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Rok VIII. Nr. 2. POLSKA STOMATOLOGIA 1930. 63

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

Prof. Dr. A. CIESZYNSKI. LWOW.
O ZAKAZENIU ROPNEM, ROPOWICACH SZCZEKOWYCH | ICH
LECZENIU. (Ciag dalszy) ).

De linfection putride, des phlegmones perimaxillaires et de leur
traitement. (Suite).

Ueber eitrige Iniektion, Kieferphlegmonen und deren Behandlung. (Fortsetzung).
Doc. poi. 19,2; 23,70—24,5; 27,1; 50,65; 50,72. Doc. int. 616,002; 576,8; 616,314.17,002.

D. Przebieg zapalenia ropnego wzdluz nerwéw w kierunku centralnym.

Ropne sprawy zapalne moga takze obra¢ droge wzdtuz pochewek
nerwowych albo wsrdd wiokien nerwowych a wiec w otoczce nerwowe;j.
Wodéwczas wystepujg bardzo silne bole na tle zapalenia nerwéw. Objawy te
wystepujg niekiedy po ciezkich zabiegach kostnych, wykonanych w sta-
nach zapalnych przy lichym odptywie ropy.

1. gatgz nerwu trojdzielnego opuszcza czaszke mézgowg przez otwor
okragty, ktory lezy u szczytu dotu klinowo-podniebiennego (Fossa spheno-
palatina); naprzeciw i ku przodowi lezy przed otworem okragtym oczodét
(fossa orbitalis). Te warunki topograficzne ttumacza, ze sprawy zapalne,
ktore jedng z tych przestrzeni zajmujg, przej$¢ moga wzdtuz nerwu przez
kanat okragly do wnetrza czaszki i doprowadzi¢ do zapalenia opon mdézgo-
wych lub spowodowac ropien mézgowy.

W dole klinowo-podniebiennym rozwing¢ sie moze zaszczekowa ropo-
wica (phlegmone retromaxillaris), wychodzgca od gdrnych zebow trzono-
wych, lub spowodowana bezposrednio zakazeniem iglg injekcyjng, wprowa-
dzong do kanatu podniebiennego; powsta¢ ono takze moze na skutek obra-
zenia szczekowego, wywotanego pociskiem lub wskutek innego urazu,
niszczacego tylng Sciane jamy szczekowej. Gorna czes¢ dotu klinowo-pod-
niebiennego ma potaczenie whok wzdtuz przebiegu miesnia skrzydtowatego
zewnetrznego z przestrzenig skrzydtowato-zuchwowsa.

Istnieje zatem mozliwo$¢, ze ropowice majgce zrodio zakazenia
w okolicy pozatrzonowcowej dolnej tuz u wejscia do przestrzeni skrzydio-
wato-zuchwowej moga sie rozszerzy¢ ku gorze i dosrodkowo na przestrzen
klinowo-podniebienng. Przejscie to ttumaczy tez wystapienie zaczerwienie-
nia i obrzeku w okolicy podniebienia miekkiego i jezyczka. Powiklanie to
spotykamy niekiedy przy sprawach ropnych, wychodzgcych od zatrzyma-
nego dolnego zeba madrosci lub po zabiegach operacyjnych w tejze okolicy.
Dalsza droga z przestrzeni skrzydtowato-podniebiennej prowadzi przez
szczeling oczodotowg dolng (Fissura orbitalis inferior) do oczodotu, gdzie sie

*) Poczatek pracy zob. ,Pol. Dent“ 1929 — 1) str. 129 — 2) str. 181 —
3) str. 229. 5
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réwniez rozwing¢é moze ropowica z zakrzepowem zapaleniem zyt oczodo-
towych — lub bez tego powiktania — oraz moze wystgpi¢ zapalenie okostnej
oczodotu (przypadki Goodharda, Partscha, Stettnera). WidzieliSmy wiec,
ze ropnie okolicy skrzydtowato-podniebiennej moga mie¢ w tejze prze-
strzeni swoje wyjscie pierwotne, albo tez moga powsta¢ wtdrnie przez
przejScie zakazenia z przestrzeni skrzydtowato-zuchwowej. Jak juz wspo-
mnieliSmy w poprzednim rozdziale, przestrzen ta prowadzi jak tunel miedzy
gatezig wstepujacg zuchwy a miesniem skrzydtowatym wewnetrznym w tyt
i ku dotowi do przestrzeni przyusznicowej (5b w ryc. 25); jezeli za$ istnieje
wiegksze cisnienie nacieku moze przej$s¢ zakazenie ku gorze do przestrzeni
podskroniowej (8 w ryc. 29. Zobacz Pol. Dent. 1929., str. 255 i 251).

Niebezpieczenstwo przejscia zakazenia na opony mobzgowe i to przez
kanat owalny, przez ktéry przechodzi trzecia galaz nerwu trdjdzielnego,
istnieje przewaznie woéweczas, jezeli ropa nie ma dostatecznego odptywu
a w tkankach istnieje silniejsze cisnienie.

E. Zapalenie zakrzepowe zyt (Thrombophlebitis) i przejScie zakazenia na narzad
centralny. (Ryc. 37 i 38).

Ropowice szczekowe mogg spowodowaé takze powiktania mozgowe,
ktére wywotane sg anatomicznie wskazanemi drogami zylnemi, a w danym
przypadku powstajg wskutek zapalenia zakrzepowego zyty twarzowej.

Thrombophlebitis powstaje wskutek zakazenia w tejze zyle samej,
o ile nie przychodzi do skutku drogg krétszg ,,per contiguitatem* z szczeki
gérnej wprost do oczodotu. Zazwyczaj jednak prowadzi droga przez jame
szczekowa, ktorej sklepienie przylega do oczodotu. Uklad zyt twarzowych
nie jest w sobie zamkniety tylko posiada potgczenia z ukiadami zylnemi
w odcinkach sasiednich. Gtéwnemi zbiornikami sa zyla twarzowa przednia
i tylna (ryc. 37 i 38). Vena facialis anterior rozpoczyna sie jako Vena angu-
laris, zbiera zylne doptywy z czota, nosa, wargi, policzka i szczeki oraz
z podniebienia, tgczy sie zapomocy licznych gatezi bocznych z poczatkowym
odcinkiem gornej zyty ocznej (V. ophthalmica sup.). Drugiem potgczeniem
jest Vena communicans faciei, ktéra tgczy przednia zyte twarzowg z tylna.
Vena facialis anterior odpowiada obszarowi zaopatrywanemu przez Arteria
maxilliaris externa, Vena facialis posterior natomiast obszarowi zaopatry-
wanemu przez Arteria maxillaris interna. Tylna zyfa twarzowa ma doptywy
z tylnej Sciany szczeki gornej, tworzy splot zylny w fossa infratemporalis,
zwany plexus pterygoideus, otrzymujgc doptywy z gtebokich miesni stuza-
cych do zucia t. j. miesnia skrzydtowatego zewnetrznego i wewnetrznego
oraz z zyly twarzowej Srodkowej.

W dalszym przebiegu otrzymuje tylna zyta twarzowa doptywy z gru-
czotu slinowego przyusznego, ze stawu zuchwy, z ucha, z powierzchownych
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zyt skroniowych, a w dole pozazuchwowym wchodzi w przyuszny gruczot
slinowy; tamze tgczy sie odnogg boczng (Vena communicans) z przednig
zyta twarzowa.

Ryc. 37. Zyly szyi i glowy.

Dolna zyla oczna (V. ophthalmica inf.) jest takze w potgczeniu ze
zwojem zylnym skrzydtowatym i wpada albo sama albo tacznie z gérng
zytg oczng (V. ophthalmica sup.) do zatoki jamistej (Sinus cavernosus).
Gorna zyta zebodotowa (V. alveolaris sup.) wpada do zyly twarzowej tylnej,
a dolna zyta zebodotowa do przedniej zyty twarzowej, ktdra ma potgczenie
z zylg podoczodotowa.

Najwazniejsze potgczenia zylne sa nastepujace:

1) szerokie potgczenie miedzy Vena angularis a Vena ophthalmica
superior.

2) Miedzy Vena ophthalmica interior a Plexus venosus pterygoideus.

Jezeli wiec sprawa zapalna ropna wychodzi z ukladu zebowego
i obiera droge wstepujaca, to powstaje drogg przez przednig zyte twarzowsg

5*
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i przez zyte oczodotowsa zapalenie zakrzepowe zyt oczodotu oraz wytrzeszcz
gatki ocznej, nastepnie przechodzi sprawa na zatoke jamista, przyczem wy-
stepuje przewaznie porazenie nerwu odwodzacego a wkoncu i zapale-
nie opon.

Jezeli sprawa obiera droge przez tylng zyte twarzowag albo przez
splot zylny skrzydtowaty (Plexus pterygoideus), to omija wpierw oczododt,
idzie wprost do Sinus cayernosus a dopiero potem do oczodotu; wéwczas

Ryc. 38. Zyta twarzowa przednia i zyly oczodotu.

wystepuje wpierw zapalenie opon moézgowych, a potem dopiero ropowica
kontralateralnego oczodotu t. j. po stronie przeciwnej; zatoki jamiste zajete
beda po obydwu stronach. Szczegodlnie niebezpieczne sg te stany zapalne,
ktore nie wykazujg ropnego zejscia, a raczej utrzymujg sie jako dtugotrwaty,
twardy, rozszerzajacy sie naciek, postepujacy podobnie jak przy rézy.
Wczesna interwencja chirurga jest wskazana. Zapalenie zakrzepowe zyt
zatoki jamistej konczy sie zazwyczaj $miertelnie.

F. Ropowica w okolicy dna jamy ustnej w potaczeniu z ropowicg policzka.
Woystagpienie réwnoczesne ropowic dna jamy ustnej z ropowicami

policzka spostrzegamy stosunkowo czesto. Musimy sobie wiec uswiadomic
drogi powstawania tychze naciekéw ropnych.
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1) Sprawy te wychodzag z okolicy przyczepu miesnia
Zwacza przy zapaleniu ozebnej drugiego lub trzeciego dolnego zeba trzo-
nowego, albo zakazenia okolicy wkotokoronowej niewyrznigtego jeszcze
zeba. Roéwniez moga by¢ one wywotane ztamaniem kosci szczekowej w oko-
licy kata zuchwy, przyczem nagromadzi sie ropa pod przyczepem m. zZwa-
cza. Stosunkowo czesto wystepujg one po ciezkich ekstrakcjach a przede-
wszystkiem dtutowaniach w okolicy zeba madrosci.

Pojawia sie wéwczas wybitny obrzek policzka, siegajacy az za gatgz
wstepujacg i niekiedy poza ucho, ku gorze zas az pod tuk jarzmowy, ku
przodowi az do brody i niekiedy jeszcze poza linje Srodkowa. Nacieki suro-
wicze ropne szerzg sie pod powiezig zwaczowo-przyusznicowg i miedzy
gteboka i powierzchowng blaszka powiezi szyjnej, lub tez wkorncu pod
gleboka blaszkg powiezi szyjnej.

Rownoczes$nie zajete sg wiec zazwyczaj nastepujgce przestrzenie:
podzuchwowa, jezykowa, skrzydtowato-zuchwowa i przyusznicowa —
a moze by¢ nawet zajeta i okolica skrzydtowato podniebienna i podskro-
niowa miedzy dwiema warstwami tegoz miesnia.

Obraz kliniczny przypomina wéwczas ropne zapalenie S$linianki przy-
usznicowej (Mumpsa czyli $winke), tylko ze przebieg Kkliniczny spraw
wychodzacych z kosci jest znacznie niebezpieczniejszy, a rokowanie mniej
pomyslne. Zdarza sie takze, ze ropa przebije sie do przyusznicy i powstanie
wtdrne ropne zapalenie gruczotu przyusznego.

2) Ropowica policzkowa moze powsta¢ z pierwotnego ogniska ropnego
w okolicy dna jamy ustnej takze przez przejscie poprzez kra-
wedz dolng zuchwy. Droga ta powstania jest jednak niezwykla, gdyz
szerzeniu sie naciekéw w kierunku policzka przeszkadza silny przyczep
powiezi przyzuchwowej i szyjnej (Ryc. 39, 40 i 41).

3) W koncu istnieje jeszcze ta mozliwos¢, ze ropowica dna jamy ustnej
spowoduje zapalenie zakrzepowe przedniej zyly twarzowej; w dalszym
przebiegu przypadku przychodzi do periphlebitis, skad zakazenie
przechodzi na tkanke policzka.

Te stosunkowo rzadka droge powstawania obserwowat W assmund,
ktéry zauwaza, ze dla ropowic w ten sposob powstatych jest charaktery-
styczne, ze okolica przedniej zyty twarzowej jest twarda i bolesna na ucisk,
zyte te mozna wyczu¢ jako twarde pasmo, przebiegajace od kata nosowo-
ocznego, w poblizu kata ust az do przedniego brzegu m. zwacza; ponad
tern twardem pasmem skOra jest zaczerwieniona, a obrzek policzka stale
i silnie sie zwieksza.
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Przypadek 1. Nr. klin. 4286. Chora Irena W., lat 16. — Ryc. 39 — 41.

Ropowica wkoloszczekowa pochodzacg od zgorzelinowego ~6~\ z ogniskiem rop-
nem wkoloszczytowem a obejmujgca przestrzenie (zob. ryc. 40): podzuchwowg (4).
przygardlowg przednia (5 a), skrzydiowato-zuchwowa (7), przyusznicowg (5b), dolng
cze&C¢ przestrzeni podskroniowej (8), oraz policzkowa (10) i podbrédkowa (1), prze-
chodzac w tejze okolicy takze na strone przeciwng.

Ryc. 39. Schematyczne oznaczenie przestrzeni zajetych naciekiem ropnym
w przypadku 1.

Wywiady: Przed trzema dniami b6l zeba po stronie prawej na dole ( 6 (> od 2
dni obrzek bolesny. Chora stosowata gorgce okfady, ktére nie przyniosty zadnej
ulgi a poniewaz ciezki stan utrzymuje sie w dalszym ciggu zgtasza sie chora
na klinike.

Stan obecny 22. /.- Temp. 37.8, Tetno 96. Na twarzy obrzek policzka prawego
obejmujacy okolice podzuchwowg prawg, przyusznicowa i podbrddkowa. Obrzek
twardy na ucisk bolesny. Szczekoscisk na 1/2 cm. Po rozwarciu szczek za pomoca
klina wida¢ luki podniebienne zaczerwienione i lekkie przesuniecie uvuli na strone
lewa. Chora skarzy sie na lekkie trudnosci potykowe.

Rozpoznanie. Phlegmona paramaxillaris od zeba 6 (Szczegotowe
rozpoznanie powyzej).

Leczenie: 22. I. Wstrzyknieto 3 cm propidonu, chora zareagowata prawidtowo
temp. 40.4., tet. 154.

23. 1. W narkozie eterowej naciecie w okolicy brzegu zuchwy dtugosci okoto
3 cm, rane rozszerzono peanem, ropy nie wydobyto. Po zasetonowaniu rany
usunieto zgb '6'L

24. 1. Na setonie brak ropy. Przestrzykniecie rany rozczynem chloraminy;
zmiana setonu.

25. 1. Przestrzykniecie. Komunikacja z jama ustng przez zeboddt i nacieciem
podzuchwowym. Na setonie skapa wydzielina ropna; zmiana setonu.
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Ryc. 40. Przypadek 1. Zob. schemat podany w rys. 39.

Ryc. 41. Przypadek 1. Pierwotne ognisko zakazenia w okolicy szczekowej i miazdze
zgorzelinowej T| (X) — TI zab nie wyrznat sie jeszcze i nie stanowi zrédia infekcji.

27. 1. — 1. Il. Leczenie jak w dn. 24. L

29.1. Wynik badania krwi:

Sahli 68, Index Hb. 0.8. .

Ciatek czerwonych 3.820.000; ciatek biatych 13.000.

Obraz krwi: Segmentowanych leukocytéw 40,5%
Paleczkowych 15%
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Eozynochlonnych 4%
Tucznych 1%
Monocytoéw 0,5%
Miodych 3.6%

Poczawszy od 29.1, a wiec na 6. dzieri po zabiegu operacyjnym obrzek poczyna
sie zmniejszac; szczekoscisk utrzymuje sie jednak.

31. . Stan podmiotowy dobry.

Chora opuszcza klinike i leczy sie nadal ambulatoryjnie.

2. 1. Obrzek ustgpit. Wkraplanie do rany tepg igla injekcyjng fenolu kamfo-
rowego tyle, ze wycieka z rany (okoto 2cm) w pozycji lezacej chorej. Zaniechanie
dalszego setonowania. Szczekos$cisk utrzymuje sie jeszcze. Poleca sie przeprowadzaé
¢wiczenia rozwierania szczek przy pomocy klina i sprezynowego rozwieracza.

3. 10 4 1I. Leczenie jak 2. Il. Wydzielina skapa,

5. Il. Jod — rana sie zasklepia. — Suchy opatrunek.

Od poczatku leczenia poddawano chorg naswietlaniu lampg Sollux przez 15—20
minut przy zmianie opatrunku.

12. 1l. Szczekoscisk ustgpit — zupetne wyleczenie. Linearna blizna po nacieciu.
Leczenie trwato 20 dni.

Ryc. 42. Szkic dna jamy ustnej, widziany od przodu, wedtug Sichera.

G. Ropowica opadowa szyjna.

Za ostatnim zebem dolnym trzonowym konczy sie przyczep m. zuch-
wowo-jezykowego, ktéry tworzy podstawe dna jamy ustnej a ku dotowi
i ku tytowi rozpoczyna sie po za wolnym brzegiem tego miesnia przestrzen
pozbawiona miesniowej podstawy, ograniczona w gérnym odcinku na wyso-
kosci zuchwy zwieraczem gardta gérnym (m. constrictor sup.) w dolnym
za$ odcinku na wysokosci kosci gnykowej zwieraczem gardia dolnym
(Ryc. 42).

W jamie ustnej odpowiada temu odcinkowi miejsce od zeba madrosci
az do faldu jezykowo-podniebiennego (Plica glosso-palatina), wzglednie az
do kata zuchwy. Ropnie pod$luzowkowe tejze okolicy lezg wprost na po-
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wiezi szyjnej, ktdra przylega do tetnicy szczekowej zewnetrznej (A. maxil-
laris externa). W niektorych wiec przypadkach moga nacieki ropne obrac
te droge, opadajagc wdot wzdluz tetnicy szyjnej zewnetrznej i wspélnej,
(A. carotis externa, A. carotis communis) oraz zyly zewnetrznej szyjnej
(V. jugularis externa) az do trojkata szyjnego (Ryc. 43).

Dalsza droga w dét prowadzi do klatki piersiowej i do wsrodpiersia
(Mediastinum anterius).

Ryc. 43. Trojkat naczyniowy szyjny.

I1l. CZESC — KLINICZNA.
A. Uwagi dotyczace mianownictwa.
Ropowice szczekowe, ktore majg swoje zrédto w zakazeniu, wycho-
dzacem od zebdw, w zapaleniu kosci szczekowej, $liniankach, obrazeniach
szczekowych lub tez posiadajace swe zrédlo w zakazeniu migdatkéw
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gardtowych figurujg w pismiennictwie pod réznemi nazwami mniej lub bar-
dziej ogolnikowemi, ktore nie oddajg zazwyczaj doktadnie topograficznego
rozmieszczenia sprawy chorobowej. Utartlo sie wyobraza¢ sobie pewien
kompleks objawdw klinicznych pod okresleniem np .ropowica dna jamy ust-
nej, ,,Mundbodenphlegmone”, ,,Angina Ludovici“ lub ,perimaxillare Phleg-
mone“ czyli ropowica wkotoszczekowa. Okreslenia te oznaczajg te sama
posta¢ chorobowsg, ktéra juz Ludwvig opisat w r. 1836, a ktéra pod wzgle-
dem topograficznego swego rozmieszczenia nie jest zawsze identyczng, gdyz
moze albo dotyczy¢ przestrzeni podbrédkowej i rozwija¢ sie miedzy miegs-
niami dna jamy ustnej, wywotujac niebezpieczny ucisk na nagtosnie, zamy-
kajacy drogi oddechowe, albo moze tez wystgpi¢ jednostronnie, wychodzac
od przestrzeni podzuchwowej i podjezykowej, szerzac sie w kierunku prze-
strzeni przygardtowej przedniej, lub tez, wychodzac od migdatkéw, obraé
nuze naciek ropny drogag odwrotng od wyzej opisanego i przejs¢ od prze-
strzeni przedniej garditowej do okolicy podzuchwowej i podjezykowej albo
moze nawet obra¢ droge opadowa do wsrddpiersia w przestrzeniach przy-
gardtowych. Widzimy wiec jak stara nazwa ,,Angina Ludovici* akcentuje
przedewszystkiem trudnosci wynikajgce z wybitnego obrzeku a prowadzace
do zamkniecia drég oddechowych i przeltyku. Wiadomem jest nastepnie, ze
tego rodzaju ropowice odznaczajg sie bardzo szybkim rozwojem, ogromna
ztosliwoscig zarazkdéw a podczas leczenia bardzo trudne sg do opanowania
i czesto powodujg zejscie $miertelne.

L e x e r charakteryzuje ,,Angine Ludovici* jako ropne zakazenie roz-
padowe luznej tkanki przestwordw dna jezyka. Koenig i Roser nato-
miast widzg istote sprawy chorobowej gtownie w rozktadzie gnilnym tkanek
gruczotu podszczekowego $linnego, co nie odpowiada zazwyczaj powstaniu
i istocie sprawy chorobowej. Klinicznie uwazamy za ,,Angine Ludovici* za-
zwyczaj te ropowice, ktére odznaczajg sie gwattownym przebiegiem, twar-
dym naciekiem obustronnym w okolicy brody i okolicy podjezykowej lub
tez — jezeli wystepujg jednostronnie — odznaczajg sie twardym naciekiem
w okolicy podszczekowej, siegajac az za gataz wstepujaca zuchwy, w okolice
szyi do miesnia mostkowo - obojczykowo - sutkowego i opuszczajg sie
wzdluz niego az do obojczyka; przytern istniejg trudnosci w potykaniu
i oddychaniu w wysokiej mierze.

Przyktad ten podany wskazuje wyraznie, ze okreslanie ropowic szcze-
kowych w spos6b ogdlnikowy nie okresla doktadnie sprawy chorobowej ani
pod wzgledem etiologicznym ani topograficznym, i ze wskazane bytoby za-
stagpi¢ nazwe ogodlnikowg okreSleniem scislejszem.

Szereg autor6w nowszych postuguje sie — mdwiac o0 ropowicach
szczekowych — juz okresleniami Scislejszemi. Mikulicz, Kummel oraz
Borches méwia o ropowicach wykuszu podjezykowego ,,Phlegmone der



O ZAKAZENIU | ROPOWICACH SZCZEKOWYCH 73

Sublingualloge”, Perthes o ropowicach pozaszczekowych ,retro-
maxillare Phlegmone” w zagtebieniu skrzydtowato - podniebiennem, co od-
powiadatoby przez nas opisanej przestrzeni skrzydtowato - zuchwowej.

Finder, opisujac ropowice pochodzace przewaznie od migdatkdw,
rozroznia juz bardzo dokiadnie ropowice przygardtowe jako obejmu-
jace przestrzen przygardtowsq przednig, boczna, tylng i zagardtowa (Phleg-
mone des Spatium parapharygeum anticum, laterale, posticum i retro-
pharyngeale).

Racjonalne kliniczne leczenie zaleze¢ bedzie od
doktadnego rozpoznania sprawy, ktore powinno znalez¢ wyraz
juz w satpej nazwie; wymagac to bedzie wprawdzie dokladniejszego zba-
dania, doktadniejszej orientacji anatomicznej, objecia juz w umysle ewentual-
nych dalszych drég rozwoju sprawy chorobowej, utatwi jednak wybor odpo-
wiedniego postepowania klinicznego i umozliwi do pewnego stopnia rokowanie.

Proponujemy wiec nastepujaca terminologie, opie-
rajac sie na podziale anatomicznym podanym w rozdziale poprzednim. Zob.
Tabl. 5 i Ryc. 44 i 45.

Celem sklonienia personalu lekarskiego i studentdw mego zakiadu
do dokfadnego oznaczenia zajetych przestrzeni wprowadzitem osobne for-
mularze z wydrukowanemi schematami przestrzeni dna jamy ustnej jako
i przygardtowej, w ktore wrysowuje sie czerwonym otdwkiem zaraz przy
pierwszym badaniu domniemane przestrzenie zajete naciekami ropnemi
(Ryc. 44 i 45).

Axhausen jest zdania, ze nalezy przeprowadzi¢ jeszcze podziat po-
miedzy naciekami ropnemi czyli wtasciwemi ropowicami a ograniczonemi
ropniami. Przy wiasciwych ropowicach spotykamy bowiem nacieki surowi-
cze i ropne, szerzace sie w luznej tkance; po otwarciu danego przestworu
nie napotykamy jednak na ognisko zropiate, z ktdrego wylewa sie obficie
ropa, jak to ma miejsce przy ograniczonych juz ropniach, ktore powstaly
w jednej z powyzej wymienionych przestrzeni.

Roznice miedzy wiasciwg ropowicag a ograniczonym ropniem w mysl
Axhausena mozemy ostatecznie przeprowadzi¢, ale zazwyczaj dopiero jako
rozpoznanie dodatkowe po przeprowadzeniu zabiegu operatywnego, gdyz
poprzednie dokladniejsze scharakteryzowanie zazwyczaj nie jest mozliwe.
Rozgraniczenie takie ma pewne praktyczne znaczenie dlatego, ze ropowica
sktonna do wytworzenia ograniczonych ropni ma zazwyczaj przebieg tagod-
niejszy i wykazuje lepsze rokowanie; tatwiej da sie bowiem opanowac ani-
zeli ropowica o charakterze petzajgcym, naciekowym. Ale i o omytke pod
tym wzgledem nie jest trudno; ograniczone ropnie w pewnych przestrzeniach
moga bowiem wykazywaé takze przejscia o charakterze naciekowym do
przestrzeni sasiedniej.
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Ryc. 44. Przekroj poziomy na wysokosci migdalka.

Ryc. 45. Przekrdj czotowy przez For. ovale.
Ryc. 44 i 45. Schematy kliniczne Cieszynskiego do zaznaczania barwnym otéwkiem
przestrzeni, zajetych przez nacieki ropne. Cyfry podane w schematach odpowiadajg
przestrzeniom wedtug mianownictwa w Tabl. 5.
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Tabl. 5 (zob. ryc. 44 i 45).
1. Ropowica podbrodkowa.

2. % miedzy miesniami dna jezyka.

3. o podjezykowa.

4, % podzuchwowa.

ba w przestrzeni przygardtowej przedniej
S5b o % przyusznicowej.

5 % mprzygardtowej tylnej.
6. o % zagardlowej.

7. o 0 skrzydtowato zuchwowej.
8.« % podskroniowej.

9. o % skroniowej.

10. % policzkowe;j.

1. & o opadowej szyjne;j.

W rozpoznaniu klinicznem powinna
o ile moznosci réwniez i etiologia. Mozna jg ustali¢ albo droga
badania klinicznego albo badaniem roentgenologicznem. Jezeli etjologji ozna-
czy¢ nie mozna, to nalezy w rozpoznaniu wyraznie da¢ temu wyraz: ,,0 etjo-
logji nieznanej'l. Nie mozna natomiast zadowoli¢ sie tylko okresleniem ro-
powicy jako takiej. Ropowica jest bowiem tylko okreSleniem kompleksu
objawow wychodzacych z pewnego okreSlonego ogniska, a ktore trzeba
bedzie usung¢, jezeli ma sie sprawe chorobowg wyleczy¢ przyczynowo.

Przy rozpoznaniu nalezy takze zwrdci¢ uwage na
czas trwania sprawy chorobowej i jej dotychczasowy prze-
bieg. Zaznaczy¢ wiec nalezy, czy mamy przed sobg sprawe ostra: Phleg-
mone ac uta, czy tez podostra — sub acuta, ktéra juz trwa kilkanascie
dni, lub tez Phlegmone chronica, ktorej przebieg trwa juz miesigc i dtu-
zej, a w koncu czy mamy sprawe, ktora jest zejsciem ropowicy. Wowczas
istnieja jeszcze nacieki ropne i przetoki.

B. Statystyka $miertelnosci.

Ropowice szczekowe naleza do najpowazniejszych zachorzen zakaz-
nych okolicy szczek i kos$éca twarzowego i wykazujg stosunkowo czesto
zejScia Smiertelne. Dokladnej statystyki poda¢ nie mozemy, nawet po do-
ktadnem przegladzie pismiennictwa. Ttumaczy sie to tern, ze w pi$miennic-
twie znajdujemy przewaznie opisy poszczegllnych przypadkéw o ciezkim
przebiegu. Opisy za$ o charakterze zbiorowym, dane w podrecznikach opie-
rajg sie na cyfrach szacunkowych. Ciezsze przypadki zazwyczaj szukajg
pomocy w oddziatach chirurgicznych szpitalnych i usuwajg sie tern samem
z pod obserwacji Instytutéw dentystycznych, ktOre zazwyczaj nie posia-
daja oddziatu klinicznego, wyposazonego w t6zka. Kliniki za$ chirurgiczne
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i oddziaty szpitalne nie ogtaszajg zazwyczaj dokiadnych statystyk odnosza-
cych sie do leczonych przypadkow ropowic szczekowych oraz przyczyn
zej$¢ Smiertelnych.

Port i Euler oznaczajg $miertelno$¢ na 40% przy ciezkich przy-
padkach ropowic szczekowych. Williger ogranicza sie do powiedzenia,
ze rokowanie Angina Ludoyici jest zazwyczaj niepomysine. Klein-
Schmidt podkresla, ze ciezkie przypadki ging zazwyczaj wskutek ogol-
nego zakazenia. R ehn szacuje zejscia sSmiertelne przy ropowicach dna jamy
ustnej na 75%.

Najdoktadniejszg statystyke zawdzieczamy Wassmundowi z od-
dziatu szczekowego szpitala Yirhowa w Berlinie za lata 1927 i 1928 obejmu-
jacg 93 przypadki. Jak juz wspomniatem obserwowano tamze w przeciggu
6 lat 350 przypadkéw; jestto najwiekszy materjat, ktOry zostat zebrany
przez jednego autora.

1927 1928
Ropowice dna jamy ustnej Liczba Zejsc Liczba Zejscl
przypad- smlertel- przypad- smlertel-
kow nych Kow nych
O charakterze ropowiczym,
nasiekowym.................. 21 2=9,50/,, 14 2=1430/,,
Z ograniczonem ogniskiem
rOPNEM ....ccooieiiicee e 72 0 71 0
Ogdtem . . . 93 24% 85 2,350/0

Instytut dentystyczny U. J. K. nie dysponuje tak wielkim materiatem
jak Berlin gdzie wszystkie przypadki sg scentralizowane w jednym oddziele
klinicznym. Obserwacje nasze sg stosunkowo nieliczne, gdyz obejmujg za-
ledwie 116 ciezszych przypadkow, obserwowanych w latach 1924 do 1930,
z ktérych mamy badz to historie choroby badz tez notatki. Przypadki ostat-
nich trzech lat sg dokladniej obserwowane dzieki temu, ze dotyczg prze-
waznie chorych internowanych t. j. leczonych w oddziele klinicznym
Instytutu.

Zestavwvienie:

Wedtug tablicy A ... 71 przypadkoéw ropowic szczekowych (70%)
” - B 1 45 o » » (30%)
Razem . . 116 (100%)

Wypadkow $mierci I 1 przypadek t.j. 0,9% natle anamnestycznie

nie stwierdzonem, natomiast stwierdzony obrazem sekcyjnym anae-
mia secundaria po tyfusie brzusznym.
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Tabl. 6 Ropowice obserwowane w Instytucie dentyst. U/R.

A) Ropowice szczgkowe, leczone w latach 1924—1930 (I—111 m) z wyjatkiem
ropowic, pochodzacych od zapalenia szpiku kostnego

1924 1925 1926 1927 1928 1929 1193;|(|) Razem o

Etjologja:
1. Pochodzace od zgorzelino-
ch zebd lub ognisk
o}oszczytowyc - - - 7 7 5 9 7 5 3 43 61%
2. Od zakazenia woreczka ze-
bowego, wykluwaj gcego sie

zeba 8lI8......cccoviiiire, 2 1 2 3 3 8 1 20 28,6%
3. a) natle Tbc............. iy - — — - - - 1)
b) na tle zakazenia grzyb-
kowego (Aktinomykosis) - — 3 - - = 3 4,3%
4. Po ztamaniu zuchwy . .. — (R R — 2 2,5%2)
5. Pochodzenia po tyfusie
brzusznym.......ccceeiiin - - = 1) = = - 1 1,4%
6. Pochodzenia nieznanego. . — 1 - — 1 — — 2 2,8%
Ogotem 9 9 7 17 12 13 4 71
5 4 4 11 10 9 3 46
Otwarto 42 3 3 B 3 1 19g
Zabieg wyk. w narkozie . 3 3 3 7 6 3 25 a
, W zamrozeniu . 1 2 2 4 3 5 — 17
Zableg wykonano w znieczu- 1 oY
leniu z przerwaniem prze- For. i
wodnictwa nerwu 5 — — @ 11t oS
1 Ropowice nasickowe .. 2 — — 6 32 4 I 16 30%3)
Il Ropowice ogniskowe
(ropien).....ccceeevneceninnnn 7 - — 10 9 9 3 38 70%

) W potaczeniu z 1. — J) Stwierdzono sekcyjnie. — 3) Na 54 przypadkow.

B) Ropowice szczekowe spostrzegane w 1924 -1930 (I—111) na tle zapalenia
szpiku kostnego (osteomyelitis)

1924 1925 19261927 1928 1929 10 Kate
Etjologja:
1. Na te zakazenia, Wychodzacego od zgo-
rzelinowej miazgi . . e 1 2 5 5 4 17
2.a) Natle ThC. e _ 1 _ - _ _ 1
b Po chorobach zakaznych:
) PO GrYPIC. it 2 1 3
-) PO tyfusie brzusznym...................... - - = = 1 - — 1
3. Po zakazeniu grzybkéw. (Aktinomykosis) — 1 — 1 - = 2
4. Po zabiegu operacyjnym (wyjecie zeha) — 1 — — 2 — — 3
5. Jako zejscie ropowicy obserwowane pod-
€zas leczenia ... 1 1
6. Na tle nieznanem...................... 3 4 1 2 2 4 1 1

Ogotem.......ccoeeee. 4 9 6 2 12 10 2 45
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SzczegOty, odnoszace sie do powyzej podanych przypadkOw zawiera
tabl. A. i B. Przypadki z ostitis i osteomyelitis zestawiliSmy osobno, wyno-
szg one 30% (Tabl. 6).

W grupie A, obejmujagcej ciezsze przypadki ropowic szczekowych
0 rbznej etjologji, przewazajag przypadki, pochodzace od zgorzelinowej
miazgi lub ognisk okotoszczytowych (61%). Okoto 28,6% ropowic szczeko-
wych spostrzegano przy utrudnionem wyrzynaniu sie zeba madrosci
wskutek zakazenia okolicy parodontalnej wykluwajgcego sie zeba.

Ropowice o charakterze naciekowym (grupa | w tabl. A), gdzie nie
ukazata sie zaraz po nacieciu ropa wynoszg 30%. Jak juz wspomnieliSmy
majg one zazwyczaj przebieg ciezszy i rokowanie gorsze. Wsrod tychze
zaszedt 1 przypadek ze zejsciem S$miertelnem u chorej bardzo anemicznej,
ktora przybyta do kliniki w bardzo ciezkim stanie, a przy ktorej po nacieciu
nie ukazata sie ani kropla krwi ani kropla ropy. Chorg z ciezkg anemjg
wtlrng przewieziono na oddziat innej kliniki, gdzie zmarta po kilku dniach
a na stole sekcyjnym stwierdzono objawy ogoélnego zakazenia i ciezkie
zmiany narzadow wewnetrznych po przebytym tyfusie brzusznym, o ktérym
chora, zgtaszajac sie na klinike wcale nie wspominata. C. d. n.i

T Prof. Dr. IRENEUSZ WIERZEJEWSKI.

Dnia 8. marca 1930 roku rozstat sie z Swiatem §. p. Dr. Ireneusz
Wierzejewski w sile wieku, nadzw. profesor ortopedji Uniwersytetu Poznan-
skiego, wspottworca i kierownik Poznarskiego Zakladu ortopedycznego
im. B. S. Gasiorowskiego na Bytyniu i dyrektor Kliniki ortopedycznej, zato-
zyciel i redaktor ,,Przeglagdu ortopedycznegoll.

Studja swe odbywatl na uniwersytetach berlinskim i monachijskim,
sjecjalizowat sie w Kklinice ortopedycznej Prof. Langego w Monachjum,
a pozniej w Berlinie. Podczas studjow uniwersyteckich nalezat do polskiej
tajnej organizacji narodowej, przygotowujgc sie do zycia obywatelskiego. —
W specjalnosci swej wyrozniat sie nadzwyczajng pomystowoscig i zreczno-
$cig dzieki swoim zdolnosciom w kierunku mechaniki, 0 czem $wiadczy
szereg powaznych prac naukowych, ogtoszonych w jezyku polskim
i w jezykach obcych.

Podczas powstania Wielkopolskiego poniést $. p. lreneusz Wierze-
jewski nadzwyczajne zastugi, zdobywajac na Niemcach olbrzymi materjat
sanitarny, zgromadzony w Poznaniu. Bral czynny udzial w organizacji
stuzby sanitarnej na terenie Wielkopolski, przybyt pod Lwoéw w czasie
inwazji ukrainskiej z oddziatami Wielkopolskiemu

Za zastugi swe w armji polskiej zostal mianowany generalem brygady
a w dowod zaufania kolegdéw broni, przewodniczacym Zwigzku oficeréw
rezerwy zachodnich Ziem Polski. — Poza pracg naukowsg i zawodowsg
znalazt jeszcze $. p. Ireneusz Wierzejewski czas na prace spoteczng. W ostat-
nich latach byt cztonkiem Senatu Rz. P. — Cze$¢ pamieci zastuzonego przed-
stawiciela nauki, pierwszego pioniera ortopedji na Ziemiach polskich i wiel-
kiego obywatela - Polaka. Cieszynski.
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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Proi. Dr. A. Cieszynski.

Dr. ADELA BARDASZOWNA, LwWOw,
st. asystent Instytutu dent. U. J. K.

PRZEPUSZCZALNOSC WYPELNIEN TYMCZASOWYCH W SWIETLE
BADAN BARWIKOWYCH | BAKTERIOLOGICZNYCH ¥

Permeabilite des materiaux obturateurs provisoires constatee au moyen
de methodes colorifigues et bacteriologiques.

Die Durchliissigkeit proyisorischer Fullungsmaterialien fiir Farbstofie und Bakterien.

Doc. poi. 51.80. Doc. int. 616.314089 27 039.74.

Proby zbadania szczelnosci i przepuszczalnosci wypetnienn podejmo-
wane juz byly przez rozmaitych autoréw. Niejednokrotnie bowiem podczas
leczenia przewodow pomimo przestrzegania wszelkich zasad aseptyki
stwierdzano objawy ze strony ozebnej po usunieciu miazgi; w przypadkach
tych — pominagwszy szczytowe zaburzenie w Kkrazeniu, podraznienia che-
miczne przez $rodki stosowane — nie mozna bylo wykluczy¢ zakazenia,
ktore wiasnie w czasie leczenia nastapito.

Badania dotychczasowe wykonywane byly na zebach wyijetych.
| tak Csernyei wykonywat préby barwikowe i bakteriologiczne na ze-
bach wyjetych. Kalisz badajgc styczno$¢ brzezng wypetniern zebowych
stosowat réwniez metody barwikowe w zebach wyjetych; brak tu jednak
wynikéw syntetycznych.

Dodatnie wyniki odnosili jedni autorowie do przepuszczalnosci samych
wypetnien, drudzy, wykonujac badania kontrolne, udowadniali, ze drogg
przechodzenia barwika, czy tez drobnoustrojéw moze by¢ sama korona
zeba; jak wiadomo, szkliwo juz w ustach wykazuje rysy i pekniecia dostrze-
galne okiem nieuzbrojonem. Inni jak Bauchwitz, RadoSewic stwier-
dzili doswiadczalnie, ze cate zupetnie nienaruszone szkliwo, gdzie brak
peknie¢ i ciggtos¢ powierzchni szkliwnej jest nieuszkodzona jest tez prze-
puszczalne. Préby wykonywane w ten sam sposéb, wypadaty w jednych
zebach dodatnio, w drugich ujemnie, co si¢ tez thumaczy rozmaitg gestoscig
i wiekiem zeba.

Proby swoje wykonywatam in vitro; chodzito mi bo-
wiem o stwierdzenie szczelnosci i przepuszczalnosci wypetnien jako takich
z pominieciem bleddw, jakie wynikajg przy doswiadczeniach na zebach wy-
jetych. Postugiwatam sie metodg barwikowsg i niezaleznie od tego, bakte-

*) Wyktad wygtoszony na IV. Pol. Zjezdzie Stomatologicznym, czyli Sekcji
XIl. Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich w Wilnie dnia 30 wrze$nia 1929 roku.

6
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rjologiczng. Barwikami stosowanemi byt zasadowy biekit metylu i kwasna
eozyna.

Materiatem doswiadczalnym byty wypetnienia tymczasowe stoso-
wane przedtem i obecnie w Instytucie dentystycznym U. J. K., mianowicie:
Fletcher oryginalny, Klarid, Aguadont, Providentin, Providentin po stwardnie-

niu powleczony waseling (co wedle Werkenthina zmniejsza przepusz-

czalnos¢), cement Harwarda, cement Harwarda z domieszkg tymolu, rozmaite
fabrykaty gutaperki, jak de Treya, Harwarda, Ash‘a, Morsego, White‘a.

Przebieg doswiadczen byt nastepujacy: rurke szklang o Swietle odpo-

wiadajgcem mniej wiecej powierzchni zeba trzonowego zamknetam kazdem

z wymienionych wypetnien, przez otwoér gérny wprowadzitam barwik

w krysztatkach, nastepnie przewigzawszy jedwabiem uwiesitam rurke te
8
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w probdéwce napetnionej woda przekroplong o temperaturze 37°, do wyso-
kosci takiej, aby woda nie siegata otworu gdrnego rurki i nie rozpuscita
barwika w niej sie znajdujacego. Nastepnie umiescitam catos¢ w cieplarce
0 temperaturze 37° na przecigg 48 godzin, t. j. przecietnego czasu przez jaki
wypetnienie tymczasowe w zebie pozostaje.

Po 24 godzinach biekit metylu nie zabarwit wody poprzez zadne wy-
petnienie, eozyna jako bardziej czula, zabarwita wode, gdzie rurki zamkniete
byly masg Klarid stabo, silniej przez gutaperke Ash‘a, Morsego, De Treya,
Harwarda.

Po dalszych 24 godzinach, a wiec do 48 godzin nie przeszedt biekit
metylu poprzez zadne wypetnienie z wyjatkiem gutaperki Morsego i Har-
warda. Eozyng za$ zabarwita sie woda poprzez Proyidentin, Klarid, Guta-
perke de Treya, Harwarda, Ash‘a, Morsego (Ryc. 1).

Po uptywie 48 godzin wyjetam probéwki wraz z rurkami z cieplarki,
rurki przecietam w pét kamieniem karborundowym i nieuszkodzone wypet-
nienia przekroitam ostrym matym nozem chirurgicznym (Ryc. 2).

Stopien zabarwienia $cian jako wyraz szczelnosci i przekrojow
jako wyraz przepuszczalnosci wypetnien utozytam w tabele powyzej
zamieszczong.

Proby bakteriologiczne wykonatam w sposéb analogiczny.
Rurki zamknetam u jednego konca, podobnie jak przy doswiadczeniach bar-
wikowych temi samemi wypetnieniami, nastepnie wprowadzitam w nie buljon
jatlowy i umiescitam je w probdéwkach napetnionych bulionem zakazonym
pratkami duru brzusznego dla stwierdzenia czy przez poszczegdlne wypet-
nienia przejda drobnoustroje z bulionu zakazonego w probéwce do jatowego
w rurkach.

Celowo postugiwatam sie jedynie pratkami duru, aby wykluczy¢ zaka-
Zenie z powietrza, z otoczenia, czy tez przez niedostateczne wyjatowienie
instrumentow, ktdremi sie postugiwatam. Probowki wstawione do cieplarki
0 temperaturze 37° pozostawitam na przecigg 48 godzin. Po uptywie tego
czasu buljon z kazdej poszczegoélnej rurki pierwotnie jatowej zaszczepiono
na pozywke Conradi-Drygalskiego (elektywna pozywka dla grupy coli)
i umieszczono w cieplarce; po 48 godzinach wyrosty kolonje pratkéw duru
z wyjatkiem buljonu pobranego z rureczek zamknietych wypetnieniem Kilarid
i cementem Harwarda z domieszkag tymolu wedle Cieszyn-
skiego gdzie tymol zamkngt droge drobnoustrojom, gdyz cement sam
okazat sie przepuszczalnym.

Wyniki préb barwikowych stwierdzaja, ze z wypetnien wymienio-
nych pod wzgledem szczelnosci najlepszy jest Fletcher oryginalny (1), Aqua-
dont (2), Gutaperka White‘a (6). Subtelniejsze proby bakteriologiczne wyka-
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zaly nieprzepuszczalno$¢ na drobnoustroje jedynie masy Klarid i cementu
z tymolem.

Jak wiec z tych doswiadczeh wynika, szczelne i nieprzepuszczalne
zamkniecie wypeinieniami tymczasowemi jest problematyczne; jest ono
wskazaniem do krotkotrwatego leczenia z krotkiemi
odstepami czasu miedzy poszczegolnemi posiedze-
niami, by niezawodnem wypetnieniem przewodow i statem wypetnieniem
zeba odcia¢ zakazeniu droge wglab przewodu i do jego otoczenia i uniemozli-
wi¢ wytworzenie sie ogniska zakazenia, ktdrego znaczenie z kazdym dniem
bardziej staje sie Swiadome.

Rownoczesnie wyrazam podziekowanie szefowi swemu panu prof.
Cieszynskiemu za udzielenie mi wyczerpujacych wskazéwek, a panu docen-
towi dr. Witoldowi Lipinskiemu, prymarjuszowi Oddziatu zakaznego Szpitala
Powsz., za pomoc i wskazowki podczas badan bakteriologicznych.

RESUME.

Les materiaux provisoires dont on se sert pendant le traitement
n’obturent pas d’une maniere hermetigue et ne protegent pas suffisament
contre linfection. D’apres les recherches au moyen de colorants l'auteur
a trouve que les meilleurs d’entre eux sont: Le materiat prouisoire ori-
ginal de Fletcher, 'aquadont et le guttapercha de White.

Impermeables pour les microorganismes sont d’apres les recherches
bacteriologiques de l'auteur seulement le Klarid et le ciment thymole
(d'apres Cieszynski).

Il resulte donc de ces obserrations pour la pratique la regle sui-
vante: les intervalles entre les seances doinent etre, tant que dure le
traitement des racines, aussi courtes que possible.

Dr. A. Bardasz (Lwoéw): Die Durchlassigkeit provisorischer Fiillungsmaterialien fiir
Farbstoffe und Bakterien.

ZUSAMMENFASSUNG. Die provisorischen Fiillungen gewahren keinen her-
metischen Verschluss fiir behandelte Zahne und schiitzen daher nicht vor Infektion
wahrend der Behandlung.

Die Untersuchungsmethoden mittels Farbstoffen ergaben, dass folgende pro-
visorischen Fiillungen die besten sind: Originalfletcher, Aguadont, Guttapercha von
White. Die bakteriologischen Untersuchungsmethoden haben erwiesen, das eine
Undruchlassigkeit fiir Bakterien nur bei Klarid und Thymolzement (infolge Thymol-
beimischung nach Cieszynriski besteht. Fiir die Praxis ergibt sich folgende Regel:
wahrend der Wurzelbehandlung sollen moglichst kleine Interyalle zwischen den ein-
zelnen Sitzungen stattfinden.
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Wiadomosci biezgce.

Wynik egzaminéw na uprawnionych technikdw dentystycznych w Wojewddztwie

Lwowskiem, Tarnopolskiem i Stanistawowskiem, ktére odbyly sie w r. 1929
we Lwowie.
Zgtosito sie w terminie wiosennych do egzaminu 170
Zgtosito sie w terminie jesiennym do egzaminu 147
Razem 317
Ztozyto egzamin z wynikiem pomysinym: ujemnym:
w terminie wiosennym 84 86
w terminie jesiennym 100 49
184 135
57,7% 42,3%
Procz tego odbyty sie egzaminy analogiczne w Krakowie i Poznaniu.
C.

Testimonial Dinner to Dr. Hermann Prinz — Philadelphia. W dn. 29
marca b. r. ma sie odby¢ uroczysto$¢ uczczenia zastug naukowych Prof. Dr.
Hermana Prinza, ktorego prace na polu zebolecznictwa sg znane takze
w Polsce. Zawigzat sie wielki Komitet ztozony z wybitnych lek. dentystow
i stomatologébw w Ameryce, ktéry powotat do wspdtudziatu na Polske Prof.
Cieszynskiego, zaliczajgc go do honorowego Komitetu. — Prof. Cieszyniski
wystat z okazji tejze uroczystosci pismo gratulacyjne w imieniu polskich le-
karzy dentystéw i stomatologow.

Redakcja Japonskiego czasopisma The Journal Of The Nippon Dental
Association przystata redakcji Polskiej Dentystyki pismo nastepujgcej tresci:

Tokio, 20 wrzesnia 1929. Szanowni Panowie! Prosimy o taskawe
przyjecie do wiadomosci, ze Rada Zawiadowcza czasopisma Shikwa shimpo
(Przeglad Wiedzy Lekarskiej) postanowita ostatnio przyja¢ tytut Shikwa
Gakkai Zasshi (czasopismo Towarzystwa Dentystycznego w Nipponie) od
dnia 1 sierpnia 1929 r., pozostawiajgc dotychczasowa organizacje. Mamy
nadzieje, ze Shikwa Gakkai Zasshi cieszy¢ sie bedzie nadal temi samemi
wzgledami co dotychczas. Dziekujac za dotychczasowe wzgledy i pro-
szac 0 nie na przysztos¢, pozostajemy z Wysokiem powazaniem za Shikwa
Gakkai Zasshi, Ichigoro Nakahara, Sc. D. Nakfadca.

Wolne posady — konkurs.

Powiatowa Kasa chorych w Nadwornej ogtasza konkurs naposade
lekarza-dentysty z prawem wykonywania praktyki na terenie Pan-
stwa Polskiego z siedzibg w Nadwornej. W zgtoszeniu nalezy podaé zycio-
rys, odpis dyplomu i Swiadectwa dotychczasowej pracy. Doktorowie medy-
cyny (stomatologowie) majg pierwszenstwo. Warunki wedtug umowy. Ter-
min wnoszenia podan do 30. marca 1930 r. Zgtoszenia nalezy skierowywac
pod adresem nastepujgcym: Komisarz rzgdowy Bronistaw Chombakow, Po-
wiatowa Kasa chorych w Nadwornej.



Rok VIII. Nr. 2. POLSKA STOMATOLOGIA 1930. 85

Z Instytutu dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prol. Dr. A. Cieszynski.

Dr. MIECZYSLAW JANKOWSKI, LwWOwW,
st. asystent Inst. dent. U. J. K.

RZADKI PRZYPADEK WEJSC,IA POZOSTAWIONEGO KORZENIA DRU-
GIEGO DWUGUZKOWCA GORNEGO POMIEDZY KORZENIE PIERW-
SZEGO ZEBA TRZONOWEGO.

Cas rare de deplacement d’un fragment d’une radne de 2-eme premolaire
superieure qui, non extrait, est venu se placer entre les radnes de la
1-ere molaire.

Die abgebrochene Wurzel des oberen zweiten Praemolaren verlagert zwischen die
Waurzeln des ersten Molaren.

Doc. poi. 50.6. Doc. int. 616.314.6.007.

Pacjentka lat 21 zgtasza sie z bolem szczeki gornej lewej. Brak zebow
D2 5 ; pozostate | 6, 7 bez zmian. Bolesnos$¢ i zaczerwienienie brze-
gow dzigsta jako odczyn na obfity kamieri zebowy. Nad usunietym zebem
[JL w okolicy szczytowej bolesno$¢ przy ucisku.

Ryc. 1. (Powigkszenie 1 : P/2).

Zdjecie roentgenowskie wykazuje pozostawiony wierzchotek korzenia
|[JL, odpowiadajgcy 1/3 calej diugosci korzenia, przesuniety odsrodkowo,
utozony ukosnie miedzy korzeniami sasiedniego zeba, 1-go trzonowego
(Ryc. 1).

Przy uzyciu dzwigni Beina nie mozna byto natrafi¢ na korzen, mimo
droznosci zebodotu, przebiegajagcego wzdtuz policzkowo-$rodkowego i pod-
niebiennego korzenia zeba |6 na glebokosci odpowiadajacej dtugosci korze-
nia. Gdy przy ponownem zdjeciu roentgenowskiem otrzymano niezmieniony
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obraz, przystapiono do usuniecia reszty korzenia od gory. Po odstonieciu
ptata dzigstowego i po odbiciu blaszki zewnetrznej natrafiono tylko na cokol-
wiek widoczny szczyt korzenia zeba |5, wystajacego z pomiedzy korzenia
dosrodkowego i podniebiennego zeba | 87 Korzen byt silnie wecisniety i lezat
na jednej z nimi ptaszczyznie. Po usunigciu go i zaszyciu rany, sprawa wy-
goita sie do kilku dni, bole ustaty.

Powstanie przemieszczenia korzenia mozna wyttumaczy¢ w ten spo-
s6b, ze podczas usuwania drugiego dwuguzkowca zniszczono odsrodkowa
Sciane zebodotu a przy probach ekstrakcyjnych dzwignig wepchnigto szczyt
korzenia miedzy korzenie sgsiedniego zeba trzonowego; resztka ta korzenia,
ulegajac dziataniom sity wypychajacej korzen na zewnatrz, wklinowata sie
pomiedzy korzen dosrodkowy a podniebienny zeba trzonowego.

Kalendarz Zjazdowy.
1930.

28—30. marca. Praga. Zwiazek Zrzeszen dentystycznych austriackich.
11. Posiedzenie (wedrowne). Zgtoszenia przyjmuje Dr. Lederer,
Praga, pl. Wactawa 66.

6—13. kwietnia. Paryz. Semaine Odontologigue — 41. kongres denty-
styczny potgczony z Wystawg. Posiedzenia w ,,Grand Palais™.
Zgtoszenia przyjmuje M. F. Halona, Paris VIII, 4. Rue de
Stockholm. — Kilka kart uczestnictwa mozna naby¢ bezptatnie
w Redakcji ,,Polskiej Stomatologiill.

18. kwietnia. Wycieczka naukowa lekarska do Hiszpanii wyjezdza
z Wiednia i prowadzi przez wioska i francuskg Riyiere (Wene-
cja, San Remo, Mentone, Monte-Carlo, Nizza, Chateau Grimaldi.
(zwiedzenie zwierzynca matp. Prof. Voronoffa); do Barcelony
i Madrytu. Informacyj udziela: Aerztliche Auslandstudienreisen,
Wien |. Biberstr. 11. I.

2. maja: New York City. Doroczne posiedzenie Amerykanskiego Sto-
matologicznego TowarzystwaF American Stomatologie Society
A. S. S.). Zob. oswiadczenie co do ruchu A. S. S. na str.

28—31. maja. Stuttgart Zwigzek Centralny niemieckich lek.-dentystow.

Sierpien: Pierwszy tydzien: Bruksela. Doroczne zebranie F. D. I.

Sierpien: Pierwszy tydzien: Bruksela. Doroczne zebranie F. D. |.

7—12. wrzesnia. Krdlewiec. Zjazd niemieckich przyrodnikow i lekarzy.

15. wrzes$nia: Wenecja. Wioski Zjazd pod protektoratem Miedzynaro-
dowego Zwigzku stomatologicznego A. S. .

1931.
Czerwiec: Lwow. W Zielone Swieta lub Swieto Piotra i Pawia:
V. Polski Zjazd stomatologiczny.
Sierpien: Paryz. Pierwszy tydzien: VIIl. Miedzynarodowy Zjazd den-
tystyczny, zorganizowany przez F. D. I.
Worzesien: Budapeszt. Miedzynarodowy Zjazd stomatologiczny A. S. I.
z okazji 300-letniego jubileuszu Uniwersytetu.
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SPRAWY UCZELNI WYZSZYCH.

Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.

Sprawa objecia Panstwowego Instytutu Dentystycznego ,,ustawg rFamowg
0 uczelniach akademickich.

Jak wiadomo Panstwowy Instytut Dentystyczny w Warszawie po-
wstat w roku 1920 na podstawie Rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia
Publicznego w porozumieniu z Ministerstwem W. R. i O. P. i Ministerstwem
Skarbu a w styczniu 1922 r. przechodzi P. 1. D. pod catkowity Zarzad Mi-
nisterstwa W. R. i O. P. réwniez droga rozporzadzenia ministerialnego a nie
drogg ustawy. Organizacje tegoz Zakladu okresla ,tymczasowy 3tatut
ogloszony w r. 1922. Blizsze szczegbly dotyczace organizacji, przeprowa-
dzonej na wzor uczelni akademickiej jednowydziatowej, zawarte sg w do-
skonatym memoriale ponizej ogtoszonym, wniesionym przez ogot studentow
P. L. D. w lutym 1929 r. do Ministerstwa W. R. i O. P.

Zaproszony w r. 1919 do objecia katedry stomatologii i roentgenologji
w powstajgcym Panstwowym Instytucie Dentystycznym, zwracatem sie juz
wowczas ustnie i pisemnie do Ministerstwa W. R. i O. P. i Ministerstwa
Zdrowia, wskazujac na konieczno$¢ nadania petnych praw akademickich
tejze uczelni przez ustanowienie statutu tejze uczelni nie tylko droga rozpo-
rzadzenia, lecz droga ustawy.

P. 1. D. w Warszawie powstat, jak wyraznie zaznaczono w statucie,
jako prowizorium, ktére miato by¢ przyjete przez Wydziat lekarski Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Zadaniem tegoz Zakladu wyzszego naukowego byto
zlikwidowanie remanentu ze szk6t prywatnych dentystycznych b. dzielnicy
rosyjskiej, ktdrych liczba przekraczata 1000 os6b, oraz wyksztatcenia nowej
generacji lekarzy-dentystow wedtug programu polskiego studiéw. Uznanie
Panstwowego Instytutu dentystycznego za szkote akademicka drogg ustawy
napotkato na trudnosci w poczatkach istnienia Zakladu, poniewaz prawie
wszyscy kandydaci ze szkot prywatnych rosyjskich nie posiadali matury,
ktora to stanowi podstawe do studjow uniwersyteckich. Statut nadany
w roku 1920 i 1922 przewidywat wprawdzie od nowo wstepujgcych kandy-
datéw egzaminu dojrzatosci, a wiec wymagat tych samych kwalifikacyj od
wstepujacych na studja dentystyczne, jakich wymaga sie od studentéw,
wstepujacych na studja lekarskie lub na inny fakultet Uniwersytetéw pol-
skich. W r. 1928 z chwilg ukoniczenia likwidacji materiatu studentéw z cza-
sow przedwojennych i wojennych trudnosci te zostaty usuniete, gdyz nowo-
przyjeci studenci do Panstwowego Instytutu dentystycznego posiadali juz te
same kwalifikacje co studenci Uniwersytetéw i Politechnik polskich. Pomimo
ze Panstwowy Instytut Dentystyczny zostal zorganizowany na wzor szkét
akademickich i figurowal we wewnetrznym zarzgdzie Ministerstwa i w ofi-
cjalnych budzetach w rubryce szkét akademickich, a wedtug paragrafu 6
tymczasowego statutu obowigzywaty przepisy o szkotach akademickich we
wewnetrznym urzedowaniu P. |. Dentystycznego, pomimo usilnych staran
ze strony Rady Profesorow Panstwowego Instytutu Dentystycznego, nie-
ktorych przedstawicieli katedr stomatologicznych (Lwéw), pomimo rezo-
lucji I. Polskiego Zjazdu dentystycznego we Lwowie, nie uzyskat Panstwowy
Instytut Dentystyczny peinych praw akademickich i nie zostal wymieniony

7
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w zasadniczej ustawie o szkotach akademickich z 13 lipca 1920 r. w art 111,
ani uwzgledniony w noweli z dnia 26. IX. 1922 r. do tejze ustawy. Nie wy-
mieniono réwniez wsérdd szkot akademickich Panstwowego Instytutu Denty-
stycznego w Warszawie w Rozporzadzeniu Ministra W. R. i O. P. z dnia
11. X1. 1924 w przedmiocie uzyskania stopnia doktora. Miedzy szkotami aka-
demickiemi spotykamy tamze tylko Uniwersytety, Politechniki, Akademje
oraz Gtowng Szkote Gospodarstwa wiejskiego. Skutku réwniez nie odniosty
kilkakrotnie wnoszone podania przedstawiciela katedry stomatologicznej
Iwowskiej w indywidualnym przypadku, w ktérym to chodzito o dopusz-
czenie do doktoratu z dentystyki kandydata posiadajgcego dyplom P. 1. D,
diugoletnig praktyke w uniwersyteckim Instytucie oraz szereg prac nauko-
wych, nie odniosty skutku prosby o wydanie rozporzadzenia wykonawczego
do § 10 tymczasowego statutu P. I.D., ktoryby okreslit warunki uzyskania
stopnia doktora z nauk dentystycznych. Kilkakrotnie interweniowatem w Mi-
nisterstwie W. R. i O. P. jako przewodniczacy Zwigzku Docentow dentystyki
i stomatologii w tejze sprawie, wskazujgc na stan nienormalny, jaki zaistniat,
podkreslajac krzywde tych wszystkich absolwentéw P. I. D., ktorym w § 10
tymczasowego statutu P. . D. nietylko zrobiono widoki uzyskania stopnia
doktora nauk dentystycznych, ale w ktorym dano oficjalne zapewnienie, ze
warunki uzyskania stopnia doktora nauk dentystycznych zostang unormo-
wane osobnem rozporzadzeniem.

Od czasu zatozenia Panstwowego Instytutu Dentystycznego zaszly
w Ministerstwie W. R. i O. P. kilkakrotnie zmiany personalne na stanowi-
skach kierowniczych. Fakt ten sam tlumaczy dostatecznie, ze przedstawi-
cielom Ministerstwa W. R. i O. P. nie jest znana geneza powstania Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego w swoich szczegétach, nie sg znane
wszystkie prace przegotowawcze, pertraktacje i oSwiadczenia dwczesne
Wydziatéw lekarskich i Dziekandw. Zaszty réwniez i w Wydziatach lekar-
skich podczas lat ostatnich 10-ciu daleko idgce zmiany personalne, a obecna
wiekszos¢ Wydziatdw nie zna réwniez szczeg6tow, odnoszacych sie do
wprowadzenia w Polsce studjow dentystycznych i opinji Komisji 6wczesnych,
wybranych swego czasu przez Wydzialy lekarskie celem zatatwienia tejze
sprawy.

Jezeli obecnie pod naporem faktoéw sprawa nadania praw szkoty aka-
demickiej Panistwowemu Instytutowi Dentystycznemu staje sie znowu aktu-
alng, decydujgce czynniki w Ministerstwie znowu przeprowadzajg ankiete
co do stanowiska Wydziatéw lekarskich w tejze sprawie, zbierajg materjat
co do studjow dentystycznych na catym Swiecie, azeby na podstawie tak
gruntownego zbadania sprawy, zatatwi¢ rzecz, ktOrajuzwvvr. 1920 i 1922
nalezycie byta przygotowang a tylko przez niedopat-
rzenie i brak konsekwencji w dalszej organizacji nie zo-
stata zatatwionajuz dawno z korzys$cig dla dentystyKi
jako nauki a sprawiedliwie dla tych, ktérzy ukonczyli
studja w P. 1. D. w Warszawie.

Drobny ten napozoér fakt: nieprzeprowadzenia przez Sejm droga
ustawy zorganizowania Panstwowego Instytutu Dentystycznego, przyniést
specjalnosci naszej jako nauce, jakotez i zawodowi naszemu nieobliczalne
szkody. Przez wprowadzenie doktoratu z dentystyki wzrostaby ilos¢ osob,
opracowujacych wazniejsze zagadnienia naukowe naszej specjalnosci, na-
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uczonoby pracowaé¢ wogoéle naukowo mioda generacje lekarzy-dentystow
i wzbudzonoby wiegksze zainteresowanie dla zagadnien teoretycznych. Z te-
goz materjatu ludzi moznaby byto wyszuka¢ odpowiednich kandydatéw na
plzniejszych, powaznych pracownikow naukowych i docentow, ktérych
obecnie w Polsce brak zupetnie.

Woprowadzenie wczesne doktoratu z dentystyki i zrownanie tem sa-
mem lekarzy-dentystow z absolwentami innych fakultetéw uniwersyteckich
podniostoby w oczach spoteczenstwa caly nasz zawdd i prawdopodobnie
nie przysztoby do tak fatalnego potraktowania nas, ludzi z akademickiem
wyksztatceniem, przez ustawe dentystyczng z roku 1927, ktora zrownata
prawie ze zupetnie lekarzy-specjalistow z partaczami bez zadnego wyksztat-
cenia akademickiego. Skutki tego zaniechania i skutki ustawy dentystycznej
odbijajg sie obecnie na zdrowiu spoteczenstwa i bedg dziataty jeszcze nadal
na jakie 20 lat.

Chaos, ktory powstal w pojeciach spoteczeristwa o dentystyce jako
nauce i uprawnieniach lekarzy-dentystow i technikdw dentystycznych, wy-
paczyt trzezwy sad co do charakteru Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego w Warszawie i do stusznych jego zadan, zaliczenia go w poczet szkot
akademickich. Jezeli sprawa ta nie posuneta sie naprzéd w ostatnich 10-ciu
latach, nie mozna wini¢ o to ani lekarzy-dentystow, ktorzy na zjazdach swo-
ich domagali sie nadania praw naleznych Panstwowemu Instytutowi Den-
tystycznemu w Warszawie, nie mozna wini¢ i Zwigzku docentéw stomato-
logii i dentystyki, ktory od chwili swego powstania na kazdem ze swych po-
siedzen wysuwalt te sprawe jako jedng z najwazniejszych i przy kazdej spo-
sobnosci przypominat jg Ministerstwu W. R. i O. P., nie mozna wini¢ profe-
soréw Panstwowego Instytutu Dentystycznego, azeby nie domagali sie
0 prawa uczelni warszawskiej i 0 prawa wszystkich absolwentow, ktérzy
do niej uczeszczali.

Gdyby sie chciato zebra¢ catkowity materjat, dotyczacy wspomnianej
sprawy, powstatby niewatpliwie tom okazatej grubosci. Cze$¢ tego mater-
jatu znajduje sie w aktach Ministerstwa W. R. i O. P. i przestrasza kazdego
referenta tejze sprawy, tak ze woli sprawe traktowa¢ od nowa, anizeli
przestudiowa¢ materjat zebrany w ciggu 12 lat od r. 1918 w sprawie studjow
dentystycznych, Panstwowego Instytutu Dentystycznego, doktoratu z nauk
dentystycznych i stworzenia odpowiednich warunkéw nauczania tejze spe-
cjalnosci.

Ponizej podajeiny tylko kilka wazniejszych dokumentow, ktére mamy
prawo ogtosi¢ bez zastrzezen, i poda¢ do wiadomosci interesowanych kole-
gow, niejako na uspokojenie, ze wszyscy ci, ktorzy coskolwiek w tej sprawie
zrobi¢ mogli, obowigzek swoj spetnili.

W ostatnich latach na kilkakrotne interwencje ze strony Dyrekcji Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego zazgdato Ministerstwo W. R. i O. P. od
Dyrekcji Panstwowego Instytutu Dentystycznego memorjatu, zawierajgcego
poglad na sprawy nauczania dentystyki w panstwach europejskich i poza
kontynentem Europy, ktéry statby sie podstawg i argumentem dla zadosyc¢-
uczynienia zadaniu Panstwowego Instytutu Dentystycznego, uzyskania praw
uczelni akademickiej. Dyrekcja P.l. D. przediozyta takiz memorjat dnia
7 kwietnia 1929 r. Memorjat ten rozestato Ministerstwo W. R. i O. P. Dzie-
kanatom Woydziatow lekarskich wszystkich Uniwersytetow 2z prosbg

7
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0 os$wiadczenie sig, czy nalezy nada¢ prawa szkoty akademickiej Panstwo-
wemu Instytutowi Dentystycznemu. Na pismo to z dnia 21. X. 1929 r. wszyst-
kie Wydziaty lekarskie wypowiedziaty sie z malemi zastrzezeniami przeciw
postawionemu zgdaniu.

Nie jestem upowazniony do ogtoszenia tychze opinji, dlatego podaje
ponizej tylko opinje wiasng co do zasadniczego zatatwienia sprawy oraz do
stanowiska zajetego przez Wydziaty lekarskie.

Ostateczne zatatwienie tego trudnego problemu ze strony Minister-
stwa W. R. i O. P. nie nastgpito jeszcze. Starania 0 nadanie praw akademic-
kich Panstwowemu Instytutowi Dentystycznemu zostaty tymczasem pod-
jete przez nowopowstalty Zwigzek Absolwentéw Panstwowego Instytutu
Dentystycznego, ktdry 2. marca b. r. sie ukonstytuowat w Warszawie i prze-
dtozyt Ministerstwu swoje rezolucje. Szczegdty, dotyczace tejze akcji, po-
dajemy réwniez ponizej.

Dnia 10 marca b. r. zastanawiat sie Zwigzek Docentow dentystyki
i stomatologii nad krokami, ktdre w przysztosci podja¢ nalezy, o ileby Mini-
sterstwo W. R. i O. P. nie przychylito sie do zadan, wyrazonych w Memor-
iale, przedtozonym przez Rade profesoréw P.l.D. Az do nadejscia odpo-
wiedzi ze strony Ministerstwa postanowiono na razie zajg¢ stanowisko wy-
czekujace.

Opinja reprezentanta katedry stomatologii przy Uniwersytecie Lwowskim
Prof. Dra A. Cieszynskiego w sprawie nadania Panstwowemu Instytutowi
Dentystycznemu w Warszawie praw uczelni akademickiej.

We Lwowie, dnia 17. Il. 1930.

Do Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego
przez:
Dziekanat Wydziatu Lekarskiego i Rektorat Uniwersytetu J. K. we Lwowie.

Wydziat lekarski Uniw. J. K. rozpatrywat sprawe memoriatu Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie na 5 posiedzeniach: dnia
21. X1. 1929, 12. XII. 1929, w poczatkach stycznia 1930 i 23. stycznia i 15 lutego
1930, wystuchat referatu profesora fachowego oraz referatu kompromiso-
wego Komisji (zalgcznik 1.), przeprowadzat kilkakrotnie diuzszg dyskusje
zasadniczg co do uksztattowania studiéw dentystycznych, wzglednie stoma-
tologicznych i zadecydowat w koricu w dniu 15 Il. 1930 wydac¢ opinje
krétkg tylko na pytanie stawione przez Ministerstwo W. R. i O. P., czy
nalezy nada¢ Panstwowemu Instytutowi Dentystycznemu w Warszawie
prawa wyzszych szkot akademickich, pomijajac wszelkie inne kwestje poru-
szane w memorjale Rady Profesoréw Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego w Warszawie.

Zajecie tylko stanowiska negatywnego do pewnej kwestji nie roz-
wigzuje sprawy, tem bardziej, jezeli stanowisku temu brak podstaw
prawnych.

Dezyderaty Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego co do
typu szkot wyzszych przekreslity fakty i czas. Faktem jest bowiem, ze
w Polsce wprowadzony zostat ustawg o szkotach akademickich w r. 1922 —
obok uniwersytetéw i politechnik jako najwyzszego typu szkoét akademic-
kich — takze szereg wyzszych uczelni jednowydziatowych jak Akademja
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Weterynarii we Lwowie, Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego w War-
szawie, Akademia Gdrnicza w Warszawie a pozniej osobng nowelg Wyzsza
Szkota Handlowa we Lwowie i — jesli sie nie myle — Szkota Nauk Poli-
tycznych w Warszawie, ktdrym to nadano petne prawa szkot akademickich.

Faktow tych nie wykre$lg dezyderaty jakiegokolwiek Wydziatu uni-
wersyteckiego. Tak samo nie wykreslg faktéw odnoszacych sie do Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego w Woarszawie, ktore zaszty w la-
tach 9-ciu.

Panstw. Instytut Dentystyczny w Warszawie zostat zorganizowany
przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego i Ministerstwo W. R. i O. P. na
wzor wyzszych szkdt akademickich i powotany zostat do zycia
Rozporzadzeniem obu wspomnianych Ministerstw w r. 1920. Powotano
wowczas Panstw. Instytut do zycia droga rozporzadzenia a nie ustawy,
gdyz wypadki naglity, a Pahnstwo musiato zlikwidowa¢ prywatne szkoty
dentystyczne rosyjskie a réwnoczesnie musiato zapewni¢ produkcje leka-
rzy-dentystéw, ktérych brak poddwczas dawat sie wyczuwac w catej Polsce.

Drugie Rozporzadzenie Ministerstwa W. R. i O. P. wydane w r. 1922
zawiera statut prowizoryczny; zatrzymano ustrdj wewnetrzny jednowy-
dziatlowej szkoty akademickiej, nie postarano sie tylko o zlega-
lizowanie tego faktu drogag ustawy, nie postarano sie
o0 stworzenie warunkéw pracy przez wybudowanie odpo-
wiedniego gmachu, nie mozna bylo przeprowadzi¢ przejecia Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego przez Uniwersytet Warszawski tak,
jak to juz byto zaprojektowane w r. 1919/20 i w r. 1922. — Przez 10 lat
nie przeprowadzono unifikacji studjow dentystycznych
w Polsce tak, ze do dnia dzisiejszego istnieje ta anomalja, ze na zachodzie
i potudniu Polski potrzeba 8 lat studjéw, azeby wykonywac praktyke den-
tystyczng — albo zadnych (1) (wystarczy by¢ uprawnionym technikiem den-
tystycznym, ktory ztozyt w r. 1929 1/2 godzinny egzamin i nigdy nie odby-
watl studjow uniwersyteckich) — w centrum za$ Panstwa, w Warszawie
wystarczy ukonczy¢ 4-letnie studja, azeby uzyskac¢ te same uprawnienia.

Pozostawienie sprawy dentystyki i stomatologii nieuregulowanej i nie-
zatatwionej dla catej Polski przez Ministerstwo W. R. i O. P. przez tak
dhugi czas wytworzyto dla nauki tej w Polsce warunki beznadziejne, pod-
kopato rozwoj tej gatezi medycyny na diugie lata i wprowadzito chaos,
z ktorego wybrnag¢ trudno.

Stanowisko Krakowa i Wilna skrajne — rozwiazuje wprawdzie pro-
blem nauczania dentystyki w duchu stomatologicznym (petne studja lekar-
skie i dodatkowe studja stomatologiczne) ale nie jest dostosowane do wa-
runkow zycia. Ze zatatwienie to sprawy nie prowadzi do celu, dowiédt naj-
lepiej Uniwersytet Krakowski i czesciowo Lwowski, ktore nie zdotaty wy-
produkowa¢ w obecnych warunkach przez 10 lat potrzebnej ilosci stomato-
logéw i nie zdotaly w tych warunkach daé¢ tymze specjalistom wyksztatce-
nia nalezytego.

Najbardziej realnem jest zapatrywanie Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Poznanskiego z dnia 12. XII. 1929, ktory widzi w systemie amerykan-
sko - niemieckim rozwigzanie sprawy nauczania dentystyki, ktéry chce
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da¢ moznos$¢ rozwoju dentystyki jako nauki przy uniwersyteckich Kkate-
drach stomatologji, przy ktérych moznaby sie tez doktoryzowaé z denty-
styki, ale na Wydziatach lekarskich.

Poglad ten wyrost na tem zatozeniu, ze Panstwowy Instytut Denty-
styczny jest szkola wytgcznie fachowa, ktéra ksztalci przysztych lekarzy-
dentystow wyitacznie w kierunku praktycznym. Ale tak w rzeczywistosci
nie jest. O ile znam program i spos6b nauczania w Panstwowym Instytucie
Dentystycznym w Warszawie, wyktady teoretyczne stojg na poziomie szkot
akademickich i odpowiadajg w zupetnosci wyktadom analogicznym przed-
miotéw, uczonych w Zaktadach uniwersyteckich, przyczem stosowane zo-
stajg te same metody nauczania, a nawet wykladajg te same sity profesor-
skie. Jako specjalista moge jedynie zrobi¢ ten zarzut Panstwowemu Insty-
tutowi Dentystycznemu, ze wilasnie wyszkolenie praktyczne szwankuje
dlatego, ze warunki pracy sa niedostateczne z powodu braku odpowiedniego
pomieszczenia, ciasnoty i rozbicia Zaktadu na kilka miejsc; zycie naukowe
nie moze sie rozwing¢ z powodu kompletnego braku pracowni naukowych,
przecigzenia profesorow fachowych pracg dydaktyczng i egzaminami i z po-
wodu rozstroju wewnetrznego wywotanego trudnosciami w uzyskaniu wa-
runkéw zewnetrznych, ustawowych i braku odpowiednich sit naukowych
w kraju; kandydatom odpowiednim Ministerstwo W. R. i O. P. mimo kilka-
krotnych podan o stypendjum, przedkitadanych przez profesora stomatologji
Uniwersytetu lwowskiego, moznosci wyksztatcenia nie dato.

Hamulec rozwoju nie lezy w programie studjéw i poziomie naukowym
Panstwowego Instytutu Dentystycznego, ktérym moze zaradzi¢ Minister-
stwo W. R. i O. P. przez dostarczenie odpowiednich funduszow i wydanie
odpowiednich zarzadzen.

W latach ostatnich poddano rewizji studja dentystyczne na catym
Swiecie. Najlepszy poglad syntetyczny znajdujemy w broszurze Loosa
r Kantorowicza, ktorej streszczenie zatgczam do niniejszego pisma (za-
tacznik 11).

Drugg synteze znajdujemy w pracy francuskiej Prof. Villaine'a, ktory
dochodzi do analogicznych wnioskow, (zatgcznik I11.).

Wedlug memorjatlu Kantorowicza jest wielka Akademja dentystyczna,
wspaniale wyposazona, z wielkim sztabem sit nauczycielskich i pomocni-
czych, pod kierunkiem jednego dyrektora, profesora fachowego,
ktoryby nadawat kierunek catemu nauczaniu, najidealniej-
szem rozwigzaniem sprawy (cf. zatgcznik I1).

W Polsce kwestja dentystyki rozwigzang by¢ moze w nastepujacy
sposob:

1. Absolwentom Panstwowego Instytutu nalezy dac¢ prawo
doktoryzowania sie z dentystyki. — Argumenty podane w me-
moriale studentéw Panstw. Inst. Dent. sg stuszne i logiczne. Niewydanie
rozporzadzenia wykonawczego przez Ministerstwo W. R. i O. P. w sprawie
doktoratu z dentystyki jest — mojem zdaniem — bezprawiem. Ministerstwo
W. R. i O. P. dato bowiem w r. 1920 i 1922 przyrzeczenia, ktérych nie do-
trzymato.

2) Konsekwencja dotychczasowej organizacji studjum denty-
stycznego w Polsce jest nadanie pelnych praw Panstwowemu
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Instytutowi Dentystycznemu w Warszawie. Opozycja Wy-
dziatdw lekarskich Uniwersytetéw jest raczej wynikiem sentymentu, anizeli
wynikiem logiki. — Uwazanie Panstwowego Instytutu Dentystycznego
w Warszawie za szkole praktyczng zawodowg nie odpowiada rzeczy-
wistosci.

3) Studja dentystyczne powinny by¢ przedtuzone
do 53 lat i trwac tak dtugo jak studja lekarskie.

Podniostoby sie w ten sposob poziom nauki, datoby sie moznos¢ do
wspolnych studjow przysztych lekarzy-dentystow ze studentami medycyny
w pierwszych czterech trymestrach, zredukowatoby sie koszty nauczania
i ztaczytoby sie silnie dentystyke z Uniwersytetem.

Studja te zastosowane bytyby do potrzeb zycia i umozliwityby wy-
produkowanie odpowiedniej liczby specjalistow.

Gdyby studja stomatologiczne trwaly tak samo
dlugo jak studja lekarskie, nie byloby juz trudnosci,
azeby absolwenci tychze studjow mogli sie ubiegac
o tytut Dr. med. na roéwni z absolwentami studjow
lekarskich.

4) Studja stomatologiczne powinny sie odbywac
przy uniwersytetach. Wewnetrzna organizacja powinna by¢ jednak
autonomiczna na wzoér Wydziatow uniwersyteckich. Kontakt z Wydziatami
lekarskiemi utrzymywatoby sie przez delegata na Wydziale lekarskim, dy-
rektora studjow stomatologicznych, ktdry musiatby by¢ zawsze profeso-
rem stomatologii i reprezentantem jednego z dziatéw stomatologii a nie pro-
fesorem przedmiotu ogolno-lekarskiego lub przyrodniczego.

5) Studja stomatologiczne powinny by¢ zaprowa-
dzone przy Uniwersytecie Warszawskim i Uniwersyte-
cie Lwowskim. W tych dwoéch Uniwersytetach powinny
powsta¢ osobne kliniki stomatologiczne, ktére powinny
posiadac¢ wszystkie urzadzenia nowoczesne do przepro-
wadzania studjum specjalnego.

Przy innych uniwersytetach polskich istniatyby natomiast jak dotych-
czas mniejsze Zaktady stomatologiczne, wzglednie kliniki, w ktérych zakres
pracy ograniczatby sie 1) do nauczania stomatologii w zakresie potrzebnym
lekarzowi praktycznemu, 2) do pracy naukowej, 3) do wyszkolenia praktycz-
nego absolwentow studjow stomatologicznych w Warszawie i Lwowie, kto-
rzyby mogli rowniez w Krakowie, Poznaniu i Wilnie odbywac praktyke
szpitalng tak samo jak przy katedrze stomatologicznej w Warszawie i Lwo-
wie i opracowywac w tymze czasie rozprawe doktorskag.

Unifikacja studjow dentystycznych i stomatologicznych w Polsce
jest rzecza ogromnie pilng i waznag, gdyz od niej zalezy wychowanie okoto
160 specjalistébw rocznie i rozwéj stomatologji polskiej jako nauki.

Cieszynski.

Zatacznik 1. stanowi projekt odpowiedzi Wydziatu lekarskiego,
opracowany przez Komisje. Nie bedac upowazniony do ogtoszenia tejze
opinji, pisma tego nie ogtaszam.

Poniewaz opinja ta byla wynikiem kompromisu zastrzegtem sie, ze
akceptuje odpowiedz te tylko wowczas, jezeli w catosci zostanie przyjeta
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przez Wydziat lekarski. Poniewaz Wydziat lekarski nie solidaryzowat sie
z projektem Komisji, wniostem do Ministerstwa powyzej ogtoszone pismo.

Zatgczniku, zawiera streszczenie broszury Loosa i Kantoro-
wie za, ogtoszone w Pol. Stomatologii 1930/31 na str. 36 pod tytutem:
.»Przeglad obecnego stanu nauczania dentystyki i widoki na przysztos¢. —
Amerykanska a niemiecka dentystyka.

Zakgcznik 111. (broszura): Villain. Stan obecny nauczania dentystyki
we Francji i zagranicg (wydane przez Ministerstwo O$wiecenia Publicznego).

Streszczenie (zob. str. 27).

Mozemy na podstawie powyzszego studjum, do$¢ diugiego skutkiem
waznych dowoddéw i na podstawie wynikow poréwnawczych, uzyskanych
z poszczegolnych krajéw wyciagna¢ nastepujace wnioski co do nauczania:

I. W interesie og6tu i na podstawie doswiadczenia na studja idealne
dentystyczne powinno sie ztozyc:

1-0 Wyszkolenie wstepne, ktére powinno by¢ identyczne do wy-
szkolenia wymaganego od studentdw, wstepujacych na inne Wydziaty.

2-0 Wyszkolenie przygotowawcze w fizyce, chemji i biologji a réwno-
czednie i techniczne wyszkolenie przygotowawcze, trwajgce 1 —2 lat.

3-0 Studja lekarskie ogolne lub przedkliniczne, studja zawodowe lub
kliniczne, trwajace 3—4 lat.

Il. Studja te powinny by¢ obowigzkowe dla tych wszystkich, ktorzy
chcg praktykowa¢ w dentystyce.

Il. Studja te powinny by¢ stwierdzone osobnym obowigzkowym dy-
plomem, ktorym zostaje przyznany tytul, dajacy zapewnienie publicznosci,
ze zwraca sie do praktyka, ktéry odebrat wyksztatcenie specjalne.

IV. W koncu studja te i dyplom powinny stanowi¢ rownorzedny ekwi-
walent umozliwiajgcy uzupetnienie studjow lekarskich albo innych gatezi
nauki.

Sprawa a) doktoratu zob. 11,

b) skutkdw wymagania petnego studjum le-
karskiego, zob. str. 13 i 17.

Memoriat Stud. Panstw. Instyt. Dent. w Warszawie w sprawie objecia Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego ,,ustawg ramowg™ o uczelniach akad.

1. Panstwowy Instytut Dentystyczny powstat dnia 17. II. 1920 r. na
zasadzie rozporzadzenia Ministra Zdrowia Publicznego, a na podstawie art.
26 Dekretu o organizacji wkadz naczelnych (Dz. Pr. K. P. r. 1918 Nr. 1, par. 1)
oraz w mys$l uchwaty Rady Ministrow z dnia 12. 1. 1922 r. (ogt. w Mon. Pol.
z dnia 13. I. 1922 r. za Nr. 25) zostato zarzadzone, ze:

a) Par. 1 z dniem 1. I. 1922 r. przechodzi Panstwowy Instytut Denty-
styczny pod catkowity zarzagd Ministerstwa W. R. i O. P.

b) Organizacje Panstwowego Instytutu Dentystycznego okresla Tym-
czasowy Statut P. I. D.

2. Par. 4 Tym. Stat. P. . D. méwi ze: ,,Organizacja zycia wewnetrz-
nego Instytutu i kierownictwo nauk spoczywa w rekach Komisji Statej, ktorej
prawa i obowigzki sg analogiczne do praw i obowigzkéw Rady Wydziatowej
Uczelni Akademickich iednowydziatowych".
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3. Par. 6 Tym. Stat. P. I. D. méwi: ,,Do wewnetrznego urzedowania
w P. I. D. stosuje sie przepisy obowigzujgce w szkotach akademickich™.

4. Par. 10 Tym. Stat. P. D. . mowi, ze: ,,z kohcem IV roku studjéw
sktada kandydat egzamina ostateczne i otrzymuje stopien lekarza-dentysty.
Stopien lekarza-dentysty uprawnia do ubiegania sie o stopien Doktora Nauk
Dentystycznych. Warunki uzyskania stopnia Doktora Nauk Dentystycznych
zostang unormowane osobnem rozporzadzeniem®.

5. Panstwowy Instytut Dentystyczny stoi na poziomie wszystkich
szkot akademickich:

a) Kandydaci przyjmowani sg na podstawie konkursu $wiadectw doj-
rzatosci (matura).

b) Wyktadajagcymi sa profesorowie i docenci Uniwersytetow.

c) Akt immatrykulacji brzmi: ,,Pan N.N. . ... otrzymat oby-
watelstwo akademickie, ztozywszy w rece Dyrektora uroczyste przyrzecze-
nie, ze bedzie wytrwale dazyt do zdobycia wiedzy, ze nie przyniesie ujmy
dobremu imieniu Instytutu, i ze bedzie postuszny przepisom i wlkadzom aka-
demickim",

d) Swiadectwem identycznosci kazdego stuchacza jest dowdd aka-
demicki jak we wszystkich szkotach akademickich.

e) Studja trwajg 4 lata, w czasie ktérych obowigzujg wyktady, pra-
cownie, kolokwja i egzaminy i daja podstawe wyksztatcenia ogdlno-lekar-
skiego oraz gruntowng wiedze lekarskg w dziedzinie dentystyki. O poziomie
tych studjow Swiadczy fakt, ze absolwenci wydziatu lekarskiego, doktorzy
medycyny, chcac poswiecic sie dentystyce, pogtebiaja swoje studja specjalne
w Panstwowym Instytucie Dentystycznym, pracujac wspolnie ze studentami
tejze uczelni.

6. Mimo powyzszych faktow identyfikujagcych Panstwowy Instytut
Dentystyczny z innemi uczelniami akademickiemi stwierdzamy, ze Panstw.
Inst. Dent. nie jest faktycznie uznany za szkote akademicka,
gdyz zostat pominiety w spisie Panstwowych Szkét Akademickich w par. 111
mcytowanej ustawy z dnia 13. VII. 1920 r,, natomiast od 8 lat jest
organizacja przejsciowa, rownouprawniong tylko z innemi szko-
tami akademickiemi.

7. Przewidziane unormowanie przejsciowej orga-
nizacji P. |. D,, ktory jest jedyna tego rodzaju uczelnig w Polsce, ktéry
w murach swych ksztatci 500 stuchaczy, a rok rocznie wydaje okoto 100
dyploméw, zasilajac fachowemi sitami calg Rzeczpospolita Polskg — do-
tychczas nie nastgpito.

8. Przejsciowa organizacja P. I. D,, jakkazdainna or-
ganizacja przejsciowa, nie posiada racji bytu na przy-
sztos¢ i powinna byla juz dawno by¢ unormowanag,
zwhaszcza, ze trwa ona juz 8 lat, krzywdzgc 500 stucha-
czy Instytutu, 947 absolwentéw, polska wiedze denty-
stycznag i spoteczenstwo polskie.

9. Stuchacze Instytutu obarczeni temi samemi obowigzkami, jak stu-
chacze wszystkich szkdt akademickich, sa jednak pod wzgledem uprawnien
znacznie pokrzywdzeni.

10. Prawa absolwentéw sg bardzo uszczuplone, par. 10. bowiem Tym.
Stat. przewiduje, ze dyplom P. I. D. uprawnia do ubiegania sie o stopien
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wyzszy; jest to jednak przepis martwy, gdyz rozporzadzenie odnosne wy-
dane nie zostato i faktycznie absolwenci Instytutu majg dalsza droge nau-
kowg w kraju zamknieta.

11. Okoliczno$¢ ta dziata fatalnie, najlepsze bowiem sity, zmuszone
sg zrezygnowaC z wyzszych aspiracji w dziedzinie nauki dentystycznej,
ograniczajac sie do szablonowej praktyki lub tez zmuszeni sg wyjezdzaé
zagranice dla pogtebienia swej wiedzy i zdobycia wyzszych dyplomow,
wzbogacajgc obcych swojg praca i wiedzg naukowa ze szkodag oczywiscie
tak dla Polskiej wiedzy dentystycznej i pisSmiennictwa dentystycznego, jak
niemniej dla zdrowia obywateli kraju.

Przyczem studja zagranicg dostepne sg jedynie dla ludzi bogatych,
podczas gdy jednostki mniej zamozne, chociazby najzdolniejsze i najbardziej
ochocze do pracy, muszg sie marnowac, gdyz droga do dalszej pracy nauko-
wej jest dla nich we wiasnym ich kraju zamknieta.

12. Dzi$, po 8-iu latach egzystencji Instytutu, kiedy Panstwo Polskie
wyteza swoje sity w kierunku samowystarczalnosci i usuwa wszelkie bo-
laczki kraju, stuchacze P. I. D. w imie wzniostych celow — nauce
i Ojczyznie stuzy¢ majg wyzsze uczelnie, by zapobiec
zbytecznemu wystugiwaniu sie obcym i wzbogacaniu
obcej wiedzy, a krzywdzeniu siebie — zwracamy sie z gora-
cym apelem do czynnikow miarodajnych o zainteresowanie sie naszg sytua-
cjg oraz ustabilizowanie jej, gdyz jak wykazaty ubiegte lat 8, Panstwowy
Instytut Dentystyczny gorliwie spetnia zaszczytne swoje obowigzki wobec
nauki dentystycznej i spoteczenstwa.

13. Reasumujgc stwierdzamy razgco widoczng krzywde, jaka sie
dzieje Polskiej wiedzy dentystycznej, spoteczenstwu Polskiemu, absolwen-
tom Instytutu i stuchaczom P. I. D.

Niechaj wiec wiladze ustawodawcze jedynie powotane i uprawnione
uzupetnig swoje rozpoczete dzieto i poczynig dalszy krok dla dobra nauki
ojczystej i unormujg organizacje wyzszej uczelni dentystycznej.

Warszawa w lutym 1929 r.

Ogdl Studentow Panstw. Instytutu Dent. w Warszawie.

Pierwszy Zjazd absolwentéw Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

Dnia 2. marca 1930 r. odbyt sie w Warszawie w sali wykitadowej Ana-
tomji Opisowej Uniwersytetu Warszawskiego jednodniowy Zjazd absol-
wentéw P. . D.

W imieniu Komitetu organizacyjnego Zjazd zagait lekarz-dentysta
Danek (Warszawa), ktdry powitat obecnych na zjezdzie wszystkich pro-
fesorow katedr specjalnych P. I. D., profesorow Wydziatu lekarskiego Uni-
wersyteu Warszawskiego, jak réwniez licznie zebranych uczestnikéw.

Przewodnictwo zjazdu objgt lekarz-dentysta Meloch
(Warszawa), ktéry w swem przemoéwieniu podkreslit, ze dotychczasowe
starania Rady Profesorow P. I. D., profesoréw stomatologii innych uniwer-
sytetow, asystentow P. I. D., jak réwniez studenckiej ,,Komisji dla docho-
dzenia praw akademickich" nie doprowadzity do zrealizowania sprawy. —
Stan przejsciowy i tymczasowy P. I. D. od roku 1922 roéwniez nie ulegt
zmianie.
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Zjazd ma uchwali¢ zrzeszenie absolwentéw P. I. D. oraz wytonic¢
Komisje, ktéra bedzie miata prawo reprezentowania wszystkich absol-
wentow.

Przewodniczacy zaprosit do prezydjum: lekarza-dentyste G. Ga-
lasinskag (Warszawa) st. asystentke P. |. D., lekarza-dentyste M. Swi-
derskiego (Konin), kpt. lekarza-dentyste J. Karwowskiego (Grodno)
oraz lekarza-dentyste M. Wesotowskag (Warszawa), asystentke P. I. D,
w charakterze sekretarza zjazdu.

W imieniu Dyrekcji P. 1. D. zjazd powitat Prof. Dr. ModrakowskKi
nastepujacemi stowy:

»W imieniu Profesoréw i Dyrekcji P. I. D. mam bardzo mily dla mnie
obowigzek powita¢ Pierwszy Organizacyjny Zjazd Absolwentéw Panstw.
Instytutu Dentystycznego.

Jest to chwila — odczuwam to razem z Wami — uroczysta i radosna
tak dla Was, jak dla Waszych nauczycieli.

Jest to zarazem chwila doniosta i powazna, gdyz zjechaliScie sie
nietylko po to, aby zacies$ni¢ i wzmocni¢ wezty kolezenstwa i dawnej przy-
jazni oraz przywiagzania do Waszej uczelni, lecz takze w celu obrony stusz-
nych praw wiasnych i uczelni.

Nie potrzebuje Was zapewniac, ze w tej sprawie Wasi profesorowie
z dyrekcjg idg z Wami, a raczej witajg, jako swoich sympatycznych i natu-
ralnych sprzymierzencow. Totez witamy Waszg inicjatywe ze szczerg i ser-
deczng zyczliwoscig i radoscig; tembardziej, ze jestesmy przekonani, ze Wy,
miodzi pracownicy samodzielni na tern ogromnem polu higjeny i zdrowotnosci
narodowej, ktore obejmuje stomatologja, wprwadzac bedziecie w debate nad
losami uczelni i tern samem dentystyki lekarskiej w Polsce, oprocz pieknego
zapatlu miodzienczego, konieczng rozwage i rzeczowos¢ oraz forme praw-
dziwie uniwersytecka. ,,Suaviter in modo, sed fortiter in re*.

W tym duchu winny sie toczy¢é Wasze obrady; bedzie to najlepszym
i najdobitniejszym dowodem, ze posiadacie nie tylko wiedze fachowsg, lecz
takze dojrzato$¢ i wysoki poziom duchowy — najistotniejsze cechy ludzi,
0 wyksztatceniu uniwersyteckiem.

Profesorowie i dyrekcja z najwyzszem zainteresowaniem $ledzi¢ bedg
za tokiem Waszych obrad.

Zechciejcie jednak zrozumie¢ i uzna¢, ze dyrekcja sama, ze wzgledu
nai swoj oficjalny charakter oraz stosunek do Ministerstwa, nie moze bra¢
udziatlu czynnego w dyskusji, cho¢ jesteSmy pewni, ze rezolucje i wnioski,
ktore dzi$ zapadng, bedziemy mogli z catem przekonaniem i naciskiem po-
piera¢ u czynnikéw miarodajnych, jakby swoje wiasne.

Chwila Waszego wystgpienia jest dobrze wybrana, gdyz stoimy
w przededniu rozstrzygniecia losu uczelni.

Rada Profesorow nie zaniechata zadnego kroku i zadnego starania,
a od szeregu tygodni dyrekcja poswiecita nieomal caly swoj czas na nale-
zyte przygotowanie sprawy akademizacji P. I. D.

Jezeli przez 10 lat probowano réznemi sposobami rozwigza¢ sprawe
P. I. D., to dzi$ wahan tych juz niema. Cel nasz musi by¢ i jest: ,,Samodzielna
uczelnia stomatologiczna z wszystkiemi obowigzkami oraz prawami uczelni
akademickiejll. Ten cel musi by¢ osiggniety.
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Gdyby — whbrew, wszelkim oczekiwaniom i uzasadnionym nadzie-
jom — nie miato doj$¢ do tego, to naprawde nie wiedziatbym, kto z profe-
soréw podjatby sie prowadzenia nadal uczelni — bez charakteru.

Moge Panstwa zapewni¢, ze, w kazdym razie, nie obecna dyrekcja.

Oto jest nasze stanowisko; sami ocenicie, czy wszystko to Wam
odpowiada i moze by¢ uwazane za stuszne.

Od Was zalezy, czy chcecie stang¢ przy nas, uzna¢ i popiera¢ nasze
starania.

W kazdym razie, zycze Waszemu Zjazdowi z calego serca Swiattej
i owocnej pracy i owego dostojenistwa, cechujgcego poczynania wielkie,
a w szczegolnosci — prace uniwersyteckie.

Jako jeden z zalozycieli Instytutu przemawiat Dr. L. Brennejsen.
Pierwszy referat programowy p. t. ,,Stosunek Wydziatow Lekarskich do
P. I. D.“ wygtosit zast. prof. Dr. Cybulski.

O ,,Akademizacji P. I. D.* odczytat referat lekarz-dentysta A. Kop-
czynski.

Referat p. t. ,,Dlaczego dotad nie wprowadzono doktoratu w P. I. D.*
wygtosit lekarz-dentysta Dr. J. Kalisz (Lddz).

Zjazd postanowit wysta¢ depesze holdownicze do Pana Prezydenta
Rz. P. i do Pana Marszatka J. Pitsudskiego oraz z wyrazami uznania do
Pana Czerwinskiego, Ministra W. R. i O. P. Zjazd uchwalit wyrazi¢ p. Prof.
Dr. A. Cieszynskiemu stowa podziekowania za Jego dotychczasowg prace
w kierunku wprowadzenia doktoratu w P. I. D.

Przewodniczacy Zjazdu lekarz-dentysta Meloch odczytat rezo!lu-
cje zjazdu, ktére zostaty przyjete przez aklamacje.

REZOLUCJA.

J-go Zjazdu Absolwentéw Panstwowego Instytutu Dentystycznego, odbytego w War-
szawie, dnia 2 marca 1930 r. w sali wyktadowej Anatomicum Uniwersytetu Warsz.

I-szy Zjazd Absolwentéw Panstw. Inst. Dent. stwierdza, ze:

1) dazenia i starania Rady Profesoréw P. I. D,, memorjaty asystentow
P. I. D., profesoréw stomatologii Uniwersytetow, podania studentow
i uchwaty zjazdéw lekarsko-dentystycznych w roku 1923 i 1925 dotychczas
nie doprowadzity do wprowadzenia stopnia doktora.

2) Rozporzadzenie Ministra W. R. i O. P. w przedmiocie uzyskania
stopnia doktora na wszystkich wydziatach panstwowych szk6t akademickich
(uniwersytetow, politechnik, akademji oraz Szkoty Gléwnej Gospodarstwa
Wiejskiego) z dnia 7 grudnia 1924 r. obejmuje wprawdzie wszystkie szkoty
akademickie, jednakze Panstwowy Instytut Dentystyczny nie jest miedzy
niemi wymieniony.

3) Doktorat nauk dentystycznych istnieje juz od dawna w Ameryce,
w Szwajcarji, od przeszto 15-tu lat w Niemczech, oraz Zze wprowadzenie
tego tytulu w spomnianych krajach przyczynito sie wybitnie do podnie-
sienia poziomu wiedzy i znaczenia stanu lekarzy-dentystow.

Zjazd postanawia:

1) poczyni¢ wszelkie starania u czynnikédw miarodajnych, by sto-
sownie do ogtoszonego Rozporzgdzenia Ministerstwa z dnia 7 stycznia 1929 r.
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§ 10 — wprowadzono stopien doktora dentystyki w Panstwowym Instytucie
Dentystycznym, i by wydano odpowiednie zarzgdzenia wykonawcze.

2) utworzy¢ Zrzeszenie Absolwentow P. I. D. z siedzibg w Warszawie,
obejmujace cate Panstwo.

3) wyloni¢ Komisje Wykonawczg Zjazdu, ztozong z 15-tu cztonkéw
i 10-ciu zastepcow.

Komisja Wykonawcza Zjazdu jest jednoczesnie Komisjg Organizacyjng
Zrzeszenia Absolwentow P. |. D. i dziata na prawach Walnego Zebrania.

Nastepny zjazd postanowiono zwota¢ za dwa lata réwniez do War-
szawy.

Uroczystos¢ poswiecenia i oficjalnego otwarcia Polikliniki Stomatologicznej
Uniwersytetu Poznariskiego.

Wzniostg uroczystos¢ Poswiecenia Polikliniki Stomatologicznej Uniw.
Poznanskiego obchodzit Uniwersytet Poznanski 10 marca b. r. W uroczy-
stosci tej wzieli udziat Jego Magnificencja Rektor Prof. Dr. Kasznica
Dziekan Wydziatu Lekarskiego Prof. Dr. Borowiecki, cate Grono Pro-
fesorow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego i liczne dele-
gacje Wiadz, Zwiazkow naukowych, zawodowych, jak tez wiele miejsco-
wych gosci. Rade Centralng Zrzeszern Stomatologicznych i Dentystycznych
reprezentowali kol. Stokowski i Przybylski z Warszawy, Panistwowy Insty-
tut dentystyczny w Warszawie zast. prof. Dr. Cybulski, asystentow tegoz
zaktadu: Kol. Dr. Stepniewski; Zrzeszenie Absolwentéw Panstw. Inst. dent.
byto reprezentowane przez dwéch delegatow. Uroczysto$¢ ta odbyita sie
w przybranej zielenig sali Polikliniki Stomatologicznej Uniw. Poznanskiego
przy ul. Ratajczaka 14.

W poczatkowem przemowieniu Dziekan Wydziatu Lekarskiego Prof.
Dr. Borowiecki przedstawit historyczny rys prac i staran okoto uru-
chomienia katedry stomatologicznej, wskazujac przytem na trudnosci i po-
wody, ktore tak bardzo opOznity jej otwarcie. Nastepnie przemawiat Dr.
Zmigrod jako delegat Departamentu stuzby zdrowia w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych i Wojewddztwa Poznanskiego. Dalej przemawiat Dr.
Szulc imieniem Prezydenta Miasta Poznania, sktadajagc zyczenia pomysl-
nego rozwoju Instytucji na rece Dziekana Wydziatu Lekarskiego i Kierow-
nika Zaktadu. W dluzszem przemowieniu przedstawit Prof. CieszynskKi
ze Lwowa rozwoj uczelni i katedr stomatologicznych w Polsce i ich zadania.
Gratulacyjne przemowienia z powodu otwarcia, wygtosili Prof. Cieszyn-
s ki imieniem Zwiazku Docentow Stomatologji, Polskiego Komitetu F.D. .,
Sekcji Pol. A. S. I. i dawnych wspotpracownikéw w Instytucie dentystycz-
nym Uniw. Jana Kazimierza, zast. Prof. Dr. Cybulski imieniem Rady
Profesoréw Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie; imie-
niem Rady Centralnej Zrzeszeri Stomatologéw i Lekarzy Dentystow Rzp.
Pol. prezes tejze organizacji lek. dent. Stokowski z Warszawy i Dr.
Cylkowvski z Poznania imieniem Zwigzkéw Lekarzy Dentystéw Pomor-
sko - Poznarnskich.

Opis Polikliniki dotyczacy jej urzadzenia, naukowego zakresu dzia-
fania, plany na przysztos¢, tudziez sprawy budzetowe zwigzane z organi-
zacja katedry stomatolgicznej przedstawit Kierownik Zaktadu Zast. Prof.
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Jarzab. Dziekowat on gorgco Ministerstwu W. R. i O. P., Senatowi Aka-
demickiemu i Dziekanatowi Wydzialu Lekarskiego za uzyczone sumy pie-
niezne. Dziekowat réwniez Panu b. Dziekanowi Prof. R&ézyckiemu,
ktory urzeczywistnit mys$l utworzenia Polikliniki i obecnemu Dziekanowi
Panu Prof. Borowieckiemu, ktéry w dalszym ciggu otacza troskliwg
opieka te najmiodsza Instytucje Uniwersytecka. Wyrazy podziekowania
sktada rowniez Prof. Meissnerowi z Warszawy za pierwsze, jeszcze
w roku 1922 podjete prace organizacyjne, wszystkim za$ Profesorom za
udzielone rady i wskazowki. Dziekujgc Delegacjom zaznaczyt, ze przybycie
ich jest zywym dowodem wielkiego zainteresowania sie Spoteczenstwa po-
wstaniem nowej naukowej placéwki, na ktérg czekalismy 10 lat.

W koncu po krétkiem okolicznosciowem przemowieniu, Ks. Kraje w-
s ki odprawit ceremonjat poswiecenia, poczem zakoriczono uroczysto$¢ wre-
czajac wszystkim uczestnikom, wydrukowany na ten cel Pamietnik powsta-
nia Polikliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Poznanskiego.:

Telegramy i pisma gratulacyjne, na rece Dziekana Wy-
dziatu Lekarskiego i kierownika Zaktadu nadestali:

Ministerstwo W. R. i O. P.: Naczelnik Wydziatu Nauk. p. D zi k.

Przedstawiciele katedr stomatologicznych: Prof.
tepkowski, Krakow, oraz Zast. Prof. Dr. Mancewicz, Wilno.

Redakcje pism naukowych: Pol. Stomatologia: Prof. Cie-
szynski, Dr. Allerhand, Dr. Atlas. — Przeglad Dentystyczny: Dr. Brenn-
ejsen. — Kronika Dentystyczna: Lek. Dent. Krakowski — nastepnie: Szpital
Okregowy w Warszawie: Kapitan Karnibad. — Panstwowa Poradnia Dent.
Szkolna we Lwowie: Dr. Nacher. — Zwigzek Lekarzy Dent. w Panstwie
Polskiem: lek. dent. Ujejski, Neufeld, Bloch, Sachs. — Zwigzek Lekarzy
Dentystow w Wilnie: Zarzad.

Nadto wiele telegraméw w charakterze prywatnym.

41. Kongres dentystyczny francuski potgczony z Wystawg. —
~S>emaine Ondologique®”. Komitet organizacyjny wyzej wspomnianego
Zjazdu przesyla na rece przewodniczacego Polskiego Komitetu Narodowego
F. D. I. Kolegom polskim pozdrowienia i zaproszenie na Zjazd potgczony
z wystawg, majacy sie odby¢ w czasie od 6 do 13 kwietnia 1930 r. Szcze-
goly podane w kalendarzu zjazdowym na str. 86. Zjazd ten nalezy do naj-
wiekszych Zjazdéw dentystycznych francuskich, ktére sa urzadzane w ciggu
kazdego roku. Chcac zaznaczy¢ sympatje, taczaca Francje z Polska, nadestat
Komitet kilka kart wolnych uczestnictwa, ktore Koledzy, majacy zamiar wziag¢
udziat w Zjezdzie, mogg otrzyma¢ w Redakcji »Polskiej Stomatologji  Prze-
wodniczacy Polskiego Komitetu Narodowego F. D. I. przestat na rece Pre-
zydjum zyczenia pomysinych obrad w imieniu polskich lekarzy-dentystow
i stomatologow. C
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Dzial sprawozdan i streszczen.
OCENY KSIAZEK.

Le Gro — Gratzinger. Zahnarztliche Porzellanarbeiten. (Dentystyczne roboty
porcelanowe). Wydawca Urban & Schwarzenberg, Wieden i Berlin 1928, stron 320,
rycin 254, cena 24 m. n.

W ksigzce znajdujemy wyczerpujace wiadomosci o palonej porcelanie,
dotyczace zastosowania jej w dentystyce, spotykamy w niej opis jej roz-
woju, wszystkie sposoby jej palenia, dobierania barw, malowania oraz
nadawania jej artystycznych, scisle indywidualnych cech. Najwiecej miejsca
poswiecit autor koronie Jacketa, omawiajac wszystkie znane sposoby wy-
konywania jej na zebach zywych i niezywych, dodajgc wszedzie swoje kry-
tyczne uwagi z doswiadczenia osobistego, ktore nabyt jako instruktor w gru-
pie porcelany w Instytucie w Detroit.

Wielka ilos¢ rycin i obrazéw, jakotez dobry skorowidz tej ksigzki
sprawiajg, ze moze stuzy¢ do szybkiego orientowania sie w tym dziale
nawet w czasie praktycznego wykonywania jakiej$ pracy.

Autor przypisuje palonej porcelanie bardzo wielkg przysztos¢ w den-
tystyce, omawia metody autoréw gtownie amerykanskich.

Ksigzka ta obejmuje wszystko, co zawierajg poszczegdlne monografie
0 koronach Jacketa, ponadto jeszcze wiele innych rzeczy i dzieki przejrzy-
stosci, przedmiotowemu i wszechstronnemu przedstawieniu rzeczy stworzyt
autor podrecznik, ktory nalezy bezsprzecznie do najlepszych z poszczegol-
nych dziatéw stomatologii. Thumaczenie Gratzingera jest bardzo dobre
i zrozumiate, a wydawnictwo bardzo staranne.

Brill (Lwow).

PATOLOGJA | TERAPJA.

D‘Alise (Neapol) Sindrome neurotrofica de origine dentaria. (Neurotroficzne zespoty
pochodzenia zebowego). Nuova Rasseg. Odontoiatr. 1928, str. 687.

Podobnie jak w pracach Jacqueta Gaumeraisa i Decellea
opisuje autor ciekawy przypadek wytysienia plackowatego (Alo-
pecia arreata) w zwigzku z zapaleniem ozebnej, w nastepujgcym przebiegu
choroby. Mezczyzna lat 47, z zawodu kupiec, nie uskarzat sie przez caly
czas zycia na zadne choroby, z wyjatkiem ostatnich 3 lat, w ktérych wy-
stgpity pewne dolegliwosci ze strony watroby i woreczka zotciowego. Po
zaleconej mu i odbytej kuracji we Vichy, Montecatini i Fiuggi stan sie nieco
polepszyt, ale nie na dtugo, bo znowu wystapity zawroty i béle gtowy
a nawet gwattowne kurcze ze strony watroby i woreczka zo6tciowego z ogol-
nemi objawami zétaczki. Udajgc sie wowczas do réznych specjalistow, jeden
z nich zauwazyt na lewym dolnym brzegu policzka mate wyltysienie placko-
wate, ktore sie bardzo powoli rozszerzato. Wezwany lekarz specjalista,
zastosowat leczenie masciami i polecit mu zarazem uporzadkowanie chorego
uzebienia.

Stomatologicznie stwierdzono zapalenie ozebnej drugiego lewego
dolnego trzonowca. Przed usunieciem tego zeba chory sie wzbraniat przez
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jaki$ czas, jednakowoz poniewaz leczenie wytysienia masciami nie dawato
pozadanego wyniku, zgodzit sie w koncu na ekstrakcje, po ktérej w krotkim
czasie znikto réwniez i wytysienie.

Podobny przypadek opisuje Schulle (Tijdschr. Tandheelk. 1928.
str. 266). U mezczyzny z silnym zarostem twarzy, nastgpito szybkie ogra-
niczone wypadanie witosOw okoto skrzydetka nosowego, ktére rozpoznano
jako typowe wytysienie plackowate. W okolicy tej zab kiet byt lekko
préchnicowy i od czasu do czasu pobolewat. Autor ,.experimenti causa“,
dtuzszy czas wstrzymywat sie od leczenia chorego zeba i obserwujac pilnie
chorego zauwazyt, ze wylysienie stale powigkszato sie w czasie, gdy wyste-
powat bol zeba. Wszelkie stosowanie $rodkoéw leczniczych byto bezsku-
teczne. Po prawidtowym jednak leczeniu i wypelnieniu zeba wylysienie
znikto bez stosowania jakichkolwiek srodkow.

Inne przyktady podobnego zwigzku chorobowego z pismiennictwa
odnoszg sie do przewlektych spraw zapalnych w dzigstach (gingivitis, para-
dentozy). Ostre objawy chorobowe wyltysienia nie wywotuja.

Ttumaczenie tego zwigzku polega na pewnem draznieniu obwodowych
zakonczen nerwu trdjdzielnego wywotanem chorym zebem i drogg cen-
tralng daje nerwowe przyczyny do ograniczonego wypadania wtosow.

Jarzagb (Poznan).

Adloff. Konigsberg (Krdélewiec). Standpunkte in der Zahnheilkunde — auch ein Beitrag
zur Lehre von der fokalen Infektion. (Punkty widzenia w zebolecznictwie — takze
przyczynek do nauki o ogniskowem zakazeniu). Z. R. 1929, nr. 46, str. 1878.

Sprawa zakazenia ogniskowego pochodzenia zebowego bedzie spe-
cjalnym przedmiotem obrad przysziego kongresu medycyny wewnetrznej
w Niemczech, na ktorym uproszony Rosenow ma referowa¢ o wynikach
swoich badan na tern polu. Po migdatkach stanowig zeby najczestszy punkt
wyjscia zakazenia ogniskowego. Wazne i bardzo ciekawe sg wywody
Kammerera na tamach Munchener med. Woch. (Nr. 36/1929), gdzie pisze,
ze kazdy lekarz ma obowigzek mysle¢ takze o niebolesnych zebach, polecié
ich zbadanie przez lekarza-dentyste i baczng zwréci¢ uwage na wynik
badania roentgenowskiego w okolicy wierzchotkdw korzeni zebéw we
wszystkich niejasnych stanach chorobowych, gdzie zachodzi podejrzenie
ukrytego, septycznego zakazenia. Trzy rzeczy nalezy przy badaniu
uwzgledni¢: niezywotnos¢ zebdéw, paradentoze i dodatni wynik zdjeé
roentgenowskich wierzchotkéw korzeni. Konsekwetnym musi sie by¢ przy
wyszukaniu przyczyny i przy usunieciu ogniska chorobowego. Adloff
ubolewa nad tern, ze lekarze-dentysci przypisujg mate znaczenie zakazeniu
ogniskowemu pochodzenia zgbowego i ze nie wspdtpracujg w wyswietleniu
tej sprawy. Autor utrzymuje, ze prawie niemozliwem jest wyleczenie zmian
okotoszczytowych w wielokorzeniowych zebach i ze czesto sie ich uzywa
jako filaréw do mostkéw mimo ze nie bolg. Wspomina o pacjentach, ktérych
widziat z bardzo pieknie wykonanemi robotami technicznemi w ustach,
z szynami ustalajagcemi po wykonaniu radykalnego zabiegu chirurgicznego
z powodu paradentozy, ktérzy mieli wielkg ilos¢ ziarniniakbw na korze-
niach zebéw pokrytych koronami i skarzyli sie na dolegliwosci z powodu
zapalenia nerek. Zmiany okotoszczytowe moga powsta¢ poOzniej po zato-
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zeniu korony 1) z powodu zbyt silnego oszlifowania zebdw, gdzie przychodzi
do obumarcia miazgi i jej nastepowego zakazenia, 2) przez leczenie zapa-
lenia miazgi albo 3) zgorzeli. — Wytworzenie sie ziarniniakéw jest bez-
sprzecznie zalezne takze od konstytucji danego organizmu — 0 czem nieraz
sami pacjenci wiedzg. Adloff powiada, Zze naszem zadaniem jest utrzy-
mywac zdrowe zeby, gdyz pozatem, ze zagb jest organem dla siebie, stanowi
cze$¢ catego organizmu, ze za daleko posuwamy sie w zachowawczem
leczeniu, ze raczej nalezy bezwzglednie usuwac¢ chore zeby, anizeli ogladac
sie na zmniejszenie sie funkcji catosci uzebienia. Raczej wiecej usunaé, anizeli
za mato. Autor powotuje sie na badanie dwdch fizjologdw szwedzkich
Beckera i Seppago, ktdrzy wykazali, ze przy prawidlowem wydzie-
laniu gruczotow zotadkowych, pokarm zaréwno dobrze jest strawiony, czy
jest bezzebna szczeka, czy tez uszkodzone wiasne uzebienie lub dobra
dostawka zebowa. Chodzi o postawienie Scistej granicy jak daleko powinno
i5¢ zachowawcze leczenie, nie nalezy robi¢ poza tg granicg zadnych
ustepstw, natomiast powinnismy dokladnie objasnia¢ pacjentéw o grozgcem
ich zdrowiu niebezpieczenstwie w razie zachowania chorych zebéw.

Brill (Lwdw).

Heinrich. Konstitutionstherapie in der Zahnheilkunde unter Beriicksichtigung der
Paradentose. (Terapia konstytucyjna w stomatologii z uwzglednieniem paradentoz).
Z. R. 1928/50 str. 2098.

Zapobiegawcze leczenie paradentozy polega jedynie na usunieciu wpty-
wow miejscowych. Wymaga sie doktadnej pielegnacji jamy ustnej, najwiek-
szej ostroznosci przy zakladaniu wypetnien lub dostosowaniu koron. Zaleca
sie miesienie dzigset i spitowanie guzkow przeciw przecigzeniu zgryzu. Jak
widzimy jest to do$¢ mato. Pomija sie przytem zwigzek z organizmem;
mozna przyja¢, ze wihasne wzajemny stosunek miedzy organizmem a uze-
bieniem, daje wartosciowe wskazéwki dla leczenia zapobiegawczego. Brak
tu jednak wszelkich podstaw. Leczenia nie nalezy ujmowa¢ w szablon, nie-
bezpieczenstwo lezy tu z jednej strony w zbyt malej znajomosci medycyny
wewnetrznej, z drugiej za$ strony w zbyt ciasnem przestrzeganiu wartosci
podstaw naukowych. Dzisiejszemu lekarzowi, leczagcemu paradentoze brak
zdolnosci duchowego weczucia sie w obcy organizm, co pozwalatoby znalez¢
odpowiednig droge intuicjg. Nie mozna jej nigdy naby¢, a powinien jg posia-
da¢ kazdy, kto chce leczy¢ paradentoze. Do skutecznego leczenia nalezy
nietylko mechaniczne stosowanie ,,Sulfuraethu” lub metody Dunlopa, lecz
najwdzieczniejszem zadaniem jest indywidualne i konstytucjonalne ujecie
sprawy chorobowej. Na tych zasadach opiera sie ostatnio pewnos$¢ wynikow
naszego leczenia. Zilz (Wieden).

Dreyfus (Lozanna). Prophylaxis der Kiefermissbildungen. Das Stillen der Sauglinge.

Der Einfluss der mechanischen Vorgange des Saugens auf die Entwicklung des Kindes.

(Zapobieganie nieprawidtowosciom szczek. Karmienie oseskéw. Mechaniczny wplyw
ssania na rozwoj dziecka). Schweiz. Monatschr. f. Z. 1928, nr. 8.

Sztuczne karmienie dzieci ma poza innemi jeszcze i te zie strony, ze
przy pobieraniu pokarmu dzieci nie wykonujg zadnego migsniowego wy-
sitku, a przez to nie éwiczg warg i policzkéw. Dlatego tez u takich dzieci

8
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mozemy zauwazy¢ wiotkie, anemiczne i stabo rozwiniete wargi. Dalej
wskutek braku éwiczenia miesni zwaczy nastepuje bardzo powolny i niedo-
stateczny rozwoj kosci szczekowych. W nastepstwie niedorozwoju szczek
z powodu braku miejsca zeby sg za gesto ustawione, a nawet nieregularnie
poza linjg swojego szeregu i moga tworzy¢ nieprawidtowosci zgryzowe.
Sita ssgca w tych przypadkach jest bardzo nieznaczna i spowodowana tylko
uciskiem jezyka na smoczek. Migsnie zas zwacze w akcie tym nie biorg
udziatu; wskutek tego sg one tak samo jak kosciec twarzowy (miejsca
przyczepu miesni) z powodu braku podniety hamowane w rozwoju.

Rozwazania te daty moznos$¢ autorowi skontruowania takiego smoczka,
ktoryby w zupetnosci odtwarzat stosunki jakie sga przy naturalnem karmieniu
piersig. Jest to smoczek z kauczuku (Poupon), odtwarza on brodawke piersi
celem fatwego i Scistego otoczenia go wargami, a przy tern dos¢ jest oporny
na ucisk jezyka tak, ze mleko moze sie tylko wydobywaé przy wytworzeniu
sie prézni w ustach t. j. przy uzyciu sity ssacej.

Dalsze obserwacje stwierdzajg, ze przy uzyciu tego smoczka ilos¢
potykanego powietrza jest daleko mniejsza niz przy uzyciu zwyktego, czyli
przeciwdziata on réwniez czestym wymiotom jakie z tego powodu u dzieci
spotykamy.

Jarzab (Poznan).

Dubs Berta. Neue Beitrage zur Zahnkaries. (Przyczynek do badan nad préchnica zebéw).
Schw. Mon. f. Z. 1928/7, str. 448.

Wynik badan autorki jest ujemny, t. j. nie mozna byto wykaza¢ dzia-
tania drobnoustrojow na szkliwo w mysl wynikéw Baumgartnera i Fleisch-
manna.

Dziatanie kwasow jest gtéwnym czynnikiem wywotujgcym préchnice
szkliwa, gdyz w kredowych plamach poczatkowej préchnicy szkliwa nie
mozna bylo w 180 badanych szlifach stwierdzi¢ drobnoustrojow. Drobno-
ustroje sg wiec posrednio czynne o tyle, ze wytwarzajg na powierzchni ze-
béw kwasy fermentacyjne. Dopiero gdy w ten sposéb powstanie w szkliwie
ubytek siegajacy do zebiny, a nastepnie podminowujgca préchnica szkliwa,
nastepuje wrastanie drobnoustrojow w znacznie odwapnione pryzmaty
szkliwne i w odwapniong zebine.

Barwigce sie wedlug Grama ziarna w niezupetnie zwapniatych cze-
Sciach szliwa nie sg drobnoustrojami, lecz organiczng substancjg podstawowg
ziarenek wapnia, ktére majg prawdopodobnie charakter keratyny.

Pekniecia szkliwa zawierajg drobnoustroje, ktére jednak sg bez zna-
czenia dla prochnicy pod wzgledem etiologicznym. Zapobieganie prochnicy
zebow nie powinno i$¢ jedynie w kierunku wspomagania wapnienia i rogo-
wacenia zebow, lecz przez mozliwe unikanie fermentacji w jamie ustnej
w okolicy zebdw i to raczej drogg mechanicznego usuwania resztek pokar-
mow zapomocg szczoteczki i wykataczki, niz przez stosowanie Srodkéw
odkazajacych jame ustng. Albowiem tylko wtedy jest ilos¢ drobnoustrojow
mata, a wytwarzanie sie kwaséw jest tez zmniejszone do minimum, jezeli
mozliwie mato resztek pokarmow zalega w jamie ustnej.

Zilz (Wieden).
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DENTYSTYKA SPOLECZNA.

J. Tholuck (Frankfurt n. M.). Opieka dentystyczna szkolna. Fortschr. d. Z. Nr. 12/1927.

Na wstepie omawia autor krotko dwa istniejgce obecnie w Niemczech
sposoby przeprowadzania planowego leczenia zebéw dzieci szkolnych po
1) w prywatnej ordynacji lekarza, po 2) w klinikach szkolnych, gdzie lekarz
jest zajety nig wylacznie, lub tylko ubocznie (hauptamtlich, wzgl. neben-
amtlich). Wyniki leczenia uzyskane przy réznych typach organizacji podaje
w statystyce. Statystyke te zreferuje dokiadniej, azeby jg mozna byto ewent.
poréwnac z szkolng opiekg dentystyczng w Polsce. — Z rozmaitych zesta-
wien widzimy, ze w roku zatozenia centralnego Komitetu dla opieki denty-
stycznej szkolnej t. j. w r. 1909 byto w Niemczech 37, przed wybuchem
wojny 81, 1 czerwca 1925 — 261, 1 kwietnia 1927 — 508, a w jesieni 1927 —
560 przychodni dentystycznych dla dziatwy szkolnej. Lekarzy-dentystow
szkolnych jest obecnie w Niemczech okoto 900, a z tych zajmuje sie wytgcz-
nie opiekg dentystyczng szkolng 167. Ogolnie zaznacza sie w Niemczech
wzrost decentralizacji zebolecznictwa szkolnego celem tatwiejszego ujecia
calej dziatwy szkolnej i zmniejszenia straconych dla nauki godzin szkolnych.
Ogolny odsetek prochnicy u dzieci waha sie — jak zresztg we wszystkich
krajach kulturalnych — miedzy 72 —96%. Przecietna ilos¢ préchnicowych
zebow w ustach kazdego dziecka z osobna jest zalezna od danej miejsco-
wosci i tak podat jg Prof. Bruhn na posiedzeniu F. D. I. w Kopenhadze
w r. 1927 dla miasta Bonn na 0,49, dla Oslo 5,43 a dla Frankfurtu n/M. na 2,71.
Z tych cyfr wida¢, ze planowe zebolecznictwo szkolne nie doprowadzito
jeszcze do idealnych i réwnych rezultatow.

| tak widzimy wyniki pracy planowej opieki kliniki dentystycznej
szkolnej, istniejacej od r. 1910 w Oslo, ktéra zatrudnia na 23.000 dzieci:
jednego dyrektora, 1 st. ordynatora, 17 lekarzy pracujacych po 6 godzin
dziennie, 10 asystentek i 3 pielegniarki dentystyczne, ktorzy przeprowadzili
w ostatnim roku szkolnym sanacje w 544 klasach na istniejgcych 757 klas;
usunieto przytem 10.018 zebéw i zatozono 49.869 wypetnien.

W Detroit przedstawia sie szkolna opieka dentystyczna w r. 1924
nastepujgco: 19 klinik szkolnych ujeto tylko 1/3 istniejgcych tam dzieci w za-
kres planowego leczenia. Personal lekarski skfadat sie z 1 dyrektora, pra-
cujacego 1/2 dnia, | zastepcy dyrektora i 12 lekarzy pracujacych caty dzien,
14 lekarzy zajetych 1/2 dnia, z 3 higienistek dentystycznych i 8 pomocnic.
Dwoch lekarzy zajmuje sie tylko badaniem i pouczaniem dzieci. W jednym
roku szkolnym usunieto tam 3.118 zebdw statych, 12.344 zeb6éw mlecznych
i wykonano 18,102 wypetnien; w nastepnym zas roku usunieto 4099 zebow
statych, 15,195 zebéw mlecznych i wypetniono 28.672 zebdéw; na 112,417 ba-
danych dzieci wykazywato tylko 16.069 zdrowe uzebienie. — W Nowym
Yorku przeprowadzono sanacje zaledwie u 5% dzieci w 133 klinikach
szkolnych przy nieplanowem leczeniu na ogdlng sume 1,000.000 dzieci.

Poniewaz dentystyczna opieka szkolna objeta w niektérych miastach
Niemiec (Drezno, Hamburg, Stuttgart...) takze i szkoty zawodowe, przez
co stworzyla wielkg konkurencje wolno praktykujacym lekarzom, przeto
powzieto na Zjezdzie uchwate przeciw rozszerzeniu
opieki dentystycznej szkolnej poza wiek szkolny.

8*
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Waznym krokiem naprzéd jest to, ze dentystyczne kliniki w Bonn
i we Frankfurcie n/M. wprowadzity takze ortodoncje,
ktora wykonuje specjalny lekarz i w ten sposéb mozna bedzie dopiero uwa-
za¢ przeprowadzong sanacje za zupeing. Takze zapobiegawczo nalezatoby
ortodoncje stosowa przez pouczanie dzieci, a gtéwnie rodzicow. W czasie
powstawania i rozwijania sie nieregularnosci wystarczajg mianowicie mate
wskazéwki np. odpowiednie trzymanie gtowy podczas snu, azeby nie dopu-
§ci¢ do rozwiniecia sie danej nieregularnosci. W r. 1926 wydato niemieckie
ministerstwo okolnik w sprawie przygotowania nauczycieli z dziedziny
higjeny jamy wustnej i zebdw przez lekarzy - dentystdbw i zada od
nauczycieli pouczania dzieci w tym Kkierunku. Rozstrzygneto ono wiec
bardzo stusznie sprawe o pouczaniu dzieci co do choréb zebow. Dla
skutecznego propagowania czyszczenia zebow wydaje szkolna klinika
dentystyczna w Bonn Swiadectwa, ktOre zaopatrzone podpisem rodzicow
dziecko zwraca klinice, a za najlepsze $wiadectwo dostaje dany uczen
nagrode, wzglednie cata klasa dostaje za najlepsze czyszczenie zgbow na-
grode pieniezng, wystarczajgcag na urzadzenie jednej wycieczki szkolnej.
Bardzo waznym czynnikiem zapobiegawczym préch-
nicy zebow jest zmiana sposobu i rodzaju odzywiania
dzieci. Koniecznym jest pokarm zawierajacy wiecej jarzyn i owocOw.

W Bostonie jest specjalna fundacja na ten cel z etatem 100.000 dola-
row rocznie. W Oslo wprowadzono szkolne sniadania skladajgce
sie z 1/2 litra niegotowanego mleka, 2 kawatkow zytniego chleba z grubo
mielonej maki z margaryng i serami, 100 g burakéw wzgl. pomaranczy, ba-
nanow lub jablek, a przecietnie co 10 dziecko dostaje 1 tyzke tranu. Wartos¢
takiego $niadania w kalorjach rowna sie okoto 1000.

Autor wspomina o ruchomych ambulatoriach denty-
stycznych szkolnych w zwyczajnym wozie (Dortmund), w samochodach
(powiat Bonn, Mediolan i w Australji) ktore to ostatnie cieszy sie og6lnem
uznaniem.

Wspomina réwniez 0 zmniejszonem unormowanem instru-
mentarium dla klinik szkolnych (Bonn, Frankfurt) i o nowym $rodku
dezynfekcyjnym Ozinol, ktory stosuje sie jako zwyczajng ptukanke,
a w nierozcienczonym stanie przy zapaleniach i owrzodzeniach dzigset.

Jako srodek znieczulajacy stosuje autor najchetniej tutokaine,
gdyz potrzeba mniej ptynu i po pierwszej kropli dalsze wstrzykiwanie jest
niebolesne, a zupetne znieczulenie osiaga sie juz po 5 minutach

Tutocaini 0,50
Adrenalini 0,0025
Chlornatrii 0,76

Aque dest. ad 100.

Co do wypelnien autor nie poleca krzemianowych przed ukon-
czeniem 13-tego roku zycia z powodu niezupeinego jeszcze zwapnienia ze-
béw i mozliwosci uszkodzenia miazgi. Amalgam miedzi zostat zupetnie
wyrugowany a amalgam srebra stosuje sie bez nadwyzki rteci. Istniejg spe-
cjalnie skonstruowane aparaty do mieszania amalgamu w zamknietem na-
czyniu a puszczane w ruch przez zalgczenie do wiertarki. Autor kladzie
wage na to, by dentysta szkolny i jego pomocnica nie byli nerwowi, by
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chetnie wykonywali swoje czynosci, gdyz ich nerwowos¢ tatwo by sie
udzielata dziecku, ponadto zwraca uwage na specjalne wyksztatcenie w den-
tystyce szkolnej tak lekarza jak i jego pomocnicy.

Kursy uzupeilniajgce z dziedziny higjenyidenty-
styki spotecznej dla lekarzy sg w Niemczech dobrze frekwentowane jako-
tez i kursy specjalne dla pomocnic dentystycznych.

Lekarz-dentysta powinien zawsze mie¢ pomocnice.

Co do czasu ordynacji w godzinach nauki szkolnej czy w godzinach
popotudniowych i w czasie feryj to zdania sg podzielone, ale wiekszo$é
oswiadcza sie za godzinami nauki szkolnej; we Frankfurcie zrobiono ustep-
stwo dla klas wyzszych i leczenie odbywa sie w godzinach popotudniowych.

Brill (Lwow).

Tholuck (Frankfurt n. M.). Schulzahnpflege. (Szkolna opieka dentystyczna).
Misch. Fortschr. d. z. 1929/12, p. 1135.

Na wstepie podaje autor w krotkosci stan szkolnej opieki dentystycz-
nej tych panstw, ktore coskolwiek na tern polu zdziataty i swoje wyniki
ogtosity. Wiadomosci sa jednak niezupeine, gdyz Komisja Higjeny F.D. .
materjat ten dopiero opracowuije.

Oslo w Norwegji, jedna z najstarszych placéwek szkolnej opieki den-
tystycznej przechodzi obecnie do systemu decentralizacji (10 przychodni),
a gminy calego panstwa sg ustawowo zobowigzane do przeprowadzania
dentystycznej opieki szkolnej. We Francji rozwijajg sie przychodnie coraz
bardziej, jest ich okoto 80 i sg urzadzone na wzoér kliniki Prof. Jessena
w Strassburgu. W Anglji jest 955 klinik szkolnych z 625 lekarzami, w kto-
rych leczono w ostatnim roku prawie miljon szkolnych dzieci na og6lng
ilos¢ 5 miljon6éw dzieci w kraju.

Zabiegi ortopedyczne przeprowadza sie tylko w znikomej ilosci. Dla
dzieci nizej 5 lat istnieje juz 5 specjalnych klinik dentystycznych, ktére majg
mozno$¢ dalszego rozwoju dzieki legatom Eastmana (wiasciciela firmy
Kodak). W Stanach Zjednoczonych Pdtnocnej Ameryki niema planowej
sanacji. Tam kladzie sie gtéwny nacisk na odzywianie najmtodszych dzieci
i przysztych matek, a w gtdwnych miastach réwniez na biologiczne czyn-
niki zapobiegania prochnicy. W Kanadzie sg podobne stosunki. W Japonji
znajdujg sie przychodnie gtéwnie w szkotach, a w jednem n. p. nowo odbu-
dowanem miescie Nogaya jest 81 szkdt powszechnych, z ktérych kazda
posiada swojg wiasng przychodnie dentystyczng. Najlepiej — zdaniem
autora — rozwija sie szkolna opieka dentystyczna w Niemczech. Podczas
gdy w lecie 1925 r. bylo tylko 261 przychodni, jest ich obecnie ponad 1000
z 1544 lekarzami i 320 dentystami bez tytulu lekarza. Catodzienne zajecie
ma 314 lekarzy. Decentralizacja szkolnej opieki dentystycznej postepuje
coraz wiecej naprzoéd. W ostatnich latach rozwija sie ona gtownie na pro-
wincji i to wedle kilku systeméw. | tak spotykamy: 1) Centralng klinike
szkolng, 2) decentralizowang opieke dentystyczna, 3) ruchome kliniki szkolne
w wielkich autach z komfortem urzadzonych, 4) male 2-osobowe auta
z wielkiemi odpowiedniemi kuframi, 5) przenosne instrumentarium spako-
wane w kufrach, ktére mozna przewozi¢ — wreszcie 6) system kontraktowy,
obecnie najbardziej rozpowszechniony, szczeg6lnie na Gornym Slasku, gdzie
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dzieci przychodzg do prywatnych ordynacyj w specjalnych godzinach.
Wszyscy lekarze pracujg tam pod kierownictwem starszego lekarza, ktory
sam nie ordynuje. Ten system ma te zalete, ze jest najtanszy.

Na najwiekszg trudno$¢ napotyka sie przy ujeciu w pewien system
leczenia dzieci w wieku przedszkolnym, od 2—6 lat. Wszak mamy w tym
wieku 12% ogdtu ludnosci, a w 6-tym roku zycia mamy juz u 80—84% dzieci
prochnice zebow mlecznych, a leczenie tych zebdw jest obecnie juz uznang
koniecznoscig. Na razie ujeto dzieci przebywajace w Zakladach, szkétkach
i ogrédkach, a w miare rozwoju opieki spotecznej i odwiedzania prywatnych
domoéw przez higienistki wywiera sie coraz wiekszy wplyw na rodzicow
i dzieci w kierunku uswiadamiania o koniecznosci sanacji uzebienia mlecznego.

W sprawie zapobiegania prochnicy zebéw coraz bardziej sie przeko-
nujemy o wptywie rodzaju odzywienia na jej rozwoj. Groeschel wyka-
zal statystycznie polepszenie stanu zeboéw w czasie wojny skutkiem braku
cukru i biatej maki i zwiekszenia ilosci soli mineralnych i plewy w chlebie
wojennym.

W swoim okregu w Bawarji propaguje obecnie Groeschel wsrod
mieszkancow zmiane systemu odzywiania szczegoélnie ciezarnych i karmia-
cych i ma rzekomo juz widoczne skutki. Précz wyktadow, nagrod za dobre
czyszczenie zebow, urzadzity niektére szkoly specjalne pokoje do pielegno-
wania jamy ustnej, gdzie kazde dziecko po spozyciu $niadania puszcza sobie
prad cieptej wody do ust i bez uzycia szklanek lub szczoteczki przeptukuje
swoja jame ustng. Propaganda prasowa i kinowa takze bardzo duzo do-
brego zrobita.

Wszystkie daty statystyczne przeprowadzonej sanacji uzebienia za-
wierajg zwyczajnie wiele niedoktadnosci i nie zawsze mozna sobie z nich
stworzy¢ jasnego pogladu na stan uzebienia. Wykazujg one raczej frekwencje
dzieci szkolnych, a nie intenzywno$¢ sanacji. Z tabelarnych zestawien nie
mozemy wyczyta¢ ile zaopatrzono dzieci z jedng szczelinowa prochnica,
a ile z wiekszg iloscig gtebokiej préchnicy; za zdrowe uzebienie uchodzi
n. p. takie uzebienie, gdzie usunigto wszystkie 4 pierwsze trzonowce z po-
wodu gtebokiej prochnicy, o ile reszta zebow jest zdrowa. Celowem w ze-
stawieniach statystycznych utrzymanie starego i znanego formularza Kan-
torowicza, ktéry nam daje obraz wydajnosci pracy danej przychodni
dentystycznej, zawiera tylko 3 przedziatki: 1) Wypelnienia a) w statych,
b) w mlecznych zebach, 2) Z tego z leczeniem korzeni a) w statych,
b) w mlecznych zebach. 3) Usuniecia statych zebow z powodu a) prochnicy,
z) znieksztatcenia, c¢) nieprawidtowosci zgryzu, d) mlecznych zebdw.

Brill (Lwow).

Zjazdy naukowe.
Kongres stomatologiczny w Wenecji — 15 wrzes$nia 1930 r.

Federacja Stomatologiczna wioska zwraca sie pismem z dnia 1. Il
1930 do przewodniczagcego polskiej Sekcji A. S. I. i zawiadamia go
0 szczegobtach
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Wioskiego Kongresu Stomatologicznego w Wenecji

ktéry ma sie odby¢ pod protektoratem Miedzynarodowego Zwigzku Stoma-
tologicznego (A. S.1.) 15 wrzesnia b. r.

1) Przewodniczacym honorowym zamianowany zostat Dr. Jozef
Chompret, przewodniczacy A.S. 1. — przewodniczacym rzeczywistym Ko-
mitetu zjazdowego: Prof. G. Cavallaro, Firenze, via Tornabuoni 10.

2) Komitet zjazdowy jakoiFederazione Stomatolo-
gica Italiana zapraszajg jJaknajserdeczniej Kolegow
polskich na Zjazd, ktory ze wzgledu na liczny wspoétudziat Kolegow
Z zagranicy posiada pierwszorzedne znaczenie.

3) Koledzy przybywajgcy z zagranicy zwolnieni sg ze wszystkich
optat zjazdowych. Zgtaszajacy swdj udziat otrzymajg w swoim czasie karte
uczestnictwa, azeby mogli korzysta¢ ze znizek kolejg zelazng jak i wszyst-
kich wiadomosci, ktére moga im by¢ potrzebne. Komitet organizacyjny po-
stara sie za posrednictwem ajencji Cooka o znizki kolejowe takze w innych
krajach.

4) Wenecja dostarczy poza atrakcjami, ktére uczynity jg stawna,
atrakcje nowa: miedzynarodowg wystawe sztuk pieknych i popis miedzyna-
rodowych todzi motorowych.

5) Komitet zaprasza polskich stomatologéw i tych lekarzy-dentystéw,
ktérzy popierajg i sympatyzuja z ideg A.S.l. a szczegblnie zwraca sie do
tych, ktérzy majg zamiar wygtosi¢ na Zjezdzie referat naukowy. Takze mile
sg widziani lekarze niespecjalisci, ktdrzy sie interesujg zagadnieniami sto-
matologicznemi.

6) Kazdy uczestnik zjazdu moze wygtosi¢ najwyzej dwa, referaty.

7) Pierwszg liste zgloszen uczestnikdw zjazdu nalezy nadestaé
w maju, drugg i ostatnig w lipcu, azeby na czas mozna poczyni¢ przy-
gotowania. Do maja nalezy nadesta¢ tytut referatu i krotkie streszczenie
w jezyku francuskim.

8) Zgtoszenia nalezy nadsyta¢ przez ,,Polska Sekcje Stoma-
tologiczng A. S. I.“ — Lwow, Zi el ona 5a na rece przewodniczacego
Pol. Sekcji Stomatologicznej Prof. Dra. A. Cieszynskiego, azeby mozna
byto utozy¢ ogolng liste uczestnikéw. Doktadnie nalezy poda¢ przy zgto-
szeniu:

a) nazwisko, imie,

b) doktadny adres,

c) ewent. przynalezno$¢ do organizacji a w razie nienalezenia do orga-
nizacji rok i miejsce otrzymania dyplomu,

d) o ile sie nie jest cztonkiem Sekcji Pol. A. S. I., zgtosi¢ nalezy przy-
stgpienie do niej (sktadka roczna 4 zt) wraz z poleceniem 2 cztonkoéw Sekcji
Pol. A.S.I. Zgtaszajagcym sie, cztonkom Sekcji Polskiej A. S. I. przesle prze-
wodniczacy Pol. Sekcji A. S. 1. osobne formularze do wypetnienia.

Wedtug pisma z dnia 4 marca mogag by¢ uczestnikami Zjazdu tylko
cztonkowie A. S. . — Natomiast moga wzig¢ udziat w Zjezdzie takze ! e ka-
rze i specjalisci innych gatezi medycyny, ktorzy nie sg
cztonkami Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego (A.S.l.). Zgto-
szenia przyjmuje réwniez Prof. Cieszynski — LwoOw, ul. Zielona 5a do
1 maja wzgl. do 1 lipca.
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Stata Delegacja Polskich Zjazdéw Stomatologicznych. — Polska Stomatologia
a Zagranica.

Na IV. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym we Wilnie mianowano
cztonkami honorowymi Zjazdu kilkunastu uczonych w Kkraju i zagranica,
0 czem zostali powiadomieni przez przewodniczgcego Statej Delegacji Pol-
skich Zjazdow Stomatologicznych (zob. Polska Dentystyka 1929, str. 356).

W odpowiedzi na przestane pisma nadestali z matemi wyjgtkami
wszyscy w obszerniejszych listach na rece przewodniczacego Statej Dele-
gacji, Prof. Cieszynskiemu, podziekowanie za doznane wyrdznienie wsrod
grona uczonych przez IV. Polski Zjazd Stomatologiczny, uwazajgc to za
wielki zaszczyt, ktory ich spotkat ze strony polskich przedstawicieli denty-
styki i stomatologii oraz zg wyraz tacznosci wszystkich narodéw w pracy
naukowej. Ponadto spotkalismy jeszcze w listach, ktére nadeszty z Czecho-
stowacji, Francji, Belgji, Wioch oraz krajow péinocnych wyrazy wielkiej
sympatji dla narodu polskiego.

Nastepujacy uczeni i dziatacze w dentystyce i stomatologii przystali
podziekowania:

Z Francji: Bozo, Herpin, Rousseau-Decelle, Villain.

Z Szwajcarii: Gysi, Jaccard.

Z Holandii: Bruske, Du Nord.

Z Niemiec: Schréder, Walkhoff, Dieck, Kantorowicz, Euler.

Z Austrji: Zilz, Gottlieb, Pichler.

Z Wihoch: Coen-Cagli (zarazem z prosbg o propagande dla kongresu
w Wenecji w r. 1930, ktory ma by¢ przygotowaniem dla Miedzynarodowego
Konkresu stomatologicznego w Budapeszcie w r. 1931), Chiayaro, Arrigo
Piperno.

Z Czechostowacji: Radosevic.

Z Szwecji: Elander.

Z Danji: Melchior.

Z Belgji: Huet, Watry.

Ze Stanow Zjednoczonych: Logan.

Z Polski: Rozycki (Poznan), zataczajagc podziekowanie Prof. Cie-
szynskiemu za starania i wskazOowki przy utworzeniu Polikliniki Stomatol.
w Poznaniu.

TRVDNA DJAGNOZA
BEZ PRZENOSNEGO APARATY RENTGENOWSKIEGO

ABSOLYTNE BBPIKZCNUW LATVA OBSLVGA
MUM METALIK e 5.5
KAZDEGO PRAJV
BEZ ROZNICY
VARfZAVA KAROLKOVA 3ft/MH NAPIECIA

NAJDOGODNIEJSZE
MAGA 35 KG. WAPYNkKI $PLATY
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Ruch w Towarzystwach.

The Stomatologie Record.

Organ oficjalny Amerykanskiego Zwigzku Stomatologicznego zawiera
w pierwszym numerze, wydanym dnia 16 grudnia 1929 program stomatolo-
gow amerykanskich, zawierajagcy sie w tezach ponizej podanych. (Redak-
torem tego czasopisma jest Dr. Alfred J. Asgis, Nowy York, 509 Madison
Avenue).

Jeden zwigzek stomatologiczny jeden ruch stomatologiczny w Ame-
ryce. Istnieje tylko jedno towarzystwo stomatologiczne w Ameryce: ,,Ame-
rykanskie Towarzystwo Stomatologiczne (The American Society of Stoma-
tologists)“ istnieje jedynie ruch stomatologiczny w Ameryce majacy na celu
ustanowienie dentystyki jako specjalnosci lekarskiej analogicznej do otologji,
rinologji. Istnieje tylko jeden fachowy zwigzek w Ameryce ktéry broni $ci-
stego programu stomatologicznego, t. j. wiasnie Amerykanskie Towarzy-
stwo Stomatologiczne The American Society of Stomatologists (A.S.S.).
Zadne inne twarzystwa nie nalezg do A. S. |. i nie mogg reprezentowac ame-
rykanskiego ruchu stomatologicznego.

Dentysta jest stomatologiem. Propaganda majaca na celu
zrownanie stanu dentystycznego ze stanem lekarskim nie jest w Ameryce
nowa. Juz w roku 1923 Dr. Andrew J. Brown, prodziekan Kolegjum Den-
tystycznego Uniwersytetu Howarda, wypowiedziat nastepujgce zdanie o dob-
rze wyksztalconym dentyscie, wzglednie stomatologu: ,,Nie mozna duzej
zamykac¢ oczu na fakt, ze dentysta nie moze by¢ uwazany jedynie za mecha-
nika, ktorego jedynem zadaniem jest leczenie chorych zebOw i uzupetnianie
brakujgcych. Przeciwnie jego domeng jest cata jama ustna. Czyz nie nalezy
wiec wobec tego znies¢ nazwy dentysta i zastgpi¢ jej nazwa stomatolog.
Jezeli mamy oftalmologéw, laryngologoéw i innych specjalistow, to analo-
gicznie mozemy miec¢ i stomatologow, t. j. dobrze wyszkolonych dentystow".
(Orat Hygiena, May 1923, page 691).

Rok 1923 i rok 1930. Jest duzo powodOow nautry praktycznej, dla
ktorych dzisiaj w praktyce dentystycznej powinni by¢ nazywani i uznawani.
Jedng z najwazniejszych rzeczy jest pouczanie publicznosci w sprawach do-
tyczacych dentystyki. Juz czas najwyzszy, by stomatolodzy posiadajacy
poczucie przynaleznosci do swego stanu, przyszli do przekonania, ze kazdy
kto uzyska prawo do wykonywania dentystyki, wzgl. stomatologii, ma
prawo do stawiania djagnozy, leczenia, wykonywania zabiegéw i przepi-
sywania lekow dla wszelkich choréb, bélow, obrazen, utomnosci, znieksztat-
cenia i jakichkolwiek fizykalnych wiasciwosci ludzkich zebow, wyrostkéw
zebodotowych, kosci szczekowych, dzigset i szczek. Stomatolodzy nie moga
zrezygnowacé ze swych praw do wykonywania dentystyki w calej jej roz-
ciggtosci i musza przeciwstawic¢ sie jak najenergiczniej wszelkim zakusom
zmierzajgcym do uszczuplenia ich praktyki, podobnie jakby to uczynili
w analogicznym wypadku przedstawiciele innych specjalnosci lekarskich,
t. j. laryngolodzy, otolodzy, rinolodzy i inni. Przewodniczacy A.S.S. wy-
gtosit w dniu 25 listopada 1929 apel do cztonkéw A. S. S., w ktdrym powie-
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dziat miedzy innemi: ,,Program stomatologiczny broniony przez nasze towa-
rzystwo, przedstawiajgcy jedynie prawdziwg idee stomatologiczng naszego
ruchu, dazy do dania ideatow stanowi dentystycznemu w jego wysitkach
naukowych i zapobiegawczych. Nie mozemy wiec stanowi¢ zawodu nieza-
leznego od medycyny zawodu autonomicznego, lecz musimy obec-
nie potozy¢ fundamenta pod naszg specjalno$¢, majaca na celu zlanie sie
z zawodem lekarskim i zdobycie sobie uznania jako dziatu zawodu lekar-
skiego. JesteSmy nieprzejednanymi zwolennikami pogladu, ze dentystyka jest
specjalnoscig lekarskg dla dobra i dla postepu dentystyki i ogélnej medy-
cyny. Propaganda autonomistyczna sprowadza jedynie zamieszanie i moze
spowodowac¢ tylko wrogie stanowisko przeciw naszemu towarzystwu przez
twierdzenia mogace wprowadzi¢ w btad. Niestusznem jest twierdzenie pro-
pagandzistéw, ze zastepowanie programu stomatologicznego jest objawem
nielojalnosci wobec dentystyki. Twierdzenie to mija si¢ najzupetniej z prawdall.
Do tego mozemy doda¢, ze jezeli kto§ wierzy w dentystyke i wierzy w to,
ze jest ona specjalnoscig lekarska i jezeli ta wiara i to przekonanie oznacza
nielojalnos¢ wobec dentystyki to nalezy zapytaé, ilu przewodniczacych Ame-
rykanskiego Zwigzku Dentystycznego Ilub innych podobnego znaczenia
zwigzkow fachowych, statlo sie winnemi nielojalnosci wobec dentystyki.

Biuletyn A.S.S. Gléwnym celem tego biuletynu jest propaganda
naszych zamierzen, powyzej wyszczegoélnionych, rozwigzanie problemow
dalszych tudziez bezposrednio stajgcych przed kazdym praktykiem denty-
stycznym i wymagajacych od niego rozwigzania. Ma to za przestanke zna-
jomos¢ faktéw stomatologii tudziez poznanie obecnej sytuacji w ruchu sto-
matologicznym zaréwno miedzynarodowym jak i w poszczeg6lnych krajach.

W ostatnich 6-ciu latach poczyniliSmy wielki krok naprzéd, o czem
byta mowa w numerze pazdziernikowym 1929 czasopisma ,,American Jour-
nal of Stomatologyll. Z dziatalnosci A. S. S. zdana byta sprawa w protoko-
fach tegoz Zwigzku publikowanych co miesigca w czasopismie wychodza-
cem w Chicago American Dental Surgeon. Szukamy teraz kontaktu osobi-
stego i temu celowi ma stuzy¢ nasz biuletyn. Jest on otwarty dla cztonkéw
A.S.S. i dla sympatykdw, kazdy stomatolog powinien go czytaé. W tym
tez celu i celem zapoznania Swiata dentystycznego i lekarskiego z celami
i przedmiotem dazen stomatologicznych zostaje biuletyn wysytany regularnie
do wszystkich szkdt dentystycznych w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie,
do wszystkich czasopism dentystycznych w Stanach Zjednoczonych, po-
zatem wybrana liczba do czasopism lekarskich w St. Zj. Wydziatu A. D. A.
i A.M. A, tudziez do wszystkich zagranicznych stomatologicznych towa-
rzystw i czasopism, wreszcie do niektérych czasopism lekarskich i niekto-
rych praktykow lekarskich i dentystycznych. Nieczionkowie mogg otrzy-
mywac biuletyn za optatg abonamentu rocznego w wysokosci 1/2 $ ptatnego
do American Society of Stomatologists, 509 Madison Avenue, New York.

Nastepne zebranie A.S.S. odbedzie sie 2-go maja 1930 w Nowym
Yorku w hotelu Mc Alpin, informacyj udziela Dr. King S. Perry, Jeannette Pa.
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Wiadomosci biezgce.

Sprawa paszportéw ulgowych.

Ministerstwo Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego zwraca
uwage, ze w Dzienniku Ustaw R. P. z dn. 11. lutego 1930 r. Nr. 7. pod
pozycjg 57 ogtoszone zostato Rozporzadzenie Ministra Skarbu w porozu-
mieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych z dnia 29. stycznia 1930 r.
W sprawie optat za paszporty na wyjazd zagranice.

Rozporzadzenie to wchodzi w zycie z dniem 26. lutego 1930 r., po-
czawszy zatem od tego dnia Ministerstwo W. R. i O. P. zaprzestanie wyda-
wania zaswiadczer, wymaganych dla uzyskania optat ulgowych, przewi-
dzianych w § 1. ustep 1, punkt e. powotanego rozporzadzenia.

Wedlug nowego Rozporzadzenia nalezy:

podania o paszport ulgowy skierowywac i wnosi¢ wprost do Staro-
stwa Grodzkiego we Lwowie, dotgczajac do nich zaswiadczenie stwierdza-
jace potrzebe wyjazdu zagranice.

Zaswiadczenie takie wystawia¢ bedzie:

a) Rektorat — w razie wyjazdu dla prowadzenia badan naukowych
na podstawie podania, zaopatrzonego przez Wydziat klauzula, stwierdzajaca
potrzebe odnosnego wyjazdu;

b) Ministerstwo Skarbu — w razie wyjazdu dla uczestniczenia w ze-
braniach miedzynarodowych, w zjazdach naukowych, zawodach sportowych
i t. p. O uzyskanie tego zaswiadczenia nalezy stara¢ sie podaniem skiero-
wanem do Ministerstwa Skarbu (przez Dziekanat i Rektorat), przyczem
Dziekanat winien zaopatrzy¢ podanie klauzulg stwierdzajgcg potrzebe
wyjazdu.

Wypadki wyjazdu zagranice dla innych celéw (leczenie sie, spotecz-
nych itp.), o ktdrych traktuje nowe rozporzadzenie pomija sie w niniej-
szem pismie.

Nadmienia sie tylko, ze podania studentdéw, chcacych wyjechaé za-
granice dla ksztatcenia sie (a nie badan naukowych, co zdaniem Rektoratu
moze mie¢ miejsce tylko w wyjatkowych wypadkach), majg by¢ wnoszone
wprost do Starostwa Grodzkiego we Lwowie i nie wymagaja zadnego po-
$rednictwa ani tez poswiadczen ze strony Wiadz Akademickich lub Profe-
soréw tutejszego Uniwersytetu, gdyz do podan tych majg by¢ dotgczone
tylko okreslone blizej w Rozporzadzeniu zaswiadczenia zagranicznych za-
ktadow naukowych.

Odezwa.

Staraniem  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, wychodzi
stale ,,Przeglad Pismiennictwa Lekarskiego Polskiego”. W ciggu wojny
i w latach nastepnych musiata nastapi¢ przerwa. Czujac catg doniostosé
tego wydawnictwa Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podjeto po-
nownie druk dalszych tomdéw Przegladu Pismiennictwa Lekarskiego Pol-
skiego. Przed rokiem wyszedt tom str. 578, zawierajacy przeglad pismien-
nictwa lekarskiego polskiego za lata 1917—1921. Pewna liczba powyzszego
tomu jest jeszcze do nabycia w cenie 15 zi.
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Obecnie wyszty juz dalsze tomy, mianowicie:

1) Przeglad Pismiennictwa Lekarskiego Polskiego str. 622 za r. 1925,

2) Przeglad Pismiennictwa Lekarskiego Polskiego str. 646 za r. 1926.

Opracowanie rocznikéw za lata 1922, 1923, 1924, jak rowniez za
lata 1927, 1928 i 1929 jest juz na ukorczeniu.

Nie potrzebujemy przypominaé, ze wydawnictwo to powinno sie
znalez¢ w bibliotece kazdego lekarza, chcacego zapoznac sie z calg lite-
raturg lekarskg polska, w kazdej bibliotece zaktadu naukowego, w kazdej
klinice i we wszystkich oddziatach szpitalnych.

Azeby ulatwi¢ dalsza prace Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego w tym kierunku, Zarzad Towarzystwa prosi uprzejmie o zaku-
pienie rocznikéw juz wydrukowanych.

Cena tomu 15 zk, nalezng kwote przesyta¢ mozna w catosci lub tez
w ratach miesiecznych po 10 zt. za posrednictwem P. K. O. Nr. 21.222.

Przesytka bedzie wystana zaraz, po otrzymaniu zamdwienia i ewen-
tualnej wplaty catosci lub pierwszej raty.
Sekretarz Staty: Prof. Dr. A. Gluzinski.

REDAKCJA *POLSKIEJ STOMATOLOGJI« zwraca uwage Sza-
nownych Czytelnikbw na powyzsze wydawnictwo, ktdre powinno sie znales¢
w kazdej bibljotece, a przedewszystkiem tych, ktdrzy zasilaja piSmiennictwo
swemi artykutami.

PYTANIA NADEStANE | ODPOWIEDZI.

Pytania.

5. Oszlifowanie zeba pod korong dla mostka okazuje sie wjednem
miejscu tak wrazliwe, ze dalsze opitowanie jest niemozliwe. Co jest przy-
czyna, co nalezy zrobi¢, by dokonczy¢ oszlifowanie zeba i uchroni¢ go od
ewent. boléw po osadzeniu korony? Dr. B. L6dz.

6. Co zrobi¢ przeciwko poceniu si¢ rak i nog, ktoére to cierpienie
jest z naszym zawodem zbyt czesto potgczone i przytern bardzo nieprzy-
jemne? Dr. M. Krakéw.

Odpowiedzi.

5) Powodem jest nadwrazliwo$¢ zebiny. Czesto jest skutecznem i na
kazdy wypadek oszlifowania zeba wskazanem posmarowanie zeba rozczy-
nem Howe'a lub albarginy, co po 2 dniach umozliwia czesto dalsze opito-
wanie zeba. Dobrze jest rowniez posmarowaé zab antiforming, nastepnie
2—20% sol. argenti nitr. i strgcenie go 1% sol. ac. pyrogallici, poczem opi-
towany zgb zupetnie czernieje. Argentum nitricum (= lapis) gczg sie z orga-
niczng substancjg zeba, wnika w kanaliki zebinowe i wypetnia je powierz-
chownie. Straci¢ mozna nadmiar azotanu srebra rozczynem soli kuchennej.
Znieczulenie 4% nowokaing z adrenaling jest naturalnie najniezawodniejszym
srodkiem pomocniczym przy oszlifowaniu zeba.
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6) O ile pocenie sie jest pochodzenia nerwowego, np. z powodu stra-
chu lub radosci, to mato mozna na to wptynaé, jezeli natomiast jest miej-
scowe i w stabym stopniu, to mamy mnostwo srodkéw jak: acid. formie.,
tartar. , bor., chrom, i formaldehyd w réznych rozciehczeniach. Przeciw
poceniu sie¢ nég moge poleci¢: Formalini 20, Spir. vini 40, Acet. aromatic 60.

Przy uporczywem poceniu sie rgk i nog jest jeden niezawodny $ro-
dek: naswietlanie promieniami Roentgena przez wytrawnego specjaliste.

Dr. Brill — Lwow.

SZYLDY EMALIOWANE - INFORMACYJNE

w trwatem, solidnem wykonaniu
z pieknym i mitym potyskiem
koloréw; odpowiadajace
ROZPORZ. MIN. SPR. WEWNETRZ.
z dnia 24-go lutego 1930 r.

EMALJERNIA i WYTLACZALNIA

INi. LEON BYTNER
POZNAN — GRUDZIENIEC 14

Wolne posady.

Poszukuje sie zastepcy do powaznej praktyki stomatologicznej
w gorskiej miejscowosci klimatycznej. Widoki kupna praktyki wraz z willa.
Zgtoszenia do Administracji pod: Praktyka.

Instytut dentystyczny U.J. K. we Lwowie przyjmuje absolwentéw
Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie na roczne
kursy uzupetniajgce ze wszystkich gatezi stomatologji.

Optaty za kursy analogiczne jak dla lekarzy specjalizujacych sie.

Najkorzystniej ola kandydatéw jest wstepowaé na kursy z poczatkiem
kazdego trymestru.

llo$¢ miejsc ograniczona.

Lwoéw, ul. Zielona 5 a.

KOMITET REDAKCYJNY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwigzku Stomatologéw

Lwowskiej Izby Lekarskiej: Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr. Brill, Dr. Gorczynski —

Z Instyt. dent. U.J.K.: Dr. A. Bardaszéwna i Dr. Zaleski — Czlonkowie kores-

pondenci: Lek.-Dent. Jozef Jarzab, zast. prof. (Poznan), Dr. Lippel (Wieden),

Prof. H. Pichler (Wieden), Dr. Wiadystawa Skutecka (Poznan), Dr. Marjan
Zenczak, zast. prof. (Warszawa).

WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lek.

Cena niniejszego zeszytu 6 zi.

. Prenumerata:
Rocznie (6 numeréw)................. 30 zt.
Pétrocznie (3 numery) . .15 zt

Mozliwo$¢ doptaty zastrzega sobie
Administracja w Tazie powigkszenia
kosztow produkcji.

Ceny dawniejszych rocznikéw:
1923, 1924 wyczerpane

1925-1927 a o . .24 zh
1928-1929 a - - - . .30 zt
Ksiega pamiatkowazr. 1923 ! a 16 z

n - zr. 1928 j
Konto PKO ,,POLSKA DENTYSTYKA" 151717



W THE S.SWHITE DENTAL MFG.CO. W

S. S. White’a ,,True Dentalloy”
IDEALNY AMALGAMAT KONSERWUIJACY ZEBY

»True Dentalloy jest odporny na sile miazdzenia w znacznie
wiekszym stopniu, niz sifa wchodzgca w rachube przy zuciu. Pozatem
nie zmienia on swego ksztattu, i zachowuje go mimo statego uderzenia
guzkéw przeciwlegT:ych zebow przy zgryzie.

»True Dentalloy nie kurczy sie; z tego powodu nie moze nigdy
spowodowacé powstania szczelin pomiedzy wypetnieniem a zebem; po po-
czatkowem stwardnieniu jest drobne rozparcie i ta okoliczno$¢ wspo-
maga akcje upychadta.

Wskutek ekspanzji nastepuje lepsze dostosowanie do $cian ubytku,
przestwory nawet mikroskopowo mate bywajg zamkniete. Nastepnie
amalgam twardnieje i powstaje wypetnienie, ktorego ksztalt nigdy sie
nie zmienia, a ktérego brzegi daja sie na wios wygtadzic.

Miljony zebéw we wszystkich czeSciach $wiata, podlegajace naj-
rézniejszym djetom, nawyczkom zucia, kwasom i przyprawom, zostaty
zDachO\n/ane i odzyskatly pierwotng zdolno$¢ Zzucia zapomocg »True

entallo

Pr%kt cy dawnej szkotly znajg ten amalgamat. Miodsi uczynig
dobrze ba aquc i porownujac zanim wybiorg amalgamat inny niz
»True Bentalloy

TRUE DENTALLOY dla wypetnien trwatych

Opitki lub wiory. Szybko lub normalnie twardniejacy.
Gatunek A", zdatny do mieszadet rteci i opitek, jedynie normalnie twardniejacy.

The S. S.White Dental Mfg.Co.

PHILADELPHIA, U.S. A.

ZNAK OCHRONNY JEST GWARANCJA JAKOSCI



Europejskie Towarzystwo Dentystyczne

WARSZAWA, S-to Krzyska 28

Jesli kto nie dowierza wiasnym oczom,
gdyz myli¢ sie mogag — ma racje
Natomiast z calg Swiadomoscig zaufa¢ kazdy moze

aparatowi

Roentgena RITTER’A,

ktéry ujawnia wszystko i jest nieomylny

Kazdy lekarz-dentysta, ktory nie
chce btadzi¢ w ciemnosciach i pra-
cowa¢ poomacku, powinien naby¢
aparat Roentgenowski Rille r’a,
ktory stanie sie najwierniejszym
jego pomocnikiem i najlepszym
doradcg. Ten »cichy« wspdlnik
opowiada¢ bedzie gtosno licznej
rzeszy jego pacjentéw, ze jest on
nowoczesnym lekarzem-dentysta,
ktory Smiato kroczy naprzod i wy-
czuwa mocne tetno zycia i wiedzy
naukowej.

Do nabycia we wszystkich sktadach dentystycznych



SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

W. SWIATLOWSKI

dawniej GEO. POULSON

WARSZAWA, ul. ZGODA nr 15. Telefon 15-15

Rachunki czekowe w P.K.O. Nr. 11.656, w Banku Zwiazku Spétek Zarobkowych E 904

POSIADA WSZELKIE ARTYKULY WCHODZACE W ZA-
KRES DENTYSTYKI | TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ,
KOMPLETNE URZADZENIA GABINETOW DENTY-
STYCZNYCH | PRACOWN TECHNICZNYCH, MEBLE
ASEPTYCZNE, WIERTARKI ELEKTRYCZNE i t. p.
Wyroby fabryk krajowych, angielskich, jak ASH’a, TREYa,
D. M. C’o i innych; amerykanskich, jak S. S. WHITE’a,
BIRD MOYER’a, AMES Co, MILLER’a i innych oraz pierw-
szorzednych fabryk niemieckich
Zeby ANATOFORM, reklamowe porcje cementu SOLILA
w 3 kol., reklamowe porcje cementu HARWARDA w 3 kol.
Aparaty Rentgena, wyrobu RITTER’a, na bardzo
dogodnych warunkach
Lampy dla celéw dentystycznych i chirurgicznych, dajgce
Swiatto dzienne
Praktyczne ksiegi do zapisywania chorych
Instrumenty nierdzewiejgce KRUPP’a
Walkerite, plastyka dzigset. Materjat do wykonywania
dostawek oraz do powlekania wyrobéw kauczukowych
ELDENTOG — porcelana do odlewéw
Dra BERGL’a DENTAL OPTIMAX nowego typu do
leczenia ropocieku zebodotowego

WSZELKIE PRAKTYCZNE I_\IOWOSCI — DOGODNE
WARUNKI SPELATY — NA ZADANIE StUZE OFERTAMI

Przy kupnie za gotowke odpowiedni rabat

Uwaga: Wiertarki elektryczne sprzedajg na diugoterminowe splaty



