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REVELAT10N ANATOMICAL DIATORYK1
przywracaja naturalne funkcje zucia

ZEBY SZTUCZNE ZNANYCH MAREK DE TREY’A

Revelation, Solarex, Solita, Gibraltar
Licowki Steele’a oryginalne, Koronki de Trey’a

oraz

WYPROBOWANE MATERJALY DO WYPELNIEEN DE TREY’A
SALVEX, SYNTHETIC, SOLILA

do nabycia
we wszystkich upowaznionych sktadnicach artykutow dentystycznych.
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Z Kliniki Protetycznej Akademji Stomatologicznej w Warszawie,
Kierownik zast. prof. dr. med. Witold Cybulski.

Lek.-dent. JANINA GALASINSKA - LANDSBERGEROWA
st. asyst, kliniki.

Podtoze wskazaniem do szkieletowania protez
Referat wygtoszony na VIl Zjezdzie Stomatolog, w Warszawie 1—3 listopada 1935 r.

Przez podtoze czeSciowej ruchomej protezy nalezy rozumieé: wy-
rostki zebodotowe, podniebienie (z uwzglednieniem warstw kostnych
| podscidtkowych), oraz zachowane czesci uzebienia.

Wplyw ptyty na podtoze jamy ustnej byt w ciggu ostatnich 10 lat
niejednokrotnie przedmiotem dociekan.

Szereg autoréw, jak Greve, Gross, Ziehe, Mentz,
starat sie zbadaC i opisa¢ zmiany anatomopatologiczne, zachodzace
w poszczegblnych sktadnikach podtoza pod wpltywem piyty.

Proteza dawnego typu przylega szczelnie do brzegdéw przydzia-
stowych zachowanych filaréw, pokrywa znaczne przestrzenie czesci
bezzebnych podtoza.

Wskutek tarcia, wywotanego ruchami ptyty, albo jej osiadaniem,
przychodzi do uszkodzenia czesci przyszyjkowych w drodze urazu.

Uszkodzenia te dotyczg zaréwno zebow, jak i brzeznej ozebnej.

Niepomysine warunki hygjeniczne w obrebie czesci przyszyjko-
wych sprzyjaja rozwojowi prdéchnicy, powstawaniu ubytkéw przydzig-
stowych, szerzeniu spraw paradontalnych.

W miejscu podraznienia brzegiem protezy wystepuje zaczerwie-
nienie dzigset i brodawek zebowych ze sktonnoscig do krwawien.

Zmiany histopatologiczne wyrazajg sie naciekiem limfocytow,
zwigkszeniem naczyn wiosowatych, bujaniem wgtgb nabtonka (rys. 1,
23, 2Dh).

Zmiany brzezne dzigstowe siegaja wgtab, kieszonka dzigstowa
pogtebia sie, dno jej przesuwa sie w kierunku wierzchotka.

W przypadkach uciazliwszych przychodzi do zaniku kosci brzegu
zebodotu.

Zmiany w blonie $luzowej pod wpltywem phyty protezy koncen-
trujg sie gtéwnie w nabtonku. Reaguje on zgrubieniem, zrogowaceniem.

Ogdlnym wyrazem dziatania ptyty na podioze kostne jest zanik
kosci.

Miejsce zaniklej tkanki kostnej zajmuje tkanka faczna zbita, lub
przepleciona pokitadami tkanki ttuszczowej.
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Rys. 1

Rys. 2a—2h.
Zmiany histopatologiczne w obrebie okolicy przyszyjkowej dzigsta wynikte z po-
wodu urazu brzegiem protezy. Widoczny naciek limfocytéw, zwiekszenie naczyn
wiosowatych, bujanie wgtab nabtonka.

Klinicznie przedstawia sie to jako odcinki podatne, ruchome, prze-
suwalne, — np. przesuwalno$¢ i ruchomo$¢ zmienionych guzéw szcze-
kowych gornej szczeki.

Nierzadko sama budowa ptyty sprowadza tak silny zanik podtoza
kostnego, ze przychodzi do samoistnych perforacyj. Tak naprzykiad
przy diugotrwalem dziataniu ssawki na podniebienie wystepuje perfo-
racja kosci az do jamy nosowej i odgraniczenie obu jam tylko cienka
warstwg btony $luzowej.
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Jezeli weZzmiemy pod uwage, ze proteza dawnego typu, poza wy-
zej wymienionemi uszkodzeniami, wywotuje niedomagania czucia do-
tyku, temperatury, mowy — stang sie jasne wytyczne, wedle ktérych
idzie zasada szkieletowania protez.

Cel szkieletowania faczy wzgledy natury hygjeniczno-profi-
laktycznej i funkcjonalnej.

Rys. 3.
Proteza szkieletowana minimalnie. Brzegi przydzigstowe protezy odsuniete od czesci
przyszyjkowych zebéw. — Proteza wykonana ze stali Wip!la
Rys. 4.

Ta sama proteza szkieletowa poza modelem.

Skrocenie protezy do ,szkieletu”, dostatecznie wytrzymatego na
obcigzenia przez celowy dob6r materjatu, musi by¢ uzaleznione od wa-
runkoéw podtoza. Zakres tych warunkéw obejmuje dane budowy, czyn-
nosci i wzajemnego ustosunkowania poszczegdlnych skiadnikéw podto-
za, oraz ich najblizszego sasiedztwa. Ruchoma czeSciowo proteza
przenosi site zucia na ko$¢ zarébwno drogag zachowanych zebdw, jak
i czesci bezzebnych podtoza.
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Momenty decydujgce o charakterze protezy: czy stata, czy rucho-
ma, posiadajg réwniez wazng role w rozplanowaniu protezy ruchome;j.
Takim pierwszorzednym czynnikiem w planie szkieletowania jest ilosc,
rozmieszczenie i stan pozostatych zebéw. Te trzy czynniki taczg sie ze
sobg nierozerwalnie, okreslajg rozpietos¢ i zarys ptyty, granice mo-
zliwosci jej zmniejszenia.

Zaleznie od ilosci i rozmieszczenia filardw, szkieletowanie ptyty
moze si¢ zawieraC w mniejszych lub wiekszych granicach.

Dla ochrony miejsc przydzigstowych i brzeznej ozebnej plyta
moze by¢ odsunieta od zebéw o 4—5 mm., a pozatem zachowac swoj
dawny charakter ptytkowy; bedzie to szkieletowanie w mniejszych
granicach. Moze tez traci¢ jeszcze bardziej kontakt z filarami i odbie-

Rys. 5.

Proteza szkieletowana maximalnie z uzyciem luku podniebiennego. — Wykonana
ze stali Wipla

gac¢ zupetnie od szablonu ptytkowego, jak to widzimy na zatgczonych
rysunkach: 3, 4 i 5.

W zwigzku z iloScig i rozmieszczeniem zachowanego uzebienia
powstaty proby klasyfikacji brakéw, proby, ktére najpomysiniej roz-
wigzat Kennedy.

Jego klasyfikacja dzieli braki na cztery zasadnicze grupy—Kklasy.

| klasa: przdd zachowany, braki boczne obustronne,

Il Klasa: przod zachowany, braki boczne jednostronne,

Il klasa: przéd zachowany, filary tylne réwniez, brak bocznych

jedno- lub obustronnie,

IV klasa: tyt zachowany, braki przednie (rys. 6, 7, 8, 9).

Klasyfikacja Kennedyego utatwia porozumienie, ale rola jej
jest raczej teoretyczna i planowanie szkieletowania nie moze ograniczac¢
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sie do szablonu, zaleznie od przynaleznosci brakéw do tej lub innej
klasy.

Wiek, czynnik konstytucjonalny powinny by¢ uwzgledniane w row-
nej mierze, jak warunki lokalne.

Jezeli weZmiemy pod uwage, Zze wraz ze zmniejszeniem po-
wierzchni ptyty zmniejsza sie jej umocowanie drogg przylegania, sta-

Rys. 6 — 7.
Kennedy klasa | i Il (wedt. Kennedy'ego).
Kennedy klasa 111 i IV (wedt. Kennedyego).

nie sie jasnem zwiekszenie umocowania ptyty drogg oparcia na zacho-
wanych filarach. Wyptywa stad zalezno$¢ umocowania od zachowa-
nych zeboéw. Skoro filary ze wzgledu na ilo$é, rozmieszczenie i stan
nie sg dostatecznie silne, albo nie dadza sie odnosnemi protetycznemi
sposobami wzmocni¢, szkieletowana ptyta musi zachowa¢ swojg zwiek-
szong powierzchnie, aby uzebienie zachowane uchronié¢ przed szkodli-
wem obcigzeniem. Przychodzg tu z pomocg metody wzmocnienia po-
dtuznego, poprzecznego i okreznego, zaleznie od potrzeby przypadku.

Zastosowanie specjalnych umocowan, klamer sprezystych, ela-
stycznych, moze zmniejszy¢ szkodliwo$¢ zwiekszonego dziatania na
utrzymujace filary, ale nie jest w stanie znie$¢ go zupetnie. Powierzch-
nia ptyty nie powinna by¢ zmniejszona kosztem obarczenia nadmier-
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nego utrzymujacych filaréw. Racjonalizacja ptyty musi i$¢ w kierunku
rownomiernego obcigzenia zar6wno uzebienia, jak i bezzebnych czesci
podtoza. Stan bezzebnych czesci jest dla planu szkieletowana réwnie
wazny. Musimy tu zwrdci¢ uwage na podtoze kostne oraz na spoistos¢
podsciotki miekkiej; warunki dla szczeki gornej i dolnej sg przytem,
ze wzgledu rdznic topograficznych, odmienne. W szczece dolnej ucisk

Rys. 10.
Dolna proteza szkieletowa z uzyciem luku - kabtgka, tgczacego siodta. Wykonana
ze stali Wipla

sity zucia jest przenoszony poza zebami na wyrostki zebodotowe,
w szczece gornej podniebienie stanowi réwniez teren dziatania i kom-
pensowania ucisku. Stad w szczece dolnej o postaci i racjonalizacji
ptyty decyduje o wiele znaczniej, niz w szczece gornej, sam wyrostek
zebodotowy. Jest tu rzeczg pierwszorzednej wagi jego wypuktos¢, wy-

Rys. 11.
Dolna proteza szkieletowa, typ jak na rys. 10.

sokos¢ i szerokos¢. Ostre brzegi wyrostka wymagajg zabiegu chirur-
gicznego. Wyrostek dobrze zachowany, szeroki, daje dobre umocowanie
i przy mozliwosci wahan protezy jest doskonatym, naturalnym prze-

ciwwywazaczem.
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Rys. 12.

Gorna proteza szkieletowa o szkieletowaniu radykalnem z uzyciem luku podnie-
biennego. Przedni odcinek podniebienia odstoniety.

Sam ksztatt tuku szczeki i szeregu zachowanych filarbw ma takze
znaczenie. Tm tuk szczeki wypukiejszy, tem utrzymanie lepsze; wywa-
zanie, ruchomos$¢ szkieletu mniejsza. Ze wzgledu na trudno$ci mowy,
operowania kesem potraw podczas zucia, do szkieletowania protezy
dolnej nadaje sie jej odcinek przedni. Stad tez najczesciej spotykang
postacig szkieletowania ptyt dolnych sg siodta boczne z kabtgkiem
(rys. 10, 11).

Rys 13.
Ta sama proteza poza modelem.

Odsuniecie kabtaka od szyjek zebowych powinno uwzglednic¢ prze-
bieg wiezadetka podjezykowego oraz fatdy podjezykowe strzepiaste.
W szczece gornej podobnie, jak w dolnej, uksztattowanie wy-
rostkow odgrywa duzg role w moznosci zmniejszenia ptyty. Plyta
gorna powinna doktadnie pokrywac wyrostki zebodotowe i guzy szcze-
kowe; wiasciwa powierzchnia podniebienia moze by¢ przez wycie-



60 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr. 2

cie — szkieletowanie, odstonieta, o czem bedzie mowa dalej. Wypukte,
niezanikte wyrostki, dobrze zachowane guzy umozliwiajg ograni-
czenie powierzchni phyty goérnej, bez szkody dla umocowania. Sam
ksztatt, gtebokos¢ sklepienia podniebiennego wptywa réwniez na utrzy-
manie protezy i mozno$¢ jej szkieletowania. Im sklepienie giebsze,
tern wywazanie ptyty mniejsze, tem wieksza mozliwos¢ szkieletowania

Rys. 14.
Goérna proteza szkieletowana radykalnie. Uzycie luku podniebiennego.

Rys. 15.

Goérna proteza szkieletowana radykalnie. tuk podniebienny lany zioty. Klamry
lane. Klamra lewego trzonowca zaopatrzona cierniem na powierzchnie Zzujaca.

bez obawy wahan protezy, gdy ksztatt naturalny podniebienia hamuje
ruchy wywazania. Dobre warunki wyrostkéw zebodotowych i podnie-
bienia pozwalajg na szkieletowanie radykalne: sprowadzenie protezy
gornej do siodet potgczonych tukiem (rys. 12, 13, 14, 15).

Dalszym momentem decydujacym, czy i jakie odcinki moga by¢
skrocone, jest spoisto$¢ podscidtki podtoza. Bytoby ideatem, aby ucisk,
wywarty na proteze, byt tak przyjety przez podscidtke, zeby przenie-
siony zostat rownomiernie na podktad kostny. Prace Lunda wyka-
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zaty jednak, ze spoisto$¢ ta nie jest réwna u réznych osobnikéw, co
wiecej, nie jest rownomierna w tej samej szczece. Schematyczne
przedstawienie warunkow szczeki gornej wykazuje zasadnicze réznice
spoistosci (rys. 16).

Z obu stron szeregéw zebowych znajduje sie zbita, nieprzesuwalna,
zro$nieta z okostng, btong $luzowa a—ar Jest to tak zwana strefa
zewnetrzna i wewnetrzna brzezna — btona widknista zbita.

W obrebie podniebienia twardego, w okolicy zmarszczek podnie-
biennych, symetrycznie po obu stronach linji Srodkowej lezy warstwa
tluszczowa b — strefa ttuszczowa.

Rys. 16.

Schematyczne przedstawienie stref spoistosci szczeki gornej wedt. Lund a
ma-3, strefa zewnetrzna i wewnetrzna brzezna, (btona widknista zbita), b. strefa
gruczotowa, c-c — strefa tluszczowa, a, — strefa warstwy zbitej Srodkowe;.

Dalej, do granicy tylnej — ¢ — strefa gruczotowa.

W czesci Srodkowej warstwy thuszczowa i gruczotowa ulegajg
przerwaniu przez wystgpienie waskiego pasa warstwy zbitej Srodko-
wejwej — a.. W czesci przedniej podniebienia btona $luzowa jest
potgczona prawie nieprzerwalnie z koscig, chociaz na skrawkach histo-
logicznych znajdujemy poktady ttuszczu. Zjawisko nieprzesuwalnosci
thumaczy sie obecnoscig pasm tkanki tgcznej pomiedzy okostng a tunica
propria btony Sluzowej. Pozatem tlumaczy sie to pewnem napieciem,
jakie wystepuje miedzy strefami widknistemi brzeznemi a Srodkowa.
Ku tytowi podsciotka staje sie bardzo podatna, ruchoma; dzieje sie to
wskutek zgrubienia podkiadu tluszczowego i gruczotowego i zmniej-
szeniem iloSci widkien fgcznotkankowych. Owa podatno$¢ podniebie-
nia stuzy jako regulator ucisku. (Niemcy nazywajg to — Druckabfe-
derung).

W czesciach brzeznych widknistych mamy btone $Sluzowsg nieprze-
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suwalng dzieki podktadowi widknistemu. Jezeli jest on gruby, np. na
wyrostkach zebodotowych nie nazbyt zaniktych, spotykamy wtedy duzg
wytrzymatos¢ na ucisk. Thumaczy sie to elastycznoscig z jaka tkanka
wioknista ten ucisk na ko$¢ przenosi.

W przypadkach tkanki wioknistej cienkiej mamy staty, wzmozo-
ny ucisk na czesci twarde, ucisk przenoszony bez elastyczno$ci, odczu-
wany dotkliwie. Cienka btony $luzowa posiada mniejsza, gruba —
wiekszg zdolno$¢ wytrzymatosci na ucisk.

Jezeli pod btong $luzowg wystapi luzno utkana btona podsluzowa,
otrzymamy pewng przesuwalnos¢ w stosunku do kosci. W przypadku
szczegOlnej ruchomosci btona, $luzowa jest zigczona z okostng tylko
luZng tkanka taczna.

Taka btona Sluzowa uktada sie w fatdy, jest bardzo wrazliwa i dla
noszenia protezy nader trudna. Ze wzgledu na rdznice w spoistosci
podtoza, mozliwo$¢ szkieletowania ptyty przedstawia sie nastepujaco.
Dla przeniesienia ucisku nadajg sie wyrostki zebodotowe szczeki ze
wzgledu na duzg wytrzymato$¢ spoistosci. Stad przy szkieletowaniu
nie sa odkryte, a odwrotnie, objete dokfadnie, co, jak wiemy, powiek-
Sza utrzymanie protezy.

Uwolnienie wyrostka zebodotowego ma miejsce tylko w szczece
dolnej, przy zastosowaniu tuku jezykowego — jest to zresztg jedyna
forma szkieletowania protezy dolnej. Zasadniczo podniebienie daje
wskazania do szkieletowania w swoim odcinku przednim, jakkolwiek
odcinek ten ze wzgledu na spoisto$¢ podscidtki bytby wytrzymaty
na ucisk.

Znajdujace sie w odcinku przednim brodawka podniebienna
i zmarszczki podniebienne powiekszajg powierzchnie podniebienia
podczas rozcierania kesa pokarmowego i stuzg zarazem do powiek-
szenia powierzchni czucia, sg bowiem bogato zaopatrzone w odgate-
zienia nerwow czuciowych. Dla moznosci odbioru wrazen dotyku zo-
staje wiec odcinek przedni podniebienia mozliwie uwolniony spod
ptyty. Jezeli dla przyczyn statystycznych nie mozna uwolni¢ zmar-
szczek podniebiennych, nalezy zwr6ci¢ uwage na doktadne wykonanie
pokrywajacej jej ptyty, uchroni¢ przed wzmozonym uciskiem, o czem
bedzie mowa dalej. Zatgczone rys. 17, 18, 19 przedstawiajg szkiele-
towe ptyty z odcinkiem przednim uwolnionym. Odstaniajagc przedni
odcinek podniebienia, przenosimy ptyte w jego czesci koricowe, w obreb
strefy gruczolowej. Przez wyciecie w obrebie przednim nadajemy
ptycie postac siodet, potgczonych szerszym lub wezszym pasem, ktéry
mozna zredukowac do tuku — kabtaka.
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Rys. 17 — 18 — 19.

Goérne protezy szkieletowe, taczone do$¢ szerokim pasem podniebiennym. Przedni
odcinek podniebienia, uwolniony spod ptyty. Pasma, faczace siodta, przeniesione
w obreb strefy gruczotowej. Protezy wykonane ze stali Wip!la

Najdogodniejszem miejscem przebiegu luku jest granica twarde-
go i miekkiego podniebienia. Przewazna wigkszo$¢ pacjentow znosi
dobrze tuk w tym odcinku bez objawdw odruchu wymiotnego, prze-
szkody w mowie, zuciu. Podatna podsciétka adaptuje znakomicie tuk,
pod warunkiem, aby byt gtadki, starannie wypolerowany. Jezeli in-
dywidualne warunki sktaniajg do przeniesieniu tuku w okolice pod-
niebienia bardziej ku przodowi, nalezy robi¢ w miejscu najwiekszej
wypuktosci sklepienia i z baczng uwagg na warunki podioza.

Chodzi tu mianowicie 0 przebieg i uksztattowanie watu podnie-
biennego, wystepujagcego niejednokrotnie, jako uwypuklenie twarde,
pokryte nieprzesuwalng, zbitg btong $luzowa. Tego rodzaju wat pod-
niebienny musi by¢ ominiety przez tuk, gdyz pokrycie go prowadzi
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do nadmiernego ucisku, wywotuje chwianie, kotysanie protezy oraz
uporczywe odlezyny podtoza (rys. 20).

Poniewaz musimy sie liczy¢ z minimalnem chocby osigdnieciem
protezy nalezy zapobiec od ucisku — odgniecenia czesci, lezace pod
tukiem.

W tym celu stwarzamy a priori nieco miejsca dla przysziego
zblizenia tuku do btony S$luzowej przez podtozenie na modelu robo-
czym folji cynowej grub. 0,5 — I mm. w okolicach pod tukiem.

W odrdznieniu od umiejscowienia odgatezien czuciowych w przed-
nim odcinku podniebienia, mieszczg sie punkty czucia temperatury
w partjach tylnych podniebienia, a ponadto w tukach podniebien-
nych i nasadzie jezyka. Landois dowiédt, ze nie jest to jednolity

Rys. 20.
(Wedtug Schrodera). Guzowaty wat podniebienny (torus palatinus).

zmyst temperatury, lecz rodzaj podwojnego odczuwania: chtodu i go-
raca.

Na te dwa czynniki przednie czeSci podniebienia reagujg stabiej
od tylnych: sg bardziej wytrzymate. Odgrywajg wiec role pewnego
rodzaju regulatora dla zbyt ostrych podniet cieplnych, jakie ze stro-
ny przybywajacych pokarméw delikatniejszym odcinkom tylnym gro-
zi¢ moga. Pokrycie przedniego odcinka podniebienia dezorjentuje pa-
cjenta w regulowaniu wrazenh termicznych — stad pozadane jest szkie-
letowanie odcinka przedniego jako regulatora. Pokrycie waskim pa-
smem ptyty, lub tukiem warstw tylnych odbioru wrazen temperatury
nie ostabia, badZ ze wzgledu na szczupto$¢ pokrywanej powierzchni,
badZ ze wzgledu na materjat — dobry przewodnik ciepta, jakiem
jest metal do tych celéw uzyty. Ze wzgledu podniesienia wrazen sma-
ku szkieletowanie ptyty posiada wptyw posredni, poniewaz ani pod-
niebienie, ani wyrostki odgatezien nerwow smakowych nie posiadaja.
Zmniejszenie ptyty dziata tu w sensie powiekszenia powierzchni roz-
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Rys. 22. Rys. 23.
Model goérnej bezzebnej szczeki z  Model dolnej  bezzebnej  szczeki
odcigzeniem folja: watu podniebien-  z odcigzeniem foljg: linji sko$nej
nego, zmarszczek podniebiennych, bro-  wewnetrznej, otworu  brédkowego,
dawki 0:az miejsc ostrych na wyrostku. ostrego miejsca na wyrostku.

cierania dla jezyka (zaopatrzonego w odgatezienia smakowe) co, jak
wiadomo, przyczynia si¢ do spotegowania odbioru wrazen smakowych.
Ksztattowanie gtosek — mowa znajduje takze wyraz w kierunku ra-
cjonalizacji phyty. Stwierdzono, ze uwolnienie odcinkéw przednich,
tak w szczece gornej, jak i dolnej przyczynia sie do poprawy brzmie-
nia i tatwosci formowania dZzwiekéw, szczeg6lnie przy spotgtoskach
jezykowo-podniebiennych. Utozenie tuku podniebiennego jest po-
myslniejsze dla fonetyki w czesciach raczej tylnych, na granicy twar-
dego i miekkiego podniebienia. Uwzgledniajac warunki ksztattu, spo-
istosci podtoza dla celowego rozktadu ucisku zmuszeni jesteSmy
uciec sie do sposobdw pomocniczych w regulowaniu tego ucisku.

W pierwszym rzedzie bedg to metody wyciskowe uwzgledniajgce
réznice spoistosci podtoza, w drugim — sposoby odciazenia na modelu
juz gotowym miejsc specjalnie wrazliwych. Do takich nalezg: brodaw-
ka podniebienna, zmarszczki podniebienne i wat podniebienny w szcz.
gornej, oraz otwor ujscia nerwu brodkowego i przebieg kanatu zuch-
wowego w szcz. dolnej. Odcigzenia uskutecznia sie przez nalozenie
na model jednej, lub kilku warstw folji cynowej od 0,1 — 03 mm.
grubosci (rys. 22 i 23).

Plyta protezy nie moze by¢ szkieletowana ad irdinitum, gdyz
nadmierne ograniczenie jej odbije sie ujemnie na pozostatem uze-
bieniu, przecigzonem sitg utrzymania i gryzienia. Réwnomierne roz-
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tozenie obcigzenia na catos¢ podtoza, uwzglednienie indywidual-
nych anatomicznych i fizjologicznych warunkéw jest zasadniczg pod-
stawg szkieletowania phyty.
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Dr. med. FR. SIEN1CKI — Warszawa

Rola fosforu, wapnia i witamin w stomatologii

Przemiana mineralna zajmuje jedno z najwazniejszych miejsc
w biochemji i nie przestaje by¢ zagadnieniem wcigz aktualnem. Prze-
miana ta jednak nie moze by¢ rozwazana jako zjawisko odosobnione —
samo w sobie. Jest ona w ustroju uzalezniona od szeregu czynnikow
i tylko pod tym katem widzenia rozwazana, moze nas doprowadzi¢ do
wyciagniecia pewnych wnioskéw. Przy obecnym stanie wiedzy nie
mozna jej uniezalezni¢ od witamin, hormonow, odczynu aktualnego,
zasobu zasad ustrojowych (pH), ci$nienia osmotycznego ptynéw ustro-
jowych, antagonistycznego oddziatywania na siebie pewnych jondw,
eliminowania z przewodu pokarmowego zapomocg odpowiedniej djety
etc. Nad wszystkiem jednak dominuje zdolnos¢ przyswa-



Nr. 2 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 67

jania poszczegblnych sktadnikow pokarmowych, co zalezy przede-
wszystkiem od czynnika wewnatrzustrojowego, zwanego ogdlnie ,vis
vitalis®. Pojeciem tego ostatniego czynnika wkraczamy juz w dziedzine
konstytucji, czyli wkasciwosci wrodzonych, ktére, jak zobaczymy dalej,
majg w biochemji donioste znaczenie.

Przechodzac do zagadnienia czysto stomatologicznego, czy tkanki
zeba zachowujg sie podobnie do innych tkanek kostnych w przemianie
mineralnej fosforowo-wapniowej, pozwalam sobie przytoczy¢ wymiane
pogladéw wspdiczesnych autorOw na powyzsze procesy.

May Mellanby twierdzi, ze, o ile chodzi o zagadnienie
préchnicy, to djeta matki w czasie cigzy i jako$¢ odzywiania niemo-
wlecia w pierwszych okresach zycia decydujg o prawidtowosci lub wa-
dach budowy uzebienia, a wady te usposabiajg do préchnicy. W swych
pogladach idzie ona jeszcze dalej, dowodzac, ze djeta poza okresem
rozwoju i wapnienia zebow, moze wptyna¢ na odpornos¢ zeba prawi-
dtowego, ale ulegajacego wskutek tych czy innych przyczyn préch-
nicy, a tembardziej zeba zbudowanego nieprawidtowo, ktéry w wigk-
szym stopniu jest podatny na procesy prochnicze. Innemi stowy, przez
podanie djety doborowej z zawartoscig fosforu, wapnia i witaminy D,
mozna uchroni¢ lub zahamowac juz istniejacy proces psucia sie zebow.
Witamina B i C, w/g niej, majg nie wywiera¢ wptywu na jakos$¢ zebow,
a witamina A ma wptywac na utrzymanie prawidtowego stanu tylko
czesci miekkich okotozebowych.

Przeciwko tej teorji wystgpili Kugelmas i King z twier-
dzeniem, ze djeta matki w okresie cigzy nie moze wptywac na state
uzebienie dziecka ze wzgledu na malg zawarto$¢ wapnia w zebach
noworodka.

Inni badacze nie potwierdzili spostrzezenia May Mellanby,
azeby wtérna dentyna mogta powsta¢ pod wptywem podawania soli
mineralnych i witaminy D, a nastepnie, ze prochnica zebow i niedo-
rozwoj tkanek zebow nie sg czestsze wsrdd dzieci krzywiczych, niz
u dzieci zdrowych.

Zdawatoby sie, ze powyzsze twierdzenia catkowicie podwazajg
zalozenie May Mellanby, wysuwajacej poglad, ze zab reaguje
podobnie jak ko$¢ i ze czynniki, ktdre naruszajg prawidtowos$¢ stanu
kosci, wplywajg tez na stan uzebienia. Tak jednak nie jest Gdy
wezmiemy pod uwage czynnik konstytucyjny i to, ze wiekszo$¢ do-
Swiadczen na zwierzetach i ludziach nie moze odtworzy¢ proceséw
biochemicznych ustroju, w ktérym wystepuje prochnica zebdéw, to
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dojdziemy do wnioskdéw nieco odmiennych od przeciwnikbw May
Mellanhby.

Przyktad z postacig krzywicy nerkowej, w ktorej przebiegu ma-
my masowe wydalanie wapnia, ktéremu najczesciej nie towarzyszy
préchnica zebow, nie moze by¢ kontrargumentem, gdyz w tern cier-
pieniu mamy najprawdopodobniej do czynienia z kwasicg miejscowg
tkanek przylegajacych do kosci (Ho 11 i Howland), a jama
ustna, by¢ moze nie bierze udziatu w tern cierpieniu.

Blizszym rzeczywisto$ci jest poglad Boyda, Draina
i Stearna, ktorzy twierdzg, ze odkfadanie sie soli wapnia w ko-
$ciach oraz stan zdrowia kosci i zebdw zalezy nietyle od poziomu
P i Ca we krwi, ile od zdolno$ci asymilowania tych skiadnikéw przez
ustréj. Odpornos¢ przedewszystkiem zalezy od sit dziatajgcych od
wewnatrz zeba, co wyzej podkreslitem.

Kraricowe niedobory w djecie, o jakich méwi May Mellanby
w wyniku do$wiadczen na zwierzetach, sg u ludzi, dotknietych proch-
nicg, dos¢ rzadkie a stad i wskazowki lecznicze, przez nig opisane, sg
niewystarczajace.

Hanke, a ostatnio Pills, na podstawie dosSwiadczen na
materjale ludzkim, doszli do przekonania, ze niedobér witaminy D
rzadko sie spotyka, czesSciej natomiast witaminy C i ze witamina C
jest przyczyng schorzen czesci miekkich, otaczajgcych zab, a nastep-
nie prochnicy.

Nie mozna tu poming¢ innych teoryj powstawania prochnicy:
mechanicznej, fermentacyjnej, chemiczno-pasorzytniczej i pasorzytni-
czej, odczyn djety, ilo$¢, zaséb zasad oraz inne blizej nieokreSlone
czynniki prawdopodobnie odgrywaja role w prochnicy zebow.

Na podstawie wspoiczesnych pogladéw nie
jesteSmy dzis w moznosci uzalezni¢ préchni-
cy zebéw od jednego czynnika. Mechanizm po-
wstawania tych zmian jest bezwatpienia bar-
dziej ztozony, niz sie nam wydaje a przyczyna
jest niejedna.

Biorac pod uwage spostrzezenia kliniczne, ze cukrzyca, przewlekite
ropienia i choroby zakazne, jak: gruzlica, kita, choroby matki: rzu-
cawka porodowa, choroby zakazne w okresie cigzy, odbijaja sie nie-
korzystnie na uzebieniu dziecka (L'Hir on d e 1), nalezy twierdzic,
ze zmiany w tkance zebowej nie moga by¢ uwa-
zane, jako procesy czysto miejscowe, a trzeba
je uzalezni¢ od zmian w caltym ustroju. Znajdu-
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jac zmiany w uzebieniu ,nalezy poszukiwaé przyczyn bardziej odle-
gtych, ktére mogly je wywola¢, a stomatologje nalezy uwaza¢ za
jeden z dziatbw medycyny, tak jak inne jej gatezie. Dlatego tez nie
mozna prochnicy traktowa¢ polipragmatycznie, a o ile chodzi o jej
leczenie, nalezy wzig¢é pod uwage wszystkie wyzej omdwione czyn-
niki, ktore moga wptyna¢ na jej polepszenie.

Omowieniu wazniejszych z tych czynnikéw, a mianowicie: prze-
miany wapniowo - fosforowej i witamin pragne poswieci¢ dzisiejszy
odczyt.

Obok proteidow czyli biatek, glucydéw czyli weglowodanow, lipi-
doéw czyli ttuszczéw i ciat tluszczowatych zwigzkéw organicznych
fosforu, kwaséw organicznych, steroli i wody, niezbedne sg dla zycia
ustroju sole mineralne i witaminy oraz kwasy nukleinowe
i zwigzki organiczne drobnoczasteczkowe, t. zw. wyciggowe, bezazo-
towe i azotowe, a nawet alkohol (Parnas).

Utrzymanie gospodarki wodnej na poziomie prawidtowym zalezne
jest od stezenia soli mineralnych, ktére zapewnia odpowiednie ci$nie-
nie osmotyczne. Od nich tez zalezy regulacja zasobu zasad i réwno-
waga kwasowo-zasadowa. Sole mineralne wreszcie odgrywajg czesto
role katalizatorbw w procesach biochemicznych.

Rezerwa mineralna ustroju staje sie niezbedna w okresach zachwia-
nia gospodarki mineralnej, szczegdlnie w stanach demineralizacji.
Dzieki rezerwie nie dochodzi odrazu do wchianiania soli mineralnych,
stanowigcych niezbedny skfadnik narzadow i tkanek.

Z posréd licznych pierwiastkdw, wchodzacych w sktad ustroju,
omowie dzi$ fosfor i wapn, jako najbardziej nas obchodzace.

Zawartos¢ fosforu i wapnia w ustroju jest znaczna. Popiot zwie-
rzecia zawiera 27,1°/, P (Wendt). U dziecka znajdujemy podobne
stosunki: 26,4 —26,7°/0 P (Karne r er, Sodoldner, Stimitz
i Weigert). Stosunek Ca:P w popiele zwierzecia wynosi
1,35 — 150; u dziecka 1,62 — 1.66. Wg Volkmanna kosciec
cztowieka dorostego daje 22,/0 popiotu, co stanowi 3,900 popiotu cat-
kowitego. 55% popiotu ko$¢ca przypada na anjon HPO®, tak, ze
przeszio 2°/,, wagi ciata przypada na kw. fosforowy kosci; czyli przyj-
mujac wage cztowieka dorostego za 50 — 75 klg., na kwas fosforowy
przypada | — 1,5 klg.

W ustroju nie zachodzi odosobniona przemiana fosforowa,
a zawsze kwas fosforowy wigZe sie z katjonami ziem alkalicznych,
szczeg. z katj. Ca. Doswiadczenia z obliczaniem bilansu fosforowego
dowiodly, ze dla czlowieka dorostego potrzeba okoto 25 — 35 g.
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kw. fosforowego pro die. Podaz w mleku kobiecem na jon HPO! wy-
nosi 0,07g. pro klg. i pro die.

W/g. Kel ler a dla dziecka 2 — 5 miesiecznego wynosi 0,1 g.
HPO4. Dodatek kw. fosforowego do pokarmu matczynego z piersi
wzmaga zatrzymywanie fosforu, ktdre zmniejsza sie¢ z wiekiem
(Langstein i Meyer). Stad uzasadnione jest dodawanie do
mleka fortossanu, phytiny i t. p. W okresie wzrostu jest prawdopo-
dobne, ze rozmaite zwigzki fosforu moga byc dowolnie przebudowy-
wane (Plimmer i Scot), co nie jest wykluczone i w latach
pozniejszych (Fingerling) Wiekszo$¢ jednak wspdtczesnych
autorow stoi na stanowisku, ze obok fosforu mineralnego, konieczne
jest podawanie zw. organicznych, szczeg. soli kw. inozytoszesciofosfo-
rowego, do czego jeszcze wrdce.

O ile chodzi o stosunki ilosciowe, to na 100 g. substancji ustro-
jowej przypada Ca — 0,72, P — 045, Mg. — 0,02, Na — 0,18
i K—0117. g

Kosci zawierajg okoto 20°, CaO w postaci CaCO, i fosfora-
néw Ca. Tkanka kostna zawiera znaczng czes¢ fosforu pod postacig
fosforanéw wapnia — Cal(PO4)? — w popiele ten zwigzek wynosi
84 — 86"/ i fosforanu magnezu — Mg. (PO,) — w popiele 1 — 1,84" .
Ca.(PO4}2 wystepuje pozatem w innych narzadach i sokach ustroju.
W grubszych kos$ciach cze$¢ fosforandw wapnia zwigzana jest naj-
prawdopodobniej z chlorkiem i fluorkiem wapnia:

Cad(PO4).CaCl i Ca4(PO4).CaF.

Okoto 2°/» fosforu przypada w koSciach na zwigzki organiczne,
jak fosfolipidy, np. lecytyny, kefaliny, sfingomyeliny i t. p. (Cri-
sto 1). Ogolnie ustroj zawiera 0,7 — 1,40 wagi ciata soli Ca, z cze-
go na kosciec przypada 99"/, i na narzady miekkie 1°/b. Zapotrzebo-
wanie na wapn wynosi 04 — 15 g. CaO pro die (Bertram,
Renvall). Okres wzrostu wymaga wiecej Ca (okoto 1 g. CaO).

W/g. Emericha i Loewa na przemiane wapniowg wpty-
wa prawdopodobnie jon Mg; dodatek fosforanow wzmaga zatrzymy-
wanie wapnia.

Komaorki zawierajg duzo fosfo- | nukleoproteidow. W te
ostatnie bogate jest jadro komoérkowe. Kazda komorka zwierzeca za-
wiera Ca.

Krew dorostych zawiera: w krwinkach 02°, P w mg.
i 25 — 3,5 mo. Ca (Rona i Takahashi), 20 — 25 mg.
pro mille Ca (Guillaumin), w surowicy: 9 — 11 mg. ', Ca
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(u niemowlat 10,2 mg. °0 Ca) oraz 2,1 — 3 mg. P (u niemowlat
4—6 mg. P). Sole Ca we krwi wykazujg znaczng statos¢.

Uktad nerwowy: mozg w catoSci zawiera 4 — 5 g. nukleoprote-
idéw, bogatych w fosfor; nerwy — obfitg ilos¢ fosfatydow i fosfolipi-
doéw oraz zwigzkdéw, stanowigcych dociekania wspotczesnej biochemiji.

ZRODLA FOSFORU | WAPNIA.

Najbogatszym pokarmem w fosfor i waph jest mleko i tkanki
zwierzece, szczegOlnie trzewia i mozg (P).

Mleko krowie zawiera okoto 7 g. pro mille fosforanu
wapnia i 2 g. pro mille Ca, 0,5 — Ig. pro mille lecytyny, précz tego
kazeina, jako fosfoproteid, daje przy trawieniu pepsyng paranukleing,
zawierajacg 0,85 0/0 P.

Litr mleka krowiego odpowiada ca. 33 g. kazeiny = 0,28 g. fosfo-
ru proteinowego. Skfadniki pozywienia zawierajg fosfor w zwigzkach
organicznych lub w postaci soli mineralnych.

Miesnie zwierzat zawierajg okoto 0,45% P. w postaci P205,
ktéry poczatkowo znajduje sie w postaci fosfatydéw i nukleoprotei-
doéw. Trzewia sg bogatsze w fosfor. Watroba np. zawiera ca 5,5 pro
mille P w postaci lecytyn i nukleoproteidow.

Rosliny zbozowe (jarzyny) zawierajg proteidy fosforo-
rowe, fosforany i kwas inozytoszesciofosforowy.

Pomarancze, cytryny, poziomki, figi i marchew zawierajg 400 —
900 mg. Ca (w 100 g.).

Fosforany obojetne (tr6jmetaliczne) w postaci trzeciorzednego
fosforanu wapnia i magnezu wchodzg w skiad szkieletu. Wydalanie
ich, jako nierozpuszczalnych, odbywa sie katem.

Djeta miesna, zakwaszajac mocz, powoduje zwigkszenie wydalania
wapnia z moczem; djeta jarska — przeciwnie zmniejsza wydalanie Ca
(Maguns-Levy).

Zatrzymywanie anjonu HPO4 jest rownolegte z zatrzymaniem
CaO, szczegolnie w okresie wzrostu. Ujemnie na zatrzymywanie fosforu
wptywajg sole alkaliczne: Na i K. Znaczniejsze wydalanie fosforu
w postaci kw. fosforowego zalezy od zwiekszonego bilansu fosforowego.

Zwiekszone wydalanie P z kalem idzie w parze z nadmiernym
podawaniem pokarmow ro$linnych, bogatych w sole Ca. Zmniejszenie
wydalania P ma miejsce, gdy zwieksza sie dowoéz lub produkcja
wewnatrzustrojowa kwasow.

Wig Magnusa i Levyego wydalanie fosforanéw odbywa
sie przez nerki przy djecie miesnej, a drogg katu przy djecie jarskiej.
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Wg Heubnera fosfor mineralny, podany w postaci fosfora-
néw, powoduje deficyt bilansowy w o$rodkowym uktadzie nerwowym.

Wg Osborna i Mendla ujemny bilans fosforowy odbija
sie niekorzystnie na tkankach kostnych i w okresie wzrostu powoduje
rozmiekczenie kosci, ktore stajg sie kruche, jak przy odjeciu wapnia,
podobne do krzywiczych, ale nie identyczne. W krzywicy bowiem,
procz powyzszych czynnikow odgrywa role witamina D.

(D. c. n].

Dzial streszczen

Dr. HIROSHI SAGEGUSA (Osaka) Rozszczep jezyka. (,,Zetsu-
bunretsu no itsurei”. Rinshioshika Nr. 7, 1935 r.).

Rozszczep jezyka, jego powstanie wywotujgce go powody i formy,
jakie przybiera sg zagadnieniem bardzo interesujgcem, zaréwno teo-
retycznie, jak i klinicznie. Rozszczep jezyka jest bardzo rzadkim wy-
padkiem, autor raz tylko z nim sie spotkat przy badaniu dzieci
szkolnych. Byt to rozszczep wrodzony; towarzyszyt mu niedorozwoj
szczeki.

Rozszczep szedt wzdtuz linji Srodkowej jezyka. Takie wypadki
spotykat tez dr. Bolize rowniez w linji srodkowej, grubosci 1,5 cm.
od Kkoniuszka, a dr. Polei widziat rozszczep dtugosci 3 cm.

Dr. Brauni i dr. Brajar za powdd rozszczepu jezyka po-
dawali Kkite wrodzong, gruzlice i operacje ropniaka.

Wypadek opisywany byt rozszczepem wrodzonym. Pacjent ,,K*
lat 14. W stanie og6lnym nie stwierdzono specjalnych zmian, tylko
waga byta mniejsza od normalnej. Rodzice i rodzenstwo (w liczbie 10)
zdrowi. 2 braci umarto na choroby niewiadome. Wymowa niewyrazna.
Zle wymawia dzwigk , s*. Jama ustna utrzymana $rednio. Zeby ma-
drosci nie wyrzniete; 6 i 6 — prochnica na powierzchni Zujacej;
zgryz normalny.

Stan jezyka:

1) zabarwienie jezyka z wierzchu i pod spodem normalne; nie

stwierdzono zadnych zmian zapalnych;

2) twardos$¢ i wilgotno$¢ normalna;

3) papillae normalne, nieco mniejsze;
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4) rozszczep grubosci 2 cm. wzdtuz linji Srodkowej jezyka, az
do ligamentum sublinguale;

5) ruch jezyka poza ustami krétki, gdyz rozszczepienie przeszka-
dza podnoszeniu do gory.

A—B—C—D — Rozszczep jezyka.
E — Zarys jezyka normalnego.

Pacjent w 2 lub 3-im roku zycia miat wrzéd na jezyku; innych
zmian rodzice nie zauwazyli. Zachodzi pytanie, w jaki sposob rozszczep
powstat?

1) czy wskutek kity nabytej lub gruzlicy,

2) od kity wrodzonej,

3) od podraznienia,

4) czy tez embrjologicznie?

1) z Kity nabytej i gruzlicy. W pierwszym okresie
rzadko spotyka sie twarde wrzody na jezyku umiejscowione na gru-
bej podstawie, jak n. p. na wardze.

W drugim okresie wystepuje guz pogtebiajacy sie, jezyk btyszczy
sie, peka w ksztatcie litery V. Powstajg wrzody z bolami, jezeli po-
z0stajg dtuzszy czas, to zmiany pogtebiajg sie i powodujg posrednio
zapalenie i przewlekte stwardnienie jezyka.

W trzecim okresie wystepuje stwardnienie jezyka, lub gummat,
ale rzadko, natomiast powstajg pogtebiajace twarde wrzody. Jeszcze
rzadziej spotyka sie przewlekie zapalenie i stwardnienie catego jezy-
ka, ale ten stan nie doprowadza do rozszczepu. Trudno odrdéznic¢



u PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr. 2

w trzecim okresie czy wrzody sg pochodzenia kitowego, gruZliczego,
nowotworowego, czy tez pooperacyjnego.

Poniewaz wrzody u pacjenta pokazaty sie w 2, 3 roku zycia przy-
puszcza¢ nalezy, ze nie byty wynikiem Kity nabytej. Niestety nie zro-
biono badania serologicznego.

2) Z Kity wrodzonej. Przy kile wrodzonej sposoby za-
kazenia sg nastepujgce:

a) zakazenie ptodowe,

b) zakazenie plemnikowe.

Kifa wrodzona tak samo, jak nabyta moze spowodowac rozszczep
jezyka. Omoéwimy jej objawy. Oddawna znana jest ,.tr6jca Hutchin-
sona”, a obecnie istnieje juz 9 objawow, z ktérych 4, lub 5 wystarczy
do stwierdzenia typowej Kity wrodzonej. Te 9 objawow sg to:

1. szum w uchu $rodkowem,
zeby Hutchinsona,
keratitis parenchymatosa,
siodetkowaty nos,
wysypka plamista naokoto ust i nosa,
zgb Fournier'a,
odtamanie lub zniszczenie 6 zebdéw przednich dolnej szczeki
Diastema siekaczy Srodkowych gornej szczeki,
0golne zmiany, niedorozwoj zebow.

W danym przypadku stwierdzitem tylko zgb Fournier'a przy
braku innych objawow.

3) Od podraznienia, czyli od rany zewnetrznej, albo
zapalenia miejscowego. Specjalnie wazng jest choroba Riga. Jest to
zapalenie S$luzéwki jamy ustnej u dziecka ssacego. Pojawia sie tez
w $luzéwce pod jezykowej.

U niemowlecia czesto spotyka sie przedwczesne wyrzynanie sie
siekaczy $rodkowych w dolnej szczece lub potamane normalne zeby,
co przy kaszlu, lub ssaniu powoduje ostre podraznienie dolnej po-
wierzchni jezyka i dna $luzéwki jamy ustnej. Do tego dotgcza sie in-
fekcja drobnoustrojami, co wywoluje zmiany postepowe. Ropnie
umiejscawiajg sie w okolicy nasady jezyka. Sa one wielkosci ziaren-
ka soji w ilosci 1, lub 2, stosunkowo dos¢ gtebokie (2 — 5 mm).
Rozpadajg sie nagle, jakby wskutek zgorzeli tkanki. Lecz choroba
Riga nie daje do tego stopnia silnego ubytku materjatu, by az powo-
dowacé rozszczepienie jezyka.

4) Embrjologicznie. Embrjologicznie rozszczepy jezyka
jeszcze nie byty dokfadnie wyjasnione. Mozna jedynie mowic i nie-

© O N O wWDN
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normalnem potaczeniu jezyka u ptodu lub o przeszkodach w rozwoju
jezyka z tuku pierwszego lub o przypadkach we wczesnym okresie
ptodowego rozwoju fizjologicznego, czyli t. zw. powstrzymaniu roz-
WOju na pewien czas.

Przypadek opisany, prawdopodobnie powstat embrjologicznie

we wczesnym okresie zycia ptodowego.
Str. Tadeusz Tonchu Ru.

=
Pytania i odpowiedzi
Pytanie Il. Jakie sposoby i srodki znieczulajace i jak sto-

sowane — usuwajg bol przy szlifowaniu zebéw zywych pod koronki?

Odpowiedz na pytanie Il

Przy opitowaniu zebéw zywych pod korony celem unikniecia
boléw stosuje sie dwa sposoby: 1) Zab smarujemy stezonym rozczy-
nem lapisu i pozostawiamy pare minut pod wptywem Swiatta. Powta-
rzamy to pare razy. 2) Zastosowanie chlorku etylowego. Korone po-
krywa si¢ watg, zmoczona w rozczynie sandaraku, strumien chlorku
etylowego skierowujemy na okolice szczytu korzenia, posuwajgc sie
stopniowo ku szyjce zeba i na korone, przyczem usuwamy wate, po-
krywajaca korone. Sposéb ten pod wzgledem znieczulenia zeba jest
najlepszy, jednak w wyniku tego zabiegu bardzo czesto nastepuje za-
palenie a nawet obumarcie miazgi zeba.

Prof. H. Wilga.

Pytanie |Ill. Czy plombowanie przewodéw Kkorzeniowych
cementem z jodoformem oraz wprowadzanie w to ¢wiekdéw gutaperko-
wych — jest dobre?

Odpowiedz na pytanie lll

Potaczenie cementu z jodoformem jest niecelowe, gdyz jodo-
form traci w tym wypadku swojg wihasnosé.

Wypekniania przewodoéw Kkorzeniowych cementem uzywa sie je-
dynie przed rezekcjg korzeni zeba lub w celu umocowania zeba ¢wie-
kowego.

Cementu jako wypetnienia przewodu korzeni nie uzywa sie juz
od 30-tu lat z chwilg gdy Preiswerk a potem Fischer udowodnili, ze
przewdd korzeniowy ma liczne rozgatezienia u szczytu, przez ktore
miazga w postaci choinki taczy sie z ozebng w kilku miejscach.

Prof. H. Wilga.
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OtrzymaliSmy z prosbg o umieszczenie.

IX. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny F. D.l. w Wiedniu
(Komunikat Nr. 1V).

Kilka miesiecy dzieli nas od czasu (2 — 8 sierpnia 1936), w kto-
rym odbedzie sie we Wiedniu IX Miedzynarodowy Zjazd Stomatolo-
gébw w ramach F. D. I. — W tym zjeZdzie, ktéry zapowiada sie jako
wybitne zdarzenie w stomatologicznym Swiecie naukowym wezma
udziat najwybitniejsze stawy naukowe ze wszystkich krajow Swiata
i zdadzg sprawe z wynikdw swych dotychczasowych badan. Wszyscy
bez wyjatku Koledzy chociaz nie wiadajg jezykami Kongresu, beda
mogli bez przeszkod stucha¢ wyktadéw. Nowoczesne urzgdzenie umo-
zliwi za naci$nieciem odpowiedniego guzika umocowanego przy da-
nem miejscu, przez stuchawki $ledzi¢ wykiady i otrzymaé objasnie-
nia do ilustracji w jezyku dostepnym dla kazdego.

Na tym zjezdzie bedg brane w rachube nietylko wiedza, ale zy-
czenia i potrzeby praktykdw bedg w ten sposéb zaspa-
kajane, ze w czasie czterech popotudni najwy-
bitniejsi praktycy bedg zaznajamiali uczest-
nikbw na demonstracjach 1z najnowszemi
zdobyczami w dziedzinie koron i mostkéw,
catkowitej i czesciowej pro'tezy, techniki
ceramicznej iw. in. | tutaj ttumacze bedg utatwiali poro-
zumienie sie miedzy wykladowcg a uczestnikami. Kongres ten dostar-
czy wiec podniety zaréwno wiedzy teoretycznej jak i praktycznej
w kazdej dziedzinie oraz da niejedng sposobno$¢ do wymiany mysli
z osobistosciami z catego Swiata.

Wspaniata wwystawa naukowa i przemystowa,
urzadzona w oddzielnym gmachu wedlug nowoczesnej techniki, umo-
zliwi zapoznanie sie z nowemi zdobyczami w tej dziedzinie.

Oprawe dla tego przedsiewziecia da Wieden, stawna sie-
dziba wiedzy i sztuki.

W czasie po$wieconym zawodowemu wyszkoleniu, specjalna ko-
misja zajmie sie krewnymi (ktérzy niewatpliwie tez przybeda), kté-
rym pokaze zabytki miasta godne widzenia, a paniom Wieden, jako
miasto mody i siedzibe znanego w catym Swiecie przemystu.

W koncu uczestnicy po ukonczeniu pracy bedg mieli sposobnos¢
obejrzenia w towarzystwie starych i nowopozyskanych przyjaciot
wspaniatych  budowli pamiagtkowych Wiednia,
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miasta najstarszej kultury europejskiej, dalej koscio-
tow, muzedw, galeryj obrazéw, patacéw cesarskich i starych zam-
kow. Wspaniate okolice Wiednia dajg moznos$¢, jak
zadne inne miasta Europy, autem w kilku minutach znalez¢ odpoczy-
nek i odSwiezenie w pieknych lasach i terenach goérskich.

Stomatologowie Wiednia dotozg wszelkich mozliwych staran,
aby uczestnikom i ich krewnym tak uprzystepni¢ pobyt, ze udziat
w IX. Miedzynarodowym Zjezdzie Stomatologow w Wiedniu w sierp-
niu 1936 r. pozostanie dla wszystkich pieknem i niezatartem wspom-
nieniem.

Komisja Prasowa Kongresu 1936 r.

Z Akademji Stomatologicznej

W dn. 15.XI11.1935 r. p. Rektor Akademji Stomatologicznej prof.
dr. Roman Nitsch z okazji rozdawania dyploméw odczytat sprawozda-
nie za rok 1934-5 i wygtosit apel do wychowankéw; przeméwienia te
ze wzgledu na ich niezmiernie gteboka, dobrze przemyslang i, przy-
znac¢ trzeba, miejscami catkiem nowg tres¢, uwazamy za konieczne po-
da¢ do wiadomosci naszych czytelnikéw chocby tylko w postaci waz-
niejszych wycinkéw, gdyz na przedruk in extenso niestety brak miej-
sca nie pozwala. Mysli wypowiedziane przez p. prof. Nitscha w za-
konczeniu poruszajg sprawy najwazniejsze, a ze wzgledu na obnize-
nie moralnego poziomu sg bardzo na czasie i muszg zapas$¢ gteboko do
serc wszystkich — nie tylko Swiezo dyplomowanych stomatologéw,
zawierajg bowiem prawdy odwieczne, stanowigce podstawy filozofji
chrzescjanskiej.

O byt Akademji mozna by¢ spokojnym. Data ona dotgd Panstwu
Polskiemu okoto 15000 lekarzy-dentystow, coraz lepiej wyszkolonych
w swoim zawodzie. W miare rozwoju Akademji szkolenie to bedzie
coraz lepsze.

W staraniach o zaspokojenine potrzeb Akademji na pierwszy
plan wysuwajg sie starania o zdobycie wiasnego gmachu. Jednak
pomimo silnych zabiegéw, zaréwno obecnego rektoratu jak tez
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i wszystkich poprzednich dyrekcyj, najwieksza ta bolaczka uczelni
dotychczas nie moze ruszy¢ z martwego punktu.

Wedtug obliczen, przeprowadzonych w Akademji, budowa nowe-
go gmachu kosztowataby okoto 800.000 z+. W gmachu tym bylyby
skoncentrowane wszystkie cztery kliniki z pomieszczeniem chorych,
ambulatorjami i salami wykladowemi oraz lektorat z biurami sekre-
tarjatu i kwestury. Byto tam tez przewidziane miejsce dla odpoczyn-
ku studentéw, a moze takze pomieszczenie dla stowarzyszen akade-
mickich. Odpowiednie miejsce dla odpoczynku studentéw jest rzecza
bardzo wazna, bo wobec zaje¢ w Akademji nie majg oni w wolnych
chwilach miejsca dla siebie. Wobec ciasnoty, panujacej w dzisiejszych
lokalach uczelni, muszg bigka¢ sie po mieScie narazeni na stote
i przeziebienie zwlaszcza, ze czesto nie majg cieptego okrycia. Nie-
ktorzy, przyjezdzajac z krancow miasta, albo nawet z podmiejskich
osiedli, muszg godziny wolne od zaje¢ w Akademji spedza¢ na ulicy,
dochodzac po kilku miesigcach takiego bytowania do stanu wielkiego
wyczerpania.

Précz trudnosci zdobycia funduszéw przedstawia budowa gmachu
Akademji jeszcze trudno$ci specjalne ze wzgledu na warunki, w ja-
kich przyszto nam pracowaé. Z powodu koniecznosci zarobkowania
mianowicie obawiamy sie budowa¢ gmach na krancach miasta, gdzie
fatwiej o place budowlane; jest bowiem watpliwe, czy pacjenci przy-
bywaliby tak licznie na krance, jak dzi$ odwiedzajg naszag uczelnig
w $rodku miasta. Wtedy za$ spadtyby znacznie dochody uczelni i mo-
gtoby sie zdarzy¢, ze Akademja, zbudowawszy gmach odpowiedni, sta-
netaby przed ruing finansowa.

Obecnie optacamy rocznie 48.448 zt. za lokale, wynajete dla
Akademiji.

Sa to pienigdze stracone bezpowrotnie. Gdyby$my mogli otrzy-
maé pozyczke na budowe gmachu, stacby nas bylo na ptacenie 60.000
zt. rocznie na procenty i amortyzacje dtugu i wiedzieliby$Smy, ze pie-
nigdze te nie sg stracone.

Précz braku wiasnego pomieszczenia drugg trudno$¢ w rozwoju
Akademji stanowi niedostateczne zaopatrzenie materjalne. Budzet
roczny uczelni wynosit ogétem 591.000 zt. Z tego Skarb Panstwa po-
kryt 33"/, t- j- 195.000 zt. Z funduszu optat studenckich wptyneto
130.000 zt., reszte t. j. 266.000 zt. zarobity kliniki z optat za leczenie
chorych. Opftaty te sg bardzo niewielkie i rozpoczynajg sie od 30 gr.
za zabieg, wskutek czego jest pracy bardzo duzo i liczba pacjentow,
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szukajacych pomocy w Klinikach uczelni, wynosi okoto 200 0s6b
dziennie. Nic dziwnego, ze troska o zarobienie tak znacznych sum na
utrzymanie uczelni pochtania bardzo wiele energji profesoréw, asy
stentéw i kierownictwa Akademji Wskutek tej najpilniejszej potrze-
by zarobienia na utrzymanie warsztatu pracy profesorowie i asysten-
ci nie maja dosy¢ czasu na poswiecenie sie pracy naukowej. Daje to
pow0d przeciwnikom Akademji do krytyki. Wobec stanu Skarbu Pan-
stwa nic jednak na to poradzi¢ nie mozna. Primum vivere deinde phi-
losophare. Naprzod trzeba zyé¢, a potem dopiero mozna mysleé¢ o pra-
cy naukowej.

Jeden z najbardziej zastuzonych profesorow Akademji, P. Prof.
Dr. Med. Hilary Zdzistaw Wilga, dekretem Ministra W. R. i O. P.
z dn. 19.VI1.1935 r. Nr. BP — 15543 35, przeniesiony zostat z dniem
1 wrzesnia r. b. w stan spoczynku z powodu osiagniecia nieprzekra-
czalnej ustawowo granicy wieku.

Z uwagi na zastugi Prof. Wilgi, Zebranie Og6lne Profesoréw za-
mierza przedstawi¢ Go do nominacji na profesora honorowego w mysl
punktu 1 art. 36 Ust. z dn. 15.111.1933 o szkotach akademickich.

Wobec ustgpienia p. Doc. Wincentego Humnickiego ze stano-
wiska wyktadowcy chemji, do prowadzenia tego przedmiotu rektoro-
wi udato sie pozyskac p. Prof. Ludwika Szperla, b. Rektora Politechni-
ki Warszawskiej. W zwigzku z tg zmiang odbywanie sie wyktadow
i ¢wiczen z chemji przeniesione zostato, dzieki zyczliwosci i energji
p. Prof. Szperla ze Szkoty Zgromadzenia Kupcéw do Gmachu Poli-
techniki Warszawskiej.

Juz od lat kilku wiadze uczelni ubolewajg nad niemozliwoscig
przyjmowania na studja wszystkich zgtaszajacych sie kandydatow.
Pomieszczenie oraz personel uczelni pozwalajg na uwzglednienie za-
ledwie czwartej czesci ogdlnej liczby ubiegajacych sie Wybor kandy-
datéw odbywa sie na podstawie wynikéw wprowadzonego w tym celu
egzaminu wstepnego (kwalifikacyjnego).

W Akademji Stomatologicznej studjowato w roku sprawozdaw-
czym ogotem 517 osob. Na poszczegOlne kursy przypadato:



80 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr. 2

Na Irok — 124 stud.
Y i, — 127
. m, — 136
" v, — 130 ,

Pod wzgledem: narodowosci, wyznania i pici statystyczne dane
0 studentach Akademji w roku ak. 1934 35 przedstawiajg sie¢ w ten
sposob:

Studjowato: Polakéw — 426
Ukraincow — 12
Niemcow — 3
Zydow — 48
Butgaréw i in. — 28 wsrdd nich jeden Japonczyk.
Chrzes¢jan — 402
Wyzn. mojz. — 115
Mezczyzn — 147 = 28.6°N
Kobiet — 370 = 71.4*70

Azeby nie zajmowac zbyt duzo czasu na szczegOtowe przedsta-
wienie sprawozdan z dziatalnosci poszczegdlnych katedr i klinik, ogra-
nicze sie tylko do zakomunikowania, ze w Akademji Stomatologicz-
nej pracowali nastepujacy lekarze -i lekarze-dentysci, procz pro-
fesorow:

W Klinie Chirurgji Stomatol.: 1 adjunkt, 9 asystentow i asy
steniek, 49 wolontarjuszy

W Klinice Dentystyki Zachow.: 1 adjunkt, 12 asystentek i 10 wo-
lontarjuszy.

W Kilinice Protetyki Dentyst.. 7 asystentow i asystentek i 14 vo-
lontarjuszy.

W Kilinice Ortodontycznej: ! adjunkt, 2 asystentow i 4 wolon-
tarjuszy.

Précz tych katedr specjalnych prowadzito 16 profesorow wy-
ktady zlecone z przedmiotow przyrodniczo lekarskich.

Uczelnia zegna Was ze szczerym sentymentem i zyczy Wam
spetnienia Waszych pragnien.

BadZcie zawsze w zgodzie ze swojem sumieniem. Nieraz w zyciu
bytoby korzystniej dziata¢ niezgodnie z niem, jednak w wyninku
ostatecznym korzysci materjalne, nabyte wbrew wlasnemu sumieniu,
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pozostawiajg w duszy osad, ktéry nie pozwoli nam szanowa¢ samych
siebie. A mddz w najgtebszem sumieniu szanowa¢ samego siebie, to
daje bardzo silng podpore w zyciu.

Dalej, jezeli Wam przyjdzie walczy¢ z kim$, a to sie zdarzy na-
pewno, uzywajcie tylko szlachetnych i moralnych metod w tym celu.
Nieraz ulegniecie wskutek tego w walce z przeciwnikami bez skrupu-
tow. Nalezy to przyjac ze spokojem w tem przeswiadczeniu, ze praw-
da potrzebuje nieraz dtugiego czasu, zeby sie przedostaC¢ przez
grubg skorupe kitamstwa

Wreszcie, ksztalcie sie ciggle w swej specjalnosci, w niej bowiem
nigdy sie zaduzo nie umie i nigdy sie nie dojdzie do kresu umiejetnosci.

DYPLOMY OTRZYMALI:

PP. Abczynska Magdalena, Angetow Todor Antonow, Ankie-
wicz Karolina, Antoniewicz Helena Henryka, Arbusman Malgorzata,
Baum Brucha, Berger Mina, Bitny-Szlachta Marja Wanda, Blum
Ruchla Bockowska Halina, z Bogdanowiczow Zielifska Helena, Boj-
decki Stanistaw Jan, Borensztejn Noema, Borkowska Berta, Bronisz
Helena, Chadzi Donczew Mikotaj, Chrzaszcz Tyla Welka, Cocow Da-
mian Eftimow, Czackis Janina, Dgbrowska Krystyna Zofja, Drewnow-
ska Zofja, Drutman Henryk, z Feodoréw Szpalerska Wiera, Fitatow
Alina Marta, Garbarska Frejda Chaja, Goldin Chaja, Gricman Sewe-
ryn, Grodzka Katarzyna, Grynkiewicz Irena. Haja Henryk Pawet,
Hajdenwurcel Fajga, Hanslik Pawet Bonifacy, Hornung Irena. Jace-
wicz Wanda Janina, Jakubska Janina, Jemielewska Barbara Bibjana,
Juszkiewicz Stanistawa, Kenczewa Tomira Diankowa, Kojer Lucyna
Henryka, Kolczynski Wactaw, Kolimeczkow Dymitr Iwanow, Kor-
czynska Wanda Marja, Kostkowski Zygmunt, Krotkiewska Halina,
Krzanowski Wiadystaw Jozef Teofil, Krzciuk Zofja, Kuczynska Ce-
cylja, Kulczycka Jadwiga, Kuhn Zofja Marja, Liebeskind Marceli, ta-
czynski Juljan Leon, totocki Karol, Mangel Cilli, z Mankowskich
Wisniewska Regina, Mitodrowska Marja Aleksandra, Minska Blima,
Mitew Jordan Petkow, Morawska Halina Jadwiga, Neufeld Helena,
Niedzielska Jadwiga Kazimiera, Olszewska Zofja, Pachonski Zdzistaw
Franciszek, Pachowska Eugenja Stanistawa, Piotrowska Jadwiga
Marja, z Piotrowskich Pawloska Irena, Pottowicz Ida Janina Popow
Georgi Dymitrow, Pudetkiewicz Helena, Rasiriska Wiktorja Kazimie-
ra, Rodzewicz Rozalja, Roszkowska Zofja, Rotter Teresa Jadwiga,
Rozsypot, Hildegarda Anna, Rusewa lwanka Georgiewa, Rybak Jani-
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na Zofja, Rybczynski Anatol, Sadowska Marja Helena, Sapundziew
Dymitr Panczew, Sielecki Marjan, Sikorski Tadeusz Zdzistaw, Stup-
czynska Zofja Amelja, Sobocinska Marja Eugenja, Sommer Jadwiga
Marja, Stapp Karol Gustaw, Sztandermajer Marja Jadwiga, Szwarc-
man Pesza, Szycko Jadwiga, Smigielska Marja Anna, Swider Wanda,
Swiechowska Zofja Marja, Tobota Telesfor, Tanenbaum Sara, Urban
Stefan Aloizy, Wachowska Halina Marja, Wandstein Aleksander
Siissel, Wilczynski Henryk Juljan, Wilkaniec Eugenja, Wronka
Jadwiga Antonina, Zeja Halina, Zidtkowska Janina, Zyglarska Irena
Karolina.

Z liczby wyzej wymienionych ukonczyli Akademje z odznacze-
niem: pp. Lebeskind Marceli, taczynski Juljan Leon, Mangel Clili,
Neufeld Helena, Rusewa Iwanka narodowosci butgarskiej i Wand-
stein Aleksander.

Nowosci przemystu dentystycznego

,,Odemin". Prowizoryczne wypetnienie w postaci pasty, w sprze-
dazy w tubach. Jak podaje Dentistische Reform 1933 r. Nr. 16 wy-
ci$nieta z tuby odpowiednia ilo$¢ pasty, przeniesiona do ubytku zeba
i wygtadzona zwilzonym instrumentem, zasycha szybko i twardnieje
mimo za$linienia. Odemin jest odporny na ucisk i $ling, poza tem daje
oszczedno$¢ na czasie i materjale.

Emaljowanie ztotych koron i mostow.

W Warszawie czynna jest specjalna pracownia ceramiczna do
emaljowania koron i mostéw systemu budapeszteriskiego He jzmana.
Pracownig kierujg wykwalifikowani technicy. Nowg ulepszong emalje
cechuje trwatos$¢ i dobor koloru podtug klucza De T r ey a. Pracownia
tylko wypala emalje. Korony i mosty nalezy dostarczy¢ pracowni go-
towe z metalu szlachetnego wedtug wskazowek kierownika pracowni.
Szczegoty wypalania emalji na ztotych koronach w streszczeniu pracy
doc. Mathe. Przeglad Dentystyczny 1935 r. Nr. 7, str. 241.

Tloczono w Zaktadach Drukarskich ,,DRUKARNIA KRAJOWA" w Warszawie, Chtodna 44, #jl. 5.bi-70
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HEJCMANNA

WARSZAWA
CZERNIAKOWSKA 205 m. 11. TELEFCN Nr. 8-89-51

P. T. technikom udzielamy wszelkich wskazéwek wykonania
koron ztotych do emaljowania.

W. SWIATLEOWSKI

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

WARSZAWA, ZGODA 15. Tel. 615-15.

Posiada na sktadzie wszelkie artykuty, wchodzace w zakres

dentystyki i techniki dentystycznej, oraz posiada na skfadzie

gotowe koronki porcelanowe Jacket'a Wyroby pierwszo-
rzednych fabryk krajowych i zagranicznych.

Poleca dobre amalgamaty i cementy po wyjgtkowo niskich cenach.
Rewwelacja.

,.,FILORO"™ plastyczna ztota plomba 24 kara-
towa. tatwiejsza w uzyciu od plomby amalgamatowej.
Mate ubytki mozna wypetni¢ w przeciggu 5 minut, osia-
gajac twardg, ztotg plombe o pieknym potysku.

Cena przystepna.
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Prowizoryczny cement-pasto w tubkach

Idealny materjat na prowizoryczne plomby

1). Nie wymaga
rozrobienia, gdyz
jest spreparowa-
ny w postaci
pasty

2). Hermetycznie
zamyka ubytek.

3). Twardnieje
szybko pod wpty-
wem $liny i ciepta

4). Oszczednosc¢
czasu i materjatu

WYROB
WIEDENSKI

GENERALNE PRZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKE:
F/i *
Warszawa, Marszatkowska 147. Tet. 5.89-04.

MIEZOUNARODNAJA KNIGA - ANTYKWARJAT

KUZNIECKI MOST 18
MOSKWA Z. S. R. R

Przyjmuje sie prenumerate na rok 1936 na wszystkie czaso-
pisma naukowo-techniczne i lekarskie, wychodzace w Z.S.RR.

Katalogi sg wysytane BEZPLATNIE na zadanie.

Zamowienia nalezy kierowac:
Ksiegarnia ,,ROSSICA** Warszawa, Chmielna 5.
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Warszawa, ul. Chtodna Nr. 5, tel. 6-18-23.

POLECA;
Cementy. Amalgamaty: srebra, ztota oraz rte¢ chemicznie czystg

RAFINERJA METALI SZLACHETNYCH
Turczynski, Rapke i S-ka

DYPLOMOWANI INZYNIEROWIE

WARSZAVWA
Biuro: Marszatka Focha 4. Tel. 254-54.
Fabryka: Chtodna 5. Telefon 5-10-28.

W zakres dziatalnoéci Rafinerji wchodzi:
Zakup i przer6b odpadkéw z pracowni
denlystycznych i  ztolniczo - jubilerskich.
WYROB ZtOTA DENTYSTYCZNEGO.

BIALE ZEOTO DENTYSTYCZNE. Platyna, stopy biate, stopy ztoto-platynowe
i platyno - irydowe. Plytki do zebéw Steela. Przerébki amalgamatéw metali
szlachetnych i wydzielanie z nich rteci, ztota, srebra i platyny.

Analizy rud i mineratdw metali szlachetnych.

Zlecenia zamiejscowe wykonywamy odwrotng poczta.
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Dr. LEON LAKNER, Poznan.

W sprawie zakazenia ustnego u dzieci

Wyjatkowe zainteresowanie problemem zakazenia ustnego
Swiadczy, jak pilnie autorzy pracuja nad wyjasnieniem kwestji, be-
dacej dotad w toku badan doswiadczalnych. Niezmiernie obfite pi-
$miennictwo dowodzi nieujednostajnionych dotagd pogladéw i radzi
ostroznos¢ w wycigganiu wnioskow.

Postaram sie pokrétce okresli¢ definicje zakazenia ustnego. Ter-
min ,zakazenie ustne" pozwala przyjac istnienie jednego lub Kilku
ognisk zakaznych w tkance okotozebowej, ktore badZz przy pomocy
drobnoustrojéw chorobotworczych lub ich jadébw — droga krwionos-
ng lub naczyn limfatycznych — potrafig wywotaé¢ w jakikolwiek spo-
sob szkodliwy wptyw na ustréj, dajac w skutkach schorzenie odleglej-
szych czesci organizmu ludzkiego.

Do omawianych ognisk zaliczamy takze wszelkie sprawy zapalne
dzigset, ropotok zebodotowy i schorzenia migdatkow.

Jesli chodzi o zwigzek przyczynowy miedzy ogniskami zapelnemi
jamy ustnej mianowicie zebow i migdatkéw a schorzeniami og6lnemi
osobnika dorostego, to jest on lekarzom dobrze znany.
Niedostateczne jednak traktowano dotad wptyw tych ognisk na ustrgj
dziecka. Czuje sie z tego powodu w obowigzku poswieci¢ tym
sprawom Kilka stow.

Przegladajac  piSmiennictwo lekarskie, dotyczace zakazenia
ogniskowego, odnosi sie wrazenie, ze wykrycie zwigzku przyczyno-
wego miedzy ogniskami zapalnemi ustnemi a schorzeniami og6lnemi
organizmu zawdzieczamy badaniom autoréw amerykanskich.

Jednak juz w roku 1884 Kaczorowski, naczelny lekarz
Szpitala Miejskiego w Poznaniu w pracy ,0 zwigzku przyczynowym
zapalenia dzigset z innemi chorobami™ ogtoszonej w Przegladzie Le-
karskim stwierdza, ze czeSciej anizeli u dorostych obserwuje sie
szkodliwy wptyw standéw zapalnych dzigset na przewdd pokarmowy
u oseskdw. Autor podaje, ze ograniczone nawet zapalenie dzigset
wywota¢ potrafi u nich zaburzenia w trawieniu potgczone z gorgczkag
i niepokojem.

Kaczor owski przypuszcza, ze zapalenie dzigset u oseskow
w warunkach sprzyjajgcych, szerzy¢ sie moze per continuitatem na
sgsiednie btony $luzowe, rozprzestrzeniajgc sie naprzéd w kierunku
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jezyka, zajmujgc potem calg jame ustng, stad bgdZ na przetyk, zo-
fadek i jelita, badz na krtai, tchawice i oskrzela. Autor ten miat
mozno$¢ stwierdzi¢, ze niektore przewlekte sprawy chorobowe u dzie-
ci cofaty sie rownocze$nie z usunieciem pierwotnego ogniska zapalne-
go na dzigstach.

Podkresli¢c musze, ze Kaczorowski byt pierwszym nie-
tylko z Polakéw ale wogble, ktory zwrdcit uwage na waznos$é pier-
wotnych ognisk zapalnych jamy ustnej i ich wptyw chorobotworczy
na ustroj. Niestety Kaczorowski jest stosunkowo mato znany
w Polsce jako tworca teorji o zakazeniu ustnem, jakkolwiek cytujag go
autorzy wielu prac niemieckich.

Zdaniem Lew y'ego nie ulega watpliwosci, ze choroby zakaZne
dzieci biorg swoj poczatek w ogniskach zebowych czesciej, anizeli
sie ogolnie sgdzi. Znany jest fakt, ze w niektérych przypadkach cho-
rob zakaznych wyleczenie zebowego ogniska zapalnego powoduje
cofniecie sie sprawy zakaZznej ogolnej. Istnienie podobnych ognisk
zapalnych u dzieci nie ulega zadnej kwestji. Lewy podnosi, ze
staranie i wlasciwa hygjena uzebienia mlecznego sg decydujacemi
czynnikami w zapobieganiu chorobom zakaznym ogdlnym.

P assl er przedstawit na 42 Kongresie Medycyny Wewn. liste
schorzen, ktérych etjologje szuka¢ nalezy w ogniskach zebowych. Po-
daje z niej tylko wazniejsze choroby wieku dzieciecego: gosciec sta-
wowy, angine, zapalenie weztow limfatycznych, zotzy, stany podgo-
raczkowe, zapalenie wsierdzia, zaburzenia w przemianie materji, za-
burzenia psychiczne i nerwowe, jak zwiekszona pobudliwo$¢, stany
lekowe, tradzik, wyprysk, plasawice, neuralgje, zapalenie nerek, za-
palenie spojowek i powiek, zapalenie teczowki, niedokrwisto$¢.

Stein na 41 przypadkéw reumatyzmu o etjologji zebowej zna-
lazt 18 przypadkéw zakazen ogniskowych zebéw mlecznych, 22 ze-
bow statych, w jednym przypadku graty role oba uzebienia.

Nie bez znaczenia sg doniesienia takich autoréw, jak Spanier,
Lust, Handel. Spanier uwaza, ze nie moze juz by¢ watpliwosci
co do istnienia ognisk zapalnych w jamie ustnej dziecka.

Ustroj dziecka jest, jak powszechnie wiadomo, bardzo wrazliwy
na sprawy zakaZzne (angina, btonica, szkarlatyna i t. d.). Najprawdo-
podobniej nie wytworzyt on jeszcze w tym okresie zycia odpo-
wiednich ciat odpornosciowych.

Wyzej wymienieni autorzy opisujg przypadki, w ktorych klinicz-
nie rozpaznano ostry lub podostry gosciec wielostawowy u pacjentow
w wieku od lat 3 do 7. W przypadkach tych obserwowano kolejne
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zajecie stawoéw drobnych, jak nadgarstkowego i wiekszych, jak kola-
nowego kregostupa. Objawy te byly zespolone z obrzekiem i botes-
noscig. Cieplota ciata wahata sie w granicach miedzy 37,6" a 39°C.
Stosowanie $rodkéw salicylowych i innych przeciwgo$ccowych nie
dato zadnych rezultatdw. Po usunieciu podejrzanych ognisk w po-
staci zebdw prochnicowych uzyskiwano we wszystkich przypadkach
cofniecie obrazu chorobowego i o0g6lng poprawe samopoczucia
dziecka.

Podobnie Kdénigsberger opisuje przypadek 6-letniego
chtopca o wybitnie lichem uzebieniu mlecznem i objawach stanu pod-
gorgczkowego. Cieptota ciata wynosita 38,2"C. Gdy stosowanie $rod-
kéw lekarskich wyniku nie dato, usunieto zeby préchnicowe. Skutek
byt nadzwyczajny, dziecko wrécito szybko do zdrowia. Tenze autor
podkresla spostrzezenia Passlera i Moliera o zwigzku
przyczynowym miedzy daleko idacg prochnicg zebdw mlecznych,
a zapaleniem gosccowem wielostawowem. U pewnego dziecka 5-cio
letniego o objawach zapalenia wsierdzia, po usunieciu prochnicowych
zebéw mlecznych stwierdzono zmniejszenie szybkosci opadania krwi-
nek z 88 mm na 14 mm w ciggu jednego tygodnia.

Pozwole sobie przytoczy¢ takze wiasne spostrzezenia, wychodzac
z zasady, ze kazdy nowy przypadek zapalenia ogniskowego u dzieci
whniesie co$ nowego do sprawy. Ograniczam sie do podania 3 przy-
padkow.

Przypadek 1. dotyczyt 6-cio letniego chtopca. Dotychczas nie
chorowat. W potowie pazdziernika 1933 r. cieptota ciata podniosta
sie, pozatem wystgpity béle stawdw ragk i stop. Cieptota catemi ty-
godniami podgoraczkowa, 37,3" do 37,7"C. i mimo stosowania $rodkow
leczniczych nie okazywata tendencyj znizkowych. W moczu biatka
nie stwierdzono. Ptuca, migdatki, krtan bez zmian. W jamie ustnej,
w wyrostku zebodotowym w okolicy prawego drugiego zeba trzonowe-
go mlecznego zauwazono ujécie przetoki, z ktorej przy ucisku wy-
dobywata sie tres¢ ropna. Drugi lewy zab trzonowy okazat sie réwniez
dotkniety ciezkg prochnicg i byt wrazliwy na ucisk. Na 2zyczenie
pedjatry oba zeby usungtem. Po ekstrakcji po paru dniach nastgpita
znaczna poprawa, cieptota opadta, objawy ze strony stawow znikly.

Przypadek Il. dotyczyt chiopca 7-mio letniego. Jak w powyz-
szym przypadku tak i tu objawy szty w kierunku ostrego zapalenia
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gosccowego wielostawowego: bdle cztonkdw, cieptota podgorgczkowa,
brak apetytu i t. p. Gdy leczenie ogolne sprawy nie poprawito, na
zyczenie ojca — lekarza — usungtem 3 zeby préchnicowe o obumar-
tej miazdze. W krotce nastgpito wyleczenie. Cieptota wrocita do nor-
my, a bdle stawdw ustgpity.

Dlatego, ze w obu przypadkach ekstrakcja data trwale wylecze-
nie i ze dokfadne badanie nie stwierdzito innego ogniska pierwotnego,
$Smiem twierdzi¢, ze w przypadkach tych etjologji schorzen szukaé
nalezy w zapalnych ogniskach zebowych mlecznych.

Przypadek Ill. najciekawszy, dotyczyt dziewczynki pottora-
rocznej. Wywiady wykazaty co nastepuje: rodzice zdrowi, dziecko
jakkolwiek od urodzenia watle, dotychczas nie chorowato. Od pewne-
go czasu zaznaczyto sie ostabienie, brak apetytu. Cieplota ciata 37,3°
do 37,6° C. Migdatki, krtan, uszy, serce, ptuca, narzady jamy
brzusznej bez zmian. Mimo energicznego podawania $rodkow lecz-
niczych poprawy nie osiggnieto. Ojciec dziecka przywiozt dziew-
czynke do mnie, gdyz zauwazyt zly stan jej uzebienia. Juz sam
wyglad zewnetrzny Swiadczyt o ciezkim stanie dziecka. Mata, o skoé-
rze barwy zielonkawo-bladej, byta silnie wychudzona i ostabiona tak,
ze nie mogta sama utrzymac gtowki. W szczece gornej wszystkie
dotad wyrzniete zeby byly dotkniete silng prochnica, a kanaty ko-
rzenia wypetnione byty cuchnacg masg zgorzelinows. Dzigsta wyka-
zywaty stan zapalny, btona $luzowa jamy ustnej zaczerwieniona,
pokryta w niektorych miejscach, przewaznie na podniebieniu, siwemi,
nie zdejmujacemi sie nalotami. W szczece dolnej wszystkie zeby
byty niedorozwiniete, bezszkliwne, o kolorze ciemno-brunatnym, ale
Zyjace.

Na prosbe ojca i ze wzgledu na ogolny ciezki stan dziecka zde-
cydowatem sie na usuniecie wszystkich korzeni mlecznych w szczece
gornej. Juz w pare dni cieptota opadta, a dziewczynka przychodzita
do sit. Sam miatem sposobno$¢ przekonaé sie, ze rany gojg sie
szybko, a stan zapalny dzigset i podniebienia znik} catkowicie. W pare
tygodni, mimo utrudnionej moznosci zucia, stwierdzono u dziecka
przyrost wagi, apetyt wzrdst, samopoczucie dobre. W ciggu lat mo-
gtem stwierdzi¢, ze zmiana uzebienia dokonywata sie normalnie.
Dziewczynka liczy dzi$ lat 15 i cieszy si¢ zupetnem zdrowiem. Na-
wrotdw nie bylo. Uzebienie state jest silne i dobrze rozwiniete, tuk
zebowy gornej szczeki prawidtowy.
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Przypadek ten wykazuje jasno, ze niektore zakazenia majg swoj
poczatek w ogniskach zebow mlecznych i przeoczenie tego faktu,
mimo energicznego stosowania $rodkow lekarskich, oczywiscie spra-
Wy nie poprawi.

Przejde skolei do omowienia mozliwosci zakazenia ogniskowe-
go u dzieci na podstawie wiasnych badan.

Jak wiemy, ptéd ludzki w warunkach normalnych jest wolny od
bakteryj. Bezposrednie zetkniecie sie jego ze Swiatem drobnoustrojow
ma miejsce w chwili urodzenia, przy przejsciu ptodu przez kanat
rodny matki. Pierwszy wdech noworodka pokrywa bakterjami btone
$luzowg drog oddechowych, a pierwszy pokarm zakaza drogi pokar-
mowe. Gins nie przeczy mozliwosci obecnosci bogatej flory bakte-
ryjnej na btonach $luzowych jamy ustnej jeszcze przed wykituciem
sie pierwszego zeba mlecznego. Musimy przyjac¢ nietylko teoretyczng
mozliwos$¢ istnienia bakteryj saproficznych lecz i drobnoustrojow
chorobotwdérczych w jamie ustnej 0seskow.

Postawitem sobie za cel zbada¢ jako$¢ flory bakteryjnej jamy
ustnej u dzieci przed i podczas zagbkowania mlecznego, ustali¢ tg dro-
ga mozliwos¢ zakazenia ogniskowego u dzieci i usprawiedliwi¢ w ten
sposdb wyzej cytowane przyktady autoréw i wiasne.

Mimo skrupulatnych poszukiwan nie znalaztem, podobnych ba-
dan w literaturze polskiej, stad uwazalem za stosowne podzieli¢ sie
mojemi dotychczasowemi wynikami, zastrzegajac sobie mozno$¢ ogto-
szenia wnioskéw koncowych gdyz dalsze badania sg w toku. Po ukon-
czeniu badan przedstawie wyniki w osobnej publikacji, gdzie takze
podam szczegdty metodyki badan.

Nie zajmujac sie tu opisem poszczegolnych przypadkéw posta-
ram sie da¢ jedynie krotki szkic dotychczasowych wynikéw badan
u 40 dzieci w wieku od 1 dnia do 7 lat.

W polu widzenia preparatow mazanych, pochodzacych z jamy
ustnej 1-dniowych noworodkdw, stwierdza siie w kazdym przypadku
duze, ztuszczone nabtonki z dobrze barwigcem sie jadrem, z dwoin-
kami gramododatniemi. Czyste hodowle ptynne wykazaly identycz-
nos¢ tych bakteryj z ,,streptodiplococcus oris" Kostecki. Sg to
bakterje gramododatnie, ukladajgce sie, jak dwoinki typu zapale-
nia ptuc, tworzac w hodowlach ptynnych krotsze i diuzsze tancuszki.
Hodowle state na agarze z krwig wykazywaty malutkie, na ksztaht
kropelek rosy, uktadajace sie kolonje Zottawo-zielonkawe. Szczepie-
nie biatych myszek objawéw chorobowych nie wywotato.
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Juz w materjale pobranym u oseskéw 3-dniowych stwierdzitem
drobnoustroje chorobotworcze w postaci gronkowca biatego, cytryno-
wego oraz rzadziej ropotwoérczego ztotego, nie moéwigc o czworacz-
kach gramododatnich i drozdzach. W jednym przypadku wyhodowa-
tem czysta kolonje bacilli mesenterici. Opisana flora bakteryjna nie
zmienia sie jakoSciowo, a wytgcznie w kierunku ilosciowym, az do
okresu pierwszego zgbkowania, jak to juz podkreslat Kostecka.

Podczas wykluwania sie zebdéw mlecznych zjawiajg sie bakterje
beztlenowe, jakkolwiek w miernej ilosci: nitkowce, kretki, bakterje
wrzecionowate. Z bakteryj chorobotwdrczych wyhodowano z mater-
jatu pochodzacego z tego okresu: gronkowca biatego, cytrynowego
i ztotego, paciorkowce gramododatnie oraz niechorobotwércze dwoinki
gramododatnie typu dwoinek zapalenia ptuc.

W jednym przypadku, tyczacym sie dziecka 8-mio miesiecznego,
wyhodowatem zjadliwy typ paciorkowca hemotitycznego.

W zwigzku z omawiang kwestjg chcialbym zwréci¢ uwage na
szeroko uwarunkowang mozliwo$¢ powstawania zakazenia ustnego
w wieku dzieciecym zalegajagcemi chorobotwdrczemi bakterjami.

Jak miatem mozno$¢ stwierdzi¢, wzrasta podczas zgbkowania
ilos¢ bakteryj chorobotwdrczych. Drobnoustroje te, droga ubytkow
préchnicowych poprzez jame miazgi i kanaty korzenia, mogg sprowa-
dzi¢ stany zapalne okotoszczytowe, dajac typowe ognisko zakazenia,
skad w mysl definicji ,,oral-sepsis“ bakterje lub ich jady droga na-
czyn krwionosnych lub limfatycznych da¢ moga obserwowane prze-
zemnie i innych autorow wyzej opisane stany goraczkowe, dzieki
pewnej wybiorczej lokalizacji drobnoustrojow, czy zmniejszonej od-
pornosci miejscowej, usadawiaC sie moga w odlegtych narzadach

Z powyzszego dadzg sie wysnué nastepujace wnioski:

Mozemy powiedzieé, ze uzebienie mleczne winno zwr6ci¢ uwage
tak lekarzy chordb dzieciecych, jak i stomatologéw. Nie mozna wat-
pi¢, ze istniejg przypadki, w ktorych, po usunieciu zapalnego ogniska
zebowego, stwierdza si¢ trwate wyleczenie schorzatych narzadow.
Nalezy dazy¢ do tego, azeby wypelic¢ naj-
mniejsze chociazby uszkodzenia zebéw mlecz-
nych przez proéchnice, a w kazdym przypadku dziata¢ mo-
zliwie jaknajszybciej, by uchroni¢ miazge zeba.

taczac wiec wszystkie momenty, ktdére majg pewne znaczenie
dla zachowania jako$ci uzebienia mlecznego i ktére zapobiegajg przed
powstaniem zapalnych ognisk zebowych, nalezy zauwazy¢ co na-
stepuje:
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1) Najwiekszym wrogiem uzebienia mlecznego jest proch-
nica. Stad gronkowce i paciorkowce droga krwi i naczyn iimfa-
tycznych moga da¢ poczatek sprawom zakaznym. Podobnie powstaé
moze angina, zapalenie jamy ustnej, dzigset i migdatkow.

2) Rozpadia miazga i ropne procesy, toczace sie u szczytu ko-
rzenia, sg nietylko sprawg miejscowg ale tworzg takze niebezpieczne
ogniska zapalne.

3) Celem opieki lekarskiej winno by¢ o ile tylko mozliwe utrzy-
manie catosci uzebienia mlecznego. Kazde najmniejsze uszkodzenie
préchnicowe winno by¢ leczone i to jak naj$pieszniej.

4) Usuwanie zebdéw mlecznych nalezy dokonywaé tylko w wyjat-
kowych przypadkach. Do przypadkéw takich mozemy zaliczy¢ zebo-
we zakazenie ustne. Z mego punktu widzenia nie nalezy niepotrzebnie
traci¢ czasu na zachowawcze leczenie zgorzelinowych zebéw mlecz-
nych, gdzie caty organizm jest w niebezpieczenstwie. Chore zeby, wy-
kazujace daleko idacg prochnice i przewlekte ropnie okotozebowe,
nalezy bezwzglednie usuwac. Jesli w tych przypadkach konieczna
jest ekstrakcja, ubytek nalezy wypetnié¢ szyng (Luckenhalter niemiec-
kich autoréw), ktora zapobiega zblizaniu sie zebdw sasiednich ku so-
bie i ustala miejsce, przez nature przeznaczone dla wykluwajacego
sie zeba statego.

STRESZCZENIE.

Autor po okresleniu definicji ,,zakazenia ustnego'l zwraca uwage
na zapomnianego Kaczorowskiego, ktéry wydaje sie mu by¢
ojcem nauki o zakazeniu ustnem.

Omawia i popiera przypadkami z literatury i wiasnemi mozli-
wos¢ zakazenia zebowego u dzieci.

W koncu pracy znajdujemy dotychczasowe wyniki badan bakter-
iologicznych flory drobnoustrojowej jamy ustnej u dzieci przed
i podczas zgbkowania mlecznego. Autor doszedt do ciekawych wy-
nikdw, stwierdzit bowiem kilka gatunkow bakteryj chorobotworczych
w jamie ustnej dzieci, ktore najprawdopodobniej drogg ubytkéw
prochnicowych da¢ moga zmiany okotoszczytowe i stad dzigki, czy to
wybiodrczej lokalizacji drobnoustrojéw, czy zmniejszonej odpornosci
sprowadzi¢ moga wyzej cytowane zmiany opisanych przypadkéw
schorzen ogolnych wieku dzieciecego.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Nach einer kurzen Definition der Oral-Sepsis erwahnt der Ver-
fasser T. v. Kaczorowski, der bereits im Jahre 1884 uber die
Erkrankungen von Kindern infolge einer Mundinfektion sich geaus-
sert hat. T. v. Kaczorowski diirfte demnach der erste Arzt
sein, der iiberhaupt dieses Thema beriihrt hat.

Auf Grund eigener Falle, bakteriologischer Untersuchungen
und Literaturverzeichnises sucht der Verfasser den Beweis zu erbrin-
gen, dess eine Fokalinfektion bei Kindern 6fters festgestellt werden
kann. Bakteriologische Untersuchungen des Verfassers bis ca 40 Kin-
der im Alter von 1 Tage bis 7 Jahren erbrachten den Beweis, dass
bereits vor der Zahnung pathogene Bakterien wie Staphylo, Strepto
und Diplokokken im Munde vorhanden sind. Entziindungen des
Zahnfleisches und spatere apikale Herde konnen demnach Erkrank-
ungen des kindlichen Organismus hervorrufen.
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Z kliniki protetyki dentystycznej
Akademji Stomatologicznej w Warszawie.

Przesto usztywniajgce przy mostach statych,

jego budowa, rola i stosunek do podtoza

Podat

Zast. prof. Dr. med. WITOLD CYBULSKI,
Kierownik Kliniki.

Od czasu zastosowania mostéw, jako uzupetnienia brakujgcego
uzebienia, zjawita sie prawie réwnolegle troska o utrzymanie réwno-
wagi statycznej catosci zgryzu. Juz krotki okres obserwacji skutkdw
noszenia i uzywania mostoéw statych, dzi$ okreslanych mianem dosta-
wek fizjologicznych, wykazat, ze nie jest to bynajmniej obojetne ani
jakie zeby uzupetnia most, ani jaka ilos¢, ani tez w jaki sposéb jest
zbudowany.

Doswiadczenia wykazaty, ze przy budowie mostow musimy
uwzglednia¢ nietylko obecnos¢ filarowych zebdéw, ale ich stan, jak
rowniez stan oprawy ich kostnej, ozebnej i wyrostka zebodotowego.
Nie da sie tu oming¢ roéwniez i rozmieszczenie zebéw filarowych.
Praktyka jednak wskazuje, ze nie wszystkie z tych wymienionych
warunkéw sg mozliwe do spetnienia i, ze w pewnych okoliczno$ciach
trzeba liczy¢ na sprzyjajgce warunki lub tez niekorzystnym momen-
tom przeciwdziata¢. W tych to okolicznosciach protetyka starata sie
zmniejszy¢ wptywy szkodliwe, wynikajace juz z samej fizjologji jamy
ustnej, przez sposoby konstrukcyjne dostawek statych, mostow.

Jednym z takich sposobdw byto wigczenie wiekszej ilosci zebow
jako filarow do konstrukcji mostéw, naturalnie przy budowie mostow
0 rozleglejszem prze$le, uzupetniajgcem 3 do 4 zebow. Sposéb ten
niewatpliwie miat wiele podstaw zupetnie stusznych, prowadzit jed-
nak do celu zawsze drogg zbyt wielkich ofiar przez wiaczenie zdro-
wych zebow, jako filarbw do mostu, co znowdz pociggato za sobg
znaczne uszkodzenie substancji zeba przez oszlifowanie go i co za tern
idzie, narazenie na wszelkie, tak dobrze znane, nastepstwa uszkodze-
nia tkanki zeba. Sposob ten ma jednak pewne usprawiedliwienie sta-
tyczne. Mianowicie, jesli do mostu bocznego wigczymy kiet lub zab,
centralnie od niego stojacy, to wéwczas wywazanie boczne,
zupetnie zrozumiate przy ruchach zujacych szczek, zostaje poniekad
zamortyzowane przez opér sit, jakie przedstawia znacznie
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wieksze nawarstwienie kosci zebodotowej w kierunku ptaszczyzny
czotowej. To wzajemne dziatanie usztywniajace zebdw, ustawionych
w plaszczyznie czotowej i strzatkowej, jeszcze wybitniej wystepuje
w mostach okreznych lub tez pétokreznych, t. j. obejmujacych odci-
nek strzatkowy z jednej strony, oraz odcinek czotowy. Nie wytgcza
to jednak przy zuciu ruchéw w ptaszczyznie strzatkowej, gdyz wyste-
puje tu sprezynowanie mostu i poddawanie sie ku policzkowi obu
skrzydet.

Rys. 1
Most usztywniajacy szeregi zebéw w kierunku strzat-
kowym i czotowym.

Rys. 2.
Przesto usztywniajgce dwa mosty boczne, stale ztgczo-
ne z koronami mostow.



Nr. 1 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 13

Drugi spos6b usztywniania mostow polegat na zastosowaniu
przesta, biegnacego przez podniebienie i t3czacego mosty po obu
stronach szczeki ze sobg w ten sposob, ze kiedy jeden ulegat zbyt wiel-
kiemu wychyleniu policzkowo, to drugi stawiat opdr podniebiennie
juz przez sam masyw kostny, jaki przedstawia ko$¢ podniebienna
w stosunku do cienkiej blaszki policzkowej. Statycznie problem byt
przez zastosowanie takich przeset dodatnio rozwigzany. Gorzej przed-
stawiata sie natomiast ich strona kliniczna. Przesto, zlutowane z ko-
ronami filarowemi mostu, zostawato wraz z niemi umieszczone na state,
co pociggato za sobg pokrycie pewnego odcinka btony Sluzowej podnie-
bienia stale przez przesto. Przesto za$ na to, zeby swa funkcje usztyw-
niajaca spetnito, musiato by¢ odpowiednio szerokie, gdyz wzmocnienie
go kosztem grubosci lub tez przez uzycie zbyt zaokraglonego przekroju
nie wchodzito powaznie w gre ze wzgledu na przykro$¢, jakaby spra-
wiato pacjentowi. Takie przesto o szerokosci wahajacej sie od 3 do
6 mm. stawato sie magazynem ztuszczonego nabtonka, oraz resztek po-
karmowych, ktore wraz z $ling dostawaty sie w te wiosowatg bez-
mata przestrzen miedzy przestem i Sluzéwka. Tak ztuszczony nabtonek,
jako tez resztki pokarmowe fermentowaly w miejscach nagromadze-
nia co wystepowato tern intensywniej, im szersze byto przesto, w re-
zultacie doprowadzito do podraznienia $luzéwki, stanu zapalnego wraz
z towarzyszacem mu przekrwieniem, obrzekiem, a w nastepstwie odle-
zyng, lub tez nawet owrzodzeniem, przy przesle wystepujacem. Stan
zapalny naturalnie nie mdgt ustgpi¢ tak dtugo, jak dtugo przyczyna
podraznienia posrednia — t. j. przesto — nie zostala usunieta,
jedyna za$ droga usuniecia przesta byto przeciecie go lub tez zdjecie
wraz z koronami mostu, jednem stowem zrujnowanie catej konstrukcji.
Byty to rzadkie przypadki, gdy mozna byto wyleczy¢ zapalng $luzéw-
ke pod przestem Za pomocg zachowawczych zabiegéw. Trzeba nadmie-
ni¢, ze punktem wyjscia zapalenia koto przesta najczesciej bywaty
drobne starcia nabtonka przez pokarmy wciskane ruchami jezyka mie-
dzy przesto i Sluzéwke, gdy za$ juz raz zto sie zaczeto, trudno byto
powstrzymac bieg wypadkow, btedne koto jakie sie tu zaczynato znaj-
dowato koniec w zdjeciu lub co najmniej zrujnowaniu catej konstrukcji.

Nic tez dziwnego, ze protetycy, widzac smutne rezultaty swych
wysitkow, pracowali nad tern, zeby przesto usztywniajace uruchomic,
i w ten sposdb umozliwi¢, w razie zapalenia lezacej pod nim Sluzéwki,
zdjecie go i po wyleczeniu ponowne zatozenie. Chcac dogodzi¢ coraz
to bardziej zaostrzajacym sie wymaganiom hygjeny trzeba byto stwo-
rzy¢ takie przesto, ktéreby sie tatwo dawato zdejmowac, oczyszczac
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i zaktada¢, bez szkody dla uzebienia i mostow. Takie stanowisko zajat
Rumpel Kktory zastosowat przesto przysrubowane. Przesta takie
jednak byty konstrukcjg bardzo trudng do wykonania i zastosowania,
wszelkie manipulacje ze zdejmowaniem i zaktadaniem wymagaty row-
niez niezwyklej wprawy i zrecznosci. Zdejmowanie przesta i zaktada-
nie go z powrotem musiat wykonywa¢ sam protetyk, a i to natrafiato

Rys. 3.
Przesto usztywniajace przysdubowane. (Ze Schro-
dera: Aufgaben d. zahnaerztlichen Prothetik).

niejednokrotnie na tak znaczne trudnosci, Zze w rezultacie cata kon-
strukcja ulegata zniszczeniu. Mianowicie gwinty Srubek, tak matych
w swych wymiarach i tern samem delikatnych, mato tego, sporzadzo-
nych ze zbyt miekkiego materjatu, jakiem byto ztoto 18 karatowe nie
poddane obrébce cieplnej, ulegaty zatarciu, zgnieceniu i nie dawaty sie
zbyt dlugo uzywaé, ich naciecie ulegato ZmiaZzdZeniu przez dtutko,
sam proces zucia zacierat gtdwke Srubki i w ten sposob z tej ostatniej
powstawat ¢wiek z zanitowang, zatartg gtowka, ktdrej juz odkrecic nie
byto mozna i w razie potrzeby mozna byto tylko wraz z catg kon-
strukcja zdjac.

Niewatpliwie znacznym postepem w budowie przeset byto za-
stosowanie patentowanych zaséwek z twardego stopu ziotego przy
przestach usztywniajgcych. Pozwalaty one znacznie tatwiej zdjgé
przesto i zatozy¢ je, cho¢ nie byty pozbawione niebezpieczenstw za-
tarcia i w ten sposdb unieruchomienia catego aparatu, Pozatem wszel-
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kie zasowki pogrubiaty samg konstrukcje tak znacznie, ze stawaty sie
dla pacjenta wielce uciazliwe. Pomysty te mozliwe byty do zastosowa-
nia jedynie wtedy, jezeli a priori protetyk, sporzadzajacy dostawki
brat pod uwage mozliwo$¢ powstania przecigzenia zebdw filarowych
i w ten sposob uszkodzenia tkanki ozebnej i kostnej. Do mostéw juz
zatozonych zaden z tych pomystéw nie dawat sie zastosowac.

Rozwdj techniki odlewniczej i zastosowanie stopéw ztotych twar-
dych, sprezystych, podatnych na obrébke cieplng, pozwolit na sporza-

Rys. 4.

Przesto  usztywniajgce  wedlug R i-
che Imana. (Z Partscha t. I11).

Rys. 5.

To samo przesto w schematycznym ry-
sunku (Z Partscha t. Ill.

dzenie wielu innych konstrukcyj, jakie z braku odpowiedniego mater-
jatu poprzednio zawsze zawodzity. Rozwijajac pomysty Riche 1
m a na, zastosowatem w przypadkach, wymagajacych poprzecznego
usztywnienia, konstrukcje wyzyskujacg dotychczasowe doswiadczenia
protetyki i zarazem pozwalajgcg na zastosowanie w kazdym przy-
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padku, tak do konstrukcji mostow dawno zatozonych, jako tez do no-
wo budowanych, mogacych da¢ wzmocnienie nawet przy jednostron-
nych mostach, gdyz oparcie po stronie przeciwnej znajdywaty w natu-
ralnych zebach. W tym celu zastosowatem obustronnie zaczepki lane,
budowane wedle ogdlnie znanych prawidet, ktére zaczepiaty sie 0 most
i korony filarowe i nastepnie taczyly sie z przestem. Konstrukcje taka,
fatwg do wykonania mogt w kazdej chwili sam pacjent zdjgé, wy-
czysci¢ i zatozy€, nie potrzebujac uciekaC sie do pomocy lekarza: Co
wiecej mozna jg bylo codziennie wyczysci¢ podobnie, jak to czynimy
z dostawkami ruchomemi. W gruncie rzeczy przesto takie jest jedynie
czeScig dostawki szkieletowej ruchomej, zastosowang wtedy, gdy
sprzyjajace warunki pozwalaty na zbudowanie dalszej czesci pod po-
stacig nieruchomych protez fizjologicznych.

Konstrukcja przesta usztywniajgcego daje sie rozdzieli¢ na dwie
czedci mianowicie: na konstrukcje samego przesta i konstrukcje za-
czepek. Zaczepki moga by¢ uzyte bardzo réznorodne, muszg jednak
spetniaC jeden warunek, to jest muszg by¢ sporzadzone z materjatu
sprezystego, nie ulegajgcego znieksztatceniom przez zdejmowanie i za-
kfadanie, oraz twardego, zeby zbyt szybko wystepujgce starcie nie po-
wodowato samoistnego obsuwania sie przesta. W konstrukcjach,
uwzgledniajagcych zgoéry zastosowanie ruchomego przesta usztywnia-

Rys. 6.

Przesto usztywniajagce dwa mosty boczne, do zdejmowania, uchwyt stano-
wig zaczepki lane.
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Rys. 7.
To samo zatozone na mosty.

jacego wskazane jest rowniez przy budowie koron i przeset mostu
uzycie materjatlu twardszego, ktéryby nie ulegat tatwo starciu,
n. p. stopéw ztoto platynowych.

Odnosnie do ksztattu zaczepek stosujemy zaczepki lane modelo-
wane zaleznie od okolicznosci, albo jako zaczepki na odosobniony zab,
albo na korone i przesto mostu pod postacig zaczepki podwojnej, albo
tez w przypadkach tego wymagajgcych, jako zaczepke biezacg wzdhuz
catego mostu po stronie policzkowej i zamykajacej sie po stronie je-
zykowej, albo zbiegajgcej sie swemi ramionami do wewnatrz dopiero
na podniebieniu w miejscu potaczenia w jedno pasmo. Zaczepki takie,
jak wspomniatem, mogg by¢ zastosowane réwnie dobrze na mosty,
jak tez przy jednostronnych mostach na naturalne zeby.

Przesto musi by¢ zbudowane przy uwzglednieniu jego roli, jako
regulatora statyki zgryzu, obecno$¢ ciata obcego w jamie ustnej i hy-
gjeny. Rola przesta polega na ograniczaniu do minimum szkodliwego
wptywu, jaki funkcja fizjologiczna zgryzu t. j. zucia wywiera i zaw-
sze wywieraC musi na zeby., stuzace jako filary rozlegtych mostow.
Jezeli wezmiemy pod uwage moment dziatania sit zucia, kiedy kasek
pokarmu dostaje sie na powierzchnie mostu, widzimy ze, uwzglednia-
jac mniejwiecej regularne warunki zgryzowe, zeby, wzglednie most
gorny, jest sitg zucia wypychany ku policzkowi, a wiec na zewnatrz
podczas, gdy dolny wychyla sie ku wewnatrz. Ten powtarzajgcy sie
ruch, zwikaszcza silnego akcentu nabierajacy przy wihasciwych ruchach
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Rys. 8.

Przesto usztywniajace jeden most boczny, uchwyt
zaczepkami lanemi, z drugiej strony uchwyt klam-
rg cigglta za korone ziotg na zebie 6.

zyjacych, odbywajgcych sie w plaszczyznie poziomej, a wiec przy ru-
chach bocznych zuchwy, sitg swej czestotliwo$ci zaczyna ujemnie od-
dziatywac na oprawe zebdw, na tkanke ozebng i kostng zebodotu i wy-
rostka zebodotowego, wywotujgc stan zapalny tkanek okotozebnych,
ich zwiotczenie, odstawanie od zeba, zanik, glebokie kieszonki okoto-
zebne, jednem stowem typowy obraz urazowego zapalenia tkanek
okotozebnych o charakterze przewlektym. Przyczyna takiego stanu rze-
czy jest zaburzenie réwnowagi statycznej zgryzu przez nadmierne
obcigzenie zebow filarowych funkcjg zeboéw brakujacych, przez most
uzupetnionych. Ostatecznym za$ skutkem jest najczesciej utrata mostu
wraz z zebem filarowym, czesto bez moznosci budowy innego uzupet-
nienia, précz ruchomego. Przesto, budowane w takich przypadkach,
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Rys. 9.
To samo zatozone na most.

ma za zadanie przeciwstawi¢ sie ujemnym wptywom rozlegtych mo-
stbw, ma usztywni¢ mosty, uniemozliwi¢ im ruchy na zewnatrz,
a w kazdym razie wedle moznosci ograniczy¢. Przesto moze tu dzia-
fa¢ 1) swym ksztattem, 2) miejscem przyczepu do mostu, 3) materja-
fem, z jakiego jest sporzadzone. Ksztalt przesta musi uwzgledni¢ dwa
momenty, stosunek do podtoza i mechaniczne jego dziatanie. Ksztatt
ze wzgledu na podioze bylby najodpowiedniejszy, jak najmniejsza
ptaszczyzng stykajacy sie z blong $luzowg podniebienia. Wyktadni-
kiem takiego ksztattu bytby przekrdj drutu okragtego, dajacy réwniez
najlepsze efekty mechaniczne. Inaczej przedstawia sie jednak sprawa
praktycznego zastosowania, gdyz przesto takie odstawatoby od pozio-
mu catego podniebienia, utrudniatoby mowe, jak rowniez potykanie
pokarmow, ktére zatrzymywatyby sie na takiej zaporze i zachodzityby
pod nig zmuszajgc do zdejmowania i wyczyszczania przesta.

Duzo praktyczniejsze jest przesto o przekroju owalnym, osig pod-
tuzng owalu réwnolegty do ptaszczyzny podniebienia. Statyczne roz-
wigzanie jest tu bez mata takie same, jak poprzednio, natomiast wra-
zenia noszacego je pacjenta sg bezpordéwnania przyjemniejsze, jezyk
nie trafia na przeszkode i pokarmy fatwiej prpzeslizguja sie do
przetyku.

Trzecig formg przesta, jest przesto, odlewane wedlug modelu
woskowego, wymodelowanego na odlewie gipsowym. Wowczas strona
zwrocona do btony $luzowej przedstawia powierzchnie ptaska, strona
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za$ przeciwna lekko wypukig. Strona ptaska nigdy nie jest doktadnym
odlewem powierzchni btony $luzowej, gdyz musimy jg modelowaé na
podkfadzie z folji, a to celem unikniecia zbyt wielkiego nacisku na
Sluzéwke, ktory zwiaszcza przy stanach jakiego$ przekrwienia mogt-
by poprowadzi¢ do komplikacyj. Przesta lane zaleznie od okolicznosci
moga obejmowaé nawet szerszy pas btony Sluzowej, tak jak to nie-
jednokrotnie spotykamy w dostawkach szkieletowych. Miejsce przy-
czepu odgrywa wazng role statyczng. Jezeli wezmiemy przypadek
0 dwdch symetrycznie rozmieszczonych mostach skrzydtowych, to zo-
baczymy, ze najwieksze wychylenia dadzg sie zauwazy¢ przy ruchach
bocznych w obrebie zebow, lezacych najdalej od $rodka ku tytowi. To
tez wybierajac miejsce przyczepu, musimy je umiesci¢ tak, zeby naj-
silniejsze jego dziatanie wypadato na drugi i trzeci odcinek mostu.
W przesle wyzej przytoczonem, gdzie wiasciwie miejsca przyczepu
nie mamy, zadanie to musi speti¢ zaczepka przez swe spojenie z prze-
stem Srodkowem. Jezeli zaczepki sg dwie po kazdej stronie szczeki,
prowadzg do nich wazkie wasy, ktére zlewajg sie w jedno przesto
szersze. Im dalej ku tylowi, im blizej podniebienia migkiego tern sil-
niejsze dziatanie usztywniajgce przesta, dlatego tez staramy sie zbli-
zy¢ je do krawedzi podniebienia twardego. Jezeli zaczepka obejmuje
z jednej strony tylko jeden zab trzonowy, potgczenie jej z przestem za-
czyna sie bezposrednio i bierze kierunek odpowiedni najwigkszemu
usztywnieniu. Przy zaczepkach biezacych, obejmujgcych czyto caly
most, czy tez szereg zebow, wybor miejsca zigczenia z przestem nie
natrafia na trudnosci i jest dyktowany typograficznemi warunkami
podniebienia.

Materjat, z jakiego mozemy tak zaczepki, jak przesto samo
sporzadzac¢ musi by¢ sprezysty nie poddawac sie, a wiec by¢ dostatecz-
nie sztywny. Zioto 18 karatowe zamato odpowiada tym warunkom,
wskutek czego musi by¢ uzyte odpowiednio grube, co znowuz jest przy-
kre dla pacjenta. Odpowiednie s stopy =ztote 18 karatowe
z5—6°0 platy ny poddane obrébce cieplnej. Pozatem wchodzi
rowniez w gre stal nierdzewna.

Reasumujac powyzsze widzimy, ze wszelkie przesta usztywnia-
jace, lutowane z mostami, tgczone za pomocg Srub i patentowanych
zasOw moga by¢ zastgpione przestem z uchwytem zapomocg zaczepek
lanych. Przesta te sg ruchome, zdejmujg sie fatwo, wskutek tego sa
hygjeniczne i nie grozg komplikacjami. Ujemng strong tego sposobu
stanowi rozluZnianie sie zaczepek wskutek Scierania podczas ruchéw
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tak zaczepki samej, jak réwniez korony, zwiaszcza jesli ta ostatnia
jest sporzadzona ze ztota znacznie miekszego (22 Kar.).
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Walka o forme, a nie o tres¢ w studiach

stomatologicznych

Zawod lekarsko-dentystyczny taczy w sobie specjalistow w zakre-
sie leczenia choréb jamy ustnej, ktorzy odbyli studja ogo6lno-lekarskie
i nazywajg sie stomatologami oraz lekarzy dentystow, deklarujacych
sie odrazu do specjalnych studjéw zawodowych przy wstepowaniu na
wyzszg uczelnie. Obecno$¢ w zawodzie ugrupowan stomatologéw i le-
karzy dentystdw prowadzi do ciggtych tar¢ cichych, a czestokro€ i ja-
wnych miedzy nimi. Zakres pracy zawodowej w obu ugrupowaniach
jest identycznie ten sam. Watka o byt zrodzita tto walki miedzy ugru-
powaniami i wrogie wzajemne ustosunkowanie sie.

Po przemianowaniu Parnstwowego Instytutu Dentystycznego na
Akademje Stomatologiczng, miejscowe wiadze uczelni uznaty za wska-
zane zmieni¢ roéwniez i brzmienie tytutu nadawanego swym wychowan-
kom. Zastanawiajgc sie nad istotg zakresu pracy zawodowej, doszto sie
do wniosku, ze nazwa lekarza dentysty ujmuje raczej pojecie leczenia
samych tylko zebéw, a nie catosci jamy ustnej. Poniewaz wychowan-
kom Akademji dana jest moznos$¢ leczenia wszystkich choréb jamy ust-
nej uznano, ze nazwa lekarz stomatolog odpowiada lepiej stanowi
faktycznemu.

Zdawatoby sie, ze ujednostajnienie nazwy zawodowej powinno wy-
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rowna¢ wszelkie wasnie i zjednoczy¢ zawdd w imie wspdlnych celow
i dazen.

Niestety, wystapit rychto sprzeciw, zainicjowany przez gtosicieli
w kraju i na terenie miedzynarodowym zagranicg haset pojednaw-
czych, majacych doprowadzi¢ do zlania sie wrogich ugrupowan w jedng
catosé. Wysunieto pojecie, jakoby nazwa stomatolog (specjalista cho-
rob jamy ustnej) zwigzana byta Scisle z przebytemi uprzednio studjami
medycznemi.

Postugiwanie sie nazwg stomatolog stato sie modne w niedawnych
czasach. W roku 1930 pismo ,,Polska Dentystyka", wychodzgce we
Lwowie, zmienia nazwe na ,,Polska Stomatologja“. W tym samym roku
nastgpito przemianowanie ,,Instytutu Dentystycznego”. Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie na Klinike Stomatologiczng U. J. K
W 1931 r. obraduje w Budapeszcie 2 — 7 IX | Kongres Miedzynaro-
dowy Stomatologéw A. S. J. zainicjowany przez lekarzy specjalistow,
nalezacych uprzednio do Miedzynarodowego Zwigzku Dentystyczne-
go F. D. I. Przeksztatcenie Panstwowego Instytutu Dentystycznego na
Akademje Stomatologiczng odbyto sie w roku 1933. Wkrotce po wpro-
wadzeniu pewnych zmian w uczelni postawiono Akademji zarzut nie-
dostatecznego ksztatcenia wychowankéw w zakresie przedmiotéw
ogolnych przyrodniczo-lekarskich. Do walki z Akademjg wystgpity:
1). Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, (me-
morjat do Ministerstwa W. R. i O. P. z dnia 5 lutego 1935 r.). 2). Zwiga-
zek Stomatalogéw Izby Lekarskiej Lwowskiej (memorjat do Mini-
sterstwa W. R. i 0. P. z 2.111.1935 r.). 3) Wydziat Lekarski Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego w Krakowie (memorjat do Ministerstwa W. R.
i 0. P. zdnia 19.111.1935 r.) i 4). Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego
(uchwata XVI Walnego Dorocznego Zebrania z maja r. b.).

Codzienna prasa podata do ogolnej wiadomosci komunikat:
~XVI Walne Doroczne Zebranie Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego
uchwalito zwrdci¢ sie z prosbg do czynnikéw miarodojnych o likwi-
dacje Akademji Stomatologicznej w Warszawie w jej obecnej postaci
i wigczenie studjow stomatologicznych do Wydziatéw Lekarskich Uni-
wersytetow Polskich”. Jako podstawe powziecia powyzszej uchwaty
podata prasa: ,,ze lekarze z Akademji Stomatologicznej nie sg dosta-
tecznie obeznani z medycyng ogolIng i z tej racji nie mogg z catkowitg
odpowiedzialnoscig petni¢ swego zawodu”.

Nalezy przypuszczaé, ze czynigcy zarzuty nie byli powiadomieni
przez informatoréw o tem, ze wykfadowcami przedmiotow ogélno le-
karskich sg p.p. Profesorowie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
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Warszawskiego, a tem samem jedni z najwybitniejszych specjalistow
w zakresie odnosnych przedmiotow. Osobiste walory p. p. Profesorow
oraz powierzenie ich swobodnemu uznaniu, jako specjalistom, zakresu
przedmiotow przez nich wykfadanych daje i da¢ powinno najlepsza
gwarancje dostosowania podawanych przez nich wiadomosci do potrzeb
studjoéw specjalnych. Po pietnastoletniem blisko doswiadczeniu i nie-
jednokrotnem uzgadnianiu wyktadéw spotyka p. p. Profesoréw zarzut
ze strony lekarzy niespecjalistow (Zwigzek Lekarzy P. P.), ktorzy opie-
rajg swe pojecia o stomatologji na odbytym w czasie studjow medycz-
nych szesciotygodniowym kursie obowigzkowym.

Z tresci uchwaly Zwigzku Lekarzy P. P. wynika dgzno$¢ do prze-
istoczenia obecnej formy Akademji Stomatologicznej w studjum Sto-
matologiczne przy Wydziatach Lekarskich.

Projekt p. Prof. Cieszynskiego, ogtoszony w POLSKIEJ STOMA.-
TOLOGIJI rocznik XII. (1933 r.) Nr. X p. t.: ,Nowe zadania Akademji
Stomatologicznej w Warszawie”, przewiduje na studjum Stomatolo-
giczne okres 9 lat i 1 trymestr, liczac w tem na petne studja lekarskie
6 lat i | trymestr, a na studja specjalizacyjne 3 lata. Studjum specjali-
zacyjne projektuje sie prowadzi¢ przy Wydziatach Lekarskich w War-
szawie i Lwowie. Przeciw projektowi nadmiernego, a w obecnej chwili
niekonsekwentnego i nierealnego, wyolbrzymiania studjow stomatolo-
gicznych, czynigcych je najucigzliwszemi i najdluzej trwajgcemi
z wszystkich studjow zawodowych, wypowiedziat sie Zwigzek Docen-
tow Stomatologji na posiedzeniach w dniach 24 i 25 listopada 1933 r.
z wyjatkiem projektodawcy, a zarazem przewodniczacego prof. Cie-
szynskiego. Takie ustosunkowanie sie cztonkéw Zwigzku do projektu
prof. Cieszynskiego przyczynito sie do wystapienia projektodawcy ze
Zwigzku Docentéw Stomatologii i zrzeczenia sie wszelkiej dalszej
wspotpracy ,,nie mogac (wedtug mniemania prof. Cieszynskiego) braé
odpowiedzialnosci za kierunek pracy i programu studjéow w Akademji
Stomatologicznej

W mys$l obowigzujacych przepisow, odpowiedzialno$¢ za kierunek
pracy i program studjéow w Akademji Stomatologicznej spada na wia-
dze uczelni t. j.: Rektora, Prorektora i Ogélne Zebranie Profesorow.
Zrzekanie sie odpowiedzialnosci za to, co nie bylo powierzone opiece
p. prof. Cieszynskiego, jest zupetnie zbednym motywem, majagcym
usprawiedliwi¢ Jego wystapienie i usuniecie sie od wszelkiej dalszej
wspotpracy po zrezygnowaniu przewodnictwa. W istocie wiec chodzi-
to o uzyskanie niehamowanej niczem swobody w krytykowaniu obec-
nych stosunkéw.



24 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr. 1

Memorjaty przeciwko Akademiji, ktére skierowane sg do Mini-
sterstwa W. R. i O. P. z kilku réznych stron, cechuje jedna i ta sama
omytka w przytaczaniu paragrafow ustawy, co nasuwa przypuszczenie,
ze akcja pochodzi z jednego Zrodta.

W projektach swych opiera sie prof. Cieszynski na dokonanych
przez siebie zestawieniach studjéw wedtug iloSci godzin zajeC. Stu-
djum Dentystyczne ujmuje cyfrg 4230 godzin, unormowang tymczaso-
wym statutem Panstwowego Instytutu Dentystycznego, obowigzujgcym
od 1922 r., a petne studja lekarskie — 5140 godzin. Obecnie studja
w Akademji trwajg wprawdzie jeszcze nadal 4 lata, jednakze ilos¢ go-
dzin wedtug programu wzrosta do 5020. Roznica zatem w stosunku do
medycyny wynosi zaledwie 120 godzin.

Forma zewnetrzna, oparta na iloSci godzin, ani tez prowadzenie
studjow pod opiekuriczemi skrzydtami Wydziatéw Lekarskich, nie sta-
nowig jeszcze o wartosci przygotowania zawodowego. W mysl rozpo-
rzadzenia Ministerstwa W. R. i O. P. z dn. 7.1.1922 r., tworzgcego Pan-
stwowy Instytut Dentystyczny, jako organizacje przejSciowg, az
do chwili przylgczenia go do Uniwersytetu Warszawskiego, jako
oddziat Wydziatu Lekarskiego, wtadze uczelni uczynity starania w la-
tach 1924 — 1927 o przytaczenie P. |. D. do Wydziatu Lekarskiego.
W wyniku wspoélnie odbytych konferencyj porozumiewawczych, przed-
stawiciele P. 1. D. odczuli brak zrozumienia Wydziatu Lekarskiego do
istotnych potrzb stomatologji (dentystyki). W4adze uczelni doszty do
przekonania, ze podporzgdkowanie nauczania stomatologji Wydziato-
wi Lekarskiemu bedzie hamulcem do rozwoju polskiej stomatologji.
Starania poszty w kierunku uzyskania dla P. I. D. praw szkoty akade-
mickiej. Pomimo protestow Wydziatow Lekarskich, uchwatg Sejmowa
z dnia 15 marca 1933 r. Panstwowy Instytut Dentystyczny zostat zali-
czony w poczet wyzszych uczelni i na mocy ustawy przyjat nazwe Aka-
demji Stomatologicznej. Nieprzychylne stanowisko wiekszosci Wy-
dziatdw Lekarskich nie ulegto dotychczas zadnej zmianie. Praca nad
wewnetrzng reorganizacjg Akademji i jej studjoéw, chociaz nie jest
jeszcze w catosci ukonczona, postepuje jednak naprzdd, pomimo wro-
gich wystgpien czynnikéw ubocznych. Wiadze Akademji, jako jedynej
w Polsce uczelni stomatologicznej, poczuwaja sie do petnego obowigzku
stania na strazy polskiej nauki stomatologicznej i nie ulegng tatwowier-
nie namowom rzucania jej na pastwe losu. Rozstrzgsanie sprawy stu-
djum stomatologicznego, jako specjalizacji po petnych studjach lekar-
skich, uwazajg za przedwczesne, i aktualne dopiero z chwilg wej-
Scia w zycie przymusu specjalizacyjnego. Obecne warunki, nie dajgce
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zadnych widokdéw na pomys$ine przeprowadzenie systemu studjum
specjalizacyjnego, moga tatwo zniweczy¢ dotychczasowy dorobek pol-
skiej stomatologji.

O stusznosci takiego a nie innego pogladu na sprawe nauczania
utwierdza Akademje statystyczny wykaz specjalizujacych sie po me-
dycynie, podany przez prof. Cieszynhskiego w sprawozdaniu z 20 letniej
pracy Katedry Stomatologji przy Uniwersytecie Jana Kazimierza we
Lwowie ,,z Zaktadu wyszto okoto 100 kandydatéw, przyczem 63 z po-
$wiadczeniem ukonczonej specjalizacji”. W innem znéw miejscu te-
goz sprawozdania chrakterystyczne jest ujecie stosunku Wydziatu Le-
karskiego do potrzeb Kliniki Stomatologicznej: ,,Pomimo, ze w ciggu
20 lat praca wzrosta pieciokrotnie, liczba personelu etatowego nie
powiekszyta sie, rowniez nie powiekszyto sie miejsce przeznaczone do
pracy. Pomimo wieloletnich staran o nowy gmach cztero do piecio-
krotnie wiekszy od obecnego, — mimo przychylnego stanowiska Mini-
sterstwa W. R. i O. P. i poparcia Ministerstwa Skarbu w latach 1919—
1921, nie udato sie wskutek lokalnych trudnosci zrealizowa¢ planu bu-
dowy nowego gmachu, mimo wielkiej energji zuzytej w tym kierunku
oraz kilkunastu memorjatow".

Analogiczne zresztg stosunki mozemy zauwazy¢ i w osciennych
panstwach. W Czechostowacji sfery rzagdowe, wprowadzajac przymus
specjalizacyjny w stomatologji po medycynie, nie znalazty mozliwosci
powierzenia specjalizacji Katedrom Stomatologicznym przy uniwer-
syteckich Wydziatach Lekarskich i utworzyly w Pradze jedng na cale
Panstwo osobng uczelnie specjalizacyjng "Statni Ustav Pro Zubni Le-
karstvi” (Panstwowy Instytut Dentystyczny). SpecjaliSci po ukoncze-
niu zwa sie: ,,Zubni Lekar" (dentysta). Podobnie w Austrji rozbudowa-
no we Wiedniu ,,Das Zahnarztliche Institut der Wiener Uniwersitat",
dajac jemu jedynie prawo specjalizacyjne. Specjalisci zwag sie:
, Zahnarzt". W Cechostowacji i Austrji nie ma zwyczaju uzywania
przez lekarzy specjalistow nazwy stomatolog, a specjaliSci nazywaja
sie odpowiednio do miana uczelni specjalizacyjnej.

Nie jest wykluczonem, ze czynniki miarodajne postgpig analo-
gicznie w Polsce i w razie wprowadzenia przymusu specjalizacyjnego
powierzg opieke nad specjalizacjg Akademji Stomatologicznej, jako
posiadajacej ku temu najbardziej odpowiednie warunki. Przeksztat-
cenie Akademji w tym przypadku drogg wigczenia do Wydziatu
Lekarskiego statoby sie w peini aktualne. Nalezy zatem uprzed-
nio przygotowa¢ podtoze do ustawy specjalizacyjnej, a w nastepstwie
dopiero dyskutowa¢ o formach przeistoczenia uczelni.
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Akademja Stomatologiczna chetnie pisze sie do kazdej wspotpra-
cy i bierze czynny udziat nietylko w sprawach nauczania, ale i zawodo-
wych. Przyjmuje ponadto ze stoickim spokojem wszelkie rady, jako to;
,Drugie zadanie Akademji Stomatologicznej — to wychowanie przy-
sztych docentéw stomatologji i naukowych pracownikéw. Pomimo, ze
P. 1. D. istnieje juz od 13 lat z czterech Katedr specjalnych tylko sg
dwie obsadzone przez profesoréw stomatologji, a dwie prowizorycznie
przez zastepcow profesoréw. Sg to istotnie nienormalne warunki uczel-
ni, gdyz wiasnie katedry specjalne powinne by¢ obsadzone przez kan-
dydatéow o petnych kwalifikacjach naukowych. A jak z przygotowa-
niem kandydatow na przyszto$¢?". Nawet na przytoczong uwage Aka-
demja nie zwrécita sie z wzajemng uwagg i zapytaniem do Kierowni-
kow katedr stomatologicznych uniwersyteckich, piastujacych dtuzej
swe stanowiska od okresu istnienia uczelni. Akademja nie moze jednak
przemilcze¢ obecnych atakéw, ublizajacych godnosci i powadze uczel-
ni, i odpiera je z calg stanowczoscia.

Rektorat i Kierownicy Klinik
Akademji Stomatologicznej;.

Do wiadomosci naszych czytelnikdw
Lekarz dentysta chrzescijanin
Club chrzescijanka) moze objac
od zaraz placowke na Polesiu
w miescie powiatowem
Wiadomosc

u p. Tarnowskiej, Wilcza 68 m. 41 od godziny 2 do 6
€

Po lekarzu dentyscie

Lokal szesciopokojowy, kompletne
urzadzenie gabinetu oraz salonu,
centrum, I|-sze pietro, front odstgpie

Wiadomosc¢: Wspolna 36. Czytelnia

Ttoczono w Zaktadach Drukarskich ,DRUKARNIA KRAJOWA" w Warszawie, Chtodna 4 4, lei. 5.88-70.



DODATEK DO ,PRZEGLADU DENTYSTYCZNEGO"

Za zezwoleniem autora.
(Drukowane jako rekopis.)

Odpowiedz prof. Cieszynskiego
na artykut Akademji Stomatologicznej
pod tytutem
»~Walka o forme a nie treS¢ w studjach
stomatologicznych™.

Artykut pod powyzszym tytutem stanowi odpowiedz Rektoratu
i Kierownikéw klinik Akademji Stomatologicznej w Warszawie
na memorjaty wniesione do Ministerstwa W. R. i O. P. z poczat-
kiem marca br. przez Wydziaty Lekarskie Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie i Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
z powodu nadania tytutu lekarza stomatologa absol-
wentom b. Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie
bez rozszerzenia dotychczasowych studjow.

Odpowiedz Akademji ukazata sie dopiero w koncu paZdziernika
1935 i zostata przestana Ministerstwu W. R. i O. P., Uniwersytetom
i Redakcjom pism zawodowych oraz organizacjom zawodowym
w formie drukowanej broszury.

Poniewaz artykut ten nie zawiera wystarczajgcej odpowiedzi
na zasadnicze ujecie sprawy wyksztatcenia podstawowego z nauk
przyrodniczo-lekarskich oraz na argumenty Wydziatu Lekarskiego
U. J. K., pozwalam sobie wazniejsze ustepy memorjatu Wydziatu
Lekarskiego przytoczy¢ i tern samem wytlumaczy¢ geneze tegoz
memorjatu.
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W sprawie wydania dyplomu ,leka-
rza stomatologa™ przez Akademje
Stomatologiczng w Warszawie.
Opinja Woydzialu Lekarskiego Uni-
wersytetu J. K. we Lwowie.

L. Wydz. lek. 938 34/35. Lwéw, d. 5. lutego 1935.
Do
Ministerstwa Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego
Dep. IV.

w Warszawie

Ze sprawozdania Rektora Akademji Stomatologicznej prof.
dr. Romana Nitscha, wygloszonego na uroczystosci wreczenia
dyploméw absolwentom Akademji Stomatologicznej w War-
szawie dnia 16/XIl. 1934 (zob. Dent. Wiad. Zwigzkowe 1934/4
str. 95 i Pol. Storn. 1935, str. 27), dowiaduje sie Wydziat Le-
karski U. J. K., ze 73 absolwentéw tejze uczelni po 4-letnich
studjach w Panstwowym Instytucie dentystycznym w Warsza-
wie, przemianowanym dnia 1. wrze$nia 1933 na Akademje Sto-
matologiczna, otrzymato po odbyciu dodatkowego 3-miesiecz-
nego kursu wakacyjnego tytut

lekarza stomatologa — zamiast dotychczasowego
lekarza-dentysty.

Z wzoru nowego dyplomu (wydrukowanego w Dentystycz-
nych Wiadomosciach Zwigzkowych, str. 105) otrzymujemy bliz-
sze szczegdty, odnoszace sie do zaswiadczenia wydanego przez
Akademje Stomatologiczng, mianowicie:

DY PLOM

My Rektor Akademji Stomatologicznej w Warszawie
i Sekretarz Ogodlnego Zebrania Profesorow tejze Akademji za-
Swiadczamy co nastepuje:

Pan.....ccoiiiie rodem Z.....covvvvivenn. obywatel
polski po odbyciu ustawg przepisanych studjow w Akademyji
Stomatologicznej w Warszawie w latach 1930—1934 i pomysl-
nem ztozeniu przepisanych egzamindéw otrzymuje stopien

LEKARZA STOMATOLOGA
stanowigcy dowdd ukoriczenia akademickich studjow lekarsko-
stomatologicznych i uprawniajgcy do ubiegania sie o stopieh
doktora nadto do wykonywania praktyki lekarsko-stomatolo-
gicznej, w granicach ustaw, obowigzujgcych w Rzeczypospolitej
Polskiej.
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W dowdd tego wydajemy mu mocg postanowienia Ogol-
nego Zebrania Profesor6w z dnia 27. czerwca 1934 roku niniej-
szy dyplom, opatrzony podpisem i pieczecia Akademiji.

Warszawa, dnia 16 grudnia 1934 r.

Sekretarz
Rektor Ogdlnego Zebrania Profesoréw
(—) Prof. Dr. R. Nitsch (—) M. Zenczak.

Wydziat Lekarski U. J. K. uwaza nadanie ty-
tutu lekarza stomatologa po czteroletniem stu-
djum dentystycznem za niedopuszczalne, ponie-
waz tytut ten wkracza w dwoéch Kkierunkach
w kompetencje Uniwersytetow polskich, przy
ktorych sg katedry stomatologiczne. Tytut: lekarz
stomatolog przedstawia danego kandydata jako lekarza i sto-
matologa i nie moze by¢ roéwnoznacznym z dawniejszym ty-
tutem lekarza-dentysty.

Tytut bowiem lekarz-dentysta jest dostownem thu-
maczeniem niemieckiego tytutu: Zahnarzt, a rosyjskiego zub-
nojwracz i jest oficjalnie zaaprobowany polskg ustawg o wy-
konywaniu praktyki dentystycznej dla odrdznienia specjalistow
w zebolecznictwie z akademickiem wyksztatceniem od techni-
kéw dentystycznych.

Natomiast tytut lekarz stomatolog (i to bez tacz-
nika) zawiera tytut lekarza obok tytutu stoma-
tologa. Kitokolwiek wiec widzi i czyta ten tytut odnosi
wrazenie, ze osoba noszaca ten tytut musi mie¢ ukonczone pet-
ne studja lekarskie i rok praktyczny tj. przynajmniej 51/44-1/2
(egzam.) -j- 1 rok praktyczny tj. 63/4 lat studjow lekarskich, a na-
stepnie okoto P/2 roku studjow specjalnych (razem SU™ lat) —
jak wynika z tytulu obok: stomatolog.

Za granicami Polski we Francji, Italji, Austrji, Wegrzech,
Jugostawji, Czechostowacji, Ameryce itd. oznacza stomatolog
rowniez specjaliste z pelnemi studjami lekarskiemi
tak samo jak w Niemczech: Spezialarzt albo Facharzt f.
Zahn- und Mundkrankheiten. W zadnym z powyzszych krajow
nie dodaje sie juz obok ,stomatolog"” lekarz, gdyz ozna-
czenie to jest ,,implicite” w pojeciu stomatolog.



Jezeli w dyplomie polskim tytut brzmi: ,lekarz stoma-
tolog!™ to tern bardziej nie ulega zadnej watpliwosci, ze osoba
posiadajgca ten tytut bezwarunkowo musi posiada¢ procz wy-
ksztatcenia w specjalnosci, petne wiadomosci ogdolne
lekarskie. ,,Lekarz stomatolog nie oznacza wiec zadnego
ograniczenia wiadomosci, lecz przeciwnie, oznacza wiekszy za-
s6b wiadomosci.

Jezeli kiedykolwiek Akademja Stomatologiczna uzyska pra-
wo udzielania tytulu stomatologa swoim absolwentom na pod-
stawie znacznie rozszerzonego studjum w jjoréwnaniu do obec-
nego, to tytut ,lekarz i stomatolog” powinien przystugiwac
wytacznie lekarzom, ktorzy posiadajg procz swego dyplomu
lekarskiego jeszcze studja specjalne. Tylko tak a nie inaczej,
nalezy interpretowac tytut: lekarz stomatolog.

Wydziat Lekarski stwierdza wiec, ze prawo do uzywania
tytutu lekarza mogg mie¢ tylko te osoby, ktére ukonczyty
studja lekarskie w Uniwersytetach polskich, nastepnie:

ze tytu} stomatologa moga mieé¢ tylko te osoby, ktére
odbyly dodatkowe studja po ukoriczeniu studjow lekarskich.

Tymczasem w danym przypadku absolwenci Panstwowego
Instytutu dentystycznego wzgl. absolwenci Akademji Stoma-
tologicznej tych wiadomosci nie posiadaja.

W konsekwencji Rada Wydziatu lek. U. J. R. uwaza za
niedopuszczalne, azeby po tych krotkich czteroletnich studjach
absolwenci Akademji Stomatologicznej otrzymali tytut lekarza
stomatologa albo stomatologa, a wiec ten sam tytut, ktory
otrzymujg lekarze i specjaliSci Uniwersytetu Lwowskiego po 8
letnich studjach. Jest to razgca niesprawiedliwosc¢
a zarazem zamach na uprawnienia lekarzy
i uprawnienia stomatologéw :z petnem uniwer-
syteckiem wyksztatceniem lekarskiem i odpo-
wiedniem specjalnem.

Pod wzgledem formalnym Wydziat Lekarski U. J. K. wy-
suwa nastepujgce zarzuty:

1. Dyplom, nadajacy tytut lekarza stomatologa z dnia
16/X11. 34. wydany jest ,,na mocy postanowienia Ogol-
nego Zebrania Profesorow Akademji Stomato-
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logicznej z dnia 27. czerwca 1934 — jak wynika z for-
mularza dyplomu — a nie na podstawie Rozporzg-
dzenia Ministerjalnego. Na podstawie Ustawy o Szko-
fach Akademickich art. 41. ustep 2. Rady Wydzialowe maja
prawo nadawania stopni zawodowych, przyczem nizszy sto-
pieri naukowy moze by¢ réwnoczes$nie stopniem zawodowym.
Ustep 3. tegoz artykutu wyraznie moéwi jednak, ze Rozpo-
rzadzenia Ministerstwa Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego wydane po wystucha-
niu opinji Rad Wydziatlowych ustalajg szczego6-
towe przepisy, normujgce program i porzadek
studjow oraz przepisy o uzyskaniu stopni nauko-
wych i zawodowych.

Z tego wynika, ze

a) t-ytut ,lekarz stomatolog”™ powinien byc¢
aprobowany i ustalony przez Ministerstwo W.
R. iO. P. po wystuchaniu opinji Rad Profesor-
skich Wydziatéw Lekarskich.

b) powinien by¢ wydany tylko na mocy osobnych stu-
djow, gdyz studja dentystyczne nie sa réwnoznaczne ze stu-
djami stomatologicznemi.

Jezeli miatoby przyjs¢ w przysztosci do ustalenia progra-
mu studjow stomatologicznych, to powinne by¢ réwniez
zapytywane Wydziaty Lekarskie i przedstawi-
ciele katedr stomatologicznych, poniewaz stu-
djum stomatologiczne wchodzi w zakres kom-
petencji tychze katedr.

2. Wydziat Lekarski zaznacza wyraznie, ze sama zmia-
na nazwy Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego na Akademje Stomatologiczng nie oznacza
jeszcze przemiany charakteru instytucji pod
wzgledem programu naukowego.

3. Tytut lekarz-dentysta w mysl ustawy dentystycznej obo-
wigzuje dotychczas w catej Polsce i moze by¢ tylko zmieniony
osobng ustawg albo Rozporzadzeniem Pana Prezydenta Rz. P.

4. Wydzial Lekarski jest zdania, ze powinno przyjsc¢
nareszcie do unifikacji studjow stomatologicz-
nych w Polsce.

*
* *

Powyzsze pismo Wydziatu Lekarskiego Lwowskiego przestane
zostato nietylko Ministerstwu W. R. i O. P. ale takze w odpisie do
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wiadomosci wszystkim Wydziatom Lekarskim Uniwersytetow Pol-
skich, poniewaz juz jest taki zwyczaj we wyzszych uczelniach, ze
sprawy dotyczace wszystkich wydziatéw lekar-
skich nie bywajg traktowane tylko przez jeden
wydziat, ale w miare rozwoju sprawy sg podawane
wzajemnie do wiadomosci.

Wymaga tego nietylko prosta kurtuazja ale i lojalnos$¢ i so-
lidarno$¢, ktorej niestety nie spotkaliSmy dotychczas ze strony wiadz
P. I. D. w stosunku do katedr stomatologicznych .uniwersyteckich,
jezeli chodzito o wazniejsze zarzadzenia wewnetrzne, sprawy ure-
gulowania w przysztosci studjow dentystycznych uczelni w War-
szawie. Tem tez sie ttumaczy, ze nawet przemianowaniem P. |. D.
w Warszawie na J;Akademje Stomatologiczng' zostaliSmy
zupetni zaskoczeni, gdyz walczyliSmy wprawdzie wszelkiemi do-
stepnemi nam S$rodkami o nadanie praw szko6t akademickich Pan-
stwowemu Instytutowi Dentystycznemu w Warszawie i walczyli-
Smy o reforme studjéw w kierunku stomatologicznym stowem,
pismem i osobistemi interwencjami, natomiast nie bylo nam abso-
lutnie wiadomem, ze Rada Profesordow P. 1 D. zmierza wy-
fagcznie do uzyskania praw tejze uczelni dlatego, ze pragnie
przemiany dotychczasowej uczelni na ,akademje"
i to nie ,,akademje dentystyczng" tylko ,,,aka demje stomato-
logiczng" przy zachowaniu dotychczasowego ustro-
ju oraz dotychczasowych 4-letnich studjow, okreslo-
nych tymczasowym statutem z r. 1922.

Gdyby bowiem byta szczera intencja reformy studjéw, to na-
tychmiast po uchwale sejmowej z dnia 15/111. 1933. jeszcze przed
przemianowaniem na Akademje Stomatologiczng Wiadze tej
uczelni uwazatyby za najpilniejszg sprawe przed-
tozenie Ministerstwu W.R. i O.P. projektu programu
studjow, odpowiadajacego swoja trescig nazwie
»~Akademji Stomatologicznej™.

Sam Rektor Akad. Storn, przyznaje w sprawozdaniu swojem
za r. 1933/34, ze zmiana uczelni nieakademickiej na Akademje
Stomatologiczng ,,wywotata potrzebe zreformowania do
pewnego stopnia samych studjow oraz zwigzanych z niemi
przepisOw i rozporzadzen regulujacych wogéle szkolnictwo aka-
demickie". Na czem polegato to zreformowanie studjow dotych-
czas, dowiadujemy sie ku naszemu zdziwieniu, na przedtuzeniu



okresu studjoéw o 3-miesieczny czas wakacyj letnich
i przeniesieniu koncowych egzaminow panstwowych z czerwca na
miesigc pazdziernik, oraz na zmianie regulamindéw egzaminacyjnych.
Czy mozna to na serjo nazwacC reforma studjow,
ktéreby upowaznialy az do nadania nowego tytutu
lekarza stomatologa zamiast lekarza dentysty?

Nie mozna tutaj szuka¢ najrézniejszych sztucznych argumentow,
jakie spotykamy w artykule Akademiji,

ze ,,wladze Akademji poczuwajg sie do petnego obowigzku stania na strazy
polskiej nauki stomatologicznej”,

ze ,,Ak. Storn, chetnie pisze sie do kazdej wspotpracy i bierze czynny
udziat nietylko w kwestjach nauczania ale i ir sprawach zawodowych",

Ze ,,rozstrzasanie studjum stomatologicznego jako specjalizacji po petnych
studjach lekarskich uwazajg za przedwczesne i aktualne dopiero z chwilg wejscia
w zycie przymusu specjalizacyjnego”,

ze ,,odpowiedzialno$¢ za kierunek i program pracy studjéow Akademji Sto-
matologicznej spada na wiadze tej uczelni, na Rektorat, Prorektorat i Ogdlne
zebranie profesoréow" ...

Nawet jezeli z biegiem lat w miare postepujgcej likwidacji
niedostatecznie do studjéw przygotowanych osob i przyptywu lep-
szego materjatu studentdbw poziom nauczania sie podniést, nie
mniej zakres danego przedmiotu wobec krétkiego czasu trwania
studjow musiat by¢ znacznie zcieSniony i dany przedmiot podawany
w formie kompendjalnej. O ile tylko tyle wiadomosci z medycyny
wewnetrznej, co jest podane w oficjalnym programie Panstwowego
Instytutu Dentystycznego z r. 1929, otrzymuja studenci dentystyki,
to nalezy uwazaC je stanowczo za niewystarczajace i).

Akademja Stomatologiczna przytacza w obronie dotychczaso-
wego sposobu nauczania nastepujace argumenty: Wykladowcami sg

i) W spisie wykladéw za rok 1929, w ktérym podano ogromnie szczego-
towo tematy wykladéw, znajdujemy przy chorobach wewnetrznych na str. 39.
odnosnie do choréb serca, ptuc, nerek i watroby tylko: ,,Og6lne pojecie o wa-
dach sercowych, ich objawach i leczeniu, pojecie o gruzlicy narzadow, ich
objawach i leczeniu, pojecie o chorobach nerek, ich leczeniu..."" To moze
jednak za mato. Na wyklady z medycyny wewnetrznej przeznaczono w r. Ill.
studjow og6tem 70 godzin (zob. str. 45) t.j. po 21/3 godz. tyg. podczas jednego
roku. Dla poréwnania za$ podaje: na teorje dentystyki zach. 120+70+90 = 280
godzin t. j. po 4 wzgl. po 3 godz. tyg. przez trzy lata, na éwiczenia i klinike

dentystyki zachowawczej------ L t. j. blisko 0O godz. tyg. przez 3 lata.
Wobec czego zarzut Zwigzku Lekarzy w P. P. ,Ze lekarze z Akademji Stoma-
tologicznej nie sa dostatecznie obeznani z medycyng ogdélng i z tej racji nie
moga z calkowita odpowiedzialnoscig petni¢ swego zawodu" jest uzasadniony.
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profesorowie Wydziatlu Lekarskiego; ,,0sobiste walory pp. Profe-
soréw oraz poruczanie ich swobodnemu uznaniu jako specjalistom,
zakresu przedmiotow przez nich wykfadanych daje i da¢ powinno
najlepsza gwarancje dostosowania podanych przez nich wiadomosci
do potrzeb studjow specjalnych”. Nikt nie watpi o wielkich walo-
rach wyktadajacych. Natomiast mozna by¢ sprzecznego zdania co
do tego, czy profesorowie zaproszeni do wyktadania pewnych przed-
miotdbw nie powinni zakres przedmiotu ustali¢ ze specjalistami
w stomatologji, ktorzy lepiej wiedzg jakich wiasnie wiadomosci
zawod ich potrzebuje. Z tego co czyhamy w programie o chorobach
wewnetrznych wynika, ze studenci Akademji Stomatologicznej trud-
no tylko orjentowac sie bedag co do powikian, ktére mogg powstac
podczas, albo po uspieniu ogllnem i ze nie zrozumiejg tta ogol-
nego przy powstawaniu orat sepsis lub parodontozie; a przeciez
to sg gprawy, z ktoremi lekarz-dentysta spotyka sie codziennie.

W obronie programu studjow dotychczasowych, czteroletnich,
powotujg sie autorowie artykuldw na opinje Zwigzku Docentow
z konca listopada 1935, czyli .na opinje wiasng, bo précz mnie
jako przewodniczacego, byli tylko obecni docenci warszawscy. Wite-
dy to, w przeddzien uroczystego otwarcia Akademyji
Stomatologicznej nastgpit zwrot w dotychczasowych zasad-
niczych pogladach. Wobec tego czytamy w artykule Akademji:

ze projekt prof. Cieszynskiego, ogtoszony ir r. 1933, a opracowany na
jednomyslnie przyjetych zasadach wszystkich docentéw stomatologji jest w obec-
nej chwili niekonsekwentny nieaktualny i niereal'nem wy-
olbrzymieniem studjéw stomatologicznych, czynigcych je najucigzliwszemi i naj-
dtuzej trwajacemi ze wszystkich studjow zawodowych, bo przeciez tak wy-
powiedziat sie Zwigzek Docentéw na posiedzeniach z 24 i 25 listopada 1935 r.
z wyjatkiem projektodawcy'l

Gdziez jest konsekwencja, jezeli ci sami ludzie: panowie
Wilga, Meissner, Zenczak, Cybulski, ktérzy zgodzili sie na
ogolne zasady po kilkudziesieciugodzinnych dysku-
sjach na szeregu posiedzen Zwigzku Docentow Stomatologow,
to wkoncu 25. listopada 1933 r., juz po przemianowaniu
P. I. D. na Akademie Stomatologiczng drogg ustawy
decydujg sie skapitulowa¢ i cofng¢ sie wstecz o kilkadziesiat lat,
w swoich zapatrywaniach i pogladach przekreslajgc wszyst-
kie zasady, dobytek nauki stomatologicznej, prze-
sSwiadczenie wewnetrzne, ze to, co jest dzisiaj i co
byto w Pols ce w P. I. D. jest niewystarczajace i tyl-



ko parod jg tego, co byto projektowane w r. 1919, a co
zostato zrealizowane w obcietej i skroconej formie
przez dazenia minimalistow i koniecznos¢ obnize-
nia poziomu studjow do poziomu umystowego re-
manentu studentéw ze szkot rosyjskich, ktory to miat
by¢ zlikwidowany przez P. 1 D. do r. 1923 a najdalej do 1924.

Jak zapatrywat sie prof. Meissne r, ktory ten artykut pod-
pisal, na wyksztatcenie lekarza-dentysty i przysztos¢ dentystyki
w dniu 7/XII. 1930x). Widzimy z jego przemowienia:

»Rozwoj dentystyki w Europie juz powojennej postepuje zdecydowanie
w kierunku wskazanym w ostatnich latach przedwojennych, w kierunku, w kté-
rym kroczyla Ameryka Poin., w kierunku, ktérego istotng cechg byto
budowanie wiedzy specjalnej na podstawach ogdélno me-
dycznych oraz zachowanie najscislejszego kontaktu z me-
dycy n g“

»Niestety wojna Swiatowa przeszkodzita w podjeciu zapoczatkowanego
programu i dalszemu posuwaniu si¢ nowo obrang drogg".

Str. 7: ,Rozpoznawanie schorzen zebdw, jamy ustnej i leczenie tychze,
ksztattujgce sie coraz bardziej chirurgicznie, wymaga przygotowania tak przy-
rodniczego oraz teoretyczno-medycznego, jak i klinicznego.

Braki w tych wiadomosciach narazajg lekarza-den-
tyste w codziennej jego pracy na stalg obawe przed ko m-
plikacjami, wobec ktérych moégiby sie znales¢ w trudnem i klopotliwem
potozeniu tak w stosunku do chorego, jak i przywotanego do pomocy lekarza".

~Tem wyzszy cziowiek im wyzsze cele™....

Nalezy wiec przypuszcza¢, ze fakt nadania pewnych praw
szkot akademickich Panstwowemu Instytutowi Dentystycznemu,
a przedewszystkiem zmiana formy zewnetrznej, tj. zmiana
nazwy uczelni na Akademje Stomatologiczng, spowodowata nagty
zwrot w zapatrywaniach przedstawicieli katedr stomatologicznych
warszawskich. Zamiast ¢ naprzéd w kierunku realizacji zasad
cofnieto sie wstecz do zapatrywan z poczatku biezacego wieku,
ktorym gtéwny przedstawiciel ideologji minimalnych studjow
w uczelni warszawskiej pozostat przez caty czas wierny. Zatrzymat
sie on w r. 1905 w ocenie potrzeb i zakresu studjoéw, doskonale
majac w pamieci starg dentystyke rosyjska, ktéra notabene od
r. 1923 zostata zmieniona na studjum stomatologiczne, i z niezwy-
kg energjg bronit i broni swego stanowiska z przed lat trzydziestu.

I) Sprawozdanie z uroczystosci 10-lecia P. 1. D. — 1931 ,Znaczenie den-
tystyki w medycynie" str. 3.
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O zmianie zapatrywan tymczasowych przedstawicieli katedr,
ktérych stanowiska sg niestale, mowic nie bede, gdyz z natury rze-
czy nie mogag swobodnie dysponowa¢ swoim gtosem na ogdlnem
zebraniu profesorow.

Jezeli wiec nie przystgpiono do zasadniczej zmiany dotychcza-
sowego programu studjow, a przedewszystkiem nie zazgdano in-
nych wyzszych kwalifikacyj od wstepujacych na studja, to prawdo-
podobnie musiaty na to wptynaé inne wzgledy, blizej nam nieznane.

Gdy w takiej sytuacji odméwiono rozpatrywania przygotowa-
nych projektow reformy studjow, nie pozostawato mi nic innego,
jak tylko ztozyé przewodnictwo Zwigzku Docentéw.

Odnosnie do obecnych studjow zastugujg na szczeg6lng uwa-
ge stowa rektora Nitscha wypowiedziane 16/11. 1934 r.1).

»otudja w Ak. Storn, uwazam za bardzo ciezkie dlatego, ze
na I. i Il. kursie studenci muszg przejs¢ materjat nauczany
na medycynie w ciggu wiecej niz 3 lat i musza zto-
zy¢ odpowiednia liczbe egzamindw, Np. na medycynie
zdaje sie po 1 kursie tylko 2 egzaminy, za§ w Ak. Storn. 4. Na me-
dycynie zdaje sie po Il. kursie 5 egzaminéw a w Ak. Storn. 6. Je-
zeli sobie uprzytomnimy, ze chodzi nie tylko o zdanie tych 10 egza-
mindw, ale przedewszystkiem o oswojenie sie w ciggu 2 lat z przed-
miotami zupetnie obcemi jak anatomja opisowa, histologja, fi-
zjotogja, anatomja patologiczna i patologja, bakterjologja, far-
makologja, protetyka dentystyczna i dentystyka zachowawcza — nie
mowigc o fizyce i chemji, z ktéremi studenci zapoznali si¢ juz w szko-
fach érednich —to kazdy przyzna, ze wymagania stawia-
ne przez Ak. Storn, w pierwszych 2 latach sg ogrom-
ne. Dla poréwnania przypomne, ze od medykdéw wymaga
sie zapoznania z temi przedmiotami w ciggu lat
trzech i to jeszcze nie uczy sie ich protetyki den-
tystycznej i dentystyki zachowawczej. Nie przecze,
ze wymagania stawiane uczniom Ak. Storn, w zakresie przed-
miotow, nauczanych takze na medycynie sg mniejsze, niz wy-
magania stawiane medykom: inaczej bowiem niktby nie podotat
tym wymaganiom".

Czy z tych spostrzezen nie wynika jasno, ze przedewszystkiem
pierwszy okres studjow przedklinicznych powinien by¢ znacznie

9 Sprawozdanie za rok 1933/34, str. 10.
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rozszerzony przynajmniej do trwania studjow lekarskich, azeby ma-
terjal podstawowy w nalezyty sposéb mdc studentom Akademiji
Stomatologicznej wytozy¢. Przytem nalezy liczy¢ sie z tern, ze musi
pozostaé jeszcze wiele czasu na ¢wiczenia z protetyki, o ile chciatoby
sie pozosta¢ przy odrebnem studjum stomatologicznem.

Czy nie prostsza rzeczg jest zatrzymanie tych samych studjow
przedklinicznych, jakie majg studenci medycyny, i danie tylko moz-
nosci przysztym specjalistom odbycia w tymze czasie wstepnych
studjéow z protetyki. | ta propozycja znajduje sie wsrdéd moich
projektow i jest identyczng z tern, co juz w r. 1924 proponowali
prof. Nitsch i dr. Meissner. Ale i o tym projekcie kompromisOr
wym zajiomniato Ogolne Zebranie Profesoréw Akademiji.

Jezeli wiec nie bylo zamiaru zatatwienia sprawy nawet kom-
promisowo, to nalezy stwierdzi¢ pokrétce, ze w chwili przemiano-
wania P. I. D. na Akademje Stomatologiczng brakto zrozumienia,
azeby przystgpi¢ do definitywnego zrealizowania reformy studjow
przez wiadze P. I. D. Czyzas nalezatoby w chwili obec-
nej wprowadzi¢ maksymalny program, t.j. peine stu-
dja lekarskie i dwa lata specjalizacji, czy tez ogra-
niczy¢ sie, ale jedynie z koniecznosci, do 4 lat
studjow lekarskich i 2 lat studjow specjalnych,
o tern wiasnie miata ostatecznie zadecydowac¢ Rada
Profesorow Akademji Stomatologicznej, oddajac te
sprawe do definitywnego rozstrzygniecia kompe-
tentnym co do tego specjalistom. To jednak nie nastgpito
i daremnie czekaliSmy az do chwili obecnej, azeby znowu te
same ogolniki — niczem nieuzasadnione — wyczy-
ta¢ w artykule podpisanym przez Rektorat i Kierow-
nikbw Akademji Stomatologicznej.

Mozno$¢ ksztatcenia specjalistow w stomatologji nie zalezy
tylko od programu studjow ale i przedewszystkiem takze od wa-
runkéw, w ktérych to studjum sie odbywa. Na warunki naucza-
nia skfada sie¢ odpowiedni gmach i urzgdzenie, a nastepnie dosta-
teczny materjat chorych do nauczania.

Pomimo wielkich staran nie uzyskat Panstwowy Instytut Den-
tystyczny w ciggu 15-tu lat wkasnego gmachu odpowiednio urzadzo-
nego, a wiec tego, co Panstwo minimalnie powinno dostarczy¢, co
byto tez powodem, dlaczego sam odméwitem dwukrotnie przybycia
do Warszawy na proponowang mi katedre. Kierownicy katedr spe-
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cjalnych zmuszeni byli postara¢ sie o lepsze warunki przez powiek-
szenie dochodéw z taks ambulatoryjnych. | postarali si¢ o to w r.
1933, ze wynajeto rozlegle pomieszczenie, ptacac za to olbrzymie
sumy, jesli sie nie myle okoto 65 tysiecy ztotych rocznie, i to z taks
ambulatoryjnych. Roéwniez z tego Zrodia optaca sie okoto 80 oséb
personalu pomocniczegol), czego sie réwniez nie praktykuje w zad-
nym z zaktaddéw uniwersyteckich. Wynika stad, ze i Ministerstwo
W. R. i O. P. nie stosuje niestety do Akademji Stomatologicznej
tych samych norm, ktére stosuje sie do innych uczelni akademickich
i nie daje jej tych samych warunkoéw pracy.

W ten sposob instytucja, majaca stuzy¢ nauczaniu, stata sie
instytucjg zarobkujacg, zmuszona dostarczy¢ 330 tys. rocznie na
utrzymanie uczelni. W ten sposéb ok. 60% pacjentow, ktorzy po-
winni by¢ leczeni w praktykach prywatnych, zostaje uzytych do
nauczania, a Akademja Stomatologiczna, zarabiajgc z tego zrddia
ok. 180 tys. zt. weszta w konflikt z lekarzami dentystami na terenie
Warszawy, zajmujacymi sie prywatng praktyka, ktorzy utracili mniej
wiecej trzykrotnie wyzszg sume w swoich dochodach, tj. ok. 540
tys. zi.

Podwyzszenie za$ taks ograniczylo przystep chorych, ktorzy
mogliby korzystaé z ambulatorjow Akademji. Przedewszytkiem
ograniczeniu wielkiemu musiat ulec materjat z dziedziny chirur-
gji stomatologicznej, przyczem nasunety sie trudnosci w nagroma-
dzeniu go na pewne godziny dla ¢wiczen. Stad tez lekarze-dentysSci
wychowani w P. I. D., musieli si¢ w tym dziale doksztatca¢ po ukon-
czeniu studjéw. Czytamy w sprawozdaniu p. Rektora Nitscha:

»,Materjat ten pacjentow przedstawia sie dlatego gorzej, nizby
to sie zdawato na pierwszy rzut oka, ze w klinikach
musza sie tez doksztatca¢ wolontarjusze, t.j. dyplo-
mowani lekarze-dentysci lub lekarze. Takich wolon-
tarjuszy bytlo w roku sprawozdawczym 130. OczywisScie, ze
oni odbierajag materjat studentom; temu jednak na
razie trudno zaradzi¢, bo ci wolontarjusze muszg
sie tez gdzies uczyc').

W takich warunkach brakio rowniez materjatu kli-
nicznego do ¢wiczen dla kurséw obowigzkowych

1) Zob. Sprawozdanie za rok 1934.

2) W projektach prof. Cieszynskiego jest takze sposéb podany na czas
przejsciowy: ,,rok praktyczny" dla lekarzy dentystow Akademji Stomatologicznej
w innych klinikach uniwersyteckich.
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dla studentéw medycyny. Profesor bowiem chirurgji sto-
matologicznej uczy na tym samym materjale studentéw medycyny.
Kazde z tych zadan jest tak wielkie i wymaga osobnego materjatu
chorych, ze nie mozna w jednej osobie i w tej samej uczelni tych
dwoch zadan potaczyc.

Jezeli za program studjow odpowiedzialne sg wiadze Akademyji
Stomatologicznej, dlaczego wiasnie ja w tych sprawach gtos za-
bieram?

Kto zna historje powstania Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego i kto wie jak wielki udziat w pracach tych wzigtem i ile
czasu i energji na to poswiecitem, zanim jeszcze rozpoczeli swa
prace przedstawiciele katedr specjalnych, ktérzy wszyscy z wyjat-
kiem jednego z mojej inicjatywy zostali powotani, ten dziwi¢ sie
nie bedzie, ze interesuje sie ogromnie rozwojem tejze instytucji
i poczuwam sie niejako do odpowiedzialnosci za Kierunek pracy
obecnie i w przysztosci, jakkolwiek formalnie odpowiedzialnos¢ za
prace obecng spada wytacznie na Wiadze Akademji Stomatologicz-
nej. Jezeli ztozytem godno$¢ przewodniczacego Zwigzku Docentéw
w r. 1933, to uczynitem to dlatego, ze nie widziatem moznosci rea-
lizacji reformy studjow, skoro docenci warszawscy uwazali nawet
rozpatrywanie projektu reformy studjow za nieaktualne i bezcelowe.
Azeby im pozostawi¢ swobode dziatania wystgpitem ze Zwigzku
Docentéw, bo mogtyby istnie¢ pozory, ze obecno$¢ moja hamuje
ich w realizowaniu ich wiasnych projektéw. Twierdzenie za$, ktére
spotykamy w artykule Akademji, ze ,w istocie chodzito mi o uzy-
skanie niehamowanej niczem swobody krytykowania obecnych sto-
sunkow*, niema zadnych realnych podstaw. Wiadomem jest bowiem
dobrze wszystkim profesorom wykfadajgcym w Akademji Stomato-
logicznej, ze nie krytykowatem nigdy dla krytyki samej, tylko zeby
braki bedace naprawi¢ i nie ograniczatem sie tylko do negowania
ale dawatem zawsze pozytywne projekty, a wiec
nie chciatem burzy¢ lecz chciatem tworzy¢. Trudno
tez przypusci¢, zeby ten, ktéry od r. 1916—1922 pracowat nad tern,
azeby Panstwowy Instytut Dentystyczny powstat i go organizowat
i walczyt o prawa akademickie tej uczelni, azebv ten sam chciat
podkopac iei. istnienie.

A teraz przejde do najwazniejszego punktu, ktéry spowodo-
wat wystanie memorjatu Wydziatu Lekarskiego Lwowskiego i Kra-
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kowskiego do Ministerstwa, w sprawie nadania absolwentom 4-let-
nich studjow dentystycznych tytutu lekarza stomatologa.

,»P0O przemianowaniu P. 1. D. ina Akad. Storn., miejscowe wiadze
uczelni uznalty za wskazane zmieni¢ réwniez i brzmienie
tytutu nadawanego swym wychowankom. Zastanawiajac
Sie nad istota zakresu pracy zawodowej doszto sie do
wniosku, ze nazwa lekarza dentysty ujmuje raczej pojecie leczenia samych
tylko zebéw, a nie catosci jamy ustnej. Poniewaz wychowankom Akademji dana
jest mozno$¢ leczenia wszystkich choréb jamy ustnej, uznano, ze nazwa lekarz
stomatolog odpowiada lepiej stanowi faktycznemu'.

Autorzy artykutu dajg przeciez na wstepie poprawng definicje
roznicy miedzy lekarzem-dentystg a stomatologiem piszac:

,.Zawodd lekarsko-dentystyczny tgczy w sobie specjatistow w za-
kresie leczenia chordb jamy ustnej, ktorzy odbyli studja ogolno
lekarskie i nazywajg sie stomatologami oraz lekarzy-dentystow,
deklarujacych sie odrazu do specjalnych studjéw zawodowych przy
wstepowaniu na wyzszg uczelniell.

Jednakowoz nie przeszkadza autorom tegoz .artykulu bynaj-
mniej juz w drugim ustepie gmatwaé pojecie stomatologa i leka-
rza-dentysty i opiera¢ na blednem rozumowaniu, z pominieciem
juz istniejgcego porzadku rzeczy, ustalonego przez zwyczaj, studja
lekarskie i normy specjalizacji. Sam fakt przemianowania Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego na Akademje Stomatologiczng wy-
starcza wladzom Akad. Storn, azeby ,,uznaly za wskazane zmieni¢
rowniez brzmienie tytutu ,,lekarza-dentysty" na ,,lekarza stomatolo-
ga" bez zmiany studjow, i bez zgdania jako podsta-
wy studjow lekarskich. i

Popetnienie tegoz biedu jest tem dziwniejsze, ze przeciez kie-
rownicy katedr specjalnych, ktérzy podpisali artykut razem z rek-
torem, sg przedewszytkiem odpowiedzialni za tre$¢ tego artykutu
i jego argumentacje.

Co innego, gdyby pojecie stomatologa nie bylo usankcjonowa-
ne zwyczajem, gdyby nie kazdy lekarz doskonale wiedzial, jaka
jest réznica miedzy stomatologiem a lekarzem dentystg. Jezeli juz
ustawa dentystyczna z r. 1927 wprowadzita jeden tytut dla wszyst-
kich: lekarz-dentysta, nie przewidziata roznicy tytutdbw na podstawie
studjow i pozbawita specjalistbw o petnych studjach lekarskich
jedynego odroznienia, wskazujgcego na roznice wyksztatcenia, tego
jedynego klejnotu, uzyskanego drogg wielkiego wysitku i studjow,
to tem bardziej powinni czionkowie Rady Profesoréw posiadac to
subtelne wyczucie, ze nie wolno szafowaé tytutem, ktory posiada
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istotnie gtebsze znaczenie. Z tego, ze kompetencje zawodowe le-
karza-dentysty, stomatologa a nawet do % uprawnionego technika
dentystycznego dzieki ustawie o wykonywaniu praktyki dentystycz-
nej, opartej na kompromisach sejmowych, sg réwne, nie mozna
wyciagna¢ wniosku, ze moze naraz dnia 27 czerwca 1934. r. Ogolne
Zebranie Profesoréw nada¢ tytut lekarza stomatologa absolwentom
uczelni po 4-letnich studjach dentystycznych, na podstawie ktérych
wydawano dotychczas tylko tytut lekarza-dentysty.

Przeciez to jest oczywisty zamach na prawa lekarzy stomatolo-
gbw, uzasadniony pozornie, wytgcznie sposobem rozumowania. A Rada
Profesoréw Akademji Stomatologicznej, ktoérymi przeciez sg i pro-
fesorowie Uniw., nie zdaje sobie sprawy, ze tak doniosta uchwata
moze tylko wowczas uzyska¢ moc prawng w praworzadnem pan-
stwie, jezeli zostanie ratyfikowana przez Ministerstwo W. R. i O. P.
O ile mi wiadomo Ministerstwo W. R. i O. P. nie zatwier-
dzito tej uchwaty, dlatego tez nie miata prawa Aka-
demja Stomatologiczna wydawania tegoz tytutu
swoim absolwentom, a byto ich az 76, a w tem przynajmniej
76% Kkobiet.

Przeciez z takiej fatwej decyzji wynikajg daleko idgce konsek-
wencje, nietylko obowigzujgce Akademje Stomatologiczng wobec
absolwentow z r. 1934., ale wobec nastepnego pokolenia, ktére
ksztatci sie na tych samych programach studjéw. Nawet mogg sie
pokusi¢ ci, ktorzy odbyli te same studja w P. I. D., a otrzymali
tylko tytut lekarz-dentysta, azeby ten sam tytut lekarz stomatolog
ex post zostat im réwniez nadany, bo przeciez c6z zrobili wiecej
ci absolwenci z r. 1934, anizeli ich poprzednicy. Jak méwi sam
Rektor uczelni: odbyli dodatkowy 3-miesieczny kurs
wakacyjny i jeSli sie nie myle tylko pod okiem asystentéw
a nie profesorow i to tylko praktycznie. Jak mogg te trzy miesigce
pracy klinicznej skompensowaé naraz 4 lata studjow uniwersytec-
kich i systematycznej specjalizacji? Przeciez tego rodzaju reforma
studjow, zrealizowana w praktyce przez A. St., nie moze by¢ brana
powaznie. Nie watpie, ze absolwenci dawniejszych studjow denty-
stycznych dodaliby caly rok studjow z cala przyjemnoscia, gdyby
mogli osiggna¢ ten nowy tytuk: lekarz stomatolog i poddaliby sie
nawet egzaminom dodatkowym.

Dlatego nas nie dziwi wcale, ze tak skwapliwie popierajg ab-
solwenci P. I. D. wszystkie zamierzenia obecnych wadz akademie-
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kichl), ze pospiesznie wydrukowali w swojem piSmie artykut wspom-
niany Akad. St. i to akurat podczas VII. Zjazdu Storn., w ktérym
wzieto udziat az 900 lekarzy-dentystébw i stomatologéw z catej
Polski, nawet nie zapytujac sie tej osoby, przeciw Kktorej jest gtow-
nie skierowany caly atak autoréw artykutu, czy nie uwazataby za
odpowiednie da¢ na artykut ten swojg odpowiedZ. Przeciez takze
istnieje pewien ,savoir vivre* w pismach codziennych, nie méwiac
juz o pismach zawodowych i naukowych.

Ta niedojrzato$¢ moralna wystepuje rowniez w uchwatach wie-
cu studentéw Akademji Storn.2), ktéry sie odbyt pod przewod-
nictwem jednego z przedstawicieli katedr specjalnych, gdzie absol-
wenci P. I. D. wystepujg z nieuzasadniong krytyka tak powaznej
instytucji jak Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego, a nawet i nie
wiedza, ze do tego Zwigzku nalezg takze stomatologowie, ktorzy
sg doskonale zorjentowani co do potrzeb swej specjalnosci i po-
ziomu P. I. D. Te butne wystepy miodego pokolenia wychowa-
nego w murach P. I. D. i Akad. Storn, tworzg rowniez doskonaty
argument na moje twierdzenie, ze niejeden konczacy studja w obec-
nej Akad. Storn, nie dordst do tego poziomu umystowego i etycz-
nego, na ktérym pragnatbym widzie¢ wszystkich stomatologéw
polskich.

Na dowdd, ze istotnie z etyka mtodego pokolenia nie jest najlepiej,
przytocze stowa samego p. Rektora Nitscha, wypowiedziane na pozeg-
nanie absolwentéw w r. 1934, a odnoszace sie przedewszystkiem
do lekarek-dentystek, z ktorego zastepu wychodzg tzw. firmantki.

Dnia 8/XIl 1933. przemawia Pan Rektor Nitsch do absolwentéw przy
wreczaniu dyploméw: ,,Obecnie zwracam sie specjalnie do panien, ktére dzisiaj
otrzymajg dyplomy .. “.

»Zmuszony jestem dotkng¢ tu i tej najbolesniejszej sprawy, ktora
najwiecej Wam szkodzi, t. j. sprawy ostaniania swoim dyplomem
mezczyzn, nie majacych zadnego prawa do wykonywania
zawodu lekarza dentysty. Czyto jako zony, czy jako wynajete
pracownice pozwalatly sobie niektére jednostki z pomie-
dzy dawniejszych wychowanek P. I. D. uzywac¢ swojego dy-
plomu niesumiennym osobnikom do wprowadzania w btad
chorych i wiladz. Ciezki ten zarzut odnosi sie tylko do kobiet, bo o ile

i) Liczba wydanych dyploméw przez P. 1. D. wynosita w r. 1930 1147
(Sprawozdanie P. 1. D. z r. 1931); w czterech latach nastepnych doszio okoto
320, czyli ogdlna liczba lekarzy-dentystéw z P. I. D. wynosi¢ bedzie z poczatkiem
r. 1935 okoto 1460; w liczbie tej jest przeszto 80% kobiet.

a) Dwumiesiecznik Storn. 1935, str. 41.
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mi wiadomo — ani jeden taki wypadek nie zostat stwierdzony wséréd lekarzy
dentystow mezczyzn, wychowankéw P. I. D.*

DoczekaliSmy sie obecnie tego, ze diugoletnia nasza praca pro-
wadzaca do zniwelowania roznic miedzy stomatologami i lekarzami-
dentystami dawniejszego typu, zlania ich w jeden obdz, pracujacy
zgodnie we wszystkich organizacjach zawodowych, wystepujacy
jednolicie w kraju i zagranica, zostata przez niefortunng uchwate
rady profesoréw z dn. 27 czerwca 1934 r. nadania dyplomu lekarza-
stomatologa absolwentom ,,Akademji Stomatologicznej" zniszczona,
podczas gdy profesorom Akad. Storn, ,,zdawato sie, ze ujednostgjnie-
nie nazwy zawodowej powinno wyréwna¢ wszelkie wasnie i zjed-
noczy¢ zawod w imie wspolnych celow i dazen".

Niefortunna ta uchwata zburzyla naszg prace Kkilkunastu lat,
wytworzyta chaos w moézgach wychowankéw P. I. D., zbudzita
pragnienia i nadzieje nieusprawiedliwione i nieuzasadnione i usto-
sunkowata ich wrogo do wszystkich tych kolegéw, ktorzy widza
w nadaniu dyplomu lekarza stomatologa pogwait-
cenie dotychczasowego porzadku rzeczy, a wiec nie-
tylko do lekarzy, nietylko do stomatologéw ale
i lekarzy dentystow dawniejszego typu, bez wzgle-
du na to, czy konczyli studja swoje w Niemczech
czy w RoOsji.

Jezeli nieznajomos$¢ stosunkéw w naszym zawodzie Czitonkow
Rady Profesorow Akademji doprowadzita do owej niefortunnej
uchwaty, ktéra wywotata protest catego stanu lekarskiego i sto-
matologicznego, nalezatoby oczekiwaé, ze Wiadze Akademji Stomato-
logicznej zastanowig sie¢ nad skutkami .wydania dyplomoéw z tytu-
fem lekarza stomatologa.

Nalezy sie zatem spodziewaé, ze Wiadze Akademickie przystg*
pig do rewizji uchwaly z roku 1934, zazgdajg zwrotu dyplomow
i poczynig w porozumieniu z Ministerstwem W. R. i O. P. odpo-
wiednig poprawke zgodnie ze statutem Panstwowego Instytutu
Dentystycznego z roku 1922.

Ten nagtéwek: ,,Walka o forme a nie tres¢ w studjach stomato-
logiczny” Rektorat i kierownicy klinik Akad, stomatologicznej nadali
odpowiedzi namemorjaty Wydziatu Lekarskiego U. J. K. we Lwowie
i Jagiellonskiego w Krakowie, na pismo Zwigzku Stomatologow
Izby Lekarskiej Lwowskiej, poparte opinjg tejze lzby, oraz uchwaty
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, tak jakby wszystkim tym
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instytucjom chodzito tylko o pusty tytut, o uprawnienia niczem nie-
uzasadnione, podczas gdy istotng tres¢ studjow stomatologicznych
dawataby juz obecnie Akademja Stomatologiczna.

Akurat co$ przeciwnego wyptywa z wywoddéw moich poprzed-
nich, bo tres¢ studjoéw w P. I.D. i obecnej Akad. Storn,
i czas nauczania zostatly te same, ci sami profesorowie
wyktadajg co przedtem, dajg studentom dentystyki wyktady me-
dycyny w formie skréconej i tylko do pewnego stopnia obszerniej
z zakresu jamy ustnej i zebdw, dajac naog6t mniej, anizeli otrzy-
muje w zakresie podstawowym student medycyny w pordéwnaniu
do studenta dentystyki. Natomiast Wiadze dawnego P. l. D. po wej’
§ciu w zycie nowei ustawv o szkotach akademickich Drzema-
towaty tylko dawny napis na Akademje Stomatolo-
giczng i zastanawialy, sie dilugo nad organizacjg wewnetrzng
i opracowaniem statutu, tj. nad forma istnienia tejze uczel-
ni nie zas$ nad trescig studjow i kwalifikacjami,
ktore nalezatoby zada¢ od kandydatéw wstepuja-
cych do Akademji Stomatologicznej.

Wymaganie obszerniejszych studjow, wymaga-
nie wyzszych kwalifikacyj, tj. pelnych studjow le-
karskich, to nie jest tylko pusta forma, aleto jest
fundament, na ktérym ma stana¢ korona dzieta, stu-
djum stomatologiczne. A wiec ja walcze o tres¢ stu-
djow stomatologicznych a ze mng wszyscy stoma-
tologowie i ci lekarze-dentysci, ktorzy juz w r. 1923
na 1. Zjezdzie Storn, powzieli jednomysing uchwate
zadania od przysztego specjalisty, zajmujacego sie
leczeniem zebdéw i chordéb jamy ustnej, pelnych stu-
djéw lekarskichl).

Nie mozna powiedzie¢, ze sprawa ta ,nie jest aktualna obec-
nie, ze jest to wyolbrzymienie studjum stomatologicznego w po-
rébwnaniu do innych gatezi medycyny".

Jezeli kiedy, to wiasnie teraz jest na czasie pomyslec o tak ra-
dykalnej reformie wobec nastroju ogodlnego spoteczenstwa do Aka-
demji Stomatologicznej, a nietylko k&t lekarskich, Wydziatow Le-
karskich i 1zb Lekarskich. Czy nie jest wiadomo Wiadzom Akad.
Storn., ze mamy nadprodukcje lekarzy dentystow najrozniejszych

>) Pol. Storn. 1923, str. 453.
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typow, ze rozrost Ubezpieczat™ Spotecznej, ograniczenie pomocy
dentystycznej szkolnej zredukowato potrzeby Panstwa i uczynito
niepotrzebnemi cate zastepy lekarzy dentystow. ,Ze mamy wprost
odmienne stosunki anizeli w r. 1919. kiedy istniat wielki brak le-
karzy dentystow, azeby zado$Cuczyni¢ potrzebom ludnosci, wojska
i organizacyj spotecznych.

Mamy ponadto wielki rezerwoar lekarzy bezrobotnych, ktérzy
z wysokiemi swojemi kwalifikacjami nie wiedzg co zrobié, a nie
moga rozpoczyna¢ studjow stomatologicznych ze wzgledu na kon-
kurencyjng produkcje ,,lekarzy stomatologéw'" najnowszego typu
przez Akademje Storn, po 4-letnich studjach i nie mogg konkuro-
wacé zawodowo i materjalnie z minimalnemi wymaganiami 75%
kobiet lekarek dentystek i ,lekarek stomatologébw" najnowszego
typu, ktére przewaznie nie majg obowigzku utrzymania rodziny
ani tych obowigzkéw jakie majg mezczyzni stomatologowie, ktérzy
nie moga dostosowa¢ swoich pogladéw etycznych wiasnie do tej
obnizonej etyki niektérych reprezentantek najnowszych zawodu
dentystycznego ’)e

Brak dostatecznej orjentacji w potrzebach naszego zawodu
u wiadz Akademji doprowadzit do stworzenia roziamu miedzy
starem a mtodem pokoleniem lekarzy-dentystow.

Z powodu przyjmowania nadmiernej iloSci kobiet na studja
dentystyczne w stosunku do mezczyzn nastgpito znaczne obni-
zenie etyki stanu lekarskiego w naszym zawodzie i stworzenie wa-
runkéw, ktére uniemozliwiajg mezczyznom rzetelng konkurencje
w pracy; skutkiem tego nie mamy mozno$ci czerpania z rezerwoaru
lekarzy i pozyskania ich dla stomatologji jako specjalistow.

Jak mozna sobie wyttumaczy¢ dojscie do skutku tej niefortun-
nej uchwaty Ogoblnego Zebrania Profesoréw z dnia 26. VI 1934 r.?

) Zob. artykuty w Kronice Dentystycznej:

1931. Firmantki technikéw dentystycznych najnowszego typu, str. 155.

1932. Handlarki wedrowne — firmantki wedrowne, str. 10—16, 93.
Bezwstydna propozycja kandydatki na firmantke, str. 168.

1933. Jeszcze w sprawie Kasy Chorych w Zag6rowie, str. 20.
Wesote dzieje praktyki dentystycznej, str. 121.
Studentka P. I. D. praktykuje w lecznicy, str. 137.

1934. Niedozwolona reklama, str. 17.
Bezrobocie w zawodzie dentystycznym a ,,praktyka” os6b nieuprawnio-
nych, str. 136.
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Thumacze sobie pospieszng robotg, brakiem czasu przedewszyst-
kiem tych profesoréw specjalistow, ktdrzy zmeczeni ciezkg pracg
dydaktyczng i zawodowa, setkami klopotéw zyciowych, nieraz roz-
biciem wewnetrznem, nie mieli i nie majg dostatecznego czasu
na sprawy organizacyjne wyzszej uczelni, w ktorej pracujg. Przy-
tem nalezy podkresli¢ znikome znaczenie gtosu specjalistow sto-
matologéw wsrdd przewazajacej liczby gtoséw profesoréw innych
specjalnosci.

W takich to warunkach kazdy uboczny wptyw niekiedy po-
chodzacy od osoby wyzej ustosunkowanej, podyktowany interesem
wihasnym lub osoby uczacej sie w uczelni albo majacej by¢ do niej
przyjetej, wypaczat zasadniczy kierunek P. |. D. Przeciez w tych zja-
wiskach nalezato szukaé przyczyny tak ditugo trwajacej likwidacji
remanentu z prywatnych szkdt rosyjskich oraz wielkiej ilosci stu-
dentéw tzw. wolnych w pierwszych latach istnienia P. I. D. i przyj-
mowanie tak wielkiej ilosci kobiet w latach pdzniejszych. O tych
sprawach mowie otwarcie, poniewaz nareszcie bytby czas skonczy¢
z wszelkiemi ubocznemi wptywami, ktére nie majg na celu podnie-
sienia studjow i Akademji Stomatologicznej do tej wyzyny, na
ktérej sta¢ powinna.

Nalezy jeszcze poruszy¢ sprawe charakteru prowizorycznego
P.1.D. i prowizorycznego charakteru studjow dotychczasowych.

Autorowie przyznajg tymczasowy charakter Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego, ktory znajduje swoj wyraz w tym-
czasowym statucie, znowelizowanym w r. 1932. Wspominajg
rowniez o trudnosciach przyfaczenia P.I. D. do uniwersytetu i nie-
chetnem odnoszeniu sie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu war-
szawskiego do tegoz projektu. Nie wnikajg jednak w istote tych
trudnosci, nie podkreslaja, ze wszyscy przyjeci do uniwersytetu po-
winni mie¢ réwne kwalifikacje, ukonczong szkote S$rednig, co nie
bylo w poczatkach P.I. D. Nie zauwazaja, ze i poziom umystowy
oraz studjow powinien odpowiada¢ wymaganiom wyzszej uczelni,
ze hypertrofja zaje¢ praktycznych nie moze zréwnowazy¢ iloscig
godzin czasu trwania studjéw i ze pewien zwyczaj utarty na Wy-
dziatach Lekarskich powinien by¢ respektowany. Na zadnym z Wy-
dziatéw lekarskich w Polsce niema i nie byto 75—96% kobiet jak
w P.I.D. Nastepnie Wydziat Lekarski zdawat sobie sprawe, ze
w P. I. D. przedewszytkiem sg ci kandydaci, ktérzy nie zostali przy-
jeci na studja wyzsze w uniwersytetach, a przedewszystkiem na me-
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dycyne, czyli nie doréwnali kwalifikacjom, wymaganym od studen-
tow medycyny. Wkoncu niemalg przeszkode stanowita mozliwosé
wejsScia do Wydzialu Lekarskiego 4-ch albo 5-ciu profesoréw sto-
matologji na ogolng liczbe 20 albo 25 cztonkéw Wydziatu, jakkol-
wiek i ta sprawa databy sie w bardzo prosty sposéb uregulowac.
W jednym punkcie majg autorowie racje, ze rozwoj stomatologji
bytby zahamowany w razie przejecia studjum stomatologicznego
przez uniwersytet, mianowicie przez wigczenie budzetu Akademji
Stomatologicznej w ramy budzetu uniwersyteckiego. Preliminarz
budzetowy: dochody i rozchody tej instytucji skonstruowane sa
na zasadniczo innych podstawach, anizeli budzet uniwersytecki.

Nie mam nic przeciw temu, azeby Akademja Stomatologiczna,
posiadajaca wielki majatek w swojem urzadzeniu i swojg tradycjg
jako lecznica na terenie Warszawy, pozostata jako samoistna uczel-
nia wyzsza i ksztatcita nadal specjalistow, nie ztgczona organiza-
cyjnie z uniwersytetem, ale wymaga¢ nalezy, azeby nareszcie za-
brata sie powaznie do zreformowania swoich studjow, podwyzszyta
wymagane kwalifikacje na studja i zadata jako podstawy petnych
studjow lekarskich, a do tego czasu, zeby ograniczyta sie do wy-
dawania dyploméw tylko z tytutem lekarza-dentysty.

W koncu zwraca sie Akademja Stomatologiczna do ,,Kierow-
nikéw katedr uniwersyteckich stomatologicznych piastujgcych diu-
zej swe stanowiska od okresu istnienia uczelni warszawskiej* z py-
taniem, dlaczego nie wychowali docentow stomatologji i naukowych
pracownikow? Odpowiedzie¢ tylko moge za katedre stomatologji
we Lwowie to, co juz kilkakrotnie powiedzialem na posiedzeniach
»-ZWwigzku Docentédw" i w szeregu memorjatach, wystanych do Mi-
nisterstwa. Katedra Stomatologji we Lwowie ma od dziewieciu
lat tylko trzech asystentéw podczas, gdy dawniej miata ich czterech
(i to na poczatku czaséw polskich). Wiadome jest kazdemu obezna-
nemu z pracg Kiliniki Stomatologicznej Lwowskiej, ze przy 5-ciu
oddziatach tego zaktadu, z ktérych kazdy ma odrebng swojg robote
i wielki jej zakres, powinno by¢ przynajmniej pieciu starszych asy-
stentbw a ponadto 5-ciu zastepcow, o ile praca miataby sie odby-
wacé prawidtowo i na kazde stanowisko w razie choroby mégtby
by¢ zastepca. W ten sposdb bylaby takze dostateczna ilos¢ oséb,
mogacych prowadzi¢ ¢éwiczenia i nietylko zatatwi¢ materjat ambula-
toryjny i kliniczny, ale i do pracy naukowej. Przeciez Akademja
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Stomatologiczna w Warszawie ma przy katedrach specjalnych az
35 asystentow. Pomimo tego dorobek naukowy Kliniki Stomatolo-
gicznej we Lwowie jest bardzo znaczny i moze $Smiato konkurowaé
z dorobkiem Akademji Stomatologicznej w Warszawie. Ponadto
wydaje sie we Lwowie od lat trzynastu najpowazniejsze pismo
stomatologiczne w Polsce ,,Polska Stomatologje*, ktore jest orga-
nem Kiliniki stomatologicznej. Wystarczy przejrze¢ tych 13 roczni-
kéw, a otrzyma sie odpowiedZ wystarczajgcg na zarzut autorow
artykutu.

Warunki uzyskania asystentow dla Kliniki Stomatologicznej
Lwowskiej byty i sg nader trudne. Kierownik bowiem Kliniki wy-
maga od asystenta nietylko dyplomu lekarskiego ale petnej specja-
lizacji tj. dodatkowego V/2 roku studjow, czego nie wymaga sie
przy zadnej innej katedrze Wydziatu lekarskiego. Kandydat na
asystenta katedry stomatologji we Lwowie nie otrzymuje nietylko
zaraz po dyplomie stanowiska ptatnego, ale musi sie sam jeszcze
1V2 roku utrzymywac na studjach specjalnych, zaopatrzy¢ sie w na-
rzedzia i ksigzki. Nastepnie przy wielu innych katedrach Wydziatu
lekarskiego ma sie widoki otrzymania poza poborami asystenta
takze wolnego mieszkania, a w zaktadach klinicznych nawet utrzyma-
nia. Tejze oferty nie moze zrobi¢ katedra stomatologji kandydatom
na asystentow, gdyz poza skromng pensjg asystenta moze naj-
wyzej ofiarowa¢ mu bardzo ciezkg prace od 8—2-giej w poliklinice
i przy Ccwiczeniach z studentami, a wiadome jest, ze sze$¢ godzin
pracy przy fotelu operacyjnym wymaga energji i zdrowia. W takich
warunkach zaledwie starczy czasu na prace naukowg w godzi-
nach wieczornych. Ale trzeba sie jeszcze obejrze¢ za posada do-
datkowg na 2 lub 3 godziny popotudniu, azeby wystarczyto
na utrzymanie. A wiec warunki materjalne stojg przedewszyst-
kiem na przeszkodzie, azeby uzyska¢ odpowiednie sity, i dlatego
tez nie moze kierownik katedry stomatologicznej we Lwowie wy-
biera¢ sobie miedzy studentami medycyny najzdolniejszych na przy-
sztych pracownikéw naukowych i docentéw. Katedra we Lwowie
nie dysponuje zadnem stypendjum, ktéreby ufatwito zdolnemu le-
karzowi odbycie studjow specjalnych i zaden z asystentéw Kliniki
nie otrzymat jeszcze wystarczajgcego stypendjum, aby moégt wy-
jecha¢ rta rok lub dluzej zagranice na studja uzupetniajgce.

Mimo te trudne warunki przedstawita Katedra stomatologji
w r. 1923 kandydata na zastepce profesora stomatologji uniwersy-
tetowi wilenskiemu, w r. 1925 wyszedt z Kliniki Stomatologicznej
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Lwowskiej zastepca profesora a obecny docent Akademji Stoma-
tologicznej dr. Zenczak, w r. 1927 wyszedt ze Lwowa Kierownik
Polikliniki Stomatologicznej w Poznaniu dr. Jarzab, ktérego prace
naukowe spotkaty sie z uznaniem zagranica.

Obecnie na oproznione katedry w Krakowie i Akademji Sto-
matologicznej w Warszawie kandyduje trzech kandydatow, bytych
asystentow Kliniki Stomatologicznej Lwowskiej i jeden docent,
uczen Wydziatu Lekarskiego Lwowskiego, ktory ksztatcit sie w Pan-
stwowym Instytucie Dentystycznym w Warszawie a habilitowat sie
rowniez przy katedrze Stomatologji Lwowskiej.

Ten krotki przeglad wystarczy pewnie jako odpowiedZ na
zarzut zrobiony mi przez Akaderrye Stomatologiczng w Warszawie.

Nie wyczerpatem na tern wszystkich zarzutow, ktore naleza-
toby przytoczyé przeciw artykutowi Akademji i pomijam wszystkie
drugorzedne umyslnie, bo nie uznaje podobnych argumentéw, w kto-
re nawet autorowie sarni nie wierza, a chodzi mi tylko o isto-
te, o tres¢ przysztych studjow stomatologicznych
i chodzi mi tylko o zapewnienie praw lekarzom i sto-
matologom, w ktorych obronie wystgpity Wydziaty Lekarskie,
Zwigzek Stomatologéw Lwowskich, Zwigzek Lekarzy Panstwa Pol-
skiego i Izby Lekarskie.

We Lwowie dnia 24 listopada 1935 r.

Prof. Dr. med. Antoni Cieszynski
Kierownik Kliniki stomatologicznej
U. J. K. we Lwowie,
b. przewodniczacy Zwigzku Docentow
Stomatologji,
przewodniczacy Stalej Delegacji Polskich Zjaz-
déw Stomatologicznych,
przewodniczacy Zwigzku Stomatologéw lwowskiej
Izby lekarskiej,
naczelny redaktor i wydawca ,Polskiej Stoma-
tologji”,
przewodniczacy Polskiego Komitetu Narodowego,
Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego
(F. D. L) i czlonek Komisji nauczania tejze
organizacji,
przewodniczacy Polskiej Sekcji Miedzynarodowego
Zwigzku Stomatologicznego (A. S. ).
przewodniczacy Zwigzku Stowianskich ~ Stoma-
tologow.
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