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W niemieckiem piSmiennictwie dentystycznem z ostatnich
lat kilku ukazat sie caty szereg prac o nowym typie niestatej
dostawki zebowej, stworzonej przez Rumpla i Schrédera.

Obaj autorzy kfadg nacisk na zabezpieczenie wyrostka
zebodotowego od wczesnego zaniku, a reszte zebow od utraty.

Wedtug tworcow nowej dostawki, cel zabezpieczenia zo-
staje do pewnego stopnia osiggniety przez réwnomierne rozto-
zenie sity cisnienia ze strony szczeki przeciwnej na: wyrostek
zebodotowy, podniebienie twarde, korzenie zebowe i zeby. Sita
wzajemnego cisnienia na siebie obu szczek jest dosy¢ znaczna.
Wedtug badan Blacka iHeada rowna sie 30, zaS Ehrli-
chera 40 kgm. Sita ciSnienia wzmaga sie w miare zblizenia
do kata zuchwy. Zalezy nie tyle, jak przypuszczano, od dtugosci
ramienia dZzwigni, jakg tworzy potowa zuchwy, ile od szerokosci
powierzchni zujacej zeba.

Goddon dowodzi, ze rbwnowaga ci$nienia ma pierwszo-
rzedne znaczenie w zywem uzebieniu. Zakocenie rownowagi
prowadzi do nieprawidtowego ukfadu tuku zebowego, a nawet
do stopniowej utraty zebow. Cisnienie na koS¢ szczekowg zo-
staje ztagodzone przez widkna ozebnej i okostnej zebodotowej.
W uzebieniu naturalnem, cisnienie na ko$¢ szczekowg przenosi
sie bezposrednio, w sztucznem przez tkanki miekkie. Stosownie
do tego Salamon podzielit wszystkie dostawki zebowe na
dwa rodzaje: a ) przez Kktore przenosi sie na tkanke dzigsta
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i podniebienia twardego i przez te ostatnie na kos¢ szczekowa,
a zatem wszystkie dostawki niestate, ptytkowe i siodetkowate
i b) przez ktére cisnienie na szczeke przenosi sie za pomoca
zebow filardw — dostawki state, mostowe. W dostawkach typu
Schrdédera i Rumpla sita ci$nienia zostaje rozproszona
i w réwnej mierze przenosi sie na koS¢ przez tkanki miekkie,
wyrostek zebodotowy, cze$¢ podniebienia i reszte zebdw.
W ten sposéb tkanki zywe i uzebienie sztuczne dziatajg w réw-
nym stopniu.

Dostawke ostatniego rodzaju autorzy nazwali ,,dostawka
podpartg”. Dostawka podparta wymaga Scistego przestrzegania
warunkow nastepujacych: 1) rownomiernego roztozenia cisnie-
nia na wyrostek zebodotowy, podniebienie i zeby; 2) stezenia
catej reszty zebow i 3) mozliwego wyréwnania zgryzu i wylacze-
nia wszystkich szkodliwych czynnikéw fizycznych. Odno$nie do
warunku pierwszego, Schrdoder i R umpel przytaczajg znane
zresztg wszystkim zjawisko, ze staty i silniejszy ucisk na zywa
tkanke powoduje jej zanik, wskutek powolnego zamierania ko-
morek tkankowych, podczas, kiedy draznienie tagodne pobudza
komérki do energji zyciowej i tkanka nawet odradza sie.

Jako dowod moze postuzy¢ przyktad umocowania sie roz-
chwianych zebéw po ustaleniu szyng i wyrOwnaniu zgryzu. Ste-
zenie zebow i korzeni uskuteczniamy za pomocg ztotych koron
i pokrywek korzeniowych z ¢wiekami typu Richmonda, potgczo-
nych ze sobg za pomocg szyny. Szyne sporzgdzamy z drutu
zlotego 18 kar. z domieszka 5% platyny.

Stosownie do planowanej dostawki, szyna moze by¢ okragta
lub czworokatna. Na zupetne zniszczenie szkodliwych czynni-
kéw, powstatych przy ruchach zuciowych, nie posiadamy jeszcze
Srodka pewnego. Natomiast rozporzadzamy licznemi sposobami
na znaczne ostabienie tych czynnikéw. Do nich nalezg: stezenie
zebO6w za pomocg szyn. Stwarza to odpowiednig przeciwsite
sile dziatajacej lub zmienia jej kierunek. Czynnik, wywazajacy
zeby, staje sie nieraz zupetnie nieszkodliwym, przesuwalnym.
Powaznym $rodkiem przeciwko czynnikom wywazajacym jest
ustawianie zebow sztucznych wedtug wskazan Gysiego. Steza-
nie zebdéw przeprowadzamy: a) w Kierunku strzatkowym, ku
tylowi; b) poprzecznym czyli bocznym, od strony lewej ku
prawej i odwrotnie i c) stycznym, przez potgczenie dwdch
zeboéw ze sobag sasiadujgcych. Przy stezeniu stycznem sila,
dziatajaca na zab pojedynczy w kierunku jego osi podituznej,
zostaje zniesiona. W odpieraniu tej sity wspomaga go zab
sasiedni, z ktorym zostat potgczony. Najlepsze jednak wyniki
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otrzymujemy przez stezenie obwodowe, czyli okdlne za pomoca
luku, przerzuconego przez sklepienie podniebienne.

Sposéb stezania zebdéw za pomocg szyny jest juz oddawna
znany. W praktyce bywa z powodzeniem stosowany przy
rozchwianiu zebdw z powodu schorzenia przyzebia i czescio-
wego zaniku $cian zebodotu. Wazne ma znaczenie dla dostawki
podpartej i kazdej innej doprowadzenie linji zgryzu do poziomu
prawidtowego.

W tym celu skracamy wszystkie zeby wydtuzone i wy-
stajagce ponad zwykly poziom, nadajgc im jednoczes$nie ksztakt
zlekka stozkowaty i cylindryczny, gotowy do pokrycia korong
zaopatrzong w szyne stezajgcg lub tez, stosownie do potrzeby,
gtowka do zaczepki stawowe;j.

Jak powyzej juz byto nadmienione, dostawka winna w row,
nym stopniu opiera¢ sie na zebach, grzbiecie zebodotowym
i czesci twardego podniebienia. Zaczepki potpierscieniowe daw-
nego typu, jako szkodliwe, zostajg zastgpione przez zaczepki,
t. z. stawowe.

Do zaczepek stawowych nalezg:

a) klamra Simona z zasuwg odwrotnie stozkowatg, w ksztatcie

jaskotczego ogona (rys. 1);

k Rys. Z.AZaczepka”Roacha.

Z.
Rys. 1. Klamra Simona Rys. 3. Zaczepki~Schrodera.

b) zasuwa stawowa kulista Roacha (rys. 2);

¢) zasuwy Schrddera: ptaska i cylindryczna (rys. 3.);

d) klamra pokrywkowa czyli pochewkowa Rum p!a; (rys.4),

e) korona pochewkowa ze sprezyng Floota Jest ona
zbudowana na wzor korony Litcha, z tg jednakze rdznica,
ze czop od strony wargowej jest plaski i zaopatrzony w spre-
zynujacy blaszke, przymozdzong do czesci szyjkowej, za$ brzeg
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wolny, zréwnany z brzegiem siecznym, jest nieco rozchylony.
Do czopa zostaje Scisle dostosowana pochewka ziota, ktéra
taczy sie z dostawkag zebows. Poszewka moze by¢ od strony

Rys. 4. Zaczepka Kumpla.

wargowej zaopatrzona w licbwke porcelanowa, platynowa lub
ztota, trzyma sie mocno czopa przy pomocy sprezynujgcej
blaszki. Sprezyne i pochewke sporzadzamy z blachy ziotej 18
karat, z domieszka 5% platyny. Grubos¢ blaszki
4 mm. (rys.5)
I f) chwytki Gilmora zmodyfiko-

wane przez Schrodera, ktére bedg opisane
ponizej.

Wszystkie wymienione zaczepki, wyrabiane
w Pforzheimie, mozna otrzymac¢ gotowe w skia- Rys. 5. Czop spre-
dach dentystycznych. zynowy Floota.

Moga jednak by¢ wykonywane i we wiasnej pracowni.
Przyrzad stawowy Roacha sporzadzamy w sposéb nastepujacy:

Odcinek drutu ztotego, dtugosci jednego centymetra, umiesz-
czamy w $lepym przewodzie wegla drzewnego, tak, azeby jedna
czwarta drutu pozostata nad poziomem wegla. Wystajacy drut
stapiamy ostroznie. Na czesci, pozostajgcej w przewodzie weglo-
wym, utworzy sie kulista gtowka, do ktorej sporzadzamy do-
stosowang pochewke, drogg odlewu.

Trzonki przyrzadu przepuszczamy przez otwor, wywiercony
w $ciance korony, ispajamy je od strony wewnetrznej.

Przed spajaniem chwytek a podstawa, nalezy wolne czesci
skrzydet pokry¢ warstwg grafitu, azeby nie stracity na sprezy-
stosci. Dostawki typu Schrodera i Rumpla moga znales¢
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zastosowanie we wszystkich przypadkach czesciowego bezzebia,
gdzie, badZz z powodu niekorzystnego rozmieszczenia reszty ze-
bow lub ich niezupetnego rozchwiania, a nawet obu przyczyn
razem, zmuszeni jesteSmy zrezygnowaé ze stalej dostawki
mostowej. Dla przyktadu przytaczamy kilka przypadkow, czesto
spotykanych w praktyce.

1) Ubytek zebow goérnych. W szczece pozostaty: 8, 4|3 5.
Uzebienie dolne dobre. Kiet lewy oraz prawy i lewy przedtrzo-
nowe zlekka rozchwiane. W podobnych warunkach stata
dostawka zebowa nie rokuje dtugiego zywota. Natomiast dostawka
typu Rumpla i Schrédera moze oddawaé dobre ustugi przez
czas dtuzszy.

2) Ubytek zebowy gérny. W szczece pozostat zab trzo-
nowy trzeci, prawy lub lewy, mocno nachylony w strone
policzka. Szczeka dolna uzebiona. Dostawka dawnego typu, za-
haczona zaczepka potpierscieniowg o ten jedyny zab, ktory
bedzie jg pociggat w strone swego pochylenia, traci site przy-
legania i przy najmniejszym ruchu Zuciowym odpada. Natomiast,
jesli taki zab odpitujemy od strony policzkowej, nadajagc mu
ksztatt koniczny i pokryjemy go korong ztotg, nachylong nieco
w strone podniebienia, stosunek odrazu sie zmieni, Dostawka
potagczona z zebem zaczepka stawowa, zyskuje na sile przyle-
gania. Sita wywazajgca, powstata przy ruchach zuchwy, zostata
wyréwnana.

37 Podobny, lecz nieco odmienny, przypadek bezzebia dol-
nego. Uzebienie go6rnej szczeki dobre. W zuchwie zachowat
sie jedyny kiet, prawy lub lewy. Zaczepka pOlpierscienia wy-
stawia zab na dziatanie ramion dostawki zebowej i ruchom
zuchwy. Po pewnym czasie zab zostaje rozchwiany i wypada.
Jesli jednak kiet zostanie powleczony korong ztota, zaopatrzong
od strony jezykowej w gtowke Roacha do zaczepki stawowej,
pozosta¢ moze podporg dostawki zebowej przez lata cale.

4) Przypadek ubytku zebéw gornych lub dolnych. Zacho-
wane zostaty: oba nieco wydtuzone i zlekka rozchwiane, kiy,
i korzenie pierwszych przedtrzonowcow. Dostawka dawnego
typu naraza oba zeby na szybka utrate. Natomiast dostawka
typu Schrédera wplywa na zachowanie zebOw przez czas
dtuzszy.

5 Przypadek ubytku zebowego go6rnego. Drugi przed-
trzonowy prawy, oba przedtrzonowe i trzonowy drugi, leWe
pozostaty. Zeby wprawdzie nierozchwiane, lecz stabe. Projekt
dostawki. Na przedtrzonowy prawy korona metalowa, zaopa-
trzona od strony od$rodkowej w gtdwke od zaczepki Roacha.



37 PRZEGLAD ENTYSTYCZNY M 2

Stezenie zebowjlewych za pomocg szyny okragtej, zasuwa ptaska
Schrédera przy koronie lewego przedtrzonowca drugiego. Jesli
planujemy stezenie prawego i lewych zebéw za pomoca szyny
0golnej, dodajemy chwytki od strony dosrodkowej prawego
i lewego przedtrzonowcow.

6) Przypadek bezzebia dolnego. Ubytek: obu przedtrzo-
nowcow i trzonowca pierwszego prawych oraz przedtrzonowca
drugiego i wszystkich trzonowcéw lewych.

Plan dostawki zebowej. Stezenie prawego kia z trzonowym
drugim, lewego kia, stycznie z przedtrzonowym pierwszym.
Od strony lewej zaczepka Roacha. Dostawka z dwoch blokéw
zebowych, potgczonych ze sobg za pomocsy statej szyny owalnej
grubosci 3 mm. Szyna przylega do dolnej czeSci dzigsta
w poblizu dna jamy ustnej.

7) Przypadek bezzebia dolnego. Ubytek wszystkich pra-
wych trzonowcow, wszystkich siecznych, obu ktow i lewego
przedtrzonowca pierwszego. Dostawka wedtug projektu Rumpla:
Odciecie dwdch trzecich czeSci koron przedtrzonowych zebow
prawych i odpowiednie przygotowanie przewodow korzeniowych.
Styczne stezenie obu Kikutow i zebdw lewych. Przedtrzonowy
lewy, zaopatrzony w gtéwke do zasuwy, ksztattu odwrotnego
stozka. Dostawka, zaopatrzona po stronie prawej w dwie kryte
zaczepki Rumpla, za$ po stronie lewej w klamre Simona.

Przy ubytku przedtrzonowcéw i trzonowcow gornych oraz
nachyleniu ku przodowi i wydtuzeniu zlekka rozchwianych
zebow przednich, Rumpel radzi: odciecie trzech czwartych koron
siekaczy i kidw i styczne stezenie pozostatych Kikutow.
Dostawka, zaopatrzona z obu stron w zaczepki badZ Roacha,
badZ Schrédera. Technika wykonywania dostawki typu Schrodera

Przypadek ubytku zebdw gérnych lub dolnych. Zachowane
oba nieco wydtuzone kiy, prawy i lewy.

Po odcieciu 34 czesci obu koron i Wyjatowieniu przewodow
korzeniowych, naktadamy na oba kikuty pokrywki ¢wiekowe
Richmonda, poczem zdejmujemy wycisk gipsem z przedniej
czesci szczeki. Nastepnie, odejmujemy pokrywki, utrwalamy je
na wycisku i sporzadzamy odlew szczeki. Na odlewie fgczymy
obie pokrywy za pomocg okragtej szyny grubosci 2 mm. Szyna
winna by¢ prosta lub zlekka wygieta odpowiednio do luku
szczekowego, umieszczona na tylnej czeSci pokrywy tuz za
¢wiekami oraz winna odstawaé od grzbietu dzigstowego na jeden
milimetr. Po spajaniu szyny z pokrywami, naktadamy caty przyrzad
na kikuty zebowe, sprawdzajac jego doktadne dostosowanie. Na-
stepnie zdejmujemy ponownie wycisk gipsem z catej szczeki
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wraz z szyna, ktorg potem umieszczamy w wycisku i robimy
odlew. Do szyny, utrwalonej na odlewie gipsowym, dostosowujemy
chwytki, ktore sktadajg sie z rurek otwartych, rozchylonych
0 tyle, azeby mogly przeslizgnac sie przez szyne i dokladnie
ja obejmowaly. Chwytki umieszczamy rownolegle do siebie
w poblizu dosrodkowej czesci filarow. Rozchylona czesé chwytki
winna by¢ obrécona do S$luzowki grzbietu zebodotowego.
(Rysunek 6 a i b). — Nastepnie wyginamy, odpowiednio
do szyny i tuku szczekowego, tuk z drutu 14-karatowego, grubos¢
I'l, mm. Wolne ramiona tuku winny by¢ o 2 centm. dtuzsze od
szyny. Z lukiem spajamy chwytki (Rys. 7). W ten sposéb otrzymu-
jemy chwytki, spojone z wktadem ztotym do dostawki z kauczuku
Do dostawki ze ztota dostosowujemy chwytki
w sposob nieco odmienny. Rurki przyklejamy
do szyny woskiem i pokrywamy je cienkg
warstwg gipsu. Nastepnie wyttaczamy na
odlewie ptytke woskowa, na ktorej wycinamy
otwory nad chwytkami i wedtug znanego

Rys. 6 sposobu odlewamy ptytke ziota. Dostoso-
wane rurki do powstatych w odlewie otworéw
spajamy z ptytkg dostawki od strony pod-
niebiennej. Azeby uchroni¢ skrzydta uchwy-
tek od zalania fgcznem, pokrywamy je war-
stwg grafitu.

W celu ominiecia niedoktadnosci, z powodu trudnosci tech-
nicznych, sporzadzamy wpierw ptytke kauczukowsg bezzebng,
na wzér zlotej, na ktdrej, po doktadnem dostosowaniu do szczeki,
ustawiamy sztuczne zeby stosownie do potrzeb zgryzu. Skrzydta
rurek winny by¢ wolne; jesli s3 pokryte warstwg kauczuku, na-
lezy je odstoni¢ za pomocag Swiderka kulistego. tuzne chwytki
doginamy za pomocg szczypiec. W razie koniecznosci moga
by¢ dodane od strony odsrodkowej filardbw zaczepki stawowe
Schrédera lub Roacha.

W opisanym przypadku szyna stezajgca tworzy o$ poprze-
czng, na ktorej dostawka utrzymuje sie i moze si¢ poddaé pew-
nym ruchom zuciowym.

Pozatem potgczenie dostawki ze steZzonemi zebami, grzbie-
tem zebodolowym i twardem podniebieniem, tworzy dostateczng
przeciwsite czynnikom fizycznym, powstatym przy ruchach
zuchwy.

Nalezy podkreslic nieodzowng konieczno$¢ przestrzegania
Scistej rownolegtosci do siebie chwytek, zaczepek i t. p. Dbaé
rowniez nalezy, azeby wszystkie czesci sktadowe dostawki

Rys. 6;_b
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podpartej, jak: przyrzad stezajacy zeby, zaczepki stawowe i inne
odpowiadaty sobie wzajemnie i zlaly sie ze sobg i szczeka
w jedng harmonijng catos¢. Najdrobniejsze uchybienie prowadzi
do niepomysinego wyniku.

Technika ustalenia w jamie ustnej przyrzadow stezajacych
I koron z zaczepkami.

Przyrzady stezajace, ustalamy w jamie ustnej po zupelnem
wykonczeniu dostawki zebowej. Ustalanie rézni sie od osadze-
nia dostawek mostkowych tern, ze natychmiast po osadzeniu
przyrzadu na filarach, kiedy cement jeszcze nie stezat, nakiada-
my na szczeke dostawke zebowa. Stykajaca sie czeS¢ dostawki
z cementem pokrywamy warstwg waseliny. Po zupelnem stward-
nieniu cementu, odejmujemy ostroznie dostawke. W ten sam

sposdb postepujemy z czescig nastepng. Po kazdym zabiegu
usuwamy dokfadnie nadmiar cementu z dostawki i wokoto fila-
row. Dostawka podparta nie moze by¢ wykony wana szablonowo,
lecz musi by¢ planowana odpowiednio do kazdego przypadku.
Planowanie odbywa si¢ na odlewie gipsowym. Stosownie do
potrzeby, dostawka moze mie¢ ksztalt siodetkowaty i opierac
sie na grzbiecie zebodotowym, lub tez ptytkowy, obejmujac
znaczng cze$¢ podniebienia twardego.

Pomimo, ze dostawka Schrodera jest zlepkiem cudzych
i oddawna znanych pomystow, w planowaniu i utozeniu stanowi
nowg zdobycz dla sztuki dentystycznej i w praktyce oddawac
moze znakomite ustugi. Niemalg ceche dodatnig dostawki sta-
nowi jednakie oparcie 0 szyne, zeby, dzigsto i podniebienie.
Przez silne umocowanie za pomocg chwytek dostawka zlewa
sie ze szczeka w jedng catos¢, Zuciowa sita zostaje spotego-
wana, uczucie dotyku jest wyrazniejsze i dostawka nabiera
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pewnych wiasciwosci narzadu zywego. Znaczng przeszkode
w zastosowaniu dostawki podpartej stanowi wysoki koszt. Ko-
rony ze stopu ziota z platyng oraz dtuga, wymagajaca pewnego
skupienia, praca czyni te dostawke dostepng tylko dla warstwy
zamoznej i w szerszej praktyce nie moze, niestety, znales¢
zastosowania.

Stosowane przezemnie dostawki podparte daty zawsze
wynik dobry. Stwierdzitem jednak, ze zasuwy Scierajg sie zbyt
szybko; wtedy dostawka odpada. Pozatem zasuwy Schddera,
zaréwno cylindryczne, jak i plaskie, sg stabo zbudowane i odia-
mujg sie od szyjek. Naraza to niejednokrotnie na przerabianie
catej dostawki. Wobec tego, zmodyfikowatem zasuwy w ten
sposob, ze pochewki cylindryczne robie podwdjne, ustawiajac
je obok siebie jezykowo-policzkowo, i lane. W cylindrach umiesz-
czam podwojne zasuwy. W wypadku S$cierania sie zasuw,
doginamy je nieco ku sobie i przywracamy im site trzymania
dostawki.

Dostawka typu Schrodera i Rumpla zyskata wielu zwolen.
nikbw, nawet entuzjastow ws$rod dentystdow niemieckich. Nie
zbywa jej jednak na przeciwnikach.

Do najbardziej nieprzejednanych przeciwnikdw nalezy
Wustréw. Wystapit on przeciwko autorom z catym szeregiem
zarzutow.

Przedewszystkiem, przeciwko niefortunnej nazwie ,,do-
stawka podparta”. Umocowanie za pomocg chwytek wprowa-
dzili w swoim czasie Dickore i Ehricke. Predko jednak zostato
ono zarzucone z powodu niepraktycznosci. Zdaniem Wustrowa,
dostawka typu Schrodera jest raczej w sztuce dentystycznej
krokiem wstecz. Strona naukowa jest bardzo skgpa, natomiast
wiele poswiecono uwagi chwytkom i zasuwom.

Wyzszo$¢ chwytek i zasuwek nad zaczepkami poélpierscie-
niowemi nie jest oparta na dowodzeniach fizyczno-matematycz-
nych. Wobec tego, oponent radzi powréci¢ bez zalu do typu
dawnego.

Pomimo trafnoSci uwag, odnoszacych sie do nazwy,
wykorzystania cudzych pomystdw i stabego opracowania
naukowego, nalezy przyzna¢, ze dostawka typu nowego
przewyzsza pod wielu wzgledami typ dawny.

Dominujaca whasciwos$¢ dostawki podpartej stanowi row-
nomierne tgczenie sie ze wszystkiemi czesciami podstawowemi
wjedng cato$¢ i spotegowanie sity czynnoSciowej. Pozatem nie-
mate ma znaczenie dla pacjenta zabezpieczenie reszty zebéw przez
ustalenie szyna. Podobng wprawdzie szyne stosowat juz w swoim



41 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Mo 2

czasie Rieguer w dostawkach dolnych, lecz w zupetnie innym celu
Autorowi szto 0 uzyskanie twardszej podstawy dla dostawki,
podczas kiedy Schréder wysuwa na plan pierwszy umocnienie
zebow i roztozenie sity cisnienia.

W zakonczeniu nalezy zaznaczyé¢, ze w miare stosowania
dostawek podpartych w szerszym zakresie, technika ich znacz-
nie zostanie uproszczona, przybedzie niejedno ulepszenie, lecz
0, Co juz zdobyto, jest niematym krokiem naprzéd w sztuce
dentystycznej.

Lekarz-dentysta JAN GOMBINSKI.

Przypadek ropnego zapalenia zatoki szczekowej
pochodzenia zebowego.

(Slnusitis maxillarls sive Empyema anlr. Highmorl).

Schorzenia zatoki szczekowej pochodzenia zebowego sg
nierzadkie. Statystyka rinolaryngologiczna¥ okresla je na 8°|,°
gdy stomatologiczna /¢ do %10 zalicza do pochodzenia
zebowego. Powodem tej niescistosci jest nieustalenie istotnej
przyczyny; w wielu bowiem przypadkach chory zgb zostaje
(usuniety przed ujawnieniem cierpienia zatoki. Poza swoistemi
kila, gruzlica), zapalenia zatoki moga powstawac z zaburzen
W rozwoju zebdw, z torbieli, z guzow zto$liwych, a takze per
continuitatem ze schorzen jamy nosowej i innych zatok obocz-
nych. Najczestsze sg zaburzenia zatoki pochodzenia zebowego,
a mianowicie: zab zatrzymany, zab wymiaZzdzony z patologicz-
nemi zmianami tkanek okotowierzchotkowych (zapalenie,
ziarniniak, torbiel, ropien); zab, dotkniety prochnicg szyjki,
nastepstwem czego jest martwica czeSci przegrody wyrostka
zebodotu, (ostitis circumscripta), to samo z powodu niezabezpie-
czenia trutki arsenowej; przypadkowe otwarcie zatoki podczas
wyjmowania zeba, o ile do zatoki dostata sie infekcja z jamy
ustnej przez nieostrozne manipulowanie zgtebnikiem lub
z powodu obfitego wylewu krwi do zatoki; ostre leki wpro-
wadzone do kanatu; przepchniecie do zatoki z kanatu rozpadowej
zawartosci, wprowadzonego leku, zatykadta, odlamka gty
i t. p.; wtloczenie do zatoki odtamka zebodotu. R o y2b) opisuje
przypadek, powstaty z paradontozy drugiego dwuguzkowca.

Wymienione przyczyny tycza sie zebdéw bocznych od
czwartego do 6smego wigcznie: wierzchotki ich korzeni nor-
malnie znajdujg sie w blizkiem bezposredniem lub posredniem
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sasiedztwie zatoki, od ktdérej je oddziela niekiedy zaledwie
cienka warstwa gabczasta kosci na 0,5 mm., albo tylko btona
Sluzowa. Pomiarowe badania Per von Bonsdorffa,
przeprowadzone na 84 szczekach, wykazaty:

Grubos$¢ $ciany zebodotowej mie- Odsetek zebow, ktérych odgrodzenie
dzy wierzchotkiem zeba a zatokg od zatoki nie przekracza 0,5 mm.

23 mm 111 mol. 272 %

13 ., 11" mol. 455

26 I mol. 304 ,,

20 Il p. m 19,7 ,,

76 ,, 1 p.m (U

71 caninus 53

U chorej H. L 24 przed dwoma miesigcami nad zebem 6,
leczonym i plombowanym juz przed 10 laty, wystgpit nieznaczny
twardawy bolesny obrzek dzigsta, réwniez zab byt bolesny
przy dotyku. Bdle po dwuch dniach ustgpity. W Kkilka
dni poZniej: katar nosa, dreszcze, bél prawej potowy glowy,
og6lne niedomaganie i wyciek ropy z prawego nozdrza,
szczegblnie przy pochyleniu gtowy do przodu. W lecznicy
dokonano jej punkcji nosowej i raz tygodniowo przeptukiwano
zatoke. Po pieciotygodniowem leczeniu wyciek ropy wstrzy-
many, obrzek nad 6| trwa, bol zeba wzmozony. Chorg skie-
rowano do dentysty.

9/1 b. r.st. ob. T° 37,6, b6l prawej potowy gtowy z matemi
przerwami, dreszcze, asymetrja twarzy: prawy policzek bar-
dziej uwypuklony od lewego, zeby 6.5] bolesne przy opukiwaniu
I ucisku, dzigsto przekrwione i zwiotczale na przestrzeni
dosrodkowego korzenia 6|, w gérnej czesSci ktérego, w miejscu,
fatldy policzkowej, a odpowiadajagcym szczytowi korzenia,
nacieczenie wielkosci grochu polnego bardzo bolesne przy do-
tyku. Przetoki nigdzie niema, brzeg dzigsta nigdzie nieprzer-
wany i szczelnie przylega do zebdéw. Rtg. wykazat zamglenie
prawej przetoki, ziarniniak nad dosrodkowym korzeniem 6|
a nad 5| rozszerzenie szpary zebodotowej; prze$wietlenie lampa
"ohsena — Sciemnienie.

Po uwzglednieniu pogladdéw z rinologiem, ktory chorg
leczyt, opierajac rozpoznanie na przebiegu i st. ob., stwierdzi-
lismy, iz zapalenie zatoki jest pochodzenia zebowego z ropnia
ziarniniaka wyzej wymienionych zebow, z ktdrego ropa wylata
sie do zatoki i przez hiatus maxillaris accessoris (stwierdzony
u 10« ludzi)d), wyciekta do przepustu nosa, gdyz ostium maxil-
lare w lejkowatem zgtebieniu Sluzoéwki (infundibulum) z powodu
obrzeku ostatnie], byto zamkniete. Rowniez wypukleme policzka
przemawiato za sprawg zebowa.
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Wobec tego zdecydowatem sie na zabieg chirurgiczny
z policzkowej strony wyrostka zebodotowego, zblizony do
metod Cowpera i Desault — Ku stera. Liczac sie
z przypuszczalnem zachowaniem zebdw 6.5., podjgtem przygo-
towania ich do resekcji. W pigtym po trepanacji usungtem
martwg miazge i wypetnitem kanat systemem Schrodera))
6| okazat sie niedroznym (komora i kanaty wypetnione byty
plombg twardg).

Do operacji przystapitem po uprzedniem wyjatowieniu pola
operacyjnego i dokonaniu przewodowego znieczulenia 4% nowo-
kaing z adrenaling. Po przeprowadzeniu ciecia podtug Partscha od
4-go do 7-go zeba, odpreparowaniu i odsunieciu pfatdw okost-
nowo-$luzowkowych, dato sie zauwazy¢ co nastepuje: dosrod-
kowy korzen 6[, caty pozbawiony S$cian zebodolu, sterczy szara,
szorstkg powierzchnig rozsianego cementu; ponad obzartym
przez zebinozrace komorki, wierzchotkiem tkwi ziarnina, wielko-
$ci ziarna polnego grochu, a z ponad niej z otworu zatoki wylewa
sie cuchngca zo6ttozielonawa ropa; koS¢ zebodotowa przekrwiona,
konsystencji miekkiej, wydtutowuje sie lekko. Orjentujgc sie
w sytuacji, dwoma bocznemi pionowemi cieciami oddzielitem
Srodkowg dolng cze$¢ ptatu od bokdw, oba zeby usungtem
i wydtutowatem zewnetrzng Sciane wraz z przegrodg wyrostka
zebodotowego, rozszerzajac wejscie do zatoki na 1,2 cm. Z dna
zatoki usunatem pozostatg gesta rope, wytyzeczkowatem ziarning,
wygtadzitem brzegi kostne i przemytem zatoke rozczynem wody
utlenionej. Szeroki otwdr umozliwit przejrzenie zatoki. Précz
przekrwienia $luzéwki i nalotéw ropnych dna, zmian zadnych
nie bylo. Lekko wypetnitem zatoke sterelizowang gazg jodofor-
mowa, szczelnie tamponujac otwor i rane zewnetrzng. Drugiego
dnia i nastepnych zmienitem zewnetrzng cze$¢ opatrunku,
a pigtego dnia usungtem opatrunek z zatoki. Rana byfa czysta,
gaza skapo przesigknieta ropg; nastgpne opatrunki co 4 dni;
zupetne zabliznienie w 4 tygodnie.

Gdyby w przytoczonym przypadku nie byto wybitnych
zmian zebodotu w obrebie obu zebow, operacje ograniczytbym
do odciecia wierzchotkdw i otwarcia zatoki powyzej takowych.
Ostre ropne zapalenie zatoki pochodzenia zebowego czesto
daje sie zazegnaC usunieciem chorego zeba (twierdzenie
Scheffaf) i Hajeka. Ostatni zabiegi chirurgiczne zatoki
dzieli na zachowawcze i radykalne. Do pierwszych zalicza:
przeptukanie przez ostium maxillare lub accessorium, zabieg
Cowpera—przez wyrostek zebodotowy, Mikulic za—przez
dolny przepust nosa, Zuckerkandla i Siebemanna przez
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Srodkowy przepust nosa i D esaull—Kiistera maly — przez
fossa Canina. Do drugich — Dessautt — Kustera wiekszg
operacje i Luc-Caldwella. Ostatnia ma wiecej zwolenni.
kow i liczy juz wiele modyfikacyj: Bennigshausa, Hajeka,
von Friedricha, Kretschmanna i Denkera. Swiadczy
to, iz ten doskonaty system nie jest jeszcze ostatnim wyrazem
techniki operacyjnej. Auerbaehl), zwolennik Cowpera,
czyni systemowi Luc-Caldwella zarzut, ze wyciecie
znacznej czeSci  zewnetrznej Sciany zatoki na wewnetrznej,
powierzchni, w ktorej znajdujg sie naczynia i nerwy zebdw,
prowadzi do obumarcia miazg odpowiednich zebdéw. W tymze
piSmie Hirsch, powotujac sie na Chaim a, twierdzi, ze system
Cowpera przedtuza leczenie i powinien juz przejs¢ do
historji. Obserwowatem ostatnio przypadek pochodzenia zebo-
wego po ekstrakcji 6] przy objawach zapal, okostn. po plombo-
waniu. Czy zaburzenie spowodowane byto ekstrakcja, czy juz
istniato przed tem, nie stwierdzono. Operacja zatoki, (System
Siebemanna), wykonana byta przez chirurga. Ropienie
zatoki trwato 5 lata.

Wszelkie ropne zapalenia zatoki szczekowej winny byé
leczone doszczetnie systemem Luc-Caldwella. Wyjatek
stanowig zapalenia pochodzenia zebowego.

PiSmiennictwo.

1) Prof. Dr. Hajek. Pathologie und Therapie der entzindli-
chen Krankheiten der Nebenhdhlen der Nase. Wien 1915.

2) Roy. a) La Revue de Stomatologie 1926 N° 2. b) L.
Odontologie, rocznik 45 N- 4.

3) Per von Bonsdorff. Z. R. 1925 Nb 2. Odontologisch
Tidschrift 32 r. N° 3.

4) a) Zuckerkandl. Makroskop, Anatomie Handb. d. Zahn-
heil. Jul. Scheff Tom I. b) Bochenek. Choroby zebdw i jamy
ustnej.

5) Gombinski. Nowoczesne metody leczenia przewodow
korzeniowych. Kron. Dent. Nb 11 i 12 rok 1925 str. 192 (forma
druga).

6) Gotfried Scheff. Ober das Empyem der Highmorshohle
Wien 1891.

7) Auerbach. Medizinischer Korrespondenzblatt fur Witir-
temberg Band 96 As 40.
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DZIAL STRESZCZEN.

P. KRANZ.

Wewnetrzne wydzielanie.

lInnere Secretion. — Die Fortschrltte der Zabnheilkunde T. 1Y z. 4).
Przeorana wapniowa.

Wapien stanowi jeden procent skfadnikow ciata ludzkiego;
z tego 99% jest w tkankach statych (kosci i zeby) i 1% we krwi
i'innych tkankach.

Wapien zostaje wprowadzony do organizmu przez pozy-
wienie, wydziela sie za$ przez nerki, jelita, zwilaszcza jelito
grube (90% do 95%), czeSciowo przez tkanke pecherzyka
zotciowego i Slinianki, jak rowniez przez bione Sluzowa
oskrzeli. W swojej wedrowce przez organizm przechodzi rézne
fazy, az w koncu badZ zostaje zuzyty, jako materjat tworczy,
badZ tez jako zbedny wydzielony. Zapatrywanie, ze rozpusz-
czone przez sok zotagdkowy sole wapnia w rozpuszczalnej
formie dochodzg az do miejsc, gdzie nastepuje tworzenie sie
kosci, i, ze tam przez rozpuszczalne zasady np. przez trdjfos-
foran potasowy i sode zostajg strgcone, nie moze byé utrzy-
mane, gdyz we krwi, wskutek jej zasadowego odczynu, sole
wapnia nie moga znajdowaé sie w rzeczywistym roztworze.
Znajdujg sie one w surowicy, w postaci Kkolloidalnej, jako
nierozpuszczalny fosforan. Z tej drobnoczasteczkowej formy
kolloidalnej przechodzg do krwi, zmieniajagc sie na forme stata,
a wiec po rozpuszczeniu w zotgdku znajduje sie wapien
W postaci, nierozpuszczalnej we krwi; nastepnie zndw zostaje
rozpuszczony i znéw strgcony. (Lisegang ,chemja kolloi-
dalna ¥jcia W tym procesie biorg udziat pewne rodzaje ko-
morek; w niektdrych organach, jak np. w koSciach i zebach
sole wapnia odkfadajg sie w formie weglanu wapnia i fosforanu
wapnia, jako calcium fosforicum tribasicum w stosunku ! do 9.
W pewnych warunkach widzimy, ze zwapnienie wystepuje
rowniez w innych narzadach lub w tkankach, ze wiec ono
nie jest zwigzane z chrzastka, koscig lub zebami. Mowimy
wtedy o patologicznem zwapnieniu np. zserowacialego gru-
czotu. Roéwniez wiec patologiczne zwapnienie musi by¢ trakto-
wane z punktu widzenia przemiany materji. Podczas kiedy
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normalnie kwasne produkty przemiany materji w zdrowych
tkankach, wylgczajac kosci, zapobiegajg stracaniu sie wapnia
W grupie gruboczasteczkowej, to w obumartych tkankach wi-
dzimy patologiczne zwapnienie przy zmienionej przemianie
materji i z nienionym stanie koloidalnym.  Niektdére scho-
rze)ia np. zapalenie nerek, pociggajg za sobg zmiane
zawartosci biatka we krwi, co w nastepstwie za sobg pocigga
zmiane w gospodarce wapniowej. Te zmiany kolloidalne
oczywiscie odgrywajg role w przemianie wapniowej. Kolloidy
surowicy miedzy innemi utrzymujg trudno rozpuszczalne
zwiagzki w roztworze i oddajg je w momencie najodpowied-
niejszym. Tylko wskutek ich obecno$ci nie straca sie normalnie
weglan wapnia i fosforan wapnia, chociaz w surowicy zwierzat
wyzszych /3 soli wapnia znajduje sie w formie niekrystaliczne;j.
W tkance szklistej lub tez w chrzastce odktada sie wapien.
Przyjmuje sie, ze w tych tkankach jest zmniejszona przemiana
materji, przedewszystkiem zmniejsza sie ilos¢ kwasu Weglowego,
co umozliwia zwapnienie. Ubostwo kosci w komorki pozwala
zrozumie¢ zjawisko odkladania sie wapnia w warunkach
fizjologicznych; takie uposledzenie czynnosci komdrkowej we
wszystkich prawie tkankach prowadzi do zwapnienia, prawdo-
podobnie wskutek zmniejszonej produkcji kwasu weglowego.
W innych warunkach zupetnie brak jest normalnego'zwapnienia
chrzastek i kosci np. w krzywicy. Badania histologiczne
krzywicy wykazaty, iz przy tern cierpieniu brak jest zwapnienia
we wszystkich tych tkankach, w ktérych normalnie odktadajg
sie sole wapnia. Widzimy przytem brak przygotowawczego
zwapnienia chrzagstek. Brak wiec tego zwapnienia przy krzy-
wicy w przeciwienstwie do normy nalezy uwazaC za gtdwna
charakterystyke samego cierpienia krzywicy. Przygotowawcze
zwapnienie chrzagstek wystepuje poczatkowo w niektorych
miejscach, w daleko posunietych zmianach brak go zupehie.
W zalezno$ci od sity, wzrostu i wieku, w ktérym to momencie
choroba wystepuje, rozwija sie badz obraz krzywicy dzieciecej,
badz krzywica pdzna, wzglednie rozmiekczenie kosci wieku
dzieciecego, ktére morfologicznie, czy tez anatomo-patologicznie
sg procesami jednakiemi.

Sprobujmy  wytlomaczy¢ normalny proces Kostnienia:
normalnie z wodnych rozczyndéw surowicy powinny wypasé
weglan wapnia i fosforan wapnia; tylko wskutek ochronnego
dziatania kolloidow surowicy krwi, wypadniecie to nie ma
miejsca; przy tworzeniu sie kosci ta trudno$¢ musi by¢ usunieta.
Wedlug Bechholda proces ten moze przebiega¢ rozmaicie.
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On sobie wyobraza, ze komorki kosci wptywaja tak na kolloidy
surowicy, iz one tracg wiasciwosci ochronne, co za sobg
pocigga wypadniecie soli wapniowych. Oto jego zdanie: ,z po-
szukiwan Pauliego i Sameka wynika, ze podwyzszenie
rozpuszczalnosci  weglanu wapnia przez biatko surowicy
wynosi 475", dla fosforanu wapnia 90%. Wskutek tego przy
zniszczeniu dziatania ochronego nalezatoby sie spodziewaé
wiekszego wypadniecia weglanu wapnia, anizeli fosforanu.

W kosciach jednak warunki ksztattujg sie wprost odwrot-
nie: popidt kosci ludzkiej zawiera na 1000 czesSci okragto 850
czesci Cas P2 O8 i 90 czesci Ca CO3. Pauli i Samek
znalezli wiec, ze przy produktach rozpadu biatka stosunki
rozpuszczalnosci soli wapniowej zmieniajg sie¢ na odwrotne.
Pepton Wittego (sktadajacy sie prawie wytgcznie z albumoz)
utrzymuje w roztworze tylko weglan wapnia. Na zasadzie tego,
proces kostnienia przedstawiatby sie nastepujaco: na komoérkach
kostnych i chrzgstkowych wystepuje zjawisko zgeszczenia
kolloidow, w ktdrych znajduje sie duza iloS¢ soli wapniowej.
Przy rozpadzie tych kolloidow wypada w pierwszym rzedzie
fosforan wapnia obok matych iloSci weglanu wapnia. To zgadza
sie dobrze z danemi histologicznemi, ktore wykazaly, ze przy
kostnieniu nastepuje proces rozpadowy tkanek. Druga mozliwos¢
jest nastepujaca: przy rozpadzie tkanki, zwiaszcza jgder komor-
kowych, nastepuje stezenie jonéw fosforowych, ktére powodujg
stezenie drobin fosforanu wapniowego; wskutek powyzszego
musi doj$¢ do wypadania tegoz fosforanu”. W Kkoricu podnosi
Bechho!dmozliwos¢ specyficznej absorbcji przez okreslone
grupy komorkowe. Pfaundler zauwazyt, ze przy wiozeniu
chrzastki do roztworu chlorku wapnia, nastepuje absorbcja
wapnia. Bechho!ld znajduje w tem wyttomaczenie, w jaki
sposob nastepuje odkfadanie sie wapnia w uszkodzonej tkance.
Teorja krzywicy, ktora specjalnie interesuje dentystow,
jest teorja zakwaszenia, przy ktérej mamy do czynienia
z przekwaszeniem sokdw ustrojowych, majacych zapobiegac
strgcaniu sie wapnia. Czy to tlomaczenie wystarcza do objas-
nienia zaburzen w zwapnieniu kosci i zebdw? Ze w chrzastkach
nie lezy przyczyna tych zjawisk, wskazuje na to fakt, iz
krzywicza chrzastka, przeszczepiona do zdrowego organizmu,
ulega tam natychmiast skostnieniu; réwniez i dane doswiad-
czalne Shipley’a, ktéry zanurzat krzywicze i niekrzywicze czastki
kosci ludzi i zwierzat w prawidtowej surowicy, wykazaty, ze
oba rodzaje jednakowo ulegajg mineralizacji. Niedostateczny
dowdz soli wapnia mdgt nasungé podejrzenie o niedostatecznej
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rezorpcji. Jednak stwierdzono, ze krzywica nie polega na braku
Ca w organizmie, gdyz w Krzywicy znajduje sie
wiecej rozpuszczalnych soli Ca we krwi
itkankjach niz u ludzi normalnych. A zatem
przy zaburzeniach krzywiczych, obok czynnosci tkanek i prze-
biegajacej prawidtowo kwasnej przemiany materji zwapniatej
wzglednie nie zwapniatej tkanki, musi odgrywaé role skfad
surowicy. Jest rzecza wiadoma, ze surowica krwi jest roztwo-
rem kolloidalnym, w ktérym stezenie jondbw H wykazuje duzg
stato§C. Ta izotonia jest nadzwyczaj wazng dla zycia i funkcji
komorek oraz tkanek. W zmianie skiadu tego roztworu, zawie-
rajgcego wapien i fosfor, lezy klucz dla rozwigzania tego
zagadnienia zwapnienia.

Nowe mikro-analityczne metody wykazaty, ze poziom
wapnia we krwi utrzymuje sie stale w wysokosci 10,2 mg/%,
jest on niezalezny od przyjecia pokarméw, ze zmienia sie on
w réznych okresach zycia, ze w czasie réznych chordb spoty-
kamy sie z wahaniem tegoz poziomu, przewaznie ze stanem
hypokalcemii, rzadko z hypercalcemia.

W krzywicy poziom wapnia niekiedy jest nizszy, niekiedy
rowny normie, niekiedy wyzszy. Wahania te jednak nie sgduze
Najnizsze wartosci dla wapnia znaleziono przy tezyczce
pochodzenia przytarcznego. Tu wartosci wahajg sie od 5 —
6,8 mg/%. Jest to przewodni objaw tezyczki. O wiele wigksze
znaczenie majg dane, tyczace sie zawartosci fosforu we krwi.
Nieorganiczny fosfor rozpuszczalny w kwasach we Kkrwi
normalnego niemowlecia wynosi 5 mg.%. Ta warto$¢ jest row-
niez stalg. Przy krzywicy jest jednak wybitnie obnizong,
dochodzacg do 25 mg/l%. Mowi sie o hypofosfatemji. Przy
tezyczce mamy do czynienia z hyperfosfatemjg; wartosci dla
fosforu wzrastajg do 11 mg/%. Te zmiany oczywiscie odgrywaja
wazng lole w catej przemianie mineralnej. Prawidtowo surowica
krwi zawiera wapnia 10 mg/$, a fosforu 5 mg/%. Temu stosun-
kowi odpowiada wedtug Gasmana dokfadnie sktad soli
w ko$ciach i zwapniatych tkankach, a mianowicie:

Ca . Pol: Ca} jak 10 : 58 :09.

Na tych zasadach Howland i Cramer budujg
swojg teorje. Wedtug nich surowica jest roztworem, silnie prze-
syconym wapniem, ktéra tylko dlatego jest mozliwa,jze zawar-
to§¢ biatka we krwi dzirta jako kolloid ochronny, ktdry
utrzymuje sole w roztworze i dlatego przeciwdziatajzwapnieniu
wszystkich tkanek ustroju. Tam jednak, gdzie zawarto$¢ biatka
jest mniejsza (a anerykanscy autorowie przyjmujg to wiasnie
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dla niektorych czesci chrzastki), przychodzi do wypadniecia
I dlatego normalna chrzgstka ulega zwapnieniu. W stanach
chorobowych, gdzie jest mniej wapnia, nie dochodzi do wypad-
niecia, gdyz przesycenie jest maie. Howland i Kramer
uzalezniajg wiec zwapnienie od iloczynéw Ca X P.

Ten wynosi prawidiowo 10.5 = 50

W krzywicy 10.3 = 30

W tezyczce 5.6 = 30.

Liczba jest tutaj rozstrzygajgca. lloczyn powyzej 40
uwazany jest jako prawidtowy i powoduje normalne zwapnienie.
Pomiedzy 30 a 40 zwapnienie jest gorsze, ponizej 30 nie naste-
puje zupenie.

Zastrzezenia mie¢ nalezy w stosunku do ujmowania, Ze
przy zwapnieniu Kkosci sole nie wypadajg w przestrzeniach
chtonnych, ubogich w biatko i Co2 a tylko w substancji mie-
dzywiokienkowej. Zwapnienie miedzykomdrkowe i wewnatrz-
komorkowe skostnienie sg rzeczami zupetnie réznemi. Juz
w 1902 roku Pfaundler w ten sposob sie wyrazit: ,,0 ile
przeniesie sie drobno roztarte czasteczki chrzastki ze szkieletu
miodocianego zwierzecia w izotoniczny roztwor chlorku wapnia,
to wieksza cze$¢ wapnia zniknie z roztworu i zostanie zwigzana
Z substancjg podstawowa, podczas kiedy chlor pozostanie
w roztworze. Fakt, ze ta obojetnie trwata sOl zostaje przez
chrzastke, jak gdyby roztozona, wydaje sie godnym uwagi. Nie
mniej przeto nie mowi to jeszcze o tern, aby ten proces, przebie-
gajacy w retorcie, miat by¢é rdéwnoznaczny z procesami,
przebiegajagcemi w zywem ciele. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
I na to, ze z roztworu chlorku wapnia, ktory przepuszcza sie
przez cialo zwierzecia doswiadczalnego, zostaje zatrzymany
w tkankach wapien i to w tem wiekszej ilosci, im uprzednio
pozywienie zwierzecia bylo wen mniej obfite.

Gyorgy i Freudenberg uwazajg, Ze wskutek przy-
czyn miejscowych, w krzywicy niema zaburzen w ogdlnem
zwapnieniu szkieletu, lecz tylko w jego czeSciach. Pozatem obaj
ci autorowie sprawdzili eksperymentalne dane Ffaundler a
i poszukuja w chrzagstkach przyczyny, wskutek ktorej tam
tworzg sie straty soli wapnia. Oni wyobrazajg sobie proces
ten w formie takiej, Ze biatko chrzastki wigze sie z wapieniem.

Faza |. — Collagen faczysie z wapniem, dajac Collagen —
wapien. Ten zwigzek wapnia z biatkiem jest zdolny wigzaé
sie w dalszym ciggu z jonami kwaso-fosforowemi i kwaso-
weglowemi.
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Faza 11,'Collagen — Ca #aczy sie z jonami fosforowemi
I weglowemi, dajac odpowiednie zwigzki. Poniewaz obecnie
iloS¢ biatka nie moze wytworzy¢ tylu soli, ile rzeczywiscie
wynosi stosunek biatka do wapnia w chrzastkach, wiec
przyjmujg ci autorowie, ze w pewnych warunkach z tych
zwigzkdéw biatka stracajg sie sole, jako fosforany i weglany
wapnig i ze czasteczka biatka staje sie znow wolng, aby wejs¢
w nowe zwigzki z solami.

Faza Ill. Powstajg zwigzki: Collagen-]-Ca3 (POJ, iC ollagen
4- Ca CO3 Ten hipoteczny proces jest jednak odrzucony
przez licznych autoréw. L ieegang np. zajmuje sie pytaniem:
»,Dlaczego nie we wszystkich czeSciach ciata strgcajg sie nie-
rozpuszczalne sole ®apniowe  Znajdujgce sie w organizmie
Naa HPO4 wchodzi w reakcje z solami wapnia, tworzac Ca (PO4)
Brak zwapnienia nalezatoby sobie tlomaczy¢ statg produkcjg CQO?2,
czeSciowo ' innych kwasdéw przez zyjace komorki. W nich
samych nie tylko, ze nie odkladajg sie sole wapnia, ale
rowniez dokota nich znajduje sie pole, w ktérem brak jest
zwapnienia. To pole jest tern wieksze, im silniejsze jest
dziatanie kwasu. W przestrzeniach, ubogich w komorki, odktada-
nie sie jest mozliwe. O ile komoérki umra, stajg sie zdolne do
zwapnienia.

Sens naszych dotychczasowych wywoddéw mogthy byc
nastepujacy:

Dane mikrochemiczne, dotyczace stosunku do zawartych
we krwi Ca i P, dajg w normalnych warunkach podstawe do
zwyklego zwapnienia, wzglednie skostnienia. Obecnos¢ lub
tez brak odktadania sie wapnia jest spowodowany przez r6znego
rodzaju roztozenie jonéw wodorowych, kolloidéw ochronnych
jak réwniez przez chemiczne i absorbujace potgczenia. O ile be
dziemy poszukiwac regulatoréw, ktére rzadza minei alng przemia-
ng materji, to moze dane, tyczace sie etiologii i leczenia krzywicy,
dajg pewne w tym wzgledzie wskazowki. Wyzej wykazano
znaczenie stosunku zawarto$ci wapnia i fosforu dla normal-
nego przebiegu zwapnienia. Z doswiadczen na zwierzetach,
jak i z klinicznych spostrzezen wynika istnienie r6znego rodzaju
mozliwosci wptywania na ten stosunek. Naprzyktad zaleznosé
przemiany wapniowej od wpltywdéw hormonalnych nie da sie
dzi§ zaprzeczy¢ W pierwszym rzedzie decydujg tutaj ciata
przytaczane wespot z inne mi narzadami wew-
netrznego wydzielania, przedewszystkiem z grasicag
i tarczycg. Collip i jego wspdtpracownicy wyodrebnili
czynny hormon z przytarczyczek i wykazali wplyw tegoz na
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wapien we krwi. Réwniez i Herxheimer dowiddt istnie-
nia tegoz hormonu. Wstrzyskiwat on go podskornie poczatkowo
psom, nastepnie kotom i krélikom. Okazuje sie, ze wplyw na
poziom [wapnia we krwi u kotéw da sie wykaza¢ po dwdch
minutach, kiedy to nastepuje wybitne podniesienie sie wapnia
w surowicy o 30%. Po uptywie 10—20 minut poziom wapnia zaczyna
spada¢. U psow podniesienie nastepuje po 24 godzinach i da
sie wykazaC niekiedy jeszcze po dwdch dniach. U krdlikéw
maximum wystepuje po godzinie, pdzniej utrzymuje sie na takiej
wysokosci, jak u psa.

Cziowiek reaguje podobnie, jak pies. Ta r6zna reakcja
u réznych gatunkow zwierzat zwrécita uwage Herxheime ra
na dokladne zbadanie dziatania wstrzykiwan wapnia. Jest rze-
czg wiadomg, ze przez to rowniez da sie uzyska¢ podniesienie
wapnia we krwi tylko na czas o wiele krétszy. Zwrdcono przy-
tem uwage na to, ze wynik tych doswiadczen u kazdego rodzaju
zwierzecia pokrywat sie z wynikiem doswiadczen z hormonami.
Chociaz podniesienie sie wapnia we krwi po podaniu hormondw,
zwihaszcza u psa i krdlika, o wiele dtuzej trwato, niz po podaniu
wapnia, to jednak krzywe, uzyskane u tych trzech rodzajow
zwierzat, sg podobne do krzywych, uzyskanych po wstrzyknieciu
hormondw. Stad wniosek, ze regulacja przemiany wapniowej
musi byC zatozona w rodzaju zwierzecia. Herxheimer
wskazuje na szybkie dziatanie hormonu przytarczycznego na po-
ziom wapnia we krwi. Przypuszcza on, ze odbywa sie to na
drodze nerwowej. Wedlug G1 a se ra dzieje sie to na skutek
podraznienia nerwow wspdiczulnych. Zapatrywan Boen-
heimsa, ze preparaty przytarczyczne nalezy uzywaé przy
niedorozwoju zebdw, autor nie moze potwierdzi¢, gdyz tym
sposobem nie udaje sie wptyng¢ na zeby. Rowniez Vollmer
mogt wykaza¢ wptyw hormondéw na posrednig pizemiane ma-
terji. Wiec nadnercza, przysadka, grasica i jajniki powodujg;
I) zwiekszenie fosforu we krwi, 1l) przyspieszenie oksydacji
w komorkach, 111) zmniejszenie posredniego tworzenia sie kwa-
sow, V) zmniejszenie wydzielania kwasow. Dziatajg wiec one
przeciwnie, niz w krzywicy; toby wskazywato na stusznosé
leczenia tej choroby zapomocg adrenaliny. Nastepnie wy-
kazaty kliniczne obserwacje, ze krzywica i czesto przebiegajace
razem spasmofilja i teZyczka spotykajg sie w drugiej potowie
zimy i pierwszej — wiosny. Schmorl i Hansemann
wykazali na preparatach histopatologicznych, ze w lecie nie
znalezli nigdy poczatkowych zmian krzywicy. Jednocze$nie
spostrzegli pedjatrzy wahania w wydzielaniu wewnetrznem
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w tych okresach. Moro moéwi o hormonalnym szczycie wio-
sennym; wedlug niego w tym czasie dziatajg hormony, ktére
obnizajg poziom Ca i powodujg alkaloze. W lecie znika tezyczka
jak i krzywica zupelnie. Podobng zalezno$¢ od pér roku wy-
kazat i Hess w przemianie fosforowej u dziecka. Sppstrzegt
on, ze zawartos¢ fosforu we krwi dziecka w zimie i na wioshe
jest bardzo niska, osigga za$ swoj szczyt w miesigcach letnich.
Dane te pokrywajg sie z wynikami H uldsch insk y'e g o,
ktory, zapomocg naswietlania promieniami ultra-
fioletowem i uzyskat catkowite uleczenie krzywicy. Dzia-
fanie promieni ultrafioletowych odpowiada dziataniu, promieni
stonecznych w czasie lata. Mechanizm dziatania nie jest nalezycie
wyjasniony. Faktem jest, ze podnoszg o0 nje zawartosc
fosforu we Kkrwi, obnizajg kwasice krwi i w ten sposéb
doprowadzajg do wyleczenia krzywicy. Zastuga amerykanow
Hessa i Steinbdcka jest to, iz wykazali oni, ze nie
tylko bezposrednie naswietlanie chorego organizmu doprowadza
do wyleczenia, ale, ze wystarcza zywi¢ chorych p ok arni;-
mi, naswietlonemi promieniami ultrafjoleto
wemi Przedewszystkiem wchodzg tu w gre oliwa, mleko,
maka, mieso. Wydaje sie, iz promienie te zmieniajg konstrukcje
steryny. Zastuga Windausa jest, iz wyodrebnit on w czystej
chemicznej formie ergosteryrre, uzyskang na skutek naswietlania
promieniami ultrafjoletowemi. Z tego wynika, ze gtébwnym
czynnikiem, wywotujgcym krzywice, jest brak,
Swiatta. ROwniez w ten sam sposob te poszczeg6lne czynniki,
jak hypofosfatemia, kwasica, niedomoga hormonalna, a przede
wszystkiem brak promieni pozafjolkowych, dziatajg w krzywicy
szczek i towaryszacych temu zmianach w zebach. Réwniez
I tutaj wykazujg one defekt w mechanizmie regulacyjnym gos-
podarki wapniowej. Zeby czestokroC ukazujg sie zap6zno. i nie-
regularnie; dalej zjawiajg sie nieprawidtowosci w ich ustawieniu,
jak réwniez zmiana zewnetrznej formy, niedorozwoj, a takze
pojawiajg sie w formie tak zwanych zebow krzywiczych. Prze-
ciwko tym wszystkim zaburzeniom nalezy stosowa¢ naswiet-
lania promieniami pozafjotkowymi, a zwiasz-
cza podawanie naswietlanych srodkéw zyw-
nosci.
Str. Dr, Fiedler.
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Prof. dr. SehwarzR. Anlropolagja. (Die Fortschirille der Zahn-
bellkunde, Tom I, Zeszyt 8. Sierpien, 1827).

W artykule niniejszym autor zajmuje sie specjalnie studja-
mi poréwnawczemi nad uzebieniem cziowieka oraz antropoidow
czyli malp cziekoksztattnych. Przedewszystkiem na wstepie
omawia zagadnienie powstania rozmaitych ksztattow zebdw,
zagadnienie niezmiernie wazne i oddawna interesujgce szereg
najwybitniejszych anatomoéw, antropologéw i paleontologdw.
Z pomiedzy szeregu teoryj i hypotez, wypowiadanych w tej
sprawie, najwazniejszemi sg: teorja konkrescencji, wysuwana przez
Kiikenthal'a, Rdsego i GorjanoVi¢-Kramber-
gera oraz teorja rézniczkowania sta zebdw, opracowana przez
paleontologéw amerykariskich Copegoi Osbhorne’a

Pierwsza z nich przypuszcza mozliwo$¢ zlewania sie za-
wigzkéw zebowych | wytwarzania jednego zeba o0 wiegkszej
i bardziej skomplikowanej powierzchni, przyczem ilo$¢ guzkéw
Swiadczytaby o ilosci zawigzkdw, ktdre sie na dany zab ztozyty.
Druga natomiast przypuszcza, iz dla kazdego zeba o najbardzie]
skomplikowanej nawet powierzchni punktem wyjscia jest pier-
wotna, koniczna, haplodontyczna forma zeba, a z niej dopiero
na skutek funkcjonowania uzebienia, kolejno wytwarzac sie moga
formy wyzsze: protodontyczna — o 2 guzkach, tricodontyczna
— 0 3 guzkach i t. d., it d., we wzajemnych ustosunkowaniach
za$ tych guzkéw zachodzi¢ mogg pewne przemieszczenia. —
O. Aichel sadzi, iz ta druga hypoteza musi by¢ odrzucona
wobec braku istnienia w zebie komorek, zdolnych do reagowania
na wptyw momentéw funkcjonowania uzebienia zaleznie od po-
zywienia, i ze raczej prawdopodobniejszem jest, paradoksalne
na pierwszy rzut oka, przypuszczenie uwarunkowania rodzaju
pozywienia przez rodzaj uzebienia. — Ostatnio Bolk wysuwa
nowg teorje powstania zebow, nawigzujaca sie do przypuszczen
Eterno da, ktoéry wyprowadzat ksztakt zebow ludzkich z form
dwuseczkowych. Bolk sadzi, ze zeby ssakow — trzonowe
i przedtrzonowe — powstaty ze zlania si¢ 2 zebdw tricodon-
tycznych gadéw, czego dowodem ma byC specjalnie u przed-
trzonowCOw wystepujaca wyrazna potencja do wytw arzania
6 guzkéw. Wedlug de Jonge Cohen’a, ktéry opracowat
uzebienie ludzkie specjalnie z punktu widzenia teorji Bo!l K4,
wystepowanie 3 guzkoéw na siekaczach nawigzaé trzeba réwniez
do tricodontycznego zeba. Woystepujgce niekiedy dodatkowo
guzki— 4-ty i 5-ty — okresla on jako wtdrnie powstate; zdaniem
A dloffa za$ obecnosC ich wiasnie przemawia przeciwko teorji
Bolka
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Wyjasnienie przyczyny zmniejszania sie guzka Srodkowego
w siekaczu bywa rozmaite. | tak R e m a ne tlomaczy je, jako
wynik rozwijania sie bocznych czesci zeba o ostrym pierwotnie
wierzchotku; de Jonge Cohen natomiast, jako atrofje wias-
ciwa, ktéra doprowadza¢ moze do wytworzenia sie posrodku
zeba wglebienia, a nawet do catkowitego podzielenia sie zeba.
Oto jedna z przyczyn zebow nadliczbowych (warjacja schizo-
geniczna), ktérych drugim powodem istnienia jest powrot do
pierwotnego uzebienia ssakow, u ktdrych liczba siekaczy byta 3
Ta ostatnia warjacja — zwana atawistyczng, jest niezmiernie
rzadka.

Przechodzac do wiasciwego tematu, R. Schwarz po-
daje pewne wyniki badan Rem ane’'go nad uzebieniem matp
cztekoksztattnych (914 matp zbadanych). Okazuje sie, ze spo-
tykat on tam przedewszystkiem duze wahania w zakiesie ilosci
zebdw, spowodowane badz wystepowaniem zebéw nadliczbo-
wych (niekiedy nawet ktow!), badz tez brakiem zebdw, zazwyczaj
wystepujacych. Ciekawem jest czesty brak ll-iego premelara,
a to ze wzgledu na ,terminalng’ teorje B ol K’a, gtoszaca, iz
przy redukcji uzebienia zanika przedewszystkiem ostatni molar
i ostatni premolar; miejsce za$ ostatniego (u matp waskonosych)
zajmuje molar mleczny, dajac w sumie znowu 3 molary, tak jak
to ma miejsce u matp szerokonosych. Teorja B 0! k'a, zdaniem
Reman6, jest zupeinie mozliwa.

Pozatem Reman¢ stwierdzit duze réznice w wielkosci
zebow poszczegolnych ras goryla, fakt nawigzujacy do badan
Sarasina, ktory stwierdzit podobne zjawisko wsrdd ras
ludzkich, np. specjalnie duze zeby u Nowo - Kaledonczykéw,
jakkolwiek de Terra nie przypuszcza istnienia rasowych
roznic w zakresie zebow u ludzi.

R e m an e spotykat nastepnie u badanych matp czieko-
ksztattnych szereg anomalij w ustawieniu zebow, a nawet calej
zuchwy, oraz stwierdzit czestokro¢ na zebach orangutanga
i szympansa pofatdowanie powierzchni szkliwa, ktére objas-
niane bywa, jako wynik obnizenia guzkéw zebowych i inter-
pretowane jako objaw patologiczny. R. Schwarz przez
porownanie mikrofotografii szlifow tego rodzaju zebéw oraz
szlifow hypoplastycznych niedorozwinietych zebdw ludzkich
dochodzi do przekonania, ze omawiane pofatdowanie szkliwa
u antropoidéw jest wynikiem pewnych zaburzen rozwojowych
szkliwa — a mianowicie przerw w odkfadaniu sie soli wa-
piennych.
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W obrebie uzebienia mlecznego antropoidoéw stwierdza
Remane wystepowanie pewnych cech prymitywnych, na
siekaczach jednak spotyka zawsze 3 guzki, co jak wiemy, sjest
wyzszym etapem w rozwoju tego zeba. — Na Il molarze wi-
dziany jest 3-ci guzek, potozony od strony jezykowej; jest to
tak zwany paraconid odkryty przez A d!lo ffa, a spotykany,
b. rzadko zresztg — jako objaw wsteczny na 2-im molarze
u cztowieka. Nadmieni¢ warto, iz wspomniany ostatnio autor
wysuwa wiasng teorje morfogenezy zebow, przyczem stoi na
stanowisku, iz formy wyjsSciowe dla poszczegélnych rodzajéw
zebow, np. siekaczy lub trzonowych, mogg by¢ rézne.

Badania nad uzebieniem malp cziekoksztattnych sg ogrom-
nie wazne dla wyjasnienia morfogenezy zebdw ludzkich, szcze-
golnie, jesli otrzymane wyniki zestawimy z danemi, dotyczacemi
materjatu kopalnego wogble, a matp kopalnych w szczegdlnosci.
Gregory i Hellmann, stojac zasadniczo na stanowisku
Copego i Osbhorna uwazajg za specjalnie ciekawe
uzebienie kopalnego Dryopithecus'a, Kktorego zeby trzonowe
dolne posiadaja 5 guzkdéw, przyczem zagtebienie miedzy temi
guzkami ma ksztatt litery Y.

Ot6z tego samego rodzaju relief posiada mniej lub wiecej
wyraznie korona I-szego dolnego molara u przedstawi-
cieli rasy biatej, u murzynéw za$ zazwyczaj i Ul go molara.
Jeszcze czeSciej cecha ta wystepuje u Australijczykéw i Nowo-
Kaledonczykow.

Jesli chodzi o porébwnanie uzebienia kopalnych ras
ludzkich, to o ile rasy neolityczne wykazujg stosunki takie same,
co i rasy wspodtczesne, o tyle rasy czwartorzedowe posiadajg
ogromng skale wahan. Niektdre z nich wykazujg caly szereg
cech, zblizajagcych ich uzebienie do malpiego, jak np. zuchwa
z Piltdown, inne zato np. Cro-Magnon, — nie rdznig sie od
form wspditczesnych. Opierajac sie na materjalach powyzszych,
Gregory sadzi, iz ewolucja w zakresie uzebienia ludzkiego
jest rzecza dowiedziona.

Przechodzac z kolei do zagadnienia ksztattu czaszki w za-
leznosci od wzrostu zuchwy, K. Schwarz wspomina, iz juz
Hu x!ey starat sie wyjasni¢ charakterystyczne dla cztowieka
przemieszczenie czesci twarzowej ku dotowi od mozgo-czaszki,
jako wynik chodu wyprostowanego. Nie wchodzac blizej
w przyczyny, R. Schwarz omawia roznice w Kierunkach
wzrostu czesci mézgowej | twarzowej czaszki przy poréwnaniu
czaszki matpiej i ludzkiej. Stwierdza on, iz przypuszczenie
Lissauera ze przy wzroscie czaszka antropoidow przekreca
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sie wraz z szczeka gorng od dotu ku gorze, czaszka ludzka
natomiast odwrotnie, — jest niestusznie, co tatwo sprawdzic,
poréwnujac odpowiednie czaszki, zorjentowane wedtug poziomej
frankfurckiej.

Widaé wdwczas wyraznie, iz u goryla np., szczeka goérna
rosnie ku dotowi i przodowi — co jest zrozumiatym wynikiem
przedtuzenia uzebienia — oraz ze punkt porionu i orbity
a wiec cata pozioma, podnosi sie. (len ostatni fakt nie zachodzi
jednak u wszystkich matp, — nie mozna go wykaza¢ u szym-
pansa). Odpowiednie dane pomiarowe znale$¢ mozna w mater-
jale R. Schwarza oraz bardzo licznym materjale St.
Oppenheima:

U cztowieka szczeka gorna rosnie réwniez w dot, ale nie
wprzod, przyczem poziom mdzgo-czaszki w stosunku do basionu
podnosi sie znacznie mniej. Pozatem wobec tego, ze zgiecie
podstawy czaszki jest mniejsze u dziecka, niz u czlowieka
dorostego, — odwrotnie, niz to ma miejsce u antropoidow, —
powiedzie¢ mozemy, ze u czlowieka istnieje tendencja do
rozwijania sie mozgo-czaszki, — u antropoidow — trzewio-
czaszki.

Powstrzymanie w rozwoju szczeki gornej wptywa, zdaniem
Schultza, na uksztaltowanie Spina nasalis oraz wydatnosé
nosa. Porownujac profil biatego a murzyna, dowodzi, iz u bia-
tego nastagpito jedynie cofniecie szczeki gérnej i warg, nos za$
pozostat na miejscu, jakkolwiek wydaje sie bardziej wydatnym
W zwigzku z powyzszem, punkt subnasalny bywa rozmaicie
odlegly od osi ucha, wargi za$ sg bardziej poziomo potozone
lub tez bardziej ku przodowi wydatne, dajac tak zw. ortho
chelie lub prochelie.

Na zakonczenie swego referatu R. Schwarz omawia
sprawe przyrzadow, stuzacych do badan cranio—i cephalome-
trycznych, ktére uzywane bywajg specjalnie do badan nad
uzebieniem oraz zorjentowaniem go do innych czesci twarzy
i glowy, ustawionych w pewnej pfaszczyznie.

Wysuwany ostatnio aparat pomystu C. Scheidta nie
jest, zdaniem R. Schwarza, ani wygodniejszy w uzyciu, ani
doktadniejszy, nie dajgc tez lepszego pojecia o budowie bada-
nych szczek i uzebienia, niz aparaty, uzywane dotychczas przez
dentystow. Sadzi on, iz rezultaty, otrzymywane naprzyktad przy
pomocy aparatu jego wiasnej konstrukcji, sg bezwzglednie
lepsze. Odsytajac czytelnika do tomu Il ,,Die Fortschritte der
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Zahnheilkunde", jesliby chodzito o opis aparatu, R. Schwarz
bardzo doktadnie opisuje sposéb uzycia tego aparatu dla brania
koniecznych pomiardéw dla nastepnego zorjentowania otrzyma-
nych odlewow szczeki gornej i dolnej w zgdanej ptaszczyznie.

Str. Dr. E. Stotyhuowa.

Rada Centralna.

W dniu 6-ym stycznia 1929 r., odbyt sie VIII-y Zjazd
Centralnej Rady.
Na przedpoludniowem posiedzeniu obecni byli:

ze l.wowa Dr. Allerhand
z Poznania » CvlkowskKi
z Wilna Kol. Mikulski,

z Warszawy ,, Stokowski,

» Ooldberg-Gorski,
» Urbanska-Filipowiczowa.

Zjazd zagait Prezes Stokowski, podajac do wiadomosci
zebranych, ze bylty Prezes Centralnej Rady, Switata, roz-
stat sig z tym Swiatem w dniu 8-ym grudnia 1928 r. Pamiec
jego uczczno przez powstanie, procz tego zebrani uchwalili
zrobi¢ portret zmartego Prezesa i zawiesi¢ go w sali posiedzen.

Prezes nastepnie zaprosit na przewodniczacego Dra
Allerhanda, sekretarzowata Kol. Zofja Urbanska-Filipowiczowa.

Dr. Allerhaud odczytat porzadek dzienny, proponujac
potem przyjecie poprzedniego protokutu bez odczytania, ponie-
waz wiadoma jest jego tres¢ z ,Polskiej BentystyKi
Protokul przyjeto.

Sekretarka odczytata sprawozdanie z dziatalno$ci Zarzadu
ktére przyjeto i postanowiono umiesci¢ w ,Polskiej Denty-
styce®.

Nastepnie omawiano przyjecie nowych cztonkéw do
Centralnej Rady. Referujac te sprawe, Prezes podat, ze odbyto
wiele konferencyj w tej kwestji z przedstawicielami Zwigzku
Lekarzy-Dentystow w Panstwie Polskiem.

Ustalono liczbe delegatow, a wiec, ze od kazdej Jsetki
cztonkbw ma by¢ po jednym, za$ pierwsza liczy trzech.
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Odczytano tez pismo ze Zwigzku Lekarzy-Dentystow
w Panstwie Polskiem o tem, ze przystepuja warunkowe,
postanowiono jednak wybrac ich delegatdw do Centralnej Rady.

Przyjeto rowniez Towarzystwo Lekarzy-Dentystow War-
szawskich i Kase Wzajemnej Pomocy Odontologdéw Polskich.

Nastepnie omawiano poprawki w dotychczasowym statucie
Centralnej Rady.

Po uchwaleniu zmian w statucie przystgpiono do punktu
7-go, czyli przyjecia nowych czionkéw do Centralnej Rady.
Whniosek zredagowat Prezes, poczem wszystkie zwigzki
czyli Zwigzek Lekarzy-Dentystow w Panstwie Polskiem, Towa-
rzystwo Lekarzy Dentystow Warszawskich i Kasa Wzajemaej
Pomocy Odontologéw Polskich, zostaty przyjete w tajnem go
sowaniu.

Nastepnie Skarbnik, Kol. Goldberg Gérski, zdat sprawozda-
nie kasowe:

wpltywy byty ZL 694.54
wydatki , 374.45

czyli pozostato Zt. 320.09i 10 dolaréwek

Nastepny punkt 8-my, tyczacy sie majgtku Centralnej Rady,
pozostawiono do decyzji zebrania w razie likwidacji.

Przy wolnych wnioskach Dr. Allerhand zaproponowat, aby
Centralna Rada wystapita do Departamentu Stuzby Zdrowia oraz
do Ministra Skfadkowskiego w sprawie technikoéw dentystycz-
nych, a wiec — ich egzamindéw oraz naduzy¢ przy wydawaniu
koncesyj. Dr. Allerhand przyniést w tej sprawie memorjat
utozony przez prof. Cieszynskiego.

Po przerwie obiadowej obecni byli précz poprzednich, —
delegaci nowoprzybytych zrzeszen, a wiec:
ze Zwigzku Lekarzy-Dentystow w P. P. Kol. Ujejski

» Neufeld,
Zachs
N Bloch
z Towarzystwa Lekarzy D-tow Warszawskich ,,  Blikle,
4 Jeziorowski,
% Mokrzycki,
z Kasy Wzajemnej Pomocy Odontologow
Polskich ,,  German,
Essifinan
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Zebranie otworzyt Dr. Allerhand, witajgc delegatéw nowo
przyjetych zrzeszen. Nastepnie Dr. Allerhand odczytat nowo-
zatwierdzony statut Centralnej Rady. Tu Kol. Perlinski zaopo'
nowa! przeciwko statutowi, na co Kol. Mokrzycki zwrdcit
uwage, ze statut jest zatwierdzony przed potudniem, teraz za$
ina by¢ tylko odczytany.

Nastepnie uchwalono skfadke cztonkowskg Centralnej
Rady. Kol. Ujejski dal wniosek, aby sktadka wynosita Z. 100.—
od delegata, Kol. Cylkowski Zt. 30.—, przeszedt jednak wniosek
Kol. Stokowskiego, czyli Zt. 50.— od kazdego delegata.

Po pieciominutowej przerwie przystapiono do wyboréw
nowego zarzadu.

Tu Dr. Allerhard poprosit na asesoréw: Kol. Bliklego
I Kol. Neufelda.

Wynik gtosowania byt nastepujacy:

Na Prezesa wybrany zostat Stokowski; na Viceprezesa:
Essigman; na zamiejscowych Viceprezesow: Dr. Allerhand ze'
Lwowa, Dr. Cylkowski z Poznania; na Skarbnika Mokrzycki;
na Sekretarza Urbanska-Filipowiczowa; na 4-ch czionkéw do
Zarzadu bez mandatow: Neufeld, Sachs, German, Ujejski; do
Komisji Rewizyjnej: Mikulski z Wilna i Goldberg-Gérski; do Ko-
misji Kompetencyjnej: Blikle, 1lobkowicz, Frymowa, Lub-
czynski.

Po wyborze Zarzadu referowat sprawe podatkéw Prezes
Stokowski, zas Dr. Cylkowski dal wniosek, aby Centralna
Rada zwrdcita sie do Ministerstwa Skarbu o przyjecie lekarzy-
dentystow do komisji szacunkowej i odwotawczej. Wniosek
jednogtosnie przyjeto.

Dalej w kwestji stanowiska Centralnej Radykdo interpre-
tacji ustawy, tyczacej sie technikdw-dentystycznych, zabierat
gtos Dr. Allerhand, twierdzac, ze powstaty naduzycia przy
nadawaniu  uprawnien  technikom-dentystycznym. O tych
sprawach Dr. Allerhand wraz z D-rem Szafranem konferowali
z D-rem Piestrzynskim, gdy byt we Lwowie.

Tamtejszy Zwigzek Stomatologéw odmowit nalezenia do
komisji egzaminacyjnej dla technikéw-dentystycznych i rozestat
ostrzezenia przeciw kursom dla technikow-dentystycznych.

Lwowski zwigzek specjalnie prosi, aby Centralna Rada
zainterwenjowala w Departamencie Stuzby Zdrowia, aby
ustanowit on komisje egzaminacyjng, fachowg dla technikow
dentystycznych, proponowang przez tenze zwigzek.
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Tu zabrat glos Kol. Bloch, zaznaczajac, ze powinnismy te
sprawy jaknajczesciej i jaknajszerzej omawia¢ w prasie, aby
informowa¢ publiczno$c¢.

Kol. Filipowiczowa podata do wiadomosci, ze podobno
w Wilnie technicy pracujg w Kasie Chorych naréwni z leka-
rzami—dentystami w klinice.Odpowiedzial Kol. Mikulski, ze tak
bylo istotnie, lecz teraz ma tam pracowa¢ Dr. Mancewicz i ze
wszystko bedzie zmienione.

Kol. Mokrzycki proponowat, aby Viceprezesi z Matopolski
I Wielkopolski przysytali Zarzagdowi Centralnej Rady materjat
w kwestji technikéw i ze nalezy sie staraC, aby technicy nie
pracowali w Kasie Chorych w zebolecznictwie.

Przyjeto wniosek Kol. Germana, aby Centralna Rada
zajeta sie sprawg ulg dla lekarzy-dentystow w zdrojowiskach
oraz wydawaniem przez apteki dla lekarzy—dentystoéw lekarstw
jak cocaina i inne $rodki lecznicze, poczem Kol. German zapropo-
nowat utworzenie ogdlnej Kasy Wzajemnej Pomocy na terenie
Rady Centralnej, co w zasadzie zaakceptowano.

Kolega Essigman wystapit z propozycja, aby zwrécié sie
do Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej przeciw technikom-
dentystycznym, Kol. Perlinski — aby poruszy¢ organizacje lekar-
skie, aby lekarze nie mieli kontaktu z technikami dentystycz-
nemu Ostatni wptynat i zostat przyjety wniosek Kol. Ujejskiego
nastepnej tresci:

Upowaznia sie Zarzad do poczynienia odnosnych poprawek
i uzupetnien w projekcie statutu i przeprowadzenia staran,
dotyczacych legalizacji tego statutu,

Zjazd postanowit, ze Dr. Allerhand, Dr. Cylkowski i Prezes
Stokowski udadzg sie nastgpnego dnia, czyli 7 b. m., do De-
partamentu Stuzby Zdrowia, do D ra Piestrzynskiego, w kwestji
technikow-dentystycznych.

Rada Centralna a Towarzystwo
Stomatologiczne.

Towarzytstwu Stomatologicznemu zapropo-
nowano przylgczenie sie do Rady Centralnej. Dla omowienia
tej sprawy zwotano nawet specjalne zebranie walne, na ktérem
wyjasniono, ze Tow. Stomatologiczne do Rady Centralnej sie
nie przylaczy, poniewaz posiada i chce nadal zachowac
charakter Scisle naukowy.
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L Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

Studenci Panst. Inst. Dent. w Warszawie ztozyli do Sejmu nastepu-
jacy memorjat:

1. Panstwowy Instytut Dentystyczny powstat dnia 17. II.
1920 r. na zasadzie rozporzadzenia Ministra Zdrowia Publicznego,
a na podstawie art. 26 Dekretu o organizacji wiadz naczelnych
(Dz. Pr. K. P. r. 1918 N. 1. par. 1) oraz w mysl uchwaty Rady
Ministrow z dnia 121 '922 r. (ogt. w Mon. Pol. z dnia 131
1922 r. za Nr. 25) zostato zarzadzone, ze:

a) Par. 1 z dnietn L I. 1922 r. przechodzi Panstwowy

Instytut Dentystyczny pod catkowity zarzad M\W.R. i O.P

b) Organizacje Panstwowego Instytutu Dentystycznego
okre$la Tymczasowy Statut P. I. D.

2. Par. 4 Tym. Stat. P. I. D. mowi ze: ,Organizacja zycia
wewnetrznego Instytutu i kierownictwo nauk spoczywa w re-
kach Komisji Statej, ktdrej prawa i obowigzki sg analogiczne
do praw i obowigzkow Rady Wydziatowej Uczelni Akademie
kich jednowydziatowychlL.

3. Par. 6 Tym. Stat. P. L D. méwi: ,Do wewnetrznego
urzedowania w P. I. D. stosuje sie przepisy, obowigzujgce
w szkotach akademickich".

4, Par. 10 Tym. Stat. P. L D. mowi, ze: ,z koncem IV roku
studjow sktada kandydat egzamina ostateczne i otrzymuje stopien
lekarza-dentysty. Stopien lekarza dentysty uprawnia do ubie-
gania sie o stopien Doktora Nauk Dentystycznych. Warunki
uzyskania stopnia Doktora Nauk Dentystycznych zostang unor-
mowane osobnem rozporzadzeniem".

5. Panstwowy Instytut Dentystyczny stoi na poziomie
wszystkich szkdt akademickich:
a) Kandydaci przyjmowani sg na podstawie konkursu $wia-
dectw dojrzatosci (matura).
b) Woykladajagcymi sg profesorowie i docenci Uniwersytetow
¢) Akt immatrykulacji brzmi:,Pan N. N------------m-omemmeeeee
otrzymat obywatelstwo akademickie, ztozywszy w rece
Dyrektora uroczyste przyrzeczenie, ze bedzie wytrwale
dazyt do zdobycia wiedzy, ze nie przyniesie ujmy do
bremu imieniu Instytutu i, ze bedzie postuszny przepisom
I wiadzom akademickim,,.
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d) Swiadectwem identycznosci kazdego stuchacza jest do-

wod akademicki jak we wszystkich szkotach akademickich

e) Studja trwajg cztery lata, w czasie ktérych obowigzuja

wyktady, pracownie, kolokwja i egzaminy i dajg pod-
stawe wyksztatcenia ogélno-lekarskiego oraz gruntowng
wiedze lekarskg w dziedzinie dentystyki. O poziomie
tych studjow Swiadczy fakt, ze absolwenci wydziatu
lekarskiego, doktorzy medycyny, chcac poswiecic sie
dentystyce, pogtebiajg swoje studja specjalne w Panst-
wowym Instytucie Dentystycznym, pracujac wspdlnie ze
studentami tejze uczelni.

6. Mimo powyzszych faktdw, identyfikujgcych Panstwowy
Instytut Dentystyczny z innemi uczelniami akademickiemi, stwier-
dzamy, Ze Panstw. Instyt. Dent. nie jest faktycznie
uznany za szkote akade mjic k g, gdyz zostat pomi-
niety w spisie Panstwowych Szkoét Akademickich w par, 111
cytowanej ustawy z dnia 13. VII. 1920 r, natomiast od
8 lat jest organizacja przejsciowsg, réwno-
uprawniong tylko z innemi szkotami akademickiemi.

7. Przewidziane unormowanie przejs-
ciowej organizacji P. |. D, ktéry jest jedyng tego ro-
dzaju uczelnig w Polsce, ktory w murach swych ksztatci 500
stuchaczy, a rok rocznie wydaje okoto 100 dyploméw, zasilajac
fachowemi sitami catg Rzeczpospolitg Polska,— dotychczas
nie nastgpito.

9. Stuchacze Instytutu, obarczeni temi samemi obowigzkami
jak stuchacze wszystkich szkét akademickich, sg jednak pod
wzgledem uprawnien znacznie pokrzywdzeni.

10. Prawajiabsolwentéw sg bardzo uszczuplone, bowiem
par. 10 Tym. Stat. przewiduje, Ze dyplom P. I. D. uprawnia do
ubiegania sie o stopien wyzszy; jest to je luk przepis martwy
ofyz rozporzadzenie odnosne wydane nie zostato i faktycznie
?(bs_olwenci Instytutu majg dalszg droge naukowg w kraju zam

nieta.
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11. Okoliczno$¢ ta dziata fatalnie, bowiem najlepsze sity
zmuszone sg zrezygnowaC z wyzszych aspiracji w dziedzinie
nauki dentystycznej, ograniczajac sie do szablonowej praktyk;
lub tez zmuszeni sg wyjezdza¢ zagranice dla pogtebienia swej
wiedzy i zdobycia wyzszych dyploméw, wzbogacajgc obcych
Swojg praca i wiedzg naukowg ze szkodg oczywiscie tak dla
polskiej wiedzy dentystycznej i piSmiennictwa dentystycznego,
jak nie mniej dla zdrowia obywateli kraju. Przyczem studja za-
granicg dostepne sg jedynie dla ludzi bogatych, podczas gdy
jednostki mniej zamozne, chociazby najzdolniejsze i najbardziej
ochocze do pracy, muszg sie marnowaé, gdyz droga do dalszej
pracy naukowej jest dla nich we wiasnym ich kraju
zamknieta.

12. Dzi$ po 8-iu latach egzystencji Instytutu, kiedy Pan-
stwo Polskie wyteza swoje sity w kierunku samowystarczalno-
Sci i usuwa wszelkie bolaczki kraju, stuchacze P. I. D. w imige
wzniostych celow—n auce i Ojczyznie stuzy¢ majg
wyzsze uczelnie, by zapobieczbytecznemu
wystugiwaniu sie obcym i wzbogacaniu ob-
ce] wiedzy, a krzywdzeniu siebi e—zwracamy
sie z goracym apelem do czynnikbw miarodajnych o zaintere-
sowanie sie naszg sytuacjg oraz ustabilizowanie jej, gdyz, jak
wykazywaty ubiegte tat 8, Panstwowy Instytut Dentystyczny
gorliwie spetnia zaszczytne swoje obowigzki wobec nauki den-
tystycznej i spoteczenstwa.

13. Reasumujagc, stwierdza my razgco Wwi-
doczng krzywde, jaka sie dzieje Polskiegj
wiedzy dentystycznej, spoteczenstwu Pol-
skiemu, absolwentom Instytutu | stucha-
czom P. |. D. Niechaj wiec wtadze ustawodawcze, Jedynie powo-
tane i uprawnione, uzupeinig swoje rozpoczete dzieto | poezynlg
dalszy krok dla dobra nauki ojezysiej i unormujg organizacje
wyzszej uczelni dentystycznej.

OGOt STUDENTOW

Panstw. Instytutu Dentyst.

w Warszawie.
Warszawa, w lutym 1929 r.
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OTRZYMALISMY Z PROSBA O UMIESZCZENIE

Xll. ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH
w WILNIE Sekcja Stomatologiczno-Dentystyczna.

Odezwa.

We wrzesniu (od 26 — 29) 1929-go roku odbedzie sie
w Wilnie Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich.

W liczbie Sekcyj, stosownie do Zjazdu poprzedniego,
organizuje sie Sekcja Stomatologiczno-Dentystyczna, jako [V
Zjazd Stomatologéw i Lekarzy—-Dentystéw Polskich.

Na Prezesa Komitetu Organizacyjnego Sekcji Stomatolo-
giczno-Dentystycznej w Wilnie zostat zaproszony przez Gtowny
Komitet Zjazdowy Dr. med. Euger.jusz Mancewicz, na Vice-
prezesa Lekarz—Dentysta Adam Wolanski—z prawem kooptacji
cztonkdw w celu zorganizowania Scislejszego Komitetu Wyko-
nawczego Sekcji.

Wobec powyzszego, Scislejszy Komitet Wykonawczy
w Wilnie zwraca sie z goragcym apelem do Szanownych Kole-
zanek i Kolegéw, by zechcieli stawi¢ sie na Zjazd jaknajlicz-
niej — wzig¢ czynny udziat przez zgtoszenie prac naukowych
oraz przez zgtoszenie udzialu swego w wystawie, ktora sie
organizuje przy Zjezdzie, jako tez bra¢ udziat w obradach

Scislejszy Komitet ufa, ze Szan. Kolezanki i Koledzy
przybeda na Zjazd licznie; bo tez Polska Odrodzona wymaga
dzisiaj pracy wytezonej w kazdej dziedzinie swego zycia.

Tematy gtéwne beda ogtoszone w najblizszym czasie.

Za SciSlejszy Komitet Wykonawczy

Przewodniczacy Eug. Mancewicz
Sekretarz  Andrzej Mikulski
WILNO, dnia 15 grudnia 1928 r.

Adres; Biuro Zjazdowe
Wilno, ul. Wilenska, d. 26 — 6.



Rafinerja |Vletali Szlachetnych

INZYNIEROWIE

W a I"HskEk W a.
BIURO: Nowosenatorska 57. Telefon 154-54-
FABRYKA: Chtodna 5. Telefon 130-28.

W ZAKRES DZIAELALNOSCI RAFINERJI WCHODZI

Zakup i przeréb odpadkow z pracowni denty-
stycznych i ztotniczo jubilerskich.

Wyréb ztota dentystycznego.
Jiale ztoto dentystyczne.

Platyna chemicznie czysta. Ptytki
do zebow Steela. Przerobki amal-
gamatow metali szlachetnych
| wydzielanie z nich rteci, ztota,
srebra i platyny.

Analizy rud i mineratdw szlachetnych.

Wszelkie zlecenia zamiejscowe wykonywamy
odwrotng pocztg bez zadatku.



