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Jatowe przechowywanie strzykawek
| podrecznych narzedzi dentystycznych.

576. 8. 616. 31. 089.

Czeste zagotowywanie strzykawek i narzedzi chirurgicznych w wo-
dzie wprawdzie jest najpewniejszym sposobem ich wyjatowienia, jed-
nakowoz potgczone to jest z pewng niedogodnoscia, zawsze ze stratg
drogiego czasu, a takze z mozliwoscig czestego pekania przedmiotow
szklanych i tepienia sie narzedzi ostrych.

Przechowywanie wyjatowionych narzedzi w 70°0 alkoholu
niezawsze zabezpiecza ich jatowosc¢, zwiaszcza, o ile al-
kohol jest pozostawiany dtugo bez zmiany i w odkrytych naczyniach.
Nastepuje bowiem szybkie wyparowanie alkoholu i zanieczyszczenie
drobnoustrojami. W podobnych warunkach przechowywany alkohol
juz po 2 miesigcach, jak proby wykazaty, traci wszelky site bakterjo-
bojcza i powstrzymujgcg rozrost drobnoustrojow, a nawet z zanie-
czyszczen jego powierzchni robione hodowle wykazujg rozrost pacior-
kowcow i gronkowcow licznych ziarkowcow i grzybkow.

Najintensywniejsze bakterjobojcze dziatanie alkoholu zaznacza
sie przy 60 — 70°/o jego stezenia. Wyzsze koncentracje dzialajg gorzej
z powodu szybkiego $cinania biatka na powierzchni bakterji i unie-
mozliwienia jego gtebszego wnikania, nizsze za$, poczawszy od 20°/o,
nie sg w stanie nawet powstrzymaé rozrostu drobnoustrojowego. T a k
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wiec dziatania alkoholu nie mozemy zbytnio prze-
cenia¢, znajac jego dos$¢ szczupta i chwiejnag granice
dziatania.

Wiekszg pewno$¢ jatowego utrzymania narzedzi po wygotowaniu
daje 2 — 3°/0 rozczyn karbolowy, a przedewszystkiem formaliny.
Srodki te w tern rozciericzeniu nietylko tamujg rozrost drobnoustro-
jow, ale dziatajg jeszcze wybitnie bakterjob6jczo. W przeciggu 20 min.
zabijajg wszystkie drobnoustroje i zapewniajg absolutng jatowos¢
ptynu.

Bakterjobdjczy wptyw tych Srodkdéw zaznacza sie wyraznie na od-
legtos€. Robitem préby, mianowicie: w szafce w zwyktych flaszecz-
kach, jakich uzywamy w dentystyce zachowawczej do przechowywa-
nia lekarstw, umieszczatem fenol lub formaline, nastepnie robitem ho-
dowle bakteriologiczne z powierzchni wszystkich przedmiotow, ktoére
sie w tej szafce znajdowaly. Okazalo sie, ze wszystkie hodowle
wypadaty ujemnie, drobnoustroje nie wyrastaty; powtorzone za$
w innej szafce badania bez fenolu lub formaliny, a takze z innemi
Srodkami baktcrjobdjczemi, dawatly zawsze liczny posiew
zanieczyszczen drobnoustrojowych.

Wyniki tych badan nie sg zupetnie nowe, zwilaszcza z formaling.
Znane jest odkazanie przedmiotow, mieszkan parami formalinowemi.
a nawet tym samym sposobem postugujemy sie przy leczeniu korze-
ni, oddajgc pierwszenstwo tym Srodkom, ktére majg dziatanie bakte-
riobojcze nietylko przez kontakt, ale na odlegto$¢. Powyzsze obser-
wacje mozemy spozytkowaé przy przechowaniu w stanie jatowym,
a takze przy odkazeniu naszych narzedzi w codziennej praktyce.

Niekorzystng cechg wszystkich tych Srodkéw odkazajgcych, jako
tez i gotowania, jest powodowanie rdzewienia narzedzi. Proces ten we-
diug Crowella nalezy uwaza¢ za elektrochemiczny, powodowany
rozpuszczonemu w wodzie elektrolitami, czynnikami utleniajgcemu
Rowniez proces ten moze powstac przez elektryczny kontakt stalowych
narzedzi z elektronegatywnym materjatem, jakim jest np. amalgam
miedzi, tlenek zelaza i w ogdlnosci kwasy. Jalk wynika z tego, prze-
ciwdziata¢ temu procesowi mozemy przy pomocy czynnikdw reduku-
jacych, elektropozytywnych, jak cynk, glin lub zasady. W tym celu
mozemy dodawac¢ do wody, stuzacej do wygotowania
narzedzi, srodkéw, jak dwuweglanu sodowego, sody
lub boraksu, a takze na tej zasadzie mozemy robi¢ kombinacje
ptyndw bakterjobdjczych, przeznaczonych do odkazania lub przecho-
wywania narzedzi w stanie jatowym.
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Do jatowego przechowywania, strzykawek, a takze do odkazania
wiertet (ekskawatorow), wydrgZzaczy i t. p. uzywamy w Klinice Sto-
matologicznej U. P. ptynu formalinowego z boraksem, wedtug recepty:
Boracis 15, Formalini 20, Aqu. destill. 1000. Plyn taki jest silnie
bakterjobdjczy, w przeciggu 5 minut zabija wszystkie drobnoustroje,
a w 20 ging nawet zarazki weglika.

Uzywajac tego ptynu, mozemy raz wygotowang strzykawke przy
zachowaniu pewnych ostroznosci przechowywa¢ w stanie jatowym

Rys. i.

nieograniczenie diugi czas i mie¢ jg stale gotowg do uzytku. Nalezy
uwazaé, azeby strzykawka cata byla zanurzona w ptynie, ile moznosci
z tlokiem wyciggnietym. Ma to znaczenie na wypadek, gdyby podczas
wykonywania injekcji nastgpita nieSwiadomie inspiracja krwi, czyli,
gdyby nastagpito w jakikolwiek sposéb zanieczyszczenie wnetrza strzy-
kawki.

Do uzycia, przed napetnieniem strzykawki ptynem znieczulaja-
cym, nalezy strzykawke kilkakrotnie przeptdéka¢ jodowym rozczynem
soli fizjologicznej lub $wiezo przegotowang wyjatowiong wodg, ktorg
zawsze znajdziemy pod reka, gotujac np. do danego zabiegu chirur-
gicznego narzedzia i igle z nasadke Kantorowicza. Inaczej bo-
wiem czasteczki formaliny, ktére znajduja sie w strzykawce, dostawszy
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sie wraz z ptynem znieczulajgcym do tkanki, mogg wywota¢ objawy
zapalne i bél. To samo zreszta odnosi sie i do strzykawek, przecho-
wywanych w alkoholu. Przeptukiwanie cieptg wodg ma bowiem je-
szcze i te korzys¢, ze iptyn znieczulajgcy pod wplywem rozgrzanej nie-
co strzykawki otrzymuje cieptote zblizong do cieptoty ciata i przytem
mniej drazni tkanki. Ze wzgledu na rozktad novokainy, nalezy w pty-
nach do przeptdkiwania unikac¢ sody.

Do wyjatowienia narzedzi w dentystyce zachowawczej, jak luster-
ka, wydraZacze, zgtebniki, wiertta, igietki, miazgociagi, ptyn ten od-
daje niezwykte ustugi. Narzedzia nalezy najpierw oczysci¢ mechanicz-
nie ze $liny, krwi etc., nastepnie zanurzy¢ je w tym ptynie na 10 min.
Wszystkie hodowle drobnoustrojow, robione po tym
czasie, nawet gdzie uprzednio stwierdzono gronkowca ztocistego,
wypadaty ujemnie. Wyjatowienie tym sposobem nastepuje zupet-
nie dostateczne, a przytem narzedzia nie rdzewiejg i nie tepig sie, jak
przez gotowanie. Sposob ten uwazam o wiele korzystniejszy, niz np.
bardzo rozpowszechnione opalanie alkoholem.

Azeby zbytnio formalina nie ulatniata si¢, naczynia szklane z te-
mi ptynami zamykamy korkami dobrze doszlifowanemi, a oprocz tego
umieszczamy je w szczelnie zamknietej szafie, w ktorej tg drogg od-
bywac sie moze takze odkazanie przy pomocy pary formalinowej.

W szafce tej mozemy wiec przechowywaé wszystkie przedmioty,
ktére winny znajdowac sie w jalowym stanie, a wiec: naczynia z pty-
nami znieczulajagcemi, gaza opatrunkowa, pasta do wypetnienia korze-
ni, igietki i wogole narzedzia, stuzace do leczenia korzeni. Jak wyka-
zaly badania, wszystkie przedmioty w ten sposéb przechowywane, nie
wykazujg zadnych zanieczyszczen drobnoustrojowych na swoich po-
wierzchniach. Szafke takg, wiasnego pomystu ze szczelnem zamknie-
ciem, na kéteczkach, aby ja mozna przesuwa¢ dowolnie, przedstawia
Rys. L

W podobnej szafce, rowniez o zamknieciu uszczelnionem, mozemy
urzadzi¢ odkazanie przy pomocy pary formalinowej. Maly zwitek wa-
ty, zamaczany w formalinie i umieszczony na otwartem szkietku, na-
syca zamknietg matg przestrzen powietrza zamknietej szafki parg for-
malinowg i utrzymuje jatowo, a nawet do 24 godzin zupetnie pewnie
odkaza przedmioty, ktdre sie tam znajdujg. Chodzi¢ tu moze o przed-
mioty, ktorych wyjatowienie winno odbywac sie na sucho, np. zapas
igietek z nawinietg watg, hubka do upychania pasty i t. p.

Jakkolwiek przedstawiony sposob odkazania dla naszych celéw
moze mie¢ wprawdzie jeszcze pewne niedogodnosci i ujemne strony,
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jednakowoz jest on Kilkakrotnie bakterjologicznie zbadany i wypro-
bowany w Kklinicznem uzyciu z dobrym wynikiem. Z tego tez powodu
godny polecenia. Przy pewnej organizacji pracy z tatwoscig mozna go
zastosowa¢ nawet w najskromniejszych ordynacjach lekarskich, zao-
szczedzajac sobie tg drogag wiele trudu i czasu, a przytem zyskujac
wieksza pewno$¢ w leczeniu.
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DZIAt. STRESZCZEN

M. WASSMUND. Procesy ropne dna jamy ustnej. (Die eitri-
gen Prozesse des Mundbodens). Vierteljahrschr. f. Zahnheilkunde.
1929 — |I.

Ropowica dna jamy ustnej jest najpowazniejszem schorzeniem,
obok ztodliwych obrzekdw, jakie dotkngé moze czeSci miekkie glowy.
Smiertelno$¢ tego schorzenia przez diugi czas byla bardzo wielka.
Dopiero wprowadzenie leczenia chirurgicznego tej choroby dato wy-
niki lepsze. Ale nawet przy nowoczesnym sposobie traktowania phleg-
mon, $miertelno$¢ w ciezkich przypadkach wynosi 40 — 50%. Wina
tego stanu lezy w niedostatecznej znajomosci istoty choroby, etjologji
jej 1 lokalizacji. Ropowice dna jamy ustnej nalezy uwaza¢ za ropne,
a czesto gnilne zapalenie, ktére zaczyna sie zazwyczaj w okolicy pod-
brédkowej, podszczekowej i podjezyikowej i szerzy sie z punktu wyj-
Scia na wszystkie okolice dna, a niekiedy siega nawet do przestrzeni,
lezacych poza dnem jamy ustnej. Powiktania, doprowadzajgce niekie-
dy do zejscia $miertelnego, zalezg od umiejscowienia ropowicy. Ropo-
wice nalezy odréznia¢ od ropnia. Ropien jest to ropne, ograniczone
zapalenie gruczotu chtonnego (zniszczeniu i rozpadowi ulega tylko
niewielka ilo$¢ tkanki, znajdujacej sie w sasiedztwie chorego gruczo-
tu). Gdy zapalenie ropne ma posta¢ rozlang i zajmuje coraz to nowe
przestrzenie, ma sie wtedy do czynienia z ropowicg. Ropowice wia-
Sciwg dzieli autor na dwa typy, mianowicie: ropowice wrzo-
dziejgcg (charakteryzuje sie ostonka otaczajgcg terytorjum scho-
rzale) i ropowice ropiejaca (rozlana, bez odgraniczenia
wyraznego od czeSci zdrowych). Obydwie formy majg analogiczng
etjologje i przebieg. Oddziela je natomiast autor, podajac statystyke
SmiertelnoSci w jednej i drugiej formie.

Tak przedstawiata sie ona w roku 1927 i 1928:

i 1927 1928
Ropowica dna

Liczba schorzen Eﬁgﬁgﬂg Liczba schorzen SPr;’]ZI)éPt%?#eI L
Posta¢ ropowicza 21 2=9.5% 14 2= 14,3%
Posta¢ wrzodziejaca 72 0 71 0
Liczba ogolna 93 2.1% 85 2,35%

Obserwacja anatomicznych stosunkéw dna jamy ustnej i orga-
noéw sasiednich utatwia nam zrozumienie przebiegu i sposobu rozprze-
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strzeniania sie ropowicy. Miejscem, w ktérem toczy sie proces ropny,
jest jedna lub kilka ograniczonych przestrzeni dna, wsrod ktorych
odrozniamy:

1) okolice podbrédkowsa,

2) przestrzen miedzy umiesieniem podstawy jezyka,

3) prawg i lewg okolice podjezykows,

4) prawg i lewg okolice podzuchwowsa.

W jednej z tych przestrzeni zaczyna si¢ ropowica dna.

Kos¢ grdijkowa
Rys. 1. Przekréj czotowy przez przedni brzeg kosci grdykowej.

1) Okolica podbrodkowa jest waska przestrzenig, ograniczong od
gory przez m. mylohyoideus, od dotu przez gorng blaszke powiezi szyj-
nej, z bokéw przez przednie ramie mieSnia dwubrzuscowego. W prze-
strzeni tej znajdujg sie podbrodkowe gruczoty chionne i obfita tkan-
ka ttuszczowa. Zakazenie wtargng¢ tu moze drogg obiegu chitonki od
chorych zebdw przednich zuchwy i od infekcyjnych schorzen wargi
dolnej (egzema, zapalenie Sluzéwki i t. d.). Poniewaz ukitad naczyn
i gruczotow chionnych dziata jak filtr — infekcja jest stabsza i powol-
niejsza, wskutek czego i przebieg choroby jest dos¢ ftagodny, i ropowica
w tym przypadku nie wkracza nigdy do sasiednich okolic. Jesli infek-
cja wtargnie bezposrednio do luZznej tkanki tacznej (zropiata torbiel
korzeniowa w obrebie przednich dolnych zebéw, zapalenie szpiku kost-
nego w szczece dolnej, zakazone ztamanie przedniego odcinka zuchwy,
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zaostrzenie procesu przewlektego przy (ktéryms z przednich dolnych ze-
bow i t. d.), rozprzestrzenia sie w niej gwattownie, wywotuje powsta-
wanie ubytkdw nekrotycznych w tkance tacznej i powiezi, wskutek
czego moze przedosta¢ sie¢ do okolicy podzuchwowej lub podjezy-
kowej.

2) Przestrzen miedzy umiesieniem podstawy jezyka jest ograni-
czona z bokéw przez miesnie: genioglossus i geniohyoideus, od dotu
przez m. mylohyoideus. Kiedy w tej przestrzeni powstanie proces
ropny, obraz chorobowy przedstawia sie jako ropien podioza jezylka,
umiejscowiony miedzy szczeka dolng, nasada jezyka i rnm. genioglos-

Rys. 2. Przekréj czotowy przez tylny brzeg m. zuchwogrdykowego.

sus i geniohyoideus. Infekcja do tej przestrzeni dostaje sie, gdy jaki$
proces infekcyjny, toczacy sie w zuchwie, przedziera sie ku jezykowi
blisko linji Srodkowej. Gdy proces przebiega gwattownie, moze wywo-
fac takze sprawe ropng w okolicy podjezykowe;.

3) Okolica podjezykowa jest ograniczona od dotu migsniem zuch-
wogrdykowym, od gory $luzbwka dna jamy ustnej, z boku szczeka
dolng. W linji $rodkowej, bez wyraZznego odgraniczenia okolica podje-
zykowa jednej strony przechodzi w takg samag strony przeciwnej.
Dlatego ropowica podjezykowa z wielkg fatwoscig zajmuje obydwie
strony. Przestrzen podjezykowg wypetnia Slinianka podjezykowa, gru-
czoty chionne, przewdd Warthona, naczynia, nerwy i luzna tkanka
faczna. Infekcja tej okolicy nastepuje przy skaleczeniach instrumenta-
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mi, ciatami obcemi, wilkladanemi do ust lub na drodze zebowej.
Wszystkie zeby szczeki dolnej, od Srodkowego siekacza az do drugiego
trzonowca mogg zainfekowac tkanke, lezacg pod jezykiem, jezeli pro-
ces infekcyjny, toczacy sie w jednym z tych zebOw, przedrze si¢ lin-
gualnie.

Przyusznica

M. mostko-obojczy-
ko-cycowy

Powiez i zyta twa-
rzowa tylna

Dojscie do prze-
strzeni yardzielowej

Gr. podszczekowy
(odsuniety ku do-
towi)

Przednia $ciana to-
rebki gruczotu pod-
szczekowego

Rys. 3. Okolica podszczekowa.

4) Okolice podszczekowa ogranicza od géry miesien zuchwo-
grdykowy, z bokéw powierzchowna powiez szyjna, od dotu w czesci
przedniej przedni brzusiec miesnia dwubrzuscowego. Sciane dolna, tyl-
ng stanowi blaszka powiezi, biegnaca od powiezi szyjnej. Blaszka ta
stoi pionowo i oddziela okolice podzuchwowg od $linianki przyusznej.
Zawartos$¢ okolicy podzuchwowej stanowi: $linianka podszczekowa, spo-
czywajgca w torebce powieziowej, tkanka tgczna i thuszczowa, ktorych
ilos¢ pozostaje w stosunku odwrotnie proporcjonalnym do wielkosci
$linianki, tetnica szczekowa zewnetrzna, zyta twarzowa przednia,
nerw, tetnica i zyla jezykowa, tetnica i nerw zuchwogrdykowy
i gruczoty chlonne. Przestrzen podszczekowa moze by¢ zainfekowana
droga limfatyczng lub infekcja moze wtargngé bezpos$rednio.
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Infekcja bezposrednia mozliwa jest: od 2 i 3 trzonowca, bo ko-
rzenie ich nachylone sg czesto lingualnie, i procesy zapalne tych ze-
bow majg ujscie ku jezykowi, owrzodzenia dzigsta przy zebach ma-

Wyrostek
skrzydlaty
M. policz-
kowy
Atlas
Wyr. rylcowy i M. ryl-
cojezgkowy
Sciaaa gardziel
1/, skrzydlaty wewn.
M. Zuchwo-
grdykowy

M. grdykojfzykowy

Rys. 4. Pomiedzy wstepujaca gatezig zuchwy i $ciang gardzieli
lezy przestrzen okotogardzielowa.

drosci, gdy ropa przedrze sie dojezykowo, zainfekowanej rany ekstrak-
cyjnej, zainfekowanego ztamania w kacie zuchwy, zapalenia szpiku
kostnego zuchwy. Ropny stan zapalny z okolicy podszczekowej moze
dojs¢ do przestrzeni okotogardtowej i okolicy podjezykowej, gdyz ko-
munikacja miedzy temi przestrzeniami jest bardzo fatwa. Specjalne
miejsce wsrdd ropnych procesow okolicy podzuchwowej zajmujg te,
ktore tocza sie w grupie podszczekowych gruczotéw chtonnych. Gru-
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czoty te lezag w linji przedniego brzu$ca miesnia dwubrzuscowego na
granicy miedzy przestrzenig podbrodkowsa i podszczekows. Procesy
ropne tych gruczotdw sg spowodowane czesto schorzeniem przedtrzo-
nowcéw, albo pierwszego trzonowca. Przebieg procesu jest tagodny
z wyrazng sktonno$cig do umiejscowienia. Jak juz wyzej zaznaczono,

Jezyk M. Zwacz
'Zuchwa
M. skrzydlaty
Gr. podnieb. wewn.
Gardziel Przyusznica
T. szyjowa zewn.
i z. twarzowa tylna
Wyr. rylcowy
Atlas i krag T. szyj. w.
obrotowy N. IX-XII

\=z .jarzmowaw.

Rys. 5. Przekréj poziomy na wysokosci gruczotu podniebiennego.

ropowica z jednej okolicy moze przenosic¢ sie do innych i tak: z prze-
strzeni podjezykowej jednej strony moze przej$¢ na druga. Z okolicy
podbrédkowej z jednej lub z obydwoch stron moze wejs¢ do prze-
strzeni podszczekowej, albo wroci¢ naokoto — z podszczekowej do
podbrodkowej. Najczestszag kombinacjg jest ropowica podjezykowa
i podszczekows, gdzie jedna przyczynita si¢ do powstania drugiej.
Tak zaczyna sie cuchnacy proces w jednej przestrzeni podszczekowej,
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zajmuje podjezyikowsq tej samej strony, przedostaje sie do podjezyko-
wej strony przeciwnej i dosiega podszczekowej strony przeciwnegj.
Réwnoczesnie ropowica moze wtargng¢ do przestrzeni podbrédkowej
i wtedy wszystkie okolice dna jamy ustnej ulegajg cuchngcemu za-
paleniu. Po zajeciu wszystkich okolic dna moze ropowica obja¢ sa-
siedni obszar tkanki tacznej, wypetniajacej spatium parapharyngeum.
Schorzenie, tej okolicy cechujg objawy ciezkie, grozny, ztosliwy prze-
bieg i wysoka S$miertelnos¢. Okolica przygardtowa ograniczona jest
z boku przez gatgZ wstepujgca zuchwy i miesien skrzydtowy wewnetrz-
ny, od érodka przez migsnie gardzieli, z tytu przez kregostup, a od go-
ry prze podstawe czaszki. Stanowi wiec ona istotnie boczng $ciane
gardta w calej rozciggtosci do kregostupa z tytlu i podstawy czaszki,
zZ gory. Jesli phlegmona dosiegta okolicy parapharyngalnej, ma otwar-
ta droge do wielu innych przestrzeni, a przedewszystkiem do prze-
strzeni pozagardtowej, ktéra znajduje sie miedzy kregostupem a tyl-
ng $ciang gardta i ograniczona jest z przodu przez migsnie i powiez
garda, z tytu przez diugie miesnie szyi (m. longus colli et capitis)
i powiez przedkregowa. Przestrzen pozagardiowg wypetnia luzna
tkanka tgczna. Ropowica tej okolicy ma sktonno$¢ do opuszczania sie
wzdtuz kregostupa i wraz z przeltykiem dostaje sie do klatki piersio-
wej, a mianowicie, do Srddpiersia. Taka ewentualno$¢ byta juz stwier-
dzona. Opuszczenie sie ropowicy do mediastinum moze nastgpi¢ tak-
ze wzdtuz art. carotis int. i vena jugularis int., o ile one przebiegajg
przez spatium parapharyngeum. Sg to przypadki rzadkie. Czestem na-
tomiast i ciezkiem powikfaniem jest przedarcie sie ropowicy do fossa
infratemporalis, ktora nie ma ostrego odgraniczenia do oko-
licy przygardtowej. Najblizszg przestrzenia komunikujgcg sie z pa-
rapharyngalng jest okolica przyusznicza, do ktorej wejscia broni ptat
powiezi. Kiedy ten ptat powiezi zostanie przedziurawiony przez pro-
ces ropny, infekcja moze wtargna¢ do przestrzeni przyuszniczej i wy-
wotaé ropowice jej, ktora charakteryzuje sie silnym obrzekiem, umiej-
scowionym poza zuchwg ponad miesniem zwaczem. Nakoniec mo-
ze ropowica przygardiowa dojs¢ do podstawy czaszki, wzdtuz niej
i$¢ na boki i przez fossa infratemporalis wtargng¢ do okolicy skro-
niowej. Wystepuje wtedy obrzek tej okolicy, umiejscowiony ponad
lulkiem jarzmowym. Grozng komplikacje stanowi zajecie przestrzeni
naczyn szyi. Infekcja moze tu trafi¢ z okolicy podszczekowej wzdtuz
art. submarillaris ert. i vena facialis ant. Nakoniec, opisujac powi-
kfania ropowic, nalezy wspomnie¢ jeszcze o jednoczesnej ropowicy
dna i policzkéw. Phlegmona policzkowa powstaje wskutek procesu
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ropnego w miesniu zwaczu. Schorzenia 3-go i 2-go dolnego trzonow-
ca sg czesto zrodiem infekcji dla m. masseter. Mozliwo$¢ zainfeko-
wania zwacza jest takze przy zainfekowanych ztamaniach w kacie
zuchwy, przy osteomyelitis szczeki dolnej, przy zropiatej torbieli
w okolicy przyczepu zwacza. To samo ognisko bakteryjne moze przy-
czyni¢ sie do zainfekowania dna jamy ustnej drogg naczyn chion-
nych lub bezposredniag. Mamy wtedy obraz chorobowy, na ktéry skia-
da sie ropowica policzkowa + ropowica dna. Rzadsze sg wypadki,
w ktdrych infekcja spowodowataby ropowice dna, a ta dopiero przez
brzeg zuchwy wtargnetaby na policzki. Zdarza sie¢ to nietatwo i nie-
czesto, poniewaz przyczep powiezi szyjnej na brzegu zuchwy, utrud-
nia infekcji wedrowke w kierunku policzka.

Teraz nalezaloby zastanowiC sie nad etjologja ropowic. Prace
w tej dziedzinie sg tylko czesciowo trafne i dostateczne. Mikulicz
i Kiimmel twierdzg: ,Ropowica podjezykowg ma swe zrddto
w owrzodzeniach jamy ustnej, w zanieczyszczonych ranach poope-
racyjnych i innych, w préchnicowych zebach i w infekcyjnych scho-

rzeniach jamy bstnej Kiilluer mowi: ,Schorzenia podszczeko-
we, Ktore mogg obja¢ takze okolice podjezykowa, biorg czesto pocza-
tek w schorzeniach Slinianki ptdszczekowej R&zni autorzy podajg

rozne przyczyny, jak: ropienie jezyka, kamienie $linowe, schorzate
migdatki, zapalenie szpiku kostnego, wrzodziejgce procesy S$luzowki
i inne. Wszystkie te przyczyny rozpatrzymy kolejno wedtug ich istot-
nego znaczenia.

SCHORZENIA ZEBOW | TKANEK OKOLOZEROWYC11 sj
gtdwng przyczyng ropienia w okolicy szczeki, policzkow i dna jamy
ustnej. Kazdy préchnicowy zab moze zapoczatkowac proces ropny, je-
zeli prochnica dosiegta juz jego miazgi. Kiedy miazga ulega rozpado-
wi (nietylko wskutek préchnicy, uraz mechaniczny, wywotujacy obu
marcie miazgi, Zle zatozone plomby amalgamatowe i krzemowe) bak-
terje przedostajg sie przez wierzchotek zeba do kosci i infekujg ja
w okolicy wierzchotka. Powstaje przewlekty stan zapalny. Kosztem
tkanki kostnej wytwarza sie ziarnina i rozrastajgc sie tworzy ziarni-
niak. Proces przewlekty moze ulec zaostrzeniu i wystepuje wtedy bol
i obrzek, tworzy sie ropien. Dla zlikwidowania tego stanu trzeba prze-
toczy¢ zab, a czesto usungé go. Nawet po wyjatowieniu i wypetnieniu
kanatu ziarnimiak moze pozosta¢ w zebodole i istnie¢ nadal, jako ogni-
sko zakazenia. Ziarniniaki przybierajg niejednokrotnie duze rozmia-
ry i powodujg ciezkie schorzenia organizmu. Mogg réwniez wywoty-
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wacC przedziurawienie $cian kostnych i zajmowaé przestrzenie sgsied-
nie. Z zebdw goérnych przednich moze ziarniniak wtargng¢ do jamy
nosowej, z gornych bocznych do zatoki szczekowej, z zebdw szczeki
dolnej do dna jamy ustnej i t. d. Ziarniniaki, jako ogniska infekcyjne,
moga spowodowaé ropienie kosci i czeSci miekkich. Aby mowié
0 przywierzchotkowem ognisku bakteryjnem, niekoniecznie musiimy
mie¢ jego obraz rentgenologiczny (otrzymanie jego zalezy od stopnia
zmian w kosci). Stwierdzenie, ze miazga podejrzanego zeba jest mar-
twa, wzglednie zupetnie usunieta, a kanat nie jest dokladnie wyleczo-
ny i wypetniony, upowaznia nas do orzeczenia, ze przy wierzchotku
tego zeba ognisko infekcyjne istnieje. Torbiel korzeniowa powstaje
takze wskutek choroby miazgi zeba, a w nastepstwie ozebnej. Jest to
proces przewlekly, charakteryzujacy sie znaczng sitg wzrostu. W cig-
gu roku torbiel wielkosci grochu moze dojs¢ do wielkosci Sliwki, a na-
wet jabtka. Torbiel, dzieki stycznosci z zainfekowanym kanatem, jest
prawie zawsze zainfekowana, i kiedy proces zaostrza sie, obserwuje-
my takze objawy, jak przy zaostrzeniu sie przewlektego zapalenia ziar-
ninowego. Torbiel da sie uchwyci¢ zdjeciem promieniami Rentgena,
dzieki wyraznemu odgraniczeniu od blaszki kostnej. Torbiel, po usu-
nieciu winnego zeba, nie likwiduje sie, lecz wzrasta w dalszym ciggu.
Przewlekly stan zapalny przywierzchotkowy i torbiel korzeniowa la-
tami mogg trwac utajone i dajg powiktania dopiero po zaostrzeniu
sie procesu. W niektérych przypadkach mozemy wskaza¢ przyczyne,
ktéra wywotata zaostrzenie procesu przewlektego. Przepchanie mas
zgorzelinowych przy nieostroznem usuwaniu ich z kanatu zeba, uraz
mechaniczny, choroby infekcyjne — oto przyczyny, wplywajace na
zaostrzenie procesow przewlektych. Przy zaostrzeniu bakterje z da-
nego ogniska moga sie¢ rozprzestrzenia¢ i wywotywac stany zapalne
w otoczeniu. Tg drogg powstajg bardzo czesto ropowice. Jesli szuka-
my przyczyny powstatego zapalenia czesci miekkich w uktadzie ze-
bowym. musimy pamietac ze:

1) nie przemawia za lub przeciw istnienie lub brak prochnicy,

2) lecz przemawia stan miazgi i tkanki okotowierzchotkowej
zebow,

3) brak zebow nie wyklucza mozliwosci istnienia przyczyny ze-
bowej (zmiany w kosci, zapoczatkowane przez usuniete juz
zeby),

4) badania rentgenologiczne nie sg miarodajne,

5) brak boléw zebow nie wyklucza przyczyny zebowej.
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6) tylko sumienne i dokfadne badanie lekarskie moze zdecydo-
wac, czy zeby sg przyczyng danego zapalenia czeSci miekkich.
Zainfekowane rany poekstrakcyjne i ope-
racyjne Czesto spotyka sie ciezkg ropowice dna w 2 — 4 dni
po usunieciu zeba. Szczeg6lnie dotyczy to trzonowcéw dolnych. Pa-
cjenci zjawiajg sie niekiedy juz z objawami zakazenia ogdlnego. Roz-
poznanie lekarza brzmi: ..Ropowica dna i sepsis ogo6lna po ekstrak-
cji“ .Pacjent i jego bliscy sktonni sg wini¢ lekarza, ktéry usuwat zab,
gdyz wszystko zto zaczeto sie po ekstrakcji. Mniemanie to jest btedne.
Infekcja przed usunieciem zeba dosiegta czesci miekkich i dotarta tak
daleko, ze ekstrakcja nastgpita juz zap6zno, sprawa cofnaC sie nie
mogta i pomimo, a nie z powodu usuniecia chorego zeba, ropowica
wybuchta. Zdarzajg sie wypadki, ze pacjent nie cierpiat na bdle ze-
béw, a przyszedt do lekarza z prosbg o usuniecie jakiego$ zeba ze
wzgledow kosmetycznych. Zab usunieto. Po ekstrakcji pojawit sie du-
zy obrzek, silne bole i powstata ropowica. Przy badaniu znajdujemy
zeboddt usunietego zeba wypetniony zgorzelinowym rozpadem skrze-
pu krwi i resztek pokarmowych. Powazna zgorzelinowa infekcja byta
przyczyng ropowicy. Dlatego ranami poekstrakcyjnemi nalezy zajmo-
wac sie starannie. Nalezy takze objasni¢ pacjentéw, jak majg zacho-
wac sie po ekstrakcji. Zainfekowane rany grozg niebezpieczenstwami
powikfania, jak: ropowica, zapalenie szpiku kostnego, a nawet zej-
$cie Smiertelne.

Ropien w okolicy zeba madrosci — czesto przyczyng
jest ropowica dna i policzkdw. Nagryzanie na brodawke dzigstowa.
ktéra pokrywa niekiedy zgb madrosci, prowadzi do owrzodzen. Wy
dzieliny, sptywajgce wzdtuz korony, dostajg sie do ozebnej i wywotu-
ja w niej proces ropny, ktory, przedzierajac sie lingualnie, moze spo-
wodowac ropowice dna, buccalnie ropowice policzkowa.

Nieostrozne znieczulenie miejscowe. Zdarza
sie, ze po zastosowaniu znieczulenia miejscowego wystepuje ropowi-
ca. lgta strzykawki, wprowadzajgcej ptyn. znieczulajacy, trafita na
utajone ognisko bakteryjne w kosci. Wskutek wzmozonego cisnienia
(po wstrzyknieciu ptynu) bakterje dostaty sie do czesci miekkich i za-
infekowaty je.

Zainfekowane ztamania dajg czesto powdd do po-
wstawania proceséw ropnych. Przy ztamaniach gatezi poziomej zu-
chwy, az do okolicy 1-go trzonowca, ropienie powstaje przewaznie
tylko w miejscu ztamania. Inaczej sprawa przedstawia sie przy zila-
maniach w kacie zuchwy. Linja ztamania przebiega tu przez tylny
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odcinek okolicy podszczekowej, obfitujacej w luzng tkanke tgczna.
Ropienie moze sie tu tatwo rozprzestrzeniaC i obejmowac takze okolice
podjezykows i okotogardtows, ktore z tym odcinkiem sie komunikuja.

Zapalenie szpiku kostnego zuchwy w ciezkich,
ostro i gwattownie przebiegajacych przypadkach wywotuje prawie
zawsze ropowice.

Niektorzy lekarze uznajg zapalenie Slinianek i kamie-
nie s$linowe za przyczyne ropowicy odnosnej okolicy. Jest
to niestuszne. Slinianki ulegaja schorzeniu najczesciej dopiero
wtdrnie. Nieliczne przypadki tylko stwierdzity, ze dang ropowice wy-
wotal przewlekly stan zapalny S$linianki. Kamien $linowy, zalegajacy
w przewodzie $linianki, przyczynia sie do powstania procesu zapal-
nego w jej tkance, a to moze wywotaé stan zapalny okolicy, w ktorej
miesci sie $linianka.

Migdatek podniebienny. Ostry i przewlekly stan za-
palny migdatka podniebiennego moze by¢ punktem wyjscia dla ro-
powicy. Ropowica taka jest tagodna w przebiegu, sktonna do umiej-
scowienia, niecuchngca. W wydzielinie znajdujemy zwykle tylko
strepto i staphylococci.

Mowilismy juz o przyczynach, wywotujacych procesy ropne
w dnie jamy ustnej. Dla uzupetnienia wymieni¢ nalezy jeszcze: ropne
schorzenia twarzy, urazy zainfekowane twarzy i jamy ustnej jak: po-
strzaty, okaleczenia instrumentami lekarskiemi, a wreszcie schorzenia
tkanek okotozebowych. Nakoniec nalezy doda¢, ze spotykano sie z ro-
powicami, etjologja ktorych ani droga anamnozy, ani badania ustali¢
sie nie dala.

Str. Lek.-dent. Halina Litwinéuma.

D. n.

O zgbach stow kilka dla zaradzenia szerzacemysic
zepsuciu zebow.

Przez H. J. S. Odbito w Poznaniu, 1823 nakiadem autora
gtoskami Dekera i spoétki.

Wopadta mi w rece ksigzeczka, przed siu siedmiu laty wydana
w Poznaniu; aczkolwiek z jednej strony nie moze ona obecnie posiada¢
znaczenia naukowego, gdyz sto lat z oktadem robi swoje, a obok tego
pisana jest nie przez lekarza, gdyz autor na wstepie zaznacza, ze ,,Sztu-
ki lekarskiey“ sie nie uczyt, tern nie mniej poming¢ milczeniem jej nie
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mozna, a to wiasnie dlatego, ze jest ona odbiciem pogladéw, panuja-
cych w te czasy odlegte na ziemiach polskich, pogladow, ktére skrom-
nie pod inicjatami H. J. S. ukrytemu autorowi niechybnie chlube przy-
nosza za to, ze cho¢ nie lekarz, potrafit wypowiedzie¢ wiele zdarh ma-
drych, ktore i obecnie nietylko nic ze swej wartosci nie stracity, ale
niektore z nich do niedawna nie byty jeszcze ustalone. By jaknajsci-
$lej odda¢ mysli autora, pozwole sobie przytoczy¢ je Scisle podiug
brzmienia oryginatu.

»Zeby sa nie tylko iedng z naypieknieyszych ozdob ciata ludzkie-
go, ale tez nader czesto przyczyng iego zdrowia lub choroby™.

»--gdy zeby sg nie czysto utrzymywane, taczy sie do zdrowej zyw-
nosci pewien gatunek iadu, ktéry sie na zebach osadza... i tak
nieznacznie zdrowie czitowieka odbiega, a choroby iego
miejsce zabieraig®

»Procz tego trzeba wiedzie¢, ze zeby nadpsute i nieczysto utrzy-
mywane, szkodzg nie tylko osobie, w takie zeby opatrzo-
nej-, ale i tym, z ktébrymi obcuie, rozszerzajgc oddech nie-
czysty i zarazliwy, ktoren osobj- z nig rozmawiajgce lub w bli-
skosci bedace, mimowolnie z powietrzem atmosferj-cznem poty-
kaig"

»,Kazdego poranku i wieczorem trzeba ochedozy¢ zeby z nie-
czystosci, ktora sie na nich osadza“.

».--otrze¢ zab kazdy, ale nie trze¢ nadto i nie w poprzeg zebdw,
lecz zeby wierzchnie z gory na dot, zeby dolne z dotu do gory ocierat
nalezy, aby dzigset nie spychac¢ od zebow".

.»...dobrze bylobj- po kaz dem iedzeniu takim sposobem ze-
by oczyszczac".

Te zdrowe poglady wygtosit 11. .1 S. w Polsce, kiedy jeszcze nie
istniata bakterjologja, a tembardziej nie miano pojecia o zakazeniu
ustnem i kropeikowem. | w owe czasy nie byliSmy narodem zacofa-

nym i bezmysinym. .

Z Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

W dn. 7.XII 1930 r. odbyla sie uroczystos¢ rozdania dyplomow,
na ktorej dyr. Instytutu, prof. Fr. Czubalski, odczytat nastepujace spra-
wozdanie:

Rok sprawozdawczy jest dziesigtym rokiem istnienia Panstw. In-
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stytutu Dentystycznego. Zatozony on zostat, dzieki wydatnej pomocy
i staraniom Dr. Leopolda Brennejscna i prof. Franciszka Zwierzchow-
skiego, dn. 17.11 1920 r. na podstawie rozporzadzenia Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, do ktérego przez pewien czas nalezat. Od 1 stycz-
nia 1922 r. przeszedt pod zarzad Ministerstwa W. R. i O. P. Powstanie
Instytutu bylo wyrazem zywo odczuwanej potrzeby postawienia stu-
djow dentystycznych w odradzajacem sie Panstwie Polskiem na odpo-
wiednim poziomie pedagogiczno-naukowym.

Pierwszymi stuchaczami Instytutu byli uczniowie dawnych szkot
prywatnych lekarsko-dentystycznych Szymanskiego i Troppa, kto-
rym — z powodu zanikniecia tych szk6t — dano mozno$¢ doksztatce-
nia sie¢ w Instytucie. W pierwszym roku istnienia Instytutu studjowata
miodziez, przewaznie nieposiadajgcg Swiadectw dojrzatosci. Z biegiem
czasu wymagania od kandydatéw na studja dentystyczne stale sie
zwiekszaty i od szeregu lat, wskutek nadmiernej liczby kandydatow,
nie wystarcza wykazanie si¢ Swiadectwem dojrzatosci, ale od lat kilku
obowiazuje konkurs matur, a ostatnio réwniez zilozenie egzaminu
wstepnego.

Od czasu powstania Instytutu studjowato w nim 2090 oséb, z cze-
go ukonczyto Ipstytut z dyplomem na stopien lekarza-dentysty 1147
0s6b. Ponadto uzyskato nostryfikacje dyploméw zagranicznych 131
0s6b. Przez caly czas istnienia Instytutu wiadze uczelni borykaja sie
z brakiem nalezytego pomieszczenia. Wprawdzie, w tym kierunku na-
stapito znaczne polepszenie. Dzieki inicjatywie p. prof. A. Meissnera, In-
stytut rozszerzyt sie trzy lata wstecz o 6 ubikacyj, a pét roku temu
o dodatkowych 10 ubikacyj. JeSli sie poréwna urzgdzenie Instytutu
w roku 1920 z urzgdzeniem obecnem, to bezwatpienia wykaze si¢ bar-
dzo ofiarna i owocna praca catego personelu uczelni, a w szczeg6lno-
sci pp. Kierownikéw klinik specjalnych, dzieki wysitkom ktorych
uczelnia zostata zaopatrzona w najnowsze pomoce naukowe.

Catkowity majatek Instytutu zdobyty zostat wysitkiem organéw
kierowniczych, gdyz ze strony Skarbu Panstwa Instytut nie otrzymuje
zadnych dotacyj naukowych.

Wieloletnie starania wiadz Instytutu o wybudowanie wiasnego
gmachu pod uczelnie nie zostaly zrealizowane z powodu sprzeciwu
czynnikbw miarodajnych.

Panstwowy Instytut Dentystyczny nalezy do rzedu panstwowych
szkdt wyzszych i studenci jego korzystajg — wedtug orzeczenia Mini-
sterstwa W. R. i O. P. — z praw, przystugujacych akademikom Nie
jest jednakze dotychczas szkotg akademicka, pomimo tyloletnich zabie-
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gow i staran wiadz Instytutu. Ostatniemi czasy wprawdzie udato sie
przychylnie ustosunkowa¢ czynniki miarodajne do sprawy nadania
Instytutowi praw szkoty akademickiej. Przeszkody jednak natury for-
malnej zawiesity sprawe do chwili obecne;j.

Zatozycielami i pierwszymi organizatorami Instytutu byli pp.:
prof. dr. Antoni Cieszynski, prof. dr. Franciszek Czubalski, dr. med.
Leopold Brennejsen, prof. dr. Franciszek Zwierzchowski i prof. dr. Al-
fred Meissner.

Za caly czas istnienia Instytutu skiad Dyrekcji byt nastepujgcy:
w latach od 1920 r. do 1921 r. — dyrektorem nominalnym byt prof.
dr. Fr. Zwierzchowski, obowigzki faktyczne dyrektora spetniat vice-
dyrektor prof. dr. Fr. Czubalski. Drugim vice-dyrektorem w tym cza-
sie byt dr. L. Brennejsen; w latach od 1921 r. do 1924 r. — dyrektor
prof. A. Meissner, vice-dyr. prof. R. Nitsch; w latach od 1924 r do
1927 r. — dyrektor prof. H. Wilga, vice-dyr. prof. S. Dzierzgowski;
w latach od 1927 r. do 1930 r. — dyrektor prof. J. Modrakowski, vice-
dyr. prof. A. Meissner; w latach od 1930 r. do 1933 r. — dyrektor
prof. Fr. Czubalski, vice-dyrektor prof. A. Meissner.

Pierwszg Rade Profesoréw stanowili pp. profesorowie, docenci
i wyktadajacy: L. Brennejsen, F. Czubalski, B. Dembinski, S. Dzierz-
gowski, J. Hornowski, E. Jakimowicz, S. Kalinowski, M. Konopacki,
L. Krynski, R. Nitsch, F. Stupski, Z. Sowinski, L. Szperl i F. Zwierz-
chowski.

W miedzyczasie nastgpity pewne zmiany w skfadzie ciata profe-
sorskiego i obecng Rade Profesorow stanowig nastepujace osoby: PP.
Prof. F. Czubalski, W. Cybulski, F. Erbrich, W. Filinski, M. Grzybow-
ski, W. Humnicki, T. Janiszewski, K. Kaczynski, M. Konopacki, E.
Loth, A. Meissner, J. Modrakowski, R. Nitsch, H. Nusbaum, L. Pa-
szkiewicz, S. Pienkowski, F. Stupski, H. Wilga i M. Zenczak.

Z grona profesorow Instytutu ubyli z powodu $mierci: w roku
1921 — prof. B. Dembinski, w r. 1922 — prof. J. Hornowski i dr. E.
Jakimowicz, w roku 1927 — prof. S. Przybytek, w roku 1928 — prof.
S. Dzierzgowski.

W imie zastug, potozonych przez nich dla dobra Instytutu i wo-
gble dla nauki polskiej, proponuje uczczenie Ich pamieci przez po-
wstanie.

PisSmiennictwo polskie z dziedziny dentystyki wzbogacone zostato
przez profesordw i asystentow Instytutu nastepujacemi pracami nauko-
wemi, a mianowicie:

P. prof. dr. Hilarego Wilgi p. t.. 1) Bledy w zakresie zebolecznic-
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twa z punktu widzenia medycyny sadowej. 2) Zeby idjoléw, chorych
umystowo, zbrodniarzy, prostytutek i kartdw. 3) Dwoistos¢ wyksztat-
cenia dentystycznego w Polsce. 4) W sprawie reformy studjow denty-
stycznych w Polsce. 5) W sprawie Kklasyfikacji zapalen miazgi.
6) W sprawie ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej i czyn-
nosci techniczno-dentystycznych. 7) Zapalenie ozebnej w stosunku do
zakazenia ustnego. 8) Spoteczne znaczenie prochnicy zebow i organi-
zacja walki z nig. 9) Leczenie zebow u dzieci w wieku szkolnym jako
podstawa walki z prochnicg zebéw. 10) Zeby pod wzgledem antropo-
logicznym. 11) O niektorych schorzeniach tkanek okotozebowych:
A. t. z. ropotoku zebodotowym, B. przedwczesnym zaniku wyrostka
zebodotowego, C. o ich klasyfikacji. 12) Organizacja stuzby dentystycz-
nej w wojnie ruchomej i pozycyjnej. Pomoc szczekowo-rannym na
froncie. 13) O powikianiach w jamie ustnej po tyfusie plamistym.
14) Leczenie zebdéw z miazgg w stanie zgorzelinowego lub ropnego
rozpadu.

P. prof. dr. Alfreda Meissnera p. t.: 1) Nowy typ kleszczy umozli-
wiajacy jednolity sposdb wyjmowania zebow kleszczami. 2) Un nou-
veau type de davier. 3) Umocowanie dostawki w bezzebnej jamie ust-
nej zapomocg zabiegu chirurgicznego. 4) De l'emploi d’'un procede
chirurgical pour fixer un appareil de prothese dans une bouche com-
pletement edentee. 5) Zadania nowoczesnej stomatologji. 6) Zasady
wyjmowania korzeni zeboéw dZwigniami przy specjalnem uwzglednie-
niu nowych form dzwigni. 7) Wspdlnie z prof. Nitschem: Plan refor-
my studjow dentystycznych. 8) Przyczynek do chirurgicznego lecze-
nia niedorozwoju dolnej szczeki. 9) Przyczynek do uproszczenia wyj-
mowania zebdw kleszczami. 10) Memorjat dla Komisji, obranej przez
Rade Profesoréw P. |. D., celem rozpatrzenia uzywalnosci kokainy
w dentystyce.

P. zast. prof. dr. Witolda Cybulskiego — z czaséw adjunktmy
przy kat. Chir. Stomatol.: 1) Zastosowanie djatermji w chorobach ja-
my ustnej. 2) O leczeniu spraw zapalnych ozebnej przez zastosowanie
promieni Roentgena.

P. st. asystenta przy katedrze Chir. Stomatol., lek.-dent. Franci-
szka Stempniewicza: 1) Jakie powinno by¢ racjonalne postepowanie
przy leczeniu zgorzeli miazgi zeb6w trzonowych, stosowane w Kasach
Chorych.

P. adjunkta przy katedrze Dent. Zach. dr. Konrada Szepelskiego,
p. t.. 1) Ogdlna narkoza chlorkiem etylu w stomatologji. 2) O patoge-
nezie tak zw. nadzig$lakéw i ich terapji. 3) Zarys rentgenografji i rent-
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genodjagnostyki stomatologicznej. 4) Rzadki przypadek retencji doi-
nych trzonowcdéw. 5) Pathologisch-anatomischen Untersuchugen uber
die Pathogenese der sogenannten Epuliden. 6) Einige Methode des
Pulpakrankheitentherapie nnd ihre pathologisch-anatomischen, bakte-
riologischen und pharmakologischen Grundlagen. 7) Pathologicko-
anatomicke zkoumani o pathogenesi t. zv. epulidu. 8) Prdba zastgpie-
nia arsenu w terapji zapalen miazgi. 9) Znieczulenie nerwu szczeko-
wego przez otwor podniebienny wiekszy w $wietle obserwacji wia-
snych (materjat byt zebrany przy katedrze Chir.-Stomatol., a ogtoszo-
ny drukiem, gdy autor byt st. asystentem przy kat. Dent. Zach.).
10) Torbiele korzeniowe. 11) Die Chloraethylbetabung und ihre An-
wendung in der Stomatologie. 12) Ein seltener Fali der totalen Reten-
tion sowie der Halbretention der unteren Molaren. Ein seltener Fali
der Fremdkorper in der Alveole. 13) O sposobach operacyjnych tor-
bieli. 14) Praktyczne uwagi i wskazowki z rentgenografji i rentgeno-
djagnostyki stomatologicznej.

P. st. asystenta przy katedrze Dentystyki Zachow, lek.-dent. Ale-
ksandra Ujejskiego p. t.: 1) Ograniczenie stosowania koron pochewko-
wych. 2) Walkerit jako materjat zastepczy kauczuku.

P. st. asystenta przy katedrze Dentystyki Zachow, dr. Stefana Ba-
rylskiego p. t. ,,Zawodowe uszkodzenie zebow".

P. st asystenta przy katedrze Dentystyki Zachow, lek.-dent. Bo-
gumity Zakrzewskiej p. t. ..Badania bakterjologiczne suchej sterylizacji
drobnych instrumentéw dentystycznych przy pomocy aparatu prof.
Prinza".

P. st. asystenta przy katedrze Techniki Dent. lek.-dent. Janiny
Galasinskiej p. t. ,,Przyczynek do powierzchni zujacej korony czynno-
Sciowej".

Z grona pracownikéw naukowych Instytutu wyjezdzali na studja
zagraniczne w roku 1928/29 P. adjunkt przy katedrze Chir. Stomat.,
dr. ined. Witold Cybulski i P. st. asystentka przy katedrze Techn.
Dent., lek.-dent. Janina Galasifiska; w roku 1929/30 P. st. asystent przy
katedrze Dent. Zachdw., dr. med. Konrad Szepelski i w roku 1930/31 -
P. zast. prof. dr. Marjan Zenczak.

Panowie Profesorowie, poza spetnianiem obowigzku nauczania,
poswiecali wiele czasu zatatwianiu spraw uczelni na komisjach, ktérych
posiedzen odbyto sie, jak nastepuje:

Rady Profesoréw 118 posiedzen, Komisji Nostryfikacyjnej 90 po-
siedzen, Komisji Stypendjalnej 16 posiedzen, Komisji Szacunkowej
3 posiedzenia. Komisji Dyscyplinarnej 6 posiedzen, Komisyj jednorazo-
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wych, powotywanych do zatatwienia spraw pojedynczych, 105 posie-
dzen.

Do wazniejszych wypadkéw w istnieniu Instytutu zaliczy¢ nalezy:
Stworzenie podwalin Instytutu Dentyst., jako uczelni wyzszej, przez
wprowadzenie w zycie Tymczasowego Statutu. Podniesienie progra-
mu studjow dentystycznych do poziomu akademickiego. Zdobycie
wihasnym wysitkiem uczelni najnowszych pomocy naukowych. Posze-
rzenie pomieszczenia Instytutu na koszt wiasny. Zrzeczenie sie przez
Instytut czesci wptywdw na rzecz budowy doméw akademickich. Urza-
dzenie Studenckiej Kasy Chorych.

Tak sie przedstawia w ogélnych zarysach historja 10-letniego ist-
nienia Panstw. Instytutu Dentystycznego.

Przystepujac do sprawozdania bardziej szczegbtowego za ubiegly
rok akademicki 1929/30, mam zaszczyt o$wiadczy¢, ze rok sprawo-
zdawczy upowaznial do przypuszczenia, ze najgtdwniejsze dazenia
Wiadz Instytutu zostang w tym roku pomysinie zatatwione. Pierw-
szem byly starania, czynione w kierunku uzyskania zgody czynnikow
miarodajnych, na rozpoczecie budowy gmachu P. I. D. Drugiem usilne
zabiegi, celem podciggniecia Instytutu pod ramowg ustawe 0 szkotach
akademickich. W sprawie budowy gmachu uzyskano catkowitg zgode
Departamentu Szk6t Wyzszych, a nawet oSwiadczenie, ze wstawienie
odpowiedniej pozycji w budzecie na budowe gmachu nie zostato
uwzglednione li tylko z powodu spoZnionego zgtoszenia wniosku na
rok budzetowy 1929/30. Natomiast zalecono wystapi¢ z kwestjg budo-
wy gmachu na rok budz. 1930/31, co tez ze strony Instytutu spetnione
zostato we wiasciwym czasie. Niestety, konjunktura budowlana ulegta
radykalnej zmianie i Wiadze Instytutu doznaty duzego zawodu. Bar-
dziej pomysinie zaawansowata sprawa nadania Panstw. Instytutowi
Dentystycznemu praw uczelni akademickiej. Ministerstwo W. R. i O. P.
zawiadomito pismem z dnia 28.1V.30 r. Nr. V. SW. 3860/30, ze PP. Po-
stowie Bloku Bezpartyjnego Wspdtpracy z Rzadem zgtosili w Sejmie
w dniu 6.111.30 r. wniosek o zaliczenie Panstw. Inst. Dent. do liczby
szkot akademickich pod nazwa Instytutu Stomatologicznego. Z takim
samym wnioskiem, zawartym w druku sejmowym Nr. 818, wystapit
Zwigzek Parlamentarny Polskich Socjalistow. Niezaleznie od tego'
jeszeze inne Kluby Parlamentarne przyrzekty swoje poparcie, tak, ze
ze strony Sejmu nie spodziewano sie sprzeciwu. Poniewaz i Organa
Rzadowe nie stawiaty trudnosci, nalezato sadzi¢, ze pomysine zatatwie-
nie akadeinizacji Instytutu jest kwestjg dni. Rozwigzanie Ciat Ustawo-
dawczych we wrzesniu r. b. staneto na przeszkodzie i znowuz sprawe
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odwlekto. Zaréwno Dyrekcja jak i Rada Profesoréw oraz miodziez P.
I. D. maja jednak uzasadniong nadzieje, ze sprawa ta zostanie w biez,
roku akad. pomysinie zatatwiona przez Ciata Ustawodawcze i Mini-
sterstwo.

Nastepnemi sprawami, zastugujgcemi na uwage, sg: Objecie kie-
rownictwa katedrg techniki dentystycznej od 1.X.29 r. przez p. dr. Wi-
tolda Cybulskiego, b. adjunkta przy kat. Chirurg. Stomatol., ktdry
w tym celu odbywat specjalne studja zagranicg. Wogodle ikolegjum
profesoréw i docentow ulegto w ciggu roku nastepujgcym zmianom:
W miejsce p. doc. dr. Szczesnego Bronowskiego, ktéry ustapit z po-
wodu zabronienia Mu przez konsyljum lekarskie dalszej pracy nauko-
wej, wskutek nadwatlonego stanu zdrowia, objagt wyktady zlecone z in-
terny od 1.1.30 r. p. doc. dr. Wihodzimierz Filinski. Wyktady zlecone
z hygjeny objat od 1.11.30 r. p. prof. dr. Tomasz Janiszewski w miej-
sce p. doc. dr. Gustawa Szulca, ktory przeszedt na stanowisko Dyrek-
tora Panstwowego Zaktadu Hygjeny. Na posiedzeniu w dniu 18.VI1.30 r.
Rada Profesorow uchwalita zaprosi¢ na wykladajgcego dermatologje
od 1.X.30 r. p. doc. dr. MarJana Grzybowskiego w miejsce p. prof. dr.
Feliksa Malinowskiego, ktéry objat katedre dermatologji w Uniwersy-
tecie Stefana Batorego w Wilnie.

Wobec uptywu trzechletniej kadencji dyrektorskiej na stanowisku
dyrektora p. prof. dr. Jerzego Modrakowskiego i vice-dyrektora p.
prof. dr. Alfreda Meissnera, odbyty sie w dniu 18.V1.30 r. wybory no-
wej dyrekcji, przyczem dyrektorem wybrano p. prof. Dr. Franciszka
Czubalskiego, vice-dyrektorem ponownie wybrany zostat p. prof. dr.
Alfred Meissner. W zwigzku ze zmiang dyrekcji, ulegli ponownym
wyborom cztonkowie Komisyj: Nostryfikacyjinej, do ktdrej weszli: dy-
rektor, vice-dyrektor i sekretarz Rady Profesoréw w osobie p. zast.
prof. dr. Witolda Cybulskiego, wybranego w miejsce p. zast. prof. dr.
Marjana Zernczaka, ustepujgcego z tego stanowiska z powodu wyjazdu
na specjalne studja zagranice. Slypendjalnej, skladajgcej sie obecnie
z: dyrektora, vice-dyrektora i p. prof. dr. Romana Nitscha. Szacun-
kowej: Wyktadowca p. dr. Wincenty Humnicki, p. prof. dr. Alfred
Meissner i prof. dr. Hilary Wilga. Na egzaminatoréw dla egzaminow
wstepnych w roku ak. 1930/31 wybrano: p. prof. dr. Jerzego Modra-
kowskiego i p. prof. dr. Romana Nitscha.

W ciagu roku sprawozdawczego zwotywane byly nastepujace Ko-
misje: Rada Profesoréw 9 posiedzen, Komisja Nostryfikacyjna 8 po-
siedzen, Komisja Stypendjalna 4 posiedzenia, Komisja Szacunkowa
2 posiedzenia, Komisja Dyscyplinarna 3 posiedzenia, Komisja Progra-
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mowa 2 posiedzenia, Komisja Budzetowa 2 posiedzenia, Komisja Bu-
dowlana z faskawym dwukrotnym wspotudziatem P. Prot. Antoniego
Cieszynskiego 4 posiedzenia, inne komisje 10 posiedzen.

Aby da¢ mozno$¢ zapoznawania sie lekarzom-dentystom z nowe-
ini zdobyczami nauki w zakresie dentystyki, zainteresowani profesoro-
wie zgodzili sie urzadzi¢ w marcu kursy doksztatcajgce. Stanowisko
jednak, zajete przez pewne organa zwigzkowe lekarzy-dentystow wzgle-
dem zapatrywan naukowych ciata profesorskiego Instytutu na niektore
konkretne sprawy, akcje te narazie zahamowato.

Panstw. Instytut Dentystyczny, pomimo bardzo szczuptego pomie-
szczenia, dat mozno$¢ ksztatcenia sie w roku sprawozdawczym ogétem
448 studentom, z czego na poszczeg6lne lata przypadato: na rok | —
138 stud., na rok Il — 112 stud., na rok IlI 92 stud.. na rok IV —
102 stud. oraz 4 nostryfikantow.

Statystyczne dane o wynikach egzaminéw przejsciowych sg naste-
pujgce: Na | roku. Zdato wszystkie egzaminy 08 osdb. Nie zdato
z 1 przedmiotu — 40 os6b. Nie zdato z 2 przedmiotow — 10 0s6b.
Nie zdato z 3 przedmiotéw — 7 0sdb. Nie przystgpito do egzaminu —
13 0s6b. Na 11 roku. Zdato wszystkie egzaminy — 46 os6b. Nie zdato
z | przedmiotu — 43 osoby. Nie zdato z 2 przedmiotow — 17 oséb.
Nie zdato z 3 przedmiotéw — 2 osoby. Nie przystgpito do egzaminu —
4 osoby. Na Il roku. Zdato wszystkie egzaminy — 79 os6b. Nie zda-
to z chirurgji ogolnej — 3 osoby. Nie zdato z | przedmiotu 12 oséb,
z 4 przedmiotow 1 osoba. Na IV roku. Przystgpito do egzaminu przed
wakacjami — 100 os6b, w tern 1 z roku 1928/29. Zdato wszystkie
egzam. przed wakacjami — 72 o0s6b, w tern 4 nostryf. Uzupetnito eg-
zamin po wakacjach — 32 os6b w tern ! absolw. z r. 1928/29. Nie
dopuszczono do egzaminu — 2 osoby. Otrzymuje dyplomy w m. grud-
niu 1930 r. 95 absolw. z r. 1929/30 oraz 6 absolwentow z lat ubiegtych.

Dyplomy z odznaczeniem w r. alkad. 1929/30 otrzymujg: pp.: Bur-
ker Jozef i Stamirowski Jozef Stanistaw. Nie otrzymujg
dyploméw z powodu niewywigzania sie z warunku z46z, egzam. z fa-
ciny — 3 osoby. Nie otrzymujg dyploméw z powodu niewywigzania
sie z warunku zt6z, egzam. z gr. poi. — 1 osoba. Uzyskatlo nostry-
fikacje dyploméw 5 os6b (Batalin-Motoczna Cypa, Ejzen-
berg Udla, Goldman Chaja, Machauf Marceli i Lerer-
Berdyczewska Masza).

Studentom, ktorzy nie zdali egzaminu w okresie pazdziernikowym
z 1 lub 2 przedmiotéw, zezwolono zdawac jeszcze w terminie trzecim
i. j. w grudniu. W roku sprawozdawczym Instytut rozporzadzat 8 sty-
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pendjami rzadowemi, 1 samorzadowem (Magistratu nu st. Warszawy)
i 4 stypendjami z optat studenckich na fundusz stypendjalny. Rozdzie-
lone one zostaty miedzy niezamoznymi a pilnymi studentami w naste-
pujacy sposob: 5 0s6b otrzymato cate stypendjum czyli po 150 zt. mies,
przez 10 miesiecy. 13 0s6b otrzymato po6t stypendjum czyli po 75 zt.
mies, przez 10 miesiecy. 4 osoby otrzymato zapomogi (500 zt., 3 0s. po
250 zt. i 1 — 200 zt.). Procz tego wielu studentow korzystato z pomocy
materjalnej w postaci zwolnienia od optat na pomoc w naturze dla stu-
dentéw i fundusz stypendjalny oraz odroczenia optat uczelnianych.
Niezaleznie od stypendjéw studenckich przyznane byto przez Minister-
stwo W. R. i O. P. 1 stypendjum naukowe w kwocie 6.000 z., z kto-
rego skorzystat st. asystent przy katedrze Dentystyki Zachowawczej,
wyjezdzajgc na studja specjalne zagranice. Opieke lekarskg rozposciera
nad studentami Studencka Kasa Chorych z kuratorem p. prof. Roma-
nem Nitschem na czele. Z pomocy ambulatoryjnej korzystato 1230 os.
W szpitalu leczyto sie 6 oséb. Wydatkowano na honorarja dla lekarzy
2.021 zt. Za leczenie w szpitalu — 655.50 zt. Zaptacono za lekarstwa
1.552.87 zk. Koszta administracyjne wyniosty — 178 zk. Ogo6tem wy-
datkowano z funduszu na pomoce zdrowotne — 2.994 z.

Panstw. Instytut Dentystyczny posiada 4 specjalne Oddziaty, kto-
rych dziatalno$¢ w roku sprawozdawczym przedstawia sie, jak na-
stepuje:

Oddziat Chirurgji Stomatologicznej. Naogét czyn-
no$¢ na Oddziale | w stosunku do lat poprzednich jest wyraznie wzmo-
zona. Potrzeba pomocy w wypadkach powiktan szczekowych (naogot
zebowych) staje sie coraz czestszg. Klinika dla lezgcych chorych przy
ulicy Marszatkowskiej 116, okazata sie za szczupta. Coraz czeSciej
zdarzato sie, ze przyjezdni chorzy byli zmuszeni dla braku miejsca no-
cowaé na korytarzach, zanim mozna byto oswobodzi¢ t6zko. To tez
kierownictwo Kliniki czuto sie zmuszone Oddziat powiekszy¢. Starania
w tym Kierunku skonczyty sie wynajeciem willi przy ul. Obrofncéw
31, dla celéow I-go Oddziatu. Nowe warunki umozliwity stworzenie
miejsca dla 30-tu lezacych chorych. Sg oni pod stalg opieka lekarskg
internisty. Zwiekszenie ich ilosci przyczynito sie do powigkszenia per-
sonelu pomocniczego przez przyjecie siostry pielegniarki o wyzszych
kwalifikacjach. Jasny i obszerny lokal oraz bezposrednie jego otocze-
nie — ogréd umozliwity danie chorym warunkéw jak najhygjenicz-
niejszych. Klinika dla lezagcych chorych posiada: 2 sale meskie, 2 sale
kobiece i 1 dziecinng, mieszczace si¢ na I-em pietrze. W ten sposdb
chorzy sg catkowicie oddzieleni od sal operacyjnych i wyktadowych.
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znajdujacych sie na parterze. Poliklinika Oddziatu | pozostata na Mar-
szatkowskiej 116. Na Poliklinice Oddziatu | (Marszatkowska 116) przy-
jeto ogdtem -— 20.038 chorych (w roku ub. 13.434), wykonano drob-
nych zabiegdw: a) ekstrakcyj — 5.146, b) innych — 3.378; wykonano
wiekszych zabiegdw, jak: operacje torbieli, ropowice, resekcje —_886.
Na Klinice Oddziatu 1 przyjeto chorych ogétem 555, wykonano: a) du-
zych operacyj — 650 (w r. ub. 379), b) drobnych zabiegéw — 3.370,
c) zdjec¢ rentgenowskich okoto — 2.000. Nowe warunki poprawity wi-
doki na rozwinigcie si¢ prac naukowych, ktore dotychczas z powodu
szczuptych warukéw mieszkaniowych byty bardzo utrudnione. Prace
nad skatalogowaniem bibljoteki i spisywaniem indeksu prac z piSmien-
nictwa, abonowanego przez Oddziat, zostato ukonczone.

Oddziat Dentystyki Zachowawczej. W ciggu roku
przyjeto chorych: pierwszorazowych — 9.678, powtérnych — 30.434,
zabiegbw wykonano — 45.574, plomb — 7.120, rentgenogramow
3.382. Poza tem studenci Il roku majg po 4 godziny tygodniowo w cig-
gu 3 trym. wykfadéw teoretycznych i po 4 godz. ¢wiczen fantomo-

wych. Studenci Il i IV roku majg po 3 godz. tygodniowo wyktadow
klinicznych i po 8 godz. tygodniowo C¢wiczen klinicznych, procz tego
studenci Il roku korzystajg z ¢wiczen praktycznych po 5 godzin ty-

godniowo w zakresie plombowania ztotem, porcelang i wktadkami ia-
nemi ztotemi. Studenci IV kursu w ciggu catego roku majg kurs renl-
genologji wraz z ¢wiczeniami praktycznemu

Z grona pomocniczych sit naukowych Oddziatu byt delegowany
st. asystent dr. Szepelski, jako stypendysta Min. W. R. i O. P. na rocz-
ne studja zagraniczne i odbywat je — wedtug ztozonego sprawozda-
nia — w Wiedniu, Rostocku, Bonn i Monachjum, zapoznawszy sie
z metodami nauczania profesoréw: Pichlera, Morala, Kantorowicza,
Hauensteina oraz docentéw: Wolfa, Gottlieba, Schmidhubera, Baltersa
i asystentdw: Osten Sackena i Preisseckera. Poza tem brat udziat
w zjazdach: Stomatologéw Austrjackich w Pradze, lekarzy-dentystow
Mecklemburg-Schwerynskich w Rostocku i lekarzy-dentystow niemiec-
kich w Stuttgardzie, a takze zwiedzit wystawe hygjeniczng w Dreznie.

W roku ak. 1929/30 pan profesor dr. med. H. Wilga ogtosit na-
stepujgce prace drukiem: 1. Komplikacje w jamie ustnej po tyfusie'
plamistym. Przegl. Dent. 1929 r. 2. Leczenie miazgi w stanie zgorze-
linowego i ropnego rozpadu. Przegl. Dent. 1930 r. Dr. med. K. Sze-
pelski oglosit nastepujace prace: 1. Pathologisch-anatomischen Un-
tersuchungen iiber die Pathogenese der sogenannten Epuliden. 2. Eini-
ge Methode der Pulpakrankheitentherapie und ihre pathologisch-anato-
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inischen, bakteriologischen und pharraakologischen Grundlagen. 3.
Pathologicko-anatomicke zkoumani o pathogenesi t. zv. epulidu. 4.
Préba zastgpienia arsenu w terapji zapalenn miazgi. Dr. med. S. B a-
rylski oglosit nastepujacg prace: ,,Zawodowe uszkodzenie zebdw".
Oddziat Techniki Dentystycznej. W kleskowem po-
mieszczeniu dotychczasowem Oddziatu, a zwilaszcza jego czesci Kkli-
nicznej, w ciggu catego roku szkolnego nie udato sie zmian przepro-
wadzi¢. Dopiero przeniesienie sie z konicem okresu sprawozdawczego
(sierpien) Oddziatu klinicznego chirurgji stomatologicznej z lokalu na
ll-ern petrze w domu , ul. Marszatkowska 116 pozwolito przenies¢ tam
cze$¢ kliniczng Oddziatu 1ll i IV z trzeciego pietra tegoz domu, jak
rowniez z lokalu, Marszatkowska 151 pracownie techniczng, zyskujac
przez to mozno$¢ stworzenia przy czesci propedeutycznej pracowni
naukowej. Zmiany te, jakkolwiek przygotowywane w ciggu minionego
okresu, dadzg sie przeprowadzi¢ dopiero z nowym rokiem szkolnym.
Personel sktadat sie z kierownika i tylko czterech asystentow eta-
towych oraz dwdch nieetatowych, trzech technikéw etatowych, jednej
nieetatowej pomocnicy klinicznej i dwdch nieetatowych woznych. Wy-
ktady odbywaty sie, odnosnie do czesci propedeutycznej, w sali éwi-
czen technicznych przy ul. Marszatkowskiej 151 dla wszystkich 4-ch
kursow, Kliniczne za$ w pomieszczeniu kliniki, przy ul. Marszatkow-
skiej 116. Szczuptos¢ lokalu Klinicznego zmuszata kierownika do po-
dziatu stuchaczy na trzy grupy po trzydziesci pare oséb. Materjat nau-
kowy dla pierwszego i drugiego kursu zostat w catosci wyczerpany
w mysl przewidzianego programu, podczas gdy trzeci i czwarty kurs
uzupetniat zalegte wiadomosci z propedeutyki, po wyczerpaniu za$ tej
czesci programu, przechodzit w Il i 1l trzymestrze na Klinike.
Program wykadoéw przewidywat dla | kursu 2 godz. tygodniowo,
Il kursu 3 godz. tyg., Il kursu 3 godz. tyg., IV kursu 3 godz. tyg. oraz
odpowiednig ilos¢ ¢wiczen.
Praca naukowa wobec okresu reorganizacyjnego ograniczyta sie
do referatowych posiedzeri naukowych, ktérych odbyto sie razem 10.
Poza tern st. asystentka p. J. Galasinska ogtosita drukiem prace
pod tyt. ,,Przyczynek™ do powierzchni zujgcej korony czynno$ciowej".
Bibljoteka Oddziatu zostata powiekszona o 86 tomdéw. Pism krajowych
prenumerowano 2, otrzymano darmo 2, zagranicznych prenumerowa-
no 4. Oddziat zostat zaopatrzony w minionym okresie w Szereg nowo-
czesnych aparatow i instrumentéw (jak np. odlewnia pneumatyczna
Kerra, piec Kremina do wypalania porcelany wysokotopliwej z pyro-
metrem, mikroskop z opak-projektorem i urzadzeniem do zdje¢ foto-
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graficznych, epidiaskop, szlifierka elektryczna, 12 ruchomych artyku-
latoréw Grittmana i t. d.).

Sale ¢wiczen zostaty wyposazone w trzy nowe wentylatory elek-
tryczne. Sale kliniczng zaopatrzono w trzy wiertarki elektryczne wi-
szace i jedng stojgcg, wentylator elektryczny oraz nowe instrumen-
tarjum kliniczne.

Ruch chorych na Kklinice przedstawiat sie nastepujgco: Ogolna
ilo$¢ przyje¢ pacjentdbw — 4.020. Z tego pierwszorazowych przyje¢ —
1.040, wielokrotnych przyje¢ — 2.980. Wykonano: a) protez ziotych
jednocztonowych (koron wkiadéw) — 85, b) protez ztotych wieloczto-
nowych (mostow) — 40, c¢) protez kombinowanych jednocztonowych
(ztoto i porcelana) — 60, d) protez kombinowanych wielocztonowych
(ztoto i porcelana) — 20, e) protez kauczukowych catkowitych — 50,
f) protez kauczukowych czeSciowych — 95, g) protez kombinowanych
podpartych (zloto, ztoto z platyng i kauczuk) — 14, h) protez chirur-
gicznych — 3, i) protez chirurgicznych kombinow. z podpartg — 1,
j) naprawek wykonano — 154. Razem wykonano prac — 522.

Oddziat Orthodontyczny. Frekwencja pacjentbw na-
stepujaca: Ogolna liczba wizyt — 2.380. 1lo$¢ wizyt pierwszorazowych
204. Wykonano: a) regulacyj — 71, b) obturatorow — 7, c) zabiegow
przy ztamaniach — 2, d) mostkébw — 5, e) dostawek kauczukowych
Il, f) koron Richmonda — 8.

Na Oddziale Orthodontycznym, oprocz statego personelu, w ro-
ku 1929/30 pracowato 8 lekarzy-wolontarjuszy. W zakresie pracy nau-
kowej: odbyto sie 20 zebran, na ktorych wygltoszono 16 referatéw, re-
szta zebran miata charakter dyskusyjny.

Konczac sprawozdanie, wyrazam nadzieje, ze tyloletnie usilne za-
biegi i starania wiadz Instytutu w kierunku nadania Panstw. Inst.
Dent. praw uczelni akademickiej oraz wyjednania pomieszczenia, od-
powiadajgcego nowoczesnym potrzebom nauczania dentystyki zostang
w biezacym roku akad. pomysinie zatatwione, co niewatpliwie spowo-
duje znaczny rozwdj polskiej dentystyki oraz przyczyni sie do wydaj-
nosci prac naukowych z tej dziedziny, ktérym obecne warunki wyso-
ce nie sprzyjaty.

W 2zwigzku ze spodziewang akademizacjg Instytutu i zyskaniem
odpowiednich pomieszczen Rada Profesorow, przez wytoniong spe-
cjalnie w tym celu komisje, zastanawia sie i przygotowuje mozliwie
najbardziej racjonalng rewizje programu studjéw dentystycznych, bio-
rac pod uwage zaréwno wiasne polskie ideje, warunki, mozliwosci
i potrzeby oraz korzystajac krytycznie z wzordw, urzadzen i wspot-
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czesnego ujmowania sprawy sposobu nauczania dentystyki w zachod-
niej Europie, Anglji i Ameryce.

Dazeniem Rady Profesordéw jest takie usystematyzowanie progra-
mu studjow oraz jego przeprowadzenie, ktéreby dawato w rezultacie
potrzebnych Panstwu dobrych i wyksztatconych fachowcow, z drugiej
za$ strony, aby dawato dostateczne podstawy i budzito che¢, a nawet
zapal, w jednostkach bardziej zdolnych i lepiej przygotowanych, do
samodzielnej pracy naukowo-tworczej. Rada Profesoréw zdaje sobie
bowiem dokfadnie sprawe z tego, ze jezeli zabraknie pracownikow
naukowych w jakiej$ dziedzinie i ozywcze rodzime Zrodta wiedzy wy-
schng — nieuniknienie sprowadzi to takze og6lne obnizenie poziomu
wiadomosci fachowych. Kto bowiem jest tylko spozywcg cudzych wy-
sitkbw, nie dajac nic z siebie w tym kierunku, ten nie idzie naprzdd
ani stoi w miejscu, ale sie cofa. Radzie Profesorow lezy bardzo na ser-
cu wychowanie i odpowiednie przygotowanie tych, ktdrzy majg zajgé
opréznione miejsca W przysztosci i skutecznie pracowac nad rozwojem
polskiej dentystyki w charakterze asystentow, docentéw, wreszcie
kierownikow i profesoréw.

A kiedy poruszylem sprawe nauczania i stwarzania warunkow,
w ktoryfch budzi sie zapat do pracy tworczej, musze ztozy¢ w tem miej-
scu najgoretsze podzigkowanie w imieniu P. I. D. stotecznemu Uni-
wersytetowi na rece J. M. pana Rektora i pana Dziekana W-tu Lekar-
skiego za ten peten zrozumienia stosunek i serdeczng opieke, jakg da-
rzy Uniwersytet Warszawski przez swoj Wydziat Lekarski mtoda nasza
uczelnie. Zewnetrznym wyrazem tego jest cho¢by dzisiejsza nasza uro-
czystos¢, odbywajaca sie w auli Wszechnicy. Wszystkie niemal nie-
specjalne katedry obsadzone sg sitami uniwersyteckiemi, a stuchacze
P. 1 D. Kkorzystaja, naréwni ze stuchaczami medycyny, z pracowni
i klinik Wydziatu Lekarskiego badZ innych Wydziatow. To tez P. I. D,
cho¢ formalnie nie jest sktadowsg czeScig Wydz. Lekarskiego, w rze-
czywistosci jednak jest w znacznym stopniu tego Wydziatu emanacja.

Dzieki tym wiasnie warunkom P. |. D. moze spetnia¢ swa donio-
stg role z pozytkiem dla miodziezy i spofeczenstwa szerszego oraz
utrzymywac¢ sie na odpowiednim poziomie naukowo-pedagogicznym,
pomimo tak ciezkich warunkoéw lokalowych. Z przyjemnoscia tez moge
zaznaczy¢, ze nieraz dochodzg nas pochlebne wiesci o przygotowaniu
fachowem naszych wychowankdw, wywalczajacych sobie, wsérdd wie-
lu przeszkdd, nalezne miejsce w spoteczenstwie, co sprawia nam praw-
dziwg radosc.

Za wytrwalg i owocng prace pedagogiczng, spetniang w tak trud-
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nych warunkach, gtownie w pierwszych latach istnienia Instytutu,
sktadam pp. profesorom i ich asystentom oraz wszystkim pracowni-
kom wyrazy szczerego uznania i serdecznego podziekowania.

Nalezg sie rdwniez gorace stowa podzieki catemu bez wyjatku per-
sonelowi urzedniczemu Instytutu, a w szczeg6lnosci za$ zastuzonym,
wieloletnim urzednikom biura w osobach: pp. sekretarza Z. Groszew-
skiego, kwestora H. Szmidtkowej, zast. sekretarza — asesora J. Supro-
nowiczowej i kontroleréw F. Stephanowej i |. Nadolskiej za gorliwg
i wydatng prace ku ogdlnemu dobru Instytutu, spetniang w wyjatko-
wo ciezkich warunkach z powodu nieunormowanego stanowiska uczel-
ni, braku pomocniczych sit kancelaryjnych i mozliwego urzadzenia
biurowego.

WYKAZ 0SOB
ktore w roku ak. 1929/30 otrzymaty dyplomy z ukoniczenia Parstwo-
wego Instytutu Dentystycznego w Warszawie.

1. Barylska z Biernackich Marja. 21. Gasowska Jadwiga.
2. Boguszewska Marja. 22. Godorowska Zofja Krystyna.
3. Boczkowska Helena Matylda. 23. Gofebiowska Janina Martyna.
4. Kubik z Bednarkéw Eugenja 24. Gottfried Rozia.

Franciszka. 25. Gorkiewicz Melanja Jadwiga.
5. Budzioch Janina Michalina. 26. Gorska Jadwiga.
6. Binder Paulina. 27. Greda Wanda.
7. Boms Abram Jakob. 28. Grynberg Roza.
8. Burker Jdzef. 29. Grzybowska Henryka Anto-
9. Choynacka Marja. nina.
10. Celnikier Ela Dawid. 30. Gunther Arno Willy Walde-
11. Czerwinska Natalja Malgo- mar.

rzata. 31. Jarosz Mieczystaw Zygmunt.
12. Cztonkowska Helena. 32. Gressel z Jaroszewskich Eraz-
13. Tcheusner alias Czajsner mina Eniilja.

Henryk Karol. 33. Jendryka Aleksandra Bogu-
14. Dlugacz Tatjana. mita.
15. Diugotecka Eugenja. 34. Kac Bella.
16. Falk Leonard Henryk. 35. Kamienomostka Raisa.
17. Fillat Hersz. 36. Kloskowska Zofja.
18. Gajewska Adela Elzbieta. 37. Komorowska Irena.
19. Gabrysiak Jadwiga Tekla. 38. Konszyn Halina.

20. Garlinska Jadwiga Aleksandra. 39. Korzeniewska Wiestawa Zofja
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40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.

51.
52.
53.
54,
95.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.

69.
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Koztowski Edmund.
Krongold Eugenja.

Krupa Marja.

Kurmanowicz Marja.
Kubicka Zofja Ludwika.
Kuskowska Leokadja Marja.
Kwiatkowska Jadwiga.
Kwiecinska Janina.
Konstantin Juljusz.

Lech Wanda Stanistawa.
Wierzbicka z Leguckich Irena
Marja Grazyna.

Lemieszek Eugenja Zofja.
Litwin Halina Tekla.
Majewska Janina.

Majewski Stefan.
Matachowska z Krukowskich
Marja Wanda.

Michalak Czestawa.

Migdat Frymet.

Miller Halina.

Mikulska Halina Jozefa.
Morawski Jerzy.
Morgensztern Rajzla.
Niebojewska Marja Joanna.
Odechowska Wanda Zofja.
Oguszewicz Estera.
Olszewska Jadwiga Jozefa.
Ostaszewska Klementyna Wa-
lerja.

Osikowska Wanda Janina.
Gtowinska z Perelmanéw Cyl-
la Reweka.

Pinkert Henryka.

70.
71.
72.
73.
74.

75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.

86.
87.
88.
89.

90

91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.

Pisek Bronistawa.

Probierz Zofja Sabina.
Rattinger Karol Emil.
Przezdziecka Stefanja.
Redziejowska Grazyna Jadwi-
ga.

Reutt Antonina.

Rekosiewicz Janina Stefanja.
llewicz z Rittlerbw Wanda.
Ruminska Adela Zofja.
Rybaczek Irena.

Rydecka Irena Janina.
Samuel Janina Marjanna.
Sierpinska Marja Matylda.
Silber Dora.

Stucka Reweka.
Sochanowska Jadwiga Hele-
na.

Stamirowski Jézef Stanistaw.
Stocka Eleonora.

Swiecicka Zofja.
Swiatkowska Lucyna.
Szaniawska Marja Anastazja.
Schroetter Walerja.

Sztejn Sulamit.

Sztern Frajda Roza.
Walendowska tucja.
Wijasinska Ewa Marja.
Winograd Henryk.

Wagner Anna Wiktorja.
Zabtocka Marja.
Zajgczkowska lrena.
Ziotkowska Zofja.
Zubelewicz Izabella Jadwiga.
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Wspomnienie posmiertne.
EDWARD II. ANGLE.

Dentystyka wszech$wiatowa poniosta w roku ubiegtym wielka
strate. W podesztym wieku, lecz jeszcze w petni sit tworczych, umart
w Kalifornji Edward H. Angle, twdrca wspotczesnej ortodoncji.

Do czasow Angle’a leczenie zboczerh zgryzu stato na niskim po-
ziomie. Kazdy praktyk wedtug wiasnego uznania stawial rozpoznanie
zboczenia i leczyt je przez siebie obmysSlanym sposobem. Przyrzady,
w tym celu stosowane, byly b. rozmaite, przewaznie niehygjeniczne
i ucigzliwe dla chorego. Pierwszy Angle wprowadzit pewien fad w te
dziedzine. Jego podziat zboczen wedtug wzajemnego stosunku szczek,
cho¢ nieoparty na podstawach naukowych i nieuwzgledniajacy przy-
czyn, wywotujacych zboczenie, pozwala jednak w praktyce na okre-
$lenie rodzaju zboczenia i wskazuje nam kierunek, w jakim powinno
iS¢ leczenie. Zresztg niema innej klasyfikacji, ktoraby mogta zastgpic¢
Angle’owska. | przyrzady, ktére wprowadzit do uzytku Angle, réznig
sie zasadniczo od wiekszosci dotad stosowanych. Jego tuk jest hygje-
niczny, fatwy w stosowaniu i nie sprawia choremu wiele przykrosci.

Angle z biegiem czasu ulepszat te przyrzady, wprowadzat rozmaite
modyfikacje, z ktérych ostatnig (edgerise arch) mozna nazwac prawie
idealna.

W ostatnich latach pojawity sie i inne metody leczenia zboczen
zgryzu, np. kefalometryczna i inne. Stanowig one pewien postep w or-
todoncji, jednak w wielu przypadkach nie moga zastapi¢ uniwersal-
nego luku Angle’a. To tez bez przesady mozna twierdzi¢, ze jeszcze
dtugie lata nauka bedzie korzystata z jego zdobyczy i wskazowek.
Angle rozumiat, jak waznem jest do$wiadczenie i wyrobienie sobie
odpowiedniej techniki w ortodoncji i dlatego wymagat, zeby jego ucz-
niowie poswiecali sie wylgcznie temu dziatowi dentystyki.

Niezmordowany w pracy, przygotowywat drugie wydanie swego
podrecznika, niestety, $Smier¢ nie pozwolita mu wykona¢ tego zamie-
rzenia.

F. 1.
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