rodzaju pozyskujemy w ten spo-
sob, ze przydatnym do tego zwierzetom wprowadzamy do krwi pewng
mala ilos¢ odpowiednich bakterji, tojest iininunizujeiny zwierze czyn-
nie. Otrzymana z krwi takiego zwierzecia surowica juz w matej ilosci
wystarcza, by unieszkodliwi¢ wielka ilos¢ materji bakteryjnych. Taka
surowica dziata¢ bedzie i ochronnie i leczniczo. Do tego rodzaju te-
rapji nadaje sie najlepiej poczatek choroby, dopdki komdrki ciata nie
sg w znacznym stopniu zaatakowane i uszkodzone przez krazgce
w organizmie czynniki szkodliwe.

Odporno$¢ bierna, otrzymana przez injekcje przeciwciat, jest
0 wiele krotsza od odpornosci, wywotanej czynnie.

Oto sg najwazniejsze punkty wytyczne, na ktérych opiera sie
dzisiejsza seroterapja.

= W sprawie taksy dentystycznej. Wskutek rdznego rodzaju nie-
porozumien, wyniktych szczeg6lnie w ostatnich czasach pomiedzy den-
tystami a pacjentami na tle pobieranej naleznosci za ten lub inny
zabieg ewent. za zeby sztuczne, do sadéw skierowywane sg sprawy,
ktére ze wzgledu na istnienie od dawna taksy oraz na niezawigzanie
w poszczegolnych przypadkach uprzedniej umowy, konczg sie niepo-
mysinie dla skarzacego, pomimo orzeczenia ekspertyzy. Podczas roz-
patrywania spraw okazuje sie, ze ani sedzia, ani petnomocnik pozwa-
nej osoby, przedstawiciel Swiata prawniczego, ani skarzacy niewiedza,
jak majg ocenia¢ prace lekarza dentysty. Nie majgc innego punktu
wyjscia, sedziowie opierajg sie na taksie, wydrukowanej w Zbiorze
praw i rozporzadzen rzadowych w dziale lekarskim i sanitarnym
(wydawnictwo Departamentu Lekarskiego pod red. dyrektora Depar-
tamentu L. F. Ragozina. Zesz. 1. Petersburg 1895—1896, art. 149.
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odp. § 14 i. XIII) i polecong w celu zastosowywania sie Urzedom
lekarskim i radcy prawnemu Komisji rzadowej do spraw wewne-
trznych i wyznaniowych.

Taksa, opracowana przez Kade Lekarska, brzmi:

1) Za wyijecie zeba lub ppiiaz a) w mieszkaniu dentysty — od
30 kop. do (O kop., b) w mieszkaniu chorego—od 00 kop. do 1rb.;

2) za przypalanie nerwu zebowego - od 45 do 90 kop.;

3) za plombowanie—od 45 do 90 kop.;

4) za przewiercenie zeba do nerwu—od 50 kop. do 1 rb,;

5j za oczyszczenie wszystkich zebow—od |'/2 do do 4 rb;

() za spitowywanie zanieczyszczonego zeba—od 45 do 90 kop.;

.7) za spitowywanie zepsutych zebéw—od 50 kop. do 1 rb,;

8] za nadcinanie dzigsta i inne drobniejsze operacje na dzigstach —
od 45 do 75 kop,;

9) za kazda wizyte w przypadkach, wymagajacych odwiedzania
dentysty, nalezy mu sie—od 20 do 30 kop,;

10) za porade w mieszkaniu dentysty bez operacji—od 20 do 30 k.;

11) za poprawienie nieprawidtowego zeba u dziecka —od 45 do 75Kk .;

12) za wykonanie i wstawienie sztucznego zeba tgcznie z przed-
wstepng operacja-od 2 do 4 rb.; za kazdy nastepny od | /2 do 3rb,;

13) jezeli szereg zebow przytwierdza sie do ptytki ze ziota
(czystego), to za kazdy zab nalezy sie od 5 do 8 rb.;

14) za wykonanie calej szczeki (28 zebdw) nalezy sie od kaz-
dego zeba potowa tego, co oznaczono w powyzszym paragrafie;

15) za umocowanie sztucznego chwiejacego sie zeba- od 45 do 75 k.

Za zfoto lub platyne nalezy sie oddzielna doptata. Wizyta, pod-
czas ktorej wykonywana jest operacja, nie dolicza sie.

Powyzsza, taksa nie moze stuzy¢ za powodd do skasowania linio-
wy, jezeli zawarcie tej moze by¢ stwierdzone jakimikolwiek dowoda-
mi. Przy stosowaniu wiekszego lub mniejszego rozmiaru honorarjnm
nalezy bra¢ pod uwage zamozno$¢ chorego.

= Sprostowanie. W pracy kol.W. Zawidzkiego (zob. As 12 ,Kro-
niki” r. ub.) stwierdzono niektére omyiki- Na str. 376 powinno byc:
rys. 9a zamiast 9b i odwrotnie; na str. 377 w. |-y od dolu powinno
by¢: bandaze na trzonowce (rys 13) sa trojakiej objetosci: 1) wazkje
resp. ciasne (,,eng”), 2) regularne resp. normalne (,regular”) i 3) sze-
rokie resp. luzne (,,weit”)”.
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— Fabryka rzekomych technikéw dentystycznych. W niektorych
miastach w Cesarstwie istniaty samozwancze t. z. szkoly technikdw
dentystycznych. Byly to wilasciwie wieksze pracownie techniczne,
ktore miaty na widelcu rozne kombinacje. Bo ,,ukoniczeniu™ tych ,,szkol"
uczniowie ,,zdawali” egzamin przy cechach jubilerskich i zostali wy-
zwoleni na ,,czeladnikow”. Niedawno w Odesie, bedacem dotychczas
centrum fabrykowania tego rodzaju ,,czeladnikow”, wykryto cala fa-
bryke, uprawiajgcg ten ,przemyst’ na wielkg skale.

W kotach rzemieSlniczych Odesy wywotato ogromng sensacje
wykrycie przez wihadze calej panamy przestepstw, ktorych dopusz-
czaly sie osoby, obdarzone zaufaniem i bedace na stanowiskach wra-
dzie rzemies$lniczej. Jak sie wyjasnito, w Odesie istniata dobrze zor-
ganizowana szajka, ktéra trudnita sie wylgcznie dostarczaniem mio-
dym mezczyznom patentéw rady rzemie$lniczej i Swiadectw technikdw
dentystycznych. Majac tego rodzaju patenty i Swiadectwa, mitodzi
zydzi otrzymywali prawo zamieszkiwania wszedzie. Patenty i Swia-
dectwa nie byly fatszywe, miaty bowiem podpisy i nie budzity zad-
nych podejrzen. Szajka bezkarnie trudnita sie procederem wspomnia-
nym przez caly szereg lat, i czlonkowie jej zarobili Kilkaset tysiecy
rubli.

Po dwoch tygodniach obserwacji nad pewnemi osobami i szko-
fami technikéw dentystycznych wiadze wykryly, ze dostarczaniem
»Swiadectw" i ,,patentow” trudnili sie: dentySci Fajngor i Sotowiej,
starszy cechu jubilerskiego, Jan Gromow, jego pomocnik, Hofman
i ekspert przysiegly rady rzemie$lniczej Mignickij. Patenty i Swia-
dectwa podpisywat starszy cechu jubilerskiego, Gromow. Podczas re-
wizji znaleziono kilka tysiecy patentdbw z podpisami starszego cechu
jubilerskiego, Gromowa i eksperta, Kordasza. ,,Szkoty” Fajngorai Ko-
fowieja przepetnione byly uczniami, przebywajgcymi w szkole nie
wiecej niz tydzien. Patenty wydawano kilka razy w miesigcu, a byli
i tacy uczniowie, ktorzy w szkotach byli zaledwie dwa lub trzy razy.

Na $wiadectwach byty tylko puste miejsca do wpisania nazwisk
uczniow.

Pajngor i Sotowiej mieli ajentow w eatem panstwie, ktérzy do-
starczali im ,,uczniéw”.

Gdy przed kilku laty stynna ze swej przedsiebiorczosci trojka
otworzyta w Warszawie podobnego rodzaju fabryke, wprawdzie w mniej-
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szyin rozmiarze, wykazaliSmy wiasciwy cel tych instytucji, ktore
wszystko przewidujg procz... techniki dentystycznej. Obecnie wyszio
szydto z worka. Nalezy spodziewac sie, ze rézni aferzySci wreszcie
dadzag spokdj swym zakusom.

— Ze spraw szkét dentystycznych. W b. roku szkolnym liczba
nowozaliczonych stuchaczy (na | kurs) do tutejszych szkdt dentystycz-
nych jest niebywata. Do szkoty Troppa wstgpito 215 oséb, Szyman-
skiego—1(50, Tumarkina i Ajzenberga—108 (w szkole Troppa liczba
ta poprzednio wynosita 264, lecz z powodu niedoktadnosci kwalifika-
cyjnycli odrzucona zostata pewna liczba kandydatow). Niebywata
taka liczba kandydatow, wsrdd ktorych przewazajg kobiety, znajduje
sie w pewnym zwigzku ze znaczng liczbg powstatych przewaznie
w ostatnich czasach prywatnych szkdét zenskich z prawami zaktadow
rzadowych; wychowanice tych szkét majg prawo wstepu do szk6t den-
tystycznych. Ws$réd mezczyzn jest wiekszo$¢ maturzystow.

Ze wzgledu naznaczng liczbe nowych uczniéw w szkole Troppa,
dziat techniczny (I kursu) przeniesiono do oddzielnego pomieszczenia.
Przeniesienie to nastgpito na mocy zezwolenia Urzedu lekarskiego.
Na gtéwnego kierownika technikg (na | sem.) przy tejze szkole za-
proszono p. Rokowskiego, b. nauczyciela techniki w nieistniejacej juz
szkole dent. Loevi’ego.

W szkole Tumarkina i Ajzenberga rozpoczeto wyklady ba-
kterjologji jamy ustnej. Na lektora zaproszono d-ra Jerzego Brun-
nera, znanego bakterjologa tutejszego, kierownika laboratorjum ana-
lityczno-bakterjologicznego szpitali warszawskich.

W szkole tej wyktady dentjatrji objat lekarz wojskowy, zajmu-
jacy sie rowniez dentystyka, Popowicz, techniki -dr.Berkman, a den-
tystyki operacyjnej — dr. I. Swiatecki. Zarzgdzajgcym szkolg jest
dr. I. Krenickij, prezesem rady pedagogicznej—S. Kamienskij, lektor
Instytutu weterynaryjnego, magister nauk przyrodniczych; zarzadza-
jacym klinikg—dr. B. Szarbe. Na jednem z posiedzen rady pedago-
gicznej szkoty uchwalono w r. b. wprowadzi¢ na I-ym semestrze wy-
kiad taciny, aby ufatwi¢ uczniom i uczenicom szkoty przyswajania
sobie terminologji facinskiej, czesto spotykanej w tym lub owym przed-
miocie, wyktadanym w szkole.

W r. ub. szkote Troppa ukonczyto 84 osob, Tumarkina i Ajzen-
berga—44 osoby i Szymanskiego—60 o0sob.
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Komunikuja, z Petersburga, ze minister o$wiaty ztozyt Dumie
Panstwowej projekt reformy szkét dentystycznych i przekazania ich
z ministerjum spraw wewnetrznych pod zarzad ministerjum o$wiaty.
Projekt przewiduje podniesienie stanu szkot dentystycznych; w tym
celu przewidziane jestrozszerzenie kursu nauk, i wprowadzone sg no-
we przedmioty: choroby organdéw oddechowych, naczyn krwionosnych,
zotgdkowe, nerwowe, skdrne i weneryczne. Kurs nauk wynosi¢ ma
3'/2 roku. Wyktadami ma kierowac rada pedagogiczna szkoty zadzia-
fem kontrolera z ramienia okregu naukowego. Zwierzchni nadzér nad
szkotami dentystyczuemi w miastach uniwersyteckich naleze¢ bedzie
do trzech os6b, delegowanych przez wydziat lekarski, a w Petersburgu,
gdzie uniwersytet nie posiada wydziatu lekarskiego — przez wyzszy
instytut lekarski zenski, wreszcie w miastach, nie posiadajacych uniwer-
sytetu—do komisji, ztozonej z inspektora lekarskiego gubernjalnego,
lekarza gtownego szpitala gubernjalnego i lekarza, zarzadzajgcego od-
dziatem chirurgicznym w tymze szpitalu. Wstep do szkdt dentystycz-
nych, wedtug nowego projektu, majag mie¢ tylko osoby, kt6re ukon-
czyty minimum 6 klas gimnazjum meskiego, szkote realng, lub 7 Klas
gimnazjum zenskiego, z zastrzezeniem ztozenia egzaminu dodatko-
wego z taciny, przez osoby, ktére wgimnazjum nie uczyly sie tego
jezyka. Profesorami szk6t dentystycznych moga by¢ jedynie osoby,
majace dyplomy odpowiednich szkét wyzszych, dyrektorami—za$ leka-
rze lub tekarze-dentysci. Szczeg6ty podamy.

— 50-letni jubileusz ,,Casopis Lekaruv Ceskych”. Ostatnim numerem
r. ub. wymienione pismo zamyka 50-ty rok wydawnictwa. Jubileusz
organ ten upamietnit specjalnym zeszytem pamigtkowym, ozdobionym
wizerunkami wszystkich redaktorow w ciggu pd&twiekowego okresu;
przytoczona jest w porzadku chronologicznym historja pisma, dalej—
wspomnienia najstarszych redaktoréw i wspétpracownikéw, bibljografja
prac oryginalnych, drukowanych w ostatniem piecioleciu.

Pobratymczemu pismu redakcja nasza sktada najszczersze zycze-
nia dalszej owocnej pracy.

— Zarzady miast a miejskie Kliniki dentystyczne. Zarzad miasta
Miiklheim n. Renem wyasygnowato 12,000 mk. na cele pomocy denty-
stycznej dla dzieci miejskich szkét ludowych.

Zarzad miejski w Hanowerze wyasygnowat 18,400 marek na urza-
dzenie miejskiej kliniki dentystycznej. Na wydatki roczne, ktdre maja
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wynosi¢ 17,000 marek; rodzice zobowigzali sie ptaci¢ 1B,000 marek,
liczac po 1 ink. za kazde dziecko (rocznie); 4000 marek ptaci¢ bedzie

gmina.
W Dessau ustalono posady 4-ch .dentystow miejskich dla dzieci

szkot ludowych.
Od administracji.

Uprzejmie prosimy o wplacenie naleznosci za |sze potrocze
r. ). wprost do redakcji lub na rece okaziciela kwitow, wydanych
i podpisanych przez administracje. W celu unikniecia przerwy w wy-
sylaniu ,,Kroniki”, prosimy prenumeratoréw zamiejscowych o rychie
nadestanie przedptaty, adresujac przekazy: Redakcja Kroniki Denty-

stycznej, Diuga 47.

W redakcji naszego pisma jest do nabycia

,Folskis Stownictwo Dentystyczne”

w uhi lek, denl. 11l. krakowskiego

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

Cena egz. rb. 1 kop. 50.
Wysyta sie réwniez za zaliczeniem pocztowem.

LEKARZ DENTYSTA ADAM PRUSAKIEWICZ przyjmie posade asystenta
na 2—3 godziny dziennie, miedzy godzing 4 a 7 wieczorem, od 1 go
marca Ilub 1-go kwietnia. — Oferty listownie: Trebacka 10 m 12

TR\KRESQ\i-FOR«IVNINtU

Cena: ptynu—kop. 50, pasty—kop. 75.

MONOCHKORPHEROK

W rozcz. 25%, 50% i per se
= ZAWSZE SWIEZE —

Apteka W.ZD ANKOWSKIEGO i Sp.

Warszawa, Bielariska 16, telef. 47-97.
NA PROWINCJE WYSYLA SIE ZA ZALICZENIEM POCZTOWEM.

Redaktor i Wydawca Lekarz-Dentysta M. Krakowski.
Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Mazowieckg 8. =



