ROCZNIK I. ,POLSKA DENTYSTYKA" 1. MAJA 1923. Nr. 3.

Z Instytutu dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.
]

WYTYCZNE TRAFNEGO ROZPOZNAWANIA NIEPRAWIDELOWOSCI

SZCZEKOWYCH. — ORTOGNATOSTATYKA, RADIOGONIOMETR
| ZUCHWOMIERZ DO POMIAROW ZUCHWY NA ZYWYM.

KRYTYKA DOTYCHCZASOWYCH SPOSOBOW GNATOSTATYKI
| SCHEMATYCZNO-WYKRESLNEGO PRZEDSTAWIANIA ZREBU SZCZEKOWEGO!)-

(Doniesienie tymczasowe). 15.12.

(Indications pour reconnaltre d’une maniere precise les irregularites des ma-
xillaires. Orthognatostate, radiogoniometre et mandibulomeire a support.
Criticlue des procedes gnatosthatigues et gnathographipues en usage pour
representer les contours des maxillaires).

Il. Punkt wyjscia dla rozpoznawania nieprawidtowosci szczekowych
stanowi gnatostatyka. Sprowadza ona te nieprawidtowosci do trzech
gtownych plaszczyzn: poziomej frankfurckiej, ptaszczyzny
frontalnej i strzatkowej. Plaszczyzna ta stoi prostopadle na pierwszej
i da drugiej.

2. Nieumiarowosci (asymetrje) i przesuniecia czaszki twarzowej w sto-
sunku do ptaszczyzny strzatkowej sg czeste i objawiajg sie takze w bu-
dowie zuchwy, przedewszystkiem w jej diugosci, wielkosci kata, wyso-
kosci gatezi wstepujacej i w budowie stawu zuchwowego.

3. Nieumiarowosci i przesuniecia czaszki twarzowej majg swe zrodia
w podtozu fizjologicznem, lub patologicz., uwydatniajgc sie w energji
wzrostu kosc¢ca czaszki, a podlegajac ogélnym prawom mecha-
niki; tak n. p. utozenie czaszki dziecka w ostatnim okresie zycia ptodo-
wego, momenty dziedzicznosci, skutki chodu prostego i zwykiego usta-
wienia glowy, twory wyréwnawcze i i. (p. Martin str. 638). Dalszym
czynnikiem sg zaburzenia w wydzielaniu wewnetrznem, majgcem wpltyw
na wzrost kosci." (Kranz i i.). Do czynnikbw mechanicznych nalezg
dalej: cisnienie powietrza i dziatanie miesni twarzowych, zuchwowych,
jezykowych i czesciowo szyjnych. Zmiana kierunku i nasilenia dziatania tych
miesni powoduje zmiany wzgl. przesuniecia kos$¢ca twarzowego i naste-
powo uzebienia. Wadliwe dziatanie miesni czaszki twarzowej moze miec
swe zrédto w rozmaitych przyczynach; np. w oddychaniu ustami, powo-
dujgcem powstawanie wydatnosci szczeki gérnej (prognatji), w dziataniu
pojedynczych zebow nieprawidtowo ustawionych na wzér réwni pochytej,
powodujacej niektdére formy wydatnosci szczeki dolnej (progenji); w je-
zyku nadmiernie wielkim lub zbyt matym, w nieprawidtowem osadzeniu
wedzidetka, wreszcie w zaburzeniu punktéw wzajemnych oparcia wskutek
usuniecia zebdéw, w porazeniu nerwow, w urazach i t. d.

) Wyktad wygtoszony na Zjezdzie Centralnego Zwigzku lekarzy-dentystow nie-
mieckich w Lipsku, we wrze$niu 1922 r. o
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4. Wptyw kata zuchwy na uksztattowanie jej nie doznat dotych-
czas nalezytego uwzglednienia, jak réwniez zmiany jego przez zabiegi orto-
pedyczne. Przez zmniejszenie lub zwigkszenie kata zuchwy nastepuja zmiany
kierunku dziatania miesni i kierunku gatezi zuchwy do
frankfurckiej ptaszczyzny.

5. Kierunek dziatania miesni kosc¢ca twarzo-
wego nalezy takze zorjentowac¢ wedtug trzech
wyzej wspomnianych gtéwnych plaszczyzn.

6. Poprawa dziatania miesni i spotegowanie go przez
odpowiednie c¢wiczenia gimnastyczne moze zapobiec po-
wstaniu nieprawidlowosci a nawet poprawic¢ nieprawidto-
wo$¢ juz istniejacg bez przyrzadéw. Cwiczenia takie, po-
lecone przez Rogers'a (Boston) i lzard a (Paryz) sta-
nowig cenny S$rodek pomocniczy przy zwykiem leczeniu
aparatami; mozna niemi uzyska¢ pomysiny wynik nawet
po krétkotrwatem ustaleniu. (Ryc. 1—3).

7. Ortopedyczne leczenie nieprawidtowosci szczeko-
wych moze by¢ tylko wtedy uwiericzone pomys$inym skut-
kiem, jezeli opiera sie na trafnem rozpoznaniu i jezeli
umozliwia nalezyte dziatanie cze$ci migkkich.

Ryc. 1. Cwiczenia gimnastyczne do leczenia wydatnosci
szczeki gornej wedlug P. Rogersa. W tem ustawieniu wysuwa

chory wielokrotnie szczeke dolng ku przodowi. — (Szczegoty
w pracy lzarda; szkic powyzszy jest wyjety z jego pracy). Ryc. 1.
Ryc. 2.

Ryc. 2. a) Zgryz przed leczeniem gimna-
stycznem (luty 1919).
b) Wynik leczenia bez uzycia
przyrzadoéw ortopedycznych,
(pazdziernik 1920).

Ryc. 3. Profile chorego przed i po le-
czeniu (p. ryc. 2aib). — (Ryc. 1., 2.i3. wziete
sg z pracy lzard' a).

8. Trafne rozpoznanjp nieprawidtowo-
sci szczekowych opiera sie na:

a) ortognatostatyce, uwzgle-
dniajacej trzy gtéwne plaszczyzny czaszki:
pozioma frankfurcka, ptaszczyzne czotowg
uszna, (przechodzaca przez $rodki kost-
nych przewodéw usznych) i strzatkowg
srodkowa geometryczng. Plaszczyzng po-

mocniczg jest ptaszczyzna oczodotowa poprzeczna, ktora jednak nie jest
przewaznie roéwnolegtg ptaszczyznie czotoweyj;

b) schematyczno-wykre$§lnem przedstawieniu profilu twarzowego
i antropologicznych punktéw mierniczych przy uwzglednieniu kata zuchwy
i wysokosci gatezi wstepujacej, (ryc. 41.);

c) na prostolinijnym rzucie punktdw mierniczych na ptaszczyzne
frontalng uszng i na frankfurcka pozioma, (ryc. 4 Il., 1IL.);
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(6 i ¢ stuza do wykrycia prawidet mechanicznych powstawania nie-
prawidtowosci).

9. Krytyka metody Simona. Gnatostatyka wedlug Simon’a nie
uwzglednia:

a) geometrycznej ptaszczyzny strzatkowej czaszki, t. j. strzatkowej
srodkowej przy sporzadzaniu odlewéw — (Simon orjentuje sie ptaszczyzng
szwu podniebiennego);

Ryc. 4. Rysunek konstrukcyj-
ny wedtug pewnych punkt, mierniczych
w trzech gtownych ptaszczyznach, wy-
kreslony metodg Cieszynskiego
(w pomniejszeniu).

b) przedstawienie kata zuchwy
i wysokosci gatezi wstepujacej tylko
droga fotostatyczna jest niedoktadne;
¢) Simon nie uwzglednia na odle-
wie dolnej wysokosci twarzowej (pro-
sthion-gnathion), nadajgc wszystkim
odlewom te sama wysokosc.
10. (do 8 a). Z ustawienia odlewow
w odniesieniu do strzatkowej srodko-
wej mozna nabra¢ wyobrazenia o dzia-
taniu miesni zuchwy w stosunku do
tej ptaszczyzny, tudziez przedstawic
Ryc. 4. je graficznie na djagramie uszno-czo-
towym.

11. Odlewy nieprawidtowosci szczekowych mozna przedstawi¢ nader
pogladowo, nadajgc im ksztatt kostki, ktérej brzeg gérny idzie po frank-
furckiej poziomej, a dolny przez ,,gnathion” (gn. w ryc. 41) réwnolegle
do gornego; ptaszczyzna postopadia przednia, przechodzi przez czotowa
ptaszczyzne podoczodotowa. W ten sposdb uzyskuja modele nader pogla-
dowy wyglad, odpowiadajacy trzem gtéwnym ptaszczyznom (ryc. 5).

o*
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Ryc. 5. Odlew ortognatostatyczny Cieszynskiego:

Ptaszczyzna A B C D lezy w ptaszczyznie
oczodotowo-usznej, ptaszczyzna A' B' C' D' prze-
chodzi przez gnathion i lezy réwnolegle do A B
CD. — A B C D przedstawia prostokat, ktérego
bok wynosi 7 cm. Krawedzi odlewu stojg prosto-
padle na podstawie: M M' przedstawia S$rodkowa
strzatkowa, A i A’ przedstawiajg prety, na ktérych
odlew goérny i dolny spoczywa.

12. Takie odlewy mozna sporzadzic
moim ortognatostatem (ryc. 6—09).

Opis ortognatostatu Cieszynskiego.

Ryc. 6. Ortognatostat Cieszynskiego: Przy-

rzad skiada sie z ruchomej ramki A B C D, po-

taczonej zawiasem kulkowym z ptaska tuska (m),

ktodra nasadza sie na raczke tyzki wyciskowej. Srubka

R dozwala ustalenie ramki w rozmaitych wysoko-

Sciach. W ptaszczyznie srodkowo-strzatkowej stojg dwie celéwki ,,0" i ,,k*, prostopadie do
ramki A B C D. Plytka P. stuzy jako raczka i jest zawsze ustawiona réwnolegle do ramki
A B C D. Ramka ta daje sie w swojej ptaszczyznie przesuwa¢ w dwoch rurkach Kkie-

rowniczych ,,E* i ,,F“ i zostaje ustawiona w plaszczyznie oczodotowo-usznej. Jej kornce
B i D sg zagiete pod katem prostym i winny na twarzy chorego dotyka¢ punktow pod-
oczodotowych (frankfurckiej poziomej). Punkty te nakre$la sie na twarzy chorego otéw-

kiem dermograficznym. Zapomocg Srubek ,,i“ i ,Z ustala sie ramke A B C D w rurkach
kierunkowych ,,E* i ,,F°. W srodku poprzeczek ,,P“ i A C znajdujg sie wydrazenia, w ktére
wchodzg celéwki ,,0“ i ,,K“. Ramka A B C D spoczywa na dwoch, prostopadle do niej

ustawionych szynach nazebionych ,,G* i ,W*, przebiegajagcych w odpowiednich szynach
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kierunkowych, ktére sg prostopadle, nieruchomo potaczone z ptytkag podstawowg P,
réwnolegty do gérnej ramki. Plytka ta stuzy jako raczka przy ustawianiu ramki w pozio-
mej frankfurckiej. Sruba R dozwala na ustawienie gornej ramy w zadanej wysokosci.
Zawias kalkowy ustala Srubka ,Z“

Branie wycisku ortognatostatem Cieszynskiego. — Ryc. 7.

Odcisk gorny bierze sie zwyktym sposobem; podczas twardnienia masy wycisko-
wej, ustala asystent wycisk, trzymajac tyzke po bokach (podobnie jak przy sposobie Si-
mon a). Na raczke tyzki nasuwa sie ortognatostat i orjentuje sie go. GOrng ramke przy-
rzadu ustawia sie, wedtug ptaszczyzny frankfurckiej poziomej ustawiajac réwnoczesnie
celéwki ,,K* i ,,0" na ptaszczyzne Srodkowsq strzatkowa- Plaszczyzna ta zaznaczona jest
igla M S, ustawiong na kabtgku czaszkowym, a stojacg prostopadle do ptaszczyzny
oczodotowo- usznej.

Wylewanie gérnego wycisku. — Ryc. 8.

Po stwardnieniu masy wyciskowej wyjmuje sie wycisk z ust chorego wraz z orto-
gnatostatem; celéowki ,,0'" i ,,K* wyjmuje sig, a w punkcie M umieszcza sie igte poziomo,
oznaczajgcg ptaszczyzne strzatkowo-$rodkowsg. Koniec tej igly dotyka $rodka skrzynki
odlewnej, zaznaczonego na jej przedniej $cianie. Wycisk odwraca sie, przyczem lezy on
nad ramka A B C D; libella ,,7* wskazuje poziome ustawienie przyrzadu. tuska
ortognatostatu, w ktérej umocowana jest raczka tyzki, wsrubowuje sie w zawias kulkowy
stojaka, ustawionego na stole. Nastepnie wyjmuje sie wycisk z ortognatostatu, wypetnia
go ptynnym gipsem do wysokosci wyrostka zebodotowego i wprowadza z powrotem
w tuske. Czworokatna ramka blaszana dajaca sie otwiera¢ przy pomocy cEwieka na
bocznej krawedzi, tworzy skrzynke odlewng dla podstawy odlewu; krawedz jej jest 7 cm
dtuga. Skrzynke te przystawia sie do prostokatnie odgietych koncow ramki, ktore winny
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szczelnie do niej przylegac;

PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI

Ryc. 8.

skrzynke te wypetnilisSmy juz poprzednio gipsem, w ktérym

zanurzamy czesciowo gipsem wypetniong tyzke wyciskowa. Po stwardnieniu gipsu jest
-odlew gorny gotow i wymaga jedynie matych poprawek.

Ryc. 9.

Ryc. 9. — Podstawe dolnego odlewu, sporzadza
sie w sposOb nastepujacy: wycisk dolny bierze sie
zwyklym sposobem, wylewa sie i nadaje mu bardzo
niskg podstawe, poczem przywigzuje sie odlew dolny
do gérnego nitkg w prawidtowym zgryzie. Zwykle
trzeba jeszcze zlepi¢ oba odlewy w okolicy trzonow-
cow woskiem, jak rowniez wypetni¢ nim ewentualne
luki pomiedzy zebami przy uzebieniach niezupet-
nych. W ten sposob tworzg oba odlewy jedna nie-
wzruszalng catos¢. Celem odlania podstawy dolnego
odlewu wsuwamy odlew gorny w skrzynke blaszang-
niepodatng, ksztattu stupa o 7 cm dtugich krawe
dziach gérn., ktéremu sciany przedniej, podstawy
i wierzchu brak, a krawedzie boczne zaopatrzone
sg w podziatke centymetrowg. Odlew goérny wsu-
wamy w te skrzynke tak, by odlegtos¢ jej gérnej

$ciany od powierzchni
stotu wynosita tyle co
wymiar: frankfurcka
pozioma-gnathion po-
czem ustalamy go,
zZwigzujac puszke we-
zem gumowym. Pod-
stawe odlewu doi-
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nego stanowi ptaska skrzynka 7'2 cm szeroka; wypetniamy jg gipsem i ustawiamy na niej
oba odlewy, dodajemy gipsu w miare potrzeby i formujemy, obcigzajgc ramke blaszang
z go6ry odlewami az do stwardnienia gipsu.

W ten spos6b uzyskuje dolny model podstawe, ktorej krawedzie boczne jak réwniez
przednia i tylna sg réwnolegte do tychze krawedzi goérnego odlewu; tylko w pewnych
wyjatkowych wypadkach, przy wystawaniu dolnego odlewu nalezy podstawe ku przo-
dowi przedtuzyé, przyczem jednak krawedz przednia pozostaje rownolegta do przedniej
krawedzi goérnego odlewu. W tych wypadkach zaznacza sie pézniej na dolnym odlewie
rzut gornej przedniej krawedzi kreska. Przed odlaniem dolnego odlewu nalezy wywierci¢
w tylnej czesci odlewu gornego dwa rownolegte zagtebienia okoto 1 cm giebokie, ktore
stuzg do osadzenia pretow widocznych na ryc. 4. Naoleiwszy te otwory i wtozywszy w nie
prety, odlewamy podstawe dolnego odlewu, przyczem prety zostaja na state w dolnym
odlewie, spetniajac funkcje zgryzadta. (Dok. nast.).

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI.

7. a) Lutowie ztota tatwo ptynne:
Lutowie 14 karat ziote,
Lutowie srebrne, aa.

b) Lutowie platyny:

25 czesci platyny,
75 czesci ziota.
c) Lutowie srebra:
6 czesci srebra,
3 czesci miedzi,
1 czes$¢ cynku.
d) Lutowie miekkie:
1 czes¢ otowiu,
2 czesci cyny.

2. Srodek utatwiajacy rozptynie-
cie lutowia miekkiego: Wysyci¢ nalezy
kwas solny cynkiem. Rozczyn ten zmieszac¢
nalezy z réwng czesciag mieszaniny alkoholu
i amoniaku. Rozczyn powyzszy pozostawia
sie kilka dni w spokoju; przepuszczony przez
sgczek jest gotéw do uzytku.

Sposo6b drugi: 2 czesci chlorku cynku,
4 czesci wody, 4 czesci alkoholu.

3. Ptyn Millera do lutowania: kwas
fosforowy rozpuszczony w 8 czesciach wo-
dy; do tego dodaje sie 1 cze$¢ kwasu mlecz-
nego i 1 cze$¢ gliceryny.

Pczyszczanie pilnikéw: pilniki
owija sie watg umaczang w chloroformie,
a nastepnie papierem. Po 10 minutach oczy-
§ci¢ nalezy twardg szczotka.

3. Masa do ostaniania: dwie czesci
dobrego gipsu,

1 cze$¢ sproszkowanego tyszczku (miki) i

1 cze$¢ sproszkowanego marmuru dobrze
rozmieszane.

6. Wosk do klejenia:

Wosku pszczelnego biatego 4 czesci,

zywicy jasno zoOttej 7 czesci,

gumy arabskiej 1 czes¢,

barwiku wedtug zyczenia.

Zywice i gume sproszkowuje sie i do-
daje sie roztopiony wosk. Dla wyrobienia pa-
teczek bierze sie rurke szklanng odpowiedniej
dtugosci i szerokosci, zwilza sie wewnatrz
gliceryng, naktada sie rurke gumowa i wcigga
sie wosk w rurke szklanna.

Po zdjeciu rurki gumowej pozwala sig
woskowi ostygnag.

7. Oczyszczanie #tyzek wycisko-
wych. Gotowac¢ przez kwadrans w potora
| litrze wody z kawatkiem sody wielkosci orze-
i cha wioskiego. Z cieptej jeszcze wody wyj-
muje sig, osusza i oczyszcza na szlifierce
twardg szczotkg i pumeksem, nastepnie miekka
I szczotky i kreda.

<. Niedozwolone sktadniki prosz-
kéw, past do zebow, wzglednie wod
do ust. Alun, preparaty zelazowe, wszystkie
kwasy mineralne z wyjatkiem kwasu bo-
rowego, potas, dwuwinian potasu, kwas
| mréwkowy.

51.2 nr. 9—10.

9. Zamiast nawijania waty na
miazgociagi, z ktérych nie mozna jej na-
stepnie usung¢, ogrzewa sie gtadka igietke
nad ogniem i dotyka wosku pszczelnego.
Wata przykleja sie do wosku i nastepnie daje
. sie lekko usung¢ przez podgrzanie.

10. Celem oczyszczenia miazgo-
ciggbw wkilada sie je na kilka godzin do
rozczynu nadtlenku sodu (,hatrium su-
peroxydatum®) nastepnie pociera sie miedzy
dwiema ptytkami koferdamu. Sposob ten za-
pobiega rdzy.

1—10. ,,.Den Norske Tandlaegeforenings
Tidende" XXXII.; 4, 5 — zrédta blizsze nie
podane).
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DR. B. STEINBERG. KRAKOW.
Z ZAKRESU ORTOPEDJI JAMY USTNEJ.
,»,O PODNIEBIENIU WySOKIEM* 53.0.

(Du palais hauf).

(Wyktad wygtoszony 10. maja 1922 r. w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem).

Tworzenie sie szczeki goérnej rozpoczyna sie w 5—6. tygodniu zycia
ptodowego, kostnienie w 6—10. tygodniu. Wedlug Toldta i Michla
jest pie¢ osrodkow osyfikacyjnych. Tworzenie sie wyrostka zebodotowego
i jego poszczegodlnych czesci sktadowych rozpoczyna sie w 4-tym miesigcu
zycia ptodowego. W chwili urodzenia sie ptodu sa juz wszystkie zebodoty
zebow mlecznych wyksztatcone. Obydwie czesci wsrdédszczekowe zrastajg
sie ze sobg ku koncowi trzeciego miesigca noworodka; rownoczesnie na-
stepuje zrost ich z resztg goérnej szczeki po obydwu stronach. W dalszym
rozwoju szczeki goérnej odgrywajg gtdéwng role czynniki fizjologiczne, czyn-
nosciowe, jak to dobitnie udowadnia Korbitz.

Pomine wplyw i znaczenie podniebienia twardego w fizjologicznym
rozwoju cztowieka. Zastanowimy sie natomiast nad patologicznie zmienio-
nem podniebieniem, wywotujgcem szereg objawéw klinicznych.

Wsrod podniebien ulegltych zmianom wstecznym wybija sie na pierw-
sze miejsce podniebienie wysokie. O tem podniebieniu bedzie przewaznie
mowa w odniesieniu do osobnikébw miodych, miedzy 7-mym miesiag-
cem zycia, az do czasu ich zupelnego rozwoju. Wysokiem podniebieniem
nazywamy to podniebienie, ktdére w stosunku do szerokosci tuku szcze-
kowego przekracza miare wysokosci, odpowiadajgcej skali wedtug Al
kan'a i Frankia. Wysokiem nie nazwiemy podniebienia wowczas, gdy
tuk szczekowy jest szeroki i kos¢ szczekowa odpowiednio rozwinietg. —
Jesli przyjmiemy jako podstawe pomiaru szerokosci liczbe 100, liczac po-
przeczng szerokos$¢ tuku szczekowego wewnetrznego brzegu dzigsta pomie-
dzy drugim zebem przedtrzonowym, a pierwszym trzonowym, to wyso-
ko$¢ wynosi u noworodka 431, u dzieci 435, a u dorostych 457 w sto-
sunku do szerokosci, wyrazonej w podstawowej liczbie 100. A wiec na-
zywamy to podniebienie wysokiem, ktérego wysokos¢ przekracza liczbe
przecietng dla danego wieku. Wysokos¢ ta jest uzalezniong w pewnym
stopniu od budowy czesci twarzowej czaszki. Sg waskie i szerokie twarze
leptoprosopy” i ,,chamaeprosopy".

Na Zjezdzie kraniometrycznym we Frankfurcie zgodzono sie na spo-
s6b mierzenia kos$¢ca twarzowego wedilug wskazéwek Kollmanna.
Wedtug niego mierzy sie wysokos¢ koscca twarzy od srodka szwu noso-
czotowego do dolnego brzegu wyrostka zebodotowego pomiedzy oby-
dwoma goérnymi zebami siecznymi. Szeroko$¢ oznacza sie wedtug najbar-
dziej wysunietych obydwoéch wyrostkéw jarzmowych. Beutzen poczy-
nit pomiary na przeszto 200 osobnikach wedtug wskazéwek Kollmanna
i podat jako granice miedzy wasko- a szeroko twarzowcami liczbe 50.
Przekraczajacy liczbe 50T naleza do waskotwarzowcow (leptoprosopow),
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od 50 wstecz nalezg do szerokotwarzowcow (chamaeprosopéw). Pomiary
te majg o tyle dla nas znaczenie, ze pozwalaja wnioskowa¢ o formie
i pojemnosci jam twarzowych.

Burer stwierdzit na przeszto 500 czaszkach u ludzi zdrowych z cat-
kowitem uzebieniem to ustosunkowanie sie zewnetrznych kosci twarzo-
wych do jamy nosowej kostnej i podniebienia twardego.

U waskotwarzowcow natrafiamy na podniebienie wysokie. Pytanie,
czy wysokie podniebienie wptywa na tworzenie sie waskotwai zowosci,
czy tez na odwrd6t, nie jest na ogot dostatecznie rozstrzygniete. Faktem
jest natomiast, ze wysokie podniebienie powoduje u dzieci w przewaznej
liczbie zboczenie przegrody kostnej nosowej, jednak nie przed 7-mym
rokiem zycia. Spostrzegane przed 7-mym rokiem zycia jest pochodzenia
urazowego.

Niemal wszyscy badacze na tym polu jak Korbitz, Zielinski,
Schroéder, Angle, Schroder-Benseler, Bartel i wielu innych
stwierdzali i stwierdzili, ze najczestszym towarzyszacym objawem Kklinicz-
nym, a brzemiennym w ciezkie nastepstwa wysokiego podniebienia jest
oddychanie ustami zamiast nosem. Pomine wszystkie ,,pro" i ,,contra”,
jakie rozni autorowie przytaczajg, celem udowodnienia, czy oddychanie
ustami powoduje wysokie podniebienie, czy tez naodwro6t wysokie pod-
niebienie zmusza dzieci do oddychania ustami.

Wysokie podniebienie mozna oddziedziczy¢ i mozna je naby¢. Wa-
skos¢ koscca twarzowego napotyka sie nieraz jako wade oddziedziczong
u wielu osobnikéw jednej rodziny, przyczem nietylko podniebienie jest
Wysokiem, ale caly kosciec czaszki i reszty szkieletu nosi na sobie zna-
miona t. zw. babitus phtisicus. Pomijajac znaczenie rozpoznawcze WysSO-
kiego podniebienia oddziedziczonego w odniesieniu sie do catego kompleksu
zboczen ustrojowych, zajmowac bedziemy sie przewaznie podniebieniem
Wysokiem nabyte mi jego nastepstwami.

Nabyte podniebienia wysokie powstajg czestokro¢ wskutek bardzo
nieznacznych zmian patologicznych w jamie ustnej i w jej sasiedztwie,
ktéore — powodujgc powstawanie tegoz — wplywajg znowu ujemnie na
rozwo6j sasiednich czesci sktadowych kosc¢ca twarzowego; powodujg one
zarazem zaburzenia czynnosci fizjologicznych, wptywajac ujemnie na dalszy
rozwdj podniebienia i uniemozliwiajac mu spetnienie zadania fizjolo-
gicznego.

Ustami oddycha sie wtedy, jesli wskutek zmian patologicznych,
droga, ktérg przechodzi strumien powietrzny normalnie do organizmu,
przestata by¢ drozng. Zmiany, wywotujgce ten sposéb oddychania, moga
wystepowac¢ badzto obustronnie jednakowo silnie lub w rozmaitem nasi-
leniu, badzto tylko jednostronnie. O ile oddychanie odbywa sie nosem,
dzialajg fizjologiczne czynniki, majgce decydujacy wpltyw na tworzenie
sie podniebienia, a ktére — wzajemnie, wptywajac na siebie — podtrzy-
muja rownowage w budowie koscca twarzy. Czynnikami tymi sg prze-
waznie jezyk, miesnie otaczajgce jame ustng, tuki szczekowe i ich skia-
dowe czesci: zeby, a przedewszystkiem ujemne ci$nienie powietrza w jamie
ustnej w stanie wzglednego jej spokoju, nieczynnosci.
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Cisnienie ujemne, jak i inne czynniki, przyczyniajgce sie do ksztatto-
wania kos$c¢ca twarzowego, powstaje i dziata w jamie ustnej, gdy takowa
znajduje sie w stanie wzglednego spokoju. Przy zamknietych ustach lezy
jezyk biernie wsréd szczek i opiera sie silnie o rzedy zebow i wyrostki
szczekowe. W miejscu, odpowiadajgcem granicy podniebienia miekkiego
i twardego wytwarza sie proznia, wskutes ktérej ta cze$¢ podstawowa
jezyka wsysa sie w podniebienie, a to na skutek powstatego cisnienia
ujemnego; jezyk za$ wraz ze szczeka dolng sg podtrzymywane w swej
ujemnego w jamie ustnej. Oprocz tej gtdwnej prézni w jamie ustnej sg,
jeszcze dwie mate proznie: jedna miedzy przednimi zebami siecznymi,
a wargami; druga miedzy policzkami, a zebami trzonowymi. Z tych pierw-
sza powoduje ucisk warg na zeby przednie i #tuki szczekowe przednie,
druga powoduje wssanie sie policzkéw miedzy powierzchnie tragce zebdow
trzonowych. Tym sitom, dzialajagcym od zewnatrz na podniebienie i tuki
zebowe przeciwdzialajg jezyk, oraz szczeki z pelnym szeregiem zebdw.
A wiec w stanie fizjologicznym jamy ustnej znoszg sie nawzajem te czyn-
niki, przeciwnie dziatajgce. »

Jesli sie natomiast oddycha ustami, natenczas to cisnienie ujemne
w ustach znika, jezyk odczepia sie od podniebienia, opada i lezy biernie
wsrdd tuku szczekowego dolnego, a tem samem ucisk jezyka wywierany
na podniebienie i tuk szczekowy goérny ustaje; czesci miekkie policzkéw
przez otwarcie ust napinaja sie mocniej i wywierajg silniejszy nacisk na
tuk szczeki gornej w Kkierunku osi poprzecznej. A poniewaz ten nacisk
na tuk szczeki gornej stale sie utrzymuje, a jezyk w takich warunkach
tego ucisku wiecej nie znosi, przeto przychodzi z czasem do cisnienia tuku
gérnego, wraz z szeregiem zebdw w Kkierunku osi poprzecznej od policzka
do policzka, podniebienie zatamuje sie ku goérze, a caty luk zebowy, wraz
z wyrostkiem szczekowym wydtuza sie w kierunku osi strzatkowej. Zeby
przednie wysuwajg sie ku przodowi, sterczg badzto wskutek zwezenia sie
wzglednie wydtuzenia przedniej czesci tuku szczekowego, badzto dlatego,
ze wskutek zniesienia ci$nienia ujemnego w tej czesci ust odpada dziata-
nie warg, ktére nawet dla utatwienia oddychania lekko sie unoszg i od
zebow odstaja.

Nastepstwa oddychania ustami sa czestokro¢ bardzo powazne. Przy
oddychaniu nosem styka sie wdechiwane powietrze z wielkg powierzchnig
btony $luzowej, matzowin i przegrody nosowej, przezco nabiera wilgoci
i ogrzewa sie do 5/9 czesci ciepta organizmu. Przytem zatrzymujg sie tu
wieksze ciatka state, znajdujace sie w pradzie powietrza, mniejsze przy-
lepiaja sie na btonach sluzowych, a te czastki, ktére dostang sie przez
kos¢ sitowg do glebszych drég oddechowych wysuwajg na zewnatrz przy-
btonki migawkowe. Jesli kto zatem oddycha ustami, nie nosem, przeto
odpadajg te czynniki, oddziatujgce zapobiegawczo. Czynniki chorobotwor-
cze majg droge otwartg wprost do przetyku, krtani i ptuc. Przez stale
dziatanie i naptyw czynnikéw chorobotwérczych ulegaja blony $Sluzowe
z czasem zmianom chorobowym przewlektym. Z powodu powolnego za-
niku dziatalnosci narzadu powonienia narazony jest dany osobnik na wdy-
chanie ewentualne gazéw szkodliwych lub nawet trujgcych. Strumien po-
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wietrzg, wdychiwany drogg ust wysusza jame ustng, przez co obniza sie
znacznie poczucie zmian cieptoty i smaku.

Krazenie krwi w czaszce moze takze ucierpie¢. Przy oddychaniu no-
sem wptywa wdech kazdorazowo wyprdézniajgco na zyly sitowe, a rowniez
na splot zatoki jamistej (plexus cauernosus) i zatoke strzatkowg (sinus sa-
gittalis). Przy oddychaniu ustami wytwarza sie przekrwienie zylne opon,
ktorych zyly sg przepetnione powstrzymang krwig zylng, a ktore daje sie
odczu¢ jako ucisk wsrodczaszkowy, zajecie przytomnosci, bole gtowy. —
W nastepstwie nieczynnosci btony Sluzowej nosa przychodzi zwolna do
zaniku tejze; kosci nosowe ulegaja temu samemu losowi. Zmiany te pato-
logiczne, wystepujac w wczesnym wieku powodujg niedorozwoj kosci no-
sowych w stosunku do reszty kos$c¢ca twarzy (hypsistaphilia). U osobnikéw
oddychajacych ustami opada jezyk wsréd snu ku tytowi, powodujac chra-
panie; chrapanie to nie powstaje jednak wskutek drgan podniebienia
miekkiego, lecz wskutek drgan nagtos$ni i podstawy jezyka.

W razie obecnosci wegetacji adenoidalnych we ,,fovea Rosenmiilleri"
moga tez rozwing¢ sie nieprzyjemne nastepstwa. Wiadomg jest rzecza, ze
w okolicy tej znajduje sie ujscie trgbki Eustachego; przy kazdym
akcie potykania otwiera sie ujscie tragbki Eustachego i zawartos¢ trgbki
w postaci $luzu moze swobodnie odptywaé. Jesli jednak te dotki Rosen-
miillerowskie sg wypetnione wyroslami gruczotowatemi (adenoidami) i za-
mykajg Swiatto trgbki Eustachego, w takim razie strumienn powietrzny,
wpadajgcy ustami, a nie nosem, jeszcze bardziej zacie$nia ujScie to tak
dalece, ze wydzielina z wnetrza trabki nie ma moznosci odptywu do prze-
tyku. — Podobnie sie rzecz ma z wyrdéwnaniem cisnienia powietrza na
btone bebenkowag ucha. Btona bebenkowa zaczyna takze z czasem ulegaé
wpltywom szkodliwym; w nastepstwie moze sie wywigza¢ znaczna glu-
chota bez nastepstw zapalnych w uchu srodkowem.

Nastepnym, czesto spotykanym, objawem patologicznym u oddycha-
jacych ustami sa zmiany w ptucach. Zmiany te rozwijajg sie prze-
waznie wéréd snu. Spiacy z otwartemi ustami niema w jamie ustnej
cisnienia ujemnego, ktére znosi w wielkiej czesci cisnienie atmosferyczne;
stup powietrzny cigzy przeto z wielka sitg i wywotuje reakcje ze strony
ptuc, ktére chca wydali¢ ze siebie masy powietrza zuzytego. Tern samem
sg ptuca zmuszone do szybszego wydechania i wdychania, co za$ pocigga
za sobg ptytkos¢ oddechéw; z tegoz powodu dolne czesci ptuc i te naj-
dalsze i najdrobniejsze zakatki nie sa nalezycie zaopatrywane w odzywcze
ilosSci powietrza. W nastepstwie tego plytkiego, a predkiego oddychania
me moze sie klatka piersiowa nalezycie rozwing¢. Przez to cierpi i serce.
Osobnik taki tatwo sie meczy, pod gore nie pdjdzie bez przystawania.
Dzieci za§ — bo tu przewaznie mowa o dzieciach — Zle sie w catosci
rozwijaja. Niektdrzy autorzy uwazaja oddychanie ustami jako moment
usposabiajacy do gruzlicy ptuc. Bardzo razacym oko ludzkie jest wyglad
takich dzieci. Usta ciagle otwarte, gérna warga odstajaca, gorne zeby
przednie znacznie naprzéd wysuniete, dolna szczeka w stosunku do gor-
nej wyglada jakby cofnieta wstecz; wskutek zniesienia wessania sie po-
liczkéw miedzy trzonowce, otwory Slinianek sg stale otwarte, $lina, ciagle
sie wydzielajaca, sptywa stale zwolna z ust na zewnatrz. Niedroznos¢ nosa
wywotuje zastdj czynnosci bton $Sluzowych, przychodzi do zmian wstecz-
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pych; ciagty naptyw drobnoustrojéw wywiera wptyw szkodliwy na btony
Sluzowe; powstaje z tego niemity zapach z nosa i ust, gtos brzmi bez-
dzwiecznie, bo mu brak resonansu. Chory taki robi wrazenie jednostki
niedoteznej, ospatej, obojetnej na otoczenie.

Takze przewdd pokarmowy cierpi czesto u takich osobnikéw.
Chory bowiem musi czesto podczas jedzenia zucie przerywac, by rowno-
czeSnie ustami oddychac. Jedzac przeto dorywczo, nie moze dostatecznie
przepoi¢ $ling pokarmow; powtoére, jedzac predko, nie moze dobrze zuc¢
wskutek wadliwie, nieprawidtowo ustawionych szeregéw zebow wzgle-
dem siebie. Chorego takiego meczy poprostu jedzenie i mys$l o jedzeniu,
skutkiem tego unika tez jedzenia; miesnie, nie biorgce dostatecznego
udziatlu w akcie zucia, tracg na swojem fizjologicznem napieciu, skutkiem
tego cierpig znéw Slinianki z powodu braku bodzca. | to koto toczy sie
dalej. Narzad trawienia cierpi, powodem czego zie odzywianie i ogdlne
ostabienie. W ten sposéb mamy przed sobag circulus vitiosus, szeroko za-
toczony.

Nie zawsze jednak wystepuja powyzej opisane zmiany wskutek wy-
sokiego podniebienia. Widzimy nieraz jednostki z wszystkiemi zmianami
i nosa i podniebienia i nieprawidtowego ustawienia zebdéw, a nastepstw
klinicznych brak. Sg to wyjatki jakkolwiek dos¢ czesto napotykane.

Zabiegami ortopedycznymi w jamie ustnej mozna niemal zawsze wy-
sokie podniebienie w znaczeniu patologicznem doprowadzi¢ do stanu nor-
malnego. Tern samem mozna przywroci¢ nosowi jego droznos¢ powietrzng,
usung¢ oddychanie ustami, a tern samem oswobodzi¢ chorego z jego
wszystkich dolegliwosci, z tym stariem potaczonych. Wobec tego jednak,
ze oprocz podniebienia normalnego i Zzle ustawionych zebow, ulegajg
zmianom pokrewne narzady, powinien specjalista - ortopedysta jamy ustnej
oddac¢ réwnoczes$nie chorego w opieke specjalisty laryngologa, rhinologa,
otologa, internisty, wzglednie chirurga.

Wysokie podniebienia, powstajgce nagle wskutek urazu, podlegaja
wspolnemu leczeniu ortopedysty jamy ustnej i chirurga.

Leczenie ortopedyczne wymaga wiele starannosci, cierpliwosci, do-
ktadnej znajomosci rzeczy, a przedewszystkiem lekarskiego sposobu
myslenia.

Na znaczenie wysokiego podniebienia zwrécono baczng uwage w Sta-
nach Zjednoczonych, Anglii i Niemczech, gdzie lekarze-specjalisci majg za
obowigzek przy wpisach do szkdt ogladanie podniebien wstepujacych
dzieci do szkdt, a w razie stwierdzenia takowego wraz z patologicznymi
nastepstwami zmuszania takich dzieci do leczenia sie pod rygorem wyda-
lenia ze szkoty.
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Anatomja.

14.2 — Bo6nheim Erich dr. med. dent.
Trojkat pozatrzonowcowy. —
Cor.f. Z. 1922. Zeszyt 2; 72-84
i zeszyt 3; 84—101 ryc. 27.

W obszernej pracy przeprowadza
B. badanie nad powstaniem trojkata
pozatrzonowcowego i dochodzi do na-
stepujacych wynikéw:

Przednia krawedZ gatezi wstepu-
jacej zuchwy zmienia sie pod wpty-
wem wykluwajgcych sie zebdéw. Kra-
wedz dosrodkowa nie rozwija sie w ro-
wnej mierze jak krawedz' zewnetrzna
i przeobraza sie. Zewnetrzna krawedz
pierwotna pozostaje w dalszym roz-
woju jako krawedz jedyna, tworzac
krawedz przednig gatezi wstepujacej
(margo anterior). Jej przedtuzeniem
jest ,linea obliqua“ zewnetrzna. Linja
ukos$na wewnetrzna przeobraza sie
pod wptywem dziatania miesni i wy-
ktuwajgcych sie zebow. Autor roz-
réznia przy niej 3 odcinki: 1) crista
temporalis, 2) odcinek srodkowy, zmie-
niajacy sie pod wptywem wykluwaja-
cych sie zebdéw, 3) odcinek dolny:
linea mylohyoidea.

Przedtuzenie listewki zebowej pro-
wadzi w okolice potozone miedzy kra-
wedzig skroniowg i kanatem zuchwo-
wym. Zeby przemieszczone spotykamy
wiec w tej okolicy. Kusrodkowo
od linji ukos$nej zewnetrznej i od brze-
gu przedniego (margo anterior) two-
rzy sie zaglebienie pozatrzonowcowe
(fovea retromolaris). Odpowiada ono
dawnej przedniej stronie galezi wste-
pujacej. — Wyniki badan podaje au-
tor jako dotychczasowe, ktore zamie-
rza jeszcze pozniej uzupetnic. — W ry-

') Sprawozdania nie podpisane przez re-
ferenta sa napisane przez kierownika dziatu
dr. H. Allerhanda.

cinie ostatniej podaje autor bardzo
ciekawy preparat przemieszczonego
zeba, ktory sie wykiut ponad otwo-
rem zuchwowym, przyczem Kkorona
zwroécona jest w kierunku wyrostka
skroniowego, korzen za$ w kierunku
Otworu Zuchwowego. Cieszynski.

Patologja i terapja.

24.600 — Petzel. Gruczoty dokre-

wne a nieprawidtowosci szczelc

i zeboéw. D. m. W. 1922/7 p. 231.

Nic oryginalnego; duzo nazwisk —
mato tresci.

30.3 — Rosenthal. Kliniczne badania

uzebienia u dzieci gruzliczych. (Zft.

f. Storn. 1922/1.)

Autor badat dzieci austryjackie
i niemieckie umieszczone w roku 1920
w Davos i wyniki badan swoich uj-
muje w sposOb nastepujacy: 1) w uze-
bieniu niema cech charakterystycz. dla
gruzlicy, 2) gruzlica nie upos$ledza zgb-
kowania w jego przebiegu czasowym;
nieprawidtowosci ustawiania zeboéw
sg czeste, 3) niedoksztatcenia szkliwa
sg czestsze niz w warunkach prawi-
dtowych (17.8° o przeciw 4-13%), 4) od-
setek préchnicy nie jest wiekszy, 5) tak
zwana ,,prochnica okrezna'" (caries cir-
cularis), uwazana przez Neumanna
za nastepstwo gruzlicy, a przez Fei-
lera krzywicy, nie znachodzi sie w cza-
sie drugiego zebowania, 6) podany
przez Moliera rabek czerwony lub
siny na brzegu dzigsta niema dla gruz-
licy znaczenia ani rozpoznawczego ani
rokowawczego.

23.60 — Walon. O ziarniniakach
zebowych. (Rev. de Storn. XXIV
1922/1).

Autor, prof. stomatologji na uni-
wersytecie w Montpellier, zastanawia
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sie nad sprawa wzglednej czestosci
ziarniniakéw wierzchotkowych i rzad-
koscig torbieli i stara sie wyttluma-
czy¢ ten stosunek badaniami histolo-
gicznemi wytuszczonych ziarniniakow
wraz z korzeniami, przyczem docho-
dzi do wniosku, iz torbiele mate sag
wzglednie czeste, lecz ulegajg czesto
zropieniu a utrzymujg sie tylko nie-
liczne znaczniejszych rozmiaréw. Wska-
zania lecznicze, wysnute przez autora,
nie polecajg wyjecia zebéw, nad kto-
rych wierzchotkami radiografja wyka-
zuje wyjasnienia, z obawy, iz zabieg
taki mogtby pozostaé niezupetny z po-
wodu oderwania sie ziarniniaka wzgle-
dnie torbieli, pozostania w glebi ze-
bodotu i podtrzymywania dalszej spra-
wy zapalnej, ani tez odciecia wierz-
chotka korzeni jako ,,operacji*, na ktérg
nie mozemy chorych naszych czesto
naraza¢. Natomiast wychodzac z za-
tozenia, iz ziarniniaki nie zmieniajg sie
nigdy w torbiele, lecz sg wyrazem
odczynu obronnego kosci szczekowej,
poleca zabiegi zachowawcze, zmierza-
jace do wyleczenia zebéw zakazonych.

(Uwaga sprawozdawcy: To posta-
wienie sprawy przez autora musi we-
dlug obecnego stanu rzeczy uwaza-
nem byc¢ za przestarzate i btedne; od-
nosi sie to zarébwno do definicji ziarni-
nigkdw jak i do wskazan leczniczych).

24.66 — Jacques. Podostre zapa-
lenie kosci i okostnej szczeki
gornej pochodzenia zebowe-
go. (Rev. de Storn. XXIV 1922/1.)

W szeregu studjow nad patologja
szczek zajmuje sie autor podostrem za-
paleniem kosci i okostnej szczegélnie
w szczece goérnej, wychodzac z zato-
zenia, iz patologja obu szczek, goérnej
i dolnej znacznie sie rézni. Przykia-
dem niech stuzy tylko fakt, iz rozle-
gle nawet obrazenia szczeki gérnej goja
sie zupetnie zadowalniajgco, podczas
gdy obrazenia szczeki dolnej tgcza sie
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czesto z powiktaniami miejscowemi lub
odlegtemi. Autor spostrzegat czesto-
kro¢ obraz chorobowy zapalenia szczeki
gornej, stanowigcy przejsciowa postac
miedzy torbiela korzeniowa, do kto-
rej jest zblizona przebiegiem klinicz-
nym, a ostrem zapaleniem szczeki, od
ktérego sie roézni podostrym przebie-
giem. Wywody swoje ilustruje pieciu
historjami choréb i definjuje opisy-
wane schorzenia anatomicznie jako
obrzek zapalny przewlekly okostnej
szczeki, potaczony z martwica, tudziez
nowowytwarzaniem kosci. Przyczyne
stanowig zeby, zakazone drobnoustro-
jami o ostabionej jadowitosci. Lecze-
nie operacyjne: wyjecie zeba lub od-
ciecie wierzchotka.

23.620 i 24.66— Thesee. Natural-
ne wypadniecie zeba mlecz-
nego powodem smierci krwa-
weca. (Rev. de Storn. XXIV. 1922/1).

Opis przypadku $mierci ze skrwa-
wienia chitopca dziesiecioletniego po
wypadnieciu drugiego trzonowca mle-
cznego dolnego. Mimo zastosowania
wstrzykiwan surowicy, zelatyny i ergo-
tyny chiopiec, pochodzacy z rodziny
krwawcow, zmart w kilka dni po wy-
padnieciu zeba.

Nawiazujac do tego przypadku po-
leca autor leczeni e zalecane przez
Weil a, polegajgce na systematycz-
nych wstrzykiwaniach ,,hemostylu™
kilka razy miesiecznie przez przeciag
kilku miesiecy, celem sprowadzenia
zmiany w zdolnos$ci krzepnienia krwi;
précz tego leczenia zapobiegawczego
zaleca wstrzykiwania podskdrne
5% wody peptonowej tudziez prze-
toczenie krwi, a w zmianach wy-
dzielania gruczolu tarczowego odpo-
wiednie przetwory narzadolecznicze
(hematotyroidyna).

25.35. — Guilly. Nadzerki zebo-
we i nieprawidtowosci szczek
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i zebow; ichzwigzek z Kitg
dziedziczng. (Rev. de Storn. XXIV.
1922/2).

Od czasu Hutchinsona, adzieki
gtdéwnie pracom Fou rniera odgrywa
kita dziedziczna dominujacg role w et-
jologji nadzerek zebowych; przytem
jednak i inne czynniki, jak ostre cho-
roby zakazne narzgdu oddechowego
i pokarmowego i i., wystepujgce w cza-
sie zwapnienia zebdéw i uposledzajgce
je, moga sta¢ sie powodem nadzerek,
ktorych najwybitniejszym typem sg
t. zw. zeby Hutchinsonowskie. Z in-
nych znieksztatcen-znachodzg sie: mi-
crodontia, najczesciej siekaczy gor-
nych srodkowych, rozmaitego stopnia,
tudziez brézdy poprzeczne. Roéwniez
znalez¢ mozna macrodoricje, lecz rza-
dziej niz np. u matotkéw; dotyczy ona
gtdwnie gornych siekaczy. Wreszcie
zmiany postaci zebow: zeby ksztattu
kolka, siekiery, rogu, tudziez ro6zne
uksztattowanie guzkéw na koronie.

Podobnie jak zeby, tak i szczeki
ulegaja zmianom przy kile dziedzicz-
nej : zuchwa przybiera nadmiernie wiel-
kie ksztatty i wychodzi poprzed szczeke
gorng w przeciwienstwie do stosun-
kéw prawidtowych, w szczece goérnej
daje sie zauwazy¢ zanik kosci miedzy-
szczekowej, skutkiem ktérego sieka-
cze obu szczek przy zamknieciu ust
nie dotykajg sie. Czestokro¢ znajdujg
sie nadmierne rozstoje pomiedzy ze-
bami, majace swe zrodto w znieksztat-
ceniu kosci szczekowych.

Wszystkie te znieksztatcenia ze-
bow i szczek nabieraja jednek dopiero
znaczenia patognomonicznego w zwia-
zku z innemi objawami kity dzie-
dzicznej : gtuchotg, zapaleniem rogo-
wki (tréjca Hutchinsona).

24.32 —Coustaing. Z a p alenie gru-
czotoébw chitonnych podbrod-
kowych. (Rev. de Storn. XXIV
1922/2).
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Przypadek kazuistyczny, w ktérym
przy sprawie ropnej zeba madrosci
dolnego, istniat znaczny obrzek nie-
tylko gruczotéw chionnych podszcze-
kowych, lecz takze podbrédkowych,
co ttumaczy¢ nalezy nieprawidtowo-
Scig sieci naczyn limfatycznych w da-
nym przypadku.

27.7. — Vincent. Przypadek to-
cznia dzigstowego. (Rev. de
Storn. XXIV. 1922/2).

U 38-letniej nauczycielki przeszedt
toczen nosa na btone Sluzowg dzigsta
prawdopodobnie skutkiem przewle-
ktego urazu paznokciem palca wska-
zujacego przy kazdorazowym zdejmo-
waniu dostawki zebowej.

31.5. — Loos. Uposledzenia czu-
cia w obszarze nerwu bro-
dkowego. (Zft. f. Storn. XX
1922/2).

Opis przypadku zupelnego znie-
czulenia w obszarze nerwu brédko-
wego u kobiety 54-letniej, spowodo-
wanego uciskiem torbieli korze-
niowej wielkosci fasoli pochodzacej
od dwuguzkowcow; Ucisk taki powo-
duje bezkrwistos$¢ i nastepowe zwyro-
dnienie widkien osiowych i zwyrodnie-
nie w kierunku obwodowym. Roko-
wanie jest dobre, gdyz po usunieciu
przyczyny upos$ledzenie czucia uste-
puje, cho¢ czasem dopiero po diuz-
Sszym przeciggu czasu.

Z innych powodoéw uposle-
dzajacych czucie w obszarze
nerwu brédkowego nalezy wy-
mienic:

1. Zranienie nerwu przy operacjach
w okolicy dwuguzkowcéw i kiow.
(Obciecie korzeni, wydtutowania, ope-
racje torbieli).

2. Przerwanie nerwu przy wyjeciu
trzonowcow.

3. Uszkodzenia przy wykonaniu znie-
czulenia przewodowego .w okolicy
otworu zuchwowego.
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4. Uszkodzenia przez arsen. znacznie po wyjeciu wzgl. odcieciu
5. Histerja. wierzchotkoéw chorych zebdéw.
6. Rozdarcie, nagniecenie, naciagnie-
cie nerwu przy ziamaniu zuchwy. 39.223. Klein. O amylnitrycie
7. Zapalenie nerwu na tle zakazno- E Stom' XX' 1912/3.)
toksycznem przy sprawach ropnychl, . P~Mypomniemewlasnosci zmeczu-
w okolicy otworu brédkowego. lajacych tego $rodka.
(8. Przy zapaleniu szpiku kostnego Chirurgja, Stomatologja
trzonu zuchwy [dopisek Red.]) operacyjna.
3952, — Hauer. SIC)rawozdanieJ27.64.—Kiittner. Sprawozdaniez226

P przypadkéw raka btony Sluzowej
(()Zfrt(_)zf_czgigr'ﬁ_ ch;gg/\é’\?/m Pregla. o Y Ustnej. M.M. W. LXIX. 1922.771.

Statystyka: W zestawieni u tem znaj-
duje sie 155 przypadkow raka jezyka,
35 dna jamy ustnej, 15 btony $luzo-
wej policzkéw, 12 podniebienia i 49
btony Sluzowej migdatkow.

Histologicznie przedstawialty sie
te przypadki jako ztozone z przyblon-
koéw ptaskich z mniej lub wiecej zna-
cznem zrogowaceniem, w dwaodch tylko
przypadkach znaleziono raka gruczo-
towego. Pte¢ meska przewazata zna-
cznie nad zenska: 81° 0 mezczyzn, 19%
kobiet; wiek najczestszy: u mezczyzn
druga potowa pigtego dziesigtka lat,,
u kobiet pierwsza czwartego.

Pod wzgledem etjologicznym
znale dono czynniki dobrze znane: 43%
I chorych byto silnymi palaczami, 22%
wyltacznie mezczyzni, miato précz raka
lepieze; przymiot stwierdzono z pe-
wnoscig tylko w 15V2%, 2% chorych
byto znanymi pijakami. W wielkim
31.5 i 31.1 — Loos. Porazenie odsetku przypadkéw, mianowicie 33%

nerwu troj dzi elnego i twa- stanowit przyczyne przewijekly uraz;
rzowego pochodzenia ze- ostre brzegi préchnicowych zebéw
bowego. (Zft. f. Storn. XX. 1922/3). i ucisk dostawek. W wiekszosci przy-

Opis rzadkiego a interesujgcego padkoéw byta jama ustna zaniedbana.
zarowno dentyste jak i neurologa przy- Okoliczne gruczoty chionne bywaty
padku porazenia nerwu twarzowego bardzo wczesnie zajete.
po stronie prawej i tréjdzielnego po Zabieg: 61% przypadkéw zostato
stronie lewej tudziez trzeciej gatezi poddanychzabiegowidoszczetnemu,ty-
tréjdzielnego po stronie prawej; po- powemu wedtug zasady: ,,mate raki —
razenie to bylo wywotane zmianami wielkie zabiegill, wykonywanemu z re-
zapalnemi zebodotéw skutkiem nieod- guty w znieczuleniu miejscowem, dzieki
powiedniego leczenia zebéw przez te- ktéremu udato sie obnizy¢ smiertelnos¢
chnika dentystycznego i polepszyto sie do 4.4%, podczas gdy dawniej wyno-

Sprawozdanie zbiorowe obejmuje
zarowno wiasne wyniki autora, jako-
tez wyniki innych, przedewszystkiem
chirurgéw i potoznikéw. Rozczyn Pre-
gla dziata dzieki powoli wytwarzaja-
cemu sie in statu nascendi jodowi
i jego wiasnosciom odkazajgcym. W chi-
rurgji oddaje dobre ustugi do tampo-
nowania ran, przeptukiwania ich i do
zanurzania czesci przeznaczonych do
przeszczepiania. Wstrzykiwany $rod-
zylnie w dawce od jednego do czte-
rystu cm szesciennych dat wprawdzie
szereg pomysinych wynikéw przy po-
socznicy, grypowem zapaleniu ptuc,
$pigczkowem zapaleniu mézgu, zapale-
niu miedniczek nerkowych, otrzewnej,
gorgczce potogowej i i., lecz z drugiej
strony wywotat liczne zejscia Smiertel-
ne z powodu obfitych skrzepéw.
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sifa 14%. Przy kazdym zabiegu wytu-
szcza K. zasadniczo po obu stronach
.wszystkie gruczoty chtonne, podbréd-
kowe, podzuchwowe i szyjne, tudziez
gruczoty slinne podszczekowe, z jed-
nego wielkiego ciecia krzyzowego
w srodku szyji. Przepitowanie zuchwy
wykonuje w drugim zabiegu, by nie
stwarza¢ odrazu komunikacji miedzy
wielka rang na szyji a jamg ustna.

Dalsze losy operowanych przed-
stawiaty sie nastepujgco: zyto dluzej
niz 3 lata 19%, dtuzej niz 5 lat 15%,
dtuzej niz 8 lat 10%, powyzej 10 lat
3.8°/0, powyzej 14 lat 2.5°/0. Nawroty
bywaty zwykle miejscowe. Z powodu
wytuszczenia wszystkich  gruczotow
chtonnych, nawet niemacalnyc¢h, obni-
zyt sie odsetek nawrotéw gruczoto-
wych do 11% w przeciwienstwie do
dawniejszych 39%.

Rak jamy ustnej jest jednym z naj-
niebezpieczniejszych; bytoby bardzo
pozadane umozliwienie stoso-
wania na wielkg skale leczenie
radem, podobnie, jak to sie dzieje
w Stanach Zjednoczonych Ameryki.

W kazdym przypadku podejrzenia
raka jamy ustnej nalezy w znieczula-
niu miejscowem wykona¢ wyciecie
prébne, i po stwierdzeniu rozpozna-
nia, jak najrychlej dotaczy¢ zabieg do-
szczetny, by nie traci¢ czasu na nie-
racjonalne sposoby rozpoznawcze i le-
cznicze. Nawet w przypadkach rakéw
poczatkujacych nalezy operowaé jak
najradykalniej, usung¢ wszystkie gru-
czoty i nie czyni¢ zadnych koncesji
na rzecz kosmetyki. To witasnie dosz-
czetne usuniecie wszystkich gruczotow
i wykonywanie zabiegu w znieczule-
niu miejscowem stanowia wielki po-
step techniki operacyjnej.

31.5. — Payr. Lipsk. O rozp ozna-
niu przyczyn i planie leczenia
nerwobdlu nerwu trdéjdziel-
nego. MMW. LXVI1l 1921; 1039.
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W artykule przeznaczonym dla ogol-
nych praktykéw i dla specjalistow po-
wotanych do znalezienia ewentualnych
przyczyn nerwobd6lu objawowego, wy-
mienia P. na podstawie bogatego do-
Swiadczenia osobistego rodzaje i przy-
czyny nerwobolu i uzasadnia racjo-
nalny, metodyczny plan leczenia.

Dzieli nerwobodle naostre i prze-
wlekle, przytem na objawowe i sa-
moistne, obwodowe i srodkowe.

O prawdziwym nerwobdlu
moéwimy, gdy mimo uzycia wszystkich
rozporzadzalnych sposobéw badania
nie zdotamy wykry¢ zadnej przyczyny
anatomicznej, mechanicznej, zapalnej,
toksycznej; w innych przypadkach le-
piej jest uzy¢ okreslenia ,,bole nerwobo-
lowate"” (neuralgieahnlicher Gesichts-
schmerz).

1. Ostry nerwobdl towarzyszy
czesto chorobom zakaznym (grypa,
zimnica, dur, czasem ostry niezyt nosa,
niezyt sienny).

2. Przy postaciach objawowych
ustepuje okres ostry nerwobdlu na
plan dalszy wobec podstawowego cier-
pienia, natomiast dla form przewle-
k¥ych znamy nastepujgce przyczyny;

a) choroby zebdéw i szczek (stany
zapalne, zeby zatrzymane, wyrosle ko-
stne, drzazgi kostne po wyjeciach ze-
bow, tetniaki tetnicy zuchwowej, zmia-
ny kosci szczek bezzebnych (nerwo-
bole u o0s6b bezzebnych), torbiele
szczekowe, nowotwory),

6) choroby nosa (obrzmienie S$lu-
z6wki nosowej), zatok bocznych, zwia-
szcza szczekowej i czotowej,

c) unieruchomienie i ucisk gatezi
nerwowych w bliznach kostnych po
ztamaniach podstawy czaszki, zapa-
leniu kosci (przymiot, gruzlica), no-
wotworach (n. p. kostniakach zatok
czotowych), ogoélny przerost kostny
ze zwezeniem przewodow nerwowych
u podstawy czaszki,

d) choroby ucha i powiktania (za-
palenia ucha srodkowego, perlaki, ro-
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pnie nadoponowe i
wego),

e) choroby oczu (nieprawidtowo-
sci refrakcji, zapalenia spojowki, te-
czowki, jaskra),

/) zranienia i schorzenia mébzgu
| Jegg apon. kita, wiad rdzenig, stwar-
dniénie rozsiane, 'zapafénle opony twar-

ptatu skronio-

dej, guzy moézgu (guzy nerwu stucho-
chowego w kacie mézdzkowo-mosto-
wym i u przysadki, torbiele, pasozyty,
pociski, tetniaki),

3. Przy postaciach samoistnych
trzeba sledzi¢ za chorobami przemiany
materji: cukrzycg, dng, réwniez za-
truciami : otowiem, wyskokiem, niko-
tyna, rtecia, arsenem. Zwapnienie tet-
nic zdaje sie tez mie¢ zwigzek niezu-
petnie jeszcze wyjasniony z tern cier-
pieniem (starszy wiek, mezczyzni cze-
sciej niz kobiety). Bardzo wazngrole od-
grywaja: przewlekie zatrzymanie stolca,
tudziez miejscowe choroby kiszki od-

chodowej: szczeliny, zapalone guzy
krwawnicze, przetoki, ukleje; czesé
chorych rekrutuje sie z dziedzicznie-

konstytucjonalnych neuropatéw, cza-
sem histerykéw. Czasem sa bole po-
krywka gtodu morfinowego.

Przy ustaleniu przyczyny cierpienia
winni dotyczacy specjalisci jak najry-
chlej przeprowadzi¢ doktadne ba-
danie’celem ustalenia rozpozna-
nia przyczynowego i nie marno-
trawienia czasu na bezcelowe proby
lecznicze. Wazne znaczenie ma badanie
promieniami Roentgena, odczyn Was-
sermanna, tudziez doktadna znajomosc¢
klinicznego przebiegu choroby.

Ustalenie planu leczni czego
zalezy od rozpoznania, wielkim bte-
dem jest brak planu i chaotycznos¢
w doborze $rodkéw leczniczych, tu-
dziez zaréwno brak wytrwatosci przy
stosowaniu $rodkéw uznanych za od-
powiednie, jak réwniez przesadnie diu-
gie stosowanie ich, wreszcie nieodpo-
wiednia kolejno$¢ w doborze Srodkéw.
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Ostre postacie leczg sie fa-
two: $rodki napotne, spokdj, unika-
nie zaziebienia. Przytem chinina, aspi-
rYna, piramidon, fenacetyna, atofan,

'zwihaszcza w kombinacjach. Nalezyte

wyproznienie jest bardzo wazne,
Leczenie fizykalne obejmujace:
kqpiele eiektryczne, tusze gorace, dja-
termje, kapiele stoneczne, miesienie po-
maga przy formach podostrych, za-
wodzi natomiast zupetnie przy prze-
wlektych.

W leczeniu postaci samo-
istnych nalezy zachowac¢ pewien
system w doborze leczenia, by przez
stosowanie nieodpowiednich nie unie-
mozliwi¢ stosowania innych. Racjo-
nalny porzadek metod lecz-
niczych jest nastepujacy:

1. Leczenie Srodkami wewnetrzne-
mi: piramidonem, aspiryna, chining i i.
Pozatem polecany w ostatnich cza-
sach chlorylen, z ktérym jednak na-
lezy by¢ ostroznym ze wzgledu na mo-
zliwe uszkodzenie nerwu wzrokowego.

2. Leczenie wodami mineralnemi
(Kissingen, Marienbad, Karlsbad).

3. Leczenie przeciwkitowe, energi-
czne leczenie jodem daje czesto dobre
wyniki.

4. Proba psychoterapji
hypnoza).

5. Prad galwaniczny, lecz nie zbyt
dtugo; gdy po 2—3 tygodniach bez
skutku, nalezy dalszej galwanizacji za-
niechac.

6. Pojedyncze znieczulenie dotknie-
tych pni nerwowych przez wstrzyk-
niecie 1/al/n nowokainy z adrenaling,
pod silnem cisnieniem, ewentualnie kil-
kakrotnie powtdrzone, daje bardzo do-
bre wyniki zwitaszcza w obrebie | gatezi.

7. Gileboka radjoterapja dziata bar-
dzo dobrze w przypadkach, ktére nie
byly jeszcze leczone wstrzyknieciami
wyskoku, ani operacjami obwodowemi
(blizny).

8. Wstrzykniecie wyskoku 80%o:
a) do gatezi nerwu trojdzielnego obwo-

(sugestja,
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dowo (I. galgz), b) u podstawy cza-
szki (Il. i 1ll. gatgz) i c) do zwoju Gas-
sera.

9. Leczenie operacyjne:

a) wykrecenie galezi obwodowych
(koncowych, poleca sie tylko dla ga-
tezi 1),

2) wyciecie, lub wykrecenie czesci
w przebiegu danej gatezi,

c) tensam zabieg u podstawy cza-
szki u punktu odejscia Il. i Ill. gatezi,
przy uzyciu zegadia,

d) wyciecie zwoju Gassera,

e) przeciecie pnia nerwu trojdziel-
nego u piramidy skalistej.

Przy wyborze sposobow leczni-
czych nalezy baczy¢, by powazniejsze
stosowaé dopiero po lzejszych, prze-
strzega¢ kolejnosci nieprzeszkadzaja-
cej sposobom leczniczym p6zniejszym,
wybiera¢ metody wprawdzie radykal-
niejsze, lecz dajgce lepsze wyniki od
tatwiejszych lecz mniej efektywnych.
Leczenie wewnetrzne stanowi pierwszy
etap leczenia, znieczulenie nowokaing
i gteboka radjoterapja drugi, a wstrzy-
kiwania wyskoku i operacja trzeci.

Lekarz, majacy do czynie-
nia z przypadkiem nerwo-
bolu twarzowego, powinien
pamietac ze:

1. Ostrym formom nie powinno
sie dozwoli¢ na przejsScie w przewlekite
i postep od obwodu ku $rodkowi.

2. Postacie objawowe winno sie
rychto stwierdzi¢ odpowiedniem ba-
daniem i usung¢ przyczyne,

3. Nalezy sporzadzi¢ schemat ana-
tomiczny w 2-ch egzemplarzach (z kto6-
rych jeden pozostaje u lekarza a drugi
otrzymuje chory) i na nim znaczyc¢
wszystkie wazne szczegoOty odnoszace
sie do cierpienia samego i leczenia.

4. Nalezy samego chorego uswia-
domié¢ o waznos$ci systematycznej ko-
lejnosci w wyborze sposobéw leczni-
czych.

5. Specjalisci, leczacy przypadek
nerwobdlu twarzowego, winni dziata¢
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we wzajemnem porozumieniu i prze-
strzega¢ racjonalnej kolejnosci w le-
czeniu, czem zdotajg zapobiedz czesto
powstawaniu postaci catkiem ciezkich.

31.5 — Sonntag. Lipsk. L.eczenie
nerwobdlu twarzowego.
KI. Woch. 1. 1922. 524, 586.

Nie zatrzymujac sie blizej nad istotg
samej choroby, jej anatomjg patolo-
giczna i symptomatyka porusza S. roz-
poznanie i patogeneze tego cierpienia,
ktore przed wojng Swiatowa juz zwré6-
cito na sie baczng uwage, a w znacz-
niejszej mierze po skoriczeniu wojny;
gtéwnie jednak omawia autor lecze-
nie cierpienia, przychylajac sie do wy-
wodoéw P ayra o koniecznosci usta-
lenia metodycznego planu terapeuty-
cznego.

Wedtug tego, czy znajdujemy dla
nerwobo6lu okresSlong przyczyne, czy
tez nie, rozr6zniamy nerwobdl obja-
wowy i samoistny. Do najwazniej-
szych naleza:

a) Przyczyny ogodlne. Kon-
stytucja, usposobienie do nerwobdlow
wogole (gosca, chordéb stawoéw), od-
grywa zapewne i w nerwobdlu twa-
rzowym wielkg role, nie wplywajac
pozatem na leczenie. Pozatem za mo-
menty usposabiajgce uwazac nalezy:
obcigzenie neuropatyczne, starszy wiek
przedwczesnag staros¢, wycienczenie,
niedokrewnos$¢, chartactwo, jak row-
niez zwapnienie tetnic, cukrzyce, dne,
wreszcie choroby zakazne: zimnice,
influenzje, czerwonke, dur, odre, ospe.
Z przewlektych spraw patologicznych:
kite, gosciec, zatrucia: nikotyna, alko-
holem, rtecia, otowiem, miedzia, arse-
nem. Jako obiaw samozatrucia nalezy
uwaza¢ nerwobdl, towarzyszacy prze-
wleklemu zaparciu stolca, czyto sa-
moistnemu, czy tez z powodu zmian
w kiszce odchodowej: jak zrosty,
szczeliny, przetoki, guzy krwawicowe,
ukleje. Rowniez schorzenia narzadow
innych, odlegtych moga wywotac¢ ner-

10
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wobdl, jak np. nerka ruchoma, tytozgie-
cie macicy i i. — Woreszcie spotykamy
nerwobdl przy nerwicach: neurastenji
i histerji, lecz dla tych béléw o po-
chodzeniu psychogenetycznem lepsza
jest nazwa: nerwobdl rzekomy.

b) Z przyczyn miejscowych
nalezy rozrézni¢ przyczyny srodkowe,
umiejscowione w zwoju Gassera,
lub dalej srodkowo w przebiegu nerwu
lub tez w jadrze samem. Z chordb,
mogacych takie zmiany spowodowac,
nalezy wymienic¢: rozsiane stwardnie-
nie, guzy, ropnie, gruzlice, kite, zapa-
lenie opon, zapalenie kosci czaszko-
wych, drzazgi kostne lub nadmierne
bujanie po ztamaniach, zwiaszcza po
ranach postrzatlowych. Przyczyny ob-
wodowe sg nader liczne ze wzgledu
na diugi przebieg nerwdw: zranienia
blizny, ciata obce, wyrosle kostne, za-
palenia ropne, gruzlicze, kitowe, zy-
laki i tetniaki. Pozatem choroby ze-
boéw i szczek, jak : prochnica, zie wy-
petnienia, zeby zatrzymane, zebiniaki,
drzazgi po wyjeciach zebdw, torbiele,
wyrosle kostne, tetniaki tetnicy zu-
chwowej, zmiany szczek bezzebnych,
draznigce zakonczenia nerwowe. Cho-
roby nosa, jak przewlekte ropienie za-
toki szczekowej i czotowej tudziez cho-
roby ucha, jak: zapalenie ucha $rod-
kowego, perlaki, ropnie nadoponowe
i ptatu skroniowego, wreszcie choroby
oka, jak nieprawidtowosci refrakcji,
zapalenia 1gcznicy, teczéwki, jaskra,
tez wchodzg tu w rachube.

Po stwierdzeniu przyczyny nerwo-
bolu nalezy natychmiast przeprowa-
dzi¢ odpowiednie leczenie; w przy-
padkach ostrych $rodki napotne i le-
czenie fizykalne, w przypadkach po-
chodzenia psychgenetycznego odpo-
wiednie leczenie sugestywne. Pozatem
poleca sie w kazdym przypadku ure-
gulowania stolca, (2-3 tyzek rycynusu
dzialajg czasem cuda), leczenie zdro-
jowe, usuniecie ewentualnych zmian

w kiszcze stolcowej, odpowiednia djeta -
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przy chorobach przemiany materji, z le-
koéw: tonica i sedativa, przedewszyst-
kiem za$ usuniecie zmian miejscowych :
blizn, ciat obcych, wyrosli kostnych
przez chirurga, zepsutych zebéw przez
dentyste, ropien zatok bocznych nosa
przez laryngologa, zmian w oczach
przez okuliste.

Poza leczeniem przyczynowem ner-
wobdlu jest leczenie tego schorzenia
zachowawcze (nieoperacyjne) i opera-
cyjne. Do zachowawczego nalezy le-
czenie fizykalne, chemiczne, wreszcie
radioterapeutyczne; miejsce posrednie
miedzyleczeniem nieoperacyjnem a ope-
[racyjnem zajmujg wstrzykiwania wy-
skoku.

Do sposobow fizykalnych naleza:
gorgce oktady, gorgce powietrze, ka-
piele elektryczne, djatermja, miegsienie,
elektrycznos$¢ pod postacig pradu gal-
iwanicznego, rzadziej faradycznego, ka-
taforeza, derivantia, s$rodki napotne ;
z lekébw uzywa sie najczesciej; anti-
neuralgica: aspiryna, antipiryne, pira-
midon, trigemine, lektofenine, fenace-
tyne, antifebryne, atofan, i chining;
dalej hypnotica i narcotica, kombinu-
l'jac z niemi korzystnie réwniez sedativa.
Na uwage zastuguje chlory!len, po-
siadajacy elektywne dziatanie na nerw
trojdzielny.

Radjoterapja (1918 W il m s) daje
dobre wyniki i winna by¢ zastosowana
przed wstrzyknieciami i operacjami.

Wstrzykiwania nalezy podzieli¢ na:

a) Wstrzykiwania srodkéw znie-
czulajgcych (Mzolo nowokainy), lub na-
wet soli kuchennej (Lange), w wiek-
szych ilosciach, od 30-50 cm sz. pod
znacznem cisnieniem. Przytem uzyskuje
sie podobnie jak przy leczeniu n. p.
rwy kuiszowej, rozluznienie, (distensio
nerwu),

6) wstrzykiwania $rodkoéw rozpu-
szczajacych tkante nerwowag; wzgle-
dnie niszczacych jg, jak fenol, eter,
I chloroform, lapis, kwas nadosmowy.
Payr poleca mieszanine rorczynu pep-
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syny i rozczynu Pregla jako Sro-
dek rzeczywiscie rozpuszczajacy tkanke
nerwowa. Najczesciej jednak uzywa sie
wyskoku 70-80°0 (Sc.hldsser), przy-
czem nalezy rozrdézni¢ wstrzykniecia.

1. Obwodowe,

2. U podstawy czaszki, do II. i Il
galezi,

3. zwojowe, do zwoju polksiezy-
cowatego (1921 Harris, Haertel)

Leczenie operacyjne stanowi ulti-
mum refugium i obejmuje:

a) Operacje obwodowe, polega-
jace na wykreceniu dosrodkowem do-
tyczacej galezi, ktére w poczatkowych
przypadkach obwodowych moga dzia-
ta¢ leczniczo,

b) operacje u podstawy czaszki,
przyczem odszukuje sie pozaczaszkowo
II.i 111 gatgz u podstawy czaszki u wyj-
Scia z otworu okragtego, wzglednie
owalnego,

c) operacje srodczaszkowe, maigce
za zadanie wytuszczenie zwoju Gas-
sera (Krause 1893), lub przeciecie
pnia nerwu $rodkowo od tegoz (Spi l-
ler, Frazier), przy ewentualnem
oszczedzaniu wigzki ruchowej. Krause
przytem nie miat ani jednego przy-
padku bezskuteczego przy 10% Smier-
telnosci. P ay r podaje 5°/0 niepowo-
dzen, ktére nalezy ttumaczy¢ histerja,
umiejscowieniem przyczyny Srodkowo
od zwoju, pozostawieniem drobnych
czastek zwoju przy operacji, nieukon-
czeniem operacji z powodu zapadu itp.

Rozstrzygniecie miedzy wskazaniem
do wstrzykniecia wyskoku a wskaza-
niem do wyciecia zwoju nie jest tatwe.
Wstrzykniecie zastuguje na pierwszen-
stwo w przypadkach uporczywych,
gdyz zapewnia wyleczenie z bar-
dzo wielkiem prawdopodobieristwem
i moze by¢ powtérzone w razie na-
wrotu, bedec przytem potgczone z nie-
bezpieczenstwem znacznie mniejszem.
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czenstwa porazennego zapalenia ro-
gowki i zbliznowacen, utrudniajacych
ewentualny po6zniejszy zabieg opera-
cyjny. Wyciecie zwoju jest wiec Srod-
kiem ostatecznym w najciezszych przy-
padkach, nie dajgcych sie polepszy¢
innemi sposobami; lecz nie nalezy
z niem zbyt dlugo zwlekaé, by chory
w miedzyczasie nie stat sie morfinista,
lub by zbyt czesto powtarzane wstrzy-
kniecia wyskoku nie spowodowaty
zbliznowacen, czynigcych przyszty za-
bieg operacyjny ciezkim i niepewnym.

48.1 i 39.412—Kneucker. Znieczu-
lanie wysokoprocentowemi
rozczynami nowokainy przy
wyjeciach zebow. (,,Zft. f. Storn."
1922, 1).

Ponowne polecenie
cztero procentowej.

nowokainy

Dentystyka zachowawcza.

51.8 — Petit. O wypetnieniach.
(Rev. de Storn. XXIV. 1922, 1).

Krotkie uwagi praktyczne o wy-
konaniu wypetnien przeznaczone dla
poczatkujacych, a dotyczace gtownie
plomb plastycznych: cementowych
i amalgamowych.

51.26 — Kronfeld. Trojkrezol-for-
malina a odciecie miazgi (am-

putatio pulpae). (Zft. f. Storn.
XX. 1922, 2).
Autor oswiadcza sie jako bez-

wzgledny zwolennik odciecia miazgi
zebowej w przeciwienstwie do zupet-
nego jej wyjecia (exstirpatio), tudziez
za uzyciem trojkrezolu-formaliny do
zmumifikowania pozostatych miazg
korzeniowych.

51.26 Peter. F. Sprawa
obciecia miazgi. (Zft. f. Storn,

Lecz z drugiej strony ustepuje ono i XX. 1922, 2).

wycieciu zwoju pod wzgledem pewno-

Zgadza sie w ogolnych zarysach

$ci wyniku, dzielgc z niem niebezpie- Iz wywodami Kronfelda.
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Sktad osobowy:

Plan wyktadéw na r. 1922 23 w Panstw. Instytucie Dentyst.

Godzin tygodniowo w try-

mestrze
PRZEDMIOT WYKLADAJACY jesien.  zimow. letnim
< i : P
Sz dg 2 g 210
X 0 % 3] 0
2800 Po S8 Uo9o0
Rok |I.
Fizyka Prof. uniw. dr. S. Piefikowski 4 — 4 4 4
Chemja . Dyr. szk. handl. W. Humnicki 4 — 4 — 4 4
Fizyko-chemja dentyst. » » 5, 4 - - -
Histologja i embrjologja  Prof. uniw. dr. M. Konopacki 3 3 3 3 — -
Anatomja prawidlowa ., " . E. Loth 6 — 6 15 2 4
Anatomja zebéw " , dr. F. Zwierzchowski 2 — 3 - — -
Technika dentystyczna vacat — 14 — 14 — 14
Rysunki Art. mai. F. Stupski 4 — 4 — —
Rok 1.
Fizjolog_ja ] o Prof. uniw. dr. F. Czubalski 3 — 4 — 3 —
Patologja ogélnai dosw. | prof. uniw. dr. J. Hornowski 6
Anatomja patologiczna 5 2 5 2 - -
Farmakologia S. Przybytek — — 2 — 4 —
Bakterjologja Prof. uniw. dr. R. Nitsch 4 — 4 — 4 —
Technika dentystyczna vacat — 16 — 16 — 16
Dentystyka zachowaw. Prof. dr. H. Wilga 4 4 — 4 —
Rok IlI.
Choroby wewnetrzne Doc. uniw. dr. S. Bronowski 5 — 5 — 5 —
Hygjena Prof. uniw. dr. S. Dzierzgowski 4 — 3 — 3 —
Chirurgja og6lna Prof. uniw. dr. Z. Radlinski 2 — 4 — 4 —
Chirurgja stomatolog. Dr. A. Meissner 2 — 2 — 2 —
Dentystyka zachowaw. Prof. dr. H. Wilga 4 — 4 — 4 —
Technika dentystyczna vacat — 18 — 18 — 18
Rok V.
Dentystyka zachowaw. Prof. dr. H. Wilga 6 36 6 36 6 36
Chirurgja stomatolog. Dr. A. Meissner 9 30 9 30 9 30
Technika dentystyczna vacat - 27 — 21 — 2
Choroby skérne i wener.  Prof. uniw. dr. Z. Sowinski 4 — 4 — 4
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sowa), Roman Nitsch, (bakterjologja), Stefan
Pienkowski, (fizyka), Zygmunt Radlinski, (chi-
rurgia ogolna).

Zastepcy profesoréw: dr. med. Alfred Meis-
sner, (chirurgja stomatol.); doc. dr. Szczesny
Bronowski, (chor, wew.); dyr. szkoty handl.
Zgromadzenia kupcéw Wincenty Humnicki,
(chemia); dr. Stanistaw Przybytek, (farmako-
logia); profesor uniw. dr. Zdzistaw Sowinski,
(dermatologia); artysta-malarz Feliks Stupski,
(rysunki).

Adjunkci: dr. Witold Cybulski, (chirurgja
stomat.).

Asystenci (oddz. chirurg, stomat.): Buja-
nowska Zofja, Jarzebowska Marja, Stempnie-
wicz Franciszek, Szapelski Konrad. — Asy-
stenci oddz. zach. dent.: Grendy-
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szyhska Zofja, Niezgodzinska Wanda, Ortow-
ska Marja, Pietkiewicz Helena, Sieradzka He-
lena, Stepniewska Eleonora, Ujejski Aleksan-
der. — Asystenci oddz. techn. dent.:
Cyganski Adam, Miottowska Marja, Perlinski
Wiktor, Siekierzynski Edward. — Ponadto
15-tu asystentéw przy katedrach réznych wy-
ktadéw zleconych.

Technicy dentystyczni: Kamocki
Jozef, Kobylinski Antoni, Nagoérzewski Hen-
ryk.— Cztery pomocnice dentystyczne,
po 2 przy katedrze chirurgji stomat. | denty-
styki zachowawczej.

Sekretarjat: Groszewski Zygmunt, (se-
kretarz), Supronowiczowa Jadwiga, (pomoc,
sekret.), Stephanowa Franciszka, (st. kance-
listka).

Wykaz statystyczny stuchaczy

Panstwowego Instytutu Dentystycznego

=
2 fs = 52 8%
= = E 8z 22
x5 o 3 o N S35
o X W 2> 23
o w = w
N
l. 21 95 116 92 24
1. 8 39 47 36 11
111, 5 25 30 10 20
V. 22 181 203 15 188
Suma 56 340 396 153 243

Lwow. Wymiana ksiazek z zagra-
nicg. Niskie dotacje naukowe, ktore otrzy-
mujg Zaktady naukowe wyzsze nie dozwalajg
na zaopatrywanie bibljotek tychze Zaktadow
w dzieta zagraniczne ' angielskie i francuskie,
ktore trzeba optaca¢ w dolarach i frankach.
Dyrektor Instytutu dentystycznego Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza zwr6cit sie dlatego
do szeregu autoréow amerykanskich i francu-
skich z prosbg o nadestanie dziet ich, wyda-

w Warszawie w roku szkolnym 1922 23.

E gg Wedtug wyznania

s 29

2 @5 R pra- ewan-
g =z rz.-kat. 'zydow  Coo giel.
16 100 53 t12) 60 (H) 20
7 40 21 (4) 26 () —

4 26 130 17 (6) — —

2 201 56 («) 146 (I«) 1 —

29 367 143 (&) 249 (119 2 2 (m

t

nych w czasie ostatnim, przesylajac im w za-
mian prace swoje, ktore ukazaty sie od roku
11913. — Proshie tej zado$¢ uczynili nastepu-
jacy autorowie i nadestali nastepujgce prace:

1. Prof. DDS. Mc. Coy James David.
Dental and orat Radiography. 1. wydanie
St. Louis. (C. V. Mosby Comp.).

2. lvy Robert DDS. Interpretation of
dental and maxillary roentgenogramms. St.
Louis 1918, str. 146, ryc. 259.

*) Liczby w nawiasie odnosza sie do wolnych stuchaczy, wliczonych w liczbe og6ina.

W roku szkolnym 1921/22 ukonczyto
wie 192 stuchaczy. — W tej liczbie byto 37

Panstwowy Instytut Dentystyczny w Warsza-
katolikéw i 155 zyddow.
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3. Dr. L. Frey i Charles Ruppe.
Paryz, Pathologie de la bouche et des dents
(podrecznik) wydanie V. 1922. (J. B. Bailliere
et fils).

4. Prof.dr. Roy, Paryz: a) Therapeutique
de la bouche et des dents wyd. IV. 1921.
(J. B. Bailliere et fils).

b) Contribution a !'etude de la prothese
immediate et de la prothese tardive. Paryz
1894.

c) Le curretage alveolo-radiculaire dans

les abces alveolaires chroniques. 1909 (od-
bitka).
d) Les abces pericementaires sur dens vi-

vantes, leur nature. Congres du Havre. 1914.

e) La pathogenie et la prophylaxe de la
pyorrhoee alreolaire, (odbitka z 1’Odontolo-
gie) 1919.

f) Etude critique sur les stigmates den-
taires dans ’heredosyphilis (odbitka z I’Odon-
tologie) 1918.

g) Le traitement des dents infectees, (od-
bitka z 1’Odontologie) 1921.

5. Dr. Gibert Louis. Lanesthesie re-
gionale en stomatologie. Paryz, 1922. (Ga-
ston Doin).

Za przesianie wyzej podanych prac skia-
dam Ofiarodawcom serdeczne podziekowanie.
Jestto dowdd przyjaznych stosunkow, tacza-
cych Polske z krajami sprzymierzonymi.

Przy tej sposobnosci dziekuje i firmie
Masson&Comp. w Paryzu za nadsyta-

nie czasopism, ukazujacych sie w jej nakta-

dzie, a nadsytanych na warunkach ustalonych
dla Towarzystwa lekarskiego polsko-francu-

skiego. Cieszynski.

ZAGRANICA.

Szwajcarja. — Berno.
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pada 1921 r., zostat otwarty i urzadzony dla
10 studentéw. Zaprowadzono tamze podziat
zaktadu na 5 oddziatéw, polecajgc kierow-
nictwo i wyktady: doc. dr. O. Mullerowi,
(oddz. klinicznego), dr. F. Eggerowi, (oddz.
poliklinicznego), R. Wirthowi, (pracow. techn.),
A. Maikartowi, (kurs o koronach i mostkach),
W. Gublerowi, (oddziatu ortodoncji). Zaktad
wyposazony %est na razie w 15 foteli opera-
cyjnych. (V. f. Z. 1923; 3, str. 394).

Szwajcarja. W roku 1921 wydaty wydziaty
lekarskie uniwersytetow szwajcarskich 376 le-
karzy i 106 lekarzy-dentystow t. j. 28°/0
w stosunku do lekarzy. Na poszczegolne uni-
wersytety przypada z tej liczby: Bazylea 9,
Genewa 33, Berno 9, Losanna 6, Zurych 31.

Westfalja-Monaster. W roku szkolnym
1921/922 (od 1. pazdziernika 1921 do 30- wrze-
$nia 1922) ukonczyto 58 stuchaczy studjum
lekarsko - dentystyczne.

Rostoka. W zimowym semestrze r. szkol.
1922/923 zapisato sie w Rostoce 232 stucha-
czy na wydziat lekarski (z tego 19 kobiet),
58 stuchaczy na dentystyke (w liczbie tej
2 kobiety) t. j. 25% stud. dent. w stosunku
do stud. med.

Fryburg i Br. Docent pryw. dr. W. Adrion
otrzymat katedre dentystyki zachowawczej
w Fryburgu.

Wroctaw. Prof. dr. W. Klestadt otrzy-
mai katedre chorob noso-gardtowych specjal-
nie dla stuchaczy studjum lekarsko-denty-
stycznego.

Hala. Katedre nauk skérno-wenerycznych
przy studjum lekarsko - dentystycznem w Hali
otrzymat prof. dr. J. Sowa de.

Berlin - Charlottenburg. W akademji nauk

Pierwsze wyktady | spotecznych w Charlottenburg’u odbywata sie

z dentystyki w Bernie zapoczatkowat w roku w czasie od 8. stycznia do 3. lutego b. r.,
1906, dr. Schiirch, tworzac podstawe do | druga serja wyktadow z zakresu dentystyKki
Instytutu dent., ktory dopiero dnia 15. listo-; spotecznej. (—) Sz.

WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

Wilhelm Konrad Rontgen. Dnia 10-go lutego b. r. zmart w 78-mym
roku zycia w Monachjum prof. dr. Wilhelm Konrad v. Rontgen.

lle odkryciu Jego nauka i Swiat caly zawdziecza, wiedzg o tem nie
tylko uczeni, ale wszystkie warstwy spoteczenstwa ludzkiego. Wielki uczony
wywotat odkryciem nowego rodzaju promieni przewrdt w zasadniczych
pojeciach fizyki i chemiji.

Urodzony dnia 27. marca 1845 r. w Lennep w Nadrenji, studjowat
na wszechnicy zurychskiej i uzyskat tamze w r. 1869 dyplom doktora filo-
zofji. Rok 1872 zastaje mtodego uczonego docentem fizyki na uniwersy-
tecie w Strassburgu, a w r. 1876 obejmuje Rontgen katedre, jako pro-
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fesor zwyczajny. Powotany w r. 1885 do Wiirzburga na katedre fizyki
doswiadczalnej dokonuje Rontgen tamze z koncem roku 1.895 swojego
nieSmiertelnego odkrycia. Na czas, ktory Rontgen spedzit w Wiirzburgu,
albowiem pod koniec zycia przeniost sie do Monachjum, przypada naj-
Swietniejszy okres Jego dziatalnosci naukowej. — Rok 1900 przynosi Mu
zaszczytng nagrode Nobla.

Dnia 23. stycznia 1896 byt dniem epokowym w historji nauki. W tym
dniu wygtosit Rontgen w Towarzystwie Fizykéw i Lekarzy w Wurz-
burgu wyktad Ueber eine neue Art won Strahlen, poparty tak zajmujgcemi
i przekonywujacemi doswiadczeniami, ze owacje ze strony uczonego audy-
torjum nie miaty konica. Obecny na tem posiedzeniu staruszek Kolliker
postawit wniosek, by nowoodkryte promienie nazwaé¢ na czes¢ ich od-
krywcy ,,Promieniami Roéntgena”. ROontgen zrozumiat odrazu doniostos¢
nowego odkrycia dla wiedzy lekarskiej i z zaufaniem, na ktorem sie nie
zawi6dt, oddat odkrycie Swoje w rece lekarzy.

Promienie Rontgena posiadaly przedziwng wiasnos¢ przechodze-
nia przez ciata nieprzezroczyste dla zwyklego Swiatta, odtwarzajac obraz
przedmiotu ustawionego pomiedzy zrédiem promieni, a fluoryzujgcym
ekranem z sinku platyno-barowego, albo utrwalajac go na ptycie foto-
graficznej.

Ta niezwykta wiasnos¢ promieni, zresztg naukowo wyczerpujgco
przez prelegenta wyttumaczona, zostata z niezmierng korzyscig dla dja-
gnostyki lekarskiej zuzyta, i dzisiejsza medycyna nie jest w stanie obejs¢
sie bez jej pomocy. Pierwszy aparat rontgenowski, uzywany dla celéow
lekarskich, zbudowata firma Keiser i Schmidt w Berlinie. Aparat ten skia-
dat sie ze zwyczajnej cewki Ruhmkorffa z przerywaczem mechanicznym,
a zrodto pradu stanowita baterja akumulatoréw. Stanat on, za inicjatywa
prymarjusza oddziatu chirurgicznego dra KiimmeFa w powszechnym szpi-
talu Hamburg-Eppendorf w maju 1896 r. Pierwsza rura RoOntgenowska
dla celéw lekarskich wyszta z fabryki hamburgskiego elektrotechnika
Krzysztofa Mullera. Hamburg za$ pierwszy zaczat pracowa¢ na nowem
polu medycyny i zastynat nazwiskiem Henryka Albers-Schénberga.

Wies¢ o promieniach Rontgena rozeszia sie btyskawicznie, jak basnh
cudowna, po catym Swiecie. Zabierajg si¢ uczeni w catym Swiecie do go-
raczkowej pracy. Zadne moze odkrycie naukowe nie bylo tak ptodne
w nastepstwa i tak donioste dla nauki, jak odkrycie promieni Réntgena.
Na polu medycyny mnoza sie prace. We Wiedniu gruntuje nowg szkote
i zajmuje sie gtownie zagadnieniami z dziedziny topografji rentgenowskiej
miody Guido Holzknecht, wydajac klasyczne dzieto: ,,Die réntgenologi-
sche Diagnostik der Erkrankungen der Brusteingeweide™ w r. 1901. Fran-
cja rowniez dotrzymuje kroku w postepie. Beclere, Saboureaud, Nogier
zapisuja sie szczytnie, jako pionierowie na polu lecznictwa réntgenowskiego.
To ostatnie robi gwattowne postepy od chwili wprowadzenia filtréow przez
Perthes’a a takze doswiadczen Benoist’a z r. 1901. Zaczynajg takze dziaty
teoretyczne korzysta¢ z dobrodziejstw nowego Swiatta. Promienie Ront-
gena zyskujg pomatu wybitne znaczenie w medycynie.

Niezmiernie donioste byto odkrycie promieni Réntgena dla fizyki,
chemji, krystalografji i technologji. Dato ono poczatek badaniom nad sub-
stancjami promieniotwérczemu Becquerel 1896, Marja Curie-Sktodowska
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ogtasza w r. 1898 swoje pierwsze proby wydzielenia substancji promienio-
tworczej z potgczen uranowych i torowych.

Prace Thomsona (1897) pozwalajg na dokitadne oznaczenie wiasno-
sci elektrondw, Laue w r. 1912 udowadnia istote promieni, jako energji
drgajacej. Prace lat ostatnich Moseley'a, Bohr'a, a takze wielu innych,
obalajg dotychczasowe pojecia o budowie materji.

Z wielkiego odkrycia korzysta nauka Scista, korzysta cierpigca ludz-
kos¢. Wielki cztowiek, ktéory go dokonat, i ktéry, Swiadom doniostosci
jego, oddat je szlachetnie ludzkosci bez korzysci dla siebie, dzisiaj nie zyje.

Zyje duch Jego wspaniaty miedzy nami, duch, ktéry pchnat nauke
na nowe tory. Nazwisko Rontgena zapisuje obecnie S$Swiat na tablicy
historji nauki ztotemi gtoskami ws$réd nazwisk najzastuzeriszych synéw
swoich.

(P. C. L. 1922; 8, 144).

Dr. Jokichi Takamine, ktoéry sporzadzit jako pierwszy syntetyczng
adrenaling zmart w Nowym Yorku dziwnym zrzgdzeniem losu z powodu
nagtej hypertonji tetniczej w 68-mym roku zycia.

f W Warszawie zmart w 35-tym r. zycia dr. Edward Jakimo-
wicz, wykladajgcy swego czasu anatomje w Panstwowym Instytucie Den-
tystycznym, rokujacy najlepsze nadzieje na przysztosc.

Odezwa Ogdlnego Komitetu pierwszego polskiego Zjazdu naukowego
lekarzy-dentystow.

W lipcu b. r. odbyé¢ sie ma I. POLSKI ZJAZD LEKARZY-DENTY-
STOW we Lwowie i nawigzac przerwang przez wojne Swiatowa ni¢ bezposre-
dniej wymiany mysli w sprawach naukowych naszej specjalnosci. Jako miejsce
Zjazdu wybrano LWOW, polski gréd kresowy, poniewaz w roku obecnym
przypada dziesieciolecie odnowy istnienia Instytutu dentystycznego Uni-
wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Z inicjatywy Sciélejszego Komitetu Wykonawczego, wybranego przez
Zwigzek Lekarzy-dentystow matopolskich powotany zostat ,,Ogolny Ko-
mitet Zjazdowv y“, w ktorego sktad weszli nizej podpisani, bioragc na
siebie obowigzek utworzenia Komitetobw Miejcowych |. Pol-
skiego Zjazdu Lekarzy-dentystow.

Réwnoczes$nie ze zjazdem ma sie odby¢ wystawwa naukowa, oraz
wystawa z higjeny jamy ustnej spotecznej i szkolnej, pozatem wystawa
przemystowa urzadzen dentystycznych; w wystawach tych, majg wzigé
udziat wszystkie Zaktady naukowe stomatologiczne (dentystyczne), Orga-
nizacje zawodowe oraz fabryki i dostawcy narzedzi i materjalbw denty-
stycznych.

tacznie ze zjazdem odby¢ sie maja specjalne kursy uzupet-
niajace, urzadzone przez wybitnych specjalistéw, ktérych program zo-
stanie pozniej ogtoszony.
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Pierwszy Zjazd Lekarzy-dentystobw w wolnej Polsce powinien by¢
tem Swietniejszy, gdyz padly od wieku dzielace nas stupy graniczne, utru-
dniajgce przybycie uczestnikdéw z bytych dzielnic; ilos¢ zas placéwek nau-
kowych wzrosta oraz ilo$¢ pracownikéw na polu naukowem.

Ostateczny program Zjazdu zostanie ustalony po zgtoszeniu
referatbw, pokazow i przedmiotéw wystawowych. Zgloszenia upraszamy
przesyta¢ za posrednictwem ,,KKomitetdw miejscowych™ na rece
przewodniczacego Komitetu Ogodlnego, o ile moznosci jaknajrychlej, azeby
program definitywny mogt by¢ ogtoszony w 3-cim numerze ,,Polskiej Den-
tystyki” oraz innych pismach specjalnych i pismach ogélno-lekarskich.

Odezzug niniejsza zapraszamy wszystkich stomatologéw i lekarzy-den-
tystow polskich do jaknajliczniejszego wziecia udziatu w obradach ,,Pierwszego
Polskiego Zjazdu Lekarzy-dentystow".

Zjazd odbedzie sie pod hastem ,,JEDNOSCIA SILNI!"

Komitet Ogolny Zjazdu:

Dr. Henryk Allerhand, przewodniczacy Zwigzku lekarzy-dentystéw, przy-
naleznych do lIzby lekarskiej wschodnio-matopolskiej.

Prof. Dr. Teodor Bohosiewicz — Lwow, ul. Kurkowa 27.

Stanistaw Blikle, przewodniczgcy Towarzystwa lekarzy-dentystow w War-
szawie, ul. Bracka 18, m. 30.

Prof. Dr. Antoni Cieszynski, dyrektor Instytutu dent. uniw. Jana Kazimie-
rza, przewodniczacy Scislejszego Komitetu Wykonawczego Zjazdu. —
Lwoéw, ul. Zielona 5a.

W. T. Koniuszewski, b. docent dentystyki w Uniw. Northwestern. 801 Mil-
vaukee. Chicago U. S. A.

Dr. Laskozuski, Genewa.

Prof. Dr. Wincenty tepkowski, dyrektor Instytutu Stomatologicznego Wszech-
nicy Jagiellonskiej i przewodniczacy Towarz. Stomatologéw polskich.
Krakéw, ul. Garncarska 9.

Dr. Alfred Meissner, zast. profesora i dyrektor Panstwowego Instytutu
dent. w Warszawie, ul. Mokotowska 14, m. 14.

Antoni Perlinski, lekarz-dent., Poznan, ul. $w. Marcina 68.

Jan Przybylski, przewodniczacy Zwiazku zawodowego lekarzy-dentystow,
chrzescijan, w Warszawie.

Idzi Switata, lekarz-dent., prezes Zwiazku lekarzy-dentystéw b. zab. pru-
skiego. Bydgoszcz, ul. Jagiellonska 18.

Prof. Dr. Hilary Wilga, kierownik Odziatu Zachowawczej dentyst. w Panstw,
Inst. dent. w Warszawie; ul. Marszatkowska 151.

Wincenty Zawidzki, lekarz-dentysta, prezes Zwigzku lekarzy-dentystéw
w Panstwie Polskiem. Warszawa, ul. Widok 22.

D;-. Juljan Zilz, docent prywat. Uniwersytetu wiedenskiego. Wieden IX,
Porzellangasse 14-16. 1/18.

Sktad Komitetbw miejscowych:

Lwéw: Dr. Henryk Allerhand, dr. Karol Atlas, prof. dr. Antoni Cieszynski,
dr. Alfred Fried, dr. Jan Schmar, dr. Wilodzimierz Szafran, dr. Marjan
Zenczak.
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Krakoéw: Prof. dr. Wincenty tepkozuski, dr. Juljusz Pigtkowski (reszta czton-
kéw Komitetu dotychczas nie podana).

Warszawa: Wytoniony z Panstwowego Instytutu Denty-
stycznego: Prof. dr. Hilary Wilga i dr. Alfred Meissner, wraz z wszyst-
kimi asystent. Instyt. Ze Zwigzku lekarzy-dentystow w Pan-
stwie Polskiem: Wincenty Zawidzki (reszta cztonkéw Komitetu
dotychczas nie podana). Z Towarzystwa lekarzy-dentystow
(ul. Bracka 18, m. 30), Stanistaw Blikle, Franciszek Goldberg-Gorski,
Stanistazua Ignatowiczowa, Antoni Mokrzycki, Teodozjusz Zyczkowski. Ze
Zwigzku zawodowego lekarzy-dentystow chrzescijan:
Jan Przybylski, Stefan Jeziorozoski, Antoni Stokozuski, Jan Wdziekonski,
Z. Urbanska-Filipowicz6zuna.

Wielkopolska i Pomorze: Wytoniony ze Zwiazku lekarzy-denty-
stow b. zab. pruskiego: Przewodniczacy ldzi Switata, Bydgoszcz;
Adam Dobrozuolski, Bydgoszcz; Michat Pyszkowski, Bydgoszcz; dr. Bo-
lestaw Cylkowski, Poznan; <4nZonz Perlinski, Poznan; Stanistaw Szulc-
Rembowski, Poznan; Karol Ambrozkiewicz, Torun; Bronistazo Durzno-
zuicz, Torun; Stefan Zyczkozuski, Torun.

REGULAMIN ZJAZDU.

1. Wyktady i pokazy. Referaty wygtoszone majg trwac nie dtuzej jak 20 mi-
nut. Przemodwienie w dyskusji nie dluzej anizeli 5 minut; przewodniczacy danego dnia
moze ograniczy¢ przemowienie do 3 minut. Tylko przemowienie zgtoszone przed Zjazdem
jako koreferaty moga trwac¢ 10 minut.

2. Kazde przemowienie w dyskusji powinno by¢ zaraz podczas Zjazdu oddane na
pismie sekretarzowi, azeby mogto by¢ pomieszczone w rozprawach zjazdowych.

3. Wyktady maja sie ukaza¢ w druku badz to w osobnym pamietniku Zjazdu, lub
w pismach specjalnych zaleznie od uchwaty uczestnikéw Zjazdu.

4. Wyktady powinne by¢ oddane sekretarzowi Zjazdu na pismie czytelnie lub pi-
sane maszyng wraz z rycinami zaraz po przemowieniu. Krotkie streszczenia wyktadow
objetosci | 2 strony powinne by¢ nadsytane 6 tygodni przed Zjazdem na rece przewodni-
czacego Ogodlnego Komitetu.

5. Rowniez nalezy nadesta¢ dla sprawozdania Zjazdu, krotkie opisy pokazow ewen-
tualnie wraz z rycinami (szkicami).

6. Prelegenci, nadsytajgce tematy, powinni poda¢ wszystkie sSrodki naukowe
potrzebne im do wyktadu, ktore majg by¢ im dostarczone: jak episkop, aparat projekcyjny
z ramkami dla przezroczy wymiaréw... cm. Przy pokazach nalezy poda¢ ewentualnie
potrzebne narzedzia wigksze, ktérych demonstratorzy, nie mogac ich przywiez¢ ze soba,

potrzebowac beda. Przy pokazach klinicznych, operacyjnych nalezy poda¢ jako$¢ mater-
1atu klinicznego, ktére nalezy dostarczyc.

Zgtoszone wyktady przed 15-tym maja b. r. beda ogtoszone w 4-tym numerze
czerwcowym Polskiej Dentystyki.

Scislejszy Komitet wykonawczy Zjazdu.

sprawie urzadzenia Wystawy tgcznie z |-szym Polskim Zjazdem
lekarzy-dentystéw we Lwowie. — (Lipiec 1923).

tacznie z l-szym Zjazdem lekarzy-dentystow polskich, projektowana
jest wystawa sSrodkdéw naukowych, stuzacych do wyksztat-
cenia lekarzy-dentystow, oraz wystawa przemystowa, obejmu-
jaca materjaty, narzedzia i urzadzenia dentystyczne.
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Komitet I-go Zjazdu lekarzy-dentystow polskich zaprasza niniejszem
do wziecia udziatlu w urzadzeniu wystawy wszystkie Zaklady naukowe,
jakotez osoby, posiadajgce odpowiednie objekty wystawowe.

Wystawa naukowa stomatolog, obejmowac bedzie nastepujace dziaty:

Dziat 1. Anatomja i Histologja. Dziat XI. Protetyka.
» 1. Anatomja poréwnawcza. R XII. Dentystyka zachowawcza.
” 111. Antropologja. (- XIII. PiSmiennictwo.
. IV. Fizjologja. »  XIV.Urzadzenia Zaktadoéw naukowych.
” V. Patologja i terapja. Statystyka.
R VI. Dermatologia i Choroby jamy ustn. | XV. Higjena spoteczna i szkolna. —
»  VII. Roentgenologja i Diagnostyka. Statystyka.
» VIl Chirurgja i Stomatologia operatyw. ,,  XVI. Higjena jamy ustnej popularna.
” IX. Chirurgja i Ortop. stomat. wojenna. | , XVII. Wystawa urzadzen dentystycznych,
N X. Ortodoncja. narzedzi i materjatow.

REGULAMIN WYSTAWY.

1. Do 10-go maja b. r. nalezy poda¢ w podwdjnym egzemplai-zu spis objektow
przedmiotéw) majacych by¢ wystawionemi. (celem utozenia odpowiedniego katalogu),
oraz oznaczy¢ w przyblizeniu miejsce w metrach kwadratowych (powierzchni stotéw
i Scian potrzebnych do rozwieszenia tablic).

2. Wystawca dostarcza potrzebnych stotéw i witryn, oraz zajmuje sie rozmieszcze-
niem objektow na tydzien przed otwarciem wystawy. Komitet dostarcza stotéw tylko
wystawcom zamiejscowym.

3. Kazdy przedmiot winien by¢ zaopatrzonym w wyrazny i czytelny podpis objasniajacy.

4. Wystawcom zamiejscowym umieszcza na specjalne zyczenie przedmioty Komitet
wystawowy wedtug nadestanych wskazéwek.

5. Numerowanie porzadkowe, odpowiadajace katalogowi zatatwia Komitet wystawy,
po nadejsciu wykazow i podaje numery te wystawcom, celem umieszczenia prowizorycz-
nych numeréw. Numery prowizoryczne zastgpi sie drukowanemi po umieszczeniu objektow
na wystawie.

6. Miejsce na przedmioty naukowe dostarczone zostanie bezptatnie.

7. Wystawcy winni odebra¢ objekty do dwoch dni po zamknieciu wystawy. Komi-
tet wystawowy zaopiekuje sie tylko przedmiotami wystawcéw zamiejscowych, ktorzy nie
przybeda na Zjazd | to na wyrazne polecenie.

8. Koszty transportowe na wystawe i z powrotem ponosi wystawiajacy objekty.

9. Projektowane jest pogladowe zbiorowe sfotografowanie objektéw. Odbitki otrzy-
ma¢ moze wystawca za oplatg realnych kosztéw reprodukcyjnych, nie za$ pierwszego
zdjecia, ktore zamierza Komitet pokry¢ z funduszu zjazdowego.

10. Wystawa bedzie otwarta przez czas trwania Zjazdu (4 dni) i dostepna takze
publicznosci.

11. W wystawie przemystowej (Dziat XVII.) biorg udziat firmy krajowe
i zagraniczne, optacajac miejsca wedtug taryfy, majacej sie jeszcze podzniej oznaczyc.

Upraszamy o taskawg odpowiedz do 10 dni czy P. T. Zaklad ma
zamiar zasadniczo wzig¢ udzial w projektowanej wystawie i podanie ogol-
nikowe przedmiotéw, azeby na tej podstawie moc przystgpi¢ do wyboru
miejsca na wystawe.

Lwéw, w marcu 1923 r.

ZA KOMITET WYKONAWCZY ZJAZDU:
Dr. H. Allerhand, sekretarz. Prof. dr. A. Cieszynski, przewodniczacy.

ZA KOMITET WYSTAWOWY ZJAZDU:
Dr. Karol Atlas. Dr. Wiodzimierz Szafran. Dr. Marjan Zenczak.
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Komitet Scislejszy poczynit kroki
azeby tern samem ulatwic¢ przybycie Kolegom zamiejscowym.

owych,
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celem uzyskania znizek kole-

Znizki te otrzyma¢ maja cztonkowie Zjazdu zwwvyczajni: stomato-

lodzy, lekarze-dentysci i dentysci (z
nicy dentystyczni) i cztonkowvie
dzin cztonkéw zwyczajnych Zjazdu),

dyplomem rosyjskim — nie zas tech-
nadzwwyczajni (cztonkowie ro-
na podstawie legitymacji Zjazdowej.

Legitymacje Zjazdowa otrzymuje sie po uiszczeniu wkiadki Zjazdowej.

Wkltadka Zjazdowva wynosi

10 zip. na pokrycie drukoéw,

oraz wydatkéw potgczonych z urzadzeniem Zjazdu i wystawy.
Komitet mieszkaniowy zajmie sie wyszukaniem mieszkan
prywatnych, oraz zapewni miejsce w hotelach i pensjonatach.
Szczegoly zostang podane w numerze czerwcowym, wzglednie lipco-
wym Polskiej Dentystyki. Zgtoszenia na mieszkania z podaniem ilosci os6b

przybywajacych, oraz blizsze oznaczenie (czy pokdj prywatny,

pensjonat

lub hotel) nalezy przesta¢ ile moznosci natychmiast przy zgtoszeniu uczest-

nictwa.

USTAWODAWSTWO |

W sprawie nagiego wniosku po-
sta Nadera o nadanie technikom den-
tystystycznym réwnego prawa wyko-
nywania praktyki lekarsko - denty-
stycznej, jak lekarzom dentystom
b. zab. pruskiego.

Z powodu wniosku powyzej podanego wy-
stosowat Zarzad Zwigzku lekarzy-
dentystow b. dzielnicy pruskiej
nastepujgce pismo do Sejmu i do Senatu:

W komisji Zdrowia Publicznego Przes$wiet-
nego Sejmu toczy sie obecnie dyskusja nad
wnioskiem nagtym p. posta Nadera w sprawie
,.dentystow" b. zaboru pruskiego.

Wedtug uchwaty wzmiankowanej Komisji
z dnia 28. lutego b. r. decyzja w sprawie tej
ma zapas¢ na najblizszem posiedzeniu Komisji.

Imieniem lekarzy-dentystow prosimy o po-
zwolenie wyrazenia naszych w tej sprawie
uwag.

Praktyczne zebolecznictwo (dentystyka)
chroma z powodu dwoistosci zakresu swego
dziatania, badzto pod wzgledem czysto lekar-
skim, badzto pod wzgledem czysto technicz-
nym.

Do zakresu lekarskiego w dentystyce za-
licza sie: zabiegi chirurgiczne t. j. wyjmowa-
nie zebow, usuwanie drogg chirurgiczna obja-
woOw chordb, w jamie ustnej wywotanych cho-
roba zebéw, lub gtdéwnie albo w pewnej cze-
sci przez zeby spowodowanych, leczenie kon-
serwatywne zebow, leczenie chorych dzigset,
wspotdziatanie z lekarzami medycyny ogolnej
lub specjalistami w tych przypadkach, w kto-
rych objawy choroby w pewnym okresie obja-

SPRAWY ZAWODOWE.

wiajg sie w jamie ustnej (kila, cukrzyca, gruz-
lica i t. p.).

Do zakresu czysto technicznego nalezy
wykonywanie wszelkiego rodzaju sztucznego
uzebienia.

Na obszarze b. dziel, pruskiej wolno oby-
dwa zakresy zebolecznictwa wykonywac i le-
karzom- dentystom i tym, ktorzy sie mianujg
»dentystami”, a w rzeczywistosci sg tylko
technikami denstycznymi.

Na jakiej zasadzie?

Lekarze-denty$ci czynig to na podstawie
ukonczonych studjow dentystycznych w insty-
tutach dentystycznych, nalezacych do fakul-
wydziatlu medycznego przy uniwersytetach.

Otrzymali oni po ukonczeniu swych stu-
djow i po zdaniu przepisanych przez Panstwo
egzamin6w, aprobate panstwowa, uprawnia-
jaca ich do wykonywania praktyki lekarskiej
w zakresie swojej specyjalnosci, oraz zapisy-
wania lekarstw (t. zw. recept).

Technicy-dentystyczni, zwiacy sie ,,denty-
stami" czynig to na podstawie ordynacji pro-
cederowej (Gewerbeordnung z r. 1869), ktéra
dozwala leczy¢ tym, ktorzy uniwersytetow nie
konczyli, egzaminéw nie zdawali, aprobaty
panstwowej. nie posiadajg. Ustawa ta zabra-
nia jedynie przywiaszczania sobie tytutu ,le-
karza".

W razie niepowodzenia, nieszczesliwego
wypadku czy zaleczenia na $mier¢ przez ta-
kich ,wolnych procederowcéw" wchodzaw gre
kodeks karny i ustawa o partactwie (Gesetz
iiber die Kurpfuscherei).

Lekarzom-dentystom chodzi o dwie rze-
czy, azeby:
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1. ustawodawczo okreslono prawo do le-
czenia chorych na zeby;

2. zabroni¢ nieuprawnionym do przyswa-
jania sobie tytutu im nie przystugujacego.

.Co do 1-go konieczng jest rzeczg zmiana
ordynacji procederowej z r. 1869, obowigzu-
jacej do tego czasu na obszarze b. dzielnicy
pruskiej, a wiec zabronienie leczenia chorych
tym, ktérym Panstwo Polskie nie udzielito
aprobaty — i zrOéwnanie w ten sposob bytej
dzielnicy pruskiej z resztg dzielnic. Wolnosc
bowiem leczenia chorych na zeby przez osoby
nieaprobowane i osoby aprobowane — na
réwni istnieje tylko w b. dzielnicy pruskiej.

Co do 2-go istnieje rozporzadzenie Mini-
sterjum Zdrowia Publicznego ze stycznia 1922,
zabraniajgce uzywania tytutu ,,dentysta” oso-
bom do tego nieuprawnionym na tej zasadzie,
ze jezyk polski nie rozroznia tak Scisle jak
jezyk niemiecki tych dwu pojeé: Zahnarzt
i Dentist i dlatego uzywajacy tytutu ,,denty-
sta" wywotujg wrazenie, jakoby byli takze
lekarzami, co jest nieprawda.

Historycznie tytut ,,dentysta” pochodzi
z jezyka francuskiego: dentiste. Z tego jezyka
po r. 1871, t. j. po przytaczeniu Alzacji i Lo-
taryngji przeszedt do jezyka niemieckiego jako
Dentist i byt uzywany jedynie dlatego, ze je-
zyk niemiecki na okre$lenie lekarza-dentysty
posiadat wyraz Zahnarzt; ordynacja procede-
rowa uzywania tytutu Zahnarzt zakazywata —
a Dentist nie.

Na obszarze b. dzielnicy pruskiej technicy
dentystyczni zaczeli za przyktadem swych Ko-
legéw niemieckich uzywaé w jezyku niemiec-
kim tytutu: Dentist i ttumaczyli go na jezyk
polski jako: dentysta.

W takim stanie zastaty rzeczy w zebo-
lecznictwie Rzady polskie. Jak powyzej przy-
toczono, aktem panstwowym Ministerstwo
Zdrowia Publicznego w styczniu 1922 r. za-
bronito droga rozporzadzenia uzywania jedy-
nie tytutu ,,dentysty” — nie zabronito nato-
miast wykonywania praktyki dentystycznej.

Technicy dentystyczni z rozmystem wpro-
wadzajg w btad publiczno$¢ droga artykutow
w gazetach; jak wniosek p. posta Nadera do-
WO 2|—chcq i Sejm wprowadzi¢ w biad, Ja-
koby powotane rozporzadzenie zabraniato im
praktyki dentystycznej.

Jaka jest tej akcji przyczyna?

Z ubolewaniem najpierw stwierdzi¢ na-
lezy, ze z powodu stosunkéw gospodarczych
leczenie choréb wogoble, a w szczegolnosci
jamy ustnej i zebow sie cofneto. Dzieje sie
to w réwnej mierze w praktykach lekarzy-
dentystow, jak i technikéw dentystycznych.

Z tego ogodlnego powodu technicy denty-
styczni szczegOlnie obawiajg sie dalszego
zmniejszenia si¢ odwiedzania ich gabinetow,
jezeli zakaz uzywania tytutu ,,dentysta" zo-

159

stanie wykonany i publicznos¢ w ten spos6b
dowie sie, ze ci, u ktorych do tego czasu sie
leczyta, nie sg lekarzami.

Wreszcie technicy dentystyczni obawiajg
sie, ze po tym pierwszym wytomie w ich do-
tychczasowych uprawnieniach przyjdzie dal-
szy, t. j. zakaz wykonywania praktyki denty-
stycznej wogoble. Obawa ta o tyle jest umo-
tywowana, ze zasadniczo rzecz biorac, nie
podobna zrozumie¢, jak w czasach obecnych,
w ktoérych jednostka ludzka tyle praw zdo-
byta, a wiec nadzwyczajnie zyskata w ocenie
swej wartosci — zdrowie te] jednostki tak
mato doznaje poszanowania, ze pozwala sie
kosztem jego na eksperymenty pierwszemu
lepszemu partaczowi.

Ogo6t wiec lekarski nie przestanie walczy¢
przeciwko partactwu w lecznictwie, a tak
samo i lekarze-dentysci na mocy swoich do-
Swiadczen wytrwale domagac sie beda w in-
teresie zdrowia ludnosci Polski zakazu wy-
konywania praktyki dentystycznej tym, ktorzy
leczy¢ sie nie uczyli i nie nauczyli, a ktérzy
czynno$¢ swoja traktuja wytgcznie jako war-
sztat do zdobywania chleba 1 wyzysku.

Prosimy Sejm, azeby sprawe zebolecz-
nictwa uregulowat drogg ustawodawczg w tym
sensie, ze dla catej Polski okresli prawo le-
czenia chorych na zeby jednolicie.

Bydgoszcz, w marcu 1923.
Zwigzek lekarzy-dentystow b. dziel, pruskiej.

Zarzad: (—) Idzi Switata, prezes. (—) Adam
Dobrowolski, skarbnik. (—) Michat Pyszkow-
ski, sekretarz.

- *

Azeby poprze¢ stanowisko Kole-
gow z Wielkopolski i Pomorza wy-
stal /.wigzek lekarzy-dentystow,
przynaleznych do lIzby lekarzy-
wschodniej Matopolski we Lwo-
wie, w tejze samej sprawie nastepu,
jacy memorjat:

Do
Komisji Zdrowia Publicznego,

Wysokiego Sejmu i Senatu
w Warszawie.

Wobec bliskiej dyskusji w Komisji
Zdrowia Publicznego Sejmu Rzpltej
P. P. nad wnioskiem nagtym p. posta
Nadera w sprawie ,,dentystow"
b. zab. pruskiego — zmierzajagcym do
nadania technikom dentystycznym
rownego prawa wykonywania prak-
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tyki lekarsko-dentystycznej z leka-
rzami-dentystami b. zab. pruskiego —
i liczac sie z mozliwoscig rozstrzygnie-
cia tej kwest]i w najblizszych dniach
na podstawie uchwaty wyzej wymie-
nionej Komisji z dnia 28. lutego b. r.,
poczuwa sie Zwigzek lekarzy-den-
tystow, przynaleznych do Izby
lekarskiej wschodniej Matopol-
ski, reprezentujgcy wszystkich zorga-
nizowanych lekarzy-dentystow tejze
dzielnicy Paristwa Polskiego, do obo-
wiazku zajecia stanowiska w tej spra-
wie z punktu widzenia stosunkéw
w Matopolsce, a to w interesie zdro-
wia publicznego i dobra Parstwa.

Zwigzek lekarzy-dent. wschodniej
Matopolski przytacza sie w catej osno-
wie do protestu Kolegéw b. zab. pru-
skiego, ktérzy w memorjale, wystoso-
wanym do WYysokiego Senatu i Sejmu,
jako bezposrednio dotknieci dali wy-
raz swoim zapatrywaniom, uzasadnio-
nym stosunkami b. zab. pruskiego
i wzgledami dobra publicznego.

Zwigzek lekarzy-dent. wschodniegj
Matopolski powstrzymujgc sie od kry-
tyki wnioskéw p. posta Nadera
w przekonaniu, ze wniosek tej tresci
polega jedynie na mylnych informa-
cjach p. posta Nad era, i nie przy-
puszczajac, by z woli ludu wybrany
przedstawiciel moégt ze szkodag dla
ogotu popiera¢ niczem nie uza-
sadnione, przeciwnie wprost szko-
dliwe aspiracje drobnej grupy stano-
wej, zamierza przyczyni¢ sie swoja
enuncjacjg do wyswietlenia prawdzi-
wego stanu rzeczy i uchylenia zgub-
nych i fatalnych skutkéw ewentual-
nego uchwalenia wnioskéw p. posta
Nader a.

Kwestja technikéw dentystycznych,
nieprawnie arrogujacych sobie
tytut ,,dentystow™, celem ten-
dencyjnego wprowadzenia
w bitad nieuswiadomionej pu-
blicznosci, pozostaje dotychczas
w b. zab. austrjackim — podobnie jak
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w b. zab. pruskim — kwestjg otwarta,
nie uregulowang i piekaca, kwestja,
od ktérej odpowiedniego zatatwie-
nia zalezy poziom stanu zdrowotno-
sci obywateli Rzpltej, powaga kot
prawodawczych i zawodu lekarzy. Nie-
zrozumiatg dotychczas obojetnosc
czynnikéw kompetentnych w uregu-
lowaniu stosunku technikéw denty-
stycznych do lekarzy-dentystow, ja-
kotez w Scistem okre$leniu zakresu
dziatania tychze, wyttumaczy¢ nalezy
brakiem nalezytej organizacji i zréz-
niczkowaniom lekarzy-dent. wszyst-
kich trzech zabordow, jakotez brakiem
odpowiedniej organizacji jednolitej,
ktéraby uprawniong byta do kolek-
tywnego wystgpienia w imieniu wszyst-
kich lekarzy-dentystow catej Rzpltej
Polskiej.

Dentystyka nowoczesna, jako ga-
tez medycyny ogélnej, podobnie jak
kazda specjalno$¢ wiedzy lekarskiej
w dobie nowoczesnej, odbiegta juz
dawno od poje¢, traktujgcych przez
tyle lat dentystyke jako quantite ne-
gligeable medycyny ogdlnej, ktérej wy-
konywanie powierzone by¢ moze na-
wet ludziom niepowotanym i niekwa-
lifikowanym.

Obecna dentystyka, to coraz bar-
dziej rozwijajaca sie specjalnos$¢, or-
ganicznie zwigzana z medycyng
ogolng, positkujaca sie chirurgja,
interna, roentgenologja, ortopedjai ra-
djologja, wymagajgca doktadnej zna-
jomosci anatomji, histologji i patolo-
gji, wymagajgca gruntownego
zrozumienia tgcznosci organicz-
nej miedzy jamag ustng i obja-
wami chorobowemi tejze a ca-
tym organizmem ludzkim.

Swietne rezultaty pracy stomato-
logbw w czasach wojny Swiatowej,
mozliwe jedynie przez uzycie lekarzy-
dentystow (a technikow jako sity rze-
miesiniczo-pomocnicze pod Kkierun-
kiem lekarzy-dentystoéw), sg najlepsza,
ilustracjg ogromnego rozwoju wiedzy
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dentystycznej w Scistym zwigzku z chi-
rurgja.

Byly rzad austryjacki, oce-
niajgc nalezycie wysokie kwalifikacje,
konieczne dla lekarza-dentysty, ure-
gulowat sprawe lekarzy-dentystow
analogicznie do wszystkich innychl
specjalistéw n. p. chirurgdw, gineko-
logéw i t. d., wychodzac ze stusznego
zatozenia, ze jedynie dr. wszech nauk
lekarskich po uzyskaniu dyplomu i na-
stepnem odpowiedniem wy-i
ksztatceniu i wyspecjalizowaniu
sie moze objg¢ piecze nad jama ustng
swoich wspétobywateli, i ze tylko w ten
spos6b uzyska¢ mozna gwarancje do-
brania odpowiednich jednostek, upra-
wnionych do wykonywania praktyki
dentystycznej.

Przytoczony punkt widzenia b.
wiadz austryjackich, obowigzujacy
w b. zaborze austr., jeszcze obecnie
jest miarodajny w Matopolsce, rowniez
w ustawowem ustaleniu zakresu dzia-
tania pomocnikéw techniczno-denty-
stycznych, wzglednie eufemistycznie
nazwanych technikéw dentystycznych.
Odpowiednio do wyksztatcenia ogol-
nego technikéw dentystycznych, ogra-
niczajagcego sie przewaznie Nnajwy-
zej do 4 klas szkoty sredniej i prak-
tycznego wyksztatlcenia u lekarza-
dentysty wylacznie w mechanicznem
wykonywaniu dostawek, staneto usta-
wodawstwo austryjackie na stusz-
nem stanowisku, ze technikom
dentystycznym, uwazanym jako
sity pomocnicze lekarzy-dentystow,
nie posiadajagcym zadnych kwa-
lifikacji lekarskich, wszelkie za-
biegi lekarskie w jamie ustnej
sa wzbronione i praca technika
dentystycznego powinna ogra-
niczy¢ sie wyltacznie do prac
technicznych tylko w zdrowej
jamie ustnej.

Wszelkie zabiegi lekarskie
wy konywane przez technikéw
dentystycznych uwazane byty
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jako partactwo (Kurpfuscherei)
i podpadaty pod odpowiedni para-
graf ustawy karnej.

W kategorji technikéw denty-
stycznych rozrézniano dwie grupy:

a) koncesjonowanych techni-
kéw dentystycznych, ktérzy po do-
petnieniu ustawowo przepisanych wa-
runkéw mieli prawo prowadzenia za-
ktadéw technicznych w ramach wy-
zej zaznaczonych i

b) pomocnikéw techniczno-
dentystycznych, ktoérzy mieli pra-
wo pracowac jedynie jako sity po-
mocnicze w pracowniach technicznych
lekarzy-dentystow i koncesjonowa-
nych technikéw dentystycznych. Jak
u innych sit pomocniczych lekarskich
n. p. akuszerek, felczerow i t. p.
istniata tendencja partactwa,
przeciw ktéremu ustawodawstwo mu-
siato srodkami karnymi chroni¢ spo-
teczenstwo; zupetnie analogicznie
istniata ta tendencja, jednak w znacz-
nie silniejszej mierze u technikéw den-
tystycznych; wykroczenia w kierunku
partactwa z chwilg rozpadniecia sie
b. panstwa austryjackiego i braku
odpowiedniej kontroli, jak nieuregu-
lowanych stosunkéw w pierwszych
latach istnienia Panstwa Polskiego,
nabraty charakteru chronicz-
nego tolerowania partactwa
przez Wihadze miejscowe, ktorych
kompetencje w tej sprawie nie bytly
jasno okres$lone. Partactwo, przedsta-
wiajgce grozne niebezpieczenstwo zdro-
wotnosci obywateli Parnistwa, tolero-
wane wskutek ciezkich i nadzwyczaj
trudnych warunkéw panstwowych,
bedace anomaljg niezdrowg, ma za-
tem zosta¢ obecnie usankcjono-
wane nawet uchwalg Wysokiego
Sejmu i Senatu, wedlug wniosku
p. posta Nadera. Sprawa dotyczy
chwilowo tylko b. zab. pruskiego, ale
staC sie moze groznym precen-
densem i dla innych dzielnic
Panstwa. Lekarze-dentysci Mato-

11
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polski procz ciezkiej walki z par-
tactwem technikéw dentystycznych
muszg prowadzi¢ réwniez energiczng
akcje przeciw lekarzom wszech nauk
lekarskich, 1-I¢ y nie bedac specjali-
stami dentystami firmujg technikéw
dentystycznych, przyczyniajac sie w ten
karygodny spos6b do wzrostu par-
tactwa.

Zwigzek lekarzy-dent. wschodniej
Matopolski stoi na stusznem stanowi-

sku, ze po ustaleniu sie stosunkéw
panstwowych, a w ostatnim czasie
tez i politycznych w Maltopolsce

wschodniej sprawa zabiegow le-
ka rskichw jamie ustnej, jak
rowniez stosunek techni-
kow dentystycznych do le-
karzy-dentystéw powinne byc¢
definitywnie uregulowane i usta-
wowo okreslone.

Zwigzek lekarzy-dent. wschodniej
Matopolski wychodzi z zatozenia, ze
jedynie ukwalifikozoani, odpowiednio
wyspecjalizowani lekarze-denty$ci majg
prawo wykonywania praktyki lekar-
sko-dentystycznej, a technicy denty-
styczni odpowiednio do Swojego wy-
ksztatcenia i przeznaczenia majg ogra-
niczy¢ sie jedynie do prac technicznych
z wykluczeniem wszelkich zabiegow
W jamie ustnej.

Zwigzek lekarzy-dent. wschodniej
Matopolski uprasza — opierajac sie
na powyzszych wywodach — Wysoki
Sejm i Senat o uwzglednienie i roz-
wazenie postulatow lekarzy-dentystow
wschodniej Matopolski, celem ochrony
spoteczenstwa przed zgubnymi skut-
kami partactwa przez uchwalenie na-
stepujacych wnioskow:

Do czasu jednolitego uregulowa-
nia zebolecznictwa na calym obszarze
Rzpltej Polskiej zakazuje sie:

a) wykonywania jakichkolwiek za-
biegéw lekarskich dentystycznych w ja-
mie ustnej osobom do tego nie upra-
wnionym (usuwanie zebow, przeciecie
ropni, leczenie miazgi, leczenie dzigset,
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wstrzykiwanie srodkézu znieczulajgcych,
zapisywanie recept dla siebie i dla pa-
cjentow).

b) Wszelkich spotek lekarzy-denty-
stbw z technikami dentystystycznymi.
Lekarz dentysta wzgl. lekarz, ktéremu
udowodni sie spotke z technikiem den-
tystycznym podlega karze, przewidzia-
nej ustawg dla lIzb lekarskich.

¢) Uzywania osobom niepowotanym
i niekwalifikowanym tytutu ,,dentysta”
i umieszczania tego tytutu na wywie-
szkach. Koncesjowanym technikom den-
tystycznym wzgl. pomocnikom techni-
czno-dentystycznym nie wolno uzywac
tytutu i wywieszek ,,Zakltad dentysty-
czny", ,,Zaklad lekarsko-dentystyczny"
,,Pracownia dentystyczna'. Koncesjowa-
nym technikom dentystycznym przystu-
guje jedynie tytut,,koncesjowany tech-
nik dentystyczny", zaklad za$ przez
niego prowadzony powinien nosic¢ ty-
tut ,,Pracownia sztucznych zebéw".

d) Technik dentystyczny musi byc¢
zarejestrowany w jizykacie i przedto-
zy¢ swe papiery. Do uznania przedto-
zonych dokumentéw zostaje zaproszo-
nym przez Fizykat 7 (jeden) lekarz-
dentysta i 7. (jeden) technik dentysty-
czny z grona organizacji technikow
dentystycznych. Osoby te zostajg de-
sygnowane przez odnosne organizacje
zawodowe na zaproszenie Fizykatu.
Watpliwe sprawy zatatwia urzednik
Min. Zdr. Publ. danego Wojewddztwa,
na podstawie referatu specjalisty leka-
rza-dentysty, ktéry powinien by¢ sta-
tym referentem tegoz urzedu.

e) Lekarze powiatowi powinni su-
rowo przestrzega¢ nadzoru ,,pracown
sztucznych zebow". Przekroczenia w tym
kierunku podlegajg surowym karom stu-
zbowym.

f) W ,,Pracowni sztucznych zebow"
zakazuje sie zabiegdw krwawych i za-
biegbw z zakresu zebolecznictwa, bez
wzgledu na osobe wykonujgcego.

g) Wstrzymuje sie wydawanie dal-
szych koncesji technikom dentystycz-
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nym zwiaszcza z powodu hyperpro-
dukcji lekarzy-dentystéw przez Instytut
dentystyczny zu Warszawie, \ktory
w przeciggu 3 lat wydat juz okoto 400
lekarzy-dentystow.

Celem ilustracji ustawowego za-
tatwienia stosunku technikéw deniy
stycznych do lekarzy-dentystéw, kon-
cesjonowanych technikéw dentystycz-
nych i pomocnikéw techniczno-den-
tystycznych, przez Panstwa sukce-
syjne, jak Czechostowacja i Jugosta-
wia, zatagczamy odpisy odpowiednich
ustaw tych Panstw.

Za Zwiazek lekarzy-dent. przyna-
leznych do Izby wschéd.-matopolskie;j.

(—) Prof. dr. Ant. Cieszynski, prze-
wodniczacy. (—) Dr.M. Zenczak, sekr.

Ustawa dotyczaca zebolecznictwa i techniki
dentystycznej w Czechostowacijil).

§. 1. Zebolecznictwo, ktorego czescig skita-
dowa. jest uzupetnienie zebow i catych uze-
bien, jest gatezig wiedzy i sztuki lekarskiej.
Zebolecznictwo, a z tem ztgczone u spetnia-
nie zebow i catych uzebien moga wykonywac
tylko lekarze, do wykonywania tej spe-
cjalnosci uprawnieni, ktérzy uzyskali w Pan-
stwowym Instytucie dentystycznym specjalne
wyksztatcenie, a tem samem prawa i tytut
lekarza- dentysty.

Lekarce, ktdrzy wykonuja zebolecznictwo,
sg uprawnieni do utrzymywania sit pomocni-
czych. Do zabiegow lekarskich moga by¢ uzy-
wani tylko lekarze.

§. 2. Przemyst techniczno-dentystyczny
moga wykonywa¢ — i to tylko dozywotnie —
technicy dentyst., ktorzy do ogtoszenia ni-
niejszej ustawy posiadajg prawo wykonywa-
nia tego przemystu.

Po ogtoszeniu niniejszej ustawy uprawnienie
do wykonywania techniki dentystycznej moga
uzyska¢ tylko te osoby, ktore w dniu ogto-
szenia ustawy posiadajg juz wszelkie warunki
jakie nalezy posiada¢, by po ogtoszeniu tej
ustawy otrzymac¢ koncesje albo uprawnienie
do wykonywania techniki dentystycznej (Swia-
dectwo na pomocnika tech. dent. przyp. thum.).

Wiaczeni do tych sg takze i ci, ktorzy
w dniu ogtoszenia niniejszej ustawy ukonczyli
3-ech letnig nauke i otrzymali $wiadectwo na

') Thumaczenie ustawy na podstawie artykutéw
X ..Oesten-eichische Zeitschrift fur Stomatologiel'. Maj
20 r. Zeszyt 5, str. 218—219.
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pomocnika techniczno-dentystycznego. Dla
udzielenia tej koncesji i dla uzyskania jej obo-
wigzujg przepisy, ktore w czasie ogtoszenia
niniejszej ustawy obowigzuja w poszczegol-
nych czesciach panstwa Czecho-stowackiego.

8. 3. Koncesjonowani technicy dentystyczni
albo uprawnieni do wykonywania przemystu
(pomocnicy techniczno-dentystyczni  przyp.
thum.), ktérzy w przeciggu roku po ogtosze-
niu niniejszej ustawy (8. 2. ustep 1.) wzglednie
w przeciggu roku po uzyskaniu koncesji lub
uprawnienia do wykonywania przemystu pod-
dadza sie specjalnemu egzaminowi praktycz-
nemu przed powotang w tym celu specjalng
komisjg, moga wyjatkowo wykonywac prze-
myst swoéj w rozmiarach okreslonych przez
8. 4. niniejszej ustawy.

Koncesjonowani technicy dentystyczni, albo
uprawnieni do wykonywania przemystu, kto-
rzy w dniu ogtoszenia niniejszej ustawy wy-
konujg technike dentystyczng conajmniej przez
lat 20, moga by¢ zwolnieni od sktadania tego
egzaminu.

8. 4. Technicy dentystyczni, ktérzy ztozyli
egzamin praktyczny z pomysinym wynikiem
(8. 3. ustep 1.) i ci, ktorzy od tego egza-
minu zostali zwolnieni (8. 3. ustep 2.) moga
poza uprawnieniem §. 2. ust. 1. wykonywac
wszystkie rekoczyny na zebach poszczeg6lnych
i uzebieniu, jakie potrzebne sg do sporzadze-
nia sztucznych zebow i uzebien. Jako dowdd
na to uprawnienie wydaje komisja egzamina-
cyjna odpowiednie $wiadectwa.

8. 5. Technicy dentystyczni, ktérzy ztozyli
egzamin z wynikiem pomysinym, albo ktérzy
od tego egzaminu byli zwolnieni (8.3. ust. 2.)
moga uzywac tytutu ,,egzaminowany technik
dentystyczny".

Wszyscy inni moga uzywac tylko tytutu
»technik dentystyczny".

Wszystkie inne tytuty i oznaczania sg za-
kazane.

§. 6. Ustawa niniejsza nie dotyczy upra-
whnienia lekarzy i chirurgow (wedtug starego
systemu austryjackiego przyp. ttum.), ktérzy
w czasie ogtoszenia niniejszej ustawy upra-
wiaja juz zebolecznictwo i sporzadzanie sztucz-
nych zebOw i uzebien.

Az do czasu, kiedy poraz pierwszy w pan-
stwowych Instytutach dentystycznych ukon-
czone bedzie wyksztatcenie lekarzy na leka-
rzy-dentystow (8. 1.), moze Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego i Wychowania Fizycznego
pozwoli¢ wykonywanie praktyki lekarsko-den-
tystycznej cztonkom odnosnych Izb lekarskich
i odpowiednio ukwalifikowanym lekarzom po-
szczeg6lnych Wydziatéw lekarskich.

§. 7. Kary.

8. 8. Ustawa niniejsza wchodzi
z dniem jej ogtoszenia.

(Thumaczyt dr. Wk Szafran).
11

w zycie
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Przepisy dotyczace lekarzy-dentystéw i tech-
nikébw dentystycznych w Jugostaw;ji').

Lekarze- dentysci.

Art. 1. Praktyka lekarsko-dentystyczng
moze wykonywac tylko lekarz wszech nauk
lekarskich, ktory jest obywatelem Krolestwa:
Serbji, Kroacji i Slawonji.

Art. 2. Lekarze specjalisci w zeboleczni-
ctwie sg obowigzani wykaza¢ sie, ze po osig-
gnieciu dyplomu na dr. med. ksztatcili sie
w swojej specjalnosci praktycznie i teore-
tycznie conajmniej przez 1 rok.

Art. 3. Lekarze-dentysci maja takze prawo
wykonywania techniki dentystycznej jako ro-
boty, ktéra stoi w bezposrednim zwigzku
z zebolecznictwem. Dla tych czynnosci moga
lekarze-dentysci  przyjmowa¢ persona! po-
mocniczy (technikéw dentystycznych, tech-
niczki dentystyczne, praktykantow).

Art. 4. Takze co do tych technicznych ro-
b6t podlegaja lekarze-dentysci ustawie sani-
tarnej.

Art. 5. Przy utworzeniu Wydziatu lekar-
skiego utworzy sie takze katedre dla zebo-
lecznictwa, pozatem bedzie utworzong szkota
praktyczna dla zebolecznictwa i techniki den-
tystycznej, a nadto publiczne stacje lekarsko-
dentystyczne, gdzie dr. wszech nauk lekar-
skich beda mogli posigs¢ prawa dla facho-
wego wykonywania praktyki lekarsko - denty-
stycznej.

Art. 6. Lekarzom, ktoérzy nie sag specjali-
stami w zebolecznictwie, zakazang jest wspol-
na praca z technikami dentystycznymi.

Art. 7. Lekarzom-dentystom powierzac¢
w zadnym wypadku nie wolno wykonywania
praktyki lekarsko-dentystycznej takim oso-
bom, ktére nie posiadajg kwalifikacji okreslo-
nych niniejsza ustawa.

Il. Technicy dentystyczni.

Art. 1. Technicy dentystyczni wyuczajg sie
swego zawodu w krajowych szkotach tech-
niczno-dentystycznych (oddziat dla techniki
dentystycznej panstwowych szkdt lekarsko-
dentystycznych).

Art. 2. Technicy dentystyczni moga wy-
konywac tylko te roboty techniczno-denty-
styczne, ktére nie wymagaja zadnych reko-
czynéw w utach pacjantow, t. j.:

1. Wykonywanie pozytywow (odlewow)
poszczegolnych zebow, czesci szczek, albo
ktorejkolwiek czesci jamy ustnej jedynie na
podstawie negatywu (wycisku), jakie otrzy-
muja od lekarzy-dentystow.

') Thumaczenie ustawy na podstawie .artykutow
w ,,Oesterreichische Zeitsehrift tur $tomatologie Maj
1920 r. Zeszyt 5, str. 219—221).
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2. Wykonanie sztucznych zebdéw, szczek
i innych dostawek (protez) na podstawie po-
zytywow (odlewodw), ktore otrzymuje sie przez
wyzej Wymieniong robote.

Art. 3. Technicy dentystyczni musza byc¢
obywatelami Kroélestwa: Serbji, Kroacji i Sla-
wonji, a jako wstepne wyksztatcenie muszg
posiada¢ conajmniej szkote ludowa i 3-letnig
prace praktyczng w technice dentystycznej
w laboratorjum techniczno-dentyst. specjali-
sty lekarza-dentysty albo technika denty-
stycznego.

Po ukonczeniu 3-letniej praktyki i po zto-
zeniu egzaminu wstepnego przechodza oni do
laboratorjum techniczno-dentystycznego pan-
stwowej szkoty techniczno-dentystycznej ce-
lem wyszkolenia praktyczno-teoretycznego,
a po ukonczeniu tejze i ztozeniu egzaminu
z pomysinym wynikiem otrzymujg prawa
i Swiadectwo na technika dentystycznego-).
Prawo samodzielnego wykonywania
techniki dentystycznej otrzymujg oni d. piero
po 3-letniej praktyce jako wyuczony (wyzwo-
lony) technik dentystyczny w laboratorjum
specjalisty lekarza-dentysty albo technika
dentystycznego.

Technicy dentystyczni ze S$wiadectwem
obcckrajowem szkoty techniczno-dentystycz-
nej, ktorzy chca uzyska¢ prawa do pracy
(wykonywanie przemystu przyp. ttum.) w Kro-
lestwie: Serbji, Kroacji i Slawonji musza
przedtozy¢ Ministerstwu Zdrowia Publicznego
dowody catkowitego wyksztatcenia celem
osadzenia, czy moze im by¢ dozwolone skita-
danie egzaminu z techniki dentystycznej w kra-
jowej panstwowej szkole lekarsko-dentystycz-
nej (oddziat dla techniki dentystycznej L

Po ztozeniu egzaminu ma ich dyplom
uprawnienia réwnorzedne z krajowymi.

Art. 4. Technikom dentystycznym zakaza-
nem jest ogtaszanie takich tytutow i anon-
sow, ktore obliczone sg na wprowadzenie
w btad publicznosci; moga oni swe pracownie
nazwac¢ tylko ,,Pracownia techniczno-denty-
stycznall, a siebie samych tylko technikami
dentystycznymi. Nazwy nie moga by¢ skra-
cane, ani nie moze by¢ podany czas pracy.

Art. 5. Poniewaz w niektorych panstwach
istniejg t. zw. ,dentysci" muszg wszyscy Ci,
ktérzy roboty te (zebolecznictwo, przyp. thum.)
obecnie wykonuja, w przeciggu miesigca od
ogtoszenia niniejszej ustawy przedtozy¢ Mini-
sterstwu Zdrowia Publicznego:

a) ze uprawnieni sg w mys$l niniejszej
ustawy do wykonywania zebolecznictwa,;

b) Swiadectwa, stwierdzajace wyksztatce-
nie szkolne i fachowe.

Jak dlugo nie beda otwarte szkoty pan-
stwowe lekarsko-dentystyczne musza wszyscy

-) Czas nauki w panstwowych szkotach techniczno-
pentystycznych nie jest podany.
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wyszkoleni technicy dentystyczni sktada¢ egza-
min przed specjalna, komisjg, ktdrg wyznaczy
Ministerstwo Zdrowia Publicznego, sktadajaca
sie. z dwoch lekarzy-dentystéw i jednego wy-
stannika Ministerstwa jako przewodniczacego.

Technikom dentystycznym, ktérzy z chwilg
wejsScia w zycie niniejszej ustawy nie posia-
dajg fachowego wyksztatcenia, zakazuje sie
samodzielnej pracy, a dozwala sie tylko wy-
konywanie ich zawodu (przemystu techniczno-
dentystycznego przyp. thum.) jezeli sg zajeci

Sprawa podatku od zbytku

,Co sie dzieje, gdy urzednik kieruje sie nie

duchem, lecz literg ustawy". — W sprawie
podatku od zbytku.
Do plag, ktore zawdd dentystyczny

w ostatnich czasach nawjedzity, jak drozyzna
og6lna i spowodowana przez to coraz wiek-
sza wstrzemiezliwos$¢ publicznosci w korzy-
staniu z pomocy dentystycznej, drozyzna ma-
terjatdw dentystycznych i narzedzi, wysokie
ceny elektrycznosci i gazu, wygorowane zg-
dania personalu pomocniczego i czeste na tern
tle zatargi, olbrzymi wzrost partactwa den-
tystycznego, niedo$¢ przez kompetentne wia-
dze w ryzach utrzymanego, i in. przybyta
w ostatnich czasach jeszcze jedna: przyrow-
nanie przez przesadnie gorliwych urzednikow
fiskalnych lekarzy, wykonywujgcych praktyke
dentystyczng, do jubileréw i wogéle sprze-
dawcow towardow luksusowych na podstawie
naciggania brzmienia ustawy o 10%o-wej opta-
cie stemplowej od sprzedazy przedmiotéw
zbytku z dnia 16. lipca 1920. Poniewaz spis
przedmiotéw podlegajacych optacie wymienia
w pozycji 1.: ,przedmioty, wyrobione w ca-
tosci lub w czesci ze ziota, platyny lub sre-
bra, przedmioty poztacane, platynowane lub
posrebrzane i wszelkiego rodzaju imitacja
ztota, platyny lub srebra, o ile przedmioty te
me sg narzedziami wytworczemi lub nie stuzg
do celéw naukowych, w cenie ponad 100 Mkp.
za sztuke", przeto gorliwi fiskalisci matopol-
scy zadecydowali, ze protezy zebowe, skoro
tez sg sporzadzone ze ziota lub platyny, sta-
nowig rowniez przedmiot zbytku i ze nalezy
je obtozy¢ optatag. Rozumowanie to spowo-
dowato okdlnik, podany w 1. zeszycie Polskiej
Dentystyki, na str. 58.

Nie trzeba chyba w czasopi$mie, przezna-
czonem dla lekarzy, wykonywujacych denty-
styke, dokfadnie dowodzi¢, jak nielogicznenr,
jak nacigganem jest podporzadkowanie protez
zebowych pod kategorje przedmiotow zbytku;
szczeg6towa argumentacja znajduje sie w przy-
toczonym ponizej memorjale.

Naturalnie, ze wezwaniu Wiadzy Skarbo-
wej, sprzecznemu z obowigzkiem dochowania
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u lekarza-dentysty albo u technika denty-
stycznego, ktéry posiada kwalifikacje, jakie
wymagane sg wedtug niniejszej ustawy do
samodzielnej pracy.

Art. 6. Jezeli zajdg przypadki, ze technicy
dentystyczni nawet pod pokrywka (pod firma,
przyp. ttum.) lekarza przekrocza zakres swej
dziatalnosci, beda oni ukarani wedtug posta-
nowien ustawy karnej.

(Thumaczyt dr. ITY. Szafran).

od protez dentystycznych.

tajemnicy lekarskiej i podstawowemi zasa-
dami myslenia lekarskiego, nikt z Kolegéw
zado$¢ nie uczynit, tembardziej, ze zabrata
w tej sprawie glos jedynie do tego kompe-
tentna lzba Lekarska, wydajac ostrzezenie,
przytoczone w Nr. 1. Polskiej Dentystyki,
str. 59. — ROwniez Rada Profesorow Wy-
dzialu Lekarskiego U. J. K. wydata w tej
sprawie swa opinje, brzmigcg nastepujgco:

1. ,,Wyroby dentystyczne, jak korony, zeby
¢wiekowe, mostki i t. p stuzag celom zdro-
wotnym i nie moga by¢ wykonane z innego
metalu, jak ztota. Nieszlachetne metale bo-
wiem podlegaja w jamie ustnej procesowi
utleniania, przyczem wytwarzajg sie zwigzki
chemiczne, szkodliwe zdrowiu.

2. Wyzej wymienione wyroby dentystyczne
nie powinny by¢ wobec tego uwazane jako
przedmioty zbytku, podlegajace podatkowi od
sprzedazy przedmiotoéw zbytku i pociggajgne
pod ustawe z dnia 16. lipca 1920

Koledzy lwowscy odbyli dnia 21. lutego
1923 zebranie protestujace na ktérem po wy-
czerpujacej dyskusji uchwalono wysta¢ 2 de-
legatéw do warszawskich Wiadz Centralnych
celem przedstawienia fatszywej taktyki Wiadz
miejscowych i domagania sie odpowiedniej
remedury. Delegaci: podpisany i dr. H. Ber-
ger, mieli zaszczyt przedstawienia 6-go marca
b. r. panu Lozinskiemu, dyrektorowi de-
partamentu w Ministerstwie Skarbu calei
sprawy i zapatrywan kolegéw, streszczonych
w nastepujgcym memorjale:

Do Ministerstwa Skarbu, Departament optat
w Warszawie.

Lekarze - dentysci przynalezni do lzby Le-
karskiej Wschodnio-Matopolskiej rozpatrywali
na posiedzeniu odbytem dnia 21. lutego 1923
sprawe uznania przez Lwowski Urzad Wy-
miaru Nalezytosci dostawek (protez) zebo-
wych za przedmioty zbytku i odczytawszy
skargi dotknietych lekarzy, uchwalili po odby-
tej dyskusji odnies¢ sie do Ministerstwa
Skarbu z nastepujacem:

I. Reskrypt Ministerstwa Skarbu z 22. VIII.
1922, L. 709, D. P.i O. Gr. Il. Wydz. Ill. na-
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ciaga ustawe o przedmiotach zbytku z 16-go
lipca 1920, Dz. U. R. P. Nr. 79 poz. 528. na
dostawki zebowe, wykonywane z koniecznych
wzgleddéw higjenicznych z metali szlachetnych,
jedynie z tego powodu, ze ustawa wspom-
niana, bedac jak kazda zresztg ustawa, przy-
ktadowa, nie wymienia wyraznie celéw zdro-
wotnych jako zwolnionych od 10° 0 owej opta-
ty, wymieniajac jedynie cele wytworcze i na-
ukowe. (Poz. 1 spisu przedmiotéow podlega-
jacych opfacie).

Il. Takie rozcigganie ustawy, okladajacej
stuszng optata przedmioty rzeczywistego
zbytku, jak bizuterje, futra, samochody, an-
tyki i t. p. na plomby i protezy zebowe, ma-
jace za jedyne zadanie przywrocenie prawi-
dtowego stanu narzadom jamy ustnej i umo-
zliwienie normalnego zucia pokarméw i mowy,
jest tembardziej mylne, ze przyréwnuje leka-
rzy z wyksztatceniem uniwersyteckiem, lecza-
cych choroby jamy ustnej i zebow i staraja-
cych sie przezto o poprawe stanu zdrowia
chorych, swej pi czy powierzonych, do han-
dlarzy, sprzedajacych w sposéb zarobkowy
towar zbytkowny i wykonywujacych swoj za-
woOd na podstawie uprawnienia przemysto-
wego, wzglednie handlowego, ktérego tez ode-
branie grozi wspomnianym kupcom wzglednie
przemystowcom w razie niestosow nia sie do
postanowien ustawy. Dotyka nas to tembar-
dziej, ze taka interpretacja ustawy przezna-
czonej dla catego Parstwa znajduje zastoso-
\éva_nje jedynie na obszarze Matopolski Wscho-

niej.

1. W mysl 8 19. Rozporzadzenia wyko-
nawczego do wspomnianej ustawy, winien
kazdy sprzedajacy przedmioty zbytku nietylko
prowadzi¢ ksiege sprzedazy tych przedmio-
tow, lecz takze wrecza¢ kazdemu kupujacemu
rachunek z tej ksiegi za sprzedane przedmioty
z wymienieniem sztuk, metréw i t. p. i doli-
czeniem 10% tytutem optaty stemplowej. Nie
mozna sobie wyobrazi¢, by znalazt sie lekarz,
ktory leczac chorego i uwazajgc wszystkie
swe zabiegi protetyczne za istotng czes¢ le-
czenia, mogt wogole taki rachunek wypehic,
popadajac tern samem w sprzeczno$¢ z pod-
stawowemi zasadami swego zawodu. Poza-i
tem obowigzuje lekarzy tajemnica zawodowa,
ktéra nie pozwala na tego rodzaju prowa-.
dzenie ksigg, a zwolnienie od niej moze na- !
stapi¢ tylko przez Wiadze sadowe w kon-
kretnych wypadkach.

1\. Dostawki (protezy) zebowe dlatego
sporzadzi sie z metali szlachetnych (zioto,
rzadziej platyna), ze kazdy inny metal ulega
w jamie ustnej, wskutek odbywaja ych sie
tam ustawicznie spraw fermentacyjnych utle-
nieniu (oxydacji), ktérego produkty sg w wy-
sokim stopniu dla zdrowia szkodliwe i moga
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spowodowaé grozne zatrucia, mogace sie
ewentualnie zakonczy¢ $miertelnie.

Stosowanie wspomnianej ustawy do den-
tystyki kwalifikuje nawet plomby srebrne
(amalgamowe), stanowigce najprymitywniejszy
sposob konserwacji zebdéw, jako przedmiot
zbytku, co d wodzi najwyrazniéj, jak nielo-
gicznem i nacigganem jest takie stosowanie;
podobnie rozumujac nalezatoby druty i ¢wieki
srebrne, ktéremi chirurdzy tacza ztamane ko-
§ci lub plytki ztote lub platynowe, wypetnia-
jace ubytki w czaszce lub konczynach, uznac
za przedmioty zbytku i obtozy¢ optata.

W uwzglednieniu powyzej wytuszczonych
powodow, upraszajg podpisani jako delegaci
wspomnianego zebrania Ministerstwo Skarbu

"0 zniesienie reskryptu z 22. sierpnia 1922 r.

L. 709 D. P. i O. Gr. Il. Wydz. lll., jako za-
izadzenia polegajacego na mylnej, niechybnie
przeciwnej pierwotnym intencjom ustawo-
dawcy, interpretacji ustawy, oktadajaceg

. optatg, przeznaczong dla przedmiotow zbytku,

rzecz tak naturalng i p >trz bng, jak zdrowie
ludzkie. ROwniez upraszamy na podstawie
art. |. wspomnianej ustawy o wyszczegolnie-
nie w spisie przedmiotéw podlegajacych opta-
cie w poz. 1. przedmiotéw stuzacych do celow
leczniczych, iako zwolnionych na réwni z prze-
dmiotami, stuzacemi do celéw wytworczych
i naukowych.

Usitowania przeprowadzenia wspomnia-
nego rozporzadzenia wywotajg jedynie remon-
stracje ze strony pokrzywdzonych lekarzy,
grzywny, rekursy i wogéle skutki wrecz prze-
ciwne zamierzonym, przy niklym efekcie fi-
nansowym zamiast spodziewaneg obfitego
wyniku przy sprezystem stosowaniu postano-
wien ustawy do sprzedaw ow i wytworcéw
rzeczywistych przedmiotow zbytku. Pozatem
mogtyby one spowodowa¢ u niestusznie dot-
knietych przy obecnej, i t k juz katastrofalnie
skapej moznosci zarobkowania rozpaczliwe
srodki obronne, ktére niechybnie odbityby sie
nader niekorzystnie na chorych, potrzebuja-
cych uzupetnien zebowych.

Lwow, dnia 5. marca 1923.

(—) Dr. Henryk Allerchcind. (—) Dr. Hen-
ryk Berger.

*

Pozatem zaznaczy¢ nalezy, ze usitowanie
stosowania ustawy o0 optacie od przedmiotow
zbytku do lekarzy-dentystéw wiedzie samo
przez sie do absurdu miedzy innemi z teg !
powodu, ze zagrozone w art- 16. ,,odebranie
winnemu uprawnienia przemystowego wzgl.
handlowego", po bezkutecznem trzykrotnem
natozeniu grzywny, nie da sie zastosowac¢ do
lekarzy, praktykujacych na podstawie dyplomu,
nie mogacego by¢ odebranym, jak uprawnie-
nia przemystowe wzgl. handlowe, na ktérych
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podstawie wykonujg swoj proceder wytworcy
i sprzedawcy przedmiotow zbytkownych. Po
natozeniu tjjykrotnej grzywny Whiadza Skar-
bowa bytaby wobec dentystow bezsilna, co
dowodzi, ze i pierwotne postepowanie byto
zupetnie niestuszne. — Précz tego uznanie
w konsekwentnej interpretacji ustawy wypet-
nien z amalgamu srebra i mostkéw z ,ran-
dolfa"”, bedacego najpospolitszym mosigdzem
lecz réwnoczesnie ,,imitacjg ztota", za prze-
dmioty zbytku, jest tez dowodem, ze inter-
pretacja taka prowadzi do absurdu.

Krytyka ustawy samej, w zasadzie bardzo
racjonalnej i pozytecznej, wychodzitaby poza
ramy tego artykutu. Nadmieni¢ tylko wypada,
ze snag¢ Sejm Ustawodawczy, uchwalajac te
ustawe, zdawat sobie sprawe z jej brakow,
skoro w art. 1. przyznaje Ministrowi Skarbu
,»--.prawo w porozumieniu z Ministerjum Prze-
mystu i Handlu spis ten zmieni¢ lub uzupet-
ni¢". Jako ilustracje niedomagac¢ spisu prze-
dmiotéw podlegajacpch optacie wspomniec
nalezy, ze n. p. w poz. 6. przedmioty stuzace
do gier wszelkiego rodzaju (a wiec szachy,
domino i t. p. gry, stuzace do godziwej roz-
rywki), podlegaja optacie, wolne natomiast sg
od optaty — karty do gry!

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze kwe-
stionowana przez nas interpretacja ustawy
pochodzi jedynie z braku wyraznego wymie-
nienia wsrod przedmiotéw wyrobionych z me-
tali szlachetnych, a uwolnionych od optaty
jako bedacych narzedziami wytwdrczemi lub
stuzacych do celéw naukowych takze prze-
dmiotow stuzacych do celéw leczniczych. Brak
takiego wyszczegdlnienia, ktére wszelkie wat-
pliwosci mogtoby usuna¢, dziwi tembardziej,
ze w ustawie niemieckiej, na ktorej ustawa
z 16. lipca 1920 jest wzorowana, prze-
dmioty stuzgce do ,,wyrdéwnania
utomnosci cielesnych™ \Ausgleich kor-
perlicher Gebrechen), a takiemi sa nie-
watpliwie dostawki zebowe, sag
wyraznie wymienione jako zwol-
nione od optaty. Mamy nieptonng na-
dzieje, ze czynniki decydujace, uzupetniajac
w tym sensie spis przedmiotéw zwolnionych
od optaty, odbiorg tern samem podstawe myl-
nej interpretacji ustawy i rozciaganiu jej na
stan lekarsko-dentystyczny i uwolnig Kole-
gow, i tak pracujacych obecnie w niezmiernie
ciezkich warunkach, od niesprawiedliwych
grzywn i koniecznosci rekurowania przeciw
nim w kazdym poszczeg6lnym przypadku do
Najwyzszego Trybunatu Administracyjnego.

Sprawa omawiana znalazta tez echo w pra-
sie codziennej, czego ilustracjg jest przyto-
czony ponizej artykulik (,,Na marginesie”), kt6-
ry sie ukazat w jednym z dziennikow Iwowskich.

Lwow, dnia 19. marca 1923.

Dr. H. Allerhand.
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P. S. Juz po wydrukowaniu powyzszego
artykutlu dowiadujemy sie, ze Ministerstwo
Skarbu, zalatwiajac przychylnie podanie
Zwigzku lekarzy-dentystéw, przynaleznych do
Izby lekarzy wschodnio matopolskiej, w pa-
zdzierniku 1922, oraz powtérne podanie w tej
sprawie, wniesione przez delegatéw zebrania
z dnia 21. lutego 1923, zarzadzito reskryptem
z 10. marca 1923, L. 1079/D. P. i O. Gr. Il.,
W. 2., wstrzymanie represji przeciw lekarzom-
dentystorn i koncesjonowanym technikom
dentystycznym w sprawie optaty od przedmio-
tow zbytku az do dalszego zarzadzenia, co
Izba Skarbowa lwowska podata do wiadomo-
Sci podlegtym sobie urzedom okélnikiem
z 15. marca 1923, L. 30.254.

Nie watpimy, ze nowela do ustawy o opta-
cie od przedmiotéw zbytku, majgca sie nie-
bawem ukazaé, ustali w niedwuznaczny spo-
s6b zakres dziatania ustawy czem uniemozliwi
wszelkie falszywe interpretacje.

Lwéw, 27. marca 1923.
REDAKCJA.

Na marginesie.

Co w Polsce jest luksusem? U nas w Pol-
sce — jak wiadomo — system podatkowy jest
bardzo przemyslnie urzadzony. Tak n. p. na
to, aby podatek gruntowy od jednej morgi
byt zaptacony, wystarczy, aby kura chtopska
zniosta jedno jaje. Z drugiej strony ten, kto
posiadat przed wojng 100 tysiecy koron w li-
stach zastawnych i dzi$ z gorzkim usmiechem
przychodzi do kasy banku po procent roczny,
wynoszacy az 3500 Mk., zaptaci obecnie od
tego swego zubozenia jeszcze 10°/0 podatku
rentowego, snaé aby nie zapomnial, ze jest
rentierem.

Pan Minister skarbu Jastrzebski zapowie-
dziat na wstepie swego urzedowania silng pod-
wyzke niektorych podatkow, przedewszyst-
kiem gruntowego. Wyzsze wzgledy spowo-
dowalty, ze rychto zaniechat niegodziwego za-
miaru, izby az trzy jajka byly potrzebne do
sptacenia podatku od morgi. Chcac nie chcac
musiat sie p. Minister ogladnag¢ za innemi
zrodtami dochodu, aby cho¢ troche odcigzy¢
zapracowujacg sie az do granic wydajnosci
maszyne drukujgcg banknoty PKKP. Wota
tedy pewnego poranku do swego gabinetu
szefa sekcji i mowi:

—1} Za pobytu mego w Szanghaju zauwa-
zytem, ze tubylcy tamtejsi, gdy ich bolg zeby,
dajg je sobie wyrywa¢ na ulicy fryzjerom
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i wiecej sie tem nie ktopocg przy potykaniu
ryzu. W Polsce natomiast co drugi btyszczy
zlotem w zebach. To jest zbytek. Czy jest
opodatkowany ?

Szef Sekcji (zaklopotany):

—i Dotychczas nie.

— A zatem, prosze natychmiast przygo-
towac reskrypt, poddajacy ztote plomby, zeby
n. p. podatkowi od przedmiotéw zbytku. Moga
sie ludzie obejs¢ bez tego w Szanghaju, moga
i w Polsce. A kto chce mie¢ ztoto w zebach,
niech ptaci podatek !

| reskrypt taki wyszedt, co Urzad wymiaru
nalezytosci podat do wiadomosci dentystow
pismem nastepujacej tresci:

.Ministerstwo Skarbu reskryptem z 22. sier-
pnia L. 709 D. P. i O. Gr. Il. WydziatUl. orzekio,
ze wyroby dentyst. ze ziota, platyny i srebra
(sztuczne zeby, mostki etc.) sg przedmiotem
zbytku, o ile wartosc¢ ich przekracza 100Mkp.(!)

.POLSKA DENTYSTYKA" 1923

moéwienie z materjalu dostarczonego przez
dentyste podlega optacie stemplowej w mysl
I8 1. punkt 3 i 8. 34. ustep 2. rozp. wykon, do
ustawy o optacie stemplowej od sprzedazy
przedmiotéw zbytku (Dz. U. Nr. 50, poz. 590).

Wobec tego jest W Pan obowigzanym wedle,
ust. z 16. lipca 1920 Dz. U. 79, poz. 528:

1. do doniesienia tut. Urzedowi wymiaru
nalezytosci o rozpoczeciu sprzedazy przedmio-
tow zbytku;

2. do pobierania od zamawiajacych wzgl.
nabywcow (pacjentow) i do uiszczania 10°. 0
optaty stemplowej od sprzedazy wyzej wspom-
nianych przedmiotow zbytku;

3. prowadzenia oddzielnie ksigg sprzedazy
przedmiotéw zbytku i wydawania nabywcy
rachunku o przepisanej ustawa tresci".

Jak stycha¢ Ilwowscy dentysci postanowili
na pamiagtke tego reskryptu ofiarowa¢ panu
Ministrowi Skarbu sztuczng szczeke z... alu-

za sztuke, za$ odptatne ich wykonanie na za- i minium. — (Stowo Polskie z 9. listopada 1922).

WOBEC ZAMIARU UPANSTWOWIENIA PRYWATNEJ SZKOLY
DENTYSTYCZNEJ W WILNIE

przytagczam sie, jako przedstawiciel Katedry stomatologji przy uniwer-
sytecie Jana Kazimierza do protestu ,,Zwigzku zawodowego lekarzy-den-
tystow w Panstwie Polskiem™ z dnia 11. marca b. r., oraz protestu prof.
Hilarego Wilgi i grona asystentow Panstwowego Instytutu dentystycznego
w Warszawie.

Stwarzanie obecnie trzeciego typu lekarzy-dentystow w Polsce
wobec nieuregulowania dotgd studjéw dentystycznych w b. zab. austry-
jackim i pruskim, oraz wytwarzania masowego lekarzy-dentystbw na
terenie b. zab. rosyjskiego, uwazam ze wzgledoéw nauki, oraz ze wzgledéw
spotecznych za szkodliwe i niebezpieczne dla Panstwa, spoteczenstwa
i stanu lekarzy-dentystow. Nalezy przytem podkresli¢, ze zapotrzebowa-
nie lekarzy-dentystow na terenie b. zab. rosyjskiego jest juz obecnie
pokryte i nalezy liczy¢ sie tamze z hyperprodukcjg lekarzy-dentystow.

Lwoéw, dnia 4. kwietnia 1923 r.

Prof. dr. Antoni Cieszynski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zwiazek lekarzy-dentystéw we Lwowie. ; Allerhand, zastepca przewodniczacego di. P
Dnia 24. marca b. r. zostat wybrany na Wal- | Szadkowski.
nem Zgromadzeniu nowy Wydziat Zwiazku; Korespondencje nalezy przysyta¢ pod adre-
przewodniczacym zostat wybrany dr. Henryk sem: dr./on éc/imar, sekr. Zwigzku, Halicka 19.

Dr. L. Dregiewicz w Sanoku, ul. Jagiellonska 429, poszukuje dyplomowanej lekarki-
dentystki, rei. rzym. kat., na posade asystentki.
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oD WYDAWNICTWA.

Wskutek przemiany dwumiesiecznika Polska Dentystyka na miesiecz-
nik, obecny nr. 3-ci z datg 1-go maja zostaje wyekspediowany juz dnia
15. kwietnia, azeby wyréwna¢ okres czasu miedzy 2. a 3. i 3. a 4. nu-
merem, a zarazem dcstarczy¢ wiadomosci aktualne Czytelnikom pisma
jaknajrychlej.

Rozmiar tresci naukowej Polskiej Dentystyki zostal powiekszony
o Ea arkusza miesiecznie. Cena pisma nie ulegta pomimo tego zwyzce,
pomimo zwyzki ceny papieru, dwukrotnej podwyzce cen drukarskiej
(100-]-50.4" 0) i podwojnych kosztow przesytki pocztowej. Liczymy bowiem
na lojalnos¢ odbiorcéw pisma, ktérzy dotychczas prenumeraty zalegtej nie
uiscili. W przeciwnym razie bedziemy musieli podwyzszy¢ cene pisma
w przysztosci, azeby pokry¢ deficyt, powstaly wskutek nieuregulowania
zalegtej prenumeraty.

Wszystkich Odbiorcow ,,POLSKIEJ DENTYSTYKI", ktérzy nie zwro-
cili numeru 7-go i nr. 2-go uwazamy w my$l notatki na str. 64-tej (1-go
numeru), oraz na str. 127 (2-go numeru) za prenumeratoréw pisma i pro-
simy Ich, o ile nie nadestali dotychczas prenumeraty, o przystanie jej naj-
pOzniej do 1-go maja b. r., zatgczonem blankietem P. K. O.

Administracja ,,POLSKIEJ DENTYSTYKI" wysytac bedzie po 1-szym
maja rachunki za pierwsze trzy numery pisma (2l/a ztp) za pobraniem
pocztowym, doliczajgc koszty druku formularza i manipulacji pocztozuej.

Whptacajagcy prenumerate za pierwsze potrocze (t. j. 20.000 Mkp.)
przed l-szym maja otrzyma za cene nizszg cztery numery pisma (zamiast
trzech); poniewaz pismo w abonamencie jest tansze, anizeli zakupione
w numerach poszczegodlnych.

Cena 3-go numeru Polskiej Dentystyki wynosi w abonamencie
*2 zlp., w odrecznej sprzedazy 3A zip. Kurs zlotego polskiego ustalamy
do 15. maja na 7500 Mkp. — Nr. 3-ci kosztuje wiec (z doliczeniem kosztow
przesytki) do 15. maja 4000 Mkp. w abonamencie, 6000 Mkp. za$ w rozprze-
daly poszczegdlnej. Po 15-tym maja obowigzywacé bedzie oficjalny kurs zip.

W razie ~“wrotu numeru prosimy o staranne opakowanie w szerokg
opaske i unikanie ztamania i uszkodzenia egzemplarza. Egzemplarze uszko-
dzone nie przedstawiajg dla Administracji pisma zadnej wartosci.

Redaktor odpow.: Dr. A. Cieszynski. Z drukarni ,,Prasall Lwéw. Sokota 4.

T SILIKOLL

NOWY, NA CHEMICZNO-KOLOIDALNEJ PODSTAWIE ZBUDOWANY

- CEMENT KRZEMIANOWY *= "'

CHEMICZNA FABRYKA — WINKEL
Berlin W. 50. Passauer Str. 18.

Generalny przedstawiciel na Rzeczpospolitg Polskg: Inz. chem. Michat HERTZ,
Warszawa, Hypoteczna 3. — Telefon 171-20.



SKLADNICA DENTYSTYCZNA
M. ARTELT

Lwow, ulica Chorgzczyzna Nr. 8.

GENERALNE ZASTEPSTWO FIRMY

C. ASH & SONS

W LONDYNIE i WE WIEDNIU

Kompletne urzgdzenia od najtanszych
| do najwykwintniejszych ——

Wielki wybor ZEBOW Wienand’a ,Wisco"
I Ash’a ..Franca'l do lutowania ze ztoconemi
zaczepkami. Zeby de Trey'a ,,Gibraltar".
Zeby diatoryczne Ash'a, Wienand’a, de Trey’a
jak tez potowki zeboéw trzonowych.
*
CEMENTY: Synthetic, Solita, Harward i Astral
jak tez wyroby krajowe Brettlera: cement
Kiarid i Artificial Dentin stale na skiadzie.

TOWARY TYLKO PIERWSZEJ JAKOSCI

Ceny przystepne.
Szczegotowe oferty przesytamy na zyczenie bezptatnie.

Zlecenia z prowincji nadeszte przed godzing
4-tg popot. zatatwia sie w tymsamym dniu.



