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SPRAWOZDANIE KOMITETU ORGANIZACYJINEGO
PIERWSZEGO POLSKIEGO NAUKOWEGO ZJAZDU
LEKARZY-DENTYSTOW

WE LWOWIE 22.-26. LIPCA 1923.

Compte rendu du I. Congres Scientifique des Stomatologues Polonais.
(Lwow, 22. — 26. Juillet 1923). 9.4.

~Otwarcie Zjazdu odbyto sie w niedziele, dnia 22. lipca 1923, o go-
dzinie 9'30 rano w auli Uniwersytetu Jana Kazimierza. — Po odSpiewaniu
uroczystej kantaty przez chor ,Echa" zagait zebranie przewodniczacy Ko-
mitetu organizacyjnego prof. dr. A. Cieszynski, nastgpujacem prze-
mowieniem:

Jako przewodniczagcemu Komitetu organizacyjnego |. Polskiego Zjazdu
naukowego lekarzy-dentystow Fr]Jrzypada mi w udziale zaszczyt uroczy-
stego otwarcia Zjazdu w murac unlwersgltecklch, na ktory przybyli Kole-
dzy z catej Polski, mianowicie stomatolodzy z Matopolski, lekarze-denty-
Sci tYﬁU niemieckiego z Wielkopolski, lekarze-dentysci i dentysci typu
rosyjskiego z_bylej K_ongresc’)wkl. o o

Uczestnikami Zjazdu sg zatem W?/Jrazcznle_ ci przedstawiciele zawodu
dentystycznego, ktorzy posiadajg dyplom uniwersytecki, bez wzgledu na
to, czy go zdobyli po Erzygotowawczych studjach- w Zaktadach “uniwer-
syteckich, czy tez w szkotach prywatnych — jak to byto w Rosji. Pojecia
te wysSwietlam zaraz na wstepie, azeby usunaC nieporozumienia, jakie mo-
gtyby powsta¢ wskutek niejasnych pojec istniejacych dotychczas w spote-
czenstwie, nie umiejgcem odroznic lekarza-dentysty z fachowem wyksztat-
ceniem od technika dentystycznego, nie posiadajgcego zadnego przygoto-
wania z nauk lekarskich specjalnych.

| Polski Zjazd naukowy lekarzy-dentystow odbywa sie w murach
uniwersyteckich. Za goscine uzyczong nam przez Wysoki Senat Akade-
micki, niechaj mi bedzie wolno na wstepie ztozyC jaknajserdeczniejsze po-
dziekowanie na rece Jego Magnificencji X. Rektora. )
Ogdlny Komitet organizacyjny Zjazdu wita z catego serca tych, kto-

rzy p{’/\z/ybyuem swem uswietnili otwarcie naszego Zjazdu.
itam przedstawiciela Senatu Akademickiego Uniw. J. Kazimierza
Jego Magnificencje X. Rektora, przedstawiciela Rzgdu pana inspektora
Kuhna; przedstawiciela miasta p. prezydenta Chlamtacza; przedsta-
wiciela Wihadzy Sanitarnej Wojska Polskiego; przedstawicieli Organizacji
naukowych i lekarskich, tudziez wyzszych Uczelni, witam Was wszystkich —
Kolezba?_ i i Koledzy — ktdrzyscie, nie szczedzac trudu i kosztow, na Zjazd

przybyli.

Stomatolo?(

a polska, dzieki niekorzystnym warunkom rozwoju po
rozbiorach Pols

I, macosze dziecko ogolnej medycyny, do niedawna bez
31
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opieki panstwowij, obecnie jeszcze nie uznana za dziecko legalne przez
Wydziaty lekarskie Uniwersytetow polskich, czerpigca dotychczas swe sity
z wrogich nam Niemiec i obojetnej dla nas Ameryki, konczy swe lata
zaleznosci w nowo odrodzonej Polsce, rwie sie do czynu, czujac swag site,
Swiadoma swego znaczenia dla nauki lekarskiej, dla zdrowia narodu, dla
rozwoju przysztych pokolen.

Do niedawna jeszcze dentystyka polska bez przytutku wilasnego
w Panstwie Polskiem otrzymata dopiero przed 3 laty pierwsza uczelnie
panstwowa polskg w Warszawie, z trudem i mozotem sklecona z pozo-
statodci i ruchomosci prywatnych szkoét dentystycznych, ktére dotychczas
istnialty w Warszawie, nietyle jako ogniska nauki dentystyki w bytym
zaborze rosyjskim, lecz jako przedsiebiorstwa prywatne zarobkowe.

Ta pozostatos¢ po zaborze rosyjskim ciezy do dzi$ dnia jeszcze jako
przekleristwo na stomatologji polskiej, krepujac jej rozwdj, przeszkadza
uznaniu jej przez Wydziaty lekarskie Uniwersytetéw polskich. Wydziaty
lekarskie zapomniaty, ze nie z wiasnej winy cate pokolenia lekarzy-den-
tystéw zaboru rosyjskiego w takich, a nie innych warunkach mogty sie
ksztatci¢, ze nie z ich winy byly zamkniete przed nimi podwoje pracown
uniwersyteckich, gdzie byly nagromadzone skarby nauk lekarskich, zbie-
rane przez wieki cate.

Wielkopolska dostarczyla nowemu Panstwu Polskiemu innego typu
lekarzy-dentystow, wyrostego na wzorach niemieckich i ksztatcgcego sie
do r. 1908 pod opiekag Wydziatdw filozoficznych uniwersytetéw niemiec-
kich, poézniej Wydziatow lekarskich. Typ wiec lekarzy dentystow z Wiel-
kopolski w chwili powstania Panstwa Polskiego podobny jest do wzoru
amerykanskiego.

W bylym zaborze austrjackim w Galicji, przedstawicielem dentystyki
jest stomatolog t. j. lekarz-dentysta wszech nauk lekarskich, ktéry po
swoich studjach lekarskich ogdélnych specjalizowat sie w dentystyce, rzadko
w kraju, gdyz brak bytlo u nas przy Uniwersytetach: lwowskim i krakow-
skim Zaktadéw naukowych, wyposazonych we wszystkie srodki naukowe,
potrzebne do wyksztatcenia sie w specjalnosci, brak byto katedr poszcze-
golnych dziatéw, nie byto szczegétowego programu, obejmujacego cato-
ksztatt stomatologji. Przewaznie wiec ksztatcili sie stomatolodzy matopol-
scy we Wiedniu i w Berlinie, przyjezdzajagc tam na kursy specjalne po
ukoniczeniu studjow lekarskich.

Ta troistos¢ wyksztalcenia nierbwnomiernego tworzyta dotychczas
gteboka przepas¢ miedzy lekarzami-dentystami istniejgcych zaboréw a po
powstaniu Panstwa Polskiego nie moze dotgd zatrze¢ tychze rdéznic.

Pomimo powstania Paristwa Polskiego, pomimo powotania do zycia
Panistwowego Instytutu dentystycznego w Warszawie, troistos¢ ta istnieje
dotychczas. Nie zaprowadzono bowiem jeszcze w Panstwie naszem jedno-
litego studjum dentystycznego we wszystkich dzielnicach, pomimo usilnych
usitowani wszystkich organizacji zawodowych lekarzy-dentystéw, pomimo
licznych memorjatéw przedkiadanych Rzgdowi, pomimo présb wnoszonych
do Woydziatow lekarskich Uniwersytetow polskich, pomimo programoéw
przedktadanych Wydziatom lekarskim.

Ta troistos¢ typu lekarza-dentysty stata dotychczas zawsze nag prze-
szkodzie wszelkim wspoélnym pracom naukowym.
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Na Zjazdach przyrodnikow i lekarzy polskich we Lwowie i Krako-
wie zastanawiano sie zawsze, czy dopusci¢ mozna lekarzy-dentystow typu
rosyjskiego do uczestnictwa w Zjezdzie, stomatolodzy warszawscy i Sto-
matolodzy galicyjscy patrzyli zazwyczaj z pewnem uczuciem wyzszosci na
kolegéw swoich z bylego zaboru rosyjskiego, ktorzy, nie czujac sie w petni
praw swoich, odmawiali przewaznie przybycia, nie chcac by¢ tam intru-
zami, gdzie ich nie zaproszono serdecznie I goscinnie.

Koledzy lekarze-dentysci z bylego zaboru niemieckiego, widzac roz-
tam istniejacy, woleli zachowac sie raczej biernie, anizeli czynnie, nie majac
pewnosci czy ich takze nie spotka to samo lekcewazenie ze strony orga-
nizatorow ZAazdu przyrodnikow i lekarzy polskich, z jakiem odnoszono sig
do lekarzy-dentystow typu rosyjskiego. o

~Jezeli wiec w r. 1907 we Lwowie i 1911 w Krakowie istniaty na
Zjazdach osobne sekcje stomatologiczne, byty one nieliczne, program nau-
kowy skapy, a pozytek i dorobek dla nauki polskiej nie tak wielki jak
by¢ magt i powinien, gdyby wszyscy lekarze-dentySci w uznaniu wzajem-
nem zabrali sie¢ do pracy.

Pionier dentystyki polskiej $. p. dr. Bolestaw Dzierzawski
stomatolog warszawski, utundowat w r. 1898 Przeglad Dentystyczny, Ktory
doczekat sie 8 rocznikow, a po Smierci fundatora wychodzi dalej jako
Kronika Dentystyczna pod redakcjg lekarza-dentysty p. Krakowskiego.

_ Kwartalnik Stomatologiczny, zatozony w r. 1912 na Zjezdzie przyro-
dnikow i lekarzy polskich w Krakowie, wychodzacy pod redakcja prof.
dr. tepkowskiego przy pomocy Komitetu liczniejszego, przestat wy-
chodzi¢ po roku swego istnienia, nie mogqc utrzymac sie nie dla braku
tresci, ale wskutek braku poparcia, spowodowanego roztamami partyjnemi
W naszym zawodzie.

r. 1921, t. j. w roku powstania Panstwowego Instytutu denty-
sthznego w Warszawie, powstato nowe pismo specjalne w Warszawie
z Komitetem redakcyjnym we wszystkich centrach Polski z siedzibg w War-
szawie, ktore miato podjaC tradycje S. p. Dzierzawskiego. Ale i to
pismo wskutek antagonizmow na terenie warszawskim nie zdotato sie stac
organem wspolnym wszystkich lekarzy dentystow. _ _

By zatrze¢ owe roznice, by stworzyC organ dla tworczej mysli pol-
skie] w stomatologji, zatozono we Lwowie w roku obecnym pismo trzecie
Polska Dentystyke, Wypisawszy na sztandarze tego pisma to samo hasto,
ktore przySwieca dzi§ Zjazdowi naszemu ,Jednoscig silni!"

_Hasto to niema by¢ czczym wyrazem, jest ono programem naszej
dziatalnosci na przysztosc, gdyz t){lko pod tym sztandarem powsta¢ moze
stomatolog&a polska, ktora wyrosta dotychczas przedewszystkiem na do-
robku nauki niemieckiej i anglosaskiej. Hasto to, bedace gwiazda przewo-
dnig naszych usitowan, sprowadzito i Was, Kochani Koledzy, ze wszgst-
kich _zaka}tkéw polskich do Lwowa nie tylko, by skorzystac z dorobku
nauki polskiej w naszej specjalnosci, wzbogaci¢ ja nowemi ideami, ale
sprowadzito Was w nadziei, ze od chwili obecnej zniknie wzajemna nie-
ufnosc, gdy przy wspdlnych obradach sie poznacie i wzajemnie nauczycie
sie szanowac. _ _ ) o

Idea ta potaczenia wszystkich lekarzy-dentystow powstata juz dawno
przed wojng, bo w roku 1909, na miedzynarodowym kongresie w Berlinie,
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gdzie spotkata si¢ mata garstka Kolegow Polakow trzech zaborow na
obcej ziemi po raz pierwszy ze soba. Hasto jednoSci rzucone juz wowczas
rzezemnie byto niejako skrystalizowaniem wspolnej mysli obecnych tamze
ekarzy-dentystow polskich. S _

_ _rzystq&mllém ~wowczas, zebrani w jednej ze sal parlamentu nie-
mleck!e?o_, 0 zafozenia Zwiazku lekarzy-dentystow polskich, Zwigzku
trojdzielnicowego, ktory dzieki Owczesnemu wptywowi prof. Z Wierz-
chowskiego w Petersburgu miat by¢ legalizowany w Rosji. Nadzieje
ednak nasze zawiodly wobec wrogiego stanowiska Rzadu rosyjskiego.
emsamem nie mogta byC zrealizowana mysl wspodlnych Zjazdow nauko-
wych lekarzy-dentystow Polakow z trzech™ zaborow. o .
~Dzis dopiero po latach 14-stu, gdy padia potega Niemiec i Rosji,
kiedy powstato samodzielne Panstwo Polskie, idea rzucona wowczas, do-
czekata si¢ na Zjezdzie obecnym swego urzeczywistnienia. Widzimy na
Zjezdzie tym zebranych przeszfo 200 lekarzy-dentystow.

~ Oby Zjazd obecny byt pierwszym z dtugiego szeregu dorocznych
Zjazdow lekarzy-dentystow polskich, a zarazem fundamentem dla gmachu
przysztej stomatologji polskiej. _ _

Sam fakt, ze otwarcie I. Polskiego Zjazdu naukowego lekarzy-den-
tystow odbywa sie w gmachu Uniwersytetu, niechaj bedzie zapowiedzig,
ze w niedtugim czasie studjum dentystyczne specjalne wejdzie w ofi-
cjalny program studjow uniwersyteckich wszystkich uniwersytetow pol-
skich i stanie pod ich opiekga czy to w formie osobnego Wydziatu den-
gstycznego_, czy tez jako dodatek do studjow lekarskich z osobnym przez
kza;dk_ zhatW|erdzonym programem, stanowigc czeSC integralng nauk le-

arskich.

Dajagc wyraz temu zyczeniu otwieram |. Polski Zjazd naukowy leka-
rzy-dentystow w wolnej 1 niepodleglej Polsce".

Nastepnie przemawiali: X. dr. Narajewski, rektor Uniwersytetu
Jana Kazimierza, jako gospodarz miejsca obrad; insp. dr. Kuhn imie-
niem Wojewodztwa Iwowskiego; prezydent dr. Chlamtacz imieniem
miasta; rektor Politechniki Fabjanski; lek-dent. Switata imieniem
Zwigzku lek.-dent. b. zaboru pruskiego; dr. Papee, naczelnik Isz/ lekar-
skiej lwowskiej; lek.-dent. Mokrzycki imieniem Towarzystwa lekarzy-
dentystow i Zwigzku lekarzy-dentystow chrzescijan (Warszawa); lek.-dent.
German imieniem Zwigzku Zawodowego lekarzy-dentystow w Panstwie
Polskiem; lekarz-dent. Haberfeld imieniem to6dzkiego Towarzystwa
Odontologicznego;. poczem prof. dr. Cieszynski, podziekowat nastepu-
jacem przemowieniem:

»Za caty szereg zyczen ztozonych naszemu Zjazdowi niechaj mi bedzie
wolno imieniem Komitetu organizacyjnego ztozyC jaknajserdeczniejsze po-
dziekowanie. Kazde dzieto cztowieka, powitane przychylnie na wstepie ma
juz w sobie zaczatek powodzenia. Za to, zescie nas Czcigodni Panowie
obdarzyli tg przychylnoscig u wstepu naszych obrad dmekwe Wam. —
Z mysla pogodng i petng wiarg w owocnos¢ naszych obrad przystepu-
jemy do prac w nadziei, ze wyjdg one nietylko na pozytek nauki pol-
skiej, ale 1 na dobro naszego narodu.
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Rozpoczynajac prace naszego Zjazdu zapraszam na prezesa |. Pol-
skiego Zjazdu naukowego lekarzy-dentystow p. kol. prof. Hilarego Wilge
z Warszawy; na honorowych prezesow: nieobecnych miedzy nami wskutek
choroby p. kol. prof. tepkowskiegol) z Krakowa i p. kol. generata brygi,
prof. Franciszka Zwierzchowskiego z \Warszawy tudziez nieobecnego p. kol.
doc. dr. Juljana zilza-, na wiceprezeséw Zjazdu p. kol. Idziego Szoitate
z Bydgoszczy, kol. p. dr. Alfreda Meissnera z Warszawy, p. kol. Ujej-
skiego z Warszawy, p. kol. Antoniego Mokrzyckiego z Warszawy, p. Kkol.
dr. Raczynskiego ze Stanistawowa, na sekretarzy pp. kol.: sachsa z War-
Szawy, Modrzejewskiego z Wagrowca, Wolanskiego | Mikulskiego/ Z Wilna,
proszac ich do zajecia swoich miejsc."

Przemowienie przewodniczacego prof. dra med. H. wilgi:

»ozan. PP. zechcg przyja¢ podzigkowanie za tak zaszczytny dla mnie
wybor na przewodniczacego Zjazdu. Przypadajaca w roku biezacym 10-cio-
letnia rocznica ponownedgo otwarcia Instytutu Dentystycznego Uniwersy-
tetu Iwowskiego spowodowata, ze miasto Lwow obrano za miejsce I-go
Zjazdu Naukowego Lekarzy-dentystow. o
_ Dziesigcioletni okres pracy jest powaznym etaﬁ_em w zyciu_nietylko
jednostki, lecz i instytucji naukowej. Rzu¢my wiec okiem wstecz i zrébmy
przeglad pracy, uprzytomnijmy wypadki historyczne i przyjrzyjmy sie bli-
zej warunkom, w jakich sie ta instytucja rozwijata.

Zwracam sie wiec do p. prof. Cieszynskiego, dyrektora Insty-
tutu Dentystycznego im. Jana Kazimierza, z prosba o podanie nam waz-
niejszych dat z kroniki tego Zaktadu."

Nastgpit wyktad prof. dra Cieszynskiego: ,W dziesiecioletnig
rocznice odnowy istnienia Instytutu d_entystycznego Uniwersytetu Jana
Kazimierza"l), poczem wyktad dra Meissnera: ,Znaczenie stomatologji
w naukach lekarskich™).

Sekretarz dr. Szafran odczytat telegramy i listy ?_ratulacyjne, ktore
nadestali: Minister Wyznan religijnych i Oswiecenia publicz. prof. dr. Gig-
binski; kierownik ‘Ministerstwa “Zdrowia Publicznego dr. Bujalski;
rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego prof. Natanson, rektor Akademiji
me(cjjy_cyny Weter&maryjnﬁj ‘we Lwowie prof. Z. Markowski; dziekan
Wydziatu lekarskiego™ Uniwersytetu warszawskiego prof. Mazurkie-
wicz; w imieniu Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie prof. Januszkiewicz, dziekan Wydziatu lekarskiego Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego prof. Maziarski; naczelnik krakowskiej Izby le-
Karskiej dr. Strzemienski; okres; Wielkopolski Zwigzku lekarzy Pan-
stwa Polskiego w Poznaniu; prof. Jesensky i doc. Bazant z Pragi;
doc. Radoszewicz z Zagrzebia; X. Infutat dr. Zajchowski; putkownik
Zembrzuski w imieniu wojskowego Instytutu sanitarnego w Warsza-

") Patrz Polska Dentystyka I. 1923, str. 261 (Ksiega Pamigtkowa).
2) Ukaze sie w Polskiej Dentystyce.
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wie; szef sanitarny DOK VI. generat Zielinski; Prezydium Iwowskiego
Towarzystwa lekarskiego; Prezydjum Towarz?/stwa stomatologow polskich
w Krakowie; Zwigzek lekarzy Polakéw w Wilnie; wilenski Zwigzek Odon-
tologiczny; Bratnia Pomoc Studentow Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego; prof. Beck imieniem Lwowskiego Kota Polskiego Towarzystwa
Blolo%mznego; prof. Lepkowski %Krakg’)w); doc. Zilz (Wieden) i wielu
innych, poczem przewodniczacy prof. Wilga zamknat zebranie nastgpu-
jacemi stowy:

,Jrudne byty warunki pracy Instytutu Denthtycznego I ciezkie prze-
chodzit on koleje. Mimo trudnosci napotykanych, stat si¢ jednak Lwow
]Iednym z najpowazniejszych osrodkow stomatologji polskiej. Tej Bracy
nstytutu zawdzieczamy, ze mozemy wraz z uroczystoscig dzisiejsza obcho-
dzi¢ uroczysto$¢ druga — otwarcie I-szej Polskiej Dentystycznej Wystawy
Naukowej. — Wszystkich tu obecnych Czcigodnych Gosci i Uczestnikow
Zjazdu uprzejmie zapraszam do wziecia udziatu w jej otwarciu i do przej-
§cia za minut pietnascie, do gimnazjum imienia Mikotaja Kopernika przy
ulicy Kubali."

Wystawe otworzyt prof. dr. Cieszynski nastepujgcem przemo-
wieniem:

~Podejmujac zadanie urzadzenia I-go Polskiego Zjazdu Naukowego
lekarzy-dentystow we Lwowie, rzucitem mysl urzadzenia Wystawy denty-
stycznej. — Jest to pierwsza Wystawa tego rodzaju w Polsce. Wysta
dentystyczne odbywaly sie dotychczas przy miedzynarodowych kongresac
w Berlinie w r. 1909 1 w lipcu 1914 w Londynie.

Wystawa nasza powstata prawie wylgcznie ze zbiordw Instytutu
Dentystycznego Iwowskiego i zbiorow moich prywatnych, nie moze hatu-
ralnie doréwna¢ tym olbrzymim przedsiewzieciom Swiatowym, na ktore
sie sktadaty prace catego ogotu lekarzy-dentystow na catej kuli ziemskiej.
Ma ona jedynie za zadanie da¢ pog %d na najpotrzebniejsze okazy, ko-
nieczne do nauczania stomatologji w Zaktadzie uniwersyteckim i na naj-
no(\j/vgze urzadzenia dentystyczne potrzebne lekarzowi-dentyscie w praktyce
codziennej.

JestJona tembardziej potrzebna, ze organizuje sie obecnie w War-
szawie Panstwowy Instytut Dentystyczny, pierwsza uczelnia dentystyczna
w Polsce, ze w najblizszej przysztoSci powsta¢ majg Zaktady dentystyczne
uniwersyteckie w Poznaniu i w Wilnie. _ o

~ Wszystkim tym, ktorzy sie prz CZ&/nlhldO zorganizowania i urzadze-
nia Wystawy badz to pracg swojg, %Ztez dostarczeniem okazow, skta-
dam najserdeczniejsze podzigkowanie. Przedewszystkiem winienem podzie-
kowanie E prof. Wildze, ktorK przystat swoje okazy dotyczace obra-
zen szczekowych, nastepnie dyrektorowi Zaktadu histologji i embrjolog%l
RI prof. Szymonowiczowi; dyr. Zaktadu anatomji patolog, p. prof.

owickiemu; tudziez prof. Lukasiewiczowi, ktory uzyczyt nam
okazow ze zbiordw Kliniki dermatologicznej Iwowskiej; wreszcie p. docen-
towi Gasiorowskiemu, ktory urzadzit dziat bakterjologiczny; prof. Ba-
raczowi za tablice zawierajgce przypadki promienicy.

Skromna ta Wystawa jest zarazem dokumentem pracy Instytutu Den-
tystycznego w ostatniem dziesiecioleciu. Pragnatbym, azeby juz istniejace
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Zaktady analogiczne i nowo powstajgce w przysztosci przewyzszy€ ja
chciaty, zachecone pierwszg nasza proba.

W nadzieji tej otwieram |. Polskg Wystawe dentystyczng i zapra-
szam Czcigodnych Gosci i Uczestnikébw Zjazdu do jej zwiedzenia."

Wystawa zawierata procz dziatu Scisle naukowego obejmujgcego:
anatomje, patologje jamy ustnej i szczek, choroby jamy ustnej, sposoby
operacyjne, statystyke, leczenie wojennych ran postrzatowych szczek, roent-
genologje, sztuczne uzebienia wedlug dzisiejszego stanu techniki denty-
stycznej réwniez bardzo interesujagcy dziat przemystowy, w ktérym najpo-
wazniejsze firmy krajowe wystawity urzadzenia, przybory i materjaty den-
tystyczne.

Catos¢ wystawy uczynita na licznych odwiedzajgcych rekrutujgcych
sie nietylko z két zainteresowanych fachowcéw, lecz takze z szerokiej pu-
blicznosci jak najkorzystniejsze wrazenie, dajgc pojecie zaréwno pod
wzgledem naukowym o dzisiejszym stanie dentystyki, jak tez o stanie
przemystu dentystycznego.

tacznie z wystawg odbyto sie gremialne zwiedzenie krajowej afi-
nerji ztota Ach ta (Boiméw 48), gdzie wiasciciel demonstrowat sposoby
wydobywania ztota z odpadkéw pracownianych.

W niedziele 22. lipca 1923, odbyto sie o godzinie 4-tej po potudniu
w sali wykiadowej Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza zebranie delegatow dentystycznych organizacji naukowych i zawodo-
wych. Zastgpione byjy przytem nastepujgce organizacje:

1. Towarzystwo lekarzy-dentystow (Warszawa) i

2. Zwigzek Zawodowy lekarzy-dentystéw chrzescijan kol. Mo-
krzycki, Walicki.

3. Kasa Chorych stét. m. Warszawy, kol. Gajewvski.

4. Kasa Wzajemnej Pomocy Odontologéw Polskich, kol. Bauer,
Pinkert, Sztabholc.

5. Zwigzek lekarzy-dentystéw Polakow (Wilno), kol. Mikulski,
Wo lans Ki.

6. Zwiazek lekarzy-dentystéw b. zaboru Pruskiego, kol. Switata,
ModrzejewskKi.

7. Warszawskie Towarzystwo Odontologiczne, kol. German,
Dessau, Neufeld.

8. Zwigzek Zawodowy lekarzy-dentystow w P. P., kol. Ujejski,
Sachs, Sokalski, Broniatowski.

9. Lo6dzkie Towarzystwo Odontologiczne: kol. Haberfeld, Babad,
Rakiski, Litwin.

10. Zwigzek lekarzy-dentystow przynaleznych do Izby lekarskiej
lwowskiej, kol. Allerhand, Atlas.

Zebranie zagait imieniem miejscowej organizacji dr. Allerhand
nastepujagcem przemowieniem:

»-Szanowni Panowie Koledzy! Jako przewodniczacy miejscowego
zrzeszenia dentystycznego witam Was we Lwowie. Przyjechaliscie tutaj
ze wszystkich dzielnic polskich do naszego podkarpackiego Piemontu na
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Pierwszy Polski Dentystyczny Zjazd Naukowy. Te cztery przymiotniki okre-
Slajg w zupetnosci geneze, cele i charakter Zjazdu. Zebranie obecne po-
zostaje wihasciwie ze Zjazdem tylko w luznym zwigzku. Zostato ono zaini-
cjowane z powodu Zjazdu, by dac¢ przedstawicielom zastgpionych tu orga-
nizacji mozno$¢ wypowiedzenia sie w aktualnych sprawach zawodowych,
sprawach pilnych, wymagajacych dokiadnej wymiany mysli i wszechstron-
nego oswietlenia. W zadnym innym zawodzie wolnym nie panujg, zda-
niem mojem, stosunki tak chaotyczne, tak nieuregulowane, tak réznorodne
i ujednostajnienia natarczywie sie domagajgce, jak w zawodzie dentystycz-
nym. Zaden tez zawdd nie ma do zwalczenia w swym rozwoju i praktycz-
nem wykonawstwie tylu przeszkéd i utrudnien; wspomne tylko o par-
tactwie leczniczem, ktére w zakresie dentystyki S$wieci orgje nieznane
gdzieindziej. Zadaniem naszem bedzie: sprawy aktualne rozpatrze¢, omo-
wi¢, odpowiednie wnioski i rezolucje sformutowac i gdzie nalezy skiero-
wawszy baczng zwréci¢ uwage, by czynniki decydujace postaraty sie o to,
by w miejsce obecnego ,bataganu"™ dentystycznego zaistniaty jak naj-
rychlej stosunki normalne, godne panstwa kulturalnego.

Organizacja, ktdrg mam zaszczyt reprezentowac, nie przygotowata
na dzisiejsze zebranie zadnych konkretnych wnioskdéw; nie stato sie to
z opieszatosci. Przeciwnie; chcieliSsmy Panom Kolegom da¢ mozno$¢ wy-
powiedzenia sie, zachowujgc dla siebie role gospodarzy, nie chcacych
narzuca¢ z gory swego zdania gosciom.

Nie jest to przypadek, ze obrady Wasze odbywac sie bedg w mu-
rach Zakladu Uniwersyteckiego; chciejcie w tem widzie¢ symbol, ze Uni-
wersytet, w ktoérego auli Zjazd swe pierwsze uroczyste zebranie dzi$
odbyt, nie macocha, lecz prawdziwa alma mater chce by¢ dla dentystyki,
ktéra znowu ze swej strony tylko w najscislejszem zwigzku z Uniwersy-
tetemm widzi moznos$¢ swego dalszego rozwoju".

Przewodniczacym zebrania wybrano kol. Switate (Bydgoszcz), po-
czem w obradach, uznanych za poufne, omowiono szereg waznych aktu-
alnych spraw zawodowych.

O godzinie 4:/2 odbyta sie konferencja Docentdw, na ktorej
omawiang zostata sprawa studjum dentystycznego w formie
obecnej oraz konieczno$¢ zaprowadzenia jednolitego studjum w Pol-
sce. Propozycje prof. Cieszynskiego, ktore pbézniej znalazty wyraz
w rezolucjach, sformutowanych przez osobng Komisje Zjazdu, zostaly
przez konferencje Docentéw jednomyslnie przyjete.

Raut, ktérego organizacjg zajgt sie Komitet Pan z p. profesorowg
Cieszynska na czele (pp. Schmarowa, Stobiecka, Allerhandowa,
Lindowa, Szafranowa) odbyt sie w niedziele wieczorem w salach re-
prezentacyjnych Uniwersytetu Jana Kazimierza pod protektoratem Wyso-
kiego Senatu Akademickiego przy nader licznym udziale zaréwno Uczest-
nikéw jak i zaproszonych gosci i wypadt tak Swietnie, ze stanowi¢ bedzie
niezapomniane wspomnienie dla wszystkich biorgcych w nim udziat.
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Obrady Zjazdu trwaly dni cztery i zaledwie zdotalty wyczerpa¢ caty
materjat przygotowany na Zjazd. Ze zgloszonych na Zjazd 50 wykiaddw
i 34 pokazow wygtoszono 30 wyktadoéw i przedstawiono 25 pokazoéw.

Wykaz wygloszonych odczytéw w dniach 23. do 26. lipca 1923 r.

1. Dr. Allerhand. O zakazeniu ustnem i srodkach zaradczychl).

2. Lek.-dent. Gombinski. Nowe teorje etjologji ropocieku zebodo-
towego?2).

3. Prof. Wilga. Ropociek zebodotowy i jego Jeczenie

4. Dr. Meissner. Zasady wyjmowania zebéw przy uchwyceniu klesz-
czy z goOry. Zasady wyjmowania korzeni dZzwigniamis3).

5. Dr. Szalit. Przyczyna i czesto$¢ zatrzymania zeboéw w szczece.

6. Lek.-dent. Goldberg-Gérski. O guzach zapalnych ¥zczek

7. Lek.-dent. Litwin. Cel i zadanie higjeny zebow i jamy ustnej
w walce z chorobami zebdéw wogble i chorobami zakaznemi w szcze-
Yolnosci

8. Dr. Meissner. O przygotowaniu chorego przy zabiegach chirur-
gicznych w jamie ustnej.

8a. Dr. Meissner. O operacyjnem leczeniu niedorozwoju Fuchwy

9. Prof. Bargcz. O promienicy i jej leczeniu na podstawie wiasnych
doswiadczen ¥.

10. Prof. Cieszynski. Wyjmowanie ciat obcych z jamy ¥zczekowej

11. Lek.-dent. Goldberg-Goérski, Leczenie ztamania zuchwy z ubytkiem
przez wywotanie samoistnego tworzenia sie mostkow kostnych

12. Prof. Baracz. Leczenie ztamania trzonu zuchwy.

13. Prof. Cieszynski. Technika zdje¢ roentgenowskich intraoralnych
przy normalnej i anormalnej budowie szczekd).

14. Prof. Wilga. W sprawie klasyfikacji choréb miazgib),

15. Dr. Szalit. Zagadnienie amputacji miazgi w Swietle nowoczesnej
krytyki i faktow.

16. Lek.-dent. Cenzar. Czy ubytek szkliwa jest bezwzglednym czyn-
nikiem préchnicy ¥ebow

17. Prof. Cieszynski. Znaczenie plaszczyzny oczodotowej zewnetrznej
dla statyki kos$céca twarzowego ¥.

18. Dr. Allerhand. O koniecznosci jednolitego nauczania dentystyki
w Panstwie Polskiemg6)-

19. Dr. Szafran. Plaszczyzny orjentacyjne w $irtognatostatyce

20. Prof. Wilga. O leczeniu ran postrzatowych szczeki gornej i $iolnej

21. Prof. Cieszynski. O injekcjach alkoholowych przy nerwobélach
nerwu Jtojdzielnego

1) Patrz Polska Dentystyka I. 1923, str. 345 (,Ksiega Pamiatkowa").
2) Patrz niniejszy zeszyt.

3) Patrz Kronika dentystyczna XVIII. 1923, str. 129.

4) Patrz Polska Dentystyka |. 1923, str. 314.

5) Przeglad Dentystyczny Ill. 1923, Nr. 4.

6) Ukazalo sie drukiem w formie oddzielnej broszury.

*) Ukaze sie w Polskiej Dentystyce.
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22. Lek.-dent. Szokalski. O potkoronach Ranka

23. Lek.-dent. Barylski. Bolgczki #lentystyki

24. Dr. Cybulski. O zastosowaniu diatermji w dentystycel). _

25. Lek.-dent. Ignatowiczowa. Orga_nlzaclja ﬁomocy dentystycznej
w szkotach panstwowych Rzpltej Polskiej w latach obecnych i poprze-

dnich}.
_ 56. Stud. med. Nacher. O higjenie jamy ustnej wsréd personalu Kli-
nlczneg]o7. _ o

27. Lek.-dent. Goldberg-Gorski. O znaczeniu nozdrzy tylnych i je-
zyczka przy sztucznem zamykaniu rozszczepdw jpodniebiennych

28. Lek.-dent. Abramowicz. Szlifierka jpodreczna

29. Lek.-dent. Siekierzynski. Naprawa mostkow 3¥tatych

130. Prof. Cieszynski. Postepowanie chirurgiczne przy tak zwanem
zakazeniu ustnem:).

Drugi dzien Zzjazdu. 1 dzien obrad, poniedziatek 23. lipca 1923 r.:

Przewodniczacy: Prof. Wilga, prof. Cieszynski. Sekretarze: Lek.-denL
Mokrzycki, lek.-dent. Jarzgb, dr. Modrzejewski, lek.-dent. Sachs.

Trzeci dzien Zjazdu. 2-gi dzien obrad, wtorek 24. lipca 1923 r..

Przewodniczacy: Dr. Meissner, lek.-dent. Goldberg-Gorski. Sekreta-
rze: Lek.-dent. Ignatowiczowa, lek.-dent. Szokalski.

Czwarty dzien Zjazdu. 3-Ci dzien obrad, $roda 25. lipca 1923 r.

Przewodniczacy: Lek.-dent. Ogérkowski, lek.-dent. Mokrzycki, lek.-dent.
German, lek.-dent. Neufeld. Sekretarze: Lek.-dent. Rzedowska, lek.-dent.
Barylski.

Piagty dzien Zjazdu. 4-ty dzien obrad, czwartek 26. lipca 1923 r.:

Przewodniczacy: Lek.-dent. Mikulski, lek.-dent. Wolanski. Sekretarze:
Dr. Cybulski, lek.-dent. Walicki.

Komitet Organizacyjny 1-go Polskiego Zjazdu _lekarzy-dentystow,
oraz przedstawiciele katedr'i przedstawiciele Organizacji zawodowych sta-
rac si¢ beda o przedstawianie wnioskow czynnikom miarodajnym, o uzy-
skanie poparcia Rzadu, Izb lekarskich i Wydziatow lekarskich™ Uniwersy-
tetow polskich i o dopilnowanie ich przeprowadzenia.

Obrady Zjazdu jak i zbiér prac Instytutu dentystycznego Uniwer-
sytetu lwowskiego w Ksiedze Pamigtkowej obejmujacej 12 arkuszy
druku, wydanej z powodu dziesiecioletniej odnowy istnienia tegoz Zaktadu,
jest dowodem nallepszz_m_, ze W tym a nie innym kierunku nastgpic winien
rozwoj dentystyki polskiej, ze szeregi lekarzy-dentystow uzupetnione musza
byc,v¥ przysztosci przez stomatologéw dla dobra nauki 1 dobra spote-
czenstwa.

*) Ukaze sie w Polskiej Dentystyce.
') Patrz niniejszy numer Polskiej Dentystyki.
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_Obrady Zjazdu beda ogtoszone wraz z przemowieniami (Jo(_)dczas 'dK_
skusji w Polskiej Dentystyce, ktorej rozmiar w tymze celu bedzie powiek-
szony.

I-szy Polski Zjazd Naukowy lekarzy-dentystow posiada nadzwyczaj
wazne znaczenie dla dentystyki polskiej. zostato jednomyslnie stwierdzone,
ze wobec postepu nauki dentystyka nie moze sie ograniczy¢ do zakresu
dotychczasowego, ze bezwzglednie potrzebnem jest rozszerzenie przedmiotow
wchodzgcych w zakres nauczania jej podczas studjow dentystycznych, ze
musi sie oprze¢ na szerokich podstawach z nauk przyrodniczych i lekarskich.
Do celéw wytknietych na przysztos¢ nie mozemy juz dojs¢ potsrodkami,
tylko przystapi¢ do jaknajrychlejszej realizacji szerszego programu studjow,
do budowy klinik stomatologicznych przy wszystkich Uniwersytetach polskich.

Wszelkie zarzadzenia prowizoryczne nalezy zastgpi¢ jaknajrychlej
zarzadzeniami definitywnemi, nalezy “stworzy¢ ogniska nauki w postaci
Klinik stomatologicznych w Uniwersytetach polskich.

Trudno$ci, na ktoére napotykano dotychczas przy realizacji mogi’ry
wynikna¢ jedynie z braku znajomosci stanu istotnego nauki stomatolo-

gicznej, ktore] doniostos¢ dla stanu ogdlnego zdrowia niedoceniano do-
tychczas.

_ Wobec tego powzigt I-szy Polski Zjazd naukowy lekarzy-dentystow
jednomysinie nastepujace wnioski:

.Zebrani na I-szem Polskim Zjezdzie Naukowym we Lwowie
przedstawiciele nauki dentystycznej (stomatologji) i lekarze-dentysci ze
wszystkich dzielnic Rzeczypospolitej Polskiej uchwalajg w sprawie nau-
czania dentystyki (stomatologji):

l. 1) Dentystyka (stomatologia) winna wejs¢ w ramy systemu
nauczania medycyny ogolnej z tem, ze przyszty lekarz-den-
tysta stomatolog ukonczy studja medyczne na tych samych
warunkach co lekarze wogole.

2) Chcacy specjalizowac sie w dentystyce (stomatologji) musza:

a) ukonczyC jednolita na obszarze Rzpltej liczbe przedkli-
nicznych 1 Klinicznych semestrow z zakresu chirurgji
stomatologicznej, ortopedji szczekowej i protetyki oraz
dentystyki zachowawczej;

b) zda¢ osobny _ePzamin specjalizacyjny, czem uzyskaja
dyplom ,specjalisty chorob zebow 1jamy ustnej" z pra-
wem wykonywania praktyki w swej specjalnosci.

Zjazd postanawia:

Il Domagac sie zlikwidowania istniejacego prowizorjum nieje-
dnolitego nauczania dentystyki (stomatologji) w Polsce.

[ll. 1) Bezzwiocznego utworzenia katedr stomatologicznych, odpo-
wiednio udotowanych, przy wydziatach medycznych tﬁch pol-
skich Uniwersytetow, w ktdrych ich dotychczas brak;

2) bezzwtocznego utworzenia klinik stomatologicznych, posta-

wionych na poziomie wspotczesnych wymogow  nauki den-
tystycznej (stomatologicznej).
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\ Poleci¢ Prezydjum Zjazdu przedstawienie powyzszych postu-
latow Ministerstwom losem zdrowia ludnosci zainteresowa-
nym, _prze_dewszY_stklem Ministerjum Wyznan Religijnych
i OSwiecenia Publicznego, oraz Izbom Ustawodawczym w me-
morjale zawierajagcym rownoczeSnie proshe o powotanie do
wspotpracy nad ustaleniem systemu nauczania dentystyki
(stomatologji) oraz okreSleniem czasu trwania obecnego przej-
sciowego programu przedstawicieli nauki i Zwigzkow facho-
wych, reprezentowanych na Zjezdzie. =

V. Domagac sie bezzwiocznego zamkniecia istniejgcych na obsza-
rze Rzplt. prywatnych szkot dentystycznych.

Pozatem powzieto nastepujgce rezolucje:

Il. Rezolucja [K. Litwina (Lo6dz)].

_ Walka z chorobami zebow, z punktu widzenia naukowego, oznacza
jednoczesnie walke z wielu chorobami zakaznemi. Sprochniate zeby, w kto-
rych naczynia krwionosne i nerwy sg obnazone, sg tez brama przez ktora
0 organizmu dostaC sie moga rozne drobnoustroje chorobotworcze nie
wykluczajac i lasecznikow Kocha. _ _ _ o
Jest rzecza nieodzowng i pierwszorzednej wagi powotanie do zycia
Organizacje p. n. ,,Centralny Zwiazek Stomatologoéw i Lekarzy-Dentystow
dla zwalczania choréb zebéw u dzieci w wieku szkolnym*. Qrganizacja
taka, ktoraby skupita pod swym sztandarem wszystkie nasze sity fachowe
i naukowe w najkrotszym juz czasie nabrataby wszelkich cech pot(igi
I powagi. Z takg Organizacjg liczytyby sie Urzedy komunalne miast, Wia-
dze szkolne, oraz miarodajne czynniki rzadowe.

I1l. Rezolucja / Ignatowiczowej].

_ I-szy Zjazd lekarzy-dentystow w Polsce powotuje do zycia Insty-
tucje, ktore] zadaniem bedzie tworzenie poradni dentystycznyc
po miastach dla dziatwy najbiedniejszej.

IV. Rezolucja [Mokrzyckiego].

~ Zwazywszy, ze tylko lekarz- dentysta znajgcy wszelkie potrzeby, braki
i niedomagania dentystyki zarowno naukowe jak i zawodowe moze sku-
tecznie broni¢ naszych interesow, _ _

I-szy Zjazd Naukowy lekarzy-dentystow we Lwowie, wnosi, by na
referentébw do spraw  dentystycznych przy Ministerstwie Zdrowia,
OSwiecenia Publicznego, Spraw wojskowych i innych urzedach, powo-
tywani byli lekarze-dentysci. _ _ o

Wymienione Wysokie Urzedy prosimy o porozumiewanie sie z Orga-
nizacjami zawodowemi co do kandydatéw na te stanowiska.

Uroczyste zamkniecie Zjazdu odbyto sie we czwartek dnia 26. lipca
1923 r., 0 godzinie 6-tg’ w Auli Uniwersytetu Jana Kazimierza. Wygtosit
na niem imieniem sktadnikow bioracych udziat w wystawie dentystycznej
inz. S%/(\eﬂ_nma_n, nastepujace przemowienie. o

LW imieniu przyjmujacych udziat krajowych wytworni: Beer we Lwo-
wie, Kruger W todzi, Karbinol W Warszawie, Christ we Lwowie, Szwarc
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w todzi, — oraz polskich firm handlowych: Artelt we Lwowie, Dentos
w Warszawie, Galla w Katowicach, Lejblowicz W Krakowie, Swiattowski
w Warszawie i in.;, — mam zaszczyt wyrazi¢ Szanow. Komitetowi Zjazdu
z p. prof. Cieszynskim na czele, oraz Szanownemu gospodarzow! wy-
stawy p. dr. Atlasowi nasze gorace ﬁodziekowanie za okazanie zro-
zumienia dla zadan naszego przemystu i handlu dentystycznego i za po-
parcie naszej pracy przez zorganizowanie pierwszej w Polsce wystawy
dentystycznej. _ _ . . .

Na pierwsze wezwanie staneliSmy do apelu i pragniemy w tem miej-
scu zaznaczyC ze swej strony, ze ufni w poparcie przedstawicieli polskiej
dentystyki, bedziemy zawsze dazyli do podniesienia i rozwoju krajowego
przemystu dentystycznego, ktory —jak to wykazata wystawa dentystyczna —
wychodzi Luz ze stanu zarodkowego i obejmuje rozmaite dziedziny: ma-
szyny, elektrotechnike, preparaty metalowe i chemiczne.

Polski handel entystyczngl majacy do zwalczenia obecnie bardzo
cigzkie i zmienne warunki gospodarcze i walutowe, bedzie sig¢ starat zawsze
sta¢ na wysokosci zadan nan wiozonych i przez Organizacje swa zapew-
ni¢ WPanom najdoskonalsza i mozliwie uregulowang podstawe dla Ich
zawodowej pracy. o _ o _

Prosimy raz jeszcze o przyjecie tego wyrazu naszej gtebokiej wdzigcz-
nosci i zyczenia owocnej pracy dla polskiej dentystyki".

_Nastepnie uchwalono wymienione powyzej rezolucje, poczem posta-
nowiono, ze nastepny Zjazd lekarzy-dentystow ma sie odby¢ za dwa lata
w Warszawie. W tymze celu wybrano Komisje stala z prawem kooptacji,
w ktorej sktad weszli:_prof. dr. Hilary Wilga, dr. Alfred Meissner
i prof. dr. Antoni Cieszynski, oraz przedstawiciele Organizacji za-
wodowych warszawskich: Antoni Mokrzycki i Aleksander Ujejski.

Wil Koncowe przeméwienie przewodniczacego Zjazdu prof. dra med. H.
ilgi:

Proponuje, aby Zjazd wyrazit serdeczne podziekowanie Komitetowi
Wykonawczemu za wyjatkowo znakomitg organizacje Zjazdu i Wystawy
Naukowej, a w szcz%?plnoscuelgg przewodniczacemu_profesorowi dokto-
rowi Antoniemu Cieszyniskiemu, ktéremu za jego prace naukowe,
zdolno$ci organizacyjne i energje niezmordowang nasza wdziecznos¢ stu-
sznie sie nalezy. — (Przyjeto jednogtosnie).

. Proponuje, aby Zjazd wyrazit podzigkowanie za protektorat i go-
scinnosC - Wysokiemu  Senatowi Uniwersytetu Lwowskiego. — (Przyjeto
Jednog’rosmeg.

Proponuje, aby Zjazd wyrazit podziekowanie za jego goscinnosc
Prezydjum miasta Lwowa. — E/Przyjeto jednogtosnie).

. Proponuje, aby Zjazd wyrazit tez podzigkowanie wszystkim Insty-
tucjom i osobom prywatnym, ktore w jakibadz sposob udziat w Zjezdzie
naszym przyjmowaty. — (Przyjeto Jednog’rosnle&._ _ )
. Z chlubg mozemy stwierdziC, ze I|-szy Polski Zjazd lekarzy-dentystow
sie udat, czego dowodem jest tak znaczna ilos¢ jego Uczestnikow, trzy-

dziesci wyktadow, okoto trzydziestu pokazéw i bardzo wartosciowa wy-
stawa naukowa.
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~ Widzimy Wti, ze dentystyka polska stoi juz na wysokim poziomie
i moze si¢ nadal rozwijaC ‘samodzielnie. Wkiada to na nas wszystkich
powazne obowigzki wspolnej pracy dla jej rozwoju. — Tylko przy takiej
zgodnej pracy osiggniemy pozadane wyniki i mozemy liczy¢ na to, ze
p_rzysgiy Zjazd dentystyczny bedzie niemniej interesujgcy i pouczajacy
niz ohecny.

Zyczac Szan. PP. tej owocnej pracy, zamykam I-szy Polski Zjazd
lekarzy-dentystow.

Nastepnego dnia, w piatek 27. lipca 1923 r., odbyta si?(ocena Dziatu
przemystowego Wysta \R/r_zez osobng Komisje, ktorej skiad tworzyli:
prof. Cieszynski, prof. Wilga, dr. Meissner i dr. Szalit.

~ tacznie ze Zjazdem odbyla sie dnia 27-go lipca przy licznym
udziale wycieczka do Drohobycza, celem zwiedzenia ﬁaﬁstwowej fabryki
olejow mineralnych ,Polmint”, potaczona z wycieczka do Truskawca,
majaca za cel poznanie tego po_dPérsklego_uzdrowlska._ Pod fachowem
kierownictwem inz. Glazera mieli Uczestnicy wycieczki moznos¢ pozna-
nia sposobow rafinerji produktow, weglowodorowych, tak czesto w prak-
tyce codziennej kazdego dentys%y uzywanych, jak parafina, wazelina, ben-
zyna i 1. Zwiedziwszy uroczy Truskawiec, pozegnali si¢ Uczestnicy sto-
wami: ,Do widzenia w Warszawie"!

ZA KOMITET ORGANIZACYJNY ZJAZDU:

Dr. Henryk Atlerhand,
sekretarz prasowy.

Prof. dr. Antoni Cieszynski,
przewodniczacy.

Wystawa przemystowa dentystyczna przy |-szym naukowym Zjezdzie
lekarzy-dentystéw we Lwowie. Z okazji 1-go Zjazdu urzadzono obok wy-

stawy naukowej takze

wystawe przemystowa dentystyczna, obejmujaca

dwie sale, w ktore] wziety udziat firmy krajowe i zagraniczne. _
Z wyzej wymienionych firm otrzymaty listy pochwalne z uznaniem

I wyrdznieniem nastepujace firmy:

1. M. Acht,
chetnych.

2. M. Artelt, zastepca firmy C. Ash et
Sons, Londyn. — Skfadnica dentyst. Lwoéw.

3. Bedkowski, Lwow. Wytwornia wtasna
urzadzen lekarskich.

4. E. M. Beer, Lwow. Laboratorjum che-
miczne ziota, srebra i platyny.

5. Rudolf Christ, Lwéw. Pracownia me-
chaniczna.

6. Sktad dentystyczny ,,Dentos* — War-

szawa — D-ty H. Szejnmana- Zastepca firmy
krajowej Kriiger, £odz.

Lwow, Afinerja metali szla-

7. Sktadnica dentystyczna L. Leiblowicza,
Krakow.

8. Hermann Meusser, Berlin. Wydawnictwo
podrecznikéw dent.

9. Pechaty, Lwow. Pracownia metalur-
giczna.

10. W. Swiattowski. Sktad przyboréw den-
tystycznych Warszawa.

11. Max Trinischer, Wieden Il. Jeneralny
zastepca Sp. akc. Elektrodentalwerk. Frank-
furt n. M.

12. Zelena, mechanik Zaktadu fizykalnego
Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie za mo-
dele przyrzadéw gnatostatycznych.

Listy pochwalne za$ z uznaniem nastepujace firmy:

1. Lek.-dent. M. Abramowicz,
Wyréb wiasnej szlifierki ,Liliput".

2. Inz. W. Berent, Warszawa. Wytwornia
amalganow.

Warszawa.

3. /. Schwarz ,,Dens“. Fabryka urzadzen
dentystycznych, tédz.

4. R. Galla. Sktadnica przyboréw denty-
stycznych, Katowice.
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WYKAZ UCZESTNIKOW.

Dr. Atlas K., Lwow, Kochanowskiego 11.
. Adlerstein A., Busk.

Lek.-dent. Abramowicz M., Warszawa,
Franciszkanska 6 a.

Dr. Allerhand H., Lwoéw, Krasickich 8.
P. Allerhandowa E., Lwow, R
Lek.-dent. Anszer H., Radom.
. Bauer N., Warszawa, Dluga 25.
\ Branstein N., Szczebrzeszyn.
Dr. Baranowski T., Drohobycz.
. Bereznicki J, Lwoéw, Podwale 7.

Lek.-dent. Broniatowski A., Czestochowa,
|. aleja 8.

. Lek.-dent. Babad T., t6dz, Nawrot la.

N Brenda C., Warszawa, Mio-
dowa 7.

Lek.-dent. Barylski S., Warszawa, Wil-
cza 33/2.

. Prof. dr. Bohosiewicz T., Lwow, Kur-
kowa 27.

. Lek.-dent. Bramberzanka I., Lublin, Ewan-

gelicka 8.
Lek.-dent. Brzezinski M., Warszawa, Mar-
szatkowska 123.

. Dr. Berger H., Lwow, Legionow 7.

» Brill M., Lwoéw, Kopernika 29a.
Lek.-dent. Bernstein W., Warszawa, Ze-
lazna 43.

. Lek.-dent. Barbulant I., Warszawa, Grott-

gera 3.

. Stud. med. Bochneréwna H., Lwow.
. Prof. dr. Cieszynski A., Lwéw, Batorego 38.

P. Cieszynska R.,

Lek.-dent. Chlebowska
Chodkiewicza 34.

Dr. Czernecki W., Lwow, Bielowskiego 1.

"J., Byd"goszcz,

. Lek.-dent. Chejstwer L., Warszawa,

Sienna 18.

. Lek.-dent. Cyganski A., Warszawa.
. Dr. Cybulski W., Warszawa, P. |. D.
. Lek.-dent. Czerwinska S., Czestochowa,

Rzeznia miejska.

Lek.-dent. Czellin St., Warszawa, Zelazna
Brama 6.

Lek.-dent. Cewiar S., t6dz.

. Dziemborowska K., Warszawa,

Szopena 14.

Dr. Dattner H., Lwow, plac Marjacki 5.

Lek.-dent. Dzieganowska M., Bydgoszcz,
Sienkiewicza 6.

Dr. Dregiewicz L., Sanok.

P. Dregiewiczowa J., Sanok.

Lek.-dent. Dreicensztokowa, t6dz, Piotr-
kowska 89.

Dr. Dymnicka, Jasto.

Lek.-dent. Dessau St.,
szatkowska 146.

Lek.-dent. Dobryszycki
Marszatkowska 129.

Warszawa, Mar-

L., Warszawa,

42.
43
44,
45.
46.

47.
48.

49.
50.
51
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.

69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.

76.
7.

78.
79.

Lek.-dent. Dobrowolski
plac Teatralny.
Lek.-dent. Drzewicka H., Warszawa, Kre-
dytowa 16.
Stud. med. Danek A., Lwéw, Romanowi-
cza 22.
Lek.-dent. Fulmanéwna T., Czestochowa,
II. aleja 29.
Lek.-dent. Filipowicz R., Czestochowa,
II. aleja 24.
Lek.-dent. Feldstein J., Wilno.
R Friedberg B., Warszawa, Nie-
cata 2.
Lek.-dent. Grabman A., Plonsk.
" Glikman P., Radomsk.
. Goldenberg M., £6dz, Piotrkow-
ska 74.
Lek.-dent. German M., Warszawa, Mar-
szatkowska 99.
Lek.-dent. Gombinski J., Warszawa,
Wspodlna 38. .
Lek.-dent. Goérski F., Warszawa, Zérawia 3.
Dr. Gold J., Tarnopol.
P. Goldowa, N
Lek.-dent. Gogolewski L., Krotoszyn.
. Goldberg-Gorski Franciszek,
Warszawa, Marszatkowska 95.
Lek.-dent. Gelbart A., Czestochowa,
II. aleja 18.
Lek.-dent. Gajewski A., Warszawa,
Wspdlna 47.
Lek.-dent. Haberfeld J., toédz, sw. An-
drzeja 2.
Lek.-dent. Herc P.,
Targowa 2.
Dr. Herz F., Stryj.
» Helfer Wt., Lwow, Kopernika 3.
Lek. - dent. Hanftwurclowa R., £6dz, Sien-
kiewicza 37.
Lek.-dent. Helman A., Warszawa, Mar-
szatkowska 134.
P. Helman Cz., Warszawa, Marszaik. 134.
Lek.-dent. Harabaszewska, Warszawa,
Hoza 22.
Lek.-dent. Herszlik E., Lwoéw, Panska 17.
N Ingster A., Sosnowic, War-
szawska 10. )
Dr. Idzinski W, Zywiec.
Lek.-dent. Iwanter N., Wilno.
R Jarzab J., LwoOw, Zielona 5 a.
Kpt. dent. lwanowski Cz., tédz, Skwe-
rowa 1.
Lek.-dent. Ignatowiczowa, Warszawa,
Szczygla 1.
Lek.-dent. Jarzebowska, Warszawa.
N Korngoldowa R., Czestochowa,
Kosciuszki 13.
Lek.-dent. Kratka G., Warszawa, Sena-
torska 10.
Dr. Katz J., Przemysl, Mickiewicza 6.

A., Bydgoszcz,

Warszawa, Praga,
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80.

81.
82.

83.

84.
85.

86.

87.

88.
89.

90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

97.

98.

99.
100.

101.
102.

103.
104.
105.

106.

107.
108.

109.

110.
111

112.

113.
114.
115.

116.
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Lek.-dent. Konczycka M.,
giellonska 6.
Lek.-dent. Kagan A., tomza, Dtuga 1.
" Kon D., Warszawa,
Sw-to Jerska 30.
Lek.-dent. Kaptan J.,
Modlina.
Lek.-dent. Kriigerman, Gostynin.
Kelteréwna P., Warszawa,
plac 3 Krzyzy 14.
Lek.-dent. Kelterébwna E., Warszawa,
plac 3 Krzyzy 14.

Lek. -dent. Konéwna H., tédz, Zamen-
hofa 6.
Lek.-dent. Kon H., Konskie.
Lubczynskl ., Czestochowa,
. aIeJa 42.
Lek -dent. Ligeza J., Radomsk.
Dr. Lind I, Lwow, Sykstuska 32.
Lek.-dent. Le$niewska, Warszawa.
Dr. Langberg Z., Sambor.
Lek.-dent. Lemlech S., Réwne.
N Laterner N., Warszawa, plac
Napoleona 5.
Lek.-dent. Litwin R., t6dz, Piotrkow-
ska 108.
Lek.-dent. Muszynski B., Czestochowa,
plac Marji 32.
Dr. Mrozowski
skiego 12.
Lek.-dent. Mallinger H., Sandomierz.
Dr. Meissner A., Warszawa, Mokotow-
ska 14.
Lek.-dent.
Swiat 2.
Lek.-dent. Midler M., Warszawa,
Chmielna 43.

Dr. Modrzejewski H., Wagrowiec.

Stud.-dent. Meloch M., Warszawa.

Lek.-dent. Motz A., Warszawa, Moniu-
szki 6.

Lek.-dent. Mokrzycki A., Warszawa,
Kredytowa 16.

Lek.-dent. Mozes R., Wilno.

N. Sacz, Ja-

Nowy Dwor koto

J., Przemysl, Dwor-

Mesz D., Warszawa, Nowy

” Mikulski A., Wilno, Zamek
Sw-to Jerski 3
Lek.-dent. Mazowiecka J., Warszawa,

Mokotowska 9.
Lek.-dent. Neuman St., Konin.
. Neufeld N., Warszawa,
Sienna 11.
Lek.-dent. Nowakéwna A., Czestochowa,
Strazacka 12.
Lek.-dent. Nadelman R., Wilno.
Dr. Owinski J., Lwoéw, Halicka 21.
Lek.-dent. Ortowska M., Warszawa,
Zo6rawia 10.
Lek.-dent. Ogorkowski St., Radom.
" Parczynski, Czestochowa, Da-
browskiego 11.

118.
1109.
120.
121.
122.

123.
124.

125.
126.

127.

128.
129.

130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.

138.
139.

140.
141.

142.
143.

144,

145,
146.
147.

148.

149.
150.
151

152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.

159.

Lek.-dent. Pasmantier B., Warszawa,

Miodowa 9.

Lek.-dent. Pinkert Z., Warszawa, Zie-
lona 24.

Lek.-dent. Pietkiewiczowa H., Warszawa,
Piekna 46/7.

Lek.-dent. Piechowski Fr.,
miestnikowska 13.
Lek.-dent. Przedpetski L., Warszawa,
Moniuszki 6
Dr. Raczynski A., Stanistawow.
Dr. Reichenstein M., Lwoéw, Akade-
micka 18.
Lek.-dent. Rakiszki I.,
Rubinsztejnéwna D.,
Krdlewska 7.
Lek.-dent. Rozenéwna H.,
Dluga 55.
Lek.-dent. Rousseau H.,
" Rozenstein |,
Leszno 1.
Lek.-dent. Rozenblatt M., Czestochowa.
" Sokalski S., £6dz, Gdarnska 31.
P. Sokalska S., N R
Dr. Szalit E., Tarnow.
» Szadkowski P., Lwéw, Kopernika 14.
Lek.-dent. Skazpska M., Zakopane
P. Swiatlowski W., Warszawa Zgoda 15.

Lublin, Na-

t6dz, Zielona 6.
Lublin,

Warszawa,

Czestochowa.
Warszawa,

Lek.-dent. Sleklerzynskl E., Warszawa,
Cicha 8.
Lek.-dent. Sachs L., Warszawa, Aleje

Jerozolimskie 39.
Lek.-dent. Silberbogen N., Warszawa,
Krélewska 41/8.

Dr. Stobiecki Z., Lwéw, Asnyka 2.
Lek.-dent. Switata 1, Bydgoszcz,
giellonska 18.
Lek.-dent. Sztabholc H., Busko.

N Singeréwna E., Lublin,
bartowska 19/33.
Lek.-dent. Singeréwna P.,
bartowska 19/33.
Lek.-dent. Szokalski,
P. Szokalska, Kalisz.
Lek.-dent. Siemiatycka P.,
czatkowska 17.
Inz. Szejnman L.,
kowska 125.

Dr. Szafran W1, Lwoéw, Zielona 5a.
Lek.-dent. Szaniawski, Lwow.
Lek.-dent. Szapiro 1., Warszawa, Kar-
mcliclcH 7.
P. Szwarc M., £6dz, Mita 6.
Dr. Szepelski, Warszawa.
P. Szepelska, N
Lek.-dent. Stepniewicz, Warszawa.
" Strzelecki S., Zakopane.
Dr. Schmar J.,, Lwéw, Halicka 19.
Lek.-dent. Teplicki S., £6dz, Piotrkow-
ska 121.
Lek.-dent. Tatar H., Radom, Lubelska 12.

Ja-

Lu-
Lublin, Lu-
Kalisz.

Lublin, Po-

Warszawa, Marszat-
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160. Lek.-dent. Ujejski S., Warszawa, Mar- 168. Lek.-dent. Walicki L., Warszawa, Hoza 12.

szatkowska. 169. . Zawadzka F., Warszawa, Mo-
161. Lek.-dent. Wilnerdwna, Warszawa, kotowska 23/3.

Chmielna 14. o 170. Dr. Zehczak M., Lwéw, Ossolifiskich 6,
162. Lek.-dent. Wisniewska M., +0dz, Skwe- 171, |ek.-dent. Zazuliriski, Kotomyja.

rowa 1. . . 172 . . Zyczkowski T. Warszawa,
163. Lek.-dent. Walter S., Jarocin, Krakow- Nowy Swiat 36.

sles 7. .
164. Lek.-dent. Wolafski S., Wilno, Wile- 173. Lek.-dent. Zakéwna R., Warszawa,

ska 26/6. Prézna 12._
165. Lek.-dent. Witkowski T., t6dz. 174. Stud. dent. Zarski F., Noworadomsk,
166. Prof. dr. Wilga H., Warszawa, Koper- Rynek 11.

nika 12. 175. Dr. Merunowicz, Krakow.
167. Lek.-dent. Wasser, Grajewo. 176. Lek.-dent. Spizewski, Poznan.

Poza wymienionemi szereg Kolegéw (okoto 35), ktérzy pomimo, ze brali udziat
w Zjezdzie, nie zapisali sie w Biurze Zjazdu.

Wspomnienie posmiertne. 1.2.

Dr. Edward Karol Godon. Urodzony 18. wrzesnia 1854 r. w Pa-
ryzu, zmart 20. maja 1923 r. tamze.

Godon otrzymatl stopien chirurga-dentysty w r. 1894, a stopien
dr. med. w r. 1900. — Byt zatozycielem Paryskiej Szkoty Dentystycznej
(Ecole Dentaire de Paris) w r. 1879 i Paryskiego Towarzystwa Odonto-
logicznego w r. 1880. Od chwili zatozenia Szkoty dentystycznej byt czton-
kiem Rady Pedagogicznej, tudziez szefem kliniki i profesorem dentystyki
klinicznej. Pozatem piastowat liczne godnosci, byt sekretarzem |. miedzy-
narodowego Zjazdu dentystycznego w Paryzu w 1889 r., wiceprezesem
Il. Zjazdu w r. 1893 w Chicago, prezesem F. D. I. w latach 1900—1913
i wiele innych.

Godon byt wspoétpracownikiem naukowym licznych pism: L'Odon-
tologie, Rewue de Deontologie, Dental Cosmos i i.; pozatem wspotpracow-
nikiem i redaktorem Podrecznika chirurgji zebowej (10 toméw). Wspoipra-
cownikiem Kodeksu chirurga-dentysty i autorem Rozwoju dentystyki (1 tom).
Z pod jego piora wyszedt memorjat do rektora Akademji paryskiej w spra-
wie koniecznych reform ksztalcenia i egzaminowania chirurgéw-denty-
stobw. W r. 1912 otrzymatl nagrode Millera od F. D. |. w Sztokholmie.
Précz swych zaje¢ zawodowych i naukowych znajdowat czas na dzialal-
nos$¢ spoteczng, bedac zastepcg mera VIII. obwodu miasta Paryza.

Jego niestrudzona energja i pracowitos¢, potgczone z rzadkiemi da-
rami intelektu uczynito go kierownikiem zawodu dentystycznego we Francji.
Lecz wplyw jego osobistosci rozciagat sie poza kraj rodzinny; jego dzia-
talnos¢ w F. D. I. (Federation Dentaire Internationale) jest najlepszym
tego dowodem. Organizacja ta powstata w czasie jego prezydentury na
Miedzynarodowym Zjezdzie dentystycznym w Paryzu w r. 1900; nie jest
wykluczonem, ze idea stworzenia takiej statlej miedzynarodowej organi-
zacji zrodzita sie wogole w jego mdézgu. Jego wiara w mozliwosci stuzby
dentystycznej udzielala sie innym, jego entuzjazm i jego nieustanne wy-
sitki skierowane byly w kierunku rozszerzenia i udoskonalenia miedzyna-
rodowych stosunkéw dentystycznych.

(Te Dental Cosmos. 65, 1923. Nr. 7, p. 789).
32
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PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.

POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE PO WYJECIU ZEBOW
Z OGNISKIEM WKOLOSZCZYTOWEM | PRZY T. ZW. ZAKA-
ZENIU USTNEM}. 50.20; 30.11.

Traitement chirurgique apres extraction de dents avec foyer d’infection peria-
pical et en cas de septicite buccale.

Powiktania wskutek zmian wkotoszczytowych zebéw, tworzacych
ogniska utajonego zakazenia, znane byly juz dawno kazdemu stomatolo-
gowi, ktéry okiem Kklinicysty ogarniatl caty ustréj cztowieka a nie ograni-
czat sie jedynie na objawy ze strony zebow i szczek.

Nie doceniano jednak w tej samej mierze znaczenia zakazenia ustnego,
jak oceniajg je obecnie w Ameryce. Stawiano mimo tego juz od lat 25 za
konieczny postulat w Instytutach uniwersytetow i zagranicznych zupeina
sanacje jamy ustnej, oczyszczenia jej z korzeni, zebéw z przetokami etc.
zanim przystapiono do zabiegdéw innych.

Kasy chorych w Niemczech odmawiaja zabiegéw zachowawczych jak
i protetycznych u swoich cztonkéw, jezeli ci nie zdecydujg sie na kom-
pletng sanacje jamy ustnej. To stanowisko jest jedynie racjonalne
i powinno by¢ réwniez systematycznie przeprowadzone i u nas.
Od zdrowia jamy ustnej zalezy, jak widzielismy z wykiadu kol. Aller-
hand a, w wysokiej mierze zdrowie catego ustroju, a co zatem idzie:
ditugos¢ zycia jednostki, a nawet jej produktywnos¢. Dlatego tez z wiel-
kim naciskiem propaguja sanacje jamy ustnej Kasy chorych zagranica,
szczegblnie w Niemczech i Ameryce. — W Ameryce zadaja nawet w cza-
sach ostatnich od nowo wstepujacych cztonkéw do Kasy chorych, roent-
genogramow catkowitych szczek na dowdéd, ze nowo wstepujgcemu czton-
kowi nie zagrazajg powikiania organizmu ze strony zebow.

Mogtbym przytoczy¢ cale szeregi przypadkéw z wiasnej praktyki
i obserwacji klinicznej w swoim Zaktadzie, w ktorych po zupeilnej sanacji
jamy ustnej nastgpito polepszenie ogdlnego stanu zdrowia, znikly stany
anemji, bole glowy, niedostatecznego odzywiania, powiktania ze strony
oka, jamy szczekowej, gruczotdéw dhnych, a zarazem i przypadkow,
w ktérych objawy ogdlne, powstate wskutek zaniechania przeprowadzenia
sanacji jamy ustnej, w ktérej pozostawiono korzenie, albo niedostatecznie
wyleczone, albo niewyleczone wogoéle pod ziotemi koronami i mostkami.

. Przypadek. Jako klasyczny przypadek niechaj bedzie mi wolno
przytoczy¢ nastepujacy z dni ostatnich, ktéry tutaj przedstawiam po doko-
naniu zabiegbw operatywnych.

Przed 4 laty zostaly przez jednego z technikdw dentystycznych tutej-
szych wykonane mostki ztote u pacjentki M. lat 32 na zebach 5------ 2 1l
| —2----- 5 pozostawiwszy pod mostkiem korzenie w stanie rozktadu zebow

h Koreferat do wyktadu dr. Allerhanda: ,O zakazeniu ustnem" wygtoszony na
|. Polskiem Zjezdzie naukowym lekarzy-dentystow we Lwowie 1923.
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334 Z 9 zebow obj%tych mostkami byto 7 zebow
chorych, wykazujacych torbiele i ziarniniaki (ryc. 1), trzy
zeby wykazywaly przetoki. — (Ryc) _

Po zatozeniu mostkow Bpjawﬂy sie czeste bole gtowy, objawy ze
strony systemu nerwowego, objawy anemji i ze strony serca, oraz skton-
nos¢ do zapadow. W ostatnich czasach byty objawy te tak silne, ze chora
(zona gospodarza wiejskiego) szukata porady u dwoch wybitnych interni-
stow Iwowskich, ktorzy, opat_rUch_ sig przyczyny w jamie ustnej, odestali
ja do mnie. Przy badaniu stwierdziliSmy owe ,mauzoleum ztote* pokry-
wajace calK szereg zebOw niezaopatrzonych w stanie powyzej opisanym,
8rucz_oiy chtonne podszczekowe zajete w stanie przewlekfego zapalenia.

ledziona byta cokolwiek powiekszona. Badanie obrazu krwi i bakterio-

logiczne (posiew krwi) nie mogto byC przeprowadzone przez Zaktad
Uniwersyteckie z powodu wakacji, a tem samem przeprowadzony dowod,
ze istotnie istnieje zwigzek pomiedzy ziarniniakami i w nich gniezdzacemi
sie drobnoustrojami. _ o

Po usunigciu_mostka, zostaty wyjete korzenie i zgby chore 4 3 2 1]
L—l 2345 a_ogniska istniejace 'w_kosci usuniete z wyrostka zebodo-
oweg{?v. — (Rycina przedstawia szkic 3 zdjec intraoralnych).

/ tymze celu zastosowatem 3 rodzaje zabiegow stosowanych
U nas i zagranica. Lewa strona wyrostka zebodotowego, w ktdrej znaj-

Prawa strona. ow>- Lewa strona.

dowaly sie torbiele i ziarniniaki zostata zoperowang sposobem uzywanym
w Ameryce (alweoloektomja). Mianowicie: fo usunieciu zebow odchylitem
szeroki piat btony Sluzowe] w okolicy 12—5 prz%/czem_ uwidocznity sie
wielkie ubytki, spowodowane zniszczeniem blaszki kostnej zewne-
trznej, pokrywajacej wielkie ogniska w gtebi szczeki. Blaszke zewnetrzng
usunatem zupetnie, ogniska wyskrobatem a ostre brzegi wystepujace Scia-
tem i stworzytem Ieiowate zagtebienia; ostre krawedzie oproznionych zebo-
dotéw zostaty wygtadzone gryzem (Fraise), poczem, po odkazeniu pola
operacyjnego nalewka jodowa, opuscitem ptat btony Sluzowej, szczepiajac
go szwami z okolicznem dzigstem. _

Po prawej stronie ognisko nad szczytem korzenia 1| zoperowatem
Eodobme jak przy resekcji korzenia, przyczem utworzytem okno w blaszce
ostnej na wysokosci szczytu korzenia; ziarning wyskrobatem.

82
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Po prawej stronie wyrostka zebodotowego nad 4 i 3| gdzie ogniska
bylty mniejsze, zostaly one wyskrobane ostrg tyzka po wyjeciu zebéw od
wejscia do zebodotéw. Operacji dokonano po obustronnem znieczuleniu
nerwu podoczodotowego. — Na operacje z zachowaniem zebow pacjentka
sie nie zgodzita.

Poniewaz przypadek ten zawiera trzy sposoby, stosowane obecnie
przy chirurgicznem leczeniu, przedstawiam go dzisiaj w cztery dni po
operacji, azeby Szanowni Uczestnicy Zjazdu mogli sie przekona¢ co do
jego wyniku. Wspomnie¢ mi nalezy, ze po zabiegu nastgpito w dniu ope-
racji jak i w dniu nastepnym wybitne podwyzszenie cieptoty.

Chora, ktéra dotad wykazywata cieptote 36'8—37’2, goraczkowata
przez 2 dni, a temperatura doszta nawet do 39°; goraczka ustgpita do-
piero dnia trzeciego, a zarazem ustapity zupeinie béle gltowy, na ktére sie
dotad chora skarzyta. Wysoka temperatura sSwiadczyta o wtargnieciu no-
wego zastepu drobnoustrojow przez otwarte drogi limfatyczne podczas
operacji w kosci szczekowej. Powrot do warunkéw normalnych dnia trze-
ciego, euforja chorej jak i ustgpienie bolow gltowy Swiadczg o dodatnim
wyniku operacji.

Obecnie, po szesciu tygodniach zawiadamia mnie chora, ze stan
ogolny zdrowia, bez innych zabiegow poprawit sie, wszelkie dolegliwosci
zniknety i ze przybrata na wadze o 4 kilogramy.

Przypadek nastepny, ktéry przytocze potwierdza koniecznosé
usuwania ognisk wkotoszczytowych, albowiem w wielu przypadkach nie
wygajajg sie one same przez sig, tylko pozostajgc w kosci, albo stanowig
zrodto pézniejszego ropienia, albo — jak to czeSciej bywa — rozrastajg
sie w torbiele.

Il. Przypadek. Chora H. wykazywata przed dwoma laty ropien
podniebienny, pochodzacy od lewego siecznego drugiego goérnego. Zab,
bedacy powodem choroby usunieto, zebodotu nie wylyzeczkowano. Réwno-
czes$nie przeprowadzono leczenie 2 i 11

Na 2| osadzono zgb c¢wiekowy, przedziurawiajac obok szczytu prze-
wod (fausse route). Mj koncu osadzono mostek na 11 — 3 i_ 4. Juz po
pot roku pojawit sie wysiek ropny nad sztucznym zebem |2, tworzacym
przesto mostka. Po roku wystgpity boéle w okolicy |J_ i pojawita sie prze-
toka miedzy korzeniami 2 i 1[. Poniewaz bdle zebdw promieniowaty do
oka, a zarazem towarzyszyly im czeste bole gltowy, udata sie chora do
mnie o porade. Podczas badania stwierdzitem pod wzgledem ogdéinego
stanu zdrowia niedokrewno$¢, anamnestycznie zas podane juz powyzej
szczegOty, oraz szybkie wyczerpanie sit podczas pracy. Badanie roentge-
nowskie wykazato ognisko — podobnie jak przy ziarniniakach nad wyje-
tym przed dwoma laty lewym zebem siecznym bocznym, ziarniniak wiel-
kosci fasoli nad | J, ziarniniak i przedziurawienie boczne Kkorzenia zeba
2 | 5 mm ponizej szczytu korzenia, na ktorym byt osadzony zgb ¢wiekowy.

Jak widzimy, zmiany te patologiczne sg to przewaznie zmiany wywo-
tane nieodpowiedniem leczeniem.

Woyleczenie nastgpito bez zdjecia mostka, po stworzeniu okna ponad
12.i usunieciu ogniska, po resekcji 2 i 11. przyczem J | zostat wypetniony
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od szczytu korzenia amalgamem, i pdzniej dopiero dokoriczono wyjatowie-
nia przewodu i wypelnienia jego hermetycznego; 2J zostat odciety na
wysokosci przedziurawienia.

Il. Przypadek, ktory przytocze, dotyczy dziewczecia 16-letniego
z wielkiemi torbielami symetrycznemi, wychodzacemi od 2|2 a wypehia-
jacemi kos¢ szczekowg pod dnem $Srodkowego nosa i obustronnie prawie
zupetnie obie jamy szczekowe.

Chora, z wysoko rozwinietg niedokrewnoscig, zapadnietemi szczytami,
wysoka i szczupta wazy zaledwie 33 kg. i skarzy sie na czeste bodle
glowy. W zeby przednie uderzyta sie przy zabawie, bedac dzieckiem.

Badanie pragdem przerywanym na zywotnos¢ miazgi wykazuje wynik
ujemny przy zebach 212, ktére przy uderzeniu trzonem ekskawatora daja
odgtos gtuchy. Nad 5 do 2! j 12 do 5 nie poddaja sie blaszki kostne.

Roentgenogram na filmie w utozeniu zgryzowem wykazuje dwie wiel-
kie torbiele, siegajgce az do zebow trzonowych; na zdjeciu ekstraoralnem
widaé, ze wypetniajg prawie catkowicie szczeki obustronnie i siegajg nawet
do linji srodkowej.

Po otwarciu 2!2 wycieka z przewoddéw wielka ilo$¢ cieczy cuchna-
cej, brunatnej. Przy nakluciu uzyskujemy okoto 15 cm3 cieczy.

Rozpoznanie: wielkie torbiele korzeniowe symetryczne nad 212
po odumarciu miazg.

Po resekcji obydwu zebéw 212 i zcperowaniu obu torbieli sposo-
bem Partsch’a nastgpita wyrazna poprawa ogoélnego stanu zdrowia juz
w pierwszych 2 tygodniach. Apetyt powrécit, pokazaty sie rumience na
twarzy, bole gtowy ustgpity a w przeciggu 4 tygodni zyskata chora 5 kg.

IV. Przypadek analogiczny, ale z jednostronng torbielg, wypetnia-
jaca calg jame szczekowg wielkosci matego jaja kurzego u chorej, u kt6-
rej czesto byty halucynacje wzroku i stuchu, przedstawiam dzi$s réwno-
czes$nie, po dokonaniu operacji przed dwoma laty.

Zaznaczy¢ mi przy tem nalezy, ze objawy psychiczne po operacji
zredukowaty sie znacznie, jakkolwiek nie ustgpity jeszcze zupetnie (pa-
cjentka jest zapalong zwolenniczka spirytyzmu i uwaza sie za doskonate
medjum).

Pod wzgledem chirurgicznym zastuguje przypadek na uwage o tyle,
ze torbiel u tej chorej zoperowatem w ten sposéb, ze zamiast jednego
wielkiego okna stworzytem dwa, jedno w odcinku przednim, drugie w od-
cinku bocznym, poza osadg kosci jarzmowej, pomimo, ze btona Sluzowa
torbieli z btong S$luzowag jamy ustnej graniczyly ze soba po zaniku zupet-
nym blaszki zewnetrznej kosci szczekowej.

Nad zebem |3i4 pozostawitem pasmo o szerokosci 3/4 cm w miejscu
silniejszego obcigzenia statycznego szczeki, spodziewajgc sie w tej oko-
licy p6zniejszego wytworzenia trawersu kostnego, ktéry istotnie dzisiaj
stwierdzi¢ mozna.

Dwa okna zredukowane dzi§ z przodu do wielkosci soczewicy,
w okolicy zebéw trzonowych zas do wielkosci fasoli potaczone sg jakby
tunelem, ktéry chora sobie codziennie przeptukuje.
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Kilka tych przypadkow dowodzi o wptywie zmian wkotoszczytowych
na ustroj ogolny; opis ich zawiera zarazem sposoby zabiegow, jakie w ta-
kich przypadkach stosowac nalezy.

Streszczenie.

Najczesciej usuwamy ogniska okotoszczytowe nad zebami
przedniemi droga resekcji szczytow korzeni i wytyzeczkowa-
nia, o ile zalezy nam na utrzymaniu zebow.

W przypadkach, w ktorych widzimy zaczerwienienie btony Sluzowej
nad szczytami zebow nawet niebolesnych, a bedacych w stanach prze-
wlektego zapalenia ozebnej, usuwamy zasadniczo ziarniniaki przez

iyzkclaczkowanle zebodotu; tak samo postepujemy przy prze-
tokach.

Na 10 zebéw lub korzeni Wyj(?tych 0 przewlekiem zapaleniu, przy-
najmniej w 6 przypadkach stwierdzi¢ mozemy wielkie ubytki w Kosci
i ziarniniaki, ktore nalezy usunaC. _ _ _

Zabieg ten jest bezwzglednie wskazany; niestety jednak stosuje go
ogot lekarzy za mato, zadawalajac sie tylko wyjeciem zeba. Zaniechanie
tegioz zabiegu prowadzi do opdznienia sie wygojenia rany w zebodole, do
bolow poekstrakcyjnych, ropienia z zebodofu i do wytworzenia ziarniny.
W kazdym przypadku, w ktorym zebodot po Wy]JQCIu zeba wygoic sie nie
chce, nalezy przypusci¢ obecnoSC ogniska wkotoszczytowego, ktore nie
nalezy leczyC wytacznie setonowaniem zebodotu, tylko wytyzeczkowaniem
pod znieczuleniem, wzglednie otwarciem od szczytu jak przy resekcji ko-
rzeni i wygtadzeniem brzegow zebodotu.

Resume.

Si on veut conseruer les dents ayant des foyeis d'infection periapicaux
il faut recourir a la resection de la partie apicale de la racine et a I'excochle-
ation du dit foyer. Menie dans les cas ou le malade na aucunes douleurs
mais ou la rougeur de la mueueuse dans la contree apicale de la racine
permet de supposer une inflammation chronique du perioste, on se debar-
rasse des granulomes en excochleant lalneole. On procede de la meme ma-
niere s' il y a des fistules.

Sur 10 dents ou racines ayant une inflammation chronique on peut
constater apres l'extraction en 6 cas au moins l'existence de granulomes et
de grands defauts dans fos.

Dans ces cas l'operation aurait ete indiquee. Malheureusement la plus
grande partie de dentistes y a trop rarement recours et se contente de I'ex-
traction. Mais malgie ce traitement si radical la plaie si on ne I'excochlait
pas ne guerit que tres lentement, le malade continue d’avoir des douleurs,
I'alveole suppure et il se forme des granulations.

Dans tous les cas ou apres une extraction de dent I'alveole ne veut
pas guerir, il faut admettre I'existence d'un foyer d'infection periapical.
L'ingerence du medecin ne doit point se borner alors exclusivement a la tam-
ponnement de lalneole, mais elle doit aussi setendre d I'excochleation sous
anesthesie du foyer d’infection, respectivement a I'ouverture de la plaie comme
pour la resection de la racine et au lissage des bords de Ialoeole.
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LEK.-DENT. F. GOMBINSKI. WARSZAWA.

O NOWYCH TEORJACH ETJOLOGJI ROPOTOKU
ZEBODO+LOWEGO. 2571

Sur les nouoelles theories de I'ethiologie de la pyorrhee aloeolaire.

Istotna przyczyna ropotoku zebodotowego do dnia dzisiejszego nie
jest wyjasniona. Stwierdzi¢ mozemy stosy sprzecznych pogladéw, liczba
ktorych, wedtug statystyki Blessinga, siega 350.

Stare teorje zapoczatkowane przez Ambrozego Pare 1550 roku
zamykajg sie Riggsem 1867 r., przekazujgc nowym badaczom ogodlnie
przyjete miano tej choroby Pyorrhoea alweolaris, nadane przez Toiraca
1839 roku.

Zastugg Arkovyego byto ujecie wszystkich poglagdow w trzy
grupy? lokalistow, konstytucjonistow i fuzjonistow. Giebsze badania pod-
staw Ugrupowan wykazaty chwiejno$¢ gruntu, na ktérym powstaty. Stabe
argumenty legty pod naporem krytyki wzajemnej. Badacze stangwszy na
gruncie anatomo-histologicznym i pogtebiwszy fizjologiczne i patologiczne
przejawy w tkankach rozwoju sprawy chorobowej, przyszli do przeswiad-
czenia, ze wiekszo$¢ przyczyn z wyzej wzmiankowanych ugrupowan nalezy
uwazaC za uspasabiajgce, pozostate za$ zaliczy¢ do rzedu czynnikéw po-
Srednio sprzyjajacych rozwojowi i umiejscowieniu choroby. Wiasciwie na-
stgpito skrystalizowanie poje¢ i przechylenie w strone fuzjonistow.

Dowiedziono, ze aczkolwiek odpornos$¢ organizmu przy ustrojowych
chorobach jest obnizona, nie uspasgbiajg one do chordb przyzebnych,
przy wielu chorobach ustrojowych nie stwierdzono bowiem ropotoku
zebodotu, a w wielu wypadkach tejze choroby nie stwierdzono natomiast
podktadu konstytucyjnego; ztogi i ropienie mogg przytem istnie¢ lub moga
tylko stanowi¢ przyczyne objawow wtdrnych, za pierwotny objaw uwazaé
nalezy zanik zebodotu, powodujgcy wytwarzania sie kieszonek; gtéwnag
za$ przyczynag zaniku zebodotu ma by¢ obcigzenie zeba (teorja dynamiczna
Karolyego) wskutek wadliwego cisnienia zgryzu. Stgd tez powstanie
dwoch nowych teorji. Pierwsza wywodzi powstawanie choroby z zaniku
zebodotu, ktéry to uwaza za objaw pierwotny, a wytworzenie kieszonek,
ropienie i zlogi, jako objawy drugorzedne i nastepcze; druga wywodzi
powstanie choroby z tkanek miekkich, przyczem ropociek i kieszonki sg
objawami pierwotnemi, a zgnik kosci nastepstwem takowych. Do wy-
znawcOw pierwszej teorji nalezy grupa Fleischmann-Gottlieb, Talbot,
Greve, Hopewell-Smith i inni; do wyznawcow teorji drugiej grupa
Dependorf, Romer, Kranz, Falek, Neumann, Weski, Hille,
Adloff i inni.

Obie grupy gtéwng przyczyne upatrujg w nadmiernem obcigzeniu
zebow i wadliwem i anormalnem cisnieniu zgryzu. Rozbiezno$¢ w inter-
pretowaniu tych czynnikéw w przejawach fizjologicznych i patologicznych,
stworzyta dwie teorje. Istnieje jeszcze trzecia teorja bakterjologiczna, Kiet-
kujagca juz od 1875 r. (spostrzezenia Schlenkera) i ma ona szereg
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zwolennikoéw, jak Gallipe, Korner, Karolyi, Goddby, Landgraf
i Beyer.

Terenem rozwoju choroby jest przestrzen miedzy zebem i wyrost-
kiem zebodotowym. Jej wynikiem: zwyrodnienie tkanek przestrzeh tg wy-
wypetniajgca, zanik ich i zebodotu, rozchwianie i wypadniecie zeba. Jaki
jest normalny stosunek anatomiczny tych tkanek i jakie ich zadanie fizjo-
logiczne?

Juz w okresie zawigzkowym, kiedy ektodermalny nabtonkowy zawiga-
zek zeba wrasta w okalajgca tkanke mezodermalna, z ktérej wtlacza sie
wen brodawka i wen wrasta, normuje sie stosunek wzajemny tych roz-
budowujacych sie tkanek w odrebne, ale $ciSle ze sobg zwigzane organy.
Odtad przejawy fizjologiczne sg odzwierciedlaniem harmonji wspotzycia
i bujania réznorodnych komoérek. Harmonje te i celowos$¢ widzimy w na-
stepnem ukladaniu i wzajemnem zasilaniu sie tkanek zeba otaczajacych.
Czynniki te wytwarzajg na korzeniu zeba cement, a wiasciwie spoidio
z pollgonicznie utozonych snopkéw, na powierzchni ktérego wystajg
widkna Sharpeya, tgczace sie z ozebnag, tworzac wraz z widknami tejze
zwigzek z substancjg kostng zebodotu i dzigstem. Zadanie ich czysto me-
chaniczne: ujecie widkien ozebnej. Cementoblasty posiadajg wiasnos¢ re-
generacji, ale nie posiadajac zadnych naczyn; cement jest zyciem swem
uzalezniony od ozebnej; zniszczenie przez ropienie ozebnej powoduje obu-
marcie cementu. Witbkna tgcznotkankowej btony, t. j. ozebnej, wypetniajg
przestrzen od wierzchotka do szyjki zeba z jednej, a $cianke zebodotu
z drugiej strony. Przechodzgc bezposrednio w dzigsto i w zewnetrzng
okostng $cianek zebodotu, przerastajg przestwory i kanaliki kostne, przez
ktére naczynia i nerwy od kosci do zeba przechodzg. Ozebna widknami
swemi dosiega do szpiku kostnego, a na brzegu zebodotu przechodzi bez-
posrednio w okostne, w okolicy wierzchotka korzenia graniczy z miazga
zeba. — Stad tez wzajemny wplyw przy sprawach zapalnych.

Ozebna zawiera liczne nerwy, naczynia i wiokna #tgcznotkankowe,
ktoremi taczy zab z calg okolicg. Topograficznie jest ona podzielona na
3 czesci: dzigstowa, zebodotowsg i szczytowa.

Komorkowe jej elementy sa: fibroblasty, cementoblasty, osteoblasty
i skupienia, t. j. kepki nablonkowych komorek Serresa, uwazane za gru-
czoliki o wewnetrznem wydzielaniu. Widkna ozebnej celowo zwrdcone sg
we wszystkie strony i tworzg wiezy: fibrae gingivodentales gingivales,
circulares, interdentales, alveolodentales, obliquae superiores, inferiores,
alveolodentales transversae i apicales.

Ozebna umacnia zab i dzieki zasobom nerwdw, naczyn krwiono-
snych i limfatycznych, jest jedyna zywicielkg cementu, a takze zywicielka
wszystkich otaczajacych tkanek i krzewicielkg nowych substancji: kostnej
i cementu. Miejsca wolne poza ozebng wypetniajg dzigsta; jej tkanka
taczna Scista, mocna, uboga w elastyczne widkna, nie posiada zadnych
gruczotdéw. Ona przylega do szyjki zeba, ktdérg obwodzi od brzegu zebo-
dotu do przegrody i pokrywa zeboddét z obu stron, uzupeiniajgc umocnie-
nie zeba. Dane anatomiczne i fizjologiczne wskazuja, ze gtdbwnym punktem
oparcia dla zeba w zebodole, jego locus standi, jest ozebna: ona spojona
z cementem zeba z jednej, a wszystkiemi tkankami otaczajacemi, z drugiej
strony, umacnia zgb, zasobem nerwdw przekazuje tkliwos¢ zebowi na
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czynniki zewnetrzne; ona stanowi 0 zyciu i $mierci zeba, gdyz jej obu-
marcie pociaga $mier¢ cementu, rozchwianie zeba, obliteracje naczyn
wierzchotka, a co zatem idzie, utrate i wypadniecie zeba. Zab z nig jest
nierozerwalnie potaczony i jak cytuje Weski stowa Landsberga: ,zab
nie moze wyjs¢ ze swego zebodotowego woreczka; oba tworzg jednosc
organiczna, wraz z zebem bezposrednio bierze udziat przy zmianie miejsca,
co jest dawno znane w ortodoncji; uzasadnienie fundamentalne: Oppen-
heim, Korbitz, Kranz. — Wszystkie zabiegi w ortodoncji, jak moéwi
Kranz, wychodzg z tego zatozenia, ze draznienia i bodzZce przekazane
zostajg kosci przez spojone z cementem widkna Sharpeya przez wigz
alveolodentalny w kos$¢, z ktérg sie spajajg widkna. Bodzce przez prze-
wodnictwo przekazane prowadzg do objawéw zanikowych i wytwoérczych.

WeskKi, opierajac sie na spostrzezeniach roentgenologicznych i do-
wodach z historji rozwoju i morfologji, dochodzi do wniosku, ze dziasta,
cement, ozebna i wyrostek zebodotowy nie tylko sg topograficznie sasia-
dujgcemi odcinkami tkanek, ale ze stanowig fizjologiczng jednos¢ w po-
jeciu organu; dlatego nazwat on to cale otoczenie zeba paradentium, two-
rzac rzeczownik na miejsce poprzednio juz stosowanego adjedwum: ,,pa-
radentalne” (Wunsc.hheima i Grevego).

Paradentium posiada znamiona obwodowe narzadow, jak witosy, spo-
jowka, brzeg powieki, tworzy locus minoris resistentiae i podlega zaréwno
zewnetrznym jak i wewnetrznym czynnikom.

Poniewaz paradentium obejmuje caty obwdd zeba i okolice szczytowa,
Weski zaznacza, ze okreSlenie ,,paradentalny” choroby przystuguje tylko
brzeznym sprawom chorobowym ektodermalnego pochodzenia, a nie
szczytowym entodermalnego, t. j. miazgowego pochodzenia. Weski dzieli
paradentium i lgcznotkankowy aparat dzierzacy, (jak on nazywa ozebng)
w sposOb nastepujacy:

Paradentium.

- . L .. 1. Pars supraalveolaris.
A) Regio marginahs paradentn: 2 , alVeolaris.

B) " intermedia "

C) ., apicalis »

Lig. alueolo-dentale.

A) Pars supraalveolaris:

1. stratum hbrosum mucosae;
— . - a) longitudinale,
2. stratum fibrosum gingivale: circulare.
a) labiale-buccale,
3. stratum fibrosum periostale: b) palatinale-linguale,
c) interdentale.

B) Pars interalveolaris sive periodontalis:
1. stratum marginale,
2. , intermedium,
3. , apicale.
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Podziat ten dokonany na podstawie topograficznej jest wiasciwy do
okreslenia zaréwno umiejscowienia choroby, jak i wykonania zabiegu.

Termin parodontitis uzywa w jedynej dotad w tej dziedzinie ogtoszo-
nej pracy w jezyku polskim, bogato ilustrujgcej sprawe doszczetnego
chirurgicznego leczenia t. zw. ropocieku zebodotowego, prof. dr. Cie-
szynski, a tablica przez niego proponowana nie wiele odbiega od
Weskiego.

SCHEMATY.
I
WeskKi. Cieszynski.
Atroohia paradentii marginalis to- Atrophia alveolaris idiopathica vel
talis (senilis vel juvenilis). constitutionalis

(obejmuje prawie calg szczeke Ilub

wieksze odcinki kosci szczekowej)
1. praecox, a) non pyorrhoica.
2. traumatica, 6) pyorrhoica.

1.
Atrophia paradentii marginalis par- Parodontitis (Paracementitis) alveo-

tialis laris pyorrhoica

1. Bez zagtebien kieszeniowych z po- 1. post gingivitidem,
ziomym zanikiem kosci. 2. traumatica ex a) marginalis

2. Z zagtebieniem kieszeniowem: abusu, . .
a) Supraalveolaris — kieszenie 3. ex inusu. 6) intraalveolaris.

przy poziomym zaniku.

¢c) Z gingivitis ulcerosa interna
(forma pyorrhoica);

i) bez gingivitis ulcerosa inter.
(forma nonpyorrhoica).

b) Intraalveolaris — kieszenie przy

poziomym zaniku.

«) Z gingivitis ulcerosa interna
(forma pyorrhoica);

3) bez gingivitis ulcerosa inter.
(forma nonpyorrhoica).

. 1. Atrpdphia alveola- a) forma mar-
Wedtug tego: ris idiopathica vej ginalis

n h iE— constitutionalis
11 za) a) ryorrhoea supraalveolans. b) forma in-
Il 2 b) a) Pyorrhoea intraalveolaris. 2" MoS™cas traalveola-

r1s.

Weski dla okreslenia wymiaru zaniku alweoli, postuguje sie guta-
perkowym c¢wieczkiem (point), ktory wprowadza w Kkieszen przyzebng
i miarg milimetrowa okresla gtebokos¢ zautku. W celu za$ doktadnego
roentgenologicznego okreslenia miejsca zaniku wprowadza c¢wieczek guta-
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perkowy w Kkieszen i rozgrzanem narzedziem obcina cze$¢ sterczacg nad
brzegiem. Kilka wprowadzonych blisko siebie ustawionych c¢wieczkow
daje nam moznos¢ okreslenia najmniejszych nawet zataman sie linji zaniku.

Podziat W es ki ego podajg rowniez w pracy swej Kranz i Falek.
Wedtug Kran za komorki nabtonkowe brodawki miedzyzebowej siegajg
zwykle ponizej zaczecia sie cementu, nie dochodzg jednak gtebiej jak na
A2 cm ponizej poziomu brzegu zebodotu. We wszystkich wypadkach wi-
dzi sie okragto-komodrkowe nacieki, rozprzestrzeniajgce sie od brzegu
w glab. Widzimy skupienia okragtych komérek w tkance tgcznej, nabton-
kowej i rozprzestrzenianie sie nabtonka w gigb.

Nigdzie nie odnosi sie wrazenia, by zanik albo pierwiastki osteoma-
lacyjne zmian kostnych wpierw wystepowaty. CzesSciej spotykamy swoiste,
t. zw. atypowe bujanie tkanki nabtonkowe, jakie wystepuja przy stanach
przewlektych wskutek pddraznienia. Ziarnina przenika w gigb, powo-
duje rozpulchnienie sie wigzadta zeba i rozkiad kosci.

Poglad ten potwierdzajg badania eksperymentalne na zwierzetach
Roosa; wedtug niego stan anatomo-patologiczny u zwierzat wykazat, ze
wskutek przewlekiego podraznienia przy sprawach zapalnych nastepuje
zwyrodnienie tkanki miedzyzebowej, wytworzenie sie osteoklastow i zanik
przegrody miedzyzebowej; objawu tworzenia sie kosci nowej nigdzie nie
spotkat.

Na zakonczenie Kranz deklaruje sie fuzjonista, uznaje waznos¢
przyczyn miejscowych, réwniez bakteriologicznych, a choroby ustrojowe
uwaza czesto jako przyczyny usposabiajace. Gtoéwny nacisk kiladzie na
przecigzenie i wadliwos¢ zgryzu. W wypadkach niewyjasnionych przyczyne
upatruje on w zaburzeniach wewnetrznego wydzielania.

Najlepszego wyniku leczenia, spodziewa sie sposobem chirurgicznym
zaznaczajac, ze chorzy zglaszajg sie zazwyczaj wtedy, kiedy juz wyrostek
zebodotowy jest chorobg znacznie zniszczony, to tez restitutio ad integrum
jest w wiekszosci wypadkéw wykluczona.

Gottlieb i Fleischmann na podstawie obszernych badan wywo-
dzg swe poglady ze stosunku zeba do zebodotu. Jak w catym organizmie,
tak i w kosci na podstawie przebudowy, odbudowy i rozbioru (JJmbau,
Anbau, Abbau) zachodzi po ukorniczeniu rozwoju wchioniecie cementu
i zebodotu. Czy zanik zebodotu moze by¢ wyréwnany dobudowg nowych
pokitadow cementu? Jednak nie wszystkie typy zebdéw posiadaja zdolnos¢
do dobudowy cementu; wtedy zanik kosci postepuje, zab sie rozchwiewa
i w koncu wypada. Tworzenie sie kieszeni i ropienie sg objawami wtor-
nymi; objaw, na ktéry juz dawno zwrécono uwage, ze wiasnie zeby nie-
dotkniete proéchnicg, podlegaja tatwiej ropotokowi, tlumaczyt Karoly
przecigzeniem, Gottlieb za$ ttumaczy go przejawem inwolucyjnym. —
Préchnica jest nastepstwem niezwyktego procesu inwolucji, uposledzonego
zwapnienia. Zgb taki podlega prochnicy, ale zachowuje zdolno$¢ zyciowa
do zuzytkowania budulca, a tem samem do wyrdéwnania zaniklej czesci
zebodotu. Zywotno$¢ zeba odpornego na préchnice jest obnizona i zanik
zebodotu wtedy nie zostaje wyrOdwnany. W miejsce jego rozprzestrzenia
sie bujajaca tkanka nabtonkowa, wytwarza sie kieszen i drogag nastep-
czego zakazenia rozwija sie kliniczny obraz, t. zw. ropotoku zebodotowego.
Gottlieb mimo krytyki jego pogladu przez Weskiego, Bodo, Kranza,
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Adloffa i innych, oglosit w 1922 r. doswiadczenia na zebach trzono-
wych szczuréw, dotknietych ropotokiem zebodotu, a ostatnio prace p. t.
Atrophia diffusa, opartg na badaniach przednich zebdéw wyztobionych
przez trzymanie piszczatki u pastuchow.

Streszczajac swe poglady dochodzi do wniosku, ze kazdy rodzaj
zaniku zebodotu moze by¢ skutecznie wyrdéwnany przez odkiladanie no-
wego pokitadu cementu. Do tych zaliczajg sie sprawy zapalne wkotoszczy-
towe, rozsiane gniazdka nabtonka pochewki Hertwiga, zmiany wskutek
nieprawidtowego obciazenia, zanik zebodolu w zwigzku z odbudowsg ko-
rzen:a przy braku zeba przeciwlegtego (przypadki Rudolfa Loosa),
a takze wytworzenie nowych poktaddéw cementu na resorbowanych korze-
niach zebéw mlecznych (Oppenheim). Jadro przejawu, méwi Gottlieb,
lezy w braku czynnika podrazniajgcego na powierzchni korzenia, by pod
zdrowym, tgczacym wigzem w odpowiedniej odlegtosci (in adaguater Ent-
fernung) utrzymac¢ kos¢ zebodotowg w funkcyjnej zdolnosci. Pierwotnym
objawem klinicznym choroby jest rozchwianie i wystawanie zeba nad po-
ziomem zgryzu, ropienie zas uwazac¢ nalezy jako objaw wtérny. Stad wnio-
sek Gottlieba w terapji: utworzy¢ saneczkowy zgryz, aby usungc
obcigzenie i zasili¢ organizm leczeniem arszenikowem, by podnies¢ zywot-
nos$¢ tkanek.

Bodo twierdzi, ze zanik jest pierwszym objawem ropotoku, a objawy
zapalne w ostrej, czy przewlekiej formie objawem wtdérnym. Jezeli Gott-
lieb na potwierdzenie swych wywodoéw powiada: wyjm zab, zniknie ze-
boddét, moze W es ki odpowiedzie¢: wyjme zab, zniknie ropotok. Jako
gtébwna przyczyne Bodo uwaza boczne cisnienie, ktdre sprzyja czynnikom
usposabiajgcym do zmian ozebnej. Wielkie znaczenie ma tu dynamika
zgryzu, wytworzenie sie dziatania dzwigni (Hebelwirkung). — B. oznacza

funkcje zeba nastepujgcym wzorem: F = (Z:|
(F = funkcja, Z = cis$nienie zgryzu, O — odpornos¢ zeba).
Odpornosc¢ zeba zalezy od umocowania w zebodole, podlegaja-

cego bocznemu cisnieniu i wyraza sie we wzorze Py = -q-

(Py — pyorrhoea, D — boczne cisnienie, czyli dziatanie dzwigni, O — odpornos¢ zeba).

Wszystkie teorje, mowi Bodo, korncza sie nieznanem X, ktore jest
istotng przyczyng choroby; jedni bowiem méwig, ze zgb ma zdolnos¢ re-
generacji, drudzy znowu, ze z nieznanej przyczyny stracit odpornos¢, albo
Z nieznanych powodow ulegt dyspozyciji.

Adloff roéwniez twierdzi, ze jest nieznana przyczyna, ktéra zabiera
zebowi zdolnos$¢ regeneracji i czyni go niezdolnym do wytworzenia no-
wego cementu. Infekcja wiezu prowadzi do ropotoku zebodotu bez zaniku
istoty kostnej. W innym miejscu jednak moéwi, ze zakazenie moze by¢, ale
nie musi by¢ przyczyng ropotoku i ze trzeba szukaé¢ innych przyczyn. —
A. nie uznaje jednak przecigzenia zeba jako momentu etjologicznego.

Loeffler w pracy swej o odpornosci i zakaznosci jamy ustnej ze
specjalnem uwzglednieniem granulacji i ich znaczenia dla patogenezy t. zw.
pyorrhoea aloeolaris dowodzi, ze drobnoustroje nie sg przyczyng powsta-
nia choroby, gdyz granulacje sg watlem przeciwstawiajgcym sie przenika-
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niu_drobnoustrojow w gtab, co zostato eksperymentalnie dowiedzione i ze
qutek stanowig tylko pateczki btonicy. Dnobnoustroje wykaza¢ mozna
tylko na powierzchni i w powierzchownej warstwie; w gigb zas nie przeni-
Kaja. Jego zdaniem od nasilenia czynnikow draznigcych i aktywnosci ko-
morek (wyrazenie Virchowa) zalezne jest, czy omawiana sprawa choro-
bowa spowodowana jest bodZzcami, czy tez bodZce pierwotnie wywotujg
mikronekrozy w tkankach, wtornie za$ obd'awy zapalne zaleznie od czyn-
nikow wywotujacych, badzto w ostrej, badzto w postaci przewlekiej.

Beyera teorja, opierajagca sie na specjalne] Spirochaeta pyorrhoica
Kolie zupetnie zawiodta | stusznie zostata nazwana poroniong, a stosowa-
nie salwarsanu jest chybione. Miinzesheimer upatruje pierwotna przy-
czyne w kosci szczekowej na podiozu artretyzmu. Torger dowodzi, ze
mlaz?\? nie wywiera wptywu ujemnego na ozebna przy pyorrhoea alweola-
ris. Neumann dzieli zapatrywania Romera i Kranza; ze stanowiska
klinicznego na 90% przypadkow stany odpowiadajace pod wzgledem
anatomiczno-patologicznym wywodom Romera, a 't:yk_o 10% datyby sie
one podporzadkowa¢ pod wywody Gottlieba i Fleischmanna. Go-
dnem zaznaczenia jest, ze Neumann ocenia bardzo wzglednie prace
innych autoréw, a do swej pracy wnosi wszystko, co uwaza za pozy-
teczne. Sam jako fuzjonista, wielkg wage Erzyplsuje lokalnym pierwotnym
objawom. Choroby "dzigset i Sluzowki jak gingiuitis i stomatitis ulcerosa
nazywa zwiastunami ropocieku i szeroko sie rozwodzi nad leczeniem tako-
wych z uwzglednieniem wszelkich nowoczesnych sposobow leczenia, sa-
nacji, umocowania i postepowania po leczeniu.

Wedtug dowodzen Schmamina ozebna ochrania cement, dostar-
cza mu nowego budulca tak dtugo, dopdki istnieje normalne potaczenie
za poSrednictwem wazko-wrzecionowatej formy tgczno-tkankowych komo-
rek. Zostajz1 one zastgpione pod wptywem patologicznym przez komorki
okragte i olbrzymie, bo dziata to sasiedztwo na cement czesto odwrotnie,
szkodzac, niszczac, WK_ZGF&]QC. Na okragte nabtonkowe komorki i olbrzy-
mie, wskazujg wszystkie badania anatomiczno-patologiczne.

_ Najbardziej wazkim czynnikiem powstawania choroby jest obnizona
zywotnos¢ komorek; ona jest powodem braku odpornosci tkanek i ule-
gania_przewazajacej sile. L

. Powstanie ziarniny i tkanki bujajacej sprzeczne w pogladach Kranza
I Gottlieba nalezy ttumaczyC tak samo, jak powstanie watu ochronnego
nad szczytem po usunieciu miazgi. Tu skutkiem przekrwienia rozrastajg
sie komorki nabtonkowe i tworza wat ochronny. Tam przy paradentitis
skupienia komorek nabtonkov/ych, znajdujace _sn? w niektorych miejscach
na powierzchni cementu, uwazane jest przez wielu za gruczoliki o wewne-
trznem wydzielaniu; nie jest jednak wiadome jakie znaczenie i wptyw
maja_komorki te na paradentium, wiadomem jest natomiast, ze rozrastaja
sie skutkiem przekrwienia i przyczyniajg sie do patologicznych zmian
ozebnej i zaniku zebodotu. Przekrwienie | draznienie tych komorek na-
btonkowych zostaje spowodowane obnizeniem zywotnosci komaorek nabton-
kowych 1 faczno-tkankowych, przez niehigjeniczne utrzymanie jamy ustnej
a _gtownie przez czeste parzenie gorgcemi pokarmami, co pozbawia Slu-
zOwke jej odpornosci, obniza zaS zywotno$C jej komorek. — Sluzéwka
staje sie atoniczng, wytwarza sie podtoze do ztogéw przyzebnych, zapa-
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len dzigsta. — O higjeniczne utrzymanie jamy ustnej mato kto dba, a je-
szcze wiecej lekcewazg termiczne i chemiczne szkodliwe czynniki jak dla
zebow, tak i dla Sluzéwki. Krwawienie dzigset i ztogi przyzebne sg czesto
lekcewazone.

Stosowanie sanacji jamy ustnej w najszerszem znaczeniu jest nader
pozadane, a bezwzgledne leczenie zapalenia dzigsta nawet w okresie lek-
kiego przekrwienia, gdyz to blahe na pozér cierpienie moze z czasem
doprowadzi¢ do ropotoku. Stwierdzony ropotok z zanikiem zebodotu na-
lezy stanowczo leczy¢ radykalnie wedtug wskazéwek Cieszynskiego,
Widmana i Neumanna, a wszystkie najstaranniej wykonane zabiegi
jednak nie dadza pozadanego statego wyniku, gdyz wielka ilo$¢ przypad-
kéw w krotkim czasie wykaze wznowy, o ile pacjent nie bedzie prze-
strzegat higjeny.

Streszczenie.

Po 3 grupach Arkdévyego, powstajag dwie nowe teorje: pierwotno-
sci objawow w tkankach miegkkich i odwrotnie pierwotnosci zaniku zebo-
dotu. Wyznawcami grupy pierwszej sg: Dependorf, Romer, Kranz
Falek, Weski, Neumann, Cieszynski, Hille, Adloff i inni.

Drugiej: Talbot, Greve, Hopewell, Smith, Gottlieb, Fleisch-
mann i inni. — Jest jeszcze trzecia teorja bakteriologiczna, kietkujgca od
r. 1875 (od Schlenkera do Beyera).

Poniewaz choroba obejmuje czesci miegkkie i twarde obsady zeba,
Weski stosuje nazwe paradentitis i daje nam topograficzny podziat para-
dentium i schematyczng tablice, tak samo i Cieszynski; Kranz i Falek
dowodzg pierwotnosci objawow patologicznych w tkankach miekkich i po-
wotujg sie miedzy innemi na doswiadczenia Romera i Roosa. Wy-
wody te popierajag: Bodo, Loeffler, Adloff, Hille, Neumann i inni.

Gottlieb na podstawie fizjologicznego procesu odbudowy, dobu-
dowy i rozbiérki (Umbau, Anbau, Abbau) wywodzi teorje rozwoju od
zaniku kosci, .ale w koncu mowigc o odpornosci, przyznaje, ze musi tu
dzialaC jeszcze inna energja. Wszyscy wskazujgc na koniecznos$¢ usuniecia
obcigzenia i wadliwego zgryzu, zalecajg sanacje jamy ustnej i zabieg chi-
rurgiczny, ale mimo wszystko, twierdzi Kran z, resiitutio ad integrum jest
czesto wykluczona.

Stojgc na gruncie zapatrywania grupy wyznawcOw pierwszej teorji,
jako moment etjologiczny choroby uwazam nie obnizenie zywotnosci ko-
morek z przyczyny ogoélnego uposledzenia, ani inwolucji zeba, lecz obni-
zenie zywotnosci Sluzowki jamy ustnej i przewlekie przekrwienie tkanek
miekkich wywotane czynnikami termicznemi i chemicznemi; momenta te
bowiem stanowig przyczyne rozrastania nabtonkowych komorek, a gtéw-
nie skupionych wysepek Serresa. Ostatnie sg bodzcami zaniku zebo-
dotu zanim jeszcze przytacza sie ropienie.
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Handbuch der Zahnheilkunde wyd. 3., t. 1.

Anatomie des

Niemieckie Towarzystwo Anatomji i Patologji zebdow.

80 (2).

Statuty tego niedawno powstatego Towarzystwa naukowego postanawiaja, ze ma
ono za cel, sta¢ sie osrodkiem catej pracy naukowej na obszarze anatomiji i patologji
zebdw, tudziez popiera¢ wsrdd dentystdw zainteresowanie temi dziatami i dazy do utwo-
rzenia specjalnego studjum tych przedmiotow. Conajmniej raz do roku urzadza Towa-
rzystwo zebranie w tgcznosci ze Zjazdem Centralnego Zwiazku dentystéw niemieckich
(w roku biezacym zostat Zjazd, zapowiedziany do Monachjum na pierwsza dekade wrze-
$nia, odwotany z powodu trudnej sytuacji ogolnej); cztonkiem zwyczajnym moze sta¢ sie

kazdy lekarz i lekarz-dentysta niemieckiego obszaru jezykowego.

Przewodniczacym jest

Roemer (Lipsk), sekretarzem Weski (Berlin).
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ZASTOSOWANIE DIATERMIJI W SCHORZENIACH SZCZEK
| JAMY USTNEJ. 441,

Application de la diathermie dans les maladies des machoires et de la bouche.

Diatermjg albo termopenetracjg nazywamy zabieg- leczniczy wykony-
wany przy pomocy pradéw przemiennych o czestej zmianie kierunku
(wysokiej frekwencji) w celu zastosowania ciepta wywotywanego przez te
prady przy ich przebiegu przez tkanki. Od dawna byt znany fakt, ze prad
elektryczny przy przebiegu przez przewodniki wywotywat ich rozgrzanie,
zarzenie, nawet ich topienie, co w technice znalazto szerokie zastosowanie,
ze wskaze tylko na najprostszy przykiad: zaréwke elektryczng. Bylo to
tak zwane ciepto Joula, zawdzieczajgce swoje powstanie przemianie energji
elektrycznej w kaloryczng. Wiemy, ze tkanka zwierzeca jest rbwniez prze-
wodnikiem elektrycznym, jednakze =zastosowanie pradu stalego czy tez
zmiennego o niskiej frekwencji w celu rozgrzania tkanek byto nie do po-
myslenia ze wzgledu na reakcje fizjologiczng jakie te prady wywotywaty,
a mianowicie, silne objawy podraznienia neuro-muskularnego kladty tame
wczesniej, zanim mogta by¢ mowa o wytworzeniu ciepta. Dopiero przy
zastosowaniu pradow wywotujacych ciezkie obrazenia tkanek albo $mier¢
mozna bylo termometrycznie stwierdzi¢ rozgrzanie tkanek.

Moznos¢ rozgrzania tkanki bez narazania jej na uszkodzenia zawdzie-
czamy pradom o wysokiej frekwencji, ktorych odkrycie jest zwigzane
z nazwiskiem Tesli. Zastosowat on prady o nadzwyczaj czestej zmianie
kierunku (frekwencji) wskutek czego ustréj juz zadnych wrazen nie odbie-
rat, podraznieniu nie ulegat. Przy zastosowaniu tych pragdéw obserwowat
Tesla rozgrzanie tkanek — ucigzliwy objaw poboczny. Dopiero Zeinek
zastosowat odkrycie Tesli w 1904 r. do celéw leczniczych mianowicie
przy rzerzaczce stawu nadgarstkowego otrzymat dodatnie rezultaty. Od tego
czasu datuje sie coraz szersze kregi zataczajgcy rozwdj diatermji w lecz-
nictwie, poczatkowo termopenetracjg zwanej. Jak obie nazwy wskazujg
dziatanie diatermji musiata cechowaC zdolnos$¢ przenikania ciepta w gtab
tkanek, a wiec po przez skdre, miesnie, nerwy i kosci, co tez eksperyment
fizjologiczny w zupetnosci potwierdzit. Odpowiednio silny prad zastoso-
wany na tkanke zwierzecg zywa czy tez martwg wywotywal jej rozgrza-
nie, a nastepnie koagulacje biatka. Doswiadczenia te przeprowadzone
aparatami w diatermji, dajacemi dowolnie regulowac site pradu przy po-
mocy odpowiedniego systemu oporow pozwolity jg zastosowac¢ w terapji.

Tu spotykamy sie z leczeniem za pomoca diatermji tych wszystkich
schorzen, gdzie dotychczas stosowano ciepto przy pomocy suchych lub
wilgotnych oktadéw, termoforéw, budek lub kabin ogrzewanych suchem
goragcem powietrzem. W pierwszym rzedzie zaczeto leczyé wszystkie scho-
rzenia artretyczne stawdw, chroniczne stany zapalne, neuralgje, myalgje,
dolegliwosci po urazach. — Nie pomineto w stosowaniu diatermji serca,



ZASTOSOWANIE DIATERMJI 475

ptuc, watroby ani nerek, a w ostatnich czasach diatermia zastosowana
w chlrur%l data operatorowi nowy_instrument do reki. .

Za duzo czasu zajetoby mi opisywanie aparatu do diatermji, wobec
czego poprzestatem na opisie sposobu jej zastosowania. Z aparatu wy-
twarzajgcego prady o wysokiej frekwencji za pomocg iskiernikow, stoso-
wanych w radiotelegrafie, w&/chodzaL dwa przewodniki elektryczne stuzace
do potaczenia aparatu z elektrodami stanjolowemi nalepionemi przy po-
mocy wody z mydtem na skorze w okolicy narzadu, ktory ma byc prze-
grzany. WielkoSC elektrod stanjolowych jest stosowana do wielkosci organu
czy tez miejsca, ktore przegrzewano. Elektroda mniejsza o powierzchni
mniejszej jest czynng, to znaczy tkanki, do ktorych przylega elektroda
mniejsza, ulegaja silniejszemu rozgrzaniu. Sposoby przymocowywania
elektrod i kontaktow sa nader proste i dadzg sie wszystkie zastapi¢ ban-
dazami. Przyleganie elektrod do skory musi by¢ nader Sciste, gdyz wszel-
kie odstawanie stanjolu powoduje przeskakiwanie iskier, co potaczone
jest z dotkliwem ktuciem. Wogole chory nie odbiera zadnych innych wra-
zen po za tagodnem cieptem. Parzenie lub bol miejsca przegrzewanego
dowodza, ze dawka jest za duza i trzeba jg natychmiast zmniejszyc.

Z szerszem zastosowaniem diatermji w leczeniu cierpien szczek i jamy
ustnej w doste%nej mi literaturze nie spotkatem sie.

Nagejschmidt w obszernem dziele swem p. t. Lehrbuch der Dia-
thermie zaledwie w kilku stowach wspomina o dodatnich skutkach lecze-
nia diatermjg neuralgij zebowych i zapaleri okostnej. Szerzej zajmuje sie
Nagelschmidt sprawg neuralgji nerwu trdjdzielnego, tu jednak dzia-
fanie diatermji nie dato, jego zdaniem, oczekiwanego rezultatu. Wynikato
to z anatomlcznegz(o,poiozema miejsca schorzenia koto lub nawet przed
zwojem Gassera, Ktory ze wzgledu na sasiedztwo mozgu do leczenia dia-
termjg sie nie nadawat.

Diatermje stosowatem w  kilkunastu przypadkach cierpien jamy

ustne{,N_z ktorych kilka pozwole sobie przytoczyc. o

iemy wszyscy z praktyki, ze jednem z najniewdzigczniejszych upor-
czywych cierpien, z jakiem sie stomatolog spotyka, sg bole tak pocho-
dzenia nieznanego, jak tez urazowego, a wiec po wszystkich zabiegach
wykonywanych na zebodole lub jego okolicy, a przedewszystkiem po
wyjeciu zebow.

O ile przy bdlach pochodzenia urazowego obwiniany zazwyczaj jest
lekarz o nleumlejetn% lub nieczysta robote, niewtasciwie wykonane wstrzy-
kniecie lub temu podobne przewinienia, o tyle bdle zjawiajgce sie samo-
istnie prowadzg do obwinienia juz to ucha, a_am _nosowych lub tez, co
najczesciej, do szukania przyczyny w zebach. Cierpienia te, nawet wiasci-
wie rozpoznane, maja czestokro¢ charakter bardzo uporczywy i gdy Srodki
wew.n%trzne, elektrycznosc i oktady suche gorgce nie przynosza rezultatu,
uwazatbym za wskazane zastosowanie diatermii. o _

W kilku wypadkach, w ktdrych stosowatem wyzej nglenlony zabieg
otrzymatem wynik wybitnie dodatni. 1. Przyktadem dodatniego "wptywu
diatermji na bdle neuralgiczne, Jlest przebieg leczenia chorej Ch., ktora
poddata sie byta resekcji zebodotu bezzebnej szczeki gornej, oraz prawie
rownoczesnie dwukrotnej operacji nosa z powodu przerostu btony $luzo-
wej bezskutecznie.
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 Pacjentka uskarzata si¢ na bole promieniejace, rwace tak w szczece
gornej, jak w dolnej, zwiaszcza po lewej stronie. Przedsiebrane zabiegi
zadnego skutku nie miaty. Bole utrzymywaty sie¢ w dalszym ciagu. Wobec
tego zdecydowatem sie zastosowac diatermje, przyczem uzytem obu elek-
trod czynnych, zajmujacych oba policzki prawie w catosci.

_Juz po pierwszych zabiegach pacjentka odczuta znaczng ulge, w ca-
tosci zas wystarczyto oSm posiedzen, by usunaC prawie zupetnie dotkliwe
bole. Jakkolwiek pdzniej bole pojawiaty sig, jeszcze nie miaty charakteru
tak dotkliwego, ani uporczywego.

2. U chorej L. R, lat 25, usunat lekarz-dent. zab |6 w catosci co
tez badanie kliniczne potwierdzito. Od tego czasu t. j. od 10-ciu dni pa-
cjentka odczuwa rwace bole w okolicy usunietego zeba, majace charakter
rwacy i promieniujacy ku skroni. Wytyzeczkowanie w znieczuleniu man-
dibularnem zebodotu oczekiwanego rezultatu nie przyniosto. Wobec tego,
wykluczywszy wszelkg mozliwosc ostrej sprawy zapalnej, zastosowatem

diatermje.
_ Sd;X. | seans; elektroda czynna 4X5 cm na policzku lewym w oko-
licy 6 zeba, elektroda bierna po przeciwnej stronie sita pradu 700 M A.
~ 31/X Pacjentka stwierdza znaczne uspokojenie bolu przez pare go-
dzin po zabiegu — nastgpnie bole wrocily, jednak znacznie stabsze;,
od 1—6. XI. stosowano djatermje codziennie. Bole ustgpity zupetnie,
6/XI. zabiegi przerwano; _ _

U/XI. z zgbodotu wydzielit si¢ kawatek martwiaka z przegrody mie-

dzykorzeniowe;. -

~ Uporczywy charakter bdlu po ekstrakcr mogt by¢ wywotany B
draznieniem ‘nerwu zuchwowego sprawg zapalna, nastepnie urazem w bli-
skiem sasiedztwie (ekstrakcjg) lub tez tworzeniem sie martwiaka. Przeciwko
drugiej mozliwosci przemawiatoby szybkie i state dziatanie usmierzajace
diatermji. — Przypadek ten nalezatoby zaliczy¢ do nerwic nerwu zuch-
wowego.

. Obrzek twarzy utrzymujacy sie diuzszy czas czy to po przebytej
sprawie zapalnej, okostnej, czy tez po wykonaniu zabiegu, przedstawia

la diatermji wdzieczne pole.

Przyktad. Pacjent N. zostat przystany celem leczenia diatermjg
z powodu utrzymujacego sie od trzech tygodni obrzeku po ekstrakcji |2
naciek utrzymywat sie stale niezmieniony, na kosci szczekowej wyczuwafo
sie twardy guz deformujacy rowniez powtoki zewnetrzne twarzy. Jakkol-
wiek stan zebodotu i przedsionka wykluczat istnienie sprawy zapalnej
ostrej, w kazdym wypadku zastosowanie diatermji dato nadzwyczaj predko
dodatni rezultat, gdyz juz pierwszy seans wywotat tak znaczng resorbcje
nacieku, ze zaledwo dawat _s_|% wyczu¢ w okolicy ekstrahowanego
zeba 1J- Tu dziatanie diatermji byto identyczne jak we wszystkich sprawach
wysiekowych chronicznych.. ) _ )

4. Ciekawy skutek miata diatermja zastosow. w przypadku ropocieku
zebodotowego leczonego metoda chemiczno-mechaniczna. U pa-
cjenta W. po dtuzszem leczeniu, doszczetnem usunieciu osadu nazgbnego
w przeciggu Kkilkunastu posiedzen, a jednoczesnie leczeniu kwasem mlecz-
nym, ropociek znikt, jednakze pozostato rozpulchnienie dziaset, oraz wy-
datne rozluznienie ligamentum circulare, co Wywotywato tworzenie sie kie-



ZASTOSOWANIE DIATERMJI 477

szonek okotozebowych. Wowczas zastosowatem diatermje i po szesciu sean-
sach mogtem obserwowaC wybitng zmiane dzigset ku lepszemu. Ligamen-
tum circulare SciSle przylegato do zebOw. Rozpulchnienie i zaczerwienienie
dzigset ustgpito, natomiast przy jednym z gornych trzonowcoéw pokazata
sie odrobina ropy, jakkolwiek poprzednio ropa sie nie pokazywata. Wo-
bec cze(\;/?/ diatermje przerwano i zastosowano z powrotem leczenie pier-
wotne. W rezultacie ropociek zupetnie ustapit. Na przyktadzie powyzszym
widzimy, ze ciepto diatermji zastosowane przy ropocieku wptywa wybitnie
dodatnio na schorzate dzigsta. W zadnym zas wypadku nie moze pacjen-
towi przynie$¢ szkody, gdyz nawel jezeli po nagrzaniu diatermjg pojawi
sie ropa okoto zebow, koto ktorych poprzednio nie byta juz widziana,
jest to oznaka, ze poprzednie leczenie nie bylo wystarczajace i nalezy je
dalej kontynuowac.

~ Poza przytoczonymi przyktadami wymienie jeszcze tylko dolegliwo-
sci stawu zuchwowego, oraz szczekoscisk chroniczny, obie sprawy dajace
sie pomysinie leczy¢ diatermja.

Wyciagajac_wnioski z przytoczonych przyktadow moge zaleci¢ sto-
sowanie diatermji we wszystkich wypadkach bolu szczek czy tez wy-
rostkow zebodotowych, tak pochodzenia nerwowego, jak tez urazowego;
schorzenia stawu zuchwowego podlegaja tym samym prawidtom co
I innych stawow. Z pewng ostroznoscig radzitbym stosowac diatermje
przy leczeniu ropocieku zebodotowego. Przy newralgjach nerwu trojdziel-
nego_rowniez nie nalezy zapomina¢ o diatermji, migedzy innemi Srodkami
leczniczemi, gdyz nieraz dac moze ona dobre wyniki.

Przeciwwskazania stosowania diatermji dadza sie po krotce strescic
w trzech punktach: 1. nie nalezy stosowac dlaterm{_l przy stwierdzonej
skazie krwotocznej; 2. przy wszelkich formach gruzlicy; 3. przy ostrych
zapaleniach ropnych.

Ruch naukowy.
51.6.

Osuszenie pola operacyjnego — $linochronem. Sekcja naukowa ,patodoncji" Towa-
rzystwa Dentystycznego |. Okregu Stanu N. Y., bedaca Instytucja, poswiecong podnie-
sieniu wiedzy denstystycznej a skupiajgca swag dzialnos¢ gtéwnie w kierunku wyjasnienia
zagadnienia zebdéw bezmiazgowych, powzieta nastepujgca rezolucje:

Zwazywszy, ze istniejg liczne sposoby leczenia zebéw bezmiazgowych wyznawane
przez wybitnych pracownikéw na niwie leczenia dentystycznego;

zwazywszy, ze mimo réznicy sposobow leczniczych panuje miedzy nimi zgodnosé
w pogladzie na konieczno$¢ zachowania aseptyki chirurgicznej przy wykonywaniu zabie-
goéw potaczonych z leczeniem zebow;

zwazywszy, ze uzycie slinochornu jest ogélnie uznane jako najlepszy sposo6b
odosobnienia pola operacyjnego i zachowania nienagannej aseptyki podczas zabiegéw
operatywnych i leczniczych, uchwala Sekcja Naukowa Patodontyczna Towarzystwa Den-
tystycznego |. Okregu Stanu N. Y., zebrana w Akademji Lekarskiej w Nowym Jorku
dnia 16. kwietnia 1923, ze dopoki nie zostanie wynaleziony sposéb inny réwnie dobry
lub lepszy do osuszenia pola operacyjnego i podany do uzytku wszystkich dentystéw,
nieuzycie koferdamu jako $rodka ochronnego w czasie zabiegéw operatywnych lub leczni-
czych na zebach bezmiazgowych pozostanie w sprzecznosci z dbatoscig o dobro chorego.

Rezolucje te uchwala sie przesta¢ w odpisie redakcjom najwazniejszych pism den-
tystycznych w Stanach Zjednoczonych.

(Dent. Cosm. — 1923. Nr. 7, p. 747). A.
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R. I Nr. 9. POLSKA DENTYSTYKA" 1. LISTOPADA 1923. 479
ZAGADNIENIA EKONOMICZNE.

CENNIK OPLAT, OBOWIAZUJACY DLA LEKARZY-DENTYSTOW
NA OBSZARZE WOJEWODZTWA POZNANSKIEGO. b.s.

Nareszcie doczekaliSmy sie na obszarze Wojewddztwa Poznanskiego
racjonalnej taryfy, albo jak odnosne rozporzadzenie wojewody poznan-
skiego z dnia 8. sierpnia 1923 r. stusznie méwi — cennika optat dla le-
karzy- dentystow.

Cennik ten rézni sie w dwoch punktach zasadniczo od dotychcza-
sowych. Nasamprzéd wprowadza do oceny zabiegéw naszych obliczenie
wedtug punktéw jako podstawe nieruchomg, oraz mnoznik ruchomy. Az
do odwotania mnoznik ten oznaczony jest na 20 tysiecy Mkp.

Woprawdzie Wojewoddztwo odbiega tu od zyczenia lekarzy-denty-
stéw, ktérzy prosili o oznaczenie optat w ziotych polskich. Motywem
atoli byto to, ze ztoty polski ,,oficjalniell nie zostat jeszcze wprowadzony.

Punkt drugi, w ktérym nowy cennik odchodzi od dawniejszych, to
ten, ze wprowadza Scislejsze rozréznienie zabiegdéw, odpowiadajace no-
woczesnemu rozwojowi nauki i praktyki naszej. Ze pierwowzorem tutaj
jest cennik niemiecki, to tylko podaje dla stwierdzenia faktu. Punkt ten
zatatwia dawny postulat tut. kot lekarskich dentystycznych.

Starania nasze i czujno$¢ teraz winne juz by¢ skierowane tylko
na mnozniki, ktéry w tej chwili odpowiada wprawdzie tylko 50% ztotego
polskiego, a =zaledwie i to catkiem 2/s wartosci ztotej marki, ale n. p,
w stosunkach z kasami chorych stanowi duzy krok naprzéd.

To tez za ten akt prawny lekarze-dentysci tutejsi niewatpliwie
wdzieczni bedg Wojewddztwu Poznaniskiemu i jego Wydziatowi Zdrowia.

Idzi Switata, Bydgoszcz.

Rozporzagdzenie.

Przy réwnoczesnem zniesieniu rozporzgdzenia mego z dnia 2. marca 1923

L. dz. 585/23 VII. B. Dz. U. Nr. 10 poz. 171 i na podstawie art. 21 ustawy

z dnia 2., 12., 21. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem, Dz. ust Nr. 105 poz. 762, ustanawiam:

Cennik optat obowigzujgcy dla lekarzy-dentystow na
obszarze Wojewddztwa Poznanskiego.

I. PRZEPISY OGOLNE.

§. 1. Lekarzom-dentystom nalezy sie za czynnosci zawodowe we
wypadkach spornych w braku poprzedniej umowy optata podiug nizej
podanych postanowien.

§. 2. Stawki najnizsze dotycza chorych prywatnych, zwigzkéw ubo-
gich, Towarzystw dobroczynnych i optat ze Skarbu Panstwa. Dla Kasy
chorych miarodajne sg stawki najnizsze w braku osobnej umowy.
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8. 3. WysokosC nalezytosci w granicach wyznaczonych, okresla sie
wedtug okolicznosci danego wypadku, szczegdlnie wedtug wiasciwoscl
zabiegu, stanu majgtkowego ptacacego, stosunkow miejscowych i t. d. Za
gzybnnoéu nie objete taryfg liczy sie optaty wyznaczone za czynnosci po-

obne.

Cennik ujety jest w system punktowy. Punkt ustala sie obecnie az
do odwotania Jr?ayzjo.ooo I\/IKp.

§. 4. Taryfa obowiazuje od dnia 1. sierpnia b. r.

~ 1 Konsultacja wiacznie zbadanie jamy ustnej i ewentualnie pismien-
nej ordynacji:

a) W mieszkaniu lekarza obecnie ..., 1— 20
e » (10707 . 2— 40

b) w mieszkaniu pacjenta obecnie...........cnrinniinnn. 2— 40
» " NOCG......inreisiieienn, 4— 60

2. Optaty wedtug nr. 1 pobiera¢ nie wolno, jezeli na sesji,
na ktorej odbyta sie konsultacja i badanie wykonuje sie za-
biegi, za ktére ponizej sa wyznaczone opfaty.

3. Leczenie w domu pacjenta_ oblicza sig za stracony czas
wigcznie drogi, za kazde pot godziny:

2) WE NG P/2— 3
D) W NOCY .o 3— 6
4. Niestawienie sie pacjenta na wyznaczong sesje oblicza
sie jako stracony czas za kazde po6t godziny:
a) WE (NIE M s 1— 3
D) W NOCY e 3— 6
5. Badanie zeba pradem elektrycznym.........ccovvevvirnnnn. 1— 10
6. Zdjecie rentgenowskie:
a) FIIMOWE........coces s 4— 40
B) KHSZOWE.........ooiiiiicrrr e 5— 50
c) przeswietlenie SZCZEK.......cinrinriinsiinsiinsiinssinnn, 4— 40
7. Narkoza, bez lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej po-
mocy | ;%otrzebnych Srodkéw narkotycznych...........ccoccvverinnnnne, 5— 50
8. Znieczulenie MIGJSCOWE ..o 2— 20
9. Znieczulenie przewodowe.................... S 3— 30
- 10. Wyczyszczenie zebow, zdjecie kamienia nazebnego,
kazde POSIEAZENIE.. ... 2— 20
11. Ekstrakcje zeba lub korzenia:
a) ekstrakcja korzenia lub zeba o jednem korzeniu . I/"— 15
b) ” zeba o kilku korzeniach lub jego korzeni 2— 20

12. Wydtutowanie ztamanego lub nienorm. uiozo_nego zeha  3— 30
13. Wyrownanie brzegow kostnych po ekstrakcjach . . 1— 10
14. Przeciecie ropnia Tub tym podobne nieskomplikowane

krwawe operacje W UStach.........cnisiniinnnnens sz 11— 15
15. Wigksze krwawe operacje w ustach, jak wyjecie wierz-

chotka korzenia, operacja torbielg, wyciecie nowotwordw, re-

I IMPIANTACIE........iv s 10—100



W. Swiattowski |

(dawniej GEO POULSON)

POSIADA NA SKtADZIE:
Wszelke artykuty, wchodzace w zakres

Kliniki | techniki dentystycznej. Aparaty
do regulacji zebow.

WIERTARKI ELEKTRYCZNE ROZMAITYCH SY-
STEMOW DO PRADU STALEGO | ZMIENNEGO.

Kompletne urzadzenia pokoi ordy-
nacyjnych i pracown technicznych.

Warszawa, ul. Zgoda 15

Telefon nr. 15—15.
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16. Opatrzenie rany po zabiegach krwawych (wyptuki-

wania, tamponada i t. d.), za kazda sesje po operacji . . . 1— 10
17. Zatamowanie nadmiernego Krwawienia..................... 3— 30
18. Pendzlowanie, wyzeganie i masaz dzigset - - - - U/a— 15

19. Wyzeganie pradem elektrycznem (galwanokaustyka) . P/2— 15
20. Leczenie ropotoku zebodotowego, za kazde posiedzenie 11/~— 15
21. Umocnienie zeboéw luznych za pomoca wigzadta dru-

cikowego lub jedwabnego..........iii e P/2— 15
22. Leczenie choréb jamy ustnej, za kazde posiedzenie . 1— 10
23. Opitowanie i wygtadzenie raniacych, ostrych brzegow

ZEDOW TUD KOIZENIA.....cii i 1— 10
24. Opatrywanie zebiny bolesnej za kazdg sesje . . . U/2— 15
25. Trepanacja ZeDa . 1/2— 15
26. Ochronne nakrycie miazgi, zatrucie, amputacja lub

USUNIECIE TEJZE oottt P/2— 15

27. Wyczyszczenie i opatrunek przeciwgnilny kanaliku
korzenia:

a) zeba 0 jednym KOrzeniuU.........iiiiinniennnn, u/2— 15

b) kanalikéw zeba o kilku korzeniach............ccceenne. 2— 20
28. Wypeknienie kanalikéw korzeniowych.............cocceennn. 1l/a— 15
29. Wypetnienie ubytku zebowego (plomba):

a) materjalem ProwizoryCznym..........enn P/2— 15

5) cementem lub gutaperka.........iiiiiiinennnene. 21)2— 30

c) amalgamatem mMiedzioOWeM..........ccoccvieveieieinsesneseennns 3— 30

d) amalgamatem srebrnem lub ztotem _ _ _ _ _ _ 5— 50

e) masg silikatowo-porcelanowa..........ccccooceevinincnenennne. 5— 50

f) masa porcelanowg palonNg..........iicinn, 15—150

0) ZAOTEIM.i 25—150

/i) zatozenie gumy OChronNNEej........iiiicieniinn, 1— 10
30. Ponowne wcementowanie plomby wkitadkowej . . _ 3— 30
31. Bielenie zeba za kazdg sesje.....iiiiiiiiiicinnn, 2— 20
32. Oszlifowanie zeba lub korzenia celem nasadzenia sztu-

CZNEJ KON ONY ..o e 1— 10
33. Wykonanie ptytki kauczukowej........cccccoiviiiiviiicnnnennn, 5— 50
34. POPrawa TEJZE ...t 4— 40
35. Za kazdy zgb przy plytCe.....iiies 3—50

a) za zab bloczkowy Wi€CE].....cccovvvveviiiii e, 3— 30

b) za zab lutowany Wi€CEj......cccovvvvciieiicciiiiicseee 3— 50
36. SSSAWWKI....eiiiiiiii et e e 2— 20
37. Haczyki i WktadKi........ocooeoviiiiiiiiiiisccesc e 22/2— 25
38. Za SPrezynNKi . 8—80
39. Za plyte ZHOTG...iii e 40—400
40. Za poprawe takKieJ ... 15—200
41. Za kazdy zab do niej przymocowany:

a) lutowany i lany ... 10—150

6) W KAUCZUKU.......ccoceiciceisese e 4— 40

42. Za kazdy haczyk lutowany............. 8—100



JOZEF LEIBLOWICZ

= SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH =

KRAKOW, RYNEK GLOWNY 11
Adres telegr: ,Meteor" Krakow. Telefon nr. 268.,
Sprzedaz detailiczna po hurtownych cenach.

Najwiekszy wybor wszelkich artykuldow zawsze na skiadzie.

RY\/ Platynowe, Saxonia, Solita, Parcus, Gibraltar, Wisco,
* Diatorix de Trey’a, oraz ZEBY ,Wienand" — wysy-
tam do wyboru.

NAJLEPSZE WYROBY

foteli, maszyn elektrycznych i noznych,
motorow, szlifierek, reflektorow, kottow
| aparatow.

MEbIe ase ptyczne wykonaniu.

MATERJALY WSZYSTKICH FABRYK ZAGRANICZNYCH.

Instrumenty i narzedzia

w najlepszym gatunku.

KRYSZTAL ZtOTA | SREBRA

od przeszto 10 lat uznany jako najlepszy amalgam.

METEOR »RAPID n.?z?g%'vggﬁ,veﬁggggc'
METEOR , LAWA" e o weel ziotyen ranet.
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43. Za zab C¢wieczkowy:

a) z pierécieniem korzeniowym, Z4OtY ... 20—300

b) bez pierscienia, ZEOtY ... 15—200

C) POFCEIANOWY ....ccocoiiiiicie et 121/2—125
44. Poprawa zeba ¢wieczkowego 5— 50
45. KOroNa ZAOTa.. ..ot 25—250
46. Usuniecie z korzenia zatamanego zeba ¢wieczkowego 4— 50
47. Za usuniecie Korony zZAOt€]........cciiiiieiiiiiiiiiiiiinns 212— 25
48. Ponowne wcementowanie zeba ¢wieczkéw, lub korony 4— 40
49. Mostki ztote, kazdy poszczegolny cztonek - - - 20—200
50. Umocnienie luznych zebow za pomocg szyn lub tym

tym podobnych aparatéw kazdy cztonekK...........nn. 50—600

51. Zabiegi ortodontyczne wediug umowy.
52. Gwattowna zmiana pozycji zeba (redressement force) 121/2—125
53. Za obturatory z kauczuku lub metalu, dostawki twa-
rzowe, szynowanie ztamanych szczek i t. p. ceny wedtug umowy.
54. Przy wszelkich zabiegach potgczonych z pracami tech-
nicznemi za wyjatkiem nr. 29, a—/, dolicza sie koszta zitota
i innych spotrzebowanych materjatbw po cenach rynkowych.
55. O ile niniejsza taryfa nie obejmuje stawek pewnych
a wymienia je taryfa lekarska, natenczas obowiazujg ceny tej
ostatniej.

Poznan, dnia 8. sierpnia 1923 r.
L. dz. 9431/23 VII. Wojewoda: Bninski.

Ustawodawstwo.
4.12; 3.0 (z.)

Koncesjonowani technicy dentystyczni w Austrji na wymarciu.

Wieden. Austrjackie Ministerstwo Zdrowia zarzadzito rozporzadzeniem z dnia 15-go
maja 1923 r., w zwigzku z wydang przed trzema laty ustawg dentystyczng zamkniecie
szkoty zawodowej dla technikow dentystycznych i zakazato wszelkiego dalszego szkolenia
fachowego w tym zawodzie. Zakaz ten wchodzi w zycie dnia 1. pazdziernika 1923 r. —
Zamkniecie faktyczne szkoly nastgpito juz w lipcu z ukonczeniem roku szkolnego 1922 23.
Wedtug ustawy moga tylko ci uczniowie techniczno-dentystyczni uzyska¢ koncesje na
samodzielne wykonywanie techniki dentystycznej, ktérzy zostali przyjeci jako uczniowie
przed 1. pazdziernika 1920. — Poniewaz 1. pazdziernika 1923 wszyscy uczniowie tej kate-
gorji ukonczyli czas nauki, przeto od tego dnia poczawszy niema w Austrji wiecej uczniow
dent.-techniczno, tylko sg pomocnicy i majstrowie uprawnieni, stan technikéw dentystycz-
nych zostat tem samem postawiony w Austrji na ,etacie wymarcia".

(Z Rund. 1923. Nr. 29—34).

Wiadomosci uniwersyteckie. 7.53 (2).

Heidelberg. Na wydziale lekarskim Uniwersytetu heidelberskiego habilitowat sie
z dentystyki asystent uniwersyteckiego ambulatorjum dentystycznego dr. med. Gerhard
Weissenfels pracg habilitacyjng: ,,Odpornos¢ jamy ustnej przeciw zakazeniull i odczy-
tem habilitacyjnym: ,Celowos¢ uzebienia".

Hamburg. Docent prywatny dentystyki w Uniwersytecie hamburskim dr. K. J.
Grawinkel, kierownik oddziatu uniwersyteckiego Instytutu dentystycznego otrzymat
tytut profesora.

Redaktor odpow.: Dr. A. Cieszyiiski. Z drukarni ,,Prasa’l Lwow, Sokota 4.



£2) potrzebne s Pami p™iwj o rzgtoenia ordynagji?

Najtansze staje sie najdrozsze, jezeli jakos$¢ jest licha.

U | . naszego wyrobu: *OPTIMUS
rotele operacyjne i excellent® urzadzenia

ASEPTYCZNE S3 bez konkurencji, doskonale wykonane
w kazdym szczegdle.

ASHA KAUCZUK

niezrbwnanie czysty, elastyczny, spoisty i wytrzymaty.

Dostarczamy 34 gatunki w rdéznej cenie.

MASA WYCISKOWA STENT'A

posiada wszelkie zalety dobrej masy wyciskowej; jest za-
tem najlepszg ze wszystkich wyrobow na catym Swiecie.

WIERTEA ASH A paeoie 0 2 o

Ostatni wyraz roboty precyzyjne;j.

Wszelkich informacji co do wyrobéw samych jako i co
do ceny udzieli nasz jeneralny zastepca:

M, ARTELT — LWOW

ui. Chorazczyzna 8.
Wyroby nasze w tejze firmie na skiadzie.

C. ASH & SONS

WIEDEN.
SKELADNICA: |. Spiegelgasse 2.

FABRYKA: XVIIl. Gschwandtnergasse 37.



