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Racjonalne wyciski dla dostawek ptytkowych.

A. Catkowite z uwzglednieniem sposobow umocowania.

Kwestja osiggniecia maxiimum wydajnosci dostawki zebowej, ma
mbardzo wysokie znaczenie w praktyce i jest zywo omawiana ciggle
w literaturze fachowej.

Jedng z zasadniczych podstaw dobrej funkcji dostawki jest uzy-
skanie dobrego umocowania tejze w ustach. Przy czesSciowym braku
uzebienia, udaje sie to z tatwoscig przez zastosowanie sity tarcia i wkli
nowania o zachowane zeby lub korzenie. Przy bezzebiu, dla braku fi-
larow oparcia, gtownemi umocowujgcemi sitami sg: 1) przyleganie
i 2) przysysanie; dodatkowemi: 3) ciezar, 4) utrzymanie mie$niami
warg i policzkéw, 5) sita gryzienia i 6) sprezyny.

Rozpatrujgc istote poszczeg6lnych sit, nazwiemy ogoélnie przyle-
ganiem site, z jakg dwa ciata z podobnych lub réznych materjatéw ze
sobg zetkniete sklejajg sie. Przyleganie dostawki do btony Sluzowej
jest posrednie, bo miedzy niemi znajduje sie uszczelniajgca warstwa
$liny. RoOzniczkujac dalej pojecie przylegania, nalezy przyjaé, ze skia-
da sie ono z wiasnosci fizycznych kohesji, adhesji i wioskowatosci;
przyczem kohesja jest to zwigzanie wzajemne drobin jednego i tego
samego ciata, adhesja — drobinowe przycigganie na powierzchni ze-
tkniecia sie dwu réznych ciat (np. przyklejenie sie wzajemne dwu
gtadkich ptytek szklanych). Oznaczenie wioskowatosci w umocowaniu
thumaczy sie zasadniczo z dziatania wspolnego kohesji i adhesji. czyli
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jesli miedzy dwie ptytki szklane bedzie ‘wlana woda, to adhesja nie
pozwoli oderwaniu sie wody od phytki, a kohesja za posrednictwem
wody potgczy obie ptytki wzajemnie.

Jako przysysanie, rozumie¢ musimy ci$nienie atmosferyczne,
czyli ucisk stupa powietrza na kazda powierzchnie powietrzu dlostep-
nig. Ucisk stupa ziemskiego powietrza na 1 cm.2 réwna sig sile cisnie-
nia 1.033 kg. Jesli wiec pod jaka$ powierzchnig powstaje préznia, lo

Fig. 1. Ucisk miesni i policzkéw na watki boczne dostawki goérnej.

nastepuje ucisk powietrza ze wspomniang sitg na 1 cm.2 powierzchni.
Na tej zasadzie polega uzycie komor przysylajgcych, ssawek gumo-
wych, pomijajac nieracjonalno$¢ stosowania ich ze wzgledéw fizjolo-
gicznych.

Sitg ciezkosci bedzie przycigganie ziemskie, wywierane na jakie$
ciato. Jest ona réwnoznaczna z ciezarem danego ciata. Jezeli zatem

Fig. 2. Ukladanie sie czesci miekkich w rowkach dostawki dolnej.

dostawka dolna bedzie ciezka, to tern samem, cisngc na podstawe, be-
dzie umocowana na zuchwie z pewng sita. W mysl tego przy dostaw-
kach dolnych dla obcigzenia stosujemy kauczuk amalgamowy, wkia-
dy cynowe i t. p.

Pod utrzymanie miesniami, przyja¢ nalezy site, z jaka przylegajs
wargi i policzki do wyrostka zebodotOwego i zebdw przy ustach za-
mknietych w spokoju, na skutek ci$nienia ujemnego w jamie ustnej
sie znajdujacego, oraiz ucisku miesni przy pracy na odcinki boczne
mm. buccinator i masseter. Dla wykorzystania przylegania policzkdéw
i ucisku miesni, robi sie waty na brzegach bocznych dostawek gor-
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nych, a rowki w dolnych, w mysl wcisniecia sie do wyztobienia czesci
miekkich policzkéw. Fig. 1, 2.

Do tej kategorji zaliczy¢ mozna i wypustki palcowate, (strzalko-
wemi zwane) odchodzgce od brzegéw bocznych dostaiwki w okolicy

Fig. 3. a. wypustka strzatkowa w sklepieniu przedsionka.

zebow przedtrzonowych i przebiegajgce ku przodowi w sklepieniu
przedsionka. Uzycie ich jest wskazane, gdy zeby przednie sg dosztifo-

Fig. 4. Utworzenie krzywej kompensa- Fig. 5. Przy ruchu szczeki dolnej ku
cyjnej. Zeby trzonowe, uniesio- przodowi zetkniecie sie zebow’
ne ku gorze. siecznych i trzonowych.

wane do dzigsta, a przytem wyrostek zebodotowy, wykazuje w kierun-
ku sklepienia przedsionka mniej lub bardziej wybitne zapadniecie.
Fig. 3.

Znaczenie sity gryzienia, ustalajgcej potozenie, bedzie uwzgled-
nione przez wyeliminowanie ustawieniem zebow wszelkich momen-
tow, wywazajacych dostawki przy zetknieciu sie zebdw w czasie zucia
i mowy. Uzyskujemy to przy utozeniu zebéw dokkadnie na -grzbiecie
wyrostka zebodotowego, przez uniesienie zebow trzonowych ku gorze,
tworzac z powierzchni zujacej zeboéw krzywsg tukowatg, kompensuja-
cg swa krzywizng zachodzenie zeb6éw przednich. Fig. 4. Tern samem,
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przy wysunieciu szczeki dolnej ku przodowi i zetknieciu sie brzegiem
siecznym zebdw przednich, nastgpi rownocze$nie i oparcie sie zebami
tylnemi. Fig. 5.

Dla unikniecia wywazania przy ruchach bocznych, nad!ajemy ze-
bom trzonowymi gornym odchylenie w kierunku policzka, przyczem
dolne dla moznosci zetkniecia sie z gornemi calg ptaszczyzng zujaca
wypadnie przechyli¢ ku jezykowi. Fig. 6.

Dziatanie sprezyn polega na zasadzie elastycznosci t. zn. zdolno-
$ci powrotu niektorych ciat do uprzedniej formy po ustgpieniu sity
mechanicznej, ksztalt zmieniajacej. Sita ta wchodzi w gre przy uzyciu
sprezyn, umocowanych z boku dostawek. Przez odpychanie wzajemne

Fig. 6. Woychylenie zebéw trzonowych gérnych w bok.

dostawki gérnej od dolnej, sprowadza ustalenie ich w potozeniu. Sa
one niehygjeniczne i tamig sie czesto. Z tych wzgleddw powinny by¢
tylko w wyjatkowych wypadkach stosowane, np. po resekcjach szczek,
gdzie dla braku podstawy nie mamy moznosci uzycia sit innych do
umocowania.

Stosowanie tych sit poszczegélnie lub w kombinacjach jest uza-
leznione od warunkéw anatomicznych. Szczeki bezzebne ulegajg zmia-
nie zanikowej i zaleznie od ksztattu czyli stopnia zaniku, stosujemy
odpowiedni rodzaj umocowania, w zwigzku z ozem i nieco odimienne
postepowanie wyciskowe.

W poczatkowym okresie zaniku, mamy wyrostek zebodotowy wy-
bitnie wyksztatcony — przyczem btona $luzowa, pokrywajaca szkie-
let kostny, jest rGwnomiernie gruba i twarda. Dostawki ptytkowe gor-
ne opierajg sie na podniebieniu twardem, pokrytem btong $luzowa
zbitg i Sciegnistg, oddajaca wrazenie pod dotykiem palca, jakby byta
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cienkg na podiozu kostnem. W istocie jednak, jest ona grubg tylko
zbita, okreslajgc krétko, do podniebienia przyro$nietg i nieprzesuwal-
ng. Dotyczy to jednak anatomicznie tylko pewnych stref, protetycznie
majacych donioste znaczenie. Takie strefy twarde, zbite, o wiokni-
stym charakterze, znajdujg sie na wyrostkach zebodotowych i ich naj-
blizszem otoczeniu. Wedtug Lunda pais ten w okolicy izebéw przednich
bywa waski, a rozszerza sie w kierunku trzonowych i nazwany zostat,
jako strefa obwodowa. Twardoscig btony S$luzowej wyrostka ttuma-
czy sie mozno$¢ spozywania pokarméw przez niektérych bezzebnych,
bez dostawek, przy szczesliwie dobrem schodzeniu sie wyrostkow ze-
bodotowych gornego z dolnym. To Sciste polgczenie z okostng, nie
istnieje w czesci przedniej podniebienia’, w okolicy fatdow podniebien-
nych — rugae palatinae. W okolicy rugarum palatinarum, jest miedzy
btong $luzowg a okostng warstwa pods$luzowa, sktadajgca sie z tkan-
ki tluszczowej 1—2 mm. grubej. Nie Stwierdzamy jednak podatno-
éci, ani przesuwalnosci, bo warstwa pod$luzoWa jest przero$nieta licz-
nemi widknistemi pasmami, ktére przechodza przez tkanke ttuszczo-
wa i tgczg btone Sluzowg z okostng. Strefa ttuszczowa siega ku tytowi
tylko do okolicy I trzonowych, by przejs¢ w strefe trzecia, charakte-
ryzujaca sie grubsza podsciolkg gruczotowag. Warstwa tluszczowa
przedniego odcinka podniebienia i gruczotowa tylnego jest w linji $rod-
kowej przerwang przez pas btony Sluzowej przyrosnietej do okostnej—
strefa medjatna, odpowiadajgca raphe palatina.
(D. ¢. n)

DZIAt. STRESZCZEN

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

Dokonczenie (patrz Nr. 1 r. b.).

Podtoze bakteryjne ropowic.

W mniejszej liczbie przypadkdéw znajdujemy staphylococcum al-
bum. Przebieg choroby jest woéwczas dos¢ tagodny, zwykle podostry,
sktonny do otorbienia i lokalizacji. Czesciej spotykamy sie z infekcjg
mieszang staphylo-streptokokowsa. Te przypadki przebiegajg ostrzej i sg
bardziej progresywne. Obraz kliniczny ciezki. Na wyhodowanej kul-
turze otrzymujemy czesto streptococcum i staphylococcum haemoli-
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ticum oraz wiele anaerobéw, wywotujacych rozpad gnilny, jak np.
bacillum fusiformem. Zgorzelinowa flora bakteryjna prowadzi do
obumarcia tkanek zaatakowanych. Anaeroby rozwijajg sie tern lepiej,
im mniej maja tlenu, a wiec nekrotyczne tkanki sg dla nich doskona-
3 pozywka. Wskutek tego sprawa chorobowa szerzy sie szybko.

Obraz kliniczny.

Obserwujgc obraz kliniczny ropowic, widzimy tu pewng gradacje
od przypadkéw najlzejszych do najciezszych.

Czesto przy zainfekowanej ranie poekstrakcyjnej lub ropniu przy-
wierzchotkowym powstaje ograniczone, wielkosci mniejwiecej wisni,
nacieczenie w okolicy podjezykowej. OkreSlamy to jako ,,nacieczenie
zapalne™ lub ,zapalny obrzek dna“. Stadjum to daje sie opanowac
przez odpowiednie potraktowanie rany wzglednie otwarcie ropnia.
Niekiedy trzeba usuna¢ zab, ktory byt przyczyna danego schorzenia.
Po usunieciu przyczyny,'leczenie nasze bedzie zachowawcze.

W pracy niniejszej omawia¢ bedziemy ciezkie formy ropowic.
Dzielimy je na wrzodziejgce i ropowicze. Granica miedzy jedng a dru-
ga postacig jest niewyrazna. Nie nalezy anginy Ludovici traktowac ja-
ko odrebne schorzenie, jak domaga sie tego Williger, gdyz czesto ze-
spot objawdw chorobowych jest tak réznorodny, ze trudno jest kate-
gorycznie powiedzie¢: tu mamy zapalenie dna jamy ustnej, a tam
angine Ludovici.

Podziat. Przypadki chorobowe dzielimy na ogniskowe i rozlane,
przewlekle, podostre, ostre i bardzo burzliwie przebiegajace, dobrotli-
we i ztosliwe. Przebieg zalezy od rodzaju i zjadliwosci bakteryj, miej-
scowej i ogoblnej reakcji chorego, od drogi szerzenia sie infekcji.

Pierwszg grupe stanowig przypadki, przebieg ktorych jest wy-
raznie przewlekty. W okolicy gr. limfatycznych powstaje nacieczenie,
ktore zwieksza sie powoli. Czesci miekkie sg twardosci deski, skora
nieprzesuwalna i zaczerwieniona. Samopoczucie pacjenta dobre. Tem-
peratura nie przekracza 37,8°. Wyzej opisane wypadki sg najrzadsze.
Wypadki, nalezgce do drugiej grupy, sg czestsze.

| tu sprawa zaczyna sie od obrzeku okolicy gr. chtonnych. Obrzek
ten jest bolesny i wzrasta z dnia na dzien. Pacjent czuje sie dobrze.
Temperatura 37 — 38°. Apetyt i sen dobre. Po 8 — 14 dniach obrzek
zajmuje znaczng przestrzen. Powstaje centralne zmiekczenie. Obser-
wujemy wyrazng sktonno$¢ do lokalizacji i otorbienia schorzenia.
Przebieg tych przypadkéw podostry. Po otwarciu ogniska znajdujemy
rope z6Mg i bez zapachu, zawierajaca tylko staphylococci.
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Trzecia grupa obejmuje najwiekszg liczbe proceséw ropnych dna.
Przebiegajg one ostro i dajg ciezki obraz kliniczny. Obserwujemy po-
czatkowo nacieczenie w okolicy gr. chtonnych, postepujace szybko we
wszystkich kierunkach. Powstaje rozlany obrzek, ktory jest coraz bar-
dziej zbity i twardy. Wystepujg zaburzenia w samopoczuciu chorego,
$nie i apetycie. Zjawiajg sie bole przy potykaniu, niekiedy bardzo sil-
ne, blado$¢ skory i czesto przykry $linotok. Oddech przewaznie lekko
utrudniony, czasami jednak silnie. Puls 100 140 uderzen na minute.
Temperatura 39—41°. Dreszcze. W moczu znajdujemy biatko. Dosta-
teczna znajomo$¢ obrazu chorobowego i odpowiednie leczenie moga
opanowac schorzenie pomimo groznych objawow.

Te grupe dzielimy jeszcze na | podgrupe — ropnych schorzen
okolicy podzuchwowej i Il podgrupe — schorzen okolicy podjezy-
kowej.

I-sza podgrupa jest najczestszg forma ropowic dna. Charaktery-
zuje sie silnym szczekosciskiem, spowodowanym nacieczeniem m. zwa-
cza skrzydlatego wewn. Boéle przy potykaniu silne. Jezyk czasami
obrzekniety. Jedli uda sie wprowadzi¢ palec do jamy ustnej, wyczuwa-
my obrzek tylko w tytaej czesci idna jamy ustnej. w okolicy ostatniego
trzonowca.

Il-ga podgrupa daje tylko nieznaczny szczekoscisk. Wejrzenie do
jamy ustnej jest mozliwe. Widzimy $luzéwke jedno lub obustronnie
zmieniong, wzdetg i ciemnoczerwong. Dno mniej lub wiecej nacieczone.
Jezyk podniesiony i obrzekty. Oddech utrudniony, wskutek obrzeku
tkanek, przylegajacych do krtani. Béle przy potykaniu. Mowa utrud-
niona i niewyrazna. Slinotok. Skora przesuwalna. Proces toczy sie po-
nad miesniem zuchwogrdykowym.

Ropien podjezykowy w objawach swoich podobny jest do ropo-
wicy jezykowej, ale przy ropieniu jezyk jest silnie obrzekty i bolesny
przy ucisku, zwiaszcza w okolicy for. caeci. Szczekoscisku zwykle
brak.

Ropne zapalenie okolicy podbrédkowej nie daje szczeko$cisku. Po-
wstaje nacieczenie czeSci miekkich pod zuchwa. Skoéra nieprzesuwal-
na. Oddech nieutrudniony. W jamie ustnej wyraznego obrzeku niema.
W nastepstwie przechodzenia ropowicy z jednej okolicy mai druga moze
powsta¢ ropowica okotogardzielowa. Czasami punktem wyijscia jej jest
ropne zapalenie $linianki przyustnej. Ropowica ta przebiega zwykle
i typowo. Nie jest grozng komplikacja, lecz trzeba sie z nig liczy¢ i od-
powiednio leczyc.

Objawy: znaczny szczekos$cisk wskutek zajecia migsni zucia. Silne
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béle przy potykaniu. Stan pacjenta wymaga interwencji chirurgicznej.
Na tern wyczerpalibySmy przypadki chorobowe trzeciej grupy. Nalezy
nadmienié, ze niektdre schorzenia tej grupy dadza sie wyleczy¢ zacho-
wawczo, mianowicie w wypadku samoistnego przezarcia sie procesu
ropnego.

Do czwartej grupy zalicza autor schorzenie najciezsze, gdzie po-
mimo otwarcia ogniska chorobowego, ropowica szerzy sie dalej, stan
pacjenta nie poprawia si¢, temperatura nie spadla, sysitem naczyniowy,
czesto uszkodzony przez przerzuty bakteryjne, nerki wykazujg uszko-
dzenie toksyczne. Dreszcze powtarzajg sie. Czucie upo$ledzone, apatja
i niepokéj. Sledziona powiekszona, miekka i bolesna. Jako znak ciez-
kiego zakazenia ogolnego wystepuje bolesnos¢ miesni, szczegOlnie ty-
dek. Puls szybki, maty i miekki. Brak apetytu. Pacjent zywi sie napo-
jami, wprowadzanemi wskutek szczeko$cisku przez rurke lub tyzecz-
kg do herbaty. Interwencja lekarska w sensie zabiegu chirurgicznego
jest konieczna. Z wykonaniem go nie nalezy zwleka¢, gdyz proces sze-
rzy sie gwattownie na okolice sasiednie, zajmujac jedng przestrzen po
drugiej. Ciezki obraz zakazenia og6lnego pogarsza sie z dnia na dzien.
Aby ograniczy¢ rozsiewanie sie bakteryj, uciekano sie do podwigzy-
wania duzych zyt odprowadzajgcych, mianowicie z. twarzowej ogol-
nej, uena fac. communis i z. jarzmowej wewn. vena jug. int. po chorej
stronie. Kiedy uda nam sie ropowice umiejscowic i zapobiec dalszemu
szerzeniu sie jej, pozostaje jeszcze do opanowania ciezkie zakazenie
ogolne, ktére zagraza w znacznej mierze zyciu chorego. Obserwujemy
wowczas zapalenie nerek, obrzek $ledziony, staby puls o 100 — 140
uderzen na minute. Pacjent jest wyczerpany. Zabarwienie powtok tru-
pioblade. Czynno$¢ serca poprawiana ciaggle Srodkami nasercowemi.
Pluca ulegajg takze prawie zawsze schorzeniu. Pacjent wymaga sta-
rannej i dtugiej opieki lekarskiej. Podczas choroby obserwujemy znacz-
ny ubytek wagi chorego 10 — 12 kg. Wogdle stan pacjenta jest ogrom-
nie ciezki i grozny. Tylko umiejetne postepowanie chirurgiczne i tro-
skliwa opieka lekarska sg zdolne zachowa¢ go przy zyciu.

Leczenie.

Terapja ropowic jest rézna. Zalezy od umiejscowienia i sposobu
rozprzestrzenienia sie danego schorzenia. Leczenie celowe wymaga
znajomosci przyczyny i liistorji choroby.

Zbadanie umiejscowienia sprawy zapalnej i uwzglednienie anato-
micznych mozliwosci szerzenia sie infekcji pozwala stwierdzi¢ nam,
z ktorego odcinka szczeki gornej, wzgledinlie dolnej proces wyszedt. Na-
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stepnie przystepujemy do dokfadnego zbadania kosci i zebow w obre-
bie tego odcinka. Kiedy rentgenologicznie nie stwierdzamy istnienia
jakiego$ ogniska w szczece, wtedy badamy doktadnie dno jamy ustnej,
czy tam nie trafimy na przyczyne (np. kamienie $luzowe) badanego
schorzenia. Kiedy i ta droga zawodzi, uciekamy sie do anamnezy, kto-
ra czasami moze nam da¢ pewne wyjasnienia. Po ustaleniu przyczyny
nalezy ja natychmiast usungé. Zainfekowane rany nalezy gruntownie
oczyszcza¢ i codziennie tamponowa¢. To samo tyczy sie zainfekowa-
nych ztaman zuchwy. Kiedy zachodzi konieczno$¢, trzeba usuwaé win-
ne zeby, zwapniate torbiele otwiera¢ i tamponowac. Po usunieciu przy-
czyny, nalezy leczy¢ ropowice. W lekkich przypadkach mozna osig-
gna¢ wessanie nacieczenia i wysieku dziataniem ciepta (ciepte oktady;
naswietlania) i ptokaniem jamy ustnej rumiankiem. Leczenie zacho-
wawcze stosujemy w przypadkach, gdzie niema wysokiej temperatury,
szybkiego pulsu i silnego zaburzenia samopoczucia chorego. Jesli nie
osiggniemy drogg zachowawczg wessania i cofniecia sie sprawy cho-
robowej, to mamy w wielu przypadkach umiejscowienie i otorbienie
procesu. Chirurgiczny zabieg, polegajacy na otwarciu ogniska, jest
wowczas bardzo ufatwiony. Po stworzeniu ujscia dla ropy zalecamy
pacjentowi ptdkania i zimne oktady dla ztagodzenia bolow. Tylko nie-
liczne przypadki dadzg sie ta drogg zlikwidowaé. Czesto juz w kroét-
kim czasie musimy zastosowac leczenie chirurgiczne, gdyz temperatu-
ra podnosi sig, puls jest silnie przys$pieszony, bdle oraz zaburzenia
w apetycie i $nie wzmagajg sie, w moczu pojawia sie biatko w wiek-
szej ilosci, nerki ulegajag zatruciu. Musimy niezwiocznie przystgpi¢ do
operacji. Nalezy doda¢, ze miarg konieczno$ci operacji nie moze by¢
nigdy stopien obrzeku. Przy duzych obrzekach czesto stan subjektyw-
ny i objektywny pacjenta jest dobry, a przy ograniczonych obrzekach
obserwowano niekiedy bardzo grozne objawy, zwiastujace zajecie gteb-
szych okolic (spatiuni parapharyngenium). Kiedy decyzja nasza skie-
rowata sie juz w kierunku operacji, musimy uprzytomni¢ sobie do-
ktadnie umiejscowienie ogniska. Obrzek zlokalizowany ufatwia nam
to niezmiernie. Przy obrzeku rozlanym znajdujemy miejsce najwiek-
szego wygoOrowania najbolesniejsze przy ucisku i tam przyjmujemy
umiejscowienie ogniska.
Miejsce otwarcia.

W jamie ustnej mamy niekorzystne warunki dla operowania.
Skfada sie na to szereg czynnikéw i silne krwawienie w jamie ustnej,
mozliwo$¢ wkroczenia infekcji ze $liny, mato widoczne pole operacyj-
ne. A wiec wszystkie rozlane procesy ropne otwieramy od zewnatrz.



74 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 3

Odrdzniamy trzy zasadnicze typowe ciecia.

I. Proces ropny, umiejscowiony na granicy okolicy podbrodkowej
i podzuchwowej. Spotykamy to przy ropniach gr. limfatycznych, po-
chodzacych z gr. podbrédkowych lub przedniego gr. podzuchwowego,
a spowodowanych schorzeniem kia lub zebéw przedtrzonowych. Tu
ropnie otwieramy w miejscu najwiekszego wygadrowania, najsilniej na-
cieczonem i najboles$niejszem przy ucisku. Wypadnie to w przebiegu
przedniego ramienia miesnia dwubrzuscowego.

Il. Drugiem typowem cieciem jest linja $rodkowa pod zuchwa.
Poprzez to ciecie wkroczy¢ mozemy do okolicy podbrédkowej, pod-
zuchwowej i podjezykowe;j.

I1l. Trzecie typowe ciecie przebiegu w tylnej czesci gruczotu $lino-
wego podzuchwowego. Ciecie zaczyna sie w kacie zuchwy i biegnie
3 — 4 cm. ku przodowi. Poprzez to ciecie dosiegngé mozemy okolicy
podbrédkowej, podjezykowej i okotogardtowej.

Po dokonaniu ciecia, odchyleniu powtok i znalezieniu ogniska
chorobowego, usuwamy z niego tkanke schorzata, aby potozyé kres
szerzeniu sie nekrozy. Nastepnie wprowadzamy do ogniska dren, aby
zapewni¢ staty odptyw ropy, a przedewszystkiem, by doprowadzac
wglab tlen, ktéry najskuteczniej niszczy anaeroby. W wypadkach
ciezkich musirny niekiedy przeprowadza¢ szereg cie¢, podwigzywac
duze zyly przy zakazeniu ogolnem i stosowaC tracheotomje przy sil-
nych zaburzeniach w oddychaniu.

Str. Halina Litwinéwna.

STAN LECZNICTWA W KASACH CHORYCH
| PRACE NAD JEGO NAPRAWA

Ciag dalszy.
1.

Whioski poszczegolne.

A. Whnioski Dr. med. Brennejsena i Dr. med. Gruszczynskiego

ZWazywszy:

1) ze zapotrzebowanie pomocy dentystycznej w Kasach Chorych
jest oilbrzymie,

2) ze pomoc dentystyczna nalezy do najdrozszych pomocy le-
karskich,
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3) ze K. Ch. w chwili obecnej przeznacza na pomoc dentyst. za-
ledwie znikome, w stosunku do zapotrzebowania, fundusze,

4) ze przeto pomoc dentystyczna w Kasach Chorych jest ni e-
dostateczna,

5) ze czestokro¢ jest ona nawet bezcelowa, poniewaz ubez-
pieczonym nie daje prawie zadnych korzysci, narazajgc jedynie Ka-
sy Chorych na duze wydatki,

proponuje sie:
przeksztatcenie lecznictwa dentystycznego, ograniczywszy go do udzie-
lania ubezpieczonym pierwszej pomocy (uspokojenie bdlu, wyrwanie
zeba, przeciecie ropnia i t. p.) oraz wydawanie ubezpieczonym zasit-
kéw na pozostate czynnosci tytutem czeSciowego zwrotu kosztéw le-
czenia, przeprowadzonego w jakimkolwiek gabinecie dentystycznym,
z szeregu sprébowanych przez Zarzad Kasy Chorych.

W tym celu nalezy:

1) oddziat chirurgicizno-stomatologiczny w wiekszych miastach
utrzymac, zaopatrzywszy go w niezbedng liczbe t6zek,

2) utworzy¢ w roznych czeSciach miasta szereg przychodni do
udzielania pierwszej pomocy, oraz wydawania ubezpieczonym kwali-
fikacji do wykonania niezbednych zabiegéw, a takze sprawdzenia ich
wykonania i przyznanie odpowiednich zasitkbw w ramach budzetu,
w stosunku do dokonanych u danego osobnika robét,

3) nadmiar obecnego personelu i urzadzen Kasa Chorych prze-
nosi do miejscowosci, pozbawionych pomocy dentystycznej,

4) Kasa Chorych, w mys$l zasad medycyny zapobiegawczej, roz-
wija jak najszerszg propagande hygjeny i profilaktykKi
dentystycznej, wzorujgc sie na przyktadach zagranicznych.

B. Whniosek Kasy Chorych miasta Krakowa.

1) Uregulowanie jednolite, choCby przez zarzadzenie ramowe,
sposobu prowadzenia protezowni w duzych Kasach Chorych, z dodat-
kiem, normujacym dopuszczalne spiaty.

2) Unormowanie umow, ktére Kasy Chorych winny zawierac z le-
karzami dentystami, w okolicach i miejscowosciach, bedacych poza
zasiegiem protezowni. Norma ta powinna $cisle okre$li¢ kwalifikacje
dentystow, z ktorymi Kasy Chorych majg zawiera¢ umowy i sposob
wykonywania kontroli nad tymi dentystami przez kierownika denty-
styki najblizszej wiekszej Kasy Chorych.
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3) Wprowadzenie specjalnych godzin dentystycznych za-
rowno w wiekszych Kasach jak i w mniejszych osrodkach, gdzie pra-
cujag zakontraktowani dentysci, dla dzieci i 'miodocianych
cztonkow rodzin ubezpieczonych.

4) Zlecenie jednemu z najblizszych Zwigzkéw Okregowych, aby
wprowadzit na prébe ambulans automobilowodenty-
styczny dla roztoczenia opieki nad odlegtemi i pozbawionemi opie-
ki dentystycznej osrodkami.

C. Whniosek Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Warszawie.

1) Wydatki na lecznictwo dentystyczne nie powinny przekracza¢
przyjetych obecnie norm budzetowych.

2) Leczenie chorych kasowych powinno w obecnych warunkach
ogranicza¢ sie do doraZznego zapotrzebowania ubezpieczonych. Jezeli-
bysmy chcieli przeprowadzac¢ petne leczenie, nie wystarczy na to ani
Srodkéw ani czasu.

3) Rozszerzyé pomoc dentystyczng w szkotach, gdzie précz
leczenia nalezy szeroko prowadzic propagande znaczenia
zdrowego uzebienia. Sanacje lecznictwa zastosowywac stopnio-
wo wzgledem ubezpieczonych, ktorzy zostali wypuszczeni ze szkoty
ze zdrowem uzebieniem.

4) System lecznictwa pozostawi¢ nadal ambulatoryjny.

a) skarg ubezpieczonych nie mozna bra¢ pod uwage, jezeli wia-
dza kontrolna przychodni jest przekonana, ze prace w przy-
chodni wykonuje sie nalezycie;

b) jezeli praca przy stalej kontroli wykazuje pewne niedomaga-
nia, — jakie bedg gwarancje przy odsytaniu chorego do bez-
kontrolnego leczenia? x)

c) koszta lecznictwa przy wolnym wyborze lekarza znacznie wzro-
sng, szczegblnie w mniejszych Kasach, gdzie chorzy beda

*) O leczeniu ,bezlkanitroHnem“ — mowy niema. Kasa Chorych okresla wy-
raznie, co ma by¢é wykonane i iza 'to tylko podtug cennika ptaci. Poniewaz za$ wie,
kto zabiegi wykonywat, wiec w razie np. wypadniecia plomby tub bélu zeba, moze
od wykonawcy zgda¢ naprawy bezptatnej, a nawet w razie czestszego powtarzania
sie takich niepowodzen, moze go z listy wykresli¢. Wedle wszelkiego prawdopodo-
bienstwa przy wolnym wyborze lekarza wykonanie bedzie o wiele staranniejsze,
gdyz chory, znajac adres i nazwisko lekarza moze zaréwno urabia¢ mu dobrag
opinje, jak i psu¢ jego reputacje, co nie jest dlan obojetnem, tak samo, jak to ma
miejsce w praktyce prywatnej.
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przekazywani do leczenia bez poprzedniej kontroli w Kasie.
Jak wykazata praktyka w Kasie Poznanskiej (powiatowej)
kazdy ubezpieczony, majacy interes do miasta, bierze karte do
dentysty i otrzymuje zwrot kosztow podrozy 2).

d) naduzycia rachunkowe przy wolnym wyborze lekarza beda
znaczne (85% nawet) i trudne do sprawdzenia 3).

5) Zasadniczo nie mozna si¢ zgodzi¢ na zbyt szeroko pojety wol-
ny wybor lekarzy dentystow, poniewaz stworzytoby to niezdrowy pre-
cedens do wyboru wolnych lekarzy wogdle, czego nalezy unikacd).
Wolny wybor lekarzy uniemozliwitby wszelka racjonalng prace w Ka-
sie i podnidéstby wydatki na lecznictwo przynajmniej o 100% 5).

D. Wniosek Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Krakowie.

Nalezy dentystyke uwazaC za leczenie specjalistyczne i rozbudo-
waé je w centrach kasowych. (W krakowskim okregu podobno ma
by¢ 6 takich okregow).

W kazdej centrali kierownikiem dentystyki powinien by¢ lekarz
stomatolog, ktéry odbyt conajmniej 2 lata specjalistycznych studjow
dentystycznych w klinice stomatologicznej, poza tern za$ ma za sobg
conajmniej 1 rok praktyki kliniczno-chirurgicznej. Pracownikami
kierownika mogg by¢ lekarze dentysci. Dla prac technicznych nalezy
w kazdej centrali zatozy¢ wihasng pracownie tak, aby zadnych prac
technicznych nie posyfa¢ do ,,prywatnych technikéw".

Peryferja ma by¢ obstugiwana przez dojezdzajgcych pracowni-
kéw centrali, o ile na miejscu nie mozna znalezé odpowiedniego sto-
matologa. Wszystkie prace techniczne jednak wykonywaé nalezy
w centrali podtug odciskéw, sporzadzonych w poszczeg6lnych miej-
scowosciach.

Do Kasy nie nalezy przyjmowaé ani lekarzy dentystéw, ani tech-
nikbw, o ile nie przejdg praktycznego przeszkolenia w jednej z Kas,
wskazanej przez Okregowy Zwigzek Kas Chorych.

2) Bez zbadania nie nalezy kartek ido dentysty wydawac.

3) Naduzycia. bywajg wszedzie. Niema zadnej podstawy do przypuszczen, ze
w iSwiecie ilekarsko-dentystyciznym, poza dotychczasowymi pracownikami Kas Cho-
rych, ludzi uczciwych wcale niema, co z zacytowanej liczby ,,85°0* wniiioiskowiacby
mozna byto. Ciekawe, na ozem Kasa Chorych opinje taka opiera?

4) Dlaczego? Woliny wybér jest pozadany, byleby ‘tylko pnzy uktadaniu ilirt
zwracano uwage na odpowiednie wyrobienie praktyczne.

5) Ustalony cennik oraz limit .zapobiega podniesieniu kosztéw.
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Zakupywanie narzedzi i materjatow dent. nalezy dokonywac pod
kontrolg wzgl. za posrednictwem Okregowego Zwigzku Kas Chorych,
poki Centrala Handlowa O. P. Zw. K. Ch. w Warszawie dziatu tego
nie wprowadzi.

Ustalenie kierunku i kontrola leczenia, zwtaszcza za$ sposobu pro-
tezowania jamy ustnej (mostki, protezy) u poszczeg6lnych chorych,
oraz odbi6r prac techn. dent., nalezy do kierownika ambutatorjum
stomatologicznego, wzgl. do osoby przezen wyznaczonej.

E. Whniosek Instytutu Dentystycznego Kasy Chorych m. todzi.

1. Dazy¢ w porozumieniu z Magistratami do zwiekszenia gabine-
tow dentystycznych w szkotach powszechnych, zeby lekarze
denty$ci mieli w swej opiece dzieci w okresie wypadania zebdéw mlecz-
nych i wyrzynania sie zebow statych, zeby wszczepi¢ w miode
pokolenie zasady hygjeny jamy ustnej. Dazy¢, zeby na
1 lekarza przypadato 700—800 dzieci.

2. W samych Kasach Chorych w b. Kongreséwce, gdzie dawniej
ludzie niezamozni nie leczyli zebdw, przyjaé za zasade, przyjmo-
wacé 4 pacjentdw na godzine. Kazdego pacjenta, kto-
ry zjawia sie z bolem zeba nie wymeldowywaé wcze-
Sniej, dopdki cata jama ustna nie bedzie doprowa-
dzona do porzadku.

3. Dazy¢ do tego, zeby na posiedzeniu leczyé nie jeden, lecz kilka
zebow, tym sposobem robotnik nie bedzie tracit czasu i kosztébw na
czeste przyjazdy, a w zwigzku z tem:

4. Trzeba dazy¢, zeby lecznice Kas Chorych mia-
ty wiekszg ilos¢ foteli, 12 godzin pracy i zwiekszony
budzet na dentystyke, gdyz obecnie ta sprawa trak-
towana jest Zle, budzet dentystyki wynosi 8°/0 ogol-
nego budzetu K. Ch.

5. Obowigzkowe wydawanie protez kauczukowych czionkom K.
Ch., ktorych trawienie szwankuje i ktorym komisja lekarska przy-
znaje koniecznos$¢ sztucznego uzebienia.

F. Wniosek Kasy Chorych miasta Lwowa.

1. Stwarza sie w Polsce inspektorat dentystyczny Kas Chorych.

2. Ustala sie formy statystyki lecznictwa, odmiennej od obowigzu-
jacej obecnie statystyki chordb.
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3. Kasy Chorych prowadzg lecznictwo chor6b jamy ustnej, ozeb-
nej, okostnej, (w ambulatorjach o oddziatach chirurgji stomatologicz-
nej, odpowiednio wyposazong w instrumenta i aparaty), i dentystyke
chirurgiczng (malg i duza).

4. Plombowanie bez leczenia i iz leczeniem oddaje sie wszystkim
lekarzom identyistom wolnopraktykujacym, za ustalong z Kasg ceng za
plombe z leczeniem i bez leczenia. (Ustalenie materjatbw, mogacych
by¢ uzywanych. Ewentualne obnizenie stawek pienieznych moze by¢
przeprowadzone przez zastosowanie odpowiedniej interpretacji Rozp.
Min. P. i O. S. z dn. 23.XI 1923 r. Nr. 243()/VIl, a zatem doptate za
lepsza plombe, kwity na lepszg plombe kupuje sie w Kasie).

5. ) Bezwzglednie wzbronione jest uzywanie nie-
szlachetnych metali w robotach protetyczno - den-
tystycznych w obrebie Kas.

b) wyklucza sie roboty mostkéw i koron ze ziota, nawet dostar-
czonego przez ubezpieczonych i ich cztonkdw rodzin;

c) bezptatne wydawanie protez kauczukowych tylko w wypad-
kach, mogacych by¢ objetemi art. 23.1 i 42 ust. z dn. 19 maja 1920 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 244 poz. 272), po uprzedniem lekarskiem stwierdze-
niu choroby, w przypadkach za$ objetych art. 34 ustawy dostarczajg
Kasy protez kauczukowych przy procentowym udziale cztonkéw Kasy
w kosztach protezy;

d) Kasy wieksze prowadza wiasne oddziaty protetyczno-denty-
styczne, mniejsze oddajg protetyke do domu, ustalajg uznang jako$¢
materjatu (kauczuk, zeby);

e) ustala sie regulamin co do otrzymywania protez zebowych
w Kasach Chorych, tak przez ubezpieczonych, jak i ich czionkéw
rodzin.

Punkty 1, 2, 3 i 4 czeSciowo uzgodnione z A. Cieszynskim, prof.
Unity, we Lwowie.

Cze$¢ administracyjna.

1. Ustala sie forme statystyki wykonywanego leczenia denty-
stycznego.

2. Ustala sie forme administracji wewnetrznej dziatbw denty-
stycznych.

3. Stomatolodzy i lekarze dentySci moga otrzymywac posady
w Kasach Chorych, pierwsi po odbyciu kurséw przeszkalajgcych,
w administracyjnej czeSci oddziatbw dentystycznych Kas Chorych,
drudzy po odbyciu ustawg przewidzianej (Rozp. Prez. R. P. z czerwca
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1927 r.) rocznej praktyki dentystycznej i kurséw przeszkalajgcych
w Kasach Chorych. W miejscowos$ciach uniwersyteckich moga specja-
lizujacy sie w medycynie medycy odbywac kursa przeszkalajgce w Ka-
sach juz w ostatniean pétroczu swej specjalizacji.

4. Technicy dentystyczni z zezwoleniem i uprawnieniem sg wy-
kluczeni w lecznictwie dentystycznem Kas Chorych.

V.

Whioski, uchwalone przez Komisje dla
reorgailizacji zelmleczllictwa

/. Przepisy ustawy.

1. Komisja stwierdza, ze istniejace ,wyrazenie" ,w granicach rze-
czywistej potrzeby" z reskryptu Min. Pr. i Op. Spoi, z 23.XI 1923 r.
Nr. 2430, moze by¢ w roézny sposéb ttumaczone, dlatego proponuje
Komisja nastepujaca interpretacje, azeby zabezpieczyC interes upraw-
nionych do $wiadczen Kas Chorych, oraz interes Kas Chorych:

»Kasy Chorych sg obowigzane do udzielania pomocy dentystycz-
nej w takim zakresie, ktory zapewni zdolno$¢ do pracy, uprawnio-
nych do $wiadczen ze strony Kas".

11. Swiadczenia Kas Chorych.

1. Budzet dentystyczny powinien wynosi¢ conajmniej 5% przy-
pisu skfadek.

2. Swiadczenia dentystyczne w Kasach Chorych nalezy okreslic
W nastepujacy sposob:

A. Kasa Chorych obowigzana jest do usuniecia przyczyny bolu
zebow odpowiedniemi zabiegami, azeby zapewni¢ choremu zdolno$¢
do pracy.

K. Ch. przeprowadza systematyczng sanacje jamy ustnej i wyma-
ga usuniecia wszystkich korzeni, jezeli ubezpieczony chce reflek-
towa¢ na maximum $Swiadczen ze strony Kasy Chorych,
w przeciwnym razie bedzie miat tylko prawo do usuniecia bolu i wy-
leczenia w danej chwili wystepujacych objawdw chorobowych.
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Do zakresu Swiadczen Kas Chorych nalezy nastepnie:

Leczenie nowotworow szczekowych i jamy ustnej,

Leczenie obrazen szczekowych.

Leczenie parodontoz w wyjatkowych przypadkach na zlecenie
wyznaczonego stomatologa, wzgl. lekarza dentysty w rozdzielni den-
tystycznej.

Leczenie wszystkich powikfan i spraw zapalnych, powstatych na
tle zapalenia ozebnej — jak ropni i ropowic, ale tylko droga
najkrotszg. (Ropowice z temperaturg powyzej 39 stop, powinny
by¢ leczone klinicznie, a nie ambulatoryjnie i to przez stomatologa
chirurga, a nie chirurga ogdlnego).

Leczenie osteomyelitis.

Leczenie rozszczepow szczekowych i wad wrodzonych lub na-
bytych.

Leczenie powiklan z jama szczekowag w sprawach, wychodzacych
od zebow.

Wykonywanie ,,rezekcji“ zebéw wartoSciowych.

B. Kasa Chorych nie jest natomiast obowigzana do leczenia:
Nieprawidtowosci zgryzowych i uzebienia.
Usuwania brakéw kosmetycznych.

Do uzupetniania uzebienia przy pomocy koron ziotych, zebow
¢wiekowych lub mostkéw ztotych, jak rowniez z metali nieszlachetnych.

C. Maximum $wiadczen Kas Ch. pod wzgledem konserwatywnym:

O ile chory zgodzi sie na gruntowng sanacje jamy ustnej przez
ekstrakcje wszystkich korzeni i zebow zgorzelinowych.

Udziela Kasa Chorych maximum $wiadczen pod wzgledem pro-
filaktycznym i konserwatywnym w zakresie granic budzetowych.

Granice leczenia zachowawczego ustala si¢ na podstawie catorocz-
nego budzetu, przeznaczonego na catoksztatt lecznictwa, udzielonego
przez Kasy Chorych.

Uwagi dodatkowe.

Podstawe racjonalnego leczenia uzebienia stanowi:

Catkowita djagnoza stanu uzebienia z uwzglednieniem zbadania
zebow pradem faradycznym w razie potrzeby i rentgenodjagnostyka.

Kazde ambulatorjum w K. Ch. powinno posiada¢ wiasny aparat
rentgenowski, azeby zdjecia mogty by¢ wykonane natychmiast, a wy-
nik ich zuzyty zaraz przy pierwszem badaniu chorego. Techniczne wy-
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konanie zdjecia moze przeprowadza¢ odpowiednio wyksztatcona si-
fa pomocnicza.

Odsytanie chorego do osobnego oddziatu przedtuza niepotrzebnie
przebieg leczenia, wptywa na strate czasu lekarza i pacjenta.

Nakreslanie racjonalnego planu leczenia.

D. Dalsze obowigzki Kas Chorych, majgce na celu poprawe zebo-
lecznictwa w Kasach Chorych.

1. Partycypacja w wybudowaniu klinik stomatologicznych uni-
wersyteckich, ktére przygotowujg rezerwuar stomatologéw i lekarzy
dentystow, pézniejszych lekarzy dentystow Kas Chorych.

2. Stworzenie przy tych klinikach stomatologicznych osobnych
oddziatéw z 6zkami, przeznaczonemu dla cztonkdéw K. Ch. z ciezkiemi
chorobami szczek i jamy ustnej. (Przypadki operatywne).

3. Zorganizowanie przy pomocy przedstawicieli Katedr Kursow
Spoteczno-Stomatologicznych.

4. Wspdtudziat w zebolecznictwie w poradniach dentystycznych
szkolnych, do ktérych odsytano caty materjat dzieci (cztonkéw K. Ch.).

5. Porozumienie sie z wojskiem, celem uzyskania w ambulatorjum
dentystycznem wojskowem sanacji jamy ustnej rekrutow (jedna z pod-
staw pdZniejszego taniego leczenia w Kasach Chorych).

6. Popieranie wszelkich dgznosci w kierunku hy -
gjeny jamy ustnej.

I1l. Profilaktyka i protezy.

Z budzetu dla profilaktyki winna by¢ przeznaczona pozycja dla
profilaktyki dentystycznej.

Wydatki na protezy dentystyczne winny by¢ budzetowane we-
dtug ustalonego wzoru dla budzetéw kasowych.

IV. Kwalifikacje stomatologéw i lekarzy dentystow.

O stanowisko lekarza Kasy Chorych mogg sie ubiega wszyscy
stomatologowie i lekarze dentysci, ktorzy wykazg sie kwalifikacjami,
ustalonemu w okolniku Og. Panstw. Zw. K. Ch. z dn. 23.X 1929 r.
L. 4412, a zarazem poswiadczeniem z odbytego kursu spoteczno-den-
tystycznego i przeszkolenia dla Kasy Chorych.
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V. Stosunek Kas Chorych do Lekarzy dentystéw i Stomatologéw
w Kasach Chorych.

1. Stwarza sie w Polsce inspektorat dentystyczny Kas Chorych,
przy Ogoblno-Panstwowym Zwigzku Kas Chorych w Polsce.

2. Ustala sie jednolite formy statystyki lecznictwa, ktéreby daty
poglad na wyniki lecznictwa w stosunku do liczby uprawnionych do
korzystania ze $Swiadczen Kas Chorych, oraz pogladu na rentownosc.
Wydatki na zebolecznictwo powinny by¢ uwidocznione.

O ile moznosci nalezy wprowadzi¢ rubryke, dajaca poglad na
przypadki, w ktérych zabieg dentystyczny nie mégt by¢ wykonany.

3. Dziat chirurgji stomatologicznej prowadzi sie ambulatoryjnie,
tamze odbywa sie i djagnostyka, udzielanie pierwszej pomocy, roz-
dziat i przydziat pacjentéw, oraz leczenie chordb jamy ustnej. Ciezkie
przypadki chorobowe nalezy leczy¢ klinicznie, na oddziale posiadaja-
cym tbézka i stojacym pod opieka chirurga i stomatologa.

Zatatwienie sprawy poleca sie Okregowym Zwigzkom Kas Cho-
rych z uwzglednieniem miejscowych stosunkow, a w miejscowosciach
uniwersyteckich, z uwzglednieniem przedstawiciela katedry stonra-
inatologicznej.

4. Dziat dentystyki zachowawczej prowadzi sie na zasadzie wol-
nego wyboru lekarza z posrod lekarzy dentystow i stomatologdw, na
zasadzie ustalonego cennika.

5. Istnieje zatem dwojaki sposob leczenia: a) ambulatoryjny co
do zabiegéw chirurgicznych i czeSciowo konserwatywnych, o ile jest
wielka liczba stabilizowanych juz lekarzy, b) wolny wybor lekarzy,
ktérzy pracujg akordowo dla Kas Chorych, wedlug umoéwionych cen
jednostkowych.

Komisja proponuje nastepujacy cennik:

5 zt. za wypehnienie,

15 zk. za wypeltnienie z leczeniem,

2 z}. za oczyszczenie z kamienia,

2 zk. za wizyte przy leczeniu chordb dzigsta i to w zakresie planu
i wyznaczonego ,.limitu* przez rozdzielnie Kasy Chorych.

6. W miejscowosciach, w ktérych dentystyke zachowawczg pro-
wadzi sie ambulatoryjnie, winna ona by¢ prowadzona na warunkach
akordowych, przyczem ceny za prace sg te same, z odliczeniem 70°%
kosztéw wiasnych.
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Ustali¢ tez nalezy taryfe za prace protetyczne z wykluczeniem ro-
bt ztotych, ktore bedg robione na zlecenie rozdzielni dentystycznej
Kasy Chorych.

Oddanie praktyki w rece technikow dentystycznych bez kontroli
lekarskich jest, wedtug obecnego™ Stanu nauki protetycznej, anachro-
nizmem.

7. Oddzieli¢ nalezy bezwarunkowo dzieci ze wzgledéw zapobie-
gawczych od osob starszych, leczacych sie w ambulatorjacli denty-
stycznych.

8. Wprowadzi¢ nalezy:

a) standaryzacje metod leczenia dentystycznego,

b) standaryzacje urzadzernn ambulatoryjnych K. Ch. i urzadzen

dentystycznych,

c) wyda¢ podrecznik, zawierajacy gtowne zasady standaryzacji
pracy ambulatoryjnej i standaryzowane metody lecznicze,
przeznaczone dla lekarzy Kas Chorych,

d) postugiwac sie nalezy w szerokim zakresie wyszkollonemi po-
mocniczemi sitami dentystycznemi.

V.
DR. WLODZIMIERZ SZAFRAN. Lwow.

Kierownik Instytutu Stomatologicznego Kas Chorych we Lwowie.

Projekt organizacji lecznictwa w zakresie dentystyki,
w Kasach Chorych Panstwa Polskiego.

Na podstawie referatu i projektu, przedstawionego na konferencji, odbytej
pod patronatem Og. P. Zw. K. Ch. w P. w dniach 3 i 4 grudnia 1930 r.

Dentystyka zachowawcza wymaga, z natury swej istoty, wielu
wizyt pacjenta u lekarza, catego szeregu drobnych nieraz zabieg6w,
zanim zostanie osiggniety cel zadany. Dlatego tez koniecznem jest
przyjmowanie wielkiej ilosci lekarzy, jako statych pracownikéw. Wy-
konywanie za$ leczenia ii plombowania przez nich w formie, przyjetej
dzisiaj w olbrzymiej wiekszosci wypadkéw (ktorzy idac po linji wy-
magan pacjentdw, zupetnie zreszta mylnej, a nawet szkodliwej dla
istoty leczenia) dajg wielkg ilo$§¢ wizyt, powodujacych wiel-
ka strate czasu lekarza, a rownocze$nie podnoszacych koszta
leczenia, zwlaszcza przy systemie ptac ryczattowych
(poboréw miesiecznych). Koszta te podnoszg réwniez wydatki z awan-
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sow (jako nastepstwo umoéw zbiorowych), kiedy tymczasem z wie-
kiem pracownika obniza si¢ wydajno$¢ jego pracy, a réwnoczesny
wzrost doswiadczenia jest czesto problematyczny. Ponadto musimy
liczy¢ sie z zachorzeniami pracownika i opfatami jego zastepcy na
czas choroby, urlopem ptatnym i optatg zastepcy, spéznianiem sie do
pracy, brakiem poczucia obowigzku i sumiennego wykorzystania go-
dzin pracy, z rozmowami wzajemnemi pracownikéw i t. p. Wszystko
to pocigga za sobg strate czasu przy pracy zbiorowej kilku osob tego
samego zawodu réwnoczesnie. Wkorncu pacjenci bardzo czesto nie zja-
wiajg sie na zamowione wizyty, ktdre wyznaczane im sg raz na ty-
dzien, do dwu tygodni, przez co pozostaje lekarzowi czas wolny opta-
cany, a niewykorzystany przez Kase.

Projekt wolnego wyboru lekarza w dentystyce za-
chowawczej i sposob jego przeprowadzenia na terenie Kas Ch.,
ktéry zostat przyjety w czasie konferencji w Og. P. Zw. K. Ch., ma
wiec na celu zamiang bezposrednig kwot wydawanych dotychczas na
plombowanie i koszta z tern zwigzane (czy to jako leczenie z art. 26,
ust. | ustawy, czy tez jako zabieg profilaktyczny) na same plomby,
a tern samem zaoszczedzenie bezproduktywnie wydatkowanych sum
kosztéw Kasy.

Przez jednostkowa cene akordowa, poza oszczedno-
$ciami, wprowadza si¢ jednostke budzetowag na lecznictwo
w danej gatezi specjalnosci lekarskiej, jakiej nie wolno przekroczyé
w gospodarce rocznej. Lekarze, wyznaczajagcy pacjentom ilo$¢ plomb
(z leczeniem lub bez), otrzymuja do wiadomosci kwoty w budzecie pre-
liminowane i w tych granicach mogg wyznaczac ilo$¢ zebow, koniecz-
nych do leczenia i plombowania (Prof. Cieszynski nazywa to ,limi-
tem*®).

Przez wolny wybor lekarza umozliwia sie pacjentom dostep do le-
karza w dniach i porach dnia pacjentowi najbardziej dogodnych, po-
niewaz pobierane dzisiaj przez lekarza kwoty poborow w kazdym
przypadku muszg wowczas by¢ zarobione.

Woprowadzenie jednak tego projektu moze mie¢ miejsce tylko
w Kasach, gdzie na terenie jej dziatalnoSci zamieszkuje wieksza ilos¢
lekarzy-dentystébw. Tam, gdzie na terenie dziatalnosci Kasy, znajduje
sie jeden lekairz-dentysta lub wcale go niema, musi by¢ sitg faktu za-
chowany system ambulatoryjny. W tych przypadkach jed-
nak Zarzady Kas majg w projekcie moim roéwnocze$nie wskazdwke,
w jakich granicach mogg waha¢ sie pobory lekarzy-dentystow, by pra-
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ca ich, przy dostarczaniu przez Kase wiasnych ambulatorjow z petnem
wyekwipowaniem, byta opfacalng dla Kasy.

W mys$l mojego projektu wyobrazam sobie orga-
nizacje lecznictwa dentystycznego w Kasach Cho-
rych w sposdb nastepujacy:

Przy 0g. P. Zw. K. Ch. ustanawia si¢ naczelny inspek-
torat dentystyki. Ponadto na terenie dziatalnosci wszystkich Kas
w P. P. tworzy si¢ 3 — inspektoraty rejonowe, ktore stojg
w rzeczowym, Scistym kontakcie z naczelnym inspektoratem i wspol-
nie z Nacz. Lekarzem Og. P. Zw. regulujg i kontrolujg cate lecznictwo
dentystyczne w Kasach Chorych.

Inspektoraty rejonowe wykonujg nadzér i kon-
trole nad lecznictwem dentyst. na terenie dziatalno-
Sci Kilku Okr. Zw. K. Cli. W W tym celu, po scaleniu Kas Ch.
drobnych, poddaje sie w tychze lecznictwo dentystyczne pod nadzor
inspektorom rejonowym, odpowiednio do rozlegtosci terenowych Okr.
Zwigzku K. Ch.

Przy lecznicach Okr. Zw. K. Ch. tworzy sie odd ziaty denty-
styczne z t6zkami i salkg operacyjna, jako samodzielne
oddziaty, stojgce w kontakcie z oddziatem chirurgicznym lecznic Okr.
Zw. K. Ch. Te oddziaty lecznic przyjmujg tylko przypadki ope-
racyjnez Okregu i przypadki, wymagajace leczenia szpitalnego
z miejscowej Kasy. Wszystkie za$ przypadki normalne dentystyki
(usuwanie zebdw i plombowanie z leczeniem lub bez) powinny po-
szczegblne Kasy zatatwiaC na terenie swej dziatalnosci i we wiasnym
zakresie, nie obcigzajgc niepotrzebnemi wydatkami budzetu Okr. Zw.
K. Ch. Energicznie tepi¢ nalezy dzisiejszy zwyczaj wysytania ,lepszych
pacjentéw" w P. Kasy Ch. celem plombowania i leczenia zebdéw, zby-
tecznych przypadkéw konsyljarnych i t. p. — do lecznic Okr. Zw.
K. Ch.

Kierownik Oddziatu dent. Okr. Zw. K. Ch. jest rownocze$nie dla
spraw biezacych referentem dentystycznym Okr. Zw. K. Ch. dla da-
nego okregu, w mysl ogolnych wskazowek inspektoréw rejonowych,
z wyjatkiem spraw zasadniczych, dotyczacych lecznictwa dentystycz-
nego.

Poszczegblne Kasy majg nadal pewng liczbe lekarzy-dentystow
jako pracownikow statych. Ponad! tenii w duzych i wiekszych
Kasach stoi kierownik dentystyki, odpowiedzialny za lecz-
nictwo w tej gatezi specjalnosci lekarskiej, ktory zarazem jest referen-
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tein dla spraw biezacych dentystycznych i decydujagcym czynnikiem
wobec naczelnego lekarza danej Kasy i Zarzadu.

Tak kierownicy lecznicy Okr. Zw. K. Ch., jak i kierownicy Isty-
tutdbw Stomatologicznych duzych i wiekszych Kas powinni w stosunku
do podlegtych lekarzy i sit pomocniczych posiada¢ takie same stano-
wisko, jakie ma prymarjusz oddiziatu szpitala. Podobnie i w stosunku
do wiadz nadzorczych powinni oni mie¢ podobne stanowisko.

Réwnoczesnie redukuje sie obecny nadmiar lekarzy-dentystow,
wykonujgcych leczenie i plombowanie zeb6w, obcigzajacych stale,
z pewng nawet progresja, budzet Kas, do Kilku oséb i ci prowadziliby
lecznictwo dentystyczne w aniibutaltorjach centrali, rejonowych i kre-
sowych. W ten sposéb powstaty nadmiar urzadzen dentystycznych
przenosi sie¢ do miejsc, gdzie majg powsta¢ ambulaiorja rejonowe, kre-
sowe, moze by¢ zuzyty réwniez w urzadzeniu aut dentystycznych,
wzglednie do miejsca, gdzie beda dojezdza¢ lekarze-dentysci.

Kasy Sredniej wielkosci i mniejsze, zatrudniajace jednego lub dwu
lekarzy-dent., podlegajg nadzorowi inspektorow dentystycznych i kie-
rownikom oddziatéw dent. przy Okr. Zw. K. Ch.

Lekarze kasowi prowadzg;

lecznictwo w ambulaitorjach centralnych Kasy, w zakresie do-
raznej pomocy (wyjecie, zatrucie zeba), leczenie ambulatoryjnych
choréb jamy ustnej i $rednig chirurgje dentystyczng, przypadki
ciezkie odsytajg do lecznic przy Okr. Zw. K. Ch., ponadto wyzna-
czajg zeby do leczenia i plombowania w granicach, wskazanych

im przez kierownika;

lecznictwo na peryferjach, wzglednie na kresach terenu dzia-
falnosci Kasy. W tymi celu po likwidacji, nadmiar sprzetu denty-
stycznego moze by¢ zuzyty do urzadzenia tych punktéw; pewna
grupa lekarzy-dent. (ci nie powinni wykonywac¢ prywatnej prak-
tyki) dojezdza tam na pewng ilo$¢ godzin, albo codziennie, albo
co drugi dzien — przed, wzglednie po potudniu. Zabiegi ciezsze,
wchodzace w zakres Sredniej chirurgji dentystycznej odsytajg oni
do centrali, ciezkie za$ przypadki — do lecznic przy Okr. Zw.

K. Ch.

W kasach mniejszych, gdzie na terenie dziatalnosci Kasy jest osia-
dtych kilku lekarzy-dent., moze by¢ czynne ambulatorjuin dentystycz-
ne (2) dwa razy dziennie po 2 —3 godz. (zaleznie od potrzeb) i obstu-
giwane przez dwu lekarzy-dent., najlepszych w danej miejscowosci,
plombowanie za$ moga wykonywac wszyscy lekarze-dent. danej miej-
scowosci za cene jednostkowa, uprzednio ustalong w drodze konkur-
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su. Lekarze jednak, prowadzacy ambulatorja, o ile
wykonujg praktyke prywatng w miescie, nie moga
przeznaczac¢ pacjentdow do siebie samych do plombo-
wania. Najlepiej urzadzi¢ w ten sposob, by wyznaczanie zebow do
plombowania odbywato sie¢ anonimowo, za$ wyznaczanie lekarza wy-
konywa sita pomocnicza kancelaryjna, niezaleznie od ambulatorjum.

W Kasach matych, gdzie zapotrzebowanie w zakresie lecznictwa
dentystycznego jest niewielkie, lekarze-dent. pracujg 2—3 godz. dzien-
nie, wzgl. 2 (dwa) razy dziennie po dwie godziny, przyczem nowych
pacjentow przyjmuje sie przez pierwszg godzine, druga zas, wzglednie
drugg i trzecig godzing — poswieca sie tylko na plombowanie i lecze-
nie zebéw. W ten sposéb jest najlepiej wykorzystany czas pracy leka-
rza-dent. przez to, ze ten nie musi przerywa¢ jednostajnie prowadzo-
nego plombowania dla usuniecia zeba. Réwnoczes$nie pacjenci uczg sie
porzadku w przestrzeganiu godzin ordynacyjnych lekarza (nb.: nie
wyklucza sie przypadkow, zastugujacych na uwzglednienie).

W miejscowosciach, gdzie na terenie dziatalnosci Kaisy niema
osiadtego lekarza-denit,, wprowadza sie system dojezdzania, .podobnie
jak na punkta kresowe Kas wiekszych. Wylacznie dla pracy
w Kasie kontraktowany lekarz-dent. dojezdza co
dzien lub co drugi dzien, celem niesienia pomocy dentystycz-
nej ubezpieczonym i cztonkom ich rodzin. Jezeli stan drog w woje-
wodztwie zezwala na dogodng komunikacje autami, mogg by¢ urza-
dzane odpowiednie auta, jako gabinety dentystycz-
ne. Kazde auto otrzymuje lekarza-denit. i podreczng, ktérzy odpowia-
dajg za urzadzenie dentystyczne wozu i ci zmieniajg postdj przed i po
potudniu. W tein sposdb mozna zigczy¢ diwa lub trzy tereny jego pra-
cy, rozktadajac jg na dwurazowe dzienne urzedowanie (codziennie lub
co drugi dzien).

Tak zorganizowana pomoc dentystyczna w Kasach Ch. w Polsce
mogtaby stuzy¢ najszerszym kotom ubezpieczonych i cztonkdw rodzin.
W tak zorganizowanem lecznictwie moznaby zupetnie dogodnie prze-
prowadzi¢ $wiadczenia Kasy w zakresie protetyki dentystycznej. Cen-
trale beda posiadaty witasne pracownie protetyczne przy
centrali. Po zalatwieniu czeSci administracyjnej (podanie petenta,
obliczenie kosztow i jego udziatu procentowego, przyznanie protezy) —
lekarz (dojezdzajacy, rejonowy, kresowy, dojezdzajacy na punkta od-
legle) bierze wyciski i wykonuje wszelkie czynnosci w ustach
potrzebne, a stojace w tgcznosci z postepem roboty protez pacjentowi.
Gdyby praca lekarza w tych przypadkach byla dla Kasy zbyt droga ze
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wzgledu na wieksze zapotrzebowanie, moze mu by¢ dodana odpowied-
nio wysoko kwalifikowana sita tansza technika dentystycznego, ktéry
jezdzac réwnoczesnie z lekarzem, pod jego nadzorem wykonywatby
potrzebne roboty, az do oddania gotowych protez pacjentowi, przy-
czem lekarz réwnoczes$nie prowadzitby lecznictwo.

Do powyzszego projektu powinny by¢é dostosowane wnioski,
uchwalone na konferencji w dn. 3 i 4 grudnia 1930 r. co do zakresu
i sposobu wykonywania lecznictwa dentystycznego, jak réwniez sta-
tystyki pracy, dajacej moznos¢ kontroli pracy, ewidencje zapotrzebo-
wania $wiadczen w zakresie dentystycznym, a tern samem kierowanie
catym aparatem lecznictwa. Kwalifikacje lekarzy muszg od-
powiada¢ warunkom, wymaganym w uchwale konfe-
rencji, nalezy przeto dobiera¢ ich bardzo selektywnie, przyjmowac
raczej sity mlodsze i doksztatca¢ je w lecznicach kasowych, odpowied-
nio urzadzonych Instytutach Stomatologicznych Kas. niz przyjmowac
sity starsze, nieraz bezwarto$ciowe.

Kierownikami lecznic przy Okr. Zw. K. Ch. jak i Instytutow Sto-
matolog. wiekszych i duzych Kas powinny by¢ sity prawdziwie war-
tosciowe, ktére powinny wyjezdzaé co jakis czas na ksztatcenie do kli-
nik krajowych i zagranicznych. Powinno im by¢ réwniez umozliwione
branie udziatu w zagranicznych zjazdach i kongresach naukowych za-
wodowych oraz medycyny spotecznej. Powinni oni poswieci¢ den-
tystyce kasowej caty dzien swej pracy, albo przynajmniej olbrzymia
cze$¢ dnia, uwazajgc praktyke prywatng jako Zrodio ubocznego za-
jecia. Podobnie kierownicy pracowni protetycznej powinni co jaki$
czas mie¢ mozno$¢ zapoznania sie¢ z najnowszemi systemami pracy
protetycznej w wielkich pracowniach klinik krajowych i zagranicz-
nych. Wydatki, wytozone przez Kasy na doksztatce-
nie sit lekarsko-denlt., powinny by¢ notowane na
konto danych pracownikéw i odpowiednio obwaro-
wana umowa w razie ewent. checi zerwania umowy
przez doksztatconego.

Wigksze zbiorowiska lekarzy-dent. kasowych powinny by¢ zaopar
trywane w biezacg literature (przy lecznicach Okr. Zw. K. Ch.), a wie-
czory referatowe, prowadzone przez lekarzy-dent. Kasy pod przewod-
nictwem Kkierownikdéw Instytutébw kasowych, powinny naleze¢ do obo-
wigzkow stuzbowych lek.-dent. Kas. Udlziat w nich, o ile moznosci, po-
winni bra¢ i najblizsi lek. dent. Okolicznych Kas mniejszych. W prze-
ciwnym razie (z powodu trudnosci' komunikacyjnych i oddalenia) Ili-
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teratura ta powinna byC rozestana lekarzom-dent. mniejszych Kas
Okregu db przeczytania i zwrotu do bibljoteki Okir. Zw. K. Ch.

Silna wiec organizacja pracy i dob6r oséb, odpowiedfnio do zawodu
przygotowanych, podlegajacych ciagtej kontroli czynnikdéw nadzor-
czych, a nadto staty obowigzujacy kontakt z postepem wiedzy zawodo-
wej, da wkroétce wspaniate wyniki, stosunkowo nawet niewielkich wy-
sitkbw finansowych Kas, w dziedzinie lecznictwa dentystycznego,
przez przygotowanie odpowiedniego sztabu pracownikéw, ktérzy w dal-
szym ciggu przyktadem swoim wychowywac¢ bedg mtode pokolenia i le-
karzy-dentystéw spotecznych, zamitowanych w swej pracy.

We Lwowie, dnia 20 stycznia 1931 r.

Oce n a.

Dr. G. lzard. Orthodontie.
Stron 762, rys. 714. Masson Paris 1930 (cena 110 fr).

Rzadko my tutaj w Warszawie spotykamy sie z podrecznikami
francuskiemi. A jednak majg one swe zalety w poréwnaniu z inneini,
mianowicie wielkg gruntowno$¢ w opracowaniu i bardzo szerokie uje-
cie kazdej sprawy. Prawda, ze mozna wskutek tego zarzuci¢ im pewng
rozwlektos¢, ale zato kazdy w nich znajdzie co$ dla siebie nowego
i nieznanego, kazdy z nich sie czego$ nauczy, chocby sam umiat juz
duzo.

To tez nie nalezy na nie patrze¢ jedynie tylko, jako na pomoc
naukowa, gdyz sg one wiasciwie pomocg dla praktyki, jak to Swietnie
jest ujete w samym tytule wydawnictwa ,,La Pratique Stomatologique*,
z ktérego juz tom IV ,Dentisterie Operatoire” Nespoulousa zostat
w swoim czasie na famach naszego pisma omoéwiony.

Ortodoncja lIziarda dzieli sie na 4 czesci, poswiecone kolejno omo-
wieniu: 1) morfologji i fizjologji normalnej, 2) rozpoznania, 3) roz-
nych metod leczniczych, 4) budowy odpowiednich aparatow.

W czesci pierwszej, na tle og6lnego zarysu rozwoju i wzrostu ca-
tego organizmu, autor przedstawia w sposéb niezwykle wyrazisty
wzrost szczek i zebOw, zwracajac przytem szczegOlniejsza uwage na
uktad réwnowagi w dziataniu réznych sit naturalnych. Niezréwnowa-
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zenie bowiem tych sit jest jednym z wydatniejsizych momentéw dla
rozwoju réznych wad wzajemnego uktadu szczek i zeb6éw w stosunku
do szkieletu czaszki.

W czesci drugiej, poswieconej rozpoznaniu, autor podaje sposoby
ustalenia wad budowy uktadu, przyczem wcigz zwraca uwage na wy-
krycie przyczyny, gdyz to dla terapji ma wielkie znaczenie. Niezwykle
doktadnie opracowano badanie zewnetrzne uktadu szczekowego w od-
niesieniu do gtowy i twarzy, z uwzglednieniem pomiaréw antropolo-
gicznych i umiesienia. Ukkad zebowy autor stale rozpatruje w $cistym
zwigzku z profilem twarzy i jej wygladem z przodu (,en face“).
Szczeg6lnie zajmujaco opracowany jest w tej czeSci dziat o rozpo-
znawaniu etjologicznem i patogenicznem.

W czesci trzeciej, poSwieconej lecznictwu, autor na wstepie daje
przeglad ogodlny wszystkich metod do tego celu zalecanych, opatrujgc
je uwagami krytyicznemi, przyczem omawia miedzy innemi hygjlene
wieku dojrzewania i sposoby odzywiania organizmu, co- moze by¢
w pewnych razach dobrym $rodkiem leczniczym. Podkre$la koniecz-
no$¢ wprowadzania do organizmu fluoru, chloru, potasu, zelaza i jodu;
zwraca uwage na opo — i fizykoterapje. W lecznictwie Scistem roz-
patruje przedewszystkiem metody chirurgiczne, Scile okreslajac pole
ich stosowania, dla-lej — oddziatywanie miesniowe (,,mioterapia™) —
w formie gimnastyki leczniczej oraiz ogdlne zasady stosowania réznych
sit w aparatach.

Cze$¢ dzieta czwarta poswiecona jest budowie i dziataniu roz-
nych typow aparatéw, uzywanych do regulacji z uwzglednieniem naj-
nowszych wynalazkéw i pomystow w tej dziedzinie lecznictwa.

Doda¢ nalezy, ze ksigzke wydano bardzo starannie. Rysunki sche-
matyczne opracowano niezwykle doktadnie, tak ze dajg one najwiek-
sze ulatwienie przy czytaniu tej pracy, ia autor, zamiast marnowac
duzo miejsca na diugie opisy, w paru stowach rzecz dokiadnie wy-
jasnia, powotujgc sie na zatgczony rysunek. Rysunki te nie sg jeno
ozdobg ksigzki —i tworzg one jej cze$¢ integralng, zespolone sg z tre-
$cig nierozerwalnie.

Kazdemu, kto sie ortopedjg szczekowq cho¢ troche interesuje, go-
ragco moge poleci¢ zapoznanie si¢ z dzietem lzard’a.

L. Brennejsen.
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O czem pisza?

Die Fortschritte cl. Zahnheilkunde 1—VI zesz. 12. W zeszycie tym
spotykamy prace Richtera, Eissera i Mischa o prawodawstwie
dentystt. Tholuck podaje ciekawe zestawienie z dziedziny szkol-
nej opieki dentystycznej, a Lejeune przyczynek do historji den-
tystyki. W dziale streszczen ,,Literaturarchiv® spotykamy z prac pol-
skich A. Cieszynskiego i W. DO&brz aneckiego ,Dwa
przypadki nowotworéw zuchwy w okolicy brody" z Polskiej Denty-
styki (1929 r.).

Tom VII zesz. | tegoz wydawnictwa zawiera szkic z dziatu anatomyji
Biuntschli’ego i patologjii W. Fischera. Poza tern Schmidt
daje przeglad postepéw chirurgji. G. Fischer pisze o znieczuleniu
miesniowem, a Hauberisser o narkozie. W dziale streszczen
»Literaturarchiv* spotykamy z prac polskich L. Reginunt- So-
bieszczan skiego: Tuberculum Cairabelli. Praca ta byta juz raz
streszczona w tern piSmie bezposrednio z ,,Przegladu Dentystyczne-
go"; obecnie jest to streszczenie via Z. Schulgesdh. pfl. u. soz. Hyg.
1930 — X.

La Semaine Dentaire 1931, Nr. L

W pierwszych 3-ch numerach tegorocznych spotykamy wielce cie-
kawg prace V. Fiola z dziedziny anatomji topograficznej, dotyczacy
potaczenia zatoki szczekowej z zatokg czolows. Prace te podamy
w streszczeniu. Poza tern spotykamy Pitsch’a ,,0 krwotokach po-
operacyjnych”. W Nr. 4 A, Djindjiain podaje swe spostrzezenie
0 leczeniu ropotoku zebodotowego zapomocg promieni ultra-fiioleto-
wych z opisem elektrod wiasnego pomystu. W Nr. 5 spotykamy prace
M. Mar aniinc hi'ego p. t. glosisoptoisa czyli atrezja gtéwnego od-
cinka drég pokarmowych i oddechowych.

Przyroda i Technika. 1. 1931. Simm: Hodowla grzybow
przez owady. Ze jmo-Z ejmiiis: Proporcjonalno$¢ ciata ludzkiego.
Burdecki: Telewizja. Poza tern sprawy biezgce, postepy i zdobycze
wiedzy, rzeczy ciekawe, co sie dzieje w Polsce, ksigzki, ktére wanto
przeczyta¢ i t. d. Poziom artykutéw specjalnych dostepny dla kazdego
inteligentnego czytetnika

The Dental Cosmos. 1—1931. Rhobothan. Zegboleczni-
ctwo u dzieci. E. Woodard. Uproszczone sposoby znieczulenia prze-
wodowego. J. Mariocordiaito: Chirurgiczno-zachowawcze leczenie
zebow bezmiazgowych z przewlektem! powiktaniami przywierzchotko-
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wemii. A. F one r: Hygjena zebéw. M. Buch b inder: Nie ulegajacy
skurczeniu materjat do plombowainia kanatow.

The Den tal Record 1—1931. R. Dunn. Zagadnienie trakto-
wania wadliwosci zgryzu typu klasy Il (Angle). 11—1931. E. Tate:
Komplikacje przy znieczuleniach. Tildesley. Zasady Orthodoncji.

L'Odontologie I—1931. P. Housset Studja nad sposobami
umocowania mostow. Dela ter: Epitelio-granuloma. Wiiickham:
Rak brozdy dziastowo-jezykowej i jego leczenie radjoterapeutyczne.
Fraenkel Przypadek uwiezienia zeba madrosci.

JUBILEUSZ
D-RA MED. STANISLAWA KOPCZYNSKIEGO.

W koncu zesztego roku w Miniiisft. Wyzn. Rei. i Osw. Publ. odbyt
sie uroczysty obchod trzydziestoletniej dziatalnosci naukowej i spo-
fecznej dr. med. St. Kopczynskiego. Licznie zebrani koledzy i przyja-
ciele oraz przedstawiciele rzgdu podnosili zastugi Jubilata na polu
hygjeny szkolnej i wychowania fizycznego, ciesizac sie, ze silny jego
organizm zmogt wreszcie ciezkg i dtugotrwatg chorobe i pozwolit znéw
zasigs¢ do umitowanej pracy.

Polska dentystyka spoteczna ma duzo do zawdzieczenia dr-owi
Kopczynskiemu. Zrozumiat on doskonale, jaka role w organizmie ludz-
kim odgrywa uzebienie. Zrozumiat ponadto, ze chcac to uzebienie za-
chowaé, nalezy troszczy¢ sie o nie od wczesnego dziecinstwa, gdyz po-
tem juz bywa zap6zno. Troska za$ ta ma polega¢ nie tylko na propa-
gandzie hygjeny uzebienia, ktéra glosit ze utrzymaé w czystosci mozna
jedynie takg jame ustna, w ktorej niema zebow sprochniatych i gnija-
cych pni, ale i na doprowadzaniu zebéw uczniowskich do nalezytego
porzadku. Dzieki takiemu zrozumieniu rzeczy powstaty za sprawg Ju-
bilata po szkotach, gimnazjach i seminarjach gabinety dentystyczne.
Polska pod tym wzgledem zréwnala sie z najbardziej kulturatnemi kra-
jami Europy, a dorastajgce pokolenia bedg sie cieszyty dzieki jego sta-
raniu lepszem zdrowiem, niz pokolenie obecne.

Obok pomocy dentystycznej zaprowadzono w szkotach obowigz-
kowe pogadanki na temat hygjeny uzebienia: ma to ogromne znacze-
nie. Przygotowujac sie do takich pogadanek, nauczycielstwo musi zaj-
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nze¢ do podanych w odpowiedniej instrukcji Zrodet, iz; ktérych sie do-
wie 0 istnieniu i niebezpieczenstwach izaikkazenia kropelko w e-
go i ogniskowego, a to moze wybitnie przyspieszy¢ zaprowadzenie obo-
wigzkowej pomocy dentystycznej tam, gdzie jej dotychczas brak. Poza-
tem trzeba wiedzie¢, ze szkota sizcziegolniej na wsi Swieci wszystkim
przykladem; zapoczagtkowanie wiec stosowania zasad hygjeny jamy
ustnej w szkole, nie moze nie mie¢ wptywu na jej rozpowszechnianie
sie i wsrod dorostych. Dzieki wiec dr-owi Kopczynskiemu, pojecia te
i zasady za posSrednictwem szkotly docierajg juz tam, dokad bez niego
niepredkoby jeszcze dotarty.

Cieszac sie z takiej whasnie dziatalnosci Szanownego Jubilata, Re-
dakcja ,,Przegladu Dentystycznego'l zasyta mu zyczenia zdrowia i diu-
giego zycia, by zdazyt wszystkie swoje projekty w czyn wiasng rekg
wprowadzic.

VIl Kongres Miedzynarodowy Dentystyczny.

Posiedzenia Kongresu odbedg sie w Grand Palais des Champs-
Elysees, gdzie majg sie zgtasza¢ cztonkowie Kongresu do Sekretarjatu.
czynnego juz od LVIII (sobota) o godz. 20 m. 30 w czasie zwykiego
posiedzenia Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego (F. D. I.).

W niedziele (2.VII) Sekretairjat bedzie czynny od 9 — 12 i od
14 — 15 g. W Sekreterjacie bedg stemplowane karty uczestnictwa
i udzielane wszelkiego rodzaju informacje, zarowno zwyklym czton-
kom Kongresu, jakotez i osobom, ktére zadeklarowaty wyktady, od-
czyty lub pokazy.

W niedziele (2.VIII) o godz. 15 odbedzie sie posiedzenie Miedzyn.
Zw. Dent., 0 godz. za$ 20 m. 30 — przyjecie cztonkow Kongresu przez
Komitet Organizacyjny w Wersalu (wyjazd pociggami specjalnemi
z Dworca Inwalidéw).

Poniedziatek (3.VIII) rano otwarcie Kongresu, popotudniu — po-
siedzenia sekcyjne; o godz. 21 przyjecie na Wystawie Kolonjalnej.

Wtorek (4.VIII) rano posiedzenie og6lne, popotudniu posiedzenia
sekcyjne, o godz. 15 przyjecie w Hotel de Ville.

Sroda (5.VIII) przed potudniem posiedzenie ogdlne, popotudniu —
wycieczki do Orly, Fontainebleau, Matmaison, Saint-Germain i t. d.
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Czwartek (6.VIIl) rano pokazy, popotudniu posiedzenia sekcyjne,
wieczorem (20.30) przedstawienie galowe w Operze.

Piagtek (7.VIIl) rano pokazy, popotudniu posiedzenia sekcyjne,
wieczorem (20) Bankiet.

Sobota (8.VIII) rano pokazy, popotudniu zamknigcie Kongresu
(posiedzenie ogdlne). W razie potrzeby 2 godz. posiedzenia sekcyjne.
Wieczorem (20.30) posiedzenie Miedzynarod. Zw. Dent. (F. 1). L.).

Na VIII Kongresie Miedzynarodowym Dentystycznym w Paryzu
(2 —-8 sierpnia 1931) odbedzie sie caty szereg pokazéw Klinicznych.

Uczestnicy Kongresu, majac zamiar dokona¢ pokazu, muszg sie
zastosowac do nastepujgcych warunkdw, zaleznych od rodzaju pokazu.

Rozroznia sie przedewszystkiem: a) pokazy Kliniczne i b) pokazy,
dotyczace pomocy naukowych i metod nauczania.

I.  Pokazy kliniczne rozpadajg sie na nastepujace grupy: 1) plom-
bowanie tgcznie z ceramikg, 2) mala chirurgja dentystyczna ze znie-
czuleniem, 3) ropotok zebodotowy, 4) dostawki catkowite, 5) dostawki
czeSciowe, korony i mosty, 6) ortopedja szczekowa; 7) proteza szcze-
kowo-twarzowa, 8) radjologja i fizykoterapia.

Wszystkie te pokazy odbedg sie na 3 posiedzeniach przed- i po-
potudniowych.

Pokazy kliniczne powinny by¢ zgtoszone do Komitetu Narodo-
wego (Lwow, Zielona 5a prof. A. Cieszynski), ktory o tern zawiadamia
Sekretarjat Kongresu, 45 rue de la Tour d’Auvergne — Paris). Termin
zgtaszania uptywa w marcu.

Zgtoszenie ma zawieraC: 1) imig, nazwisko, tytut i adres autora,
2) tytut pokazu i krétkie podanie jego tresci (2 do 5 wierszy), 3) do
tego nalezy dotgczyc¢ opis pokazu, nieco szczeg6towsizy, nie przenoszacy
jednak 25 wierszy pisma maszynowego.

Il. Pokazy metod nauczania i pomocy naukowych majg by¢ zgru-
powane przez dyrektorow zaktaddéw naukowych i w tej formie prze-
stane do Komitetu Narodowego, ktory je zgtasza do Sekretarjatu Kon-
gresu przed 1 kwietnia r. b. Przy zglaszaniu nalezy zaznaczy¢: a) na-
zwe szkoty, Ib) tytut pokazu, c¢) imie i nazwisko osoby delegowanej do
wykonania pokazu, d) przedmiot pokazu (2 — 5 wierszy), €) opis
pokazu do 25 wierszy pisma maszynowego.
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I1l.  Wykonanie pokazdw.

Pokaizy bedg sie odbywaty na odpowiednio zgrupowanych stotach,
zaopatrzonych w numery. Wielko$¢ stotu odpowiada w przyblizeniu
stolikowi do kart.

Plan pokaz6éw z oznaczeniem ich tresci, nazwiska wyktadajacego
oraz Nr. stotu bedzie wywieszony w Duzej Hali Kongresu.

Zadnych zabiegéw na chorych dokonywaé nie bedzie mozna -
mozna jednak do pokazu chorych przedstawiac.

Uprasza sie pp. demonstratorow o posiadanie wasnych narzedzi
i miaiterjatow, potrzebnych do pokazdw.

Na zadanie beda dostarczone do pokazéw potgczenia gazowe
i elektryczne (110 W prad staty lub zmienny jednofazowy).

Wszelkie inne urzadzenia i instalacje moga by¢ dostarczone za-
leznie od decyzji Komitetu Organizacyjnego.

PP. demonstratorzy zechca sie zgtosi¢ w niedziele 2.VIII o godz.
9 — 12 lub 14 16 do Biura Komisji Pokazéw (Bureau de la Com-
mission des Demonstrations — Grand Palais des Champs Elysees) po
informacje.

Podaje sie do wiadomosci, ze na sali pokazow nie bedzie wolno
dokonywaé sprzedazy i kupna zadnych materjatow ani instrumentéw.

Niektore wazniejsze pokazy, wybrane przez Komitet Organiza-
cyjny, beda udostepnione dla wigkszej liczby obserwatorow przez za-
stosowanie epidiaskopu.

ODPOWIEDZI REDAKCII.

WP. A. Boms, Lek.-Dent. w Nowym Kaminsku. Zatatwiono.

WP. W. Kuk, Lek-Dent. w m. Redakcja moze ponosi¢ jedy-
nie odpowiedzialno$¢ za btedy w tekscie drukowanym, nie moze wiec
odpowiada¢ za opuszczenie w Panskiem imieniu w naklejonym na
opasce adresie litery ,,n*
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Zjazd iiKumcekieh lekarzy-drntystow
w Berlinie.

W r. b. 26 a 29 marca, odbedzie sie w Berlinie, po raz pierszwy
w leni miescie od czasu zakoriczenia wojny. Zjazd lekarzy-dentystow.
Miejscem Zjazdu bedzie nowy gmach Ratusza (Schoneberger Rathaus).
W tymze gmachu urzadzona bedzie wystawa przemystu dentystycz-
nego, gdzie, niewatpliwie bedg zgrupowane wszelkie nowosci z zakresu
aparatow, narzedzi, przyboréw i materjatdbw dentystycznych. Niezwy-
kty rozwoj i postep wspotczesnej dentystyki. zniewala specjalistow do
czestego zbierania sie, by wyniki tego rozwoju i zdobyczy naukowych
niezwiocznie dostosowa¢ do celow praktycznych.

W czedci naukowej Zjazdu postawiono na czele cztery referaty
po$wiecone tematowi gtownemu p. t. ,,Wspdiczesne zagadnienia chi-
rurgiczne w zebolecznictwie*. Wygtoszone beda one przez profesorow
Archausena z Berlina, Lindemanna z Dusseldorfu, Rosenthala z Lip-
ska i Meyera z Wroctawia (chirurgja ogélna, zakazenie ran, trakto-
wanie i gojenie sie ran, chirurgja szczegotow jamy ustnej, znieczu-
lania i t. d.), poza tym przewidziane sg liczne referaty naukowe i po-
kazy praktyczne. Bedzie obszernie oméwione zastosowanie radu w le-
czeniu zebow i szczek. Zwigzek lekarzy-dentystow zajmujacych posady
rzgdowe czy komunalne, zapowiada réwniez w tym czasie swoje obra-
dy. Beda tani poruszone nietylko sprawy zawodowe, lecz rowniez za-
gadnienia naukowe i spofeczne dotyczace opieki nad zdrowiem pu-
blicznym, oraz poczynania rzadu w tym wzgledzie.

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



