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Kronka Dentystyczma

ilc ie sieczitik:
POSWlECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNEJ 1SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

Zmiany i zwyrodnienia w narzadzie zebowym pod wptywem
przymiotu  dziedziczneyo

7 uwzglednieniem nowych w tym kierunku spostrzezen.

NAPISAL
M. Krakowski.

(Ciag dalszy. Zob. 9, 10).

Szybkie préchnienie zebdw. Z przyczyny pewnych
zmian w szkliwie zab niedostatecznie jest zabezpieczony od czynni-
kéw, wywotujacych prochnice. Z drugiej strony, z powodu ogdlnego
cierpienia —przymiotu, zeby nie posiadajg tej zywotnej energji, jak
to bywa przy zdrowym ustroju. Procz tego szkliwo zebdéw przymio-
towych jest kruche, popekane i Zle przystaje do zebiny (zab war-
stwowy Delestre’a), wskutek czego zeby te szczeg6lnie tatwo sie kru-
szg i Scierajg. Sprawa ta niekiedy posuwa sie tak daleko, Ze u mio-
dych osobnikéw narzad zebowy przedstawia sie tak, jak u starcow.
Do$¢ czesto u osobnikdw wzglednie miodych zeby ulegajg starciu,
siegajgcemu prawie do samego dzigsta.

Sprawy prochnicowe u dzieci z odziedziczonym przymiotem cze-
sto tak szybko posuwajg sie naprzod, ze 4—5-letnie dzieci majg juz
zeby zupetnie zniszczone (A. Fournier). W ciggu do$¢ krotkiego czasu
(kilku miesiecy) zeby mleczne mogg sprochnie¢ do samego dzigsta
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(Lannelongue). Wogole proces prochnicowy ogarnia tacno tak zeby
mleczne, jak i state.

Brak pewnych rodzajow zebow. U wiekszosci dzie-
dzicznych sylilitykow daje sie zauwazy¢ brak pewnych rodzajow ze-
béw (dwu, trzech, a czasem i czterech). Wedtug Kourniera, wiek-
szo$¢ dziedzicznych sytititykbw nie ma gornych bocznych siekaczy.
Autor ten w r. 1900 na jednem z posiedzenn Prancuzkiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego demonstrowat miodzienca o typowych obja-
wach dziedzicznego przymiotu; pacjent byt wattej budowy, o twarzy
ziemistego koloru, charakterystyczne!!) wykrzywieniu koriczyn dol-
nych, z niedorozwojem umystowym i Kkonwulsjami w dziecinstwie;
szczegOlnie zwracat uwage u niego brak obu goérnych bocznych sie-
kaczy. Wedtug Fournierki, brak pewnych zeb6éw poza anomaljg formy,
pozycji i budowy, jest réwniez waznym objawem dziedzicznego przy-
miotu.

Brak zebow jest skutkiem zaniku zaczatkéw zebowych pod
w'ptywem ogolnego cierpienia, zwiaszcza za$ cierpienia kosci. Parrot
symetrycznemu brakowi niektorych zebdw, zwiaszcza bocznych, dat
nazwe hcirre du chwal, wskutek podobienstwa bezzebnego miejsca tak
zw. djastemy, t. j. przerwy, normalnie znajdujacej sie poza goérnymi

ktami u koni i innych zwierzat, stuzacej u pierwszych do pomie-
szczenia wedzidia.
Nieprawidtowy uktad zebéw i nieprawidiowy

rozwoj kosci szczekowych. Zeby u dziedzicznych sytititykdw
czesto sg nieprawidtowo usadowione. Moga one ulega¢ rozmaitym
uchyleniom; moga nachyla¢ sie ku sobie, mogg by¢ obrdcone pod roz-
maitymi katami naokoto swej osi podtuznej, moga by¢ powykrzywiane
w rozmaitym kierunku lub osadzone w postaci wachlarza; pomiedzy
zebami moga byé znowuz znaczne przestrzenie, skutkiem czego wy-
raz twarzy staje sie podobnym do starczej. Z drugiej strony, skut-
kiem nieprawidtowego rozwoju zebdw, kosci szczekowe ulegajg pe-
wnym zmianom. W zajemny ten stosunek stwierdzili r6zni badacze
(Hutckinson, Parrot). Kosci szczekowe sg zbyt krétkie lub zbyt diu-
gie; skutkiem tej nieprawidtowosci ginie normalny stosunek tukéw
zebowych dolnej i gornej szczeki, a zgryz robi sie nieprawidtowym.
Samoistny nerwobd6l zebowy. Bolesne to uczucie, sta-
nowigce istote nerwobdlu u dziedzicznych sylilitykdw, jest zaburze-
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niem objawowem, a nie rzeczywistg, chorobg. Istota powstawania
tego zaburzenia ostatecznie nie jest wyjasniona. Pod wptywem ogdl-
nego cierpienia — przymiotu zmiana pobudliwo$ci powstawal moze
albo skutkiem zmian wewnetrznych (materjalnych) w samych wio-
knach nerwéw zebowych, albo skutkiem bodzcéw zewnetrznych, bez-
posrednich, lub odruchowych. By¢ moze, ze zmiany w skladzie krwi,
bedace w zwigzku z cierpieniem ustrojowem, Sg przyczyng zmian
w pobudliwosci gatagzek nerwowych. Zmiany w kosciach szczekowych,
okostnej (ozebnej) lub czesciach miekkich, wynikajace pod wptywem
przymiotu, moga by¢é powodem nerwobdlu nietylko gatazek nerwéw
zebodotowych, lecz catej gatezi nerwu trdjdzielnego. Nadto badacze
twierdza, ze i zarazek przymiotowy sam przez sie moze wywotywac
nerwobole, bez zadnych zmian anatomicznych. Nerwobole syfilityczne
odrozniajg sie tein, ze czesto zmieniajg siedlisko (Jaccoud). Czeste
zaburzenia w krazeniu krwi i naczyniach krwionosnych glowy i twa-
rzy, jakie zdarzaje sie u syfilitykow, sg zapewne powodem bdlow
w zebach nawet zupeinie catych. Anatomicznem podsScieliskiem tych
bélébw moga by¢ przekrwienia miazgi i ozebnej.

Rozmaite cierpienia miejscowe, spotykane do$¢ czasto u dzieci
syfilitycznych w narzadach, bedacych w zwigzku z narzadem zebo-
wym, mogg rowniez dawa¢ powdd do bolu zebow. Do rzedu tych
cierpien nalezy odnie$¢: prdéchnienie skalistej czesci kosci skroniowej,
cierpienie ucha, przekrwienia i zaburzenia przewlekte w mézgu i t. p.
Dziata¢ one moga bezposrednio na nerw trojdzielny, lub tez na inny
nerw obwodowy, albo tez na czeSci osrodkowe systematu nerwowego.
Podraznienie, w ten sposdb powstate, rozprzestrzenia¢ sie moze od
obwodowych zakorczen nerwow do osrodka nerwu trojdzielnego, wy-
wotlujac jego nadczuto$é drogg zwykiego odruchu.

Nadmieni¢ tu wypada, ze nerwobdle syfilityczne czesto nalezg
do dos¢ gwattownych. Wzmozona pobudliwo$¢ nerwéw u dzieci sy-
filitycznych sprawia to, ze nawet niedaleko posunieta sprawa proch-
nicowa, nie dochodzaca do miazgi, powoduje tak silne bodle, ze wszel-
kie zalecane w tym celu Srodki usmierzajgce sg bezskuteczne.

W podobnych przypadkach, naturalnie, niezbedne jest og6lne
leczenie.

Jak wiadomo, w przypadku nerwobdléw, sg zawsze wrazliwe na
ucisk pewne punkty, ktére zostaty $cisSle oznaczone przez Valleix’s;
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znane one sg pod nazwg punktéw bolesnych (points douloureux), czyli
nerwobolowych Valleix’a *). Otdz charakterystyczny ten objaw po
wiekszej czeSci nie ma miejsca w przypadkach, przez nas omawia-
nych. Zresztg, na niestato$¢ tego objawu przy nerwobdlach innego
pochodzenia zwrdécili rowniez uwage najbieglejsi badacze (iiomberg,
Hasse).

Samoistny nerwobdl zebowy najczesciej umiejscawia sie w gor-
nej sczcece, z tej przyczyny bdl wyczuwalny jest nawet w podnie-
bieniu. W dolnej szczece nerwobéle zdarzajg sie rzadziej. Skurcze
miesni (tic-douloureux) w przypadkach, przez nas omawianych, nie
zawsze towarzyszg nerwobdlom. Zmian troiicznych w skorze przy
wspomnianych nerwobélach réwniez nie spostrzegano.

W poszczegblnych przypadkach nerwobdl twarzowy moze byé
wczesnym objawem zmian wewngtrz-czaszkowych, bedacych w zwigzku
z 0g6lng chorobg osobnika.

Szpary i przedziurawienia podniebienia Szpary
zastony podniebiennej, jako zjawisko wrodzone, bywajg rozmaitego
stopnia i faczg sie najczesciej z rozszczepieniem podniebienia twar-
dego. Wrodzone rozszczepienie podniebienia miekkiego ogranicza sie
czasem tylko do jezyczka, ktory wolwczas wydaje sie podwdjnym.
Niekiedy za$ szpara dochodzi do podniebienia twardego. Szpara pod-
niebienia miekkiego zajmuje czesto potozenie boczne (jedna potowa wo-
wczas jest mniejsza od drugiej). Krotkie szpary sa zwykle wazkie;
dtugie za$ —szerokie (z przyczyny skurczenia sie napinaczy podnie-
bienia miekkiego—m. tensores patali mollis). Szpary sg zwykle w $rod-
ku najszersze; niekiedy, aczkolwiek rzadko, tworzg trojkat, ktore-
go wierzchotek skierowany jest ku gorze; brzegi szpar mogg by¢
rowniez rownolegte. Przy jednoczesnem istnieniu wilczej paszczy za-
uwazy¢ mozna zaledwie po bokach szczatki zastony podniebiennej,
ktore to majg postaC cienkich, ku dotowi skierowanych ptat-

) Punkty to znajduja sie przy wylotach przewodéw kostnych lub widkni-
stych, przez ktéro wychodza nerwy z giebi w warstwy powierzchowne. Trzy ta-
kie punkty lezg mniej wiecej na jednej linji pionowej; jeden w miejscu wciecia
nadczotowego, drugi w miejscu dziury podoczodotowoj, trzeci na otworze brod-
kowym w szczece dolnej. W znacznej liczbie przypadkéw uciskanie tych punk-
tow nietylko powieksza lub wywotuje bol w czesSciach odlegtych, ale takze spro-
wadza bol miejscowy.
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kéw. Bardzo czesto ptaty rozszczepione s, cienkie, rzadko za$ grube
i obrzmiate. Przedziurawienia wrodzone majg zupetne podobienstwo
do brakéw, nabytych wskutek przymiotu. Zboczenia czynnos$ciowe
skutkiem wrodzonych nieprawidtowos$ci znajdujg sie w zwigzku z ich
obszarem i siedliskiem. Woyraznego zboczenia w potykaniu i mowie
moze nie by¢, jezeli szpara zajmuje tylko jezyczek lub w ogdélnosci
tylko dolng jego potowe.

Zaburzenia czynno$ciowe sg znaczne przy catkowitem rozszcze-
pieniu zastony podniebiennej. Pomiedzy zboczeniami czynnos$ciowymi
zaznaczy¢ nalezy przytepienie stuchu. W S$rodku podniebienia twar-
dego, przewaznie u osobnikbw miodych, zauwazyé sie dajg wyrosle
kostne (exostoses); sa one podtuzne i twarde. Braki podniebienia twar-
dego moga by¢ skutkiem niedorozwoju (ob. nizej), albo tez przedziu-
rawienia na skutek swoistych spiaw' zapalnych. Ostatnie, jako objaw
przymiotu dziedzicznego, rzadko bywa wrodzone, a powstaje zwykle
dopiero pdzniej. Szpary za$ na skutek niedorozwoju nie sg rzadko-
$cig; jako objaw wrodzony powstajg one skutkiem wstrzymanego po-
taczenia sie obu potow szczeki gornej i kosci podniebiennej (niedoroz-
woje, powstajgce na tle przymiotu dziedzicznego). Szpary te moga
by¢ potaczone z rozszczepieniem wyrostkow zebodotowych, wargi gor-
nej i zastony podniebiennej. Emmert rozréznia nastepujgce stopnie
szpar, ograniczonych do twardego podniebienia: 1) niepotgczenie sie
czesSci poziomych kosci podniebiennych, wypadek dos¢ czesty; szpara
znajduje sie dosy¢ daleko ku tytowi, moze by¢ z jednej lub z obu
stron, t. j. lemiesz potgczony jest z jedng lub drugg koscig podnie-
bienng, a szpara prowadzi tylko do jednej jamy nosowej, albo tez
lemiesz dzieli szpare na dwie potow'y, a szpara tgczy sie obydwiema
jamami uosowemi. Zastona podniebienna bywa przytem prawie zawsze
rozszczepiona; 2) niepotgczanie sie kosci podniebiennych i jednej cze-
§ci w'yrostkbw podniebiennych szczeki gornej, tak ze szpara siega
bardziej ku przodowi, az do $rodka twardego podniebienia lub dalej;
brak taki moze by¢ takze z jednej lub obu stron i zwykle potaczony
jest z rozszczepieniem zastony; B) rzadko sie zdarza, ze niepotgczenie
sie dotyczy tylko wyrostkdw podniebiennych szczeki gornej, tak ze
z przodu tgcza sie z sobg wyrostki zebodotowe, a od tylu koSci pod-
niebienne; 4) niepotaczenie sie czeSci podniebiennych kosci podnie-
bienia, jakotez i szczeki gérnej, catkowite rozszczepienie podniebie-
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nia twardego, jednostronne lub obustronne, zwykle potaczone z roz-
szczepieniem zastony, a niekiedy i gérnej wargi.

Najwieksze szpary sg te, gdzie catkowity rozszczep twardego
podniebienia potgczony jest z rozszczepieniem wyrostkow zebodoto-
towyck. Wtedy zawsze istnieje warga zajecza, a bardzo czesto i roz-
szczepienie zastony. Rozszczepienie to moze by¢ jednostrone lub
obustronne. Przy jednostronnem szpara znajduje sie zwykle po stronie
lewej, szpara warg jest po tej stronie i siega az do odpowiedniego
otworu nosowego, wskutek czego skrzydto nosa wydaje sie spla-
szczonem. Lemiesz i kosci miedzyszczekowe potaczone sg z prawg
szczekg gorna, lewa za$ jest mniej lub wiecej powstrzymana w roz-
woju, tak ze brzeg zebodotowy jest krotszy, nie wystaje dostatecz-
nie, a wyrostek podniebienny zaznaczony jest tylko przez mate wznie-
sienie. Prawa $ciana podniebienia przedstawia takze nieprawidtowosé,
nie lezy bowiem poziomo, ale rozcigga sie prawie pionowo, ku gorze,
przechodzac w przegrode nosowa. Zastona bywa przytem zawsze,
prawie bez wyjatku, po Srodku rozszczepiona. Przy obustronnej szpa-
rze podniebienno-szczekowej, zwanej pospolicie wilcza paszcza, szpara
podzielona jest w linji $rodkowej na dwie potowy przez dolny brzeg
lemiesza, znajdujacy sie po $rodku, a potgczony od przodu z koscig
miedzyszczekowa.

Odpowiednio do szpar w podniebieniu istnieje podwojna warga
zajecza, zastona za$ podniebienna rozszczepiona jest w linji $rodko-
wej. Po obu stronach szczelina ograniczona jest czesciami podnie-
biennemi kosci szczekowych i podniebiennych. Jama ustna komuni-
kuje sie z obydwiema jamami nosa. Jeszcze wieksze znieksztatcenie,
rzadko sie jednak zdarzajgce, jest wtedy, jezeli szpara poduiebienno-
szczekowa potaczona jest z jednoczesnym brakiem kosci miedzyszcze-
kowych (ossa intermaxillaria), iemiesza i przegrody nosowej. .Spo-
tyka sie jeszcze jeden rodzaj szpar szczekowych, polegajacy na nie-
doktadnem potaczeniu kosci miedzyszczekowych miedzy sobg i po-
miedzy niemi a szczeka gérng. Canalis incisivus bywa nieprawidtowo
szerokim i przedstawia sie w postaci szpary (Warnatz, Langenbeck).

Stosownie do stopnia rozszczepienia zboczenia czynno$ciowe
majg wieksze lub mniejsze znaczenie dla odzywiania sie i wymawia-
nia. Wymawianie jest nosowe i niewyrazne, a nawet zupelnie nie-
zrozumiate. Odzywianie sie utrudnione jest wskutek dostawania sie
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pokarméw, mianowicie ptynnych do jednej lub obu jam nosowych, lub
wskutek niemoznosci utworzenia w jamie ustnej prézni, co waznem
jest przy ssaniu u dzieci. Zboczenia te wystepuja w najwiekszym
stopniu, jezeli rozszczepiona jest jednocze$nie warga gérna i zastona
podniebienna.

W jakim wiec stosunku znajdujg sie wyzej opisane zboczenia
do przymiotu dziedzicznego? Oto pytanie, na ktére postaramy sie tu
odpowiedzie¢. Wyzej juz przytoczyliSmy poglady pewnych autoréw
co do powstawania niektérych z tych zboczen. Badania nowszych
autorow wyswietlity jeszcze wiecej te sprawy.

Zaczniemy od erozji. Zmiany te uwazaC nalezy tylko jako objaw
powstrzymania rozwoju, ktére moze wystepowac nie tylko na gruncie
syfilisu, ale takze i z innych powodéw. Rola zatem przymiotu dzie-
dzicznego jest taka sama, jak i od innego rodzaju chartactwa (Ho-
rand). Podlug Poumiera, wyzej opisane erozje, bedace bardzo czesto
w zwigzku z przymiotem dziedzicznym, mogg zaleze¢ i od wielu in-
innych przyczyn. Sa takie erozje, ktére nie majg zadnego zwigzku
z przymiotem dziedzicznym; sg i takie, ktore sg z nim w bardzo
luznym zwigzku; sg wreszcie takie, ktére sg w zaleznosci od przy-
miotu.

Wymieniony tu autor przypuszcza, ze: 1) erozje w postaci kropek,
miseczek, i zeby w postaci pity, nie majg zadnego znaczenia, gdyz spo-
tyka sie je w rodzinach, w ktérych przymiotu nigdy nie byto; 2) ero-
zje zebow w postaci schodow (rowkowate) rowniez nie majg wigk-
szego znaczenia, mogg one istnie¢ i bez przymiotu; 3) zanik wierz-
chotka zeba, zab skrocony, ptaski jest juz w zwigzku z przymiotem
dziedzicznym, najwieksze za$ znaczenie ma wyzej opisany zab Bu-
tchinson’a. Aczkolwiek wielu autoréw stanowczo przypisuje zebom Hu-
tchinson’a zwigzek z przymiotem, jednakze Pournier wyraza sie o tem
bardzo wstrzemiezliwie. Wciecie potksiezyeowate, cechujace zgb Hu-
tchinson’a, rzuca tylko podejrzenie na istnienie przymiotu, lecz pe-
wnosci nie daje.

Dr. Neumann, badajgc stosunek chordb wieku dzieciecego do
choréb zebdéw, réwniez doszedt do wniosku, ze przymiot dziedziczny
nic jest jedynym powodem erozji zebowych. Erozje nieznacznych roz-
miarow pozwalajg przypuszcza¢ o istnieniu zaburzen w Kkostnieniu,



us Kronika Dentystyczna M 1

ale nieznacznych i krotkotrwatych; erozje za$ rozlegte (en nappe)
i niedorozwoj guzkow doprowadzajg do przeciwnych wnioskéw, t. j.,
ze zaburzenia w kostnieniu byly znaczne i diugotrwate. Zaburzenia
te jednak nie sg wylgcznym skutkiem przymiotu dziedzicznego. Z umiej-
scowienia erozji na swoim materjale klinicznym Neumann wyliczyt, ze
zaburzenia, ktére wywotaly erozji, przestat// dziatas w 24% przypad-
kow pomiedzy (i i 10 miesigcem zycia, a w 8% pomiedzy 7 i 12 mie-
sigcem; dalej w 8% proces ucicht w ciggu 2 roku, a tylko w 8% prze-
ciggneta sie sprawa do U roku zycia.

Jak juz wzmiankowano, Hutchinson twierdzi, ze przymiot moze
réwniez by¢ posrednig przyczyng erozji, a to na skutek btony Sluzo-
wej dzigset, badZz wyrostkow zebodotowyeh, ktére to zapalenia mogg
podczas przymiotu zdarzy¢ zie samoistnie, lub jako skutek leczenia
przeeiwprzymiotowego. Tak samo, zdaniem tego autora, erozje na ze-
bach spowodowane moga byé przez inne zapalenia btony Sluzowej ja-
my ustnej (np. plesniawld). Przeciw pogladowi Hutchinsona, t.j., ze
przyczyna erozji sg miejscowe zapalenia w jamie ustnej, mowi to, ze
erozje na dwuguzkowcach sg w pordwnaniu np. z pierwszymi trzo-
nowcami lub siekaczami bardzo rzadkie, gdy tymczasem sprawy
zapalne okoto mlecznych trzonowcdw, pod ktérymi rozwijajg sie state
dwuguzkowce, sg bardzo czeste. Poglad wiec Hutckinson’a na przy-
czyny powstawania erozji przy przymiocie, podtug Neumann’a, nie ma
racji. Materjat faktyczny, zebrany przez ostatniego, dat nastepujace
wyniki. Z 11 trupdw' dzieci, niewatpliwie syfilitycznycli, erozje byty
tylko u jednego, ze 117 za$ zywych dzieci z erozjami 7 tylko byto
syfilitycznycli. Za pochodzeniem przymiotowem erozji przemawialtyby
obfito$¢ poronieri lub narodzin martwych w rodzinach, majacych dzieci
z erozjami. Poszukiwania Neumannhi w tym kierunku wykazaty je-
dnak, ze u ludnosci berlinskiej poronienia i narodziny martwe u rodzin
z erozjami nie sg czystsze od przecietnej liczby poronien i martwych
narodzin w biednej klasie berlinczykéw. Przeciw przymiotowi, jako
przyczynie erozji, méwi jeszcze i to, ze, jak wida¢ z umiejscowiania
erozji, przyczyny, ktore je wywotaly, dziata¢ musiatyby poczgwszy
od pierwszych miesiecy do drugiego roku zycia, a nawet i diuzej, gdy
tymczasem okres kwitnienia przymiotu dziedzicznego nie trwa tak
dtugo. Nastepnie przeciw przymiotowi mowia jeszcze nastepne dane
statystyczne. Herten w okolicach WTtrzburga znajdywat erozje mniej
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wiecej u ®b dzieci (w szkotach i ambulatorjum wiasnem). Neumann
w swojej klinice znajdywat je mniej wiecej u 18% dzieci, w zakla-
dach wychowawczych u 14% Erozje zatem se bardzo czeste, gdy
tymczasem przymiot dziedziczny trafia sie wzglednie rzadko. U tego
autora w poliklinice dzieci w pierwszym roku zycia dotknietych sy-
filisem byto okoto 1% u dzieci w starszym wieku % syfiiitykow sta-
nowit zaledwie maty utamek. A wiec przymiot nie moze byé uwa-
zany jako jedyni/ powdd powstawania erozji. Szereg rozmaitych
innych cierpien moze roéwniez byC przyczyng, powstawania erozji.
Z cierpien tych wymieni¢ wypada: zotzy (scrophulosis), krzywice (ra-
chitis), choroby infekcyjne (ospe, odre, szkarlatyne i t. p.). Zie wa-
runki hygjeniczne i niedostateczne odzywianie sie dziecka rowniez daje
powod do powstawania erozji. Sztuczne karmienie, zaburzenia w tra-
wieniu w czasie odstawiania moge tez powodowac erozje (Berten).
UpoSledzenia odzywiania u niemowlet zawsze przybiera postac
typowe, znane pod nazwe krzywicy. Ostatnia zdarza sie najcze-
Sciej w ciegu pierwszego i drugiego roku zycia, na ktéry to wiasnie
czas przypada i rozwdj erozji w znacznej wiekszosSci przypadkow.
Neumann nie widziat ani jednego przypadku erozji, gdzieby nie bylo
poprzednio krzywicy. Czesto$¢ erozji wzrasta néwnolegle do czesto-
§ci krzywicy. Co do zebdéw Hutchinson’a, jako charakterystycznych
dla przymiotu dziedzicznego, to te, jak juz wzmiankowano wyzej,
maje pewne znaczenie rozpoznawcze. Aczkolwiek wielu autoréw twier-
dzi, ze zeby Hutchinson’a nie se charakterystyczne dla przymiotu dzie-
dzicznego (Hochsinger nie spostrzegat ich u kilkudziesieciu dzieci sy-
syfilitycznych), jednak nie mozemy przyzna¢ im zupetnej stusznosci.
By¢ moze, ze autorowie ci nie odrozniali zebéw Hutchinson’a od
erozji, ktore, jak powiedziano wyzej, moge by¢ skutkiem kazdego
uposledzenia odzywiania, a nietylko syfilisu. By¢ moze, ze rzadko$¢
typowych zebéw Hutchinson’a i brak doktadnej znajomojsci tego znie-
ksztatcenia, se powodem zamieszania poje¢ w tej sprawie. Neumann
w swej poliklinice w ciegu 2 lat (189(5—1898) spostrzegat zeby Hu-
tchinson’a tylko 5 razy na 14 przypadkéw dziedzicznego syfilisu u dzie-
ci, majecych juz zeby. W Kklinikach ocznych tenze autor widziat 2>
przypadkow zebdw Hutchinsona, z ktérych w 14 przymiot u dzieci
lub u rodzicow byt dowiedziony, w 11 nie mozna bylo przeprowadzaé
badan w tym Kierunku z powodéw postronnych. Czy charakterysty-
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czne cechy zebow Hutchinso’na spostrzega¢ sie daje. u osobnikéw nie-
syfilitycznych, ostatecznie powiedzie¢ trudno. Hutchinson sam twier-
dzi, ze opisane przez niego znieksztatcenie zeb6éw prawie na pewno
wskazuje na przymiot dziedziczny.

Kartowatos¢ i nieprawidtowa posta¢ zebdw (microdontisnms, amor-
pliism), i nieprawidtowe rozmieszczenie febow sg istotnym objawem przy-
miotu dziedzicznego. Zastrzedz sie jednak musimy, ze mamy na mysli
tylko te typowe, wyzej opisane nieprawidtowosci, z ktéremi nie na-
lezy miesza¢ nieznanych uchybien od prawidtowej postaci lul) poto-
zenia niektdrych oddzielnych zebdw, przewaznie przednich. Przypadki
takie zatozy¢ moga od miejscowych warunkéw i nic wspolnego z przy-
miotem dziedzicznym nie maja.

Szybkiego prochnienia zebdw, cechujacego sie pewng swoistoscia,
nie nalezy miesza¢ z podobng sprawa, towarzyszaca krzywicy. Proch-
nica zebéw mlecznych u dzieci z przymiotem wrodzonym rozpoczyna
sie zwykle od brzegu siecznego. Ubytek prochnicowy zawsze pozo-
staje ptytkim. Ubytek pdzniej skutkiem utamania sie $cienczonych
czesci staje sie potksiezycowatym, z wypuktoscia, zwrdcong do dzigsta.
Swoisty ten wyglad po odiamaniu sie czeSci bocznych znika. Rodzaj
ten préchnicy najwiecej spostrzegaé sie daje na dolnych siekaczach,
pdzniej na gornych, gdzie przebiega predzej. Dolne siekacze moga
jeszcze pozostawaé w stanie wzglednie dobrym wowczas, gdy gorne
zupetnie sg zniczczone. Dr. Neumann ten rodzaj prochnicy spostrze-
gat 32 razy; pomiedzy tymi 7 razy juz w drugiej potowie pierwsze-
go roku zycia, 11—w 2 roku, pozostate—w wieku pOzniejszym, mie-
dzy 3-8 r. W niektérych z tych przypadkéw stanowczo stwierdzony
zostat przymiot dziedziczny, w innych za$ mozna byto przypuszczac
przymiot utajony. Prawda, ze szybkie prdochnienie zebéw ma miej-
sce przy krzywicy, zolzach i gruzlcy, lecz sam proces ma tu inne cechy
charakterystyczne (zabarwienie i opasujgca prochnica zebéw mlecznych).

(Jo do innych zboczen w narzadzie zebowym, to mogg one
istotnie towarzyszy¢ przymiotowi wrodzonemu (spdznione wyrzynauie
sig, niedorozwoj kosci), lecz spotykaé sie rowniez mogg i u osobni-
kéw, nic wspdllnego z przymiotem nie majacych. Jednakze musimy
sie zgodzi¢, ze objawy przytoczone majg pewne znaczenie rozpozna-
wcze, gdyz dajg prawo przypuszcza¢ mozliwo$¢ istnienia przymiotu

u danego osobnika. c- n-
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Rys ortodontji nowoczesnej
podiug systemu Anglea.

NAPISAL
Wincenty Zawidzki.
Lokarz-denlyst.a.
(Cigg dalszy. Zob. No 10, 11, 12 r. ub.,, MV 2,3, 1L, 6,0, S, 9 r. b.).

). Giéwne zasady wykonywania rozmaitych ruchéw zebow.

Zanim przejdziemy do leczenia poszczeg6lnych klas, oméwimy
gtowniejsze sposoby przesuwania zebOw, rozszerzajac i uzupetniajac
przytoczone poprzednio wiadomosci. Angde pierwszy ustalit, ze zab
moze odbiega¢ od pozycji normalnej w siedmiu Kierunkach. Ruchy
zebOw, ktére moga by¢ wykonywane droga leczenia ortopedycznego,
sg nastepujace: w kierunku zewnetrznym, wewnetrznym, dosrodko-
wym, odsrodkowym, wokoto osi i celem wydtuzenia lub skrécenia zeba.

1) Ruch w kierunku zewnetrznym wykonywujemy, rzec mozna,
najczesciej, positkujac sie réznymi $rodkami i sposobami umocowywa-
nia sit. W celu posuniecia oddzielnych zeb6w, postugiwano sie da-
wniej kretem naciskowym, jako $rodkiem doskonale i silnie dziataja-
cym. Poniewaz jednak zbyt rzadko nieprawidtowo$¢ obejmuje tylko
jeden zab, zwykle wiec stosujemy
tuk sprezysty zamiast kreta naci-
skowego, Ostatni moze by¢ umo-
cowywany stacjonarnie lub reoy-
prokarnie (rys. 1211 ilustruje sta-
cjonarne jego umocowanie).

Nie zawsze mozemy odrazu
posung¢ dany zgb na zewnatrz,

a czesto musimy najprzdéd przesu-
ng¢ inne zeby, ktore na razie unie-
mozliwiajg ruch danego zeba na
zewnatrz. Jak przedstawia sie np. nasze zadanie, jesli wszystkie ze-
by stojg zbyt w kierunku wewnetrznym? OdpowiedZ na pytanie po-
wyzsze jest prosta, mianowicie: nalezy rozszerzy¢ tuk w okolicy
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trzonowcow i wydtuzy¢ w okolicy zebdéw przednich. Ale nietylko od-
powiedZ jest w tym wypadku tatwa, gdyz i wykonanie zadania w rze-
czywistosci nie jest trudne, albowiem jedng i druga operacje wyko-
nywa luk sprezysty. Rozszerza on, bedac sprezyna (rys. 124) i wy-

dtuza luk zebowy, bedac kretem. Zeby przednie sg potaczone z lu-
kiem przy pomocy nawigzek, a przez zakrecanie nakretek wychodza-
cy z rurek tuk posuwa zeby, przywigzane do niego z zewnatrz.
Umocowanie sit jest tutaj recyprokarne, wiec trzonowce bedg sie po-
suwaty na zewnatrz oraz odsrodkowo; jesli za$ tego ruchu wykonac
nie zamierzamy, robimy umocowanie stacjonarne u trzonowcow, sto-
sujgc np. gumki miedzyszczekowe, lub posuwajac stopniowo jeden zab
po drugim naprzéd. Posuwajac zeby przednie naprzod, czyli na ze-
wnatrz, widzimy, jak przechylajg sie one ku wargom, czego dany
wypadek moze nie wymagaé. Dziatanie to powoduje nawigzka, kt6ra
u siekaczy lezy blizko powierzchni sie-
cznej. Aby temu zapobiedz, powinniSmy
nawigzke potozy¢ blizej szyjki zeba,
przygotowujgc tuk, jak na rys. 126.

Jak mozna posuwaé zeby na ze-
wnatrz tylko po jednej stronie luku? Czy po drugiej stronie tuk
sprezysty powinien jaknajdoktadniej przylegaé do zebéw, a po stro-
nie nienormalnej odstawac? W ten sposéb dziatatby ftuk takze na
obie strony, albowiem dla jednostronnego dziatania nalezy opor ze
strony przeciwnej powiekszy¢, nakfadajgc nawigzki na wszystkie ze-
by tejze strony. Teraz bedzie tuk rozszerzat strone przeciwng.
Rys. 127 objasnia ten sposéb umocowywania doskonale, a rys. 129
pokazuje wiasnie, ze rownocze$nie z natozeniem nawigzki na lewy

liys. 12G.
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dwuguzkowiec ujawnia si¢ sita uboczna, mianowicie odsrodkowy
i zewnetrzny ruch prawego trzonowca. Dla powiekszenia sity dzia-

jacej u lewego dwuguzkowca, zakrecamy nakretke u trzonowca pra-
wego.

Rys. 1'I1.

Aby jednocze$nie rozszerzy¢ tuk zebowy w okolicy dwuguzkow-
cOw, naktadamy nawiazki na obydwa pierwsze dwuguzkowce
(rys. 129), lecz jednoczesnie dziata luk takze na trzonowce, posuwajac
je w strone jezykowg Takie dzia-
fanie uboczne moze by¢ pozadane
lub tez nalezy jemu zapobiedz. Od
formy luku wiec zalezy odnosne dzia-
fanie. Mafta ekspansja kasowac be-
dzie dziatanie uboczne na trzonowce,
wieksza sprezysto$¢ posunie ostatnie
na zewnatrz, a tuk bierny wywola owg dziatalno$¢ uboczng na trzo-
nowce w strone jezykowg. Whkiadajac tuk do rurki jednego z ban-
dazy (rys. 130), badamy kazdorazowo jego forme i stopien sprezy-

stosci. Po wiozeniu luku o sile sprezystej do obu rurek bandazy,
bedzie on dziatat rébwnomiernie na obie strony (poréwnaj rys. 130
z 131), chyba ze powiekszymy op6r z jednej strony (rys. 127).
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2) Ruch w kierunku wewnetrznym wykonywujeniy przy pomocy
sprezystego pierscienia gumowego oraz siatki. Sprezysto$¢ tuku na
wewnatrz (rys. 125) jest wogole stabsza od zewnetrznej, wiec dla
znaczniejszego zwezenia tuku zebowego konieczny jest tuk platyno-
wo-irydowy. Klin gumowy stasujemy, jak na rys. 132 i 133, wkia-
dajac pomiedzy +tuk i zgb, a chociaz i bez niego ucisk samego tuku
zwykle wystarcza, jednak elastycznos$é {fumy znacznie przyspieszy da-
ny ruch.

Za pomocg siatki na gtowe (rys. 121

i 122) mozemy dziata¢ tylko na zeby prze-

dnie, przyczem gorne zeby jednocze$nie

zostajg skrocone. Jak juz zaznaczylismy,

siatke stosowa¢ nalezy tylko w razach nad-

zwyczajnych, starajgc sie zawsze wyzyskac

umocowanie recyprokarne, gdzie jedna sita

Kys. 18 Kys- 13 yopi dwa ruchy. Zwykle zeby stoja zbyt
na zewnatrz tuku dla tego, ze inne zeby stojg zbyt na wewnatz osta-
tniego. Przycisniecie tuku sprezystego po natozeniu nawiazek na
zeby, stojgce na wewnatrz (rys. 106 i 107), daje mozno$¢ do wyzy-
skania przeciwdziatania sit, a gdy konieczny jest dalszy ucisk na zab,
stojacy na zewnatrz, t. j. gdy tuk sprezysty przylega juz do zebdéw
sgsiednich, woéwczas stosujemy klin gumowy, jak na rys. 132 i 133.
Takie przeciwdziatanie sit mozemy stosowa¢ w jakiemkolwiekbadz
miejscu fuku zebowego. Zeby przednie posuwamy na wewnatrz, jak
wiemy, dzieki sprezystosci tuku (rys. 124) oraz sposobowi umocowy-
wania Baker’a, ktore przeciez podczas leczenia klasy 11 i lii gtéwng
role odgrywa przy posuwaniu zebéw na wewnatrz i zewnatrz, naste-
pnie ku $rodkowi i od $rodka. Zwaza¢ za$ tutaj nalezy, aby gumki
miedzyszczekowe tuku nie Sciggaty ku dotowi, przedtuzajgc w ten spo-
sOb zeby. Takiemu dziataniu ubocznemu przeciwdziatamy, przygina-

Kys. 134
jac przednig cze$¢ tuku w strone szyjki zeb6w oraz stosujgc gumki
stabsze, ktére zalecamy zakladaé tylko na noc. Do leczenia klasy Il
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i Il zaleca sie wog6le bandaze z haczykami (wyrobu Schweizer-Ke-
gulierungs-Apparate), ktére utatwiajg uietylko zaczepianie gumek, lecz
daja tymze potozenie bardziej horyzontalne, nie $ciggajac tak mocno
luku z haczykami (poréwnaj rys. 134 i 135 z rys. 100 i I1I).

K)) Posuwanie zebéw w kierunku dosrodkowym rézni sie
dniczo pod wzgledem warunkéw anatomicznych np. od ruchu na ze-
wnatrz, albowiem tutaj mamy do zwalczenia tylko cienka S$cianke ko-
stng, gdy ruchowi dos$rodkowemu i t. d. sprzeciwiajg sie grube prze-
grody miedzyzebodotowe oraz masa kosci szczekowej.

Dosrodkowe przesuwanie trzonowcéw jest dos¢ tatwe dlatego,
ze zeby te majag wogole dazenie do wedréwki dosrodkowej, dajac tern
samem silne oparcie sile dziatajgcej do posuwania innych zebéw do
Srodka. Je$li za$ trzonowce stojg zbyt dosrodkowe, wtenczas dosko-
nale wyzyska¢ mozemy przeciwdziatanie sit, posuwajac zeby te od-
$rodkowo, a przednie dosrodkowo.

W Kklasach Il i Il stosujemy gtéwnie spos6b umocowywania
I3aker’a dla ruchéw dosrodkowo-odSrodkowjok. Majac tedy zamiar
przesung¢ wszystkie zeby jednej szczeki do $rodka, rozpoczynamy od
ruchu dwoch siekaczy w strone wargi, przyczem bandazowane trzo-
nowce dajg umocowanie stacjonarne, albowiem gumki miedzyszczekowe
przeciwdziatajg naporowi nakretki, wysuwajacej tuk z siekaczami.
Przed nakladaniem nawigzek nalezy zawsze nakretki odkreci¢, aby
je po natozeniu zakreci¢. Zaleznie od stopnia zwarcia nieprawidto-
wego, posuwamy zeby mniej lub wiecej do Srodka, dajac pacjentowi
klucz, zeby raz lub dwa razy dziennie zakrecat nakretke o ‘.t obro-
tu. Pierwszy okres bedzie sie przedstawiat, jak na rys. (583 (0 i 8);
nastepnie powstajg przestrzenie pomiedzy klami i dwuguzkowoami,
jak na rys. 93. GdybySmy mieli przesung¢ dwuguzkowce, wéwczas od-
krecamy pomatu natkretki u trzonowcdw, zeby i te zeby posungé
za pomocg gumek miedzyszczekowycli mezjalnie, t. j. do dwuguz-
kowcow.

Gdy liuja Srodkowa jest przesunieta, wtenczas przesuwamy zeby
tylko w jedng strone — w prawg lub lewa. Dla zabezpieczenia

umocowania nalezy w razie potrzeby uciec sie do gumki miedzy-
szczekowej, jak na rys. 117. W trudniejszych przypadkach mozna
stosowaC takze kret dla posuwania zebdw, jak na rys. 135 u pier-
wszego dwuguzkowca. Do bandaza przylutowywujemy kawatek rurki

Zasa-
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lub koteczko druciane, przez ktére przechodzi Iluk, a dystalnie,
czyli przed nakretkg luku, naknecainy zwyczajng nakretke (od kreta
bandaza).

Zaleznie od stanu anomalji, mozemy
lub obie nakretki zakrecac, posuwajac pier-
wszy dwuguzkowiec do $rodka, a dalej jed-
noczesnie cokolwiek takze i trzonowiec dy-
stalnie, o ile wymaga tego potrzeba, t.j. re-
gulujac przez silniejsze zakrecanie jednej
lub drugiej nakretki site w jednym lub

Rys. 136. dwoch  kierunkach (rys. 102) oraz nakia-
dajac nawigzki na mniej lub wiecej zebdéw przednich.
4) Kuch od$rodkowy wykonywujemy zwykle réwnocze$nie

wnetrznym, a réwniez czesto takze trzonowce posuwamy dystalnie
musimy wiec wszelkie moznoSci umocowywania przeciwstawia¢ opo-
rowi zebdw, teinbardziej, ze trzonowce znacznie tatwiej poddajg sie
w kierunku do—niz od$rodkowym. Jezeli zeby przednie nalezy posunaé
dystalnie (takze dwuguzkowce), wtenczas mozemy u trzonowca umo-
cowaé krazek gumowy, jak na rys. 100 lub jak na rys. 93, tylko tu
odwrotnie, t. j. z prawej strony od trzonowca za kiet, a z lewej
za pierwszy dwuguzkowiec.

Najwiecej cenng ustuge oddaje i tutaj sposéb umocowywania Ba-
ker”, ktéry wogdle géruje nad wszystkimi innymi sposobami. Dzieki
temu sposobowi robimy czesto umocowanie recyprokarne stacjonarnem
i odwrotnie. ). o n.

Dziat spranwozdawczy.

37) Przypadek paralizu potowy twarzy pochodzenia zebowego.
Le Grand M. Cox (Deut. Cosm. Nr. 5 r. 53.) opisuje nastepujacy
przypadek.

U 23-letniej kobiety wystgpity unieruchomienie prawej potowy
twarzy i niemozno$¢ zamykania oczu; dolna powieka obwista; w oku
mocne bole; kat ust Sciggniety; gorna warga podczas $miechu nie
moze unosi¢ sie w goére po stronie porazonej; twarz Sciggnieta ku
zdrowej stronie; jezyk w dwdch trzecich z przodu -prawie bez czu-
cia; miekkie podniebienie od strony porazonej nieco obwisto.

Z Ze-
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Po blizszem obejrzeniu autor stwierdzit w ustach dostawke
mostkowg od dolnego prawego pierwszego dwuguzkowea do trzeciego
trzonowca; dostawka byta wstawiona przed 2ma miesigcami; zeby opo-
rowe nie byty usmiercone; widoczne zapalenie ozebnej i rozchwianie ze-
bow oporowych. Po usunieciu dostawki mostkowej autor przeprowadzit
miejscowg i 0golng kuracje, a po jakim$ czasie wytuszczyt miazgi
i zaplombowat kanaty. Bole ustaty; objawy paralizu przeszty zupetnie.
Dostawke ponownie zacementowano. Przeszedt rok czasu; paraliz
nie wznowit sie. G

38) Rosenkrantz A. (Petersburg). Propaesin. (Zub. Wiestnik
9 r. XXVI).

Juz od dawna odczuwano potrzebe nieszkodliwego i nietrujgcego
Srodka miejscowo-znieczulajgcego, ktéry datby sie zastosowaé na ze-
wnatrz i wewnatrz. W swoim czasie zwrdcit na siebie uwage ortlio-
form (eter metylowy kwasu amydo”™oksybenzolowego), nastepnie ule-
pszony i nazwany orthoform-neu (eter metylowy kwasu met-amydopara-
oksybenzolowego). Jednakze oba te preparaty wkrétce zarzucono wo-
bec niepozadanego ubocznego ich dziatania, wystepujacego w postaci
martwicy, wypryskéw i in. powiktad w miejscu zastosowania. Woza-
mian ortoformu pojawita sie anestezyna (anaesthesin) Ritsert’a (eter
etylowy kwasu para-amidobenzolowego), witany gorgco przez specjalng
prase lekarska, jako nieszkodliwy i nietrujgcy Srodek miejscowo-znie-
czulajgcy. Jednak liczne dos$wiadczenia dowiodly, ze uie posiada
ona dostatecznej sity dziatania. Ta okoliczno$¢ zachecita d-réow M.
Stiirmer’a i R. Liiders’a (Hamburg) do poszukiwar nowego preparatu,
analogicznego z anestezyng, lecz przewyzszajacego te pod wzgledem
sitg dziatania. Po szeregu badan chemicznych i farmakologicznych
praca ich uwiefAczona zostata powodzeniem. Nowowynaleziony pre-
parat nazwali oni propezyng (propaesin). Jest to eter propylowy
kwasu p-amidobenzolowego. Wyrabia fabryka ,Franz FritsChe et
0o0." w Hamburgu.

Formuta chemiczna:

NH,(1) NH.,

/\
cbk, - | |

\ /
COOCHT4) coocd’
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Propezyna jest to biaty proszek krystaliczny, pulchny o neu-
tralnej reakcji, prawie bez zapachu i smaku (cokolwiek gorzkawy);
w wodzie rozpuszcza sie bardzo stabo, fatwo za$ w alkoholu, eterze
i innych rozpuszczalnikach organicznych (w nieogrzanej oliwie do 74;
punkt topliwosci = 73—74" C. Przy dhuzszeni gotowaniu z alkalja-
mi ulega zmydleniu; w zwigzku z kwasami mineralnymi i octowym
tworzy dobrze krystalizujgce sie sole, ktére Jednakze szybko rozpa-
dajg sie na czesci sktadowe.

Fizjologiczne dziatanie propezyny polega gtdwnie na miojsco-
wem znieczulaniu i tagodzeniu bolu.  Przy bezposredniem zetknieciu
z zakonczeniami nerwOw propezyna sprawia dluzszg utrate czucia
i wrazliwosci na bdl. Znieczulenie nastepuje zwykle po uptywie
7,—V/3 minuty. Na tkanki w stanie zapalnym i opuchniete prope-
zyna dziata, zmniejszajac ich natezenie. Na rany i wrzody wywiera
ona wptyw odkazajacy. Przy wewnetrznem uzyciu stuzy jako $ro-
dek zmniejszajacy bdl i usuwajacy wymioty podczas chordb zotgdko-
wo-kiszkowych. Ubocznych objawéw dotad nie zauwazono. Przebieg
gojenia sie ran i wrzodow nie bywa powstrzymany wskutek uzycia
propezyny. Na nerki nie wywiera ona szkodliwego wptywu, co
stwierdzono przez systematyczne analizy moczu. Objawow zatrucia
nie spostrzegano nawet przy uzyciu na wewnatrz znacznych dawek.
Terapeutyczna dawka do wewnetrznego uzycia wynosi 0,5—1,0 pro
dosi i okoto 2—3,0 pro die.

W handlu propezyna znajduje sie w postaci proszku, masci
(15%), kolodjumu (propaesin-colloid) i tabletek. Propaesin - colloid,
przeznaczony specjalnie do przyrzadzania rozczynéw wodnych, ptu-
kali i t. d., sktada sie z 20$ propaesini, 7s$ gelatini, 172$ amili tri-
tici i 78% glycerini. Pastylki do powolnego rozpuszczania w ustach
zawierajg po 0,012 propezyny.

Propezyna bywa stosowana w postaci zasypywali, masci, wdmu-
chiwali, rozczynéw olejowych, emulsji, pastylek, pateczek kanato-
wych i t. d Najlepszy skutek daje sie zauwazyé przy uzyciu pro-
szku iu substantia; ma zastosowanie w laryngologii, rynologji,
dermatologji, w chorobach wewnetrznych, zewnetrznych: wszelkie ro-
dzaje anginy, laryugitis ckronica, vitiuin cordis, rak i wrzod, chro-
niczny katar zotgdka i kiszek, powiktania w krtani i zotgdku u cho-
rych gruzliczych, pruritus cutanea, stomatitis ulcerosci i mercurialis
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i t. (L W clentystyce nader cenione jest znieczulajgce i powstrzymu-
jace wymioty dziatanie propezyny. Bywa ona stosowana:

1) w schorzeniach $luzowki jamy ustnej;

2) przy wyjmowaniu zebOw i nastepczej terapji ran po wyjeciu

zeba;

3) w celu usuniecia bélu Sluzéwki jamy ustnej podczas wszel-

kich bolesnych zabiegdw;

4) dla uSmiercania miazgi bez bdlu;

5) przy nudno$ciach w czasie zdejmowania wyciskow i t. p.

Do najucigzliwszych dla chorego schorzen S$luzowki jamy ust-
nej naleza pomiedzy innemi niektdre postacie zapalenia Sluzéwki,
a gtéwnie stomatitis idcerosa i stomatitis mercurialis, podczas ktorych
Sluzobwka jamy ustnej niekiedy bywa tak dalece wrazliwa, ze chory
pozbawiony jest moznosci przyjmowania nawet ptynnych pokarmow.
Niewtasciwe za$ odzywianie odbija sie znowu na ogélnym stanie cho-
rego, co bezwarunkowo pogarsza przebieg choroby. W takich przy-
padkach propezyna oddaje cenne ustugi: 1) znieczula chorg $luzéwke
do tego stopnia, ze chory nie odczuwa samoistnych boléw i moze
swobodnie przyjmowac¢ pokarmy; 2) zmniejsza natezenie stanu zapal-
nego tkanek i dopomaga do predszego gojenia zmian w jamie ustnej
(Srodek przeciwgnilny).

Przy zapaleniach S$luzowki propezyne przepisuje sie w postaci
rozpylan in substantia, 2 razy dziennie (dziata najlepiej), ptukan i pa-
stylek do powolnego rozpuszczania w jamie ustnej (do 12 pastylek pro
die). Takiez leczenie zaleca sie i przy innych procesach chorobowych
w jamie ustnej, rowniez zmianach przymiotowych. Przy leczeniu osta-
tnich zwykle stosuje sie przypalanie azotanem srebra (argentum ni-
tricum), ktore sprawia niekiedy silne béle. Z doswiadczen klinicz-
nych zauwazono, ze po uprzedniem znieczuleniu porazonych miejsc
propezyng przypalanie ich nastepnie azotanem srebra chorzy znosili
prawie bez nastepczych bdlow.

Dotychczas do znieczulania $luzéwki jamy ustnej zwykle uzy-
wano mniej lub wiecej skoncentrowanych rozczynow S$rodkéw miej-
scowo-znieczulajach, jakoto kokainy (do 30%), nowokainy (do 40%) i t. p.
Lecz stosowanie podobnych skoncentrowanych srodkdéw, jak wykazato
doswiadczenie, jest niebezpieczne, za$ smarowanie Sluzéwki jamy ustnej
stabymi rozczyuami nie wywiera prawie zadnego wplywu. W prope-
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zynie mamy S$rodek miejscowo-znieczulajacy, ktory daje szybko i bez-
piecznie zupetne znieczulenie $luzéwki jamy ustnej (nawet patologicz-
nie zmienionej). Dla znieczulania $luzéwki jamy ustnej odnosna, czes¢
przedewszystkiem wycieramy alkoholem i osuszamy, a nastepnie sma-
rujemy kilkakrotnie ponizszym rozczynem:

lip. Alcoholi 20.0

Propaesini 2.0
Mentholi 0.5
Guajacoli 0.1
Glycerini 0.1

Silniejsze znieczulenie $luzéwki jamy ustnej nastepuje po przy-
ktadaniu do niej na kilka minut wacika, zmoczonego w wymienio-
nym rozczynie lub z propezyug w proszku in substantia. Znieczule-
nie $luzéwki nastepuje zwykle po ‘/a—11¥2 minuty i trwa dosy¢ diu-
go. Takie znieczulenie S$luzéwki jamy ustnej jest szczegOlnie cenne
np. przy naktuwaniu igtg szprycy przed wstrzyknieciem (przede-
wszystkiem przy zebach z zapaleniem ozebnej), przy przymierzaniu
i naktadaniu koron i pierScieni korzeniowych, przy nakfadaniu klamer
$linochronowych, nawigzek i t. p.

Przy trudniejszem wyjmowaniu zebéw lub korzeni, szczegdlnie
przy zapaleniu ozebnej, czesto wystepujg t. zw. béle nastepcze (do-
lor post extractionem resp operationem), ktére niekiedy bywajg nie
do zniesienia. W celu usuniecia tych boléw w ostatnich czasach
zalecano wiele rozmaitych S$rodkéw do wewnetrznego i zewnetrz-
nego uzytku. Na szczegdélng uwage zastuguje tamponowanie rany
po wyjeciu zeba nowokaing podiug prof. Guido Fischer’a (teorja le-
czenia zapalenia Srodkami miejscowo-znieczulajgcymi), ktdra daje zna-
komite wyniki. Jednakowoz wzigwszy pod uwage, ze nowokaina nie
jest nieszkodliwym $rodkiem, lecz silng trucizng, a w dodatku sto-
suje sie w stosunkowo do$¢ znacznej ilosci, musimy przyznaé, ze
zastgpienie jej takim nieszkodliwym i nietrujgcym miejscowo-znieczu-
lajgcym $rodkiem, jak propezyua, jest bardzo pozadane. Zazwyczaj
po krétkotrwatem tamponowaniu rany po wyjetym zebie proszkiem
propezyny in substantia bole natychmiast przechodzg. W razie potrze-
by powtarzamy tamponowanie. W przypadkach szczegdlnie upartych
zaleca sie rdwnoczes$nie do wewnatrz broniural, trigemine i t. p. Przy
zastarzatych ranach po wyjetych zebach przed tamponowaniem nale-
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zy oczysci¢ zebodot z krwawych skrzepéw. Pod wzdledem gojenia
sie ran stwierdzono, ze propezyna nie wywoluje draznienia w miej-
scu zastosowania, lecz przeciwnie dodatnio wptywa na proces goje-
nia (z jednej strony podiug Fiscber’a jako $rodek miejscowo-znieczu-
lajacy, a z drugiej—dzieki swemu dziataniu odkazajgcemu).

Stosowanie propezyny w jamie ustnej wskazane jest réwniez we
wszelkich innych cierpieniach jamy ustnej: oparzeniach, urazach it. p.,
takze w celu usuniecia bolu wskutek odlezyn, spowodowanych dostaw-
kami, szczegdlnie w dolnej szczece.

Propezyne mozna réwniez dodawa¢ do ciasta arszeuikowego za-
miast kokainy, w celu zmniejszenia bolu przy usmiercaniu miazgi.

Rp. Ac. aisenicosi 6.0

Propaesini 3.0
Ol. Caryophyll. 10
Kreoseti g. s. nt fiat pasta.

Po uptywie 24 godzin od czasu zatlozenia wymienionego ciasta
(w zwykty sposob), nastepuje zupetne usmiercenie miazgi bez bdlu,
o ile tylko opatrunek natozono bez ucisku, a miazga byta obnazona,
jezeli nie catkowicie, to przynajmniej o tyle, aby z dna ubytku o ile
moznosci cata rozmigkczona zebina zostata usunieta.

Na mocy doswiadczen klinicznych przekonano sig, ze propezyna
moze powstrzyma¢ wymioty nawet przy raku zotgdka. Naturalnie,
prébowano zastosowac jg i przy nudno$ciach wskutek dotykania do
Sluzéwki cial obcych. Takie nudnosci spostrzega sie u niektorych
chorych nietylko przy zdejmowaniu wyciskoéw, ale i przy wprowa-
dzaniu do ust naprzykiad: serwetek, czopow z waty, Slinochronu i t. p.
W celu usuniecia tego nader nieprzyjemnego objawu, stosuje sie pro-
pezyne w postaci ptukan, wdmuchiwan, pastylek lub smarowali.

li.

39) Dobrze przystajgce kauczukowe dostawki dla catkowitej
szczeki. Kettig (Dent. Cosmos 11 r. ub.) Sciste dopasowanie cat-
kowitej dostawki uwaza za rzecz istotnie wazng; w tym celu zaleca
mocno naciska¢ miekkie czesci podczas zdejmowania wycisku. Sto-
suje nie gips, lecz mase wyciskowg Wkite’a i Detroit. Z pierwszej
odbija wycisk przyblizony i, ostudziwszy go, zeskrobywuje z jego
powierzchni warstwe grubosci ‘/a ctm, nastepnie na wierzch nakfada
mase Detroit, ktéra rozmigkcza sie przy nizszej temperaturze, i zdej-
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muje dokiadny wycisk, przyciskajac tyzke z calej sity. Jezeli taki
wycisk wilozymy do ust, powinien on S$ciSle przylega¢ do podnie-
bienia. Do gipsu (na model) autor dodaje nieco cementu portlandz-
kiego. Pomimo dokfadnosci otrzymanego modelu, czyni on jeszcze
w nim te lub owe poprawki w obecnosci pacjenta, poréwnywujac mo-
del z jama ustng i zeskrobywujac Ilub doktadajgc masy w miare po-
trzeby. Tak postepuje autor z modeiem. gornej szczeki. Dla dolnej
zadne zmiany nie sg pozadane; ezem doktadniej bowiem model od-
twarza tkanki w naturalnej postaci, bez S$cierania ich, tern lepigj
przylega¢ bedzie ptytka. Co sie tyczy zgryzu, to autor sadzi, ze
guzy na sztucznych trzonowcach i dwuguzkowcach sg zbyteczne, a na-
wet stanowig przeszkode, gdyz ruchliwo$¢ dolnej ptytki i najrozmait-
sze poruszenia dolnej szczeki wykluczajg mozno$¢ stykania zebdw na
jednym i tym samym punkcie. Przy rozmieszczeniu zebow nalezy
zwraca¢ uwage gtdwnie na kierunek sit zucia; wszelkie ci$nienie, wy-
wierane na dolne i gérne zeby, powinno by¢ skierowywane ku $rod-
kowej linji jamy ustnej. tuk zebowy w tylnej czeSci nalezy raczej
zwezaé, a nie rozszerza¢, gdyz o ile trzonowce zbyt mocno wystaja
od Srodka brzegu ku policzkowi, o tyle ptytka trzyma sie gorzej,
chocby byta jaknajlepsza pod innymi wzgledami. R.

40) Gauer, Loevy— Frankel i Ahmed Sirbal. Szankier dzigsta. (Bul-
let de la Societe franeaise de dermatologie et de syphiligrapkie; Zuru.
kozn. i wener. boliezn. 2, roczn. XII, r. b)).

Autorowie opisali chorg z szankrowatem owrzodzeniem zewne-
trznej strony i brzegu zebodotowego na gérnem dziasle w okolicy
ostatnich trzonowcdéw z prawej strony. Rana nieprawidtowo-owal-
nego ksztattu, gtadka; stwardnienia prawie ze niema wobec zapalne-
go stanu tkanek. W odpowiedniem miejscu olbrzymie twarde zapa-
lenie gruczotdow z ropotokiem w okolicy ucha. Ogélna wysypka ro-
zyczkowo-griulkowa; po dziesigtem zastrzyknieciu rana zaczela sie
zabliznia¢; rozyczka prawie znikla. Zakazenie przypisywane jest
nieodkazonemu narzedziu (w miejscu szankra byto nakiucie igtg przez
dentyste).

Szankier dzigsta nalezy do rzadkich zjawisk. Fournier wymie-
nia 11 przypadkéw na 727 szankrow jamy ustnej. Podobne przypadki
opisali Gaucher i Cheray, Ohompret, Camus i Druelle (1907) i Fou-
guet (1910). P.
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40) Chinina jako $rodek znieczulajgcy. Zdaniem Sckepelnna’a (Tlie-
rap. d. Gegenw. 1911 — 545) przez zastrzykniecie podskorne chininy
w ilosci fo—1—2 szprycek otrzymujemy kompletng miejscowg ane-
stezja, przy ktdrej wszelkie operacje powierzchowne sg zupetnie bez-
bolesne. Anestezja taka nie pocigga za sobg odretwienia, objawu
zwyktego po uzyciu kokainy. Azeby unikna¢ piekacego bdlu po za-
strzyknieciu chininy, nalezy doda¢ nieco antipiryny lub adrenaliny we-
diug nastepujacego przepisu: Chinini hydrochlor. 0,3, Antipiriui 0,3,
Aqu. destill. ad 10 cm3 Steryl. (Wiad. Farm. 21 r. b.).

42) F. Fleischer. Streptomycosis oralis febrilis (Berliner
Woch. 48 r. ub.; ref. Medycyna 13 r. b.).

Autor opisuje kilka spostrzeganych przez siebie przypadkow,
przebiegajacych badZ to pod postacig goscia stawowego, badZ tez za-
kazenia ogblnego, we wszystkich jednak mozna byto stwierdzi¢ obe-
cnos¢ delikatnego nalotu biatego ha dzigstach. Nalot dawat sie zmy-
wacé wacikami, zmoczonymi w kwasie bornym, wracat jednak po Kil-
kakro¢ w ciggu dnia. Zupeine znikanie nalotu prowadzito do wy-

zdrowienia. Nalot pod drobnowidzem skiadat sie z paciorkowcow;
hodowle dawaly ten sam wynik.

Autor gotéw jest widzie¢ w opisanem cierpieniu jamy ustnej
(nalot bywa bowiem i na podniebieniu miekkiem i twardem) przy-
czyne ogoblnego obrazu chorobowego posoczniczego, za czem przema-
wia fakt, ze z wyjatkiem jednego przypadku zmiany w jamie ustnej
poprzedzajg wystgpienie objawdw ogdlnych, a nastepnie i to, ze me-
chaniczne usuwanie nalotow wptywa leozaco na cierpienie ogolne.

A.

43) Feniform — jest to nowy $rodek do ran, podany przez
Alfr. Stephau’a (Berlin); stanowi luzne potaczenie formaldehydu z pro-
duktem polimeryzacji alkoholu oksybenzylowego. Przedstawia sie jako
lekki szarawy proszek bez zapachu i smaku, nierozpuszczalny w wo-
dzie i chloroformie, czesciowo rozpuszczalny w eterze, zupetnie w tu-
gach i alkoholu. Feniform traci powoli swdj formaldehyd przy ogrze-
waniu na sucho do 100° przy dluzszem gotowaniu w alkalicznym
rostworze i na ranach pod wptywem fermentéw. Doswiadczenia d-ra
Steplian’a wykazaty, ze feniform jest zupelnie nietrujacy: kroliki zno-
sity bez szkody 3,0 per ¢si podskornie, koty —10,0, psy—15, O per cs.

klin.

d-ra
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Peniform wyrabia firma: ,,Chemische Industrie Pallasl (Schoneberg-
Berlin). R.

44) Mylne poglady, dotyczace dziatania niektorych lekéw,
wanych w dentystyce. Sprawe te szczegétowo omowit Prinz w ,,Den-
tal Cosmos".

Mnéstwo lekdw bywa uzywane w pratktyce dentystycznej wedtug
tradycji, w rzeczywistosci za$ nie moga one wywiera¢ oczekiwanego
wptywu.

mChlorek potasu niektdrzy uwazajg za $rodek swoisty w rozmai-
tych postaciach zapalenia $luzéwki jamy ustnej. Do terapji wprowa-
dzony zotat na zasadzie fatszywej teorji, zgodnie z kt6ra jakoby roz-
ktada sie w ustroju i dostarcza tkankom tlenu. Przypuszcza sie, ze
bywa on wydzielany gtéwnie ze $ling i ze stale zrasza jame ustng
ciecza, przesycong tlenem. Chlorek potasu rzeczywiscie tatwo ulega
wessaniu z zotgdka i kiszek, lecz przy temperaturze ciata nie wy-
dziela z siebie tlenu, sam za$ wydziela sie z ustroju prawie niezmie-
niony, a przytem przewaznie z moczem, a nie ze $ling. Nie rozkia-
dajac sie w tkankach, nie wywiera Zzadnego odkazajacego wptywu,
a jesli nawet majakie$ znaczenie, to po prostu jako ,,s6l“. Tymcza-
sem za$ nie trzeba zapominaé, ze chlorek potasu stanowi niebezpiecz-
ng trucizne. Jesli wprowadzi¢ go do krwi, wieksza cze$¢ hemoglo-
biny ulega rozpadowi Ilub zamienia sie w methemoglobine, wskutek
tego typowy obraz zatrucia chlorkiem potasu zwykle bywa potaczony
z sinicg. W postaci ciasta do czyszczenia zebdéw chlorek potasu wy-
wotuje zapalenie i krwawienie dziaset.

Adrenalina niekiedy bywa uwazana za S$rodek do tamowania
krwotoku przy uzyciu na wewnatrz. Tymczasem podczas wessauia
w kiszkach i zanim dostanie sie do krwi rozpada sie ona zupetnie.
To samo dzieje sie, jesli wstrzykiwaé jg do migzszu miesni. Z dru-
giej strony, jesli wstrzykna¢ jg do krwi, chociazby w najmniejszych
dawkach, wywotuje ona szybkie i znaczne podwyzszenie ci$nienia
krwi. Przy zastosowaniu miejscowem na $luzéwkach lub przy wstrzy-
kiwaniu podskornem sprowadza silng anemje, dziatajagc na naczynia
wierzchotkowe, i na tej zasadzie moze by¢ z korzyscig stosowania
przy niewielkich operacjach.

W r. 1886 Sherjashub Spoouer wprowadzit w uzycie w praktyce
dentystycznej arszenik z domieszkg morfiny do usmiercania miazgi,

uzy-
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a nastepnie dodawat jeszcze kreozotu. W takiej postaci pasta arsze-
nikowa weszta w uzycie wszedzie. Morfina przy zastosowaniu miej-
scoweni nie wywiera na zakonczenia nerw6w czuciowych ani znieczu-
lajacego, ani usypiajacego dziatania, a zatem stanowi zwyklg mecha-
nicznej. domieszke do arszeniku. Zamiast morfiny proponujg w tymze
celu kokaine w postaci alkaloidu lub tez innej soli tegoz, ale nikt nie
podaje zadnego naukowego objasnienia. Bardziej celowe jest zasto-
sowanie na chorg miazge zgeszczonego rozczynu kokainy, nowokainy
i t. p. przed zatozeniem ciasta arszenikowego.

Alkohol, siarczan soda i siarczan magnezji uwazane s za prze-
ciwtrutki przy otruciaeh kwasem karbolowym. Alkohol rozpuszcza fe-
nol lepiej, jak woda, wobec tego przemywanie zotgdka 10°/o rozczy-
uem alkoholu bywa pozytecznem w najwcze$niejszym okresie, t. j.
dopoki trucizna nie zostata wessang. Miejscowo przy oparzeniach
kwasem karbolowym on réwniez pomaga, lecz dziatanie jego jest tyl-
ko mechaniczne i niepodobna nazwa¢ go przeciwtrutka. Fenol tatwo
faczy sie z kwasem siarczanym, tworzac stosunkowo nieszkodliwy
zwigzek. Wobec tego fatworozpuszczalne sole siarezane, jakoto siar-
czan magnezji i siarczan sodu, zalecane sg jako przeoiwtrutki przy
otruciu fenolem. W tkankach, jak stwierdzili Brown i Solmann (1906),
wymienionej reakcji nie bywa, a zatem zalecanie tych soli jest zupet-
nie bezuzyteczne.

Przy leczeniu ropotoku zebodotowego, powstatego na gruncie
podagry, zastosowane bywa niekiedy wewnetrzne leczenie. Jesli
w ustroju nagromadza si¢ kwas moczowy, nalezy wzmocni¢ wydzialanie
go z moczem. Najprostszg rzeczg byloby zalecanie jaknajwiekszej
ilosci wody do picia, zwyczajnej lub alkalicznej. Ale utarte jest
mniemanie, ze sole alkaliczne metali, szczeg6lnie za$ litynu, dziatajg
silnie rozpuszczajagco na kwas moczowy. Mniemanie to"oparte jest na
tern, ze weglan litynu jest cztery razy tatwiej rozpuszczalny, anizeli sol
moczowa sodu. Jednakze bezkarnie mozna wprowadzi¢ do ustroju
chorego zbyt matg ilos¢ weglanu litynu, azeby w jakikolwiek sposdb
wplyna¢ na zmiane sktadu krwi. li.

45) Chajkis S. dr. (Zytomierz). W sprawie leczenia gtebokich
owrzodzen jamy ustnej. (Nowoje w medycynie 3 r. b., roczn. VI).

Lekarzom, pracujagcym w skromnie urzgdzonych prowincjonalnych
szpitalach, gdzie niema ani dostatecznie zaopatrzonych laboratorjow,
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ani specjalistbw-badaczy, bardzo czesto wypada zatowac, ze piekny
materjat kliniczny bywa zupetnie stracony dla literatury lekarskiej,
a przez to i dla celéw powszedniej dziatalnosci leczniczej. Jednakze,
wychodzac z tej zasady, ze lepiej poda¢ do wiadomosci ogdtu nawet
stabo opracowany przypadek, anizeli zupetnie o nim zamilczec, autor-
ka postanowita poleci¢ uwadze kolegow nastepujace spostrzezenie.
W niein zaciekawia to, ze gtebokie owrzodzenia jamy ustnej, spostrze-
zone u osobnika, dotknietego gruzlica, i rodzajem swoim bardzo przy-
pominajace zmiany gruzlicze, zagoity sie w bardzo krotkim czasie po
zastosowaniu pewnego S$rodka leczniczego. To tembardziej zastuguje
na uwage, poniewaz w literaturze lekarskiej juz nieraz wspominano
0 upadku naturalnej odpornosci ustroju w przebiegu cierpiern gruzli-
czych jamy ustnej (A. 1 Steinberg).

13/VI 1911 r. do oddziatu terapeutycznego Zytomierskiego Szpi-
tala Zyd. zapisata si¢ 37-letnia kobieta, uskarzajac sie na niezno$ne
bole w ustach, wskutek ktorych juz od dwdch tygodni nic je$¢ nie
moze.

Chora $redniego wzrostu, stabego odzywiania; zabarwienie skory
1 widocznych $luzéwek uderzajagco blade; otokéw niema; tonacja serca
czysta; puls miekki, o slabem napieciu, szybki; bezdzwieczno$¢ gor-
nej potowy prawego phuca; tu réwniez dajg sie stysze€ inne nie-
znaczne zmiany przy oddychaniu. Jama ustna byta gesto pokryta gle-
bokiemi nekrotycznemi owrzodzeniami: na jezyku, podniebieniu, $lu-
zowce policzkow, na migdatach i tylnej Sciance przetyku. Chora jeczata
i narzekata na okrutny bol, nawet podczas tykania $liny. T° 36,6—38".
Zdarzaty sie biegunka i mdtosci. Wobec ciezkiego stanu chorej po-
stanowiono przedewszystkiem odzywia¢ jg usilnie par reetum, za$ do
leczenia miejscowego zastosowaé caty arsenat Srodkéw, jakimi rozpo-
rzagdzamy w leczeniu owrzodzenia ust (stomacace). Do ptukania prze-
pisano chorej nadtlenek wodoru, s6l Bertholefa, rozczyn manganianu
potasu (1:4000); do smarowania ran—t-ra jodi, t-ra gallarum i t-ra ra-
tanhiae; jako kuracje ogolna, wobec zaraznego wygladu pacjentki
i wahan temperatury — wecierania ung. colloid Crede. Jednak w cig-
gu 8 dni nie dostrzezono zadnego polepszenia, a chora przez ten
czas ostabta do tego stopnia, ze wypadato zastrzykiwac jej 3—4 razy
dziennie kamfore. WoOwczas rodzajem proby przepisano do smarowa-
nia owrzodzen 25% rozczyn ortoformu w oliwie. Wynik byt nadspo-
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dziewany. Juz w pare dni owrzodzenia zaczety sie oczyszczaC i miej-
scami goi¢, a wkrotce zupetnie sie¢ zagoity. Chora przyjmowata po-
karmy i lekarstwa.

W tym czasie pacjentka zaczeta narzeka¢ na ostre bole w prze-
wodzie pokarmowym i zotgdku, szczeg6lnie przy tykaniu; ta za$ oko-
liczno$¢ f#acznie z nieustanuemi biegunkami i czestemi mdtosciami na-
suwata przypuszczenie o analogicznych owrzodzeniaoh réwniez i w wy-
mienionych czeSciach drég trawiennych. Wobec tego podawano na
wewnatrz: arg. nitr -|- codein. bism. subn. i obfite $luzowate pokarmy.
Jednakze chora doznawata bardzo powolnego polepszenia i dopiero
w piec tygodni od czasu wstgpienia wypisana zostata ze szpitala mniej
wiecej zdrowa.

Na zasadzie tego przypadku autorka dochodzi do wniosku, ze
nawet u osobnikdw wyniszczonych,' z ostabiong odpornoscig ustroju,
rozezyn oliwny ortoformu stanowi doskonaty $rodek do leczenia owrzo-
dzen S$luzéwki niezaleznie od tego, jakiego one sg pochodzenia, i nie-
zaleznie od rodzaju bakterji, wywotujgcych dang chorobe.

li.

45) W sprawie zaniku miazgi zeboéw statych. Znany badacz
w dziedzinie naszej specjalnosci, dr. Brasch, blizej zastanawia sie nad
wymieniong wyzej sprawg (Deutsche Monatsschrift fur Zahnheilkunde,
nr. 5 r. b.). Rozpoczyna on swodj artykut od przegladu prac Hedder’,
Wedl’a, Walkhoffa, Romer’a, Rischer’a i Landois, omawiajacych spra-
we zaniku miazgi zeb6w statych. Nastepnie przytacza szczeg6towy
opis budowy drobnowidzowej normalnej miazgi i pdézniej przechodzi
do rozbioru zaniku miazgi. Mikroskopowo zanikajgca miazga ma wy-
glad sptaszczonej lub skurczonej tkanki wskutek tworzenia sie w niej
szczelin, wypetnionych ciatem gazowym (nie ptynem!). Mikroskopowy
obraz zaniku miazgi mozna przestudjowaé, poczawszy od pierwotnego
stadjum rozwoju tegoz. A wiec widzimy, uaprzykitad, w stosunkowo
normalnej jeszcze miazdze, ze niektére warstwy jej migzszu wypet-
nia sie bledszemi komérkami. Pochodzi to z pewnej zanikowej meta-
morfozy komérek gwiazdzistych, przeksztatcajacych sie we widkien-
ka tkanki tgcznej. Otrzymujemy obraz weztowatego skupienia tgczuo-
tkaukowych elementéw, niekiedy uktadajgcych sie w ksztatcie bele-
czek. Czem dalej posuwa sie zanik, tembardziej typowy przedstawia
sie widok: ostra zazwyczaj granica od zanikiej do normalnej tkanki,
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rozluznienie tkanki i znikanie komorek gwiazdzistych. Zaledwie nie-
wielka ilos¢ naczyn krwionosnych przenika do miazgi, ktora juz te-
raz ma budowe szerokokomérkowa. Nazwa zaniku siatkowego jest
bardzo trafna, gdyz miazga rzeczywiscie ma wyglad rozciggnietej
siatki. Rozciggniecie to wynika wskutek przenikania do miazgi komo-
rek zebinotwérczych (odontoblastéw), ktore jakby rozciggajg (rozpi-
najg) ja w komorze miazgowej. PrOocz zmian w migZzszu miazgi, Sspo-
strzegamy jeszcze zmiany w naczyniach krwiono$nych i nerwach. W de-
likatniejszych naczyniach przedewszystkiem zaczynajg zanika¢ jadra.
Dalsze zmiany nastepnie dajg sie dostrzedz w tunica externa, ktdra
juz nie obejmuje Swiatta naczynia krwionosnego Scistem kotem; bez
wyraznych zarysow? zlewa sie z otaczajgcg tkankg. Niekiedy dostrze-
gamy naczynia zmienione w znacznym stopniu, naprzyktad, w zwyro-
dnieniu hyalinowem, w ktéreui tunica media i externa przeksztatcity
sie w jednostajng mase, a nawet intima zachowata zaledwie $lady da-
wnej budowy. W nerwach cylindry osiowe rozpadajg sie na drobniu-
tkie ziarenka.

A zatem najwmzuiejszg role w zaniku miazgi odgrywajg nie-
watpliwie zmiany komoérek gwiazdzistych. Komarki zebinotworcze, ktdre
z budowy sa takiemiz gwiazdzistemi komorkami, rowniez ulegajg pe-
wnym zmianom. W nich powstajg pecherzyki (banki), ktore rosna
i w koncu odrywajg komorki zebinotwércze od ich podstawy i przy-
ciskajg do zebiny. W bankach tych roéwniez zawarte jest gazowe
ciato, .lako przyczyne zaniku miazgi cytuja: prdchnice, zboczenia
krwiobiegu wskutek wytwarzania sie wewnetrznych zebiniakéw, za-
palen okostnej, urazéw i zboczen w odzywianiu ogdlnem, oraz niedo-
cigzenie lub przecigzenie zebdw7 W celu wyjasnienia przyczyny powsta-
wania zaniku miazgi, autor zbadat wytgcznie zupeinie zdrowg zeby
(bez préchnicy lub $ladéw7 zapalenia ozebnej) u os6b niewyczerpa-
nych przez choroby (bez zboczen w odzywianiu). Zeby z najdrobniej-
szymi nawet wewnetrznymi zebiniakami lub ze zmianami zwyrodnie-
nia w naczyniach krwionos$nych, zostaty wjdaczone z materjatu doswiad-
czalnego (nawet bez zboczen w krwiobiegu), jak réwniez zeby niedo-
cigzone—(bez przeciwlegtych) i przecigzone (odosobnione —z przeciwle-
gtymi). Dalej nastepuje opis miazgi zbadanych 50 zebow. W ostate-
cznym wyniku autor dochodzi do wniosku, ze zanik miazgi powstaje
dzieki bezczynnosci miazgi po catkowitem uksztattowaniu sie zeba
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i sadzi, ze w ten sposob zdotat uzasadni¢ fizjologicznie przyczyne
tego zjawiska. W koncu artykutu autor przytacza metody opracowy-
wania materjatu, poddanego badaniu. Do artykutu dotgczono tablice
mikrofotograficzng L.

Drobne wiadomosci. Kronika 1 sprawy zawodowe.

=- Sprostowanie. W notatce o neosalwar,sanie, wydrukowanej
w poprzednim nrze (str. 337, wiersz 20 z gory) z winy skfadacza
w ostatniej korekcie zostawiono wielkiej wagi btad; zamiast ,,1914,
powinno by¢ ,,914“.

=  Sprawa szkoét dentystycznych. Jak czytelnikom juz wiado-
mo, do Dumy Panstwowej wniesiony zostat projekt prawny, dotycza-
cy reformy istniejacych szkdt dentystycznych i przejScia tych pod
zarzad Ministerjum OSwiaty. Projekt ten jako spieszny za Ns 430 z dnia
5 marca r. b. przez komisje nauczania ludowego (komisja po naro-
dnomu obrazowanju) w osobie referenta, p. I. W. Godniewa, miat
by¢ zakomunikowany Dumie Panstwowej na jednem z ogolnych ze-
bran dla ostatecznego zatwierdzenia. Projekt powyzszy Ministerjum
Oswiaty pragneto wprowadzi¢ w zycie juz z poczatkiem 1912-1903 ro-
ku szkolnego; z tego tez wzgledu przedstawito ono go Dumie Panstwo-
wej jako spieszny. Wobec kardynalnej wady nowego projektu, zgo-
dnie z ktérym szkoty dentystyczne mogg by¢ otwierane i w miastach
nieuuiwersyteckich, zarzad Rosyjskiego Zwigzku Dentystycznego
(dzieki staraniom prezesa, doc. d-ra Wilgi) i Petersburskie T-wo Odon
tologiczne (z inicjatywy prezesa, prof. Zwierzchowskiego) wystoso-
wali do Dumy Panstwowej odnosne memoriaty, ktére w liczbie kil-
kuset egzemplarzy rozestane zostaty wszystkim cztonkom ostatniej.
W memorjatach dobitnie zobrazowano owg szkode dla przysziej re
formy studjow dentystycznych w Cesarstwie, jaka wyniknie wskutek
powyzszej uchwaty. Projekt prawodawczy w obecnej formie poniza
poziom wiedzy przysztych adeptéw dentystyki i wnosi wstecznictwo
w dziedzing specjalnych studjow dentystycznych.

Memorjat Petersburskiego T-wa Dentystycznego brzmi mniej
wiecej, jak nastepuje.
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»,P0 zaznajomieniu sie z referatem Komisji o$wiaty ludowej: ,,O pro-
jekcie prawnym co do zatwierdzenia projektu nowych przepisow dla
szkdt dentystycznych i oddania tych szkoét pod zarzad Ministerjum OS$wia-
ty", Petersburskie Towarzystwo Odontologiczne uwaza w obecnej chwili
za rzecz konieczng i celowg zwréci¢ uwage pp. cztonkow Dumy Pan-
stwowej na uchwaty w tej sprawie Xl Pirogowskiego Zjazdu (1910.
27 kw. Podsekcja reformy Sredniego wyksztatcenia lekarskiego), zawie-
rajgce pomiedzy innemi zasadnicze idee i wymagania, wyrazone przez
zjazd dentystyczny i poszczeg6lne stowarzyszenia dentystyczne. Peters-
burskie Towarzystwo Odontologiczne uwaza ten krok swoj jako wywo-
fany przez ostateczng potrzebe wobec zaznaczenia nagtosci projektu,
a przedewszystkiem wobec dagzenia Ministerjnm Os$wiaty do wprowadze-
nia w zycie nowych przepiséw juz od poczatku roku szkolnego 1912 —
1913, Najwazniejsze punkty uchwat Xl zjazdu Pirogowskiego brzmig
jak nastepuje:

8§ 2. Przy wszystkich fakultetach medycznych nalezy ustanowic
samodzielne katedry odontologji wraz z dobrze zaopatrzonemi klinikami
i technicznemi laboratorjami, w celu dania mozno$ci studentom w razie
zyczenia zapoznania sie z zasadami zebolecznictwa.

8 3. Uzna¢ w zasadzie za rzecz idealng, azeby zebolecznictwem
zajmowali sie lekarze z wyksztatceniem ogdlno-medycznem i specjalnem
przygotowaniem dentystycznem,

8 4. Obecnie wskutek niedostatecznej liczby lekarzy z calkowi-
tem wyksztatceniem medycznem, zupeinie przygotowanych do pracy ze-
boleczniczej, nalezy uzna¢, ze niezbedny jest nieodzownie i na przy-
sztos¢ dla zapewnienia ludnosci racjonalnej pomocy dentystycznej, spe-
cjalny personel specjalistow-praktykow. Lekarz-dentysta, ktéry w za-
kresie swej dziatalnosci jest samodzielng i odpowiedzialng osoba, powi-
nien mie¢ wysoki cenzus naukowy, azeby by¢ niotylko wykonawcg odpo-
wiednich rekoczynéw leczniczych, ale i uzdolnionym do samodzielnej pra-
cy tworczosci naukowej. Wobec tego, ze wszyscy uznajg kurs nauki
w istniejacych szkotach dentystycznych za zbyt krétki, na co robiono na-
cisk we wszystkich uchwatach i podaniach zjazdow stowarzyszeri odonlo-
logicznyeh, a takze i ze strony rad pedagogicznych szkét dentystycznych,
nalezy uzna¢, ze w obecnym czasie powinny istnie¢ instytuty dentysty-
czne z prawami wyzszych zaktadéw naukowych dla celéw przygotowy-
wania lekarzy-dentystow. Jedynie w takich instytutach ksztatcenie przy-
sztych lekarzy-dentystbw moze by¢é postawione na tym poziomie, ktory
odpowie wspotczesnemu stanowi odontologji i zadaniom, cigzacym na lo-
karzu-dentyscie, jako dziataczu naukowo-praktycznym.

§ 5 Instytuty dentystyczne powinny by¢ zakladane przez Rzad
przy fakultetach medycznych z kursem 4-letnim, z pozostawieniem ra-
dom pedagogicznym tych instytutéw swobody w ich czynno$ci ustanawia-
niu wyktadéw wyborze nauczycieli i dyrektora.

Nie ulega watpliwosci, ze zaktadanie rzadowych instytutéw denty-
stycznych jest najbardziej pozadane i najlepiej zatlatwi sprawe organi-
zacji wyksztatcenia dentystycznego. Jednakze nie nalezy na przysztosc¢
czyni¢ przeszkdéd i trudnoSci powaznej prywatnej inicjatywie w otwie-
raniu instytutébw dentystycznych; nalezy tylko przy otwieraniu ich wy-
maga¢ stosownej gwarancji, ze sprawa nauczania bedzie w nich posta-
wiona z nalezytg powagg. Prywolne instytuty moga by¢ otwierane jo-
dynie w miastach, posiadajagcych uniwersytety, gdyz jedynie tutaj wy-
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ktady moga by¢ zawsze powierzane uczonym specjalistom, nadzor za$
w rekach czlonkéw fakultetu medycznego posiadac bedzie dostateczng
owage.

P g§e 6. COd wstepujgcych do instytutu dentystycznego nalezy wyma-
gaé¢ ukonczenia catkowitego kursu $rednich zaktadéw naukowych rzado-
wych lub prywatnych, korzystajacych z praw rzadowych.

Zwracajagc uwage pp. czionkow Dumy Panstwowej na przytoczone
uchwaty Xl Pirogowskiego Zjazdu, Petersburskie Towarzystwo Odonto-
logiczne o$miela sie jeszcze raz podkreslic, ze w tych uchwatach Piro-
gowskiego Zjazdu jaknajkompletniej i najdoktadniej sformutowane sg za-
sadnicze punkty danej sprawy i wyrazone najgoretsze i najwazniejsze zy-
czenia calej Kkorporacji dentystycznej, dla ktorej oczywiscie blizkimi
sg i drogimi cele i losy dentystyki. Korporacja dentystyczna ubolewa
nad tern, ze do dzi$ dnia dentystyka w Rosji w por6wnaniu ze stanem
zeboleeznictwa na Zachodzie wiedzie marny zywot, i Petersburskie To-
warzystwo Odontologiezne stwierdza z zupetna szczeroScig i z cala pe-
wnoscia, ze rozpatrywany przez Komisje oswiaty ludowej projekt prawa
Ministerjum OSwiaty, o ile bedzie przyjety przez Dume Panstwowa, nie
tylko nie przyczyni sie¢ do podzwigniecia sprawy zeboleeznictwa w Ro-
sji, ale nawet przeciwnie—doprowadzi do pogorszenia jego stanu, szcze-
golnie wobec tresci punktéw b kc-8§ 5 projektu prawall

Drugi memorjat w tej samej sprawie, wystosowany do czionkow
Dumy, brzmi jak nastepuje:

»Zarzad Rosyjskiego Zwigzku Dentystycznego wspdlnie z delega-
tami rad pedagogicznych szkét dentystycznych w Moskwie oraz towa-
rzystw naukowych, po rozwazeniu wszechstronnie referatu Komisji Du-
my Panstwowej w sprawie projektu, dotyczacego nowych przepisow dla
szkot dentystycznych, jednomysinie doszedt do wniosku, ze, gdyby w pro-
jekcie prawnym nie bylo pewnego, bardzo powaznego braku, szkoly den-
tystyczne nowego typu moglyby by¢ uwazane za szczebel przejSciowy
do zupetnie racjonalnego postawienia sprawy studjow dentystycznych
w Rosji, a to drogg utworzenia specjalnych rzgdowych instytutow den-
tystycznych z catkowitym programem nauk lekarskich.

Projekt za$ prawa w obecnej jego postaci obniza poziom naukowy
przysztych lekarzy-dentystdw i cofa wstecz sprawe wyksztatcenia den-
tystycznego w Cesarstwie.

Najwazniejsza wadg projektu prawa stanowi to, ze wedtug nowych
przepisow, szkoly dentystyczne moga byC otwierane w miastach, nie
posiadajacycli uniwersytetow.

Nawet w samym referacie Komisji Dumy Panstwowej jest mowa
miedzy innemi o tein, Ze zasadnicza wade obecnych szkdt dentystycznych
stanowig braki ich programéw oraz brak statego i nalezytego dozoru
nad niemi.

Wobec tego projekt prawa przedtuza o rok kurs nauki w szkotach,
rozszerza program wyktadanych przedmiotow i wprowadza szereg no-

ch wykladéw, jako to: patologje szczegGtowa i terapje chorob narza-
dow krwiobiegu. oddechowego, trawienia, przemiany materji i systemu
nerwowego —z dotaczeniem krétkich wiadomosci o przymiocie, biataczce
i chorobach skdrnych, 2) patologje szczegétowa, chirurgiczng jamy ustnej
i nosa wraz z dodatkowemi jamami, 3) hygjene o0golng i szczegGtowsq
jamy ustnej i nosa wraz z sasiedniemi jamami.

Projekt kfadzie szczegolny nacisk na zajecia praktyczne w szerokim
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zakresie, a wiec wprowadza praktyczne zajecia z chernji, anatomji wraz
z hist.ologja, patologji szczegotowej i torapji, patologji chirurgicznej, ana-
tomji patologicznej, bakterjologji i praktyczne zajecia z zakresu zebo-
lecnicztwa i techniki dentystycznej.

Rzecz prosta, ze do wykonania tak obszernego programu przedmio-
tow teoretycznych, w szczegolnosci za$ zajeC praktycznych, potrzebny
bedzie dosC liczny personel wykwalifikowanych nauczycieli, specjalistow
w wymienionych dziatach medycyny i dentfstyki. Czy mozliwem jest znalez¢
taki personel nauczycieli w pierwszem lepszern gubernjalnem, nieuniwer-
syteckiein miescie, nie mowigc juz o miastach powiatowych i innych?
Bez watpienia bedzie to zadanie nie do spetnienia. Jeszcze trudniej be-
dzie zorganizowa¢ w takich miastach mnéstwo pomochiczych instytucji
naukowych, niezbednych do prawidtowego prowadzenia wykladéw i ra-
cjonalnego postawienia wspomnianI)(/ch wyzej zajeC praktycznych.

Trzeba bedzie urzadzi¢ klinike terapeutyczna, klinike chirurgiczng
jamy ustnej i nosowej, teatr anatomiczny, instytut do zajec praktycznych
Z dziedziny chernji, histologji, anatomji patologicznej, bakterjologji it. d.
Niezbedny jest réwniez odpowiedni materjat szpitalny i pewna ilos¢
trupdw.

Niemozliwe jest urzadzi¢ to wszystko w miescie, nie posiadajacem
uniwersytetu.

Jednoczes$nie i dozdr nad szkotami dentystyeznemi w miastach bez
uniwersytetu staje sie zbyt niedostatecznym i prawie niczem odrdznia¢
sie nie bedzie od dozoru nad obecneini szkotami dentystyeznemi.

Dozor ten, jak obecnie, wiozono przewaznie na inspektorow lekar-
skich lub na powiatowych, albo miejskich lekarzy, t. j. na tych samych
urzednikéw Ministerjum Spraw Wewnetrznych—urzednikéw obcego wy-
dziatu, obarczonych wiasnymi obowigzkami i odpowiedzialnemi czynno-
Sciami. J)o nich przytaczono jedynie dwoch miejscowych lekarzy, zawa-
lonych nadmiernie pracg szpitalng i rowniez nienalezacych do Ministe-
rjum Oswiaty, dla ktérych dozér nad szkotg dentystyczng bedzie zaje-
ciem postronnem i zbytecznym ciezarem.

Rzecz naturalna, ze taki dozdr rowna sie¢ zeru, skonczy sie na for-
malnej biurowosci.

Jedynie w uniwersyteckich miastach, gdzie zawsze mozna znalezé
potrzebnych specjalistow pomiedzy profesorami i prywat-docentami mo-
zebne jest zebranie takiego personelu pedagogicznego dla szkoty den
tystycznej, ktory bylby w stanie wykona¢é nowy program tychze; jedy-
nie w uniwersyteckich miastach mozna faktycznie urzadzi¢ wszelkie te
pomocniczo-naukowe instytucje na uzytek szkoty, ktore wprowadza pro-
Jekt prawa (8 8 str. 13), i tylko w tych miastach mozna rozporzadza¢
dostateczng iloscig trupow i odpowiednim materjatem szpitalnym.

Rowniez w miastach uniwersyteckich mozliwy jest do urzeczywi-
stnienia nalezyty dozér nad szkotami dentystyeznemi przez powofanie
komisji z 3-cli profesoréw miejscowego uniwersytetu (8 5 str. 11.).

A zatem na zasadzie powyzszego, zebranie stawia wniosek, azeby,
majac na widoku dalszy rozwoj i rozkwit zebolecznictwa w Cesarstwie,
bezwarunkowo wykresli¢ z rozwazanego projektu prawa punkt, wedtug
ktorego dozwala sie na otwieranie szkot dentystycznych w miastach nie-
uniwersyteckich, gdyz punkt ten paralizuje wszystkie dodatnie strony
projektu prawa*“.
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Otl miedzynarodowej Federacji Dentystycznej (Federation Deu-
taire Internation.). Sekcja bibljograficzna F. D. I. prosi nas o poda-
nie do wiadomosci ogdtu kolegéw, ze bibljoteka jej znajduje sie na
Rue de la Regence, 3-bis, Bruxelles, i ze wszelkie ksigzki, broszury
luzne odbitki, wydawnictwa perjodyczne, katalogi, drzeworyty, klisze
i t. p. z zakresu dentystyki nalezy skierowywac¢ podiug wyzej wymie-
nionego adresu.

= Peroxydol, Jest to nowy $rodek, tatwo rozpuszczalny w wo-
dzie i wydzielajgcy przytem tlen wolny, co sprzyja jego odkazajace-
mu dziataniu. Doskonale nadaje sie do plukania jamy ustnej i t. p.
Roztwér peroxydolu dziata, jak woda utleniona. Opakowanie tego
Srodka stanowi puszka blaszana o 100 gr. zawartosci. Zastepca gto-
wny: fabryka ,,Valetudo*“ w Grodzisku.

Odpowiedzi  redakcj.

Kol. Wt W. w Zam. O racjonalnej organizacji pomocy dentysty-
cznej w wojsku w Panstwie Rosyjskiem nic nie stychac. Ryly juz nie-
jednokrotnie oglaszane odnosne projekty, lecz sprawa bardzo powoli po-
suwa sio naprzéd. Miedzy innymi projektodawcami lekarz dentysta
Otton Klingelhofer z Petersburga w referacie, odczytanym na-zjezdzie
Miedzynarodowej Federacji Dentystycznej w r. 1906 (zob. ,,Zubowrac ze-
bnoje Dieto” IV t. r.) zwrécit uwage na konieczno$¢ zorganizowania po-
mocy dentystycznej w wojsku. Droga danych statystycznych obecnie
ustalono (Angja, Rosja), ze zolnierze majg od 30 do 3% zepsutych ze-
bow. Roéwniez stwierdzono, ze choroby zebdw obecnie rozpowszechniane
sg niemniej, niz wéréd innych sfer ludnosci, aczkolwiek zotnierze sta-
nowig najlepszy pod wzgledem zdrowia mtody element ludnosci. W Ro-
sji dentysci juz dawno zwrécili uwage odnosnych wiadz na koniecznosé
zorganizowania pomocy dentystycznej w wojsku drogg powotywania na stu-
zbe dentystéw, lecz dotychczas ministerjum wojny nie poczynito zadnych
krokéw. Podczas wojny rosyjsko-japonskiej i w rok po jej rozpoczeciu
przy niektorych szpitalach (lazaretach) urzadzono ii—4 gabinety den-
tystyczne, lecz rozmieszczono je przy wigkszych Srodowiskach admini-
stracyjnych, gdzie rozlokowane byly przewaznie rézne sztaby, mieszka-
nia. dowddcdw, urzedy, kancelarje i instytucje naczelnikéw; z pomocy
dentystycznej korzystaly przewaznie osoby, ktore znajdowaty sie przy
tyoli instytucjach.

Robito to wrazenie, jakby tylko naczelnicy mieli prawo chorowaé
na zeby, zotnierze za$ nie mieli tego prawa, wobec czego pomoc den-
tystyczna powinna by¢ bezwarunkowo ustanowiona gtdéwnie dla zotnie-
rzy, ktorzy tak czesto tej pomocy potrzebuja. Gdyby podczas pokoju
w wojsku byla ustanowiona prawidtowa pomoc dentystyczna, to tem fa-
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Iwiej datoby sie to przeprowadzi¢ podczas dziatann wojennych, gdy uja-
wnia sie caly szereg czynnikdw, sprzyjajacych wystepowaniu choréb ze-
boéw: zmiana warunkéw zycia, warunkow Klimatycznych i t. d. i t d
Z drugiej strony — caly szereg postrzatéw kosci szczekowych wymaga
bardzo czesto interwencji dentysty: natozenia szyny, specjalnej protezy
i przyrzadéw. Klingelhdter zaproponowat organizacje prawidtowej pomocy
dentystycznej podczas pokoju i dziatarn wojennych. Przy kazdy m putku
w sktadzie personelu lekarskiego powinien znajdowac sie etatowy den-
tysta; rowniez powinien by¢ urzadzony kompletny gabinet dentystyczny.
Dentysci powinni by¢ urzednikami ire réwni z lekarzami. Dentysci, po-
wotywani do odbywania stuzby wojskowej, powinni odbywaé jg w cha-
rakterze specjalistw. Dentysta putkowy powinien co rok bada¢ ze-
by wszystkich zotnierzy, dba¢ o stan zebéw ich i udziela¢ stalej po-
mocy. Podczas dziatann wojennych dentysta znajdowac sie winien stale
przy putku. Podczas wojny powinien by¢ zorganizowany oddziat denty-
stdw rozjazdowych (lotnych), zaopatrzonych w specjalne torby ze wszyst-
kiemi narzedziami, lekami i t. d.; oddzialy te winny udziela¢ pomocy
na przodowych pozycjach i punktach opatrunkowych. Przy szpitalach
wiekszych, znajdujgcych sie na tylach armji, powinni znajdowac si¢ den-
tysci ze wszystkiemi utensyliami, celem przyrzadzania specjalnych apara-
tow, o ktorych wspomniano wyzej.

Od administracji.

Uprzejmie prosimy o wptacenie naleznoSci za biez. pdtrocze
wprost do redakcji lub na rece okaziciela kwitow, wydanych i podpi-
sanych przez administracje. W celu unikniecia przerwy w wysytaniu
»Kronikill prosimy prenumeratoréw zamiejscowych o rychle nadesta-

nie przedptaty, adresujac przekazy; Redd<cja Kroniki [BltyStyCZ-
nd, Rymarska B

Dr. Dentysta-kobieta (Doctor ot Dental Surgery in the Philadel-
phia Dental College) z dwuletnig naukg u prof. uniwersytetu Jagiellon-
skiego W. tepkowslciego w Krakowie, potroczng praktyka u prof. po-
likliniki  Wiesera w Wiedniu, i specjalnym kursem koron i mostkow
u prof. d-ra Peeso (Post graduatet School ITniwersity of Pensylwania)
poszukuje zajecia, jako asystentka przy szkole dentystycznej lub pry-
watnie, na dnia. Adres: Krakow, ul. Miodowa A2 5, Henryk Tislo-
witz.

Lekarka-dentystka z praktykg poszukuje posady. Oferty w red.
dla p. Z.

Lekarka-dentystka, pracujaca samodzielnie, znajaca ekstrakcje,
poszukuje posady. Oferty w red. dla A. P.



