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Prace oryginalne.

Zmiany i zwyrodnienia w narzadzie zebowym pod wplywem
przymiotu  dziedzicznego

7 uwzglednieniem nowych W tym kierunku spostrzeien.

NAPISAL.
M. Krakowski.

Udzielanie przez ustr6j potomstwu swych istotnych wiasciwosci
stanowi uznang, zasade bytu zywej materji; jest ono niezbednym wa-
runkiem utrwalenia rodzajow i gatunkoéw, t. j. catego Swiata uorga-
nizowanego w jego nieskonczonej rozmaitosci.

Prawo to natury, zwane dziedzicznoscig, odnosi sie zarébwno do
istot zwierzecych, jak i roslinnych, i dobrze jest znane zaréwno me-
dycynie, jak i historji naturalnej. Poczawszy od podobiefstwa po-
tomstwa do rodzicow, prawo dziedzicznosci obejmuje réwniez i inne
prawa ewolucyjne. Tak np. obserwowano, ze pomiedzy konfiguracjg
oddzielnych czesci ustroju rodzicdw i potomstwa istnieje pewien pra-
widlowy stosunek. ROzne wplywy natury zewnetrznej tub wewnetrz-
nej nie pozostajg bez widocznego wptywu na dziedzicznosé. Waha-
nia i zboczenia indywidualne majg réwniez charakter dziedziczny.
Potomstwo moze odziedziczy¢ rdzne nieprawidtowosci w budowie
i funkcji pewnych tkanek; wynikiem tego bywa tak zwane usposo-
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du naukowego. Rada Lekarska, po rozpatrzeniu tej sprawy, postana-
wia zachowaC cenzus ogélnego wyksztatcenia dla wstepowania do
szkét dentystycznych i dopuszczenie do egzamindw na stopien po
mocnika aptekarskiego, przyteni uwaza za mozliwe w razacli wyjatko-
wych dozwala¢ prowizorom i felczerom, nie posiadajagcym wymagane-
go cenzusu, wstepowaé do szkdt dentystycznych, a tym ostatnim réw-
niez poddawa¢ sie egzaminom na stopien pomocnika aptekarskiego,
po rozpatrzeniu sprawy w kazdym poszczegélnym przypadku przez
Rade Lekarska.

= Ministerjum Spraw Wewnetrznych opracowato projekt prawa
0 zmianie zarzadu gtdwnego inspektora lekarskiego na gtéwny zarzad
lekarski, w ktorym potaczone by¢ majg wszelkie rozrzucone obecnie
w roznych instytucjach organa zarzadu lekarskiego i sanitarnego.
Projektuje sie przyfaczenie do gtdwnego zarzadu lekarskiego wydzia-
tu bygjeny ludowej z gtéwnego zarzadu do spraw miejscowych go-
spodarczych i rady lekarskiej. Dziatalno$¢ i prawa gtéwnego inspek-
tora lekarskiego projekt ten znacznie rozszerza. A wiec, projektuje
sie nadanie mu prawa stosowania przymusowego uzdrowotniania miast
1 miejscowosci zaludnionych, ktére moga zagraza¢ pod wzgledem sa-
nitarnym bezpieczenstwu publicznemu. W zwigzku z powyzszem pro-
jektuje sie opracowanie przepisow, w jakich mianowicie przypadkach
dopuszczalne jest przymusowe uzdrowotnienie.

— Przykre, ale prawdziwe. Gazeta ,,Frankfurter Zeitung" w Get-
tyndze komunikuje o dziwnym przypadku, ktory wyglagda na zart,
lecz rzeczywiscie miat miejsce. Tamtejszy antykwarjusz ogtaszat, ze
skupuje stare zeby i catkowite szczeki za najwyzszg cene. Nie po-
trzebowat on, rozumie sie, zebdw, lecz miat na widoku platynowe
zaczepki, ktore wobec ich wysokiej ceny stanowig korzystny przed-
miot do odprzedazy. Niedawno do antykwarjusza zgtosit sie ze wsi
chtop i zaproponowat mu kupno 13 zebéw. Na zapytanie chiopa co
do najwyzszej ceny antykwarjusz wymienit cene 25 fenigbw za zab,
ale chiop, ktéry wytozyt na stét 13 swoich wiasnych bez zarzutu ze-
bow odpart, ze za takg lichg cene transakcja nie dojdzie do skutku.
Mowiono mu, ze antykwarjusz ptaci za kazdy zab ludzki po 2 mar-
ki, wobec tego poddat sie u miejscowego znachora operacji wyjecia
13 zdrowych zebéw, azeby zamieni¢ je na gotdwke. Za wyjecie ze-
bow zaptacit znachorowi po 50 fenigébw od sztuki; procz tego liczy,
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ze za przecierpiany bol powinien réwniez co$ otrzymac. Mniej, niz
po 50 fenigbw za sztuke zgodzi¢ si¢ nie moze.

= Okélnik Ministra Spraw Wewnetrznych do gubernatoréw i na-
czelnikbw miast z tlnia 25 pazdziernika r. ub. za N» 1290: ,0 odwo
taniu okdlnika bylego Departamentu Medycznego z dnia 14 lutego 1889
r. za Nb 1885“.

Zgadzajac sie z wnioskiem Rady Lekarskiej (przytoczonym
w dzienniku Rady z d. 4 pazdziernika 1911 r. N' 1074) co do tego,
ze pasty do zebow, krople, proszki i eliksiry nalezy zalicza¢ do $rod-
kéw lekarskich, uwazam za niezbedne odwotanie okolnika bytego De-
partamentu Medycznego z d. 14 lutego 1889 r. za N= 1885 , O prze-
pisach co do wydawania pozwoleri dentystom wyrabiania na sprzedaz
wynalezionych przez nich eliksirow, kropli i proszkéw do zebdow.*

= ,Praparate ftir Zahnheilkunde”—broszurka wyd. przez fabryke
chemiczng E. Merck’a w Darmstacie; zawiera opis preparatow
do celéw dentystycznych: skiad chemiczny, wiasnosci fizjologiczne,
sposdb zastosowania, a w koncu odno$ng literature; stanowi ona po
niekad swego rodzaju konspekt, bardzo przydatny w praktyce co-
dziennej, gdyz umozliwia orjentowanie sie w dziataniu poszczeg6lnych
srodkéw, z ktorymi czesto mamy do czynienia.

W wymienionej w tytule broszurce przytoczone sg srodki podiug
specjalnych grup: 1) anaesthetica: eugenolum, tropacocainuin, aether
bromatus, aether chloratus, aether pro narcosi, chloroformium; 2) anti-
septica-desinficientia: eugenol, monochlorphenol, perhydrol; 3) deso-
dorans: perhydrol; 4) haemostatica: perhydrol, styptioinum; 5) hy-
pnoticum ew. sedativum: yeronal; 6) cosmetica: ptukanie do ust per-
hydrolowe i proszek do zebéw (‘Perhydrol-Mundwasser i Perhydrol-
Zahnpulver).

= Dentesin—jest to cement znieczulajgco-przeciwgnilny do po-
krywania miazgi (?), traktowania nadczutosci zebiny, wypetniania
kanatéw i t. d.; wyrabia: W. Homann i Go. Dusseldorf.

Wyijecie zeba u niedzwiedzia. Do M. Noyer’a, dyrektora we-
terynaryjnej kliniki w Bernie, zgtosit sie z nieoczekiwang wizytg
pogromca pewnej menazerji z niedzwiedziem, ktéry od jakiego$ cza-
su odmawiat przyjmowania wszelkich pokarmdw.

Noyer po zbadaniu pacjenta za pomocg Stetoskopu, nie zna-
lazt zadnych choréb; stwierdzit, ze niedzwiedz ma popsute zeby.
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bienie do rozmaitych clior6b. Z drugiej strony jest réwniez faktem
dowiedzionym, ze rozmaite stany chorobowe rodzicdw udzielajg sie
potomstwu. Jak twierdzi stynny patolog, prof. Podwysocki, wiele
dzieci rodzi sie¢ z pieczecig choréb ojca lub matki, a cate pokole-
nia nosza stygmaty choréb swych przodkéw. Dziedziczno$é zatem
uwazana jest jako wrodzona, wewnetrzna przyczyna rozmaitych cho-
rob. Wedtug statystyki Brehmer’a, opartej na zbadaniu 13,000 przy-
padkéw spraw patologicznych, wpltyw dziedzicznosci byt dowiedzio-
nym w 36 razach na kazde 100 przypadkdéw. ROzne intoksykacje
wytwarzajg w ustroju .-potomstwa dziedziczne usposobienie do pe-
wnych choréb. Dawno dowiedzionem jest, ze np. potomstwo alkoholi-
kéw usposobione jest do padaczki, neurastenji, hypockondrji, niepra-
widtowosci w rozwoju kosci czaszkowych i mézgu, ostabienia energji
piciowej i t. d. Ze wszystkich przewlektych intoksykacji najwiecej
szczeg6towo opracowana jest nauka o przymiocie (syfilisie) i jego
dziedzicznym wplywie na potomstwo.

Paracelsus jakoby pierwszy zwrdcit uwage na to, ze choroba
ta udziela¢ sie moze dziedzicznie. Doktadne jednak pojecie o przy-
miocie dziedzicznym podat dopiero francuzki syfilidolog Fournier
(4, 6, 10). Wyodrebnit on te chorobe od innych blizkich z nig
chordb, z ktéremi dawniej jag niestusznie a nieSwiadomie mieszano.
Uwaza on, ze przymiot dziedziczny przechodzi od rodzicow na po-
tomstwo drogg komorek zarodkowych przez proces zaptodnienia; przy-
miotowe cierpienie wtedy uwaza¢ nalezy za dziedziczne, jezeli po-
wstato ono na skutek choroby rodzicow do poczecia. Gdy za$ zarazek
przymiotowy udzielony zostat ptodowi, juz poczetemu, to powstawa-
ne choroby dziecka nie mogg by¢ uwazane za dziedziczne, a stanowig
zwykle zakazenie. Dziatanie jadu syfilitycznego w obu przypadkach,
podiug tego autora, jest zupetnie inne, znaczniejsze w pierwszym
przypadku, gdy jad stanowi nierozerwalng cze$¢ komdrki zarodko-
wej, anizeli w drugim, gdy jad udzielony zostaje juz poczetemu pto-
dowi, mniej lub wiecej rozwinietemu. Obserwacje istotnie stwierdzity
ten poglad Fournier'a. Wedtug spostrzezen wielu badaczy, prawdzi-
wy syfilis dziedziczny, t. j. taki, ktéry udziela sie ustrojowi dziecka
razem z komorkami zarodkowemi w chwili poczecia, okazuje wiekszy
wplyw na ustrdj i wytwarza wieksze usposobienie do rozmaitych cho-



No 1) Kronika Dentystyczna. 277

rob, anizeli przymiot, udzielajacy sie ptodowi podczas zycia wewnatrz-
macicznego.

Objawy syfilisu dziedzicznego w rzeczywistosci wiecej sg zawi-
ktane, niz zwykle przypuszczaja. Rozmaite zboczenia w odzywianiu
(t. zw. dystrofje) i zwyrodnienia, powstate pod wptywem dziedziczne-
go przymiotu, szczegétlowo od niedawna dopiero zbadane zostaty.
Trof. E. Fournier przyjmuje nastepujgce cierpienia potomstwa, jako
powstate na tle przymiotu rodzicow:

1) sylilityczue wykwity na skdrze i $luzéwkach;

2) charfactwo ptodu, ciggngce za sobg tg lub inng droga zmniej-
szanie lub zupeing utrate zdolnosci do zycia (Smier¢ jego w pier-
wszych okresach zycia);

3) zmniejszenie odpornosci ustroju;

4) zboczenia dystroliczne w réznych tkankach 1 narzadach
ustroju;

5) rozne anomalje i potwornosci w ogdlnym ukiadzie organizmu
lub oddzielnych narzadach.

Zboczenia te nagabywa¢ moga danego osobnika tylko czescio-
wo, t. j. wystepujg tylko w jednym uktadzie, w jednym tylko odcin-
ku, nawet w jednym tylko narzadzie; niekiedy za$ nagabujg caty
ustroj. Zbyt wiele miejsca musielibySmy tu poswieci¢, gdybysSmy
chcieli rozwodzi¢ sie o wszystkich zboczeniach, wyniktych na tle
przymiotu dziedzicznego. Odsytajac czytelnika do dziet specjalnych,
pozwolimy sobie jednak nadmieni¢, ze na tle wrodzonego syfilisu mo-
ga powstawaé zboczenia kosci czaszkowych, nosowych, nieprawidto-
wosci narzadu wzrokowego i stuchowego, stosu kregowego, konczyn,
zboczenia w rdzeniu pacierzowym, wrodzone wady serca, zmiany na-
czyn krwiono$nych, narzadéw piciowych, krzywica ze znanymi obja-
wami, zboczenia w ukfadzie nerwowym (stan nerwowy, padaczka,
upos$ledzenie wiadz umystowych, wrodzona gtupota), cierpienia skory,
bton Sluzowych i kosci (typ poronigtka syfilitycznego—avorton syplii-
litique, lub dziecka cherlaka, usposobionego do wszelkich choréb). Ma
sie rozumie¢, ze syfilis wrodzony nie pozostaje bez wptywu i na na-
rzad zebowy. Jezeli nie u wszystkich osobnikéw z wrodzonym przy-
miotem, to przynajmniej u wiekszosci spotykamy w narzadzie zebo-
wym charakterystyczne nieprawidtowosci w budowie i rozwoju ze-
bow. Z tego wzgledu, jak twierdzi stynny syfilidolog A. Fournier,
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badanie narzadu zebowego ma pewne znaczenie przy rozpoznawaniu
przymiotu dziedzicznego. Literatura specjalna przytacza takze przy-
padki, gdzie przymiot dziedziczny u réznych osobnikéw rozpoznany
zostat jedynie dzieki charakterystycznym zmianom na zebach.

Kwestjg wptywu przymiotu dziedzicznego na narzad zebowy w tej
lub innej postaci najwczesniej zaczeli sie zajmowac lekarze angielscy.
Pierwszenstwo nalezy sie Hutchinson’owi, ktdry wraz ze specjalista-
mi angielskimi ustanowit ,typ zebow syfUitycznychu, niemato przy-
czyniajacy sie do rozpoznania przymiotu wrodzonego.

Zmiany, powstate pod wptywem przymiotu dziedzicznego, moga
mie¢ miejsce w zebach mlecznych i statych. Dawniej przypuszczano,
ze pojawiajg sie one tylko w zebach statych (Hutchinson i in.). Po-
glad ten jednak byt pozniej obalony, przekonano sie bowiem, ze
i zeby mleczne réwniez podlegajg zmianom pod wptywem syfilisu.
Z drugiej jednak strony przekonano sie, ze zeby mleczne mniej pod-
legajg wptywowi przymiotu dziedzicznego, niz state.

Zmianom tym wogoéle podlegajg zeby symetryczne. Zmiany po-
legaja na nieprawidtowosci w budowie histologicznej, na opdznieniu
lub przy$pieszeniu wyrzynania sie, na braku niektorych zebéw, na
zmianie zewnetrznego ich wygladu. Zmiany te rozklasyfilcowa¢ mozna
na nastepujgce grupy: 1) niedorozwoje, erozje, zeby Hutchiusoni,
plamy na zebach; 2) kartowato$é-microdontismus; 3) amorfizm, t. j.
utrata typowej postaci; 4) sktonnos¢ do prdéchnicy ze wzgledu na
wadliwg budowe histologiczng i niedoktadne zwapnienie; 5) spdznio-
ne wyrzyuanie; 6) zupeiny brak niektérych gatunkow zebdw; 7) nie-
prawidtowe rozmieszczenie zebdw; 8) nieprawidlowy rozwdj kosci
szczekowych; 10) bole zebow charakteru nieokre$lonego (pulpit, int.
et neuralgia nervi trigemiui).

Niedorozwoje czyli erozje. Zeby flutchinso na.
Juz w czasach dawniejszych zwrdcono uwage na to, ze r6zne choro-
by okazujg ujemny wptyw na zeby. Tak zwane erozje znane juz by-
ty w poczatkach wieku 18-go.

Fauchard (1728) i Bunon (1743) pod tg samg nazwa opisywali
zmiany na zebach, zupetnie podobne do tych, jakie opisywane sg
obecnie. Podlug ostatniego autora, zmiany te sg wynikiem Kkrzywi-
cy, szkarlatyny, ospy, szkorbutu. Pdézniejsi autorzy uwazali za przy-
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czyne niedorozwojoéw zte odzywianie, choroby rodzicdw i ciezkie cho-
roby dzieci, ktdrych jednakze nie okreslali (Mahon).

Stowem, dawniej powstawanie niedorozwojéw przypisywano
wszystkim prawie chorobom wieku dzieciecego. Z biegiem czasu
zmiany te staty sie przedmiotem SciSlejszych badan. W roku 1850
Hutchiuson na jednym ze zjazdow lekarskich W Edynburgu mowit
0 sposobach rozpoznawania wrodzonego syfilisu u dzieci.

Opierajac sie na swych licznych spostrzezeniach, twierdzit on,
ze szczeg6lnie waznym dla rozpoznania przymiotu dziedzicznego jest
stan gérnych Srodkowych siekaczy. Wedtug Hutchinson’a, dzieci z przy-
miotem dziedzicznym czesto juz w pierwszych miesigcach zycia cier-
pig na zapalenie Sluzoéwki jamy ustnej, znajdujgce sie w Scistym
zwigzku z przymiotem rodzicow. Z tej przyczyn}' siekacze ulegaja
pewnyn zmianom w swym rozwoju. Zmiany te widoczne sg zaraz po
wyro$nieciu zeboéw i majg pewne cechy potwornosci. Te dziedzicznie
obcigzone dzieci, ktore nie cierpig na owe zapalenie S$luzdwki jamy
ustnej, nie majg charakterystycznych zmian na statych siekaczach.
Do powstawania wspomnianych zmian na siekaczach niezbedne jest
pewne natezenie objawOw przymiotu dziedzicznego. Tak przynajmniej
wnioskowa¢ mozna z tego faktu, ze w rodzinach syfilitycznych zmia-
ny na zebach wystepujg tylko u tych dzieci, ktére urodzity sie za-
raz po zarazeniu sie rodzicéw, u innych za$, ktore urodzity sie po6z-
niej i chorujg w mniejszym stopniu, zmian tych wcale moze nie by¢.
Wedtug tegoz autora (Hutchinson’a), z*hy mleczne przy cierpieniu $lu-
zowki nie moga by¢ dotkniete, gdyz sg one juz w pierwszych mie-
sigcach zycia zupetnie sformowane; zeby state w pierwszych miesig-
cach zycia jeszcze nie sg zwapniate, wiec tatwo mogg uledz zmianom
przy obecnosci procesu zapalnego w czesciach miekkich, zwiaszcza
jezeli ostatnie rozszerzy sie i na kosc.

Najwiecej wptywowi szkodliwemu podlegajg siekacze, zwiaszcza
Srodkowe, gdyz one rozwijajg sie najwczesniej. Siekacze boczne (gor-
ne) czesto opdzniajg sie w rozwoju, dlatego zmianom tym podlegaja
rzadziej. Zmiany w siekaczach srodkowych (gornych) polegajg na tern,
ze brzegi ich boczne nie idg réwnolegle, lecz zbieznie do kantu siecz-
nego, ktory tez nie jest prawidtowy, a w $rodku swym bywa zaze-
biony w ksztatcie drobnej piteczki. Ta Srodkowa cze$¢ wkrotce ule-
ga starciu, powstaje wiec wowczas na siecznym brzegu potksiezyco-
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wate zaglebienie. Po zupetnein wyrznieciu sie zab przyjmuje posta¢
ucietego klina z okragtawem wecieciem na wolnym brzegu. Po wigk-
szej czeSci siekacze te sg krétsze od bocznych. Z powodu zejscia
sie brzegébw bocznych przestrzenie miedzyzebowe sg dos¢ szerokie.
Taka defiguracja siekaczy, zdaniem niektorych (Baumler’a i innych),
w réznych krajach spotyka sie niejednakowo czesto. W Anglji spo-
tyka sie ona bezwarunkowo czesciej, anizeli w Niemczech. Z no-
tatek autorébw polskich, tyczacych sie zmian, o ktérych teraz
wihasnie mowimy, wnioskowa¢ mozna, ze w typowej postaci potwor-
nos¢ ta zdarza sie¢ u nas bardzo rzadko.

Wyzej opisane zmiany $rodkowych siekaczy, podane przez Hu-
tchinson’a, jako wazna pod wzgledem rozpoznawczym oznaka przy-
miotu dziedzicznego, zainteresowaty caty Swiat naukowy. Whkrotce
po ogtoszeniu spostrzezen HutchinsoiTa pojawito sie sporo prac leka-
rzy angielskich, potwierdzajagcych jego poglady (Paget i inni). Nie-
bawem jednak nastgpita reakcja. Pojawity sie gtosy, twierdzgce, ze
zmiany, opisane przez Hutchinson’a, nie zalezg wylgcznie od przymio-
tu dziedzicznego (Panas, Dolbeau). We Francji jednym ze zwolenni-
kéw HutchinsoiTa byt Parrot (w r. 1880). On pierwszy podat do-
ktadny opis tak zwanego przymiotowego zaniku zebdw. Na kongresie
w Reims w r. 1880 Parrot doktadnie omowit rézne typy zmian na
zebach, zwracajgc szczegOlng uwage na ich etjologje, przyczem je
dyna, podtug niego, przyczyng zmian tych jest przymiot dziedziczny.
Wedtug innych (Augagneur), zmiany ksztattu zebow, a nawet i typ
HutchinsoiTa., nie zawsze sg skutkiem syfilisu. Czesto zmiany te spo-
tyka sie u osobnikow, u ktérych stanowczo nie bylo przymiotu dzie-
dzicznego. Wiadome sa przypadki, gdzie rodzice osobnikéw z cha-
rakterystycznemi zmianami na zebach dopiero po urodzeniu dzieci
zarazili sie jadem przymiotowym. Augagneur miedzy innymi przyta-
cza przypadek, gdzie ojciec (doktér medycyny) zdrowego miodego
osobnika, posiadajgcego charakterystyczne znamiona na zebach, juz
po urodzeniu sie syna zarazit sie zawodowym twardym szankrem na
palcu.

Jednem stowem, stygmaty HutchinsoiTa nie mogg stuzy¢ za bez-
sporny dowdd przymiotu wrodzonego (Nicati).

Z drugiej strony nalezy tu mimochodem zaznaczyé, ze pomimo
wielkiego znaczenia, jakie poprzednio wymienieni autorzy przypisujg
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tej postaci zwyrodnienia zebdw przy syfilisie dziedzicznym, w spe-
cjalnej literaturze niewiele zwracano uwagi ua zmiany zebéw, bardzo
podobne do wspomnianej formy a nie majgce nic wspdlnego z syfili-
sem. Ostatnio, powotujac sie na dane z piSmiennictwa, na sprawe
te znowu zwr6cit miedzy innymi uwage dr. Bagrow (18) mdwiac
0 t. z. rzekomych zebach Hutchinson’a (dentes pseudo-Hutehinsoni). A.
1 E. Eournier mowig tylko o Scieraniu sie kantow zebdéw u palaczy,
uzywajacych fajki lub cygarnicy, zwykle przyciskanych odpowiednio
do przedziatdw miedzyzebowych. Podobne zmiany opisujg Mauczka,
Respinger, tepkowski i Wachholz, przyczem Wilga zaznacza, ze moga
one ufatwia¢ rozpoznanie tozsamo$¢ osoby w medycynie sgdowe;j.

Bardziej jeszcze przypominajg zeby Hutkinson'a te sztuczne de-
formacje siekaczy, ktére wystepujg u wydmucliiwaczy paciorkdw
(sztucznych peret) i robotnikbw w hutach szklanych, trzymajacych
stale w zebach rurke do wydmuchiwania szkla, u rysownikéw i pi-
sarzy, ogryzajacych otéwki i obsadki, u klarnecistdw i innych muzy-
kantow, grywajacych na instrumentach detych, wreszcie u szewcow,
przeciggajacych dratwe zebami i u krawcOw, ogryzajacych nitke.
Miedzy innymi bardzo ciekawy przypadek tego rodzaju opisat Morel-
Lavallee; obserwowal on u szewca, majagcego zwyczaj trzymania w ze-
bach gwoZdzi, powstate u niego 2 pdétksiezycowe wyztobienia na gor-
nych Srodkowych siekaczach i 3 wyciecia w przedziatach miedzyze-
bowych dolnych siekaczy.

W przypadku d-ra Bagrowa, nizej przytoczonym, zmiany zebdw
przedstawiaty pewng zasadniczg réznice z typowymi zebami ttuthin-
son’a. Na roznice te zwrocimy tu uwage. Do autora zwrdcita sie,
wobec przebytego dawniej syfilisu, pacjentka 24 1, z zawodu kraw-
cowa. Zarazenie miato miejsce 4 lata przedtem. Blizko rok chora
leczyta sie, przyjawszy przez ten czas 2 serje wstrzykiwali prepara-
tu rteciowego; nastepnie przez 3 lata nie leczyta sie wecale; obecnie,
majac zamiar wstgpi¢ w zwigzek matzenski, zapragneta poradzi¢ sie
lekarzy. Przy badaniu nie wykryto u chorej objawow syfilisu; jednak
wykazana préba krwi co do zawartosci kretka bladego (spirochaete
pallida) data wynik dodatni, wskutek tego chorej polecono przejs¢
serje kuracji rteciowej.

Przy badaniu jamy ustnej chorej zauwazono tukowate wyziobie-
nie na gornym i dolnym lewym Srodkowym siekaczu, ktdrych po-
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wstanie chora odnosi do 16 roku zycia, kiedy zaczeta zajmowac sie
szyciem. Pozostate zeby miaty prawidtowa, forme; osadzone byly nor-
malnie w zebodotach, na wolnych brzegach siekaczy i powierzchniach
zujacych trzonowcdéw zmian nie byto.

Co sie tyczy rozmieszczenia wyztobien, glebszego na brzegu
gornego siekacza i ledwie widzialnego”na lewym, to zajmowaty one
w przyblizeniu 1/3 Srodkowej czesci zeba, wskutek czego, wobec wie-
kszej Srednicy gornego zeba w poréwnaniu z dolnym, punkty naj-
wiekszej glebokosci wyztobien nie trafiaty wzajemnie na siebie (nie
schodzity sig). Wogbte, wyztobienia te nie byly SciSle tukowatej
formy; Srodkowa, najgtebsza cze$C ich, miata znacznie wiekszg krzy-
wizne, anizeli fagodne spadki po bokach, tak ze wyztobienie miato
forme trojkata o zaokraglonych brzegach. Grauica wyztobien na
przedniej i tylnej powierzchni byla wyraznie zaznaczona i tworzyla
tu ostry brzeg. Dno wyztobien byto gladkie; zmian prochnicy nie
wykazywato, a na plaszczyznie wyciecie miato wyglad spitowanego
zeba, obnazato bowiem gtownie zéttawg powierzchnie zebiny, otoczo-
ng z przodu i tytu zottawo-biatymi wazkimi paskami szkliwa. Katy
wymienionych siekaczy przy spatia interdentalia byly zachowane; ze-
by byly osadzone prawidtowo, jakotez i forma byla prawidtowa; gor-
ny siekacz w formie fopatki byt wyzszy i szerszy od dolnego; we-
wnetrzne ich brzegi wypadlty po $rodku tuku. Chora nigdy nie spo-
strzegata w miejscach wyztobien rozmigkczenia; wedtug jej mniema-
nia, zeby bylty zupetnie zdrowe, a wgtebienia powstawaty stopniowo,
widocznie wskutek przyzwyczajenia zawodowego do trzymania w ze-
bach igiet i szpilek.

Nieodpowiadajgce w stosunku do siebie rozmieszczenie naj-
wiekszych miejsc wyztobien gérnych i dolnych zebow tlumaczy sie
przyzwyczajeniem chorej do przesuwania w strone lewg dolnej szcze-
ki przy Sciskaniu zebdéw. Rzecz ciekawa, ze chora miata dwfie sio-
stry, ktore takze zajmowaly sie szyciem i réwniez miaty podobne
niesymetryczne wyztobienia na siekaczkach.

Oczywiscie, précz zawodowego uszkodzenia zebow, do powsta-
wania wyzej opisanych wyztobien przyczynia sie réwniez wrodzona
krucho$¢ tkanki zebowej.

Poréwnywujgc obraz przytoczonego przypadku z postacig typo-
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wycli zebdéw Hutchinson’a, spostrzegamy szereg roznic, ktére uwyda-
tniajg sie w ponizszem zestawieniu:

Z/'by Hutchinson'a. Zeby rzelcome Hutchinson’a.

1). Zaatakowane sg zazwyczaj 1) . Uszkodzone sg gorny le-
obydwa gorne srodkowe siekacze. wy S$rodkowy siekacz i takiz

dolny.

2) . Wyztobienie na wolnym 2) . Wyzlobienia sg bardziej
brzegu zeba ma ksztatt potksie- trojkatne.
zyca.

3) . Przednia powierzchnia ze- 3) . Przednia powierzchnia od-
ba S$cieta skosnie i stopniowo dzielona jest od wyztobienia
przechodzi w wyztobienie. ostrym kantem.

4) . Katy zeba przy spal. 4) . Katy zebéw normalne.
interd. zaokraglone.

5) . Wymiar pionowy i po- 5) . Wymiary zebéw normalne.
przeczny zebOw zmniejszony.

6) . Zgby majag ksztatt dtu- Q. Forma zebéw normalna.

tka, t. j. szersze sg przy szyjce,
niz na wolnym brzegu.
7) . Zeby osadzone sg krzy- 7) . Osadzenie zebdw prawi-
wo i pochylone ku Srodkowi (kat dtowe.
z pionem otwarty do gory).

8) . Wyziobienie powstaje z  8) . Wyzlobienie  powstaje
nadtamania bezksztattnej masy,  wskutek $cierania sie normalne-
znajdujacej si¢ na wolnym brze-  go wolnego kantu zeba.
gu zeba.

Jezeli nawet niekiedy zdarzajg sie niesymetrycznie potozone
zeby Hutchinson’a, to w kazdym razie odpowiadajg one pozostatym
cechom, z ktorych najwazniejsza, wedtug A. Furnier’a, jest forma sa-
mego wyztobienia. Fournier uwaza za charakterystyczne dla syfi-
lisu nie tyle wyztobienie Hutchinsona, ile ksztatt samego zeba (ni-
by dilutka). Ani z jednego, ani z drugiego punktu widzenia rzekome
zmiany nie nasuwajg pewodu do przypuszczania co do istnienia dzie-

dzicznego syfilisu.
(D. ¢ n).
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Rys ortoilontji nowoczesnej
podtug systemu Aiigle'a.

NAPISAL
Wincenty Za&idzki.

Lokarz-dentysta.

(Ciag dalszy, Zob. Ju 10, 11, 12 r. ub, j° 2, 3, 4, 5, 6, 8 r. b)).

8. O sposobie umocowywania czyli dziatania i przeciwdziatania sit.

Podczas leczenia anomalji zebow prdcz ustalenia Scistej djagno-
zy oraz znajomosci przyrzaddéw i ich wihasnosci odgrywa nadzwyczaj
wazng role t. zw. sposdb umocowywania sit (Veranlcerung der Kirii-
fte), ktére to objawia sie w dziataniu i przeciwdziataniu ich, zaleznie
od oporu punktéw oparcia i przylozenia. Umiejetne ocenianie war-
tosci punktow oporu oraz wyzyskanie resp. zastosowanie sit przeciw-
dziatajacych cechuje najlepiej racjonalny przebieg leczenia ortodon-
tycznego.

Nie majac w obrebie ust i szczek tak mocnego i pewnego punktu
oparcia, zeby od niego mozna bylo wyprowadzi¢ sity dziatajgce na
poszczeg6lne zeby, celem doprowadzenia ich do normalnej okluzji,
zmuszeni jesteSmy szukaC oporu dla tejze sity przewaznie w samem
uzebieniu. Znajomo$¢ wiec oporu poszczegblnych zebdéw w rozmaitych
kierunkach (np. dosrodkowe, odsrodkowo, w strone podniebienia i t. d.)
jest dla nas niezbedna, a zdobywac jg nalezy drogg obserwacji i do-
$wiadczenia, gdyz okresli¢ jg mozna tylko w pewnym stosunku.

W celu wykonania pewnego ruchu, konieczny jest punkt opar-
cia oraz punkt przytozenia sity, ktéra dziata jednakowo czyli réwno-
miernie na obydwa ciata. Punkt oparcia rozstrzyga sprawe co do
rownomiernego lub zwigkszonego dziatania sity w kierunku punktu
przytozenia. Aby modz oceni¢ wiasciwe umocowanie, niezbedna jest
znajomos¢ ksztattu, dtugosci oraz pochytosci korzenia zebowego, da-
lej dokfadna znajomo$¢ topograficzna wyrostka zebodotowego i t. d.,
czyli umocowanie poszczegélnych zebow w szczece.

Z powyzszego nie wynika wiec, ze sity przyczepna i odporna
daja jednakowy wynik, gdyz ten zalezny jest od napotkanego oporu
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oraz kierunku sity. Na kierunek i dziatanie sity ma pewien wplyw
znowuz rodzaj sity stosowanej, ktéra moze by¢ przytozona sztywnie
lub stawowe (starre mul gelenkige Uebertragung der Kraft). Rys. 102
przedstawia sztywne przylozenie sity u dwuguzkowca i trzonowca-,
rys. 108—sztywne potaczenie u dwuguzkowca, a stawowe u trzonow-
ca; rys. 104 zas—stawowe przylozenie sity. Sposdb dziatania sity jest
wiec zalezny od rozmaitych czynnikéw, nietylko od umocowania,

Rys. 104

lecz takze i przytozenia. Umocowanie sit moze by¢ dwojakie: stacjo-
narne i recyprokarne. Gdy punkt oparcia jest o tyle mocny, ze si-
ta dziala tylko w kierunku punktu przylozenia, bedzie to stacjonarne
umocowanie sity; gdy za$ sita dziala w obu kierunkach (na punkt
oparcia i przylozenia), bedzie to umocowanie recyprokarne. Stosujac
umocowanie stacjonarne, zamierzamy wykonac tylko jeden ruch, i dla-
tego punkt oparcia powinien by¢ jaknajsilniejszy, zeby sie nie pod-
dat. Stosujgc umocowanie recyprokarne, zamierzamy wykonac¢ jedno-
cze$nie dwa ruchy, ktore jednakowoz nie sg zwykle rowne, gdyz
punkt wiekszego oporu posuwac sie bedzie stosunkowo powoli. Umo-
cowanie recyprokarne, wynikajgce z przeciwdziatania sit, wplywa
najkorzystniej na przebieg leczenia ortodontycznego, gdyz posuwamy
w ten sposob jednocze$nie dwa lub wiecej zebdw. Wyzyskanie prze-

ciwdziatania sit zapewnia nietylko racjonalny postep w leczeniu, lecz
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jest nawet niezbedne, gdyz nieumiejetne wyzyskanie umocowania
recyprokarnego moze sie zemsci¢ i utrudni¢ leczenie.

Chcac wykona¢ jakikolwiek ruch, szukamy odpowiedniego umo-

cowania, wyzyskujac jaknajwiecej przeciwdziatanie sit.

Oporéw szukamy:

1) w tej samej szczece = $rodszczek™we; czyli intramaxillarne

umocowanie:
a) po tej samej stronie tuku zebowego;
b) po drugiej stronie tegoz tuku;

2) w przeciwnej szczece — miedzyszczekowe, czyli interma-

xillarne umocowanie;

3) poza szczekami = pozaszczekowe, czyli extramaxillarne umo-

cowanie:
a) okcypitalne, b) mandybularne.

Umocowanie $rddszczekowe—stacjonarne lub recyprokarne—sto-
sujemy bardzo czesto. Rys. 105 przedstawia
umocowanie czysto stacjonalne dla przedtuze-
nia siekacza, a rys. 106 i 107 ilustrujg prze-

Wk, 16, ciwdziatauie sit.
Miedzyszczekowe umocowanie moze byc¢
réwniez jednostronnem dziataniem lub przeciwdziataniem. Zastuga
Baker’a z Bostonu iest wprowadzenie do ortodoutji tego rodzaju umo-

cowania interniaxillarnego, nazwanego takze umocowaniem Bdker'a.
Jest to wiec umocowanie za pomoca kétka gumowego od rurki resp.
haczyka na rurce bandaza do haczyka tuku sprezystego szczeki prze-
ciwnej (rys. 108 do 111). Dzieki temu sposobowi, mozemy jednocze-
$nie posuwa¢ gorne zeby odsrodkowo resp. przednie palatynalnie,
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czyli wewnatrz, a dolne zeby dosrodkowo resp. przednie labjalnie, czyli
naprzéd (w klasie Il1) i przeciwnie (w kasie HI poditug Angle’a).

Rys. 108. Rys- HO.

Rys. 109. Rys. 111.

Umocowanie Bak er’a pozwala na rozmaite kombinacje stosowa-
nia pierscieni gumowych. Na rys. 112 widzimy gumke, prowadzaca
od haczyka luku gérnego do haczyka luku dolnego; sposéb ten umo-
cowywania sit nadaje sie do leczenia zgryzu otwartege, zalecajac
pacjentowi nosi¢ gumki tylke podczas nocy. Na rys. 113 widzimy

Rys. 112. Rys. 113.

modyfikacje powyzszego sposobu, z tg roznicag, ze dtuzsza gumka jest
rozciggnieta pod dolnym haczykiem do haczyka dolnego bandaza;
dziatanie réwna sie zastosowaniu sit, jak na rys. 112, umozliwiajac
jednakze mozno$¢ dziatania ciggtego, albowiem wieksza elastyczno$c¢
dtuzszej gumki pozwala takze na wigkszg swobode ruchdw szczeki.
Jezeli pozadanem jest, azeby gumka dziatata takze w Kierunku
pionowym, wowczas zaczepiamy gumke jak na rys. 114 lub 115, za-
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leznie od tego, czy pionowe dziatanie potrzebne jest w okolicy prze-
dnich zebéw lub trzonowcow.

Sposéb umocowywania Baker’a (rys. 109 i 111) dziata réwniez
na staw szczekowy; dlatego tez nalezy umiejetnie i indywidualnie
stosowac silniejsze lub stabsze pierscienie gumowe.

Gdy linja Srodkowa jest przesunieta, wtenczas mozemy korzy-

stnie stosowaC gumki miedzyszczekowe z jednej strony od haczyka

tuku gornego, a z drugiej od

haczyka tuku dolnego, tak,

ze zuchwa przesuwa sie w

jedna strone, co widzimy na

rys. 116, gdzie gumki ciggna

szczeke dolng w prawg stro-

ne. Kombinacje te stosujemy

tekze wtenczas, gdy pacjent

przesuwa zuchwe w jakakol-

wiek strone, aby unikng¢ nie-

dogodnego na poczatku zwar-

cia, do ktérego trzeba mu sie przyzwyczai¢. Ten sam wynik moze-

my otrzymaé, stosujac gumke, jak na rys. 117; tu przesunie sie Zu-
chwa réwniez wprawo.
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Dla powiekszenia resp. predszego dziatania tuku zastosowac mo-
zna gumke ialc na rys. 118, aby poprawié¢ stosunek policzkowo-jezy-
kowy (wargowo-jezykowy) trzonowcow. Najpierw zaklada sie gumke
za liaczyk na rurce gornego trzonowca, a potem przy ustach nawpdt
otwartych zaczepia pacjent gumke palcem wskazujagcym za gwint
dolny, ktéry nalezy cokolwiek zagiaé wdét. Zaleznie od sprezystosci
tuku gornego lub dolnego, umocowanie to moze by¢ stacjonarne lub
reeyprokarne.

Wogole umocowanie miedzyszczekowe stosowaé mozna réwniez
bez tukdw sprezystych, celem przesuwania oddzielnych zebéw. Na
rys, 119 widzimy nakrywke z haczykiem
na kle gérnym, a na trzonowcu dolnym
lezy bandaz z rurkg i haczykiem; gumka,
zatozona od haczyka na kle do haczyka
na trzonowcu, posuwa Kkiet odSrodkowo,
wydtuzajac go réwnoczesnie, a dolne trzo-
nowce dosrodkowo.

Jak wiadomo, kazda sita dziata w dwoch kierunkach, i zaleznie
od tego, czy zamierzamy wyzyska¢ umocowanie reeyprokarne lub,
gdy takie w danym przypadku sie nie nadaje i nie jest pozadane,
musimy dang site zrobi¢ stacjonarng. Na rys. 120 widzimy sposob
dziatania gumki miedzyszczekowej: tuk
nie jest przywigzany do zebow, wiec
konce tuku dziatajg na trzonowce, a je-
zeli tuk opiera sie o siekacze, wiec i te
otrzymujg ucisk na korony w kierunku
wewnetrznym  (palatynalnie), waznem
jest wiec to, czy nakretki sg za—ub tez odkrecone. Gdy tuk urno-
¢owywujemy do zeb6w przy pomocy nawigzek, wowczas zmniejszymy
dziatanie koncéw 4tuku lub zapobiegamy temuz zupeknie, tworzac
umocowanie stacjonarne. llos¢ przywigzanych zebdéw i sita gumki
sg czynnikami, kt6re rozstrzygna¢ muszg o rodzaju umocowania i kto-
re regulujemy nasza obserwacja.

Wprowadzenie wiec umocowania miedzyszczekowego zmienito
z czasem zupetnie sposob leczenia wypadkéw klasy 1l i Il podiug
Angle’a, usuwajac prawie zupetnie umocowanie pozaszczekowe, czyli
extramaxillarne.
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Umocowanie pozaszczekowe osiggamy za pomocg sieci na ciemie
i tyt glowy, przenoszac stad site na szczeki: a) zebdéw gornych przez
ucisk na guziczek luku gtadkiego = umocowanie okcypitalne (rys.
121), 1) zebéw dolnych przez ucisk na podbrodek za pomocag szyny
na brode = umocowanie mandybularne (rys. 122). Umocowanie okcy-
pitalne stosujemy wyjatkowo tylko, jako™ $rodek pomocniczy w przy-
padkach bardzo trudnych. Z korzyscig mozna jednakowoz zastoso-
waé niekiedy siatke na glowe z szyng na podbrédek (umocowanie

Rys. 121. Rys. 122.

mandybularne) w tych razach, gdzie zauwazymy rozwijajacg sie pro-
geuje, to znaczy w okresie, w ktérym zuchwa zaczyna sie wysuwac
naprzod, a zeby przednie stykaja sie powierzchnig sieczng, tworzac
zwarcie proste. W ten sposéb mozna zapobiedz utworzeniu sie ano-
malji, usuwajac, naturalnie, jednocze$nie przyczyne, powodujacg wy-
suwanie naprzéd zuchwy, ktdéra zalezy zwykle od niedroznosci drég
oddechowych. (D. ¢ «.).

Dziat sprawozdawczy.

24). Wundscheim prof. Leczenieropotoku zebodolowego kwasem
fluorowodorowym. (Oest-Ung. Viert.—ft. fiir Z-de I r. 27).
Przedewszystkiem usuwamy kamien poddzigstowy. W tym celu
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autor stosuje ammonium bifluor-id..- Preparat/ ten znajduje sie w han-
dlu pod nazwg ,, Tartar Solvent* lub jeszcze krocej: ,,Tartasol". Sprze-
daje sie we flakonach woskowych wobec wiasnosci niszczenia szkia.
Z buteleczki wypuszcza sie kroplami potrzebng ilos¢ do miseczki
z twardej gumy. Stosuje sie ten preparat w taki sposob. Osuszamy
zeby watg (najstosowniej jest leczy¢ naraz najwyzej 2—3 zeby);
przylegajaca czes¢ dzigsta zabezpieczamy wata, albo jeszcze lepiej
smarowaniem mlekiem magnezjowem, i jak mozna najdoktadniej osu-
szamy kieszonki dzigstowe przy pomocy ogrzanego powietrza. Na-
stepnie bierzemy zwitki z waty okoto 1 ctm. dlugie, maczamy je
w kwasie i za pomoca tepego, cienkiego zgtebnika zatykamy nimi
osuszone kieszonki. Nalezy nawiecej uwazaC na to, azeby nadmiar
byt natychmiast wytarty, i przedewszystkiem nie dopuszczaé, aze-
by ochronne watki waty zetknely sie z kwasem, aby bez potrzeby
nie drazni¢ dzigsta. Dziatanie kwasu zostawiamy na 5 a nawet 10
minut, o ile pozadane jest. silniejsze dziatanie ostatniego, z tego po-
wodu bowiem nie daje sie zauwazy¢ zadnych nieprzyjemnych sku-
tkow. Nastepnie woda cieptg przemywamy i zalecamy natychmiasto-
we staranne przeptukiwanie ust, U wrazliwych pacjentéw przed roz-
poczeciem przyzegania wkiada sie do kieszonek dzigstowych po pare
krysztatkow kokainy. Bardzo wiasciwe jest powtarzanie tego przy-
legania po 8,dniach i usuwanie czasteczek kamienia nazebnego, ktdre
mogly pozostaé, gdyz przeszkadzajg one leczeniu. Czas trwania
leczenia kwasem, az do zupetnego wyleczenia kieszonek dzigstowych,
zalezy w zupetnosci od stopnia choroby. Drobne kieszonki, 1—2 mm.
gigbokie, zostajg wyleczone po 3—4 tygodniach, w przypadkach za-
starzatych trzeba z gory przewidywaé, ze leczenie potrwa 2—3 mie-
sigce.

Jednocze$nie z leczeniem za pomocag tego kwasu nalezy prze-
prowadzi¢ leczenie pomocnicze. Jako takie, autor zaleca czyszcze-
nie szczek po 2—3 razy dziennie pasta do zeboéw z solg Bertbolefla
i stopniowe wzmacniane przez masowanie dzigset szczotka, zmoczong
w mieszaninie z wodki i wody—p6t na pot. Nalezy doda¢, ze kwas
ten psuje porcelanowe, cementowe i krzemowe plomby. Wobec tego
trzeba uwazaé, azeby kwas nie dotykat plomb.

Doswiadczenia autora obejmuja okoto 20 przypadkéw, pomiedzy
ktorymi byly i ciezkie przypadki ropotoku zebodotowego. We
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wszystkich przypadkach wyniki leczenia tym kwasem byty najzupet-
niej zadowalajgce. R.

25). Sausser E. (Filadelfja). Indeferentyzm do porcelany. (Dent.
Oosm. r. LI z V).

Plomby porcelanowe zajmujg baz watpienia powazne miejsce
w dentystyce. Trzy Kkategorje odontologdbw pewno zaprzeczal be-
da temu twierdzeniu: przedewszystkiem ci, ktorzy prébowali stosowaé
porcelane na mylnych zasadach, a wiec, rozumie sig, wyniki byly
ujemne, powtore—ci, ktorzy potepiajg stosowanie porcelany na zasa-
dzie watpliwych dowodéw (tych usprawiedliwia jedynie nieudolno$¢
wszechstronnego ujecia sprawy), wreszcie—ci, ktorzy wskutek braku
zainteresowania sie lub niezdecydowania nigdy nie prébowali praco-
wac porcelana.

Ten, kto gruntownie przestudjowat zasady roboty z porcelang,
zastosuje jg z czystem sumieniem w tych przypadkach, kiedy to oka-
ze sie potrzebnem, tak samo jak i inne materjaly; ten moze dokia-
dnie wyzyska¢ dla dobra swych pacjentébw wszelkie zdobycze denty-
styki nowoczesne;j.

Dotad, dopoki nie zostanie wynalezione co$ lepszego od cemen-
tow krzemowych, ktére jedynie zastepowaé mogg porcelane, niepo-
dobnem jest w inny sposéb zadowala¢ potrzeby pacjentéw, i wecale
nie przynosi to zaszczytu zawodowi, ze tak mata liczba jego przed-
stawicieli stosuje porcelaue.

Na tym stopniu rozwoju wspbtczesnej dentystyki, ktdry osig
gneliSmy obecnie, oczywistg staje sie potrzeba jakiego$ lepszego ma-
terjatu dla widocznych ubytkdw, anizeli ztote plomby. W samej rze-
czy, cbz mozemy zaproponowac pacjentowi do wypetnienia ubytku,
naprzyktad, na stycznej powierzchni siekacza? Ani zioto, ani zaden
inny materjat w danym przypadku nie zastapi porcelany. Artysty-
czny sposéb wypetniania za pomocg porcelany ubytkdéw zebowych,
a przytem trwale wyniki, osiggniete przez tych dentystow, ktorzy
uzywaja jej w ciggu 25—20 lat, stawiajg ten materjat do plombowa-
nia na wysoko$ci zadania.

Czy niewielkg popularno$¢ plomb porcelanowych przypisa¢ na-
lezy ogélnej ,,niezdolnosci” dentystébw do tej roboty? Czy stabe ich
préby obeznania sie z zasadami tej roboty dostateczne sg do pote-
piania samej metody? Ozy tez pochodzi to stad, ze poszukujg oni
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zawsze czego$ lepszego, i dlatego mnéstwo zawodowcOw robi wszy-
stko, co jest mozliwe, aby unikng¢ porcelany?

W tym zwrocie przeciw plombom porcelanowym znaczng role
odegraty cementy krzemowe. Ukazanie sie tego rodzaju cementu
w handlu wypadto w stosownej pod wzgledem handlowym chwili,
wowczas, gdy skomplikowana technika robo6t porcelanowych wyczer-
pata cierpliwos$¢ licznych zapalencéw, ktdérzy, zachwyceni wspaniaty-
mi rezultatami, osiggnietymi przez kolegbéw, z pozorng tatwoscig li-
czyli na powodzenie juz po jednej—drugiej prébie. Robota za$ oka-
zata sie nietatwg, nowg i meczacy, pierwsze wyniki praktyczne —
smutnymi; wobec tego, naturalnie, nastgpito rozczarowanie.

Wowczas otwarto szerokg droge dla hymnoéw pochwalnych krze-
mom; zniecheceni praktycy, naturalnie, rzucili sie bezkrytycznie do
plomb krzemowych. Cementy krzemowe zdobyly uznanie przewaznej
liczby zawodowcéw; jednakze okazato sie, ze cementy te zawiodly
poktadane nadzieje. Na zebraniach dentystow, gdy byfa mowa o ce-
mentach krzemowych, daty sie stysze¢ utyskiwania wielu, ze nie sg
one zadowalajgcym materjatem, i komunikowano o nieudanych pro-
bach utrwalenia dobrze wykonanej roboty w jamie ustnej za pomocg
cementow krzemowych, ktdre tatwo sie krusza, zmieniajg barwe i ma-
ja tendencje do usSmiercania miazgi. W obronie krzeméw przyta-
czano wiele przypadkéw, w ktérych przyjety sie one dobrze, ale
czyz i fosfatcementy nie dostarczajg roéwniez pieknych dowodéw trwa-
tosci w ustach, gdzie sktad chemiczny $liny jest dla nich odpowiedni.
Pragnac przeciwstawi¢ cement krzemowy porcelanie, dentysci grubo
sie mylg. Nie jest to materjat do statych plomb, gdyz nie potrafi
oprze¢ sie dziataniu ptynéw w ustach, a zatem nalezy zaliczy¢ go do
kategorji czasowych plomb.

Jako plombe czasowsg, wielu uwaza za stuszne cementy krzemo-
we w tych przypadkach, kiedy potrzeba odbudowaé kontury bardzo
zniszczonego zeba, a powazniejsza operacje wypada odtozy¢ wobec
stanu fizyczuego pacjenta, lub tez, gdy niezbedne jest natychmiasto-
we zaplombowanie, azeby da¢ mozno$¢ pacjentowi, naprzyktad, prze-
czekaé czas wakacyjny, lub tez w koncu, jezeli pacjent nie jest w sta-
nie ptaci¢ za plomby ztote lub porcelanowe.

Z osobistych spostrzezen autora, jako instruktora sekcji cera-
micznej przy uniwersytecie w Peusylwanji, gdzie bardzo wiele zro-
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tiono w kierunku zbadania zastosowania porcelany w dentystyce,
wynika, ze dla uczniéw jest to dziat najtrudniejszy pod wzgledem
bechnicznym i artystycznym. Lecz z drugiej strony, zadna inna ro-
bota nie daje im tyle korzysci pod tym wzgledem, iz rozwija ona
w nich niezaprzeczenie umiejetno$¢ przygotowywania ubytkéw, tech-
nike subtelnego uzywania przyrzadéw i poucza orjentowania sie co
do ksztattow i konturéw zebow, i t. d.

W szkotach dentystycznych, w ktérych niema specjalnych wy-
ktadéw o porcelanie, Scisle biorac, nic nie zrobiono dla zaznajomienia
ucznibw z tg wazng gatezig techniki dentystycznej. Owiczydio z ze-
bami o réznych odcieniach, utozonymi w ten sposob, azeby naslado-
wac praktyczne warunki i przypadki, zdarzajgce si¢ w technice, ta-
two jest zrobi¢, i kazdy przy pomocy wszystkich zasadniczych wzorow
kolorow moze dokfadnie poznaC te strone roboty. Przestudjowawszy
starannie przy pomocy wyktadow i pokazéw sposoby przygotowywa-
nia ubytkéw do plomb porcelanowych oraz ich wyrabiania, kazdy,
pojawszy dobrze zasady roboty, tatwo je sobie przyswoi; jezeli udaje
sie to po stosunkowo krdtkim czasie uczniowi, niema zadnej racji,
azeby dentysta zaniechat tej roboty i zarzucit bez namystu porcela-
ne, gdy do pomyslnego zastosowania jej w praktyce potrzeba tylko
wiasciwego przestrzegania zasad, cokolwiek cierpliwosci i wprawy.
Niektorzy twierdzg, ze plomba porcelanowa musi wypas¢; uwazny
dentysta rzadko kiedy moze narzeka¢ na to; gdyby za$ tak byio,
kazdy zaniechatby pracy z porcelang w swym gabinecie. Mowig row-
niez, ze porcelana nie dostraja sie do zebéw. RoOznica w barwie plom-
by i zeba nie da sie dostrzedz z odlegtosci zwyklej podczas rozmowy.
Niektérzy znowu twierdzg, ze cement rozptywa sie, a zatem i plom-
ba wypada. Brzeg cementu nie powinien by¢ nizszy od jednej tysigcz-
nej milimetra; dowiedziono za$, ze cement nie moze sie¢ rozptywac¢ na
wiekszej glebokosci, niz jego szerokos$¢; a zatem wymieniony czynnik
mato, albo nawet zupeinie nie wplywa na umocowanie dobrze dopa-
sowanej plomby. Twierdzono jeszcze, ze plomba po jakim$ czasie
zmienia barwe. Skiad chemiczny porcelany o wysokiej topliwosci
jest staty i nie zmienia sie pod wptywem pltynéw jamy ustnej; lecz
plomby, ktére maja pory, zatrzymuja i gromadzg brud, i takie plomby
zmieniajg wyglad zewnetrzny. Zab sztuczny na ptytce lub koronie
nie zmienia barwy.
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Niektdrzy zwracajg uwage na to, ze porcelana jest krucka.
Dtugotrwate zachowanie plomb na siekaczach, jak to stwierdza prak-
tyka, dowodzi wrecz przeciwnie.

Na zakonczenie autor dodaje, ze plomby porcelauowej nic nie
zastgpi dopdty, dopoki nie zostanie wynaleziony inny, lepszy materjat;
do tego jednak czas jeszcze jest daleki. P.

26) . Viliesid Perhydro! i jego zastosowanie w praktyce
leczniczej. (La Odoniologia M 3 r. uh.).

Autor zebrat wiele spostrzezen co do stosowania perkydrolu.
Dziatanie jego, polegajgce na oddzielaniu sie tlenu, szybko niszczy
materje gnilne, znajdujgce sie w kanale korzeniowym. Autor w tym
celu uzywat 9% rozczynu, do pielegnowania za$ jamy ustnej zaleca
% rozczyn. Ostatni bywa wskazany szczegoélnie przy zapaleniu dzia-
set, Sluzéwki jamy ustnej i t. p.; na szkliwo zeb6éw nie wywiera wca-
le szkodliwego wptywu, gdyz nie zawiera zadnych kwasow, co zo-
stato stwierdzone doswiadczalnie. Na zebie, ktéry cale miesigce le-
zat w rozczynie perkydrolu, zadnych zmian uie zauwazono, ani w szkli-
wie, ani na korzeniu zeba.

Jako $rodek bielgcy, perhydrol jest najlepszym S$rodkiem w po-
rownaniu ze stosowanymi dotychczas $rodkami, jak eucalyptol, guassia
i t. p. Jednak w przypadkach prdchnicy nalezy uzywa¢ go dopiero
po ukonczeniu leczenia zeba.

Kozczyny perkydrolu posiadajg réwniez wiasno$¢ tamowania
krwotokow. Nawet znaczny krwotok mozliwe jest powstrzymaé przez
zatozenie do zebodotu waty, zmoczonej w perkydrolu. Wyzszo$¢ te-
go Srodka nad pottorachlorkiem zelaza polega na tern, ze nie ma on
wiasnosci trujacych. R.

zebo-

27) . Scheff J prof. Naturalne zeby na podstawie 2z kauczuku

lub metalu. (Oesterr.-Ung. Viert.-ft. f. Z-de r. 27 nr. 1I).

W ,,Podreczniku dentystyki" (wydanie 3-ie, tom Ill, str. 262),
autor juz wykazat w krotkim referacie zalety naturalnych zebow na
podstawie z kauczuku lub metalu. Zalety te sg wielostronne; gtow-
nie za$ zastuguje na uwage ostateczny efekt, przewyzszajacy zwykte
wyniki wysokiego rozwoju teckuiki dentystycznej i zadowalajacy
w zupetnosci tak lekarza, jak i pacjenta.

Autor w powyzszej pracy podaje metode umocowywania takich
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zebéw, zmodyfikowang na podstawie osobistego doswiadczenia i wie-
loletnich spostrzezen.

W owych czasach, gdy sztuczne zeby nie doszty jeszcze do zu-
petnego udoskonalenia, bylty w uzyciu naturalne zeby resp. z trupow,
lub tez z kidw hipopotama. Kos$¢ stoniowg zarzucono, jako nieodpo-
wiednig. Zastosowanie zebow, wzietych od umartych, w owym czasie
byto bardzo mozliwe, gdyz ilos¢ trudow,, ktore podlegaty sekcji, cat-
kowicie odpowiadata zapotrzebowaniu zebow. Obecnie przy ograni-
czeniu ilosci podlegajacych sekcji trupdw niepodobienstwem jest po-
zyskanie potrzebnej do robdt ilosci takicli zebdéw. Autor zaznacza,
ze wspomina o zebach z trupéw dlatego, azeby wykaza¢ nieudolnos¢
wykonania w owym czasie sztucznych zebdw, ktora czynita nieunik-
nionemi poszukiwania w kierunku lepszego materjatu.

Nalezy rozwazy¢ wszelkie zarzuty przeciw tej metodzie wyra-
biania dostawek, odrdzniajacej sie od zwyklej znacznemi trudnoscia-
mi. W tym Kierunku trzeba przyznaé, iz niema powodéw do unika-
nia zeboéw naturalnych, tembardziej, ze pod wzgledem kosmetycznym
posiadajg one olbrzymie zalety. Tern wiecej dziwié sie nalezy, iz ta
metoda tak mate znajduje zastosowanie. By¢ moze, iz w danym ra-
zie pewng role odgrywa nieuswiadomieuie ogdtu co do mozliwosci ta-
kiego zastosowania wypadtych wiasnych zeboéw. Rozwazywszy wszel-
kie dane za i przeciw stosowaniu naturalnych zebéw, musimy je-
dnak przyzna¢, ze stosowanie ich jest trudniejsze od stosowania ze-
béw z zaczepkami, gdyz umocowywanie ich w dostawce wymaga
pewnej zrecznosci i wprawy technicznej.

Trzeba jeszcze nadmieni¢, ze w wiekszosci szkdét specjalnych
metoda stosowania zeboéw naturalnych nie wchodzi w zakres wykta-
déw (w Klinice autora naturalne zeby—nie z trupéw—bardzo czesto
s§ uzywane, przyezem sposob ich zastosowania i przygotowywania
podlega szczegGtowemu rozwazaniu).

Na podstawie wiasnej wieloletniej praktyki w tej dziedzinie
autor dochodzi do wniosku, ze grzeszymy przeciw dobremu gustowi
i estetyce, nie stosujgc, gdzie to jest mozliwe, naturalnych zehow.
Wspomniane wyzej trudnosci zastosowania stanowczo stajg sie mniej-
szemi, gdy poréwnamy je z ostatecznym wynikiem naszej pracy.

W poréwnaniu z naturalnymi zebami porcelanowe stojg znacznie
nizej pod wzgledem ksztattu, budowy, barwy i potysku. Porcelanowe
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zeby nigdy doktadnie nie odpowiadajg sasiednim zebom, pomimo
wszelkich zapewnieri ich zwolennikéw. Dlatego tez czesto wypada
nam stysze¢ zupetnie zastuzone wymowki, ze wykonane przez nas
sztuczne zeby ftatwo dajg sie zauwazyC, jako sztuczne. Wzniecac
spér co do wyzszosci sztucznych, czy naturalnych zebow, wydaje sie
zbytecznem, poniewaz zwolennicy jednych i drugich powinni posia-
da¢ dostateczne do$wiadczenie, azeby wydaé stuszng opinje. Ocene na-
turalnych zebéw, co prawda, cokolwiek ogranicza mozno$¢ stosowa-
nia tylko pewnych kategorji zebéw: gérnych i dolnych przednich
widocznych na oko, a zatem podlegajacych krytycznej ocenie. Naj-
odpowiedniejsze do zastosowania sg gorne i dolne siekacze oraz kily,
a przewaznie pierwsze. Mozliwe jest zastosowanie rowniez i dal-
szych zebow. Lecz tu wypada liczy¢ sie z trudnos$cig umocowywania
ich, a gtownie wskutek nie zawsze normalnej budowy ich korzeni
oraz liczby tych ostatnich. Zazwyczaj dwuguzkowce, trzonowce nie
Sg uzywane, tembardziej, ze sg one mniej widoczne.

Celem opisania sposobu stosowania naturalnych zebéw i ich
uprzedniego przygotowywania, a gtownie sposobu umocowywania ich
na podstawce, nalezy przedewszystkiem poruszy¢ niektore sprawy,
ktére nasung nam mozno$¢ doktadnego oznajmienia sie z bedacym
W uzyciu sposocbem ich zastosowania. Naturalnym zebom brak ogni-
wa taczacego, wihasciwego mineralnym zebom—zaczepek. A zatem
naszem zadaniem staje sie przedewszystkiem zapetnianie tej luki, nie-
zaleznie od rodzaju podstawy, czy bedzie ona ze ziota, czy z kau-
czuku. Istota rzeczy polega na przymocowaniu ¢wieczka, na Ktory
zakfada sie naturalny zab za pomocg cementu.

Rozumie sie, przedewszystkiem musimy mie¢ dobry wycisk da-
nej szczeki. Jednocze$nie przeznaczone do uzycia zeby zanurzamy
w wodzie, azeby nie wyschty (stajg sie kruchymi) i nie stracity swo-
jej naturalnej barwy. W ustach po kilku dniach zeby przyjmuja na-
turalny pierwotny wyglad (wyschniete zeby, ktoére stracity barwe
nalezy zanurzy¢ na 8—10 dni do wody, wowczas wyglad ich ze-
wnetrzny wracaj.

Wykonanie sktada si¢ z 2 czeSci: 1) przygotowywanie zeba; 2)
przygotowywanie podstawy z metalu lub kauczuku i d) potgczenie ze-
ba z podstawg. Naturalny zgb, jezeli nawet koronka jego nie zupetnie
jest cata, lecz zato korzen mocny (réwniez mozna do kanatu korze-
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niowego wprowadzi¢ C¢wieczek) podpitowywujemy lub szlifujemy od
strony korzenia dotfjd, dopoki nie bedzie odpowiada¢ pod wzgledem
wysokosci resp. dtugosci sasiednim zebom. Ten ostatni szczegdt wa-
ha sie, stosownie do danych jamy ustnej, w kazdym przypadku indy-
widualnie. Przepisy dla naturalnych zebéw sa tu te same, co dla por-
celanowych. Dalej nastepuje rozszerzanie kanatu korzeniowego za
pomocg zwyktych $widréw dla zarzenia ¢wieczka. Cze$¢ zeba, przy-
legajgca do dzigsta, metalu lub kauczuku zeszlifowywujemy z zacho-
waniem zwyktych warunkéw, co nie wymaga specjalnych objasnien.

Dostawki z naturalnymi zebami mozliwe sg z kauczuku, metalu
lub jako mostkowe.

W dostawkach z kauczuku miejsce na zab przygotowywujemy
w ksztatcie pudeteczka z ¢wieczkiem z platyny, irydo-platyny lub
ztota w punkcie, odpowiadajgcym kanatowi. Przed umocowaniem ze®
béw na cemencie niezbedne jest uprzednie przymierzanie w Ustach.
Biorgc na podstawe metal, najprzéd wyttaczamy ptytke podniebienng
i przygotowywujemy takiez pudeteczka, jak przy podstawce z kau-
czuku, lecz juz z metalu. Naturalne zeby mogg by¢ zastosowane i do
rob6t mostkowych. Sposéb zastosowania zmienia sie, zaleznie od
przypadku, systemu i t p. Umocowanie tu takiez, jak przy kauczuku.

Na zakonczenie autor dodaje, ze obowigzkiem naszym jest sko-
rzystanie z zeb6w naturalnych tam, gdzie tylko jest to mozliwem ze
wzgledéw czysto kosmetycznych. P.

28). Samorodna (autogenna) szczepionka przy leczeniu ropotoku
zebodotowego. (Dent. Cosmos, r. LIII, nr. 7). Autor w sprawie tej
méwi, mniej wiecej, co nastepuje.

Za przyczyne ropotoku zebodotowego bywa uwazane zakazenie,
ktérego roznosicielami sg bakterje z gatunku gronkowcéw. Choroba
ta tatwo ustepuje pod wptywem leczenia biologicznego, t. j. takiego,
przy ktérem uzywane sg produkty biologiczne, przewaznie, funkcji
zyciowej bakterji, lub tez tych, ktore powstaja, we. krwi zwierzat po
wstrzyknieciu im bakterji lub ich toksyn. Dla celéw leczenia ropoto-
ku zebodotowego za lepszg uwazana jest surowica nie przygotowana
zawczasu i znajdujaca sie w handlu, lecz samorodna, ktra przyrza-
dza sie z ognisk, wzietych z miejsca, podlegajgcego leczeniu. Wstrzy-
kiwanie surowicy gronkowcowej mmoze wywota¢ po kilku godzinach
ze strony organizmu reakcje w postaci bolu gtowy i w plecach oraz
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ogolnego ostabienia, Muiej wiecej po 12 godzinach wszystkie te obja-
wy przechodza. Zresztg,.ogdlna reakcja wystepuje rzadko, miejscowa
za$ prawie zawsze. Przytein ujawnia sie stwardnienie i zwiekszenie
wrazliwosci w okolicy zaszczepienia; skéra ulega zaczerwienieniu,
jak po oparzeniu. Autor przytacza trzy przypadki, leczone przy po-
mocy szczepienia z bardzo pomy$inym wynikiem; po kilku posiedze-
niach wydzielanie ropy ustato, a dzigsta wrécity do bardziej normal-
nego wygladu. Z

29) . Fizjologiczne znaczenie obcigzenia szczek i spos6b mierze-

nia tegoz. Dr. Eckermanu w sprawie tej w ,Deutsche Monatsschrift
fiir Zahnheilkunde" (nr. 9, roczn. 29) ogtosit bardzo ciekawg prace.

Funkcja narzadu zebowego polega na obcigzeniu (zuciu) i $li-
nieniu, ktére pozostajg w pewnym wzajemnym stosunku. Slina po-
siada 4 zasadnicze wiasnosci; wptywa na reakcje chemiczng w jamie
ustnej, na wytwarzanie cukru, na gojenie sie ran w jamie ustnej
i tworzenie ;sie twardych tkanek zeba (Head). Stad zrozumiate jest
znaczenie $liny, jako $rodka samoobrony ustroju. Brak obcigzenia ze-
béw wptywa na zmniejszenie sie $linienia. Do okre$lania obcigzenia
szczek dotychczas nie posiadamy przyrzadu mierniczego. Autor pro-
ponuje, aparat swego pomystu, zbudowany na zasadzie obliczenia sity
zgryzu szczek. Otrzymane za pomocg tego aparatu cyfry sa: dla ko-
biet przecietnie 30—60 kilograméw cisnienia, dia mezczyzn za$
40—60 kilograméw cisnienia. Normalne cisnienie pomiedzy siekacza-
mi u mezczyzn = 25, a u kobiet — 20 kilograméw. Spadek cisnie-
nia ponizej tej normy dowodzi stabej budowy zebdw. li.

30) . Kwas chromowy przy leczeniu proceséw zapalnych
nych S$luzéwki zaleca dr. Henouille (De Temploi de I’acide chromique
dans les affections inflammatoires et uleereuse des mugueses. These
de Paris; Zuru. kozn. i wener. boi. 11, 12, r. XI).

Po krotkiej wzmiance historycznej o stosowaniu kwasu chromo-
wego od roku 1835, autor przechodzi do opisu fizjologicznego dziatania
(ogdlnego i miejscowego) leku. Miejscowe dziatanie polega na wplywie
tlenu in stat-u nascendi, na $cinaniu biatka i Scigganiu wody z tkanek.

Przechodzac nastepnie do techniki zastosowania leczniczego
kwasu chromowego, autor nadmienia, ze przytem koniecznem jest po
1), Sciéle .ogranicza¢ miejsce dziatania kwasu i po 2) unika¢ przeni-
kania tegoz gteboko i wsysania. Niezbedne sg réwniez: chemiczna

i rop-
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czysto$C preparatu i stezenie w stosunku 1 czesci kwasu na 2 czesci
wody. Po szybkiem nacieraniu ran bezwarunkowo nalezy obmy¢ ich
powierzchnie wode. Przy procesach zapalnych przyzeganie powinno
trwaé kilka minut, a obmywanie jest zbyteczne.

W dziale o terapeutycznem stosowaniu autor gorgco zachwala
dziatanie leku przy roznego rodzaju zapaleniach dzigset, szczegdlnie
przy owrzodzeniach wskutek sprochniatych zebow, przy plesniawkach,
ktére gojg sie juz po jednorazowem posmarowaniu, rowniez przy
upartych nadzerkach i wrzodach przymiotowych S$luzéwki drugoi
trzeciorzedowego pochodzenia i t. p. li.

31j. Scheier M. Obecno$¢ zebdéw w jamie nosowej. (Arch. f.
Laryng. XXIII. 3).

Obecno$¢ zebow w jamie nosowej nalezy do przypadkéw jak-
kolwiek stosunkowo nie rzadkich, lecz niedostatecznie jeszcze zbada-
nych pod wzgledem etjologicznym. Dlatego tez kazdy nowoogto-
szony przypadek jest do pewnego stopnia ciekawy, a procz tego je-
szcze z tego wzgledu, ze autorowie komunikatéw zazwyczaj poru-
szajg i zasadnicze przyczyny tego dziwnego zboczenia.

tacznie z jednym przypadkiem ze swojej praktyki, w ktorym
Srodkowy siekacz koronkag swg wrastat do jamy nosowej w ten spo-
sob, ze powierzchnia jego wargowa zwrdcona byta ku przodowi,
autor przytacza jeszcze 3 podobne przypadki, ktére obecnie stanowig
preparaty (okazy) w rozuych berlinskich zbiorach. Jeden z nich jest
zupetnie taki sam, jaki obserwowat autor; w drugim—zgb, réwniez
Srodkowy siekacz, lezat pod kpina nasaUs, tak ze koronka zwr6cona
byta ku przodowi i gbrze, a korzen ku tytowi i wdét. W ostatnim
przytoczonym przez Scheira przypadku kiet korong swa miescit
sie jeszcze w kosci gérnoszczekowej, ale korzen, ostoniety S$luzow-
ka, wystawat na 1ctm. do dolnego kanatu nosowego, co spowodowa-
fo zatkanie nosa. We wszystkich przytoczonych przypadkach w sze-
regu zeboéw nie byto danego zeba, i nie mozna bylo dostrzedz nawet
$ladu zebodotu.

Scheier nadmienia, ze jeszcze Gotlie w podrézy swej po Szwaj-
carji opisuje podobny przypadek zabtgkanego zeba—dwuguzkowca,
ktéry przenikat swym wierzchotkiem korzeniowym przez jame noso-
wa az do dolnego brzegu oczodotu, koronka za$ zwrdcona byta w kie-
runku ku dotowi.
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W tym, jak i we wszystkich przypadkach obecnosci zeb6w w ja-
mie nosowej, chodzi o odchylenie lub odwrdcenie sie zarodkéw zebo-
wych. Niekiedy zeby nadliczbowe, nie znajdujac dla siebie miejsca
w szeregu zebdw, przenikajg do jamy nosowej, gdzie rosng ku gorze
zamiast kierowaé sie na dot. Wreszcie zarodki zebowe moga dostaé
sie do niezaro$nietej jeszcze szpary podniebiennej, skad bardzo tatwo
zjawiajg sie nastepnie w jamie nosowej. Urazy réwniez niekiedy by-
wajg powodem zmiany kierunku rozwoju zeba—Kku jamie nosowej.
Scheier przytacza przypadek Hirsckmannia (Mtinck. Medic. Woch.
1905, N8 30), w ktérym po uderzeniu kopytem siekacz u chtopca
zaczagt wrasta¢ w jame nosowa. Przy dziedzicznym przymiocie row-
niez obserwowano wrastanie zebow do jamy nosowej.

Tego rodzaju przypadki spostrzegano i u zwierzat; w wetery-
narji takie zeby nazywane sg ,blgdzacymill

Obecno$¢ zebdéw w jamie nosowej najczesciej nie wywotuje za-
dnych niedomagan, tak ze istnienie ich czestokro¢ nie bywa dostrze-
gane przez pacjenta. Ale niekiedy moze ono doprowadzi¢ do obja-
wow nastepczych (bole twarzy i glowy, kaszel, skurcz gardia i t. p.).
Wszystkie te objawy chorobowe ustajg natychmiast po wyjeciu po-
wodujagcego je zeba. R.

Kronika 1 sprawy zawodowe.

= Dentysci dla koni. Prawie w Icazdem wiekszem miescie
w Stanach Zjednoczonych sg dentysci dla koni. Majg oni duzo zaje-
cia przez caty rok. Ma sie rozumie¢, ze posiadajg specjalne narze-
dzia do wyjmowania i plombowania zeb6éw. Do ostatniego uzywaja
ztota, aluminjum i amalgamatu. Honorarja wahajg sie od 25 do 025
frankow. (L’Odontologie N' 11, r. ub.).

= Andolin—anaestheticum, znajdujgce sie w handlu w amput-
kach po 2 grm.; skfada sie z: stovaini 0,75; eucaini 0,5; suprareuini
hydrochl. 0,008 w fizjologicznym rozczynie soli kuchennej. Do wstrzy-
kiwan $réddzigstowych. Wyrabia: Andolingeselschaft, Berlin S.

= Oristol. Znajdujgce sie w handlu pod takg nazwg ,krople
od bolu zeboéw" skiadajg sie z: mentholi, ortboformii, bals. peruwai-
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ni—aa 10; ol. caryophyllorum 2.0; camphorae, kreozoti—aa 0,5; alco-
lioli abs. 10.0. u

Krétki komunikat o wystawie dentystycznej w New-Jorku
i konferencji w sprawie hygjeny zebéw podaje Merrit w ,,Dental Cos-
mos* (LI nr. 8. W maju r. ub. w New-Jorku urzadzona bylawy-
stawa, a przy niej konferencja ohygfeuie zebow. Organizatorem wy-
stawy byla ,Rada hygjeny zebdéw” w New-Jorku przy wspétudziale
Towarzystwa opieki nad dziecmi i Zwigzku dla poprawy bytu ubo-
gich. Na wystawie zorganizowano wieczorne konferencje, ktorych
prowadzenia podjeli sie popularni dziatacze spoteczni, profesorowie
i literaci. Prelekcje dzienne dla dzieci w wieku szkolnym, potgczo-
ne z pokazami Swietlnymi, wygtaszali dentysci, ktérzy potrafili tak
dalece zainteresowa¢ miodociane audytorjum, ze w pewnym dniu licz-
ba dzieci-stucliaczy doszta do 1700 osdb.

Wystawa sktadata sie przewaznie z okazéw, pochodzacych z ro-
znych miast Ameryki, i trwata tydzien, w ciagu ktérego zwiedzito ja
okoto 10,000 os6b. Rozdano 50,000 egzemplarzy broszur o liygjenie ja-
my ustnej, zredagowanych przez Rade, a oprdcz tego tysigce broszur
Towarzystwa opieki nad dzieémi. Za posrednictwem nauczycieli roze-
stano uczniom 40,000 biletow wejsciowych. Okoto 0,000 programow
i 1300 wielkich afiszow wystano dentystom, szkotom it d. Towarzy-
stwo opieki nad dzieémi sympatycznie odniosto sie do zaproszen. Po-
wiekszyto ono swoj i tak do$¢ obszerny dzial, i w ten sposéb stwo-
rzyto jakby drugie wydanie wystawy, ktorg nastepnie obwozono z mia-
sta do miasta, zwiekszajagc w ten sposob liczbe osob, zwiedzajacych
wystawe do 143,500 ludzi. Prawie potowe kosztdw organizacyjnych
wystawy przyjety na siebie stowarzyszenia dentystyczne New-Jorku.

= ,Kluby szczotek do zebéwl Pod takg nazwg zatozono nie-
dawno w szkotach na przedmiesciach Londynu oryginalne kluby, kto-
re stawiajg sobie za cel szerzenie zasad hygjeny zebdéw i zazwyczaj
powstajg z inicjatywy nauczycieli, ktérzy tez udzielajg cztonkom tre-
Sciwych wskazéwek o zachowaniu jamy ustnej w czystosci. Szkota za-
kupuje szczotki hurtem i odstepuje uczniom po 20 fenigbw za sztuke,
pozwalajgc sptaca¢ dtug w ratach tygodniowych (2 fenigi na tydzien).
Osiggany zysk zostaje zuzyty na dostarczanie szczotek bezplatnie
uczniom niezamoznym. Dzieci bardzo chetnie zapisujg sie do nowo-
powstatych Kluboéw i nabywajg szczotki njetylko dla siebie, ale i dla
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krewnych jako prezenty. Nauczyciele od czasu do czasu sprawdza-
ja czy miodociani czlonkowie utrzymujg szczotki w nalezytym po-
rzadku. (H. F.)

:=* Liczba lekarzy w Europie. Pierwsze miejsce zajmuje Anglja,
posiadajgca 29 tysiecy doktoréw, drugie Niemcy, dalej idzie Rosja,
posiadajagca 21,400 lekarzy, nastepnie Francja— 19,800, Wiochy
18,240, Hiszpanja—13,700 i ostatnie miejsce co do liczby zajmuje
Austrja, rozporzadzajgca liczbg 10,400 lekarzy.

Liczby te jednak inaczej przedstawiajg sie w stosunku do liczby
ludnosci poszczegdlnego panstwa. | tak, pierwsze miejsce zajmuje
Anglja, gdzie na 10,000 mieszkancow przypada 7—=8 lekarzy. W Hisz-
panji na 10,000 przypada 7,5 lekarzy, czyli réznica z Anglig nie-
wielka. W dalszym ciagu, nastepuja: Belgja—5,9, Wiochy—5,0, Fran-
cja i Szwecja—b5,1, Norwegja—4,8, Niemcy—4,3, Portugalja—3,8,
Holandja i Danja 3,7, Austrja—2,6, Rosja—1,6, Grecja—1,3 i osta-
tnie miejsce zajmuje Buitgarja, gdzie na 10,000 mieszkahncéw przypa-
da 0,47 lekarzy. Podlug statystyki miast pierwsze miejsce zajmuje
Bruksela,, dalej, nastepujg po sobie miasta: Madryt, Chrystjanja, Pe-
tersburg, Paryz, Lizbona, Kopenhaga, Sztokholm i Amsterdam. Ogdl-
nie biorgc podtug danych statystycznych, liczba lekarzy, zamieszka-
tych w Europie, dochodzi do 200,000.

— Nowy teren kauczuku. Ameryka Potudniowa zyskuje nowy
teren eksploatacji kauczuku. Dotyczy to jednego z najwiekszych bra-
zylijskich stan6w, Matto-Grosso, ktéry produkuje wielka ilos¢ kau-
czuku, co, naturalnie, zwiekszy sie z ufatwieniem wywozu. Wedle
notatek wiadzy celnej, w okresie lat od r. 1904 do 1908 wywieziono
kauczuku Seringueira 878.114 Kkg., Seruamby 453,931 kg., Maugabe-
ira—449. 406 kg. Rewolucja w roku 1906 wywarta pewien ujemny
wptyw na obrét handlowy kauczuku. Za rok 1909 wykazuje wiadza
celna w ogolnej ilosci 620,000 kilograméw.

Tamtejsi krajowcy i przybysze z Peru wyszukuja w najniedo-
stepniejszych okolicach laséw tych drzew', a znalaztszy odpowiedni
materjat, zaczynajg swg rabunkowg eksploatacje, kaleczenie drzew
i fapanie wyptywajacego soku mlecznego do drewnianych kubtdw,
w ktorych jaki$ czas pozostaje. Ten proceder otrzymywania soku mlecz-
nego odbywa sie dalej po obaleniu drzewa i wycinaniu paséw kory,
z ktérych to miejsc wyptywa sok, zanieczyszczajac sie piaskiem, zie-
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liliag, odpadkami, co daje podrzedniejszy gatunek tego artykutu, zwany
Sernamby de Gacko, wiekszg za$ warto§¢ ma gatunek Seringuira, ra-
cjonalnie i gospodarczo zbierany z chronieniem drzew od niszczenia.
Artykut ten jest produkowany w stanie czystym i zyskuje najwieksza
cene. (Pharm. Praxis. Z. 2. 79, Farmaceuta Polski).

— Kauczuk sztuczny. Dr. Jf. O6ssel ze Stokholmu i dr. A Sau-
er z Zwigenbergu opatentowali Swiezo swoj nowy wynalazek sztucz-
nego kauczuku.

Powszechnie wiadomo, jak obszerne zastosowanie ma juz dzi$
kauczuk, i niema prawie dziedziny, ktéraby mogta sie bezer obyg,
to tez spekulanci angielscy, w ktorych rekach znajduje sie caty pra-
wie handel kauczukiem, urzadzali formalne orgje, Srubujac ceny tego
produktu do niemozliwej wysokosci. Przedsigbiorstwa kauczukowe
nalezaty do najwiecej rentowych, dajgc swym akcjonarjuszom olbrzy-
mie wprost odsetki, przekraczajgce 300%

Nic wiec dziwnego, ze wielu chemikéw wytezata swag pomysto-
wos¢ w kierunku syntezy kauczuku, pragnac rzuci¢ na rynek produkt
konkurencyjny. Wszystkie jednak usitowania rozbijaty sie jak dotad
0 wysoka cene wyprodukowanych surogatow.

Wynalazcy, o ktérych mowa, starali sie oming¢ stabg strone
poszukiwan i w tym celu zwrdcili je w kierunku dostarczenia pro-
duktu surowego, stuzacego do fabrykacji kauczuku sztucznego, mozli-
wie taniego i wytrzymujgcego kalkulacje handlowa. Takim produ-
ktem okazat sie olej z soi, ktory w Niemczech nie placi cla, a wiec
cieszy sie pewng protekcja.

Wynalazcy olej z soi poddajg dziataniu kwasu azotowego, przez
co otrzymujg produkt lepki; ten przy wielu manipulacjach daje suro-
gat kauczuku, ktéry mozna wulkanizowa¢ i formowa¢ zen rozmaite
przedmioty, jak z kauczuku naturalnego.

Jezeli wyroby z kauczuku sztucznego bedg tanie, mozna roko-
wac im zbyt szeroki, w przeciwnym razie czeka ich los poprzednich,
tembardziej, ze producenci kauczuku naturalnego, chcac pobi¢ konku-
renta, moga obnizy¢ ceny, wyrzekajac sie na pewien okres czasu
swych olbrzymich zyskéw (Drogista).

= Drozyzna platyny. Ceny zebOw sztucznych, jak wiemy, coraz
bardziej idg w gore, a to wskutek znacznej drozyzny platyny. Osta-
tnia stata sie metalem niezbednym do wyrabiania pewnych przyrza-
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dow, szczegdllnie do badan chemicznych. Wobec coraz to wzrastajg-
cych zapotrzebowan zaczyna sie odczuwac brak tego drogocennego
metalu. Zwiaszcza niekorzystng jest okoliczno$¢, ze wiasciwie je-
den Ural stanowi skilad platyny dla catego $wiata, wobec czego
wszyscy zalezni sg od wywozu rosyjskiego. Roczna produkcja pla-
tyny w Rosji wynosi przecieciowo 360 pudéw. Wskutek stale wzra-
stajgcego popytu cena z 8,000 rubli za pud doszta do 17,000 rubli.
Dazenia w kierunku wynalezienia jakiego zadowalniajgcego surogatu
platyny dotychczas daty wynik ujemny, tern niemniej w dalszym cig-
gu pracujg badacze nad wytworzeniem stosownego materjatu. Platy-
na surowa zawiera okolo 84% czystego metalu, reszte stanowig iryd,
pallad i osm., rzadkie i kosztowne metale, ktérych popyt w réwnym
stopniu wzrost do szerokich rozmiardw.

= Z Rady Medycznej. Uchwata z dnia 11. I. r. z. za N8 72
,O zezwoleniu na wyréb do sprzedazy preparatu tlenowego ,,Zenol“
do czyszczenia zebow i odkazania jamy ustnej”. Po rozpatrzeniu spra-
wy Rada Medyczna uznata za mozliwe wyda¢ pozwolenie na wyra-
bianie w aptekach na sprzedaz po cenie, nie przewyzszajgcej obecnie
obowigzujacej taksy aptecznej, z aptek bez recept lekarzy i ze skia-
déw aptecznych proszku do zebéw pod nazwg ,,Zenol” o skladzie na-
stepujgcym: Saloli 2,0; Natri bicarbonici 8,0; Sapon. medicat. 8,0; Ma-
gnes.-perhydrol. 12.0; Talci venet. 15,0; Calcar. corbon. 50.0; Carmi-
ni 0,6; Yanillini 1,0; Pulv. fruct. cardamomi 3,0; Ol. bergamotti gtt.
20; OL. citri gutt. 15; Ol. ciunamomi gutt. 12; OIl. menthae pip. mitsch.
gutt. 10.

Z dnia 11. 1. 1911 r. za N» 73.: , O zezwoleniu na wyréb do
sprzedazy proszku do zebow egipskiego pod nazwg ,,Sfinks" do usu-
wania zapachu tytuniowego".

Rozpatrzywszy sprawe, Rada Medyczna uznata za mozliwe ze-
zwoli¢ na wyréb w aptekach na sprzedaz po cenie, nie przewyzszaja-
cej obecnie obowigzujacej taksy aptekarskiej z aptek bez recept le-
karzy i ze skladow aptecznych proszku do zebow egipskiego pod
nazwg ,,Sfinks" do usuwania zapachu tytuniowego, z tern zastrzeze-
niem, azeby na etykietach wykazany byt sktad $rodka, jSk’rad: Egip-
ski proszek do zebéw dla palagcych pod nazwa ,,Sfinks", usuwajacy
zapach tytoniu: Mentholi 0,18; Thymoli 0,6; Campliorae 0,4; Acidi sa-
licylici 1,5, Lapis pumicis puly. 6,0, Calcar. carbonicae. 60,0; Ol. men-
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tkae gtt. VIII. M. t p. Mentol, tymol i kamfore rozciera sie ra-
zem w mozdzierzu az do zamiany na ptyn, nastepnie po trochuldo-
daje sie coloaria carbonica do 60 gr. i miesza sie dokfadnie dopoty,
dopdki nie otrzymamy suchego proszku. Potem wysypujemy to na pa-
pier i w tym samym moZzdzierzu rozcieramy doktadnie acid. salicyl.
0,5 z lapis pumicis, dodajgc stopniowo po trochu zmieszauego poprze-
dnio proszku; nastepnie wszystko ifo przesiewamy przez geste wiosia-
ne sito. Po przesianiu caty proszek miesza sie z oleum menthae.

= Echo fabrykowania falszywych $Swiadectw na stopien ,techni-
ka dentystycznego.” W swoim czasie donosiliSmy o wykryciu w Ode-
sie hurtowej fabrykacji rzekomych technikobw dentystycznych, ktéra
to odbywata sie przy samozwanczej ,szkole* dla technikdw identy-
stycznych”. Sledztwo w tej sprawie niedawno zostato ukorczone.

Pociggnieto do odpowiedzialnosci karnej starszego cechu jubi-
lerskiego, podstarszego, kanceliste i trzech ekspertow przysiegtych
za naduzycia w sprawie wydawania $wiadectw na tytut ,technika
dentystycznego” osobom, ktére zadnego kursu nie przeszty. Wszy-
stkie owe ,$wiadectwa” majg by¢ skonfiskowane, a ,,dyplomowani”
wiasciciele réwniez pociggnieci beda do odpowiedzialnosci karnej za
wspotudziat w falszerstwie.

Od administracji.

Uprzejmie prosimy szanownych prenume-
ratorow.o uregulowanie naleznosci za biez. pot-
rocze. Prenumeratorzy zamiejscowi raczg zwro-
cic uwage na nasz adres:

Warszawa, Rymarska Nr. 8§,
dokad przesytaC nalezy przekazy pocztowe.

Lekarka-dentystka poszukuje posady. Ginzburg, Sw.-Jerska 32 m. 6,
Tel. 132 -49:

Redaktor i Wydawca Lekarz-Dentysta M. Krakowski,
Czcionkami Drukarni Naukowe], Warszawa, Mazowjeckg 8



