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W literaturze doby ostatniej, dotyczacej terapji zapalen miazgi,
wyltaniajg sie pewne odmiany w jej szczegOtach, — zasadnicze dwa
sposoby, catkowitego i czesciowego wyluszczenia pozostajg nadal
W uzyciu.

Rozpatrzmy te klasyczne dwa sposoby z punktu widzenia ana-
tomji patologicznej, bakterjologji i farmakologji.

1. STRONA ANATOMOPATOLOGICZNA.

Zapalenia miazgi sg terni schorzeniami, ktére wymagajg z tych
lub innych powodéw interwencji lekarskiej. Anatomopatologiczne
zmiany w ich przebiegu przedstawiajg sie nastepujgco:

Zanim w miazdze rozwinie sie wiasciwe zapalenie, spotykamy juz
w odontoplastach tak zwany #réjobjaw Eulerad, polegajacy
na powstawaniu:
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1-0 wodniczek,

2-0 pyknozy.

3-0 zmian ttuszczowych. Rys. 1

O ile proces posuwa si¢ dalej, to w miazdze wystapi stan, zwany
przekrwieniem miazgi; niektérzy autorzy uwazajg stan ten za zapa-
lenie i Rebe 13 podaje, ze obserwowat w stanie tym samoistne wy-
leczenie. Spotykamy tu wiec nastepujacy obraz anatoino-patologiczny:
pojawienie si¢ drobnych anastomozujacych naczyn, ktére sg nabite
szczelnie ciatkami krwi. Wieksze naczynia majg wyglad pasemek we-
zowato zwinietych i doS¢ szerokich. Rys. 2.

Z innych objawéw wystepuje sie¢ wiosowata do$¢ silnie nastrzy-
kana, ktéra normalnie jest niewidoczna. Jezeli sprawa posuwa sie
dalej i rozwinie sie np. czeSciowo ostre surowicze zapalenie, to obraz
Zmieni sie nastepujaco:

Na pierwszy plan wystgpig rozszerzenia naczyn w wiekszym
stopniu, okragtokomoérkowa infiltracja i zwiekszona ilo$¢ histjocy-
tow. Przestrzenie miedzytkankowe, dotychczas bezbarwne i niewi-
doczne, uwydatnig sie w postaci tworéw wrzecionowatych lub wielo-
katnych, a rozciggajac tkanke miazgi, stang sie widoczne na prepara-
tach mikroskopowych. Rys. 3.

Wszystkie te zmiany spotykamy w obrebie tej czeSci miazgi (za-
zwyczaj jej rogu), gdzie sie rozwija ostre zapalenie surowicze. W dal-
szych za$ partjach miazgi tak koronowej, jak i korzeniowej stwier-
dzimy juz wtedy:

Rys. 1. Trojobjaw Eulera (Euler-Meyer Pathohistologie).
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0
Rys 2. Przekrwienie miazgi. (Euler-Meyer).

1-0 nacieczenie droibnokomdrkowe (stabe),

2-0 wielojadrzaste leukocyty w nieznacznej ilosci,

3-0 cechy siatkowego zaniku.

Gdy tutaj (w rogu miazgi), rozwinie sie czeSciowe ropne zapale-
nie, to oprocz wyzej opisanych zmian zobaczymy zwiekszong ilo$¢
leukocytow (kwasochtonnych) oraz gesciejsza ogélna infiltracje. Caty
za$ proces otacza linja demarkacyjna, ponizej ktorej, spotykamy
zwyklg infiltracje i rozpad wiokien nerwowych przewaznie w ich
czesci migzszowej. (Euler-Meyer9). Rys. 4.

Proces czeSciowego ostrego zaaplenia miazgi, czy to ropnego, czy
tez surowiczego nie utrzymuje sie dtugo jako taki i jezeli przechodzi
w zapalenie catkowite (tak jedno jak i drugie), to zmiany zyskujg
na rozpietosci i atakujg ozebng; ewentualny za$ rozpad miazgi naste-
powy nalezy zapisa¢ na karb dziatania zaczyndéw leukocytéw wieloja-
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drzastych (Kantorowie/ 20), a bakterjom gnilnym pozostawi¢ role
drugorzedna.

Druga kategorje zapalenn miazgi stanowig jej przewlekie zapa-
lenia.

Rys. 3. Przestrzenie miedzytkankowe. (Euler-Meyer).

Naogdt obraz anatomiczny jest przy nich do czasu mniej wiecej
jednakowy. Obraz ten zmienia sie¢ jednak z chwilg nastgpienia samo-
istnego otwarcia komory, czy to na drodze urazu mechanicznego (naj-
czesciej aktu zucia), lub tez patobiologicznego, przy wtdrnie rozwija-
jacej sie prochnicy lub tez zapalenia przewlekiego (dziatalno$¢ komé-
rek olbrzymich).

Witedy w bardzo szybkiem tempie wystepujg zmiany anatomiczne
na niekorzy$¢ bezbronnego juz narzadu i rozwdj dalszych wypadkow
uzalezniamy od odpornosci pozostatych przy zyciu czesci miazgi, jak
rowniez od warunkéw w jamie ustnej, to jest od jej bakteryjnej flory.

Przy formie przewlektej zapalenia, przebiegajgcej przy komorze
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zamknietej, co odpowiadatoby uzywanej przez nas nomenklaturze
przewlektego widknikowego zapalenia, obraz anatomiczny jest indy-
widualnie rézny, jednak i tutaj mozemy wyodrebni¢ najczesciej spoty-
kane obrazy:

1-0 daznos$¢ do otorbienia sie drogg wapnienia lub bujania tkanki
facznej,

2-0 przewlekty stan zapalny (zahamowany) ze zmianami tluszczo-

Rys. 4. Ropne zapalenie miazgi (Euler-Meyer).

wemi na pierwszym planie i ze zgrubieniem pasemkowatem. jako wy-
raz obronnej funkcji narzagdu (Walkhoff48),
8- okresowy rozpad miazgi wystepujacy wybuchowo.
Zapalenia, przebiegajgce przy komorze otwartej, dzielimy na za-
palenia wytwdrcze i rozpadowe.

Przy formie wytworczej, ktdrg u nas nazywamy przewlektem ziar-
ninowem zapaleniem miazgi, dzieki zachowanej stosunkowo duzej zy-
wotnosci istoty miazgi i stabym atakujgcym ja bodzcem, moze dojs¢ do
oczyszczenia sie zewnetrznej powierzchni obnazonej miazgi z mas
wrzodziejacych, a wtedy powstanie tkanka ziarninowa, ktéra moze do-
prowadzi¢ do uformowania sie albo polipa miazgi, lub, jezeli miazga
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koronowa jest zachowana, to ziarnina ta bedzie buja¢ nazewnatrz
ubytku. W ziarninie takiej odrdzniamy cztery warstwy:

1-0 obumartg miazge,

2-0 warstwe komorek i naczyn wiosowatych, w ktérych wyraz-
nie wystepuje zgrubienie wewnetrznej warstwy.

3-0 warstwe komorek oraz wyrostkdw widkienkowatych, daza-
cych w kierunku dna komory i ,,wpijajgcych" sie w zebine.

4-0 warstwe komérek okragtych (E uler-M ey er)9).

Przy ewentualnym rozroscie ziarninowo zmienionej miazgi w kie-
runku dzigsta wystapia w tem ostatniem objawy przybrzeznego prze-
wleklego zapalenia i nabtonek jamy ustnej moze przejs¢ na ziarnine
miazgi. Niszczycielska robota takiej ziarniny wyraza sie w resorbcji
Scianek zeba prawdopodobnie dzieki dziatalnosci zawartych w ziarni-
nie olbrzymich komoérek (Schoerbel”, Siegmundil).

Przy formie wrzodziejgcej wzglednie rozpadowej, t. j. przy prze-
wleklem ropnem zapaleniu miazgi, spotykamy brak wyzej wymienio-
nych zmian, natomiast mamy do czynienia z ropnem rozmiekczeniem,
wzglednie rozpuszczeniem tkanki miazgi, dragzacem az do uj$¢ przewo-
dow i glebiej.

Dziatanie to jest skutkiem czynnosci, jak to juz wyzej zaznacza-
fem, zaczynu wielojadrzastych leukocytow (Kantorowicz 20).

Poza ropnemi zmianami miazga moze w niektérych odcinkach
wykazywaé objawy surowiczego zapalenia (Euler 41), lub tez,
w zebach wielokorzeniowych, — w jednym z korzeni mozemy stwier-
dzi¢ zmiany ziarninowe, w innym za$ korzeniu obumarcie miazgi
i gnilne bakterje. Twierdzenie wiec Arkdovy‘ego, ze djagnostyka
zapalen miazgi przedstawia wielkie trudnosci, znajduje potwierdzenie
w przytoczonych powyzej obrazach.

Nie lepiej wyglada sprawa z punktu widzenia i bakterjologji.

2. STRONA BAKTERJOLOGICZNA.

Co sie tyczy badan bakterjologicznych zapaleri miazgi, to mieli-
bySmy na celu rozwigzanie nastepujgcych dwoch zagadnien:

1-0. Z jakiem! bakterjami mamy do czynienia?

2-0. Jak gteboko bakterje te dragzg wgtab tkanki miazgi przy po-
szczegOlnych postaciach zapalen?

Nawigzujac do pierwszego pytania, to sprawa przedstawia sie na-
stepujgco: jak dlugo bakterje znajdujag sie w zebinie, mamy do czy-
nienia z pateczkami oraz z paciorkowcami typu mitior. Z chwilg,
gdy zakazenie dojdzie do miazgi, to zanim wywota ono objawy Kii-
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niczne zapalenia, spotykamy jeszcze te same bakterje; jezeli wysta-
pig objawy zapalne, to — nawet i przy zamknietej komorze — mamy
juz typ mieszanego zakazenia; w razie otwarcia si¢ komory, szczegol-
nie na wiekszej przestrzeni, dotgczajg sie wtedy i bakterje gnilne.
Z pomiedzy bakteryj specyficznych spotykamy tez pateczki L oe f-
flera oraz Kocha (te rownie dobrze u gruzlikéw, jak i u nie-
gruzlikow).

Zaznaczy¢ nalezy, ze zapalenie miazgi na tle gruZliczem dotad
opisane nie byto. Z innych specyficznych bakteryj spotykano tez
i promienice.

Co sie tyczy sprawy gtebokosci drazenia wgtgb miazgi réznych
bakteryj, to istnieje na powyzszy temat bezposrednio jedna tylko pra-
ca Eichhornarl

Przy pulpitis simplex (nieropna) méwi on, ze bakterje przenikajg
do przylegajacych bezposrednio czesci miazgi koronowej. Bakterje,
znajdujgce sie w Srodku ogniska, lezg prawie bez wyjatku pomiedzy ko-
morkami, a nie w naczyniach. Przy przejsciu w sprawe ropng poje-
dyncze bakterje moga siegaC gtebiej az do czesci miazgi, zblizonych
kn wierzchotkowi.

Przy sprawach przewlektych nie znalazt Eichhorn?7 zadnych
bakteryj. Natomiast Euler) uwaza tylko sprawe ziarninowg za wol-
ng od bakteryj. Rozwijajac ten temat, Euler pisze dalej, ze dragze-
nie wglab jest fatwiejsze, gdy przewody sg wypetnione masami roz-
padowemi (a wiec nie wtedy, gdy mamy proces za-
palny) i co najciekawsze, ze wtedy w tkance ozebnej znajdziemy
pateczki gruzlicze.

Widzimy wiec, ze sprawa terapji zapalen miazgi uzalezniona jest
od catego szeregu réznych czynnikéw i tem ttumaczy¢ nalezy wiecz-
nie niewygasajacy spor o nalezyty sposob terapji zapalen miazgi.

Tem zapewne tlumaczy sie réznorodno$¢ pogladow na celowo$¢
zastosowania w kazdym poszczegdlnym przypadku zapalenia sposobu
czeSciowego lub catkowitego wytuszczenia miazgi.

Pozostawiwszy wiec te sprawe na razie do rozstrzygniecia na in-
neni miejscu, zobaczymy jak przedstawia sie leczenie zapalen miazgi
z punktu widzenia farmakologji.

Tu wylonity sie dwie metody: metoda dewitalizacyjna i metoda
injekcyjna.
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3. STRONA FARMAKOLOGICZNA.

Zapalenie miazgi po wiekszej czesci ,leczymyll, dewitalizujg¢
(czyli dostownie zabijajac) schorzalg tkanke wbrew elementarnej za-
sadzie medycyny, ktéra gtosi: Primum nolli nocere. Do tego szlachet-
nego celu uzywamy catego arsenatu Srodkow, na czele ktorych stanat
kwas arsenowy, jako jedyny, posiadajgcy pewne i niezawodne dziata-
nie ,,zabijaniall chorej i bezbronnej miazgi. Prdécz kwasu arsenowego
uzywano tez i innych $rodkéw, ktérych dziatanie na tkanke miazgi
badali w ostatnich latach np. niektérzy uczniowie szkoty w Rostock.

Hagen 16 probowat dziatania zwigzkéw antymonu, wanadyny
i selenu z wynikiem ujemnym.

Wehman 50 prébowat dziatania zwigzkéw kaustycyny, amono-
arsenu magnezjowego, réwniez preparatow rteci i bismutu. O swoich
badaniach, dotyczacych gtéwnie kaustycyny moéwi on, ze jak diugo
arsen bedzie czesScig sktadowg réznych past, to zawsze trzeba bedzie
liczy¢ sie z mozliwoscig szkodliwych postronnych dziatan; dalej, ze
kaustycyna ma dostateczne dla codziennej praktyki dziatanie, a inne
przez niego badane preparaty dziatania dewitalizujgcego nie wykazaty.

Grundhoffl5 robit proby z solarsonem, arsacetinem, satwar-
sanem i jodarsenem z wynikiem ujemnym.

C arstens 6 w swej inauguracyjnej rozprawie o dziataniu siarcz-
ku arsenu mowi, iz dziata on zbyt powoli w poréwnaniu ze zwyklemi
pastami arsenowemi.

Stock 4 otrzymywat znosne rezultaty z kwasem arsenowym
i arsenawym oraz z dwuchromianem potasu. Z wymiotnym kamie-
niem, chlorkiem amonu, chloralhydratem oraz zwigzkami magnezu,
otrzymat on dziatanie powierzchowne.

G ain il4 moéwi o preparatach, zawierajgcych formaldehyd w prze-
réznych odmianach, ze majg, one zdolno$¢ wywolywania droga
przesigkania poprzez zebine pewnych zmian anatomicz-
nych na skutek dziatania draznigcego samej formaliny, chocby zawar-
tej w matej ilosci. Zmiany te wystepujag w formie przekrwienia,
diapedesin, czerwonych ciatek krwi oraz w postaci wylewow
krwawych. Warstwa odontoplastow ulega zanikowi,
pod wptywem formaliny i zejsciem tych zabu-
rzen jest obumarcie miazgi i jej zanik.

Widzimy wiec z tego, ze wszelkie dotychczasowe préby zastgpie-
nia arsenu spetzty na niczem.

Dlatego tez Walkhoff 48 mowi, ze arsen, uzyty w sposob
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wiasciwy, byt dotychczas jednym z najpewniejszych Srodkéw dewita-
lizujagcych miazge (Ergebnisse d. Zahnheilk).

O dziataniu arsenu na miazge pisze on nastepujaco: ,Dziatanie
kwasu arsenowego na miazge polega na wywolywaniu poczatkowo
przekrwienia, pozniej na obumarcie tkanek, obejmujacem najpierw
naczynia wosowate, pozniej tkanke tgczna, nerwy i nakoniec duze
naczynia krwionosne. Zakonczenia za$ nerwowe juz w pierwszych
chwilach dziatania arsenu pod wpltywem wywotanego zastoju ulegaja
zmiazdzeniu, szczeg6lnie przy komorze zamknietej i powodujg przez
to silne bole, trwajgce godzinami az pokad arsen nie osiggnie duzych
pni nerwowych™ (W alkhoff49)

Zdecydowanym przeciwnikiem arsenu jest Schroeder iS
ktory, opierajac sie na swych obserwacjach, uwaza, Zze arsen
w najmniejszych nawet ilosciach jest Srodkiem, ktérego gtebokosci
dziatania obliczy¢ nie mozna, a ktory dziata nadzwyczaj gwattownie.
Niszczycielskie dziatanie tego $rodka nie zatrzymuje sie w otworze
szczytowym, lecz, przechodzgc poza niego “przecietnie juz w 48 godzin),
dziata on nadal na otoczenie podobnie. Rozpieto$¢, wywotanych w ten
sposéb zmian przywierzcholkowych, zalezy od szerokosci otworu
szczytowego. Schroeder3 twierdzi, ze arsen nalezy usunac
z terapji zapalen miazgi bezwzglednie.

Rebel 33 piszac o dziataniu arsenu, méwi, ze musimy odrdz-
nia¢ dwie rany, ktére zadajemy, wykonywujac catkowite wyluszczenie
miazgi, a mianowicie: rane poarsenowg, gdy przed wytuszczeniem
miazgi stosowaliSmy arsen, — i rane poinjekcyjng, gdy wytuszczenie
zostato wykonane w znieczuleniu bez dewitalizacji miazgi. Rebel
mysli, ze rana poarsenowa, dzieki swemu ,,pobudzajgcemu” dziataniu
na tkanke macierzystg usunietej miazgi, posiada lepsze -warunki goje-
nia sie. Injekcja za$ wywotaé moze wylewy krwawe w polu operacyj-
nem, co stwarza warunki gojenia si¢ znacznie gorsze. Na zakonczenie
za$ dodaje, ze metoda arsenowa nie jest pewna i dobra,
gdyz jest to tylko swego rodzaju metoda znieczulajgca. W innym
miejscu Rebel 33 moéwi, ze whasciwie obydwie metody nie
sg dobre, ale poniewaz niema lepszej, to jednak on sam skiania
sie pomimo wszystko w strone metody arsenowej.

Heinzell opisujac swe studja nad arsenem, mowi, ze po upty-
wie 48 godzin znajdowat on arsen juz poza wierzchotkiem, przyczem
musi podkre$li¢ nadzwyczaj szybkie wsigkanie arsenu w zebine.

Morat 27 twierdzi, ze przy dziataniu arsenu nalezy podkresli¢
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dziatanie przyzegajace, oddziatywanie na naczynia wiosowate i pro-
toplazme oraz neuroatropje.

Przechodzgc do metody injekcyjnej, przytocze znowu zdanie
Schroedera 38, ze krwawienie, ktore wystepuje po catkowitem wy-
tuszczeniu, jest bez wigkszego znaczenia, ile, ze bardzo tatwo moze by¢
zatamowane i wystepuje bardzo rzadko. Sama za$ technika znieczu-
len w jamie ustnej zostata obecnie tak udoskonalona, ze jakichkol-
wiek komplikacyj z lej strony baé sie nie nalezy.

Na poparcie tezy mozliwosci stosowania injekcji bez szkodliwych
dziatan na miazge sasiednich zebow7, istnieje na powyzszy temat praca
profesora Silvio Palazzidl

Badania swoje przeprowadzit prof. Palazzi czeSciowo na
zwierzetach, czeSciowo na pacjentach. Do doswiadczerh uzywat on
4°/ONSL. Badanie mikroskopowe byto wlykonywane w 10 minut po
injekcji; w 24 godziny, w 72 godzin, nakoniec po 30 dniach. Po-
wyzsze doswiadczenia prowadzit on na psach. Na kotach modyfiko-
wat je o tyle, ze badania mikroskopowe wykonywat po 10 minutach
oraz po 20 dniach. Wynik tych badan byt taki, ze po 24 godzinach
nie obserwowano wiecej diapedesis, natomiast proséwkowe ogniska
wybrpczynpwe trzymaty sie nadal i po 72 godzinach. Po 10 dniach
nastgpita zupetna restitutio ad integruni.

Badania na ludziach, kontrolowane zdjeciami rentgenowskiemi,
daty wyniki- zadowalniajace. Reasumujac swojg prace, autor przy-
chodzi do wniosku, ze:

1-0. Dziatanie $rodkdw! znieczulajagcych jest przejsciowe.

2-0. Restitutio ad integruni nastepuje po 20 dniach.

3-0. Mozliwos¢ statych zmian wi miazdze, zagra-
zajacych zywotnosci miazgi, nalezy wyklu-
czy¢C.

4-0. Badanie rentgenologiczne odnosnych zebow daje wynik
ujemny w! sensie obecnosci jakichkolwiek zmian anatomicz-
nych, uwarunkowanych dziataniem injekcji.

Z powyzszego wynika, ze wszelkie teraupetyczne zabiegi na

miazdze mozna wykona¢ w znieczuleniu, osiggnietem drogg injekcji.

Uwzgledniajac rozbiezno$¢ pogladow! na sprawe stosowania in-
jekcji lub dewitalizacje miazgi przy pomocy arsenu (Rosenberg  Pa-
lazzi 30, Hellner 18, Rebel33, Schroeder 38) lub jak réwniez sprzecznos¢
w zapatrywaniu na wybor sposobu ,.terapji“ wl zaleznosci od zmian
anatomicznych i flory bakterjnej (ThiessiB, Walkhoff47 48, Si-
clier 40, Hessl9), przypuszczam, ze: terapja zapalen miazgi
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winna sie opiera¢ obecnie jescze tylko na czyn-
nik ach farmakologicz nych.

Po znieczuleniu, wzglednie u$mierceniu miazgi, musimy jg zmu-
mifikowad!

To jest jedyne, istotne zadanie przy leczeniu zapaler miazgi, ktore
wykonujemy od poczatku do konca $rodkami farmakologicznemu

Jak dlugo, uwzgledniajgc zmiany anatomiczne oraz flore bakte-
ryjng i. w zaleznosci od nich, wybierajac sposéb operacyjny, nie umie-
my jeszcze osiggng¢ restitutio ad integrum. tak dlugo
sui generis leczenie symptomatyczne musi odgrywacé pierwszg role.

Tern tez nalezy wytlumaczy¢ sobie réwny mniej wiecej wynik sta-
tystyczny dodatnich zej$¢ w leczeniu miazgi (48°/0 za czeSciowem
I 52°/0 za catkowitem wytuszczeniem).

0. n)

DZIAt. STRESZCZEN

0. MUELLER. Metody wypetniania przewodéw. (Wurzelfiil-
lungsmethoden). Die Fortschritte der Zahnheilkunde 1929 r.

Autor czyni bardzo Scisty rozdziat miedzy zebami o zywej i mar-
twej miazdze. Miazge zywg i normalng uwaza za jatowa. Zeby zgorze-
linowe traktuje jako wysoce zainfekowane i sadzi, ze nawet przy cze-
Sciowej zgorzeli, obejmujgcej tylko nieznaczng cze$¢ miazgi, nalezy ze-
by traktowa¢ tak samo, jak przy miazdze, catkowicie rozpadtej. Infek-
cja z przewodu przechodzi na zebine i na ozebng, co nalezy braé¢ pod
uwage przy wyjatowieniu. Srodki, uzyte do leczenia przewodéw, stoso-
wnie do wyzej powiedzianego, muszg by¢ indywidualne, zaleznie od
schorzenia zeba. Waznym czynnikiem, wskazujacym prawidtowos¢ le-
czenia i wypetnienia przewodu, jest reagowanie ozebnej.

Podczas leczenia zebdéw zgorzelinowych nadzwyczaj waznem jest
wyrobienie droznosci, bez czego, wedtug autora, nie moze by¢ dobrych
wynikow leczenia. Drozno$¢ mozna osiggng¢ sposobem mechanicznym
i chemicznym. Zanim sie jednak do tego przystgpi, nalezy wydezynfe-
kowaé przewod, wprowadzajgc mate dawki (nie wieksze niz pasty ar-
szenikowej) pasty jodowej (jod z alkoholem — pasta parafinowa), az
do znikniecia zapachu zgorzelinowego i wéwczas przystgpi¢ do wytwa-
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rzania droznosci Dobrze jest dla ostatecznej dezynfekcji przed tern
przemy¢ jeszcze przewdd 5°/0 tymolem. (Hedstrom). Nastepnie autor
podaje sposéb badania jatowosci zebiny sposobem Girarda (idem z ar-
tykutem Richtera z Deutsche Monatschrift fur Zahnheilkunde z dnia
| marca 1929. ,,0 dezynfekcji zebiny przy zgorzeli przez uzycie asfa-
liny, riwanolu, pasty jodoformowej Walklioffa i jodu™) oraz sposoby
i technike dezynfekcji, (réwniez podane w powyzszym artykule) z za-
stosowaniem asfaliny.

Wedtug autora, asfalina stoi wyzej co do sity dezynfekcyjnej od
trikrezol-formaliny, gdyz daje 85°/0 dodatnich wynikdw, a trikrezol-
formatina tylko 50°/0. Zdanie Richtera w tym wzgledzie jest nieco
odmienne. Muller uwaza, ze Srodki, uzywane do dezynfekcji prze-
wodow (trikrezol-formalina, asfalina, riwanol, pasta jodoformowa
Walkhoffa), zupetnie sg w stanie wydezynfekowaé przewod zgorzeli-
nowy. Zarzut, ze ich dtugie uzywanie drazni ozebng, jest tylko czescio-
wo stusznym, gdyz w wypadkach ziarniniakbw konstatowano ich zanik
po diuzszem uzyciu asfaliny. Co do uzywania $rodkéw, wydzielajgcych
formaldehyd, autor jest zdania, ze uzywac je nalezy jedynie dwa pierw
sze razy, a do dtuzszej dezynfekcji stosowac riwanol lub paste jodo-
formowa Walkhoffa, ewentualnie srebro.

Chociaz plombowanie przewoddéw srebrem systemem llowe'a
(kombinacja srebra z formaling), jest bardzo krytykowane przez nie-
ktérych autoréw (Feldmann, Schwarz), sama zasada jednak uzycia
srebra jest, wedtug Mullera, dobra. Schwarz z Wiednia podaje nowy
sposob (metoda wiedenska) plombowania przewodéw srebrem. Chodzi
gtdwnie, aby wierzchotek byt zaplombowany doktadnie, co niezawsze
byto uskuteczniane przy sposobie Howe'a. Po oczyszczeniu i wystery-
lizowaniu przewodu neoantiforming i asfaling, wypetnia sie przewdéd
alkoholem i wsypuje sie proszek srebrny. Srebro sitg ciezkosci opada
i wypetnia doktadnie apex. Nastepnie wysusza sie przewod i silnie upy-
cha srebro.

Autor omawia metode Walkhoffa, zarzucajgc tylko jego pascie
fatwo$¢ wsysania sie. Mozna temu wedtug niego zapobiec, uzywajgc
do plombowania zamiast pasty, cementu jodoformowego Schlemma
z ewentualnym dodatkiem srebra.

Str. H. Puzynianka,
Asyst. Panstw. Inst. Dent.
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SPRAWOZDANIA ZJAZDOWE

1. KONGRES STOMATOLOGICZNY WLOSKI W WENECJI
(od 15 21 wrze$nia 1930).

Kongres ten odbyt sie po raz pierwszy pod protektoratem Miedzy-
narodowego Zwigzku Stomatologicznego. Z tegoz powodu wzigt w nim
udziat szereg najwybitniejszych stomatologéw europejskich. Na okoto
450 uczestnikbw Zjazdu przybyto z zagranicy okoto 150, miedzy kté-
rymi byli najliczniejsi Wegrzy (okoto 60), nastepne miejsce pod wzgle-
dem liczebnym zajeli Polacy (22), p6zniej Niemcy (okoto 15), Francuzi
(okoto 15), w konicu mniej licznie byli reprezentowani Austrjacy, Bel-
gowie, Holendrzy, Portugalczycy i narodowosci inne. Gtownymi przed-
stawicielami Francji byli profesorowie Chompret i Herpin; Wegier:
profesorowie Szabo, Morelli i Dr. Simon; Polski: profesorowie Cieszyn-
ski i Jarzab; Niemiec: profesorowie Morat, Greve, Adrion i Mamlock;
Portugalji: dr. Margueze; Belgji: dr. van Ghinst. — Ameryke reprezen-
towat gtéwny przedstawiciel ruchu stomatologicznego: dr. Asgis z No-
wego Yorku.

Inauguracja Zjazdu odbyta sie bardzo uroczyscie w sali Napoleona,
w patacu krolewskim, w obecnosci przedstawicieli Ministerstw, wiadz
faszystowskich i miejscowych.

Posiedzenia naukowe rozpoczely sie tegoz samego dnia po oibiedzie
i trwaly przez caly tydzien od rana 9-ej do blisko 7-mej wieczorem.
Program obejmowat przeszio 70 wyktaddéw ze wszystkich dziedzin sto-
matologji. WS$rod zgloszonych wyktadow z zagranicy byly cztery,
z tych dwa prelegentéw z Polski.

Obrady toczyly sie w jezyku wioskim, francuskim i niemieckim
Na honorowem miejscu programu, bo jako pierwszy wyktad, posta-
wiono wyktad prof. Cieszynskiego ze Lwowa na temat: ,,Wia-
sne metody wstrzykiwali u podstawy czaszki w celu znieczulenia i le-
czenia rwy nerwu tréjdzielnego"” uzupetniony projekcjami i pokazem
filmu naukowego, ktory wzbudzit szczegblne zainteresowanie nietylko
swa trescig, ale zastosowaniem najnowszych metod dydaktycznych
oraz najnowszej techniki kinematograficznej. Drugim z rzedu moéwca
byt réwniez Polak, prof. Jarzab (Poznan), ktory w jezyku wioskim
mowit o sposobie pogtebienia dziatania Srodkéw znieczulajgcych.
Na temat bardzo aktualny méwit prof. Bar etta z Bolonji: o pod-
stawach naukowych amputacji miazgi, prof. Palazzi z Pawji o naj-
nowszych metodach badania leczenia korzeni, prof. de Yecchi
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z Turynu — o odpornosci miazgi na zakazenia i 0 wynikach badan
eksperymentalnych, odnoszacych sie do zakazenia ogdlnego, spowodo-
wanego ogniskiem zakaznem w jamie ustnej. Dr. Linka 1z Trjestu:
0 nowej metodzie leczenia korzeni i wypetniania przewodéw prepara-
tami wapniowemi. Czterech referentow (z Wioch, Niemiec i Portu-
galji) przedstawito sprawe zastosowania djatermji w dentystyce i elek-
Irokoagulacji. Prof. M orat z Rostock referowat o bledach, dotycza-
cych rozpoznania i leczenia choréb jamy szczekowej. Wygtoszono sze-
reg bardzo cennych referatow z dziedziny anatomji, fizjologji, pato-
logji i chirurgji zebow oraz kosci szczekowych. Prof. Cavina z Bo-
lonji przedstawit wiasng metode usuwania wystepujacej zuchwy przy
nadmiernym jej przeroscie. Kilku méwcow wioskich i francuskich wy-
gtosito referaty z dziedziny ortopedji szczek. Prof. Per na z Rzymu
przedstawit plany budowy zaktadu dla stomatologicznej hygjeny szkol-
nej i spotecznej. Gmach len ma stang¢é w Rzymie, ufundowany przez
znanego amerykanskiego filantropa i wiasciciela wielkiej firmy foto-
graficznej Kodak, Kastmanna, ktéry ofiarowat 9 miljonéw dolaréw
nietylko na jego wybudowanie, ale takze i na utrzymanie go w ruchu.

W ostatni dzien Zjazdu odbyto sie posiedzenie miedzynarodowego
Zwigzku Stomatologicznego, na ktérem uchwalono, by stomatologja
byta w programie studjow lekarskich przedmiotem obowigzkowym
i azeby w tych krajach, w ktorych przy wydziatach lekarskich nie ma
jeszcze katedr stomatologicznych, katedry te zostaty utworzone ze
wzgledu na to, ze stomatologja jest kazdemu lekarzowi bezwzglednie
potrzebna dla zrozumienia choréb organizmu, powstajgcych z powodu
choréb zebdéw i szczek. Prof. Cieszynski poddat w obszernym
wykladzie krytyce obecne studja lekarskie, nastepnie studja denty-
styczne autonomiczne, t. j. odrebne studja dentystyczne, prowadzone
od samego poczatku w osobnych zaktadach, a nie wspoélnie ze studen-
tami medycyny, w koncu studja stomatologiczne w formie obecnej,
t. j. specjalizacje, odbywang po ukoniczeniu juz studjow lekarskich,
wskazujac na konieczno$¢ wprowadzenia egzaminéw korncowych ze
specjalizacji. Uchwalono celem zapewnienia rozwoju stomatologji.
jako nauce, i celem wyksztatcenia jaknajlepszych specjalistow w cho-
robach jamy ustnej i zebéw, by zniesiono autonomiczne studja denty-
styczne i wymagano w przysztosci petnych studjow lekarskich, jako
podstawy dla przysztych studjow stomatologicznych, jak to jest np.
we Wioszech. Austrji. Wegrzech. Belgji i czesciowo w Polsce (w War-
szawie bowiem istniejg jeszcze autonomiczne studja dentystyczne, trwa-
jace lat 4 w Panstwowym Instytucie Dentystycznym).
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Pierwszy ,,0golny Zjazd Miedzynarodowy Stomatologiczny" ma
sie odby¢ w przysztym roku w Budapeszcie pod przewodnictwem prof.
Szabo, ktéry na nastepny okres czasu zostat wybrany przewodnicza-
cym Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego.

Wiosi przyjeli grono zagranicznych gosci bardzo serdecznie i go-
$cinnie. Na wielkim bankiecie we wspaniatym hotelu ,,Escelsior”" na
Lido, w ktérym wzieto udziat okoto 500 osdb i zabierali gtos przedsta-
wiciele prawie wszystkich krajow zagranicznych, miedzy innymi prze-
mawiat prof. Cieszynski, wskazujac na tagcznos¢ kultury polskiej z kul-
turg zachodnig i znaczenie Wioch w rozwoju kulturalnym Polski. Na
program towarzyski i rozrywkowy ztozyly sie: wycieczka do Murano
i wysp poblizszych, wspdlne zwiedzenie sainatorjum dla dzieci na Lido,
Hospedale del Mare, w ktérem to w ubiegtym sezonie przeszto 3000
dzieci od 4 — 12 lat korzystato z kuracji nadmorskiej, wspolne zwie-
dzenie Miedzynarodowej wystawy sztuki, w ktorej bardzo skromnie
przedstawiat sie dziat polski, wspolne zwiedzenie patacu dozéw, wy-
$cigi todzi motorowych i serenada w zatoce przed placem $w. Marka.

Pod redakcjg prof. Caviny poczeto wychodzi¢ w Bolonji nowe
archiwum miedzynarodowe pod tytutem: ,Archivum chirurgiae oris®,
Do wspoOtpracownikéw tegoz pisma nalezy: Ar lot ta (Milano),
Asgis A. L (New York) Axhausen G. (Berlin), Bruhn C. (Dus-
seldorf), Cieszynski A. (Lwow), Grandi G. (Triestc), IKo-
stecka F. (Praga), Linden mann A. (Dusseldorf), Moral 1L
(Rostock), Morel ii G. (Budapeszt), On. Per na A. (Rzym), Pic li-
ter Il. (Wieden), Sza bo.l. (Budapeszt). Wassmund M. (Berlin).

Prof. .4. Cieszynski.

[I. 1 POLSKI ZJAZD W SPRAWIE BADANIA
ZWALCZANIA REUMATYZMU

W obradach zjazdu, ktéry odbyt sie w Inowroctawiu dn. 6 i 7
wrzednia r. b,, uczestniczyto okoto 300 lekarzy, w tern 2 stomatologdw
i 4 lekarzy dentystow. Wygtoszono dwadzieScia Kilka referatow, z kto-
rych szczeg6lne zainteresowanie wzbudzity: d-ra H. Khuszynskiego
(Warszawa): Reumatyzm jako zagadnienie spoteczne,
prof. L. Skubiszewskiego (Poznan): O podtozu i istocie zmian
morfologicznych w rozwoju i przebiegu reumaty-
zmu, doc. dra Elektrowicza (Warszawa): Znaczenie diag no-



304 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 10

styki i terapji rentgenowskiej w schorzeniach reu-
matycznych, prof. Michatowicza i d-ra J. Wisniewskiego (War-
szawa): Zespot anginowy i reumoartretyczny w wieku
dzieciecym i d-ra tuczynskiego (Lwéw). Diagnostyczne
trudnosci, btedy i wskazéwki w reumatycznych
schorzeniach narzadu krazenia.

Nauka o reumatyzmie jest jeszcze btedna, réwniez niedostateczne
s $rodki do walki z nig, twierdzi dr. Ktuszynski, aprzytoczonych
pieC tablic statystycznych wskazuje, jak niestusznie lekcewazono te
plage rak roboczych (choroba rozwija sie przewaznie w sferze pracuja-
cej), bowiem powoduje najwiekszg niezdolno$¢ do pracy i obcigza
instytucje spotecznych ubezpieczern o 50°/ wiecej, anizeli gruzlica.
W wyniku badan histologicznych prof. Skubiszewski przedsta-
wit obrazy zmian morfologicznych, jakie wystepujg w trzech okresach
choroby; dajg sie tu stwierdzi¢ polyblasty, ogniska ziarninowe, szereg
zmian nietypowych — sklerotycznych i guzki z komdrkami olbrzy-
miemu Objawy chorobowe wystepujg w catej mezenchymie, ilo$¢ kto-
rej w ustroju wynosi 12 kg. Z groznych powiktan dr. £uczynskKi
wymienia afekcje serca w 50°/0 przypadkéw choroby, ktére nierzadko
sg posrednig przyczyng zejscia $Smiertelnego. W zwigzku z chorobami
zebow i jamy ustnej referowali: dr. J. Grott (Warszawa): Z nac ze-
nie oratsepsis w etjologji schorzen gos¢cowych i dr.
Brzeski (Poznan): Stanowisko lekarza dentysty wobec
zagadnienia oralsepsis ze szczeg6lnem uwzglednie-
niem reumatyzmu, w ktérym dr. Brzeski zobrazowat zty stan ze-
bolecznictwa w Poznanskiem z powodu obsadzenia placowek leczni-
czych dentystami-technikami — tych nalezy czempredzej usuna¢ z zaj-
mowanych stanowisk i zastapi¢ wykwalifikowanymi lekarzami. Zapo-
wiedziany referat d-ra Allerhanda odpad! z powodu anginy pre-
legenta. W dyskusji nad wygltoszonemi referatami brat udziat i kol.
Gombinski, nadmieniajgc o schorzeniach reumatycznych stawu zu-
chwowego i przyzebia, o schorzeniach miazgi — czasteczki wzmianko-
wanych 12 kg. mezenchymy, wystepujacych nieraz w zwigzku z reuma-
tyzmem, a przewaznie w nastepstwie préchnicy zebow, ktéra najbar-
dziej szerzy sie przy gruzlicy i reumatyzmie.

Walka z prochnica winna by¢ przedsiewzieta jaknajwczesniej,
aby nie dopusci¢ do schorzeh miazgi. Opieke spoteczng nad uzebie-
niem roztacza sie dopiero w wieku szkolnym; wtedy stwierdzamy juz
u miodziezy daleko posunietg prochnice, gdyz ona szerzy sie zatrwa-
zajaco u dzieci w 3 roku zycia. Stad wniosek:
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Pierwszy polski zjazd w sprawie badania
walki z reumatyzmem wzywa spoteczenstwo do
otoczenia opiekg lekarska uzebienia dziecka
od 3 roku zycia.

W tym celu uruchomic¢ nalezy specjalne przy-
cliodnie do leczenia zebéw dzieci w wieku od 3
roku zycia dziecka.

W drugim dniu zjazdu w Inowroctawiu odstonieto pomnik, wy-
stawiony Wielkiemu Pies$niarzowi z nad Gopta, dziecku Kujaw, Janowi
Kasprowiczowi. Na tej Swietnej uroczystosci obecni byli wszyscy
uczestnicy zjazdu. Zjazd uchwalit nastepujace wnioski:

1. Pierwszy Polski Zjazd w Sprawie Badania i Zwalczania
Reumatyzmu przekazuje Polskiemu Towarzystwu dla Zwalczania
Goscca, z siedzibg w Warszawie, mandat do wykonania powzietych
uchwalt, okreslenie miejsca i czasu nastepnego zjazdu oraz uchwa-
lenia regulaminu przysztych polskich zjazdow.

2. Stwierdza: ze dla otrzymania rzeczywistych cyfr chorych
na gosciec w Polsce, nalezy przeprowadzic statystyke: a) w insty-
tucjach ubezpieczeri spotecznych, b) w armji, ¢) w szkolnictwie
(Sredniem), d) w kolejnictwie, e) w uzdrowiskach, f) w klinikach
i szpitalach — wedlug mianownictwa, ustalonego przez Polskie
Towarzystwo dla Zwalczania Goséca.

3. Zjazd uwaza za rzecz niezbedng utworzenie instytutu dla
badania i leczenia spraw go$¢cowych i oddanie Kierunku nauko-
wego tego instytutu komitetowi, utworzonemu z fachowych sit
Wydziatu Lekarskiego najblizszego Uniwersytetu z tem, ze naj-
odpowiedniejszg siedzibg takiego Instytutu uwaza jedno ze zdro-
jowisk, rozporzadzajgcych duzym materjatem chorych goséco-
wych. Starania o utworzenie takiego Instytutu przekazuje Pol-
skiemu Towarzystwu dla Zwalczania Go$cca.

4. Zjazd uwaza za rzecz konieczng uzyskanie z Minister-
stwa W. R. i O. P. odpowiednich dotacji naukowych dla tych Kli-
nik Uniwersyteckich, ktore chciatyby sie zajgé badaniami w kie-
rynku wyswietlania schorzeri gosécowych.

5. Instytucje ubezpieczen spotecznych, organizujgce zaktady
lecznicze dla leczenia schorzen go$écowych, winny dostosowaé za-
ktady do celéow badawczych i prowadzi¢ je z Klinikami Uniwersy-

teckiemi znajdujgcemi sie na terenie danej Instytucji ubezpiecze-
niowej.
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6. Pozadane jest, by badania, przeprowadzone w tych zakla-
dach byly wzorowane na wskazaniach Miedzynarodowej Ligi
walki z reumatyzmem, uzupetnianych wedtug nowych wymagan
i potrzeb, oraz postepu nauki lekarskiej.

7. Dla podniesienia wiadomos$ci o reumatyzmie wsrod lekarzy
wskazane jest, by przy urzadzaniu kursow doksztatcajacych byty
uwzglednione w dostatecznej mierze zagadnienia reumatyzmu.

Roéwniez uwaza Zjazd za wskazane, by ,reumatolodzy"" urza-
dzali lotne wyktady w rozmaitych o$rodkach zycia lekarskiego.

8. Wobec poteznego znaczenia czynnika uzdrowiskowego
w leczeniu choréb reumatycznych, winny by¢ uzdrowiska, w kto-
rych sie leczy reumatyzm, dostosowane do wspoétczesnych wymo-
géw leczniczych.

9. W uzdrowiskach polskich, w ktorych sie leczy reuma-
tyzm, winny by¢ utworzone pracownie Kliniczne dla celéw rozpo-
znawczych. Roéwniez nalezy dazy¢, by byly organizowane kursa
doksztatcajgce, fachowe sity pomocnicze w zakresie fizykalnych
metod leczenia.

10. Pierwszy Polski Zjazd dla zbadania i zwalczania reuma-
tyzmu w Inowroctawiu wita z radoscig powstanie Polskiego To-
warzystwa dla Zwalczania Goséca i wzywa lekarzy do czynnego
poparcia Towarzystwa we wszystkich jego usitowaniach i zamie-
rzeniach.

Gombinski.

Z TOWARZYSTWA LEKARZY - DENTYSTOW WARSZAWSKICH

Na 141-em zebraniu naukowem, odbytem dnia 16/V 1930 r.
Koledzy J. Gombinski i A. Mokrzycki wygtosili referaty p. t.

Koniecznos¢ stosowania w zebolecznictwie kokainy
| jcJ pochodnych a stanowisko w tej mierze czyn-

nikbw miarodajnych.
Kokaina ' CirlI2\O4 wydobyta w 1860 r. z lisci Erythroxyk>n

Coca, krzewu zadomowionego w Peru i Boliwji, przez Wohlera i jego
ucznidbw Niemanna i Lassena, w postaci 4 i 6 Sciennych, dobrze skrysta-
lizowanych pryzmatéw bezbarwnych, rozpuszczalnych w alkoholu
i eterze, o smaku gorzkim, reakcji zasadowej. Syntetycznie zestawiona
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przez Mercka i inn., w potaczeniu z kwasami daje lekkorozpuszczalne
sole, z ktorych terapeutyczne zastosowanie ma cocainum hydrochlori-
cum. biaty krystaliczny prosz.ek, lekko rozpuszczalny w wodzie i alko-
holu, sktad ktdérego zblizony jest do atropiny. Jak ostatnia w gotowaniu
z kwasami lub zasadami rozpada sie na ekgonine, benzoeowy kwas i al-
kohol methylowy. Ich wzajemny stosunek wyraza si¢ w nastepujgcych
formutach:

h2c ch ch? CH -C
| | \ H \\ H
n(ch3) dc( N(CH8)
OH X)1
112C------ CH------ CH., CH ch?
Tropina. Ekgonina.

mc  cH o FOOCMe

\C/H
NI 7 E\o COCrl

H2C Cll ch?
Kokaina = (methylowe estry benzoylu-ekgoniny).

Kokaine pierwszy zastosowat Koller w 1884 r. w praktyce ocznej,
a po nim szybko rozpowszechniono stosowanie jej w okulistyce, laryn-
gologji i dentystyce. Pierwszego przewodowego znieczulenia dokonat
Haltstadt w 1885 r. (Baltimore) do u. infraorbital. Kokaina, wprowa-
dzona w podskorng tkanke, dziata na koncowki nerwowe i widkna
nerwowe tkanki nerwdw czuciowych i ruchowych, znoszac czasowo
najpierw czucie, pozniej ruch. Dziatanie znieczulajgce wystepuje i przy
powierzchownem t. j. zewnetrznem stosowaniu kokainy na $luzéwke;
skéra dziataniu temu nie podlega. O ile kokaina dostaje siez tkanki pod-
skornej w obieg krwi lub zastrzyknieta zostaje dozylnie, dziatanie jej
przenosi si¢ na centry nerwowe i wywotuje objawy otrucia wzgl. $mierc.
Objawy te moze spowodowaé wstrzyknieta podskornie minimalna daw-
ka, o ile jej wsysanie nastepuje zbyt szybko, co zdaniem Brauna2),
przypisa¢ nalezy idjosynkrazji. Poniewaz chtonno$¢ tkanki pod$luzow-
kowej jest wyzsza od podskdrnej, a przy stanie zapalnym jeszcze bar-
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dziej wzmozona, stad wieksze niebezpieczenstwo grozi przy zastrzyki-
waniu pods$luzowkowem. Kokaina jest trucizng protoplazmatyczna,
dziata specyficznie na nerwy, serce i nerki; z tego (powodu przeciwska-
zana przy cierpieniu tych organdw, przy aneniji, chlorozie, neurasteniji,
u os6b chartacznych, podczas rekonwalescencji i u dzieci3). W pracy
nad udoskonaleniem miejscowego znieczulenia w zebolecznictwie po-
wstat gmach analgetyczny, w budowie ktérego udziat brato 32 koryfe-
uszéw dentystylki Swiatowej, miedzy in. i prof. Cieszynski 4). Uznano, iz
kokaina jako analgeticum $luzéwkowe zewnetrzne, jest nieszkodliwa
i niczeni zastgpi¢ sie nie daje, natomiast do znieczulenia gtebokiego
infiltracyjnego sie nie nadaje, gdyz stanowi niebezpieczenstwo dla zy-
cia, przez co w tej dziedzinie zastgpiono jg pochodnemi. Z rdznych
zwigzkow zasadowych, przewaznie roslinnych, o wiasnosci znieczula-
jacej jak np. morfina i in. zasady makowca: dionina, strophanina 5)
i t. p., najbardziej zblizone do kokainy dziatanie na nerwy koncowe
wywiera 3% rozczyn alkoloidu kory chinowej, chininum hydrochlori-
cum B) i jej pochodne 7). Ocena warto$ci dziatania tych $rodkéw, droga
zastrzykdéw, w poréwnaniu z kokaing i jej syntetycznemi pochodnemi:
akoina, anestezina, alypina, anesona, eukaina, holokaina, johimbina,
Movocaina  nirvanina, psikaina, stovaina, tropakokaina javajska i tu-
tokaina, przypada na korzy$¢ novokainy. tatwe przesigkanie tkanek
i skuteczne dziatanie znieczulajgce w pofaczeniu z wyciggiem nadner-
cza, czyni novacaing najlepszym infiltrujgcym $rodkiem znieczulaja-
cym. Po za zabiegami, wykonywanemi przy glebokich znieczuleniach,
istnieje szereg zabiegdw, wymagajacych znieczulenia powierzchownego.
Z wszystkich czesci koscca, najwyzszg wrazliwos¢ wykazujg zeby i ich
twarde otoczenie. Zeby, bo zawierajg w zebinie koficowe wypustki 2 i 3
gatezi n. trojdzielnego; okostng i ozebna z powodu obfitej zasobnosci
koncowych czuciowych splotdw nerwowych. Osobliwg obfito$¢ pun-
ktéw bolesnych zebiny usprawiedliwia to, ze na 1 mm. kwadratowy
zebiny przypada 15 do 30,000 wiokienek zarodzi. Réwniez obfite roz-
gatezienie wiokienek koncowych nerwdw czyni miazge bardzo bolesna.
Mniej wrazliwg na bdl jest $luzowka, natomiast ma ona niezwykle wra-
zliwg odruchowos¢, wyrazajaca sie w swedzeniu, tzawieniu, dtawieniu
i torsjach; ostatnie utrudniajg branie wycisku8). Zabiegi, wykonywane
w tych przypadkach, wymagaja znieczulenia powierzchownego, do cze-
go wystarcza zwilzenie $luzéwki 5°/0 rozczynem kokainy!). llo$¢ zuzy-

) Meyer n. Gotlieb. Experimentelle Pharmakologie VI Aufl, str. 142—144.
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tej kokainy do powyzszych celow w 5 — 10 do 20% rozczyndw, zale-
cana przez wielu autoréw: Biberfeld, Greve, Kantorowicz, Paul, Ten-
denburg9), jest tak minimalna, ze szkodliwos¢ jej dziatania jest wyklu-
czona, tembardziej przy uwzglednieniu przeciwskazan do jej stosowa-
nia. Pofaczenie kokainy z fenolem uzywane do znieczulenia i wyjato-
wienia miejsca wktucia igly w $luzéwke, do znieczulenia kieszonek
dzigstowych przy usuwaniu ztogéw nazebnycli z korzeni, do uspokoje-
nia bélu obnazonej miazgi, przy usuwaniu resztek miazgi z przewodu,
przy znieczuleniu uciskowem miazgi i w potgczeniu z arszenikiem do
udmiercenia miazgi, jest réwniez bezpiecznel() 11). Zdaniem prof.
Mullera 12) kokaina w pofaczeniu z fenolem zatraca w pewnej mierze
wiasnosci trujgce, podobnie, jak kamphophenol na dziataniu Zrgcem.
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J. Gombinski.

Z Kkolei zabrat gtos kol. Mokrzycki. W dtuzszem przemdwieniu zo-
brazowat on dotychczasowe usitowania i zabiegi, badz poszczeg6inych
organizacji, badZ wystgpienia zbiorowe tychze, jak naprzykiad: oprg
cowanie opisu lekéw, potrzebnych w praktyce lekarsko-dentystycznej.
Szczegblng uwage poswiecit méwca poczynaniom w tej dziedzinie Za-
rzadu Rady Centralnej, jego interwencji w Departamencie Stuzby Zdro-
wia, co do wydanego zakazu aptekom niewydawania kokainy za re -
ceptami lekarzy-dentystéw. wystgpieniu delegacji Zarzadu, wobec Dy-
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rekcji i profesoréw P. I. D. przebiegowi konferencji z tymi ostatnimi,
wymianie listow i t. d. Zarzad Rady Centralnej wystosowat listy do
wszystkich profesorow polskich katedr stomatologicznych, zapytujac
ich o zdanie, co do koniecznosci stosowania kokainy w zebolecznic-
twie. Dotychczas otrzymano odpowiedZ od profesora dra Cieszynskie-
go i zastepcy profesora lek.-dent. Jarzaba, w ktorych wyzej wymienie-
ni wypowiadajg sie za konieczno$cig stosowania kokainy przy pew-
nych zabiegach dentystycznych. Zarzad R. C. bedzie swa akcje prowa-
dzit dalej az do osiggniecia pozadanego wyniku. Po zakonczonych re-
feratach wywigzata sie bardzo zywa wymiana zdan, brali w niej udziat
liczni zebrani, zaréwno z posréd czionkdéw Towarzystwa, jak i zapro-
szonych gosci. W wyniku dyskusji wysunieto szereg dezyderatoéw: 1)
ze zarObwno stan dzisiejszy wiedzy dentystycznej, oraz wzgledy huma-
nitarne naktadajg obowigzek na lek.-dent. wykorzystania wszystkich
Srodkdw, sprowadzajgcych ulge w cierpieniach; 2) ze kokaina jest
Srodkiem przy szeregu zabiegébw w zebolecznictwie koniecznym i ni-
czem zastgpicC sie nie da. 3) Ograniczenia w wydawaniu lek.-dent. ko-
kainy, na niczeni nie oparte, godza w godnos¢ lekarza i w wysokim
stopniu utrudniajg wykonanie czynnosci zawodowych.

W konkluzji zebrani zwracajg sie jeszcze raz z apelem do Zarzadu
Towarzystwa, a zwlaszcza Rady Centralnej, z gorgcem wezwaniem, aby
zechciaty wytezy¢ wszystkie sity, celem osiggniecia u miarodajnych
czynnikdéw uniewaznienia zakazu otrzymania przez lek-dentystow ko-
kainy bez ograniczen.

O czem pisza~?

W 7 i 8 zeszycie wydawnictwa ..Die Fortschritte der
Zahnheilikunde* spotykamy nastepujgce prace: Greve'go:

farmakologje i toksykologje, @ Haubrissera: rentgenologje,
Blessinga i Weissenfelsa: leczenie S$wiattem i elek-
trycznoscia, Krugera — fizjologje, Rein wetna — patologje,

Turkheima chemje fizjologicznag, Hen tze‘go — zapalenia
$luzéwki, Mischa — uszkodzenia zawodowe jamy ustnej, Hi l-
gersa hygjene ogdlng, Herrenknechta hygjene jamy
ustnej, Baltersa psychotechnike, i Schultza psychote-
rapje. Wszystkie artykuty, jak zwykle, odznaczajg sie dokiadnem
opracowaniem. W dziale streszczen z prac autorow polskich
spotykamy Konrada Szepelskiego: Praktyczne uwagi
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¢ rentgenografji i rentgenodiagnostyce w stomatolgji. drukowane
w Przegladzie Dentystycznym (1929).

W zeszycie 9 tomu VI D. Fortschritte d. Zahnheilkunde znajduje-
my na wstepie prace Schwarza z zakresu antropologji. pos$wiecong
opisowi réznych zmian w budowie zebdw. Dalej B. Orban omawia
najnowsze prace z dziedziny histogenezy zebéw. P. Wustrow -
rozpatruje przyczyny powstawania wadliwosci zgryzu, a G. Kork-
haus daje obszerng prace o diagnostyce ortodontycznej. W dziale
streszczenn omawiane sg prace z dziedziny choréb Sluzéwki, jezyka,
podniebienia i zatok szczekowych, pozatem prace z zakresu hygjeny
i antropologji. Z prac polskich spotykamy streszczenia pracy prof.
Kazimierza Stotyhwy p. t ,Punkty kraniometryczne", Prze-
glad Dentystyczny, 1929 — 4 oraz Jana Ligezy. ,W sprawie
wprowadzenia i ustalenia w Kasach Chorych notowan chor6b jamy
ustnej, jako danych Statystyczno-naukowych (Przeglad Dent.
1929 — 9). W zeszycie 10 tegoz wydawnictwa spotykamy prace na-
stepujgce: Tryfusa — lecznictwo ortodontyczne, Herbsta
btedy w ortodoncji, Me der a — ortodontyczno-protetyczne postepo-
wanie w przypadkach przeszkéd wymowy, Schenbecka — o me-
talach, Wannenmachera — o materjatach dentystycznych
i Wustrowa — o protetyce ptytkowej. W dziale streszczeni spoty-
kamy prace z dziedziny rozwoju i budowy zebéw oraz dotyczace orto-
doncji.

W piSmie wiloskiem La stomatologia w Nr. 7 spoty-
kamy prace o epulidach P. Albanese‘a. R. Mori podaje stu-
dium z dziedziny anatomji porébwnawczej o kanale przysiecznym.
Najciekawszg jednak pracg jest praca R. Zennoni’'ego p.t Nowe
podstawy fizjologiczne protetyki zebowej, ktorej druk w N-rze 7 zo-
stal rozpoczety. Postaramy sie czytelnikbw naszych z pracg tg po
ukonczeniu jej druku zapoznac.

Zeitschrift fur Stomatologie 1930 — VII. M. Schwartz podaje spo-
s6b wykonywania podgiecia w kauczukowych ptytach podnfebiennych.
utatwiajgcego przysysanie; podgiecie to, wciskajac sie w btone $luzowa,
umozliwia tworzenie sie z przylegtej btony Sluzowej L zw. klapy
ochronnej (Randventil). Na odlanym podtug protezy modelu gipso-
wym wycina sie rowek, nad ktorym sie zwiesza caty brzeg tylny pty-
ty i rozgrzang topatka weciska sie brzeg do tego rowka. H. Greth
proponuje zamiast amalgamatu uzywanie do plombowania zebow
fatwotopliwego metalu, ztozonego z 50 czesci cyny, 34 — bizmutu, 15—
kadmu, i | galu, o temperaturze topnienia 60°. Stop 6w migknie
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w T 30°. Ma on posiada¢ wszelkie wymagane od plomb zalety i nie
by¢ trujgcym (obecno$é Cd?). Riha zastanawia si¢ nad konieczno-
Scig stosowania zdje¢ rentgenowskich przy wszelkich uszkodzeniach
urazowych zebow. .

DR. MED. MIECZYSLAW LIPSZYC.
MEMORJAL W SPRAWIE ZEBOLECZNICTWA KAS CHORYCH.

Omawiamy nizej krytyczny moj poglad na stan obecny dentysty-
ki Kas Chorych oparty jest na mojem osobistem do$wiadczeniu, jak
rowniez przedstawione wnioski s3 mojemi subjektywnemi sgdami.

RoOwniez zastrzec sie musze, iz krytyka tego dziatu lecznictwa
w Kasie Chorych m. st. Warszawy nie moze sie zwroci¢ przeciwko
mnie, jako bytemu naczelnikowi, odpowiedzialnemu za organizacje
zebolecznictwa, gdyz przed sformutowaniem takiego zarzutu trzeba
zna¢ panujgce Owczesne stosunki i warunki pracy w Kasie Chorych,
w ktorym to czasie gtowny moj, jako naczelnika, wysitek musiat byé
skierowany w kierunku utrzymania w stanie nieuszczuplonym z ta-
kim trudem juz zorganizowanego dziatu, a roéwniez ustawicznego
przeciwstawiania sie destrukcyjnym nakazom i rozporzadzeniom, nie-
mozliwym do przyjecia, zaréwno z punktu widzenia lekarskiego, jak
i korzysci ubezpieczonych.

W tych warunkach o zrealizowaniu jakichkolwiek projektow sa-
nacyjnych mowy by¢ nie mogto. Jako ilustracje stosunkéw przytocze,
iz niejednokrotnie moje sprawozdania, zwracajace uwage na rozpacz-
liwy stan zebolecznictwa i konieczno$¢ radykalnych zmian, trakto-
wane byly jako niepotrzebne wymysty i konczylty swoéj zywot
w Kkoszu.

Wady organizacyjne.

Stan pomocy dentystycznej w Kasie Chorych jest zty, a wywotane
to jest:

) Nierownomiernem rozwijaniem sie dziatu
dentystyki w K Ch. w stosunku do zapotrzebo-
wania.

Tak np. w dniu 1127 bylo w K. Ch. m. st. Warszawy foteli
dent. 41.

W dn 1.X1l. 29 byto w K. Ch. m. st. Warszawy foteli dent. 63.

To jest zwiekszenie o 50°/,,, gdy w tymze czasie liczba ubezpie-
czonych wzrosta:
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w dn.1.1.27 byto ubezpieczonych 168.000

w dn. 1.XI1.29 byto ubezpieczonych 261.000

1 j. 0 61°/0, a rosngca kultura i uswiadomienie mas wywotuje, iz
odsetek ubezpieczonych, zgtaszajacych sie o pomoc dentystyczng usta-
wicznie wzrasta i nie moze by¢ przez K. Ch. zaspokojony, tembar-
dziej, ze stan poczatkowy nigdy nie odpowiadat istotnemu zapotrze-
bowaniu.

2) Zbyt szczuptemi sSrodkami, jakiemi rozpo-
rzadza dentystyka K. Ch.

Musimy sobie uzmystowi¢, iz w dniu I.XIl. 29 r. wypada na je-
den fotel dent. 9.000 ubezpieczonych wraz z cztonkami rodzin a na
jednego lekarza dentyste 4.800.

Stan ten wywotuje, ze pacjenci moga by¢ przyjmowani co 10-ty—
12-ty dzien, w okresach za$ zwiekszonej frekwencji, co 14-ty, a na-
wet 16-ty i 20-ty dzien. Wywotuje to stuszne narzekania, ze leczenie
w K. Ch. trwa calemi miesigcami.

Z powodu nawatu pracy okoto 10°/0 zgtaszajacych sie dziennie
pacjentdw odchodzi niezatatwionych, z tego powodu, iz lekarzom
dentystom brak czasu na ich przyjecie.

3) Przecigzeniem pracg personelu denty-
stycznego w Kasach Chorych.

Lekarze dentySci muszg obecnie przyjmowa¢ w Warszawskiej Ka-
sie Chorych:

na l-ej pomocy 7 pacjentow na godz. (1 pacjent 9 minut)

na zachowawczej 4 pacjentow na godz. (1 pacjent 15 minut),

w wielu innych kasach stosunek ten jest jeszcze gorszy.

Dla kazdego fachowca cyfry te wydadzg sie razgcemi. Zebolecz-
nictwo, a specjalnie zachowawcze, polega w ogromnej mierze na ide-
alnej dokfadnosci i subtelnosci pracy. Z tego to wzgledu bardzo na-
wet wykwalifikowany specjalista, przy braku czasu otrzyma¢ moze
razaco ujemne wyniki pracy.

Niektorzy lekarze-dentysci pracujg w K. Ch. po 5 godzin dzien-
nie. Trzeba sie zupetnie nie orjentowac w istocie ich pracy, aby moc
przypuszczac, iz pracujagc w tern tempie jakikolwiek lek.-dent. mogt-
by owocnie pracowac. Przechodzi to mozliwosci fizyczne cziowieka,
nie moéwiac juz o koniecznej doktadnosci i skupieniu jakie wymaga
praca lekarza-dentysty.

4 Wadliwg polityka personalng K Ch. w sto-
sunku do pjersonelu lekarsko-dentystycznego.

Wielu z posréd lekarzy-dentystow w K. Ch., mimo odbycia z po-
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mysinym wynikiem 3-ch miesiecznego okresu probnego pracy, nie
otrzymuje przepisowej stabilizacji, a jedynie odnawia si¢ im umowe
na dalsze trzy miesigce. Stan taki trwa czasami lata. System ten sto-
suje K. Ch., w celu niewypfacenia ustawowej odprawy w wypadku
zwolnienia lekarza-dentysty oraz w celu niewyplacania procentu za
wystuge lat i t. p.

Polityka ta daje w rezultacie bardzo szkodliwe wyniki, gdyz
zraza do K. Ch. lepsze sity lekarskie, ktére w tych warunkach nie-
pewnosci pracowa¢ w Kasie Chorych nie chca; posiadany za$ perso-
nel lekarski, niepewny co do swojej przysztosci, pracuje ze znacznie
gorszemi wynikami, nizby to moégt osiggna¢ przy stosunkach unormo-
wanych. Tembardziej, ze w Kasie Chorych wadliwie ocenia sie war-
to$¢ lekarza-dentysty, nie jakoscig jego pracy, lecz iloscig przyjmowa-
nych. pacjentow.

Przy powyzszych warunkach nad personelem lekarsko-denty-
slycznym cigzy ustawicznie grozba fatwosci redukcji, a obawa jej
zamyka usta wszystkim lekarzom, ktérzy w czemkolwiek o$mielili
sie ustosunkowac krytycznie do wydawanych, a nierealnych zarza-
dzen i warunkéw pracy w Kasie Chorych

Tu lezy w wiekszosci wypadkdéw przyczyna milczenia lekarzy-
dentystow Kasy Chorych, minio, ze ich etyka lekarska i dobro pa-
cjentow winny zmusza¢ do glo$nego protestowania przeciwko warun-
kom, w jakich pracujg i zarzadzeniom, jakim sie¢ muszg podporzad-
kowywac.

Kwestja ich milczenia - to kwestja ich chleba.

5 Brakiem stomatologa w Radzie Lekarskiej
Kasy Chorych.

Okolicznos¢ powyzsza wywotuje, iz niektore zarzadzenia naczel-
nych wiadz K. Ch., a dotyczace dentystyki, nie uwzgledniajg wymo-
gow tej specjalnosci, czesto zupetnie odmiennych od innych dziatow
lecznictwa. Stomatologja jest jeszcze w Polsce wcigz dziedzing nie-
doceniong, jako specjalno$¢ wazna i trudna. Niedoceniane jest nie-
bezpieczenstwo wynikajace z zakazen jamy ustnej i nietylko szero-
kie masy, ale i lekarze innych specjalnosci, uwazaja, ze zabiegi den-
tystyczne redukujg sie do ,,zatozenia plomby", nie zdajgc sobie spra-
wy, ze zabieg ten poprzedzony musi by¢ leczeniem, czesto diugiem,
wymagajgcem wielkiej cierpliwosci, umiejetnosci i pedanterji.

Wady zebolecznictwa.

Mimo wyzej wymienionych brakéw i wad organizacyjnych po-

moc dentystyczna w Kasach Chorych stataby na znacznie wyzszym
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poziomie, gdyby nie liczne wadliwe zarzadzenia lekarskie, dotyczace
systemu leczenia, wydawane przez naczelne wiadze K. Ch. w rdznych
okresach, nietylko przez niefachowcdéw, ale co ze smutkiem stwier-
dzi¢ trzeba, ludzi za fachowcdéw sie majacych i ktérzy za takich uwa-
zaC sie pragna.

Z posrod licznych przyktadow, przytocze tu najbardziej dra-
styczne:

1) Nakaz, dozwalajacy leczy¢ jednorazowo
tylko trzy zeby, a nastepne po miesiecznej prze-
rwie.

Poniewaz w warunkach K. Ch. leczenie tych trzech zebéw moze
trwac ! 3 miesiecy, leczenie pozostatych podjete by¢ moze dopiero
wtedy, gdy juz postep schorzenia daleko sie posungt i zamiast pro-
stego zabiegu, mogacego uratowac¢ zgb mamy do czynienia z wypad-
kiem zastarzatym, trudnym do wyleczenia.

2) Ustalenie norm wizyt, w czasie ktorych
taki lub inny wypadek ma by¢ wyleczony, ewen-
tualne przekroczenie tych termindéw, winno by¢ na karcie choroby
usprawiedliwione.

Jest to w swem zatozeniu tak nielogiczne postawienie kwestji, jak
gdybysmy chcieli okresli¢, ze np. wyleczenie zapalenia ptuc musi na-
stgpi¢ w przeciggu trzech tygodni po tylu a tylu wizytach lekarskich.

3) Polecenie, aby plomb cementowych ki#asc¢
nie wiecej niz 20—25°/0, a gtdwnie uzywa¢ do tego celu w ze-
bach trzonowych amalgamatu miedzi.

W praktyce kasowej jest bardzo wiele zebdw niezmiernie znisz-
czonych, ktore z tego powodu nie nadajg sie do innych plomb jak
cementowe, tak z racji kruchosci Scianek, ktére metalu nie wytrzy-
mujg, jak i moznosci komplikacyj i nawrotdw, a wreszcie z tego
wzgledu, ze zeby te czesto wymagajg korony, a zatem z reguty mu-
szg by¢ plombowane cementem.

Tego rodzaju ograniczen co do materjatu, dawac nie nalezy.

Co do amalgamatu miedzi, to ten, bardzo dobry zresztg materjat
nadaje sie jedynie do zebéw trzonowych, z centralnemi ubytkami,
a nigdy do przydzigstowych, przyczem zabarwia on zgb na czarno.

4) Nakaz leczenia zapalenia miazgi w trzo-
nowcach tylko sposobem amputacyjny m.
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Sposob ten, précz wielkiej pedanterji i Scistosci wymaga liczenia
sie z podstawami naukowemi, ktére w niewielu wzglednie wypadkach
metode te dozwalajg: 1) wypadkowe obnazenie miazgi, 2) przekrwie-
nie miazgi, 3) caries profunda bez klinicznych objawoéw zapalenia
miazgi, 4) surowicze ostre, czesciowe zapalenie miazgi. Hurtowne za$
traktowanie zebdw dotknietych réznemii licznemi formami zapalen
miazgi, jest przezytkiem.

5) Polecenie odtozenia tymczasowo do wio-
sny leczenia zgorzeli w trzonowcach, — innemi sto-
wy — zaniecha¢ zupetnie, gdyz na wiosne z tych odtozonych wypad-
kéw nie bedzie co leczyc.

Zacytowatem tych kilka przykfadéw, aby wykaza¢, ze skargi
ubezpieczonych w wielu wypadkach sg uzasadnione.

Pomoc dentystyczna, jaka daje Kasa Chorych swym ubezpieczo-
nym jest niewystarczajgca, nie prowadzi ona do polepszenia stanu
uzebienia pacjentow a nawet nie utrzymuje go na poziomie obecnym.
W tych warunkach stan uzebienia mas ubezpieczonych pogarsza sie
z roku na rok.

Jako jaskrawy przykiad braku orjentacji w istotnych potrzebach
K. Ch., rozpatrze¢ obszerniej musze fakt zorganizowania wytworni
dostawek.

Kasa Chorych ni. st. Warszawy zorganizowata obecnie wiasng
wytwornie dostawek, zamieniajagc  dotychczasowy system
przyznawania pacjentom zapomogi pienieznej na wstawienie zebow
sztucznych u dowolnie obranych prywatnych lekarzy-dentystow.

Powierzchownie sgdzac projekt ten jest stuszny i posiada racje
bytu z punktu widzenia ogolno-organizacyjnego, rozpatrywany jed-
nak pod katem widzenia potrzeb nowoczesnej techniki dentystycznej,
potrzeb pacjentéw, a réwniez ogoélnego stanu obecnej organizacji ze-
bolecznictwa Kas Chorych, zdradza, iz decyzja zostata przedsiewzieta
zbyt pospiesznie i stanowczo bez zaciggniecia opinji sit fachowych.

Dotychczas Kasa Chorych, po stwierdzeniu u ubezpieczonego po-
trzeby zebdw sztucznych, asygnowata na ten cel sume okoto 3.28 zi.
od zeba. Ubezpieczony zwracat sie do dowolnie obranego lekarza-den-
tysty, ktory za te ceng, lub za doptatg, stosownie do wymagan pacjen-
ta, wykonywat potrzebng dostawke. Kasa Chorych rezerwowata sobie
jedynie kontrole faktycznie wykonanych protez zebowych.

W tych warunkach K. Ch. nie ponosita zadnej odpowiedzialno-
Sci wszelkie niezadowolenie ze strony ubezpieczonego, konieczne
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przer6bki i reperacje obcigzaty wykonywujgcego proteze lekarza-
dentyste.

Wysuwanie dodatnich stron masowej produkcji protez, jako argu-
ment, nie wytrzymuje Kkrytyki.

Masowe wytwarzanie posiada wszelkie dodatnie cechy w dziale
standaryzowanej produkcji. Dostawki za$ sg to prace indywidualne,
dostosowane do kazdorazowego innego ukiadu ust, typu szczeki i t. p.

Przy masowej produkcji konieczne indywidualizowanie potrzeb
kazdego pacjenta bedzie utrudnione, wszelkie za$ niedociggniecia i nie-
doktadnosci powiekszg tylko ilo$¢ zarzutdbw i pretensyj i bez tego
obecnie tak licznych, skierowywanych przeciwko K. Ch., dajac tern
tatwiejsze pole i rozszerzajagc mozliwosci grasowania na tern tle taniej
demagogji.

Przy dotychczasowym systemie indywidualne zyczenia ubezpie-
czonego: lepszy materjat, drozsze wykonanie i t. p., mogly byé przez
lekarza dentyste, za cene dodatkowej doptaty, uwzgledniane.

Koncentrujac produkcje bedzie sie Inusiato z koniecznosci wszyst-
kim pacjentom dawac jeden i ten sam typ dostawek, a uwzgledniajac,
iz K. Ch. opiera¢ sie musi na najtaniszych materjatach i najprostszem
technicznem wykonaniu, a ustawowo nie mogac przyjmowac od czion-
kéw dodatkowych opfat uniemozliwi sie catej kategorji ubezpieczo-
nych, posiadajagcych wieksze wymagania, zdobycie zadawalniajgcych
ich protez.

Podkresli¢ musze, iz ze wzgledu na niskg kalkulacje istnieje po-
dobno zamiar stosowania przy protezach klamer z nierdzewiejacej
stali jak réwniez stosowania w poszczegdlnych wypadkach ,,randolfu’
zamiast ztota. Jak jedno tak i drugie nalezy wykluczyé. Stal — jako
twardsza od ztota — niszczy emalje zebdéw, randolf za$ bedac wrecz
szkodliwym dla zdrowia, w Kasie Chorych jest niedopuszczalny.

Organizujac  wytwoérnie dostawek trzeba réwniez uwzglednic,
Z jednej strony trudnosci kontroli zuzycia materjatow przez technikow,
ktére to zuzycie nie da sie okresli¢ Scistemi i absolutnemi normami,
dajac pole mozliwosci licznych naduzy¢. Z drugiej strony, dotychcza-
sowa praca technikéw, wykonywana pod kierunkiem zainteresowa-
nych osobistosci lekarzy-dentystdw, musi ulec znacznemu obnizeniu
jakosci przy masowej produkcji w wytwérni K. Ch., gdzie czas pracy
kazdego technika musi by¢ maksymalnie wykorzystywany, a nadzor
fachowy, z racji oszczednosci, ograniczony do minimum.

Wreszcie argument najwazniejszy.

Na organizacje wytworni dostawek przy K. Ch. zgodzi¢by sie
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mozna, gdyby dziat zebolecznictwa stat juz dzisiaj na wyzynie przy-
najmniej zadawalniajacej. Wtyni wypadku uwazacby to mozna jako
zakonczenie catkowitej organizacji zebolecznictwa. Przy faktycznym
stanie obecnym jest to anachronizmem.

Dzi§, gdy nakazem koniecznosci jest wybitne zwiekszenie istnie-
jacej juz pomocy lekarsko-dentystycznej, w tych ciezkich warunkach
kasuje sie jeszcze juz istniejace ambulatorjum (5 foteli), by drogg tej
oszczednosci  stworzy¢ badz co badz luksusowg wytwornie zebow
sztucznych, bez istnienia ktérej K. Cli. mogtaby spetnia¢ swe zadanie
zebolecznictwa bez uszczerbku dla ubezpieczonych.

Jezeli uwzgledni sie teze lekarska, ze gtdbwnym zadaniem jest za-
pobieganie — nastepnie leczenie — a dopiero w ostateczno$ci usuwanie
zebOw i zastepowanie protezami, to przekonamy sie, Ze zorganizowa-
nie wytworni dostawek w K. Cli. stoi catkowicie w sprzecznosci z po-
wyzszym dogmatem lekarskim.

Projektodawcy wytworni protez przy K. Cli. za gtéwny cel mieli
prawodopodobnie osiggniecie tg drogg oszczednosci budzetowych.

Niewatpliwie, projektujac kosztorys, mozna osiggnaC cene zeba
nizsza niz obecnie asygnowane 3.28 zi.

Do projektéw kosztoryséw nalezy jednak odnosi¢ sie raczej kry-
tycznie, gdyz koszty wytworzenia dostawki obnizg nadmiernie koszta
administracyjne, a mianowicie:

18 godz. dziennie lek.-dent. 3.835— zi. mies.j starszy technik
1.200— zt. mies.; 15 technikdéw 5.400.— zt. mies.; 2 sanitariuszki
i urzednik 800,-— zt. mie$; razem 11.235— zt. miesiecznie
co stanowi roczng sume 133.055,— zk., zwiekszong do minimum
150.000,— zt. kosztami woznego, nizszej stuzby, pomieszczenia,
oSwietlenia, gazu i t. d. Paradoksalnym jest fakt, iz dotychczas K. Ch.
jako catkowity ryczatt na dostawki wydatkowata miesiecznie okoto
20.000,— z+. — t. j. rocznie 240.000,— zt.

Widzimy wiec, iz koszty administracji projektowanej wytworni
dostawek stanowi¢ beda do 60°/0 sumy dotychczas wyptaconej, jako za-
sitek na wstawianie zebdéw sztucznych.

Czynnikom, projektujagcym wytwornie dostawek, musiato by¢
wiadomem, iz analogiczny projekt rozpatrywany byt juz w 1927 r.
i stosownie do istniejagcego protokutu z dnia 28.1X.1927 r., glosy fa-
chowe, a miedzy innemi ,wybitny i miarodajny stomatolog z Pani-
stwowego Instytutu Dentystycznegoll wypowiedziat sie krytycznie prze-
ciwko podobnej organizacji, podkreslajac szkodliwos¢ wszelkiej mono-
polizacji robét techniczno-dentystycznych.



Nr 10 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 319

Stan zebolecznictwa, ktéry tu przedstawitem oparty jest na mych
spostrzezeniach, dotyczacych K. Ch. m. st. Warszawy.

Analogiczne warunki znajdujemy we wszystkich Kasach Chorych
wiekszych miast Polski. Roznice jedynie spotykamy w Powiatowych
Kasach Chorych okregéw wiejskich, gdzie pomoc dentystyczna pozo-
stawia jeszcze wiecej do zyczenia.

Streszczajagc me krytyczne uwagi chciatbym réwniez przedstawic
tych kilka ponizszych wnioskdw, zdaniem rnojem, mogacych znacznie
polepszy¢ pomoc dentystyczng w K. Ch.

1) Do Rady Lekarskiej K. Ch. powota¢ stomatolga, ktérego gtos
decydowatby o wszystkich sprawach, tak organizacyjnych, jak i lekar-
sko-dentystycznych, w szczegblnoSci o sprawach zebolecznictwa za-
chowawczego.

2) Poddaé gruntownej i fachowej rewizji wszystkie dotychczaso-
we zarzadzenia, dotyczace zebolecznictwa w K. Ch.

3) Zachowa¢ system pomocy ambulatoryjnej w K. Ch. wiekszych
miast, gdzie juz ambulatorja te istniejg. W Powiatowych Kasach
Chorych, gdzie to jest mozliwe, przejs¢ na system wolnego wyboru
zakontraktowanych lekarzy-dentystow miejscowych, gdyz prowadze-
nie malego ambulatorjum czesto zbytnio obcigza budzet kosztami
administracyjnemi.

4) Zwiekszyc¢ ilos¢ istniejgcych przychodni dentystycznych do rze-
czywistych potrzeb i tak naprzyktad, w Warszawie zwiekszenie to
tymczasowo winno sie wyrazi¢ liczbg 63-ch istniejgcych foteli do
86-ciu minimum, tak aby moéc osiggngé norme przyjmowania pacjen-
tow przez lekarzy dentystow: na pierwszej pomocy — 5 na godzine,
na zachowawczej — 3 godziny.

5) Nie tworzy¢ nielicznych a wielkich przychodni, lecz odwrotnie,
decentralizowa¢ na rozrzucone po licznych dzielnicach, ambulatorja.
posiadajgce do 5-ciu foteli.

Trzeba jako norme przyja¢, aby pacjent mogt by¢ przyjmowanym
maksymalnie w odstepach 3-dniowych.

6) ZwiekszyC iloS¢ przyjmujacych lekarzy-dentystow, tak, aby
kazdy pracowat nie wiecej nad cztery godziny dziennie.

Stabilizowa¢ pracujacych dotychczas. Przyjmujagc nowych na-
lezy zwraca¢ pieczotowita uwage na ich dobdr, zaréwno co do war-
tosci moralnych, jak przedewszystkiem, co do poziomu umiejetnosci
fachowych. Przyjmowac tylko sity petnowartosciowe.

7) Przy oddziale chirurgiczno-stomatologicznym K. Ch. m. st
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Warszawy stworzy¢ kilka to6zek celem umozliwienia przeprowadzenia
leczenia wypadkoéw nie nadajacych sie do leczenia ambulatoryjnego.

8) Lekarze dentysci przydzieleni do pierwszej pomocy winni
otrzymac¢ co 6 miesiecy urlop 14-dniowy poza normalnym urlopem
wypoczynkowym.

9) Kierownikom przychodni dentystycznych podporzagdkowac
caly personel pomocniczy, a nie jak dotychczas bezposrednio Kie-
rownikom dzielnic. Gdyby realizacja punktéw 4, 5, 6, ze wzgledow
technicznych nie byta mozliwg, to proponowatbym:

10) Utrzyma¢ moc ambulatoryjng w dotychczasowym stanie,
a nadmiarowi pacjentéw, ktoérych przychodnie K. Ch. leczyé nie by-
yby w moznosci, pozostawi¢ dowolny wybor zakontraktowanych
uprzednio lekarzy-dentystow, rezerwujac jedynie dla K. Ch. wskazanie
udzielania jako$ci pomocy dentystycznej i kontrole jej wykonania.

Realizacja tych wnioskow posiada swg ujemng zasadniczg strone,
a mianowicie, konieczno$¢ wydatnego zwiekszenia budzetowej sumy
K. Ch. na pomoc dentystyczng. Faktem bezsprzecznym jest, iz dobra
dentystyka musi by¢ kosztowna.

Gdyby ze wzgledéw ogdlno-organizacyjnych K. Ch. zwiekszenie
budzetu dentystyki bylo niemozliwe, to jestem zdania, iz w tym wy-
padku nalezatoby zastosowa¢ bardzo radykalne S$rodki.

Sumy przeznaczone na dentystyke, obrdci¢ na polepszenie jakiego
innego dziatu lecznictwa K. Ch., dentystyke zachowawczg dla ubez-
pieczonych zawiesi¢ do czasu mozliwosci postawienia jej na odpo-
wiednim poziomie, ograniczajgc sie¢ tylko do udzielenia pierwszej po-
mocy i pozostawiajagc tak wazng placowke, jaka jest oddziat chirur-
giczno-stomatologiczny.

Lepiej rozwingé do pewnej doskonatosci pomoc w innej dziedzinie
lekarskiej, niz tudzi¢ siebie, a przedewszystkiem ubezpieczonych, ze
udziela sie im pomocy dentystycznej, gdyz w rzeczywistosci pomoc ta
jest fikcja. Nie uwzglednia ona potrzeb i wymogow ubezpieczonych,
interesu ich zdrowia i stoi w razacej sprzeczno$ci z zasadami nowo-
czesnej stomatologji.

Pomoc lekarsko-dentystyczna winna by¢ udzielana szybko, spraw-
nie, z zadawalniajacyni wynikiem, stan jej obecny bowiem stoi w ra-
zacej sprzeczno$ci z powyZzszemi zasadami, zawartemi w Rozporzadze-
niu Pana Ministra Pracy i Opieki Spotecznej z dnia 3.X11.1929 r.

Warszawa, w marcu 1930 r.

DRUKARNIA ZAKL. WYDAWN. M. ARCT, 8P. AKC. W WARSZAWIE, CZERNIAKOWSKA 225.



