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MIESIECZNIK

List otwarty do pandow postow sejmowych
oraz do panow senatorow.

W zwigzku z rozpatrywang obecnie w Komisji Sejmowej
Zdrowia ustawe dentystyczng, uwazamy za swoOj obowigzek
wypowiedzie¢ co nastepuje. Kieruje nami jedynie wzglad na
dobro publiczne, troska o zdrowie i zycie spoteczenstwa, oraz
dbato$¢ o normalny rozwdj nauk dentystycznych i nasze stanowi-
sko w opinji Swiata naukowego. Jak bardzo zdrowie i zycie
ludzkie zalezy od dobrego stanu uzebienia i racjonalnych spo-
sobow jego leczenia i konserwacji, udowodniono catym szere-
giem odpowiednich prac naukowych. Juz w 1911 — 15 znany
drezdenski internista prof. Passler w swych pracach naukowych
i odczytach ustalit niezbicie Scista zalezno$¢ od chordb jamy
ustnej i migdatéw, a przedewszystkiem od choréb zebowych
(préchnica i jej nastepstwa t. zw. ropotok zebodotowy i ropnie
zatoki szczekowej) chordb nastepujgcych:

1) Reumatyzm stawowy.

2) Choroby systemu nerwowego (neftrastenja, rzekoma
plasawica).

3) Choroby zotgdka i kiszek.

4) Choroby nerek (glomerulonephritis). '

5) Choroby skory.

To samo w 1909 r. stwierdzit Landgfaf; uzaleznit on prawie
wszystkie formy gorgczki o charakterze nieustalonej etjologji
(kryptogen - sepsis) od chor6b zebowych i zaproponowat zamia-
ne tego nic niewyrazajacego okreslenia ,,kryptogen” na termin
wiasciwy oparty na etjologji: odontogen-sepsis.

W tym sensie Benda uczynit anatomo-patologom powazny
zarzut, ze na swym materjale sekcyjnym w przypadkach niewy-
jasnionej septicaemii i endocarditis maligna (sepsis lenta) nie
doszukiwali sie wiasciwego zrodta tych zakazen, pomijajac bada-
nia zebdw i szczek, gdzie podtug niego tkwito zrodto infekcji.
Obecnie od czasu ogtoszenia prac uczonych amerykanskich
(Rosenowa, Billinga i w. in.), ktére wykazaty, ze 30 — 50% cate-
go szeregu chorob zakaznych ostrych i przewlektych bierze
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poczatek od chorobowych ognisk pochodzenia zebowego (fo-
kal infektion). Kazdy anatomo-patolog w odpowiednich przy-
padkach zwraca uwage na uzebienie, i czesto wykrywa tam
wihasnie zrodto choroby i $mierci- W literaturze lekarskiej coraz
wiecej spotyka sie prac, potwierdzajacych trafnos¢ amerykan-
skich spostrzezen klinicznych i doswiadczen laboratoryjnych na
materjale zwierzecym. Praktyczng strone tej sprawy poruszyt
juz w r. 1910 Hunter, prof. medycyny wewnetrznej na uniwer-
sytecie Montreal w Kanadzie w wykiadzie swym wstepnym
na temat: ,,uzaleznienie pewnych chorob wewnetrznych od cho
réb jamy ustnej (oral-sepsis).

Uczynit on wyrazny zarzut pod adresem tych, ktorzy na
zeby nieumiejetnie leczone i niezbadane rentgenograficznie co
do braku zmian chorobowych w tkance, otaczajgcej wierzchotki
korzeni zebowych, naktadajg korony i mosty i t. p., lekcewa-
zac z powodu niedostatecznego lekarskiego wyksztatcenia
zdrowie i zycie ludzkie: ,,0zdobieni temi Swiecidtami pacjenci
nie przeczuwajg nawet, ze noszg w sobie zarodki choroby
Smiertelnej”.

Wyktad Huntera poruszyt opinje lekarskg i publiczng
i zmusit pracownikéw naukowych, do sprawdzenia drogg dos-
wiadczalng jego spostrzezen klinicznych. Prace te wykonano
w okresie wojny w najpowazniejszym Swiecie instytucie medy-
cyny doswiadczalnej w Rochester imienia br. Mayo, pod osobi-
stym kierunkiem bakterjologa RoSenowa i fizjologa Fiszera;
rébwnoczes$nie te same badania prowadzili prof. Billing, Duke
oraz stomatolodzy Hartzell, Rhein i Black. Wszyscy ci badacze
doszli do jednakowych rezultatbw a mianowicie: Ze choroby
zebow, stanowigc ognisko chorobotwércze (fokal-infektion) sg
zrodtem catego szeregu chorob, t. j. udowodnili istnienie oral-
sepsis — zakazen pochodzenia zebowego.

Po wojnie wie$¢ o tem doszia do Europy i dzi$ juz wszy-
scy wybitni przedstawiciele Swiata lekarskiego naszego konty-
nentu po doktadnem sprawdzaniu wypowiedzieli sie w tym
samym sensie, a mianowice prof. Falta, Hogler, Antonius, Cze-
pas Wajzer (prof. storn. w, Wiedniu), Riha, docent storn,
w Insbruku, prof. internista Resenau (Krolewiec) i wielu innych.

Dla przyktadu przytaczamy statystyke prof. Bilinga za okres
10-cio letni.

Z liczby 577 przypadkoéw reumatyzmu stawowego udowo-
dniono, ze 336 przypadkow pochodzity od schorzen migdatow,
136 od zabow, 20 od organéw moczoptciowych i 12 od jam
nosowych. Wiec prawie 25% przypada na zeby.

Obecnie ustalono w Swiecie lekarskim, ze nastepujace
choroby mogg by¢ pochodzenia zebowego:
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1) Choroby krwi: matokrwistos¢, biataczka i biataczka
rzekoma.

2) Choroby naczyn krwionosnych: zapalenie wsierdzia
(endocarditis maligna—sepsis lenta), zapalenia migsnia sercowego
(miocarditis), miazdzyca tetnic (arteriosclerosis).

3) Choroby gruczotéw dokrewnych: zapalenie tarczycy
(thyreoiditis).

“4) Choroby systemu moczoplciowego: glomerulonephritis,
tubulonephritis.

5) Choroby drog pokarmowych: wrzdd zotgdka (ulcus vent-
riculi), dwunastnicy (ulcus duodeni), zapalenie worka zo6tciowego
(cholecistitis), zapalenie wyrostka robaczkowego (appendicitis)

6) Choroby systemu nerwowego: neuralgja

7) Choroby skodry: herpes zoster, erythema multiforme,
impetigo herpetica.

8) Choroby oczu: keratitis, iritis, cyclitis

9) Choroby stawdéw: reumatyzm stawowy.

10) Choroby miesni: myositis.

Opierajac sie na danych powyzszych oraz na opublikowane,
w N° 46 (1925 r.) Zahnarzliche Rundschau opinji niemieckiego to-
warzystwa anatomopatologicznego zebow i szczek, potwierdza-
jacej scisty zwigzek zebOw z wymienionemi chorobami, a wypo-
wiedzianej przez wybitnych uczonych Romera, Adlofa, Eulera,
Walkhoffa i Weskiego wszczeto w Niemczech starania o ska-
sowanie wydanych dawniej technikom dentystycznym pozwo-
len na leczenie w kasach chorych w braku wykwalifikowanych
lekarzy dentystow. Interpelanci opierajg sie na § 123 R. W. O.
ktéry zabrania osobom nieuprawionym leczy¢ choroby jamy
ustnej i szczek.

W catym Swiecie cywilizowanym dentystyka w najszer-
szym tego stowa znaczeniu spoczywa w rekach po lekarsku
wyksztatconych specjalistbw. We Wioszech, Austrji, Hiszpanji.
Portugalji, Czechach, na Wegrzech i nawet obecnie w Rosji
ksztatcg juz dentystbw na uniwersytetach. W Niemczech wy-
raznie sie wypowiedziano za wigczeniem stomatologji do prog-
ramu nauk uniwersyteckich. Nasz panstwowy Instytut Denty-
styczny ma by¢ przytgczony do uniwersytetu — i w takim cza-
sie zjawia sie projekt ustawy pozwalajgcej osobom nie posiada-
jacym absolutnie zadnego wyksztatcenia lekarskiego ani denty-
stycznego osadzac w ustach wyroby techniczne, a wiec
szlifowa¢ zeby, plombowaé korzenie, usuwac stojgce na przesz-
kodzie zeby i pienki, leczy¢ zeby chore, jednem stowem wyko-
nywa¢ wszystkie zabiegi w zakres dentystyki wchodzace. Czyz
autorzy tego projektuzastanowili sie nad tern, jakg biorgnasiebie
odpowiedzialno$¢ pozwalajac to wszystko wykonywac ludziom, od
ktérych nie mozna nawet wymaga¢, by mogli zab nie bolgcy
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a chory odrozni¢ od zeba zdrowego. Uciekajacy sie do rent-
genografji dentysci wiedzg, jak czesto zupetnie niespodzianie na
zdjeciach dokonywanych z innego powodu spotyka sie przy-
wierzcholkowe torbiele, ziarniniaki i ropnie, a w kazdym z nich
drzemie zarodek S$mierci.

Stusznie powiada Riha, ze mys$l arabskiego przystowia:
~Smieré¢ wchodzi ustami” w walce ze $miertelnoscig potaczy¢
musza wysitki internisci ze stomatologami.

Zwracamy sie wiec do wszystkich od kogo ta sprawa za-
lezy, aby ze wzgledu na dobro publiczne dobrze sie zastano-
wili nad proponowang ustawg dentystyczng tembardziej, ze ona
nadaje tytut ,,dentysty” tym ludziom, ktérzy z dentystyki ani
jednego wykiadu nie styszeli. Obroncy ludu przodewszystkiem
winni to wzigé pod uwage, inteligencja bowiem tatwo odrozni
specjaliste od partacza, a ofjarg gtéwnie beda padac ci, co sie
na tych rzeczach nie znajg. Skoro jednak oczy im sie otworzg
moga mie¢ stuszng pretensje do tych, co moze nawet bezwied-
nie stali sie¢ przyczyng ich nieszcze$¢. A co o nas pomysli Eu-
ropa, co powie Swiat caty, ktory dotychczas sadzac z rdéznych
zarzadzen sanitarnych w dziedzinie walki z chorobami zakaz-
nemi, wyrobit sobie o nas chlubne pojecie.

Wszak to nie postep a cofanie sie wstecz, chocby nawet
w stosunku do czas6w przedwojennych, kiedy to nawet obce
nam wiadze rosyjskie bardziej w tym wypadku dbaty o zdro-
wie miejscowej ludnosci, tepigc pokatne partactwo. Opinja na-
sza w Swiecie naukowym moze by¢ powaznie na szwank nara-
zona. Dziwnem sie wiec wy daje, ze do tych czas
nieuwzgledniono opinji jedynych w tym
przypadku kompetentnych sfer naukowych
Panstw. Inst Dent. oraz wydziatow lekarskich

Podpisali:

Profesorowie Panstw, Inst. Dent. ¥

Kierownik Kliniki oddz. 1l (Dent. Zachéw.)
Dyr. Inst. Prof. Dr. Med. H. Wilga.

Kierownik Kliniki oddz. Il (Techn. Dent.)
Zast. Prof. Dr. WI. Czarnecki.

Kierownik Kliniki oddz. IV (Ortop. szczek i zebdw)
Zast. Prof. Dr. Zeniczak.

*)  Kierownikowi Oddz. | (Chir. Storn.) ,list" dostarczono. Po przeczy-
taniu — podpisu odméwit. Notujemy ten fakt jedynie w tym celu, by braku
podpisu Kierownika Oddz. Ghirurgji Stomatologicznej nie wyjasniono w sposéb
niezgodny z rzeczywistoscia.
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Prof Stomatologji Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw).

Prof. Dr. W. tepkowski.
Dr. Podwinski, St. as. kl. st. Uniw. J.

Profesorowie Uniwersytetu Warszawskiego.

Prof. Dr. St>Badzynski. Prof. Dr. K. Orzechowski.
Prof. Dr. Fr. Czubalski. Prof. Dr. Ludwik Paszkiewicz
Prof. Dr Sz. Dzierzgowski. Prof. Dr. F. Venulet.j

Prof. Dr. M. Konopacki. Prof. Dr. E. Loth.

Prof. Dr. F. Erbrich. Prof. Dr. Z. Radlinski.

»otatem i stoje na tem stanowisku, ze Stomatologja dla
zapobiezenia krzywdom, wyrzadzanym przez niewyksztatcone
do$¢ dostatecznie osoby, winna by¢ studjowana tak samo jak
wszelkie inne specjalnosci lekarskie — a wiec przez ukoncze-
nie Wyadziatu lekarskiego, a dopiero potem specjalne studja na

dobrze urzgdzonym Oddziele”.
Prof. Dr. Gluzinski.

Doc. Dr. Sterling-Okuniewski.

Dr. Med. E. Mancewicz, Prosektor zaktagu anat. op., Kkie-
rownik zaktadu Stomatologji Uniw. Stefana Bato-
rego w Wilnie.

Dr. W. Bakierowski Dr. Med. Fr. Meyer.
Dr. Betkowski. Dr. L 'Nowacki
Dr. Med. L. Brennejsen. Dr. WI. Ostaszewski.
Dr. Med. W. Chodzko Dr. Poplewski.

Dr. Med. Drabczyk. Dr. E. Rapczynski.
Dr. Wactaw Garszynski. Dr. Zygmunt Rom.
Dr. H. Gelbard. Dr. R. Szpikowski.
Dr. Med. A. Gruszczynski. Dr. Trenkner.

Dr. K. Kaczynski. Dr. K. Wagner.

Dr. K. Kotakowski. Dr. Wedrychowski.
Dr. J. Kuklinski. Dr. R. Wrdblewski.
Dr. M. Lipszyc. Dr. Wrzesniewski.

Dr. Leonard Leszczynski.
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PROF. DR. MED. H. WILGA.
{Ciag dalszy ¥

Zeby pod wzgledem antropologicznym.

Nieznaczne wahania podczas wyrzynania sie statych zebéw
spotyka sie dosyC czesto, bardziej znaczne za$ s3, jak wyzej
powiedziano, zjawiskiem rzgdkiem. Odchylenie takie od normy
dotyczg zwykle jednego, albo Kkilku zebdw, rzadko wszystkich
i polegaja czedciej na pdZznem wyrzynaniu sie. niz wczesnem-

Nieprawidtowosci drugiego wyrzynania sie zebow idg bar-
dzo czesto w parze z wstrzymaniem wypadania zebéw mlecz-
nych. W pracy mojej p. t,, W sprawie nieprawidtowosci drugiego
zebowania" 47a opisatem 36 przypadkéw podobnych zboczen,
z ktérych 10 obserwowatem sam, a 26 zebralem z literatury.
Z liczby tych wszystkich 36 przypadkéw — 5 tylko dotyczyto
wczesnego wyrzynania sie | — 3 zebéw w wieku od lat 2 i 7
miesiecy do 3'/] roku; 31—siegato wieku od 12 do 86 lat. z ktd
rych w5 ciu przypadkach (181/,—86 1) wcale niebyto statych zebow
w 24 (od 12 do 80 lat) pdzno wyrznety sie, albo byty wstrzy-
mane | lub 3 zeby i w 2 przypadkach wigksza cze$¢ statych ze-
bow wcale sie nie wyrzneta.

Przyczyny przedwczesnego wtérnego zebowania dotad nie
sg ostatecznie wyjasnione. RoOwniez nie wszystkie objawy
wstrzymania statych zebow, albo pdznego ich wyrzynania sie
majg nalezyte objasnienie. Baume i niektérzy inni autorzy
przypuszczajg, ze w wielu przypadkach przeszkodg do wyrzy-
nania sie zeba moga by¢ korzenie rozwinietych wczesniej ze-
bow sasiednich, ktore zajety czeSciowo jego miejsce. .W podo-
bnych przypadkach daje sie jednak zauwazyC, ze zab sie wy-
rzyna, lecz nie w szeregu. Inni wstrzymanie statych zebow wi-
dzg w nadmiernym rozwoju substancji kostnej szczeki, przesz-
kadzajagcym wyrzynaniu sie zeba; to moze sie zdarzy¢é w okre-
sie zaniku szczeki, np. w starszym wieku, lub wskutek innych
przyczyn. Nie zawsze mozna stosowaé to wyjasnienie. W jed-
nym z moich przypadkéw 15-letnia dziewczyna miata wstrzy'
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many drugi dwuguzkowiec, na jego miejscu sterczat jeszcze dru-
gi mleczny trzonowiec. Wobec powstatego z innych przyczyn
zapalenia szczeki, trzeba byto usungé mleczny trzonowiec, aby
przez jego zeboddl przejs¢ do jamy szczekowej. Przy tej ope-
racji na V2 cm. od dna zebodotu natknatem sie na zgb, ktérym
byt zupetnie uformowany If dwuguzkowiec. Szczeka byfa nor-
malna; zgrubienia kosci nie byto; potozenie zeba byto prawidio-
we; nawet blaszka kostna, oddzielajgca go .od zeba mlecznego,
nie byfa gruba, a jednak zab sie nie wyrznat.

Inne przyczyny, mogace wywotywacé wstrzymanie lub Opd6z-
nienie wyrzynania sie statych zebdéw, stanowig schoizenia za-
rodkéw zebowych, krzywica, niedokrwistos¢, gruzlica, przymiot
dziedziczny i t. p.

W zebach catkowicie rozwinietych i wyrznietych stopnio-
wo nastepujg zmiany jakosciowe i ilosciowe; na
podstawie tych zmian réwniez mozna do pewnego stopnia sg-
dzi¢ o wieku danego osobnika. Okoliczno$¢ ta ma tem wiek-
szg warto$¢, ze zmiany wsteczne w koSciach szkieletu przed-
stawiajg znaczne wahanie indywidualne i odbywajg sie jeszcze
w dtuzszym, anizeli w zebach, przeciggu czasu,

Z wiekiem zeby Scierajg sie stopniowo, mater-
iat ich sie zmienia, ostatecznie wypadaja. Scieranie sie zebéw
polega na ukazywaniu sie gtadkich powierzchni w miejscu sty-
kania sie zebow podczas zucia. Powierzchnie takie wystepujg
przedewszystkiem na guzkach i krawedziach zebow, powiek-
szajg sie w miare Scierania sie, nastepnie za$ obejmujg calg po-
wierzchnie  Scieranie sie wystepuje tem wyrazniej, im wiek-
sze sg zeby i im osoba jest starsza. Twarde grube pokarmy
tez przyczyniajg sie do Scierania si¢ zebdw. Poniewaz zgb skia-
da sie z tkanek o réznej twardosci, S$cieranie odbywa sie nie-
rébwnomiernie w roznych jego warstwach Bardziej odporne
jest szkliwo; na starcie jego trzeba wiecej czasu, niz na star-
cie zebiny. Procz tego w starosci zab staje sie bardziej miek-
ki, co jego Scieranie przyspiesza. Baum ed’) i Lefcvred)
stwierdzili, ze w 30-ym roku zecia S$cieranie obejmuje tylko
szkliwo; w 40-ym dochodzi do zebiny, ktéra zétknie; w 50-ym
Scieranie znacznie sie powieksza, zebina brunatnieje; w 60ym
roku powierzchnia starcia zbliza sie do szyjki, a w 70-ym jest
juz prawie przy szyjce.

Scieraniu nie podlegaja do pdznej starosci zeby, nie maja-
ce antagonistow, oraz te, ktére nie dotykajg swych antagoni-
stbw z powodu nieprawidtowego zgryzu. Nie Scierajg sie np.
zbyt wysuniete ku przodowi przednie gorne lub dolne zeby,
w zgryzie otwartym, gdyz przy zuciu nie stykajg sie wecale.
| przy zgryzie normalnym, gdy przednie gorne zeby sg wysu-
niete naprzéd i nieco pokrywaja odpowiednie dolne, w péZznym
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dopiero wieku mozna zauwazy¢ nieznaczne podtuzne powierz-
chnie gtadkie po stronie jezykowej gérnych i wargowej dol-
nych przednich zebow; przy t. zw. rownym zgryzie, t. j. jezeli
krawedzie tngce przednich gornych i dolnych stykajg sie wza-
jemnie, Scieranie nastepuje szybko i tem szybciej, im wigkszy
ucisk wypada na przednie zeby przy zuciu, i to trwa, dopoki
z powodu Scierania, ucisk réwnomiernie nie rozdzieli sie na
wszystkie inne zeby. To samo daje sie zauwazyC przy innych
nieprawidtowosciach zgryzu, gdzie zeby stykajg sie w niewielu
punktach, przyjmujacych caty ucisk miesnii i Scierajacych sie tak
dtugo (czasem do dna korony), dopoki zgryz sie nie wyréwna.

Przy okreslaniu wieku trzeba zwraca¢ uwage na
samg substancje zebowg. Wiadomo, ze barwa zeba zmienia sie
z wiekiem, przechodzac w coraz ciemniejszg: z0tg, brunatng,
ciemnoszarg. Na przekrojach wida¢, ze zmienia sie wiasciwie
zebina; szkliwo przeciwnie traci barwe i staje sie przezroczystem
wskutek czego z zewnatrz sie wydaje, ze Sciemniato.

Przeswiecanie przechodzi réwniez i na zebine, z powodu
czego zeby starcéw w koronie i korzeniu mogag sie wydawac
przezroczystemi; czasem daje sie to zauwazy¢ roéwnomiernie,
czasem tylko w niektorych czesciach zeba. Takiej przezroczy-
stosci zeba w wieku miodym sie nie spotyka.

Skiad zeba zmienia sie réwniez z wiekiem. Zebina
staje sie bardziej miekka, szkliwo — kruchem, tatwo peka i od-
pryskuje od zebiny. Kostniwo (cement) zeba zmienia sie w ten
sposOb, ze powstajg male szczeliny bez rozgatezien. Obszar
komory miazgowej z wiekiem odnosnie sie¢ zmniejsza. Z po-
czatku wskutek uwarstwiania sie zebiny komora wypetnia sie
nieco w koronkowej czesci, nastepnie proces powoli przechodzi
i na korzen, ktory w pdznym wieku jest zupetnie zamkniety.

Co sie tyczy chemicznego skiadu zebdw, to z ba-
dan Schultz abh) wynika, ze z wiekiem nie ulega on zmianie;
jest on jednakowy u 2-letniego dziecka i 70-letniego starca. Usta-
li¢ wiek, kiedy narastanie substancji nieorganicznych wiecej sie
nie odbywa, jest niemozliwem. Indywidualno$¢ osobnika od-
grywa tu wielkg role; bywa tak, ze zeby 5-letniego chtopca zawie-
rajg wiecej wapna, anizeli zeby 9-letniej lub 11-letniej dziewczynki.

Nalezy jeszcze wspomniec¢, ze do okreSlania wieku moga
stuzy¢ t. zw. ubytki Kklinowe; sg to, jak wiemy, zmiany choro-
bowe zebow pochodzenia niewyjasnionego, polegajace na tem,
ze na szyjkach zebow ukazujg sie wklestosci klinowe o dnie
twardem i gtadkiem, z takimiz brzegami (co je odroznia wias-
ciwie od prochnicy szyjki zebowej). Ubytki takie nigdy nie wy-
stepujg u ludziu przed rokiem 20-ym; jako rzadki natomiast wy-
jatek zdarzajg sie miedzy 20 a 30-ym rokiem; spotyka sie je zwy-
kle u ludzi w wieku ponad lat 30,
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Wreszcie ostatnig wiasciwo$¢ zeboéw, mogaca stuzy¢ za
oznake wieku, stanowi ich wypadanie. Jednak wnioski
co do braku zebow trzeba czyni¢ z wielkg ostroznoscig, ato dla-
tego, ze rzeczywiste wypadanie zebow (starcze) ma miejsce w oz
maitych okresach starosci; spotyka sie réwniez starcéw ponad
70 lat z dobrze zachowanemi zebami, podczas gdy u ludzi mio-
dych, wskutek prochnicy lub innej choroby, czesto widzimy brak
wiekszosci zebdéw i odpowiedni zanik szczeki.

Réznica miedzy zebami mezczyzn, a kobiet jest tak niez-
naczna, ze przy okreslaniu pitci zeby powinny odgrywac
diugorzedna role; pomagaja jednak przy obecnosci innych oznak,
np. kosci krzyzowej, do rozstrzygniecia tego trudnego po wiek-
szej czesci zadania. Wielu autorOw starato sie znalez¢ w ze-
bach cechy rézniczkowe pici, robiono wiec poréwnawcze wy-
miary zebow u mezczyzni kobiet. Parreidt w), po wymierze-
niu gornych siekaczy u 10 mezczyzn i tyluz kobiet, znalazt, ze
szeroko$¢ ich u mezczyzn réwna sie $rednio 85 mm., a u Kko-
biet 84 mm., t j. u mezczyzn sg szersze o 0,1 mm. Mela52) na
podstawie swych badan doszedt do wniosku, Zze Srednia szero-
kos¢ gornych S$rodkowych siekaczy u mezczyzn — 8,957 mm.,
a ukobiet — 8,318 mm,, t. j. u mezczyzn sa one szersze o 0,639
mm. Srednia szeroko$¢ bocznych gérnych siekaczy u mezczyzn
réwna ste 6,699 mm., u kobiet—6,54, czyli u mezczyzn sg szer-
sze 0—0,159 mm. Sch afhause nb) stwierdzit, ze jezeli przyjaé
pod uwage wzrost mezczyzn i kobiet, to sie okaze, Ze zeby
kobiet sg stosunkowo szersze, anizeli mezczyzn. Taka stosun-
kowo wieksza szerokos¢ siekaczy u kobiet niz u mezczyzn wy-
ptywa stad, ze wielkoS¢ meskiego i zenskiego ciala majg sie
w stosunku do siebie jak 16 : 15, i gdyby siekacze u kobiet
byty w takim stosunku do dtugosci ciata, jak u mezczyzn, row-
natyby sie woweczas 7,9, zamiast 8,339 mm. (czyli 8,4). Muhlrei-
terbd) mierzyt przednie zeby u 100 mezczyzn i tyluz kobiet. Dla
srodkowych goérnych siekaczy otrzymat o ten sam $redni roz-
miar jak i Parreidt, mianowicie 7,5 mm. dla mezczyzn i 8,3mm.
dla kobiet. Rezultaty jego badan stwierdza nastepujaca tablica:

Srodkowe sie-

Kacze Boczne siekacze Kty

Szerok. Dtugos¢ Szerok. Diugosé¢ Szerok. Diugosé
korony korony korony korony korony korony

Mezczyzni Gorne « 85 10,7 6,7 9,4 78 10,8
dolne 55 9,6 60 . 97 6,8 11,2
Kobiety  Goérne 8,3 10,2 6,4 9,0 173 9,8
dolne 53 9,2 58 9,4 64 101
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Mtihlreiter wycigga ze swej tablicy nastepujgce wnio-
ski: Przecietnie u mezczyz dtugos¢ korony gornego kia wiek-
sza jest niz gérnego siekacza Srodkowego o 1,0 mm.; u kobiet
przeciwnie — jest ona mniejsza 0 04 mm. Dolny kiet dtugo-
Scig korony przewyzsza gorny Srodkowy siekacz u mezczyn
0 0,5 mm.; a kobiet przeciwnie —jest ona mniejsza, o 0,4 mm.
Dolny kiet dtugoscig korony przewyzsza gorny Srodkowy sie-
kacz u mezczyzn o 0,5 mm., a u kobiet przeciwnie — jest on
ktérszy o 1,0 mm. Jeszcze znaczniejsza jest rdéznica miedzy
meskimi a zenskimi ktami; dla gornych réwna sie ona 10 mm.,
a dla dolnych—11 mm. Bardziej wyraznie wystepuje roznica pici
pod wzgledem szerokosci koron kidw. Goérne siekacze Srodkowe
réznig sie pod tym wzgledem o 0,2 mm., a gérne kiy o 0,5.

Mtihlreiter na podstawie swoich danych tworzy 4 typy
narzgdow zebowych. Z nich typ meski powinien sie rdznic¢
tern ze szeroko$¢ gornego kla réwna sie zupetnie, albo prawie
zupetnie szerokosci gornego Srodkowego siekacza, a dolny kiet
dtuzszy jest od tegoz zeba o caty milimetr i wiecej. Typ zen-
ski odznacza sie gtownie matym rozmiarem dolnego kia; ostatni
bywa czesto zaledwie szerszy od obok stojgcego siekacza.

W. Flowe ), badajagc czaszki oséb réznych ras, w celu
okreslenia réznic rasowych w wielkosci zebow, opracowat przy-
tem pewien wskaznik tych ostatnich, ktéry sie okazat dla cza-
szek zenskich wiekszym, anizeli dla meskich. Z tablic F!o-
w e r’a wida¢, ze przyjete przez niego dla wskaZnika dtugosci
linji podstawowo-nosowej (basio-nasalis, BN) i zebowej (D) sg
u kobiet mniejsze, anizeli u mezczyzn, lecz réznica u jednych
i drugich miedzy linjami BN jest wieksza, niz miedzy linjami D,
wskutek czego u kobiet otrzymuje sie wiekszy index.

Morsellisf) zwazyt 172 zuchwy i znalazt, ze przecietnie
szczeka meska wazy 80 gramoOw, kobieca zas 63 gr. Dalej
zauwazono, ze szczeki mezczyzn, wskutek bardziej rozwi-
nietej muskulatury, sg masywniejsze, .grubsze i silniejsze, niz
szczeki kobiet; te bowiem sg gladsze, delikatniejsze i mniej-
sze, szczegOlnie w poréwnaniu z pokrywa czaszkowa. Ra-
mie wstepujgce zuchwy jest u mezczyzn mniej pochyte, niz
u kobiet. Zeby kobiet majg $lady wiekszego pielegnowania
rzadziej sg zadymione tytoniem, ogoélnie stabsze od meskich
i czeSciej podlegaja prochnicy.

Z powyzszego wynika, ze dotychczas zeby nie przed-
stawiajg pewnych cech pici, lecz ze caly narzad zebowy
przy istnieniu innych oznak piciowych moze pomédz do roz-
strzygniecia tej trudnej sprawy. Zaznaczytem juz, ze wahania
co do wielkosci i ksztattu zebow wogoble sg mato zbadane. Jesz-
cze mniej wiemy o roznicy rasowej zebow. A wahan indywi-
dualnych co do wielkoSci i ksztattu zeboéw w granicach jednej
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rasy jeszcze nie badat nikt i dlatego nie mozna obecnie dokfad-
nie odréznic¢ ich odrebnosci indywidualnych od patologicznych
lub zwyrodniatych. Wiadomosci, jakie posiadamy o rozmiarach
zebow, z wyjatkiem pojedynczych prac, dotyczacych gtdéwnie
wymiaru siekaczy u zywych ludzi, opierajg sie na pomiarach
zebow, dokonanych przez roznych autoréw na trupach; nie spo-
tykaliSmy nigdzie wskazowek, aby grupowanie materjatu odby-
wato sie podtug nowoczesnych wymagan antropologji; niema
rébwniez zadnej wskazéwki co do stanu zdrowotnego za zycia
osobnikdéw, ktorych czaszki byty badane. Dlatego tez dane,
zdobyte tg droga, pozwalajg zaledwie utworzyé ogdlny typ bu-
dowy zebdw, nie rozstrzygajgc wecale zadania. Jgko poczatek
wszechstronnego zbadania zmian w budowie zebow i przyczyn
ich powstawania, trzeba uwaza¢ badanie ich u ludzi zdrowych,
nalezacych do jednego plemienia i postawionych, w jednakowe
mniej wiecej warunki zyciowe. W tym celu prowadzitem bada-
nia i pomiary zebdéw u 100 oséb (zotnierzy) napozér zdrowych,
nalezacych do jednego plemienia—wielkoruskiego. pochodzacych
z tej samej miejscowosci —gub Jarostawskiej, powiatu Borysogleb-
skiego, w wieku od lat 12-26. Badania byty przedsiewzigte wed-
tug oddzielnie opracowanego przezemnie szematu, przy ktorego
zestawieniu bratem pod uwage tablice Petersburskiego T-wa Hy-
gjenicznego do badania zebow dzieci w wieku szkolnym. Dla wy-
Swietlenia pytania, czy istnieje jakikolwiek zwigzek pomiedzy
rozmiarami zebow i niektoremi oznakami antropologicznemu
wprowadzitem do tej tablicy dziat antropologiczny, zapozycza-
jac go z programu badan antropologicznych, poleconych przez
Oddziat Antropologiczny Cesarskiego Towarzystwa Mitosni-
kéw przyrodoznawstwa, antropologji i etnografji.

Rys. |
Do mierzenia zebéw nie uzywatem stuzacych do tego trzech
narzedzi, odpowiadajgcych trzem wymiarom zeba: dtugosci, sze-
rokosci i grubosci. Wedlug mojego pomystu, wykonata firma
Swabe przyrzad jeden (rys. 10), nadajacy sie do mierzenia ze-
béw we wszystkich trzech Kkierunkach. Widzimy go na zalg-
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czonym rysunku. Do jednego ramienia cyrkla dorobiony jest
trzon o zagietym koncu; skala, umieszczona na przeciwle-
glym koncu ramienia, wskazuje rozmiar ruchu zagietego konca
trzonu. Dzieki temu przyrzadowi mozna mierzy¢ szerokos¢
zebow tylnych. Grubos$¢ i dtugos¢ zebow mierzy sie samym
cyrklem, zaopatrzonym w osobng skale.

Wysokos$¢ podniebienia i matg poprzeczng Srednice szczek’)
mierzy sie przyrzadem Talbofa (rys. 11), nieco przezemnie zmie-
nionem.

Rys. 11.

*) Malg poprzeczng $rednicg nazywamy odlegto$é, wzieta na po-
ziomie brzegu zebodotowego miedzy jezykowemi powierzchniami drugich
trzonowcéw obu stron, w plaszczyznie, przechodzacej miedzy pierwsze-
mi i drugiemi trzonowcami. (D, n.)
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PROF. JAN SOSNOWSKI.

Mechaniczne przygotowanie pokarmu

W panstwie zwierzecem.
(C. d).

U niektorych oblencow (rzed robakéw, do ktérych nalezy
glista dziecinna, trychina i t. p.), spotykamy poraz pierwszy ,ze-
by", t. j. twarde haczykowate utwory, potozone w jamie ustnej,
a nawet dalej w przetyku.

Najsilniej sg one rozwiniete u Ancylostoma duodenale, nie-
bezpiecznego pasozyta ludzkiego, ktéry powoduje t. zw. choro-
be tunelowag. O czynnosci tych zebéw wiemy bardzo mato, ale
sam haczykowaty ich wyglad wykazuje jasno, ze 0 rozcieraniu
pokarmu mowy tutaj niema, ze raczej stuza one do przyczepia-
nia sie zwierzecia lub ostatecznie do odrywania kawatkéw tka-
nek, stuzacych za pokarm Mamy zresztg pewne dane, ze spo-
tykamy sie tutaj z chemicznem rozpuszczaniem, czy tez rozdra-
bnianiem pokarmu w przedniej czesci przewodu pokarmowego.
Wyzej wspomniana ancylostoma duodenale wcigga poprostu
pasmo btony S$luzowej jelita do swej jamy ustnej i przetyku,
sktadniki tej potykanej tkanki juz tutaj zaczynaja podlega¢ roz-
kfadowi.

a

Rys. 1.
Schemat wyrzucanego ryjka u robakéw.

U pierScienic znajdujemy stosunki podobne i réwniez mato
zbadane. Morskie sutoszczety posiadajg czesto tak zwane szczeki,
haczykowate ostre utwory, a gardziel maja wystang twardym
oskorkiem; na nim czasem znajdujemy zabki, ale sgto znowuz
wszystko raczej aparaty zaczepne i obronne—a nie Zujgce. Nawet
I wymieniona tylko co gardziel stuzy do chwytania zdobyczy
i w tym celu bywa wyrzucana na zewnatrz naksztalt ryjka.
Nie jest, co prawda wykluczona mozliwos¢, ze dzieki twardej
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wyscidtce przetyku pokarm moze by¢ w niem rozgniatany, ale
nie mamy dowoddw, ze tak jest w rzeczywistosci. Raczej mo-
zna w tem przypuszczeniu dopatrywac checi upodobnienia sto-
sunkoéw spotykanych u zwierzat nizszych do tego, co widzimy
u cztowieka.

Z pomiedzy skaposczetow rozpatrze¢ wypada naszg dzdzo-
whnice; gtbwnym jej pokarmem  obok ziemi— sg liscie, wcia-
gane do rurki, w ktérej zwierze mieszka. Jezeli taki lis¢ z rur-
ki wyja¢, to widzimy, ze parenchyma jego zupeinie zmiekla;
dzdzownica wydziela z otworu gebowego na taki lis¢ jakis sok,
ale nie wiemy, czy ten sok dziala trawigco, czy tez jedynie
rozmiekczajgco.

U pijawki lekarskiej znajdujemy stosunki bardzo ciekawe,
pokarm jej—krew—jest to ciecz, nie wymagajaca przerobki me-
chanicznej, ale jest ona zawarta w naczyniach i zeby sie do

Ll
Rys. 2.

Przyssawka pijawki z otworem gebowym, w ktérym wida¢ trzy
szczeki, naprawo jedna taka szczeka z zabkami i z poruszajgce
mi je miesniami.

niej dostac, trzeba przegryz¢ naskorek, nacigé skoére i Scianke
naczynia. Do tego celu stuzg u niej trzy szczeki, usiane twar-
demi chitynowemi zgbkami. Taka pitka poruszana jest przez
odpowiednie miesnie i przecinajac skére umozliwia pijawce zdo-
bycie krwi.

Typ szkartupni posiada nader ciekawe przystosowania do
rozmigkczania pokarmu. Najbardzigj rzucajgce sie w oczy zja-
wisko, dzieki temu wykryte i opisane juz przed stu laty, spo-
tykamy u rozgwiazd. Posiadajg one po S$rodku swej tarczy
dos¢ duzy, rozszerzalny otwdr gebowy, za nim idzie krotki prze-
tyk, a wreszcie zoladek. Jezeli rozgwiazda schwyci drobng zdo-
bycz, nawet matego mieczaka z muszlg, to go poprostu potyka
i trawi w zotgdku. Jezeli za$ zdobycz jest wigksza, to roz-
gwiazda wysuwa z siebie zoladek, otacza nim ofiare, wsuwajac
go miedzy skorupki matzy; nawet potrafi ona tym zotgdkiem
przenikng¢ do ostatnich skretéw spiralnej skorupy S$limakdw.
W ciggu 6—8 godzin zdobycz jest strawiona, wessana i zostata
po niej tylko pusta skorupa.
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Interesujgcy aparat zebowy spotykamy u jezowcow. Jest
to tak zwana latarnia Arystotelesa. Tworzy ona pieciokatny
pusty ostrostup, ktérego wierzchotek stanowi pie¢ ostrych, wa-
piennych zebow, lezgcych w samym otworze gebowym, pod-
stawa za$ ostrostupa skierowana jest ku wnetrzu zwierzecia.
Aparat ten nie jest jednolity, ale sktada sie z pieciu ostrostup-
kéw trojkatnych, przylegajgcych do siebie mniej wiecej tak,
jak czeSci pomaranczy. [<azda z tych piramidek jest jak gdyby

a

Rys. 3.

Rozgwiazda pozerajgca sSlimaka. )t:— zotadek wyrzucony na zewnatrz,
trzymadtem dla jednego z wyzej wspomnianych zebow. Odpo-
wiednia muskulatura wprawia caty ten narzad w ruch, zbliza-
jac i oddalajgc od siebie zeby. Latarnia Arystotelesa nie lezy
w przewodzie pokarmowym—odwrotnie ten ostatni biegnie we-
wnatrz, wzdtuz jej osi. Ciekawg jest rzeczg, ze taki ziozony
twor spetnia stosunkowo skromne zadania; jezowiec z pomocg
swych zebow zeskrobuje z kamieni murawe wodorostow; jezeli

Rys, 4.
Przekréj przez latarnie Arystotelesa. Z — piramidy tréjkatne.

za$ chodzi o gatunki drapiezne, to prawdopodobnie dzieki owym
zebom mogg one wyrywac kawatki ze zdobyczy. Chwytanie za$
odbywa sie nie z pomoca zebOow, ale innych organéw rozsia-
nych po catem ciele, w ktérych opis wdawacé sie tu nie be-
dziemy.
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U Slimakow roslinozernych np. u pospolitego winniczka
(Helix), btotniarki (Lymnaeus) i t. p spotykamy ciekawe organy,
stuzace do przyjmowania pokarmu. W stanie spoczynku otwor
gebowy tworzy szpare poprzeczng, ograniczong dwiema war-
gami. Dalej idzie niewielka jama ustna i gardziel. Na granicy
gardzieli i jamy ustnej znajdujemy t. zw. szczeki, sg to dwie
boczne, ewentualnie jedna gérna fatda, pokryta chitynowg kuti-
kulg. W samej gardzieli znajdujemy jezyk pokryty rowniez twar-
dym oskorkiem usianym zabkami. U gatunkow roslinozernych ilos¢
tych zgbkdw jest bardzo duza i dochodzi¢ moze do 40,000 a na-
wet do 75,000 Twor ten zwany tarkg stuzy do zdrapywania
pokarmow roslinnych. Jezeli da¢ zwierzeciu kawatek kartofla,
to Slady zeskrobywania tarka tatwo widzie¢ mozna.

U gatunkéw drapieznych szczeki ulegaja redukcji, ilos¢
zabkow tarki zmniejsza sie niekiedy do kilkunastu, a czasem
tarka zanika catkowicie. W kazdym razie rola jej ogranicza sie
do chwytaia zdobyczy.

Podobne zupetnie stosunki znajdujemy u gtowonogéw; ma-
my i tutaj do czynienia z dwiema silnemi szczekami i z tarka.
Rola szczek nie jest dobrze znana, niektorzy autorowie przy-
puszczajg, ze one stuzg jedynie do przytrzymywania pokarmu
podczas zeskrobyWania go przez tarke. Osobiscie mam jednak
wrazenie, ze o$miornica z pomocg tych szczek gruchocze sko-
rupy krabow, ktoremi sie zywi. Obserwacje jednak sg tutaj
bardzo utrudnione i nie mozna wypowiedzie¢ sie ostatecznie.

U skorupiakéw panujg bardzo ciekawe i bardzo skompliko-
wane stosunki. Dla przyktadu wezmiemy raka rzecznego.

Procz pary powszechnie znanych kleszczy posiada on jesz-
cze w bezposredniem sasiedzwie otworu gebowego caty ztozo-
ny aparat, siadajacy sie z szeregu odpowiednio przeksztatconych
odnozy. Rozrézniamy tutaj zwykle jedng pare duzych i mocno
zwapnialych zuwaczek, dwie pary szczek i trzy pary tak zwa-
nych szczekondzek. Z pomocg kleszczy i szczekonOzek zwierze
przytrzymuje pokarm, rozrywa go i ugniata przez dziatanie
zuwaczek i szczek. Zdaje sie, ze gtdwng role przy tern graja
zuwaczki, ktére dzieki silnemu zwapnieniu sg najtwardsze ze
wszystkich tu wymienionych organéw. Na brzegu wewnetrz-
nym posiadajg one szereg zabkow. Szczeki sg to organy deli-
katniejsze, mieksze — zamiat zgbkéw posiadajg co$ w rodzaju
szczecinek. Dziatanie mechaniczne calego tego typu aparatu
jest jednak do$¢ skromne. W Zzotadku raka rzecznego mozna
znalez¢ potkniete mieso w postaci dtugiej jakby nici — a wiec
caly aparat Zujacy stuzy raczej do nadania pokarmowi odpo-
wiedniego ksztattu, do zgniecenia go, a nie do roztarcia na dro-
bne czasteczki. Prawda, istniejg réwniez obserwacje i nad
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homarem, z ktérych wynika, ze pokarm zostaje rozerwany na-
bardzo drobne kawateczki — cata przeto sprawa wymaga jesz-
cze glebszego zbadania.

Na tern jednak nie koncza sie zjawiska mechanicznej prze-
rébki pokarmu. Krotki przetyk prowadzi do tak zwanego
zotadka. U nizszych skorupiakéw organ ten ma charakter wy-
dzielniczy, Scianki jego nie sg pokryte chityng, a wiec z pew-
nem zastrzezeniem mozna go nawac zotadkiem. U skorupiakéw
wyzszych, do ktorych nalezy i nasz rak rzeczny, tak zwany
zotadek, jest to organ stuzacy gtownie dla mechanicznej prze
rébki pokarmu.

W zotgdku tym mozna przedewszystkiem wyrdznic z tatwo-
Scig dwie czesci: okolice wpustowg, cardo i odzwiernikowg—
pylorus. Pierwsza z nich stuzy gtdwnie do mechanicznego
i czeSciowo chemicznego przerabiania pokarmu, w drugiej za$
znajdujemy ztozony aparat filtracyjny; dzieki temu ostatniemu
duze, twarde czgstki pokarmu np. utwory szkieletowe, bywajg
zatrzymywane i z powrotem wyrzucane przez otwoér gebowy.
Przefiltrowany pokarm nastepnie dostajesie do jelita Srodkowe-
go, a drobne, nie dajace sie strawi¢ czastki bywajg bezposrednio
przesuwane do wystanego chityng jelita koncowego.

W najbardziej ku przodowi wysunietej czesci okolicy
wpustowej spotykamy duze ztogi wapienne tak zwane ,racze
oczy”. Nie grajg one zadnej roli podczas trawienia, sg to tylko
zapasy wapnia dla odtwarzania skorupy po lince. Posuwajgc
sie ku tytowi znajdujemy dopiero ,,mtyn zotgdkowy” rozdrabnia-
jacy pokarm. Wyrdzni¢ tutaj mozemy przedewszystkiem w cze-
§ci dolnej dwie plyty wapienne obficie usiane chitynowemi
wioskami (rys. 5—Kp.); nie pozwalajg one prawdopodobnie pokar-
mowi przesuwac¢ sie ku dotowi i przodowi, a moze nawet
wtlaczajg pokarm miedzy zeby wiasciwego miyna.

Ten ostatni skiada sie z dwdch zebéw bocznych (rys. 5—Sz)
sterczagcych poziomo w jame wpustu. Na tylnej czesci kazdego
zeba znajdujg sie wzgoérki widoczne dobrze na sysunku. Pomie-
dzy niemi na fatdzie oddzielajacej okolice wpustowg od odZwier-
nikowej sterczy zab S$rodkowy, zakonczony hakiem zagietym
ku dotowi i przodowi. Wszystkie te zeby potaczone sg ze
zgrubieniami, czy tez faldami $cian zotadka, jak to widzimy na
rysunku. Dwa miesnie ag i pg biegngce od $cian zotadka, do
Sciany ciata, moga caly aparat wprowadzi¢ w ruch. Kiedy
owe miesnie zaczng dziata¢, to zab Srodkowy posuwa sie ku
przodowi, pociggajac ze sobg kawatek pokarmu; zeby boczne
wedrujg w kierunku przeciwnym, wzgérkowatg powierzchnie
zujacg przesuwajg po kesie pokarmowym, gniotg go i roz-
cierajg. Trudno jednak sobie wyobrazi¢, zeby dziatanie mecha-

2
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nizmu tego aparatu wywierato duzy efekt, — na to on jest zbyt
staby i delikatny.

Na pomoc tez idg soki trawienne. Wytwarzajg sie one
dalej, w jelicie Srodkowem, ale wedruja niejako pod prad —
wchodzg do wpustu zoladka, chemicznie rozdrabniajg i spul-
chniajg pokarm, ktéry potem rozpada sie na drobne czasteczki
nawet pod dziataniem, tak stabego narzadu, jakim jest miyn
zoladkowy.

Przygotowanie mechaniczne pokarmu na tem sie nie kon-
czy. U wyzszych skorupiakow w jelicie mozna wyrézni¢ wiasci-

Rys. 5.

Przekrdj podiuzny przez zolgdek raka. (Objasnienie w tekscie).

wie cztery czesci. Przednia, sktadajaca sie z przetyku i zotgd-
ka, wystana chityng nie moze stuzy¢ do wchtaniania strawionych
czesci. Dalej idzie krotkie jelit osSrodkowe, niekiedy (naprzykiad
u raka rzecznego) dtugos¢ jego nie przewyzsza szerokosci, ma
ono wysciotke nabtonkowa i moze stuzy¢ do wchfaniania. Po
obu bokach jelita potaczony z niem kanatami, lezy gruczot zwa-
ny watrobg; w nim odbywa sie gtéwne wchitanianie pokarmu.
Wreszcie widzimy jelito koncowe — wystane chityng i przez to
nie mogace stuzy¢ do wchtaniania.

Pokarm rozdarty przez miyn zotagdkowy przechodzi do
odzwiernikowej okolicy i tutaj zostaje przecedzony. W przy-
padkach najprostszych (u raka rzecznego budowa jest wiecej
skomplikowana, ale zasada jest taka sama) widzimy (rys. 6) trzy
faldy — gdrng i dwie boczne, usiane silnemi gestemi wioskami.
W ten sposOb powstajg trzy rynienki — dwie gdérne boczne
i jedna dolna, najwieksza. Pokarm z wpustu dostaje sie do
osiowej czesci catego aparatu (na rys. 5—St. R), gdzie jest pod
ciSnieniem cedzony. Przesacz sptywa do rynien i gorne pro-
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wadzg go do jelita, a dolna do gruczotu watrobowego. Resztki
stale pokarmu wedrujg ku tylowi we wglebieniu goérnej fatdy,
widocznem dobrze na rysunku, wgtebienie to staje sie coraz

Rys. 6.

Przekrdj poprzeczny przez okolice odzwiernikowa, zotagdek skorupia.
Widzimy aparat filtracyjny St. R oddawane state czesci pokarmu.

znaczniejszem, tworzy wreszcie niemal .jrurke, ktéra (rys. 5—T)
przechodzi przez jelito Srodkowe i wyrzucza te resztki bezpo-
Srednio do wystanego chityng jelita koricowego, w ten sposéb
stale twarde kawatki pokarmu nie mogg uszkodzi¢ delikatnego
nabtonka, jaki znajdujemy w jelicie srodkowem i t. zw. watrobie.

(D. «)

DR. MED LEOPOLD BRENNEJSEN.

Unieruchomianie nakretek na Srubach
w aparatach regulacyjnych.

Sruby i nakretki w aparatach regulacyjnych odgrywaja role
bardzo wazng, Jednakze nie mozna twierdzi¢, zeby zawsze
dziataty one sprawnie — czesto bowiem nakretki sie odkrecaja.
Spotykamy sie z tem zjawiskiem zazwyczaj tam, gdzie nakretki
lezg w okolicy jezyka. Ten organ ruchliwy przesuwa sie wcigz
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po nakretce i zawadzajgc 0 jej granie tatwo jg obluzowuje i na-
stepnie odkreca, niweczac rozpychajgce dziatanie przyrzadu.
SzczegOlniej dotyczy to nakretek wiekszych, stosowanych do
$rub grubszych, ktére musimy uzywac tam, gdzie potrzeba sity
wiekszej, jak np. przy rozszerzaniu lukow zebowych, odpycha-
niu jednej grupy zebdéw od drugiej i t. p. Nakretki na banda-
zach i lukach Angle'owskich, jako lezace poza obrebem prze-
strzeni, w Kktorej sie stale jezyk porusza, odkrecajg sie bardzo
rzadko. Hamowanie tego ruchu wstecznego zapomocg niszcze-
nia nacie¢ Srubowych przez S$ciskanie Sruby cegami lub prze-
kuwanie jej mioteczkiem do plomb zlotych nie wiele pomaga,
gdyz 1-0 zawsze pozostajg w stanie nieuszkodzonym zwoje,
przylegajace bezposrednio do nakretki, co pomimo wszystko
daje mozno$¢ obluzowania, 2-0 obluzowana nakretka zawsze
jako$ potrafi sie przesungé po przez nawet catkiem doktadnie
zniszczone S$rubowe naciecia; pomijam juz to, ze nacie€ tych
niszczy¢ sie nie powinno ze wzgledu na to, ze czasem po spad-
nieciu przyrzadu rozpychane $ciany sie schodzg i trzeba na-
kretke cofa¢, a nastepnie po wiozeniu aparatu przesuwac znow
na tym samym odcinku $ruby, co w razie uszkodzenia nacigc
Srubowych staje sie rzecza niewykonalna.

Nie mogac sobie w wielu przypadkach da¢ rady z tem sta.
lem odkrecaniem sie nakretek, zastosowatem to, co sie zwykle
uzywa w roznych maszynach, gdy chodzi o unieruchomienie
nakretki na S$rubach podlegtych wstrzasnieniom: mianowicie
potaczenie dwobdch nakretek.

By doktadnie zrozumie¢ dziatanie takiego systemu musimy
rozpatrzy¢, na czem polega dziatanie nakretki wogole. Nakretka,
dopdki nie napotka na swej drodze jakiego nieprzezwyciezone-
go oporu, posuwa sie w obu Kierunkach z jednakowg tatwoscig
dzieki temu, ze tarcie pomiedzy nig a Srubg jest bardzo stabe.
W chwili jednak napotkania oporu np. w postaci $ciany pro-
stopadtej do osi Sruby — powstaje tarcie silne, ktore sie zwiek-
sza wraz z dokrecaniem nakretki, az wreszcie staje sie tak
wielkiem, ze nakretke unieruchamia. Tarcie w aparatach regu-
lacyjnych powstaje pomiedzy $ciang przekroju rurki A (rys. 1),
w ktora wchodzi $ruba, i nakretkg B, oraz (wskutek naporu tej
$ciany) pomiedzy zwojami Srubowemi. Pewien luz istniejacy
pomiedzy Srubg i nakretka, rozktada sie w ten sposob, ze sie
nakretka w stosunku do $ruby przesuwa sie¢ na prawo (w przy-
padku podanym na rys. ), przez co prawostronne zwoje prze-
stajg sie styka¢, natomiast lewostronne zwierajg sie bardzo
mocno, co wytwarza silne tarcie i przeciwdziata odkrecaniu sie
nakretki. Poniewaz jednak tkanki organizmu ludzkiego sg po-
datne, ustepujg wiec nieco pod tym naporem: Kkoniec rurki
przestaje wywiera¢ silny nacisk na nakretke, tarcie w obu miej-
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scach znacznie sie zmniejsza i nakretka pod dziataniem nawet
sit stabych, jak np. dotknie¢ jezyka zaczyna sie obraca¢. Po-
niewaz w kierunku rurki przesuwac¢ sie nie moze odkreca sie
wiec, t. j. przesuwa w Kkierunku przeciwnym.

Jesli bezposrednio na te nakretke natozymy drugg (rys. 2),
sprawa przedstawi sie catkiem inaczej. W dowolnem jakiemirol
wiekbgdZ miejscu na $rubie mozemy unieruchomi¢ jedng z na-
kretek np. przytrzymujac jg cazkami. Jesli w tych warunkach
dokrecimy nakretke drugg — to ona przycisnie sie do nakretk-
pierwszej: na powierzchniach stycznych w razie ruchu obroto-
wego jednej z nich powstatoby silne tarcie, ktéreby ten ruch
wprost w pierwszej chwili zahamowato. Obie mocno skrecone
nakretki razem porusza¢ sie tez nie bedg mogty, poniewaz
wskutek silnego dokrecania, obie one bedg bardzo mocno przy-
cisniete: jedna do jednej — druga do drugiej spiralnej powierz-
chni Sruby. W przypadku przedstawionym na rys. Il nakretka
A przywiera mocno do zwojow lewych, a nakretka B do zwo-
jow prawych, stad powstaje tak silne tarcie pomiedzy Srubg
a nakretkami, ze ruch wszelki staje sie niemozliwy. Jesli te-
dy na $Srubie aparatu regulacyjnego ustawimy
w ten sposdb dwie nakretki, unieruchamiajgc pier-
wszg z nich nie cegami, a wprost przez dokrecenie do brzegu
rurki, a druga mocno dokrecajgc do pierwszej, to otrzyma-
my uktad [sztywny, nie podlegajacy obrotowi
pod wptywem ruchoéw jezyka.
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DR. MED. A. GRUSZCZYNSKI.

Wspomnienia z XII Zjazdu Lekarzy
I Przyrodnikdéw Polskich — Sekcja
Stomatologiczna (Dentystyczna).

Kiedy przeczytalismy artykut, ogtoszony w M | ,,Wiado-
mosci Zwigzkowych” z r. b. pod tytutem ,,Przyczynek do XIlI
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich, Sekcja Stomatologji
(Dentystyki)’, odczuliSmy bardzo dobrze intencje autora, aby
jaknajliczniejsze rzesze dentystyczne zacheci¢ do czynnego
udzialu w Zjezdzie. Dla tego tez nie wystepowaliSmy przeciw-
ko twierdzeniom, zawartym w tym artykule, aby nie tworzy¢
rozdzwieku, aby .nie zniecheca¢ do zgtaszania referatbw na
Zjazd. Jednakze obawialiSmy sie juz wowczas, aby agitacja,
w artykule wyzej wymienionym ujawniona, nie odbita sie ujemnie
na poziomie zgtoszonych referatow. Albowiem na str. 5-g
»Wiadomosci Zwigzkowych” z r. b. czytaliSmy: ,nieraz styka-
fem sie (sic!) z mniemaniem kolegéw, ze praca naukowa winna
by¢ kapitalna, ptodem mozolnych dtugoletnich trudéw, osnuta
na wszystkich dzietach naukowych, z danej dziedziny kiedykol-
wiek napisanych. Prace takie pozyteczne i nieraz ciekawe, ale
nie koniecznie wszystkie prace naukowe winny mie¢ te zna-
miona". Po takiem uzasadnieniu pogladéw swoich na prace,
przeznaczone na Zjazd, autor juz wyraznie zacheca kolegow
swoich do zgtaszania jaknajwiekszej liczby referatow, z gory
rozgrzeszajac ich nawet z braku badan naukowych. Widocznie
autorowi artykutu chodzito przewaznie o to, aby referatdbw na
Zjezdzie byto jaknajwiecej, w mniemaniu, ze to da ,niezbite
dowody, jak czytamy na str. 50-ej, ze Sledzimy, (t. j. dentysci)
za rozwojem jak ogdlnej medycyny, tak i dentystyki,... ze intel'
lekt nasz (t. j. dentystbw) nie pracuje nie mniej i nie gorzej,
niz kazdego pracownika na poiu innej gatezi medycyny, ze..-
przychodzi nam (t. j. dentystom) to bez wielkiego wysitku”,
Juz wtedy odczuwaliSmy wyraznie, ze za duzo... optymizmu
posiada autor, wystepujac z takiem twierdzeniem. Rozwdj bo-
wiem medycyny w latach ostatnich robi takie olbrzymie postepy,
ze nawet lekarz (nie dentysta) nie zawsze moze nadgzy¢ w za-
poznawaniu sie z catym dorobkiem naukowym medycyny i sitg
koniecznosci czesto musi ogranicza¢ sie do swojej tylko spe-
cjalnosci. Nie mozemy przeto uwierzy¢, aby zdolni byli do
tego dentysci, ktérzy nie posiadajg odpowiedniego przygotowa-
nia przyrodniczo-lekarskiego, a twierdzenie, ze ,,intellekt nasz
(t. j. dentystow) pracuje nie mniej i nie gorzej, niz kazdego
pracownika na polu innej gatezi medycyny, ze... przychodzi nam
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(t. j. dentystom) to bez wielkiego (nawet) wysitku”, musimy
ztozy¢ na rachunek osobisty autora. Zresztg referaty, wygto-
szone na Zjezdzie, nie udowodnity tej optymistycznej wiary
autora w intellekt dentystyczny. Wygtoszono wprawdzie re-
feratbw duzo, lecz ogdlny poziom ich i prowadzone dyskusje
nie mogty przekona¢ bezstronnego stuchacza o tern, ze Swiat
dentystyczny $ledzi nalezycie za postepem nawet tylko denty-
styki. Na ogo6lng liczbe 49 wygtoszonych referatow zaledwie
kilkanascie stalo na wysokosci zadania pod wzgledem wyboru
tematu, opracowania i tresci, odzwierciedlajagcej nalezycie obec-
ny stan dentystyki w stosunku do poruszanych zagadnien. Do
takich zaliczy¢ nalezy referat Prof. Cieszynskiego, p. t. ,Lecze-
nie chirurgiczne pewnych choréb dzigset, przedewszystkiem za$
t. zw. ropotoku zebodotowego” bardzo tresciwie opracowany
z demononstracjg tadnie wykonanych ryrunkéw. Dalej wykfady
D-ra Gorczynskiego, p. t. ,,Sprawy I ropne w jamie ustnej
w os$wietleniu bakterjologicznem” i lek.-dentysty Jarzgba, p. t.
.Zywotno$¢ drobnoustrojow po odkazeniu przewodéw”. Obydwa
te referaty powstaly na zasadzie badan bakterjologicznych,
whnioski wiec, do jakich doszli prelegenci, oparte sg na bada-
niach naukowych. Panstwowy Instytut Dentystyczny w War-
szawie, a wilasciwie Klinika zachowawcza data dobrze opraco-
wane referaty Prof. H. Wilgi: ,,0 przyczynie i leczeniu ropotoku
zebodotowego w oswietleniu klinicznem”, ,,Znaczenie spoteczne
prochnicy i organizacja wYlki z nig w szkotach” i ,Zasada
leczenia zeb6w u dzieci w wieku szkolpym, jako podstawa walki
z prochnicg”. Najnowszy poglad na leczenie zebow w Swietnie
opracowanym referacie p.t. ,,Nowoczesne metody leczenia ze-
béw" przedstawit Dr. H. Gelbard z Warszawy, a sprawa regu-
lacji zebow zostata poruszona przez tegoz D-ra H Gelbarda
w dwoch odczytach: ,,0g6lny zarys regulacji zebow” i ,,Lecze-
nie zebow mlecznych z punktu widzenia ortodoncji”.
Oryginalng sprawe notowania zgryzu podczas ruchu szcze-
ki, jako zagadnienie, interesujgce obecnie S$wiat dentystyczny,
przedstawit Dr. Brennejsen w referacie: ,,Zgryzadta a model
szczeki w ruchu”. Zakres techniki dentystycznej poruszony byt
przez paru prelegentdw, a mianowicie Dr. Zehczak w pigknie
opracowanym referacie, opartym na danych naukowych, do-
wiodt, ze metali nieszlachetnych w protetyce dentystycznej stoso-
wac nie nalezy, a lek.-dent. Ujejski przedstawit ,\Wiasng mody-
fikacje mostkdéw ztozonych o filarach ukosnych”. Dr. Mancewicz
z Wilna méwit o ,,Nowym sposobie badania zatoki szczekowej”
z demonstracjg aparaty wiasnego pomystu i ,,O sposobie znie-
czulania nerwu zuchwowego w przypadku szczeko$cisku”.
Niestety, nie wszystkie jednak referaty stalty na wysokosci
zadania pod wzgledem tresci. Niektore, trzeba rzec to otwarcie,
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byty bardzo stabe, nie moglty wiec zadowolni¢ wybredniejszych
stuchaczy, co tez natychmiast w dyskusji podkreslone zostato.
Bo tez wybor niektérych tematorw nie byt nader szczesliwy.
Takie tematy, jak ,,Przygotowanie zeba do rezekcji” lub ,,0 przy-
gotowaniu jamy ustnej do zabiegdéw operacyjnych S$rédustnych”
mogtyby zaciekawi¢ najwyzej studentéw Instytutu, nic wiec
dziwnego, ze nie zadowolnity dentystow, ktérzy stawiajg inne
wymagania referatom, wygtaszanym na zjazdach.

Widocznie w mys$l artykutlu agitacyjnego, ogtoszonego
w Ns | ,,Wiadomosci Zwigzkowych”, trzymano sie zasady, aby
prac na Zjezdzie byto jaknajwiecej, co nataralnie chwaty Sekcji
Stomatologicznej pod wzgledem naukowym przysporzy¢ nie
zdotato. Owocniejszym byt rezultat Zjazdu, a $cisSle mowiac
Sekcji Stomatologicznej, pod wzgledem wnioskoéw, Kktore
zostgly uchwalone, a mianowicie:

1. Sekcja Stomatologiczna Xll-go Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich poleca prezydjum zwrdcié sie do
Wiadz Rzadowych o wydanie rozporzadzenia wykonaw-
czego co do wprowadzenia w zycie doktoratu z nauk den-
tystycznych, przewidzianego juz rozporzadzeniem Minister-
stwa W. R. i O. P. i Generalnej Dyrekcji zdrowia Publicz-
nego z dnia 7-go stycznia 1922 roku J\° 30/1V-22.

2. Uzyskanie stopnia d-ra nauk dentystycznych nalezy
udostepni¢ takze tym obywatelom Panstwa Polskiego,
ktoérzy posiadajg dyplom uzyskany na uniwersytetach
b. panstw zaborczych, uprawniajacy ich do praktyki den-
tystycznej w Panstwie Polskiem, a ktérzy wykazg sie
pracami naukowemi.

3. Wprowadzenie doktoratu z nauk dent. nie przesa-
dza w niczem poOzZniejszego definitywnego zatatwienia
sprawy nauczania stomatologji.

4. Na podstawie badari metalurgicznych stwierdzono
rozpuszczalnos¢ w jamie ustnej metali nieszlachetnych i wy-
twarzania sie potaczen szkodliwych dla organizmu ludz-
kiego. Wobec tego nie nalezy uzywa¢ metali nieszlachet-
nych do dostawek dentystycznych. Uchwale te prezydjum
poda do wiadomosci Ministerstwa Spraw Wewn. Gene-
ralnej dyrekcji zdrowia — z prosbg o odpowiednie zarzag-
dzenie.

5. a) Azeby zapewni¢ ciagtos¢ Naukowym Zjazdom
Stomatologicznym Sekcja Stomatologiczna XlII-go Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich wybiera statg delegacje,
sktadajacy sie z przedstawicieli katedr stomatologji oraz
tworzy fundusz zjazdowy, ktérym dysponuje wybrana
delegacja zjazdéw Stomatologicznnych.
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b)
c)

d)

b)

Delegacji statej przystuguje prawo kooptacji.

Delegacja stata postanawia termin i miejsce nastepnego
zjazdu i nadaje charakter temuz oraz powotuje komitet
organizacyjny zjazdu w miescie, gdzie takowy sie odbedzie.
Fundusz Delegacji Statej Zjazdéw Stomatologdéw Polskich
tworzy sie ze sktadki (w wysokos$ci 5-ciu ztotych), ztozonej
przez kazdego uczestnika zjazdu Naukowego Stomatologji
(wzglednie sekcji stomatologicznej) oraz dobrowolnych
skiadek.

6. Rekopisy i dyskusje zebrane przez sekretarzy
zjazdu zostajg ztozone na rece przewodniczacego komitetu
org. Prof. Hilarego Wilgi.

Prelegentom przystuguje prawo oznaczenia na reko-
pisie. w ktérem czasopiSmie nauk, stomatolog, zycza sobie
mie¢ prace wydrukowana.

Profesorowi Hilaremu Wildze, jako przewodniczace-
mu poleca Zjazd porozumienie si¢ z redakcjami pism co do
wydrukowania catkowitej dyskusji.

7. a) Aby pomoc dentystyczna dla ubezpieczonych
w kasach chorych mogta nalezycie spetniac role swojg w wal-
ce z prochnica, powinna by¢ zmodyfikowang w znaczeniu
wolnego wyboru dentysy.

Pomoc dent. dla urzednikow panstwowych powinna uledz
modyfikacji w znaczeniu wolnego wyboru dentysty.

8. Zjazd zwraca uwage Rzadu i Ciat Prawodawczych
na szkodliwe zastosowanie zasady samowystarczalnosci
Panstwowego Instytutu Dentystycznego, uczelni wyzszej
wzgledem i jedynej w Panstwie.

Zdrowie publiczne, dobro spoteczne i rozwoj denty-
styki wymagajg nalezytego udotowania Panstwowego Insty
tutu Dentystycznego i uniezaleznienia go od przypadkowo-
Sci wptywoéw Srodkow materjalnych.

9. - Sekcja Stomatologji Xll-go Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikow zwraca sie do Ciat Ustawodawczych z prosha,
by osobom, nieposiadajgcym zadnego wyksztatcenia lekar-
skiego i nieaprobowanym przez Wydziaty Lekarskie Uni-
wersytetow, lub inne wyzsze uczelnie specjalne, nie nada-
wano jakichkolwiek uprawnienn do wykonywania zabiegow,
wchodzacych w zakres wiedzy lekarskiej, i nie nadawano tytu-
téw np. ,,dentysta”, ktéreby wprowadzaty publicznos¢ w biad,

10. Sekcia Stomatologji powotuje do zycia komisje
sktadajaca sie z 5-ciu osob celem ustalenia jednolitego
mianownictwa dentystycznego. Komisje obierze prezydjum
komitetu org. sekcji wraz z projektodawcyg (lek.-dent.
Krakowskim).
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11. Nalezy, by Min. Zdrowia i Min. W. R. i O. P.
wydato:

I. Obowigzujace rozporzadzenie, ze do kazdej szkoty
Sredniej i zawodowej moga byé przyjete tylko te dzieci,
ktorych zeby sa wyleczone.

. W szkotach powszechnych winno by¢ wprowadzo-
ne zebolecznictwo na ogodlnych zasadach.

[1l. W szkotach S$rednich i innych wprowadza sie opie-
ke nad pozebieniem zobowigzujgca wiadze szkolng i ro-
dzicow do wykonania przepiséw, w tym kierunku wydanych.

IV. Dwa razy do roku kazda klasa musi by¢ zbadana
a dzieci potrzebujgce zabiegoéw dentystycznych winne by¢
skierowane do kliniki szkolnej.

V. Jezeli $rodki kliniki szkoinej nie pozwalaja na wyko-
nanie potrzebnych zabiegoéw wszystkim dzieciom, to rodzi-
ce zamozniejsi obowigzani sg w okreslonym przez szkol-
nego dentyste terminie przeprowadzi¢ sanacje jamy ustnej.

VI. Sanacje przeprowadza sie we wszystkich szkotach
oraz poza szkotg podiug jednego ustalonego systemu
i planu.

VIl. Dazeniem dentysty szkolnego jest przeprowadzic¢
sanacje zebow statych i mlecznych. Z braku czasu zeby
mleczne w stanie ropnego zapalenia miazgi lub zgorzeli
moga nie by¢ leczone. Zastosowuje sie tu tylko $rodki
zapobiegawcze od bolu i ogbélnego niebezpieczenstwa oraz
zabezpieczenie stalego zeba od zarazenia przez sagsiednie
mleczne.

VIIl. Praca dentysty ocenia si¢ nie iloscig zrobionych
plomb, a wynikiem i iloScig dzieci, u ktérych przeprowa-
dzono sanacje jamy ustnej czy to w szkole czy tez poza
szkotg.

IX. Praca dentysty w tym kierunku kontroluje sie per-
iodycznie inspekcig, do ktorej powotujg sie specjalisci —
stomatolodzy.

X. Glowne zadanie szkolnego dentysty — doprowadze-
nie swojej szkoty do porzadku pod wzgledem sanacji zebow.

Xl. Szeroka propaganda koniecznosci posiadania zdro-
wych zebdw.

XIl. Wiadza szkolna winna sie troszczy¢ o zorganizo-
wanie swojej szkolnej Kliniki z zastosowaniem urzadzen
nowoczesnych np. roentgen it p. oraz o leczenie zebow
u dzieci poza szkolg, oile szkolny dentysta nie jest w sta-
nie sam to przeprowadzic.

X1, Srodki i urzadzenia szkolnej Kkliniki dent. winny
oddowiada¢ terazniejszym wymaganiom nauki, a dazenia
wihadz szkolnych — da¢é moznos¢ korzystania z tej kliniki
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wszystkim swoim uczniom, chociazby na réznych warun-
kach (ptatnie i bezptatnie).

XIV. Tylko te spoteczne instytucje moga dopetniac
szkolng Kklinike, ktore zobowigzg sie leczy¢ zeby dzieci
wedtug ustalonego planu i metod.

XV. Odpowiednio do tego systemu sanacji jamy ustnej
winna by¢ opracowana karta chorych ikarta rejestracyjna,
lub jedna wspélna o charakterze odpowiadajgcym potrze-
bom praktycznego leczenia oraz nauki i statystyki.

XVI. Lek.-denty$ci #gczg sie w t-wa naukowe, perjo-
dycznie obradujace nad sprawami ulepszenia swojej pracy.
Na zakonczenie nie mozemy przejs¢ do porzadku dzien-

nego nad jedng SDrawa, ktérg uwydatnit sprawozdawca ,,Polskiej
Dentystyki” w N° 5 z r. b. Z artykutu, posSwieconego XII-mu
Zjazdowi Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich dowiadujemy sie, ze
pewna grupa uczestnikébw Zjazdu, widocznie na zaproszenie
Zarzadu Kasy Chorych, zwiedzita urzadzenie tej instytucji i za-
chwycona zostata zaréwno urzadzeniem, jak i dziatalnosScig
gabinetéw dentystycznych w kasach chorych. Musimy jednakze
z naciskiem podkresli¢, ze sprawozawca ,Polskiej Dentystyki”
nie zupetnie SciSle przedstawit faktyczny stan rzecy. Na str. 202—
czytamy: ,w interesie jakos$ci pomocy dentystycznej, majacej by¢
udzielang ubezpieczonym, liczba przyje¢ w jednej godzinie nie mo-
ze przekracza¢ od 3 do 4. Dzieki temu dentysci, pracujacy w przy-
chodniach kasowych, nie bedac przyttoczeni olbrzymia iloscig
zgtaszajacych sie, moga wykonywac lecznictwo umiejetnie i spo-
kojnie... Pozatem obowigzuje wolny wybdr z posréd dentystow
kasowych tak, ze ubezpieczeni majg moznos$¢ zgtaszania sie do
tych, do ktérych majg zaufanie”. Wyglada to tak, ze dentysci,
pracujagcy w kasach chorych, chcieliby przyjmowac¢ wiecej niz
3—4 pacjentdbw na godzing, ale Zarzad Kasy Chorych, dbaty
o dobro pacjentdéw, gorliwie pilnuje, aby przyjetych byto tylko
od 3 do 4 pacjentdbw na godzine. W rzeczywistosci za$ Zarzad
Kasy Chorych wymaga, aby dentysta w ciggu jednej godziny
przyjat najmniej 3—4 pacjentow, a tym, ktérzy do rozporzadze-
nia tego sie nie stosujg, grozi dymisjg. A powtére, czy spra-
wozdawca ,,Polskiej Dentystyki”, jako specjalista, sadzi, ze
przyjmowanie stale po 3 — 4 pacjentdbw na godzine nie jest
przecigzeniem dentysty i ze praca jego w tych warunkach moze
by¢ bardzo owocng? My musimy podkresli¢ z naciskiem, ze
przecigetnie pietnascie minut na wykonanie pozytywnego zabiegu
dentystycznego jest stanowczo za mato, jezeli niepotrzebnej
zmiany waty w zebie nie bedziemy uwazali za zabieg realny.
A kwestja tego wolnego wyboru dentysty jak przedstawia sie
w kasach chorych? Po pierwsze w kasach chorych pracuje nie



304 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY N 1L

wielki odsetek w stosunku do ogoélnej liczby dentystéw. Po-
wtére, zglaszajgcy sie o pomoc dentystyczng ubezpieczony
automatycznie zostaje skierowany do tego dentysty, ktory
w danej chwili jest wolniejszy. Po trzecie — w ambulatorjum
dentystycznem, ktére dhugi czas istniato pod N° 107 przy ulicy
Marszatkowskiej pracowaty tylko dwie dentystki. Czy przy-
musowe, chociazby z powodu miejsca zamieszkania, szukanie
pomocy dentystycznej przez ubezpieczonego w tem ambulator-
jum takze mozna nazwa¢ wolnym wyborem dentysty? Taki
sam stosunek widzimy odno$nie do lekarzy, a jednakze nikt nie
twierdzi, ze w kasie chorych m. Warszawy istnieje wolny wy-
bor lekarza.

Gdyby w obronie instytucji w ten sposéb przemawiat
adwokat, nie lekarz, nie dziwilibySmy sie temu, ale skoro czyni
to lekarz, uchodzacy za specjaliste, nie mozemy powstrzymac
sie od wyrazenia swego zdiwienia.

Nowi Koledzy.

Dn. 15 listopada r. b. odbyfa sie w Panstw. Inst. Dent. uro-
czysto$¢ rozdania dyplomow na stopien lekarza dentysty tym
absolwentom, ktorzy przed wakacjami ztozyli egzaminy osta-
teczne. Dyplomy otrzymaty 74 osoby, mianowicie:

. Z odznaczeniem szczegodlne m:

z Brennejsenéw Zofja Szajewska.
(Pierwsze tego rodzaju odznaczenie w Panstw. Inst. Dent.).

II. Z odznaczeniem:

Lustig Helena, Makowska Cecylja, Oppenheiméwna Roma-
na, Ordower Marjan, Rotman Chawa, Serwatowiczoéwna Zenobja,
Szerowna Genowewa i Wencléwna Anna.

Bockdéwna Irena, Bor Sara¥ Borenstein Iska taja, Bun-
feld Bronia, Chain Gitla, Chetchowski Stanistaw, Cymet Chana,
Czosnek Rywka, Darson Chana¥ Demidecka-Demidewiczowna
Janina, Dobrowolska Leokadja, Feintuch Sara, Finkelsztein
Matka, Frydman ¥iba Fuks Mindla ¥aja Futerfas Tauba
Matka Goldgewicht Ryfka, Goldsztajn Frimeta, Grynszpan
Perlg llutowicz Warja Kalisz lzrael, Konopacka Irena,

*) W liczbie otrzymujgcych dyplomy po za tymi, ktérzy wstagpili do
Panstw. Inst. Dent. na kurs |, sg jeszcze osoby przyjete na jeden z kurséw
wyzszych, juz to na podstawie zaswiadczen nieistniejacych juz obecnie
szkét dentystycznych prywatnych, juz to wskutek decyzji komisji nostryfi-
kacyjnej. — Nazwiska ich opatrzono znakiem *).
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Kotlarska Berta, Koskowska Franciszka, Krajcer Stefanja, Kur-
lander Anna, Kurnatowska z Konradéw Falina Laks Chana,
Lechowska Ludwika, Luksemburg Blima  Lustig Mordka, Makéw
z Mejerowiczéw Mirjam, Mazur Roza  Maka z Wegrowiczow
Felicja, Mejerowicz Jasza  Motyl Czarna, Najman Rozalja
Oknowska Estera, Petkowska Eugenja, Peretz Gitla, Piper Liba,
Ptuciennik Sura, Pres ze Sztejnwaksow Rasza, Rabinéw Jtka
Rozengart Jadwiga, Rozenblum Basza Peret, Ryczer Serapjon,
Rytlowa ze Spiechowskich Genowefa, Somach Lubow ¥iba |
Stankiewicz Witold, Szapiro Hitla  Szajewski Janusz, Dr. Med.
Szepelski Konrad, Szwedski Gdala, ¥, Springer z Z6ttkow Pauli-
Ma  Tetenblat Sura, Trzaskowska Marja, Wetlaufer Helena,
Zarchin Anna, Zbyszewska Stanistawa, Zisbrod Sara ¥uba
Zommer Marja, Zylberman Pesia  Zyskowska Lidja i Zoow-
ska Zofja.

Z przemdwienia p. Dyrektora Instytutu dowiedzieliSmy sig,
ze podan o przyjecie na kurs | wptyneto obecnie 300, z tego
uwzgedniono 100; liczba studentéw na rok akad. 1925/6 podiug
kurséw przedstawia sie w sposdb nastepujacy:

Na kursie ! — 119, w tem 19 mezczyzn
" ) n - 81, n 13

n N - 58, N 12 N

n ., IV = T8 y 12 n

Ogdtem w Panstw. Inst. Dent. ksztatci¢ sie bedzie w roku
1925/6—336 osoby.

O dziatalnosci klinik dajg pojecie nastepujace liczby
W ubiegtym roku akademickim na oddziale | przyjeto 4420
osbhd, ktérym wykonywano zabiegi operacyjne na 26,405 posie-
dzeniach; na oddziale Il przyjeto 6,302 osoby na 44,526 posie-
dzeniach, wreszcie na oddziale Il u 222 oséb wykonywano
zabiegi na 726 posiedzeniach. Personel naukowy skiadat sie
z | profesora, 2 zastepcéw profesorow oraz | adjunkta i 4
asystentdw na oddziale |, 8 asystentdbw na oddz. Il i 4 asysten-
tow i 3 technikow na oddz. IlI.

Ze sprawozdania tego widzimy, ze do$¢ liczna frekwencja
na klinikach mogta pozwoli¢ studentom nabra¢ wprawy w wy-
konywaniu zabiegbw najprostszych, ktére sie ciggle w codzien-
nej praktyce spotyka — to tez przemawiajgca w imieniu absol-
wentow delegatka ztozyta panom kierownikom klinik specjalne
podziekowanie za otoczenie szczegoélniejsza opieka praktycznych
zaje¢ klinicznych.

Nowym Kolegom, wséréd ktérych ,,Przeglad Dentystyczny™
ma juz od roku kilku wspdtpracownikow, zyczymy powodzenia
zarbwno na polu praktyki, jak i nauki.
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Gwarantuje sie za dobre wykonanie.
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J. HOSZKOWIAK
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