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Do Szanownych P. T. Czytelnikéw

Pojawienie sie nowego miesiecznika naukowo-zawodowego pod
kierunkiem Komitetu Redakcyjnego, ktory przeszedt w petnym
sktadzie z Przegladu Dentystycznego do pracy w Przegladzie
Stomatologicznym wymaga wyjasnienia niektorych okolicznosci.

Wspétpraca Komitetu w Przeglgdzie Dentystycznym polegata na
catkowitem powierzeniu spraw wydawniczych przez Komitet Wydaw-
cy, darzac go peinym zaufaniem. Przypadkowa réznica zapatrywanh
u sprawach redakcyjnych miedzy wydawcg a Komitetem skionita
wydawce do wykorzystania ustawowo przewidzianych uprawnien do
wiasnosci pisma. Komitet Redakcyjny, nie mogac uzgodni¢ wspoétpra-
cy wydawniczej na terenie proponowanym przez Wydawce, zrezygno-
wat z drogi procesu sadowego do utrzymania dawnej nazwy pisma
i wycofat sie z Przegladu Dentystycznego, tworzgac nowe czasopismo

~.,PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY"'

pod wydawnictwem Towarzystwa Stomatologicznego.

W czasie drukowania pierwszego numeru wydawca Przegladu
Dentystycznego wykorzystat materjat, przygotowany do druku przez
dawny komitet Redakcyjny, nie zadawszy sobie nawet trudu doko-
nania ostatecznej korrekty, a co ciekawsze do nowo utworzonego
Komitetu Redakcyjnego wigczyt dwoch naszych czitonkéw nietylko
bez ich zgody, ale nawet bez zawiadomienia, a reszte ,cze$¢ dawnego
Komitetu Redakcyjnego” jak pisze w odezwie ,ustapit”; nie wiemy
tylko komu, gdyz o tem niestety wzmianki w odezwie niema.

Za znieksztatcenia, spowodowane brakiem Kkorrekty prac, wy-
drukowanych w Przegladzie Dentystycznym 3—4 b. r. Komitet Re-
dakcyjny, do ktérego prace byly skierowane, Szan. P. P. Autoréw
serdecznie przeprasza i o$swiadcza gotowo$¢ ponownego wydruko-
wania ich w najblizszej przysztosci w Przegtedzie Stomatologicznym.

Z powodu braku listy prenumeratoréw, ktérg zatrzymat wydaw-
ca, komitet Redakcyjny prosi uprzejmie Szanownych P. P. Czytelni-
kéw o nadsytanie zgtoszen prenumeraty, jako tez zainteresowania
propaganda naszego pisma jak najszerszych kot kolezenskich.

Wptacajacy prenumerate pdétroczng na rok 1936 w kwocie 9 zt
otrzymaja zeszyt czerwcowy bezptatnie.

Na zadanie wysyta sie bezptatnie numery okazowe.
Z powazaniem

Redakeja i Administracja
PRZEGLADU STOMATOLOGICZNEGO

Warszawa, Marszatkowska 48. Tet. 888-38
Konto P.K O. Nr. 19177



Klinika Ortodontyczna Akademji Stomatologicznej
Kierownik Doc. Dr. med. Marjan Ze6czak.

Adjunkt lek-dent. GRZYBOWSKA ANTONINA.

Profilaktyka ortodontyczna uzebienia mlecznego

Pojecie ortodoncji streszczato sie dawniej do umiegjetnosci lecze-
nia nieprawidtowosci uzebienia. Obecne zapatrywania wysuwajg na
czotowe miejsce walke z nieprawidtowos$ciami w samym zaczatku,
uznajac, ze jesli ortodoncja ma by¢ pozyteczng, to zadaniem jej jest
przedewszystkiem niedopuszczanie do powaznych zmian w zgryzie
statym;. To tez gtowny punkt ciezkos$ci przenosi sie na profilaktyke
i wczesne leczenie. Te dwa pojecia pozostajg ze sobg w Scistej tacz-
nosci. Profilaktyka opiera sie na znajomosci przyczyn, wptywajgcych
na powstanie nieprawidtowosci, a wczesne leczenie — na rozpozna-
niu i leczeniu schorzenia w poczatkowym jego okresie.

We wszystkich fazach rozwoju mitodego organizmu znajduja sie
niebezpieczne momenty dla ksztattujgcego sie aparatu szczekowego.
Szczesliwy wynik dobrze uformowanego zgryzu zalezy od wielu ma-
toznaczacych pozornie okolicznosci. Szczegdty te dadzag sie uchwycic
przez doktadne obserwacje rozwoju szczek i zebéw, uwzgledniajac
przytem grozace niebezpieczenstwa i wptywy patologiczne.

W najwczes$niejszem stadjum rozwoju embrionalnego jama ustna
i nosowa majg wspdlng przestrzen. W drugimi miesigcu zycia ptodu
przestrzeh zostaje rozdzielona przez poprzecznie wyrastajace wyrost-
ki podniebienne. Szczeka dolna rozrasta sie réwnoczes$nie szybko
ku przodowi, wdét i wszerz, pociggajac za sobg jezyk, ktéry poczat-
kowo przylega do przegrody nosowej (Po6ltl). W okresie od 2— 4 mie-
sigca cigzy niewspoOtmierny rozrost szczeki dolnej wytwarza proge-
niczny typ embrionu (progenja ptodowa), a zmiana ta stoi w Scistym
zwigzku z rozwojem szkieletu podniebienia.

W pézniejszym okresie rozwoju, bliskim juz porodu szczeka dol-
na znajduje sie znéw w tyle w stosunku do goérnej.

Ustosunkowywanie sie szczeki dolnej do gornej wykazuje w po-
czatkowym rozwoju znaczne réznice, uwarunkowane zmienng inten-
sywnoscig wzrostowg szczeki dolnej. Dopiero w 3—4 miesigcu po
urodzeniu szczeka dolna osigga witasciwg jej wielko$¢, Czasami jednak
zuchwa przekracza granice wzrostu szczeki gornej, co zmusza wyrzy-
najgce sie dolne siekacze do ustawienia sie przed gornemi.



Rys. 1
Profile ptodu (A. M. Schwarz)
a) 1—2 miesiac, b) 2—4 miesiac, c) 8—9 miesiac

Stopien distalnego utozenia zuchwy bezposrednio po urodzeniu
wynosi zazwyczaj 2—5 mm. Zdarzaja sie jednak przypadki, ze do-
chodzi nawet do 12 mm. Im wiekszy stopien distalnego utozenia
zuchwy u noworodka, tem wieksza zachodzi obawa, czy szczeka
dolna zdazy wyrownac te roznice przed wytworzeniem sie okkluzji
zebow mlecznych. /

Rys 2.
Modele szczek oseska,

a) noworodka b) 8 dni po urodzeniu, c¢) 4 miesiac, d) po 1 roku
(Korhhaus)

W przypadku niewyréwnania takowej zeby mleczne ustalajg
szczeke dolng w utozeniu distalnem. Ukladowi cofnietej zuchwy oses-
ka towarzyszy rownoczes$nie wystepujace obnizenie czesci przedniej
bezzebnego wyrostka w szczece gérnej, tworzac zbyt duzy stopien



w okolicy po6zniejszych zebdéw siecznych. Wydtuzenie przedniego od-
cinka wyrostka w szczece gornej bedzie pierwszym czynnikiem wro-
dzonym, wywotujgcym ksztattowanie sie tytozgryzu czyli distalnego
utozenia zuchwy.

Normalnie przy zamknieciu szczek noworodkéw brzeg sieczny
szczeki gornej dotyka brzegu siecznego szczeki dolnej, a w okolicy
zebow trzonowych chrzgstkowe wyrostki zebodotowe pokrywajg sie
szerokiemi ptaszczyznami. Tak wiec istnieje ptaszczyzniany kontakt
szczeki dolnej z gorng. Stykanie sie bezzebnych wyrostkéw oseska
zostaje utrzymane i przy ruchach artykulacyjnych. Ruchom posuwi-
stym poziomym towarzyszy $lizganie sie brzegow wyrostka szczeki
dolnej po wyrostku szczeki gérne;j.

Juz w tym okresie bezzebia t. j. w pierwszem potroczu zycia
dziecka zjawiajg sie czynniki, wplywajgce ujennie na wzajemne
ustosunkowanie sie szczek. Wedtug badan Bluntschl i'ego
i Korkhausa ulozenie szczeki dolnej w stanie fizjologicznego
spoczynku jest warunkowane trzymaniem gtowy w czasie snu. Glowa
dziecka, przegieta bardziej ku tytowi (dorsalne utozenie gtowy) wpty-
wa na przemieszczenie szczeki dolnej ku tytowi. Odwrotnie — uto-
zenie wentralne, czyli gtowa przegieta ku przodowi, wptywa na wy-
suniecie szczeki dolnej ku przodowi.

Rys 3.

Utozenie gtowy — wentralne u gory,
dorsalne — u dotu. (A. M. Schwarz)

Wzajemne ustosunkowanie sie szczek jest wybitnie zalezne od
uktadania do snu glowy oseska. Przy utozeniu dorsalnem szczeka
dolna cofa sie ku tytowi i wytwarza sie stopien miedzy wyrostkami
siecznemi szczeki dolnej, a gérnej. W przypadkach silnie wyrazonego
cofniecia szczeki dolnej (1 cm. lub wiecej) warga dolna ukiada sie
w wolng przestrzen miedzy wyrostkami tak, ze brzeg sieczny szczeki



gornej spoczywa na wardze i zamkniecie warg jest utrudnione. War-
ga dolna zostaje niejako wsysana w przestrzen miedzy szczeke gérna
i dolna.

Rys. 4.

Model gipsowy ust oseska.
Warga dolna (L. U.), wessana poza bez-
zebny warostek szczeki goérnej (I. K)

(A. M. Schwarz).

W przypadkach wentralnego ukitadania gtowy do snu szczeka
dolna wysuwa sie ku przodowi. Rédwnoczesnie jezyk wsuwa sie mie-
dzy obydwa +tuki szczekowe, przyczem dochodzi do rozwarcia
szczek.

Te wahania we wzajemnem ukiadaniu sie szczek sg bardzo waz-
ne, gdyz wyrzynajace sie pdzniej zeby mleczne moga ustali¢ szczeki
w nieprawidtowem utozeniu. Okkluzja uzebienia mlecznego jest uwa-
runkowana wzajemnem zachodzeniem siekaczy mlecznych i artykula-
cyjnym uchwytem trzonowcéw mlecznych. Waznem jest dla ksztatto-
wania sie zgryzu, by bez szkody przejs¢ przez okres wahan we wza-
jemmem ustosunkowywaniu sie szczek bezzebnych oseska i dopro-
wadzi¢ do prawidtowego schodzenia sie zebéw mlecznych.

W okresie bezzebia mamy zatem dwa czynniki, ktére moga po-
wodowac¢ w przysztosci nienormalnosci zgryzowe, a mianowicie:

1) Niedorozw6j, lub nadmierny wzrost szczeki dolnej.

2) Utozenie distalne lub medialne szczeki dolnej normalnie roz-
winietej, uwarunkowane uktadaniem gtowy oseska do snu.

Przechodzac do okresu wyrzynania sie zebow mlecznych zmiany



te zostajag uwidocznione przez wzajemne ustosunkowanie sie sieka-
czy i trzonowych mlecznych.

JT

TWa

TVb

TVc

Rys. 5. Schemat wzajemnego ustosunkowania sie szczek.

I 1—2 miesigc zycia ptodowego

Il 2—4 miesiac (okres tworzenia si¢ wyrostkéw
podniebiennych)

11 9 miesigc

IV Okres wyrzynania si¢ zebdw mlecznych

a) ustosunkowanie prawidtowe

b) zahamowanie wzrostowe zuchwy

c) cofniecie zuchwy

(A. M. Schwarz).

Przy normalnie rozwinietych szczekgch nieprawidtowosci zgry-
zowe U oseskdw mogag powstac¢ jeszcze w zaleznosci od  funkcji
(Bluntschli, Winkler). Tu chodzi o prace miesni i ich wptyw
na formujgce sie szczeki, doprowadzajacy do trwatych zmian szkie-

letu.



Z gtéwnych czynnos$ci dziecka nalezy zwrdéci¢ uwage na przyj-
mowanie pokarméw. Auerbach i Degendorf odrdézniajag dwie
fazy w procesie ssania przy karmieniu piersig.
W pierwszej fazie niemowle obniza i cofa szczeke dolng, a rozpta-
szczajac réwnocze$nie jezyk wytwarza w przedniej czesci jamy ust-
nej przestrzen ssaca. W drugiej znow fazie wysuwa zuchwe ku przo-
dowi i unosi ja do goéry, by przez ucisk bezzebnych wyrostkéw na bro-
dawke sutkowag wycisngé pokarm z piersi matki. T e niezliczone razy
i z delikatng sitg przeprowadzone ruchy szczeki sg szczegdlnie
waznym czynnikiem dla pomys$linego rozwoju
szczeki.

Przy odzywianiu flaszkag mlleko jest wlewane do ust
dziecka bez pracy dolnej szczeki. Brak jest zatem rosngcym szczekom
w krytycznym stadjum ich rozwoju zrozumiatej podniety wzrostowej.
Odzywianie flaszkg sprowadza szczego6lne szko-
dy dla ksztattujgcych sie szczek, pomijajgc ujemny ich
wptyw na ogélny rozwdéj organizmu. Dziecko, odzywiane flaszka, przy-
zwyczaja sie ponadto prawie zawsze do trzymania w ustach ciata obce-
go, jakim jest palec wzglednie smoczek. Przy ssaniu palca, czy
smoczka dochodzi do réwnoczesnego dziatania cisnienia atmosfe-
rycznego, co wyraza sie w widocznem przyciskaniu policzkéw do
szczek. Policzki przysysane wywierajg duzy wpiyw, prowadzacy do
znieksztalcenia szczek. Ponadto sam smoczek dziata ujemnie me-
chanicznie. Powoduje bowiem swg obecnoscig przegiecie wyrost-
ka zebodotowego szczeki gérnej w okolicy zebéw przednich, podczas
gdy ucisk przysysanych policzkéw sprowadza zwezenie szczeki gor-
nej, a ssace pocigganie miesni brédkowych splaszczenie przedniego
odcinka wyrostka zebodotowego dolnego, oraz cofniecie szczeki dolnej.
Roéwnoczednie dzieci odzywiane flaszkg majg predyspozycje do roz-
nych choréb przemiany materji szczeg6lnie do krzywicy (rachitis).
Miekkos$¢ kosci warunkowana krzywicg, stanowi podatne podtoze, ja-
ko warunek konieczny umozliwiajacy powstawanie znieksztatcen
szczek przy stabych sitach, wywigzanych ssaniem.

Druga czynnoscig dziecka jest sen. Poniewaz sen wypetnia wiek-
szg cze$¢ zycia niemowlecia, przeto utozenie szczgk w czasie snu jest
czynnikiem nader waznym. Ze sprawg utozenia gtowy dziecka tgczy
sie Scisle kwestja oddychania przez usta. Wedlug Kantorowicza,
nie przerosty adenoidalne sg przyczyng oddychania przez usta,
a przyzwyczajenie trzymania ust otwartych w czasie snu, ktére w na-
stepstwie prowadzi do dalszych schorzen drég oddechowych, tgcznie



z poOzniejsza niemoznosScia oddychania przez nos. Przyzwyczajenie
niedomykania ust wigze Kantorowicz $cisle z utozeniem dorsalnem
gtowy dziecka w czasie snu. W tej pozycji przychodzi do dziatania
na szczeke sit, pociggajacych jg ku tylowi i w dét, co wyraza sie
niedomykaniem ust przy zupeinie zdrowej i droznej jamie nosowej.
Wedtug obserwacji licznej ilosci przypadkéw wpierw istnieje
przyzwyczajeniowe otwarcie ust, az niego dopie-
ro rozwija sie oddychanie przez usta z wszystkie-
mi szkodliwe mi skutkami dla ptuc, krwiobiegu,
rozwoju jamy nosowej, uksztattowania szczek
i ogélnego rozwoju organizmu.

Uktadanie do snu gtowy dziecka przechylonej ku tytowi wzgled-
nie nawet poziomo prowadzi zawsze do przemieszczenia szczeki dol-
nej ku tytowi z réwnoczesnem automatycznem rozwarciem ust.

Rys. 6.
Dziatanie sity ciezkos$ci przy
"tozeniu gtowy poziomem.

(A. M. Schwarz).

Wedtug Kantorowicza i Korkhausa czynnikami wptywajgcemi na
deformacje szczek i tukéw zebowych sa sity, wynikajgce z otaczaja-
cych szczeki tkanek miekkich.

Do tej grupy zaliczajg pociaganie miesni, site ciezkosci, atmo-
sferyczne cisnienie i napiecie miekkich warstw tkanek, otaczajacych
kosci szczekowe, ktorych dziatanie fizjologiczne w pewnych warun-
kach moze zmienié¢ sie na patologiczne.

Pocigganie miesni przy pracy fizjologicznej szczek w normalnych
warunkach wptywa, jako czynnik pobudzajacy do rozrostu. W przy-
padkach jednak, gdy mamy do czynienia z kos$cig rachityczng, a wiec
miekka i podatng, przychodzi do znieksztatcen w miejscach przycze-
pu miesni. Dziatanie miesni zujgcych wedtug jednych autoréw (Kan-
torowicz) wyraza sie w rozptaszczaniu kata zuchwy, wedtug innych,
(Schréder) zwacz przechyla wyrostek zebodotowy dolny ku we-
wnatrz, a przez swodj gorny przyczep sprowadza zwezenie szczeki
gornej. Miesnie brodkowe rozptaszczajg brode, a miesien mylohyoi-
deus przechyla boczne partje wyrostka zebodotowego zuchwy do
srodka. Pod dziataniem miesni przy pracy ssania smoczka lub palca



dochodzi do rozptaszczania okolicy brody i cofania szczeki dolnej,
a rownoczes$nie wcigganie policzkéw dziata swym uciskiem zweza-
jaco na szczeke gérna. Z koncem pierwszego roku zycia przy przyj-
mowaniu pokarméw bardziej statych praca miesni zujgcych dopro-
wadza podatna kos$¢ rachityczng do rozptaszczenia katéow zuchwy
z wysunieciem, szczeki dolnej ku przodowi, wzglednie skrocenia ra-
mienia wstepujacego, w nastepstwie dajgcego zgryz otwarty catko-
wity.

Ujemne dziatanie sity ciezkosci ma znaczenie raczej dopiero
w wieku pézniejszym. Glowa niemowlecia spoczywa w czasie snu na
miekkich poduszkach, a réwnoczesnie pulchne policzki dzieciece
zwiekszajg miekko$¢ podtoza dla szczek. Poézniej dopiero w wieku
dorastania moga mie¢ dzieci przyzwyczajenie podkladania piesci pod
policzki w czasie snu. Wedtug Stallarda sita ciezko$ci przy przyzwy-
czajeniowem sypianiu na piesci powoduje niesymetryczne zdeformo-
wanie szczeki gornej z réwnoczesnem przesunieciem w bok szczeki
dolnej.

Rys. 7.
Jednostronne wgniecenie luku zebéw goérnych przy nawykowcm
sypianiu na piesci (H. Stallard).

mUjemne dziatanie atmosferycznego cisnienia uwidacznia sie
w przypadkach utrudnionego oddychania przez nos. Wediug Kanto-
rowicza przy adenoidach lub innych przeszkodach w drogach noso-
wych, nie sprowadzajgcych jednak jeszcze catkowitej niedroznosci,
w czasie wdechu wytwarza sie w jamie ustnej znacznie wigeksze ujem-
nie ci$nienie, niz normalnie.



Wydech nastepuje natomiast droga tatwiejszg, przez usta, bo
prad powietrza wydechowego znajdzie mniejszy opdér w rozchyleniu
warg, anizeli w przezwyciezeniu zwezonych drég nosowych. Przy
wdechu panuje zatem stale zwiekszone ci$nienie ujemne, co wyraza
sie w przyleganiu policzkéw i ucisku na kosci szczeki gornej. Staty
zwiekszony ucisk policzkéw powoduje znieksztatcenie szczeki gornej
w formie zwezenia luku zebdw bocznych i wysuwania ku przodowi
zebdw przednich.

Stan napiecia warstw miekkich tkanek, otaczajgcych kosci szcze-
kowe, jest zalezny gtdwniej od trzymania gtowy: przy odchyleniu gto-
wy ku tytowi napinajg sie powtoki szyjne, dziatajgc na szczeke dolnag,
przemieszczajac ja ku tytowi przy réwnoczesnem rozwarciu szczek,
czyli wytworzeniu sie w stanie spoczynku wiekszego od normalnego
odstepu miedzy szeregami zebowemi. Przechylaniu gtowy ku przodo-
wi towarzyszy niejako stosunek odwrotny, wyrazajacy sie przesunie-
ciem zuchwy ku przodowi i zamknieciem zebéw w stanie spoczynku.
Réznica w uktadzie przesunietej zuchwy zaleznie od przechylen gito-
wy réwna sie niejednokrotnie szerokosci obu mlecznych trzonowcéw
czyli wynosi przeszto 1 cm. Przesunieciom zuchwy towarzyszy réwno-
cze$nie przesuniecie jezyka, czyli utozenie jezyka zmienia sie w kie-
runku utozenia gtowy. Wptyw uktadania gtowy do snu jest
czynnikiem nader waznym.

Wyzej przytoczone warunki, towarzyszgce rozwojowi szczek,
sktaniajg nas do szukania przyczyn anomalij, zauwazonych w po6z-
niejszym wieku, juz w okresie wczesnym, w okresie bezzebia oseskéw.
W 6—8 miesigcu zycia zaczynajg pojawia¢ sie pierwsze zeby mlecz-
ne, a koncowa okkluzja zebéw trzonowych przypada w 30 miesigcu zy-
cia czyli 2 i pot lat. Kazdemu wyrastajgcemu zebowi towarzyszy roz-
rost szczeki w odpowiednim odcinku. Przez pojecie rozrostu szczek,
nie nalezy rozumieé¢, ze wyrzynajacy sie zab dziata, jak klin na
szczeke, lecz ze wyrzniecie sie zeba jest tylko objawem, czyli wyni-
kiem przemiany rozrostowej, ktéra odbyta sie w kosci. Ta skompli-
kowana przemiana jest udzielana zebom i otoczeniu przez osrodek
(centrum) wzrostu. Przy opdéznionem wyrastaniu zebéw odnosny
impuls do rozrostu szczek jest op6zniony. Jesli istnieje wieksza réz-
nica czasu miedzy wyrastaniem zebdw szczeki dolnej i gornej lub stro-
ny lewej, a prawej, to swiadczy nie o zahamowaniu wzrostowem ze-
béw, a raczej o zatrzymaniu we wzroscie odnosnego odcinka szczeki.
Przez wystepujagce w miedzyczasie falszywe zazebienia moze ustali¢
sie chwilowy stan niepomys$lnego ustosunkowania sie wzrostowego.



Tak ttumaczy sie wptyw roéznicy czasu w wyrzynaniu sie zebdw na
mozliwo$¢ powstawania anomalij.

Powstanie prawidtowej okkluzji w uzebieniu mlecznem jest wa-
runkowane wzajemnem spotkaniem sie zebow trzonowych mlecznych
W momencie wyrzynania sie. Zeby trzonowe posiadaja w przygoto-
waniu okkluzji duzg samodzielno$¢. Jeszcze w okresie, gdy korony
zebow sg utozone w kosci, to juz ptaszczyzny zujgce zebéw antago-
nistycznych sag do siebie wzajemnie skierowane, przyczem gorny trzo-
nowy jest pochylony nieco policzkowo, a dolny nieco do jezykowo.
Ponadto gérny w stosunku do dolnego juz woéwczas jest dookota osi
dtugiej w ten sposéb obrdcony, ze upewnia w szerokich granicach pra-
widtowe uchwycenie szczeg6téw plaszczyzny zujgcej odpowiednika.
Wreszcie obydwa zeby juz jako zawigzki sg pochylone w sensie krzy-
wej kompensacyjnej t. zn. dolny trzonowy ku przodowi, gorny — ku
tytowi. Prawidtowe ustawienie zaréwno w kierunku policzkowo-jezy-
kowym, jak przedniotylnym nastepuje przymusowo pod regulujgcem
dziataniem wzajemnie wslizgujacych sie guzkéw w szczeliny zebow
przeciwlegtych przy wyrastaniu. Gtéwna role we wzajemnem usta-
laniu sie ostatnich trzonowcéw mlecznych odgrywa podniebienny gu-
zek mezjalny trzonowca gdérnego, ktéry wpada w centralne wgitebie-
nie trzonowca dolnego. Okres$lajgc inaczej, wyobrazamy sobie po-
wierzchnie zujaca trzonowca dolnego jako panewke, ktora uchwytu-
je najwybitniejszy mezio-lingwalny guzek trzonowca gornego.

Nieprawidtowe warunki wzrostowe szczek, spotykane najczesciej
przy niedostatecznym wzroscie szczeki dolnej powodujg wpadniecie
mezio-lingwalnego guzka drugiego trzonowca gérnego w mezialne za-
giebienie trzonowca dolnego. Takie schodzenie sie trzonowcow usta-
la szczeke dolng w pozycji cofnietej i hamuje tem samem jej dalszg
swobode wzrostows.

Zebom trzonowym przypisuje sie réwniez pewng role w tworze-
niu wysokosci zgryzu. Naog6t wyobrazano sobie, ze podczas wyra-
stania zebow mlecznych trzonowce podnoszg zgryz. Nie jest to jednak
stuszne, a poréwnywanie tego procesu z bezzebieniem dorostego czto-
wieka, ktoremu przez dostawki zebowe odtwarza sie inng wysokosé
zgryzu nie jest niczem uzasadnione. Przy wyrastaniu zebéw mlecznych
nie dochodzi bowiem do przeskoku z jednej wysokosci zgryzu do dru-
giej. Bezzebne szczeki oseskéw majg dang im juz odnosng wysokosé
zgryzu, utworzong przez twarde grzebienie bezzebnego wyrostka. Wy-
rastajgce nastepnie zeby mleczne otrzymujg w spadku ptaszczyzne
zgryzowa, tworzac dla niej jedynie bardziej twarde podioze. Zeby



rosngc w kosci dochodzg do brzegéw bezzebnych grzebieni i ukazujag
swe guzki z pod Sluzéwki.

Po przebiciu goérnej warstwy btony S$luzowej, $luzéwka cofa sie
i odstania z czasem cato$¢ korony zebowej.

Powstawanie zgryzu giebokiego nie jest zwigzane bynajmniej
z wysokos$cig wyrastajacych zebow, bo zeby wyrastajac dochodzag tyl-
ko do uprzednio utworzonej juz ptaszczyny zgryzowej i nie wprowa-
dzajg w niej zadnych zmian. Przyczyn powstawania zaburzen zgry-
zowych w mysl utworzenia sie zgryzu giebokiego dopatrujemy sie
w przednio-tylnem ustosunkowaniu sie szczeki. Zgryzowi giebokiemu
towarzyszy zawsze cofniecie szczeki dolnej. Dlatego Korkhaus tgczy
zgryz gteboki z tytlozgryzem, uwazajac zgryz gteboki tylko jako stopien
wyzszy tytozgryzu.

Pod koniec okresu petnego uzebienia mlecznego wystepuje two-
rzenie sie wolnych przestrzeni (diastemy) miedzy zebami przednimi.
Jest to objaw fizjologiczny $wiadczacy o rozroscie wszerz kosci szcze-
kowych, a pozostajacy w zwigzku z rozwojem zawigzkdw siekaczy
statych szerszych od mlecznych. Roéznica w rozroscie szczek jest
wybitniejsza w szczece goérnej, niz w dolnej. Ponadto szczeka goérna
rozrasta sie ku przodowi. Tworzenie luk mniejszych lub wiekszych
jest uwarunkowane szerokoscig zawigzkow zebow stalych oraz ich
utozeniem w wyrostku zebodotowym. Brak luk towarzyszy nieprawi-
dtowym utozeniom zawigzkoéw siekaczy, potagczonym z obrotami i wza-
jemnem zachodzeniem zebéw na siebie, przyczem siekacze boczne
uktadaja sie najczesciej dojezykowo. Tworzenie sie luk nie jest jednak
wynikiem bezposredniego ucisku wyrzynajgcych sie zebéw statych
i rozrost szczeki nie jest procesem mechanicznych dziatan, lecz zja-
wiskiem biologicznego rozrostu naturalnego zyjacych organizméw.
Siekacze state moga ustawi¢ sie czasami prawidtowo bez wytwarza-
nia sie luk w uzebieniu mlecznem, nastgpi¢ to moze przy obecnosci
drobnych zebéw statych. Tworzenie fizjologiczne luk moze by¢ ma-
skowane przez istniejgcg szpare miedzy siekaczami Srodkowemi —
Jtrema" — powstatg na skutek wrastania przyczepu wigzadetka war-
gi gornej w przestrzen miedzyzebowg. Przyczep wigzadetka siega
czestokro¢ w takich przypadkach do brodawki podniebiennej .

W zwigzku z wiekszym rozrostem szczeki gornej ku przodowi
i wszerz, dolny szereg zebowy czyli szczeka dolna uzyskuje moznos¢
przesuniecia ku przodowi, co nastepuje wczasie wyrastania i ustalania
sie zebéw szdstych. Przesuwanie sie szczeki dolnej ku przodowi umo-
zliwia przytem naturalny objaw starcia zahaczen czyli guzkéw zebow



mlecznych wynikly z normalnej pracy zucia. Scieranie sie zebéw nie
jest zalezne od spozywania pokarméw twardych, gdyz obserwacje
wykazaty, ze dzieci odzywiane tylko mlekiem i papkami posiadaty
takze silnie starte zeby. Przyczyna zatem S$cierania lezy w ruchach
szczeki dolnej ku przodowi i na boki, ktére ona wykonuje przy akcie
zucia. Ruchy S$lizgajace szczeki dolnej przy jedzeniu podobne do

Rys. 8
Trema. (A. M. Schwarz).

zgrzytania wplywaja na Scieranie sie zahaczen i sptaszczenie guzkéw
oraz rozszerzenie brézd miedzyguzkowych, co pozwala szczece dol-
nej na swobodne przesuwanie sie ku przodowi. Starcie guzkéw nie pro-
wadzi przytem bynajmniej do obnizenia zgryzu, bo starciu ulegaja za-
haczenia, a ptaszczyzna zgryzowa utrzymuje sie nadal na tym samym
poziomie.

Kys. 9.
Schemat $cierania sie guzkéw zebow mlecznych.
(A. M. Schwarz).

Prawidtowe starcie guzkéw, pozwalajgce na wysuwanie sie zuch-
wy ku przodowi doprowadza do zahaczenia sie listewki poprzecznej
(crista transuersa) gornych zebéw széstych o guzek $srodkowy zebdéw
dolnych, co przyczyni sie do prawidtowego wzajemnego ustalenia
szczek.

Brak starcia, hamujacy mozno$¢ przesuwania szczeki dolnej ku
przodowi w okresie wyrastania zebdw szo6stych, stanowi duze nie-
bezpieczennstwo dla poédzniejszej okklusji zebdw statych. Utrzymywa-



nie sie przez czas diuzszy guzkowego zetkniecia wyrastajgcych ze-
béw doprowadza czestokro¢ do zeslizgiwania sie guzkéw gornych po
przednich ukosach guzkdéw széstek dolnych, co wywiera na szczeke
dolng nacisk ku tytowi i powoduje cofniecie jej z nastepowem usta-
leniem w tytozgryzie.

Przy uzyskanej starciem swobodzie ruchéw w przesuwaniu zu-
chwy ku przodowi biorg czynny udziat miesnie zujgce i sposob zu-
cia. Wszystkie miesnie zujgce z wyjatkiem miesnia skroniowego wspot-
pracuja w wysuwaniu zuchwy podczas mechanizmu zucia. Wedtug
Bluntschli'ego rozrézniamy dw a typy ludzi o odmiennem zuciu; u jed-
nych dominujg miesnie zwacze (Masseterkauer), drugich za$ prze-
wazajag miesSnie skroniowe (Temporaliskauer). Do grupy zwaczy
zalicza Bluntschli 3 migsnie: zwacz (m. masseter), obydwa skrzy-
dtowate (m. pterygoidei). Te trzy miesnie majg wiekszg mase, niz
jeden miesien skroniowy, przyczem charakteryzuje je wielka sita przy
duzej i zbitej masie krotkich wiokien.

Rys. 10.
Schemat miegéni: a) zwieracze: mm, masseter, pterygoic¢eus
internus. pterygoideus externus b) m. temporalis.

Jesli wyobrazimy sobie aparat szczekowy jako prase, ktdérej bo-
ki stanowiag zeby trzonowe, to zauwazymy, ze masseter i pterygoideus
internus sg utozone szczegdélnie pomysinie w sensie wydajnosci sity.
Przebiegajg one w pewnej odlegtosci od stawu, tworzgc rodzaj dzwig-
ni o krotkiej drodze a tem samem o duzej sile, zwiekszonej jeszcze
bezposredniem rozmieszczeniem miedzy nimi zebéw trzonowych, zwa-
cze pociggajg przytem szczeke dolna nietylko w goére, ale takze na-
przéd.



Miesien skroniowy stanowi mase mniejsza w przekroju od grupy
zwaczy, z przewaga wiokien diugich, co jest charakterystyczne dla
miesni, wykonywujacych ruchy szybkie, krotkie, przerywane. Przy-
czepy tego miesnia lezg za szeregiem zeboéw bardzo blisko stawu,
a zatem blisko punktu obrotu dzwigni. Ta okolicznos$¢ jest dla rozwi-
niecia wiekszej sity w dziedzinie zebéw niepomys$ing, ale z korzyscig
dla szybkosci ruchéw. Temporalis pocigga dolng szczeke do goéry
i ku tytowi, a brak mu sktadnikéw dziatajacych ku przodowi.

Przewaga jednej czy drugiej grupy miesniowej przy pracy zucia
u dziecka jest nader wazng dla ksztattujgcego sie aparatu szczeko-
wego.

Grupa zwaczy tworzy silng podniete czynnosciowg, przez co do-
chodzi do wzmocnienia szkieletu twarzowego do peinego rozwoju
szczeki dolnej, wyrostkow zebodotowych i zebdw. Przytem pozywie-
nie jest doktadniej przezuwane i rozmiazdzane, a zeby mleczne ule-
gaja naturalnemu i silnemu S$cieraniu. Starcie guzkow jest
koniecznym warunkiem dla moznos$ci przesunie-
cia sie szczeki dolnej ku przodowi, czyli wa-
runkiem dla pomysSlnego ustalenia sie zeboéw szdstych, a tem
samem i pomys$lnego ustaleia sie zgryzu zebow
statych. Wskutek przewagi pracy miesni skroniowych wystepu-
je staba podnieta wzrostowa, czyli niedostateczny rozwdj kosca,
a specjalnie niedorozwo6j dolnej szezeki, oraz stabowity wyrostek
i zeby. Pozywienie bywa niedoktadnie przezuwane, raczej rozrywa-
ne, a nie romiazdzane. Réwnocze$nie nie dochodzi do S$cie-
rania zebdw, a zatem istnieje zmniejszona zdolno$¢ przesuwania ku
przodowi, co pocigga za soba nieprawidtowe ustawianie sie zebow
széstych, ze skionnoscig do ustalenia zuchwy w tytozgryzie.

Przy przewadze miegsni skroniowcyh, wszystkie podniety wzrosto-
we sg stabsze. Brak moznosci przesuwania zuchwy ku przodowi odbija
sie ujemnie na rozwoju kata zuchwy i ramienia wstepujgcego, co po-
woduje niedorozwdéj dolnej szczeki z niezuzytemi zebami.

Wedtug Korhausa typy o przewadze podczas zucia miesni zwa-
czy lub skroniowych sg dane przez nature, czyli nalezy uwazac to,
jako czynnik wrodzony. Gidwng role odgrywa przytem wzajem-
ne ustosunkowanie sie siekaczy gornych i dolnych, a utozenie kierun-
kowe zawigzkow zebowych jest wrodzone. Przy pionowem ustawie-
niu wyrastajgcych gornych siekaczy mlecznych dochodzi do wywar-
cia ucisku na siekacze dolne, a wskutek tego zuchwa musi sie ukia-
da¢ distalnie i dochodzi zarazem do wytworzenia sie gtebokiego za-



chodzenia zeboéw przednich. Giebokie zachodzenie zebéw przednich
ogranicza mozno$¢ wykonywania ruchéw ku przodowi, hamujac pra-
ce zwaczy nietylko w ruchach przednich, ale zazwyczaj i w bocz-
nych. W takich przypadkach miesien skroniowy, pracujacy bez wy-
konywania poziomych ruchoéw, zyskuje na przewadze, a na zebach
bocznych nie dochodzi do normalnego starcia guzéw. Giebokie zacho-
dzenie "siekaczy mlecznych stanowi wielkie niebezpieczehstwo ksztal-
towania sie schodzenia uzebienia statego, dlatego nalezy je zwalczaé
wczesnie, czyli przed 6— 7 rokiem zycia.

Rys. 11.
Zgryz gteboki w uzebieniu mlecznem.
uwarunkowany wrodzonem utozeniem
siekaczy gérnych w podniebiennem

przechyleniu. (G. Korhhaus).

W dociekaniu przyczyn powstawania nieprawidtowosci zgryzo-
wych widzimy, ze jakkolwiek wiele czynnikéw, prowadzgcych do
powstawania anomalij jest natury wrodzonej, to jednak gtéwng role
odgrywajg przytem przyczyny mechaniczne. Chodzi tu
nieraz o drobne zaburzenia, ktére przy odpowiedniej opiece dadza
sie wyrdwnac i przez to stworzy sie warunki pomys$ine dla dalszego
rozwoju zgryzu. Gdy znamy niebezpieczehstwa, grozace zgryzowi
w poszczego6lnych stadjach rozwoju, mozemy im w pore zapobiec
i wzgledne prostemi $rodkami usungé. Zwalczanie nieprawi-
ditowosci w samym zaczagtku przez usuwanie
przyczyn wywotujgcych jest gtownem zadaniem
profilaktyki ortodontycznej.

Czotowe miejsce w profilaktyce ortodontycznej zajmuje walka
z krzywicag. Krzywica (rachitis) sama przez sie nie wywotuje nie-
prawidtowosci zadnych, ale stwarza podatne poditoze deformacyjne
dla sit stabych, ktére w normainych warunkach nie wywotatyby je-
szcze zadnych znieksztalcen. Krzywica jest choroba kostng, hamujaca



prawidtowy proces kostnienia — zwapnienia, wskutek czego kos¢ przez
diugi czas pozostaje miekka i jest lekko podatna na wplywy zew-
netrzne. Przyczyne zaburzen procesu kostnienia uznajemy w braku
w organizmie dostatecznej ilosci witaminy D. Przejawy rachitycznej
miekkosci znajdujemy juz u noworodkéw, co przemawia za mozli-
woscig istnienia krzywicy nawet u ptodu. Czynnikami deformacyjne-
mi sg stabe sity, wynikajace z fizjologicznych czynnos$ci dziecka: uto-
zenia gtowy do snu (cofniecie wzglednie wysuniecie zuchwy ku przo-
rtowi), karmienia flaszkg, utrudnionego oddychania, ssania smoczka
lub palca (zwezenia szczeki gornej, cofniecie zuchwy, rozptaszcze-
nie brody), spozywania pokarméw statych (progenja, zgryz otwarty,
czesciowy lub catkowity) i t. p. Poza migkkoscig kosci rachitis charak-
teryzuje sie niepraWidlowem odktadaniem warstw kostnych w miej-
scach przyczepu miegsni oraz pewnem zahamowaniem wzrostu kosci.

(D. n))

Oceno

Dr. JUL. STEINKAMM (Essen), O stosowaniu aparatu £r"bo-
wego Vorschiitza w ztamaniach zuchwy. (Odbitka z pisma ,Der
Chirurg" 1935— 23).

Przytaczajagc prace d-ra Vorchutza, zatytutowang , W sprawie
leczenia powiktanych ztaman zuchwy" Autor dr. Steinkam twierdzi
iz moze ona niezaprzeczenie wywrze¢ wpltyw w dziedzinie leczenia
chirurgicznego ztaman zuchwy na tle wspéipracy lekarzy dentystow
z chirurgami. Naréwni z Bichlmayrem, autor na podstawie
swej 35-lethiej pracy w dziedzinie ztamanh zuchwy uwaza si¢ za po-
wotanego do rozwijania w dalszym ciggu rzuconych idei.

Przytacza wiec nastepnie autor zdanie, wypowiedziane przez
|l angenbecka jeszcze w r. 1870, ze nie mdgtby, jako lekarz bra¢
udziatlu w wojnie bez zapewnienia pomocy dentystycznej. A prze-
ciez Langenbeck nie znat walki pozycyjnej, ktéra miata miejsce
w ostatniej wojnie i dawata najwiecej rannych w gtowe. Jednakze juz
wtedy ten znakomity lekarz znat rany postrzatowe twarzy i wiedziat
jak bezradnym czuje sie chirurg bez srodkéw pomocniczych w obliczu
tych obrazen i czesto nawet nie docenia ich powagi, oddajgc pierw-
szenstwo wspodtistniejgcym ztamaniom korniczyn, co niewatpliwie ujem-
nie odbija sie na wyniku leczenia.

A tymczasem jak duze postepy poczyniono w ciggu ostatnich



65 lat. Przemyst ciezki przyczynit sie w znacznym stopniu, dostarcza-
jac nawiecej materjatu, na ktérym mozna byto zastosowaé poczynione
podczas wielkiej wojny udoskonalenia. Postanowiono sobie jako cel
juz w 1902 roku rozpowszechnienie w najszerszych warstwach wspot-
czesnej pielegnacji zebdw obok przywracania do stanu pierwotnego
wszystkich nieszczesliwych wypadkow ztaman szczek. W tym celu zo-
stata wybudowana juz w 1902 roku klinika dentystyczna w samym sercu
przemystowych Niemiec — w Essen. Jednocze$nie prawie i w innych
duzych ogniskach, jak Berlin, zaczely powstawac¢ juz przed wojng
podobne oddzialty poniewaz juz od dziesigtkbw lat wskazywana
byta wspoétpraca chirurga i lek.-dentysty. Ostatnio w 1904 r. réwniez
i autor podkreslat znaczenie i wptyw jaki wywiera na wynik leczenia
powiktanych ztaman zuchwy wspoétdziatanie chirurga i lek. dentysty.

Dalej autor zastanawia sie nad tem w jaki sposéb aparat syste-
mu Vorschutza, ktéry wiasciwie nawet przy ztamaniach konczyn nie
znalazt zastosowania, moégt by¢ uznany przez autora tegoz za ide-
alny przy traktowaniu powikianych zitaman zuchwy, co wydaje sie
wysoce niezrozumiatem.

Jak to wida¢ z zalaczonych rysunkéw zastosowanie (Hebel-
schrauben) aparatu Vorschutza wymaga rowniez zewnetrznie natozo-
nego opatrunku gipsowego, ktory pokrywa niemal w catosci zuchwe.
Przytem przy umocowywaniu wymienionego aparatu trzeba oczywiscie
zdata od juz istniejgcych ran miekkich czesci oraz peknieé¢ kosci two-
rzy¢ nowe obrazenia, gdyz inaczej nieda sie przytwierdzi¢ aparatu.
Juz z punktu widzenia kosmetyki nalezy odrzuci¢ zgéry stosowanie
jakiegokolwiek aparatu, stwarzajgcego nowe obrazenia twarzy; po-
zostawiajac to jedynie w przypadkach nadmiernego rozciggniecia
oraz przemieszczeniach ramienia wstepujgcego. Wspotczesna chirur-
gja dentystyczna nie uznaje stosowania szwu drucianego przy ztama-
niach szczek gérnych. Wiadomo jak znacznego uszkodzenia doznaje
uszeregowanie zebow w ztamaniach szczek. Na podstawie diugoletnie-
go doswiadczenia autor twierdzi, ze chirurg nie jest w stanie zapo-
biedz matym niedoktadnosciom, ktére w nastepstwie groza powaznemi
nastepstwami nawet w pozornie niepowikianych ztamaniach zuchwy.

Zwazywszy, iz czynno$¢ narzadu zujacego pokarmy jest poczat-
kiem trawienia musimy w ztamaniach zuchwy przy nastawianiu odta-
mow ze wszech miar uwzgledni¢ wspdtczynnos$¢ gérnej i dolnej szczeki.
Przy duzych brakach nie nalezy ubiega¢ sie o polgczenia poszcze-
golnych fragmentoéw, i Swiadomie unika¢ wytworzenia sztucznego
stawu. Nastepnie nalezy dokona¢ plastyki kosci, azeby obydwa odta-



my utrzyma¢ zapomocg mocnego kostnego szwu w prawidtowem usta-
wieniu.

Przez dokiadne ustawienie ztamanych odtamoéw szczekr w sto-
sunku do siebie i do przeciwszczeki odroznia sie leczenie ztaman
szczeki od leczenia ztaman koriczyn. W tych ostatnich przypadkach,
zdaniem autora usituje sie odtamy mozliwie zblizy¢, nie baczac na
mogace stad powstac¢ skrocenie konczyny. Zresztg skrécenie zwalcza
sie w zlamaniach koriczyn przez naktadanie opatrunku wyciggowego
i 0 ile bedziemy mieli skrocenie konczyny o 1 cm., to to niema zadne-
go znaczenia ani w stosunku do czynno$ci narzadu ani og6lnego sa-
mopoczucia. Inaczej rzecz sie¢ ma ze skréceiem np. kata szczeki. Tu
1— 2 mm wywotujg powazne zaburzenia. Stata kontrola czynnosci zta-
manej szczeki i jej wspotdziatanie ze zdrowg wykazuje, ze leczenie
ztaman szczek odnie$¢ nalezy do dziedziny ortopedycznie wyszkolo-
nego lekarza dentysty lub stomatologa. Oczywisto$¢ powyzszego twier-
dzenia jest dzi$ bezsporna.

Przechodzgc do oceny aparatu Vorschutza autor poddaje rze-
czowej krytyce zaréwno konstrukcje tego, jak i zastosowalnos¢
w praktyce. Zwilaszcza ta ostatnia nasuwa wiele zastrzezen. Przede-
wszsytkiem aparat Voschutza moze by¢ zastosowany wytgcznie w zta-
maniach dolnej szczeki w okolicy podbrédka (od 2 Praemolar'a z oby-
dwu stron). Juz sam ten fakt wylgcza w wielu przypadkach mozli-
wos¢ zastosowania aparatu Voschutza jak naprzyktad przy ztamaniu
w okolicy Processus condyloidei lub w przypadkach dwu — lub
wielokrotnego ztamania zuchwy. Zaréwno potgczenie odtamoéw, jak
i wznowienie czynnosci zujacej w tym aparacie jest niemozliwe.
A dalej utrzymanie hygjeny réwniez pozostawia wtedy duzo do zy-
czenia, czego nie spotyka sie przy natozeniu opatrunku drucianego.
A przeciez ten ostatni czynnik jest niezwykle wazny i wymaga cze-
sto pomocy o0s6b drugich zwlaszcza przy irygacjach jamy ustne;j.

Wogdle autor uwaza, iz przy leczeniu podwdjnych oraz wielo-
krotnych ztaman zuchwy niepodobna obej$¢ sie bez zastosowania
szyny wewnetrznej. Nawet w ztamaniach szczek z ciezkiemi obraze-
niami czesci miekkich, jak to dato sie zaobserwowaé¢ w tysigcznych
przypadkach podczas wielkiej wojny niezwtoczne natozenie szyny
wewnetrznej decydowato o przywroceniu normalnego wygladu rysow
twarzy rannego.

W tym tez celu autor przytacza dwa szczeg6lniej interesujgce
przypadki powiktanych ztaman obu szczek. W jednym z nich opubli-
kowanym w 1917 r. naskutek wybuchu pocisku zostato spowodowane



ciezkie rozlegte zniszczenie miekkich czesci wraz ze ztamaniem z le-
wej strony zuchwy, czesSciowo gérnej szczeki oraz utratg oka. Powsta-
to ciezkie przesuniecie, odtaméw naskutek czego uszeregowanie ze-
bow byto doszczetnie znieksztatcone i uniemozliwiato zamkniecie ust.
Natychmiastowe nalozenie opatrunku szynowego umozliwito utrzy-
manie w czystosci ran oraz przywroécito czynno$¢ przezuwania pokar-
mow a w wyniku dato obok przywroécenia czynnosci szczek normalny
wyglad.

W drugim przypadku, gdzie miato miejsce ztamanie gdrnej szcze-
ki jednej strony i dolnej szczeki z obydwu stron z rozlegtemi uszko-
dzeniami miekkich czesci tylko zastosowanie wewnetrznej szyny po-
zwolito na wytworzenie sie prawidtowego zrostu odtaméw oraz za-
gojenie ran, co bytoby wielce utrudnione przy opatrunku zewnetrznym.

Zwazywszy jak waznem dla prawidiowego gojenia sie ran jest
stworzenie po temu sprzyjajacych warunkéw zrozumiemy dlaczego
autor kiladzie taki nacisk na natychmiastowe unieruchomianie odta-
mow.

Pierwszym warunkiem wytworzenia sie prawidtiowego mocnego
zrostu musi by¢ unieruchomienie. Jezeli chodzi o wybo6r aparatu unie-
ruchamiajacego, to pierwszenstwo zawsze musi zdoby¢ tylko taki,
ktoéry, speiniajgc idealnie swe zadanie, umozliwi jednocze$nie pieleg-
nowanie ran miekkich czesci. A przeciez trudno wyobrazi¢ sobie
powiktane ztamanie, bez uszkodzenia tych ostatnich. Ztad wszelkie
opatrunki gipsowe, przykrywajace z natury rzeczy catkowicie uszko-
dzony narzad musza ustgpi¢ miejsca takim, ktére speiniajgc swe gtow-
ne zadanie, przyczyniajg sie do pielegnowania ran, utrzymania jamy
ust w stanie czystosci i umozliwiaja proces gojenia.

A teraz jeszcze stdwko dodaé¢ musze o metodach oczyszczania
wnetrza jamy ustnej w czasie leczenia ztaman. Uzycie szczotki jest
wykluczone, gdyz moze by¢ zrédtem zbyt silnych podraznien mecha-
nicznych w okolicy uszkodzonej $luzéwki. Do niedawna stosowano
irygacje. Te jednak nie sg w stanie usung¢ lepkich kleistych osadow,
stanowiacych podatne podioze dla rozwoju drobnoustrojéw. Obecnie
do tego celu uzywa sie wylgcznie natryskéw kwasoweglowych, ktore
nie draznigc schorzatych tkanek, oczyszczajg je bardzo doktadnie.
Znamy sporo specjalnych aparatéw, do tego celu stuzgcych: francuski
JAtomiseur"”, angielski ,,Hygienator* i niemiecki ,Dental-Opti-
max“. Mamy tez i aparat krajowego wyrobu (Mann-Warszawa)
,,Hygiostom“ pod wielu wzgledami nawet przewyzszajacy aparaty
zagraniczne, posiada on bowiem koncéwke ruchoma, czego tamte nie



majg — a to bardzo utatwia manipulowanie przyrzadem i pozwala na
docieranie strumieniem natrysku w okolice najniedostepniejsze; po-
zatem nie wymaga ciggtego tadowania w fabryce kapsli ptynnym
kwasem weglowym, gdyz ,Hygiostom" zasila sie ze zwyktego syfonu
wody sodowej. Do zbiornika mozna w razie potrzeby wprowadza¢ do-
wolny $rodek antyseptyczny, a temperature natrysku tatwo normo-
waé przez wstawianie zbiornika ,,Hygiostomu“ na kilkanascie sekund

Dr. med. J. RaczkowskKi.

Wskazowki praktyczne

I
EMALIOWANE KORONY HEICMANNA

Juz w r. 1932 opisat Hejcmann korone metalowg o powtoce
emaljowanej; demonstrowal jg nawet wczes$niej. Obecnie wiec nie
jest ona zadng nowostkg: ma juz swojag historje i literature. Przed
rokiem pisat o niej prof. Denes Mathe 2z (Budapesztu) i pisat
bardzo przychylnie. Aczkolwiek czytelnikom naszym artukut ten jest
znany ze streszczenia, drukowanego w r. ubiegtym, korzystajgc jed-
nak z okazji, ze w ciggu ostatnich miesiecy szesciokrotnie z korong
tego typu miatem do czynienia, pragne podzieli¢ sie wrazeniami, ja-
kie ona na mnie sprawita.

Przygotowanie zeba nie jest zbyt kilopotliwe. Nalezy powierzchnie
jego zeszlifowac¢ na gteboko$¢ 0,5 mm minimalnie. To znaczy, ze wy-
miar ten odnosi sie do okolicy przydzigstowej. Tam za$, gdzie zab
sie rozszerza — wypada zdja¢ tyle, by korone, przylegajaca do zeba
przy dzigsle, mozna byto na zab oszlifowany natozyé. W poréwna-
niu z koronami pochewkowemi (jacket crown) zbiera sie substancji
zebowej o wiele mniej i nie formuje sie przy dziasle zadnego schodka.
Przed braniem wycisku trzeba woskiem okresli¢ odlegto$¢ oszlifo-
wanej powierzchni od antagonistéw, by w razie potrzeby zeszlifowac
w odpowiedniem miejscu zab jeszcze bardziej. Wycisk bierze sie
gipsem. Mathe zaleca precezyjne masy wyciskowe. Model odlewa
sie gipsem marmurowym i na nim sporzadza sie korone, ziozong
z dwoch czesci: jezykowej — tloczonej z 22-karatowej blachy ztotej
i przedsionkowej, znacznie grubszej, lanej z metalu, ktérego skiad
jest tajemnicg wynalazcy. T" topliwosci tego stopu jest taka sama,
co ztota 22-karatowego. To tez jesli taka korona wchodzi w sktad mo-



stu, nie mozna do jego wykonania uzywa¢ materjatu, tatwiej topliwe-
go, gdyz w czasie wypalania emalji most mogtby sie rozpasc.

Przed emialjowaniem z przedniej widocznej powierzchni korony
zbiera sie metal na gitebokos¢ conajmniej 0,5 mm; brzegi formuje sie
stromo. Metal bardzo mocno tgczy sie z powtokag szkliwng. Raz, gdy
barwa byta wadliwie dobrana, probowatem odiupa¢ emalje miotkiem
i to mi sie niej udato. Oczywiscie nie szto tu o zmiazdzenie catej ko-
rony, lecz o poobtlukiwanie emalji przy zachowaniu niezmienionej
formy. Emalje w tym przypadku usunieto przez stopienie jej z sodg
(rozgrzang posypano dwuweglanem sodu i nagrzewano dalej az do
stopienia): po raptownem ochtodzeniu — rozkruszyta sie. Mozna tez
ja usungl rozpuszczajgc w kwasie fluorowodorowym (Mathe).

Grubos$¢ warstwy emalji wptywa na wyglad. Im ona jest grubsza,
tem bardziej sie upadabnia do zeba naturalnego. Dlatego tez, mojem
zdaniem, z powierzchni przedniej zeba nalezy zawsze, gdzie tylko
mozna zdejmowaé grubszg warstwe szkliwa.

Emaljowanie koron w mostach odbywa sie juz po zupetlnem wy-
konczeniu mostu. Mozliwos¢ i wielka stosunkowo tatwos$¢ stosowania
koron Hejcmanna do robdt mostowych jest ich najwiekszg zaleta.

L. Brennejsen.

11
CZEM MOZNA ZASTAPIC ZLOTO

Aczkolwiek teoretycznie nie zostaliSmy pozbawieni moznosci
nabywania w rafinerjach zitota, jednak za gotéwke ztota otrzymac
nie mozna i chcac go naby¢, trzeba ptaci¢ ztotem w postaci tomu t. j.
uszkodzonych wyrobdw dentystycznych lub innych przedmiotéow, wy-
konanych ze zlota. Rafinerzy twierdzg, ze nie maja i nie mogg dostac
surowca na sporzgadzanie potrzebnych dla nas stopéw. Wynikajg stad
rézne komplikacje. Rzadko kto w obecnych czasach posiada u siebie
zapas starych mostéow lub koron — trzeba wiec prosi¢ pacjentéow, by
co$ z whasnych zbioréw przyniesli. Nie zawsze otrzymuje sie wyroby
wysokokaratowe, jak tom dentystyczny, obrgczki, monety. Czesto
przynosza jubilerszczyzne 14 karatowa, w ktérej mozna spotkac¢ ka-
waltki o jeszcze mniejszej zawartosci ztota, wstawiane zwykle pod-
czas napraw w podrzednych pracowniach jubilerskich. tatwo wiec
przedewszystkiem o pomyitki przy obliczaniu ilosci czystego ziota,
zawartego w dostarczonym tomie. Pozatem pacjenci nie bardzo chcag
zrozumieé¢, dlaczego na wyrob mostu potrzeba tak duzo nisko kara-



towych wyrobéw. Mozna co prawda radzi¢ sobie w ten sposéb, by
zainteresowanych kierowa¢ do rafinerji, gdzie tom zamienig na zio-
to dentystyczne, i wykonywaé¢ w dalszym ciggu juz robote z materja-
tu dostarczonego. Ma to jednak zastosowanie jedynie w miastach
wiekszych, gdzie sg rafinerje. A co robi¢ na gtebokiej prowicji? Chy-
ba doradza¢ wysytanie tomu pocztg, do rafinerji. Otrzymujgc ma-
terjat od pacjenta, trudno zgda¢, by dostarczyt odpowiednig ilos¢
taczna. Wypadnie wiec czesto tgczno sporzgdzaé samemu. Nie szkodzi
przypomnie¢ sobie przepis Polchera na doskonaty lut. Do 10,0
ztota danego rodzaju dodaje sie po 0,5 miedzi i cynku. Odnosi sie
to zaréwno do 22-karatowego ztota jak i do 18-karatowego. taczna
bardzo ptynne otrzymuje sie, dodajgc do ztota okoto 5% kadmu. By-
wa jednak i tak, ze chory ztota nie posiada wcale. W tych razach na-
lezy sie przedewszystkiem ucieka¢ do wyrobéw Wiplowskich. Klamry
z tego metalu do roboét kauczukowych sg bardzo dobre i pod tym wzgle-
dem nikt nie bedzie miat zadnego kiopotu. Wiple mozna z powodze-
niem uzywac réwniez i na podstawy do protez pitytkowych i na prze-
rzuty podjezykowe. Na korony jednak materjat ten sie nie nadaje —
jest zamato podatny.

Raz mieliSmy juz analogiczng sytuacje w czasie okkupacji nie-
mieckiej. Ja wtedy bardzo szeroko stosowatem zamiast ztota srebro,
ale srebro chemicznie czyste. Mosty wykonywatem w ten
spos6b. Obraczki do koron sporzgadzatlem z 20 karatowej blachy zio-
tej (stop ziota ze srebrem bez miedzi), denka dawatem lane z czy-
stego srebra. RoOwniez ze srebra odlewalem bryly mostowe. Luto-
watem 18-karatowym Ilutem ziotym. Lutem tym uszczelniatem za-
réwno denka w koronach, jak i tgczytem korony z przestem. Srebro
czyste w ustach utrzymywanych porzadnie nie czernieje (brak siar-
kowodoru) . Wprawdzie s6l kuchenna zawarta w pokarmach, moze nie-
kiedy powodowac pewne przyciemnienie, poniewaz jednak zalezy ono
od osadu srebra kolloidalnego, zmywa sie bardzo tatwo, a nawet zni-
ka juz od tarcia warg i jezyka. Scieranie sie srebra jest minimalne:
po kilku latach nie widzi sie zadnych uszkodzeh. Mam pare przy-
padkéw kilkunastoletniego istnienia bryt srebrnych w dostawkach
ruchowych bez Zadnych niepozgdanych zmian. Na jedno tylko na-
lezy zwraca¢ baczng uwage, by byto to srebro czyste chemicznie —
bez najmniejszych domieszek miedzi. Oczystosci srebra mozna
przekona¢ sie, nagrzewajac badane srebro do czerwonosci. Czyste
srebro po takiem nagrzaniu barwy zupetnie nie zmienia.
Najmniejsza zmiana barwy dowodzi niezbicie obecnosci domieszek



niepozadanych, gtdwnie miedzi. Poniewaz czystego srebra nie za-
wsze mozna dosta¢, przypomne tu, jak mozna je sporzadzi¢ sobie
w pracowni, co sam niejednokrotnie robitem, Srebro 84" proby lub
inny jaki$ stop, zawierajgcy niepozadane domieszki, przetwarzamy
w opitki. Opitki te rozpuszczamy w stabym kwasie azotowym. Pod-
grzewanie przys$piesza reakcje. Na roztwdér dziatamy solg kuchenna.
Dosypywanie soli trwa dopoty, az nowy jej dodatek przestanie w sto-
jacym nad osadem przezroczystym piynie wytwarzac¢ biaty osad chlor-
ku srebra.

Osad ten filtrujemy, obficie przemywamy wodag na filtrze, zb'e
ramy go do szklanki, dodajemy sporo wody zakwaszonej kwasem sol-
nym i wktadamy kawatek zelaza np. duzy gwézdz. Zelazo z kwasem
solnym wchodzi natychmiast w zwiazek chemiczny. Reakcji tej to-
warzyszy wydzielanie sie wodoru, ktory in statu nascendi rozktada
chlorek srebra na srebro metaliczne i chlor, z ktérym sie taczy, two-
rzac kwas solny, a ten znéw w dalszym ciggu tgczy sie z zelazem i t. d.
az do nastania réwnowagi chemicznej, co nastapi po zupelnem zre-
dukowaniu srebra, charakteryzujgcem sie zniknieciem biatego zabar-
wienia. Osadzone srebro przemywamy wodg gorgca, zakwaszong kwa-
sem solnym, dla usuniecia $ladéw zelaza, przesgczamy i, dodawszy
nieco boraksu, topimy. Tym sposobem otrzymujemy srebro prawie
chemicznie czyste. Przy starannej robocie zanieczyszczenia przypad-
kowe nie przekraczajg 0,3%.

Po stopieniu najpraktyczniej srebro ptynne zla¢ do zimnej wo-
dy: otrzymuje sie metal w postaci réznej wielkosci brytek, szczegélniej
nadajacych sie do odlewodw. L. Brennejsen.

IX MIEDZYNARODOWY KONGRES DENTYSTYCZNY
F.D. I. W WIEDNIU
(Komunikat Nr. V).

Komitet przygotowujgacy Kongres w Wiedniu jest niestrudzenie
zajety pracami przygotowawczemi, ktéreby o ile moznos$ci zapew-
nity sukces tegoz. Gdyby teraz mozna juz wyrazi¢ jakie$ przypu-
szczenie, mozna Smiato powiedzieé, ze jest nadzieja zaliczenia wie-
denskiego kongresu do najswietniejszych organizowanych F. D. I

Warunki ku temu zalezne od samego Wiednia sg dane, wzgled-
nie zostaty ustalone. W dotychczasowych sprawozdaniach Komitetu,
wskazano na rézne inowacje majgce za zadanie, zmniejszenie do mi-
nimum niedociggnieé¢ wyptywajacych i do pewnego stopnia nieunik-



nionych dla tegoz rodzaju przedsiewziecia. Wymieni¢ chocby nalezy
nowoczesng organizacje referatéw, demonstra-
cyj, jako tez moznos$¢ wystuchania referatow
podtug wyboru w jezykach angielskim, niemiec-
kim i francuskim.

Bezposredni cel Kongresu t. j. przedstawienie wszel-
kich postepéw z dziedziny stomatologicznej,
ujetych w catos¢, oraz piekno Wiednia i pozostaty program zapew-
niaja uczestnikom sowite optacenie sie poniesionych kosztow, Na-
lezy sie zatem spodziewaé, ze udzial, zwlaszcza ze strony zagra-
nicznych Kolegéw, bedzie bardzo liczny. Zapowiedzi przyjazdu ze
strony zwigzkoéw roznych panstw wplynety juz bardzo obficie.

Do dotychczasowych doniesien prasy nalezy dodaé, ze Kongres
F. D. I. wzbudza jeszcze wieksze zainteresowanie, poniewaz poraz

pierwszy poruszy sie w referatach i dyskusji
zagadnienia spoteczne i jest nadzieja ostatecznego wyja-
Snienia i ustalenia ustosunkowania sie F. D. I. (a wiec

znacznej czesci lekarzy-dentystow Swiata) do najwazniejszych za-
gadnien polityki stanu lekarsko-dentystycznego, jak wyszkole-
nia lekarzy-dentystow, technikéw dentystycz-
nych iubezpieczen spotecznych.

Nie ulega watpliwosci, ze zagadnienia powyzsze jak i natury
naukowej, we wszystkich krajach sg kwestjami zycia i dlatego win-
ny by¢ rozpatrywane przez najliczniejszy zjazd zwigzkéw stomato-
logéw, podobnie, jak to sie dzieje w coraz wiekszej mierze na mie-
dzynarodowych zjazdach innych gatezi wiedzy lekarskiej.

Nalezy uwaza¢ za wybitng zastuge austrjackiej delegacji do
F. D. I. przyjecie powyzszych probleméw do kompletu zadan F. D. I
Austrjaccy stomatologowie przypuszczaja, ze przez to F. D .1 zyska
ogromnie na znaczeniu dla zrzeszonych w niej miedzynarodowych
zwigzkoéw.

Wszyscy zatem Koledzy, ktérzy temi sprawami interesujg sie
(a ktéz w dzisiejszych czasach tem sie nie zajmuje), bedg mieli spo-
sobno$¢ osSwiadczenia sie takze i w tej dziedzinie.

Z tych powoddéw przybadzZcie licznie do Wiednia, do pieknej
stolicy naddunajskiej.

Austrjacki zwigzek zaprasza wszystkich zagranicznych Kole-
géw w goscine. Przybadzcie licznie, a bedziecie sie dobrze czuli
w Wiedniu i Austrji i zachowacie trwale wspomnienia ze Zjazdu,
przywozac ze sobg do domu najnowsze zdobycze wiedzy.



AKADEMJA STOMATOLOGICZNA W WARSZAWIE

*) Dnia 24 marca 1936 r.

Nr. 907/36.
Do Panow

Redaktora i Wydawcy Przegladu Dentystycznego
w Warszawie.

W zwigzku z zamieszczong w Nr. 1 (157) z miesigca
stycznia 1936 r. Przeglagdu Dentystycznego odpowiedzig
p. t ,Walka o forme a nie tres¢ w studjach stomatologicz-
nych*, Rektorat uprzejmie prosi na zasadzie art. 21 dekretu
w przedmiocie tymczasowych przepiséw prasowych z dn.
7.11.1919 r. (Dz. Pr. 1919 r. Nr. 14 poz. 186) o zamieszcze-
nie w Przegladzie Dentystycznym zalgczonego przy niniej-
szem sprostowania. Rek(or ~ Jr R

SPROSTOWANIE

odpowiedzi prof. Cieszynskiego na artykut Akademii Stomatologicznej pod tytutem
.Walka o forme, a nie tres¢ w studjach stomatologicznych".

Rektorat i kierownicy klinik Akademji Stomatologicznej w War-
szawie, stwierdziwszy caty szereg kardynalnych biedéw i nieposza-
nowanie ustawy o szkotach akademickich w odpowiedzi prof. Cie-
szynskiego, z koniecznosci poswiecaja czas na jej chociaz cze-
$ciowe sprostowanie, a mianowicie:

Nieprawda jest, ze artykut pod tytutem ,Walka o forme, a nie
tres¢ w studjach stomatologicznych" stanowi odpowiedZ na memor-
jaty wydziatow lekarskich Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie i Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Natomiast prawda jest, ze ma on tylko zwiazek z temi memorja-
tami; celemi jednakze artykutu byto przedstawienie wogéle sprawy
studjow w Akademji Stomatologicznej w Swietle prawdy, przechodzgc
do porzadku dziennego nad memorjatami zaréwno wymienionych
wydziatéw, jakotez i prof. Cieszynskiego, o istnieniu ktérych
wiadze Akademji urzedowo nie zostaly zawiadomione, gdyz autorzy
uznali za wtasciwe nie wtajemniczaé Akademji o poczynionych przez
nich krokach przeciwko niej.

* Komitet Redakcyjny, nie mogac uczyni¢ zado$¢ zadaniu J. M. Rektora
Akad. Stom. w ,Przegladzie Dentystycznym", zamieszcza sprostowanie w ,Prze-
gladzie Stomatologicznym" z do$¢ znacznem op6znieniem.



.Przeciez takze istnieje pewien ,savoir vivre', tak pisze p. Prof.
Cieszynski w swym artykule (str. 54 Pol. Stomatol. Nr. 1 1936
wiersz 6 od gory).

Nieprawda jest, ze wymienione memiorjaty wniesione byly z po-
wodu nadania tytutu lekarza-stomatologa absolwentom b. Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego w Warszawie.

Natomiast prawda jest, ze nikt z absolwentéw b. Panstwowego
Instytutu Dentystycznego tytutu lekarza stomatologa nie otrzymat.

Aczkolwiek zacytowany przez Prof. Cieszynskiego w swej
odpowiedzi in extenso memorjat wydzialu lekarskiego Uniwersytetu
J. K. we Lwowie zawiera caly szereg uchybien formalnych i rze-
czowych, to jednak Rektorat i kierownicy klinik Akademji Stoma-
tologicznej przechodzg nad nim do porzadku dziennego, wstrzymujac
sie od krytyki merytorycznej, gdyz nie majg pewnosci, czy doktadnie
zostatl podany, a metody opierania sie¢ na danych, czerpanych o Aka-
demji ze szpalt ,Dentystycznych Wiadomosci Zwigzkowych" (vide
str. 2 wiersz 18-ty od dotu odpowiedzi Prof. Cieszynhskiego),
uwazajg za niewtasciwe i czestokro¢ prowadzace do znieksztatcania
faktow, co znalazto wyraz i w przedstawieniu wzoru dyplomu Aka-
demji w odpowiedzi Prof. Cieszynskiego.

Nieprawdg jest, ze wtadze Panstw. Inst. Dent. nie komunikowaty
sie z profesorami katedr stomatologicznych uniwersyteckich w spra-
wie reformy studjow dentystycznych.

Natomiast prawda jest, ze jeden z profesoréow katedr stomato-
logicznych uniwersyteckich do$¢ czynny brat udziat w sprawach re-
formy Panstw. Inst. Dent., jak réwniez prawda jest, ze profesor ten
bardzo czesto zmieniat swoje poglady, az wreszcie zastrzegt sie, ze
zrzeka sie odpowiedzialnosci za kierunek pracy i programu studjow
w Panstw. Inst. Dent. Prawda jest rowniez, ze Akademja Stomato-
logiczna, pomimo, ze byta najbardziej zainteresowana w zarzutach,
stawianych jej czy to w memorjale wydziatu lekarskiego Uniw. J. K,
czy tez przez profesora stomatologji tego Uniwersytetu, nie zostata
jednak zawiadomiona ani przez wydziat, ani tez przez profesora o po-
czynionych przez nich krokach w sprawie dyploméw, wydawanych
przez Akademje.

Nieprawda jest, ze Rada Profesoréow P. I. D. zmierzata wytacznie
do uzyskania praw uczelni dlatego, ze pragneta przemiany dotychczaso-
wej uczelni na Akademje i to nie ,akademje dentystyczng", lecz tylko
akademje stomatologiczng, przy zachowaniu dotychczasowego ustroju.

Natomiast prawda jest, ze Rada Profesoréw wystepowata o za-



kademizowanie P. I. D., nie proponujac zmiany nazwy szkoty. Jak
rébwniez prawda jest, ze podniesienie zakresu nauczania do poziomu
stomatologji byto wytgczng inicjatywa i intencja Ustawodawcy, cze-
mu dano wyraz przez zmiane nazwy uczelni z Panstwowego Insty-
tutu Dentystycznego na Akademje Stomatologiczng bez zasiegania
opinji Rady Profesoréw P. I. D.

Skoro wiec ciata ustawodawcze wraz z Rzadem nie podzielity
stanowiska pewnych Zwigzkéw i niektorych Wydziatow Lekarskich,
wystepujacych nietylko przeciwko zakademizowaniu P. I. D., ale row-
niez i jego istnieniu, co narzucane byto w czasie debat w Sejmie i Se-
nacie nad Panstw. Inst. Dent.,, to obecnie zwykta lojalno$¢ wobec
Panstwa nie pozwala na podrywanie powagi zapadiej juz uchwatly
Sejmu i Senatu.

Nieprawdg jest, ze w artykule Akademii spotyka sie sztuczne
argumenty.

Natomiast prawda jest, ze odpowiedZz Prof. Cieszynhskiego
oparta jest na fatszywych danych, czego dowodzi niniejsze sprostowa-
nie, jak réwniez prawda jest, ze cytowane w odpowiedzi Prof. Cie-
szynskiego w cudzystowie rzekomo ustepy z artykutu Akademiji
sg znieksztalcane, jak rdwniez znieksztatcony figuruje w niej wzor
dyplomu z ukonczenia Akademiji.

Tak np. nieprawdg jest, jakoby w artykule Akademji podano, ze
,odpowiedzialnos¢ za kierunek i program pracy studjow Akademji
Stomatologicznej spada na witadze tej uczelni, na Rektorat, Prorekto-
rat i Ogolne Zebranie Profesorow....1

Natomiast prawda jest, ze wedtug brzmienia artykutu ,odpowie-
dzialno$¢ za kierunek pracy i program studjow w Akademji Stoma-
tologicznej spada na wtadze uczelni t. j.: Rektora, Prorektora i Ogol-
ne Zebranie Profesoréow".

Jest to wprawdzie niewielka réznica; jesli jednak p. Prof. Cie-
szynhski cytuje wyjatki z artykutu Akademji Stomatol. w cudzy-
stowie, to kazdy ma prawo sadzié¢, ze cytat jest dostowny.

Nieprawda jest, ze przedstawiciele katedr stomatologicznych
warszawskich zamiast i$¢ naprzéd, cofneli sie wstecz.

Natomiast prawda jest, ze tylko przy ztej woli mozna nie do-
strzec postepu studjéow w Akademiji Stomatologicznej.

Przeciwnikom tylko Akademji nie jest widocznie znany naptyw
nawet obywateli panstw obcych, jakoto: butgarskich, czechostowac-
kich, totewskich i litewskich na studja do Akademji Stomatologicznej
w Warszawie.



Wobec takiego stanu rzeczy, obowigzkiem kazdego lojalnego oby-
watela winna byé che¢ przyczynienia sie do stworzenia z Akademji
Stomatologicznej w Warszawie osrodka, przyciggajacego obcych oby-
wateli, a nie dgznos$¢ do poderwania jej powagi i autorytetu.

Wreszcie stawianie zarzutéw profesorom Akademji wbrew uste-
powi 2 art. 28 ustawy z dnia 15.111 1933 r. o szkotach akademickich
(Dz. U. R. P. Nr. 29 poz. 247) co do sposobu nauczania dyskwalifiku-
je samego autora odpowiedzi przez nieumiejetno$s¢ szanowania ustaw.

Dla przypomnienia autorowi odpowiedzi tresci ust. 2 art. 28 usta-
wy cytuje sie jego dostowne brzmienie: ,Kazdy profesor i docent
ma prawo podawania i oswietlania z katedry sposobem naukowym
wedtug swego naukowego przekonania zagadnien, wchodzacych w za-
kres tej gatezi wiedzy, ktorej jest przedstawicielem. Posiada on tez
swobode wyboru metod wyktaddéw i ¢wiczen".

Nieprawda jest, ze niektorzy cztonkowie Zebrania Ogo6lnego Pro-
fesorow z natury rzeczy nie moga swobodnie dysponowaé swoim
gtosem.

Natomiast prawdg jest, ze wedtug przepisu wszyscy cztonkowie
Zebrania Ogélnego Profesoréw majg jednakowe prawo glosu de-
cydujacego.

Nieprawda jest, ze nie zazgdano innych wyzszych kwalifikacyj
od wstepujacych na studja do Akademiji.

Natomiast prawda jest, ze od wstepujagcych na studja wyma-
ga sie poza Swiadectwem dojrzatosci i znajomosci jezyka tacinskiego,
réowniez zdania egzaminu kwalifikacyjnego (wstepnego), jak réwniez
prawda jest, ze wiecej od wstepujacych na studja nie zada zadna
inna szkota akademicka.

Nieprawda jest, ze o propozycji, znajdujacej sie wsérdd projek-
tow Prof. Cieszynskiego, ktora jest prawie identyczna z tem,
co juz w roku 1924 proponowali Prof. Nitsch i Dr. Meissner,
zapominato Zebranie Ogélne Profesoréw.

Natomiast prawdg jest, ze propozycje te uznano za nieaktualne.
Jak rowniez prawda jest, ze w chwili przemianowania P. I. D. na
Akademje Stomatologiczng brakio zrozumienia ale u Prof. Cieszyn-
skiego co do reformy studjow droga ewolucji.

Nieprawda jest, ze artykut byt podpisany przez Rektorat i Kie-
rownikéw Akademji Stomatologicznej.

Natomiast prawdg jest, ze pod artykutem ,Walka o forme, a nie
tres¢ w studjach stomatologicznych” figuruje podpis: ,Rektorat
i Kierownicy Klinik Akademji Stomatologicznej".



Nieprawda jest jakoby wiadomem byto dobrze wszystkim profe-
sorom wyktadajgcym w Akademji Stomatologicznej, ze Prof. Cie-
szynski walczyt o prawa akademickie P. I. D. i nie chciat pod-
kopa¢ jego istnienia.

Natomiast prawda jest, ze Prof. Cieszynski czesto zmieniat
swoje zdanie co do akademizacji P. I. D. i jego istnienia, jak réwniez
prawda jest, ze ostatnio Prof. Cieszynski zdecydowanie dazyt do
zamkniecia P. I. D., a zatem chciat go zburzy¢, nie majac moznosci
stworzenia czego$ lepszego, gdyz projekty Jego sg zupeinie nie na
czasie, a niektére z nich nawet nie do zrealizowania.

Nieprawda jest, ze nadanie tytutu lekarza-stomatologa absol-
wentom Akademji Stomatol. jest zamachem na prawa stomatologdw,
t j. absolwentéw Wydziatéw Lekarskich.

Natomiast prawdg jest, ze prawo zwyczajowe nie zna dotychczas
takiej anomalji, azeby koriczacym szkote, nadawano tytut niezgodny
z charakterem i nazwa uczelni. Jak réwniez prawda jest, ze dyplo-
manci Akademji Medycyny Weterynaryjnej otrzymujg tytut lekarza
weterynarji, dyplomanci Akademji Goérniczej — inzyniera goérniczego,
Wydziatu Filozoficznego— magistra filozofji i t. d. Z tytutu przeto pra-
wa zwyczajowego, jak réwniez z uwagi na program studjéw w Aka-
demji Stomatol.,, obejmujacy zakres leczenia nietylko schorzen sa-
mych zebdéw, ale jamy ustnej i szczek, najwilasciwszym istotnym od-
powiednikiem zakresu dziatania wychowankéw Akademji jest tytut
lekarz-stomatolog.

Nieprawdg jest, ze Rada Profesorow nie zdaje sobie sprawy z te-
go, co nalezato uskuteczni¢ przed wydawaniem tytutu lekarz-stoma-
tolog absolwentom Akademji Stomatologicznej.

Natomiast prawda jest, ze Zebranie Ogo6lne Profesorow Aka-
demji zrobito wszystko, co do niego nalezato, a 0o czem nie wie, jak
zreszta o wielu rzeczach z zycia Akademji, Prof. Cieszynski.

Nieprawda jest, ze nieznajomos$¢ stosunkéw w zawodzie lekarsko-
stomatologicznym wzgl. lekarsko-dentystycznym cztonkéw Rady Pro-
fesorow Akademji Stomatologicznej doprowadzita do uchwaty nadania
tytutu lekarza-stomatologa dyplomantom Akademji Stomatologicznej.

Natomiast prawda jest, ze Zebranie Ogdlne Profesorow Akademji
Stomatologicznej, jako naczelna witadza jedynej tego rodzaju szkoty
w Kkraju, jest najkompetentniejsze w sprawach zawodu lekarsko-sto-
matologicznego wzgl. lekarsko-dentystycznego. Jak réwniez prawda
jest, ze jakiekolwiek bgadz dazenie Rad Wydziatlowych innych szkot
akademickich, a tembardziej niektérych poszczegoélnych cztonkéw tych



Rad, do ograniczenia kompetencji Akademji jest pogwatceniem jej
autonomji wbrew ustawie o szkotach akademickich.

Nieprawda jest, ze wtadze dawnego P. I. D. po wejsciu w zycie
nowej ustawy o szkotach akademickich przemalowaty tylko dawny
napis na Akademje Stomatologiczng i zastanawiaty sie dtugo nad orga-
nizacjg wewnetrzng i opracowaniem statutu.

Natomiast prawda jest, ze witadze nowej Akademji Stomatologicz-
nej niezwlocznie przystgpity do reformy studjéow, dazac do pod-
niesienia ich programu do zakresu zdecydowanie stomatologicznego.
Jak réwniez prawda jest, ze ze szczeg6towym projektem statutu
Akademji Rektorat wystapit do Ministerstwa w lipcu 1934 r.

Nieprawdg jest, ze w P. I. D. byli przedewszystkiem ci kandy-
daci, ktérzy nie zostali przyjeci na studja wyzsze w uniwersytetach.

Natomiast prawda jest, ze co roku wiele o0s6b starato sie o prze-

niesienie z uniwersytetéw na studja do P. I. D. i ze zaledwie czes¢
tych starajgcych sie mogta by¢ uwzgledniona.
Nieprawdg jest, ze w warunkach P. I. D. kazdy uboczny wptyw

wypaczal zasadniczy kierunek.

Natomiast prawda jest, ze usilne dagzenia Prof. Cieszynskie-
go do wywierania przesadnego wptywu na kierunek P. 1 D. zostato
nalezycie ocenione przez witadze uczelni, w rezultacie czego udato
sie ten wptyw uchylié.

Nastepstwem jednak odsuniecia Prof. Cieszynskiego od
mieszania sie do spraw Akademji Stomatologicznej sg obecne wy-
stgpienia Jego przeciwko Akademji, czy to bezposrednio, czy tez
za posrednictwem Zwigzku Lekarzy P. P., redakcji Polskiej Stomato-
logji, a nawet niektorych Wydziatow Lekarskich.

Podobnych uchybien moznaby wytkngé w odpowiedzi Prof. Cie-
szynskiego caly szereg jeszcze. Nalezatoby jednak przypuszczaé,
ze i te wystarczg autorowi odpowiedzi do zreflektowania sie i wy-
stepowania w przysztosci w sprawach studjow stomatologicznych
w sposob wiasciwy, zardwno co do formy, jak i tresci, jakby tego wy-
magat omawiany przez Niego ,,savoir vivre“.

Rektorat i Kierowcy klinik Akademji Stomatologicznej uwa-
zajg na tem rzecz za skonczong i na zadne dalsze zaczepki P. Prof.
Cieszynskiego w tej sprawie odpowiadac¢ nie beda.

Rektorat i Kierownicy Klinik Akademji Stomatologicznej.

Warszawa, dnia 23.111. 1936 r.

Ttoczono w Zaktadach Graficznych B. WIERZBICKI i S-KA w Warszawie, Chmielna 61, tel. 246-93 i 246-94
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