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PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI LWOW.

Kierownik Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu
Jana Kazimierza.

PRZYPADKOWE OTWARCIE JAMY SZCZEKOWEJ]
PRZY CHIRURGICZNEM LECZENIU T. ZW. ROPO-
TOKU ZEBODOLOWEGO.

Perforation involontaire du sinus maxillaire pendant le traitement chirurgique
de la pyorrhee alveolaire. 26,73; 50,70.

Ponizej opisuje rzadki przypadek dotychczas nieopisany w pismien-
nictwie z praktyki prywatnej, dotyczacy powikiania z jamag szczekowg
przy chirurgicznem leczeniu t. zw. ropotoku zebodotowego.

Wywiady. Chory lat 53, zdrowo wygladajacy, nie cierpiat nigdy
na chorobe serca, nerek, rébwniez na zadng chorobe zakazng; od kilku
lat wyczuwa tylko w prawem kolanie stabe bdle w porze deszczowej.
Chory prosi o wyciecie dzigsta, ropigcego przy nacisku od strony pod-
niebiennej przy lewym pierwszym trzonowym zebie gérnym (jjl); przy
objawach podobnych z prawej strony w roku ubiegtym ropienie ustgpito
po zabiegu analogicznym wykonanym w Wiedniu. Przy [|E wyczuwa
chory lekki bol podczas zucia. Od 5 lat chory chodzi mniej wiecej co pét
roku do lekarza-dentysty, by oczyscit mu kamieh zebowy i ewentualnie
odkazit mu dzigsta w okolicy szyjek zebowych; zapuszczano mu do dzigset
albo perhydrol albo rozczyn azotanu srebra.

Stan obecny. Bftona Sluzowa jamy ustnej blada, brodawki zebowe
wypetniajg przestrzenie miedzyzebowe, z prawej strony wida¢ od strony
podniebiennej odkryty korzen podniebienny. Po lewej stronie szczeki przy
|E od strony podniebiennej obrzek dzigsta w promieniu 142 cm. Nacisk
w temze miejscu dosy¢ bolesny; przy nacisku wyptywa w okolicy szyjki
zeba od strony podniebiennej kilka kropel ropy, nacisk za$ od strony
policzkowej jest niebolesny, ropa sie nie ukazuje. Zgtebnik mozna wpro-
wadzi¢ od strony podniebiennej wzdluz korzenia na 15 mm, od strony
dosrodkowej i odSrodkowej w odcinku podniebiennym na 8 mm, od strony
policzkowe] na 3 mm, gdzie dzigsto SciSle przylega. Zab ujety w dwa
palce przy ruchach bocznych chwieje sie cokolwiek i jest bolesny, nie-
wrazliwy natomiast przy Ucisku pionowym; reszta zebow jest silnie osa-
dzona przy probach podobnych; wiekszg ponad normalng ruchomos$¢ wy-
kazujg 21|12; torebki dzigstoWe sg przy nich na 5mm giebokie. Przy
innych zebach szczegélnych zmian nie stwierdzitem.

Uzebienie jest zupelne, powierzchnie trace i sieczne zebdéw sg dosy¢
znacznie starte. Nadmiernego wydiuzenia sie zebow nawet przy 6/6 nie
mozna stwierdzi¢. Sklepienie podniebienne jest nizkie. Na ba-
danie roentgenowskie chory nie chce sie zgodzi¢. Zeby wszystkie wyka-
zujg odczyn dodatni na prad przerywany. W moczu nie ma Sladéw biatka
ani cukru.

Rozpoznanie. Przewlekte zapalenie ropne ozebnej wskutek zaniku
zebodotu w okolicy korzenia podniebiennego zeba wraz z wytworzeniem
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sie ziarniny miedzy korzeniami tegoz zeba na tle blizej nieznanem. Pa-
raodontitis purul. radicis palat. dentis [jh

Sposoby leczenia. 1. Wyciecie gl ebo kiego kii nu w dzia-
Sle od strony podniebiennej wraz z odcieciem korzenia podniebien-
nego po wypetnieniu korzenia hermetycznem. Amputacja korzenia podnie-
biennego miataby na celu utworzenie lepszego dostepu do okolicy mie-
dzykorzeniowej 1 przeszkodzenie w wytworzeniu sie ponownie ziarniny
i torebki. O ileby sie chory na zabieg ten nie godzit, sposob drugi:

2. Wyjecie zeba — a w razie braku zgody: zabieg czeSciowo
skuteczny:.

3. Gingiwoektomja od strony podniebiennej oraz wytyzeczko-
wanie okolicy miedzykorzeniowej. Zabieg usuwa ropienie i objawy pod-
miotowe, spowoduje poprawe przedmiotowo ale nie wyleczy stanu prawdo-
podobnie na czas diuzszy skutkiem moznosci wytworzenia sie ponownego
ziarniny w okolicy miedzykorzeniowej.

Chory obrat z tych trzech mozliwosci zabieg ostatni jako najmniej
radykalny.

Powiktanie podczas zabiegu. W znieczuleniu miejscowem
wycinam gleboki klin dzigsta od strony podniebiennej, obiegajacy caty
korzen podniebienny; podstawa wycietego klinu dochodzi do zebow sa-
siednich 51 7 i toruje mi dostep do przestrzeni miedzyzebowych. tyzeczka
matg usuwam ostroznie wzdtuz korzenia podniebiennego ziarnine dosy¢
spoistg, dochodzac do rozwidlenia korzeni.

Poniewaz stwierdzitem niskie sklepienie podniebienne musiatem liczy¢
sie z mozliwoscig gtebokiej zatoki jamy szczekowej, przy ktorej — jak
wiadomo — szczyty korzeni zebdéw trzonowych a nieraz i dwuguzkowcow
uwypuklajg dno jamy szczekowej 1). W tychze przypadkach dno jamy szcze-
kowej obniza sie, tworzac wklesniecie miedzy rozwidleniem korzeni zeba
trzonowego; wyrostek zebodotowy jest nizki, a btona S$luzowa jamy
szczekowej w razie glebokiego zaniku wyrostka zebodotowego wskutek
istniejgcego ropienia i tworzenia sie ziarniny mogta leze¢ tuz w poblizu
pola operacyjnego. Przy usuwaniu wiec ziarniny tyzeczkg w rozwidlenie
korzeni trzonowego zeba postepowatem bardzo ostroznie, liczgc sie
z tg mozliwoscia. Wtem uczutem, ze tyzeczka w poblizu dosSrodkowego
korzenia usuwa sie w gigb na gtebokos¢ 2 cm, pomimo, ze nie miatem
wrazenia przebicia btony $luzowej. Podczas wytyZzeczkowania odptyneto
okoto '2 naparstka ropy.

By stwierdzi¢, ze rzeczywiscie istnieje pofgczenie z jamag szczekowg
wprowadzitem w otwdr ten cienkg kanule. Rozczyn soli fizjologicznej,
przestrzykniety przez te kanule, wyptynat otworem nosowym zewnetrznym
czysty. Temsamem zostato stwierdzone potgczenie z jamg szczekowa, ktora
jednak nie byka zropiata. Gdyby ziarnina przerwata btone $luzowg jamy
szczekowej, tworzac do niej przetoke, przysztoby do ropniaka jamy szcze-
kowej ; ptukanka natomiast wyptyneta z nosa bez domieszki ropy, co
wskazuje na to, ze cienka btona Sluzowa gteboko siegajacej zatoki jamy
szczekowej zostata dopiero przebita tyzeczkg podczas zabiegu. Azeby

_ ) Zob. Cieszynski ,0 ciatach obcych w jamie szczekowej oraz sposobach ich
wyjmowania". Polska Dentystyka 1924. Nr. 4. str. 124—137.
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ustrzec jame szczekowg przed zakazeniem przeptukatem ja jeszcze roz-
czynem P4 (Sol. jodico-jodata) i pozostawitem rane operacyjng samg sobie
by wygoita sie pod tworzacym sie skrzepem. Choremu polecitem tylko
przeptukiwanie jamy ustnej po jedzeniu i przed spaniem.

Po tygodniu stwierdzi¢ mogtem, ze potgczenie z jamag szczekowaq
zanikneto sie samoistnie przez organizujacy sie skrzep. Chory nadymajac
policzki przy zamknietych ustach mégt w ustach utrzymac powietrze,
gdyz nie ulatywato mu przez przedziurawienie do nosa. Przeswietlenie
lampka w ciemni wykazywato obie jamy szczekowe réwnie silnie oSwie-
tlone, a wiec wypetnione powietrzem. Wyglad pola operacyjnego byt zu-
petnie zadowalajacy. Ropienie zupetnie ustato, bdle zniknety. Podniebienna
strona korzenia podniebiennego byta wprawdzie — jak sie nalezato spo-
dziewac obnazona z wyjatkiem 2 mm blisko szczytu, ale btona $luzowa
przylegata do stron bocznych korzenia podniebiennego i do zebow przy-
legajacych; zab stat réwnie silnie w szczece jak przed zabiegiem.

Wynik wiec zabiegu byt pomysiny.

RESUME.

Dans le cas en question il arriva pendant le traitement chirurgique de la pyorrhee
alveolaire a la premiere molaire superieure une perforation du sinus maxillaire. Le
malade avait le palais tres piat, et ce qui en resulte, un sinus alveolaire descendant
tres profondement. Apres un rincement unique du sinus maxillaire avec de la solution
jodico-jodata pendant I’operation la plaie gueril, et la communication disparut sans
aucunes complications.

R6zne uiiadomosci.

Prz?/k’rad godny nasladowania. Pani A. Montgomery Ward ofiarowata sume
trzech miljonéw dolaréw na urzadzenie naukowego Instytutu lekarskiego i denty-
stycznego przy uniwersytecie ,,Northwesternll w Chicago. Akt fundacyjny postanawia,
ze dwa i pot miljona majg byo uzyte na wybudowanie instytutu i Jego urzadzenie,
a pot miljona ma stanowiC¢ kapitat, ktérego odsetki beda uzyte na utrzymanie insty-
tutu. Cele tego instytutu okresla akt fundacyjny w sposob nastepujacy:

Indywidualne: udzielanie Wiedzly(/ Iekarskiei i pokrewnych studentom, lekarzom
zaktadowym, pielegniarkom, higjenistkom i dzialaczom spotecznym.

Humanitarne: wzmocnienie frontu wiedzy lekarskiej przez badanie naukowe;
zdobycie znajomosci chordb, celem umozliwienia zapobiegania im; ulepszenia istnieja-
cych sposobow leczniczych.

Spoteczne: umozliwienie periodycznych badan lekarskich; polepszanie stanu
zdrowia i zycia zawodowego i zarobkowego osobnikéw znajdujgcych sie w poczatko-
wych okresach choréb i leczenie chordb.

Jako krok ku realizacji nakreSlonych powyzej zamierzen zastrzezone jest nau-
czanie. w medycynie i dentystyce dla studentéw i_kursy uzupetniajace dla lekarzy,
badania naukowe w zakresie dentystyki, ksztatcenie nauczycieli i uruchomienie KIi-
niki dentystycznej przeznaczonej dla dzieci miasta Chicago.
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WAKCYNOTERAPJA Z SZCZEGOLNEM UWZGLEDNIENIEM
SZCZEPIONKI ,,ENDOCORPS VACCIN* PRZY LECZENIU RO-
POTOKU ZEBODOLOWEGOQ)).

Vaccinotherapie au moyen de ,l'endocorps vaccinu pour traitement de la
pyorrhee alveolaire. 26.71: 205.

Ewolucja w dziedzinie seroterapji i wakcynoterapji postepuje w tak
szybkiem tempie, ze lekarze-praktycy zaledwie nadgzy¢ moga za jej po-
stepem i wskutek tego nie moga przyzna¢ jej nalezytego stanowiska-
w arsenale ogdlno - terapeutycznym.

Surowice i szczepionki. Leczniczg surowice otrzymujemy od
zdrowych zwierzat, u ktérych parokrotne wstrzykiwania antygenow wy-
twarzajg w organizmie wielkg 1lo$¢ niwecznikow.

Zastrzykiwania surowicy, przygotowanej w ten sposob, wytwarzajs-
antybakteryjne skfadniki i antytoksyny, dzieki ktorym organizm chorego
zyskuje mozno$¢ zwalczania danej choroby zakaznej. Surowice te wpro-
wadzajg do organizmu zarazem obce biatka, ktére pobudzajg organizm
do walki wedtug zasady proteinoterapyji.

Co sie tyczy leczniczych wakcyn (bo, jak wiadomo, sg szczepionki
zapobiegajgce zakazeniu), nie wnoszg one do organizmu zadnych anty-
bakteryjnych skfadnikéw, ani antytoksyn, lecz wywotujg uodpornienie ca-
tego organizmu, pobudzajac go do swoistej obrony.

Miedzy surowicg (serum) i szczepionkg (wakcyng) jest wedtug pary-
skiego profesora Jouse'a wielka roznica w klinicznych wskazaniach.

Lecznicze wakcyny dzielimy na:

1. szczepionki przygotowane z bakteryjnych zasiewdw, branych od
réznych chorych; wakcyny te przygotowuje sie zawczasu (,,Stock vaccin®)f

2. auto-wakcyny, przygotowane z zasiewOw drobnoustrojow da-
nego chorego (z ropy lub z krwi),

3. hetero-wakcyny czyli szczepionki uzywane w leczeniu zakaznej
choroby, wywotanej przez inny rodzaj drobnoustrojow. Od jako$ci szcze-
pionki zalezy jakos¢ i ilos¢ wywotanych przez nig w organizmie niwecz-
nikdw. Jakos¢ wakcyny zalezna jest od sposobu jej przygotowania. Przy
dawkowaniu szczepionki musimy wzigé pod uwage jej toksyczng wiasnosé
i jej swoiste dziatanie.

Po tym krotkim wstepie przechodze do mego tematu wiasciwego,
leczenia szczepionka ropotoku zebodotowego.

Pomimo, ze nie jestem specjalistg, jest mi wiadomo, ze lekarze-den-
tysci walczg przy ropotoku zebodotowym z trzema wybitnemi objawami:
a) z wiotkiemi dzigstami, b) z rozchwianemi zebami, c) z ropa.

Zdaniem Goldenberga wywotujg ropotok zebodotowy saprofity;
chorobie tej ulegajg przewaznie jednostki wykazujgce zmiany patologi-
czne takze innych organdw.

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu Oddziatu Warszawskiego Zwigzku Zawo-

dowego lekarzy-dentystow w Panstwie Polskiem przy wspoétudziale lekarza-dentysty
Germana dnia 1. marca 1924 (w skroceniu).
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Drobnowidzowe badania dowiodty, Ze przy pyorrhoea alyeolaris znaj-
duja sie w ropie gtownie paciorkowce, dokladniej bioragc, liczne gatunki
paciorkowcow (streptococcus buccalis, brevis, tertuis, lotigus i in.);
nastepnie gronkowce: staphylococcus aureus, pneumococcus i tnierococcus
catharalis. Paciorkowce znajdujg sie w najwigkszej ilosci, jakkolwiek zwy-
kle w obecnosci innych drobnoustrojéw. Na 72 przypadkdéw stwierdzono
tylko w 9-ciu paciorkowce jednego rodzaju, bez domieszek innych ga-
tunkéw. W pierwszym okresie ropotoku przewazajg paciorkowce, w poz-
niejszych okresach stwierdzi¢ mozna i inne rodzaje drobnoustrojow, n. p.
précz wspomnianych takze spirochaeta buccalis i bacillus fusiformis.

Skoro tylko instytut Pasteura, a za nim i inne prywatne instytuty
zaczety wyrabia¢ szczepionke, powstaty proby zastosowywania ich do le-
czenia ropotoku zebodotowego.

Wakcynoterapja, zbudowana jest — jak wiadomo — na starych za-
sadach swoistej obrony catego organizmu i og6lnej odpornosci. Profesor
Pasteurowskiego instytutu w Paryzu, Bezredzko, dowiodt, Zze procz
og6lnego uodpornienia i ogdlnej swoistej obrony catego organizmu, jest
jeszcze miejscowe uodpornienie i miejscowa obrona organizmu. Br. Gol-
denberg, uczen prof. Bezredzko, a wiasciwie jego pomocnik w pracach
0 miejscowem uodpornieniu, przystosowat zasade te w leczeniu ropotoku
zebodotowego.

Goldenberg stwierdzit, ze nie mozna wstrzykiwa¢ w btone $luzowa
dzigset wielkiej ilosci ptynu. Dlatego starat sie wynalez¢ sposob skoncen-
trowania szczepionki. Badania jego daly zadawalajgce wyniki. Jedna
kropla jego Endocorps wakcyny odpowiada jednemu centymetrowi
szesciennemu (1 cm3) wszystkich innych wakcyn. W jednej takiej kropli
znajduje sie 1 miljard drobnoustrojéw, usmierconych sposobem Golden-

berga.
Sposéb zastosowania szczepionki.

Pomimo silnej koncentracji tej szczepionki, miejscowa i ogolna re-
akcja sg bardzo nieznaczne. Szczepionkg tg postugiwat sie przy doswiad-
czeniach swych Dr. W. Spadling w sposob nastgpujacy:

Po oczyszczeniu nalezytem jamy ustnej usuwa wszystkie korzenie
i zeby, ktérych nie moze uratowac, zdejmuje kamien, poprawia protezy,
reguluje zgryz i t. d.

Wobec tego, ze miejscowe leczenie idzie w parze z wakcynoterapjg
Goldenberga, zaraz w pierwszym dniu rozpoczyna wstrzykiwanie. Jezeli
chory leczy sie jednocze$nie jeszcze u jakiego$ specjalisty, to komunikuje
sig z owym specjalista Do injekcji uzywa strzykawki z podziatkami
na krople i z krotka, cienkg iglg. Po Kilkakrotnem wstrzasnieniu am-
pukki, otrzymawszy jednolitg zawiesing, nabiera szczepionke w strzy-
kawke. Igte i strzykawke poprzednio odkaza, starannie gotujac lub sto-
sujac suchg sterylizacje. Ptyn musi by¢é wprowadzony w najbardziej po-
wierzchowng tkanke dzigsta. W tym celu obrane miejsca pociera jodyng
i osusza pragdem powietrznym. Powierzchowna tkanka $cigga sie wskutek
tego a igte mozna wprowadzi¢, nie przenikajac w glebsze tkanki. Powta-
rzam i zwracam na to uwage, Ze wakcyna musi by¢ wprowadzona w naj-
bardziej powierzchowng tkanke. Azeby otrzymaé nalezyte dziatanie wak-
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cyny bez reakcji (wobec ogromnej liczby wstrzyknietych mikrobow),
wessanie musi postepowac bardzo powoli. Za pierwszym razem wstrzy-
kujemy jedng krople. Nastepnie czekamy 4 dni i obserwujemy chorego.
Nastepnym razem wstrzykujemy 2 krople a pdzniej stosujemy injekcje
co 2 dni, powiekszajac za kazdym razem dawke o jedng krople, dopdki
nie dojdziemy do 6 kropel. Cale leczenie obejmuje 10 injekcji, w czem
5 zastrzyknie6 o dawkach postepujacych, a 5 wstrzyknie¢ o dawkach po
6 kropel. Bardzo rzadko jesteSmy zmuszeni leczenie to powtorzy¢ dwa na-
wet 3 razy, przyczem serja obejmuje 10 wstrzykiwan. W takich razach
stosujemy miedzy temi serjami 15, a nawet 20-dniowg przerwe.

W ciggu dwu- lub trzyletniej obserwacji chorego skonstatowaé mo-
zna kompletne jego wyzdrowienie. W ostatnich czasach poddaliSmy wy-
zej opisanemu leczeniu 20 chorych, z ktérych 3 przeszto juz kuracje ar-
szenikowg i bizmutowa i z zadowoleniem stwierdziliSmy, zZe zaden z tych
przypadkow nie wymagat powt6rnej serji injekcji endocorps wakcyny.

W jednym przypadku objawy goragczkowe trwaty w ciggu 48 godzin,
poczem zupetnie ustaty.

Trzeba pamietac o tern, ze catodzienne znuzenie jak réwniez pokarmy,
stan organdéw trawienia i systemu nerwowego moze mie¢ wptyw na ist-
nienie niektorych objawdéw gorgczkowych. W dwu przypadkach mieliSmy
nieznaczne ropienie w miejscach injekcji i te przypadki zaliczamy do
kategorji objawéw Artina. Byly to malenkie wrzodziki bez ropy, w skiad
ktorych wchodzity komorki drobnoustrojéw, ale i te objawy szybko znikaty.

De Libuton rozréznia trzy stany przebiegu ropotoku: irritatio
(podraznienie), inflammatio (zapalenie), suppuratio (ropienie). Leczenie
dzieli na dwie czgsci: usuniecie przyczyny, ktora wywotata chorobe i usu-
niecie ropy.

Twierdzi on, Ze ze wszystkich powaznych metod leczenia najczesciej
zastuguje na uwage arszenikowe leczenie oraz walka z innemi drobno-
ustrojami za pomocg wakcyn. Na korzy$¢ tej wakcyny przemawia i to,
Ze stosowa¢ moga ja lekarze-dentys$ci sami. Wesp6t z prof. Frissonem
zastosowat wakcyne w 41 przypadkach, w 38 otrzymal dodatnie wyniki.

dgolno-rosyjski Zjazd odontologiczny.

W czasie od 26. do 30. listopada 1923 odby} sie¢ w Moskwie ogolno-rosyjski Zjazd
odontologiczny przy udziale okoto 1.200 uczestnikéw z. ca+e+ Rosji. Z gosci zagranicz-
nych brali w nim udziat: prof. Fischer z Hamburga i prof. Kantorowicz z Bonn,
ktorzy wygtosili nastepujace wyktady: F. ,O znieczuleniu miejscowem"” (z pokazami
kinomatograficznemi) 1 ,,0 leczéniu miazgi”. K. ,0 dentystyce szkolnej" i ,0 leczeniu
zorganizowanych mas". Wyklady te ttumaczono zdanie Po_zdanlu na jezyk rosyjski.
Dentystycznyinstytut doksztatcajacy, w ktorym odbywat sie Zjazd, jest wyposazony
w 100 foteli operacyjnych i jest wogole postawiony na stopie nowoczesnej : natomiast
uniwersytecki instytut dentystyczny jest bardzo zle pomieszczony w starych, ciasnych
ubikacjach, skad ma by¢ wkrétce przeniesiony do lepszych. Szpital szczékowy, w kto-
rym kontroluje SI?(46. 00 chorych szczgkowych moze pomiesci¢ 400 chorych. Rekru-
tuja, si?( oni_nietylko z_uczestnikéw wojny, lecz takze z pomiedzy ludnosci cywilnej,
wérod ktorej dur plamisty spowodowat czesto ciezkie martwice szczek.

(Z. R. 1924. Nr. 5-6).
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UPROSZCZONY SPOSOB OBLICZENIA PRZY
PRZETWARZANIU ZtOTA W TECHNICE PROTETYCZNEJ.

Methode simplifiee de calculer la quantite d'or transforme dans la technique
protetique.

Do pracy Dr. Czerneckiego ,Ztoto w naszych pracowniach"”,
umieszczonej w Nr. 3/1924 | Polskiej Dentystyki*, pracy bardzo starannie
i rzeczcowo wykonanej, w ktdrej autor zaznajamia nas z wieloma liczbo-
wemi kombinacjami nad ziotem, tym materjatem, z ktorym mamy co-
dziennie do czynienia, nie mozna niczego doda¢ lub ujgé.

Chcac przemieni¢ posiadany stop na inny stop ztota o probie wyz-
szej lub nizszej, obliczenie nam nie mato sprawia ktopotéw. Musimy sie-
gna¢ badz do podrecznikdw teorji techniki protetycznej, w ktorych czesto,
czego sie szuka, tego niema — badZ siegna¢ do regut i formutek mate-
matycznych.

Stuszno$¢ wiec.ma Dr. Czernecki piszac, iz ,,stomatolog, pragnacy
w swej pracowni technicznej wytwarza¢ stopy ziota do uzytku techniki
dentystycznej, bedzie po zajrzeniu do podrecznikdw w kiopocie, przeczy-
tawszy istng powodZz przepisow i recept na stop ztota taki lub inno-
karatowy".

To tez bardzo starannie utozyt tabele, pozwalajacg posiadang przez
nas ilos¢ ztota przetworzy¢ na zadany stop, czyli innemi stowy, posiadang
iloS¢ ztota wyzej lub nizej przekaratowac.

Czernecki podaje dwa przykiady: jeden, gdy posiadany stop
mamy przekaratowa¢ na stop nizszej proby, i drugi — naodwrot, gdy
posiadany stop ztota jest proby nizszej, a chcemy stop ,,polepszyc"”.

Przyktad 1. 10,0 18-karat. ztota przemieni¢ na 14-karatowe.

W tym celu wedtug Czerneckiego nalezy:

1. ilos¢ graméw posiadanego ztota pomnozy¢ przez cyfre oznacza-
jaca jego prébe (iloczyn bedzie waga szczerego ztota zawartego w posia-
danym stopie;

2. otrzymany iloczyn odja¢ od ogolnej wagi pos. stopu (reszta be-
dzie domieszkg w pos. stopie);

3. ilos¢ gramow szczerego ztota pos. stopu pomnozyé przez wspot-
czynnik (wedtug tabeli Czerneckiego rzad dla szczer. ztota, w kolumnie
dla 14-kar.), przyczem, gdy z iloczynu tego

4. odejmierny juz zawartg w pos. stopie domieszke, to nadwyzka
sive reszta oznaczaC bedzie ilo$¢ domieszki, ktorg nalezy dodad.

Czyli: 1) 10x0,750=7,5
2) 10-7,5=2,5
3) 7,5x0,71428=5,36
4) 5,36-2,5=2,86.

Przyktad Il. 10,0 18-karat. ztoto ,,polepszy¢” na 20-karat.
Znowu mamy tu cate zadanie arytmetyczne (wcale nie takie proste)
do rozwigzania, zadanie o czterech dziataniach:
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1) 10x0,750=7,5
2) 10-7,5=25

3 2,5:0,2=125
4) 12,5—7,5=5,0.

Tu wiasnie musze recepte Dr. Czerneckiego zmodyfikowaé, raczej
uproscic.

Moja tabele, ktorg nizej podaje, a ktdra osnuta jest wiasnie na tabeli
Czerneckiego, witasnie na jego obliczeniach, positkujac sie jego wspoétczyn-
nikami — posungtem jeszcze dalej, a uproszczenie jej polega na tern, ze
uwzgledniwszy wszystkie dziatania wylonione w dwu przytoczonych przez
Czerneckiego przyktadach, — okreSlam wynik t. zn. ilos¢ domieszki lub
ilo§¢ szczerego ztota, ktére nalezy wtopi¢ do posiadanego stopu ziota —
procentowo.

Liczba procentowa uwidoczniona jest na mojej tabeli. A na-
stepnie jednem dziataniem arytme tycznein, wzorujgc sie na
utozonej przezemnie nadzwyczaj prostej formulce, mnozymy ilo$¢ pobra-
nego ztota przez liczbe procentows.

Przy przemienianiu ztota, powtarzam, zachodza dwa wypadki, a mo-
wigc lapidarnie, nastepujace:

a) gdy ze stopu zilota posiadanego chcemy osiggna¢ stop ztota o pro-
bie nizszej, i

[3) odwrotnie: gdy z posiadanego stopu zilota o probie nizszej osig-
gna¢ mamy stop o probie wyzszej.

W pierwszym wypadku nalezy wtopi¢ do posiadanego stopu ziota
domieszke, a w drugim — szczerego ziota.

. - A u\
Tabela i formutka Bronsteina :
100/
Posiadany stop zlota Nalezy wtopi¢, by otrzymac stop ztota o probie:
proby: 11 faut ajouter, pour obtenir un alliage d’or de... carats
Alllage qul doit
transformo 22 kar. 20 Kkar. 18 Kar. 16 kar. 14 Kkar.
24 k. 9,09% dom, J) 20% dom, 33,33% dom. 50% dom. 71,428% dom.
22 k. o] 9,92% dom. 22,13% dom. 37,4% dom. 57,02% dom.
20 k. 100,41% s.zt.2) 0 11,06% dom. 24,95% dom. 42,79% dom.
18 k. 200,02 %s. zt. 50% s. zt. ] 12,5% dom. 28,57% dom.
16 k. 300,83 %s. zt. 100,4% s. z+.  33,61% s.zt. (0] 14,17% dom.
14 k. 389,44 %s. zt. 150,2% s.zt. 66,81% s.zt. 25,1% s. zt 0

) Il faut ajouter. 2) d'oi- pur.
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Tabela niniejsza jest zbyt przejrzysta, by rozwodzi¢ sie nad jej
objasnieniem.

WezZmy teraz przykiady Dr. Czerneckiego wyzej przytoczone: tabela
juz wskazuje rezultat.

A teraz wezmy inne przykiady bardziej skomplikowane:
I. 23,7 gr 22-karat. ztota przemieni¢ na ztoto 14-karatowe.

Na tabeli widzimy, ze nalezy wtopi¢ 57,02% domieszkKi.

Dziatanie jedno tylko:

23,7x57,02
oo

N =13,51 gramoéw domieszki.

Il. 27,6 gr ziota 16-karatowego ,,polepszy¢‘ na 20-karatowe.
W odpowiedniej rubryce na tabeli widzimy, ze nalezy wtopi¢ 100,4%
szczerego zfota. Tez jedno dziatanie tylko:
27,6 X100,4 _
100

Znaczy to, ze wtapiajac 27,71 gr szczerego ztota (24-karat.) do 16-
karatowego stopu ztota wagi 27,6 gr, otrzymamy nowy stop 20-karatowy.

27,71 gramOw szczerego ziota.

Jezeli wage posiadanego stopu ztota oznaczymy przez A, a liczbe
procentowg (odnaleziong na tabeli) domieszki lub szczerego ztota ozna-
czymy przez u, to przemienienie posiadanego ziota na stop pozadany
wyrazi sie formutka:

A.u
100"

Formutke mojg tatwo zapamieta¢, bowiem litery ,,Au i',,u” przypo-
minaja nam symbol chemicznego pierwiastka ztota Au (Aurum).

RESUME.

Si on determine par A le poids de !’alliage gni doit etre transforme, et si on
nomme U le pourcent de l'alliage (suivant le tableau ci-dessus) respectivement I'or pur
qui doit etre ajoute, la quantite d’or pur ou d’alliage ajoute sera dans le nouveau
alliage :

A.u
100
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DR. MED. ALFRED MEISSNER WARSZAWA.

Kierownik Oddziatu chirurgiczno - stomatologicznego
Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie.

ZADANIA NOWOCZESNEJ STOMATOLOGII.

Les buts de la stomatologie moderne. 7,3.

Stomatologja jest to specjalna dziedzina nauk lekarskich, obejmujgca
anatomje, fizjologje, patologje i terapje jamy ustnej i jej narzadow.

Bogata i réznorodna treS¢, jak 1 szeroki zakres stomatologji przy-
czynity sie juz w drugiej potowie XVIII. stulecia do wyodrebnienia sie
dentystykil), nauki o chorobach i leczeniu zebdéw, jako osobnej dziedziny
ze specjalnym programem studjow, stojacej w luznym tylko zwigzku ze
stomatologja.

Wyodrebnienie sie dentystyki wptyneto decydujgco na rozwdj tak
stomatologji jak i dentystyki. Podczas gdy gtowne dziaty dentystyki,
wypetnianie ubytkow w zebie oraz brakéw uzebienia doszto do wysokiego
rozkwitu, stomatologja, nauka o chorobach jamy ustnej, w szczegolnosci
0 powiktaniach spraw chorobowych zebowych, zaczeta rozwijaé sie dopiero
W najnowszych czasach.

Oddzielenie dentystyki od medycyny wptyneto ujemnie na kierunek
rozwoju dentystyki. Zebolecznictwo zaczeto przybiera¢ charakter nauki
oddzielnej zawodowej. Opieke nad schorzeniami jamy ustnej przejety
inne dziedziny medycyny, jak chirurgja, laryngologja, dermatologja.

Pomiedzy Swiatem dentystycznym a $Swiatem medycznym wytworzyt
si(gd powazny antagonizm, ujawniajacy sie¢ tak w nauce, jak i w zyciu
codziennem.

Przed kilku dniami_poproszono mnie do chorej, cierpigcej na zapalenie gruczo-
téw szyjnych niewiadomej przyczyny. Chora skarzy sie od miesiecy na obrzeki w oko-
licach bocznych szyi, ktére to pom?(kszaja, to zmniejszajg sie. W tym samym czasie
pojawiaja sie inne dolegliwosci, jak n. p. bole reumatyczne w okolicy piersiowej
I barkowej, zwiaszcza polstronie.chor?', stale podwyzszana cieptota, bole gtowy, stan
depresji, tak, ze chora lezy w t6zku od miesiecy.

Kuracje pod opieka lekarzy internistow nie przynosza chorej wyraznego pole-
pszenia; wyjazd do wod Jlest bezskuteczny. Wreszcie narady z laryngologiem nasu-
waja mysl, Ze przyczyna lezy w niecc\ zmienionym migdatku strony chorej. Poniewaz
po usunieciu tych’ zmian w migdatku objawy pierwotne trwajg nadal, zadecaldowano
stwierdzi¢, czy wina nie lezy po stronie zebow. W tym czasie chora wprawdzie byta
w opiece lekarsko-dentystycznej, poniewaz niektore zeby jej dokuczaty, do narad le-
karskich nie proszono jednak lekarza - dentysty, %dyz nie przyBuszczano zwigzku przy-
czynowego pomiedzy cierpieniami ogélnemi a schorzeniem zebowem.

" Natomiast szczegétowe badanie Ijamy ustnej wykazato zmiany w szczekach na
tle zebowem w tym stopniu, ze dolegliwosci i stan chorobowy byt usprawiedliwiony
niemi w zupetnosci. Przyczyna cierpien nie byly zeby leczone w tym czasie, ale zgby,
ktére wcale nie dokuczaty, wiec nie zwracaty na siebie uwagi ani pacjentki, ani le-
karzy, ani lekarza - dentysty!

W zyciu spotecznem wyodrebnienie dentystyki nie pozostato bez
wptywu na stanowisko przedstawicieli dentystyki; przyczynito sie bowiem
do wytworzenia specjalnego stanu ,,lekarzy - dentystéw. Wyksztatcenie to
nierownomierne z wyksztatlceniem lekarskiem nadato temu stanowi pewng
ceche drugorzednosci. Poziomu tego nie zdotajg podnies¢ lekarze, ktorzy
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poswiecili sie po odbytych studjach lekarskich specjalnosci dentystycznej,
Juz dlatego samego, ze specjalne ich doksztatcenie, uzyskane zazwyczaj
u lekarzy - dentystébw byto po czesci niedostateczne.

W Swiecie naukowym oddzielenie dentystyki od stomatologji wysu-
neto dentystyke na pierwszy plan; zab i sprawy chorobowe byty prawie
wylacznym przedmiotem badann naukowych. Podczas gdy sprawa wypet-
niania ubytkéw i brakéw w uzebieniu doznata wskutek tego widocznego
rozkwitu, sprawy chorobowe szczek i jamy ustnej, wywotane zaburze-
niami zebowemi, lezaty odlogiem, niezbadane do ostatnich lat. Dzieki
temu ustalito sie w kotach lekarskich jak i w spofeczenstwie btedne
mniemanie o zakresie stomatologji. Tern tez tlumaczy sie stanowisko
naukowych k&t lekarskich wzgledem stomatologji, ktére dato wyraz swoj
w programie studjow dla medykéw. Program ten albo nieuwzglednia
wcale wyktadéw i ¢wiczen ze stomatologji jak n. p. w Niemczech, albo
uwzglednia je w niedostatecznej mierze jak n. p. w Polsce. Studenta
medycyny w Polsce bowiem obowigzuje szeSciotygodniowy trzydziesto-
godzinny kurs ¥tomatologiczny  Kurs taki wystarcza do zapoznania sie
Z najwazniejszemi dziatami stomatologji.

Niewtasciwe stanowisko tak nauki stomatologji jak i dentystyki
w S$wiecie naukowym nasuwa mimowoli watpliwosci, czy dentystyka
wzglednie stomatologja jest wogéle naukag i gatezig medycyny.

Jezeli tak, nalezy sie tej dziedzinie réwnorzedno$¢ z innemi gate-
ziami medycyny juz dlatego samego, ze nauka ta ma szerokie zastoso-
wanie w uzdrowieniu szerokich warstw spoteczenstwa. Jezeli nie, dzie-
dzina ta winna by¢ oddana w rece technikéw dent., czyli rzemieSInikow.
Ktéra z nauk pokrewnych zdota wéwczas poddac sie trudom rozwigzania
zagadnien, tyczacych sie istoty zeba w stosunku jego do jamy ustnej
i do ustroju ludzkiego? Ktéra dziedzina zdota przygotowaC szeregi do
zwalczania chorob zebow i jamy ustnej, szerzacych sie tak zastraszajaco
u narodow cywilizowanych?

Zdarzenia w Swiecie naukowym stomatologicznym w ostatnich cza-
sach usuwajg te watpliwosci; stwierdzaja bowiem, ze stomatologiczne
zagadnienia mogg byC rozwiazane tylko na podstawie ogdlnych nauk
medycznych 2) oraz, ze stomatologja jest ScisSle zwiazana z medycyng tak
jak inne specjalne jej gatezie. Rozwdj chirurgji stomatologicznej w Niem-
czech i badania nad teorjg zakazenia ustnego w Ameryce3) upowazniajg
mnie do twierdzenia, Ze nauka stomatologji jest w przededniu ostatecznego
IuslIaIeE_iah stanowiska, jakie jej sie nalezy w rzedzie innych dziedzin nauk
ekarskich.

*) Kurs o tymze zakresie pr_ze%et_o poczatkowo z przepiséw uniw. austrjackich.
Jednakowoz i za czaséw austrjackich i polskich we Lwowie n. p. kurs ten trakto-
wano obszerniej ,.w miare istniejacych potrzebll. Précz minimalnie 24-godzinnego sy-
stematycznego wyktadu odbywaly” sie Cwiczenia praktyczne w grupach po [2—I4
studentow w ten sposob, ze kazdy praktykowat, wykonujac zabiegi operacyjne 12—15
razy. Nowy program studjow lekarskich, ktory wszedt juz w zycie, wymaga pozatem
klinicznego wyktadu jeszcze przez trymestr drugi. W Polsce stomatologja bedzie wiec
uwzgledniana w studjach ogolno - lekarskich w sposdb dostateczny i szerszy anizeli
w innych panstwach Kulturalnych. Sposob za$ wprowadzeniaw zycie program_u zalezy
od przedstawiciela katedry stomatologji danego uniwersytetu. (Przyp. redakcji).
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Sprawy chorobowe jamy ustnej dajg dostateczng sposobno$¢ do sto-
sowania chirurgicznych zabiegbw w jamie ustnej.

Zaburzenia rozwojowe zeboéw | szczek wymagajg niejednokrotnie
stosowania zabiegdéw ehirurgiczno-stomatologicznych. Jezeli chodzi o nie-
dorozwoj szczek lub o nieprawidtowosci w rozmieszczeniu zebow, we
wszystkich tych przypadkach zabieg krwawy moze zastgpi¢ diugotrwate
i niepewne w wynikach leczenie ortodontyczne.

Obrazenia szczekl8) i zebdéw przedstawiajg wielkie pole do stosowa-
nia krwawych zabiegéw chirurgiczno - stomatologicznychld). Nietylko je-
dnorazowe, gwattowne uszkodzenie zebow i szczekl3) (wojenne jak | w cza-
sie pokojowym) wymagajg umiejetnej i celowej opieki chirurgiczno-sto-
matologicznej, ale stale, chroniczne urazy zeba jak n. p. przy nieprawi-
dlowym zgryzie, powodujgce niejedne zmiany w szczekach, (pyorrhoea
alveolaris) moga by¢ wyleczone niejednokrotnie jedynie i tylko droga
zabiegu krwawego 16).

Sprawy zapalne w jamie ustnej 17), wywotane schorzeniami ozebnej
na skutek préchnicy zeba lub tez na skutek zakazenia przyszyjkowego dajg
najczestszy powdd do stosowania chirurgicznych zabiegéw w jamie ustnej.
Czy to chodzi o usuniecie ziarniniakéw przy wierzchotku zeba, czy tez
0 ropnie dzigstowe, czy tez o ropowice, czy nawet o0 ropniaki zatoki
szczekowej, czy wreszcie o zapalenie szpiku kostnego szczek, wszystkie
te sprawy wymagajg swoistego chirurgiczno - stomatologicznego postepo-
wania, dostosowanego do warunkow w jamie ustnejl8). Wyniki ostatnich
badarn na tern polu dowodza, ze we wszystkich tych przypadkach zeby
mozna zachowaé, czy to przez odciecie wierzchotka, czy tez przez re-
plantacje. Dla chirurgji stomatologicznej powstajg wazne zadania w dzie-
dzinie leczenia nerwobdlu nerwu trdjdzielnego. Aczkolwiek najréznoro-
dniejsze przyczyny mogg wywota¢ ten obraz chorobowy, to jednak dzie-
dzina chorob szczek i zebow odgrywa tutaj niezaprzeczenie najwazniejszg
role. To tez przedstawiciele chirurgji stomatologicznej biorg czynny udziat
w leczeniu tego cierpienia, przyczyniajac sie do poznania istoty tego obrazu
chorobowego i do udoskonalenia metod chirurgicznego leczenia. (Cieszyriski).

Wreszcie i nowotwory, tak czeste w jamie ustnej, wymagajg chi-
rurgicznego zabiegu, ktory winien mie¢ na wzgledzie nie tylko zachowa-
nie mozliwie prawidtowego uzebienia, ale w przypadkach resekcji szczek
winien uwzglednia¢ natychmiastowe stosowanie szyn i dostawek, ktoreby
ustality odtamki, umozliwity odzywianie chorego, a przez to szybszy jego
powrét do zdrowia.

Ostatecznie i w dziedzinie protetyki dentystycznej przypadto chi-
rurgji stomatologicznej zadanie rozwigzania powiktanych zagadnien, kto-
rych techniczng droga rozwigza¢ nie mozna. Niejednokrotnie i przykrosci
jakie sprawia dostawka luzno osadzona w jamie ustnej lub podniebienie
sztuczne przy dostawkach gérnej szczeki, zachecajg do usuniecia krwawg
drogg stabych tych stron protetyki dentystycznej.

Ostatnio miatem sposobno$c wskazac sposéb przymocowania dostawki
w bezzebnej jamie ustnej zapomocg krwawego zabieguld).

Zadania chirurgji stomatologicznej sg uzaleznione od stanu kultu-
ralnego spoteczenstwa. Konieczno$¢ stosowania zabiegéw krwawych w celu
zachowania zeba, bedzie sie wzmaga¢ w miare zwiegkszajacej sie wartosci
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zeba i zdrowego uzebienia. Niejeden pacjentw tej chwili godzi sie raczej na
wyjecie zeba, anizeli na zabieg krwawy majacy na celu zachowanie jego.

Chirurgja stomatologiczna moze sie rozwijac jedynie przy nalezytym
rozwoju zebolecznictwa wogole. Leczenie zeba przez miesigce, a nawet
lata cale, winno naleze¢ do przesztosci. Po kilku, trzech, czterech opatrun-
kach Iekarz-dentysta winien rozpozna¢, czy zmiany w szczece dadzg sie
wyleczy¢ drogg przez zgb, czy tez nie. W ostatnim przypadku obowigz-
kiem lekarza-dentysty jest korzysta¢ z dobroczynnych skutkow krwawego
zabiegu i wyleczyC zagh, stosujac zabieg chirurgiczny. Zadaniem chirurgji
stomatologicznej jest uprosci¢ zabiegi te do tego stopnia, ze bedg doste-
pne i dla lekarzy - dentystow. Zabiegi te powinny by¢ bezbolesne, aby
chory tatwiej im sie poddawat.

Ekonomja czasu, pewnos¢ wyniku, ktdra odgrywa coraz wazniejszg
role, dyktuje stomatologji rozwéj] w Kierunku chirurgicznego leczenia
spraw chorobowych zebow i ich powikian.

Prawidtowy rozwo6j stomatologji bedzie zapewniony, jezeli chirurgo-
wie zaopiekujg sie naukg tg nietylko dlatego, ze dziedzina ta ma wiele
stycznych z chirurgja, ale dlatego, ze stomatologja jest czescig chirurgji
podobnie jak ginekologja, laryngoiogja i ortopedja.

Powazny dziat nowoczesnej stomatologji przedstawia ortodoncja
i ortopedja szczek. Ortodoncja w ostatnich czasach, ujeta przez
AnglegoX) i Herbsta?l), Pfaffa, Simona daje nowoczesnej sto-
matologji szerokie pole dziatania. Znaczenie ortodoncji jest dlatego tak
wielkie, poniewaz ortodoncja ma w znacznej mierze warto$¢ leczenia
profilaktycznego, zwalczajgcego w swoisty sposob szerzenie sie prochnicy
I choréb dzigstowych. Zaburzenia w ustawianiu zebdéw sg jednym z naj-
wazniejszych czynnikéw powstawania préchnicy oraz sg powodem przed-
wczesnej utraty zeboéw wskutek wypadania ich z objawami ropienia.

Zabiegi ortodentyczne stosowane umiejetnie we wihasciwym czasie
u dzieci w wieku szkolnym majg decydujacy wptyw na stan uzebienia
w ciggu catego zycia, nietylko przez naprawe zgryzu, ale przedewszyst-
kiem przez to, ze mtody pacjent ma sposobno$¢ w czasie dtugiego lecze-
nia by¢ pouczonym i uswiadomionym przez lekarza- dentyste, czynnego
w klinice dentystycznej szkolnej, o sposobie higjenicznego utrzymania
jamy ustnej i zebow.

Niejednokrotnie spotyka sie w szerokich warstwach spoteczenstwa
przekonanie, ze postepujgca gwattownie w zebach prochnica jest wywo-
tana dziedziczng sktonnoscig. Nie dziedziczna sktonno$¢ do prochnicy, ale
dziedziczna sktonno$¢ do nieprawidtowosci w ustawieniu zeboéw czestokroc
jest przyczyng przedwczesnej prochnicy zgbéw w higjenicznie zresztg
utrzymanej jamie ustnej.

W nowoczesnej stomatologji dziedzina ortopedji szczek winna byc
uwzgledniona w wiekszej mierze, niz to byto dotychczas. Ortopedja szczek,
jako nauka, przytgczona w formie gatezi protetyki dentystycznej lub chi-
rurgji stomatologicznej, zajmuje miejsce niewlasciwe, tak, ze rozwoj jej
w tych warunkach nie jest zapewniony.

Tak naukowe badania, jak praktyczne zastosowania ortodoncji, s3
oparte na odrebnych, swoistych podstawach. Protetyka ma tylko pomoc-
nicze znaczenie w naukowej jak i praktycznej ortodoncji.
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Z postepem cywilizacji i kultury narodéw wzrasta potrzeba i ko-
nieczno$c zastosowania wynikéw badan stomatologji w spoteczenstwie.

Jestem przekonany, ze rozwdj stomatologji w ostatnich latach za-
granicg,, w Ameryce, we Francji, w Niemczech, w Anglji i Czechostowacji
a ostatnio i w Rosji znajdzie nalezyte uwzglednienie przy organizacji
stomatologji w Polsce.

Praca nad organizacjg stomatologji nie jest wewnetrzng sprawg
zawodowg stomatologow i lekarzy-dentystow, ale zadaniem $wiata nau-
kowego i tych warstw spoteczenstwa, ktére winny dba¢ o dobro, a mia-
nowicie o zdrowie narodu.

~ Majac zamiar przedstawi¢ zadania stomatologji, mam na uwadze
dazenia, cele, ku ktorym stomatologja winna byC skierowana w Swiecie
naukowym i zyciu spotecznem.

Praca nad rozwojem stomatologji jako nauki, jest zadaniem Swiata
naukowego, w pierwszym rzedzie lekarskiego. Poszczegdlne dziaty stoma-
tologji, mianowicie fizjologja, patologja, bakterjologja, higjena, chirurgja
jamy ustnej moga dozna¢ pogtebienia naukowego tylko przy wspétudziale
przedstawicieli tych podstawowych dziedzin medycyny. Wobec tego za-
daniem S$wiata stomatologicznego jest dazy¢ do rozbudowy poszczegolnych
gatezi stomatologji drogag Scistej wspotpracy z fizjologiem, anatomem,
patologiem, bakterjologiem i t. d. u Zrodet podstawowych nauk lekarskich.
Wspotpraca stomatologéw z przedstawicielami tych specjalnych dziedzin
jest mozliwa albo przez utatwienie dostepu stomatologom do tej pracy
poza instytucjami dentystycznemi, albo tez przez stworzenie odpowiednich
warunkéw w instytutach stomatologicznych, skromnych dotychczas w ca-
tym Swiecie, a szczeg6lnie w Polsce.

Stomatologja, jako nauka nowoczesna moze rozwija¢ sie li tylko
w warunkach nowoczes$nie uksztattowanych. W klinice stomatologicznej
praca przy pacjentach jest mozliwa woéwczas tylko, jezeli zaktady sg wy-
posazone w najnowsze S$rodki kliniczne i naukowe oraz w odpowiednie
pracownie do badan naukowych.

Stomatologja jako catos¢ moze zajg¢ odpowiednie stanowisko ws$rdd
innych dziedzin nauk lekarskich jedynie wodwczas, jezeli poszczegdlne
dziaty stomatologji, dentystyka zachowawcza, protetyka dentystyczna,
chirurgja stomatologiczna, ortodoncja i ortopedja szczek oraz roentgeno-
grafja dentystyczna rozwija¢ sie bedg z postepem nauki; kazda z poszcze-
gélnych tych dziedzin ma do spetnienia powazne zadania.

Pielegnowana od czasow Faucharda dentystyka zachowawcza
i technika dentystyczna zostaty dzieki zastugom stomatologéw francuskich,
niemieckichd) 1 amerykanskich6) doprowadzone do wysokiego poziomu.
W takim stanie dziedzina dentystyki zachowawczej daje wiele sposobnosci
do udoskonalenia poszczegdlnych jej dziatbw: czy to chodzi o leczenie
choréb miazgi 6), czy tez o udoskonalenie S$rodkéw leczniczych lub ma-
terjatbw do wypetniania, czy tez o sam zabieg wypetnienia zeba.

Dentystyka zachowawcza winna dazy¢ gtdéwnie do zapobiegania
choréb zebéw, do utatwienia trudnego i mozolnego zabiegu wypeiniania
ubytkéw, winna ustali¢ wzglednie wskaza¢ nowe, tatwiejsze i pewniejsze
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w wynikach sposoby leczenia spraw chorobowych miazgi’), a juz w szcze-
golnosci jej zgorzeli.

Sposob leczenia spraw zapalnych miazgi nie jest jednolity, a poste-
powanie przy zgorzeli miazgi, zadanie moze najtrudniejsze I najmozol-
niejsze w zebolecznictwie, przechodzi okres préb i badan.

Badania niemieckich autoréw wykazuja, ze na 100 przypadkow wy-
petnienia przewoddéw po zgorzeli miazgi sposobami ogélnie przyjetemi,
3 przewody sg tylko wypetnione nalezycie. Lekarz-dentysta, postepujac
wedle nowoczesnych zasad tejze nauki przyczynia sie przy leczeniu cho-
rob miazgi do obumarcia miazgi za pomocg arszeniku w tern przesSwiad-
czeniu, ze najprawdopodobniej nie zdota wypetni¢ przewodéw zeba pra-
widtowo, mimo najlepszych jego wysitkéw i uzycia najlepszych nowo-
czesnych przyrzadow i materjatow.

Powody tych niedomagan tkwig w warunkach miejscowych n. p. przy
zakrzywionych korzeniach lub zwezonych przewodach zeba. Niepewne
wyniki leczenia zgorzeli oddziatujg ujemnie na gotowos$¢ podjecia sie tych
zabiegow leczniczych przez lekarzy-dentystow oraz przyczyniajg sig bez
dostatecznych wskazan do wyjmowania zebow zniszczonych prachnica.

Natomiast dentystyka zachowawcza winna w szerszym zakresie ani-
zeli dotychczas, uwzglednia¢ inne sposoby lecznicze, krwawe, jak n. p
odciecie wierzchotka, replantacje zeba, zabiegi, za pomocg ktérych mozna
zachowac zeby, niedajace sie wyleczy¢ przez przewdd z nastepujgcych
powoddw:.

1. zgb z przewodem niewypetnionym jest dla pacjenta Zrodtem sta-
tego niebezpieczenstwa;

2. zablieg odciecia wierzchotka chorego zeba jest jedynym, pewnym
sposobem leczenia powiktarn zgorzeli miazgi.

Zabieg ten chroni tak lekarza, jak i pacjenta od daremnych trudow,
straty czasu i rozczarowan, jakie niejednokrotnie towarzyszg zwykiemu
leczeniu. S

W dentystyce zachowawczej nalezy koniecznie zwrdci¢ szczegélng
uwage na dalsze ulepszanie materjatdw do wypetniania ubytkow. Aczkol-
wiek dazenia w tym wzgledzie w ostatnich latach osiagnety dobre wy-
niki, mianowicie w dziedzinie cementow krzemianowych, to jednak do-
tychczas znane materjaty plastyczne, jak cementy i amalgamaty, nie
zdotajg jeszcze doréwnaC ni ziotu, ni porcelanie, materjatom, ktérych
uzycie w celach wypetnienia ubytkdéw jest ucigzliwe, a wskutek tego
niedostepne dla przecietnego chorego.

Przyrzady i instrumenty dentystyczne winny byc stale ulepszane 8).
Trudno$¢ i mozolno$¢ zabiegdw dentystycznych, wymagajgca subtelnej
pracy wogole, wymaga nadzwyczaj subtelnie i celowo budowanych przy-
rzadow. Aczkolwiek postep innych gatezi chirurgji tak jak i chirurgji
samej jest zalezny réwniez od doskonatosci przyrzadéw, to jednak n. p.
chirurg moze przeprowadzi¢ w najprymitywniejszych warunkach zabiegi
operacyjne instrumentami najzwyktejszemi. Pewien profesor chirurgji
wykonywatl w niewoli na dalekim wschodzie powazne operacje chirur-
giczne jak n. p. laparatomje, tracheotomje, przyrzadami sporzadzonemi
przez miejscowg ludnosc.
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Niemniejsze zadania winny by¢ spetnione przez drugi dziat nowo-
czesnej dentystyki, przez protetyke dentystycznag.

Dziedzina ta doprowadzona do pewnego rozkwitu w Ameryce
i w Niemczech przez wprowadzenie do niej metali szlachetnych, pozy-
skata szerokie zastosowanie w stomatologji 9).

Protetyka dentystyczna spetnia gtowne swoje zadanie wypetniania
brakbw w uzebieniu w sposéb naog6t prymitywny, stosujac szeroko do-
stawki ruchome z kauczuku, materjatu utatwiajgcego jakosScig swojg roz-
ktadanie sie potraw w jamie ustnej. Przy dostawkach statych niektére
zagadnienia nie sg ostatecznie rozwigzane. Tyczy sie to n. p. szerokiego
stosowania koron ztotych. W zyciu codziennem naktadanie ztotych koron
na zeby odbywa sie naogdt bez dostatecznych wskazan. Niejednokrotnie
wypetnienie ubytku zapomocg plomby mogloby catkowicie zastgpi¢ nato-
zenie korony. Pozatem korony, jako oparcia dla dostawek statych, winny
by¢ stosowane tylko tam, gdzie zab jest w stanie znacznego zniszczenia,
w przeciwnym razie winny by¢ stosowane inne sposoby przymocowania
protezyl0). Przygotowanie zeba do korony nietylko niszczy ksztatt zeba,
moze narazi¢ miazge zeba na zmiany chorobowe n. p. obumarcie, a pa-
cjenta na rézne, wynikajace z tego powodu powikfania. Nadto korona
jedynie idealnie przystosowana do warunkow poszyjkowych zeba moze
pozostaC w jamie ustnej bez powazniejszej szkody dla zeba i otoczenia.
Poniewaz wykonanie prawidtowe korony w jamie ustnej nie jest tatwe,
dlatego sg one przewaznie nieprawidtowe i powodujg wskutek tego nie-
jednokrotnie stany zapalne dzigsta. Potkorony Rancka i t. p., stosowane
w ostatnich czasach, usuwajg wprawdzie niektére ujemne strony koron,
narazajg jednak tak miazge zeba jak i zgb sam na rdzne szkody nie-
mniej od korony.

Prace w technice dentystycznej winny by¢ doprowadzone pod wzgle-
dem doktadnosci i akuratnosci do takiego poziomu, jaki spotykamy w pra-
cach jubileréw i ztotnikbw. Cel ten moze by¢ osiggniety jedynie ta droga,
ze lekarze-dentysSci, poswiecajacy specjalng uwage swojg i zainteresowa-
nie swoje tej dziedzinie, osiggng przez dtugie éwiczenie potrzebng zrecznosc
do przygotowania skomplikowanych ubytkéw przy doskonatej znajomosci
topografji miazgi i staraC sie bedg o prawidlowe wyszkolenie sit pomoc-
niczych w laboratorjach technikdéw dentystycznych. Rozwoj dziatu pro-
tetyki dentystycznej jest uzalezniony od nalezytego rozwoju protetyki
dentystycznej. Opieka nad rozwojem tej dziedziny, majacej swoich spe-
cjalnych przedstawicieli, technikow dentystycznych, jest rzeczg dentystyki
i spoczywa¢ winna w rekach lekarzy - dentystow. Dentystyka jako nauka
winna wskazywac¢ kierunek i da¢ program nauce techniki dentystycznej.
Mojem zdaniem — wyszkolenie technikéw dentystycznych zyska na do-
kfadno$ci i akuratnosci technicznej, jezeli praca w laboratorjach tech-
nicznych bedzie poprzedzana krotkg chociaz praktyka w pracowni S$lu-
sarskiej i dtuzszg w pracowni mechanika (Feinmechanik) lub jubilera.
Ambicja i dazenia technikéw dentystycznych winny by¢ skierowane ku
subtelnemu wykonywaniu prac technicznych oraz do pokonywania tech-
nicznych trudnosci w laboratorjach protetyczno-dentystycznych. Natomiast
dazenia technikéw dentystycznych do samodzielnych prac technicznych
bezposrednio przy pacjencie winny by¢ zwalczane jaknajenergiczniej.
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Pomimo, ze prace te s3. wykonane technicznie dobrze, jednak mogg byc¢
dla pacjenta nietylko bezwartosciowe, ale wrecz szkodliwe. Wskazania
do protezy moga by¢ ujete prawidtowo jedynie przez jednostke z odpo-
wiednim lekarsko - dentystycznem przygotowaniem.

Powazniejsze zadania czekajg nowoczesng stomatologje w dziedzinie,
ktéra niemal przez dwa stulecia lezata odtogiem, dziedzinie, majacej ja-
koby matg tylko styczno$¢ z wihasciwg dentystyka, a ktdra powstawata
w miare pogtebiania nauki zebolecznictwa. Dziedzing tg jest chirurgja
stomatologiczna. DosSwiadczenie oraz badania naukowe wykazaty,
ze sprawy chorobowe zebéw moga powodowaé zmiany w blizszych lub
dalszych okolicach zebéw, zmiany w takim stopniu, ze zagrazajg nietylko
zdrowiu, ale i zyciu pacjenta, a ktére mogg byC¢ usunigte i wyleczone
jedynie przez zabiegi chirurgiczne. Sprawy chorobowe w jamie ustnej
wogolle a w szczegolnosci wywotane schorzeniami zgbowemi sg wiasciwg
dziedzing chirurgji stomatologicznej.

Grtbwnem zadaniem chirurgji stomatologicznej jest leczenie chirur-
gicznych choréb jamy ustnej, mianowicie wywotanych schorzeniami zebow.

Powikfania te leczy i1 zwalcza lekarz - dentysta i chirurg. Lekarz-
dentysta ogranicza postepowanie swoje chirurgiczne do matych zabiegow,
jako to do wyjmowania zebow oraz do przecinania ropni dzigstowych,
pozostawiajgc inne zabiegi chirurgowi, poniewaz niema dostatecznego
wyszkolenia chirurgicznego. Natomiast chirurg, nie majgc dostatecznego
wyszkolenia ..dentystycznego, stosuje zabiegi chirurgiczne bez nalezytych
wzgledéw na stan uzebienia chorego. Wskutek tego chirurg niszczy nie-
jednokrotnie uzebienie pacjenta bez nalezytej potrzeby, albo tez przepro-
wadza zabiegi chirurgiczne, leczagc komplikacje spraw chorobowych n. p.
przetoki twarzowe przez powiloki zewnetrzne, nie zwracajgc uwagi na
wiasciwg przyczyne, na zab.

W pewnym przypadku lekarz- chirurg leczyt przetoke brédkowa przez osm mie-
siecy. W tym czasie przedsiewziagt dwa energiczne wyskrobania, rozszerzajgc ujscie
przetoki za pomocg cigcia. Pomimo, ze zabieg chirurgicznie przedstawiat sie jak naj-
prawidtowiej, pozostawat bez pomysinego wyniku, poniewaz nie uwzgledniat przy-
czyny tej przetoki, a_mianowicie Winr{%?o zeba. Przetoka zagoita sie w E_rzeciqgu
osmiu dni przy leczeniu prawidtowem. tym przypadku przyczyna przetoki byt je-
den z przednich dolnych zebow. Rozpoznanie przyczyny napotykato na znaczne tru-
dnosci, poniewaz zab nie byt zniszczony préchnica.

Chirurgja jamy ustnej i szczek zawdziecza powstanie swoje
chirurgomll),1?). Jednak chirurgja ta ogranicza sie do zabiegow wiek-
szych, resekcji szczek, sekwestrotomji, usuwania nowotworéw i operacji
plastycznych.

Ojcem chirurgji stomatologicznej, wzglednie dentystycznej, jest Ka-
rol Partsch, profesor chirurgji w Wroctawiu.

Istotna rdznica pomiedzy chirurgjg stomatologiczng a chirurgjg jamy
ustnej polega na tern, Zze podczas gdy w chirurgji jamy ustnej uzebienie
odgrywa drugorzedng role, w chirurgji stomatologicznej zachowanie uze-
bienia jest na pierwszym planie. Zadania te chirurgji stomatologicznej
przejawiajg sie tak przy operacjach, usuwajgcych powiktania spraw cho-
robowych zebow, jak i przy wszystkich innych zabiegach w jamie ustnej,
ktérych przebieg mégtby wptyna¢ ujemnie lub dodatnio na stan uzebie-
nia pacjenta.

13
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Poza katedrg chirurgji stomatologicznej, katedrg dentystyki zacho-
wawczej i protetyki dentystycznej katedra ortopedji szczek jest nieod-
zowng w nowoczesnej stomatologji.

Wazng role odgrywajg w nowoczesnej stomatologji promienie Roent-
gena. Roentgenologja zastosowana do potrzeb stomatologji i ujeta
w system przez Polaka prof. stomat. Dr. Antoniego Cieszynskiego??)
jest postawiona na wysokim poziomie. Przedstawiciele stomatologji winni
witac z radoscig wyniki dtugotrwatych prac nad ulepszeniami przyrzadow
Roentgena 28) dla specjalnych potrzeb stomatologji, prac podjetych w celu
ujednostajnienia techniki roentgenograficznej w jamie ustnej 24j, tak, aby
byta przystepna szerokim kotom lekarsko - dentystycznym. Juz obecnie
trudno sobie wyobrazi¢ wyczerpujace badania jamy ustnej bez Roentgena,
czy to przy nakiadaniu jakichkolwiek prac technicznych, n. p. dostawki
statej na zeby watpliwej wartosci, czy tez przy pracach w dziedzinie
dentystyki zachowawczej, jak n. p. przy leczeniu zgorzeli miazgi. W za-
den juz spos6b chirurgja stomatologiczna nie moze sie oby¢ bez badan
roentgenograficznych. Zmiany w szczekach wskutek spraw chorobowych
zebow moga by¢ stwierdzone niejednokrotnie li tylko zapomocg Roentgena.
Obecnie badania Roentgenem, sg przeprowadzone przez ogo6t stomatologéw
nietylko niepraktycznie, ale niecelowo, w sposob narazajacy pacjenta na
strate czasu i na powazne ofiary materjalne. Zazwyczaj bowiem stoma-
tolog lub lekarz - dentysta przekazuje pacjenta swego do zdjecia Roent-
genem instytutom roentgenologicznym. Zazwyczaj badania te zostajg
przeprowadzane nastepnego dnia, a pacjent traci dwie doby na zabieg,
trwajagcy w warunkach celowo zorganizowanych okoto dwudziestu minut.
Jezeli dodamy jeszcze czesto nieudane lub niecelowo przeprowadzone
zdjecia, narazajace pacjenta na ponowne trudy, wowczas zrozumiemy, ze
aparat Roentgena jest niezbedny kazdemu stomatologowi, wzglednie le-
karzowi-dentyscie, podobnie jak krzesto operacyjne.

Z zadaniami, tyczacemi si¢ rozwoju poszczegolnych dziatow stoma-
tologji, taczy sie SciSle ostateczne ustalenie studjum lekarsko-
dentystycznego wzglednie doksztatcenie specjalne stomatologéw.

Dentystyka jest jedyng dziedzing posrdd specjalnych gatezi medycyny,
ktérej studjum dotychczas nieustalone odréznia sie od studjum lekar-
skiego. Zagranicg studjum dentystyczne pozornie tylko jest unormowane.
State bowiem zmiany w organizacji dentystyki w Niemczech i w Ame-
ryce Swiadczg o tern, ze rodzaj wyszkolenia specjalistdw choréb jamy
ustnej i zebOw niema statych i ostatecznych form i w tych krajach.

W Polsce studjum dentystyczne niema dotychczas nawet prawnych
podstaw, ktoreby zapewniaty rozwo6j wedtug zasad, dostosowanych do
wymagan nauki i Panstwa.

Wyszkolenie lekarzy-dentystbw w Polsce odbywa sie obecnie w dwo-
jaki sposob. Lekarze, doktorzy wszech nauk lekarskich, poswiecajac sie
specjalnie dziedzinie stomatologji, majg mozno$¢ ksztatcenia sie albo
w zaktadach prywatnych lekarzy-dentystow lub stomatologéw, albo tez
w instytutach dentystycznych Uniwersytetu lwowskiego i krakowskiego,
gdyz tylko przy tych Uniwersytetach istniejg instytuty dentystyczne.

Prywatne ambulatorja dentystyczne nie nadajg sie do ksztatcenia
specjalistow. Ale i uniwersyteckie instytuty dentystyczne we Lwowie
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i Krakowie sg zorganizowane w celach ksztatcenia studentow medycyny
w stomatologji; w matym tylko stopniu doksztatcenia specjalistow.

Skromne urzadzenia w uniwersyteckich instytutach dentystycznych
i ilos¢ sit naukowych $wiadczg o tern najwymowniej. Jeden profesor wy-
ktada wszystkie dziaty dentystyki, bedac zarazem kierownikiem trzech
oddziatéw, podczas gdy zagranica kazdy dziat rozwija sie samodzielnie,
majac swojego kierownika, zazwyczaj w charakterze profesora i licznych
docentow.

Kilku przedstawicieli i wyktadajgcych stomatologje koniecznych jest
nietylko z powodu odrebnych naukowych wiasciwosci poszczegdlnych
dziedzin stomatologji, ale i z praktycznych wzgledéw. Zapotrzebowanie
lekarzy dentystdbw w spofeczenstwie jest tak znaczne, ze jeden wyktada-
jacy dentystyke nie mogtby sprostac zadaniom, nawet gdyby instytuty
dentystyczne byty przy kazdym uniwersytecie. lloSciowy stosunek stu-
dentow dentystyki do studentdbw medycyny zagranicg jest taki, ze na
jednego studenta dentystyki przypada okoto o$miu do dziesieciu studen-
tow medycyny (Niemcy, Ameryka, Francja, Anglja).

Organizacja stomatologji przy Uniwersytetach polskich26) przyczy-
nita sie do tego, ze uniwersyteckie instytuty dentystyczne w Panstwie
Polskiem w ostatnich latach nie wyszkolity prawie zadnych specjalistow
stomatologdw.

Ten sposob ksztatcenia specjalistbw nie pokrywa w najmniejszym
stopniu zapotrzebowania lekarzy choréb jamy ustne] i zebdéw przez Pan-
stwo i spofeczenstwo. Podczas gdy zagranica przypada jeden lekarz-den-
tysta na 16.000 mieszkancow, w Wielkopolsce przypadat w 1919 r. jeden
lekarz-dentysta na 25.000 mieszkarcow’, a w Matopolsce jeden lekarz-
dentysta na 75.000 mieszkancow, w Krolestwie Polskiem jeden lekarz-
dentysta na 50.000 mieszkancow?i).

Drugi sposéb ksztatcenia lekarzy - dentystow, powstat w odrodzo-
nem Panstwie Polskiem przez powotanie do zycia Panstwowego Insty-
tutu Dentystycznego w Warszawie28) specjalnej uczelni, korzystajacej
z praw szkot akademickich, a istniejgcy na podstawie tymczasowego sta-
tutu Ministerstwa Wyznan Relig. i OSwiecenia Publicznego.

Czteroletnie studja dentystyczne w Instytucie, przykrojone do po-
trzeb zawodu dentystycznego moga wprawdzie dostarcza¢ Panstwu do-
stateczng ilos¢ specjalistow z dziedziny dentystyki, jednakowoz studja te
nie sg rownomierne pod wzgledem naukowym ze studjum medycznem
lub wyksztatceniem specjalistow innych dziedzin lekarskich. Student
w Panstw. Instyt. Dent. zapoznaje sie z podstawowemi dziatami przyro-
dniczo-lekarskimi w znacznie mniejszej mierze, niz student medycyny?29).

Podczas gdy ta forma wyszkolenia moze spetni¢ zadanie swoje
w warunkach przejsciowych, aby zapelni¢ najwieksze
braki specjalistow, studjum to nie moze by¢ uwazane za
ostateczne rozwigzanie studjum stomatologicznego.

Pod wzgledem naukowym nowoczesne wyszkolenie winno zapewnic
stomatologowi prawidtowe przygotowanie do tej specjalnej pracy, winno
by¢ dlatego oparte na jaknaj szerszej podstawie ogolno- medycznego
studjum. lIdealnie bytoby, gdyby lekarz-dentysta posiadat catkowite stu-

*
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djum medyczne. Jednak rodzaj specjalizacji i mozolna praca zawodowa
tej gatezi medycyny bedzie stata na przeszkodzie w poswieceniu sie tej
dziedzinie wiekszej ilosci absolwentdw medycyny. Potrzeby panstwowe
wymagaja pewnych wzgledéw dla studjum stomatologicznego. Zapotrze-
bowanie bowiem opieki dentystycznej w spoteczenstwie jest stosunkowo
wielkie. Pewne udogodnienia dla studjujgcych stomatologje sg takze ko-
nieczne ze wzgledu na niektore wiasciwosci tej nauki, wyrdzniajace ja
z posrod innych dziedzin lekarskich. Dziat zebolecznictwa i protetyki
dentystycznej jest dla absolwenta medycyny dziedzing zupetnie nie-
znang. Zdobycie dostatecznej technicznej wprawy w dentystycznych
i technicznych zabiegach wymaga dtugiej i mozolnej pracy. Wiasnie
z tych powodéw studjum dentystyczne powinno by¢ dla kandydatow
uprzystepnione. Zachecajgcym momentem do poswiecenia sie studjom
bytoby nietylko wyposazenie instytutu stomatologicznego wedtug nowo-
czesnych wymagan, ale przedewszystkiem krotszy czas specjalizacji oraz
mozliwo$¢ uzupetnienia studjpw stomatologicznych przez dalsze studja
medyczne.

Wychodzac z zatozenia, ze przygotowanie do klinik stomatogicznych
winno by¢ takie same, jak przygotowanie do innych klinik specjalnych,
n. p. ocznej, otolaryngologicznej i t. p., student medycyny, chcac sie po-
Swieci¢ specjalnie stomatologji, mogtby to uczyni¢ w ciggu czwartego
kursu, czyli po zapoznaniu sie z poczatkami pracy klinicznej, mianowicie
w chirurgji i medycynie wewnetrznej. Wobec tego po zdanych egzami-
nach rocznych z trzeciego kursu, student medycyny miatby mozno$¢
ksztatci¢ sie w uniwersyteckim instytucie dentystycznym, przyswajajac
sobie w ciggu dwoch i pot lat wiadomosci, niezbedne dla specjalisty-
stomatologa. Po tym okresie absolwent miatby prawo do ubiegania sie
0 stopien lekarza-dentysty, uprawniajacy go do praktykowania w Panstwie
Polskiem. Lekarz-dentysta, chcacy uzyskac stopien specjalisty lekarza
w chorobach jamy ustnej, stomatologa, réwnomierny ze stopniem lekarza
specjalisty innych dziedzin medycyny, musiatby uzupetnic¢ studja, powra-
cajac na czwarty kurs medycyny I zda¢ egzaminy, przewidziane w planie
studjow dla medykow.

Wsp6lne studjum dentystyczne i medyczne miatoby donioste zna-
czenie tak dla miodziezy poszczeg6lnych dzielnic Panstwa, dla poszcze-
gélnych wydziatéw lekarskich, jak i dla Skarbu Panstwa.

W tej chwili Matopolska i Wielkopolska nie majg zadnych przed-
stawicieli pomiedzy studentami w P. I. D. Aczkolwiek tak w jednej, jak
i w drugiej dzielnicy znalezliby sie kandydaci do studjum dentystycznego
to jednak koniecznos¢ czteroletniego pobytu w Warszawie uniemozliwia
im poswiecenie sie tej dziedzinie.

Przez potaczenie studjum dentystyki ze studjum medycznem student
dentystyki mogtby studjowaé w pierwszych trzech latach w najblizszym
uniwersytecie.

Dla wydziatéw lekarskich takie studjum dentystyczne mia-
toby o tyle znaczenie, ze z chwilg wprowadzenia jego w zycie, przyjecie
studentéw dentystyki na pierwszy rok studjum odbywatoby sie na pieciu
uniwersytetach. Wobec tego zaden z wydziatow lekarskich nie bytby
przecigzony studentami dentystyki. Liczac sie z tern, ze 60—80 absolwen-
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tow dentystyki wypetnitoby corocznie straty w szeregach lekarzy-dent.
i stomatologdw, przyjmowanoby na pierwszy kurs w kazdym uniwersyte-
cie corocznie 15—20 studentow dentystyki. Na pierwszych czterech kur-
sach medycznych byloby razem w kazdym uniwersytecie 60—80 studen-
tow dentystyki; w Panstwie Polskiem zatem okoto 400 studentow den-
tystyki wogole.

Dla Skarbu Panstwa czesciowe potgczenie studjum dentystyki ze
studjum medycyny miatoby dlatego wazne znaczenie, ze Skarb nie pono-
sitby zadnych specjalnych wydatkéw dla studenta dentystyki przez prze-
cigg pierwszych trzech do czterech lat studjow.

Spoteczne stanowisko przedstawiciela stomatologji, lekarza-dentysty
jest uposledzone w stosunku do przedstawicieli innych gatezi medycyny.
Na to skianiajg sie najroznorodniejsze warunki:

Gloéwng przyczyna obecnego stanowiska lekarzy - dentystéw jest ro-
dzaj i stopien ogolnego i specjalnego ich wyksztatcenia.

Do specjalnych studjow lekarsko - dentystycznych mozna byto przy-
stapi¢ z wyksztatceniem znacznie nizszym, anizeli do studjow uniwersy-
teckich n. p. medycznych. W b. Krélestwie Polskiem wymagano $redniego
szescioklasowego wyksztatcenia, w Niemczech do niedawna osmiu klas
gimnazjum. Studjum dentystyczne byto przykrojone do wyman praktycz-
nych zawodu lekarza-dentysty i trwato stosunkowo krétki czas, w b. Kro-
lestwie Polskiem dwa i pot roku, w Niemczech trzy lata, ostatnio cztery
lata, podczas, gdy studjum medycyny w tym samym czasie trwato piec,
wzglednie sze$C lat. To tez nic dziwnego, ze przedstawiciele dentystyki
nie sg na wysokosci zadania. Kroétkie studja, n. p. trwajgce dwa i pot
lat, nie zdotaja zapozna¢ studjujgcego nawet z najmniejszym zakresem
wiasciwej dentystyki. Absolwenci dawniejszych szkot dentystycznych ro-
syjskich posiadali po takich studjach we wszystkich dziatach dentystyki
wiadomosci niedostateczne, a w spoteczenstwie zajmowali stanowisko
niepierwszorzedne.

Warunki te, wyptywajace ujemnie na rozwo6j dentystyki, dadzg sie
fatwo usung¢, jezeli wyksztalcenie lekarza-dentysty bedzie stalo na pra-
widtowym poziomie.

Drugim warunkiem, przyczyniajgcym sie do trudnego spotecznego
potozenia lekarza-dentysty, jest rodzaj jego pracy. Praca dentystyczna
wymaga bowiem nietylko znacznego wysitku fizycznego, ale nadzwyczaj-
nej subtelnoSci w przeprowadzaniu miniaturowych rekoczynéw. Kazde
uchybienie pod wzgledem doktadnosci przynosi szkode pacjentowi, przy-
czem pacjent inteligentny moze wytworzy¢ sobie wihasny sad o wartosci
tej pracy wiecej, anizeli w jakiejkolwiek innej gatezi medycyny. Nadto
materjaty uzywane ulegajg szybko uszkodzeniu przez chemiczne dzia-
fanie $liny, oraz przez silne czynniki mechaniczne zgryzu pomimo, ze
zabieg wypetniania zebow jest przeprowadzony jak najprawidtowiej.
W takich razach pacjent jest skionny przypisa¢ wine przedwczesnego
zuzycia sie wypetnienia lub sztucznego zeba lekarzowi-dentyscie. Tym-
czasem w niematej mierze trwato$¢ zabiegéw dentystycznych w jamie
ustnej jest uzalezniona od zachowania sie pacjenta samego, mianowicie
od higjenicznego utrzymania jamy ustnej. Najlepsze wypelnienie zeba
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ulega zniszczeniu w szybkim czasie, o ile znajduje sie w jamie ustnej
pielegnowanej nienalezycie. Wreszcie lekarz-dentysta jest uzalezniony
w pracy swojej od sumiennosci, punktualnosci i doktadnosci pomocnika
swego laboratorjum, technika dentystycznego, jak n. p. przy pracach,
protetycznych.

Trzecim momentem, wplywajgcym na ustalenie spotecznego stano-
wiska lekarsko-dentystycznego jest stan kulturalny spoteczenstwa.

Zabieg dentystyczny moze byC nalezycie oceniany tylko przez oso-
bnika 0 pewnym poziomie kulturalnym. Wobec tego, ze préchnica zebow
konczy sie czesto zniszczeniem zeba bez Zzadnych powikfan, szerokie
warstwy spoteczenstwa znoszg prochnice, szerzacg sie w jamie ustnej,
nie szukajgc pomocy dentystycznej. Nawet w najwyzszych kotach inte-
ligencji jama ustna znajduje sie czestokro¢ w stanie zaniedbanym.
Préchnica zebdw, przetoki dzigstowe, sprawy zapalne dzigset szerzg sie
i w tych warstwach w zastraszajacy sposob.

Spoteczenstwo zrozumie konieczno$¢ utrzymania zdrowej jamy ustnej
przedewszystkiem wowczas, jezeli Swiat lekarski bedzie uSwiadomiony
0 waznosci uzebienia dla organizmu oraz o szkodach wynikajacych z po-
wiktan choréb jamy ustnej dla ustroju.

Spoteczne zadania lekarza-dentysty uwydatniajg sie szczegdlnie
w stosunku do niektorych warstw spoteczenstwa. Pomoc dentystyczna
w szkotach80), Kasach chorych, wojsku, jest najwazniejszem spotecznem
zadaniem zawodowem lekarzy - dfentystow; przyczynia sie¢ bowiem do
uzdrowienia szerokich warstw narodu. Obecny stan opieki dentystycznej
w szkotach i Kasach chorych jest niedostateczny. Wynika to z tego po-
wodu, Ze opiece dentystycznej nie przypisuje sie nalezytej wagi w kotach
miarodajnych.

Opieka nad jamg ustng dzieci w wieku szkolnymsgl) ma dlatego tak
donioste znaczenie, ze w tym okresie odbywa sie drugie zgbkowanie;
najmniejsze nieprawidtowosci moga przyczyni¢ sie do przedwczesnego
szerzenia sie prochnicy lub do spraw zapalnych dzigset i szczek. Wszyst-
kie te szkody, powstajgce w tym okresie, dadza sie usungé w tatwy spo-
s6b drobnemi stosunkowo zabiegami, jak n. p, wyjeciem zeba mlecznego,
przyzeganiem lub wypetnieniem zeba. Jednak drobny ten zabieg, przy-
czyniajacy sie w jednym razie do naprawienia zapoczatkowanych zabu-
rzen w zgryzie, w innych razach stosowany na nieodpowiedniem miejscu,
moze spowodowaé powazne szkody w uzebieniu miodego pacjenta.

Podczas, gdy zagranicg n. p. w Niemczech (Kantorowicz) dosto-
sowano opieke dentystyczng w szkotach do nowoczesnych wymagan nauki,
w Polsce opieka dentystyczna nad dzieémi pozostawia wiele do zyczenia.
Tak n. p. w Wielkopolsce pomoc dentystyczna szkolna jest powierzona
niejednokrotnie technikom dentystycznym, nie posiadajgcym zadnych kwa-
lifikacyj naukowych.

Wreszcie lekarz-dentysta, pracujacy w szkole ma sposobno$¢ pod-
kresla¢ lekarska strone swego zawodu. Opieka dentystyczna bowiem nad
dzieckiem daje najlepsza sposobno$¢ do wpajania matym pacjentom zasad
pielegnowania jamy ustnej, oraz daje sposobno$¢ do rozpoznawania nie-
prawidtowosci w sasiednich narzadach, jak n. p. w jamie nosowo-gardzie-
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lowej, nieprawidtowosci, przyczyniajgcych sie do niektérych typowych
zmian W uzebieniu.

Dlatego opieka dentystyczna szkolna powinna by¢ powierzona wy-
tacznie tylko lekarzom-dentystom i to specjalnie przygotowanym do tej
pracy; kursy dla szkolnych lekarzy-dentystow winny by¢ wprowadzone
do uniwersyteckich zaktadoéw naukowych; najwyzsza kontrola nad opiekg
dentystyczna szkolnag powinna spoczywaé w reku powotanych osobnikow,
pracujgcych naukowo na tern polu.

Niemniejsze zadania czekajg lekarza - dentyste w Kasach chorych.
Dowolny wybor lekarza-dentysty nie jest dostepny szerokim warstwom
spoteczenstwa ; warstwy robotnicze zmuszone sg szuka¢ pomocy denty-
stycznej u lekarzy - dentystéw, wskazanych przez Zarzad Kas chorych.

Warunki w Kasach chorych (znane mi w jednem z wielkich miast
Rzeczypospolitej Polskiej) obnizajg warto$¢ tamtejszej pomocy dentystycz-
nej. Jezeli dla cztonkow Kas chorych leczenie zgorzeli miazgi nie jest
dostepne, przez co zeby te ulegajg zazwyczaj wyjeciu, to ocena wartosci
zebow w miarodajnych kotach odbiega daleko od pogladéw, opartych na
nowoczesnych badaniach naukowych. Nizki poziom opieki dentystycznej
w Kasach chorych uwydatnia sie tern, ze czionek Kasy chorych nie moze
korzysta¢ z najnowszych sposobow zachowania zeba przez zastosowanie
drobnych zabiegéw chirurgicznych. Do tego przyczynia sie nietylko nie-
dostateczna kwalifikacja zatrudnionych lekarzy-dentystow, ale przede-
wszystkiem niecelowe urzadzenia i organizacja, uniemozliwiajgca praco-
wnikom chetnym korzystanie z dorobku nowoczesnych badan dentystycz-
nych. Jezeli dentysci w Kasach chorych majg spetni¢ w zupetnosci zadania
swoje wobec szerokich warstw spoteczenstwa i przyczyni¢ sie do uzdro-
wienia warstw ciezko pracujacych, kierownictwo tejze instytucji powinno
by¢ odpowiednie, organizacja celowa, wszystkie sposoby leczenia dostepne.
Kontrola nad sposobem udzielenia opieki dentystycznej winna spoczywac
w reku osobnikéw, stojacych na odpowiednim poziomie naukowym nowo-
czesnej dentystyki. Smutne warunki w Kasach chorych zaznacza ten fakt,
ze opieka dentystyczna w niektorych dzielnicach w Kasach chorych jest
oddana czeSciowo technikom dentystycznyma3).

Niewtasciwy, wrecz bledny system leczenia zebOw i choréb jamy
ustnej poza szkodami, wynikajgcemi dla poszczeg6lnych pacjentow, ma
takze i spoteczne znaczenie. Przez nieprawidtowe postepowanie denty-
styczne szerokie warstwy ludu zostajg wprowadzone w btgd co do leczenia
jamy ustnej lub tez zostajg utwierdzane w ciemnej nieSwiadomosci wzgle-
dnie w starych przesadach o sprawach chorobowych zebow i jamy ustnej.
Przez to mozliwo$¢ naprawy sanacji jamy ustnej, waznego czynnika,
podtrzymujacego zdolnos¢ fizyczng robotnika do pracy, zostaje cofniety
w dalekg przysztosé.

W wojsku polskiem dentystyka jest zorganizowana na sposob den-
tystyki wojskowej w innych krajach i rozwija sie prawidtowiej, anizeli
w szkotach i Kasach chorych. Opieka dentystyczna nad zotnierzem pol-
skim jest oddana wytgcznie w rece aprobowanych lekarzy-dentystow,
oficerow W. P. lub cywilnych zakontraktowanych. Jezeli system leczenia
dentystycznego w wojsku nie wzoruje sie dotagd na wynikach nowocze-
snych badan, to jedynie dlatego, Ze lekarze- dentysci odebrali wyksztat-
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cenie zawodowe w znacznej czesci w prywatnych, szkotach dentystycznych
w b. zaborze rosyjskim.

Najwazniejszem wiec zadaniem dla dentystyki w wojsku polskiem
bytoby wprowadzenie kursow uzupetniajgcych dla wojskowych lekarzy-
dentystow.

Nowoczesna stomatologja wywigze sie ze swoich zadan wobec
nauki i spoteczenstwa, jezeli w dazeniach swoich dozna odpowiedniego
poparcia ze strony Swiata naukowego, spoteczenstwa i Panstwa.

Swiat naukowy, mianowicie le arskl ma dlatego obowiazek dbania
0 nalezyty rozwdj stomatologji, poniewaz stomatologja jest czescig wszech-
nauk lekarskich83d); brak jej spowodowatby w medycynie, jako catosci,
wyrazng luke.

Pozatem stomatologja przyczynia sie¢ w znacznej mierze do podnie-
sienia zdrowia publicznego. Z tych powodoéw S$wiat naukowy winien dac
tej gatezi mozno$¢ nalezytego rozwoju.

Odrebne warunki tej nauki oraz wielkie zapotrzebowanie specja-
listbw przez Panstwo i spoteczenstwo winny sie przyczyni¢ do tego, aby
potrzeby stomatologji w $Srodowiskach naukowych nie byty uwzgledniane
na ostatniem miejscu w szeregu potrzeb innych specjalnych gatezi nauk
medycznych.

Rozwdj stomatologji w Polsce jest uzalezniony jedynie od tego,
jakie stanowisko zajmg wobec niej wydziaty lekarskie uniwersytetow
polskich. Jezeli nauka ma sie rozwina¢, wydziaty lekarskie i wihadze rza-
dowe winny da¢ mozno$¢ ksztatcenia docentéw stomatologji, da¢ odpo-
wiednie miejsce i urzadzenie, coby zachecito studjujgcych medycyne do
poswiecenia sie tej specjalnej gatezi nauk lekarskich.

Pozatem plan studjow dla studentéw medycyny powinien uwzglednié¢
w wiekszej mierze dziedzing stomatologji, anizeli dotychczas. Przewidziany
trzydziestogodzinny kurs stomatologiczny nie jest wystarczajacy do za-
poznania studjujagcego z najwazniejszemi dziedzinami choréb zebéw i jamy
ustnej choéby w najogolniejszych zarysach.

Dlatego student medycyny winien zajmowaé sie stomatologja conaj-
mniej w przeciggu pot roku, przyczem jeden trymestr bytby poswiecony
klinice stomatologicznej, gdzie student mdgtby ¢wiczy¢ sie w rozpozna-
waniu i leczeniu choréb zebéw i jamy ustnej oraz pozna¢ wptyw chordb
jamy ustnej i zebéw na ustrdj.

Przy organizowaniu instytutow dentystycznych wydziaty lekarskie
oraz wladze rzagdowe winny mie¢ to na wzgledzie, ze stopien wyksztat-
cenia lekarzy-dentystow wszystkich trzech zaboréw wymaga koniecznie
doksztatcenia, wobec tego nalezatoby koniecznie wprowadzi¢ kursy uzu-
petninjace, ktére umozliwityby szybsze podniesienie sie poziomu denty-
stycznego w Panstwie Polskim.

Jedynie Wtadze rzgdowe w Polsce sg powotane do tego, azeby na-
prawi¢ warunki pracy dentystycznej w szkole i kasie chorych.

Ministerjum W. R. i O. P. oraz Ministerjum Pracy i Opieki Spo-
tecznej winny zarzadzi¢ radykalne zmiany w zebolecznictwie tak w szko-
fach, jak i szerokich warstwach spotoczenstwa, opierajgc sie na zdaniu
miarodajnych sit naukowych tej dziedziny.
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Tak np. zebolecznictwo szkolne i w kasach chorych winno spoczywaé
w rekach tylko takich osobnikéw, ktorzyby dali dowody, ze posiadajg
nowoczesne wyszkolenie dentystyczne, albo zdotali uzupeini¢ swoje da-
whniejsze wyszkolenie przez odbycie specjalnych kursow.

Wreszcie spofeczenstwo ma prawo wymaga¢ prawidtowej opieki
dentystycznej od miarodajnych sfer naukowych rzgdowych.

Pacjent, poswiecajacy wiele czasu na leczenie zebow, poddajacy sie
bolom oraz ponoszacy ofiary materjalne, czestokro¢ do$¢ znaczne, winien
mie¢ pewnos¢, ze zabiegi wykonane w jego jamie ustnej sg celowe i wy-
konane prawidtowo, oparte na wynikach najnowszych badari naukowych.

Te pewnos$¢ spoteczenstwu da¢ moze jedynie Panstwo, udzielajac
prawa do wykonywania praktyki dentystycznej jedynie takim kandydatom,
ktérzy wykazali dostateczne kwalifikacje moralne i naukowe w czasie
dtugoletnich studjow i ztozyli egzamin przed komisjg egzaminacyjng powo-
fang przez miarodajne wiadze rzadowe.

Jezeli brak zebow w sile wieku bedzie obrazem rzadkim, a bez-
zebno$¢ szczek przestanie by¢ cechg starosci, wowczas bedzie to dowodem,
ze nauka i Panstwo spetnity swoje zadania wobec stomatologji, a stoma-
tologja swoje zadania wobec nauki i spoteczenstwa.
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10) Rank A.: Die Halbkrone. .

1) Billroht i Koenig: Chirurgja ogélna i szczegétowa. 1875.

12) Bruns, Garre, Kiittner: Handbuch der praktischen Chirurgie. 1913.

13j Misch J.: Die Kriegsverletzungen der Kieter und der angrenzenden Teile. 1918.

) Ertl J.: Die Chirurgie der Gesichts und Kieferdefekte. 1918.

15 Klapp u. Schréder H.: Die Unterkieferschussbruche, 1917. )

1) Cieszynski A.: O doszczetnem chirurgicznem leczeniu t. zw. ropocieku zebodo-
fowego. Polska Dentystyka. 1923. Nr. 1.

1) Neumann R.: Die Alveolar-Pyorrhoe. 1921.

8) Faulhaber B. i Neuman R.: Die chirurgische Behandlung der Wurzelhauter-
krankungen. 1921, )

19 Partsch C.: Handbuch der Zahnheilkunde. 1917. ) )

2) Meissner A.: Umocowanie dostawki w bezzebnej jamie ustnej zapomocg zabiegu
chirurl'zqicznego. Polska Dentystyka. 1923 Nr. 5.

1) Angle E.: Behandlung der Okklusionsanomalien der Zahne. 1913.

2) Kranz P.: Einfiihrung in die Orthodontie. 1921. )

) Cieszynski A.: Die Roentgenuntersuchung der Zahne und der Kiefer. 1913.

2i) Cieszynski A.: Verbesserte Modelle von Filmhaltern fur Zahnaufnahmen mittels
Roentgenstrahlen. Deutsche Zahnarztl. Wochenschrift. Sierpienn 1909.



194 DR. MED. ALFRED MEISSNER

%) Cieszynski A.; Rewizja wynikow roentgenologicznych Hauptmayera co do od-
mian anatomicznych postaci zuchwy przy niektérych nieprawidtowosciach zgryzu.
Ksiega pamigtkowa Wydziatu lekarskiego Uniw. Jana Kazimierza.

26) Cieszynski A.: Sprawa studjow dent. przy uniwersytetach polskich. 1922.

21) Cieszynski A.: 0 reformie studjow stomatologicznych w Polsce. 1919.

28) Monitor Polski 1920 nr. 43.

29) Monitor Polski 1922/3 styczen nr. 25.

) Ritter P., Kientopf: Die Schulzahnpflege. 1916.

31) Friedemann W.: Die Schulzahnpflege. 1913. L

%) Perlinski: Zebolecznictwo wobec rzadu i przedstawicieli narodu. 1920.

) Cieszy nski A.: Projekt jednolitego studjum stomatologicznego w Polsce. Pol-
ska Dentystyka 1923 nr. 10.

Do Szanownych Panow Autoréw. (Przedruk artykutéw).

Oryginalne artykuty drukowane w Polskiej Dentystyce stanowig;
wiasno$¢ wydawnictwa tegoz pisma. O ile wiec Szanowni Autorowie dru-
kuja je ponownie w jezyku polskim w czasopi$mie innem lub w ttuma-
czeniu w czasopismach zagranica, powinni zaopatrzy¢ artykut
w odpowiedni odnosnik, zaznaczajgc, ze dany artykut ukazat sie juz
w Polskiej Dentystyce rocznik........ nr. ... nastr. ... Jest to obo-
wigzkiem autoréw polskich wobec pismiennictwa pol-
skiego. Redakcje, przedrukuwujace artykuty, majg za$ obowigzek adno-
tacje owag umiesci¢. Zasade tg, powszechnie w Swiecie naukowym i ko-
fach wydawniczych znang, przytaczamy wyraznie, poniewaz w roku
obecnym trzy artykuty z Polskiej Dentystyki (r. 1923 nr. 6, 7, 8, 10,
artykut Dr. Al.lerhanda ,,O zakazeniu ustnem*, Dr. Lippla: ,,Nowy aparat
do robienia ztotych koron“ i Dr. Raczynskiego ,Wykonanie zatykadia“
etc.) ukazaty sie w Zeitschrift f. Stomatologie (nr. 1 1 2, 5 i nr. 6) bez
powotania si¢ na ,Polskg Dentystyke* jako pierwotne Zzrédto. Podanie
zrodta z datg publikacji gwarantuje zarazem autorom prawo pierwszen-
stwa w razie ew. sporu.

Przy tej sposobnosci zaznaczamy, ze czasopisma zagraniczne zobo-
wigzane sg podawa¢ miejsce zamieszkania autora (a nawet i imi¢ autora)
w Jjezyku polskim, nie niemieckim lub innym. W Panstwie Polskiem
istniejg tylko nazwy geograficzne polskie, ktére uznane sg na mapach
geograficznych Swiatowych i nawet w rozktadach kolejowych. Dawne
nazwy niemieckie miejscowosci w Matopolsce i Wielkopolsce posiadajg
tylko wartos¢ historyczng; obowigzkiem kazdego Polaka jest dbac o to,
azeby nazwy polskie przyjety sie jak najrychlej zagranica." Nazwy miej-
scowosci w obcym jezyku moga by¢ najwyzej drukowane obok wiasciwej
nazwy polskiej w klamrach. — Niemieckie drukarnie posiadajg nawet
znaki pisarskie polskie jak g, e n, §, z, 1, 6 itd. Bledne wydrukowanie
nazwiska autora polega przewaznie na niedbatej korekcie danego autora,

Cieszynski.
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Subirana (Madryt). ,Gosciec zebowy". La Presse Dent. 25. 1923. Nr. 6. ref. Int. J. Orth.
9. 1923. Nr. 11. p. 878.

Maranon, ,endokrinolog" hiszpanski, uzywa okreslenia: ,,gosciec
zebowy" dla oznaczenia ogniskowego zakazenia stawdw, spowodowanego
prochnicg zebow. Jako Srodki zapobiegawcze poleca Subirana: 1. mumi-
fikacje miazgi, zanim ulegnie rozktadowi, 2. OstroznosC przy uzyciu wy-
miazdzonych zebow pod korony i mostki, 3. propagande higjeny ustnej,
pouczajacg publicznos¢ o koniecznosci pielegnowania uzebienia przed
wystapieniem prochnicy. Na poparcie swych twierdzen przytacza odbie-
gajace od typowych przypadki goscca, ktorych etjologje mozna byto
odnies¢ do prochnicy lub nieodpowiednich zabiegow dentystycznych. We
wszystkich przypadkach towarzyszyto nalezytemu leczeniu dentystycznemu
ustapienie objawow chorobowych: bélow gtowy tudziez miesni karkowych
i podwyzszen cieptoty. Allerhand (Lwow).

ROENTGENOGRAFJA

Spenadel (N. York). Korzysci roentgenografji w ortodoncji. Int. J. Orth. 9. 1923,
Nr. 9. p. 863.

Opisawszy wazne wskazowki, jakich moze w ortodoncji udzieli¢
roentgenografja ragk, celem stwierdzenia stanu skostnienia kosci $rodrecza
i nasad kostnych i wysnucia stagd wniosku o stanie gruczotéw dokrewnych,
streszcza autor swe doswiadczenia i wnioski w sposéb nastepujacy:

Roentgenografja, cho¢ nie daje zawsze pozytywnej formy rozpoznania,
zwlaszcza w jamie ustnej z powodu stosunkéw anatomicznych, odgrywa
jednak wazng role, o ile jest nalezycie studjowana i zastosowana. W in-
nych czesciach kos¢ca mozna uzyska¢ badaniem roentgenografieznem
wiecej okreslong doktadnos$¢ dzieki swoistej strukturze i dlatego stanowi
ono podstawe do doktadnego rozpoznania, wspomagajac w pewnych Kie-
runkach badanie i leczenie. W ortodoncji przynosi roentgenografja pozytek
zarowno choremu jak i lekarzowi, ktéry moze na jej podstawie oceni¢
stopienn  oczekiwanego pomysinego wyniku, lub niepowodzenia, ktoérego
mozna sie¢ spodziewaé. W niektorych przypadkach zaleca sie roentgeno-
grafja czaszki celem okreslenia stosunkéw siodetka tureckiego, powieksze-
nia przysadki lub ucisku $rddczaszkowego, odpowiedzialnego za powigk-
szenie zuchwy. W ten spos6b mozna zainicjowaC u chorego odpowiednie
leczenie organoterapeutyczne zamiast rozpoczynania leczenia ortodon-
tycznego, z gory skazanego na niepowodzenie. W przypadkach takich
bowiem, gdzie leczenie ortodontyczne pozostato bez powodzenia, brak
dodatniego wyniku odniesionoby nie do niepomysinych warunkéw, lecz
do btedu lekarza. Allerhand (Lwow).
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DENTYSTYKA ZACHOWAWCZA

Gierke. Czy podkfad Jakobsena jest skuteczng ochrong miazgi przy wypetnieniach
krzemianowych. D. M. f. Z. 42. 1924. Nr. 1.

Doswiadczenie uczy, Ze pod wypetnieniem krzemianowem bardzo
czesto, predzej czy pézniej nastepuje Smier¢ miazgi, spowodowana jego
chemicznem dziataniem; co do powodéw obumarcia, zdanie jeszcze nie
jest uzgodnione. Azeby zatem uchroni¢ miazge przed tern dziataniem,
robimy podktad z cementu cynkowo-fosforanowego z domieszkg tymolu,
jodoformu, eugenolu lub mentolu, albo tez ;z Fletscheru z eugenolem, lub
z gutaperki, wreszcie takze z zlotej folji. Wprawdzie i podktad ten ce-
mentowy zawiera kwas fosforowy tak jak i wypetnienie krzemianowe,
ale w czasie twardnienia cementu tworzy si¢ chemiczny zwigzek, wedle
doswiadczenia, bez zgubnego wptywu dla miazgi.

Wynale2|ono caty szereg ptyndw t. zw. lakdw zawierajgcych: zywice
z alkoholem, zapon, ocet i i., ktorymi powlekano zebine z zamiarem stwo-
rzenia warstwy izolacyjnej miedzy wypetnieniem krzemianowem a zebina.
Firma Dr. Jakobsen i Ska w Gryfji opatentowata i wprowadzita w handel
uzupetniajgce sie dwa ptyny, z ktérych | zawiera gutaperke z chloro-
formem, a Il benzoesowg kwasng sol sodowa, kopal, mastix i alkohol.
Do zestawienia tych pltyndéw doszedt Jakobsen wspélnie z Wustrowem
drogg doswiadczalng. Przygotowany ubytek w zebie polecajg zwilzy¢
ptynem I, zimnem powietrzem osuszyC, przyczem sie¢ tworzy btona, nie
przepuszczajaca rzekomo zupetnie ani kwasow, ani zasad, nastgpnie pole-
cajg zwilzyc ptynem 11 i cieptem powietrzem osuszyc, ktory to ptyn ma
uwiezi¢, dzigki zawartosci sodu, wolny kwas wypetnienia krzemianowego.

Gierke doszedt przy doktadnem badaniu in vitro, czy ptyn |
Jakobsena posiada wtasno$C mu przypisywang nieprzepuszczalnoéci kwa-
sow, zasad i metali w rozmaitych okresach czasu i w rozmaitem rozcien-
czeniu do tego, Ze wszystkie uzyte do doswiadczenia kwasy, zasady i sole
przenikajg przez stworzong ptynem bionke. Uzyt on do tego 9
kwasow zwyczajnych, 6 kwaséw sktadnikéw rozmaitych wypetnien krze-
mianowych, 8 rodzajow soli jakotez hemoglobiny. W drugim etapie badan
in vitro uzyt autor obu ptyndéw Jakobsena w wyzej podany sposéb i do-
szedt rowniez do ujemnego wyniku. Nastepnie rozszerzyt autor, swe ba-
dania na ko$¢ stoniowg i na cementy krzemianowe i doszedt do podobnych
rezultatow. Gierke jest tego zdania, ze ograniczenie si¢ Wustrowa do
szkodliwosci jeno kwasu fosforowego jest za szczupte, gdyz i inne che-
miczne zwigzki mogg by¢ przyczyng obumarcia miazgi, nastgpnie, ze lak
Jakobsena I i Il nie stanowi zadnej zapory w przesigkaniu wolnych kwa-
séw, ze nie moze by¢ polecony jako skuteczny podktad przy wypetnie-
niach krzemianowych. Brill (Lwow).

PROTETYKA

Christiansen (Kristjanja). Kilka badan nad sita zucia naturalnego i sztucznego uze-
bienia. V. f. Z. 39. 1923, Nr. 1.

Praca niniejsza daje nam po raz pierwszy dokiadnie opracowang
metode badania narzadu zucia na szeregu ciekawych, przejrzystych
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i bardzo tadnych modeli i tablic. Black w r. 1895 i Head w r. 1906
wynalezli jedynie sposéb badania sity potrzebnej do zmiazdzenia pokarmu
przez obie szczeki (Grnathodynamometr), ale autor daje nam sposéb ba-
dania funkcji narzadu zucia, podobnie jak mamy metody badania
funkcji oka, nerki i t. d.

Sposob badania. Trzy rowne czesci orzecha laskowego hiszp.,
albo kokosowego przechowywane w 2°/0 rozczynie solnym otrzymuje pac-
jent i wykonuje 50 ruchéw zujacych. Zzuty w ten sposéb pokarm, ja-
kotez niezmiazdzone resztki uzyskane wyptukaniem ust, wzglednie sptu-
kaniem wyjetych dostawek, daje autor do 12 | naczynia, dopetnia je
woda, a nastepnie wraz z jeszcze pieciokrotng iloscia wody wlewa do
cylindrycznie nad sobg utozonych czterech sit. Otworki kazdego sita sg
stopniowo mniejsze poczgwszy od 2 mm do x3 mm. Sita stawia na 1 go-
dzine da termostatu na 100° C, a po wysuszeniu wazy materjat z kazdego
sita osobno i oblicza z tego site zucia, wzglednie stosunek procentowy
sity zucia przy najrozmaitszych dostawkach i nieprawidtowos$ciach w usta-
wieniu zebdw naturalnych i sztucznych. Autor sporzadzat bezzebnym
pacjentom po 2 dostawki. Jedng w zwyczajnem zgryzadle zawiasowem —
a druga w zgryzadle stawowem (rysiego. Wyniki badan wskazujg na
stuszno$¢ teoryj o zgryzadfach stawowych, gdyz dostawki ustawione
w Gysim wykazuja cyfrowo podwOjng site zgryzowsa i sieczng w porow-
naniu do dostawek zwyktego zgryzadia, dalej wyzszos¢ dostawki mostko-
wej nad ptytkowa, stopniowy zanik sity zgryzu przy braku zebow
i wzmozenie sie tejze przez uzupeinienie braku. Zastugujg na uwage:
1. Zmniejszona sita zgryzu zebow o leczonych korzeniach, 2. wzmozona
sita zgryzu po regulacji zebéw, 3. stosunek sity zgryzu rozmaitych syste-
mow mostkowych, 4. sifa zgryzu w stosunku do sity miesni, 5. znaczenie
zeba madrosci dla sity zgryzu. Brill (Lwow).

Milnzesheimer. O wplywie wysokosci zgryzowej na uchylenie kiykci przy zgryzie
bocznym bezzebnych. Corr. f. Z. 1922. Nr. 1 i 2.

Do badan ruchéw szczeki dolnej przy zgryzie bocznym rozporzagdzamy
3 sposobami:

Badanie ruchu na czaszce macerowanej.

Nie dato ono odpowiednich wynikdw, gdyz brak wigzadet i chrza-
stek powoduje niedoktadnos¢ ruchéw. Wobec tego zaniechano wkrotce
tego sposobu a zaczeto bada¢ na zwiokach. Badania te byty wprawdzie
0 wiele doktadniejsze od poprzednich, lecz i one nie sg zupetnie dokia-
dne, poniewaz sztucznie nasladowaty na preparatach ruchy naturalne.

Munzesheimer przeprowadzit doswiadczenia kliniczne.

Przy uzyciu kiykie¢ strony tej, ktora nie gryzie odpowiednio do
zgiecia guzka obniza sie i idzie ku przodowi, a klykie¢ strony gryzacej
zostaje mniej wiecej na swojem miejscu, wykonujac tylko obrot albo ruch
ku tytowi wzglednie przodowi. Wskutek zmiany potozenia obu kiykci,
utozenie szczeki sie tez zmienia. Po stronie tej ktOra nie gryzie, przesu-
wajg sie zeby ku przodowi i nieco ku Srodkowi, wskutek tego ustaje
stycznos¢ miedzy zebami gornemi a dolnemi, tylko w obrebie trzonowcéw
zeby sie stykaja. Po stronie zujacej odbywajg sie ruchy na zewnatrz
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i troche ku przodowi, wzglednie tytowi. Tutaj styczno$¢ miedzy gornymi
a dolnymi zebami jest utrzymana, nizsze guzki jezykowe dolnych dwu-
guzkowcow 1 trzonowcow, stykaja sie z wyzszemi guzkami policzkowemi
antagonistow. RéOwnocze$nie odbywa sie lekki ruch boczny catej szczeki
dolnej (boczny ruch Benetta).

Co sie tyczy centréw dla ruchéw bocznych, to anatomicznie statego
punktu nie mamy. Przy ruchach bocznych mamy wiasciwie 2 centra,
a mianowicie dla kazdej strony jedno. Poznanie tych centréw jest dla
kontrukcji zgryzadet bardzo wazne, albowiem tylko wdwczas ruchy w nich
moga, by¢ wiernie oddane, kiedy te centra rotacyjne w indywidualnie od-
powiednim stosunku do wyrostkow zebodotowych modeli umieScimy.

G-ysi nazwat te punkty rotacyjne, ktére na zgryzadta przeno-
simy punktami przechylenia (Wipppunkte).

Punkty te znalazt w ten sposdb, ze przeprowadzit linje poprzeczna
faczacy centra obu kiykci, nastepnie wykresla prostopadle do tukéw na-
kresSlonych przednim punktem tréjkata Bonwilla i w ten sposdb otrzy-
many z kazdej strony punkt przeciecia z linjg poprzeczng lub jej prze-
dtuzeniem oznacza jako ,,Wipppunkt*,

Miinzesheimer przypuszcza, Ze ruchy boczne odbywajg sie dookota
o(sji rownolegle do ptaszczyzny srodkowej, biegnacej w roznej odlegtosci
od niej.

Przebiega ona od przodu i gory ku dotowi i tytowi, nie przecina ona
jednak linji poprzecznej, taczacej centra obu kiykci, lecz przebiega za
nig, moze i przed nig.

Do wyznaczenia punktow przechylenia (Wipppunkte) konieczne jest
oznaczenie centrow rotacyjnych, albowiem tylko wtedy mozna $ledzi¢
droge jakag kiykcie odbywaja.

Doswiadczenia Munzesheimera opierajg sie na doswiadczeniach Gy-
siego, odznaczajg sie jednak wiekszg dokkadnoscig, a to wskutek statosci
aparatu kreslagcego krzywe ruchow.

Do swoich doswiadczen brat ludzi zupetnie bezzebnych, albo takich
u ktorych szczeka dolna byta uzebiona. U tych ostatnich mozna byto od-
powiednio umocni¢ ptytke, co utatwiato badanie.

Do sporzadzenia ptytek zgryzowych i szyn uzyt kauczuku, dlatego,
ze materjat ten jest najdoktadniejszy i pod wpltywem temperatury jamy
ustnej sie nie zmienia.

W szczekach zupelnie bezzebnych robi dolng ptytke z grzebieniem,
ktéry przebiega w powierzchni zucia, aby tarcie byto mniejsze. W szcze-
kach dolnych uzebionych zaktadat szyny, ktore obejmowaty szyjki zebow
a powierzchnie zgryzowe zebow byty wolne. Dla wiekszej pewnosci umo-
cowywat szyne za pomocg gipsu do zebow.

Przy t. zw. gtebokim zgryzie nie zaktadal gérnej ptytki zgryzowej,
przy normalnej wysokosci zgryzowej, sporzadzat ptytki gorne, ktére w po-
wierzchni zucia majg ptaski gruby wal kauczukowy. Dla moznosci pod-
wyzszenia zgryzu usadawia w wale 6 kaniulek, ktore umocowane obu-
stronnie w okolicy trzonowcéw przytrzymujg phytki i umozliwiajg pod-
wyzszeﬂie wysokosci zgryzowej, juzto w zebach przednich lub w trzo-
nowcach.
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Aparat, ktorym sie w swych doswiadczeniach postuguje, jest tukiem
twarzowym, sktadajgcym sie ze sztabki metalowej, przebiegajgcej czotowo
umocowanej na ptytce zgryzowej dolnej. W plytce tej sg 2 wyziobienia,
po bokach ktorych idg prostopadte preciki ku tytowi, na nich po obu
stronach umieszczone sg sprezynowe sztabki, zwrdcone prostopadle ku
gorze. Wypadajg one mniej wiecej w okolicy kiykci, do nich przymoco-
wane sg otdwki sprezynowe, ktére na tabliczkach rysuja ruchy kiykci.
Tablice te, na ktorych otdwki rysujg krzywe ruchdéw, umocowane sg apa-
ratem sktadajacym sie pierscienia okragtego, ktéry opasuje potylice i czoto,
ponadto jest sztaba przebiegajgca przez S$rodek tego pierscienia od przodu
ku tytowi przez ciemie. Pierscien jakotez sztaba sg przesuwalne i mozna
je za pomocg odpowiednich $rub ustawiac.

Na tern rusztowaniu w Srodku czota umieszczona jest belka na sta-
wie ruchomym, w kierunku poziomym przebiegajgca. W okolicy uszu
umieszczona jest z kazdej strony sztabka przebiegajaca pionowo, ktore
zkgczone sg z sobg poprzeczky przebiegajacg nad ciemieniem, ktora tez
daje sie przesuwac. Z kazdej strony w okolicy kitykci przymocowane sg
ptytki, na ktorych otéwki umocowane na aparacie dolnym rysuja. Wszystko
to jest ruchome i daje sie odpowiednio ustawiaC. Tabliczki, na ktorych
otowki rysuja, powinny by¢ umieszczone w okolicy ktykci, gdyz nieodpo-
wiednie ustawienie ich przyczynia sie do niedokfadnosci rysunkow.

Oprocz tego przyrzadu, stuzacego do mierzenia ruchow kiykci jest
jeszcze jedno urzadzenie stuzace do przenoszenia krzywych i pomiaréw
na zgryzadto i do przyrzadzenia szablonéw zgryzowych. Od sztabki po-
przecznej wyzej wymienionego aparatu, umocowanej na ptytce zgryzowej
dolnej, mniej wiecej od $rodka idzie pret metalowy ku przodowi, do tego
pretu umocowany jest pret idacy prostopadle do tamtego ku gorze, do
niego za$ umocowany jest otdwek sprezynowy. Piytka, na ktérej otdwek
rysuje, umieszczona jest na sztelazu gtowy na precie metalowym, umie-
szczonym na stawie ruchomym, na ktorym umocowana jest ptytka po-
ziomo.

Badania swe przeprowadzit Mtinzesheimer na 5 chorych i doszedt
do nastepujacego wyniku:

Zachodzg réznice indywidualne u poszczeg6lnych jednostek, a po-
nadto sg réznice u tego samego osobnika miedzy lewym a prawym kiyk-
ciem. Roznice te odnoszg sie nie tylko do dtugosci poszczegdlnych krzy-
wych, ich kata nachylenia, potozenia punktu zwarcia, lecz takze do wptywu
roznej wysokosci zgryzowej na krzywe ruchow. Przyczyny tego nalezy
szuka¢ w roznem potozeniu obu osi kiykci i w tern, ze oba guzki lezg
pod réznemi katami nachylenia. Wielki wptyw ma tutaj zachowanie sie
czesci miekkich, a wiec wigzadet i torebki stawowej. Od ich napiecia
bowiem zalezy odpowiednie utrzymanie kiykci. U jednego i tego samego
osobnika moga by¢ roznice, a to zalezy od stopnia zmeczenia miesni i od
zmniejszenia sie napiecia. U ludzi starszych najlepiej widac te roznice.

Munzesheimer doszedt do przekonania, ze lewy kiykie¢ okazuje
wiekszg zdolno$¢ wychylenia, anizeli prawy. Fizjologicznie mozna ttuma-
czyC to tern, Ze wiekszo$¢ ludzi przy zuciu uzywa strony lewej.

Przy gtebokim zgryzie krzywa jest krotszg anizeli przy zgryzie nor-
malnym lub wyzszym. Kiykie¢ lezy przy zgryzie gtebokim tak gieboko
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w fossa glenoidalis, ze wieksze ruchy sg utrudnione. Przy zgryzie pod-
wyzszonym czy to w okolicy zebow przednich czy tez trzonowych, krzywa
jest dbuzsza anizeli przy zgryzie normalnym. W tym wypadku kiykieé
wyszedtszy z fossa glenoidalis ma wiekszg swobode ruchdw.

Diugos¢ krzywych zalezy od tego gdzie sie punkt zawarcia (Occlu-
sionspunkt) znajduje. W szczece starczej lezy punkt zwarcia na krzywej
otwarcia. Przy podwyzszaniu zgryzu usta nie mogg sie zupetnie zamknac.
Krzywa otwarcia przebiega bardziej stromo ku przodowi i dotowi anizeli
krzywa zgryzu bocznego. Opadniecie punktu zwarcia jest zawsze wyra-
zem rotacji jaka sie odbywa w dolnym stawie, podczas gdy potozenie
tego punktu przed punktem dolnym jest dowodem ruchu przesuwajgcego
w gornym stawie. Jezeli jednak jest zwiotczenie migsni i torebki stawo-
wej, ktore moze byC jednostronne, to przy podwyzszeniu zgryzu trzo-
nowcoéw kiykie¢ zostaje od tuberculum odsuniety. Woéwczas to punkt
zwarcia tej krzywej nie lezy na krzywej otwarcia lecz mniej wiecej pro-
stopadle ponizej punktu zwarcia gtebokiego zgryzu.

Potozenie punktu zwarcia jest bardzo wazne dla oznaczenia centrow
rotacyjnych. Jezeli dtugos¢ krzywych jest taka, ze przedni i tylny odci-
nek krzywej sg rowno dtugie, wowczas punkty przechylenia (Wipppunkte)
lezg blizej ptaszczyzny $rodkowej. W miare podwyzszenia zgryzu, prze-
dnia cze$¢ krzywej skraca sie na koszt tylnej. Z tego wynika, ze punkt
przechylenia o tyle zbliza sie do ptaszczyzny Srodkowej o ile zgryz sie
podwyzsza a moze nawet przyjs¢ do tego, ze punkt przechylenia prze-
kroczy ja.

Punkta przechylenia nie sg ,,0siami obrotu szczeki dolnej przy zgry-
zie bocznym, wynikajgcemi z dziatania miegsni”, jak to zdefinjowat G-ysi,
lecz sg centrami obrotu dla szczeki dolnej przy zgryzie bocznym wyni-
kajgcemi z dziatania miesni, wysokosci guzkow trzonowcdw, stopnia nad-
gryzu (Uberbiss), wysokosci zgryzu i ksztaltu stawu.

Dalej wykazaty badania, ze punkty te mozna dowolnie przemieszczac.

Widzimy czesto, ze chorzy ktérym zrobiono dostawki o nieodpowie-
(cjiniem umieszczeniu punktow przechylenia, z czasem przyzwyczajajg sie
0 tego.

?\/Iusimy sie staraC da¢ chorym dostawki, ktéreby odpowiadaty naj-
bardziej stosunkom fizjologicznym. Dla zrobienia odpowiedniej dostawki
koniecznem jest uzycie odpowiednich zgryzadet. Metoda mierzenia drogi
ktykciow i oznaczenia punktéw przechylenia jest zbyt zmudng, tak, ze
sie w praktyce nie da przeprowadzi¢. Wymaga bowiem ona duzo czasu,
wielkiej doktadnosci i wprawy, dlatego w praktyce postugujemy sie spo-
sobem, jaki podat Schroder. Wpuszcza on w dolng plytke mniej wiecej
w okolicy dwuguzkowcéw 2 ¢wieki metalowe, ktére ryjg w gérnym sza-
blonie woskowym ruchy Zujgce. Modele te dajg sie nastepnie do zgryza-
det i nasladuje sie ruchy zgryzowe, przyczem céwieki ztobig rowki w amal-
gamie i utrwalajg przez to stosunki zgryzu.

Punkty przechylenia (Wipppunkte) i kat nachylenia automatycznie
sie ustawiajg, a wowczas zgryzadto wykonuje fizjologicznie zgodne ruchy
Zujace.

Na tejze zasadzie zbudowane jest zgryzadto Eichentopfa.
Antleréwna (Dolina).
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SPRAWY ZAWODOWE.
DR. KAROL ATLAS. LWOW.

KILKA UWAG O KORZYSCIACH ORGANIZACII
ZAWODOWEJ. 4,0.

Quelques mots sur les avantages de I'organisation professionelle.

Organizacja lekarzy-dentystow nie tylko zawodowa, ale tez i gospo-
darcza, znajdujaca sie w Polsce w zaczatkach dopiero, poczynita zagranicg
znaczne postepy, centralizujgc w sferze swego dziatania nietylko regulo-
wanie piekacych spraw zawodowych wewnatrz zorganizowanych lek.-dent.
i stosunku tychze do leczacej sie publicznosci, ale takze wciggajac w za-
kres swego dziatania jednolite wystgpienie w sprawach natury czysto
gospodarczej, jak zakiadanie spétdzielni lekarskich, ubezpieczenia dosto-
sowane do warunkéw egzystencji lekarza-dentysty, wspotdziatanie w spra-
wie wymiaru podatku panstwowego i t. d.

Optakane pod wzgledem organizacji stosunki u nas nie powinny
znale$¢ usprawiedliwienia nawet w utartym komunale, ze nie moglismy
stworzy¢ w miodem jeszcze Panstwie organizacji, ktéraby sie mogta po-
rownac z organizacjami krajow zachodnich o ustalonych stosunkach spo-
tecznych i ugruntowanej tradycji zawodowej.

Powdd niedomagan nie lezy w warunkach zewnetrznych, a raczej
w zupelnym braku zrozumienia wartosci i sity organizacji tak zawodowej
jak i gospodarczej ze strony naszych kolegéw, braku zrozumienia, beda-
cego zresztg czescig tylko tego ogoOlnego wsrdd pracujgcej inteligencii
spotykanego objawu. Robotnik ceni i uznaje korzysci ptynace z organi-
zacji, wysitki poszczegolnych jednostek z grona lekarzy - dentystéw roz-
bijajg sie zwykle o indolencje i apatje wiekszosci kolegow.

Przyktadem do jakich dodatnich rezultatow doprowadzi¢ moze wspolna
i jednomyslna akcja, jest Rzeczpospolita austrjacka, kraj znajdujacy sie
bez poréwnania w gorszych tak panstwowych jak i ekonomicznych sto-
sunkach od naszego.

Z regularnych sprawozdan ogtaszanych w organie Zwigzku zawo-
dowego lekarzy-dentystow Rzpltej austr. ,,Zeitschrift ftir Stomatologie®
przytoczymy w krotkosci rezultat pracy wspomnianej organizacji w ciggu
niespetna jednego roku.

Pomijam uregulowang, juz zresztg rowniez i u nas, taryfe za zabiegi
lekarsko - dentystyczne, ktorej stawki odpowiadajg prawie taryfie przed-
wojennej, jakotez zorganizowane przez Zwigzek odczyty naukowe, a zwroce
uwage na kursa naukowe doksztatcajgce planowo przeprowadzone przez
najwybitniejszych stomatologéw wiedenskich. Tego rodzaju kursy syste-
matycznie prowadzone i obejmujgce poszczegblne dziaty stomatologji sg
i u nas piekaca potrzebg i wypetnityby Iluki wyksztatcenia niejednego
z praktykow.

Podobnie — pozostawienie do dyspozycji lekarzy-dentystéw przez
kierownikow Instytutow dentystycznych, bibljoteki pod warunkami oczy-

14
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wiscie gwarantujacemi cato$¢ dotyczacej bibljoteki wzglednie dziet i cza-
sopism. (Proj. kol. Schmara z Wydz. Zwigzku Stomatologéw Iwowskich).

Zwigzek austrjacki stworzyt Instytucje zastepcy prawnego, statego
tak Zwiazku, jakotez poszczegblnych cztonkow, utatwiajgc w ten spo-
s6b swoim cztonkom dochodzenie swoich pretensji prawnych i sgdowych,
nadto rozwigzat kwestje nieprzyjetych honorarjow w ten sposéb, ze nie-
przyjete honorarja zostajg oddane do kasy Zwigzku. Sumy w ten sposob
zebrane dochodzity w ciggu roku do powaznej wysokosci. Drobny ten
szczegot cytuje z tego powodu, poniewaz kazdemu jest znane jak czesto
zachodzg kolizje i przykre dla obu stron sytuacje w zatatwieniu sprawy
honorarjow miedzy kolegami, wzglednie rodzinami tychze.

Wspomnie¢ chciatbym réwniez o ingerencji Zwigzku w sprawie jak
najkorzystniejszego oddania praktyki po zmartych kolegach
celem zabezpieczenia wdowy jakotez o posrednictwie w osiedleniu
sie kolegow.

Wazniejsza, kwestjg byto zatozenie wiasnej kooperatywy (Den-
tal-Dep6t) Zwigzku, ktora, chronigc kolegdw od wyzysku prywatnych
sktadnic i kalkulujgc minimalny zysk, mimoto przy ogo6lnem poparciu
kolegdbw osiggneta tak znaczne dochody, ze umozliwita Zwigzkowi prze-
stanie lekarzom-dentystom w Niemczech z tatwoscig 29,000.000'— koron
austr. wsparcia.

A teraz przypatrzmy sie jaka akcje przeprowadzit Zwigzek

1. w kwestji podatkowej,

2. w sprawie Kasy chorych,

3. w sprawie pomocnikow techniczno - dentystycznych i pomocnic
(asystentek),

4. w sprawie ubezpieczenia lekarzy - dentystow.

Jednolite wystgpienie organizacji w imieniu wszystkich lekarzy-dent.
zmusito wihadze podatkowe po diuzszym oporze do uznania Zwigzku jako
rownorzednego Komisjom podatkowym czynnika, tak w ocenie dochodow
poszczegoblnych kolegow, jakotez w sposobie obliczenia czystego zysku.
Jako zasade przyjeto, ze z osiggnietego dochodu brutto kazdy dentysta
ma prawo bez specjalnych zatgcznikéw odjgé jako wydatki

do wysokosci 150,000.000 K.a. = 10; 500 zt. 50°%
., ., 230,000.000 , , =16; 790 , 45%
powyzej 230,000.000 ,, , 40%

i pozostatg reszte w zeznaniu oznacza¢ jako czysty dochdd. W razie
gdyby wydatki przekraczaty powyzsza norme, muszg by¢ udokumento-
wane. Tego rodzaju zryczattowanie wydatkdéw wedle state] normy i inge-
rencja Zwigzkow w ocenie dochodoéw poszczegélnych kolegdw bytyby u nas
niemniej bardzo pozadane i ukrocitoby w znacznej mierze fantazje na-
szych organéw podatkowych w wymiarze podatkow.

Skala procentowa podatku osobisto-dochodowego przy najnizszym
dochodzie podlegajgcym opodatkowaniu jest o potowe nizszg niz u nas.
Wynosi przy dochodzie do 28,000.000 K. a. = 2.044 zip. 1'1%, podczas
gdy u nas 2%.

Podatku obrotowego w naszem znaczeniu t. zn. od obrotu brutto
lek.-dent. nie ptacg. W Woydziale Zwigzku kreowany jest specjalny urzad
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referenta podatkowego; kazdy z kolegdw jest zobowigzany postepowac
Scisle wedle wskazéwek tegoz, we wszystkich sprawach podatkowych, by
indywidualnymi btedami w odniesieniu do wiadz podatkowych nie za-
szkodzi¢ ogotowi.

Rezultat pertraktacji z Kasg chorych w sprawie honorarjum za za-
biegi lekarsko-dentystyczne uwidoczniajg najdosadniej nastepujgce stawki
obowigzujgce Kasy chorych z zorganizowanym wolnym wyborem lekarzy:

wizyta ..K. a. 11.500
ekstrakcja....... ., 12.500
znieczulenie....... ., 8,500
wypetnienie amalgamem...... w4 29.000

KrzemianOWe.........c.cccoveeceeeeceeieneiiny ,, 82.000
Ieczenle korzenia od posiedzenia(najwyzej 3) ., , 13.000
usuniecie kamienia za kazde 10 minut ., 12500
przeciecie ropnia i leczenie........cccocvvveiviciiiiiniieny ,, 83.000
Zah W KaUCZUKU oo ,, 31.000
klamra lub ssawka - - - - 16.500

Dla informacji i tatwiejszego przeliczenia podaje, ze 1.000 K. austr.
= T7'3 grosza, czyli, ze:

Ekstrakcja z znieczuleniem kosztuje - . - - K.a. 32500 = 2-34 zip.
Wypetnienie amalganem z leczeniem korzenia  +,, 79.500= 5-80
Szczeka kauczuk. 14-zeb., 2 klamry i ssawka » » 463.000 =3550

Przeliczytem jedynie najwazniejsze czynnosci. O ile z wymienionemi
stawkami porownamy ptace lekarzy - dentystow Kasy chorych u nas, ktorzy
pobierajg miesiecznie dochody urzednika VIII stopnia ptacy i uwzgled-
nimy ilos¢ przyjetych przez lekarza kasowego dziennie pacjentdw, jako-
tez ilos¢ wykonanych rekoczynow i zabiegow, spostrzezemy, ze w cha-
rakterze lekarzy kasowych koledzy nasi sg bez poréwnania gorzej wyna-
gradzani, niz denty$ci wiedenscy.

Korzystny rezultat osiggneta zwarta organizacja rowniez w stosunku
do pomocnikéw techniczno - dentystycznych, wobec ktorych obowigzujg
nastepujace stawki:

Grupa A K. a. 800.000 = 564 zt.
., £, , 900000 = 657,
" . » 1,200.000 = 87-6 ,

1,500.000 = 109-5 ,

” ” ”

t. zn., ze pomocnik techniczno-dentystyczny Grupy D odpowiadajgacy
wedle naszych poje¢ pierwszemu technikowi pobiera miesiecznie mini-
malng ptace okoto 110 zip. Jezeli z wyzej podanemi stawkami poréwnamy
normy dla pomocnikéw techniczno - dentystycznych, przyjete przez Zwia-
zek Stomatologéw Izby Lekarskiej Lwowskiej w maju b. r. po zmudnych
pertraktacjach z reprezentacja pomocnikéw techniczno - dentystycznych,
wedle ktorych najnizsza ptaca dla pierwszego pomocnika techn. - dentyst.
wynosi 200 ztp. miesiecznie, zobaczymy, ze place u nas sg prawie o 100°/0
wyzsze niz w Wiedniu, przy prawdopodobnie tej samej kwalifikacji i war-
tosci zawodowej.

Dla informacji jedynie podam jeszcze, mniej nas moze zajmujgce
stawki, dla pomocnic ordynacyjnych (asystentek), na ktore nieliczni tylko
koledzy pozwoli¢ sobie w naszych warunkach moga.
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Dla pomocnicy z praktyka 6 mies. 507.000 K. a. = 37-— zip.
. . N 1 roku 600.000 , , = 4380 ,
. . N 2 lat 700.000 , , = 51-10
. . r 3 lat 850.000 , , = 62—
. ; . powyzej 1,100.000 , = 80-30 ,

Nie znam honorarjow ptaconych wyksztatconym pomocnicom przez
naszych kolegéw, ale przypuszczam, Ze i w tym wypadku stawki beda
znacznie wyzsze od wiedenskich.

A teraz przypatrzmy sie czwartemu punktowi naszej dyspozycji —
ubezpieczeniu lekarzy - dentystow — na zasadach kolektywnych, ubezpie-
czeniu przeprowadzonemu wytgcznie przez organizacje lekarzy-dentystow.
Sprawa ta — mojem zdaniem — nadzwyczaj wazna nietylko osobiscie
dla kazdego dentysty, ale majaca wielkie znaczenie ogo6lno-spoteczne,
zostanie w najblizszym czasie szczeg6towo rozpatrzona; na razie chcial-
bym tylko w krétkim zarysie poda¢ szkic akcji przeprowadzonej w tej
sprawie przez organizacje wiedenska.

Korzysci ptynace z kolektywnej umowy przedstawiajg sie pokrotce
nastepujgco:

1. premje nizsze o 35—50°/0 od normalnych,

2. wyeliminowanie prowizji ajentéw, dochodzacej do 21/400 ubezpie-
czonej sumy, ktérato prowizja przypada na rzecz organizacji, wzglednie
moze przez nig zosta¢ zbonifikowang, ubezpieczajgcemu sie koledze.

3. forma ubezpieczenia dostosowana do niezdolnosci do pracy w za-
wodzie lekarza- dentysty.

Jako zasade przyjeto kombinacje ubezpieczenia zyciowego i inwa-
lidzkiego na tej podstawie, ze ubezpieczajgcemu sie przystuguje na wy-
padek catkowitej albo czeSciowej niezdolnosci do pracy w zawodzie
dentystycznym nietylko prawo korzystania z asekuracji zyciowej, ale
nadto catkowite, wzgl. czesciowe zwolnienie od ptacenia dalszych premji
(zaleznie od catkowitej, wzgl. czesciowej niezdolnosci do pracy) — a po-
nadto 100 ubezpieczonej sumy jako renta roczna.

N. p. kolega ubezpieczony na sume 10.000 zip. na przeciag 25 lat (Er- i Able-
ben) traci zdolno$¢ do_pracy jako . lekarz-dentysta w 10 roku asekuracyjnym. Od tej
chwili nie ptaci wiecej premji, otrzymuje na wypadek S$mierci (rodzina) wzglednie
dozycia 10.000 zt., a nadto rente roczng w wysokosci 1.000 zip.

Tego rodzaju forma asekuracyjna zupetnie rzekomo nieznana do-
tychczas i niepraktykowana w umowach ubezpieczeniowych zaprojekto-
wana zostata przez kol. Dr. Fischera. Dodatnie strony sg widoczne. Pod-
kresli¢ chciatbym jeszcze raz, ze ubezpieczenie kiadzie gtdwny nacisk
na niezdolno$¢ do pracy w charakterze lekarza-dentysty, ktore to
pojecie nie zawsze sie pokrywa z ogdélnem pojeciem niezdolnosci do pracy.
N. p. utrata wskazujacego palca prawej reki wyklucza u dentysty moz-
no$¢ kontynuowania zawodu lek.-dent. 1 z tego powodu podpada pod ka-
tegorje niezdolnosci do pracy dentystycznej i upowaznia dotyczacego
dentyste do korzystania z beneficium ubezpieczenia.

O ile pozwolitem sobie przedstawic kol. w krotkim zarysie i Kierunek
pracy Zwigzku stomatol. w Wiedniu, uczynitem to w tym celu, by zade-
monstrowa¢ faktami warto$¢ organizacji i pracy kolektywnej i tem samem
zacheci¢ kol. do analogicznych wysitkow w tonie wiasnych organizacjy.
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI INSTYTUTU DENTYSTYCZNEGO
UNIW. JANA KAZIMIERZA WE LWOWIE ZA ROK AKAD. 1923/24.
DYREKTOR: PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI.

I. WYKAZ WYKONANYCH ZABIEGOWl)-
A) Oddziat I. chirurgiczno-stomatologiczny.
Kierownik: Prof. Dr. A. Cieszynski. Adjunkt: Dr. Henryk Gorczynski.

Ogo6lna ilos¢ chorych:................... 7066
nowo przyjetych................ 4679
Zabiegi chirurgiczno-stomat.:
A) 1. Ekstrakcje zebow:
ogotem......ccocvviiiieiee, 5456
tYPOWYCH...cccvciic 5173
atypowycCh.......ccccvvcivinienns 283
ze separacja korzeni 193
z dtutowaniem................... 20
B) 2. Znieczulenia:

' a) zapomocg wstrzykiwan:
ogotem......cocvieiieie, 604
MIEJSCOWE.........covvverrena, 1828
mandybularne...................... 1776

b) zapomocag uspienia - - . . 3
chlorkiem etylu.................. 2
eterem i chloroformem 1

C) Inne operacje:
3. Resekcje korzenia u chorych 48
4. Nowotwory: dzigslaki . . . . 10
miesaki (Sa) - - - 2
raki Ca............... 2
torbiele korzen. . 24
., zawigzkowe 1

5. Plastyki; przy przedziurawie-
niu podniebienia (metodg
Langenbecka) ..o 1

6. Otwarcie jamy szczekowej prz
ropniakjachy(met. %oijer%) y 1

Przypadkowe otwarcie jamy
szczek, (przy resekcji Korze-
nia ?wy ecz, bez powiktania) 2

7. Gingiwoektomja (chirur-
giczne leczenie t. zw. ropo-
toku zebodotowego) (4 zeb.) . 1.

8. Otwarcieropowic . .. . 2

9. Osteomyelifis.................. 2

10. SekyT-estrotomj av............... 9
11. OpatrunkOwv.............ccce.e. 1024

za r. 1923 na str. 273.

12. Leczenie newralgji nerwu V.

chorych . e
kobiet.........cccoooiin 8
MEZCZYZN.....covveiiieiene 5
leczonych juz dawniej
injekcjami.......c.c......... 7
wyleczonych................. 13

niewyleczonych . ... —
Newralgja Vj gataz. - - -
V C

.
” ”

Y [ IR
?:Wtern i2|3.

Injekcje alkoholowe
For. ovale via_ transy.
via Gangi. Gan.

v , mandib.viaextra-
oral.....cccovenn.ne.
|, mentale

For. rotund. via supra-

oV, g padniiapg- 1
» infraorb....

do Vt N. front....... l
do Ganglion Gasseri.... 3
Ogotem injekcji - - -
13. Powiktania podczas lub po ope-
racji:
Ztamanie _ igiet Freiensteina
przy injekcji mandybularnej
Krwawien ciezszych...............
Whttoczenie korzenia do jamy
SZCZEKOWE].....oovieiiiieanne
14. Leczone ciekawsze przypadki:
Przetoki licowe......................

Obrazenia szczekowe;
Ztamanie wyrostka zgbodoto-
Wego gornego...........o........
szczeki gornej.......ovvicenne
Zuchwy.......coo,

o O o PN

w

W

53

o

12

N

>3 Wykaz za lata 1921/22 i 1922/23 ogtoszony jest w ,Polskiej Dentystyce"
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JB) Oddziat Il. zachowawczy.

Kierownik: Prof. Dr. A. Cieszynski. Star, asyst, lek.-dent.: J. Jarzab.
W roku 1923/24.

I:)Og().lna ilos¢ Wizyﬁ .......................... 4282 Wypetnien stat, ubyt.:
acjentbw NoOwycCh.........ccccevrennene.
“Wkiadek fenolowych...........ccccoven. 801 ” c_er_nentowych. 1871

. trojkrezol.-formal. . . . + 1978 . silikatowych . 3111 |g4g

Y fenel.-kamf........cccoovvviin 225 Y amalgamow. . 1145 |
Zatrucie arszenikiem................... 650 ) wktladek (inlay) 5)
Wyp,e,z}nlen pkats)t;zer?l.. o1 i Ilos¢ rekoczynéw ogdlna . . 6223

» parafing, . . 130 /

Prace wykonane przez studentéw na ¢wiczydtach nie sg uwzglednione w statystyce.

C) Oddziat protetyczny (prace dla pacjentow).
Kierownik: Prof. Dr. A. Cieszynski. Star, asystent lek.-dent.: T. Szaniawski.

Rok 1923/24. Nllzgge — Zuzyto
ok 1923/ §¢ Zehiw Ssawek
Dostawek kauczukowych 83 770 101 26 36
Prace Koron  Zebéw ) _Zﬁbéw Cztionow ~ Wkiadek oo
w metalu: ¢wiekowych c¢wiek.Dubla ~ w mostk. ztotych
57 13 5 109
Zatykadet po resekcji szczeki g()rne& i przy wadach wrodzonych ... 6
Zatykadet po otwarcCiu jamy SZCZEKOWE].........cccvvvevreiiiiniiiieiesee e 5
Szyn ustalajgcych przy ztamaniu SZCZeK.........cccoovevivivieiiieiiiieieeseen 12
Regulacji zebow przypadek..........cooiiiiiniiiceee e 1
Prace wykonane przez studentéw na éwiczydtach nie sg uwzglednione w statystyce/
- 11
D) oddziat roentgenowski 1923/1924. !
Pacjentow: Zdje¢ intraoralnych: Zdje¢ ekstraoralnych: Ogotem:
290 515 27 542

1. RUCH PACJENTOW.
1922/23  1923/24

W Oddziele I. chirurg.-stomatologicznym................ 6731. 7066
Y Il. zZachowawCzym..........ccocooerieeiensennas 6420 966
” 1. protetycznym........c.ccoooveiiiiiiiiinn 2304 206
N R0entgenowskim™ .......ccccevveeiieresisieesienas 218- 290
Ogotem.......ccocceveviennns 15.673 13.528

*) Zmniejszony ruch w 1923/24 wobec roku dpoprzedniego w oddziele 11 i Il
tliéjzrgaczy sie zmniejszona iloscig pracownikow i redukcja jednego asystenta od 1/1.
r.
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I11aj lo$¢ studentdbw medycyny na kursach obowigzkowych dentyst.

Rok e ©
P 3

— =

1922 —23. 1. i Il. 156
i 112

Razem 268
1923-24. 1. i ll. 135
1. 89

| Razem 224

Ukonczyto
¢wiczenia

©
D

70
166
62%
116
66

182
82%

Wedle potrocza studjow

V1.

68
30

98

1
8

9

VIL.

67
50

117

94
28
122

VIII.

12
30

42

27
43

70

IX.

12
8

20

Wedtug W edtug
ptci wyzn.
?

X. mez  kob. ﬂ% ‘ '85
5 133 23 87 69
2 97 15 73 39
7230 38 160 108

89.6% 10.4% 59.7% 40.3%
1 1m 24 78 57
2 73 16 51 38
3 184 40 129 95
82% 18% 58% 42%

11 b) Hos$¢ studentdow, wzgl. Dr. med. na kursach specjalnych.

1923-24

Kurs protetyczny

zapisato sie - ............

ukonczyto -
kurs 1I......

Kurs dent.-zachowawczy

zapisato sie:...........
ukonczyto - ...
kurs L.

(po ukoncz, specjalizacji)

Hospitanci = .......c........
(przyjezdni lek. dent. na
czas krotszy)

Ukonczyto zupetng specjalizacje w 1. trym. 1928/24: (1 mezczyzna, wyzn. mojz.).

—— »

. i Il trymestr

o P

BN
S £
5 6
12
11
4 2
2 1
1 J—
= 1
1

Razem

©

1. trymestr
B 24
Qo
£ EN ta
8 1 7 2
1 1 1 1
2 — 2 -
2 2 2
1 - IS
2 1 2
3 _ 1 2
1 1

t
I11cJ Wyszkolenie technikow dentyst. 1 pomocnic dent.
Razem Mezczyzn

Uczniéw techn. dent.

Uczenie na pomoc, dent.
(nauka trwa 1 rok)

Kobiet

3

Chrzesécijan  Wyzn. moj
1

3

1
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IV, Przeglad dochodéw i rozchodéw od 1 wrzeSnia 1923 do 3L sierpnia 1924 w przeliczeniu na zote.
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V. PRZYROST INWENTARZA (wazniejsze pozycje).
Z wiekszych przyrzadéw klinicznych i naukowych zakupiono:

3 wiertarki elektryczne, 1 wiertarke nozng, 1 aparat ,,Popield do
ciggnienia koron, 1 aparat ,,Samsond do wyttaczania koron, 1 kociot do
wulkanizowania, 1 autoklaw wielki z puszkami.

Z fundacji Rockefellera otrzymat Instytut Dentystyczny
w darze: 5 skrzynek z narzedziami do wypetniania, 5 skrzynek z narze-
dziami techn. - dentystycznemi warto$ci ogdlnej 29075 $ t. j. 1.511 Zt
90 groszy.

BIBLIOTEKA.

Katalog biezacy obejmuje 722 numery. Nowych dziet przybyto 75;
otrzymano w darze 21 w tern 19 toméw od autorow francuskich za po-
Srednictwem Dr. Motza w Paryzu, Abonowano nastepujace czaso-

pisma.
1. Biologja lekarska, (bezpt.) 13. Therapeutigue Dentaire (bezpt.).
2. Kronika dentystyczna. 14. Ars Medici.
8. Medycyna doSwiadczalna i spoteczna. 15. Deutsche Monatsschrift f. Zahnheil-
4. Nowiny lekarskie. kunde. . .
5. Polska” Gazeta lekarska. 16. Deutsche Wochenschrift f. Zahnheil-
6. Przeglad dentystyczny. kunde. )
17. Ergebnisse des ges. Zahnheilkunde.
7. The Dental Cosmos ¥ 18. Medizinische Klinik. )
8. The Dental Ma?azine, bezpt. 19. Mtinchener Medizin. Wochenschrift.
9. Dental Items_of Interest. 20. Schweizerische Monatschr. f. Zahnheil.
10. The International Journal of Ortho-  21. Vierteljahrsschrift f. Zahnheilk.
dontia, Chirurgie and Radiologie ¥ 22. Zeitschrift f. Zahnarztl. Orthopadie.
23. Zeitschrift f. Stomatologie.
11. Journal de Radiologie. 24. Zahnarztliche Mitteilungen (bezpt.).
12. La Revue de Stomatologie. 25. Zahnarztliche Rundschau.

W Instytucie dentystycznym znajduja sie w przecho
waniu egz emplarze wymienne ,,Polskiej Dentystykil na-
stepujacych czasopism:

1. Polska Gazeta lekarska. 9. Le Therapeutigue Dentaire.
2. Przeglad dentystyczny. 10. La Samaine Dentaire.

3. Przyroda i technika. 11. L'Odondologie. .

4. LeKarz wojskowy. 12. La Stomatologia.

5. Ruch filozoficzny. 13. Tandlaegebladet.

6. Kronika dentzstyczna. 14. Vierteljahrsschrift.

7. Postep lekarski. 15. Zahnarztliche Rundschau.
8. The Dental Cosmos. 16. Zubni lekarstvi.

VI. PRACE Z INSTYTUTU DENTYSTYCZNEGO UNIWERSYTETU
JANA KAZIMIERZA

ogtoszone drukiem lub przygotowane do druku w r. akadem. 1923/24 (od I/VIIl. 23—30/VIII. 24)

Prof. Dr. Antoni CieszynskKi:

1. (72 2& Sprawozdanie Komitetu organizacyjnego 1. Polskiego nauko-
wego Zjazdu lekarzy-dentystow we Lwowie (22—26. lipca
1923 r.). Polska Dentystyka 1923,9. str. 443 zawiera przemo-

Y Nr. 7 i 10 z fundacji Rockefellera w darze.
2) Numer w klamrze oznacza numer pracy biezacej autora.
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2. (13)
3.

4.  (75)
5. (76)
6. (77
7. (78)
8. (79
9. (792a)
10. (686)
11.  (80)
2. (81)
73. (82)

PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI

wiania na otwarcie Zjazdu, oraz na otwarcie Wystawy denty-
stycznej, urzadzonej staraniem kierownika Instytutu denty-
stycznego Uniw. J. Kazimierza. (W wystawie tej wypeni!
Instytut dent. Ilwowski 4/6 catej wystawy).

Postepowanie chirurgiczne po wyjeciu zebow z ogniskiem okoto-
szczytowem i przy t. zw. zakazeniu ustnem. Polska Dentystyka
1923/9. str. 460—464. (z 1 ryc.).

(74) Projekt jednolitego studjum stomatologicznego w Polsce. Polska

Dentystyka 1923/10. str. 489—494.
Glos przedstawiciela katedry stomatologji w sprawie uprawnie-

nia do wykonywania zabiegéw zeboleczniczych. Kurjer Po-
znanski 1923. Nr. 255 z d. 8/XI. (2 str. 4°).

1924,

Nowy model przytrzymywacza filméw przy zdjeciach intra-
oralnych dolnych zebow. Polska Dentystyka 1924/1. str. 3—6.
(z 1 ryc.).

Kilka stow w sprawie naprawy licowek zebow cwiekowych
sposobami Siekierzynskiego oraz podanie sposobow lepszych.
Polska Dentystyka 1924/2. str. 59—62. (z 1 ryc.).

In Defense of the Rights of Authership of some Kundamental
Rules of X-ray Technigue and Accessories. Dental Cosmos
Vol. LXVI. June 1924. (z 20 ryc.).

Die Roentgenuntersuchung der Zahne und der Kiefer. I1. wyd.
noOwo opracowane i rozszerzone znacznie. Ambrosius Barth —
Lipsk 1924. (208 stron, ryc. recznych szkicéw 209, tablic 7)

w druku.

Die Roentgenuntersuchung der Zahne und der Kiefer (praca
Nr. 79. w skroceniu okoto 150 stron) do Lehrbuch der Roent-
genkunde Riedera i Rosenthala tom II. wyd. II. (w druku).
The Position the Dental Axis in the Jaws and the exact ad-
justment of the chief ray in the intraoral method with regard
to masillary irregularities. Table of angle dimensions for the
chief ray. (With 17 fig.) oddane do druku do The Journal of
Chirurgie, Radiologie and Orthodontie.

O ciatach obcych w jamie szczekowej i sposobach ich wyjmo-
wania. Polska Dentystyka 1924/4. str. 124—138. (ryc. 15).
RoOzne systemy przyrzadéw ortopedycznych przy obrazeniach
szczekowych (wygtoszone na XXI. Zjazd Chirurgéw Polskich
we Lwowie w lipcu 1924 r.). UkaZe si¢ w Polskiej Dentystyce
1924 Nr. 6.

Leczenie rwy nerwu tréjdzielnego wstrzykiwaniami wyskoku
(wygtoszone na XXI. Zjazd Chirurgdw Polskich we Lwowie
w lipcu 1924 r.).
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DR. MED. UNIV. BERNARD STEINBERG.

W sierpniu b. r. rozstat sie z zyciem znany w Polsce i zagranica,
i ceniony wsrdd swoich kolegow stomatolog i ortopeda krakowski Dr. med.
Bernard Steinberg w 54 r. swego zycia. Nalezat On do tych nie-
licznych kolegéw, ktorym nie wystarcza praca codzienna, by zdoby¢ po-
trzebne Srodki do zycia, lecz ktorzy dazg naprzdd za postepem i rozwojem
nauki i pragna nietylko zuzytkowa¢ w swej praktyce zdobycze nauki,
ale ktorzy sami pracujg nad powiekszeniem dorobku naukowego w godzi-
nach wolnych od pracy zawodowej. Nie zadowalat sie bt. p. Dr. Bernard
Steinberg tem, co mogty da¢ Mu zaklady naukowe w kraju, ale wyjez-
dzat czesto zagranice, szczegOlnie do Niemiec, na Zjazdy lekarzy - denty-
stow, by zapoznac sie g dorobkiem naukowym, biorgc tamze udziat nie
tylko jako stuchacz, ale jako i wykladajacy na Zjezdzie lub kursie uzu-
petniaj gcym.

Widzimy Go w Berlinie, na Zjezdzie miedzynarodowym lekarzy-
dentystéw w r. 1909, spotykamy Go w Tow. lekarzy-dentystow wroctaw-
skich i brandenburskich, widzimy Go kilkakrotnie na Zjazdach Centralnego
Zwigzku lekarzy-dentystow niemieckich.

Umitowang dziedzing Jego pracy byla protetyka dentystyczna
i ortopedja szczek; prace tez Jego dotyczg tegoz zakresu stomatologji.
Prace swe ogtaszat przewaznie w jezyku niemieckim, a z chwilg powstania
»Polskiej Dentystyki® nalezat do wspotpracownikow tegoz pisma. Z wy-
ktadow Jego oraz prac ogtoszonych drukiem, podajemy ponizej tytuty:

»Eine_neue Briickenarbeitll. Wyktad wygtoszony 2. marca 1913 na IX Zjezdzie
Breslauer Zahnarztl. Ges.ll.

Jahresbericht der IV Abteilung (Kieferbriiche des k. u. k. Eestungsspitales Nr. 1
in Krakalill V. f. Z. 1916 Nr. 3.
1916 S,,I\gbmdorthopadie ais Grundlage der modernen Kieferbruchbehandlungll V. f. Z.

' ,,'Bei'tra zur mechanischen Befestigung lockerer Zahne, insbesondere nacli ge-

lieilten Kieferbriichenll. V. f. Z. 1917. S. 101

»Erfalirungen ilber bewegliche Brucken nach eigenem Systemll. Wyktad wygto-
szony na Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy niemieck. w Sekcji dentystycznej w roku
1922w Lipsku.
) ,Feste abnehmbare und beweglicbe Briickenarten. Wyktad wygtoszony w Ber-
liner zahnarztliche Gesellsch. V. f. Z. 1922. S. 73.

,Z zakresu ortopedji jamy ustnej. O podniebieniu Wysokiemll. Polska Dentystyka.
1923. Str. 136.

,Praktische Erfahrungen bei orthopadiscli behandelten Kieferbriichenil.

»Beitrag zu Oettingers Abhandlung ilber fugenlosen Kronen nach Sharp in ab-
geanderter FormlL.

,»Gummizuggleitscliiene ais Vorstufe der stabilen Gleitschiene.

Procz powyzej podanych prac wygtosit szereg wyktadéw w Towa-
rzystwie lekarskiem krakowskiem. Poza pracg zawodowg byt kol. Bernard
Steinberg mitosnikiem sztuki i popierat sztuke polska. C.
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PRACOWNIA SZTUCZNYCH ZEBOW

ERNEST 1JIENEK

Grudzigdz (Pomorze), ul. Jozefa Wybickiego 45.

PRACE W METALU: nieszlachetnym: w ztocic:

Korony lutowane lub bez szwu 4 zt 5 zk
Korony z tanem wiekiem _ _ _ _ _ 8 . 6
r

Mostki 0od CZtONU.....cccooiiiiiii, 5 ,
Zeby EWIieKOWe............cocceiiiiiicicccce 6
Zeby c¢wiekowe z pierscieniem (syst. Richmonda) 7 .,
PRACE W KAUCZUKU: poczawszy od 5 zebéw za 2ab 1'51

D000 OO0

S m ~No

T

PIERWSZA KRAJ. AFINERJA METALI
SZLACHETNYCH

M. AGHTA

WE LWOWIE, SYKSTUSKA 7

Zt OTO, LACZNO, PLATYNA

z wiasnej topielni.

LABORATORJUM CHEMICZNE
dla analizy metali szlachetnych.

Czyszczenie opitkéw i Smieci z pracowri dentystycznych.
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Pierwsza wytwornia urzadzen lekarskich

FRANCISZEK BEDKOWSKI

Biuro: ul. Kochanowskiego 7. Wytwornia: ul. Kochanowskiego Z, we Lwowie
poleca ze skiaddow:

umywalnie pedalowe, umywalnie basenowe, szafki na instrumenty,
— stoly ginekologiczne, stoliki i t. p. po cenach przystepnych. —
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Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!




