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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

PJR.OF. DR. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.

LECZENIE CHIRURGICZNE CHOROB WKO+OZEBOWYCH

(PARODONTALNYCH), PRZEDEWSZYSTKIEM ZAS T. ZW.

ROPOTOKU ZEBODOLOWEGO ORAZ OBLICZENIE PO-
WIERZCHNI KIESZONEK DZIASEOWYCH} o0e,) 0C,0

Traitement chirurgical des maladies parodontales, surtout de la pyorrhee
ainsi appelee, et calcul de la superficie des poches gingivo-radiculaires.

Przy wielu chorobach dzigset stwierdzi¢ mozemy po doktadniejszem
zbadaniu, szczegOlnie przy uzyciu promieni Roentgena, Zze zmiany choro-
bowe te nie dotyczg wytacznie dzigset samych, lecz zarazem i kosci
szczekowej czyli okolicy t. zw. parodontalnej, przyczem wchodzi
w gre poza btong $luzowg takze ozebna i zebodot. Tio za$, na ktérem
sprawy te chorobowe sie rozgrywaja, moze mie¢ przyczyny miejscowe
odzywcze lub konstytucyjne.

W okresleniu Kklinicznem figurowat do niedawna caty szereg chorob
okolicy parodontalnej pod nazwg ,,pyorrhoea alveolaris® czyli
t. zw. ropotoku zebodotowego. OkreSlenie to nie zawsze jest trafne dla
tychze schorzen o podobnych objawach klinicznych ; uzywane jest bowiem
nieraz takze i w tych przypadkach, w ktérych objawéw ropnych kli-
nicznie stwierdzi¢ nie mozna. Cechg za$ wspolng przy chorobach para-
odontalnych sg mniej lub wiecej gtebokie kieszonki dzigstowe i chwianie
sie zebow.

Do gruntownego leczenia zabierano sie przewaznie bardzo pdzno,
gdy juz sprawa chorobowa byfa bardzo zadawniona — i dochodzita do
potowy lub nawet 23 dtugosci korzenia.

Na tlo troficzne i konstytucyjne nie zwracano do niedawna dosta-
tecznej uwagi, wzgl. niedoceniano go, uwaga za$ cafa praktykdéw skierowana
byta przedewszystkiem na zaburzenia miejscowe i na przyczyny lokalne,
mechaniczne: jak kamien nazebny, urazy miejscowe, przecigzenie zgryzu,
wadliwg artykulacje i na zakazenie miejscowe. Sposoby leczenia zmie-
rzaty przedewszystkiem do usuniecia objawdw chorobowych jak ropienie,
do oczyszczania zebow z kamienia nazebnego oraz ustalenia chwiejgcych
sie zebow.

I) Wyktad wygtoszony na Il. Zjezdzie lek.-dent. poi. w Warszawie, czyli XII.
Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy poi. w lipcu b. r.
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Praktyk zadowalat sie przewaznie tem, ze na krotki okres czasu
zdotat opanowaC objawy ropne, a uzyskawszy przez zatozenie szyny
na zebach chwiejgcych sie ich ustalenie, mniemat, ze zdotat skutecznie
wyleczy¢ chorobe sama.

Chcac wnikngé w warunki powstania choréb parodontalnych i uto-
zy¢ plan racjonalnego leczenia, musimy nasamprzod blizej zapoznac
sie z budowsg histologiczng okolicy parodontalnej i ze zmiana-
mi anatomo-patologicznemi, po6zniej zbada¢ przyczyne
choroby i dopiero na tych podstawach obmysli¢ odpo-
wiednie postepowanie.

W ostatnich czasach ulegto zmianie zasadniczej pojecie co do za-
konczenia nabtonkowego dzigstowego (Epithelansatz) w sto-
sunku do szkliwa, nastepnie pojecie co do nietykalnosci t. zw. ,,ligamentum
alveolo-dentale®.

Ryc. 2.7)

Dawniej mniemano, ze zakonczenie nabtonkowe ma swoje miejsce
ponizej szkliwa (a w ryc. 1).

Wedtug badan Gottlieba i Fleischmanna nasada nabtonkowa
znajduje sie jeszcze na szkliwie samem w poblizu szyjki (b w ryc. 1).

Kantorowicz uzasadnia uklad zakonczenia nabtonkowego na
szkliwie warunkami, w ktérych nastepuje wyrzynanie sie zeba. Ryc. 2.
Podczas wykluwania sie zeba ulega zgrubieniu zewnetrzna warstwa na-
btonka szkliwa i taczy sie z warstwg powierzchni nabtonkowej dzigsta.

W miare wyktuwania sie korony opuszcza sie coraz nizej okalajgce
zab dzigsto, pozostajgc jednak ciagle w tgcznosci z zewnatrzng warstwa
nabtonka czyli oszkliwiem korony. Ryc. 2.

Potaczenie to ma pod wzgledem klinicznym wielkie znaczenie, chroni
bowiem w jaknajlepszy sposob przed zakazeniem okolice parodontalne.

*) Schematy Kautorowicza.
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Dalszg ochrone stanowig geste sploty widkien tgcznostkowych ozebnej
w okolicy szyjki zeba, gdzie ozebna przechodzi w okostng. (Ryc.- 3 i 4).
Sploty te znane sa pod nazwg wiezadetka szyjkowego, czyli ,,liga-
me n tum circulare™ lub ,ligamentum alveolo-dentale” Uwa-

zano je doniedawna za te
czes$¢ tkanki wkotozebowej,
ktorej obrazi¢ nie mozna,
azeby nie utorowac drogi
t. zw. ropotokowi zebo-
dotoweniu.

Okazato sie jednak,
ze tkanke te wytwo-
rzy¢ mozna ponownie
sztucznie, o ile chore
czesci dzigstowe sie wytnie
i wytworzy sie warunki ko-
rzystne, nie sprzyjajace po-
wstawaniu spraw ropnych.

Badania promieniami
roentgenowskimi  wykaza-

Ryc. 4.1)

ty, ze chwianie sie zebow polega gtdwnie na zaniku kosci
wyrostka zebo dotowego, pomimo, ze dzigsto siega jeszcze do szyjki
zeba, je nawet przerasta i wykazuje bujne brodawki miedzyzebowe.

Przy chorobach tkan-
ki wkotozebowej przycho-
dzi wiec do zaniku wy-
rostka zebodotowego bagdzto
wskutek ropienia i czyn-
nosci osteoklastow (ryc. 5),
badztez wskutek zaburzen
troficznych:  zakonczenie
nabtonkowe opuszcza sie
w gigb, pocigga cienkg
warstwg cement, pokrywa-
jac go blong zrogowaciaty
a dzigsto wytwarza przy-
tem t. zw. Kkieszonki dzig-
slowe. (Ryc. 5 i 6).

Kieszonki dzigstowe

Ryc. 5.9 Ryc. 6.1)

tworzg doskonate warunki hodowlane dla

drobnoustrojéw: jak paciorkowcéw, kretkéw (spirochaeta dentium) pier-
wotniakéw. W glebi kieszonek tworzy -sie tkanka granulacyjna, ktorg

* Ryc. 86 Schematy wedlug Kantorowicza.
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starano sie zniszczy¢ badzto Srodkami chemicznymi badztez mechanicznymi,,
Zegadtem.

Juz przed 15 laty zwrécitem uwage na podstawie obserwacji Kli-
nicznej, wycinajac dzigsto hypertroficzne po ekstrakcji zebéw rozchwia-
nych — na to, ze kieszonki te dzigstowe pokryte byty nabtonkiem. Nabtonek
za$ odznacza sie szczegOlng odpornoscig na dziatanie Srodkéw wyzej
podanych i wielkg sktonnoscig bujania, pokrywa juz w kilkunastu godzi-
nach rany” zadane w dzig$le. Przeciez i przetoki dzigstowe nie sg niczem
innem jak bujaniem wgtgb nabtonka tg droga, ktdrg nastgpito przebicie
sie ropy a cewka pokryta nabtonkiem dochodzi az do ropnia, wzgh
ziarniniaka znajdujgcego sie w kosci szczekowej.

Obserwacje te kliniczne doznaly potwierdzenia przez badania G-ott-
lieba i Fleischman a, ktérzy wykazali przy prawach parodontal-

Ryc. 7. Z lewej strony
,,Parodontosls” czyli stan
chorobowy, powstaty na
tle konstytucyjnym. Naj-
pierw zanika ko$¢ szcze-
kowa i dzigsto zstepuje
w dot, przylegajac do-
kosci. Z prawej strony
,,Parodontitis* czyli stan
chorobowy powstaty na
tle zapalnym. Kos¢ za-
nika wtornie, brzegi ko-
stne staja sie chropowate.

Ryc. 8. Zanik kosci od
str. jezykowej, tamze gte-
boka kieszonka. Przerost
dzigsta. Ziarnina siega
az do okolicy szczytowej.
Od str. wargowej mini-
malne bujanie ziarniny.
nych bujanie nabtonka, ktory siega w giab kieszonki, pozostajgc w sty-
cznosci z cementem. (Ryc. 5). Przy rozchwianych zebach i zupelnym
zaniku zebodotu okala nawet nabtonek w giebi kieszonki okolice wkoto-
szczytowg. (Ryc. 8).

Tak samo i ziarnina spotykana w gtebokich kieszonkach jest pokryta
nabtonkiem i odznacza sie nagromadzeniem elementéw drobnokomaérkowych.

Sprawy te wystepujg bardzo wyraznie przy wszystkich sprawach
zapalnych parodontalnych. Stany te zapalne Klasyfikuje Kantorowicz
pod nazwa Paradentitis. W patologji ogdlnej koncéwka ,,itis* oznacza
bowiem charakter stanéw zapalnych. (Ryc. 8).

Od tych standw rozrézni¢ nalezy te zmiany o klinicznie podobnym
przebiegu na tle troficznem i konstytucyj nem, gdy sprawa

Ryc. 7.)) Ryc. 8.1)

b Ryc. 7 i 8. Wedtug schematéw Kantorowicza.
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chorobowa wychodzi od wyrostka zebodotowego, ulegajacego powolnemu
zanikowi. Wyrostek zebodotowy sie obniza, zeby wystajg i poczynajg sie
mchwia¢, dzigsto za$, opinajac sie na kosci szczekowej, obniza sie rowniez
z zanikajagcym zwolna wyrostkiem zebodotowym. Sprawy te nazwane
przezemnie ,,Athrophia alveolaris constitutionalisu, wzgl. idiopathica nazywa
Kantorowicz ,,Paradentosis”, w czem przez koncoéwke ,,0sis* wyraza
charakter konstytucyjny.

Zamiast wyrazéw ,,Paradentitisl i ,Paradentosis” uzywa¢ nalezy
okreslenia poprawniejszego rParodontitis“ i ,,Parodontosis”, poniewaz ze
wzgledow lingwistycznych nie mozna aczy¢ wyrazu pochodzenia grec-
kiego z wyrazem pochodzenia facinskiego.

Klasyfikacja na ,,Paradentitis" i na ,,Paradentosis” upraszcza wpraw-
dzie bardzo orjentacje, nie charakteryzuje jednak wszystkich spraw
chorobowych okolicy parodontalnej, albowiem sprawy zapalne wystepujg
czesto w zespole z chorobami konstytucyjnymi. Dlategotez w podziale
swoim dla tych spraw utworzytem grupe osobna.

Podziat m6j uwzglednia zarazem etjologje tak wazng, jezeli chodzi
0 uwzglednienie przyczyny przy zabiegach leczniczych.

/. Atrophia alveolaris idiopathica vel constitutionalis (obejmuje prze-
waznie calg szczeke lub wieksze odcinki kosci szczekowej) =
Parodontosis.

1. praecos, a) non pyorrhoica

2. traumatica, py‘ ,
b? Pyorrhoma.

3. eX musu.

li. Parodontitis (Paracementitis) alveolaris pyorrhoica.
1. post gingivitidem,

. a) marginalis,
2. traumatica ex abusu, ) 9

b) intraalveolaris.

3. ex inusu-

I1l. 1. Atrophia alveolaris idio-
pathica vel constitutionalis a) forma marginalis,
(Parodontosis) et 2. Parodon- b) forma intraalveolaris.

titis alv. pyorrhoica.

Z powyzszego przedstawienia sprawy wynika, ze przy schorzeniach
tkanek wkolozebowych nalezy ustali¢ nasamprzod wywiadami, badaniem
ogblnem i miejscowem, mozliwie jaknajdoktadniej posta¢ chorobowa,
nalezy przeprowadzi¢ badania moczu na cukier, biatko, zawarto$¢ kwasu
moczowego, lokalnie za$ zorjentowae sie co do przyczyn mogacych
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wywota¢ podraznienia miejscowe jak uraz, nieprawidtowy zgryz, prze-
cigzenie zgryzu, kamien nazebny.

Choroby wkotozebowe na tle konstytucyjnem i troficznem (grupa 1),
o ile nie ulegly zakazeniu, wystepujg zazwyczaj bez objawdw ropienia.

Roentgenologicznie wykaza¢ mozemy zanik rozleglejszych czesci
wyrostka zebodotowego a wiec wkoto catych grup zebdw, zanik za$ kosci ma
przewaznie charakter poziomy (atrofja horyzontalna Weski'ego). (Ryc. 9).

Jezeli istniejg zarazem warunki lokalne jak przecigzenie zgryzu
wskutek bardzo wysokich koron .lub wystajacych zeboéw, spotykamy obok
poziomego zaniku takze zanik pionowy, czyli lej kostny z szerokim kotnie-
rzem, dozwalajacy wybitne ekskursje chwiejgcego sie zeba. Lej ten moze
by¢ jednostronny lub obustronny, moze mie¢ potozenie ku stronie wargowej

Ryc. 9.

lub jezykowej. Przewaznie nie mamy czystej grupy |. przed sobg, lecz
grupe Ill., w ktérej to choroby konstytucyjne skombinowaty sie z obja-
wami zapalnemi miejscowemi.

Stwierdziwszy podioze troficzne n. p. na tle clilorozy, zalecamy
kuracje arszenikowg, stwierdziwszy natomiast skaze ustrojowg, cukrzyce
lub moczanowa, zalecamy odpowiednig djete.

Przy kazdej z tych grup nalezy usungC przyczyny mechaniczne,
wadliwg artykulacje, uzupetni¢ uzebieniem sztucznem zeby brakujace, jezeli
nastapito przecigzenie zeboéw przednich skutkiem braku bocznych.

A teraz zwr6cimy sie do leczenia miejscowego chirur-
gicznego.

Z wyjatkiem grupy |. (Parodentosis) spotykamy zazwyczaj gtebokie
kieszonki dzigstowe, ktérych gtebokos¢ zalezy od gtebokosci zaniku wy-
rostka zebodotowego.

Glebokos$¢ kieszonek stwierdzamy w najprostszy sposob igtg Witzla.
czyli zgtebnikiem zgietym pod katem rozwartym, okalajac korzen zebowy.
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Przy tej sposobnosci oznacza sie gteboko$¢ wedle skali milimetrowej.
Roentgenologicznie mozemy gieboko$¢ kieszonek uwidoczni¢, wkiadajac
w nie czopki gutaperkowe wzdtuz korzeni, Sciete na wysokosci dzigsta.
Kieszonki te stanowig gtéwng przyczyne niepowodzen w leczeniu dotych-
czas na ogoét stosowanem, poniewaz:

1. obejmujgc szerokg powierzchnie i tworzac glebokie i wygodne
uchyiki dla gromadzenia sie drobnoustrojow, Sliny, rozkiadajgcych sie
czesci pokarmow, stanowig doskonate warunki hodowlane dla drobno-
ustrojéw,

2. poniewaz pokryte nabtonkiem az do glebokosci kieszonki, tak
samo jak i ziarnina w nich zawarta stanowig przeszkode w przyroscie
ponownym dzigsta do korzenia, pokrytego tkankg zrogowaciata, pomimo
ich odkazenia $rodkami cliemicznemi. Traktowanie za$ Zegadtem dzigsta
tworzy tkanke bliznowatg, niezdolng do wytworzenia, tkanki zdrowej
taczno-bkankowej u brzegu dzigsta, odpowiadajgcej dawnemu wigzadetku
szyjkowemu.

3. Pozatem sprawy ropne, odgrywajgce sie w gtebi kieszonek, dopro-
wadzajg przy stanach zapalnych do zaniku ko$¢ szczekows, tworzac
leje kostne z chropowatymi brzegami, przyczem przychodzi takze do
nadzerek cementu.

4. O ile dochodzi do wybitnego rozchwiania sie zeboéw przewaznie
blisko dwie trzecie zebodotu ulegly zniszczeniu, zab za$ w ten sposob
traci oparcie mechaniczne.

5. Kieszonki dzigstowe obejmujg stosunkowo bardzo wielkag
powierzchnie, z czego sobie dotagd nie zdawano sprawy; szeroka, ta
powierzchnia, wywotlujaca ropienie, stanowi wielkie niebezpieczenstwo dla
catego organizmu wedtug teorji o zakazeniu ustnem.

Z tego wynika, ze racjonalne leczenie choréb wkotozebowych po-
winno zmierza¢ do usuniecia tych Kkieszonek dzigstowych i kostnych
w sposob radykalny, wytworzy¢ potaczenie silne tgcznotkankowe miedzy
korzeniem a dzigstem, przyczem dzigsto powinno jaknajlepiej przylegaé
do okostnej i cementu, nie tworzac dogodnych warunkéw dla bytowania
drobnoustrojow.

Na powyzszych refleksjach podatem juz wr. 1914 na Zjezdzie
centralnym lekarzy-dentystdw niemieckichx) szczegoty postepowania chi-
rurgicznego, ktorego zasady i sposoby opisatem doktadniej w r. 1922 réwniez
na Zjezdzie Centralnym lekarzy-dentystéw i w pracy swej ,,O doszczetnem
chirurgicznem leczeniu t. zw. ropotoku zebodotowego“ (,,Polska Dentys-
tyka“ 1923 str. 3 i 97, — 1924 str. 169), a ktére dostownie z pierwsze;]
z powyzszej podanych prac cytuje.

b 1). M. f. Z. 1914 str. 575-576.
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Zabieg ten uwzgledni¢ powinien nastepujace zasady:

1. Stworzenie wygodnego i przejrzystego przystepu celem oczyszcze-
nia korzeni zebowych z kamienia nazebnego i surowiczego,

2. usuniecie doszczetne ziarniny wraz z bujajagcymi przerostami
nabtonkowymi,

3. usunigcie i wyrdéwnanie brzegéw kostnych zebodotéwr

4. odkazenie ogniska choroby,

5. usuniecie kieszonek dzigstowych, tworzacych zrodio wznowienia
Topienia ew. zrédlo zakazenia ogdélnego;

6. przeroste brodawki powinne by¢ Sciete cieciem uko$nem ku gtebi
zebodotu z pochyleniem do osi zebowej, by nie pozostawiaé po zeszyciu
szerokiej warstwy nie pokrytej btong $luzowag i unikngé wytworzenia sie
t. zw. ,dzikiego miesall Po zalozeniu szwoOw i zag0jeniu sie rany stwarza
sie przez zrost obydwdch przylegajacych do kosci ptatéw dzigstowych
mowe wigzadetka szyjkowe, potozone ponizej dawniejszego.

7. Zabieg nalezy uskutecznie nozem i ostrg tyzka a nie zegadiem;
zegadto bowiem niszczy okostng i stwarza niekorzystne warunki gojenia
sie rany.

8. Podczas gojenia nie wytwarza sie ponownie ko$¢, ktora ulegta
sprawie chorobowej wstecznej. Zeby umacniajg sie nie wskutek wytwo-
rzenia sie kosci, tylko wskutek zabliZznienia si¢ dzigsta.

9. W razie chwiania sie zebow nalezy ustali¢ je zapomoca szyny
drucianej Cieszynskiego lub innej, chronigc zeby od draznienia mecha-
nicznego, brakujace zeby nalezy uzupetnié¢ dostawka, wadliwg artykulacjg
usung¢ droga odpowiedniego przyszlifowania zebdw.

Poniewaz — jak juz wspomniatem — opisatem juz w r. 1922 do-
ktadnie sposdb swego postepowania, bronigc pierwszenstwa swego wobec
autoréw innych, ktérzy metody analogiczne ogtosili po mnie (Widmann,
Nodine, Zentler, Neumann i in.l), powotuje sie tylko obecnie na prace
powyzsze.

Czy w danym przypadku nalezy wykona¢ tylko wyciecie dzigsta
wraz z granulacjami i wylyzeczkowanie okolicy wkotozebowej, czy tez

’) Ponizej zestawiam poglagdowo metody chirurgicznego leczenia podawane przez
réznych autoréw w chronologicznym porzadku:

I. Gingiwoektomj a:

1912. Pickerill, 1914. Struck bez umotywowania dostatecznego zasad,
1920.Ziesel.

Il. Radykalne chirurgiczne leczenie wyciecia dziasta oraz
wygtadzenie brzegoéw kostnych:

A) Ustalenie zasad operacyjnych:

1914. Cieszynski (D. M. f. Z. 1914 str. 575 - 576.

B) Opracowanie szczegotow techniki operacyjnej:
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wygtadzi¢ brzegi kostne, zalezy od poszczegblnego przypadku. O ile mamy
zanik zebodotu poziomy wystarczy zazwyczaj gingiwoektomja, przy za-
gtebieniach za$ lejowatych nalezy wycig¢ brzeg kostny i go odpowiednio
wygtadzic.

Zmuszony do skracania sie wymiarem czasu dla kazdego przemo-
wienia podaje tylko pokrotce wskazania dla chirurgicznego leczenia chordb
wkolozebowych.

WSKAZANIA.

Chirurgicznemu zabiegowi nalezy poddac:

1. Wszystkie te przypadki schorzen wkolozebowych, w ktérych
zaniknat zebodot ponizej potowy. Posta¢ choroby za$ sama w sobie, czyto
sprawa marginalna czy tez intraalweolarna, czy na podtozu og6lno-
ustrojowem czy tez na innem powstata, podrzedng tylko odgrywa role
pod wzgledem wskazania operacyjnego.

2. Przypadki, w ktorych zanik wyrostka zebodotowego nie doszedt
jeszcze do potowy zeba, leczenie jednak zachowawcze $rodkami chemicz-
nymi oraz usuniecie kamienia nazebnego, wyrdéwnanie zgryzu, ustalenie
chwiejgcych sie zebéw nie dato pomyslnego wyniku po trzykrotnych
probach i nie usuneto ropienia z kieszonek.

3. Przypadki, w ktorych po wyleczeniu metodami zachowawczemi
juz po krétkim czasie nastgpita wznowa.

1916. Widmann. Wykiad w ,, Tow. szwedzkich lekarzy-dentystow!'.—Systema-
tyczne opracowanie radykalnego chirurgicznego leczenia zastosowane do szeregu zebdw.

1918. Widmann. Publikacja ogtoszona w jezyku szwedzkim i w jezyku an-
gielskim.

1918. (w grudniu) Nodin e’a tymczasowe doniesienie w American Dental Society
of London.

1919. (w styczniu) Zentlera publikacja w Dental Summery.

1920. Neuman na opis. — W 11l wydaniu jego monografji: w 1 i Il wydaniu
wzmianki o tejze operacji niema.

1920. Nodine’a wyktad w American Dental Society of London — ogtoszony
drukiem w kwietniowym numerze ,,Dental-Cosmos“ z r. 1921.

1921. Neumann — doktadny opis metody operacyjnej w kwietniowym numerze
, Yierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde™.

1922. Cieszynski — doktadny opis operacji; Krytyka metod dotychczasowych
ustalenie pierszenstwa operacji radykalnej.

1923—25. podaje szereg autorow drobne modyfikacje zabiegu chirurgicznego.

W polemice swej z Neumannem podaje Widmann, ze zabieg radykalnego
leczenia chirurgicznego stosowat juz kilka lat przed jego ogtoszeniem. Na o$wiadczenie
to moge jedynie odpowiedzie¢: W Swiecie naukowym datuje sie prawo pierwszenstwa
dopiero od czasu ogtoszenia pewnej idei drukiem, wzgl. podanie jej do
publicznej wiadomosci na Zjezdzie lub w Towarzystwie naukowem.
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Jezeli w okolicy pola operacyjnego stoi jeden lub wiecej zebdéw
przy ktérych zniszczenie kosci szczekowej — a co zatem idzie — i ziarnina
dotarty do szczytu korzenia, nalezy je usunac azeby nie stanowity
cial obcych dla otoczenia, podtrzymujgcych ogniska zakazenia.

Do wskazan powyzszych dotgczam wedtug doswiadczen klinicznych.

4. Glingivitis hypertrophica (przy ktérej stosuje metode chirurgiczng
od r. 1908).

5. Gingivitis ule. i bismuthica o ile zwykte sposoby leczenia nie
prowadzg do skutku i o ile stwierdzi¢ mozna istnienie gtebokich kieszo-
nek dzigstowych.

Przeciwwskazania do zabiegu radykalnego stanowig: choroby
krwi, jak: anaemia perniciosa, biataczka, krwawigczka, zanik starczy kosci
szczekowej, ogolne chartactwo przy nowotworach i powstate na tle
nieznanem, endocarditis lenta, choroby nerek, jakotez i przypadki, co do
ktorych istnieje podejrzenie, ze powalaty na tle utajonego zakazenia.

Przy wspomnianych chorobach ogdélnych, stanowia-
cych przeciwwskazania, jest wyjecie zeba, polgczone
z wylyzeczkowaniem zebodotu i wycieciem nadmiaru
dzigsta, ktore zresztg wykazuje zmiany chorobowe, jedy-
nem racjonalnem leczeniem.

Przy krwawigczce nalezy wogoéle unika¢ zabiegéw krwawych.

[l. OBLICZENIE POWIERZCHNI KIESZONEK DZIAStOWO-
KORZENIOWYCH.

Azeby uzasadni¢ potrzebe wyciecia kieszonek dzigstowych i wykazac
olbrzymie wprost powierzchnie ich, podtrzymujace ropienie, podjgtem sie
pracy obliczenia ich na podstawie pomiar6w.

Kieszonka dzigstowo - zebowa zostanie utworzong:

1. przez powierzchnie dzigsta pokrytego nabtonkiem, siegajgcego
w gtab zebodotu.

2. przez powierzchnie korzenia zeba, pozbawiong ozebnej.

Obliczenie powierzchni kieszonek mozna uskuteczni¢ tylko w przy-
blizeniu, biorgc za podstawe obliczenie powierzchni korzenia, ktéremu
odpowiada mniej wiecej powierzchnia; dzigsta. Powierzchnie te obliczytem
dla zebow matych, Sredniej wielkosci i wielkich.

METODA OBLICZENIA.

Korzen zeba jednokorzeniowego przedstawia bryte o ksztalcie stozka
(ryc. 10 i 11). Powierzchnie jego doktadniej obliczy¢ mozemy, podzieliwszy
pobocznice na 3 czesci i ztozywszy bryle te z 2 stozkdéw Scietych i jednego
ostrego stozka, utozonych jeden na drugim (ryc. 12). Jezeli znane nam
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bedg obwody powierzchni S$cietych stozkow oraz dtugo$¢ pobocznicy,
obliczy¢ mozemy powierzchnie stozkéw Scietych i szczytowego stozka.
(Ryc. 14 i 15 na str. 247).

Powierzchnia catego korzenia odpowiada jednej potowie kieszonki
dzigstowej. Powierzchnia kieszonki skfada sie bowiem z dwoch czeSci:
jednej utworzonej przez zab sam, drugiej za$ przez powierzchnie dzig-
stowg, odpowiadajgcg w przyblizeniu wymiarowi pierwszej.

Fakt, ze przekrdj zeba jednokorzeniowego tworzy w przyblizeniu
elipse a nie kolo, nie odgrywa znaczniejszej roli, gdyz obwody na poszcze-
gélnych wysokosciach byty mierzone petlg druciana, a pozatem dlatego, ze
obliczenia nasze majg tylko warto$¢ aproksymatywng. Tak samo i poprzeczny
przekrdj goérnego dwuguzkoweca jak i romboidalny z zaokrgglonymi narozni-
kami trzonowego zeba mozemy wyobrazi¢ sobie jako koto; pomiar obwoddw
bierzemy bowiem drutem, przylegajacym do przekroju poprzecznego zeba,
podobnie jak to czynimy bioragc miare dla obwodu koron ztotych.

Wielokorzeniowe zeby podzieliliSmy sobie na cze$¢ az do rozwidlenia
i na czesci powyzej rozwidlenia korzeni (ryc. 13). Pierwszg cze$é, odpowiada-
jaca mniej wiecej 3 dlugosci korzenia, traktowaliSmy przy obliczeniu
powierzchni jako walec, druga za$ powyzej rozwidlenia jako sume stozkéw
(ryc. 13). Kazdy z korzeni mierzony byt u podstawy rozwidlenia, a wiec
miedzy pierwszg a drugag trzecig pobocznicy oraz na wysokosci drugiej
trzeciej dtugosci korzeni.

Wybor zebéw stanowigcych materjat do pomiaréw uskutecznitem
w sposob nastepujacy: Z kilkuset zebéw wybratem poszczegblne kategorje
zeboéw a wiec: 111, 2P, i t. d. z tych za$ wybratem przedstawicieli
3 roznych wielkosci, t. j. dla typu a najmniejszego, dla typu/? Sredniego,
dla typu y najwiekszego.

Dla pierwszego i drugiego przedtrzonowca bratem po jednym okazie
poniewaz roznica powierzchni tychze zebow nie jest tak bardzo znaczna,
a pozatem chodzito mi o zmniejszenie pracy przy obliczeniu.
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Mierzono zatem w gornym kwadrancie uzebienia 6 okazow, w dolnym
4 zeby. Poniewaz za$ podzielilismy kazdg kategorje zebdw na trzy typy —
a wiec mierzyliSmy razem 30 okazOw i to pobocznice od szyjki do szczytu,
oraz trzy obwody na wysokosci szyjki, 28 i s/3 dtugosci korzeni (tabela 1).
W ten spos6b mogtem przedstawi¢ potowe kieszonki dzigstowej graficznie

16 A

B C
A Ji c
pierwsza trzecia dwie trzecie trzy trzecie potowy kieszonki
premier tiers deitx tiers trois tiers de la demipoche
dns erste Drittel zwei Drittel (Irei Drittel der halben Zalinfleischwarzeltasche.
Ryc. 16.
na wysokosci U3 jej gtebokosci, oraz w przypadku najdalej zaawan-

sowanej sprawy chorobowej, gdy kieszonka siega az do] szczytu zeba ().
Hyc. 16 a—c.

W tab. 1 obliczone sg rowniez powierzchnie dla poszczegblnego odcinka.

TAB. 1. POMIARY | OBLICZENIA. - MENSURATIONS ET CALCUL.
MASSE U. BERECHNETE GROSSEN.

a Typ zeboéw matych. — a Le type des petites dents. — a Klelne Zahnform.

Zeby gorne) Zeby dolnei)

J'M" Obwody4) Powierzctmie5) = - 6 Obwody4)  Powierzchnie5)
0,) 4 ? E s 0ho
'83 - © a b ¢ ‘%? - 16 4 b ¢
87 W 30 vs 15 9% SN W oga o % % B
2 ° szyjki Va S5E =© szyjki i3 73

1 1 12 22 20 15 84 154 184 19 2i 13 16 15 13 66,65 120,85 148,8
4 2 12 18 17 14 70 132 160
7 Jr 14 21 18 15 9165 1692 2045 22 "4/ 15 21 19 14 100 1825 2175
10 54l 12 23 21 23 88 176 222 25 ei4 13 17 13 11 64,5 1161 1397
13 761 14 32 33 39 152,75 321.9 413-6 28 s8us| 13 33 33 34 141,9 285,95 359,05
I Iﬁ Jir 15 28 22 15 125 217-5 255

TABL. 1. LEGENDE. TAF. 1. UEBERSCHRIFTEN.
) Numero courant 5) Superficie *) Laufende Nuinmer 5) Oberflache
2) Type de la dent 6}Dents superieures J) Zalinforin 6) Obere Zahue
3) Longueur de la racine 7) Dents inferieures. ) Wurzellange ') Untere ZShne.

3
4) Circonference 4) Umfang
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P Typ zebdéw $rednich. — p Le type des dents moyennes. — ji Mittlere Zalinform.

. g ao
sg W 16
I g'.g
e
2 3 13
5 J 13
8 JI 15
11 5i4] 13-5
14 716] 14
17 J1 15
7 Typ zebow
2o 8 O?ZO
S E
ZE on
3 oy 14
6 J|. 14
9 .§ 17
12 5i4] 15
15 7ie| 14
18 .9 15

Zeby gorne Zeby dolne

Obwody Powierzchnie - P g 2 Obwody Powierzchnie
a b ¢ Pi A §§ -Na we a b ¢
szyjki 73 7s 3 7s '32 ;é % i szyjki Ili % % no
23 21 16 94,6 1741520855 20 =2ill 13-5 17 16 13-5 74,25 1406 171
20 19 15 83,85 156-95 189,2

2219 16 1025 190 230 23 y; 17 22 20 16 1197 2223 267,9
25 23 25 108 216 272,25 26 5i4l 16 19 17 13 92,75 172,25 206,7
33-534-5 42 159,8 353-7 4524 29 8-6| 15 34 34 36 170 345 435
29 26 19 135 247-5 295

wielkich. — y Le type des grandes dents. — y Grosse Zahnform.

Zeby goérne Zeby dolne

Obwody Powierzchnie L. @ 9 Obwody Powierzchnie
a b ¢ P g—g EQ {ég a b c | .
syiki 18 73 7s 7s % E'E 0 EUO ki 13 % 3 Ta %
24 22 17 108,1 199,75 239,7 21 2ill 14 18 17 14 75-25 1419 172
21 19 16 94 176,25 213,85

23 20 18 122,55230,85282,15 24 Ul 21 24 20 18 154 289 350
28 26 28 135 270 340 27 si4 20 24 20 14 1452 257,4 303,6
35 36 45 166,85 357,2 462,95 30 su| 18 36 36 38 216 438 552
31 29 22 150 2525 302,55

W ryc. 18 widzimy szereg slupéw, czyli powierzchnie dla poszcze-
golnych zebow typu Sredniego. W ryc. 17 i 19 przedstawitem poszczeg6ine
grupy zebow jak 3,2, 1, 5 41, 8, 7,6/ i 3,2 i|, 5 4 i8 TjG w postaci kola,
przyczem uwzglednitem 3 przyjete gtebokosci kieszonki, przedstawiajgc
je pod postacig pierscieni kola.
Nastepnie przedstawitem obok w ryc. 20 jako wycinki kola po-
wierzchnie dla poszczegdlnych grup zebow.
Szczego6towe grafikony podaje w pracy tej dla Sredniego typu zebow fi.
ze wzgledu na wysokie koszty klisz, nie podaje natomiast w tej pracy
gralikonu dla typu a i y zebow, czyli dla typu najmniejszego i najwiek-
szego; grafikony te zostaty w sposéb podobny wykonane i przedstawione
podczas wyktadu na Zjezdzie, umieszczone one bedg natomiast w publikacji
w jezyku niemieckim w Yierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde.
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Dla zobrazowania wielko$ci ptaszczyzn miedzy typem a, fi i y podaje
jeszcze ryc. 21—26. W ryc. 24—26 przedstawiam grapy zebéw gdornych
oraz dolnych w kotach osobnych, w ryc. 21—23 grapy zebdw i gornych
w jednem kole dla typu a, J, V.

Jezeli wyobrazimy sobie, patrzac na te grafikony, ze powierzchnie przed-
stawiajgce kota, wzgl. ich wycinki stanowig tylko potowg kieszonki tworzgcej
powierzchnie ropiejgca, dojdziemy do przekonania, ze powierzchnie ropiejgcych
kieszonek przy sprawach parodontalnych sg ogromnie wielkie i zrozumiemy
trudnosci, na ktére napotykamy przy zachowawczem leczeniu t. zw. ropotoku
zebodolowego. Zrozumiemy zarazem, ze pozostawienie tak wielkich powierzchni
ropiejacych w ustach moze staC sie niebezpiecznem dla organizmu, ze nie
nalezy ich zachowywa¢ w ustach, za ceng pozostawienia zgbdw, ujatych
i wzmocnionych szyna; jedynie jest to dopuszczalnem wowczas, o ile usuniemy
ropienie, czyli usuniemy kieszonki dzigstowe drogg zabiegu chirurgicznego.

W koncu nalezy zauwazy¢, ze tabela, zawierajgca obliczenie po-
wierzchni korzeni zebow poszczegélnych o trzech typach wielkosci oraz
graficzne przedstawienie tychze powierzchni przedstawia cenny mater.j at
do obliczenia wytrwatosci zebow stuzacych za filarki
przy mostkach jako i do obliczen statycznych, odnosza-
cych sie do architektonicznej budowy kos$éca twarzowego.

Spos6b obliczenia i przedstawienia graficznego w ryc.
17—26. podany jest.na str. 247 i nast.

OBJASNIENIA DO RYC. 17—26 b. — LEGENDE. FIG. 17—26 b. — ZEICHEN-
EKKLARENG ZE FIG. 17-26 6.

Powierzchnie korzeni zebow siecznych i kia,

Surface de la racine=Demi-poche gingivo-radiculaire des incisives et de la canine,
Wourzeloberlliiehe = Halbe Zahnlleisehwurzeltasche bei den Selineidezahnen
Powierzchnie korzeni zebéw przedtrzonowych, u. dem Eekzalin.
des premolaires,

Wtirzeloberiliiehe bei den Praemolaren.

Powierzchnie korzeni zebéw trzonowych,

des molaires, ,

Wourzeloberflaelie bei den Molaren.

Pierwsza trzecia kieszonki i okolica szyjkowa zebéw,

Premier tiers d'une poche; Partie de la poche entourant le col de la dent,
Das erste Drittel der Zahnileiscbtasehe (Zahnlialsgegend).

Druga trzecia kieszonki: okolica srodkowa korzenia,

Deuxieme tiers de la poche. Zone moyenne de la radne,

Das zweite Drittel d. Zlleischtasebe. Mittlere Zone der AYurzel.
Trzecia trzecia kieszonki: okolica szczytowa korzenia,

Dernier tiers de la poche. Contree apicale,

Das letzte Drittel d. Zlleischtasebe. Wurzelspitzengegend.
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POWIERZCHNIE POLOWY KIESZONEK DZIAStOWO-KORZENIOWYCH PRZY
ZEBACH SREDNIEJ WIELKOSCI. — SUREACE DES DEMI-POCHES G/NGIVO-

RAD/CULA/RES DE DENTS MOYENNES. — FLACHENINHALT BER IIALBEN
ZAHNFLEISCH WERZELTASCHEN BEI MITTLERER ZAHNWSSE-
W .jednej potowie szczeki gornej. — D’une 'moitie du maiillaire siiperteiir.
Im lialben Oberkiefer.

Im Enterkiefer

Im Oberkiefer

7
Ryc. 17.
przy dwoch zebach przy zebach przy zebach trzonowych
siecznych i kle przedtrzonowych
2
=
bt
3
£
£
p}
<C
3
2,
7]
2
3
E
£
)
<

W jednej potowie szczeki dolnej. — Dans la moitie du maxill. inf. — Im lialben Enterkiefer.

19

przy dwoch zebach przy zebach przy zebach trzonowych
siecznych i kle przedtrzonowych
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POWIERZCHNIE POLOWY KIESZONEK DZIAStOWO-KORZENIOWYCH W JED-

NEJ POLOWIE SZCZEKI GORNEJ I DOLNEJ. — SURFACE D’UNE DEMI-POCHE

GINGIVO-RADICULAIRE DU MAXILLAIRE SUPERIEUR ET INFERIEUR. — FLA-

CHENINHALT DER HALBEN ZAHNFLEISCHWURZELTASCHEN IM OBERKIEFER
UND IM UNTERKIEFER.

Grupy poszczegoélnych zebow

dolnej i gornej szczeki przed-

stawione sg jako osobne
wycinki kola.

Les differents groupes des

dents du maxillaire superieur

et inferieur sont representes

chacun separement sous
la forme de secteurs.

Die| einzelnen Zahngruppen

des Ober- und Unterkiefers

sind ais besondere Sektoren
dargestellit.

Ryc. 20: przy zebach wielkich. — Dents de grande forme.
Grosse Zahnform

Fig. 21—28.
Grupy poszczegoélnych zebow
gornej i dolnej szczeki przed-
stawione sg wspolnie jako
odcinki kota.

Les groupes des dents supe-
rieures et inferieures sont
representes en leur ensemble
sous la forme de secteurs.

Die einzelnen Zahngruppen

der oberen und unteren

Ziihne sind gemeinsam ais
Sektoren dargestellt.

Ryc. 21. przy zebach matego typu. — Dents de petite
forme. — Kleine Zahnform.
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Ryc. 22. przy zebach s$redniej wielkosci. — Dents de grandeur moyentie.
Bei mittlerer Zahnform.

Ryc. 23. przy zebach wielkich. — Dents de tres grande forme.

Bei grosser Zahnform
18
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POWIERZCHNIE POLOWY KIESZONEK DZIASEOWO-KORZENIOWYCH W JE-

DNEJ POLOWIE SZCZEKI — SURFACE D'UNE DEMI-POCHE GING1VO-RADf-

CULAIRE DENS UN DEMI-MAXILLAIRE — FLiICHENINHALT DER HALBEN ZAHN-
FLEISCHWUBZELTASCHEN

gornej — supirieur — im Oberkiefer dolnej — inferieur — im Unterkiefer.

ZEBACH

TYPU MALEGO

TYPU SREDNIEGO

TYPU WIELKIEGO

26 b

Petites dents

Dents nioyenrtes

Dents tres grandes
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TAB. 2. ZLICZENIE POWIERZCHNI GRUP ZEBOW NA PODSTAWIE TABLICY 1.
PODANE w mm?2.

a Typ zebow matych.

Zeby gorne
Powierzchnie
Grupa
zebow 7s 73 %
11, 2, 3 245,65 455,2 548,5
|4_5 176 852 444
|6, 7, 8 430,5 861,3 1082,2
;1—8 852,15 1668,5 2074,7
jS Typ zebdéw Srednich.
Zeby gorne
Powierzchnie
Grupa
zebow V3 73 73
fi, 2, 3 280,95 5211 627,75
IM, 216 432 544.5
|6, 7, 8 454.6 954,9 1199,8
[1—8 951,55 1908 2372,05
y Typ zebow wielkich.
Zeby gorne
Powierzchnie
Grupa
zgbow 7s 73 73
11, 2, 8 824,65 589,85 735,7
|4, 5 270 540 680
6, 7, 8 483,7 966,9 1228,4
;1-8 1078,35  2096-75  2644,1

Grupa
zebow

11373

6j 7, 8

|i=8

Grupa
zebow

1, 2 3

|4, 5

16> 7, 8

IV

Grupa
zebow

1,2 3

|4, 5

6, 7, 8

1-8

Zeby dolne
Powierzchnie

s % 7s

2333 4242 5151

129 232,2 279,4
425,7 857,85 1077,15
788 1514,25  1871,65
'Zeby ¢tolne

Powierzchnie

73 % 73

268,2 503,5 609,9

1855 3445 4134

510 1035 1305
963,7 1883 2328,3
Zeby dolne

Powierzchnie

73 73 73
304,5 572,8 694
290,4 514,8 607,2

648 1314 1656
12429

2401,6 2957,2
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TAB. 3. OBLICZENIE PROMIENI | KATOW WYCINKOW KOLA DO TABLIC
GRAFICZNYCH ILUSTRUJACYCH POWIERZCHNIE KORZENI WZGL. POLOWE

a Typ

Grupa
zebow

11,2,3
|45

16,7,8
Razem

i3 Typ

Grupa
zebow

11.2.3
145

16,7,8
Razem

y Typ

Grupa
zebow

1 2.3
14,5

16,7,8

Razem

KIESZONEK DZIASEOWO-KORZENIOWYCH. Ryc. 29 i 28.

maty.

Zeby gorne

Promienie

7s
9-82
26T6
9'23
27-53
1 14-40
27-46

od szczytu

54-54

14-82

15-42

16-18
8-38

16-00

osobno
razem
osobno
razem
osobno

razem

$redni.

Z eby goérne

Promienie

73
10-51
28-74
10-22
30-50
15'40
30-50

od szczytu  \3
5-82
15-80
598
17-58
8-83
17-50

osobno
razem
osobno
razem
osobno

razem

wielki.
Zeby gorne
Promienie
7s 73
6-82 11-43
18-80 31-60
6-67 11-42
19-14 32-80
9-12  15-40
19-46 32-85

od szczytu
osobno
razem
osobno
razem
osobno

razem

X

%
13-20
35-42
11-88
35-42
18-55
35-42

1
14-12

38-68
13-16
38-68
19-54
38-68

73
15-30
42-23
14-70
42-23
19-76
42-23

Katy
stopni

50'00

40-50

98-80
189-30

Katy

stopni

48-08

41-70

91-80
181-70

Katy

stopni

47-24

43-74

7900
169-98

Grupa
zebow

11,2,8

|6,7,8

Razem

Grupa
zebow

11,2,3

16, 7,8

Razem

Grupa
zebow

123

G, 7,8

Razem

Zeby dolne
Promienie
% 7s
5-35 947
14-90 26-20
3-88  6-92
14-58 26-02
8-35 14-39
16-00 27-54

od szczytu
osobno
razem
osobno
razem
osobno

razem

Zeby dolne
Promienie
78 7s
5-82  10-46
15-90 28-95
4-68  8-52
15-80 28-70
9-27 15-90
17-58 3020

od szczytu
osobno
razem
osobno
razem
osobno

razem

Zeby dolne
Promienie
73 73
6-22 11-13
17-65 31-60
5-42  10-04
16-45 30-50
10-44  17-90
19-12 3294

od szczytu
osobno
razem
osobno
razem
osobno

razem

7s
12-80
35-42

9-42
35-42
18-51
35-42

73
13-87
38-68
11-46
38-68
20-33
38-68

73
14-86
42-23
13-90
42-23
22-95
42-23

Katy
stopni

47-00

25-40

98-30
170-70

Katy

stopni

46-70

31-60

100-00
178-30

Katy

stopni

44-62

3900

106-40
190-02
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SPOSOB OBLICZENIA.

EPbocznice stozka obliczy¢ mozemy ze stozka rozwinietego (ryc. 14).

M= 2rn ~ = Obwdd szyjki zebowej razy potowe dtugosci korzenia.
5 6
Ryc. 14. Ryc. 16. Ryc. 15 a.

Przy stozku scietym (ryc. 15) odpowiada pobocznica stozka Scietego
WZOrowi:

2rn +%2rxn CZy™ = obwod szyjki zeba A B + obwdd na gte-

bokosci kieszonki At Bx pomnozony przez potowe gtebokosci kieszonki b..

1. Obliczenie promienia kola /2 o danej powierzchni P, (ryc. 27).

27

Przyktad: Obliczenie promienia kola przedstawiajgcego powierz-
chnie grupy zeboéw E> 2, 1| typu Sredniego.
P, 1 =208-55 mm? (tab. 1/? pod
P32|:189-20 ” ( ” 1 ” ,,2-1 — 6 7'7
P33|=23000 , (., 1 , - = LA
Py =627-75 , (.2

128125 ™ Freo Yhped
,M,1)) WP/, osobno)
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2. Obliczenie wewnetrznego promienia r2 pierScienia, o danej po-
wierzchni p pierécienia zewnetrznego i danym promieniu zewnetrznym R2
(obliczonym pod 1) (ryc. 28).

Przyktad: Obliczenie wewnetrznego promienia pierscienia, ktorego,
powierzchnia jest réwna szyjkowej czesci korzeni grupy zebéw 3~ 1
typu Sredniego

p =280-95 mm' (tab. 2 pod 3,2,1 if3)
R,= 14-12 mm (cf. przykiad ad 1)

Ri2n—- = V621 1-—280'95 = 10-51 mm (tab. 3pod 3,2,1 1J/8 osob.)

Nastepnie przedstawiono powierzchnie poszczegollnych grup zebdw

jako wycinki kola. (Ryc. 20—26). Z tych powierzchni obliczono katy po-
szczegoblnych wycinkéw kola.

3. Obliczenie kata a dla wycinka o danej powierzchni P3, o ile znana
jest powierzchnia kola catego P6 (ryc. 29).

Przyktad: Obliczenie kata wycinka przedstawiajgcego powierzchnie
3,2,1 grupy zebéw w kole o powierzchni réwnej g—J czyli sumy po-
wierzchni korzeni zebdéw gornej i dolnej tj. potowy kieszonek dzigstowych.

A=4700-35 (tab. 2 0 pod [I-8 s/3 + 8-11 »R3)

P3=627-75 (, .+ . » WV

a = gg -=48-08° (tab. 3  pod: katy 3, 2, 1 razem).

Jezeli przedstawimy powierzchnie catych grup jako wycinki kola,
nie wynika jeszcze z tego, azeby czesci powierzchni tychze wycinkdw
byty odpowiednio proporcjonalne.
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Dlatego tez nalezy obliczy¢ jeszcze stosunek poszczeg6lnych czesci
powierzchni dla kazdego wycinka.

4. Obliczenie wewnetrznego promienia r5 dla wycinka pierscienia,
o danym kacie a, danym promieniu zewnegtrznym 7?. i danej powierz-
chni/? (ryc. 30).
p=ABS-DCS

Przyktad: Obliczenie wewnetrznego promienia dla wycinka pier-
Scienia przedstawiajgcego powierzchnie czesci szyjkowej grupy 3. 2. |
zebow typu Sredniego.

p =280-95mm? (tab. 2 pod [, 2, 3 i3)
a = 48.08° (obliczone pod 3)
R5= 38-68 mm (tab. 3 pod |1, 2, 8 razem 3/3)

360
280-95 311415.48-08
=28 mm (tab. 3 B pod h 2, 3 razem 203).

Przy obliczaniu promieni kota o wiadomej powierzchni jako i wy-
cinkbw kota oraz przy obliczaniu katéw dla tychze wycinkéw postugiwa-
liSmy sie tabelami astronomicznemi i znajdujacenii sie w podreczniku
dla inzynieréw.

Odpowiedzi na zapytania w dyskusji nad powyzszym wykiadem.

Cieszynski: Kol. Gelbard zapytuje: kiedy nalezy wykonaé rady-
kalng operacje a kiedy tylko wyciecie dzigsta. Wybdr operacji zalezy od
zmian jakie napotykamy w danym przypadku. Jezeli mamy tylko kieszonki
dzigstowe a brzeg wyrostka zebodotowego jest gtadki i przylega do ko-
rzenia, wowczas wykonujemy tylko gingiwoektomje. Przewaznie spotykamy
ten obraz przy tak zwanym zaniku poziomym. Natomiast jezeli istniejg
oprocz kieszonek dzigstowych takze kieszonki lub leje kostne z brzegami
chropowatymi, wowczas musimy tak dalece koS¢ wygtadzi¢, jak dalece
odstajg brzegi kostne od zeba a chropowato$ci musimy usungé, usuwajac
rownoczesnie tyzka.ostrg ziarning w gtebi kieszonek. Obraz ten spotykamy
przewaznie przy zaniku pionowym.
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Inny z Szanownych Przedmdéwcéw zapytuje: jak nalezy postapic
przy sprawach na tle konstytucyjnem i czy zabieg chirurgiczny przy tychze
rézni sie od tego przy sprawach na tle zapalnem i lokalnem. Nie ulega
watpliwosci, ze przy sprawach na tle og6lnem musiniy uwage poswiecic¢
leczeniu ogdlnemu, a jako S$rodki postuzag nam arszenik i djeta. Obraz
kliniczny przy sprawach konstytucyjnych rézni sie przewaznie tern od
obrazu klinicznego, powstatego na tle lokalnem, Ze zajeta jest wieksza
ilos¢ zebow obok siebie stojgcych — t. j. cate grupy zebow, wzglednie
wszystkie zeby. Przy zaniku wyrostka zebodotowego przylega zazwyczaj
dzigsto Scislej do wyrostka zebodotowego, szyjki zebow sg bardziej
obnazone a sprawy te pierwotnie nie wykazujace ropienia mogg z czasem
wykazywac i ropienie wskutek zmian wtdérnych zapalnych, skutkiem
czego przychodzi do bujania silniejszego ziarniny i przerostu dzigsta.

W tym stanie kliniczny obraz staje sie podobnym do standw,
powstatych na tle zapalnem. Przy stanach na tle ogélnem dominuje
pozioma atrofja a tylko te zeby, ktére zarazem doznajg przecigzenia
lokalnego, wykazujg pionowy zanik i leje kostne.

Co za$ dotyczy zabiegu operacyjnego to przy jednej jak i drugiej
postaci sposob postepowania zalezy od zmian napotykanych w dzigstach
i brzegu wyrostka zebodotowego, 0 czem wspomniatem juz powyzej.

Kiedy zatozy¢ nalezy szyne — tak brzmiato inne zapytanie.

Szyne ustalajaca, najprosciej wigzanie druciane (Pol. Dent. 1923
str. 20) zaktadamy, stwierdziwszy chwianie sie zebdw, t. j. gdy zanik
zebodotu dochodzi do 23 gtebokosci kieszonki dzigstowej. Wygodniej jest
dla operatora zatozy¢ ja podczas, t. j. przy koncu operacji, anizeli
przed zabiegiem operatywnym. Szyny lane ze ziota réznych systemow
zakfada sie jako jeden ze Srodkdéw terapeutycznych przy chwiejacych sie
zebach z ropieniem okolicy wkotozebowej w nadziei, ze ustalenie zebow
spowoduje wyleczenie sprawy ropnej. Skutku tego jednak nie zawsze sie
osigga, jakkolwiek wystepuje znaczna poprawa po ustaleniu zebdow.
Operator otrzymuje przewaznie do wyleczenia drogg chirurgiczng przy-
padki ze zatoZonemi szynami ziotemi dlatego, ze leczenie poprzednie,
zachowawcze nie odniosto pozgdanego skutku; chcac sprawe wkotozebowg
wyleczyé, musi sie lekarz podjaé zabiegu operatywnego juz po zatozeniu
szyny — jakkolwiek w trudniejszych warunkach. Stwierdzi¢ mozna
nieraz w takich przypadkach, ze jeden lub nawet wiecej zebow, ztgczo-
nych w jedng cato$¢ szyng, stanowig w ustach juz tylko ciata obce, gdy
zanik zebodotu doszedt juz przy tychze zebach do szczytu korzenia
a kieszonka dzigstowa wypetniona jest tylko ziarning. Na zdjeciu roent-
genowskiem zobaczy¢ mozemy wkoto tychze zebéw strefy czesciowo
odwapnionej kosci ponizej szczytu korzenia, wskazujace na to, ze zanik
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zebodotu postepuje dalej pomimo, ze koS¢ szczekowa w danym miejscu
nie jest obcigzona, a moze nawet wiasnie dlatego, ze zadnej nie spetnia
funkcji: natomiast jest ko$¢ szczekowa podrazniona stanem zapalnym,
odgrywajacym sie wkoto zeba, wyeliminowanego juz z kosci szczekowej,
pomimo, ze zab ten ujety w szyne nie cbwieje sie i prdcz ropienia
choremu subjektywnie nie sprawia innych dolegliwosci.

JProf. A. Cieszyniski: Traitement chirurgical des maladies parodontales.
surtout de la pyorrhee ainsi appelee, et calcul de la
superficie des poches gingieo-radiculaires.

RESUME.

Le symptome le plus important des maladies parodontales sont les poches gingivo-
radiculaires, qui peuvent etre d’origine locale ou constitutionnelle. Dans le present
travail l'auteur revient (voy. Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1923 p. 100)
a sa classificaiion dressee sur la base de donnees etiologiques et cliniques (voy. tableau
p. 231). La condition cardinale d’un traitement rationnel est une exacte diagnose. S’il
s’agit de maladies parodontales il faut recourir non seulement d un traitement local
mais aussi appliquer une therapeutique generale. Les cas, dans lesquels les troubles
parodontaux se manifestent a un certain groupe de dents, ont d’ordinaire leur source
dans une maladie constitutionnelle. L’examen generat du patient le confirme le plus souvent.

La meilleure maniere de proceder est d’enlever les poches au
moyen de traitement chirurgical. L’auteur nous fait connaitre en quelgues
mots I'ordre chronologique des publications concernant cette methode: Pickerill
a decrit la gingivo-ectomie en I’'anneel912; deux ans plus tard, en 1914, Cieszynski
expliqua au congres de Berlin de I’Association Centrale des Odontologues allemands
la methode de traitement chirurgical en tous ses details: excision
de la poche gingivale, excochleation, polissage du bord alveolaire
et suture, et il appuya la-dessus que le traitement dapres cette
methode est la seule therapeutique rationnelle dans les cas de
maladies parodontales. (Voy. Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1914,
p. 575). Ce nest qu’en 1916 que Widmann, en 1918 que Nodine et en 1921(1)
gue Neu mann ont fait des publications concernant cette methode, et quoique c’est
Cieszynski qui faitfondee et fait valoir son droit de priorite (voy.
Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 1923 p. 103—108), elle est connue en
Allemagne sous le nom de Widmann-Neumann.

L’auieur parle de plus dans son iravail des indications et contreindications pour
le traitement chirurgical dont il fait la description.

La seconde partie du travail contient le calcul.de la super-
picie des poches gingivo-radiculaires sur la base de la superficie des
facines des dents que l'auteur a divisees en trois groupes d’apres leur grandeur; a)
retites dents, 3; dents moyennes, y) grandes dents. La poche gingivo-radiculaire est
formee par la surface de la radne et par la surfoce de la poche gingivale Quant
a la surface des granulations, elle ne peut etre etablie au moyen du calcul. Une demi-
poche gingivo-radiculaire repond a la surface de la radne decouverte. L’auteur nous
fait connaitre en chiffres la surface d’un tiers, de deux tiers et de trois tiers de la
demi-poche des differentes dents et des differents groupes de dents. On obtient au
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moyen de calculs mathematiques les donnees necessaires pour representer graphiquement
en forme de secteurs la surface des differents groupes de dents en tenant compte des
trois grandeurs differentes. (Voy, fig. 21—26).

Un coup d’oeil sur les tableaux graphiques representant les demi-poches autour
des differentes dents et differents groupes de dents, nous permet de nous rendre
compte de la largeur de la surface purulente dans les cas de maladies
parodontales produisant du pus. En meme temps nous y trouvons en une certaine
mesure I’explication des difficultes qui surgissent pendant le traiiement conservatif des
maladies parodontales.

Les grandes dimensions du proces purulent representees
grap higuemenl par l'auteur sont une preuve nouvelle de la ratio-
nalite de la therap eutique c hirurgicale des maladies p arodo ntales.

Les mensurations de la surface des racines et leurs images
graphiques seront des materiaux precieux pour le calcul de la sta-
bi lite des piliers des ponis et de la statique de la constructiort
architectonique du squelette facial.

Prof. A. Cieszynski: Die eliirufgisehe Behandlung der parodontalen Erkrankungen,
vor allem der sog. Pyorrhoea alveolaris und die Bereehnung
der OherfTache der Zalinfleiselnvurzeltasehen.

ZUSAMMENFASSDNG. Das wichtigste Symptom bei den parodontalen Erkran-
kungen stellen .die Zahnfleichtaschen dar, die ilir Entstehen entweder lokalen oder
konstitutionellen Ursachen verdanken. Der Autor ftihrt abermals seine Einteilung der
parodontalen Erkrankungen vor (siehe D. M. f. Z. 1923 S. 100), die nach Entstehungs-
ursachen und klinischen Symptomen geordnet sind. (Siehe S. 231. Tabelle).

Vorbedingung fiir die richtige Behandlung ist eine richtige Diagnose. Neben
der lokalen Therapie ist die allgemeine durchzuftihren bei denjenigen Formen, die
auf allgemeiner, Konstitutioneller Basis entstanden sind. Fiir diese Form sprechen
diejenige Falle, bei denen die Erkrankung des parodontalen Gewebes bei Zahngruppen
und. grbsseren Abschnitten der Kiefer anzutreffen ist. In den meisten Fallen findet
man eine Bestatigung hierfiir in der allgemeinen Untersuchung des Patienten.

Die Zahnfleichtaschen sind auf chirurgischem Wege zu beseitigen. Der
Autor weist kurz auf die geschichtliche Entwicklung des chirurgischen Eingrifls hin.

Piekerill bat 1912 die Gingiyoektomie beschrieben, zwei Jahre spatei- im
J. 1914 wurde von Cieszynski auf der Sitzung des Zentralvereines in Berlin die
radikal-chirurgische Behandlung: Excision der Zahnfleischtaschen, Excochleation und
Glattung der Alveolarrander u. nachfolgende Naht — in allen ihren Einzelheilten
beschrieben und dieser Eingriff allein ais aussichtsvoll bei der Behandlung der pa-
rodontalen Erkrankungen dargestellt. (D. M. f. Z. 1914 S. 575). Der gleiche "Weg wurde
erst im J. 1916 von Wid mann, 1918 von Nodine, und schliesslich erst 1921 (!) von
Neumann empfohlen und puhliziert. Trotzden diese Methode von Cieszynski
begriindet worden ist und diese Prioritat hewiesen ist (D. M. f. Z. 1923 S. 103—108)
ist sie in Deutschland unter dem Namen dei- Widmann-Neumannschen Methode bekannt.

Die Indikationen und die Oontraindikationen sowie der operative Yorgang
selbst wird kurz beschreiben.

Der Il Teil der Arbeit umfasst die Berechnung der Oberflache der Zahnfleisch-
taschen aus der Wurzeloberflache der verschiedenen Zahnformen bei 3 verschiedenen
Zahngrossen: a kleine Form, fi mittlere Form, y grosse Zahnform. Die Zahnfleisch-
wurzeltasche wird gebildet durch die Oberflache der Wurzel und die Oherflache
der Zahnfleischtasche. Die Oberflache der Granulationen ist dabei nicht rechnerisch
zu bestimmen. Die Zahnfleischtasche entspricht etwa der entblossten Wurzel-
oberflache. Der Flacheninhalt derselben wird errechnet fiir /3, 2/a u- % der Zahn-
fleischtasche fiir einzelne Zahne und Zahngruppen.

Durch entsprechende mathematische Umrechnung erhalt man die notwendigen
Gréssen, um den Flacheninhalt einzelner Zahngruppen fiir die yerschiedenen Zahn-
formen graphisch in Sektorenform darzustellen (Fig. 21—26).
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Ein Blick auf die beigefiigten graphischen Tabellen, welche die Halfte der
Zahnfleischwurzeltaschen fur einzelne Zahne und Zahngruppen darstellen, vergegen-
wartigt uns die breite eiternde Flache, welche bei den eitrigen Formen der parodon-
talen Erkrankungen besteht, und erklart uns gleichzeitig bis zum gewissen Grade
die Schwierigkeiten, auf welche die konservative Behandlung der parodontalen Er-
krankungen stosst.

Die grosse Ausbreitung des Eiterungsprosesses, der durch die bildliche Dar-
stellung zum ersten Mate votn Autor sinnfallig vor Augen gefuhrt wird, bildet einen
neuen Beweis fur die Rationalitat der chirurgischen Therapie bei den parodontalen
Erkrankungen.

Nebenbei stellt die Berechnung der Wurzelobertiiichen und die Darstellung der
Werte fur 3 verschiedene Zahngrbssen in Tabellenform ein wertyolles Materiat fur
die Berechnung der Stabilitiit der Briickenpfeiler und die statische Berechnung beim
Studium des architektonischen Aufbaues des Gesichtsskelettes.

Zakatwienie sprawy nauczania dentystyki w Austrji.

13. lipca r. 1920 wyszta w Austrji ustawa dotyczaca technikéw dentystycz-
nych. W § 8. tejze ustawy zapowiedziano ukazanie sie rozporzadzenia dotyczacego
warunkow, na podstawie ktérych wolno nosi¢ lekarzowi tytut: lekarz-dentysta (Zahn-
arzt) i wykonywacé réwnoczesnie protetyke dentystyczng.

Obecnie wydato Zwigzkowe Ministerstwo Os$wiecenia Publicznego w porozu-
mieniu z Ministerstwem Opieki Spotecznej dnia 26. wrzesnia 1925 rozporzadzenie,
normujgce wyksztatcenie lekarza-dentysty.

jak wiadomo — wedtug dotychczasowej ustawy lekarskiej austrjackiej okre-
Slenie czasu i sposobu specjalizacji we wszystkich gateziach medycyny byto pozosta-
wione uznaniu i woli danego lekarza. Zwyczajem jednak sie stato, ze kazdy specja-
lista 1—3 lat poswiecal na wyksztalcenie w specjalnosci. W stomatologji zas czas
poswiecony na specjalizacje redukowano nieraz do 6-tygodniowych kursow.

Rozporzadzenie obecne zarzadza, ze tytutu lekarza-dentysty (Zahnarzt) moze
uzywac jedynie ten lekarz, ktory poswiecit na swe wyksztatcenie
teoretyczne i praktyczne przynajmniej 4 semestry (2 lata) i ztozyt
praktyczny i teoretyczny egzamin przed osobng Komisja.

Szczegotéw blizszych nie mozemy obecnie podaé¢ z powodu braku miejsca. Do-
stowne brzmienie rozporzadzenia podamy w numerze nastepnym.

W Austrji osiggneli lekarze-dentysci to, czego my w Polsce od r. 1923 jednomysinie
naprozno sie dopominamy — unifikacje studjow dentystycznych, dwuletnie studjum
dodatkowe teoretyczne i praktyczne, zakoniczone egzaminem przed osobng Komisja.
Podkresli¢ nalezy, ze. sprawe specjalizacji w stomatologji zatat-
wiono w Awustrji niezaleznie od zatatwienia sprawy specjalizacji
w innych gateziach medycyny. Cieszynski.

Sprauiy organizacyjne.

Zwiazek Docentéw Stomatologji uchwalit w dniu 3. listopada 1925 powota¢ dé zycia
KOMITET NARODOWY MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU DENTYSTOW
(E. D. I.) FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE.

Miedzynarodowy Zwiazek dentystow (Federation dentaire internationale) jest
statg miedzynarodowg organizacjg istniejgca w czasie miedzy kongresami miedzy-
narodowymi dentystycznymi.

Komitet Narodowy ma na celu: 1. Nawigzanie i podtrzymanie iacznosm miedzy-
narodowej w sprawach naukowych, nauczania stomatologji (dentystyki) oraz w spra-
wcach zawodowych. 2. Przygotowanie i opracowanie prac organizacyjnych zwigzanych
z miedzynarodowymi kongresami dentystycznymi. 3. Komitet Narodowy tworzy tgcznik
miedzy' wydziatem administracyjnym F. D. I. a poszczegolnemi organizacjami uzna-
jacemi program F. D. |I.
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W skiad Komitetu Narodowego majg wejsé: 1. po 2 delegatéw kazdej organizacji
stomatologicznej (dentystycznej), istniejgcej prawomocnie; 2. przedstawiciele katedr
stomatologicznych (dent.) wyzszych uczelni Rzp. P.

Sprawy zawodowe reprezentowaé beda delegaci wybrani przez Rade Centralng
lekarzy-dentystow Rzp. P. jako obejmujaca wszystkie Zwigzki zawodowe Rzp. P.

Komitet Narodowy wytania z siebie Wydziat wykonawczy sktadajacy sie: 1. z prze-
wodniczacego; 2. zastepcy przewodniczacego: 3. sekretarza: 4. zastepcy sekretarza,
5. skarbnika.

Przewodniczacy i sekretarz powinni by¢ wybrani z tejsamej miejscowosci, celem
umozliwienia sprezystego funkcjonowania organizacji.

Przeprowadzenie tejze uchwaty poleca sie Prof. Cieszynskiemu z prawem
kooptacji.

Organizacje nalezy doprowadzi¢ do skutku — o ile to mozliwe — jeszcze przed
koncem r. b.

Odpis tego protokotu ma by¢ wystany w jezyku francuskim Wydziatowi wy-
konawczemu F. I. D.

Podpisat. Prof. Dr. med. Antoni Cieszyriski, Lwow, Zielona 5 a.
Prof. Dr. med. Hilary Wilga, Warszawa, Kopernika 12. m. 6.
Doc. Dr. med. Alfred Meissner, Warszawa, Mokotowska 14.
Dr. med. Eugenjusz Mancewicz, prosektor, kierownik Zakladu Stomato-
logji Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie, Zakretowa 15.
Dr. med. Marjan Zericzak, zast. Prof., Warszawa, Marszatkowska 40. m. 5.
Dr. med. Wiadystaw Czernecki, zast. Prof., Warszawa, Starynkiewicza 3.

Protokot z posiedzenia Komisji organizacyjnej Komitetu Narodowego
F. D. I. z dnia 1l listopada 1925.

Na zaproszenie Prof. Cieszynskiego, upetnomocnionego przez Zwiagzek
Docentéw stomatologji (dentystyki), odbyto sie zebranie Komisji organizacyjnej Ko-
mitetu Narodowego dnia 11. listopada 1925, w skltad ktérej weszli: przewodniczacy
Zwiazku Docentéw stomatologji i przedstawiciel katedry Uniwersytetu Lwowskiego
Prof. Cieszynski, asystent Instytutu dentystycznego U. J. K. Jarzgb, 2 delegaci
Zwigzku stomatologéw przynaleznych do lIzby lekarskiej wschodniej Matopolski: Dr.
Henryk Allerhand i Dr. Karol Atlas.

Zebranie zagait Prof. Cieszynski, mowiagc o potrzebie przystapienia do ,,Fe-
dération Dentaire Internationalell zwiaszcza teraz, aby moc uzyska¢ przedstawicieli
na Miedzynarodowy Kongres dentystyczny, majacy sie odby¢ w sierpniu przysziego
roku we Filadelfji.

Nastepnie Dr. Allerhand przedstawit calg historje zasady i statut F. D. I
poniewaz za$ w Polsce Ogoélnemu Zwigzkowi lekarzy-dent. odpowiadataby Rada
Centralna i Zwiagzek zawodowy w P. P., postanowiono wysta¢ pisma do Pre-
zesOwW tychze Zwigzkow z prosba by zechcieli wybra¢ do Komitetu Narodowego F. D. I.
po dwoch delegatow i zatgczyli odpisy z protokotéw posiedzenia na ten cel zwotanego.

Stwierdzono przytem, ze do Rady Centralnej Zwigzkow lekarzy-dentystow naleza
nastepujace organizacje:

1, Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby lekarskiej, przewodniczacy Dr. Henryk
Allerhand. — 2. Towarzystwo Stomatologéw Polskich, przew. Dr. -Jézef Wodniecki, Kra-
kéw, Wielopole 6. — 3. Zwigzek lekarzy-dentystow Chrzescijan, przew. lek.-dent. Sto-
kowski, Warszawa, ul. Nowosenatorska 6. — 4. Wilenski Zwigzek lekarzy-dentystow
Polakoéw, przew. lek.-dent. A. Wolanski, Wilno, Wileniska 26. — 5. Zwigzek lekarzy-
dentystéw bytej dzielnicy pruskiej, przew. Dr. Bolestaw Cylkowski, Poznan, Matejki 58.

Wykonanie tego postanowienia jak rowniez i czynnosci sekretarza Komisji
morganizacyjnej Komitetu Narodowego polecono asyst. Inst. dent. J. Jarzgbowi.

Jozef Jarzgb sekretarz. Cieszynski przewodniczacy.
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FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE.
(Miedzynarodowy Zwigzek Dentystyczny).
Postanowienia statutowe i regulaminowe.

WSTEP.

a) FDI jest zwigzkiem narodowych zwigzkéw dentystycznych, tudziez
zwigzkéw do nich nalezacych.

b) Nazwa urzedowa brzmi: Federation Dentaire Internationale, w skroé-
ceniu FDI. Siedzibg Zwigzku jest Bruksela, Union des Associations Inter-
nationales ,,Palais Mondial", Cinguantenaire, Bruxellest

c) FDI jest stalg korporacjag miedzynarodowg fungujacag
w okresach czasu pomiedzy Miedzynaro d owemi Kongresami
Dentystycznemi.

d) Na jej czele stoi Wydziat Wykonawczy skladajacy sie z Wy-
dziatébw wykonawczych poszczegolnych panstw reprezentowa-
nych. Czlonkéw tych Komitetdw mianuje kazdy poprzedni Kongres na wniosek
Zwigzku narodowego dotyczacego. W braku takiego wniosku uzaleznia sie wybdr
od nastepowej aprobaty Zwigzkéw narodowych. Wydziat Wykonawczy (WW)
organizuje poszczeg6lne Komisje, ktére zdaniem jego moga by¢ pozyteczne dla
rozwoju dentystyki, réwnoczesnie jest cialem obradujgcem w sprawach miedzy-
narodowych.

e) FDI odbywa posiedzenie og6lne poprzedzajace kazdy Miedzynarodowy
Kongres Dentystyczny.

f) WW i poszczegolne Komisje odbywajg doroczne zebrania, ktdérych czas
i miejsce oznacza sie przy koncu poprzedniej sesji.

g) FDI powstata na podstawie uchwat powzietych przez 111 Miedzynaro-
dowy Kongres Dent. w Paryzu 14. sierpnia 1900: Uchwata 11. ,Nalezy powota¢
do zycia Miedzynarodowy Zwigzek Dent.”. Uchwata 12. ,,Wydziaty narodowe,
wybrane dla obecnego Kongresu, pozostajg w urzedowaniu i ukonstytujg Mie-
dzynarodowy Zwigzek Dentystyczny".

STATUT.

I. FDI zostata zorganizowana przez Komitety narodowe obecne na I11 Mie-
dzynarodowym Zjezdzie Dent. w Paryzu w 1900 i zostata powotana do zycia zgodnie
z uchwatami 11. i 12., powzietemi na koricowem zebraniu dnia 14. sierpnia 1900.

Il. Zadania Zwigzku sg nastepujgce:

a) Przyjmowanie wzglednie odrzucanie zaproszen réznych panstw do odby-
cia regularnego Kongresu dent. tudziez oznaczanie czasu i miejsca
Kongresu.

b) Wzmacnianie wiezéw tgczacych poszczegdlne Zwigzki Narodowe po-
miedzy sobg.

c) Organizacje miedzynarodowych Komitetow, ktére okazg sie potrzebne.

d) Wogole popieranie organizacji korporacyj, mogacych sie przyczyni¢ do
podniesienia wiedzy dent. w catym Swiecie.
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e) Rozdawnictwo miedzynarodowej nagrody im. Miillera:

1. Zawiadowstwo i nadzor nad kapitatem oddaje sie statemu Kuratorjum
ztozonemu z 5 przez FDI wybra¢ sie majacych cztonkdw, ktora tez ma wypetnic
ewentualne luki. (Godon, Aguilar, Weiser, Brophy, Mummery).

2. Majatek nalezy zdeponowa¢ w pewnych papierach panstwowych, ktore
Kuratorjum ma wybrad.

3. Odsetki od kapitatu przeznaczone sg na nagrode pod nazwag: ,,Miedzy-
narodowa nagroda pamigtkowa im. Millera®, ktdra bedzie przyznawana co 2 lata
mosobom lub osobie, ktore zdaniem jury wyswiadczyly dentystyce najwazniejsze
przystugi.

4. Jury majacg przyzna¢ nagrode stanowi¢ bedzie WW FDI.

5. Jury ma prawo kooptacji osob, ktére jej wydadzg sie pozytecznemi,
jak rowniez ma prawo odroczy¢ przyznanie nagrody, jesli zdaniem jej zadna
praca na przyznanie nagrody nie zastuzy.

6. Nagrodzony otrzymuje réwniez medal i dyplom.

1. FDI skfada sie z:

a) Z komitetow narodowych, obecnych w 1900 w Paryzu, lub ich nastepcow

1. Komitet narodowy sktada sie z przedstawicieli do WW FDI wybranych
przez stale zorganizowane zalegalizowane Zwigzki narodowe Kkraju nalezgcego
do FDI.

2. Ewentualne luki w Komitecie narodowym uzupetnia Zwigzek narodowy.

3. Komitet narodowy zostaje wybrany przez Zwigzek narodowy i wybor
przyjety zostaje na dorocznem walnem zgromadzeniu.

4. Mianowania do poszczeg6lnych Komisyj FDI muszg zosta¢ Komitetowi
nar. przediozone i przezen zaaprobowane.

5. Rozstrzygniecie, czy pewna uchwata FDI lub tez propozycja w jakim$
kraju ma by¢ urzeczywistniona, zalezy w zupetnosci od Zwigzku narodowego,
ktéry moze jednak rozstrzygniecie odda¢ Komitetowi nardd.

6. WW FDI oznacza ilo$¢ cztonkéw, ktorzy majg zastepowaé Zwigzek
nar. i ukonstytuowa¢ Komitet nar.

7. W krajach, gdzie niema Zwiazku nar. ma sie Komitet nar. skladaé
z przedstawicieli jednego lub kilku stale zorganizowanych Zwigzkéw dent.
nalezacych do FDI i majacych od niej prawo wyboru przedstawicieli.

b) Z Zwigzkow i towarzystw popierajgcych miedzynar. kongresy dent.,
a poddajacych sie postanowieniom niniejszego, statutu wzgl. udzielajgcych swej
na nie zgody.

c) Z towarzystw lub Zwigzkéw towarzystw, ktére w sposdb urzedowy
wypowiedziaty swg zgode na niniejszy statut i przyjete zostaty przez WW.

d) z 0s6b wymienionych w par. VI.

IV. Zwiagzki nar. lub towarzystwa lub tez osoby, pragnace by¢ przyjetemi
przez FDI muszg wyrazi¢ swa zgode z niniejszym statutem. Te zgtoszenia WW
przyjmie do wiadomosci i dotyczacych przyjmie jako cztonkéw FDI.

V. Ogolne zebranie FDI odbedzie sie przed otwarciem kazdego miedzynar.
kongresu dent. Biorg w niem udziat WW, poszczegdlne komisje, tudziez wszyscy
nalezycie przyjeci czionkowie FDI. Osoby wpisane jako uczestnicy majgcego sie
odby¢ Kongresu mogg ze specjalnych powodow by¢ przyjete przez WW.
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VI. WW moze przyja¢ jako czionkéw FDI:

a) cztonkoéw przepisowo mianowanych przez zwigzki;

b) cztonkéw honorowych;

c) osoby o dobrem stanowisku zawodowem, ktdére byty cztonkami miedzy-
narodowych kongreséw dent., a ktore oswiadczg swa zgode z niniejszym statutem.

VII. Program zebran ogdlnych przygotuje WW. Sklada¢ sie on bedzie
ze spraw poruszonych przez zwigzki nar. lub inne, lub z kwestyj, przygotowa-
nych przez WW. Komunikaty odno$ne otrzymajg wszystkie narodowe lub
miejscowe zwigzki.

VIII. Prawo glosu przystuguje cztonkom WW i komisyj tudziez wszyst-
kim, ktorzy statutowo zostali przyjeci i optacili wkiadki.

IX. Doroczne zebrania WW i komisyj odbywa¢ sie beda wedlug powyz-
szych przepisow.

X. WW FBI skiada sie:

a) Z 50 pra-cztonkéw wybranych przez kongres, z kazdego kraju naj-
mniej 1, najwyzej 5.

b) W razie ubytku z powodu rezygnacji, $mierci lub z innych powoddéw
:zawezwie WW dotyczacy komitet nar. do uzupetniajgcego wyboru czionka.

c) Wiadza WW gasnie z otwarciem kazdorazowego miedzynar. kongresu dent.

d) WW odda specjalnemu komitetowi wybranemu przez Kongres wszystkie
swe dokumenty i akta w czasie otwarcia kongresu za pokwitowaniem.

XI. Zarzad WW sktada sie z 9 cztonkéw lub wiecej, a mianowicie:

a) jednego prezesa;

b) trzech lub wiecej wiceprezesow;

c) sekretarza gtownego;

d) trzech lub wiecej zastepcow sekretarza;

e) skarbnika.

Czionkowie Zarzadu sg ex offo cztonkami wszystkich komisyj i bedg niemi
kierowali az do ostatecznej organizacji.

XIl. Zadaniem WW jest:

a) czuwanie nad wykonywaniem celow Zwigzku;

b) oznaczanie czasu i miejsca zebran dorocznych FDI i miedzynarodowych
kongresow dent.;

¢) organizacja roznych miedzynarodowych komitetow;

d) czuwanie nad wykonywaniem uchwat FDI,

e) badanie wnioskdw i uchwat komitetéw nar., zwigzkéw nar. i innych
towarzystw.

WW bedzie informowa¢ o swej pracy wszystkie przynalezne korporacje
;swym biuletynem wydawanym w czterech jezykach: francuskim, angielskim,
niemieckim i hiszpanskim.

X111. Dochody swe czerpie z:

oj wkiadek cztonkéw, a mianowicie : cztonkowie WW rocznie 10 $, czion-
kowie komisyj rocznie 5 $, wszyscy inni cztonkowie rocznie 5 $;

b) kwot uchwalonych przez kongresy;

c) subwencyj rzadowych lub miejskich tudziez osob prywatnych.

XIV. W razie deficytu winien on zosta¢ pokryty w réwnych czesciach
przez wszystkie korporacje nalezace do FDI. Nadwyzki nalezy przekaza¢ na-
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stepnemu miedzynarodowemu kongresowi dent. WW przedtozy kazdemu kongre-
sowi szczegdtowy wykaz dochodow i wydatkow.

XV. WW przedlozy kongresowi wykaz cztonkéw najbardziej powotanych
do tego, by propagowac dziatalnos¢ FDI.

XVI. a) Miedzynarodowe kongresy dent. beda organizo-
wane przez komitety, wybrane w sposéb nastepujacy:

Jedng trzecig wybiera WW, pozostate dwie trzecie wybierajg zapraszajgce
zrzeszenia dent. Komitet w tym skladzie jest komitetem organizacyjnym, ktérego
wszyscy czionkowie majg réwne prawo glosu.

b) Na pierwszem posiedzeniu komitetu organizacyjnego wybiera on zarzgd
w skladzie nastepujgcym:

prezesa;

dwdch wiceprezesow,

sekretarza ;

skarbnika.

c) WW FDI ma prawo decyzji w razie braku jednomysinosci wsrod
komitetu org.

XVII. Niniejsze przepisy obowigzujg w okresie czasu pomiedzy kongre-
sami, kongres nastepny moze je zmienic.

REGULAMIN.

I. Zyczenia komitetow nar. w sprawach dotyczacych ich krajow winny
by¢ przedewszystkiem decydujace, i FDI tudziez jej komisje winny sie po-
wstrzyma¢ od jakiejkolwiek agitacji i dziatalnosci w danym kraju, ktéraby
byta w sprzecznosci z zyczeniami dotyczacego komitetu narodowego.

1. Wszystkie mianowania na czlonkow poszczegdlnych komisyj winny
odbywa¢ sie w porozumieniu z dotyczacym komitetem narodowym.

I1l. Wszystkie komitety nar. winny sie stara¢ o uzyskanie aprobaty
i poparcia reprezentatywnych zrzeszer dent. swego kraju i sta¢ sie w ten spo-
sob rzeczywistymi zastepcami zawodu dent. danego kraju.

IV. Kandydaci na cztonkdw FDI muszg posiada¢ albo kwalifikacje usta-
wowe kraju, w ktoérym sie ksztakcili, albo kraju, w ktorym wykonujg praktyke.

V. Sprawozdania poszczegblnych komisyj nalezy przedktadaé WW.
Tylko takie sprawozdania moga uchodzi¢ za urzedowe, ktére zostang przedio-
zone WW.

VI. WW jest uprawniony do przyjmowania krajéw jeszcze nie reprezen-
towanych w FDI w czasie pomiedzy poszczegOlnemi kongresami i mianowaé
jednego delegata tego kraju WW.

VII. Archiwum FDI, jak rdwniez bibljoteka i zbiory sg zlozone pod
opiekg Association Dentaire Nationale Belge w Brukseli w siedzibie towarzy-
stwa : Palais Mondial, Cinguantenaire.

VIII. Komisja higjeniczna FDI winna powiegkszy¢ swoj sktad w ten spo-
sob, by précz dentystow mogli by¢ czionkami jeszcze: lekarze, wladze szkolne
i inne zainteresowane czynniki. Komisja ta urzeduje w permanencji, a uchwaty
jej winny by¢ przedktadane WW do zatwierdzajacej wiadomosci.

Spolszczyt Dr. H. Allerhand, Lwow.
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VIl Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny w Filadelfji.

REGULAMIN.

Art. 1. Obrady VII Miedzynarodowego Kongresu Dent. odbedg sie
w Filadelfji, Pa. USA w Muzeum Handlu.

Art. 2. Kongres zostanie otwarty zebraniem plenarnem w poniedziatek
23. sierpnia 1926 o godz. 10 i zostanie zamkniety zebraniem plenarnem w pigtek
27. sierpnia 1926 o godz. 8 wiecz.

Art. 3. Celem Kongresu jest podniesienie wiedzy dent. w zwigzku ze Zdro-
wiem Publicznem.

Art. 4. Uczestnictwo w Zjezdzie.

a) Czynne uczestnictwo. Dentysta wykonujagcy nienagannie swoj zawdd
i posiadajagcy dyplom albo kraju, w ktorym sie wyksztatcit, albo kraju gdzie
praktykuje, moze zosta¢ dopuszczony do uczestnictwa w kongresie przez :

1. wptate wkiadki cztonkowskiej w kwocie 10 $;

2. albo tez za posrednictwem zalegalizowanego narodowego Zwigzku dent.,
ktory przystgpi do Kongresu jako korporacja z wszystkimi swymi cztonkami
i uisci wkiadke 1 $ jako wkladke za kazdego swego czionka.

b) Towarzyskie uczestnictwo. Lekarze i cztonkowie innych zawodoéw nau-
kowych mogg uczestniczy¢ w Kongresie po uiszczeniu wkiadki 10 $.

c) Honorowe uczestnictwo. Komitet organizacyjny wybiera cztonkéw hono-
rowych Kongresu.

Podania o dopuszczenie do uczestnictwa w Kongresie winny zosta¢ przed-
tozone Komitetowi organizacyjnemu (lub upetnomocnionemu Komitetowi positko-
wemu) do aprobaty, ktory w razie, jezeli dany petent jest cudzoziemcem, bedzie
dziatat w porozumieniu z oficjalnymi przedstawicielami Komitetu narodowego
danego kraju.

Art. 5. Uczestnicy Kongresu moga wprowadzi¢ cztonkéw swych rodzin
jako gosci wptlacajagc 5 $. Goscie wprowadzeni przez uczestnikdw a nie bedacy
cztonkami ich rodzin, optacaja 10 $.

Studenci dentystyki moga uczestniczy¢ w Kongresie po przedtozeniu uwie-
rzytelnienia dziekana lub innego urzednika uznanej szkoty dent. i uiszczeniu o }.

Dentysci zamieszkali w Stanach Zjednoczonych moga by¢ uczestnikami lub
gos¢mi Kongresu jedynie jezeli sg cztonkami American Dental Association.

Art. 6. Wkiadki uczestnictwa nalezy przesyta¢ przekazem,
czekiem albo zleceniem bankowem pod adresem sekretarza
generalnego: VII International Dental Congress. 5 North
Wabash Ave. Chicago, ILL. USA. Po wptynieciu wkiadki zostanie wystana
karta uczestnictwa jako potwierdzenie odbioru. Wstep na Kongres
bedzie dozwolony jedynie za okazaniem tej karty.

Art. 7. Sekretarz generalny odbiera wkiadki uczestnicze i wszelkie inne
wplywajace kwoty i przekazuje skarbnikowi Kongresu, ktéry je przechowuje.
Wyptaty uskuteczniane bywajg jedynie na podstawie polecenia podpisanego
przez prezesa i sekretarza generalnego.

Art. 8. Przed uiszczeniem wkiadki uczestnictwa nikt nie moze zostaé
zapisany jako uczestnik Kongresu. Kompetujgcy o uczestnictwo wi-

19
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nien rownoczesnie z wkltadka uczestnictwa przysta¢ karte, na
ktdrej ma by¢ uwidoczniona jego dziatalnos¢ dentystyczna
wzgl. lekarska, tytuf, nazwy towarzystw dentystycznych
wzgl. lekarskich, ktorych jest cztonkiem, tudziez dokiadny
adres. Generalnego sekretarza nalezy bezzwlocznie uwiado-
mi¢ o kazdej zmianie adresu.

Art. 9. Uczestnicy Kongresu otrzymujg oficjalny program i katalog
wystawy bezptatnie.

Sprawozdanie Kongresu bedzie rozestane po cenie wiasnej tym
uczestnikom, ktorzy je zamowig na urzedowych, do tego celu przeznaczonych
formularzach przed koicem Kongresu.

Art. 10. Organizycja Kongresu lezy w rekach Komitetu organizacyjnego,
ktéry na podstawie art. 16 zostal powotany przez staly Komitet zjazdowy.

Art. 11. Prace naukowe Kongresu bedg przedstawione w:

a) zebraniach plenarnych;

b) zebraniach sekcyjnych;

c) pokazach,

d) wystawie naukowej.

Okres czasu przeznaczony kazdej wymienionej grupie i mowcom w zebra-
niach plenarnych zostanie ustanowiony przez Komitet wykonawczy.

Art. 12. Kongres odbedzie posiedzenie wstepne w poniedziatek 23. sier-
pnia 1926 o godz. 10. i koricowe w pigtek 27. sierpnia 1926 o godz. 8. wieczo-
rem. W zebraniach nie bedzie dyskusyj; na zebraniu koAcowem prezes podda
pod glosowanie sprawe reorganizacji FDI. W razie przyjecia bedzie nastepny
punkt stanowita sprawa oznaczenia czasu i miejsca nastepnego Kongresu.

Art. 13. Sekcje Kongresu:

1. Anatomja, fizjologja, farmakologja, terapja.

2. Bakterjologja, patologja, diagnostyka.

3. Fizyka, chemja, metalurgja.

4. Dentystyka zachowawcza.

5. Dostawki czeSciowe (wigcznie- z koronami i mostkami).
6. Dostawki catkowite.

7. Esodoncja, anestezja, roentgenologja.

8. Ortodoncja.

9. Chirurgja, szczek, protetyka chirurgiczna.

10. Periodoncja.

11. Higjena ustna, dentystyka zapobiegawcza, zdrowie publiczne.

12. Wyksztatcenie dentystyczne.

13. Prawodawstwo dentystyczne.

14. Dentystyka wojskowa.

Sekcje moga odbywaC posiedzenia wspdlne za zezwoleniem Komitetu
organizacyjnego.

Art. 14. Jezyk angielski, francuski, niemiecki i hiszpanski
sg oficjalnemi jezykami Kongresu. Inne jezyki moga by¢ dopuszczone
za zezwoleniem przewodniczgcego.

Art. 15. Sprawozdanie Kongresu zostanie ogloszone pod nadzorem Komi-
tetu organizacyjnego. Przemowienia na posiedzeniu wstepnem
i koncowem tudziez referaty (patrz art. 18) zostang opubliko-



MIEDZYNARODOWY KONGRES DENTYSTYCZNY 261

wane w catosci. Przemowienia i streszczenia poszczegdlne tudziez sprawo-
zdania z pokazoéw zostang w tej formie ogtoszone, w jakiej Komitet wydawniczy
po zasiggnieciu opinij prezydjow sekcyj uzna za stosowne.

Art. 16. Odczyty 1 pokazy. Wszyscy pragnacy wygtosi¢ odczyt lub
przedstawi¢ pokaz, winni zawiadomic¢ o tern sekretarza dotyczacej
sekcji do 1. marca 1926. Prezydjum sekcji ma prawo odczyty i pokazy
wybra¢ i odrzuci¢ nieodpowiednie. Komunikaty nadestane po 1. lipca
1926 bedg mogly doznac¢ uwzglednienia dopiero po ustaleniu
programu i podlegajg wyborowi ze strony prezydjum sekcji.

Zarzad Komitetu organizacyjnego ma petnomocnictwo definitywnie wszelkie
odczyty, pokazy i referaty przedtozone przez poszczegblne sekcje, przyja¢ lub
odrzucic.

Art. 17. Odczyty winny by¢ sporzadzone w jezykach : angielskim, fran-
cuskim, niemieckim lub hiszpanskim. Winny one by¢ napisane na ma-
szynie w formie gotowej do druku i ztozone sekretarzowi
sekcji, w ktérej majg by¢ wygloszone. Streszczenie, zawierajgace
najwazniejsze punkty, winno sie znales¢ do 1. lipca 1926
w rekach sekretarza sekcji. Zgtoszenie pokazéw winno zawie-
ra¢ wykaz potrzebnych srodkéw pomocniczych i winno by¢
rowniez nadestane do 1. lipca 1926.

Art. 18. Referaty. (Referat jest to pisemne opracowanie danego tematu
przez dwoch lub wiecej sprawozdawcéw, wybranych przez prezydjum
sekcji, w ktorej ma by¢ referat wygtoszony). W kazdej sekcji zostanie za-
rezerwowany czas na omodwienie waznych tematow wybranych przez prezydjum
sekcji ze wzgledu na miedzynarodowy charakter Zjazdu. Kazda dyskusja zosta-
nie zagajona przez dwoch referentéw wybranych przez prezydjum sekcji. Reko-
pisy tych referatow muszg by¢ pisane na maszynie i winny do 1. lipca 1926
by¢ nadestane do kancelarji Kongresu, by zostaty wydrukowane celem rozdaw-
nictwa. Kazdy referent dysponuje do zagajenia najwyzej 15 minu-
tami czasu: 10 minut dostaje celem odpowiedzi na korncu dysku-
sji. Inni méwcy moga przemawiac¢ 5 minut najwyzej.

Art. 19. Prawo publikacji komunikatow zgtoszonych na
kongres przystuguje Komitetowi organizacyjnemu.

Art. 2Q. Obrady bedg prowadzone wedtug regulaminu przyjetego przez
Kongres, lecz nad sprawami o charakterze wytgcznie naukowym ani nie bedzie
gtosowania, ani tez nie bedg podejmowane uchwaty.

W razie uchwaly w sprawie o charakterze praktycznym lub administra-
cyjnym, zostaje ona za zgodg przewodniczacego zakomunikowana sekretarzowi
generalnemu, ktory winien jg poda¢ do wiadomosci Komitetowi organizacyjnemu
VIl Miedzynarodowego Zjazdu Dent. w porozumieniu z cztonkami Wydziatu
Wykonawczego FDI i zgodnie z uchwatami ostatniego zebrania plenarnego,
ktére poprzedzito VII Miedzynarodowy Kongres.

Art. 21. Mowca, ktory sobie zyczy, by jego uwagi dysku-
syjne zostalty umieszczone w sprawozdaniu Zjazdu, winien
dostarczy¢ sekretarzowi krotkiego streszczenia przed kon-
cem zebrania. (Sekretarze bedg rozdawali na ten cel specjalne arkusze
papieru).

Art. 22. Po uregulowaniu wszystkich ptatnosci zostang pienigdze pozostate
w kasie rozdzielone w sposob nastepujacy :
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t/4 do kasy towarzystwa zalegalizowanego, ktore przystgpito jako korpo-
racja do kongresu; jezeli przystgpito wiecej towarzystw narodowych, to roz-
dzieli sie 2/4 pomiedzy te towarzystwa w stosunku ilosci ich cztonkdw.

2. U4 do kasy FDI.

3. Reszte zatrzymuje skarbnik VIl Kongresu do czasu, az bedzie wiadome
nazwisko skarbnika VIII kongresu.

4. W razie, jezeli zadne towarzystwo narodowe nie przystgpi do Kongresu
jako korporacja, zostang pozostale pienigdze rozdzielone w sposob nastepujacy
3/4 do kasy FDI, a /4 do kasy VIII Miedzynarodowego Zjazdu na warunkach
powyzej wymienionych.

Art. 23. Wszelka korespondencje w sprawach Kongresu
nalezy adresowac¢: The hon. Secretary generat, VIl Interna-

tional Dental Congress, 58 E Washington Street, Chicago,.
111. USA.

Regulamin obrad VII Miedzynarodowego Kongresu Dentystycznego.

1. Przewodniczacy sekcji, lub w jego nieobecnosci lub na jego zadanie
jeden z wiceprzewodniczacych lub jeden z prowadzacych obrady przewodnicza-
cych honorowych zglaszajg przedmiot majacy by¢ przedmiotem przemdéwienia
a prowadzacy obrady zaprasza prelegenta wzgl. referenta lub innego méwce do
wygtoszenia swego przemoéwienia przed zebraniem.

2. Podczas zebrania winien prowadzacy obrady przestrzega¢ porzadku
dziennego. Wszystkie kwestje'winny by¢ jemu przedkladane i jego decyzja jest
ostateczna.

3. Uczestnicy zgtaszajacy sie do gtosu winni oddawac kartki z napisanem
swem nazwiskiem.

4. Uczestnicy zyczacy sobie zabra¢ gltos w dyskusji winni zgtosi¢ sie
u sekretarza, ktéry wciggnie ich nazwiska w kolei na liste, ktdrg nastepnie
przedtozy przewodniczgcemu.

5. Prowadzacy obrady winien dwiadomi¢ méwcow o uplywie czasu ozna-
czonego regulaminem. (Art. 17 i 18).

Narodowe komitety informacyjne krajow europejskich:

a) w narodowych zalegalizowanych zwigzkach nalezgcych do FDI:

Komitet organizacyjny kongresu uprasza narodowe zwigzki dent. nalezace
do FDI, by nadestaty nazwiska i adresy czionkow komitetow narodowych pod
adresem: Dr. Otto U. King, secr. gen. VII International Dental Congress,
58 E Washington St. Chicago, 111. USA. Komitet narodowy skiada sie z przed-
stawicieli do Wydziatlu Wykonawczego FDI wydelegowanych przez stale zorga-
nizowane zalegalizowane Zwiazki narodowe nalezagce do FDI. Ten Komitet
narodowy konstytuuje Narodowy Komitet Informacyjny.

b) w narodowych zwigzkach nie nalezacych do FDI:

Komitet organizacyjny kongresu uprasza wszystkie nie
nalezgace do FDI narodowe zwigzki o przystanie pod adresem
Dr. Otto U. King, secr. gen. VIl Internat. Dent. Congr. 58 E
Washington St. Chicago, 111 USA nazwisk i adresdw swych
przewodniczacych i sekretarzy, ile lat istnieja i ogolng ilos¢
cztonkéw w r. 1925,

Spolszczyt Dr. H. Allerhand, Lwow.
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Uchwaty Sekcji Storn. XII Zjazdu Lek. i Przyrodnikdw.

1. 1. Sekcja stomatologiczna Xll-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich poleca prezydjum zwrdci¢ sie do wiadz Rzgdowych o wydanie rozporza-
dzenia wykonawczego co do wprowadzenia w zycie doktoratu z nauk
dentystycznych, przewidzianego juz rozporzadzeniem Ministerstwa W. R.
i O. P. i Generalnej Dyrekcji Zdrowia Publicznego z dnia 7 go stycznia 1922-go
roku Nr. 30-1V/22.

2. Uzyskanie stopnia doktora nauk dentystycznych nalezy udostepni¢ takze
tym obywatelom Panstwa Polskiego, ktérzy posiadajg dyplom uzyskany na uni-
wersytetach b. panstw zaborczych — uprawniajgcy ich do praktyki dentystycznej
w Panstwie Polskiem — a ktorzy wykazg sie pracami naukowemi.

3. Wprowadzenie w zycie doktoratu z nauk dent. nie przesgdza w niczem
pozniejszego definitywnego zalatwienia sprawy nauczania stomatologji.

1. Na podstawie badan metalurgicznych stwierdzono rozpuszczalnosc¢
w jamie ustnej metali nieszlachetnych i wytwarzanie sie pofaczen
szkodliwych dla organizmu ludzkiego. Wobec tego nie nalezy uzywac¢ metali nie-
szlachetnych do dostawek dentystycznych. Uchwate tg prezydjum poda do wia-
domosci Ministerstwa Spraw WN. Generalnej Dyrekcji Zdrowia — z proshg
0 odpowiednie zarzadzenie.

I11. 1. Azeby zapewnic¢ ciagtos¢ Naukowym Zjazdom Sto-
matologicznym Sekcja Stomatologiczna Xll-go Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikbw Polskich wybiera stata delegacje, skladajaca sie z przedstawicieli
katedr stomatologji oraz tworzy fundusz zjazdowy, ktérym dysponuje wybrana
edelegacja zjazdow stomatologicznych.

2. Delegacji statej przystuguje prawo kooptacji.

3. Delegacja stata postanawia termin i miejsce nastepnego zjazdu i na-
daje charakter temuz oraz powotuje komitet organizacyjny zjazdu w tern miescie,
w ktérem takowy sie odbedzie.

4. Fundusz delegacji statej zjazdu stomatologéw polskich tworzy sie ze
sktadki (w wysokosci 5-ciu ziotych), ztozonej przez kazdego uczestnika zjazdu
Naukowego Stomatologicznego (wzglednie sekcji stomatologicznej) oraz dobro-
wolnych skfadek.

IV. Rekopisy i dyskusje zebrane przez sekretarzy zjazdu zostajg
ztozone na rece przewodniczacego komitetu org. Prof. Wilgi. Prelegentom przy-
stuguje prawo oznaczenia na rekopisie, w ktdérem czasopismie nauk, stomatolog,
zyczg sobie mie¢ prace wydrukowang. Prof. Wildze jako przewodniczacemu poleca
zjazd porozumienie sie z redakcjami pism co do wydrukowania catkowitej dyskusji.

V. I.LAby pomoc dentystyczna dla ubezpieczonych wKasach
chorych mogta nalezycie petni¢ swojg role w walce z prochnica, powinna by¢
zmodyfikowang w znaczeniu wolnego wyboru dentysty.

2. Pomoc dent. dla urzednikéw panstw, powinna ulec modyfi-
kacji w znaczeniu wolnego wyboru dentysty.

VI. Zjazd zwraca uwage Rzadu i Cial Prawodawczych na szkodliwe za-
stosowanie zasady samowystarczalnosci Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego, uczelni wyzszej i jedynej w Panstwie. Zdrowie Publiczne,
dobro spoleczne i rozwéj dentystyki wymagajg nalezytego udotowania
Panstwowego Instytutu Dentystycznego i uniezaleznienie go od
przypadkowosci wplywow Srodkéw materjalnych.
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VII. Sekcja Stomatologji Xll-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw zwraca
sie do Cial Ustawodawczych z prosbg, by osobom nieposiadajagcym
zadnego wyksztatcenia lekarskiego i nieaprobowanym przez Wy-
dziaty lekarskie Uniwersytetdw lub inne wyzsze uczelnie specjalne, nienada-
wano jakichkolwiek uprawnien do wykonywania zabiegow,
wchodzgcych w zakres wiedzy lekarskiej, i nienadawano ty-
tutdw n. p. ,,dentysta“, ktoreby wprowadzaty publicznos¢ w biad.

VIII. Sekcja Stomatologji powotuje do zycia komisje skitadajgcg sie z 5-ciu
0s6b celem ustalenia jednolitego mianownictwa dentystycznego.
Komisje obierze prezydjum komitetu org. sekcji wraz z projektodawcg Kol.
Krakowskim.

Uchwaty podsekciji:

Nalezy, by Min. Zdrowia i Min. W. R. i 0. P. wydato obowigzujgce roz-
porzadzenie, ze do kazdej szkoty $redniej i zawodowej moga byé przyjete tylko
te dzieci, ktorych zeby sg wyleczone. W szkotach powszechnych winno by¢
wprowadzone zebolecznictwo na ogolnych zasadach. W szkotach Srednich i in-
nych wprowadza sie opieke nad zebami, zobowigzujgca wiadze szkolne i rodzi-
cow do wykonania przepisow w tym kierunku wydanych. Dwa razy do roku
kazda klasa winna by¢ zbadana, a dzieci potrzebujace zabiegdéw lek. dent. skie-
rowac nalezy do kliniki szkolnej. Jezeli srodki kliniki szkolnej nie pozwalajg wyko-
nac¢ potrzebnych zabiegébw wszystkim dzieciom, to rodzice zamozniejsi obowigzani
sg w okreSlony przez szkolnego lek. dent. terminie przeprowadzi¢ sanacje jamy
ustnej pod rygorem usuniecia dziecka ze szkoly. Sanacje przeprowadza sie we
wszystkich szkotach oraz poza szkotg podiug jednolitego systemu i planu.
Dazeniem lek. dent. szkolnego jest przeprowadzi¢ sanacje zebdw statych i mlecz-
nych. Praca lek. dent. ocenia sie nie iloscig zrobionych wypetnien a wynikiem
i iloscig dzieci, u ktérych przeprowadzono sanacje jamy ustnej czyto w szkole,
czy tez poza szkolg. Praca lek. dent. w tym kierunku kontroluje sie perjo-
dycznie inspekcja, do ktérej powoluje sie specjalistow stomatologéw. Szkolna
wihadza winna sie troszczy¢ o zorganizowanie swojej szkolnej kliniki z zasto-
sowaniem urzadzeh nowoczesnych n. p. Roentgen i t. p. oraz o leczeniu
zgbOw u dzieci poza szkota, o ile szkolny lek. dent. nie jest w stanie sam to
przeprowadzi¢. Srodki i urzadzenia szkolnej Kkliniki dent. winny odpowiada¢
terazniejszym wymaganiom nauki, a dazenia whadz szkolnych — da¢ moznos¢
korzystania z tej kliniki wszystkim swoim uczniom, chociazby na réznych
warunkach (ptatnie i bezptatnie). Tylko te spoteczne instytucje mogg do-
petnia¢ szkolng klinike, ktére zobowigzg sie leczy¢ zeby dzieci wedblug ustalo-
nego planu i metod. Odpowiednio do tego systemu sanacji jamy ustnej winna
by¢ opracowana karta chorych i karta rejestracyjna lub jedna wspdlna o cha-
rakterze odpowiadajgcym potrzebom praktycznego leczenia oraz nauki i sta-
tystyki.

Wiadomosci ze szkot akademickich.

Dr. Wiadystaw Czernecki, cztonek Komitetu redakcyjnego ,,Polskiej Denty-
styki“ i sekretarz ,,Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekarskiejl!l zostat zamia-
nowany zastepca profesora w ,,Pafistwowym Instytucie Dentystycznymll w Warszawie,
gdzie objat dziat protetyki stomatologicznej, prowadzony dotychczas przez Dra Zen-

. czaka. Dr. Zehczak wyktada¢ bedzie obecnie ortodoncje.
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Prof. Dr. Hermann Schriitler. Lelirbucli der teclinischen Zalmheilkunde (Podrecznik
techniki dentystycznej dla uzytku lekarzy-dentystéw i studentéw w czte-
rech toniach. Tom I. zeszyt 1. Anatomiczne, fizjologiczne i mecha-
niczne podstawy praktyki dentystycznej, str. 224 ryc. 163.
Wydawca Meusser — Berlin, cena (brosz.) 16 mk. niem.

Prof. Schroder rozpoczat wydawnictwo wielkiego podrecznika pro-
tetyki dentystycznej, majacego obejmowaé 4 tomy i opartego na nowo-
czesnych, gruntownych badaniach naukowych. Autor wykazuje, Ze pro-
tetyka dentystyczna nie jest juz prostem rzemiostem, tylko wymaga
gruntownych wiadomosci teoretycznych, opartych na badaniach zgryzu,
akcji fizjologicznej zucia i na studjach, dotyczacych budowy kosci szcze-
kowych pod wzgledem statyki w warunkach normalnych i patologicznych.

Tymze sprawbm poswiecony zostaje tom |I. — Tom IL, ktéry ukaze sie
w opracowaniu Prof. Schonbecka obejmowac bedzie nauke o materja-
fach dentystycznych, za$ tom I1l1l. prace o koronach i mostkach i im-
plantaciji.

Obecnie wyszedt zeszyt. 1. tomu I. i rézni sie¢ wybitnie od dotych-
czasowych podrecznikow o protetyce dentystycznej. Zagadnienie teore-
tyczne zostajg przez autora z wielkg znajomoscig rzeczy opracowane
i przedstawione w przystepnej formie w sposdb bardzo zajmujacy.

Uktad osi zebowej przy poszczeg6lnych nieprawidtowosciach i usta-
wieniu zebdéw w szeregu przedstawia autor na podstawie badan Grysi'ego:
mostki ztgczone ruchomo z filarkami poddaje autor ocenie krytycznej.
W nastepnym rozdziale podaje systemy konstrukcji tuku zebowego wedtug
Grysi'ego, Hewely’ego i Herbsta oraz krzywg hr. Spee.

Najciekawszy ustep dotyczy nieprawidtowosci uzebienia, w ktérym
autor powotuje sie'na badania wiasne Buppe’a, van Loon’a, Simona,
W u strowa, Cieszynskiego i Rudolfa Schwarza.

Przy studjach tych opiera sie¢ autor na ptaszczyznie frankfurckiej ;
jakkolwiek linja ta jest oznaczona, ryciny czaszek nie sg orjentowane
wedtug tejze linji, co utrudnia poréwnanie poszczeg6lnych nieprawidto-
WoScl.

Koncowy ustep zeszytu 1. pisma poswiecony jest szczekom, ktore
wskutek ekstrakcji zebdw ulegty zanikowi.

Ksiazke te, nadzwyczaj starannie wydang, poleci¢ mozemy kazdemu
praktykowi, ktory powaznie traktuje protetyke dentystyczng i pragnie
zapoznac sie z nowoczesnemi pogladami teoretycznemi.

Cieszynski.
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Losy ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej.

Projekt rzadowy ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej zostat
przez Sejm odestany do Komisji Zdrowia Sejmu Rzp. P. — Jak wiadomo, projekt
rzadowy krzywdzit w wysokim stopniu prawa lekarzy-dentystow i nadawat sze-
rokie przywileje technikom dentystycznym.

Przeciw projektowi rzagdowemu wypowiedziaty sie Wydzialy lekarskie,
Izby lekarskie i wszystkie organizacje zawodowe lekarzy-dentystow. Wptyneto
mnostwo memorjatéw do Komisji Sejmowej. Wptywy technikéw dentystycznych
okazaty sie jednak silniejsze od wplywow lekarzy-dentystéw, ktorzy nawet
w tak waznej sprawie nie zdobyli sie na jednolite stanowisko i solidarne wy-
stgpienie. Dopiero w czasie ostatnim opracowata Centralna Rada Zwigzkow
lekarzy-dentystow i ad lioc powotana do zycia Komisja dla obrony praw stanu
dentystycznego w lzbach prawodawczych wspdlnie poprawki do projektu Ko-
misji Sejmowej, przyjetego w Il czytaniu Komisji, do ktérych dotgczono petycje
wystosowane do Sejmu Rzp. P. — W pismach tych wystepuja reprezentacje
lekarzy-dentystow przeciw nadawaniu tytutu ,,dentysty!l koncesjonowanym techni-
kom dentystycznym, przeciw wydawauiu nowych koncesji i przeciw wprowa-
dzeniu kontroli sanitarnej (Art. 11), oraz zadajg dopuszczenia 2 delegatow jako
rzeczoznawcow w osobach Kol. Switaty i Ujejskiego.

Memorjaty te wraz z poprawkami zostaty przestane Izbom lekarskim
i Wydziatom lekarskim uniwersytetow do zaopinjowania.

Dziekanat Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu J. K. przestat d. 30 listopada 1925
Komisji Zdrowia Sejmu Rzp. P. nastepujace pismo:

W sprawie ustawy o wykonywaniu
praktyki dentystycznej. We Lwow,e’ dnia 30' list°’Pada 1925

Do
Komisji Zdrowia Sejmu Rzp. P.
w Warszawie.

Zjednoczone przedstawicielstwo zawodu lekarsko-dentystycznego t. j. Cen-
tralna Rada Zwigzku lekarzy-dentystéw Rzp. P. oraz Komisja dla obrony praw
stanu dentystycznego w lzbach prawodawczych przestata do zaopinjowania
Wydziatowi lekarskiemu U. J. K.

1. Ustawe o praktyce dentystycznej, uchwalong w drugiem czytaniu Ko-
Komisji Zdrowia Sejmu Rzp. P. wraz z wlasnemi poprawkami,

2. dwie swoje petycje, osSwietlajagce poczynione swoje poprawki,

Rada Profesorow Wydziatu lekarskiego U. J. K. zabierata juz dwukrotnie
glos w sprawie ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej, oceniajac pier-
wotny projekt rzadowy ustawy oraz projekt Zwigzku stomatologéw Ilwowskich
i powotuje sie obecnie na opinje swoje z dnia 21/XI. 1924 i 2611. 1925 podane
w zatgczonej broszurze Prof. Cieszynskiego na str. 13 i 16. Pol. Dent. str. 85 i 88.

Rada Profesorow Woydziatu lekarskiego U. J. K. stwierdza przytem
z ubolewaniem, ze komisja Zdrowia Sejmu Rzp. P. nie uwzglednita opinji Wy-
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dziatu lekarskiego i staneta na stanowisku, ze do wykonywania zabiegéw leczni-
czych nie potrzeba zadnych studjow akademickich teoretycznych, Art. 16. bowiem
zezwala pewnej kategorji technikow dentystycznych na wykonywanie wszelkich

rekoczynéw t. j. udziela prawa leczenia rzemieSinikom bez jakiegokolwiek wy-
ksztatcenia akademickiego na podstawie tylko egzaminu praktycznego (I).

Wydziat lekarski ttumaczy sobie stanowisko Komisji zdrowia jedynie tern,
ze spoteczenstwo nie zdaje sobie wogdle sprawy z tego, czem jest stomatologja
obecna i nie wie, ze stomatolog powiniem odby¢ przynajmniej 2-letnie studjum
uniwersyteckie po uzyskaniu dyplomu lekarskiego (Artykut 1. moéwiacy o stu-
djach nalezy odpowiednio poprawic).

Rada Profesorow Wydziatu lekarskiego stoi na stanowisku, Ze ustawy
panstwowe powinne normowac sprawy zycia publicznego sprawiedliwie wedtug
postulatéw czasu i nauki.

Nadawanie rzemie$lnikom bez akademickiego wyksztatcenia tych samych
uprawnien, ktore zdoby¢ mozna tylko droga nauki, zagraza zdrowiu ludnosci
i jest razacq krzywda wobec lekarzy, ktOrzy poza 6-letniem studjum uniwersy-
teckiein odbywajg jeszcze dodatkowe studjum specjalne.

Niesprawiedliwem jest nastepnie nadawanie pewnej grupie technikdéw den-
tystycznych tytutu ,,dentysty"”, ktorego uzywajg obecnie w Malopolsce stomatolo-
gowie, t. j. lekarze-dentysci z tytutem lekarskim.

Szerzeniem partactwa jest nadawanie uprawnien, nalezacych lekarzom, tym
technikom dentystycznym bytego zaboru rosyjskiego, ktérzy tych uprawnien
nigdy nie posiadali cf. Art. 14.

Brak kategorycznego zakazu w Art. 12., ,Ze w przysztosci koncesje nowe
wogole nie bedg wydawane technikom dentystycznym" i wprowadzanie wyjatkéw
przeciw tej zasadzie jest otwarciem nowej bramy partactwu.

Art. 11. projektu Komisji Sejmowej stawia lekarzy-dentystow pod kontrolg
»wihasciwych wiadz sanitarnych”, t.j. pod kontrolg policyjno-sanitarng, podobnie
jak fryzjeréw, masarzystow i t. d.

Wedtug ustawy, ktdra juz zostata wydana w Rzp. P. podlegaja lekarze
Izbom lekarskim. Stawianie kwestji w inny sposéb ubliza stanowi lekarskiemu.

Rada Profesorow Wydziatu lekarskiego U. J. K. zwr6cita uwage tylko na
najbardziej razgce punkty zawarte w projekcie ustawy, przyjetej w drugiem
czytaniu przez Komisje Sejmowa i zaznaczyta przytem swoje zasadnicze poglady.

Szczegdtowe poprawki w mysl tych zasad poczynit Prof. Cieszynski w za-
faczonej broszurze.

Poprawki poczynione przez Centralng Rade Zwigzku lekarzy-dentystow
i Komisje dla obrony praw stanu dentystycznego uwaza Wydziat lekarski za

racjonalne i godne uwagi.
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Rada Profesorow Wydziatu lekarskiego U. J. K. prosi Komisje Zdrowia
Sejmu Rzp. P. o uwzglednienie przy trzeciem czytaniu podanych poprawek, ktére
sg zgodne z prawami nabytemi przez diugoletnie studja uniwersyteckie.

Rencki m. p.

t. cz. Dziekan Woydziatu lekarskiego
Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.

Opinja niniejsza przestana zostaje 1. Komisji Sejmu Rzp. P., a w odpisie do:
2. JWPana Ministra W. R. i O. P. — 3. Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(Generalnej Dyrekcji Zdrowia Publicznego). — 4. Komisji dla obrony praw stanu
dentystycznego i Rady Centralnej Zwigzku lekarzy-dentystéw, Warszawa, ul.
Krucza 5 m. 4.

Wiadomosci Uniujersyteckie.

Przepisy dla studentéw medycyny w sprawie wykonywania czynnosci
pomocniczych dentystycznych przez studentéw i absolwentéw medycyny
przed uzyskaniem stopnia lekarza.

L. b. Dziekanatu: 268 i 398 ex 1925/26.

Do Dyrekcji Instytutu dentystycznego we Lwowie.

Rada Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie na
posiedzeniu w dniu 5. listopada 1925 r. uchwalita wyda¢ dla studentow medy-
cyny w sprawie wykonywania czynnosci pomocniczych lekarskich oraz czynnosci
dentystycznych przez studentow i absolwentéw medycyny przed uzyskaniem
stopnia lekarza, nastepujace przepisy:

1. Ustawowo wzbronionem jest leczenie przed uzyskaniem dyplomu lekar-
skiego przez powotane ku temu wiadze.

2. Wydziat lekarski zwraca zarazem uwage, ze wzbronione jest réwniez stu-
dentom i absolwentom medycyny wykonywanie czynnosci dentystycznych,
badzto samodzielnie, badztez w charakterze asystentow lub zastepcow
w ohrd_ynacjach stomatologow lub instytucjach wojskowych, klinikach szkol-
nych 1 t. p.

3. Studenci i absolwenci medycyny moga natomiast wykonywa¢ jedynie czyn-
nosci pielegniarskie na zlecenie i odpowiedzialno$¢ lekarza ordynujgcego.

4. Za wykroczenie przeciw powyzszym przepisom pociggnieci bedg do odpo-
wiedzialnosci wobec Wiadz uniwersyteckich, ktére oprocz zastosowania
kar dyscyplinarnych moga skierowa¢ sprawe do wiadz administracyjnych.

Zawiadamiajgc 0 powyzszej uchwale upraszam o wydanie odpowiednich
zarzadzen.

Z Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu ]Jana Kazimierza we Lwowie

Rencki m. p.
t. cz. dziekan.
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Ruch w Tocuarzystenach.
1. Komunikat Lekarzy - Dentystow ChrzesScijan w Warszawie.

Dnia 23. wrzesnia 1925 r. odbyto sie w lokalu Zwigzku ul. Bracka 18,
drugie Zebranie Naukowe. Posiedzenie otworzyt kol. Goldberg-Gorski. Po
przeczytaniu protokotu z naukowego zebrania poprzedniego, gtos zabrat docent
Meissner ,,0 schorzeniach zatoki szczekowej spowodowanych
zebamill

Na wstepie referent podkreslit, ze z powodu pdzniejszego rozwoju stoma-
tologji od pokrewnych jej innych gatezi medycyny, jak rinologji i laryngologji,
leczenie zatoki szczekowej zupetnie niewdasciwie pozostawato w rekach specja-
listbw choréb nosa i gardta, gdyz najwiekszy odsetek schorzen zatoki szczeko-
wej bezsprzecznie pozostaje w zwiazku przyczynowym z cierpieniami zebow.
Powoli jednak sprawa ta przechodzi do rgk wiasciwych i w miare tego, jak
cierpienie zatoki szczekowej nie jest polaczone z niezytem lub inng chorobg nosa,
wraca do rgk stomatologa, jedynie uprawnionego do leczenia schorzen szczek.
Omawiajac przyczyny schorzen zatoki szczekowej referent podkresla, ze choroba
zeba, jako taka moze wywota¢ bezposrednio schorzenie zatoki lub tez to scho-
rzenie moze by¢ wywotane przez wykonywanie zabiegu leczniczego na chorym
zebie i stosownie do tego referent dzieli te przyczyny na nastepujgce: a) pewne
zaburzenia w rozwoju zeba, jak torbiele zawigzkowe, ktére w miare rozrastania
sie wypelniajg zatoke szczekowa, wywotujac zmiany wsteczne jej $luzdwki;
b) wyplywy urazowe wywotujgce nader czesto spotykany typ schorzenia zatoki
szczekowej. Typ ten ma dla stomatologa specjalne znaczenie, albowiem moze
by¢ spowodowany podczas usuwania zebow od przedtrzonowca pierwszego
do trzonowca drugiego wigcznie. Czesto korzenie tych zebow wrastajg do zatoki
szczekowej, od ktorej sa oddzielone jedynie btong S$luzowg dna zatoki. Przez
przerwanie oddzielajgcej btony, odstaniamy wejscie do zatoki szczekowej przez
zeboddt. Tag samg drogg mozna wywotaé zakazenie zatoki szczekowej podczas
wyproznienia przewodoéw korzeniowych z resztek miazgi bedacych w stanie zgo-
rzeli lub zropienia. Pozatem arszenik w celu zabicia miazgi zebowej moze wy-
wola¢ martwice wyrostka zebodotowego, siegajacg az do zatoki szczekowej. Pre-
legent zauwazyl podobny przypadek u chorej, u ktorej arszenik zostat zatozony
obok ubytku prochnicowego i wywotat martwice wyrostka wzdtuz korzenia trzo-
nowca drugiego az do zatoki szczekowej; c) zmiany powyzej szczytu korzenia
zebowego, wywotane zgorzelg miazgi zebowej, mogg réwniez spowodowaé ropne
zapalenie zatoki szczekowej badZz ostre, badz przewlekte. To ostatnie moze przy-
bra¢ posta¢ zapalenia ostrego w razie ogélnego zakazenia ustroju; d) wreszcie
nowotwory zatoki szczekowej, ktdrych przyczyng nie bedg zeby tylko dzigsto
lub sama kos$¢ szczekowa. Zdarza sie, ze ziarniniak pochodzenia zebowego wra-
sta do zatoki szczekowej. Nieraz nadawano temu wytworowi nazwe guza ziar-
ninowego. Za to dzig$laki nigdy do zatoki szczekowej nie wrastajg i zmian
wstecznych tam nie powoduja. Prelegent wylicza objawy schorzen zatoki szcze-
kowej, do ktérych naleza: bél odnosnej potowy gtowy, uczucie parcia pod okiem,
nieznaczny obrzek i bol w okolicy podoczodotowej i wydzielina nieraz obfita
z nozdrza. Lecz o ile objawy zapalenia ostrego wystepuja dosy¢ wyraznie, o tyle
zapalenia przewleklego sg stabo zaznaczane, a metna, skapa i cuchngca wydzie-
lina z nosa jest jedynym objawem zapalenia przewlekiego. Wybujata bowiem
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ziarnina, wypetniajagca znaczng cze$¢ zatoki szczekowej, tworzy przeszkode swo-
bodnemu odptywowi wydzielin, pozostajgcych w zatoce przez czas diuzszy i te
ulegaja rozkladowi i cuchna.

Rozpoznanie zajecia zatoki szczekowej daje sie w wiekszosci przypadkow
ustali¢ zapomocg przes$wietlenia, za pomocg zdjecia roentgenograficznego, (chora
zatoka szczekowa bedzie zamglona nieprzezroczysta), za pomocg naktdcia prob-
nego, oraz za pomocg przestrzykiwania. Do nakiucia wybieramy miejsce, gdzie
gdzie Scianka kostna zatoki jest najcierisza a wiec pod $rodkowag matzowing
nosa. Ptyn wprowadzany za pomocg strzykawki do zatoki zdrowej bedzie wra-
cat przez nozdrze czysty, natomiast z zatoki chorej metny z domieszkag ropy.
Ptyn cuchnacy wskazuje na obecnos$¢ $luzakow, a ‘wiec sprawe wytwdrcza, prze-
wlekts. Jezeli ptyn, wprowadzony do zatoki szczekowej natrafia na przeszkode
i nie wraca wskazuje to na torbiel, ktdra moze nieraz wypeti¢ catg zatoke.
W tym wypadku wyciggamy za pomocg strzykawki nieco ptynu i badamy czy
zawiera choleasteryne. Gdy zamiast ptynu wydobywamy z zatoki czystg krew,
nasuwa to nam podejrzenie na nowotwor szczeki gornej. Prelegent jest zwolen-
nikiem doszczetnego zabiegu leczniczego, sposobem Caldwell Luca ropnego za-
palenia zatoki szczekowej zaréwno ostrego jak i przewleklego. Za pomoca tego
sposobu stwarzamy naturalng droge dla wydzieliny. Sposobu Cowpera, jako
najmniej wiasciwego prelegent nie uznaje. Za najlepszy i najbardziej celowy
zabieg leczniczy torbieli zatoki szczekowej prelegent uwaza sposob Partsch’a.
Nowotwory zatoki szczekowej wymagajg doszczetnego usuniecia wraz z czescig
lub nawet cala szczeka.

Na zakonczenie prelegent pokazat na ekranie sposdéb operowania torbieli
zatoki szczekowej pod znieczuleniem miejscowem.

W dyskusji Goldberg - Gérski zaznaczyt, ze dzig$laki jako twory na szy-
pule, nigdy do zatoki szczekowej wrasta¢ nie moga. O ile sie rozrastaja moga
wywiera¢ ucisk na przednig Scianke trzonu szczeki i przez to objetos¢ zatoki
szczekowej znacznie zmniejszy¢. Do zastoniecia wejscia zoperowanej sposobami
Partscha torbieli dobrze nadajg sie zatykadta proponowane przez Weiser'a. Za-
miast usuniecia zeba wywotujacego torbiel, mozemy z réwno dobrym skutkiem
wykonac resekcje szczytu korzenia.

Z Biura Posrednictwa Pracy.

Sanok (Matopolska): Dzierzawa gabinetu.

Kosow (Matopolska): Dogodna miejscowos¢ dla praktyki dentystycznej,
wolne mieszkanie do objecia kazdej chwili. Praktyka obszerna, urzedy
panstwowe, zaktad leczniczy Dr. Tarnawskiego, duza okolica.

Huta Krolewska (Slask): Kasa chorych, 5 godzin. Wiadomo$¢ w kan-
celarji Zwigzku, Warszawa, Poznanska 17—11.

UWAGA. Z powodu przypadajacego w dniu przeznaczonym na Zebrania
towarzyskie Swieta Trzech Kroéli, pierwsze Zebranie towarzyskie w roku przy-
sztym odbedzie sie w pierwsza Srode po pierwszym lutego.



M, ARTELT "

NAJSTARSZA SKEADNICA DENTYSTYCZNA
LWOW, CHORAZCZYZNA 8.
SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLKO PIERWSZORZEDNEJ] JAKOSC

JAKOTO:
S. S. YYHITEA amalgam, krazki do separowa-
nia, strypsy — miazgociggi Donaldsona.

(Ie TREY’A amalgamy, zeby »Revelations«, »So-
lilax, Gibraltar i djatoryczne.

ASII’A angielskie kleszcze do ekstrakcji, kauczuk,
masa wyciskowa (sterits), gutaperka, kamienie
do separowania i szlifowania, wierciki »Star,
cement Sylca, zeby Casco i anatomiczne diatory.

LAMPY SOLLL1 oryginalne Hanau we wszyst-
kich wielkosciach.

HERBSTA amalgam platynowo- ztoty i srebrny
60%.

MEBLE ASEPTYCZNE

niklowane wyrobu ASH'A we Wiedniu i biato
lakierowane Bibera, Fuchsa i t. d.
FOTEL DO NARKOZY Premier, Dominator, Asha
Optimus i fabryki Bibera
stale na skladzie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



ZEOTO 22-karatowe i kazdej proby

taczna (lutowie) 20°, 18°, 16°, 14° jakotez PLATYNE w kazdej ilosci
zawsze na skiadzie z wilasnej RAFINERJI i Biate Zioto BARONA poleca

EDMUND MARJAN BEER

) JUBILER | ZEOTNIK
LWOW, Chorgzczyzna I. 7.

Zamowienia zam iejscowe odwrotng poczta.

C. A, LORENZ

LIPSK, GRIMMAISCHE STR. 32

(Firma istnieje od roku 1864).

SPECJALNY SKELAD DENTYSTYCZNY
Towar najlepszej jakosci pod gwarancja.
Zastepca firmy przybywa 2 — 3 razy w roku do Polski.

Wysytka wprost bez trudnosci.

Prosze zadaC katalogow; oferty bez zobowigzania.
WYLACZNY WYROB AMALGAMU Z+OTEGO
~DAMMANNA",

Krem pertowy, najlepsza pasta do zebow.
JAN IHNATOWICZ, Lwow.

Wszedzie do nabycia. Wszedzie do nabycia.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!




ROK ZAtOZENIA 1909

RAFINERJA | LABORATORJUM
- METALI SZLACHETNYCH

JAKOB BARON

WARSZAWA, KROLEWSKA 39.

TELEFON 245-23.

ZLOTO DENTYSTYCZNE WE WSZYSTKICH KARATACH
W POSTACI KRAZKOW, GILZ, BLACH, PLYTEK DO
ZEBOW STEELLA | LACZNA.

BIALE Zt0TO 22 K. i. gatunek do robét korono-
wych | SZTANCOWANYCH.

BIALE ZtOTO 22 K. 1. GATUNEK DO ROBOT LANYCH
| SPREZYSTO-KLAMROWYCH.

BIALE Zt0TO 20 K. — #g3czno (lut).
PLATYNA CzYSTA CHEMICZNA PLATINUM (PURUM).
PLATYNA CzYSTA TECHNICZNA (KRAMPONOWA).

TT h
TWABIA WiARRSe WrBoB0m, nasayeh
PRZEROBKA — ZAMIANA STAREGO ZtOTA
EKSPEDYCJA SZYBKA BEZ ZADATKU.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sig w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



274 POLSKA DENTYSTYKA 1925 R. IIl. Nr. 6.

Nalezy wyciac i wklei¢ w Ksiedze pamiatkowej za str. 320 Rocznika |. (1923).

ERRATA.

Nalezy poprawi¢ w Roczniku I (1923 r.) ,Polskiej Dentystyki®
w pracy A. Cieszynskiego: Uktad osi zebowych etc.
na str. 320 w Ryc. 6 2 dla zeba gbrnego 23° zamiast 25°
321 w Tabl. 1 (ostatnia kolumna) wymiar 2 by uzyskac
dtugos¢ zebéw skrécong powinno byc:

1. zgryz gteboki 56°
2. zgryz otwarty . 65°
3. progenja 70°
4. zgryz normalny 80°
5. prognatja 105°

I (odnosne katy w ryc. 7 sg poprawnie oznaczone),
N 323 w tabl. Il drugi wiersz od gory:
zamiast -C 2 100°) powinno by¢ (zmiana 2)
. 324 pod tabl. V adnotacja J) powinna brzmie¢:

2=/J—90°+ -s- (czcionka (3 wypadta podczas druku

tylko w niektérych egzemplarzach).
n v 330 trzeci wiersz pod ryc. 13:
zamiast tabl. 111 ma by¢ tabl. V (str. 329)

332 w pigtym wierszu od dotu: zamiast 3 winno by¢ 42

trzy ostatnie wiersze nalezy poprawi¢ w sposob nastepujacy:
22=2/3—222+2 R -fi+k
22=0+£

2,:9'2~'-'E (wzér ten w dalszym tekscie jest poprawnie podany).

(Btedy w druku i w rozwigzaniu matematycznem wynikly z tego
powodu, ze drukarnia mogta dostarczy¢ dopiero przy Ill ciej t. j. ostat-
niej korekcie znakow matematycznych (+) i liter greckich w_dostatecznej
ilosci; korekta za$ ostatnia, ktéra odbyta sie w pierwszy dzien | Zjazdu
lekarzy-dent. we Lwowie, nie mogta by¢ zrobiong przez autora samego).

Nalezy wycia¢ 1! wklei¢ w Roczniku Il. (1924) na str. 92.
ERRATA.
Nalezy poprawi¢ w pracy Dr. Czerneckiego: Zioto w naszych
pracowniach, w Roczn. Il. (1924) na str. 92, 5 wiersz od dotu'w sposob

nastepujacy: Ag (NH3)2 C1+2HNOI =2NH4NO3+AgCl.



