ROK  VIII. LIPIEC 1928 M 7 (67)

PRZEGLAD
DENTYSTYCZNY

miesiecznik

Dr. WLODZIMIERZ SZAFRAN, Lwow.
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Uwagi nad odpowiedzig Dr. Czerneckiego.

W Przegl. Dent. N° 5, r. 1928, ukazata sig, na pierwszym
miejscu, odpowiedz D-ra Czerneckiego na moj artykut p. t. Te-
oretyczne rozwazania na temat: Podwdjna korona jako uchwyt
(zaczepka) czeSciowych dostawek ruchomych. Patrz Przegl.
Dent. 3, r. 1928.

W bardzo krétkiej odpowiedzi, stara sie Sz. autor zatatwic
z moim artykutem rzeczowym, opartym na zasadach fizyki, wy-
niku prac catego szeregu autorow i wywodzie matematycznym.
Woprawdzie odpowiedz 8z. autora wiasciwie nie nadaje sie do
rzeczowego traktowania jej i rozwazania, jako nie posiadajgca
zadnych cech rozprawy naukowej; ze wzgledu jednak na spo-
s6b odpowiadania, postanowitem zalgczy¢ tych pare uwag,
utrzymanych w stylu D-ra Czerneckiego.

Sz. autor zapytuje, ile wykonatem takich dostawek. Ani jednej.
Trudno przeciez wymaga¢ od kogokolwiek, by wykonywat do-
stawki, ktore nie wytrzymujg rzeczowej Kkrytyki teoretycznej.
W tym przypadku kazdy postgpitby Swiadomie Zle i to pod-
wojnie. Raz dlatego, ze, robigc dostawke, proponowang przez
Sz. autora, a uwazang przez siebie juz z gory za nieodpowied-
nig i przynoszaca szkode noszacemu, za ktorg w dodatku kaze
sobie zaptaci¢ (a przeciez jest zasada: primum non nocere); po-
wtore, przez $Swiadome popetnianie btedu zasadniczego, tego sa-
mego, w ktory i Sz. autor popadt. Wykonaniem za$ dostawki
nikt nie zyska dowodoéw, potwierdzajacych jej celowos¢ i naukowa
racjonalno$¢. Nie moge bowiem przypusci¢ i zapewne Sz. autor
musiat sie pomyli¢, piszac, ze wykonanie dostawki ,,w mys$l mego



172 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

projektu” moze ,,dopiero by¢ dowodem, ze rozwazania te sg stusz-
ne”. Czyje jednak rozwazania, — moje, czy Sz. autora? Jezeli Sz.
autora, to jakze wiec, mechaniczne wykonanie dostawki,przeczacej
niezbitym zasadom i prawom fizyki i mechaniki, ma by¢ dowo-
dem, Ze te zasady sa mylne, a stusznem jest rzemieslnicze
wykonanie? Innego za$ dowodu od Sz. autora, naukowego
i opartego na niezbitych prawach, dotychczas nie mielismy.

Nastepnie Sz. autor stara sie przeprowadzi¢ dowdd o$wiad-
czeniem, Ze sposdb umocowania dostawek zapomocg podwaojnych
koronJ podat w pismiennictwie polskiem jeszcze W 1923 r.
Przyznaje, jednak juz wtedy kwestjonowatem tak rozlegte zasto-
sowanie podwodjnej korony w Kkilku, przytoczonych przez Sz-
autora, przypadkach. Ponadto praca ta byla pierwszg wogole
enuncjacjg Sz. autora, wiec temsamem musiata by¢ wzglednie
traktowang, a pozatem byla to praca, jak wiadomo, pisana wtedy
celowo. Dzisiaj, natomiast, podaje swag prace przedstawiciel
katedry i to wiasnie jedynej w Polsce katedry protetyki denty-
stycznej, a wiec i miara jej oceny musi by¢ zupetnie inna.
Tembardziej, Ze, jak zaznaczam z naciskiem, nie kwestjonowatem
w swym artykule samej podwadjnej korony, ktéra znang jest
od bardzo dawna w protetyce dentystycznej, lecz uwazam za
»btedng” catos¢ proponowanej dostawki i jej stosunek do filara
za posrednictwem podwojnej korony.

W dalszym ciggu Sz. autor ,przypuszczall, ze ,istniejg
jakie$ fatszywe przestanki w rozumowaniull, ktére w ostatecz-
nym rezultacie ,,musza do btednych . doprowadzi¢ wnioskéwll
w moich teoretycznych rozwazaniach. Pozwole sobie zaznaczy¢,
ze w rozwazaniach swych wyszedtem z zasad fizyki, — niezbi-
tych i niewzruszalnych,—nastepnie, jako dalsze ,,przestankill, przy-
toczylem prace catego szeregu autoréw, ktdrzy w badaniach
swych stwierdzili zalezno$¢ protetyki od tych zasad. Wspom-
niatem i przytoczytem wyniki prac Gysi'ego, Riechelmann’a,
Schroeder'a, Godon’a, Wustrow’a, Etling’a i innych. Jezeli tedy
operowatem mylnemi przestankami i doszediem do ,blednych
whnioskow”, to w takim razie mylnym jest wynik prac tych
autoréw, ktoérych przeciez uznaje caly Swiat.

Jezeli jednak jest inaczej, jezeli tylko ja wyciggnatem mylne
whnioski, opierajgc sie na wynikach prac, zresztg zupetnie stusznych
i prawdziwych, wtedy prosze Sz. autora o taskawy wyczerpujacy
déwad teoretyczny racjonalnosci proponowanej dostawki i prosze
wykaza¢ mi w ten sposob btedno$¢ rozumowania lub istnienie
przypuszczalnych ,fatszywych przestanek”. Temsamem tez
unikne przykrego wrazenia, ze twierdzenia
nauki Scistej moga by¢ kwest jonowane przy-
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puszczeniami, jak to czyni Sz. autor. Skoro zas dowdd
ten uzasadni mojg pomyike, to z przyjemnoscig ustgpie, w zad-
nym jednak innym przypadku. Sam przeciez Sz. autor twierdzi,
ze ,musi teorja wyjasnia¢ spostrzegane fakta i z niemi by¢
w zgodzie”. Wiec choéby dla udowodnienia swego twierdzenia,
ze wiasnie proponowana dostawka ,umocowana lege artis”
jest ,.bledng" w mojem rozwazaniu teoretycznem, prosze o taki
Scisty dowdd, jakim moj byt. Pisaniem zas$, bez zatgczenia dowodu
nie mozna obala¢ praw fizyki, opartych na tak S$cistej nauce,
jak matematyka.

Zupetnie zgadzam sie z Sz. autorem, ze medycyna kliniczna
stawia nas nieraz przed nadspodziewanemi wynikami zabiegéw
i zmusza nas nastepowo do badan Scistych. Protetyka denty-
styczna jednak nie jest medycyng kliniczng. Nie podlega ona
catemu szeregowi niewiadomych nam nieraz zagadnien fizjolo-
gicznych, chemicznych i sero-bakterjologicznych, a takze kon-
stytucji i wptywow zewnetrznych naszego organizmu. Jest ona
naukg samg dla siebie, opartg na niezmiennych zasadach statyki,
mechaniki i fizyki, a stojgcg tylko ua ustugach medycyny. Jak
diugo przeto zasady tych nauk bedg niezmienione nowemi, bar-
dziej szczegdtowemi badaniami, tak dlugo sg one kanonami
nauki, od ktorych powinno wychodzi¢ kazde teoretyczne rozwa-
zanie w dziedzinie protetyki. Fakt za$, ze dostawki noszg ludzie
zyjacy, podlegajacy czynnikom nam nieraz nieznanym, nie moze
jeszcze znosi¢ zasad podstawowych, wyzej wspomnianych. My
tylko musimy dostosowa¢ do nich kazdorazowe warunki fizjo-
logiczne (np. dostawki z wyciskow czjmnosciowych).

Podobnie twierdzenie Sz. autora, iz ,sSzereg pacjentdw,
nawet z dobrze orjentujacych sie sfer lekarskich™ jest zadowo-
lony z takiej dostawki, zupelnie nie wytrzymuje krytyki. Tak
Kantorowicz, jak i Schroeder powiedzieli swego czasu, ze ,nie
ma tak Zle zrobionej dostawki, do Kktorej pacjent nie przyzwy-
czaitby sie”. Zapewne i sam Sz. autor, jako kierownik Kliniki
protetycznej, wielokrotnie musiat stwierdzic¢ ten fakt olbrzymiego
dostosowania si¢ pacjentow. Ta kolosalna tolerancja jest rowniez
powodem tak silnie rozgatezionego partactwa w naszym zawo-
dzie, — a nawet, $miem twierdzi¢, poczatkiem tej krotkowzrocz-
nosci, ktéra w rezultacie dala obecnie istniejgcg ustawe
dentystyczng i jej fatalne skutki. Przypomne takze Sz. autorowi
przypadek, opisany w Z. R., gdzie na jednej z klinik niemieckich,
oddajac ,,naprawke” jakiemu$ pacjentowi, oddano mu cudzg
proteze, réwniez bedacag w naprawie. Kiedy spostrzezono
pomytke i zwrdcono sie do pacjenta z zadaniem zwrotu nie
jego protezy, ten bronit sie przed zwrotem, twierdzac, iz siedzi
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mu znacznie lepiej, jak dawna, jego wiasna. Tak wiec opinia
pacjentow jest w tym przypadku najmniej moze miarodajnym
dowodem.

Temsamem tez, nie przekonany dotychczas przez Sz. autora,
podtrzymuje swoje twierdzenie, iz .jednostronny brak trzonow-
cow w szczece”—nietylko nie ,,mozna uzupetnic jedynie dostawka
ruchomg”, ale tak robi¢ nie powinno sie, a nawet nie wolno>
jezeli nie chcemy spowodowaé w krétkim czasie utraty dalszych
zebow, uzytych na filary.

Z ZAKEADU ANTROPOLOGU INSTYTUTU NAUK ANTRO-
POLOGICZNYCH TOWARZYSTWA NAUKOWEGO WAR-
SZAWSKIEGO. Kierownik Dr. Kazimierz Stotyhw o.

Dr. KAZIMIERZ STOLYHWO,

Profesor Wolnej Wszechnicy Polskiej w Warszawie, Docent Wydziatu Filozoficz-
nego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie i Wydziatlu Lekarskiego Uni-
wersytetu Warszawskiego.

Zagadnienie typow konstytucyjnych.

57.
611

V. Czy mozna indeniyfikowac typy konstytucyjne zmienne z typami
rasoweml.

Aczkolwiek rozne kategorje typéw konstytucyj zmiennych
stuzyé mogg do charakteryzowania pewnych grup ludzkich —
z punktu widzenia ich wiasciwosci morfologicznych i funkcjo-
nalnych, to jednak ptonne sa usitowania niekto-
rych antropologdow sprowadzenia tych ty-
pow konstytucyjnych do typéw antropo-
logicznych rasowych.

Czekanowski np. pisze (1925, str. 149), ze typy kon-
stytucyjne sg ,0dbiciem zrdézniczkowania rasowego ludnosci,
skomplikowanego oddziatywaniem S$rodowiska i juz aktywnych
proceséw patologicznych”.

Zdaniem mojem, nalezatoby raczej powiedzie¢ wrecz od-
wrotnie, iz typy rasowe sa odbiciem do pew-
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nego zrozniczkowania funkcjonalne.
go yj pierwotnych, utrwalone-
go dziedzicznosci w ciggu szere-
gu n i skomplikowan ego odmien-
noscig podftoza rasowego i odmiennych
warunkow roznych srodowisk geografie z-
nych.

Powyzsze twierdzenie moje jest w najzupetniejszej zgodzie
z powszechnie uznanym faktem, Ze zrdzniczkowanie rasowe lud-
nosci nie ogranicza sie bynajmniej do zakresu morfologji, fizjo-
logji i psychologii, lecz siega réwniez i do dziedziny patologji.

Wyprowadzi¢ z tego jednak mozemy tylko wniosek, ze
Zapewne i réozne choroby, grasujgace w okre-
slonych zonach geograficznych, nie pozo-
staty bez wptywu na wytworzenie sie pew-
nych typow rasowych, a przynajmniej wply-
ngly by¢ moze na wiekszg czestotliwosé
pewnych konstytucyjzmie nnych w obrebie
pewnych typow raso wych Tak np. byé moze sto-
sunkowo czeste wystepowanie habitus asthenicus (leptosomia)
wsréd H nordicus znajduje sie w jakim$ posrednim
zwigzku z gruzlica, grasujgca na poinocy Europy.

W kazdym jedak razie nie moge uzna¢ za stuszne twier-
dzenie Czekanowskiego (1925, str. 149), ,..ze o0go6t cho-
rych, zapadajacych na pewng chorobe, przesuwa sie w Kie-
runku cech tego skiadnika rasowego, ktéry na dang chorobe
jest mniej odporny".

Konsekwentnie bowiem rozumujac dalej w my$l zdania po-
wyzszego, nalezatoby przypuszczac, ze Murzyni albo Japonczycy—
zachorowujac na gruzlice, zaczynajg przesuwac sie w kierunku
cech H. nordicus, ktéry zdaniem Czekanowskiego
oznacza sie silng predyspozycjg do gruZlicy.

GdybysSmy nawet przyjeli za bezwzglednie dowiedzione, ze
pétnocno-europejscy dtugogtowcy majg sktonnos$¢ najsilniejszg
do zapadania na gruzlice, to jednak nie mozemy sie zgodzi¢ na
twierdzenie Czekanowskiego (1925, str. 149), ze ,,...0gol
gruzlikbw rozni sie od og6tu ludnosci swem przesunieciem
w kierunku pétnocno-europejskiego dtugogtowca”. Mozemy
w tej sprawie jedynie powiedzie¢, ze ogol gruzlikbw pozyskuje
habitus phthisicus, bez wzgledu na swa przynalezno$¢ rasowa.

Czekanowvski (1925, str. 149) wypowiada nawet zda-
nie, ze ,,...poprawne ustalenie typu konstytucjonalnego gruzlika
bytoby zatem, wedle wszelkiego prawdopodobienstwa, rekon-
struowaniem typu po6tnocno europejskiego diugogtowca na pod-
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stawie materjatu chorego, a wiec z wiekszym lub mniejszym
dodatkiem zmian, spowodowanych juz posunietym procesem
chorobowym?”.

Z powyzszego wynika, ze Czekanowvski niemal
utozsam ia habitus phthisicusz typemH. nor-
dicus, co doprowadzitoby nas konsekwentnie do przekonania,
ze H. nordicus jest typem patologicznym, a nie rasowym.

Czyzby Wikingowie, reprezentujacy Homo nordicus, byli
roznosicielami gruzlicy po Swiecie?

Trudno sie zgodzi¢ na powyzsze poglady Czekandw-
skiego, jezeli zdamy sobie sprawe z tego, Ze pojecie typu
rasowego i pojecie typu patologicznego — to s dwa zu-
petnie odrebne pojecia, ktore o tyle tylko majg z sobg zwig-
zek, ze pewne znieksztatcenia chorobowe or-
ganizmu moga wykazywac¢ do pewnego sto-
pnia zbieznosc¢ (konwergencje) z pewne mi cechami
rasowemi.

Zresztg i ta zbiezno$¢ cech pewnych u H. nordicus (b y-
najmniej jednak nie wszystkich) z cechami wihas-
ciwemi dla habitus phthisicus—jest wielce problematyczna. Mam
bowiem powazne watpliwosci, czy mozna identyfikowa¢ bladg
anemiczng skore gruzlika — z biato-r6zowg skérg u H. nor-
dicus, jak réwniez watlg i zwiotczalg budowe gruZlika — ze
smukig budowg u H. nordicus, dla ktérego jest charakterysty-
czng dolichomorfja. Dolichomorfja ta przeciez nie wylacza
bynajmniej wystepowania wsréd H. nordicus typow, nalezacych
do Kkategorji: atleticus lub muscularis.

Dolichomorfja proporcyj ciata bynajmniej nie posiada bo-
wiem zwigzku bezposredniego z gruzlicg i nie jest jej pochodna.
Stusznie twierdzi w tej sprawie Bunak (1924, str. 77),
ze nie mozemy uwazac¢ dolichomorfje za funk-
cje gruzlicy, za jej symptom, gdyz jest to stygmat zu-
peinie niezalezny. Przeciez dolichomorfjajest cechag
charakterystyczng dla calego szeregu ras
i typow antropologicznych — najzupeiniej
normalnych.

Na podstawie powyzszego wydaje mi sie by¢ niewatpliwem,
Zze proby rdéznych autoréw sprowadzenia wzgle-
dnie identyfikowania pewnych typdoéw raso-
wych z pewnemi typami normalnych konstytu-
cyj zmiennych, bgdz teZ konstytucyj patologicz-
nych, nie maja widokéw powod zenia. Nawigzania te
ograniczy¢ sie muszga do stwierdzenia pre-
dyspozycji pewnych typoéw rasowych do
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pewnych choréb oraz do poznania procesu
rozniczkowania sie przebiegu rdéznych
choréb u réznych ras ludzkich | w tej postaci
jest to zagadnienie bardzo ciekawe i obszerne.

Natomiast préby identyfikowania typéw antropologicznych
rasowych z typami badZz normalnych konstytucyj zmiennych,
badZz tez konstytucyj patologicznych, uwaza¢ nalezy za biad
wynikajacy z nierozrozniania zasadniczej odrebnosci kate-
goryj poje¢ powyzszych i wnioskowania o0 zwigzku gene-
tycznym pomiedzy temi kategorjami na podstawie powierz-
chownego jedynie podobienstwa pewnych
cech u tych typow.

Na podstawie faktow, rozpatrzonych powyzej, mozemy
wiec twierdzi¢, ze konstytucje zmienne nie poKkry-
waja sie zupetnie z pojeciem elementdw ra.
sowych. Sg to raczej tylko warjanty funkcjonalne
w obrebie poszczeg6lnych ras i typow antropologicznych.

Przypuszcza¢ jednak mozna, ze wystepowanie tych war-
jantéw funkcjonalnych w obrebie poszczeg6lnych ras i typéw
antropologicznych—w spotdziala do pewne go stopnia
procesowi rozniczkowania sie tych ostatnich.
Z tego wiasnie powodu konstytucje zmienne sg bardzo wazne
i ciekawe, nietylko dla medykéw, ale i dla antropologdéw. Nie
bez stusznosci przypuszcza tez Bunak, ze konstytucje
funkcjonalne, t j. zmienne, mogag by¢ zawigzko-
wemi typami rasowemi. Wszakze w chwili obecnej
nie mogg by¢é one uwazane za elementy rasowe — juz
zupetnie wyraznie ustalone.

VI. Co to jesttyp konstytucyjny?

Z tresci rézdzialow poprzednich wynika, ze pojecie typu
konstytucyjnego posiada chararakter bardzo réznorodny, a za-
tem zorjentowanie sie w tej sprawie nie jest zadaniem tatwem.
Zupetnie stusznie pisze w tej sprawie prof. Adam e tz (1925,
str. 358): ,,...rozpoznanie w kazdym poszczegllnym przypadku
rodzaju konstytucji, jako catosci, w prosty sposéb — zapomocg
jakiej$ jednakowej metody, jakiego$ ogo6lnego miernika— jest
niemozliwe nawet w przyblizeniu. Konstytucje mozna poréwnac
zduzgmozajka, sktadajgcy sie z licznych kamyczkow, ktore roznig
sie miedzy sobg wybitnie pod wzgledem ksztattu i wiasciwosci
wewnetrznych (materjatu), dlatego tez opierajg sie niejednakowo
diugo szkodliwemu dziataniu czasu".
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Jest zupetnie zrozumiatem, ze w organizmie ludzkim sto-
sunki te muszg by¢ jeszcze bardziej zawitej i skomplikowane,
na skutek wptywu nietylko $rodowiska zewnetrznego oraz od-
dziatywania wzajemnego na siebie poszczegdlnych narzgdow
i tkanek, a szczegOlniej poteznego oddziatywania gruczotow
dokrewnych, lecz rowniez ze wzgledu na réznorodno$¢ i zio-
zonos$¢ podtoza rasowego, na tle ktérego powstaje dany orga-
nizm. R&6znorodno$é podtoza rasowego poszczeg6lnych indy-
widuéw powodowa¢ bowiem moze zupetnie odmienng reakcje
organizmu na pewne podniety, a tern samem wywotywa¢ moze
powstanie odrebnych typéw konstytucyjnych.

Kazda konstytucja wiec musi by¢ wy-
padkowa znacznej ilosci rdéznorodnych
czynnikow skifadowych zewnetrznych i we-
wnetrznych. Ziozone wspoétdziatanie tych wszystkich czyn-
nikbw wytwarza pewien zespdol konstytucyjny zto-
zony, bedacy jakby kombinacjg szeregu odre-
bnych typow konstytucyjnych, z Kktorych jeden
zyskuje przewage nad innemi i nadaje organizmowi charakte-
rystyczne pietno i odpowiednie uksztattowanie.

Aczkolwiek zdaje sobie sprawe z wielkiej ztozonosci za-
gadnienia {typéw konstytucyjnych, pragne jednak pokusi¢ sie
0 zanalizowanie charakteru poszczegdlnych typow konstytucyj-
nych i stosunkdéw wzajemnych pomiedzy niemi — w celu
przeprowadzenia racjonalnej ich klasyfikaciji.

VII. Co to jest konstytucja normalna i anormalna?

Analizujac rézne kombinacje cech, skladajacych sie na
definicje poszczegblnych t. zw. ,konstytucyj”, rozrézniamy
przedewszystkiem takie kombinacje, ktére sg zespotem
cech normalnych, t j. takich, ktére wystepuja
uosobnikéw zdrowych réznych ras ludzkich.
Konstytucje powyzsze nazwa¢ mozemy konstytucjam -
normalnemi.

Kategorji tej przeciwstawiamy pojecie ,,konstytucyji
an or ma!l ny ch”t.j. takich, ktére wykazujg mniej lub wiecej
silne odchylenia od normy, badZ pod wptywem réznych czyn-
nikow patologicznych, powodujgcych rézne objawy i znieksztat-
cenia chorobowe, badZ tez pod wptywem dziatania czynnikéw
teratologicznych, powodujacych r6zne odchylenia od normy,
niezwigzane jednak bynajmniej z jakakolwiek choroba.

Rozgraniczenie Sciste konstytucyj normalnych i anormalnych
jest sprawg bardzo trudng, gdyz granica pomiedzy niemi jest
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w pewnych przypadkach najzupetniej konwencjonalna. Tak np.
zmiany powstajgce w organizmie na skutek dziatania syndromu
gruczotéw dokrewnych, majg bardzo szeroka skale, t. j. w jed-
nych przypadkach sg one stabe i nie zawadzajg zupetnie nor-
malnemu funkcjonowaniu organizmu, a zatem uwazac je mozemy
za normalne warjanty konstytucji organizmu ludzkiego.

W innych za$ przypadkach pod wptywem czynnikéw po-
wyzszych powstajg tak silne odchylenia od normy, ze zaliczy¢
je bez Kkwestji nalezy do Kkategorji objawow anormalnych,
gdyz nieraz uniemozliwiajg one wprost istnienie danego orga-
nizmu.

W przypadkach za$ posredniego ostabienia lub tez wzmo-
zenia dziatalnosci gruczotéw dokrewnych zmiany uksztattowania
danego osobnika znajdujg sie nieraz na pograniczu po-
miedzy objawami normalnemi i anormalne mi.
Np. wsrod rasy wysokorostej wystepujg niekiedy objawy skar-
lenia niektorych indywiduéw'), ktére nie zawsze ttumaczy¢ na-
lezy domieszkg podtoza pigmoidalnego, gdyz objaw ten moze
réwniez powstawa¢ indywidualnie—pod wptywem badz hypo-
funkcji gruczotu tarczowego lub tez pod wpltywem niedomaga-
nia funkcji przedniego ptatu przysadki moézgowej, albo tez
wreszcie pod wplywem nawet zabiedzenia organizmu.

Jezeli skarlenie tego rodzaju nie przekracza ram rozpie-
tosci wzrostu, istniejgcej wsrdd danej populacji, to nie mamy
wowczas zadnych podstaw do twierdzenia, ze jest to objaw
nienormalny. Nie jest oczywiscie wykluczong mozliwos¢ utrwa-
lenia sie z biegiem czasu tego rodzaju odchylenia — nabytego
przez pewne indywidua pod Wptywem gruczotéw dokrewnych.
Niektorzy autorzy przypisujg przeciez nawet wptywowi gruczo-
téw dokrewnych powstanie pewnych typéw rasowych ludzkich
a prof. Adametz (1925 udowodnit to odnosnie do t. zw.
brachycephalicznych ras bydta i pewnych ras pséw i Swin.

W przypadkach jednak podanych powyzej skarlenie
indywidualne, powstate pod wpltywem gruczo-
téw dokrewnych lub tez pod wptywem zabie-
dzenia organizmu—nie przedstawia objawu utrwalonego, a prze-
to mozemy S$miato zaliczy¢ objaw taki do kategorji normalnej
konstytucji zmiennej morfologiczne;j.

Rowniez cykl objawéw, zwanych achondroplazjg, ktore
sg spowodowane niedomaganiem funkcji przysadki modzgowej,
zaliczy¢ mozemy do tej samej kategorji — o ile nie wykraczajg

) Mozemy tu np. zacytowac opisane przez Hansen'a (1924) skarlenie
Homo nordicus na Orenlandiji.
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one poza ramy rozpietosci uksztaltowan tego rodzaju, zaobser-
wowanych wsréd danej populacji.

Wedtug prof. Adametza (1925, str. 357) powstanie
brachycephalji u niektorych zwierzat zawdzieczamy wiasnie
achondroplazji. Wzmozona natomiast produkcja hormonu przy-
sadki mozgowej wywotuje olbrzymios¢(megalotyzm), wzglednie—
jezeli dziatanie jej zaczyna sie u osobnikow juz dorostych —
akromegalja (nadmierny rozrost kosci twarzy i korniczyn). Objawy
megalotyzmu, nie przekraczajgce ram rozpieto$ci wzrostu wsérod
danej populacji—moga by¢ rowniez zaliczone do kategorji nor-
malnej konstytucji zmiennej morfologicznej. Sg to jednak za-
gadnienia sporne i nic tez dziwnego, ze w tym zakresie mo-
zemy zaobserwowac nieraz nadzwyczajne pomieszania pojec,
albo tez nawet poglady wprost bledne i nieumotyWowane nale-
zycie, jak np. poglad Stockard’a (1923), ktéry przeprowadzit
poréwnanie pomiedzy typem rasowym Pigmejéw afrykanskich
a typem kretyna—na podstawie nawigzania réznych cech cha-
rakterystycznych dla Pigmejéw afrykanskich—w zakresie szkie-
letu glowy i miekkich czesci twarzy i t. p. — z niedostateczng
funkcja (hypofunkcjg) gruczotu tarczowego. Pordwnanie to jest
niewatpliwie zbyt Smiatem.

W zakresie bowiem cech charakterystycznych dla krety-
now i Pigmejow afrykanskich, jezeli zachodzi nawet pewne po-
dobienstwo niektorych cech morfologicznych, to jednak jest to
podobienstwo najzupetniej powierzchowne i nie upowaznia nas
ono do utozsamiania tych dwdch typéw, gdyz ich cechy morfo-
logiczne nie sg jednoznaczne co do swego charakteru. Wias-
ciwosci somatyczne Pigmejow afrykanskich coprawda by¢ moze
nawet i byly zwigzane w odleglej przesztosci z hypofunkcjg
gruczotu tarczowego, lecz cechy te sg juz obecnie do pewnego
stopnia niezalezne od czynnikdw funkcjonalnych, wystepuja
w roznych stopniach i kombinacjach i nie posiadaja
przytem zupetnie charakteru patologicz-
nego. Badania zresztg nad systematyka ras ludzkich wyka-
zuja, ze poszczegOlne cechy, podobne do tych, ktdre wystepuja
u Pigmejow, spotykamy u réznych plemion—zupetnie niezaleznie
od objawéw hypofunkcji gruczotu tarczowego.

Co sie tyczy niewlasciwego poroéwnania przez Sto-
ckard’a Pigmejow z kretynami doda¢ jeszcze nalezy, ze
wihasciwosci  morfologiczne kretynéw, zdaniem Bunaka,
wystepuja, jako nierozerwalna cato$¢, jako wyraz pewnego
podtoza fizjologicznego, ktéry tak dalece odchyla sie od normy,
ze burzy normalny rozwdj organizmu i modyfikuje nawet cechy
morfologiczne niezalezne. By¢ moze, ze i w danym przypadku
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gra réwniez pewng role korelacja endogenna, lecz w kazdym
razie nie gtdwng i woglle tak ostre zaburzenie dziatalnosci
zyciowej, jakie wystepuje u kretyndw, uwaza¢ musimy za objaw
wyjatkowy—anormalny.

Przykiad powyzszy wykazuje, ze odroznienie ksztattow
normalnych od anormalnych jest sprawg trudng i skompliko-
wana, gdyz w gre wchodzi nietylko nieuchwytne dotychczas
pojecie ,,normy", ale wchodzg tu rOwniez pojecia patologji
i teratologji, ktére to pojecia, niestety, zazwyczaj bywajg nie-
rozrozniane w sposob odpowiedni.

Aby przeprowadzi¢ rozgraniczenie pomiedzy ksztattami
normalnemi a anormalnemi, nalezy przedewszystkiem uswiado-
mi¢ sobie co rozumiemy pod stowem ,norma". Niestety, do-
tychczas pojecie to nie jest sprecyzowane w sposéb nalezyty.

Mozemy mianowicie postawi¢ pytanie: czy norma jest to
objaw przecietny?

Na pytanie to nasuwa sie¢ odpowiedZ, ze objaw przecietny
jest pojeciem najzupetniej sztucznem, gdyz w znaczeniu antro-
pologicznem cztowiek przecietny nie istnieje.

W istocie rzeczy bowiem mamy do czynienia zawsze
z calym szeregiem typow antropologicznych, ktére odchylajg
lub tez zblizajg sie wzajemnie mniej lub wiecej silnie. Cechy
charakterystyczne, a wiec normalne dla
pewnych typow, bardzo czesto przytem
przypadaja nie w poblizu Sredni ¢j skali wa-
han pewnej cechy, lecz przeciwnie, nawet na
krancach tej skali.

Najlepszym przyktadem w tym wzgledzie jest szereg cech
charakterystycznych dla rasy neandertalskiej, ktorych wartoSci
znajdujg sie, badz na samym krancu skali wahan pewnych cech
ukl—ll_. sapiens, badz tez nawet wykraczajg poza rozpietos¢ tej
skali.

Czy z tego jednak mozemy wyprowadzi¢ wniosek, ze rasa
neandertalska jest anormalng?

Z powyzszego widzimy wiec, ze pomiedzy poszczegblnemi
typami antropologicznemi wystepujg czasem tak powazne réznice
ze to, cojest normalne dlajednego typu, dla drugiego jest objawem
anormalnym. Z punktu wiec widzenia antropologa musimy
negowac istnienie budoxvy przecietnej cztowieka, gdyz
moze by¢ tylko mowa o normach budowy, cha-
rakterystycznych dla poszczegdlnych ty-
pow antropologicznych. Wiemy jednak, ze u kaz-
dej rasy i kazdego typu antropologicznego cechy poszczegdlne
posiadaja wiekszg lub mniejszg rozpietos¢ skali wahan, a zatem
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przy okres$laniu normy budowy pewnej rasy lub typu antropo-
logicznego, uwzgledni¢ musimy nie tyle Srednig wiasciwej dla
nich skali wahan poszczeg6lnych cech, lub tez te wielkosci, ktore
wystepujg najczesciej, lecz ramy rozpietosci po-
szczegolnych cech, w obrebie ktérych waha sie budowa
danej jednostki taksonomicznej. Te wiasnie ramy rozpie-
tosci poszczegolnych cech nazwa¢ mozna nor-
mag pewnej rasy lub typu antropologicznego.

Uwzgledniajgc powiedziane powyzej, dochodzimy do prze-
konania, Ze jedynem wiasciwem kryterjum, na ktérem mozemy
sie oprze¢ przy odréznianiu ksztattow normalnych od anormal-
nych—jest kryterjum norm rasowych.

Stosujagc  to kryterjum, mozemy powiedzie¢, Ze jezeli
zmiany, powstate u pewnego indywiduum
pod wpltywem najrozmaitszych czynnikéw
nie beda zbyt silne i miesci¢ sie beda w ra-
mach rozpietosci danych cech u odpowied-
nich normalnych typéw rasowych, to moze-
my zaliczy¢ powstate w ten sposob typy
do kategorjikonstytucyj normalnych.

Jezeli za$ zmiany, powstate u pewnego osobnika pod wpty-
wem najrozmaitszych czynnikéw, wykraczajg poza ra-
my rozpietosci danych cech u odpowiednich
normalnych typdw rasowych, to'tego rodzaju kon-
stytucje zaliczamy do konstytucyj anormalnych.

Poniewaz konstytucje anormalne moga by¢ spowodowane,
badZ przez czynniki patologiczne, bgdZ tez teratologiczne, roz-
rozniamy przeto konstytucje patologiczne
i teratologiczne.

Konstytucje patologiczne sg wyrazem dzia-
fania réznych chordéb na organizm, t. j. wptywow S$rodowiska
zewnetrznego, na skutek czego powstajg badZz znieksztatcenia
organizmu, badZ tez =zaburzenia normalnych jegof czynnosci.
Pewne znieksztalcenia chorobowe posiadajg charakter postaci
specyficznych stygmatéw, niezaleznych w znacznej mierze od
wptywu typdéw rasowych i typow konstytucyjnych zmiennych
na tle ktérych one wystepujg. Takim jest np. habitus phthisicus,
posiadajacy charakter niezmiernie swoisty i staty. W danym
przypadku konstytucja organizmu chorego jest jakgdyby silnie
impregnowang stygmatem danej choroby, ktéra wyciskana nigj
wyrazne swoiste pietno. Tego rodzaju stygmaty, zdaniem
B unaka, odpowiadajg mniej wiecej kategorji ¢ech morfolo-
gicznych—niezaleznych od czynnikéw funkcjonalnych.
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Natomiast inne objawy chorobowe sg zalezne w mniej
lub wiec ej silnym stopniu od rdéznic, wyste-
pujacych u poszczegdlnych typoéw rasowych
i normalnych typéw konstytucyjnych zmien-
nych.

Zacytowaé np. mozemy fakt, ze syfilis u murzyna wyste-
puje w innej postaci, anizeli u europejczyka i nosi nazwe spe-
cjalng pianu (framboesia). Ta choroba przeto jest podporzad-
kowang réznicom rasowym do pewnego stopnia. Wiemy row-
niez, iz takie typy konstytucyjne zmienne, jak respiratorius, di-
gestivus i cerebralis nie w jednakowy sposéb reaguja na po-
szczegOlne choroby i niejednakowy majg ich przebieg.

Przejdziemy teraz do rozpatrzenia kategorji konstytu,
cyj teratologicznych. Sg to rowniez konstytucje
anormalne—niezwigzane jednak z objawami chorobowemi, a be-
dace wyrazem kranicowego odchylenia sie od normy—pod wpty-
wem dziatania pewnych czynnikow fizycznych, dziatajacych na
organizm podczas zycia jego embrjonalnego i ptodowego. Po-
wstajgce na skutek tego zaburzenia rozwojowe powodujg
nieraz bardzo daleko idgce zmiany w organizmie, ktére ujmu-
jemy pod nazwg objawdw teratologicznych.

Podobnie jednak, jak niezmiernie trudnem jest nieraz roz-
graniczenie Sciste objawow normalnych od anormalnych, tak
tez i rozroéznianie objawéw patologicznych i teratologicznych
nie zawsze da sie w sposoOb wyrazny przeprowadzic.

Niektore objawy zaburzen rozwojowych, jak np. anen-
cephalia, acardia, xiphopagia, pygopagia, phocomelia, zajecza
warga, wystepowanie 6-ego palca i t. p. nie nasuwaja zadnych
watpliwos$ci co do zaliczenia ich do kategorji objawdw terato
logicznych.

Wszystkie powyzsze konstytucje teratologiczne posiadajg
zupetnie ustalony charakter morfologiczny
z chwilg ich przyjscia na sSwiat i niektére z nich,
jak np. 6-ty palec, wykazuja nawet tendencje do dziedzi-
czenia sie w szeregu pokolen. Znamy jednak i takie objawy
anormalne, ktore sg rowniez wyrazem silnych zaburzen rozwo
jowych organizmu oraz nieodpowiedniej na skutek tego dzia-
falnosci gruczotéw wydzielania wewnetrznego, ale w chwili
urodzenia danego organizmu tego rodzaju objawy anormalne
nie wystepuja bynajmniej w postaci, ustalonej definitywnie, lecz
osiggaja ten stan dopiero u organizmu dorostego, albo tez wrecz
przeciwnie—dany objaw anormalny ulega z wiekiem pewnemu
zatarciu i ostabieniu wzwigzku z ogdélnym rozwojem organizmu-
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W zwigzku z powyzszem, tego rodzaju objawy anor-
malne wykazujg bardzo szerokg skale wahan co do charakteru
i stopnia danego objawu anormalnosci.

Np. hypoplazja, infantylizm, pseudohermafrodytyzm i t. p.
moga wystepowa¢ w bardzo réznorodnej postaci oraz w ciggu
zycia danego indywiduum mogg zachodzi¢ powazne rdznice
w stopniu rozwoju tych nienormalnosci.

Jezeli postawimy pytanie: czy objawy powyzsze uwazac
nalezy za objawy teratologiczne, czy tez patologiczne, nie
zawsze otrzymamy jednakowag odpowiedz.

Zdaje sie jednak, iz przechyli¢ sie raczej nalezy do uzna-
nia powyzszych objawéw za objawy teratologiczne, poniewaz
sg one wyrazem zaburzen rozwojowych jeszcze z okresu pto-
dowego i nie wykazujg zwigzku wyraznego z jakiemikolwiek
objawami chorobowemi.

Znamy jednak jeszcze bardziej sporne objawy, jak np.
kretynizm i akromegalja, ktére uwazane sg pospolicie za objawy
patologiczne, nie wiem jednak czy stusznie, gdyz rozwazaé je
mozna réwniez i z tego punktu widzenia, ze sg one wyrazem
zaburzen w zakresie gruczotdw dokrewnych, ktoére majg swe
zrodto w zaburzeniach kongenitalnych, powstatych podczas
zycia embrjonalnego i ptodowego danego organizmu.

Orjentacja w tego rodzaju w sprawach jest szczego6lnie tru-
dna z tego powodu, iz objawom powyzszym towarzyszg nieraz
rézne objawy istotnie chorobowe oraz, ze pewne choroby wy-
wotywa¢ mogg objawy, zblizone do pewnego stopnia do po-
wyzszych objawow anormalnych. Brak nam, niestety, odpowied-
niego kryterjum do przeprowadzenia rozdzialu wyraznego po-
miedzy tego rodzaju objawami patologicznemi i teratologicznemi,
gdyz oparcie sie na tej podstawie, ze objawami teratologicz-
nemi sg tylko objawy przyrodzone, ktére powstaja w ciagu
zycia embrjonalnego i ptodowego, nie zawsze pozwala nam na
rozgraniczenie powyzszych kategoryj, jak to 'widzimy z przy-
ktadow, przytoczonych powyzej.

Konstytucje anormalne, patologiczne, jak i teratologiczne
rozpatrywa¢ mozemy zarébwno z punktu widzenia morfologji,
jak i funkcji organizmu.

Tak np. do konstytucyj anormalnych funkcjonalnych zali-
czy¢ mozemy chorobowe zmiany temperamentow, ktére wy-
razajg sie w réznych odmianach choréb umystowych. Choroby
te wykazujg okre$long zalezno$¢ od podtoza rasowego a na-
wet od typéw konstytucyjnych zmiennych tego rodzaju, jak asthe-
nicus i picnicus (Kretschmer). Objawy powyzsze zaliczy¢
mozemy do kategorji konstytucyj patologicznych funkcjonalnych.
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Znamy jednak objawy tego rodzaju, jak np. morat insa-
nity, homoseksualizm, sadyzm, nekrofilja i t. p., ktore trudno
powigza¢ z objawami chorobowemi. Sg to raczej zboczenia
funkcjonalne przyrodzone, a przeto odpowiadajg one by¢ moze
bardziej kategorji konstytucyj teratologicznych funkcjonalnych.
Zagadnienia te wymagajg jeszcze gruntownej analizy.

VI Préba klasyfikacji typow konstytucyjnych.

Przejda obecnie do préby przedstawienia stosunkow wza-
jemnych pomiedzy poszczegOlnemi kategorjami typow konsty-
tucyjnych.

Na podstawie tresci rozdziatbw poprzednich dochodzimy
do przekonania, ze rozréznia¢ nalezy przedewszystkiem kon-
stytucje ustalone i konstytucje zmienne.
Konstytucje ustalone, ktére sg uniezaleznione w znacznej mierze
od wptywow Srodowiska zewnetrznego i roznych czynnikow
funkcjonalnych, odpowiadajg pojeciu typow antropologicznych,
typow rasowych. Natomiast konstytucje zmienne, bedace pro-
duktem oddziatywan na organizm wptywow Srodowiska ze-
wnetrznego i réznych czynnikdéw funkcjonalnych, odpowiadajg
najzupetniej pojeciu typow konstytucyjnych.

Te wiasnie konstytucje zmienne mozemy podzieli¢ prze-
dewszystkiem na typy konstytucyjne normalne i anor-
malne, z ktérych ostatnie podzieli¢ nalezy jeszcze na typy
patologiczne i teratologiczne.

Wreszcie, poniewaz kazdy typ konstytucyjny ujawniaé sie
moze zarébwno w postaci objawow morfologicznych, jak tez
objawéw funkcjonalnych, zwigzanych z sobg nierozerwalnie —
na skutek dziatania pewnych czynnikéw fizjologicznych — roz-
réznia¢ przeto mozemy w obrebie wszystkich kategoryj po-
wyzszych konstytucje morfologiczne i funkcjonalne.

Ukiad powyzszy typow konstytucyjnych przedstawiony
jest w tablicy Il (str. 186).

Jest to oczywiscie tylko szkielet ukiadu typéw konstytu-
cyjnych, obejmujacy jedynie grupy zasadnicze. Zadaniem jego
jest zobrazowanie stosunkéw wzajemnych powyzszych katego-
ryj typow konstytucyjnych, aby osiggna¢ w ten sposéb uporzad-
kowanie dotychczasowych, chaotycznych, niestety, poje¢ o typach
konstytucyjnych.

Mam nadzieje, iz powyzsza préba dania schematu Kklasy-
fikacji typéw konstytucyjnych, ujetych z réznych punktow wi-
dzenia, przyczyni sie do pogiebienia naszych wiadomosci w tej
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TYPI CONSTITUTIONALES Tab. I

Typy Kkonstytucyjne ustalone Typy Konstytucyjne zmienne
(Typi constitutionales stabiles) (Typi constitutionales variabiles)
Konstytucja ]
normalna Konstytucja anormalna
(Constitutio (Constitutio anormalis)
normalis)

sprawie i do wyjasnienia stosunkOw wzajemnych pomiedzy
poszczegblnemi kategorjami typow konstytucyjnych.
(Z Zaktadu Antropologji Inst. Nauk. Antrop. Tow. Nauk. Warsz.)

Resumé
LE PROBLEME DES TYPES CONSTITUTIONNELS.

L’auteur esamine les essais de jusgu a — présent tendant
a differencier les tdépes constitutionnels et prend en considera-
tion les prcblomes suivants:

a) La coincidence des divers types constitutionnels.

b) La variabilite des types constitutionnels.

¢) Peut-on identifier les types constitutionnels avec les
types racials?

d) Qu'est — ce que c’est un type constitutionnel?

e) Qu'est — ce que c’est la constitution normale et anor-
male?
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A la fin 'auteur propose son propre essai de classification
des types constitutionnels.

PISMIENNICTWO.

1925 — Leopold Adametz — Hodowla ogdlna zwie-
rzat domowych. (Polska Akademja Umiejetnosci) Krakow.

1917 — Bauer — Die Konstitutionelle Disposition zur
inneren Krankheiten. (cyt. wedt. Bunaka).

1878 — Benecke — Die anatomischen Grundlagen der
Constitutionsanomalien (cyt. wedl. Bunaka)

1923 — Bogdanow — Tipy slozenija s. ch. zZiwotnych
i czelowieka (cyt. wedt. Bunaka).

1913 — Bry ant The—carnivorous and herbivorous ty-
pes in man (Boston, Medical and Surgical Journal) cyt. wedt.

Bungka.
1924 — W. W. Bu n a k — Nieskolko dannych k woprosu

o tipicznych konstitucijach czetowieka (Russkij Antropotogicze-
skij Zurnal) Moskwa.

1925 — Jan Czekanowvski — Nauki antropologicz-
ne (Nauka polska jej potrzeby, organizacja i rozw0j —\VV— Rocz-
nik Kasy im. Mianowskiego).

1909 — Giovanni — Clinical commentaries deduced from
the morphology of human body (cyt. wedl. Bunaka).

1924 — HansenC. C. — Anthropologia medico-historice
Groenlandiae antiquae | Herjolfsnes. (Meddelelsen on Groénlana
B. LXVII Kébenhavn.

1922 — K e ith — The evolution of human races in thd
light of the hormone theory (John Hopkins Hospital—Bullet 33)
cyt. wedl. Bunaka.

1925 — Ernst Kretschmer — Koérperbau und Cha
rakter. Untersuchungen zum Konstitutions Problem und zur
Lehre vOn den Temperamenten. Berlin.

1927 Leon MacAuliffe — Les temperaments. Paris.

1914 — Martius — Konstitution und Vererbung in ihren
Beziehungen zur Pathologie. (cyt. wedt. Bunaka).

1914 — Sigaud — La forme humaine (cyt. wedt. Bunaka).

1923 — Stockard — Human types and Growth reac-
tions (The American Journal of Anatomy V 31) cyt. wedl. Bunaka-

1924 — K. Stotyhwo — Analiza typéw antropologicz-

nych %Swiatowit T. XIl.) Warszawa. )
1927 — Weidenreich F. — Rasse und Korperbau.

Berlin.
1904 — Wirenius — Charaktieristika uczaszczehosia.

Tieloslozenije, tiemperament, charaktier. S. Petersburg (cyt.
wedt. Bunaka).
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S. ROSNER

Znaczenie fosforu w dentystyce.

Dentyscie bardzo czesto wypada leczy¢ zeby dzieci rachi-
tycznych, a takze udziela¢ porad w celu poprawy stanu uze-
bienia.

Krzywica u dzieci przewaznie wystepuje z powodu niedo-
statecznego przyswajania wapnia i fosforu z pozywienia,
a gtébwna cechg tej choroby jest niedostateczny rozwdj koséca
i zebow.

Wiadomo, ze przez nalezyte odzywianie fosforem nietylko
mozna zapobiega¢ zwyrodnieniom Kkosci, lecz i je zwalczac.
Do$¢ obszerna literatura o alimentacji fosforowej i jej znaczeniu
w dentystyce porusza ciekawe zagadnienia o wptywie fizjolo-
gicznym na caly ustréj cztowieka, dla zrozumienia czego wy-
pada nieco dtuzej zatrzyma¢ sie na poznaniu istoty fosforu
w gospodarstwie ustroju ludzkiego.

Kosciec, a takze kazdy narzad, tkanka, komorka zawiera
fosfor.

Juz noworodek przynosi z sobg okoto 40 gramow, a po-
piét dorostego zawiera okoto 1.600 gramow bezwodnika kwasu
fosforowego. llo$¢ ta statym podlega wahaniom, a tak, jak dla
podtrzymania egzystencji potrzebne jest odzywianie biatkami,
tluszczami, weglowodanami i pierwiastkami mineralnemi, nie-
zbednemi dla podtrzymania energji cieplnej, a ciala te wskutek
spalania ulegajg rozkladowi i wydalane bywajg, jako balast
zbyteczny, jako materje zuzyte, taksamo i fosfor wskutek spraw
zyciowych ulega asymilacji i dezasymilacji, a doprowadzony
w zwigzku organicznym po uzyciu pozostaje wydzielany z mo-
czem i katem pod postacig nieorganicznych zwigzkéw che-
micznych.

,,Bez fosforu niema zycia, bez fosforu niema wzrostull,
doskonale charakteryzuje znaczenie fosforu dla czlowieka,
zwierzecia, a takze i dla S$wiata rodlinnego. Jako integralny
sktadnik ustroju ludzkiego, fosfor, ulegajgc zmianom przy pro-
cesach zyciowych, temsamem musi by¢ uzupetniany w ilosciach
dostatecznych, gdyz niedobory jego mszcza sie dotkliwie na
zdrowiu i samopoczuciu cztowieka, bedac Czesto przyczyna
powstawania wielu choréb konstytucyjnych. Przeciwnie, do-
stateczne nagromadzenie fosforu na potrzeby ustroju stanowig
0 jego odpornosci przeciwko wpltywom szkodliwym, a takze
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jest czyhnikiem leczniczym przeciwko chorobom, powstatym na
tle niedostatecznosci lub braku fosforu. Stusznem przeto bedzie
zastanowi¢ sie, jakiemi obecnie rozporzadzamy Srodkami dla
utrzymania réwnowagi w podazy i zuzyciu fosforu odzywczego.

Fosforany mineralne, jako produkty martwe, zuzyte i jak
tego niezaprzeczalne dowiodty badania fizjologiczne, niezdolne
sg do przyswajania w ustroju ludzkim, a raz nawet, wchioniete
przez przewdéd pokarmowy w tym samym nieorganicznym
stanie, wydalajg sie z moczem i kalem.

Sztucznie w kolbie chemika sporzadzone fosforany orga-
niczne, naprz. glycerofosforany, ktérych identyczno$¢ z stanem,
w jakim fosfor znajduje sie w lecytynie jest problematyczna,
raczej przyczyniajg sie¢ do zwiekszonego wydzielania fosforu
i azotu, zamiast stuzy¢ do alimentacji fosforowe;j.

Naturalne organiczne zwigzki fosforowe jedynie odpowia-
daja celowi. Z szeregu tych zwigzkéw wymieni¢ nalezy nukleiny
i paranukleiny, zawarte w serowinie. Zawierajg one zbyt mato
fosforu, azeby bez zbytniego obcigzenia przewodu pokarmowego
pracg zdolne byty uzupetnia¢ straty codzienne organizmu.

Kwas migsnofosforowy w ustroju rozkiada sie i powoduje
nagromadzenie zasad purynowych, ktére sg przyczyng nadmier-
nego powstawania kwasu moczowego, czyli przyczyng skazy
MOoCzanowej.

Lecytyny jaj, mozgu i t. d. w stanie chemicznie czystym
zawierajg zaledwie 3,8% fosforu, a homeopatyczne dawki, sto-
sowane wskutek drozyzny tego przetworu, bynajmniej nie uspra-
wiedliwiajg swego przeznaczenia. ZwazyC nalezy, ze lecytyna,
jako substancja mézgowa, odgrywa bardzo wazng role biolo-
giczng. Wptywy farmakodynamiczne wielu lekéw (eter, kamfora,
alkohol, narkotyki, leki usypiajace i t. p.) odbywaja sie przy
wspoétudziale lecytyny. Sam proces mySlenia zaleznym jest od
lecytyny, jako masy fosforowej, przyczem fosfor ten zuzywa sie
w prostym stosunku do natezenia pracy umystowej. ,Bez
fosforu niema mysli". Lecytyny czyste pochodzenia zwierzecego,
sg substancjg, obcg ustrojowi ludzkiemu, i w przewodzie
trawienia ulegajg zmniejszajagcym ich aktywno$¢ zmianom.

Do omowienia pozostajg jeszcze organiczne zwigzki fosfo-
rowe, zawarte w pozywieniu roslinnem, jako jedynie dostepne,
jednak niezawsze w dostatecznym stopniu wyzyskiwane przez
organizm i przewaznie niewystarczajgce do wyrdéwnania
przychodu z rozchodem fosforu, a to z powodu wyczerpania
gleby, ktora obecnie nie daje tych mas odzywczych, jak to miato
miejsce za czaséw naszych przodkéw, dzieki zmienionym wa-
runkom odzywinia i usuwaaniu z plewami istoty odzywczej
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nasion zbozowych, a takze i z powodu braku apetytu, kiedy
organizm wogole znajduje sie w stanie niedostatecznego odzy-
wiania, a takze w przebiegu chorob zakaznych, Kkiedy ustrdj
goraczkujacy traci nadmierne ilosci fosforu wskutek stale z niemi
Wystepujacej fosfaturiji.

W tych przypadkach nieodzownem jest podawanie fosforu
ros$linnego w stanie mozliwie stezonym, a zupetnie przyswajalnym,
a tym warunkom w zupetnosci odpowiada powszechnie od
¢wierci wieku uznany przetwor fosforowy, ,,Phytina”,

Jestto roslinny pierwiastek fosforowy, wydzielony z nasion,
substancja rezerwowa dla rozwoju roslin. Zawarty jest w ziarnie
zbozowem, nasionach oleistych, strgczkowych, w bulwach,
kigczach i t. d., zawsze i wszedzie pod postacig phytiny. Ponie-
waz cztowiek odzywia sie przewaznie ro$linami, a spozywa
wytacznie mieso zwierzat trawozernych, otrzymujgcych swdj
fosfor z tych samych produktow roélinnych, przeto phytina jest
tym pierwszym Zrodiem fosforu, ktére od poczatku egzystencji
catego Swiata wyzej uorganizowanego stuzyta mu celowo i przez
samg nature zostata dobrang dla odzywiania fosforem.

Z punktu widzenia chemika phytina jest inozyt-szeSciofosfOra-
nem wapniowo-magnezowym, kwasng solg podwadjna, zawierajaca
okoto 22% czystego fosforu (okoto 50% bezwodnika fosforowego).

Nerki, miesnie, enzymy trawienia nie rozkladajg phytiny,
a rozpad jej odbywa sie w krwi i watrobie. Istnieje przeto
przegroda w nerkach, zapobiegajgca wydzielaniu niewyzyskanego
fosforu phytiny i w samej rzeczy w moczu nigdy nie udawato sie
wykry¢ phytiny, a tylko wylgcznie nieorganiczne fosforany.
Cala ilos¢ fosforu idzie na pozytek ustrojowi, czyli przetwor
ten zupetnie jest przyswajalny.

Dalsze badania phytiny dowiodly, ze phytina w organizmie
podlega pewnej metamorfozie — nastepuje jej animalizacja
(raczej humanizacja) przyczem powstaje lecytyna. Znaleziono,
ze normalna dzienna dawka dorostego, czyli | gram phytiny
notorycznie produkuje okoto 6 gramdéw lecytyny naturalnej.

Dla dentystyki nadzwyczaj waznem jest, Zze dzieki powi-
nowactwu chemicznemu fosforu w stosunku do ziem alkalicznych,
w warunkach dostatecznej podazy wapnia, przy podawaniu
przyswajalnego fosforu roslinnego pod postacig phytiny nastepuje
retencja wapnia, a zatem materjalu, nieodzownie potrzebnego
dla tworzenia substancji kostnej, wzglednie zebowej.

Fritz Muller’) pierwszy zwrdécit uwage na phyting z poczynu
Dra Rose’go w Dreznie, ktéry zauwazyt, Ze dzieci, piersig kar-
mione, rzadko wykazujg objawy rachityzmu. W pracy swej
wyczerpujaco traktuje on wiasnosci phytiny i nastepnie przy-
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tacza przyktady swoich 42 obserwacji, twierdzac, ze niebieskawe
zabarwienie o kruchem szkliwie zebdéw mlecznych, skionnych
do prochnienia pod wptywem phytiny, stato sie zlekka zéttawem.

Prof. Jung?) opiera dziatanie phytiny na wpltywie pobudzaja-
cym na nerwowe grupy komorkowe, przeznaczone do regulowania
zwapniania zawigzkéw zebowych.

Dr. Ruttloff3) ,,Wyniki moje potwierdzajg spostrzezenia
innych autoréw. Phytina wptywa pobudzajagco na nerwowe grupy
komérkowe, powodujgce zwapnianie zawigzkow zebowych.
Ta drogg jesteSmy w moznosci przyczynia¢ sie do utworzenia
normalnego uzebienia. Phytina dla dentysty jest cennym Srodkiem
pomocniczym dla zapobiegania préchnicy.

P. H. Millas wskazuje na ubytek wapnia w tkance zebowej,
bedacy objawem ogo6lnej demineralizacji organizmu.

Zeby przyjmuja udziat w wzajemnej wymianie substancj
narzgdéw. Kazdemu dentyScie znany jest stosunek pomiedzy
stanem og6lnym i zebing, w szczegdlnosci w cigzy i rekon-
walescencji. Bacillus acidophylus odontolyticus tatwiej przenika
przez miekkie szkliwo, anizeli przez twarde, zawierajgce w sta-
nie normalnym 90% fosforu.

Manoussakis podaje, ze stan uzebienia pozwala wniosko-
wa¢ o ogo6lnych warunkach mineralizacji chorego, poniewaz
sprawy chorobowe, idgce w parze z odwapnianiem ustroju
w pierwszym szeregu wystepujg w zebinie. Twierdzi on sta-
nowczo, ze nieorganiczne fosforany sie nie przyswajajg, nato-
miast organiczne zwigzki wapniowe, a W pierwszym szeregu
phytina, jako kwasna sél kwasu inozyt-szeSciofosforowego, zna-
komicie przyczynia sie do nagromadzenia w ustroju zar6wno
wapnia, jak i fosforu. Millas przytoczone wnioski streszcza
W sposOb nastepujacy: ,,Z wielkiem zadowoleniem stwierdziliSmy,
ze krucha, zmienna tkanka zebowa pod wptywem leczenia phy-
ting zmieniata sie na korzys¢, stajac sie mocniejsza, silniejsza,
odporniejszg. Szkliwo nabierato potysku, na co nam sami chorzy
zwracali uwaga. Rozwdj prochnicy sie zmniejsza.

Stad Wynika Scisty zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy ogol-
nym stanem chorych, a uzebieniem, wypada przeto w zakon-
czeniu wskazania phytiny podzieli¢ na nastepujace grupy:

1) Zaburzenia w wymianie materji i stany, bedace
nastepstwem upos$ledzonego ogélnego odzywiania, a zatem:
charfactwa, gruzlica, zotzy, niedokrwistos¢ i t. d.

2) Niezrownowazenie bilansu wapna i fosforu wskutek
choréb lub nadmiernego zapotrzebowania i niedostatecznej



podazy i przyswajania z pozywienia: wyzdrawianie, krzywica,
zmieknienie kosci, choroby gorgczkowe, upo$ledzony rozwoj
fizyczny i duchowy, cigza, karmienie piersig i t. d.

3) Nadmierne zapotrzebowanie fosforu: fosfaturja, niedo-
moga nerwowa i duchowa, histerja, nerwica, bezsenno$¢ ner-
wowa wskutek wyczerpania pracg umystows lub fizyczng i t. d.

Dziatanie phytiny wybitnie przejawia sie juz w kilka dni
po rozpoczeciu kuracji w pobudzeniu taknienia, bedcgem na-
stepstwem pobudzenia wymiany materji, a zatem spotegowanym
procesem wewnatrz komérkowej oksydacji. Zwiekszanie sie wagi,
polepszanie stanu ogdlnego samopoczucia, wzrost sit, dajacy
sie oznaczy¢ zapomocg sitomierza, oto sg oznaki poprawy
stanu chorych, obserwowane i jednocze$nie stwierdzane przez
autoréw niezwykle obszernej literatury o phytinie.

Przykltadem spotegowanego synergetycznego dziatania
stuzy¢ moze Ferrophytina, jako neutralna sol zelazo-fosforowa,
czyli phytinian zelaza, nierozpuszczalny' w kwasach, a zatem
i w soku zotgdkowym. Ferrophytina nie niszczy zebow, a prze-
chodzac w jelitach w stan koloidalny, temsamem znajduje sie
W najdogodniejszych warunkach dla wchfaniania i zupetnego
przyswajania, wzglednie wyzyskania obu tych, tak waznych
czynnikéw leczniczych: zelaza i fosforu.

Przetwor ten dotychczas jest jedynym lekiem, nie wyma
gajacym zadnych zastrzezen diety, co jest nadzwyczaj wazne,
zwlaszcza w niedokrwistosci, gdzie organizm ostabiony wymaga
szybkiej poprawy stanu odzywiania. Zawdzieczajac temu, ferro-
phytina zadziwiajagco poprawia taknienie, a w pewnych przy-
padkach pod tym wzgledem przewyzsza nawet bardziej w fos-
for obfitujagcg phytine.

Mozliwosci stosowania przetworow phytiny i ferrophytiny
bynajmiej jeszcze nie sa wyczerpane, a wyniki dotagd osiggane
zacheci¢ winny do dalszych spostrzezen, gdyz phytina, zwlaszcza
w dentystyce, bedac juz cennym nabytkiem dla arsenatu $rod-
kéw, jakiemi rozporzadzamy, jest wdziecznym przedmiotem dla
dalszych badan i publikaciji.
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DZIAL STRESZCZEN.

Dr. J. Pribyl. Cementy w zeboleeznlclwie. (Cementy v zubnim
lekarstvi). Z. L. 1927 ¢ 5.

Wzglad na szkodliwo$¢ t. zw. silikatow byt dla autora
pobudka do zajecia sie sprawg cementow. Cementy dentystyczne,
ktorych skiad jest zupetnie inny, niz zwyktych technicznych,
mozna podzieli¢ na 5 grup. I. Zinkoxychloridy. II. Zinkoxysulfaty.
Il. Zinkoxyfosfaty. 1V. Aluminiumfosfaty, silikaty i V. Cuprumoxy-
fosfaty, t.zw. cementy antyseptyczne. Najstarsze zinkoxychloridy
(archit. franc. Sorel 1843), pomimo swego szkodliwego oddzia-
tywania na miazge, utrzymaty sie dluzszy czas z powodu braku
innych.

Dopiero w latach 70-ych zjawit sie cement fosfatowy
(Rostainge’a), ktéry, dzieki swej trwatosci i nieszkodliwosci,
wkrotce opanowat rynek. O zaletach tego cementu krazg wprost
legendy, poniewaz nasladownictwa nie posiadajg juz cech
pierwowzoru, cho¢ wynalazca podat jego skiad. Podstawg
wszystkich cementéw fosfatowych sg kw. fosforowe; inne
sktadniki, majace na celu nada¢ cementom odpowiedni wyglad,
trwatos¢ i tp., bywajg rozne. Zinkoxysulfaty sg to cementy
nietrwale, stuzgce dla chwilowego zamknigcia ubytku lub dla
izolacji. (Fletcher). T. zw. antyseptyczne cementy, rozpowszech-
nione gtébwnie w Ameryce, zawierajag dodatek miedzi lub srebra
w rozmaitych postaciach. Przypisywanie tym cementom wia-
snosci antyseptycznych oparte jest na niewtasciwych podstawach.
Wiasciwie wszystkie cementy sg antyseptyczne, jednak jako
antyseptyk moga dziataC tylko przed stezeniem Ilub wtedy,
kiedy sie rozpuszczajg. Poniewaz za$ dgzeniem naszem jest
otrzyma¢ cement trwaly, niepodlegajacy tatwo rozpuszczaniu,
wiec nie mozemy korzysta¢ z jego wihasnosci antyseptycznych.
W 1904 roku pojawit sie w uzyciu silikat (aluminiumfosfat)
Asher’a, ktérego proszek zawiera dodatek kw. krzemowego.
Poczatkowe porcje silikatu miaty az 3% arszeniku; jemu tez
przypisywano ujemne dziatanie na miazge. Okazato sie jednak,
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Ze nastepne porcje, nie zawierajace arszeniku, w dalszym ciggu
niszcza miazge. Za pomocg rozmaitych doswiadczen i staty-
stycznie autor dowiddt, ze wszystkie, istniejgce w handlu
silikaty, oddziatywujg szkodliwie na miazge. Nawet podiozenie
pod silikat zwykiego cementu fosfatowego nie zabezpiecza zeba
od zniszczenia miazgi. Zapewne pochodzi to stad, ze wiekszos$¢
podkiadek nie jest nalezycie wykonana, mianowicie izolowana
Jest tylko Sciana osiowa (axialis) ,inne za$ pozostajg niepokryte.
Zmiany, jakim podlega zab pod wpltywem plomby silikatowej,
sg rozne; poczynajgc od obumarcia miazgi do zapal, ozebnej
z wszelkiemi nastepstwami. Autor jest zdania, Zze najwiasciwiej
bytoby zabroni¢ uzywania plomb silikatowych, jednak jest to
dzi§ prawie niemozliwem do przeprowadzenia, ze wzgledu na
wymagania chorych i wobec braku innych materjaléw, posiada-
jacych pozadane wiasciwosci. Mozemy jednak znacznie zmniej-
szy¢ procent ztych skutkéw, jezeli w zebach z zywg miazgag
bedziemy dawali podkiad, dokiadnie pokrywajacy wszystkie
$ciany ubytku, oraz nie bedziemy uzywali silikatbw w zebach
mtodych osobnikow, rowniez z gleboka lub ostrg préchnica.
Str. F. Meyer.

Dr. K. Chudoba. Przypadek $Smierci po wyjeciu 3-go dolnego
Irzonowea. (Pripad umrti po extrakci dolniho tretiho molaru)
Zubni Lekarstvi 1926 ¢ 8.

W literaturze spotykamy czesto opisy przypadkéw Smierci
od 3-go doi. trzonoweca, lecz podany przez autora swym prze-
biegiem rdzni sie od innych.

20-letni chory zjawit sie u lekarza ze skargami na bdl
w okolicy 8| i niemozno$¢ otwierania ust od 3 dni. Objektyw-
nie znaleziono wszystkie objawy, jakie bywajg przy wykluwa-
niu sie zeba madrosci. Pod chloraethylem usunieto zab.

Korzenie byly niezwykle diugie i po wyjeciu nasta-
pito b. silne krwawienie, dla zwalczenia ktérego trzeba
byto zastosowaé tamponowanie gazg jodoformowa. Tampono-
wanie, wskutek powtarzajgcego sie krwotoku, musiano Kkilka-
krotnie poprawia¢. Stan chorego po usunieciu zeba stopniowo
pogarszat sie: cieptota wzrastata i rozwijato sie o0g6lne osta-
bienie, sam chory skarzyt sie na trudno$S¢ przy potykaniu.
W4 dni po zabiegu zgtosit sie do kliniki. Skonstatowano: cieptote
39°, puls 115, obrzmienie w okolicy prawego kata zuchwy, z rany
po wyjeciu tamponu wydzielita sie¢ ropa. Pomimo oczyszczenia
rany i zastosowania wszelkich mozliwych $rodkoéw ratunku,
chory umart przy objawach ogolnego zakazenia. Na sekcji stwier-
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dzono: abscesus pulmon., pleuritis, pericordititis, haemorragie,
hephritis, tumor lieni i in. Whniosek stad, ze usuniecie zeba byto
wskazane i wykonane prawidtowo. Trudno przekona¢ sie, czy
zakazenie bylo odrazu giebokie, czy tez nastgpito po wyijeciu.

Nauka, ze, cho¢ w danym przypadku moze i tak nie unik-
netoby sie tragicznego konca, jednak przy tego rodzaju krwa-
wieniach po wyjeciu 3-go trzonowca, tam, gdzie jest stan za-
palny lepiej unika¢ mozliwie  tamponowania, a raczej zasto-
sowac podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrznej.

Str. Dr. Fr. Meyer.

Dr. V. Karlik. Zapalenie kilakowe kosel szczeki dolnej (Osti-
tis gummosa dolni Celisti) Zubni-Lekarstvi 1927 ¢. 3.

Na terenie kliniki dentystycznej najcze$ciej spotykamy sie
z przymiotem w postaci kilaka w formie rozlanej lub ograni-
czonej. Oprocz oddzielnych kilakow w migéniach jezykowych
lub Zujacych widzimy je czeSciej w szczece gérnej, niz w dol-
nej. Dlatego tez opisany przypadek powinien nas zaintereso-
wac, tembardziej, Ze, Wobec rzadkosci, kilaki dolnej szczeki by-
wajg niewatpliwie czesto nierozpoznawane.

Opisany przypadek dotyczy 39-letniego mezczyzny, ktory
poczatkowo poczut mrowienie w prawej potowie ust; pdZniej
przytaczyty sie do tego bdle, w prawej potowie twarzy. Zeby
3|i2|, bedace wrazliwe na dotyk, usunieto, pomimo to bole
zwigkszyty sie, a oprocz tego pojawit sie obrzek prawej potowy
twarzy. Zastosowane zabiegi, jak otwarcie 4|, zatrucie 6', usu-
niecie 8|, odciecie wierzchotka 4|, nie daty pozadanego rezultatu.
Wobec tego, chory zgtosit sie do Kliniki.

Stan obecny wykazat ogo6lne wycienczenie, obrzek prawej
potowy twarzy bez chetbotania. W okolicy 3| i 4], nieustanne
pieczenie, zwiekszajace sie przy dotyku.

Maty, a niezmniejszajacy sie obrzak, brak rezultatu po tylu
wykonanych zabiegach wskazywalt, Ze niema sprawy periostalnej
pochodzenia zebowego. Zmiana wrazliwosci n. mental. i béle
rwace Il i lll gat. n. trdjdzielnego wskazywaty na zmiany n.
alveol. inf. Rentg. wykazat: ognisko rezorbcyjne w odlegtosci
1'/s cm. od kata zuchwy wielkosci orzecha wioskiego. Posrodku
ogniska martwak wielko$ci fasoli. Wobec obecnosci martwaka
wytgczono nowotwor, rowniez i gruzlice, ktora zresztg rzadko
spotyka sie w tym wieku, i ktéra miewa charakterystyczny
zanik kosci, rozszerzajacy sie ekscentrycznie okoto nieprawidtowo
ograniczonego ogniska; niema takze powiekszonych gruczotéw
chtonnych, co zawsze bywa przy gruZzlicy.
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Badanie skioskopowe wykazato strzepiaste koronkowe
brzegi, wiasciwe dla zapalenia kosci kilakowego.

Odczyn Wasserman, a dodatni.

Leczenie KJ. potwierdzito rozpoznanie. W 3 mie$, resti-

tutio ad integrum, jak wykazat nastepny rentgenogram.
Str. fr. Meyer

Wertheim |  GomblAskl.  Przypadek nowotworu  szczeki.
Kwartalnik Kliniczny szpitala starozakonnych, w W-wie. 1927
zeszyt IlI.

Na jednem z posiedzen klinicznych w szpitalu starozakon-
nych demonstrowano chorego, ktéremu wycieto z powodu
nowotworu (miesak naczyniowaty-angiosarcoma) lewg goérng
szczeke. W dwa tygodnie po operacji przystgpiono do zrobie-
nia protezy-obturatora.

W jamie ustnej, z powodu wyciecia szczeki gornej, nastgpito
uposledzenie czynnosci fizjologicznych mowy, zucia, oddechu
i Wydzielania. Defekty te, po zalozeniu obturatora wg. systemu
prof. Srddera, zostaty zupetnie usunigte.

Obturator dla zmniejszenia ciezaru byt wewnatrz pusty.
Podniebienie sztuczne posiadato po lewej policzkowej stronie
tozysko dla miesni policzka. Na ljjedynym w szczece, zrobiona
byta zaczepka, dzieki ktorej dostawka-obturator trzymata sie

dosy¢ mocno. ) _
Str. Janusz Szajewski.

lek.-dent.

Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Wilnie.

(OkéInik Nr. 2)

Od chwili wydania w kwietniu b. r. pierwszego okdlnika
w sprawie Zjazdu prace przygotowawcze Komitetu Organiza-
cyjnego posunely sie nastepujaco:

. Termin Zjazdu ustalono nad. 26—29 wrze$nia 1929 r.

Il. Sekcje naukowe zorganizowaty sie w sposéb naste-
pujacy: . ,

Sekcja Nr. | (Nauk matematycznych, fizycznych i astrono-
micznych). Przewodniczacy: prof. dr. Wiktor Staniewicz, za-
stepcy przewodniczgcego: prof. dr. Wiadystaw Dziewulski
i prof. dr. Wactaw Dziewulski. Sekretarz. Prof. dr. Juljusz
Rudnicki, =zast. sekretarza: prof. dr. Stefan Kempisty.
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Adres Biura Sekcji: Obserwatorjum Astronomiczne U.S. B.
ul. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 2. (Chemiji). Przewodniczacy: prof. Kazimierz
Stawinski, zast. przew.: prof. dr. Edward Bekier, sekretarz
Magister Osman Achmatowicz.

Biuro: Zaktad Chemji Organicznej U. S. B. ul. Nowo-
grodzka 22.

Sekcja Nr. 3. (Geologji, geofizyki, geografji, mineralogji
i poleontologji). Przewodniczacy: prof. dr. Bronistaw Rydzewski,
sekretarz dr. Pawetl Radziszewski.

Biuro: Zaktad Geologji U. S. B. ul. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 4. (Anatomiji, zoologji, antropologii i biologji.).
Przewodniczacy: prof. dr Jerzy Alexandrowicz, sekretarz prof
dr. Jan Prtiffer.

Biuro: ul. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 5. (Botaniki). Przewodniczacy: prof. dr. Jozef
Trzebinski, zastepca przewodniczacego: prof. dr. Piotr Wisz-
niewski, sekretarz Bronistaw Szakien. Biuro: Zaktad Botanik;
roi Aczej U. S. B. ul. Zakretowa Nr. 1 (Collegium im. J. Pitsud-
skiego)

Sekcja Nr. 6. (Przyrodniczo-dydaktyczna). Przewodniczgcy
dr. Zygmunt FederoWicz (ul. Mata Pohulanka 11), zast. przew.
dr. Aleksander Dmochowski, (ul. Mata Pohulanka 1), sekretarz
Zygmunt Hryniewicz, nauczyciel gimn. ul. Dominikanska 3.

Sekcja Nr. 7. (Przyrodniczo-rolnicza). Przewodniczacy; prof.
dr. Stefan Bazarewski, sekretarz inz. J6zef Szystowski. Biuro:
Zaktad uprawy roli i ro$lin U. S. B. ul. Zakretowa 1.

Sekcja Nr. 8. (Anatomji patologicznej i medycyny sadowej) .
Przewodniczacy: prof. dr. Kazimierz Opoczynski, zastepca
prof. dr. Sergjusz Schilling-Siengalewicz, sekretarz dr. Zygmunt
Jakubowski.

Biuro: Zaktad Anatomji. Patologicznej U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 9. (Bakterologji, hygjeny i medycyny spotecznej).
Przewodniczacy: prof. dr. Kazimierz Karaffa-Korbutt, zastepcy
prof. dr. T. Gryglewicz i dr. G. Sztolcman, sekretarz doc. dr.
Safarewicz. Biuro: Zakiad hygjeny U. S. B. Antokol, Szpital
wojskowy.

Sekcja Nr. 10 (Fizjologji, chemji fizjologicznej, patologji
doswiadczalnej i farmakologji). Przewodniczacy: prof. dr.
C. Traczewski, zastepca przewodniczacego prof. dr. M. Eiger
sekretarz dr. M. Jagodowski. Biuro: zaklad fizjologji U. S. B
Zakretowa 15.
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Sekcja Nr. 11 (Medycyny wewnetrznej). Przewodniczacy
prof. dr. Z. Orfowski, zast. przew dr. Leon Klott, sekretarze:
dr. Kuncewiczéwna i dr. Cynkutisbwna. Biuro: |. Klinika choréb
Wewnetrznych U. S. B. — szpital $w. Jakoba.

Sekcja Nr. 12(Chirurgji i radiologji). Przewodniczacy prof.
dr. K. Michejda, Biuro: Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Nr. 13 (Otolaryngologii). Przewodniczacy prof. dr. J. Szmurto,
zastepca przewodniczacego dr. F. Swiezynski, sekretarze:
dr. Tadeusz Wasowski i dr. P. Rozwadowski. Biuro: Klinika
uszna, Antokol.

Sekcja Nr. 14. (Pedjatrji). Przewodniczacy prof. dr. W.
Jasinski, sekretarz dr. H. Kaulbersz-Marynowska, Biuro: Kliniki
chordb dzieci, Antokol, szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 15. (Choréb nerwowych). Przewodniczacy prof.
dr. Stanistaw Wladyczko, sekretarz dr. Janina Hurynowiczéwna,
Biuro: Klinika neurologiczna U. S. B. Szpital SW. Jakéba.

Sekcja Nr. 16. (Psychiatrji). Przewodniczacy prof. dr.
R. RadziwiHowicz, sekretarz dr. H. Jankowska, Biuro: . Klinika
psychiatryczna U. S. B. ul. Letnia 5. Antokol.

Sekcja Nr. 17. (Okulistyki). Przewodniczacy prof. dr.
J. Szymanski, zastepca przew. dr. Halicki, sekretarz dr. Abra-
mowicz, Biuro: Klinika oczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr, 18. (Ginekologji i potoznictwa). Przewodniczgcy
prof. dr. W. Jakowicki, sekretarz dr. W. Zaleski, Biuro: Klinika
ginekologiczna U. S. B. ul. Bogustawskich 3.

Sekcja 19. (Chordb skérnych i wenerycznych). Przewodni-
czacy dr. Hanusowicz, zastepca przew. dr. M. Mienicki, se-
kretarz dr. E. Sawicki. Biuro Klinika ch. skornych U. S. B.
Antokol.

Sekcja Nr. 20. (Stomatologji)—dotad niezorganizowana.

Sekcja Nr. 21. (Historji i filozofji medycyny). Przewodni-
czacy prof. dr. Stanistaw Trzebinski. Biuro. Seminarjum historji
medycyny U.S.B. Kolegium Swietojariskie.

Sekcja Nr. 22. (Medycyny wojskowej)—dotagd niezorgani-
zowana.

Sekcja Nr. 23. (Nauk .farmaceutycznych). Przewodniczacy
prof. Jan Muszynski, sekretarz inz W. Strazewski. Biuro: Zaktad
farmakognozji U. S. B. ul. Objazdowa 2.

Sekcja Nr. 24. (Weterynarji)—dotad niezorganizowana

Podajac powyzsze do wiadomosci wszystkich, majgcych
zamiar Wzig¢ udziat W Zjezdzie, Komitet organizacyjny prosi,
by w sprawach naukowych zgtaszano sie do przewodniczgcych
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poszczegOlnych sekcyj. W sprawach sekcyj dotad niezorganizo-
wanych, jakotez w sprawach ogolnych, zwraca¢ sie nalezy
do sekretarza generalnego.
Prof. Michejda, Prof. Januszkiewicz,
sekretarz generalny. Przewodniczacy.

Dr. WLODZIMIERZ SZAFRAN Lwow.

Sprawozdanie z dziatalnosci Instytutu Stoma-
tologicznego K. Ch. m. Lwowa za rok 1927.

Kierownik: Dr. Wiodz. Szafran.

1. Personel Instytutu Stomatolog. K. Ch. m. Lwowa.
1. Kierownik.

12. Lekarzy.

1. technik — dentystyczny I.

2. technikéw dentystycznych II.

2' ” ]

5. pomocnic dentystycznych.

1. pomocnica ksigzkowa.

3. praktykantéw techniczno-dentystycznych.

2. praktykantki na pomocnice dentystyczne.
2. Ogoéblna liczba godzinpracy lekarskiej wynosita w 1927 r.
w ambulatorjum 2191
na oddz. dent. zachowawczej 5382

Razem 7573
3. Ogodlna liczba przyjetych o0s6b w Instytucie w 1927 r.
na oddzialel. (chirurgji i ambulat). 37389
na oddziale Il. (dentystyki zachowawczej). 32872
na oddziale lll. (protetyki dentystycznej). _ 3975
Razem 74235
Oddziat 1.

Ogolna liczba godzin pracy lekarskiej w 1927 r. 2191
Ogolna liczba przyjetych oséb na oddziale I. 37389

Z tego 0sOb zgtaszajacych sie po raz pierwszy 21502

" » Ubezpieczonych 2121.2

7. tego cztonkdw rodzin 10111
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Liczba zabiegéw na oddziale I.

Usunieto ogdtem zebdow 28338
z tego atypowo 560
z tego typowo 21778
z separacja korzeni £55
z diutowaniem 105
Znieczulen intra ora lnych wykonano
ogotem 19513
z tego miejscowych 11916
Y przewodzeniowych 7597
zamroczen eterowych 30
Znieczulen extraoralnych wykonano 5

Inne zabiegi chirurgiczne wykonane

Resekcja korzeni 221
Oper, dzigslakow 5
. kostniniakéw szczek 10

i torbieli korzeniowych 135

i N zawigzkowych 10

, gingivitis hypertrophica 3

, gingivocetomia modoNeuman 55

, sekwestrotomia 14
Otwarcie ropowic rozlegtych 30
N ropni dzigsta 275

N » podniebienia 85

, » zimnych policzka 12

Ciekawsze przypadki kliniczne

Przetoka Slinianki 1
Przetoki licowe 18
" brodkowe 12
Przetoka licowa z wykazanemi bakterjol.pratkami Koch’a 1
Zaburzenia w wykluwaniu sie zeba madrosci 405
Brodawczak btony Sluzowej policzka 1
Torbiel Slinianki podszczekowej 1
Stomatitis otowiu 1
Stomatitis mercuriale 15

Zwichniecie zuchwy z rozdarciem torebkistawowej
Purpura haemorohagica
Gingivitis hypertrophica na tle lues

W - —
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Obrazen szczekowych
z tego szczeki gornej
z tego szczeki dolnej
Objaw Cap de Pout’a
Emp. Antri Highmori i otwarcie
Usunieto zatrzymanych zebow
z tego kidw zatrzymanych
» 4 r
» |8 »
Opatrunkow zrobiono ogdtem

Oddziat Il

Ogolna liczba godzin lekarskich w 1927 r.
Ogéblna liczba przyjetych oséb
z tego ubezpieczonych
cztonkoéw rodzin
" po raz pierwszy
Zatru¢ arszenikiem wykonano
Woypetnien korzeni , w zebach
Wypehien ubytkéw , ,
Z tego cementowych
amalgamowych
; krzemowych
Innych zabiegbéw leczniczych wykonano
Oczyszczono z kamienia nazebnego ust

Oddziat L.

Ogodlna liczba wizyt
Ogolna liczba przyjetych oso6b

z tego ubezpieczonych

Y cztonkdéw rodzin

Wykonano nowych protez kauczukowych
Przerobiono uzywanych protez
Wykonano naprawek protez K. noszonych
Zuzyto zebdéw nowych
Wykonano klamer metalowych

Zuzyto ssawek
Wykonano zatykadet

Wykonano szyn przy obrazeniach szczekowych

201

5382
32872
22827
10045
9216
6259
5805
15081
3720
7119
4242
12651
621

3975

594
461
133

647

39

187

6538

959

181
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List otrzymany.

Szanowny Panie Redaktorze!

Prosze o umieszczenie natamach Przegladu Dentystycznego tych
pare stow:

Przeczytawszy trzydziestoWierszowg odpowiedZz Dra W.
Czerneckiego na rzeczowy artykut Dra W. Szafrana, nie moge
powstrzymac¢ sie od wyrazenia Zdziwienia z powodu tresci
odpowiedzi Dra W. Czerneckiego. Dr. W. Szafran na zasadzie
Scistego rozumowania, opartego na naukowych danych, przyszedt
do przekonania, ze system dra W. Czerneckiego zalet zadnych
procz wad wybitnyc¢h, nie posiada. Dr. W. Szafran przytoczyt
dane naukowe, a nie osobiste mniemania.

COz przeciwstawit temu w swojej trzydziestowierszowej,
odpowiedzi dr. W. Czernecki? Jedynie subjektywne twierdzenie,
ze metoda jego jest dobra, poniewaz daje autorowi zadawalniajgce
jego wyniki. W ten sposéb prowadzona dyskusja nikogo
przekona¢ nie moze, a raczej wzbudza przypuszczenie, ze dr.
W. Czernecki dowodoéw naukowych, obalajgcych twierdzenie
dra W. Szafrana, nie przytoczyt dlatego, bo ich nie posiada.
Zupetnie innej dyskusji oczekiwaliSmy od kierownika dziatu
technicznego w Panstwowym Instytucie Dent., aczkolwiek
przyzwyczailiSmy sie do tego, ze na niektorych oddziatach utart
sie zwyczaj zalecania metod takich, ktore nie zawsze sg
w zgodzie z panujgcemi poglagdami naukowemi.

Nie przypuszczaliSmy jednak, ze metoda ta znajdzie nasla-
dowcow.

Racz przyja¢ Szanowny Redaktorze wyrazy szacunku.

Dr. Med. A. Gruszczynski



