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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. (Cigg dalszy).

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

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

2. Zrodio zakazenia w okolicy dzigset, przyzebnej lub w zakazonym
woreczku wyrzynajgcego sie zeba madrosci.

Przy typowych sprawach parodontalnych, badzto na tle przecigzenia,
zanieczyszczenia lub tez atrofji wyrostka zebodotowego istnieje zazwyczaj
szeroki odptyw ropy do jamy ustnej a sprawy te odznaczajg sie charakterem
przewlektym; dlatego tylko we wyjatkowych wypadkach spotykamy przej-
Scie ich w stan ostry mogacy doprowadzi¢ do wytworzenia sie ropowic.

Przypadek Il. Nr. 9962/pr./1930 chora Ing. lat. 46. Przed 3 dniami wystgpi!
obrzek okolicy podjezykowej lewej i mierny bolesny obrzek okolicy podszczekowej,
przyczem nie byto bolu zebdéw. Szczeka dolna byta bezzebna z wyjatkiem 3 3 fg
ktére miaty miazgi zywe, gdyz reagowaty na prad faradyczny, i wykazywaty klinicz-
nie objawy paradontalne. Zgtebik prosty wprowadzony w torebke dzigstowag Hf -go
wchodzit po stronie wargowej w gtgb na 8 mm, po str. jezykowej za$ na 4 mm,
w okolicy j 4 -go po stronie jezykowej na 7 mm, po str. wargowej na 5 mm. Ropa
za naciskiem na kieszonki dzigslowe nie wychodzi. Cieptota wynosita 37,6°. Okolica
podszczekowa lewa na ucisk bolesna, gruczoty wielkosci fasoli na ucisk bolesne
i twarde. Gruczot slinowy podjezykowy uwypuklony do jamy ustnej, z przewodu gru-
czotu ropy wycisng¢ nie mozna; na zdjeciu roentgenowskiem, zrobionem w uktadzie
zgryzowym o osi skréconej zebow, nie mozna stwierdzi¢ kamieni $linowych. Zdjecia
na filmie przylegajagcem Wykona¢ nie mozna wskutek nacieku i bolesnosci, natomiast
na zdjeciu w ukfadzie zgryzowym o zebach o normalnej dtugosci nie wida¢ zmian
wkoloszczytowych tylko lejkowaty zanik kosci szczekowej do potowy diugosci korze-
nia 13 i po stronie odsrodkowej przy r4 na diugos¢ 2/3 korzenia. — Nacisk na zeby
jest niebolesny. Ze wzgledu na to, ze chora nosi dostawke dolng utrzymanie 314
byto wskazane.

Rozpoznanie. Ropowica okolicy podjezykowej pochodzaca od okolicy
przyzebnej od |3 i 4.

Leczenie. Naciecie pod zamrozeniem chloretylem wzdluz wyrostka zebo-
dotowego w kierunku jezykowym od [4”’w tyt na 2°2 cm. Wylewa sie¢ okoto 8 &m
ropy cuchnacej, brudnej, zielonkawej. Seton z fenolem kamforowym; okolica przy-
szyjkowa 13 j 4'zostata oczyszczona i wpuszczono do torebki kilka kropel fenolu
kamforowego tepg iglg ze strzykawki (sposobem Cieszynskiego); na zewnatrz oktad
z kwasnej wody. Nastepuje subiektywna poprawa. Cieptota 37.2. Dnia nastepnego
dolegliwosci ustgpity. Po usunieciu setonu wylewa sie ropa. Aspiracja ropy kanulg
metalowg, wlaczonp do $linociggu Clarka przez 10 minut. Seton — oktad wilgotny.
Obrzek w okolicy parodontalnej zmniejszyt sie znacznie, ale utrzymywat sie jeszcze
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178 Prof. Dr. A. CIESZYNSKI

w okolicy podjezykowej. Gdy po trzech dniach obrzek ten nie ustepowat, a cieptota
wynosifa nadal 37,4, wyjeto trzeciego dnia pod zamrozeniem chloretylowem [3"
czwartego dniajT, poczeni dopiero obrzek w okolicy podjezykowej poczynat sie
zmniejsza¢ i do 7 dni ustgpit zupetnie.

Od trzeciego dnia leczenia wstrzykiwano wsrédmiesniowo co 2-gi dzien po
2 cm3 omnadyny (Propidonu, ktéry dziata intenzywniej ze wzgledu na wiek chorej
i ostabienie serca nie uzyto).

Przypadek ten wykazuje, ze ropowice okolicy podjezykowej wychodzi¢ moga
takze od zropiatych torebek spraw parodontalnych, pomimo, ze przy nacisku na
torebki dzigslowe ropy do jamy ustnej wycisng¢ nie byto mozna. — Przy [3" zebie
musiato zakazenie z kieszonki dzigstowej, glebszej po stronie wargowej, rozszerzyc
sie ku stronie jezykowej, a przy [4 zebie bezposrednio ku stronie podjezykowej.

Natomiast stosunkowo czesto prowadzg do ostrych objawow zapal-
nych i zakazenia tkanek okolicznych obrazenia dzigsta w okolicy pozatrzo-
nowcowj w dolnej szczece u chorych miedzy osiemnastym a trzydziestym
rokiem zycia. Przewaznie zachodzi w tychze przypadkach utrudnione wy-
rzynanie sie zeba madrosci, przyczem przebija sie zgb madrosci czescig ko-
rony po przez btone $luzows, i przychodzi do stworzenia komunikacji mie-
dzy jamg ustng a worczkiem zebowym, pokrywajagcym korone zeba. Otwar-
cie woreczka zebowego moze nastgpi¢ i w ten sposéb, ze przeciwlegty zgb
gorny wytwarza odlezyne na dzig$le w dolnej szczece poza drugim zebem
trzonowym. Jako wyraz zakazenia wystepuje woéwczas powierzchowne
owrzodzenie, naciek tejze okolicy dzigsta oraz zakazenie pod dzigstem leza-
cego woreczka zebowego zeba madrosci.

Jak wiadomo btona Sluzowa za ostatnim zebem trzonowym dolnym,
zazwyczaj nie przylega zupetnie Scisle do kosci szczekowej, tylko jest sto-
sunkowo wiotka i przechodzi we fald, unoszacy sie ku goérze, przechodzac
dosrodkowo na podniebienie miekkie. Te warunki anatomiczne wystepujg
tern wyrazniej, o ile zachodzi brak miejsca za drugim zebem trzonowym,
przy stosunkowo krétkim trzonie zuchwy, kiedy dane anatomiczne uniemo-
zliwiajg prawidlowe wyrzniecie sie zeba madrosci; zab ten lezy wdwczas
nie w wolnej przestrzeni pozatrzonowcowej, tylko juz pod gatezig wste-
pujaca zuchwy. Uklad zeba madrosci wykluwajacego sie moze byc¢
przytem zupetnie prawidtowy, czyli ze o$ jego lezy rownolegle do kierunku
osi drugiego zeba trzonowego.

Julius Witze!l dat bardzo dobrg kliniczng wskazéwke utatwiajaca
nam oceng, czy w danym przypadku zab madrosci znajdzie jeszcze odpo-
wiednie miejsce w zuchwie, ustalajgc teze: ,jezeli pomiedzy korong dru-
giego zeba trzonowego a gatezig wstepujacg zuchwy mozna wsung¢ opuszke
palca wskazujgcego, wtedy nalezy przypuszczac, ze wykluwajacy sie zab
madrosci znajdzie jeszcze dostateczne Miejsce L.

Bardzo czesto jednak zab madrosci nie wykazuje typowego uktadu,
tylko jest zwrdcony ukosnie ku przodowi, przyczem jego o$ lezy mniejwiecej
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pod katem 45 stopni do osi zeba sasiedniego. Zboczenie moze by¢ jeszcze
wieksze, gdyz zagb madrosci moze leze¢ zupetnie poziomo, a wiec pod katem
90 stopni do zeba sgsiedniego. W pierwszym i drugim przypadku zgb mad-
rosci sie nie wyrznie, zostaje zatrzymany, a korona zeba skierowuje sie na
odsrodkowa cze$¢ korzenia zeba trzonowego. Nie przeszkadza to bynajmniej,
azeby w dalszym ciggu wytwarzat sie korzeh zeba madrosci, wrastajac pod
gatgz wstepujaca. O ile zeby w ten sposob nieprawidtowo utozone nie znaj-
duja sie zbyt blizko powierzchni i nie przyjdzie do otwarcia woreczka zebo-
wego w okolicy ich korony, badzto wskutek procesu wyrzynania sie tegoz
zeba, badz tez wskutek obrazenia dzigsta ponad zebem niewykiutem zebem
przeciwlegtym, to moga one pozosta¢ w szczece i dlugie lata a nawet i przez
cate zycie, nie wywotujac zadnych objawow.

Nacisk na okolice pozatrzonowcowg palcem nie jest wowczas boles-
nym, Kklinicznie niema wobec tego tez zadnych danych ku temu, azeby przy-
puszczac, ze w tejze okolicy jest zrodto zakazenia, niema tez zadnych wska-
zan, azeby zeby te zatrzymane usuwac tylko dlatego samego, ze ich niepra-
widltowy uktad stwierdzito sie na roentgenogramie.

Nie moge wiec podzieli¢ zdania autoréw amerykanskich Wintera,
Barry‘ego iinnych, ktérzy kazdy zab zatrzymany usuwajg dlatego tylko,
ze zab zatrzymany moze staC sie zrodiem zakazenia lub tez spowodowac
bole newralgiczne. Dtugoletnie moje doswiadczenie nauczyto mnie, ze
w przewaznej ilosci przypadkéw zeby zatrzymane nie powodujg zaka-
zenia, nie stanowig miejsca zmniejszonej odpornosci w razie wystgpienia
osteomyelitis i w wyjatkowych tylko przypadkach dajg powdd do wytwo-
rzenia sie torbieli zawigzkowych a jeszcze rzadziej dajg powod do bolow
o charakterze newralgicznym. Niebezpieczenstwo zakazenia woreczka zeba
zatrzymanego istnieje tylko wowczas, jezeli zab ten jest bardzo powierz-
chowni utozony, albo jezeli cze$¢ korony tego zeba juz sie wyktuta. Jezeli
natomiast na zdjeciu roentgenowskiem w okolicach dolnego zeba madrosci
mozemy stwierdzi¢ wyrazny kontur zamkniety w sobie, odgraniczajacy ze-
bodot zeba zatrzymanego, to nalezy przypusci¢, ze niema komunikacji jesz-
cze miedzy zebodotem zatrzymanego zeba a jamg ustng. W ostatnim bowiem
przypadku widzimy zazwyczaj, ze kontur zebodotu, odgraniczajacy zab za-
trzymany, jest w jednym miejscu przerwany najblizej powierzchni.

Stwierdziwszy na zdjeciu roentgenowskiem zagh zatrzymany madrosci
nie powinnismy jakoby ulec sugestji i wszelkich zmian chorobowych spo-
strzeganych klinicznie sprowadza¢ odrazu do zeba madrosci, tylko poddac
jeszcze dokladnej analizie okolice szczytowe wszystkich zebow sa-
siednich. Wodéwczas przekonamy sie niejednokrotnie, ze znajdziemy na
tychze korzeniach na jednym albo wiecej zmiany wkotoszczytowe, ktore
wskazywac bedg na istniejagce ognisko zakazne w komorze miazgowej tego
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180 Prof. Dr. A. CIESZYNSKI

zeba. Czy w danym przypadku ropowicy szczekowej zrodiem infekcji jest
stwierdzony na roentgenogramie zgb madrosci zatrzymany, czy tez zab siod-
my albo szésty, wykazujacy zmiany wkotoszczytowe, czy tez mamy w da-
nym przypadku zakazenie wychodzgce z kilku miejsc szczeki, o tern prze-
kona¢ sie musimy klinicznem badaniem. Jezeli okolica retromolarna nie jest
bolesna na ucisk, jezeli z tejze okolicy nie mozna wycisngé¢ kropli ropy,
wtedy nalezy wykluczy¢ zab madrosci jako zrédto zakazenia, tylko szukaé
trzeba w tym zebie zrédia zakazenia, ktoéry na roentgenogramie wykazat
objawy wkotoszczytowe, chociazby one na zdjeciu miaty tylko wielkos¢
soczewicy albo gtowki od szpilki. Ryc. 41, na str. 69.

Chce jeszcze przy tej sposobnosci zwréci¢ uwage na ewentualne
btedy rozpoznawcze podczas badania zdje¢ roentge-
nowskich.

Dajmy na to: mamy przed sobg chorego, ktdry ma lat 14, u ktoérego
co dopiero wyrznat sie zagb drugi trzonowy; na roentgenogramie widzimy nad
szczytami tego zeba pola niezwapniate, wygladajgce na pierwszy rzut oka
jak ziarniniaki, ktére wykazujg wyrazng tgczno$¢ z przewodami miazgo-
wemi; korzenie dolnego zeba moga by¢ nawet stosunkowo krétkie i wyka-
zuja szerokie Swiatto przewodow w okolicy szczytéw korzeni.

W tym przypadku nie mamy do czynienia wogole z ziarniniakami,
tylko mamy przed sobg zgb, ktorego korzenie nie zostaly jeszcze zupetnie
wytworzone i nie ulegly jeszcze w okolicy szczytowej zwapnieniu. Pole
ciemne w okolicy szczytowej jest w danym przypadku owem zgrubieniem
miazgowem (Pulpawulst), ktory powoduje w dalszym ciggu wyksztatcenie
sie korzenia. Analogiczny obraz mozemy spotka¢ u siedmnasto lub o$mna-
stoletniego chorego w okolicy zeba madrosci.

Nalezy mi jdszcze wspomnie¢ o odchyleniu sie osi wyrzynajagcego sie
zeba madrosci w kierunku dystalnym, przyczem korona zeba zwrdécona jest
w Kkierunku gatezi wstepujacej. Spotykamy ten ukiad stosunkowo czesto-
w tych przypadkach, w ktérych brak jest miejsca w zuchwie dla zebéw
madrosci i ktore to przypadki dajg powod takze do zakazenia woreczka
wykluwajgcego zeba.

3. Zrodio zakazenia w ogniskach zakazonych, powstatych w kosci szcze-
kowej na tle ,,oesteomyelitis".

Ropne zapalenie szczek, wychodzace piervwotniez kosci a powsta-
jace wskutek dziatalnosci drobnoustrojéw i ich jadéw, ktére krgza we krwi,,
nazywamy — zaleznie od tego, ktéra czes¢ kosci najpierw zajeta zostanie —
albo ,,osteomyelitis”, albo ,,periostitis“ z przejsciem na szpik kostny albo
wedlug L e x era ,ostitis“. Ze wzgledu na to, Ze w ciggu rozwoju sprawy
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chorobowej zajeta zostanie kos¢ cala, tak szpik kostny jak i zbita istota
kostna oraz okostna, nazwat ropne zapalenie kosci Schuchardt: ,Pa-
nostitis*.

Azeby sprawa ta chorobowa wystgpita, musi kos¢ jako taka wyka-
zywac pewng dyspozycje. Momenty usposabiajgace stanowig:
ostabienie odpornosci szpiku kostnego, ostabienie odpornosci organizmu,
uszkodzenie $cian naczyn przez poprzedzajgce choroby zakazne, (grypa,
tyfus, szkarlatyna) oraz na skutek dziatania jadéw; uszkodzenie $cian naczyn
moze by¢ spowodowane bliskoscig ognisk wydzielajgcych jady — n. p. przez
zeby zgorzelinowe, ziarniniaki wkotoszczytowe.

Do momentow sprzyjajacych zaliczy¢ nalezy: uraz,
zte odzywianie organizmu i zte ogélne warunki higjeniczne.

Zaznaczy¢ przytem nalezy, ze osteomyelitis moze wystgpi¢ nawet
wowczas, gdy uzebienie jest zupeilnie zdrowe, gdzie niema wcale ubytkow
préchnicowych i otwartych przewodoéw, a wiec w przypadkach, w ktérych
uzebienie dobrze jest utrzymane.

Momentem wywotujacym moze by¢ uraz, zabieg operacyjny,
wyjecie zeba lub leczenie chorej miazgi i wyjecie miazgi, rozszerzanie prze-
wodu dawniej juz leczonego i przez diugi czas wypetnionego.

Bakteriologicznie mamy do czynienia — jak juz wspomnie-
lismy — z zakazeniem mieszanem, przewaznie gronkowcami i paciorkow-
cami. Przedewszystkiern charakterystycznem dla osteomyelitis jest obec-
nos¢ gronkowca ztocistego (streptococcus aureus), ktory zawsze budzié
musi obawe, ze w danym przypadku moze rozwing¢ sie zapalenie szpiku
kostnego. Gronkowca ztocistego spotykamy wyjgtkowo w czystej hodowli.
O ile ropne zapalenie kosci wystapi podczas rekonwalescencji po przebytej
chorobie zakaznej, mozemy znalez¢ w ropie jeszcze niekiedy te drobno-
ustroje, ktore charakterystyczne sg dla danej poprzedzajacej choroby zakaz-
nej, jak pratki tyfusu, paratyfusu, okreznicy, influency lub dwoinki Frankla-
Weichselbauma.

Drogi zakazenia sg wedlug L e x e r a nastepujace:

1) bezposrednie — w tgcznosci ze zranieniem,

2) posrednie — przez przejsScie ropnego zapalenia z otoczenia,

3) na drodze krwiono$nej z ognisk oddalonych (n. p. angina, czyrak).

Na podstawie materjatu sekcyjnego wykazali Weichselbaum
i Frankel, ze drobnoustroje znajdujg sie w szpiku kostnym mimo lekkiego
przebiegu choroby.

Objawy przy zapaleniu szpiku kostnego wystepujg przewaznie
gwattownie i nieprzewidzianie. Pojawia sie bél przenikliwy i wiercacy, wy-
stepuje gorgczka i dreszcze.
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Przewaznie wiele zebéw stojacych obok siebie poczyna sie chwiac,,
stajg sie wrazliwe na ucisk.

W okolicznych czesciach miekkich pojawia sie bardzo czesto obrzek,
najpierw surowiczy pozniej ropny, rozszerza sie¢ w kilku dniach na wigkszej
przestrzeni. W niektérych przypadkach ropna sprawa zapalna szerzy sie
tylko w kosci a obrzek czesci miekkich jest minimalny.

Jezeli sprawa rozwija sie w gornej szczece, wystepuje obrzek policzka,
obejmujacy takze powieki. W dolnej szczece wystepuje czesto szczekoscisk.
O ile sprawa w zuchwie dluzej istnieje i szerzy sie na wigkszej przestrzeni
w trzonie zuchwy, stwierdzi¢ mozna zmniejszenie wrazliwosci nerwu brod-
kowego, co wskazuje na to, ze nerw zebodotowy dolny wsréd przebiegu
sprawy w zuchwie ulegt zmianom patologicznym.

Obraz anatomo-patologiczny, dotyczacy osteomaelitis zuch-
wy, dostarczyt nam Bauerl) z przypadku z zejsciem Smiertelnem. We-
ditug tegoz autora spotyka sie przy osteomyelitis zuchwy, o ile przebieg
jest powolny, jamy z zniszczong istotg gabczastg (u Bauera ryc. 5.), ktore
przydzielajg resztki ubeleczkowania kostnego, otoczonego pasmami sub-
stancji osteidalnej. Sciane kostng pokrywa ziarnina, wykazujac wylewy
krwawe. W ognisku takiem na preparacie Bauera znajduje sie wylot kanatu
zuchwowego z tetnicg i nerwem zebodotowym. Na kostnej Scianie tejze
jamy jako i na istocie zbitej kosci, tworzacej podstawe trzona zuchwy widac
wyros$la kostne (osteofity). Zawartos¢ gczno-tkankowa kanatu zuchwowego
jest rozpulchniona naciekiem zapalnym, gdzieniegdzie o charakterze drobno-
komorkowym. Naciek okragtych komorek siega az do perineurium i wciska
sie miedzy wiagzki nerwowe, rozdzielajgc je. (Bauer, ryc. 8—10). W niekto6-
rych miejscach jest nerw Sciesniony przez szczelnie wypetnione zyty i na-
ciek. Tkanka nerwowa, w ktorej sie stwierdza naciekowe pasma, przed-
stawia obraz zapalenia nerwu (neuritis). — Obok objawdéw odbudowy kosci
spotykamy na S$cianach kanatu zuchwowego takze tworzenie sie nowych
beleczek kostnych, w przestrzeniach za$ szpikowych wida¢ wiloknistg
tkanke szpikowg i napeczniate naczynia krwionosne (ostitis fibrosa; Bauer
ryc. 11. i 12. na str. 203). Im bardziej sie oddalamy od ogniska zapalnego,
tem bardziej przybiera struktura kosci normalny wyglad i wida¢ szpik
kostny tluszczowy i czesciowo lymfoidalny. Pomimo tego wida¢ w kanale
zuchwowym jeszcze w tych obrebach daleko idgce zmiany. Tkanka sama
jest obrzekia, rozluzniona, wykazuje nacieki zapalne, w perineurium wyste-
pujg miejscami leukocyty, nastepnie spostrzega sie nagromadzenie czerwo-
nych ciatek krwistych miedzy nerwem a kanatem.

1) W. Bauer. Osteomyelitis des Unterkiefers mit tédlichem Ausgang nach
Zahnextraktion. V. f. Z. 1930/2. p. 204.
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Bardzo waznem jest, ze przy osteomyelitis trzonu zuchwy jako jeden
z pierwszych objawéw wystepuje wybitny obrzek twardy okolicy pod-
szczekowej i szyi, zanim zdotamy jeszcze stwierdzi¢ inne objawy wska-
zujace na zapalenie szpiku kostnego.

Uzebienie danej czesci szczeki jest przytem bez zmian i nie mozna
odkry¢ przyczyny w jakiejkolwiek chorobie zeba. Dopiero gdy sprawa cho-
robowa trwa juz kilka lub kilkanascie dni poczynajg sie zeby danej okolicy
chwia¢, wykazujg ujemny odczyn na prad faradyczny lub ostabiong reakcje,
pomimo ze korony nie wykazujg zadnych ubytkéw prochnicowych lub
Sladéw dawniejszego leczenia. Zarazem wystepuje bolesno$¢ na ucisk na
wyrostek zebodotowy i pojawia sie obfitsza wydzielina ropna z obrzektych
i zaczerwienionych dzigset.

Rozlane zapalenie ropne kosci szczekowej moze takze zosta¢ prze-
wleczone z otoczenia i wystgpi¢ jako nastepowe ogniskowej sprawy ropnej,
wychodzacej ze zgorzelinowej miazgi zeba. Przeciez w gruncie rzeczy kazda
sprawa periapikalna, majaca swe zrodto w zakazeniu, wychodzacem z korze-
nia zebowego, obejmuje kos¢ szczekowa w okolicy szczytu korzenia i ma
charakter ograniczonego zapalenia szpiku kostnego. Wygojenie sie sprawy
nastepuje, skoro sie usunie zrodto choroby, a szpik kostny staje w obronie
na granicach ogniska chorobowego. Skoro jednak uszkodzenie szpiku kost-
nego przez drobnoustroje i ich jady jest tak wielkie, ze szpik kostny nie
moze zdoby¢ sie juz na skuteczng obronng walke, przybiera sprawa —
poczatkowo ograniczona — charakter rozlany, obejmujac szersze przestrze-
nie kosci szczekowej. Tego rodzaju zmiany spotykamy czesto, spowodo-
wane wielka jadowitoscig przedewszystkiem gronkowca ztocistego. Kazdy
przypadek ropowicy, ktory mimo otwarcia ogniska ropnego w cze-
Sciach miekkich i usuniecia zrédta choroby znajdujgcego sie w chorym
zebie — trwa diuzej i wykazuje uporczywe ropienie, budzi podejrzenie, ze
w przebiegu dalszym choroby moze sie rozwingé ropne zapalenie kosci
szczekowej. Takich przypadkow obserwowalismy kilka. Rowniez ropowice,
majace charakter petzajacy, naciekowy i malg sktonnos¢ do tworzenia ropni
ogniskowych, wykazujgce wysiek ropny diugo jeszcze po przecieciu, a utrzy-
mujgce sie przez kilka tygodni, sg czesto wywotane ropnem zapaleniem
szpiku kostnego. Brak skionnosci do wygojenia sie sprawy wskazuje na to,
ze sprawa ropna szerzy sie powoli w kosci szczekowej i coraz wieksze
zajmuje obreby. Obecno$¢ martwiaka mozemy zazwyczaj stwierdzi¢ roent-
genologicznie dopiero w trzecim tygodniu choroby.

(Dalszy dag nastapi).
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Dr. J. GONDZIK KROL. HUTA.
KILKA SEOW O POZOSTANIU ZEBOW MLECZNYCH.

Quelques remargues sur la peisistance des dents temporaires.
Einige Bemerkungen zur Persistenz von Milchzahnen.

Doc. poi. 25.38; 25.32. Doc. int. 616.314.9 007,12.

Czasy, kiedy to zeby mleczne uwazano za mniej wartosciowe, ktorym
nie trzeba bylo poswieca¢ ani baczniejszej uwagi, tern mniej odpowiedniej
opieki, naleza do przesztosci. Zab bowiem mleczny przedstawia u dziecka
te samg warto$¢, co zab staty u dorostego. Powstajg ambulatoria denty-
styczne dla dziatwy szkolnej w innych panstwach wiecej anizeli narazie
w Polsce, a conajmniej starajg sie gminy o0 przeprowadzenie badan dzieci
szkolnych przez ptatnego lekarza-dentyste, ktory w razie potrzeby prze-
kazuje wypadki do odnosnej kasy chorych, wzgl. udziela sam pomocy tym,
ktorzy nie nalezg do takowej, n. p. w Krol. Hucie, Katowicach, Poznaniu.

Nie bede sie obszerniej na ten temat rozwodzit, gdyz bez watpienia
jest obecnie kazdy swiadom tego, ze mleczne uzebienie potrzebuje jak naj-
staranniejszej opieki jako organ zucia potrzebny dziecku, ale i ze wzgledu
na przyszte uzebienie state.

Chce tylko jednym przyktadem udowodni¢, do jakich ujemnych skut-
kéw moze w pewnych wypadkach doprowadzi¢ zaniedbanie zebdow
mlecznych.

Ot6z zglosit sie u mnie pewien mezczyzna, okoto lat dwu-
dziestu kilku, z prosbg o wyjecie mu korzenia po pierwszym statym dwu-
guzkowcu po prawej stronie gornej. Zauwazytem, ze na miejscu obydwoch
bocznych siekaczy i prawego kla w gornej szczece znajdujg sie jeszcze,
chociaz juz powaznie nadpsute zeby mleczne (Ryc. 1). Dla wiasnej cieka-
wosci zrobitem wycisk catej gdrnej szczeki i zdjecia roentgenowskie tych
czesci (Ryc. 2 i 3). | co sie okazuje? Maly siekacz, aczkolwiek z uszkodzong
korong, na lewej stronie przedstawia sie w calej rozciggtosci swego ko-
rzenia zdrowy i silny, a statego zeba nie wida¢ ani $ladu. Na prawej stronie
pokrywa sie na zdjeciu maty siekacz z zatrzymanym kiem, ale wida¢ kon-
tury jego korzenia, mimo uszkodzonej korony, az do samego szczytu cale
i nienaruszone. Natomiast wykazuje mleczny kiet na tej samej stronie re-
sorpcje korzenia az prawie do samej korony.

Ttumaczenie tego objawu jest jasne. Uczy nas przeciez historja roz-
woju zebdw, ze drugie zgbkowanie odbywa sie tak, ze miedzy statym, roz-
wijajgcym sie zebem a poprzedzajgcym go zebem mlecznym tworzy sie
tkanka resorpcyjna, ktéra w miare posuwania sie statego zeba, wchtania
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korzen zeba mlecznego tak dlugo, az pozostanie tylko korona w formie
skorupki, ktéra w korcu odpadnie.

Oczywista, ze tam, gdzie niema zawigzka stalego zeba, nie moze
sie odby¢ resorpcja, a zab mleczny pozostanie tak diugo, jak mu pozwolg
warunki, t. zn. dopoki nie zostanie zniszczony przez prochnice, jak zresztg

Ryc. 1.

Ryc. 2 i 3.

kazdy inny zab. Resorbcje takg widzimy wiasnie przy prawym kle mlecz-
nym. Zostata ona przerwana, poniewaz staty kiet sie zatrzymat i dlatego
"przestato tez istnie¢ draznienie narzadu resorpcyjnego; bez tegoz bodzca
narzad resorpcyjny dziata¢ nie moze i resorpcja wogole odby¢ sie nie moze.

Wracajac do swych poprzednich wywoddw o wartosci zebdéw mlecz-
nych, widzimy tu dobitnie, jak wazng role odgrywajg w tem wypadku oby-
dwa mleczne siekacze. Gdyby zgéry starano sie o to, zeby nie dopusci¢
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do takiego rozmiaru prdchnicy ich koron, jakie sg obecnie, bytyby bez wat-
pienia w stanie wykonywac swg funkcje na czas nieograniczony. W obecnych
warunkach mogg ich zywot przedtuzy¢ tylko ziote korony. Poniewaz atoli,
pacjent nie chciatl sie zgodzi¢ na takowe, trzeba sie spodziewa¢ ich kom-
pletnej ruiny juz w najblizszej przysztosci.

Wypadki takie i podobne trafiajg sie niezbyt rzadko, stagd wniosek, ze
jezeli zebom mlecznym wogole, to przedewszystkiem mlecznym siekaczom
trzeba zawsze poswieca¢ wiekszg uwage.

Pozatem narzuca nam roentgenogram ciekawe pytanie, mianowicie,
jakim sposobem moznaby wydosta¢ na powierzchnie zatrzymany kiet i usta-
wi¢ go na wihasciwem miejscu! Dyskusja na ten temat bylaby bez watpienia
pozadana i pozyteczna. W niedlugim czasie bede mogt sie podzieli¢ z kole-
gami swemi skromnemi doswiadczeniami.

Dr. J. Gondzik. Einige Bemerkungen zur Persistenz von Milchzahnen.

ZUSAMMENFASSUNG: Der Autor berichtet iiber einen Fali mit Persistenz
von 2 oberen seitlichen Milchschneidezahnen bei fehlenden Ersatzzahnen und gleich-
zeitiger Persistenz des rechten oberen Milcheckzahnes und Retention des entspre-
chenden bleibenden Ersatzzahnes und schliesst daran an seine Bemerkungen.

Lwow, 26 czerwca. Rozstat sie w sile wieku z zyciem znany i bardzo
ceniony jako cztowiek, kolega i uczony, docent roentgenologji przy Akademji
Weterynarii dr. Jozef Jaxa Debicki. Prace jego z dziedziny roentgenologji
drukowane takze w jezyku niemieckim, zdobyly mu nazwisko powaznego
uczonego daleko poza granicami Polski, przedewszystkiem za$ prace z dzie-
dziny teoretycznej roentgenologji i techniki roentgenologicznej. Katedra sto-
matologii we Lwowie ponosi wielkg strate, gdyz od wielu lat wspotpracowat
z nig szczegOlnie na polu roentgenoterapji bezinteresownie, stuzac swojg rada
i wielkim doswiadczeniem. Nauka polska traci w §. p. Jozefie Debickim pio-
niera roentgenologji i znawce szczegOlnie na polu teoretycznych zagadnien
tegoz dziatu medycyny.

Warszawa, 28 i 29 czerwca odbyty sie na zaproszenie Zwigzku Lek.
Dentyst. w Panstwie Pol. wyktady prof. dr. Hansa Morala z Rostoki na
temat schorzen zatoki szczekowej, krwawieh w j. ustnej i ich tamowania
oraz na tematy z protetyki z demonstracjami i wyswietlaniem przezroczy.

,, Towarzystwo Zwalczania Reumatyzmu w Polsce' z siedzibg w War-
szawie przy wspotudziale Stowarzyszenia Lekarzy Zdrojowych i Komisji
Zdrojowej w Inowroctawiu, organizuje I. Polski Zjazd w Sprawie Badania
i Zwalczania Reumatyzmu, ktéry odbedzie sie w Inowroctawiu dnia 6 —7
wrzesnia br. Szczegétowy program Zjazdu z podaniem tytutdw licznie zgto-
szonych referatdw zostanie ogtoszony. Referat na temat ,,Choroby zebdw
i kosci szczekowej a reumatyzm™ objat dr. Henryk Allerhand ze Lwowa.
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Dr. M. BRILL. LWOW.
Stomatolog w Iwow. Kasie Chorych
i szkolnej przychodni dentystyczne;j.

STOMATOLOGJA SPOLECZNA | ZAPOBIEGAWCZA ZE SZCZEGOL-
NEM UWZGLEDNIENIEM WIEKU PZIECIECEGO.

Stomatologie sociale et prophylaxie surtout das l’enfance.
Soziale Stomatologie und Prophylaxe namentlich im Kindesalter.

Doc. poi. 22.3 Doc. int. 616.31:614; 616.31:37

Szanowne Panie! Szanowni Panowie! Czcigodny Jubilacie!

Przez 40 lat pracuje kolega Dr. Lateiner w stomatologii bardzo
intenzywnie dla dobra i na pozytek mieszkancOw miasta i najbardziej dla
jego szerokich mas. W tym czasie przeszta stomatologia najwiekszg droge
swego rozwoju od pierwszych jej poczatkow az do jej dzisiejszego wyso-
kiego poziomu. Mnie przypadt zaszczyt przedstawi¢ na dzisiejszej uroczy-
stosci tutaj zebranym znaczenie stomatologii w zyciu jedno-
stki i w zyciu gospodarczem catego spoteczenstwa.

Bezpowrotnie minety te czasy, kiedy zdobycze nauki i sztuki lekar-
skiej byty dostepne tylko dla najbogatszych sfer, a lekarze zasklepieni
w swoich badaniach, lub tez otoczeni atmosferg gabinetu prywatnego, od-
cieci zupetnie od szerokich mas, nie interesowali sie w wykonywaniu swo-
jej praktyki stosunkami zycia codziennego wsrod ktérego zyli. Dzisiaj stoi
medycyna, a z nig i stomatologia w stuzbie ogo6tu i koniecznoscig zyciowg
staje sie dla lekarza myslenie réwniez pojeciami spotecznemi. Ta nowa, —
ze tak powiem — orientacja spoteczna i propagandowo-zapobiegawcza co-
raz wiecej zmusza lekarza do zaznajomienia sie z higjeng spoteczng, z od-
zywianiem, z chorobami zawodowemi, z instytucjami ubezpieczen od wy-
padkOéw i z podstawami organizacyjnemi wszelkich zwigzkoéw i instytucyj
ubezpieczen spotecznych, panstwowych, samorzgdowych i dobroczynnych.

W rozwoju medycyny ogoélnej ostatniej doby zaznacza sie coraz
wiekszy wpltyw momentu socjalnego na jej tok badan i pracy, a stomatolo-
gia spoteczna stawia za nig pierwsze Smiate, chociaz mato znane i uznawane
jeszcze kroki. Podobnie nie doceniono ongi$ higjeny jako samoistnej nauki,
ktora byta dlugo czesciag medycyny wewnetrznej, a dzisiaj wyodrebnity
sie juz z niej: nauka o higjenie socjalnej i higjena stomatologiczno-spote-
czna. Nauka ta zajmuje sie badaniem wptywu choréb jamy ustnej i zebéw na
zdrowie i na zdolno$¢ do pracy, jakotez badaniem ich wpltywdw na stwo-
rzenie podtoza dla powstawania chorob ogélnych o waznem znaczeniu spo-
tecznem. Zajmuje sie ona réwniez zbadaniem wptywu chorego uzebienia na
dalszy rozwdj schorzen, jakotez znalezieniem sposobu zaradzenia choro-
bom jamy ustnej i zebdw, celem zabezpieczenia przysztych pokolen przed
ich zgubnemi skutkami.

*) Referat wygtoszony w skroceniu na uroczystej akademii z okazji 75-cio
lecia seniora Zwigzku Stomatologéw Iwowskiej 1zby Lekarskiej Dra Lateinera dnia
4-go maja 1930 w sali Towarzystwa Politechnicznego we Lwowie.
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Moment gospodarczy jest dzisiaj we wszystkich krajach $wiata czyn-
nikiem dominujagcym, ktéry opanowuje cate zycie spoteczne. Nic nie jest tak
drogie jak choroba i nic nie jest tak oszczedne jak wydatki, ktére pomna-
Zajg zdrowie a przez to i site do pracy.

Wydajnos¢ i ilos¢ pracy ogotu jednostek danego spoteczenstwa sta-
nowi obecnie podstawe dobrobytu i gtdwny warunek jego rozwoju gospo-
darczego.

Stomatologia ma wielkie znaczenie dla podniesienia i utrzymania zdro-
wia calego spoteczeristwa, poniewaz stoi w zwigzku przyczynowo-skutko-
wym z wielu chorobami.

Leczenie choréb przewlektych jest drozsze i bardziej skomplikowane
anizeli leczenie choréb ostrych, przyczem wykazuje znacznie mniejszy efekt
usitowan lekarskich. Najtanszem i zarazem najskuteczniejszem jest zapo-
bieganie powstawaniu chordb, t. j. leczenie zapobiegawcze. To jest rzecza
wprawdzie powszechnie znang, ale pragne to uwypukli¢ na kilku tylko
przykiadach.

Oto leczenie ospy w Anglji — gdzie ochronne szczepienie nie jest obo-
wigzkowe — kosztuje kilka razy tyle co kosztowatoby 3-krotne szcze-
pienie ochronne, jakie jest u nas wymagane. W r. 1929 zgtoszono w Anglji
10969 wypadkow ospy. Bardzo rozpowszechnione prywatne instytucje ubez-
pieczeniowe w Stanach Zjednoczonych Ameryki — przedsigbiorstwa obli-
czone par excellence na zysk — bardzo wydatnie popierajg wszelkie insty-
tucje, ktore sie zajmuja zapobieganiem choréb.

Osrodek Zdrowia w Poznaniu, chociaz sie nie zajmuje leczeniem,
przyczynit sie w ostatnim roku znacznie do zmniejszenia sie kosztow le-
cznictwa w tamtejszej Kasie Chorych.

Tak jak sie dzisiaj kladzie najwiekszg wage na postawienie dobrego
rozpoznania, tak niezawodnie bedzie lekarz musiat w przysztosci wiedzie¢
i dawa¢ doktadne wyjasnienia, jak mozna danym chorobom zapobiec.

Lekarze szkolni, lekarze miejscy i powiatowi, lekarze instytucji opieki
zdrowotnej i zakladow sier6t, jakotez coraz wiecej lekarze Kas Chorych,
tudziez caty zastep higienistow i higienistek sg gtownymi filarami leczni-
ctwa zapobiegawczego. W zrozumieniu dziatalnosci lecznictwa zapobiegaw-
czego uchwalita konferencja lekarska Ogolnego Paristwowego Zwigzku
Kas Chorych w styczniu 1930 r. a wiec pod egidg niejako Ministerstwa
Pracy i Opieki Spotecznej, zaleci¢ Kasom Chorych stworzenie wspdlnoty
pracy, do ktérej majag wchodzi¢ wszystkie instytucje ubezpieczen spotecz-
nych, jakotez publiczna i prywatna opieka zdrowotna. Zalecono Kasom Cho-
rych zorganizowanie lecznictwa zapobiegawczego i stworzenie funduszu
dla tych celow w wysokosci 4% przypisu wkiadek i uznano, ze tylko przez
ujednostajnienie programu pracy i jej skoordynowanie przez miarodajne
czynniki moga dac¢ najlepsze wyniki.

Juz i dotychczasowa praca Kas Chorych w kierunku leczenia za-
pobiegawczego nie poszta na marne. Niemcy, ktérzy sie lubujg w staty-
stykach, wykazujg, ze $miertelnos¢ w panstwie spadta od czasu wprowa-
4zenia Kas Chorych o 25%.

Akcja zapobiegawcza powinna obejmowaé przedewszystkiem:

1. zapobieganie chorobom i $miertelnosci niemowlat,

2. zapobieganie ostrym chorobom zakaznym,
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3. zapobieganie rozszerzaniu sie gruzlicy i powstawaniu choréb we-
nerycznych i wreszcie

4. zapobieganie prochnicy zebdw i nieprawidtowosci zgryzowych.
W kazdym z tych dzialdw zapobiegawczych wiele zrobiono i ciggle sie da-
lej pracuje; na mniejsze jednak zrozumienie napotyka w naszem spote-
czenstwie niestety sprawa z zakresu stomatologii. Polega to na 2 przyczy-
nach. Po pierwsze, ze stomatologia, ta miodsza siostra chirurgii i zarazem
najmiodsza latoro$l medycyny rozwijata sie przez diugi czas w zautkach
i na podworzach ogolnej medycyny i byla wykonywana nie przez lekarzy,
a caly zawdd nie byt prawnie chroniony. Wprawdzie spotykamy sie juz.
w r. 1786 z wybitnem dzietem: ,Le chirurgien dentiste* wydanem przez
Faucharda i z innemi p6zniej sporadycznie wystepujacemi jednostkami,
ale szybkie tempo rozwoju, iscie amerykanskie, wzieta stomatologia do-
piero w ostatniem trzydziestoleciu. W Polsce wywalczyta sobie stomato-
logia dopiero w ostatnich latach obowigzkowe nauczanie jej w czasie stu-
djow uniwersyteckich. W ostatnich latach poczynity pod wzgledem ustawo-
dawczym niemal wszystkie kraje wielki krok naprzéd w uregulowaniu sto-
sunkdéw w zawodzie dentystycznym: sprawa nauczania jednak w Polsce
jeszcze nie zostata ujednostajniona i uregulowana.Druga przyczyna zanied-
bania dziatania zapobiegawczego w chorobach zebéw lezy w tem, ze préch-
nica zebow jest chorobg stosunkowo lekka, nie bywa przyczyna Smierci
i pozornie nie przynosi zbyt wielkiej i szybko ujawniajacej sie szkody.
A jednak posiada prochnice zebéw okoto 97% ogdtu naszej ludnosci i to bez
wzgledu na roznice wieku, stanu, pici lub klasy pracujgcej, a stracone dnie
pracy z powodu zapalen ozebnej i innych nastepstw, nie w pore zaopatrzo-
nych zebow, dajg w sumie bardzo wielky ilos¢ ubytku wartosci w znaczeniu
gospodarczem. Dzieci z ostrg préchnicg zebdw rozwijaja sie fizycznie bar-
dzo zle, sa 0 2 i pot kg lzejsze i 0 5 cm krotsze, sa sktone do choréb za-
kaznych i wykazujg gorsze postepy w nauce. Rowniez zdolno$¢ bojowa
formacji wojskowych znacznie sie zmniejsza przez ciggte odpadanie chorych
na zeby zoinierzy, ktdrzy sa pozatem zupetnie zdolni do stuzby. Jesli do-
damy do tego jeszcze przemijajacy lub trwatly uszczerbek na zdrowiu
skutkiem nam znanych i utajonych choréb z grupy zakazenia ustnego, ja-
kotez rzadkie, ale przeciez zdarzajace sie przypadki $mierci, wtenczas do-
piero ocenimy nalezycie wazno$¢ i znaczenie zapobiegawczego leczenia
préchnicy zebow, ktéra w miare rozwoju kultury staje sie coraz wieksza,
plaga i prawdziwg nagminng chorobg catego spoteczenstwa.

W zadnym dziale medycyny zapobieganie powstawaniu choroby
niema tak doniostego znaczenia jak wiasnie w stomatologii. W wiekszosci
przypadkdw mozna $miato twierdzi¢, ze profilaktyczne leczenie, lub le-
czenie z poczatku choroby jest jedynie racjonalne, a kazde pOzniejsze le-
czenie daje wyniki niepewne.

Chory organ cziowieka moze powréci¢ po wyzdrowieniu do stanu
pierwotnego. U zebdéw natomiast niema petnej regeneracji tkanek, a chociaz,
liczba zebow jest dos¢ wielka, to jednak utrata chocby jednej grupy
zebow w gornej lub dolnej szczece, czesto nawet zebow mlecznych, po-
woduje zmniejszenie sity zgryzu, zaburzenia we wzajemnem ustawianiu sie
reszty zebow, dyspozycje do powstawania gtebokiego zgryzu, a po czesci
i paradentozy.



190 Dr. M. BRILL

Osig, okoto ktorej w wiekszym lub mniejszem oddaleniu obraca sie
cata stomatologia, jest préchnica zebdw, caries dentium, i jej skutki. Ten
problem chce przeto nieco doktadniej omowié¢, mimo, ze nie jest jeszcze
catkowicie rozwigzany. Teorja Millera o przyczynach préchnicy z przed
30-tu lat, t. zw. chemiczno-bakteryjna, zostata nieco rozszerzona i miesci sie,
obrazowo moéwiac, w czworokacie, ktorego bokami sg: szkliwo, $lina, dro-
bnoustroje i zrédia kwasu mlekowego.

Prochnica powstaje zwykle na szkliwie zeba i drazy ku zebinie z zew-
natrz, z miejsca niegtadkiego, gdzie sie zatrzymujg resztki pokarmoéw, ktore
przy pomocy znajdujgcych sie w ustach drobnoustrojow tworzg kwas mle-
kowy. Fermenty rozpuszczajg substancje miedzy pryzmatami szkliwnemi,
{drobnoustroje drazg coraz gtebiej i powodujg rozpad szkliwa, nastepnie ze-
biny, zapalenie lub zgorzel miazgi, zapalenie ozebnej i nawet szpiku kost-
nego.

Resztki pokarméw, zawierajgce weglowodany w wszystkich jego
odmianach, zatrzymane w zautkach miedzyzebowych, w hypoplastycznych
zebach i w szczelinach zebowych, ulegajg fermentacji pod wptywem dro-
bnoustrojow, ktore sie zawsze znajdujg w ustach i wytwarzajg kwas ma-
stowy, octowy i w przewazajgcej ilosci kwas mlekowy. Biatko (mieso)
i tluszcz nie podlegajg fermentacji i tem sie tlumaczy odpornos¢ zebow
Eskimosow na préchnice. Kwasy wprowadzone do jamy ustnej z zewnatrz
moga wprawdzie wptywac¢ odwapniajgco na tkanke zebowg — nie wywo-
tuja natomiast typowej préchnicy.

Szybkos$¢ rozszerzania sie préchnicy wzgl. zahamowanie rozwoju
tego procesu zalezy od tego, jak predko sie udaje organizmowi opanowanie
i wyréwnanie powstalego zaburzenia w przemianie materji w tkankach
zebowych i od zdolnosci stawiania oporu wnikajagcym drobnoustrojom.

W rzadkich wypadkach istnieje naturalna odporno$¢ zebow przeciw
préchnicy u catego uzebienia, w czestych wypadkach tylko u symetry-
cznie odpowiednich grup zebow.

Odporno$¢ moze by¢ wrodzona i zalezy od stopnia zrogowacenia
oszkliwia t. zw. cuticula dentis i od jego struktury histo-chemiczno-fizy-
kalnej.

Slina zawiera zaréwno rozpuszczone sole nieorganiczne zdatne do
budowy szkliwa, jakotez chorobotwodrcze drobnoustroje, ktére sie przyczy-
niajg do powstawania prochnicy. Zrodto kwasu mlekowgo lezy gtownie
W pozywieniu; na ten moment przyczynowy préchnicy mozemy najtatwiej
wptywaé. Sprawa zatem zwalczania prochnicy jest rowniez czeScig pro-
blemu odzywiania. Rozr6zniamy takie $rodki zywnosci, ktére wzmacniajg
odpornos$¢ zebow przeciw préchnicy i takie, ktore przyczyniajg sie do pow-
stania kwasu mlekowego, gtéwnego czynnika sprzyjajacego tworzeniu sie
prochnicy. O ile wiec rodzaj pozywienia wywiera wptyw na tkanke zebowg
nalezy naukowo udowodnié, jakotez ze istnieje przemiana materji w ze-
bach i tkankach z nim zlgczonych. Kilku badaczy stwierdzito istnienie na-
rzagdu chlonnego w zebach, sprawa przemiany materji nie jest wedle nich
wiecej sporng, i odbywa sie najsilniej w miodem uzebieniu, bardzo zywo
w ozebnej, mniej w cemencie i w zebinie, a najbardziej w szkliwie.

Widzimy n. p. zgubny wplyw gruzlicy na stan uzebienia; powodem
tego nie sg bynajmniej pratki, lecz tylko og6lnie zmieniona przemiana ma-
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mterji u gruzliczo chorego cztowieka. Doprowadzenie srodkéw odzywczych
droga pokarmu, lub w formie syntetycznie ztozonych medykamentéw, ktére
sg potrzebne organizmowi w czasie tworzenia si» kos¢ca i zebdw, a ktorych
za mato jest w pozywieniu, odgrywa wielka role.

Rowniez u starszych oséb wywiera diuzsze stosowanie tych s$rod-
kéw dodatni wptyw na wstrzymanie prochnicy i na wzmozenie odpornosci
tkanek przy paradentozie. Zgb nie jest czescig oderwang, tylko jednem
z wielu ogniw catego organizmu. Jak wiec mozemy wptyngé na podstawie
dzisiejszego stanu wiedzy stomatologicznej na dodatnig przemiane materji
w zwalczaniu prdchnicy zebow i przyczyni¢ sie do rozwoju kosci szcze-
kowych?

Postugujac sie dentystyczng wiertarkg stosujemy tylko Srodki celem
czasowego wstrzymania dalszego rozwoju préchnicy juz istniejacej. Da-
zymy do naprawienia powstatej szkody. Mamy natomiast wiele $Srodkow
mniej lub wiecej zbadanych i na szerokg skale jeszcze w praktyce niestoso-
wanych, a ktore jednak dziatajg nieraz dobrze, zaleznie od konstytucji orga-
nizmu. Przez wplyw na skiad sliny jesteSmy w stanie czeSciowo naprawic
te szkody w szkliwie, ktore powstajg z powodu stabych, ale ciggle nowych
atakéw ze strony najrozmaitszych kwaséw (Kulka 1908). Mineralizacja
t. zn. doprowadzenie wapnia i fosforu do szkliwa w miejsce zniszczonych
jego skiadnikéw jest jednem z gtdwnych naszych usitowan przy przeciw-
stawieniu sie rozwojowi podioza dla préchnicy. Pasta wapniowo-eucery-
nowa Stendera, ktora zawiera sole wapniowo-fosforowo-fluorowe i chlo-
rowe, obok tluszczu, wcierana wieczorem palcami w takie zeby, ktére wska-
zuja mate kredowe odwapnienia w szkliwie, ma swoich zwolennikéw i dziata
moze dobrze w poczatkowych stadjach prochnicy, powodujgc uzupetnienie
sie szkliwa. Réwniez codzienne uzywanie pasty do zebéw kali-klora, ktora
zawiera te same sole, moze ewentualnie wptyna¢ zapobiegawczo na proch-
nice zebow. Fiirst uwaza nabtonek szkliwny zeba niejako za bione dia-
lizacyjng, przez ktorg przechodzg ze $liny sole wapniowe do szkliwa. A n-
dresen wprowadzit do stomatologii pojecie zewnetrznej remineralizacji,
polegajacej na hartowaniu szkliwa przez dyfuzje soli wapniowych w pota-
czeniu z albuminami, ktore wsigkaja do organicznych czesci szkliwa, tworzac
strat calco-globulinowy. Lecz prof. Weber doszedt w ubiegtym roku na
podstawie fizjologicznych doswiadczen na razie do zupetnie ujemnych wy-
nikéw teorji remineralizacji. W czasie wykluwania sie statych zebdéw poleca
G o 11lieb nacieranie malg twarda szczoteczka wyrastajagcych zebow celem
mechanicznego pobudzania zrogowacenie nabtonka szkliwnego; poleca
rowniez wkraplanie do kieszonek wyrastajgcych zebow garbujacych s$rod-
kéw. Kazde pobudzenie $linianek do wytworzenia wiekszej ilosci  $liny
wplywa dodatnio na zeby, poniewaz ona rozciencza kwas mlekowy i sptu-
kuje resztki pokarméw. Owoce jedzone przed spaniem dziatajg korzystnie
na uzebienie przez dziatanie zawartych witamin, jakotez przez kwas owo-
cowy, ktory pobudza Slinianki. Teorja R 6s ego: im twardsza woda tern
lepsze zeby t. zn. im wiecej soli wapniowych i magnezjowych zawiera woda
w danej okolicy, tern mniej jest tam préchniczych zebow — ma swoich
zwolenikéw i przeciwnikdéw. Wapn szczegllnie w potgczeniu z fosforem
odgrywa bardzo wielkg role w zyciu komoérek zwitaszcza koséca i zebow.
Doswiadczenie na zwierzetach i na ludziach bardzo wyraznie to ilustruja.
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Kandiolina lub Kalcan w potaczeniu z tranem i fosforem dajg dobre wyniki
w leczeniu prochnicy, hamujg jej rozwoj, utatwiajg i przyspieszajg wyklu-
wanie sie zebow.

Prochnica jest choroba powszechng, nagminng, nie grasuje obecnie
u nas tak silnie jak w krajach zachodu, ale z postepem cywilizacji i uprzemy-
stowienia kraju nie pozostanie w tyle. Osobiscie jestem tego zdania,
szkliwo zeba nie zmienia swojej konstytucji po wyktuciu sie, ze trudno jest
wptyna¢ na oddziedziczong sktonnos¢ do prochnicy po wykhtuciu sie zebdw,
a nasze zadanie ogranicza sie gtéwnie do mechanicznego uzupetnienia ubyt-
kéw i do wstrzymania dalszego rozwoju préchnicy.

Rozszerzanie sie prochnicy zebOw jest proporcjonalne do cywilizo-
wanego, ze tak powiem, skiadu pozywienia danego spoteczenstwa. U naro-
déw najnizej kulturalnie stojgcych (eskimosi, indjanie) spotykamy 1-—20%-
prochnicy, u kulturalnych 98 proc. Préchnica zebéw jest od dawna znang
chorobg; juz Arystoteles sie zastanawiat dlaczego miekkie i stodkie figi tak
sg szkodliwe dla zebdw.

Najlepiej Swiadczy o0 niedostatecznem jeszcze zbadaniu, jakotez o
waznosci tego problemu fakt, ze przed kilku tygodniami ogtosit uniwersytet
Columbia w Nowym Yorku fundacje w kwocie 105.000 dolaréw na zbadanie
przyczyny prochnicy z punktu widzenia histologicznego, bakteriologicznego,
biochemicznego i pozywienia.

Odporno$¢ przeciw prochnicy zebOw nie jest zalezng tylko od braku
wapnia lecz réwniez od zmniejszonej zdolnosci wchtaniania jego; musimy
wiec dazy¢ do wzmozenia przemiany materji wapniowej i do zwiekszenia
zdolnosci zatrzymania tego wapnia. Te zdolno$¢ posiadaja miedzy innymi
takze witaminy. Pierwsze doswiadczalne prace na zwierzetach, a potem
na dzieciach, wykazujg stosunek jaki zachodzi miedzy pozywieniem a zmia-
nami w kosci szczekowej i zgbach pochodzg od pani Melanby. Na zegbach
zwierzat, szczegodlnie szczurow mozna wywota¢ przez brak witamin w po-
zywieniu najrozmaitsze choroby zaleznie od rodzaju tychze witamin. Sztu-
cznie mozemy wywota¢ miedzy innemi krzywice, szkorbut, prochnice ze-
bow, niedorozwoj szczek, a przez dodanie witaminy mozna wstrzymac
W rozwoju istniejgcg prochnice, i pobudzi¢ do wytwarzania sie wtlrnej
zebiny.

Przypisuje sie wiec awitaminozie zmiekczenie tkanki zebowej, ktéra
stanowi nastepnie dyspozycje dla préchnicy. Wiekszo$¢ anomalji w struk-
turze zebdéw, ktore sg podtozem dla rozszerzenia sie prdochnicy, powstaje
z powodu juzto zwiekszonej, juzto zmniejszonej ilosci u dziecka, w czasie
rozwoju jego zebéw. Na nich wida¢ wptyw witamin znacznie predzej niz na
innych kosciach. Witaminy w ogdlnosci sg specyficznemi, niezbednemi, ze-
wnetrznemi regulatorami przemiany materji, sg niejako energjg zyciowa.
Dziatajg na komorke, a wedle ostatnich badan, na koriczyny nerwéw. Brak
wzgl. zmniejszona ilos¢ witamin w organizmie sprzyja powstawaniu naj-
rozmaitszych chorob, ktére sie ujawniajg dopiero po uptywie jakiego$ czasu,
gdy caly zapas w organizmie sie wyczerpat. Gtownym spichlerzem i zara-
zem miejscem gospodarki witaminowej jest watroba. Witaminy sg zawarte
w $rodkach spozywczych, szczegllnie w Swiezej jarzynie, w owocach,
w mleku w jajach, w masle i naturalnym S$wiezym tluszczu. Witamina D
niema wprawdzie dziatania specyficznego na zeby, ale przez wplyw na
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mamelo- i odontoblasty w kierunku przetwarzania doprowadzonego wapnia
i fosforu, ma ona najwazniejsze znaczenie dla szczek i zebdw oraz przy za-
pobieganiu i leczeniu krzywicy podczas gdy C witamina t. zw. przeciwskor-
butowa ma znaczenie miedzy in. przy paradentozie. Witaming D zawiera
preparat Spiessa Witaw it, preparat angielski Radiostoli Vigantol,
wyréob niemieckich fabryk barwikéw w Leyerkusen.

Vigantol t. j. naswietlona ergosteryna ma obecnie moze najwazniejsze
znaczenie w leczeniu witaminami, gdyz jst preparatem standaryzowanym
t. zn. dawkowanie jest Scisle okreslone wedle jednostek klinicznych.' W han-
dlu spotykamy Vigantol w oliwie we flakonach z kroplomierzem po 10 cmj,
przyczem 1 cm3d zawiera 50 jednostek klinicznych; istnieje réwniez w dra-
Zetkach powleczonych czekoladg w opakowaniu zawierajgcem 50 sztuk,
gdzie jedna drazetka zawiera 10 jednostek Kklin.

Stosowanie zapobiegawcze Vigantolu u oseskéw i matych
«dzieci jest nastepujgce: 4—6 tygodni po 2—3 krople dziennie, a po tygo-
dniowej przerwie powtérzenie; u starszych dzieci 3—5 kropel dziennie
wzgl. 1/2—1 drazetki. W zimie powinno by¢ dawkowanie wigksze, anizeli
w lecie. Lecznicze dawkowanie jest prawie podwodjnie wielkie. Dla
dorostych stosujemy zapobiegawczo 2—4 drazetki przez diuzszy czas
z przerwami. Przy dluzszem stosowaniu wystarcza 1 drazetka co 2-gi dzien.
Tak jak przy kazdej nowosci w pojeciu medycznem tak i w sprawie wi-
tamin zrobili producenci i popularyzatorzy tej nowej mysli zbyt wiele ha-
tasu moze nawet ze szkodg dla przedmiotowego naukowego zbadania.

Niektorzy lekarze sg wprost fanatykami Vigantolu, a drudzy zwal-
czajg go zaciecie. Nie ulega kwestji, ze zupeine zaniedbanie stosowania tranu,
lampy kwarcowej i innych warunkéw higjenicznych i zalecanie jedynie tylko
Vigantolu bytoby ze szkodg dla organizmu. Stwierdzono juz, ze szkodliwem
jest zanadto diugie stosowanie i wysokie dawkowanie Vigantolu, co jest po-
wodem do mnozenia si¢ takich ujemnych wynikow, jak katar kiszek, zanik
apetytu, utrata na wadze i choroba nerek. Stomatolog powinien dziata¢ w po-
rozumieniu z pedjatrg, wzgl. lekarzem szkolnym, gdyz dziatanie witamin
jest zalezne od wielkosci ich brakéw w organizmie i nieraz w matych daw-
kach moze juz by¢ za silne. Przy lekkiem migzszowem krwawieniu dzigset,
o ile niema miejscowej przyczyny lub skazy wystarczajg czesto soki
owocowe lub surowe owoce zawierajgce witamine C. Brak tej witaminy po-
woduje mianowicie uszkodzenie komoérek srodbtonkowych naczyn krwio-
nosnych. Podczas gdy mleko matki zawiera duzo witamin C, to krowie
mleko posiada ich mato, a przez transport i gotowanie nieraz nawet zupet-
nie je traca. C witamina dotychczas sztucznie jeszcze nie stworzona dziata
rowniez na podtuzny rozrost kosci. Karmienie dzieci flaszeczkg wptywa
ujemnie na uzebienie, a odsetek prochnicy i nieprawidtowosci zgryzowych
jest u sztucznie karmionych dzieci znacznie wiekszy niz przy karmieniu
piersig matki.

Rowniez dtuzsze karmienie piersig wplywa dodatnio na zeby. Prawo
dziecka do piersi jest z punktu widzenia higjeny zebowej zupeinie uzasad-
nione.

Zapobieganie prochnicy powinno sie rozpocza¢ juz w 7-mym miesigcu
cigzy, kiedy znaczna czes¢ korony wszystkich mlecznych zebow jest
w okresie tworzenia sig¢, a i préchnica zebéw matki, szczeg6lnie przy szli/bko
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po sobie nastepujgcych porodach, skutkiem zwigkszonego zapotrzebowania
organizmu dla soli mineralnych, silniej sie rozwija.

Slina ciezarnej wykazuje odczyn stabo kwasny, podczas gdy zwy-
czajnie jest obojetna wzgl. zasadowa, co sprzyja tworzeniu sie prochnicy.
Wapnh i witaminy w formie zwiekszonej ilosci mleka, surowych owocow
i jarzyn, ew. Vigantolu jest dla ciezarnej i dla ptodu bardzo wskazane.

Zdrowa jama ustna matki i potoznej jest réwniez konieczng ze
wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia noworodka rozmaitemi zto$liwemi drobno-
ustrojami, ktore sie gniezdza w prochniczych otworach ich zebéw. W dru-
gim lub trzecim miesigcu noworodka mozna do pokarmu dodawac zapobie-
gawczo Vigantol, szczegllnie w porze zimowej. Lepiej jeszcze jest, jezeli
karmigca go matka zazywa te witamine. WoOwczas ona przechodzi, zupetnie
bez uszczerbku dla zdrowia dziecka, na korzys¢ jego, wraz z mlekiem
matki i jest dziataniem zapobiegawczem zaréwno dla prochnicy zebow jak
i krzywicy i tezyczki. Zamiast Vigantolu mozna stosowac tran z fosforem
i jaki$ preparat wapniowy jak kalcisan, tricalcine, kondioling i t. p. Tran
jest bardziej wartosciowy, gdyz précz D witamin zawiera réwniez A wi-
taminy, jod i inne srodki odzywcze, ale nie daje sie w kazdej porze roku
zazywac, jest nieprzyjemny w smaku i dotychczas jeszcze nie jest standa-
ryzowany.

Co do innych $rodkéw zywnosci z punktu widzenia préchnicy zebow
mozemy dzisiaj powiedzie¢, ze pozywienie w stanie surowym zmusza do
intenzywnego zucia, samoistnego oczyszczenia sie zebdw, zwiekszenia ilo-
§ci Sliny przyczem organizm otrzymuje zarazem wiekszg ilo$¢ soli mineral-
nych. Wedle Noordena wystarcza jedzenie 1/3 czesSci spozywanych ja-
rzyn w surowym stanie. Nalezy rowniez unika¢ zbyt dtugiego gotowania.
Same jarzyny nie Sg wskazane jako wylgczne pozywienie tak samo jak
samo mieso. Mieszana kuchnia z uwzglednieniem oméwionych witasnie mo-
mentow jest najbardziej racjonalna. Co do Chleba, sprawa ta nie jest jeszcze
zupetnie rozstrzygnieta. W ostatnich latach poglad o tyle sie zmienit, ze
otreby, ktdre niedawno skrzetnie usuwano przy przemiale, uwaza sie za
strawne i jako zawierajgce witaminy i sole mineralne; maka z otrebami
nadaje sie wiec jako chleb razowy, bardziej od kazdego innego.

Zwalczanie prochnicy jest rownoczesne w wielkiej mierze z walcza-
niem rowniez krzywicy i tezyczki.

Dalszym niejako skutkiem préchnicy jest zapalenie ozebnej: ostre
i przewlekte, w ktdrych dalszym znowu etapie moze sie nieraz rozwingg¢, nie-
zupetnie szczesliwie moze nazwane — zakazenie ustne, orat sepsis. Te
chorobe stwierdzono, zbadano i opisano w czasie wojny w Stanach Zjed.
Ameryki Pon. i stamtad przenika znajomos$¢ jej coraz bardziej do Europy,
mimo krytycznego i niezyczliwego stanowiska w tej sprawie niektorych
uczonych niemieckich.

Drobnoustroje, szczeg6lnie paciorkowiec zielenigcy, znajdujacy sie
u wylotu przewodoéw korzeniowych leczonych, lub tez nieleczonych zgo-
rzelinowych zebdw; odznaczajg sie wybiérczem powinowactwem do nie-
ktorych organéw wewnetrznych jak: wsierdzie, nerki, btona Sluzowa zo-
tadka i dwunastnicy jakotez stawy. Z okolicy przyzebnej dostajg sie te
drobnoustroje droga krwiobiegu do odlegtych organéw wewnetrznych, wy-
wotujgc w nich ciezkie schorzenia. Zakazenie ustne zdarza sie zardwno
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u dzieci jak i u osob starszych. Wedle Mayera ma prawie 80% wszyst-
kich choréb dzieciecych swoj poczatek w jamie ustnej. W szczegolnosci sg
to choroby reumatyczne, ktére w wielu wypadkach pochodzg od zgorzeli-
nowych zeboéw lub tez z chorych migdatkow. Wedle Willcoxa przypada
1/6 wszystkich dni niezdolnosci do pracy na choroby reumatyczne, ktére sg
w 72% pochodzenia zebowego, a Schmidt wykazat w 56% wypadkow
reumatycznych réwnoczesnie zmiany chorobowe zehéw.

Takze bole gtowy, niedokrewnos¢, cierpienia zotgdkowo-jelitowe
moga mie¢ swoje zrodto w jednym nawet ognisku okotowierzchotkowem
zeba. Widzimy wiec, ze zaleznie od dyspozycji danego organizmu pacior-
kowce ,,hodowanell w zaniedbanej jamie ustnej wptywajg bardzo ujemnie
na zdrowie cztowieka, a w sumie na wielkie masy spoteczenstwa. Czesto
znajdujemy w ogniskach zebowych te same drobnoustroje (streptococcus
yiridans, haemoliticus, anhaemoliticus, pneumo-staphylococcus), ktore sg
specyficznemi  czynnikami chorobotwdrczemi w odlegtych narzadach
wewnetrznych. Zrodta zakazne zeboéw moga ponadto powodowaé zmiany
we krwi i wptyna¢ na powiekszenie ilosci kwasu moczowego. Podobnie jak
choroby wewnetrzne wptywajg na zmiany w uzebieniu, tak tez choroby
zebow moga wptywaé na powstanie, wzgl. pogorszenie sie stanu choréb
wewnetrznych. Jezeli internista nie moze ustali¢ przyczyny choroby
wewnetrznej, powinien jej szuka¢ w jamie ustnej i czesciej sie zwracac¢ do
stomatologa, ktory przy pomocy swego badania klinicznego, oraz zdjec
roentgenowskich niejedng sprawe moze wyswietlic. Zakazenie ustne staje
sie coraz wazniejszym problemem wszystkich tych czynnikéw, ktére sie
zajmujg ubezpieczeniem spotecznem i czuwaniem nad zdrowotnoscig spo-
teczenstwa.

Paradentoza, dawniej zwana pyorrhoe alveolaris wzglednie ropo-
ciekiem zebodotowym jest w stomatologji trudnem i niezupetnie jeszcze roz-
wigzanem zagadnieniem.

Dzigsto i wyrostek zebodotowy ulegajg zanikowi, zeby pozornie lub
rzeczywiscie sie wydtuzaja, i czesto bez prochniczych ubytkow i bez bolu
wypadajg. Czesto sg tez objawy zapalne, a stan wiekszego lub mniejszego
rozchwiania trwa rok lub kilkanascie nawet lat. Wielka ilo$¢ uczonych
i praktykOw zabrata sie do wysSwietlenia przyczyny tej choroby i do wy-
szukania drég i sposobOw celem jej zaradzenia. Na temat paradentozy
powstata juz znaczna literatura, wytworzyli sie specjalisSci wsrdd stomato-
logoéw i rzec mozna, ze w ostatnich dopiero kilku latach popchnieto te sprawe
na droge, ktéra w przysztosci moze sie okaza¢ celowa. U zwierzat zyjacych
w pierwotnych warunkach i u narodow o niskiej kulturze, tej choroby niema.
Stwierdzono w czasie wojny brak tej choroby u czarnych zoinierzy jak dtugo
przebywali w swoim kraju wsrdd swoich warunkéw zyciowych, natomiast
szalony jej wzrost po krotszym lub dtuzszym pobycie w stosunkach cywi-
lizowanych.

Nie obchodzitaby ona nas wcale, gdyby tylko sie sporadycznie zda-
rzata — niestety szerzy sie ona coraz bardziej, szczegdlnie, wsrdd zamozniej-
szych sfer spoleczenstwa i warstw robotniczych, zajetych w osrodkach
przemystowych. Statystyki tej choroby nie posiadamy jeszcze ale mozna
przyja¢, ze bardzo znaczny odsetek ogdtu ludnosci w wieku ponad 120 lat
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cierpi na te chorobe. Majg racje ci, co przyjmujg jako jedng z przyczyn tej
choroby nieuzywanie zebdw. Niepotrzebnie o0szczedzamy szczegolnie
przednie zeby przez zjadanie coraz bardziej miekkiego pozywienia, dobrze
przyrzadzonego w kuchniach, jakotez przez krajanie na drobne kawateczki
naszego chleba lub miesa, wedle zasad dobrego tonu. Zeby sieczne, przezna-
czone do odgryzania sg stosunkowo mato uzywane z niepowetowang dla
nich szkoda. Majg réwniez racje i ci, co uwazajg przecigzenie grup zebow
za przyczyne paradentozy. Niektére zgryzy zebdéw sg tego rodzaju, ze
godzinami wywierajg na sie ucisk, przez czucie nie dajace sie kontrolowac,
albo tez przez zgrzytanie zebami w czasie snu. Powstaje wowczas stan
ischemji, po ktoérej nastepuje przekrwienie w okolicy przyzebnej, ktore pro-
wadzi przy astenicznej tkance do ziego odzywiania tych tkanek, do znie-
sienia tej tak zwanej przez W eskiego prasy hydraulicznej kazdego zeba,
a w dalszych skutkach do zaniku zebodotu i rozchwiania sie zebow.

W wielu wypadkach jest przyczyng tej choroby brak higjeny jamy
ustnej, zwlaszcza w ustach, gdzie jest sktonnos$¢ do wytwarzania sie wielkiej
ilosci kamienia nazebnego, co powoduje podobng w skutkach inng chorobe,
t. zw. ,,Schmutzpyorrhoe" wedle Gottlieba. W ogélnej patologii widzimy
dwa rodzaje przyczyn choroby: jedno- i dwuprzyczynowe, przyczem okre-
Slamy za jednoprzyczynowe te, ktdre powstajg tylko skutkiem zewnetrznego
zadziatania, a za dwuprzyczynowe te, ktére powstajg skutkiem dziatan
wewnetrznych na dysponowany, wzgl. uczulony organ. llo$¢ choréb jedno-
przyczynowych jest nieznaczna. Wszystkie inne choroby nalezg do drugiej
grupy. Odpowiednio do tych dwdéch przyczyn chorobowych stosujemy tez
i leczenie. Trzecim rodzajem leczenia jest takze leczenie, ktére zapobiega
powstawaniu choroby w $cistem tego stowa znaczeniu i takie, ktore polega
na zapobieganiu recydywom.

Majagc przed oczyma te ogolne logiczne zasady, szukamy przyczyn
paradentozy nietylko w miejscowem, zewnetrznem dziataniu szkodnikow,
lecz takze w wewnetrznej dyspozycji. | tak stwierdzit Chaim istnienie
paradentozy u kobiet posiadajgcych objawy thyreotoksyczne i objawy
dysfunkcji jajnikdbw, nastepnie u osobnikéw posiadajgcych Wzmozone
napiecie nerwu btednego i zmniejszone nerwu wspoétczulnego. Chaim kia-
dzie wielka wage na slincrwy gruczot, znajdujacy sie za zebem madrosci.
Inni autorowie stwierdzili ponadto w tych wypadkach zmniejszong prze-
miane wapniowg i zaczopowanie naczyn wiosowatych. Slina jest zazwyczaj
ciagnaca sie, zawierajgca wiele $luzu. Leczenie paradentozy jest bardzo
rozmaite. Stosuje sie metode Younger-Sachsa, usuwanie kamienia zebo-
wego, wycinanie dzigset, radykalng operacje wedle Cieszynskiego,
Widmana, zimng kauteryzacje z mieszaning eteru i kwasu siarkowego,
tlen i parafine metodg Dunlopa, kamfenol wedle Cieszynskiego,
masaz dzigset, oszlifowanie zebdéw i ustalanie ich najrozmaitszemi rodza-
jami szyn, a najmniej uwzglednia sie na razie wewnetrzne przyczyny tej
choroby. Leczenie zapobiegawcze moze wiele na tern polu zdziataé¢, gdyz
w poczatkach tej choroby mozna na nig korzystnie wptynaé, wstrzymac
ewentualnie czasowo jej rozwoj, a nawet wyleczy¢. Zwrocenie uwagi
pacjenta na te chorobe, zalecenie higienicznego utrzymania jamy ustnej,
usuniecie przyczyn ziego zgryzu, usuniecie wysokich, lub brodawke miedzy-
zebowa uciskajacych wypetnien, uzupetnienie brakujgcych zebdéw, pouczenie
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0 nalezytem stosowaniu szczoteczki do zebdw, wszystkie tatwe i tanie
zabiegi, ktore wiecej moga zdziata¢ niz pozniejsze skomplikowane leczenie.

Znang jest rzecza, ze robotnicy zajeci w przemysle najmniej zwracaja
uwage na swa jame ustng i im gorszy jest ich stan uzebienia w chwili wsta-
pienia do fabryk, tem bardziej jest narazona ich jama ustna na szkodliwosci,
wyptywajace z ich zajecia. | tak n.p. widzimy prochnice szyjek zebowych
i wargowej powierzchni jako typowa chorobe zawodowa, ktéra powstaje
z powodu pylu cukrowego u robotnikéw zatrudnionych w rafineriach cukru,
w cukiernictwie lub w fabryce czekolady, oraz sprzedawaczek sklepowych.
Na podstawie réznych zestawien cyfrowych stwierdzono, ze spozywanie
wyrobOw cukierniczych przez zawodowo pracujacych cukiernikdw nie
wplywa ujemnie na uzebienie, natomiast wywotuje pyt cukrowy préchnice
zebow szczeg6lnie w gornej szczece, ktore w krétkim czasie zupelnie sie
tamia, przyczem korzenie zostaja dos¢ silne. Zajecie 2—10 lat w tym zawo-
dzie, moze cale uzebienie zniszczy¢. Zapobieganie, i to dos¢ skuteczne, po-
lega na oczyszczeniu zebOw po pracy szczoteczka, a do zobojetnienia pozo-
statych kwaséw wystarcza przeptukanie ust stabym rozczynem sody. Usta-
wodawstwo nie zrobito na razie jeszcze nic w tym kierunku, fabrykanci
wprowadzajg we wiasnym interesie aparaty wchianiajgce ten pyt, gdyz on
niszczy tryby ich maszyn. Do niedawna nazywano chorobe te prochnica pie-
karzy, statystyka jednak wykazata, ze w tym zawodzie i u miynarzy ona
wystepuje wprawdzie czesto, jest jednak znacznie rzadsza, anizeli u o0séb
majacych do czynienia z pytem cukrowym.

Pary kwaséw organicznych i nieorganicznych réwniez niszczg bardzo
szybko uzebienie. Nie tworzy sie w tym wypadku prochnica, tylko zeby
tracg potysk, Scierajg sie od strony zgryzowej i scian bocznych i nie
powstaje zapalenie miazgi, poniewaz sie wytwarza w miare Scierania sie
zebOw wtoérna zebina; w koncu pozostajg w ustach po jakim$ czasie tylko
szczatki zebOw. Znane sg mechaniczne uszkodzenia zebdw przednich u ta-
piceréw, szewcow, krawcéw z powodu ztego nawyku trzymania gwozdzi
miedzy zebami, lub przecinania nitki zebami, jakotez u klarnecistéw i u ludzi
zatrudnionych przy wydmuchiwaniu szkia.

Zapalenia dzigset spotykamy u robotnikdw zatrudnionych zywym
srebrem i otowiem, gdzie przychodzi do owrzodzen dzigset i innych choréb
wewnetrznych. W tym przemysle muszg by¢ zajeci tylko robotnicy z dobrem
uzebieniem i higienicznie dobrze utrzymang jama ustng. Ustawodawstwo
wydato odpowiednie przepisy.

Mowiac o chorobach zawodowych w zakresie stomatologii nie od rzeczy
bedzie wspomnie¢ bodaj o chorobach zawodowych stomatologow, ktdre sg
potaczone z wykonywaniem tej ciezkiej pracy. Praca wolnych zawodow,
szczegOlnie lekarzy nie podlega dotychczas niestety ochronie ustawodawczej
i dziwie sie niezmiernie, ze ci wihasnie, ktdrzy opracowujg regulaminy pracy
dla innych, o swojem zdrowiu i 0 swoich rodzinach najmniej pamietajg.

Poniewaz zyjemy w takich czasach, ze stomatolog musi pracowac
z wielkiem natezeniem az do pOznej starosci, przeto musi on dbac¢ bez-
wzglednie o higjene swojej pracy i racjonalnie oszczedza¢ swych sit ze
wzgledu na wilasne zdrowie i na swojg najblizszg rodzine tak samo jak dba
0 swoich pacjentdw. W miare rozwoju ogoélnych higienicznych metod pracy
i zaje€ lekarzy w Instytucjach ubezpieczenn spotecznych, gdzie praca jest
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znacznie ciezsza 1 wymaga zdrowszych nerwow — rozwija sie takze
daznos$¢ zwracania, baczniejszej uwagi na warunki zdrowotne, wsrod kto-
rych stomatolog pracuje. Pokdj w ktérym stomatolog ordynuje nie powi-
nien by¢ catkiem na biato malowany, gdyz ten kolor meczy jego i tak nate-
zony wzrok, a miejsce dookota fotelu operacyjnego powinno by¢ wyscielone
gumowa ptyta, wzgl. korkowem linoleum. Nerwowos$¢ pacjenta udziela sie
tatwo lekarzowi.

Pomingwszy wypadki ukaszenia przez pacjentow, mniejsze lub
wiegksze zadrasniecia narzedziem i ew. wtorne zakazenie, sg narazone rece
stomatologa na wypryski z powodu czestego mycia lub nadwrazliwosci na
trojkrezol-formaling, a wedlug Cieszynskiego takze na chloramine,
rozczyn jodowy, fenol kamforowy i nowokaine. Wystepujg takze pekniecia
opuszki palcow, lub uszkodzenie skutkiem dziatania promieni roentge-
nowskich.

Skutkiem masowych usunie¢ zebéw jest reka stomatologa narazona
na zapalenie Sciegien, a skutkiem diugotrwatego trzymania prostnicy moze
nastgpi¢ t. zw. skurcz pisarski. Jest to spastyczny skurcz miesni powstajacy
tylko przy jednym i tym samym danym ruchu. Objawia sie z poczatku jako
nieznaczny bol z powodu przemeczenia i dochodzi do silnych béléw, unie-
mozliwiajgcych zawodowsg prace. Z powodu wykonywania pracy w pozycji
stojgcej, jednostronnie pochylonej, moga powsta¢ zmiany w stawach z po-
wodu przecigzenia i nienormalnego ich obcigzenia. Te zaburzenia sta-
tyczne wywierajg swoj zgubny wplyw réwniez na kosci, miesnie i Sciegna,
a z powodu pochylenia ciata i jednostronnego jego obcigzenia takze na
kolano i staw biodrowy, co powoduje nieraz typowe jednostronne bodle
i charakterystycznie skrzywiong postawe ciala.

Stomatolog stoi przy pracy prawie zawsze fatszywie, ciezkie
uszkodzenie i przedwczesne zmeczenie nog i kregébw sa. skutkiem tego nie
do unikniecia. Poczagtkowe zmiany sg ptaska stopa i czestym objawem
$redniego wieku sg zylaki. Z powodu stania i braku ruchu miesni, ktére
sg nieodzowne do dobrego krazenia zylnej krwi, powstajg zaburzenia w kra-
zeniu i odzywieniu tkanek ud i wewnetrznych organéw. Rzadszym skutkiem
falszywego obcigzenia stawow jest gosciec znieksztatcajacy (arthritis
deformans). Badania w instytucie cesarza Wilhelma w Berlinie wykazaty
réznice zwiekszenia zuzytej energji przy siedzeniu o0 4%, przy staniu 0 12%,
a przy przeginaniu sie w pozycji stojacej o 55% wiecej anizeli przy lezeniu.

Do higienicznych Ssrodkow zaradczych w przewaznej ilosci naszych
choréb zawodowych nalezy przedewszystkiem mozliwie czeste siedzenie
przy pracy, zwracanie uwagi na odpowiednie stanie w czasie pracy, na
odpowiednie chodzenie i na obuwie z ew. wkladka. Przebywanie na
wolnem powietrzu w chwilach wolnych, uprawianie sportéw, a szczegoélnie
regularne ¢wiczenia gimnastyczne w sali, lub na boisku i to bez wzgledu
na wiek, moze zapobiec powstawaniu i rozwijaniu sie wielu choréb zawo-
dowych u stomatologa.

Stomatologig spoteczng i zapobiegawczg w wiasciwem tego stowa
znaczeniu jest szkolna opieka dentystyczna planowa i bez —
luk przeprowadzona. Jezeli wyjdziemy z tego stusznego zatozenia, ze kazdy
wielki ubytek w zebie byt poczatkowo bardzo maly, i ze kazde skompliko-
wane, ciezkie i wiele czasu zabierajgce leczenie zeboéw mozna byto kiedys
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matym i krotkim zabiegiem zapobiec, to uznamy zasade leczenia najmniej-
szego ubytku wedlug Kantorowicza za jedynie stuszng. Poniewaz
wykluwanie sie zebow statych zaczyna sie w 6-tym roku zycia, a wiec
w czasie, kiedy dziecko zaczyna uczeszcza¢ do szkoty, to i opieka denty-
styczna szkolna powinna obja¢ catg miodziez od 1-szej klasy szkoty
powszechnej. Wprawdzie i zeby mleczne miedzy 3-cim a 6-tym rokiem
zycia ulegajg czesto prochnicy, a utrzymanie tych zebow jest nader wazne,
to jednak przy dzisiejszym systemie przedszkoli, freblowek i prywatnych
szkotek dzieciecych nie jesteSmy praktycznie w stanie organizacyjnie i syste-
matycznie je ujag¢ i dlatego mozemy na razie dziatwe przedszkolng zosta-
wi¢ poza obowigzkowa opiekag dentystyczna.

Na Zachodzie jest juz i ta sprawa na drodze do rozwigzania; higie-
nistki bowiem, ktdre majg przydzielone rejony osiedlenia biedniejszej
ludnosci, doprowadzajg dzieci w wieku przedszkolnym z préchniczemi
zebami do lekarzy.

Jak wprowadzono w czyn dentystyczna opieke
szkolng zagranica ajak u nas? Pierwsze statystyczne zestawienie
badan nad préchnica u dzieci szkolnych zrobit Parreidt w r. 1878 i Fen-
che!l w r. 1891, w Polsce we Lwowie Kaczorowski. Pozniejsze daty
statystyczne Klosera z r. 1913, pochodzace z badan 404.268 uczniow
w 296 miastach niemieckich i przedstawione szczegétowo i poglagdowo na
kilkunastu tablicach wykazujg, ze préchnice zebow posiadato przecietnie
94.12% uczniow. Wedle pdzniejszych badan Jessena na 160.558 uczniach
okazuje sie nieznaczne polepszenie stanu na 91.34% préchnicy. Juz na mie-
dzynarodowym kongresie dentystycznym w r. 1894 w Kopenhadze przy-
jeto rezolucje Fenchela (Hamburg), w ktérej kongres stwierdza, ze
préchnica zebow u wszystkich cywilizowanych narodéw ma charakter cho-
roby epidemicznej i wymaga koniecznego zaradzenia jej juz w wieku dzie-
ciecym.

Na pierwszym miedzynarodowym kongresie higjeny szkolnej w r.
1904 powiedziat Hue p p e w swoim wyktadzie o chorobach zakaznych, ze
budowanie patacéw szkolnych z centralnem ogrzewaniem i wentylacjg ma
tylko potowiczg wartos¢, o ile nie bedziemy sie rownoczesnie starali o utrzy-
manie zdrowej jamy ustnej u dzieci szkolnych.

Rezolucja przyjeta na posiedzeniu Federation Dentaire Internationale
w Utrechcie w sierpniu .1929 powiada, ze higjena szkolna jamy ustnej jest
istotng czescig opieki spotecznej, i ze ta opieka spoteczna powinna sie
rozpocza¢ w wieku szkolnym i trwac¢ nadal po ukonczeniu szkot.

W Anglji i Norwegji mamy szkolnych lekarzy-dentystéw juz z kon-
cem ubiegtego stulecia. Systematyczng wiecej dentystyczng opieke szkolng
zapoczatkowat Jessen w Strassburgu w r. 1902 i on tez jest pionierem
a zarazem Nestorem tej idei. Zgdat on m. i, zeby koszty leczenia ponosity
czeSciowo gminy i powiada, ze szkolna opieka dentystyczna jest podwaling
dalszej opieki dentystycznej w Kasach chorych i w armiji.

W roku 1909 posiadato 42 miast niemieckich swoje szkolne Kliniki
dentystyczne; w r. 1913 byto 113, w r. 1915 za$ byto juz 140 klinik, a dzisiaj
sg one juz wszedzie, nawet czesciowo w okregach wiejskich. Przed wojng
istniaty w Niemczech dwa systemy: Duisburgski, wedle ktérego leczono
tylko w klinikach szkolnych i Manheimski, wedle ktorego leczenie odby-
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wato sie w prywatnych ordynacjach lekarskich. Tak wedle jednego jak
i drugiego systemu zgtaszaty sie dzieci prawie tylko z bolgcemi zebami.
Na podstawie statystyki 12 szkolnych klinik dentystycznych dowiédt Kanto-
rowicz w r. 1912, ze postep w zwalczaniu prochnicy byt bardzo marny, gdyz
zaledwie 16,4% dzieci szkolnych uczeszczato do tych instytucyj i miato
sanowane uzebienie.

W czasie wielkiej wojny widziato sie w wojskowych ambulatoriach
dentystycznych wielkie masy zotnierzy, gdzie dobre uzebienie byto istng
rzadkoscig. To uczucie spotecznej niejako odpowiedzialnosci, dato bodzca
Kantorowiczowi w Bonn do zajecia sie sprawg sanacji uzebienia i w r.
1919 ogtosit zasady planowej opiekidentystycznej. Wowczas byto
to uwazane za utopje, a dzisiaj w 10 lat pdzniej czytamy juz sprawozdania
48 klinik dentystycznych szkolnych z rozmaitych miast europejskich, gdzie
sie przeprowadza sanacje jamy ustnej wedle systemu Kantor o wieza,,
a wynik tej pracy jest ten, ze przecietnie 87% wszystkich uczniow,,
wszystkich szkot ma zdrowe zeby.

Polega on na przymusowem, bezptatnem leczeniu
wszystkich dzieci szkolnych od 6-tego roku zycia
w klinikach szkolnych w czasie nauki szkolnej. Leczenie
polega na wypetnianiu najmniejszych ubytkédw w zebach statych
i w najpozniej wypadajacych dwodch zebach mlecznych
(1 i V), na robieniu przegladéw jamy ustnej w klasach 2 razy rocznie i na
prowadzeniu doktadnych zestawien statystycznych.

Od 2 lat znowu glosi Kantorowicz, ze ograniczenie sie klinik szkol-
nych do leczenia i wypetnienia zeboéw u miodziezy jest niestuszne i roz-
szerza swojg dziatalnos¢ takze na regulacje zgryzu. Utrzymuje on, zresztg
bardzo stusznie, ze krzywe zeby i nieprawidtowy zgryz sprzyjajg tworze-
niu sie prochnicy i szpecac danego osobnika, utrudniajg mu poniekad pet-
nienie zawodu, uzyskanie stanowiska. Poniewaz jednak regulacja zebow
trwa wedle ogolnie przyjetego systemu 2 lata i jest bardzo kosztowng i nie-
dostepng dla ogotu, zaczeto wiec szuka¢ drdg, ktoreby uproscity tok lecze-
nia i uprzystepnity go szerokim masom miodziezy. Asystent Kantorowicza
Korkhaus zaczat stosowa¢ wewnetrzny tuk regulacyjny podany przez
autorow amerykanskich (Me rsh on), ktéry zapomocg elastycznych cien-
kich drucikéw szybko i samoistnie prostuje zeby, tak ze koszty i czas regu-
lacji znacznie sie zmniejszyty. Prawdopodobnie posuniemy sie i na tern polu
w najblizszym czasie o0 znaczny krok naprzdd i uprzystepni sie najszerszym
sferom ten dotychczas tak kosztowny zabieg, jakim jest regulacja zebdw.

Zabiegiem ortodontycznym bowiem mozemy n. p. rozszerzy¢ goérng
szczeke i z waskiego i wysokiego podniebienia uczyni¢ normalne podnie-
bienie. Wysokie podniebienie powoduje zwezenie drog oddechowych w ja-
mie nosowej, utrudnia lub uniemozliwia oddychanie nosem, przez co na-
stepuje bujanie narosli adenoidalnych, powiekszenie migdatkow, czeste
katary nosa, a nawet zmiany w ptucach i w wielkich naczyniach krwio-
nosnych. Rozszerzenie gérnego tuku zebowego obniza sklepienie podnie-
bienia, rozszerza w kierunku poziomym i pionowym nos $rodkowy, oraz
przyczynia sie do lepszego utlenienia krwi; wptywa nawet na uzdolnienie
ucznia, zmienia jego matotkowaty wyglad zewnetrzny, jaki powstaje z po-
wodu trzymania ust otwartych.
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Gdzie, kiedy i czyim kosztem odbywa sie leczenie
zebow dzieci szkolnych? Leczenie zapobiegawcze uzebienia
uznano niejako za integralng czes¢ higjeny szkolnej. Odbywa sie zatem
w kazdej szkole z osobna albo w centralnej klinice szkolnej w miastach
mniejszych, lub w jednej centralnej klinice i w kilku jej punktach w mia-
stach wielkich, lub tez za pewnem wynagrodzeniem w ustalonych godzi-
nach w ordynacjach prywatnych w najmniejszych miejscowosciach.

Zasadniczo odbywa sie ordynacja w Niemczech i w wielu miej-
scowosciach w Polsce w godzinach nauki szkolnej, a to ze wzgledow pe-
dagogicznych, wychowawczych i psychologicznych. Scisty kontakt z nau-
czycielstwem i przychylne ustosunkowanie sie jego do koniecznosci lecze-
nia zebdéw, jakotez do wydajnosci i pozytecznosci tegoz leczenia, jest bez-
warunkowo konieczne. Dziecko przyzwyczajone do czyszczenia
zebow i do uwazania leczenia za takie wazne jak inne przedmioty nauki,
bedzie w przysztosci dbato o higjene jamy ustnej. W szkole dzisiejszej
n. p. w Norwegji otrzymuje dziecko s$niadanie w szkole, skladajgce sie
z kromki razowego chleba z mastem lub serem, owocu, surowej marchwi
lub rzodkiewki i szklanki mleka, a po $niadaniu udaje sie do pokoju, gdzie
sie znajdujg specjalnie zbudowane krany, skad, puszcza sobie w usta prad
cieptej wody celem przeptukania jamy ustnej. Odbywa sie to pod dozorem
nauczyciela. Dawniej zachecano dziecko do leczenia zebow zapomocg obra-
z6w umieszczonych na $cianach klas, podsycano jego ambicje na poga-
dankach higienicznych, przemawiano do rozumu jego rodzicow, a efekt byt
ten, ze dziecko tylko z bolacym zebem — i to nie zawsze — udawato sie
do lekarza. Byly wizytator kuratorium szkolnego lwowskiego Dr. Kociuba
opowiadat nieraz jak marne byty wyniki tej tak trudnej pracy propagan-
dowej we Lwowie. Obecnie wywiera sie w szkole moralny przymus na
dziecko i na rodzicéw, a bardzo wazny moment psychologiczny, ze dziecko
moze opusci¢ jedng bodaj godzine szkolng i z kilku kolegami p6js¢ w tym
czasie do lekarza i zabawi¢ sie po drodze lub w poczekalni kliniki szkol-
nej, sprawia bardzo czesto, ze ono sie zgadza i zapomina 0 tern nieznacz-
nym bélu przez kilka minut na fotelu dentystycznym. W kazdem potroczu
zjawia sie stomatolog w samej szkole i w ciggu 15—20 minut przeglada
uzebienie wszystkich dzieci jednej klasy, notujac w kartotece date prze-
gladu i czy dziecko ma sie zgtosi¢ w przychodni, lub nie. Po dokonanym
przegladzie wszystkich klas przeznaczonych do sanacji uzebienia, wysyta
lekarz imienne wezwania grupami uczniow do przychodni. Poniewaz jest
rzeczg wykluczong przy tak marnym stanie uzebienia, azeby od razu sig
zabra¢ do leczenia wszystkich uczniéw, robi sie to najdogodniej w ten
sposOb, ze zaczyna sie w pierwszym roku wprowadzenia tego planowego
systemu w najnizszych dwu klasach, i dotgcza sie sukcesywnie co roku
jedng klase wyzszg réwnocze$nie we wszystkich szkotach powszechnych
i $rednich, az do najwyzszych ich klas, tak ze po 11 latach mozna obja¢
cata miodziez szkolna.

Trescig i celem dentystycznej opieki szkolnej jest zatem dwurazowy
roczny przeglad jamy ustnej kazdego dziecka szkolnego, natychmiastowe
objecie w leczenie nawet najmniejszego ubytku w zebach, unieszkodliwie-
nie w czas préchnicy zebéw mlecznych, usuwanie ich w miare potrzeby
w czasie wykluwania sie zebéw statych, jakotez wykonywanie matych,-
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ale tem wydatniejszych zabiegdw regulacyjnych. A gdy to osiagniemy,
opusci kazde dziecko szkote ze zdrowem i mozliwie zupetnem uzebieniem,
wychowane i przyzwyczajone do pielegnowania jamy ustnej, a instytucje
ubezpieczeniowe, w ktére ta miodziez potem wejdzie, bedzie miata za-
danie ufatwione, a cale przyszie pokolenie zyska na zdrowiu i sile eko-
nomicznej. Kantorowicz oblicza przecigtnie 6000 dzieci na jednego
lekarza i pomocnice przy 8-godzinnej ich pracy i uwzglednieniu planowej
sanacji. Koszty poradni dentystycznych pokrywajga w Niemczech prze-
waznie samorzady przy wspotudziale krajow. Na podstawie zestawien
48 wielkich klinik (kilkumiljonowych miast), ktOre przeprowadzajg planowg
sanacje Scisle wedle programu Kantorowicza wynika, ze osiggnieto w ubie-
gtym roku dodatni wynik sanacji w wysokosci przecietnie 87%. Azeby
ze szkolnej opieki dentystycznej mogly korzysta¢ i dzieci wiejskie, wpro-
wadzono w niektérych okregach ruchome ambulatorja dentystyczne w spe-
cjalnie skonstruowanych autach, ktére zajezdzajg przed budynek szkolny
i wystarcza zatgczy¢ kontakt elektryczny, azeby uruchomi¢ calg klinike
z komfortem urzadzong. Wielkg trudno$¢ przy przeprowadzaniu planowej
sanacji stanowi sprawa zmuszania dzieci, wzglednie ich rodzicow do ko-
rzystania z szkolnych poradni. W wielu miejscowosciach zostawia sie to
uznaniu lekarzy szkolnych w porozumieniu z rodzicami i tam tez nie jest
przeprowadzana zupetna sanacja. Natomiast miejscowosci, ktdre wprowa-
dzity system Kantorowicza i to zaréwno w Niemczech, jak w Austrji,
Czechostowacji, Rosji i w innych krajach, przeprowadzono réwnoczesnie
przymus uczeszczania do poradni szkolnej w ten sposob, ze przy wpisie
ucznia do danej szkoty podpisujg jego rodzice lub opiekunowie deklaracje,
mocg ktorej zgadzaja sie na leczenie zebdw ich dziecka w poradni szkolnej
az do ukonczenia szkoty. Tylko nieznaczna ilo$¢ rodzicow tej deklaracji nie
podpisuje. Optata za zabiegi jest minimalna, przewaznie zryczattowana.

Kantorowiczowi udato sie wprowadzi¢ w Bonn, gdzie jest
czynnym cztonkiem Rady miejskiej, réwniez profilaktyke krzywicy u oses-
kéw zapomocg naswietlonego mleka i podawania Vigantolu. Wedle jego
zestawien udato sie w tem mieScie zmniejszy¢ odsetek krzywicy w sto-
sunkowo krotkim czasie z 50% na 7%. Spodziewa sie on z dodatniego wy-
niku zapobiegawczego leczenia krzywicy takze dobrych wynikow na
mleczne zeby i zamierza od r. 1933, rozszerzy¢ szkolng opieke dentystyczng
takze na zeby mleczne w wieku przedszkolnym.

Jak wyglagda dentystyczna opieka szkolna u nas?
Znikomo szczupte sg publikacje w tej dziedzinie. Wykazy statystyczne szkol-
nych przychodni dentystycznych sg sprawami urzedowemi, lezg w Mini-
sterstwie i nie sg wykorzystywane dla celéw naukowych. Ogolnie jednak
mozna stwierdzi¢, ze szkolne wiadze panstwowe zrobity niezmiernie duzo
na polu stomatologii w ostatniem dziesiecioleciu, natomiast nie wykazujg
nalezytego zrozumienia wiadze samorzadowe i same spoteczenstwo. Pod-
czas gdy w Ameryce, Anglji, Francji i we Wioszech przyczyniajg sie gtow-
nie filantropi, obok czynnikéw samorzadowych, do ufundowania szkolnych
klinik dentystycznych i do zapewnienia im bytu, a w Niemczech i w Austrji
czynig to samorzady, to u nas spoczywa caty ciezar na instytucjach rza-
dowych.
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Pomoc dentystyczng posiada w Polsce 40% gimnazjow, 70% semi-
nariéw nauczycielskich. Wiasne gabinety dentystyczne ma 175 szkot. Ogo-
tem zalozono w r. 1929 we wszystkich szkolnych przychodniach 65.000
wypetnien. Celem propagandy higjeny jamy ustnej wprowadzono do pro-
gramu nauki pogadanke o czystosci jamy ustnej w klasach pigtych szkot
powszechnych i w klasach pierwszych szkot Srednich. Higjena jamy ustnej
i zebow wchodzi w zakres programu higjeny dla wszystkich szkot zawo-
dowych, seminarjéw i siédmej klasy szkdt Srednich.

W b. zaborze rosyjskim przewazajg gabinety dentystyczne przy
kazdej wiekszej szkole, w Matopolsce przewazajg centralne poradnie dla
kilku szkot wzglednie z filjami.

Wszedzie przyjmuje sie uczniow (uczenice) z bolagcemi zebami,
a w niektorych klasach na podstawie porozumienia na Zjezdzie lekarzy
dentystow w Krakowie przeprowadza sie nawet sanacje jamy ustnej. Sa-
nacja ta nie jest planowa, gdyz zaczyna sie u dzieci w 10-tym roku zycia,
a nie w 6-tym i odbywa sie bez przymusu, wytacza sie dzieci rodzicow
nalezacych do sfer bogatszych, ktére moga sie leczy¢é prywatnie, wytacza
sie dzieci rodzicow nalezacych do Kasy Chorych miejskiej, powiatowej
lub kolejowej. Wynik jest ten, ze zaledwie 30% moze uczeszcza¢ do po-
radni szkolnej, a reszta, ktora jest wprawdzie w Scistej ewidencji, ma tylko,
w nieznacznej ilosci sanowane uzebienie. Podczas gdy w szkotach $rednich
mozna powiedzie¢, ze klasy t. zw. sanacyjne wykazujg og6lnie z koricem
roku okoto 40% dzieci ze sanowanem zdrowem uzebieniem, to w szkotach
powszechnych przedstawia sie ta sprawa znacznie gorzej.

Planowa sanacja wedle Kantorowvicza jest tansza i lepsza
od kazdego innego sposobu. Tansza, gdyz mozna na jednem posiedzeniu
zatlozy¢ 2—4 wypetnien amalgamowych, podczas gdy leczenie miazgi 4
.zebow wymaga okoto 6—12 posiedzen. Lepsza jest, gdyz wynikow zebow
leczonych u dzieci nie mozna nawet poréwnywac¢ z wynikami zebdw nie le-
czonych. Zadna klinika, a c6z dopiero dentystyczna, nie jest wcale atrakcja;
zadne dziecko chetnie progu jej nie przestepuje. Jezeli natomiast uczesz-
czanie do tej Kkliniki jest nakazem i przymusem szkolnym, to dziecko ta-
twiej zniesie to konieczne zto i do niego sie przyzwyczai.

Ten moralny przymus leczenia w Kklinikach zawiera w sobie zna-
miona upanstwowienia zebolecznictwa. W pierwszych latach powojennych
wiele sie méwito i pisato w Niemczech o upanstwowieniu ogétu lecznictwa,
a wiec i dentystyki. Znany jest socjalistyczny program erfurcki z r. 1919,
ktéry zada upanstwowienia catego lecznictwa i wszystkich Srodkéw lecz-
niczych z zamiarem stworzenia jakoby monopolu panstwowego z higjeny.
W obliczeniach realizacyjnych tej idei przyjmowano dla zebolecznictwa
jednego dentyste na 3000 oséb. Mysl upanstwowienia lecznictwa ma obe-
cnie w catem Swiecie za wyjatkiem sow. Rosji, mato tylko zwolennikdw.
Woyjatek stanowi tylko dentystyczna opieka szkolna, ktéra jest poniekad
czescig tej idei, ale jest podyktowana troskg o zdrowie przysztego po-
kolenia.

Zapobiegawcza dentystyka szkolna wptywa sitg rzeczy bardzo do-
datnio na stan bojowy armji. W czasie wielkiej wojny okazato sie, jak
bardzo nieprzygotowany byt caly aparat sanitarny wojska do choréb ze-
bow i szczek w ogolnosci; wydawano nowe przepisy i zakladano nieprze-
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widziane poprzednio przychodnie. Obecnie zmienito sie to znacznie na ko-
rzys¢, a w Niemczech posiada wojsko swoich specjalistow (Weski i in.)
nawet dla paradentozy.

Charakterystycznem jest stanowisko berlinskiej Kasy Chorych wo-
bec problemu szkolnej Kliniki dentystycznej. W sprawozdaniu z roku 1919
czytamy m. in., Zze corocznie wzrastajace wydatki na cele dentystyczne
wymagajg wiekszego zastanowienia sie. Poprawy tych stosunkéw ocze-
kuje sprawozdawca od systematycznej opieki dentystycznej szkolnej, i po-
leca oddanie dzieci ubezpieczonych dentystycznym klinikom szkolnym po
wprowadzeniu ubezpieczenia rodzin. Jak bardzo podobne sg stosunki obec-
nie i u nas!

Jezeli wiec patrzymy na stomatologie pod katem widzenia spo-
tecznego, a sprawe te tak musimy uja¢, to mozemy powiedzieé, ze tylko
maty odsetek naszych pacjentow przedstawia obraz atypowy i wymaga
indywidualnego leczenia. Spoteczenstwo, wzglednie jego przedstawiciele,,
mogg zatem sie domaga¢ od stomatologdw pracujagcych w instytucjach
spotecznych jak najwiekszego wyniku pracy przy najmniejszych kosztach,
a dobrze wyszkolony zastep lekarzy temu zadaniu mogtby w catosci spro-
sta¢. Psychiczne tylko nastawienie pacjentéw wymaga wiekszego uwzgle-
dnienia, co w masowem leczeniu nie zawsze moze by¢ zachowane, a ktére
jest zalezne od owego, nie dajacego sie blizej okresli¢, powszechnie tak
zwanego, zaufania lekarskiego. W masowem leczeniu préchnicy i paraden-
tozy, w leczeniu protetycznem i ortopedycznem musi by¢ kazdy ruch reki
lekarza i pomocnicy obliczony i zmechanizowany, a spos6b wykonania za-
biegéw ujednostajniony, przyczem materjat powinien by¢ jak najlepszej
jakosci. Tylko tak pracujac mozemy osiagna¢ najwiekszy efekt pracy spo-
tecznej na niwie stomatologiczne;j.

Dla przyktadu pozwole sobie na koniec przedstawi¢ wyniki pracy
stomatologicznej. z ubiegtego roku w cyfrach tych instytucyj spotecznych,
ktore sie zajmujg masowem leczeniem zebdw we Lwowie. Instytut stoma-
tologiczny miejskiej Kasy Chorych zajmuje 11 pokoi, ma 17 lekarzy, 6 po-
mocnic dentystycznych, 6 technikow dentystycznych, 1 site kancelaryjng
i 3 woznych. W Instytucie tym wykonano 37.664 usunie¢ zebOw, zrobiono
21,468 wypetnien, wykonano 704 dostawek kauczukowych i wykonano
kilkanascie wiekszych zabiegéw chirurgicznych.

Wynik jednorocznej pracy przedstawia sie ilosciowo dos¢ wysoko,
ale w stosunku do ilosci wszystkich ubezpieczonych (150.000) jest zaledwie
znikomg cyfra.

Jezeli wezniemy S$rednig arytmetyczng z ostatnich trzech lat, to ko-
rzystato z oddziatu chirurgicznego Instytutu stomatologicznego Kasy Cho-
rych m. Lwowa 20%, a z oddzialu zachowawczego 6.5% .

W Panstwowej Poradni Szkolnej pracuje w 3 przychodniach w jednej
centralnej i w dwdch filjach 11-tu lekarzy i 5 pomocnic, ktdrzy wykonali
w ostatnim roku szkolnym 2343 usunie¢ zebow, 5050 wypetnien i 7 wiek-
szych zabiegébw chirurgicznych.

W uniwersyteckim Instytucie dentystycznym pracuje 4 lekarzy, 2 po-
mocnice, 1 technik dentystyczny, 1 rysowniczka, ! ksigzkowa, 3 woznych
i 1 pielegniarka, oprdcz lekarzy specjalizujacych sie i praktykantéw. Wy-
konano 4,111 usunie¢ zebdw, zatozono 1926 wypetnien, wykonano 51 dostawek
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-kauczukowych i 17 prac ortopedycznych, 40 mostkéw ztotych, wiele zio-
tych koron i wykonano okoto 100 wiekszych zabiegdéw chirurgicznych.
-Zaktad ten ma jednak gtéwne zadanie dydaktyczne, a wszystkie typowe
ekstrakcje i wszystkie zabiegi zachowawcze wykonujg wytgcznie ucznio-
wie-lekarze, przyszli specjalisci. Tamze tez wychowalo sie prawie ze cale
pokolenie miodych stomatologéw, ktorzy obecnie zajeci sg w ambulatoriach
Kas Chorych i klinikach dentystycznych szkolnych.

W dziale stomatologji opieki akademickiej pracuje 5 lekarzy w swoich
ordynacjach prywatnych i wykonato 2.212 usunie¢ zebow, zatozylo 5.124
wypetnien i wykonato 141 wiekszych zabiegébw operacyjnych.

W ambulatorium dentystycznem kolejowem pracuje 2 lekarzy, kto-
rzy wykonali 1.900 usunie¢ zebow i zatozyli 1.700 wypetnien.

W ambulatorium szpitala zydowskiego pracuje 3 lekarzy, ktérzy wy-
konali 4.280 usunie¢ zebow i zatozyli 317 wypetnien.

Stomatolog miejski przyjmuje dzieci miejskiego Zaktadu sierot; wy-
konat 203 ekstrakcyj i zatozyt 278 wypetnien.

Ambulatorium dentystyczne wojskowe ma 2 lekarzy, powiatowa Kasa
Chorych i Okregowy Zwigzek Kas Chorych maja po jednym stomatologu.
Ogotem pracuje we Lwowie we wszystkich stomatologicznych instytutach
m0 charakterze spotecznym 29 stomatologéw i 3 lekarzy-dentystow na 47
systemizowanych posadach.

Praca lekarzy-dentystéw we wszystkich wymienionych instytucjach
ogranicza sie od jednej (szpital zydowski) do najwyzej 4 godzin dziennie
i trwa w wiekszosci instytucyj tylko 9 miesiecy rocznie. W Niemczech
pracujg lekarze-dentysci w takich samych instytucjach pot dnia, lub nawet
przez caly dzien. W wymienionych instytutach stomatologicznych Iwow-
-skich z wyjatkiem ambulatorium wojskowego, powiatowej Kasy Chorych
i Okregowego Zwigzku Kas Chorych usunieto w r. 1929, wzglednie w roku
szkolnym 1928/29 tacznie 52.713 zebow, wypetniono 35.863 zebdw, wyko-
nano okoto 350 wiekszych zabiegéw operacyjnych.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze we Lwowie jest na 280.000 miesz-
kancéw, czynnych prywatnych zaktadow stomatologicznych i lekarsko-
dentystycznych 70, uprawnionych technikéw dentystycznych 115 i samo-
dzielnych technikéw dentystycznych 42, a wiec razem 227 czynnych os6b
w zebolecznictwie, otrzymamy rezultat, ze we Lwowie przypadata w roku
1929 1 osoba czynna w zebolecznictwie na 1.056 o0soéb.

Przyjmujgc zasade ekonomji spotecznej, ze popyt reguluje podaz,
to ten rezultat jest dos¢ pochlebny dla Lwowa i mégtby Swiadczy¢ o wy-
soko stojacej higjenie jamy ustnej jego mieszkancow.

Staratem sie w powyzszych swoich wywodach przedstawi¢ wyjat-
kowe stanowisko stomatologji w medycynie spotecznej i wazno$¢ zapo-
biegawczego leczenia szczegllnie w wieku szkolnym. Czego brak nam
jeszcze, to wiekszego zrozumienia doniostosci tergo za-
gadnienia szerokich warstw spoteczenstwa i niekto-
rych miarodajnych czynnikéow, koordynacja pracy tych
instytucyj spotecznych, ktére sie zajmujg zebolecznictwem jako-
tez fachowe doksztatcanie stomatologow, wzglednie lekarzy-dentystow,
a przedewszystkiem usuniecia niewyksztatconych w zebolecznictwie® a na
podstawie istniejgcej ustawy, praktykujacych technikow dentystycznych.
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Departament Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych powinien reakty-
wowac referat dentystyczny, ktory zredukowano ze wzgledéw oszczedno-
sciowych; powinien powsta¢ referat dentystyczny przy Naczelnym Wizy-
tatorze Higjeny w Ministerstwie Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicz-
nego i taki sam referat w Departamencie Ubezpieczen Spotecznych Mini-
sterstwa Pracy i Opieki Spotecznej. Rzad powinien wiecej dba¢ o budowe
i wyposazenie tych zaktadow akademickich, w ktorych sie ksztatca lekarze-
dentysci i stomatologowie, gdyz te wyzsze zakltady naukowe zastuguja na
szczegOlng opieke ze wzgledu na ich znaczenie w higjenie spotecznej.
Wobec wysokiego obecnie poziomu nauki stomatologicznej powinne wszy-
stkie placowki, zajete obecnie przez uprawnionych technikéw dentystycz-
nych nie posiadajgcych zadnego wyksztatcenia lekarskiego, by¢ zastgpione
przez odpowiednich specjalistow lekarzy.

Celem zorganizowania catoksztattu dentystycznej opieki szkolnej za-
rowno w szkotach powszechnych, $rednich, seminariach nauczycielskich,
zawodowych tak prywatnych jak i rzgdowych jakotez i w opiece akade-
mickiej i celem skoordynowania tej pracy z Kasami Chorych przy uwzgled-
nieniu warunkoéw miejscowych, powinien sie zawigza¢ maty komitet cen-
tralny dla opieki dentystycznej wsrod miodziezy
w Polsce pod egidg Ministerstwa W. R. i O. P. Ten Komitet miatby
ponadto za zadanie zainteresowanie ogotu lekarzy dentystéw tym proble-
mem w porozumieniu z Komisjg Higjeny F. D. |. na zjazdach dentystycz-
nych i wejs¢ w osobisty kontakt podczas tych zjazdéw z kierownikami i pra-
cownikami klinik szkolnych.

Zrzeszenie docentow stomatologii powinno urzadza¢ kursy doksztat-
cajace dla stomatologdéw i lekarzy-dentystow i wprowadzi¢ do programu
nauczania stomatologie spoteczng z szczegdlnem uwzglednieniem szkolnej
opieki dentystycznej.

Walka z partactwem w zawodzie stomatologicznym jest sprawa
wazng, ale rowniez wazng jest walka z nieuctwem i z niesumiennoscia
samozwanczych lekarzy-specjalistow wobec pacjentéw. Dlatego tez po-
winno sie od kazdego specjalisty, a wiec i od stomatologa, wymaga¢ wy-
szkolenia fachowego wedtug scistego planu i dowodu z ukoniczonej specja-
lizacji. Sprawa ta powinna by¢ ustawowo zatatwiona i uregulowana.

My z naszej strony mamy da¢ rzetelng i uczciwg prace, pouczaé
i dawa¢ wskazowki o higjenie jamy ustnej, co wywota najwieksze zrozu-
mienie dla naszej gatezi medycyny i wyjdzie na dobro catego spoteczenstwa.

Dr. M. Brill. Lwoéw. Soziale Stomatologie und Prophylaxe namentlich im Kindesalter.

ZUSAMMENFASSUNG. Die Erkenntnis, dass die Gesundheit und die Arbeits-
fahigkeit eines Individuums ein best angelegtes Kapitat und gleichzeitig das beste
Kapitat des Staates im sozialen Sinne bildet, ist der wichtigste Grund, weshalb die
kulturellen Nationen die grésste Arbeit auf dem Gebiete der sozialen Hygiene zu
leisten sich anstrengen. Ein Teil dieser Wissenschaft bildet die sozial-stomatologische
Hygiene, die Bekampfung des Zahncaries, der Paradentose, der dentalen Herdin-
fektion, der stomatologischen Berufskrankheiten sowie auch die Schulzahnpflege.

Die Berufskrankheiten der Zahnarzte und ihr sozialrechtlicher Schutz bilden die
wesentliche Aufgabe der sozialen Stomatologie und sind Gegenstand yorliegender
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Arbeit. Die Feststellung der Tatsache, dass die Zahnfaule einen epidemischen
Charakter besitzt, ca. 97% der Gesamtbevblkerung ohne Unterschied von Ge-
schlecht und Stand betragt, ferner, dass der kranke Zahn keine Krank-
heit fiir sich allein darstellt, sondern oft die entlegenen Organe des menschlichen
Korpers beeintlusst, dass anderseits oft die gesunden Mundyerhaltnisse von der
Gesundheit des Organismus abhangen und dass endlich die kranken Zahne das
Erwerbsvermégen herabsetzen und das aussere Aussehen beeinflussen — diese
Momente zwingen uns zur Erfassung der gesamten Zahnheilkunde in den Rahmen
eines sozialen Problems.

Die Verhiitung der Krankheiten, die Prophylaxe ist das billigste und zielbe-
wussteste Mittel zum Schutz der Gesundheit und tragt bedeutend zur physischen
und geistigen Kraft des Yolkes bei. Da in keinem Zweige der Heilkunde die Prophy-
laxe eine so grosse Rolle, wie in der Zahnheilkunde spielt, da nur die yorbeugenden
Massnahmen den yollsten Erfolgt gewahrleisten, sind die yorbeugenden Mass-
nahmen darunter insbesondere die Einfiihrung der planmassigen Schulzahnpflege in
Sinne von Kantorowicz — es sei auch unter einem gewissen Zwang seitens der
Schulbehbrden — das einzig Richtige.

Die einheitliche und zentralisierte Verwaltung des polnischen Schulwesens
kann diese Aufgabe yielfach erleichtern und zur yollen Ausfiihrung dieser grossen
Idee yerhelfen. Die weitere zahnarztliche Behandlung wahrend der Universitats-Stu-
dien in der zurzeit existierenden obligatorischen Uniyersitatskrankenpflege, sowie
auch wahrend der Militardienstzeit und in den weit ausgebauten Krankenkassen, zu
denen Familienangehbrige auch gehoren, konnte leicht die Frage der Zahnpflege
zu den besten Resultaten fiihren. Wir haben in Polen nur wenige statistische Zahlen
auf dem Gebiete der sozialen Zahnheilkunde. Was die Stadt Lwow anbelangt (250.000
Einwohner) kann ich feststellen, dass gegenwartig 29 Stomatologen und 3 Zahnarzte
auf 47 fest besoldeten zahnarztlichen Stellen 1—4 Stunden taglich unbeschadet ihrer
Privatpraxis in zahnarztlichen Instituten von sozialem Charakter tatig sind. Ingesamt
befinden sich in Lwéw 277 Personen (darunter 157 Zahntechniker, die nach dem neuen
Gesetze auf dem Aussterbeetat sich befinden), welche die Zahnbehandlung ausiiben;
es entfallt hiermit ein Zahnbehandler auf 1.056 Einwohner. Die Schulzahnpflege in
Lwoéw ist bisweilen noch nicht planmassig durchgefiihrt, da heujahr nur je 2 untere
und 2 obere Klassen der Mittelschulen (10, 11, 15 u. 16 durchschnittliches Lebenjahr)
und die oberste Klase (13 Lebensjahr) der Volksschulen der planmassingen Schulzahn-
pflege obliegen und im nachsten Jahre weitere Jahrgange umfassen wird.
Die zahnarztliche Untersuchung dieser Klassen zeigte im letzten Jahre in
den Lehrbildungsanstalten und im Madchengymnasium 80%, in den anderen
Schulen 50% ais zahngesund. Die sich yorbereitende grbssere Zusammenarbeit der
Regierungsbehodrden, der Krankenkassen mit den Professoren der Stomatologie und
den zahnarztlichen Berufsorganisationen ist sehr erwiinscht und diirfte zur Gesun-
dung der Zahne der ganzen Bevdlkerung beitragen.

Pi$miennictwo.

Wiadomosci lekarskie 1930.

Lekarz Polski 1930.

Wyktad Min. Chodzki o lecznictwie zapobiegawczem.
Brennejsen, Przeglad dentystyczny 2. 1930.
Drucker, Praktikum der sozialen Zahnheilkunde 1921.
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Cohn, Leitfaden zum Studium der sozialen Zahnheilkunde 1922.

Cohn, Die Verstaatlichung der Zahnheilkunde 1921.

Misch, Zahnarztlich-soziale Hygiene. Fortschr. d. Zahnheilk. 1926, 1927, 1928.

Schenk, Organisation und Finanzierung der planmassigen Schulzahnpflege 1925.

Tholuck, Schulzahnpflege. Fortsch. d. Zahneilk. 1928 i 1929.

Pickerill, Verhiitung von Zahncaries.

Kldser, Zur Statistik der Zahncaries. Deutsche Mon. f. Zahnheilk. 1913.

Kantorowicz, Misserfolge der heutigen Schulzahnpflege. Deutsche Mon. f. Zahnheil-
kunde 1914.

Dr. EMIL LATEINER

Stomatolog Iwowski, senior Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej lzby Le-

karskiej. Z okazji 75-cio lecia uczczono zastugi Jubilata i cenionego Kolegi

uroczysta Akademja, ktéra sie odbyta dnia 4 maja b. r. w sali Tow. Poli-

technicznego we Lwowie. (Zyciorys i przebieg Akademji podalismy w ze-
sztym numerze na str. 157).

Panstwowy Instytut dent. w Warszawie, 18-go czerwca odbyly sie

nowe wybory dyrekcji P. I. D. Dyrektorem wybrano prof. dr. Czubalskiego,
wicedyrektorem prof. dr. Alfreda Meissnera.



Rok VIII. Nr. 4. POLSKA STOMATOLOGJA 1930 209

Prof. Dr. A. CIESZYNSKI. LWOW.

STOMATOLOGJA WE WLEOSZECH.
Szkic z podrozy odbytej w kwietniu 1930 r.
Stomatologie en Intalie.

Stomatologie in Italien.
Doc. poi. 7.81 Doc. int. 616.21 (07) Italie.

Na 40 miljonébw mieszkancéw jest we Wioszech 2.300 stomatologow,
700 lekarzy-dentystéw i 1.600 technikdw dentystycznych, zajetych w pra-
cowniach.

Gléwng organizacjg stomatologiczng jest: ,,Federazione stomatologica
italiana" a lekarzy-dentystow: ,,Federazione Odontoiatrica d‘ltalia“.

Uniwersytety. We Wioszech jest przeszto 20 uniwersytetow.
W Polsce za$ mamy na niespetna 30 miljonéw mieszkancow tylko piec
i jeden prywatny — zato o wielkiej liczbie studentow. We Whoszech sg to
uniwersytety przewaznie mate z wyjatkiem wiekszych uniwersytetow jak
w Rzymie, Bolonji, Medjolanie i Neapolu. Wielka liczba uniwersytetow thu-
maczy sie tem, ze przed potgczeniem matych panstewek we Wioszech
w jedno panstwo kazde panstewko — wzgl. wieksze miasto — pragneto
mie¢ wiasny osrodek wiedzy i kultury. Niektore miasta uniwersyteckie
odlegte sg od siebie zaledwie o kilkanascie kilometrow n.p. Bolonja, Padwa,
a niektérzy docenci wyktadajg nawet réwnoczesnie na dwdéch uniwersy-
tetach. Pod wzgledem administracyjnym istniejg dwie kategorje wyzszych
uczelni, kategorja A. i B. — Kategorja A. utrzymywana zostaje przez pan-
stwo, kategorja B. natomiast przez miasto. Nie wszystkie uniwersytety po-
siadaja Wydziaty lekarskie, a nie wszystkie wydziaty lekarskie posiadajg
katedry stomatologiczne..

Juz w Srednich wiekach uzyskaty niektore uniwersytety stawe
wszechswiatowa. Bolonja i Padwa n> p. wydata prawnikow o stawie
wszech$wiatowej. W Bolonji byty pierwsze sekcje anatomiczne juz w XIV.
wieku po Chrystusie, a amfiteatr sekcyjny dzi$ jeszcze tamze ogladac
mozna. Wielu uczonych polskich ksztatcito sie w $rednich wiekach w uni-
wersytetach wiloskich. | dzi$ jeszcze studjuje tamze medycyne kilkudzie-
sieciu medykéw Polakéw, przewaznie tych, ktoérzy w Polsce nie zostali przy-
jeci na studja lekarskie. — Zaktady lekarskie mieszczg sie czesto w szpita-
lach przerobionych z klasztoréw. Dotacje sg skape jak w Polsce, liczba asy-
stentébw zazwyczaj jeszcze mniejsza, anizeli u nas, ktérych place odpowia-
dajg mniejwiecej poborom w Polsce; wieksza jest natomiast liczba asysten-
téw wolontariuszy.

Ciatlo nauczycielskie skiada sie z profesorow nalezacych do wydzia-
tow uniwersytetu, przedstawicieli systemizowanych katedr, profesorow ty-
tularnych i docentow. Pierwsza kategorja powotana zostaje zazwyczaj na
katedry drogg konkursu, a po latach stabilizowang, druga kategorja mnigj
wiecej odpowiada profesorom tytularnym. Spotyka sie czesto profesoréw na
stanowiskach asystentOw.

We Wioszech sg 4 systemizowane katedry stomatologii, obsadzane
drogg konkurséw, na ktore powotuje sie zwyczajnych profesoréw stoma-
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tologji, mianowicie w Rzymie (Prof. P e rna), w Bolonji (Prof. Barella),
w Mediolanie (Prof. Fasoli) iw Genui (Prof. Chiavar o). Inni profeso-
rowie nalezg tylko do wydziatu lekarskiego (okreslajg ich jako ,incaricato"),
wyktadajg stomatologie i prowadzg kursy obowigzkowe dla medykdw
a zarazem sa w tych miejscowosciach, w ktérych istniejg instytuty lub
polikliniki stomatologiczne uniwersyteckie, kierownikami tychze zaktadow.
Tak w Neapolu Prof. R. D'Alice, we Florencji Prof. Cayallaro, w Pa-
via Prof. Palazzi, w Padwie Prof. Cavina, w Sienie Prof. Franci,
w Perugji Prof. Taviani, w Bari Prof. Papa, w Torino Prof. Boggio,
w Modena Prof. Manicardi, w Palermo na Sycylji Prof. Ribolla,
w Parmie Prof. Conradi, na wyspie Sardynji w Sasari dr. Tocco,
w Cagliari dr. S. Melas. Poza tern sg docenci z tytulem profesora; tak
w Rzymie prof. Coen-Cagli wyktada radjologje, Prof. Piergili, Prof.
Prof. Masenti, Prof. Abanese, w Bolonji Prof. Muzzi wyktada orto-
donje, w Medjolanie profesorowie Arlotta, Brusita i Rovida.

Jak z powyzszego zestawienia wynika, istnieje bardzo wiele profe-
soréw i docentow stomatologii odpowiednio do wielkiej ilosci uniwersytetow
wioskich.

Studja. Juz w roku 1890 wymagano na podstawie dekretu
we Wioszech, azeby kazdy specjalista, zajmujacy sie zebolecznictwem, miat
za sobg petne studja lekarskie. — Ustawowo wprowadzono jednak te po-
stulaty dopiero w roku 1911.

W rozporzadzeniu krélewskiem z dnia 31. grudnia 1923 zostat stwo-
rzony przy uniwersytecie w Rzymie Instytut Dentystyczny z poczgtkiem
roku szkolnego 1924/25. Wedtug tegoz rozporzadzenia autonomiczne studjum
stomatologiczne miato trwac 6 lat, z ktérych pierwsze cztery lata sg wspélne
z wydzialem medyczno-chirurgicznym (og6lna medycyna) kazdego uniwer-
sytetu w kraju, a po ztozeniu egzaminu rozpoczyna¢ mieli kandydaci 2-letnie
specjalne studjum dentystyczne. Po ukonczeniu tego studjum i ziozeniu
egzaminu otrzymywac¢ mieli kandydaci tytut doktora zebolecznictwa. Pro-
pagatorem tegoz studjum byt Prof. Dr. Chiavaro. Czas od r. 1924—1927
oznaczono za czas przejsciowy, w ktorym wszyscy, ktorzy wykonywali do-
tychczas zawod dentystyczny nie bedac lekarzami, mogli po jednorocznym
kursie w instytucie w Rzymie zda¢ egzamin i uzyska¢ tytut doktora. Kazdy
za$ lekarz, ktory chce wykonywac praktyke dentystyczng musi odbywac
2-letnie studjum specjalne w Rzymie (Pol. Dent. 1I. 1924. p. 116).

To autonomiczne studjum dentystyczne, wprowa-
dzone w roku 1923 z doktoratem nauk dentystycznych, stworzone ustawg
t. zw. Chiavaro-Gentile, zostato dekretem krdélewskim z dnia
16 pazdziernika 1924 zniesione (zob. ,La Stomatologiall 1924
nr. 11. i ,,Pol. Dent.* 1925 p. 177 i 195). Wedtug art. 1. wspomnianego de-
kretu nie moze we Wioszech nikt wykonywac dentystyki, kto nie zdat
egzaminu rzadowego z medycyny i chirurgji z dyplomem lekarskim
tudziez z wyjatkiem osob, ktére sg uprawnione do wykonywania denty-
styki w mysl postanowienn wczesniej wydanych od niniejszego dekretu.
Do egzamindw lekarskich ustnych i praktycznych przepisanych dekretem
krolewskim z dnia 29 czerwca 1924 r. a upowazniajagcych do wykonywania
medycyny i chirurgji dodany zostat egzamin z odontojatrji i protetyki ze-
bowej. Przywr6cono zatem studja stomatologiczne w tej formie, ze kazdy
specjalista stomatolog musi zarazem by¢ lekarzem i odby¢ poza tern 2-letnie
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studja specjalne. Zmiana ta zostata przeprowadzona gtdwnie z inicjatywy
Prof. Perny, deputowanego do parlamentu wioskiego, ktéry jest obecnie
dyrektorem uniwersyteckiego Instytutu w Rzymie. W zwigzku ze zmiang
kierunku wyksztatcenia stomatologéw, Prof. Chiavaro zostal przenie-
siony z Rzymu do Genui.

Co do zakresu wiadomosci teoretycznych wymaganych podczas egza-
minu dla specjalizujacych sie w Instytucie uniw. w Neapolu daje poglad w y-
kaz gtodwnych pytan egzaminacyjnych, otrzymany tamze:

I. a) Ogolna anatoinja i fizjologia systemu zebowego cztowieka,
b) Wskazania i przeciwskazania do ekstrakcji zebow.

2) a) Charakterystyczne cechy morfologiczne uzebienia mlecznego,
b) Miejscowe znieczulanie, technika injekcyjna, instrumentarium, $rodki znie-
czulajace.

3. a) Charakterystyczne cechy uzebienia statego, b) Technika wyjmo-
wania zebow.

4. a) Préchnica zebow (definicja, etiologja, patogeneza, anatomja pa-
tologiczna). b) Powikiania podczas wyjmowania zebow.

5. a) Semjologja jamy ustnej: badanie jamy ustnej oraz uzebienia,
instrumentarium i technika, b) Zasady higjeny jamy ustnej.

6. a) Objawy bolu zebow a przedewszystkiem wskutek choroby
miazgi, b) Kamien nazebny, srodki stuzace do czyszczenia zebdw.

7. a) Leczenie prochnicy, b) Obrazenia szczekowe i ich leczenie.

8. a) Powiktania wskutek prochnicy zebdéw, zapalenie miazgi, zgorzel
miazgi, zapalenie ozebnej, zapalenie kosci szczekowej, ropowice, sepsis.
b) Ogdlne zasady protetyki dentystycznej. ROzne typy aparatow.

9. a) Zapalenie ozebnej, ostre i przewlekte, ziarniniaki i torbiele ko-
rzeniowe. Przetoki zebowe, sposoby ich leczenia, b) Nieprawidtowosci uze-
bienia, ogolne zasady ortopedji zebow i szczeki.

10. a) Zapalenie dzigset jamy ustnej. (Djagnostyka i terapja). b) Cho-
roby zebdéw i stosunek ich do choréb ogdlnych.

1. a) Przyczyny ropotoku zebodotowego. b) Zeby obumarte. Po-
draznienie miazgi bez prochnicy.

12. a) Zwapnienia zebow. Embrjologja zebdéw i szczek, b) Pierwsza
pomoc i leczenie przy préchnicy zebdéw. Preparowanie ubytkéw. ROzne
srodki lecznicze oraz sposéb ich uzywania.

Kto wykonuje we WH1loszech zebolecznictwo?

Miedzy praktykami spotykamy wiec we Wioszech typ najstarszy t. j.
dentystow *Pentisto  z przed r. 1890. oraz stomatologow. Stomatologowie
nazywaja sie na godtach swych réwniez ,dentisto“ z dodatkiem ,,dottore
medico et thirurgico poczem nastepuje nazwisko. Okreslenia }3tomatolog
uzywajg bardzo nieliczni, poniewaz publiczno$¢ nie tatwo ten tytut rozumie
i miesza go ze specjalistami leczacymi choroby zofadka....

Podpadto mi réwniez, ze wielu lekarzy-dentystbw maja na kamieni-
cach dos¢ wielkie godta, szczegolnie po matych miastach, ze ogtaszajg sie
plakatami nalepionemi na kamienicach, o ile przyjezdzajg praktykowac na
kilka dni do matych miejscowosci (n. p. na Sycylji). Spotkatem takze i spe-
cjalistow stomatologéw, ktdrzy ordynujg w dwoch miejscowosciach, prakty-
kujac przez 2 dni w jednej a przez dwa dni w drugiej miejscowosci. Jeden
wybitny ortopeda i ortodonta praktykuje réwnoczesnie w Neapolu i Rzymie,
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co wedtug naszych poje¢ polskich nie jest dopuszczalne. Koledzy wioscy
sg przewaznie skrajni stomatologowie i wybitni wrogowie ruchu studjum
autonomicznego dentystycznego. Panujg wiec we Wioszech stosunki po-
dobne jak we Francji, gdzie istnieje wybitny antagonizm miedzy stomato-
logami a lekarzami-dentystami. Dla kolegow wioskich podobnie jak i dla
francuskich harmonijne wspétzycie stomatologéw i lekarzy dentystow jest
zupetnie niezrozumiate, i nie spotykamy tamze dazenia do wyrdwnania
tychze przeciwienstw.

Istnieje takze we Witoszech wielu stomatologéw, ktorzy specjalizacje
swojg odbyli w Ameryce, a wiec w uczelniach par excellence o charakterze
autonomicznym dentystycznym, nastepnie stomatologéw, ktorzy sie spe-
cjalizowali przez pewien czas w innych krajach Europy, przewaznie
w Austrji (Wiedniu) i Szwajcarji. Ci, ktdrzy konczyli studja w Ameryce”
postugujg sie takze tytutem D. D. S.

Technikom dentystycznym nie dozwolonem jest w zasadzie wykony-
wanie praktyki dentystycznej, dozwolona jest im tylko praca w pracowni
a nie przy pacjentach. Sg jednakowoz i technicy dentystyczni, ktorzy wy-
konujag zabiegi dentystyczne przy pacjentach, ktérzy uzyskali swdj dyplom
przed rokiem 1890 zanim wymagano dyplomu lekarskiego od specjalistow.
Tym zas, ktorzy juz wykonywali praktyke dentystyczng zezwolono wow-
czas praktykowa¢ nadal na podstawie osobnego dodatku ustawowegol).

Uniwersyteckie instytuty i polikliniki stomato-

logiczne.

Instytuty uniwersyteckie.

1) Instytut dent. uniw. w Rzymie, kierownik Prof. A. Perna.

2) Instytut dent. uniw. w Medjolanie, kierownik Prof. G. Fasoli.

3) Instytut dent. uniw. w Bolonji, kierownik Prof. A. Baretta.

4) Instytut dent. uniw. w Pavia, kierownik Prof. S. Palazzi.

5) Instytut dent. uniw. w Neapolu, kierownik Prof. D*Alise R.

6) Instytust dent. uniw. w Florencji, kierownik Prof. G. Cavallaro.

7) Instytut dent. uniw. w Modenie, kierownik Prof. Manicardi.

8) Instytut dent. uniw. w Genui, kierownik Prof. Chiavaro.

9) Instytut dent. uniw. Bari, kierownik Prof. N. Papa.

Katedry dentystyki sa przy uniwersytetach (wy-
ktady dla stud. medycyny).

1. Parma: Dr. G. Conradi. 5. Piza: Prof. Carraras.

2. Turyn: Prof. Boggio. 6. Palermo (Sycylja): Prof. Ribollo.
3. Padua: Prof. Cavina. 7. Sasari. (Sardynja): dr. Tocco.
4. Siena: Prof. Franci. 8. Cagliari. (Sardynja): dr. Melas.

Najwieksze instytuty stomatologiczne sg w Bolonji, Medjolanie
i Rzymie i produkujg rocznie razem okoto 100 stomatologow.

Osobiscie zwiedzitem Stomatologiczne Zaktady Uniwersyteckie w Bo-
lonji, Rzymie, Neapolu i w Florencji.

W Rzymie ma instytut stomatologiczny uniwersytecki bardzo
piekne pomieszczenie w gmachu, w ktérym sie mieszczg takze inne zaktady

*) Coen-Cagli: The Present Educational Status of Stomatology in Italy. Med.
Journ. and Record 1926, 19 May. — Symposium of Stomatology p. 674.
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lekarskie uniwersyteckie. Gmach jest nowy i nowoczesnie urzadzony. Znaj-
duje sie w westibulu wielka sala przyje¢ z jednym fotelem operacyjnym,
gdzie nastepuje przeglad pacjentéw i rozdziat do poszczegolnych oddziatdw.
Wgmachu tym jest takze oddziat chirurgiczno-stomatologiczny, kancelarja
i pracownia kierownika, laboratorium roentgenowskie i bardzo piekna sala
oddziatu dentystyki zachowawczej zupetnie nowo urzgdzona z 40-stu fote-
lami operacyjneini. Oddziat protetyczny miesci sie w osobnym baraku, gdzie
sg pracownie dla studentéw oraz sale przyje¢ chorych. Instytut ten uniwer-
sytecki dozna w najblizszym czasie znacznego powiekszenia przez wspa-
nialomyslny dar Eastmana z Ameryki, wiasciciela wielkich zaktadow
przemystowych , Kodak“, ktory ofiarowat na cele dentystyki spotecznej
z szczeg6lnem uwzglednieniem profilaktyki uzebienia dzieci dziewig¢ miljo-
néw dolaréw. Plac ogromnie obszerny znajduje sie w poblizu klinik uniwer-
syteckich. Miatem tez sposobnos$¢ ogladania planéw majacego by¢ wybudo-
wanego gmachu, ktéry jest zakreslony w wielkim stylu; uzyskanie fundu-
szOw na ten cel zawdziecza sie przedewszystkiem staraniom prof. Perny.

Pomyslane sa osobne oddziaty dla dziewczat i osobne dla chiopcéw,
osobne dla miodszych jako i dla starszych. Przewidziane jest wielkie audy-
torium propagandowe dla kilkuset oséb. W gmachu tym miesci¢ sie bedzie
takze klinika z t6zkami dla dzieci, u ktérych usuwane beda migdalki i ade-
noidy; bedzie tamze osobny oddzial ortodontyczny. Plany zostaty juz za-
akceptowane przez delegata Eastmana, ktory wiasnie w kwietniu b. r.
przybyt do Rzymu, zwiedzit miejsce i ustalit szczegéty budowy. Przy-
puszczalnie klinika ta stanie w najblizszych dwuch latach.

W Rzymie jest okoto 500 studentdw medycyny i okoto 47 ksztatca-
cych sie w stomatologji.

Najstarszym a pod wzgledem naukowym najwyzej stojagcym Zakia-
dem jest instytut stomatologiczny uniwersytecki w Bolonji Prof. B a-
retty, ktéry odbyt studja stomatologiczne w Szwajcarii, Francji, Niem-
czech i Londynie w latach 1903 i 1904, a w roku 1906 i 1907 zostat kierowni-
kiem ambulatorium choréb jamy ustnej i zebdw przy uniwersytecie bolon-
skim; od tego czasu rozwingt tamze intenzywng dziatalno$¢ na polu stoma-
tologji spotecznej, wojennej i na polu naukowem, ogtosiwszy od roku 1900
do roku 1928 73 prac naukowych, z ktérych pierwsze 10 dotycza zagadnien
ogolno lekarskich. Tematy jego prac dotycza histologji, patologii, bakterio-
logii, chirurgii, protetyki i dentystyki zachowawczej. Oddziat chirurgiczno-
stomatologiczny prowadzi w Bolonii starszy asystent. W pracy dydaktycz-
nej pomagajg profesorowi Barecie Prof. Carlo Gottardi, Prof. Muzzi,
Dr. Macaferi, a przedewszystkiem Prof. Cesare Cavina, ktdory ma
osobny oddziat kliniczny z 20 t6zkami, zajmujacy sie specjalnie wielka chi-
rurgig stomatologiczna, w praktyce za$ prywatnej chirurgia catej gtowy
i szyi wiacznie z chirurgia moézgu. Nazwisko Prof. Caviny znane jest
doskonale w literaturze Swiata z szeregu bardzo powaznych publikacyj.
Prof. Muzzi zajmuje sie specjalnie ortopedia zebéw i szczek oraz gnato-
statyka, z ktérego dziatlu ogtosit bardzo ciekawe i cenne prace. Najlepsza
bibliotekg stomatologiczna i zawierajgcg komplety rocznikéw z ostatnich
dziesieciu lat Kkilkunastu czasopism dentystycznych i stomatologicznych
w jezykach wioskim, niemieckim, angielskim i francuskim posiada réwniez
Instytut stomatologiczny w Bolonji jak i wspaniatg kolekcje kleszczy
i dzwigni z dawniejszych stuleci.
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Zwiedzajgc Zaktad w Bolonji odniostem wrazenie, ze tam jest cen-
trum naukowej pracy stomatologicznej we Wioszech.

W Neapolu miesci sie instytut stomatologiczny w kompleksie klinik
lekarskich. Zakilad znajduje sie na trzeciem pietrze, odpowiada pod wzgle-
dem rozmiar6w swoich mniej wiecej klinice dentystycznej monachijskiej
z okoto roku 1902 przed jej powigkszeniem. Znajduje sie obecnie w rekon-
strukcji, jest on stosunkowo bardzo skromnie urzgdzony pod wzgledem
urzadzen klinicznych, natomiast posiada on wspaniale urzadzong pracownie
histologiczng i bakteriologiczna.

Bardzo skromnie urzadzony jest rowniez zaktad we Florenciji,
umieszczony w dawnym klasztorze, w ktérym mieszczg sie jeszcze takze
zaktady medycyny sgdowej i patologji. Poliklinika stomatologiczna skiada
sie tamze z dwoch sal o 6 czy 8 fotelach operacyjnych oraz pracowni prote-
tycznej i kancelarii dyrektora. Przypuszczam, ze w takich rozmiarach utrzy-
mane sg takze polikliniki stomatologiczne mniejszych uniwersytetow
wioskich.

Ze statystyki prowadzonej w Neapolu wynika, ze na oddziele zacho-
wawczym leczono w roku 1928 razem okoto 3.400 chorych, na oddziele
operatywnym 2.170, razem z oddziatem protetycznym okoto 7.000, we Flo-
rencji za$ leczono w r. 1925/26 chorych 1530 i wykonano okoto 700 ekstrak-
cyj, w r. zas$ 1926/27 przyjeto chorych 1921 i wykonano okoto 1000 ekstrakcyj.

Zwiedziwszy szereg zakladow stomatologicznych witoskich odnio-
stem wrazenie, ze stomatologiczne Zakilady uniwersyteckie nie majg we
Wioszech wielkiego poparcia rzadu i skazane sg w wielkiej mierze na wiasne
sity i pomoc finansowg miast, ktére to przewaznie utrzyma¢ muszg zaktady
uniwersyteckie. Z powodu wielkiej ilosci uniwersytetow nastgpi¢ musiata
wielka decentralizacja sit naukowych, a zarazem i urzadzen Kklinicznych.
Jezeli za$ chodzi o dobre warunki wyksztatcenia, pozadang jest centrali-
zacja w kilku gtéwnych ogniskach.

I PisSmiennictwo.

We Wioszech istniejg nastepujgce czasopisma stomatologiczne i den-
i dentystyczne:

1) La Stomatologia — Rzym, Lungoteyere Mellini 17. Dyrektor
Prof. Dr. Arrigo Piperno; naczelny redaktor Prof. Dr. Coen-Cagli.

2) Nuova Rassegna di Odontoiatria. Naczelny Redaktor
Prof. Dr. Silvio Palazzi, Milano, via Valpetrosa 10, Administracja via
Broleto 20.

3) La Cultura Stomatologiea. Neapol. Via Corona Luccia 6.

4) Rivista Italiana di Odontoiatria. Organo della Societe
Odontologica Neapolitane. Dirett. G. Galie, Neapol via Santa Lucia 97.

5. Ananali di Odontologica. Wydawca: Prof. Angela Chia-
varo, Genua, Corso lItalia 20.

6) La Reforma Stomatologie a, Neapol.

Koszty druku sg we Wioszech bezporéwnania nizsze anizeli w Pols-
ce. Zecer otrzymuje we Wioszech tygodniowo przecietnie 60 lirow t. j. 30 zt
w Polsce okoto 100—120 zt. Redaktor naczelny pisma ,La Stomatologia
otrzymuje nawet miesieczng pensje 1500 lirdw, podczas gdy u nas w Polsce
praca ta jest honorowa — bezinteresowna.
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Z podrecznikéw wydat prof. Barella podrecznik wiasny, dawniej
przettumaczyt pozatem podrecznik Preiswerka. Drugim a zarazem najwie-
kszym podrecznikiem dentystycznym wioskim jest podrecznik prof. Palaz-
ziego.

Wkoncu wspomnie¢ musze o bardzo sympatycznem i kolezenskiem
przyjeciu, jakie mnie spotkato, w Rzymie, Bolonji i Florencji, gdzie przy-
jazd swoj zaawizowatem poprzednio, spedzajac tamze na pogadance z kole-
gami kilka do kilkunastu godzin. Rozmoéwi¢ sie mozna z kolegami witoskimi
przewaznie jezykiem wioskim, francuskim, angielskim lub niemieckim.
Przewazna ich liczba wiada francuskim jezykiem, ci, ktérzy studiowali
w Niemczech i Austrji, jezykiem niemieckim. O ile przepedzi sie trzy do
pieciu tygodni we Wioszech, rozumie sie wcale dobrze jezyk wioski, szcze-
gélnie jezeli chodzi o sprawy zawodowe.

Worazenia te, ktore odniostem z pobytu we Wioszech utatwiag zapoz-
nanie sie ze stosunkami wioskimi w naszym zawodzie tym kolegom, ktorzy
pojadg do Wenecji na Zjazd stomatologiczny i przy tej sposobnosci zobaczg
przepiekne cuda przyrody i zwiedzg wspaniate zabytki sztuki.

Odznaczenie. Prof. Dr. Antoni Cieszynski zamianowany zostat ,,Ho-
norowym Tbwarzyszem  (honorary telldw) Amerykanskiego Zwigzku Sto-
matologicznego.

Dr. Alfred Asgis, sekretarz Amerykanskiego Zwigzku stomatologi-
cznego przestat Prof. Cieszynskiemu nastepujace pismo:

Amerykanski Zwigzek Stomatologiczny (cztonek Miedzynarodowego
Zwigzku Stomatologicznego (A. S. L.).

505. Madison Avenue, New York, N. Y.

Zarzad na lata 1930 — 1931.

Czlonkowie Zarzadu: Dr. King S. Perry, przewodniczacy, Jeanete. Pa. Dr.
Lloyd L. Baker, przewodniczacy z wyboru. Eugene, Ore, Dr. Alfred J. Asgis, sekre-
tarz, New York, City. Dr. F. M. Dimas-Aruti, skarbnik, San Juan, Porto Rico.

Komitet wykonawczy: Dr. Louis Ottofy (1931) Oakland, Cal. Dr. Alfred Asgis
(1931) New York, City. Dr. F. M. Dimas-Aruti (1932) San Juan, Porto Rico. Dr. George
H. Wardner (1932) Portland Ore. Dr. Vide A. Latham (1933) Chicago, Ill. Dr. A. T.
Rasmussen (1933) La Crosse. Wis.

30. kwietnia 1930.

Profesor Antoni Cieszynski — Lwow — Polska.

Drogi Panie Kolego!

Mam zaszczyt zawiadomi¢ Pana, ze na VII. dorocznym Zjezdzie
ruchu stomatologicznego w Ameryce, ktéry sie odbyt pod naszym protekto-
ratem zostal Pan wybrany Honorowym Towarzyszem (Honorary Fellow)
Amerykanskiego Zwigzku Stomatologicznego za

,,Panskie prace odnoszace sie do reformy wyksztatcenia stoma-
tologicznego w Polsce i za rozbudowe nauki i pismiennictwa
polskiego stomatologicznego'.

Odznaczenie powyzsze jest drugiem z rzedu ktére otrzymat Prof. Cie-
szynski od kolegdw amerykanskich; w r. 1926 bowiem zostat juz mianowany
honorowym cztonkiem Amerykanskigo Zwigzku Stomatologicznego.
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Ruch w Towarzystwach.

Protokdt Posiedzenia Statej Delegacji Zjazdow stomatologicznych,
odbytego w sobote dnia 31. maja 1930 o godz. 10-tej w Warszawie w sali posiedzen
Panistwowego Instytutu Dentystycznego ul. Marszatkowska 151.

Porzadek obrad:

1. Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia odbytego w Wilnie w dniu
28. wrzesnia 1929 (zob. Pol. Dent. 1929/6. str. 369) i zebrania konstytucyjnego Statej
Delegacji Zjazdéw Stomatologicznych odbytego w dniu 28. wrzesnia 1929 w Wilnie
(zob. Pol. Dent. 1929/6. str. 372).

2. W mysl § 26. Statutu: Odebranie aktow i rachunkéw, wydatki Komit.
Warsz. 300 zt, od Miejscowego Komitetu Organizacyjnego (od Kol. Dra Marcewieza,
wzgl. jego zastepcy).

3. Whniosek o udzielenie absolutorjum Miejscowemu Komitetowi Organiza-
cyjnemu w Wilnie po ztozeniu sprawozdania.

3 ¢. Sprawozdanie przewodniczacego Stal. Delegacji za czas ubiegty.

4. Whniosek o0 udzielenie absolutorjum ustepujacej Statej Delegacji Zjazdow
z zarzadu funduszami.

5. Sprawozdanie co do ogtoszenia referatow i streszczen z ostatniego Zjazdu,
(Przewodniczacy i Miejscowy Komitet Organizacyjny w Wilnie).

6. Ustalenie terminu Zjazdu we Lwowie — w mys$l uchwaty ma sie zjazd
odbyé w czasie Zielonych Swiat albo okoto $wieta Piotra i Pawta 1931 r.

7. Udzielenie mandatu Miejscowemu Komitetowi Organizacyjnemu we Lwowie.

8. Propozycje Statej Delegacji co do tematéw gtdwnych.

9. Wolne wnioski.

Wystano zaproszenie do wszystkich przedstawicieli katedr: Prof.
tepkowski, Prof. Cieszynski, Prof. Wilga, Prof. Meissner, Dr. Zenczak, Dr. Mance-
wicz, Lek. dent. Jarzgh, Dr. Cybulski,

oraz cztonkdéw Statej Delegacji: Dr. Wodniecki, Dr. Skutecka,
Lek. dent. Ujejski,

oraz ich zastepcow: Dr. Gorczynski, Lek. dent. Bobrowska, Lek. dent.
Mokrzycki. (W razie niemoznosci przybycia na zebranie Czlonkéw Stalej Delegaciji:
Kol. Wodnieckiego, Dr. Skuteckiej i Kol. Ujejskiego, wstepujg w ich miejsce:
Kol. Mokrzycki, Kol. Bobrowska i Kol. Gorczynski).

Obecni: prof. Cieszynski — przewodniczacy, prof. Wilga, kol. Cybulski,
Zenczak i Meissner przybeda nieco po6zniej, do lek.-dent. Mokrzyckiego telefonowano
z prosbg o przybycie. Prof. Lepkowski i dr. Gorczynski nadestali telegramy uspra-
wiedliwiajagce nieobecno$¢. Mancewicz nadestat sprawozdanie M. K. O. w Wilnie.
Kol. Wodniecki, Ujejski, cztonkowie statej Delegacji nie zgtosili uprzednio swego
przybycia, tak ze nie mozna byto specjalnie poprosi¢ juz zaproszonych zastepcow
Gorczynskiego, Bobrowska i Mokrzyckiego.

Sekretarzuje Cybulski. — Przystgpiono do porzadku dziennego.

1. Protokot odczytuje Kol. Jarzab. Protokdt przyjeto.

2. Przyjeto na wniosek Kol. Cieszyriskiego dodatkowy punkt porzadku dzien-
nego sprawe 300 zt. M. K. O. Warszawskiego.

Na wniosek Kol. Cieszynskiego zastepca sekretarza wybrano Cybulskiego.

2. Uchwalono zwrécic¢ sie do kol. Mancewicza z proshg o uporzadkowanie
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wszystkich aktéow zjazdowych M. K. O. w Wilnie i nadestanie ich do Lwowsa;
w mysl paragrafu 5 statutu Delegacji Statej. Prof. Cieszynski odczytat nadestane
sprawozdanie Mancewicza z wydatkébw M. K. O. w Wilnie. Prof. Cieszynski pro-
ponuje, aby Kol. Jarzgb i Cybulski przeprowadzili szkontrum nadestanego sprawo-
zdania kasowego. Propozycje przyjeto, szkontrum przeprowadzono.

Prof. Cieszynski stawia wniosek: ,Na kazdym zjezdzie stomato-
logicznym polskim odbywajacym sie 1gacznie ze zj.azdem
elekarzy i przyrodnikdw polskich cztonkowie sekcji sto-
matologicznej wptacajg po 5 z. na cele Statej Delegacji
Polskich Zjazdoéw Stomatologicznych przez wykupienie
eodpowiednich legitymacji na sekcje stomatologiczn g“
Whiosek przyjety jednogtosnie nalezy uwazac jako paragraf dodatkowy dla statutu
Deleg Statej Zjaz. Pols. Stomat.

Nadeszli dr. Zericzak i prof. Meissner biorg udziat w obradach.

Komisja szkontrujgca stwierdza: Nadestane sprawozdanie rachunkowe jest
w porzadku; remanent wynosi 765 zt., ktdry powinien by¢ przestany do kasy Del.
Statej. Absolutorium moze by¢ udzielone po nadestaniu tej kwoty. Komisja stwierdza
brak dowodéw rachunkowych.

Po wyjasnieniu sprawy rozchodéw komitetu warszawskiego na cele organi-
zacji Polskiego Zjazdu Stomatologicznego w Wilnie w kwocie 330 zt., ktére nie byty
pokryte przez komitet organizacyjny zjazdu wilefskiego, uchwalono jednogto$nie,
ze Stala Delegacja wobec szczuptosci funduszow, jakiemi rozporzadza i niezalatwie-
mie sprawy przez M. K. 0. w Wilnie w terminie wiasciwym nie moze pokry¢ tego
rozchodu.

Remanent znajduje sie w M. K. O. w Wilnie powinien by¢ nadestany do
15. VI. 30 r. na rece przewodniczacego delegacji statej polskich zjazdéw stomato-
logicznych. Absolutorjum uwaza sie za udzielone z chwilg otrzymania wymienionej
tumy przez przewodniczacego Statej Delegacji Polsk. Zjaz. Stomatol.

Przewodniczacy stawia wniosek: ,Delegacja Stata Polsk. Zjazd. Stomatol.
wyraza podziekowanie M. K. O. w Wilnie za trudy poniesione przy organizacji
zjazdu i serdeczne przyjecie”. Whniosek jednomysinie przyjeto.

Nadszedt Kol. Mokrzycki i bierze udziat w posiedzeniu.

5. Szczegbdtowe sprawozdanie przewodniczacego prof. Cieszynskiego za ubie-
gly czas przyjeto jednogtosnie.

mSprawozdanie przewodniczgcego Stalej Delegacji Polskich Zjazdéw Sto-
matologicznych Prof. Cieszynskiego za rok 1930.

Krotki poglad na prace Statej Delegacji od chwili jej powstania.

Stata Delegacja Polskich Zjazdéw Stomatologicznych powotana zo-
stata do zycia uchwalg Sekcji stomatologicznej XIl. Zjazdu lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich (ll. Pol. Zjazd Lekarzy-dentystéw i Stomatologow Pol-
skich) w Warszawie w r. 1925 mocg nastepujgcej uchwaty (Pol. Dent. 1925,
str. 263).

1. ,,Azeby zapewnic¢ ciggtos¢ Naukowym Zjazdom
Stomatologicznym, Sekcja Stomatologicz. Xll-go Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich wybiera stalg delegacje, skladajacg sie
z przedstawicieli katedr stomatologii oraz tworzy fundusz zjazdowy,
ktorym dysponuje wybrana delegacja zjazdéw stomatologicznych.
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2. Delegacji statej przystuguje prawo kooptacji.

3. Delegacja stata postanawia termin i miejsce nastepnego Zjazdu
i nadaje charakter temuz oraz powotuje Komitet organizacyjny zjazdu w tern
miescie, w ktérem takowy sie odbedzie.

4, Fundusz delegacji statej zjazdu stomatologdw polskich tworzy sie
ze skiadki (w wysokosci 5-ciu ztotych), ztozonej przez kazdego uczestnika
zjazdu Naukowego Stomatologicznego (wzglednie sekcji stomatologicznej),,
oraz dobrowolnych skiadek.

W skitad delegacji weszli: Prof. tepkowski, Prof,
Cieszynski, Prof. Wilga, doc. Meissner, dr. Mance wic z oraz
dr. Zenczak

Na posiedzeniu konstytuujgcem przewodniczacym Statej Delegacji
obrany zostat Prof. Dr. Antoni Cieszynski.

Nastepny Zjazd uchwalono odby¢ w Krakowie za dwa lata.

W r. 1926 starano sie przygotowac lll. Polski Zjazd Stoma-
tologiczny w Krakowie. Lokalne trudnosci, ktérych nie mogt prze-
zwyciezy¢ Miejscowy Komitet Organizacyjny nie dozwolity zorganizowac
Il. Pol. Zjazdu Stomatol. w Krakowie w czasie oznaczonym, t. j. w r. 1927.
Zjazd ten przyszedt dopiero do skutku w r. 1928, polgczony z 25-letnig
rocznicg istnienia katedry stomatologicznej w Krakowie, i pracy tamze
Prof. tepkowskiego.

Do miejscowego Komitetu Organizacyjnego w Krakowie nalezeli:
Prof. Wincenty tepkowski, przewodniczacy; Dr. Jézef Wodniecki, jako II.
przewodniczacy; Dr. Tadeusz Merunowicz, jako zastepca przewodnicza-
cego,- Dr. Jerzy Drozdowski, jako gener. sekretarz; Dr. Maurycy Haber,
jako skarbnik.

IIl. Polski Zjazd Stomatologiczny odbyt sie w dniach 27., 28. i 29.
maja 1928 w Krakowie, przy udziale 277 uczestnikéw. (Szczegélty zobacz
Pol. Dent. 1928, str. 4 i 58, zaproszenia, str. 342—346 protokdt Zjazdu i stre-
szczenia; sprawozdanie Komitetu Organizacyjnego str. 346).

Stata Delegacja przekazata Miejscowemu Komntetowi Organizacyj-
nemu w Krakowie 680 zi. na pierwsze wydatki organizacyjne Zjazdu.

Koszty urzadzenia Zjazdu wynosity 5,324 zi., pogtéwne dla fundu-
szu Statej delegacji 1,135 zt., dochdd z wkiadek 6,370 zt. razem z r6znych
zrodet 7,825 zt.

Remanent 1,066 zt. przekazany przez Komitet Organizacyjny Zwigzku
Stomatologéw Krakowskich jako zaczatek funduszu naukowego im. Prof.
L epkowskiego.

Po Zjezdzie Krakowskim wynosit fundusz Statej Delegacji 1,130 zit.,
ktory zostat zdeponowany w Polskim Banku Zwigzku Spotek Zarobkowych
we Lwowie.

Z okazji Ill. Polskiego Zjazdu Stomatologow w Krakowie i 25-letnigj
rocznicy utworzenia katedry stomatologii w Krakowie, wydata Polska
Dentystyka okazalg ksigzke pamigtkowg, obejmujacg 226 stron (Pol. Dent.
od str. 90—316) zawierajacg prace polskich i zagranicznych autordéw.

Jeszcze w tym samym roku przystgpiono do zorganizowania
IV. Polskiego Zjazdu Stomatologicznego, ktéry miat sie od-
by¢ w roku nastepnym (1929) w Wilnie {acznie ze Zjazdem Lekarzy
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i Przyrodnikdéw Polskich (zobacz Pol. Dent. VI. 1928, str. 330, I. Komunikat,
str. 409, Il. komunikat).

Miejscowy Komitet Organizacyjny w Wilnie ukonstytuowat sie
w skiadzie nastepujacym, zarazem jako Komitet Organizacyjny Sekcji Sto-
matologicznej XIIl. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich: Dr. Eugeniusz
Mancewicz, przewodniczacy; Lek. dent. Adam Wolanski, |. wiceprzewo-
dniczacy; Dr. Czestaw Koneczny, Il. wiceprzewodniczacy; Lek. dent.
Andrzej Mikulski, sekretarz; Szachno-Szachnowicz, skarbnik (zobacz Pol.
Dent. 1928, str. 409). Ogtoszone zostaty réwniez tematy gtéwne.

Stata Delegacja przystapita zarazem do przygotowania Sta-
tutu Statej Delegacii Polskich Zjazdoéw Stomatologi c,z-
nych. Projekt opracowany przez przewodniczacego Prof. Cieszynskiego
na wzor statutu Statej Delegacji Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich zostat
szczegdtowo przedyskutowany przez Stalg Delegacje, obecnie juz rozsze-
rzony przez reprezentantow Zwigzkéw lekarzy-dentystow i stomatologow

(jako cztonkowie weszli: Dr. Allerhand Lwoéw, Lek.-dent. Ujejski
Warszawa — zobacz protokdt z posiedzenia Statej Delegacji z dnia 2. lutego
1929 r., Pol. Dent. VII, 1929, str. 280 i juz z poprawkami uchwalonemi

przez Statg Delegacje wydrukowany w Pol. Dent. 1929/VII, str. 276. Na
Zjezdzie w Wilnie zostat ponownie przedyskutowany przez Komisje wyto-
niong przez Zjazd i ostatecznie przyjety na ostatniem posiedzeniu plenarnem
IV. Polskiego Zjazdu Stomatologicznego (Pol. Dent. VII. 1929, str. 369).

Na zorganizowanie IV. Polskiego Zjazdu (Sekcji stomatologicznej XIII.
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich), stawit przewodniczacy Statej
Delegacji do dyspozycji Komitetowi Miejscowemu Organizacyjnemu w Wil-
nie 1,000 zt., pozostawiajgc 135 zt. w kasie na wydatki biurowe.

IV. Zjazd Stomatologiczny odbyt sie w Wilnie w dniach 26—29-go
wrzesnia 1929 r. Wzieto w nim udziat 177 uczestnikéw (Wykaz Pol. Dent.
1929. VII. str. 367).

Sprawozdanie z naukowych posiedzen IV. Polskiego Zjazdu Stoma-
tologicznego, zawierajace streszczenia wygtoszonych wyktadéw wydruko-
wano w Pol. Dent. VII. 1929, str. 356—367.

Przewodniczgcym Zjazdu obrano Prof. Wilge z Warszawy, zastepcg
Prof. Cieszynskiego ze Lwowa i Prof. Lepkowskiego z Krakowa, zast. prof.
Dra Zenczaka z Warszawy, Dra Mancewicza z Wilna i lek. dent. Sto-
kowskiego z Warszawy, sekretarzem generalnym zast. prof. lek. dent. Ja-
rzgba z Poznania i sekretarzem sekcji lek. dent. Mokrzyckiego i Ujejskiego
z Warszawy oraz Mikulskiego z Wilna (str. 356).

Prezesami honorowymi zjazdu wybrano z Polski: Prof. R6-
zyckiego z Poznania i Prof. Zwierzchowskiego z Warszawy, oraz szereg
uczonych zagranicznych z Francji, Belgji, Szwajcarji, Holandji, Hiszpanji,
Danji, Anglji, Ameryki, Kanady, Szwecji, Norwegji, Niemiec, Wtoch, Czecho-
stowacji i Jugostawii (razem 34), na znak tgcznosci polskiej nauki ze sto-
matologig i dentystyka zagranica (str. 356).

Prawie wszyscy prezesi honorowi przestali podziekowania na rece
Statej Delegacji (Pol. Stomatologia, 1930, str. 110).

W mys$l nowo przyjetego statutu Statej Delegacji ukonstytuo-
wata sie Stata Delegacja w nowym skiadzie wybranym na
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posiedzeniu konstytucyjnem odbytem w Wilnie w dniu 28. wrzes$nia 1929
(Pol. Dent. 1929, str. 372).

W skiad nowej Delegacji Polskich Zjazdoéw Stomatologicznych weszli
przedstawiciele katedr stomatologicznych: Prof. Cieszynski, Prof. tepkow-
ski, Prof. Wilga, Prof. Meissner, Dr. Mancewicz, Dr. Zehczak, Lek.-dent.
Jarzab i nowo wybrani czionkowie: Dr. Wodniecki — Krakéw, Dr. Sku-
tecka — Poznan, Lek.-dent. Ujejski — Warszawa, zastepcami: Lek.-dent.
Mokrzycki — Warszawa, Lek.-dent. Bobrowska — Wilno, Dr. Gorczyrski —
Lwow.

Przewodniczagcym wybrano Prof. Cieszynskiego, sekretarzem Dra
Gorczynskiego.

Przewodniczacy Miejscowego Komitetu Organizacyjnego Dr. Man-
cewicz przyrzekt nadesta¢ sprawozdanie z dziatalnosci Miejsc. Komitetu
Organizacyjnego w Wilnie do tygodnia i postara¢ si¢ o zwrot wytozonej
przez Stalg Delegacje kwoty 1.000 zt. u Statej Delegacji Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich, poniewaz do kasy centralnej Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich wpltywaly wkiadki zjazdowe uczestnikéw.

Poniewaz sprawozdanie Miejscowego Komitetu w Wilnie nie na-
deszto dotychczas, postawiono sprawe te na porzadek obrad zebrania Sta-
tej Delegacji w dniu 31 maja 1930.

W miedzyczasie powotany zostat na katedre protetyki w Warszawie
jako zastepca profesora Dr. Cybulski. Wobec tego faktu wszedt Dr. Cybul-
ski automatycznie do Statej Delegacji jako przedstawiciel katedry.

Azeby przygotowaC sprawe V. Zjazdu Stomatologicznego we Lwo-
wie, ktory ma sie odby¢ w mysl uchwaly ostatniego Zjazdu — w roku
1931 w czasie Zielonych Swiat lub okoto Piotra i Pawila, przewodniczacy
Stalej Delegacji nawigzat kontakt z zarzadem Zwigzku Stomatologéw
Lwowskich, proszac o rozpoczecie prac wstepnych.

Jako najodpowiedniejszy termin proponuje Miejscowy Komitet Orga-
nizacyjny we Lwowie czas od 26. do 29 czerwca 1931.

Statut Stalej Delegacji Polskich Zjazdéw Stomatologicznych zostat
wydrukowany w 200 egzemplarzach.

Fundusz Statej Delegacji przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

Stan Kasy Statej Delegacji Zjazdow Stomatologicznych.

W dniu 12. stycznia 1929 r. ztozono w Banku Zwigzku
Spoétek Zarobkowych we Lwowie kwote przystang ze Zjazdu

Krakowskiego w WySOkOSCI 1.130 zh
W dniu 26. maja 1929 r. przekazano ZjaZdOWI w Wllnle

na rece Dra E. Mancewicza kwote - - = = 1.000 zt.

Pozostato$¢ w Banku Zwigzku Spotek Zarobkowych, Lwéw 130 zt.

A. Cieszynski m. p.

Przyjeto do wiadomosci i udzielono absolutorium w Wilnie, dnia
28 wrzesnia 1929.

H. Wilga, m. p. E. Mancewicz, m. p. Jarzab, m. p.
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Prof. Cieszynski podaje do wiadomosci, ze uchwaly, referaty i stre-
szczenia z ostatniego zjazdu zostaty bezinteresownie wydrukowane w Pol-
skiej Stomatologii.

Na wniosek prof. Wilgi uchwalono wyrazi¢ podziekowanie redakcji
»Polskiej Stomatologiil, woéwczas ,,Polskiej Dentystyki"”, za wydrukowanie
referatdw zjazdowych.

Uchwalono na wniosek prof. Meissnera, aby w przysztosci zgtoszenie
objecia referatéw tematoéw gtéwnych byto dawane na pismie, tak jak tema-
téw wolnych.

6. Termin nastepnego zjazdu ustalono od 26—30
czerwca 1931 r. i przyjeto czas trwania w ogolnych zarysach.

7. Stala Delegacja powotuje Miejscowy Komitet Organizacyjny we
Lwowie i zwraca sie do przewodniczgcego Zw. Stomat. we Lwowie
dr. Allerhanda oraz stawia do dyspozycji fundusze Statej Delegaciji.

8. Ustalono temat gtéwny:

1) Stomatologia spoteczna, jej cele i zadania.
a) Kasy chorych, (Referenci: dr. Szafran, dr. Lipszyc).
b) Kliniki szkolne, (Referenci: dr. Brill, dr. Kopczynski).
c) Statystyka, organizacja, tayloryzacja pracy, — (Referenci:
prof. Cieszynski i dr. Brennejsen).

9. Delegacja uchwala, ze wskazane by byto, zeby tematy gtdéwne
zajety dwa przedpotudnia, a wolne tematy dwa popotudnia, ewentualnie
w sekcjach.

10. Ponawiajgc uchwate posiedzenia Statej Delegacji z dnia 28 wrzes-
nia 1929 r. postanowiono zwréci¢ sie do Stowarzyszenia Stomatologéw
Krakowskich, aby przystali statut funduszu naukowego im. tepkowskiego.

Na propozycje Prof. Cieszynskiego uchwalono przyzna¢ 50 zt. gra-
tyfikacji sekretarce Statej Delegaciji.

Przewodniczacy: (—) prof. A. Cieszynski. Zast. sekretarza: (—) W. Cybulski.

Protokdt Zjazdu Delegatéw Rady Centralnej.

Dnia 5 stycznia 1930 r. odbyto sie w Warszawie, Bracka 18,
zebranie Delegatdw Rady Centralnej Zrzeszen Stomatologéw i Lekarzy-
Dentystow Rzpl. Polskiej.

Przewodniczyt dr. Allerhand, sekretarzowat kol. Lubczynski.

Obecni Delegaci: Zw. Lek. Dent. Chrzescijan: kol. Dobko-Dobkowicz,
Goldberg-Gorski, Stokowski i Urbanska-Filipowiczowa, Zw. Lek.-Dent.
w P. P. kol. kol. Bloch, Dr. Brzezinski, Glikman, Herszlik, Lubczynski, Me-
loch, Neufeld, Sachs, Sokalski i Ujejski. T-wa Lek.-Dent. Warsz. kol. kol.
Blikle i Mokrzycki. Stowarzyszenia Wz. Pomocy Lek.-Dent. Rzpl. P. kol.
kol. Bergor, Essigman i German, Zrzeszenia Lek-Dent. K. Ch. m. Warszawy:
kol. Szatkowska i Rytlowa, Zw. Lek. Dent. Polakéw w Wilnie: kol. Bo-
browska. Zwigzku Lek.-Dent. Ziem Zachodnich: dr. Cylkowski, Zw. Stoma-
tologéw Izby Lek. Lwowskiej: dr. Allerhand oraz Zwigzek Odont. w Cze-
stochowie kol. kol. Grim i Rozenowicz.
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Porzadek dzienny:

Zagajenie zebrania.

Wyboér przewodniczacego i sekretarza.
Odczytanie protokétu ostatniego zebrania.
Sprawozdanie z czynnos$ci Zarzadu za rok 1929.
Sprawozdanie kasowe.

Sprawozdanie komisji rewizyjnej.

Sprawozdanie Komisji Kasy Chorych.

Sprawa przepisywania lekow, ref. kol. Sachsa.
Sprawa lzby Dentystycznej, ref. kol. Essigmana.
10. Whnioski Zarzadu.

11. Whnioski Zrzeszen.

12. Wolne Whnioski.

©OND WM

Przed porzadkiem dziennym w sprawie przyjecia — Zwigzku Czesto-
chowskiego do R. C. w Poznaniu na wniosek kol. Bliklego Zjazd ustalit po-
wota¢ specjalng komisje w osobach: Bliklego, Blocha, Essigmana, Perlin-
skiego i Stokowskiego.

Po odczytaniu protokutu Zjazdu w Poznaniu odczytano sprawozdanie
z czynnosci Zarzadu R. C., z ktérego dowiadujemy sie, iz Zarzad R. C.
ingerowat w sprawie komisji egzaminacyjnej dla technikbw oraz w sprawie
wniosku o nowelizacje ustawy z wynikiem pomys$inym.

W sprawach podatkowych Zarzad R. C. delegowat kolegéw Germana
i Stokowskiego do Dyrektora Departamentu Podatkdéw i Optat Skarbowych,
domagajgc sie zmniejszenia podatku obrotowego do 1% i powotania lekarzy-
dentystow do komisji szacunkowej.

W sprawie lekow Zarzad R. C. wystat delegacje do P. I. D. w o0so-
bach: kol. kol. Germana, Perlinskiego i Sachsa w sprawie rewizji opinji
P. 1. D. odnosnie przepisywania kokainy.

W sprawie Izb Dentystycznych utworzono komisje o nastepujacym
sktadzie: kol. kol. Essigman, Mokrzycki, Neufeld.

W sprawie zatrudniania w Kasach chorych technikéw, uprawiajacych
zebolecznictwo, ingerowano za posrednictwem kol. kol. Neufelda i Perlin-
skiego w Gléwnym Urzedzie Ubezpieczen i Min. Pracy.

Utworzono komisje, ztozong z kolegdw Germana, Essigmana, Sto-
kowskiego, ktdra przeprowadzita fuzje Kasy Wz. Pomocy Odontologow
Polskich z kasg istniejaca przy Zw. Lekarzy Dent. Chrzescijan.

Zorganizowano komisje, majaca na celu podniesienie zebolecznictwa
w Kasach chorych i polepszenie warunkéw pracy i ptacy. W skiad jej
weszli koledzy Essigman, Neufeld i Perlinski.

Ingerowano w sprawie ulg w uzdrowiskach z wynikiem jednak nie-
pomys$inym. (German i Mokrzycki).

Sprawozdanie kasowe odczytat skarbnik kol. Mokrzycki; sprawozda-
nie Komisji Rewizyjnej odczytat kol. Goldberg-Gorski.

Sprawozdanie z pracy komisji Kas chorych wygtosit kol. Perlinski.
Referent zwraca uwage na wypadki nie stosowania sie K. ch. do art. 42
ustawy o Kasach chorych; Komisja ingerowata w tej sprawie z wynikiem
pomys$inym.
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Z kolei referent zastanawia sie nad brzmieniem art. 84. tejze ustawy,
przewidujgcego komisje pojednawcze w wypadkach zatargdw miedzy leka-
rzami a zarzadami kas. Jasnem jest, ze pod artykut ten winni podpas¢ i leka-
rze-dentysci, ktdrych zatargi reguluja sie wedtug widzimisie odnosnych za-
rzagdoéw lub komisarzy.

Najblizszg pracg komisji bedg starania nad uzupetnieniem tego arty-
kutu, poézniejsza za$ domaganie sie ustawowej nowelizacji poszczeg6lnych
artykutow ustawy. W zwiazku z nowym projektem wolnego wyboru lek-
dent. komisja rozestata pisma do organizacyj z prosba o dostarczenie ma-
teriatu.

Co sie tyczy biegu przerdznych ingerencyj u wiadz, wszelkie o$wiad-
czenia wladz winny by¢ publikowane, zatem wnosi, by Zarzad R. C. ogta-
szat komunikaty prasowe.

Po przerwie obiadowej kol. Sachs omowit sprawe przepisywania
lekéw przez lekarzy-dentystow. Zdaniem referenta sprawa lekéw utkwita
na martwym punkcie. Departament Stuzby Zdrowia w swoim czasie powia-
domit przedstawicieli zawodu, iz sprawa przepisywania lekéw przez leka-
rzy-dentystOw bedzie zatatwiona w nowej ustawie farmaceutycznej, pozniej
za$ zaczat jg traktowac jako sprawe odrebna.

W miedzyczasie zostal wydany zakaz przepisywania narkotykow
przez lekarzy-dentystow, ktory sprawe jeszcze wiecej zagmatwal. Nie
moga tu by¢ brane pod uwage zadne argumenty, dotyczace zwalczania mie-
dzynarodowego handlu kokaing, poniewaz zakaz nie moze odnosi¢ sie tylko
do lekarzy dentystow, dajac zupetng swobode w tej materji lekarzom i lek.
weterynarii.

Wobec os$wiadczenia Whadz, iz nakaz ten zostat spowodowany opinjg
P. I. D.-go R. C. wystata delegacje do Dyrekcji uczelni.

Obecnie podobno mimo os$wiadczen dyrekcji Instytutu co do rewizji
W swoim czasie wydanej opinji, opinja ta zmianie nie ulegnie.

Zarzad C. R. zwrdcit sie o opinje w tej sprawie do profesora Dr. A.
Cieszynskiego i zast. prof. lekarza-dentysty J. Jarzaba ¥.

*) Pan Profesor Cieszynski, podaje:

»Lekarz-dentysta otrzymuje tak samo jak i lekarz na podstawie swojego
dyplomu prawo zapisywania wszelkich $rodkéw leczniczych bez jakichkolwiek
ograniczen podobnie jak lekarz. Podczas swoich studjow otrzymat on bowiem
wystarczajgce wyksztatcenie z fizjologii, patologii, farmakologii, na podstawie kto-
rych wiadomosci ordynowa¢ moze $rodki lecznicze w zakresie swojej specjalnosci.

Tak jest zagranica, np. w Niemczech i przypuszczam, ze i w Polsce.

Wszelkie recepty podlegajg kontroli aptekarzy, ktdérzy przekroczenia jakiej-
kolwiek dawki powinni zglosi¢ danemu lekarzowi, jezeli przypuszczaja, ze zaszia
omyika, albo wiadzy sanitarnej, jezeli przypuszczaja, ze chodzi o naduzycie. Jezeli
zaszty jakiekolwiek naduzycia w tym wzgledzie przez jednostki, nie moze za to
odpowiada¢ caty stan lekarzy-dentystow.

Ograniczenie lekarzy-dentystow co do ordynowania niektérych srodkéw nie
jest przewidziane, o ile mi wiadomo jakiemikolwiek przepisami, a gdyby to byto
faktycznie, to niema to z punktu zasadniczego zadnego umotywowania.

Natomiast wzbronione powinno by¢ wydawanie jakichkolwiek recept lub za-
pisywanie nawet Srodkdw nieszkodliwych w postaci recepty technikom dentystycz-
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nym — nawet takim, ktérzy otrzymali uprawnienie drogg egzaminu, albowiem ci
nie posiadaja zadnych wiadomosci i zadnego wyksztatcenia z fizjologji, patologji
i farmakologii, a wypisujac recepty oddawane do rak chorych, wprowadzajg ich
w biad co do kwalifikacyj zawodowych, tworzac pozory, ze posiadajg kwalifikacje
naukowe lekarzy albo lekarzy-dentystow.

Przesyfajac to oswiadczenie zasadnicze, nie widze zadnych powodéw, dla-
czego ordynowanie kokainy w dawkach, potrzebnych do leczenia choréb zebéw
i jamy ustnej, mogtoby by¢ lekarzom-dentystom wzbronione".

Zast. prof. lek.-dent. J Jarzab pisze:

»Usuniecie bolu, towarzyszacego naszym zabiegom przy leczeniu choréb
zebow i jamy ustnej — jest kwestjg pierwszorzednej wagi dla lekarza, jak i dla
chorego. Lekarz, bedac pewnym humanitarnego i bezbolesnego zabiegu, dziata spo-
kojnie z bardziej skoncentrowang uwaga, a chory za$, przekonawszy sie raz, ze
zabieg ten lub 6w nie sprawia bolu, nabiera wiecej checi do leczenia, zacheca
innych, i tg drogg posrednig dziata na podniesienie poziomu higjeny spoteczne;.

Woprowadzenie $rodkéw syntetycznych, nietrujacych, jak nowokaina, alipina
i t. p. jest wielkim postepem na tym polu, ale nie mogg one we wszystkich naszych
potrzebach zastgpi¢ kokainy. Brak im bowiem wiasnosci dziatania na wazomotory,
a wiec same nie mogg mie¢ nigdy zastosowania z powodu bardzo przelotnego
dziatania.

Mieszanie ich z pltynnymi preparatami adrenaliny wyklucza ich uzycie
w proszku (in substantia) kokaina za$ sama w sobie tgczy te wihasnosci razem
i jako proszek przy znieczuleniu np. miazgi nie zdewitalizowanej arszenikiem (nie
dajacej sie zdewitalizowac) po jej otwarciu jest Srodkem dotychczas nie do za-
stgpienia. Takze preparowanie ubytkéw przyszyjkowych i zbytnig wrazliwos¢ ze-
biny — najtatwiej dotychczas mozna usuna¢ kokaing w proszku. Zastepcze Srodki
znieczulajace, ktéreby tu mogly wchodzi¢ w rachube, musiaty by by¢ wstrzykiwane
w znacznej ilosci wsrdddzigslowo, a wiemy jak nasi chorzy bronig sie przed igly
i kazdym zastrzykiem do dzigsta. Z tych przyczyn kokainy rychto nie usuniemy
z praktyki lekarsko-dentystycznej, bytoby to raczej cofaniem sie przy naszych
zabiegach w niehumanitarne barbarzynstwo.

Co sie tyczy trojacych wiasnosci kokainy, to one nie powinny zupetnie
wchodzi¢ w rachube przy tak znikomem wprost, a dla nas wystarczajgcem dawko-
waniu, podobnie zresztg jak ma sprawa z arszenikiem. Przeciwko za$ wiasciwym
naduzyciom kokainy, ktéra dotyczy¢ moze tak lekarzy-dentystow jak i lekarzy
choréb ogolnych, Panstwo powinno zastosowac jak najdalej idace $rodki, — nawet
utrate dyplomu lekarskiego. Naduzycia te bedg naleze¢ w kazdym razie da ilosci
znikomej, a korzys¢ racjonalna dotyczy calego spoteczenstwa.

W konkluzji uchwalono caly szereg wnioskéw, okreslajgcych nale-
zycie stanowisko P. I. D. w cafej tej sprawie oraz wzywajgcych zarzad
R. C. do wszczecia najenergiczniejszych staran celem przyspieszenia prze-
widzianego przez ustawe dentystyczng rozporzadzenia o lekach.

W sprawie zakazu przepisywania kokainy, uchwalono wezwac¢ Za-
rzad R. C. do domagania sie wstawienia do rozporzgdzenia klauzuli, umozli-
wiajacej lekarzom-dentystom nabywanie kokainy, a to zgodnie ze zwycza-
jami, panujgcemi zagranicg oraz zgodnie z opinjg, wydang przez katedry
stomatologiczne we Lwowie i Poznaniu.
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Ewentualnie odmowne decyzje zaskarzy¢ do Trybunatu adm., po-
krycie potrzebnych na ten cel kosztow podejmg zrzeszenia przynalezne do
R. C. drogag nadzwyczajnego opodatkowania sie.

Z kolei kol. Essigman zreferowat dziatalnos¢ R. C. w sprawie Izb,
poczem zaczeto omawia¢ wnioski Zarzadu, zrzeszen i wolne wnioski.

Uchwalono:

1) domagania sie nowelizacji art. 84 statutu K. chor.

2) podniesienie skiladek ze zt. 50 na zt. 75.

3) domagania sie wprowadzenia w zycie przewidzianego ustawg roz-
porzadzenia o praktyce jednorocznej dla lekarzy-dentystow.

4) zlozenie podziekowania przedstawicielom kateci, a zwiaszcza p.
prof. A. Cieszynskiemu za sprawiedliwe, stuszne i kolezenskie ustosunko-
wanie sie do sprawy przepisywania lekow przez lekarzy-dentystéw.

5) uregulowanie sprawy pomocy Lek. Dent. mtodziezy szkolnej.

6) zwotanie Zjazdu Zawodowego,

7) domaganie sie miejsca dla przedstawiciela lek. dent. w Naczelnej
Radzie Zdrowia.

W imieniu Zwigzku stomatologéw Lwowskiej lzby Lekarskiej prze-
wodniczacy tegoz dr. Allerhand zgtosit wniosek:

Opieka nad zdrowiem miodziezy spoczywa w rekach lekarzy szkol-
nych i szkolnych dentystéw. W niektérych srodowiskach zaprowadzono
od szeregu lat obowigzkowa sanacje jamy ustnej. Sanacje takg przeprowa-
dzajg lekarze-dentysci szkolni wzglednie instytucje ubezpieczeniowe (Kasy
chor, pomoc urzednicza, ambulatoria kolejowe i wojskowe). Cze$¢ dziatwy
korzysta z opieki lekarzy prywatnych. Na terenach na ktérych pracujg
uprawnieni technicy dentystyczni i ci iure caduco pomocy dentystycznej
prywatnie udzielaja.

Whnosi sie, by R. C. memoriatem skierowanym do Min. W. R. i O. P.
spowodowata okélnik do podlegtych Minist. kuratoriéw okregowych, wska-
zujacy na konieczno$¢ dopilnowania przez lekarzy szkolnych i dyrekcje
poszczeg6lnych zakladéw naukowych, przeprowadzania leczenia prywat-
nego jamy ustnej wytacznie przez stomatologéw i lek. dent.

Zaswiadczenia wiec wystawiane przez technikéw dent., jako lecza-
cych prywatnie, nie powinny by¢ uznawane. Uzasadnienie tego wniosku
ustawowe polega na tern, ze technikom dentystycznym uprawnionym wolno
wykonywaé pewne zabiegi lecznicze tylko w tych wypadkach, w ktérych
okazuje sie koniecznem wstawienie dostawki zebowej.

2) Ustawa dentystyczna, normujaca uprawnienia technikoéw dent.
spowodowata, iz niektore wojewodzkie Urz. Zdrowia wydaty okolniki myl-
nie traktujgce o uprawnieniach tychze technikéw. Ominiecie calego okresu
stylistycznego, a mianowicie, ze technik, dent. uprawnionym wolno wyko-
nywac zabiegi lecznicze tylko w nieuniknionej koniecznosci przy wstawianiu
dostawki zebowej spowodowato chaos w pojeciu 0 moznosci leczenia przez
technikdw. Niektore wiec Kasy chor, powiatowe, wprowadzone wbiad przez
technikéw dent. i przez okregowych lekarzy, dopuszczajg techn. dent. jako
samoistnie pracujgce sity lekarskie.

Whnosi sie, by R. C. memorjatem do Min. P. i O. Sp. spowodowata
wydanie okolnika do Okr. Urz. Ubezp. Spot, polecajacego wiadzom w pow.
Kasach chor, przyjmowanie na samoistnych lekarzy dent. wytacznie j?dno-
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stek o kwalifikacjach specjalistow - stomatologéw i lek. dentystéw, a techni-
kéw dent. wytgcznie jako sity pomocnicze.

Uzasadnienie ustawowe wniosku znajduje sie w ustawie o Kas. chor.,,
w ktorej powiedziane jest wyraznie, iz: pomocy udziela¢é mogg dyplomo-
wani lekarze i lek. dent.; technicy dent. wylacznie pod kierownictwem
i odpowiedzialnoscig lekarza.

Obydwa wnioski zostaty przyjete.

Dr. Allerhand zapytuje, czy technikdw ubezpiecza sie tylko w kasach,,
odp. Ustawa o0 ubezpieczeniu pracownikow umystowych (broszura Kopan-
kiewicza) reguluje te sprawe. Dr. Allerhand komunikuje, iz Lwowski Urz.
Probierczy zapytuje, ile kto wyrobit ztota. — Wyjasnia sie, ze Warsz. Urz.
Probierczy nie zapytuje kolegéw o to. Wnioski lek. dentystéw ziem zachod-
nich uchwalono przekaza¢ aZrzadowi R. C.

Whniosek zgtoszony do Prezydjum Zjazdu przez Zwigzek Czestochow-
ski Odontologiczny na skutek zarzgdzenia przewodniczacego Zjazdu nie
byt rozpatrywany przez plenum i zostat przekazany Zarzgdowi R. P.

Dr. Allerhand ogtasza, iz w 1931 roku odbedzie sie w Paryzu Mie-
dzynarodowy Zjazd Dentystyczny. Prof. Vilam z Paryza zwrocit sie do
Prof. Cieszynskiego, zapraszajgc polskich Kolegéw na Zjazd i proszac o pro-
pagowanie tego Zjazdu w Polsce.

Na wniosek kol. Ujejskiego ztozono gorace podziekowanie przewodni-
czacemu Zjazdu kol. dr. Allerhandowi.

Uchwalono, by nastepny Zjazd delegatéw R. C. odbyt sie za p6t roku
we Lwowie. Na tern Zjazd zostat zamkniety.

Przewodn. Zjazdu Del. Rady Centr.: (—) Dr. Allerhand.
Sekretarz: Lek.-dent. (—) Lubczynski.

Federation Dentaire Internationale.

Polski Komitet Narodowy F. D. I. — Woydziat Wykonawczy — Grupa Lwowska.

Protokdt posiedzenia z dnia 19-go maja 1930, odbytego o godz. 20-tej
w sali bibliotecznej Instytutu Dentystycznego U. J. K., Lwow, Zielona 5 a.
Obecni: Profesor Cieszynski, Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr. Gor-
czynski.

1. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano, przyjeto i podpi-
sano. W wykonaniu uchwat poprzedniego zebrania postanowiono rezolucje
Komisji Higjeny F. D. I. przystane przez Dr. Dr. BruskegoiTholucka
przepisa¢ w kilku egzemplarzach i rozesta¢ do wszystkich pism dentysty-
cznych w Polsce.

2 Prof. Cieszynski komunikuje list prezeséw honorowych se-
kcyj Miedzynarodowego Zjazdu Dentystycznego, majacego sie odby¢é w Pa-
ryzu w sierpniu 1931, ktérg zaproponowat Komitetowi Organizacyjnemu
Kongresu.

3. Statut Miedzynarodowego (VIII) Kongresu Dentystycznego w Pa-
ryzu zostanie przettumaczony na jezyk polski i rozestany organizacjom fa-
chowym i redakcjom pism po wydrukowaniu w numerze 3/30 Polskiej Sto-
matologii.
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4. Nastepne posiedzenie grupy Lwowskiej W. W. P. K. F. D. |. od-
bedzie si¢ 26. V. 1930. Zaproszenie na nie otrzymajg réwniez doktorzy Brill,
Szafran, Gorczynski.

5. Organizacja pigtego Polskiego Zjazdu Stomatologicznego we Lwo-
wie w 1931. (Dodatkowo). Jako termin oznaczono dnie 26. do 29. czerwca.
Prowizoryczny program 26. VI. (pigtek wiecz6r) Zebranie zapoznawcze
27. V1. zebrania naukowe i dwudziestoletni jubileusz Zwigzku Stomatologow
Lwowskiej Izby Lekarskiej 28. VI. (niedziela) przed potudniem; Uroczy-
sta Akademia z okazji 25-lecia pracy naukowej Prof. Cieszynskiego. Wieczo-
rem raut. 29. VI. posiedzenia naukowe (Swieto Piotra i Pawita). 30. VI. wy-
jazdy na wycieczki. W. sprawach organizacyjnych uchwalono powota¢ do
zycia cztery sekcje: 1. Sekcja naukowa i prasowo-propagandowa: Przew.
Prof. Cieszynski, zast. przew. Dr. Allerhand, sekr. Dr. Szafran, 2. Sekcja to-
warzyska: Przew. Dr. Stobiecki, sekr. Dr. Nacher, 3. Sekcja naukowo-fil-
mowa Przew. Prof. Cieszynski, zast. przew. Dr. Gorczynski, sekr. Dr. Bar-
daszéwna 4. Sekcja finansowo-gospodarcza, Przew. Dr. Atlas, sekr. Dr.
Brill.

Tematy gtdwne: Stomatologia spoteczna: jej cele i zadania a) Kasy
Chorych, b) Kliniki szkolne, wojsko, Instytucje naukowe, statystyka, organi-
zacja i tayloryzacja pracy, referenci: Prof. Cieszynski, Dr. Szafran, Dr. Brill.
Koreferenci zamiejscowi.

Na tern posiedzenie odroczono do 26. V. 1930.

Prof. Cieszynski Dr. Allerhand
Przewodniczacy Sekretarz

Protokdt posiedzenia z dnia 26. maja 1930. Obecni Prof. Cieszynski,
Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr. Nacher. Przedewszystkiem zajeto sie ustaleniem
porzadku dziennego posiedzenia Wydzialu Wykonawczego Polskiego Komi-
tetu Narodowego, tudziez walnego zebrania Polskiego Komitetu Narodowego,
majacego sie odby¢ dnia 1-go czerwca 1930. w Warszawie (Bracka 18)
0 godz. 10-tej wzglednie 11-tej.

1. ,,Stwierdzenie przynaleznosci Zwigzkéw do P. K. N. w mysl statutu
§ 251 § 30“. W tej sprawie Dr. Atlas pisat do Zarzagdu Zwigzku Lekarzy De-
tystéw w Parstwie Polskiem w sprawie nieuiszczania przez nich zalegtych
wkiadek juz od kilku lat. Poniewaz niemozliwem bytoby temu Zwigzkowi
uiszczenie obecnie catej wkiadki z powodu trudnych warunkéw gospodar-
czych, przeto Zarzad Zwigzku zgodzit sie na skutek interwencji dr. Atlasa na
to, ze za lata, za ktOre zalega, 1926, 1927, 1928 zaptaci 30 proc, nalezytosci,
natomiast za rok 1929 i za rok 1930 ma opfaci¢ wkiadke w petnej kwocie, to
znaczy po $ 25. rocznie.

2. ,,Odczytanie protokdtu z ostatniego walnego zgromadzenia w Wil-
nie z wrzesnia 1929 (Polska Dentystyka 1929 str. 159 i 372)“. Co do spraw po-
ruszonych na tych dwdéch zebraniach, oméwiono sprawy nastepujace:

a) W sprawie fundacji pogrzebowej. W sprawie tej postanowiono je-
szcze zaczekaé do nastepnego zebrania, ktére ma sie odby¢ w r. 1931 z po-
wodu V. Polskiego Zjazdu Stomatologicznego we Lwowie.

b) Sprawa czy F. D. I. ma optaca¢ redakcji ,,Polskiej Stomatologji'l
pewng kwote za komunikaty umieszczone w niej, bedzie réwniez przedmio-
tem obrad we Lwowie.
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c) Sprawa funduszu Prof. tepkowskiego. Po pokryciu wszystkich wy-
datkdw zwigzanych z urzadzeniem zjazdu w Krakowie w r. 1928 pozostato
jeszce 1000 zt. Poniewaz wiasciwie fundusz tepkowskiego nie istnieje, przeto
ta pozostatos¢ w kwocie 1000 zt powinna zosta¢ uzyta na organizacje V. Pol-
skiego Zjazdu Stomatologicznego, majacego sie odby¢ we Lwowie 1931 r.
Na organizacje IV. Zjazdu w Wilnie, ktéry byt wiasciwie nie zjazdem samo-
dzielnym lecz tylko sekcjg stomatologiczng Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich, otrzymat Prof. Mancewicz zaliczke w kwocie 1000 zt. Tych 1000 zt
powinno zosta¢ Prof. Mancewiczowi refundowanemi z kasy Komitetu Orga-
nizacyjnego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw w Wilnie a Prof. Mancewicz
powinien nastepnie te kwote zwrdci¢ do kasy stalej delegacji Polskich Zja-
zdéw Stomatologicznych.

3. Sprawozdania: a) Przewodniczacego, b) sekretarza, c) skarbnikow,
d) komisji szkontrujacej.

ad. a i b Prezydjum Wydzialu Wykonawczego ztozy wyczerpujgce
sprawozdanie z dziatalnosci w ubiegtym roku administracyjnym. Bedzie ono
przedewszystkiem obejmowato obfitg korespondencje, zarébwno krajowg jak
i pozakrajowa, przeprowadzong w okresie sprawozdawczym.

Od czasu walnego zebrania P. K. N. F. D. 1. odbytego w Poznaniu
w maju 1929 objeta korespondencja nasza sprawy nastepujgce: Przedewszyst--
kiem sprawy kasowe. Celem sprawniejszego funkcjonowania ulegta kasowos¢
decentralizacji, polegajacej na tern, ze kase gtéwng objat dr. Atlas i zajat sie
Scigganiem wkiadek od organizacyj a Dr. Zeniczak objat Scigganie wkiadek
od organizacyj i os6b majacych siedzibe swojg w Warszawie. Zwiazek Sto-
matologéw i Lekarzy Dentystow na obszarze Izby Lekarskiej Krakowskiej
przystgpit do P. K. N. F. D. .1 z wkiadkg znizong do 100 z¢ z powodu matej
ilosci cztonkdw. Dalszg sprawg ktéra zostata przeprowadzona, jest prowa-
dzenie ewidencji cztonkéw i organizacyj. Pismem z dnia 27 maja 1929 wy-
stano wezwanie do wszystkich organizacyj o przystanie doktadnego wykazu
cztonkdw, zawierajgcego imie, nazwisko, rok urodzenia, tudziez rok uzy-
skania dyplomu. Wezwaniu temu uczynity organizacje zados$¢ i zadane wy-
kazy przestaly, ktore tez zostaty umieszczone w ,Polskiej Dentystyce"
(r. 7 Nr. 4, str. 221). Nie otrzymalismy jedynie dotychczas wykazu od Zwia-
zku Lekarzy Dentystow w Panstwie Polskiem. Zarzad tego Zwigzku w pi-
$mie z dnia 1 czerwca 1929 prosit o prolongate terminu nadestania wykazu
do dnia 1. VIII. 1929, lecz i w tym terminie wykaz nadestany nie zostat.
Dalszg sprawa, w ktorej Wydziat Wykonawczy interweniowat z zupetnem
powodzeniem, bylo uzyskanie paszportéw zagranicznych dla kolegéw, ma-
jacych zamiar uczestniczenia w zjezdzie dorocznym F. D. I. w Utrechcie.
Na pisma nasze Ministerstwo W. R. i O. P. zaSwiadczenia na paszporty
ulgowe przysytato zawsze w rychtym terminie. Liczna korespondencja
obejmowata tez sprawy Komisji Higjeny. Od Prof. Jessena otrzymalismy
klisze ilustrujgce wzorowe urzadzenia higieniczne w szkotach powszech-
nych w miescie Badenweiler. Klisze te zostang uzyte do odpowiedniej publi-
kacji. Komisja Dokumentacyjna F. D. I. (Przewodniczgcy Dr. Huet, Bruksela)
przystata liczne noty dotyczace organizacji Okregowych osrodkéw doku-
mentacyjnych, Miedzynarodowego Os$rodka Dokumentacyjnego, tudziez
Fundacji Dokumentacyjnej. Najwazniejsze z tych not, zawierajace postano-
wienia zasadnicze organizacyjne, przettumaczyt organizator Komisji Doku-
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mentacyjnej P. K. N. F. D. I. (Dr. Allerhand) na jezyk polski, poczem uka-
zaly sie w druku w ,Polskiej Dentystyce" (1929, str. 221—227, 1930 str.
56 —58). Rowniez umieszczane byty komunikaty Komisji Prasowej F. D. I.
zwilaszcza komunikaty dotyczgce VIII. Miedzynar. Kongresu Dentystycznego
majacego odbyc¢ sie w sierpniu 1931 w Paryzu. Po nadzwyczajnem walnem
zebraniu odbytem we wrzes$niu 1929 w Wilnie, wystano do wszystkich czton-
kéw P. K. N. wyciagi protokotu. Na wniosek w Utrechcie by F. D. I. inter-
weniowata u rzgdu polskiego w sprawie uzyskania petni praw akademickich
przez P. I. D. otrzymaliSmy odpowiedz odmowng. Dnia 7 listopada otrzy-
maliSmy pismo od Dr. Watry (Bruksela) w sprawie wystawy higienicznej,
majacej sie odby¢ w Brukseli w lipcu 1930 roku. List ten zostat odstgpiony
Prof. Wildze w Warszawie, organizatorowi Sekcji Higjeny. Dr. Tholuck
(Frankfurt n/M.) przystat dnia 27-go stycznia zaproszenie na posiedzenie
Komisji Higjeny F. D. I. majacej sie odby¢ w Brukseli dnia 15-go i 16-go lu-
tego, niestety nie bylo mozliwe nikomu z czionkdédw uczestniczenie w tem
zebraniu. 7-go lutego zrezygnowat Prof. Wilga z godnosci organizatora
Sekcji Higjeny, na jego miejsce pozyskano Dr. Brenejsena z Warszawy,
ktory pozyskat jeszcze Dr. Gruszczynskiego, Kopczynskiego i Meyera. To-
warzystwo Stomatologiczne w Warszawie zgtosito gotowosé przystgpienia
do P. K. N. F. D. I. z wktadka roczng wynoszacg $ 6 (zt 50) ze wzgledu na
nieznaczng liczbe cztonkow. Redakcja ,,Polskiej Stomatologii" zwrocita sie
pismem z dnia 28 stycznia z prosbg o zwrot kosztéw za druk komunika-
tow. Dr. Villain z Paryza przystal broszure o nauczaniu dentystyki we
Francji i zagranica. Zostata ona uzyta jako materjat informacyjny dla Min.
W. R. O. P. W odpowiedzi na to przestane zostaty Dr. Villainowi nastepu-
jace broszury Prof. Cieszynskiego: 1. O reformie studjow stomatologicznych,
2. Sprawa studjow dentystycznych, 3. Projekt ustawy normujgcej wyksztat-
cenie stomatologoéw. 4. Rozmieszczenie lekarzy dentystow. 5. Der heutige
Stand der Zahnheilkunde. 6. Stan lekarski. 7. Zahnheilkunde in Polen. — Prof.
Cieszynski zostat zaproszony do uczestniczenia w komitecie organizujagcym
bankiet honorowy dla Prof. Hermana Prinza w Filadelfii i wystat zyczenia
z tejze okazji imieniem wszystkich lekarzy dentystow i stomatologéw w Pol-
sce, Pol. Kom. Nar. F. D. I. i Sekcji Pol. A. S. I. Rowniez wystano pismo gra-
tulacyjne z powodu otwarcia Tygodnia Odontologicznego (Semaine odonto-
logieue) odbytego od 6. do 13. kwietnia 1930 w Paryzu w Grand Palais des
Champs Elysees. Kilka kart uczestnictwa wystanych na ten zjazd zostato
rozestanych do docentéw. W sprawie miedzynarodowego Kongresu Denty-
stycznego w Paryzu przeprowadzono korespondencje z Dr. Villain w Paryzu
w sprawie propagandy tego kongresu w Polsce. Dr. Villain zaproponowat,
by komitetem propagandowym tej imprezy w Polsce byt Polski Komitet
Narodowy F. D. L

Rowniez wystano na rece Dr. Villaina jako przewodniczacego komitetu
oiganizacyjnego pismo z zadaniem podniesienia liczby prezeséw ho-
norowych, zaproponowanych w liczbie 5-ciu w Polsce do liczby 10-ciu,
a mianowicie:

Sekcja I. (Anatomja, fizjologja, histologja. embrjologja) Prof. Dr. Win-
centy tepkowski, Krakdw.

Sekcja Ill. Dentystyczna patologja i terapja, zastepca profesora Dr.
Eugenjusz Mancewic z, Wilno.
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Sekcja V. Dentystyka zachowawcza Prof. Dr. Hilary Wilga, War-
Szawa.

Sekcja VII. Roentgenologja i terapja fizykalna Prof. Dr. Antoni Cie-
szynski, Lwow.

Sekcja IX. Dostawki czesciowe, korony i mostki Dr. Leopold Bren-
nejsen, Warszawa.

Sekcja X. Chirurgja jamy ustnej, ekstrakcje, znieczulenie, zastepca
profesora Jozef Jarzgb, Poznan.

Sekcja Xl. Ortopedja zebdw i szczek zastepca profesora Dr. Marjan
Zenczak, Warszawa.

Sekcja XII. Chirurgja, protetyka szczekowa i twarzowa Prof. Dr.
Alfred Meissner, Warszawa.

Sekcja XV. Nauczanie dentystyki, Prof. Dr. Antoni Cieszynski,
Lwow.

Sekcja XVI. Historja, ustawodawstwo, deontologja, prasa fachowa, lite-
ratura dentystyczna, Dr. Henryk Allerhand, Lwoéw.

Podobnie jak posredniczyliSmy w wyrobieniu paszportéw ulgowych
dla cztonkéw, majacych zamiar wziecia udzialu w zjazdach F. D. I. tak
réwniez posredniczyliSmy w przestaniu wkiadek do skarbnika Dr. Hasselta
w Hadze. Ogétem obejmuje protokot pisma od 195 do 353, czyli razem 258
numeréw, przyczem pod tym samym numerem sg rejestrowane i odpowiedzi.

Do punktu 9. porzadku dziennego: Whniosek przewodniczgcego do Wy-
dzialu Wykonawczego w Brukseli o powiekszenie liczby delegatow na
Polske z jednego na trzech. Uzasadnienie: W Polsce jest okoto 3000 lekarzy
dentystobw przyczem mamy cztery rozmaite typy praktykéw, z ktérych
kazdy reprezentuje swoje interesy, pozatem okoto 200 stomatologéw, ktorzy
nalezg tak samo jak lekarze-dentysci do F. D. I. nie prowadzg u nas akcji
przeciw lekarzom-dentystom, lecz starajg sie zaréwno w kraju jak i zagra-
nicg, by dysonanse zamilkty. Nastepnie wyksztatcenie w Polsce obejmuje
4 lata studjow dentystycznych w Panstwowym Instytucie Dentystycznym,
a we Lwowie, Krakowie, Poznaniu sg petne studja stomatologiczne.

Do punktu sprawozdania Komisyj uchwalono zwrdci¢ sie¢ z prosba
do organizatoréw Komisji P. K. N. — F. D. I. by Komisje te zaczely ener-
gicznie funkcjonowac i wydatniej pracowac i by weszty w scislejszy kon-
takt z dotyczacemi Komisjami F. D. I. W szczegolnosci:

Komisja Badan Naukowych: Kol. Kol. Meissner i Jarzab.
Komisja Deontologji: Kol. Cylkowski, Szafran.

Komisja Dokumentacyjna: Kol. Allerhand.

Komisja Higjeny: Kol. Brennejsen.

Komisja Nauczania: Kol. Cieszynski.

moow»

Komisje przygotujg swe sprawozdania na pismie i oddajg je po prze-
czytaniu Przewodniczgcemu.

Nastepnie uchwalono remuneracje dla sekretarki p. Orlickiej w kwocie
120 zt i 200 z+ na wydatki dla Komisji. Na tern posiedzenie zamknieto,

Prof. Cieszynski Dr. Allerhand
Przewodniczacy Sekretarz
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Protokdt posiedzenia Wydzialu Wykonawczego Polskiego Komitetu
Narodowego F. D. I. odbytego dnia 1. czerwca 1930. 0 godz. 10 w Warszawie
przy ul. Brackiej 18, m. 30. w lokalu Towarzystwa Lekarzy Dentystow.
Obecni: Prof. Cieszynski, Dr. Allerhand, Dr. Zenczak, lekarz-dentysta
Urbanska-Filipowiczowa.

1. Przewodniczacy Prof. Cieszynski zagaja posiedzenie oswiad-
czajac, ze posiedzenie niniejsze ma by¢ przygotowaniem walnego zgroma-
dzenia, majgcego sie odby¢ tego samego dnia o godz. 11-tej. Wydziat Wyko-
nawczy jest organem na ktérym cigzy odpowiedzialnos¢ za wszystko co
bedzie zdziatane i dlatego winien wszechstronnie przygotowac program i tok
prac walnego zgromadzenia. Zastepca Przewodniczgcego Prof. £ epkow-
s ki z Krakowa usprawiedliwit telegraficznie swojg nieobecnosé, skarbnik Dr.
Atlas usprawiedliwit réwniez swojg nieobecnos¢ i odestat akta kasowe na
rece skarbnika. Dr. Zenczak prostuje pomytke, ktéra zaszta w zaprosze-
niach, mianowicie wedtug uchwaty poprzedniego walnego zgromadzenia
skarbnikiem zostat wybrany Dr. Atlas a zastepcag skarbnika Dr. Zenczak
z tem, ze do jego czynnosci ma naleze¢ Sciaganie optat od organizacyj i oséb
przebywajgcych stale w Warszawie.

2. Porzadek dzienny zebrania Wydzialu Wykonawczego obejmuje te
same punkty co porzadek dzienny walnego zgromadzenia z dodatkowym
punktem: ,,.Preliminarz budzetowy na r. 1930. Preliminarz ten ma obejmowac
fundusze na wystanie delegata na Polske do Brukseli w sierpniu 1930 na
doroczne zebranie F. D. |. pozatem fundusze dla celow Komisji Higjeny,
tudziez remuneracje dla sekretarki. Protokot pism wykazuje liczbe 353,
wskazuje to na znaczne agendy sekretariatu, przyczem nalezy uwzglednié,
ze przewazna ilo$¢ korespondencji prowadzona byta w jezykach obcych, co
naturalnie zwiekszylo znacznie prace sekretariatu. We Lwowie ustalono
kwote 120 zt jako remuneracje. Propozycja ta zostata jednomysinie przyjeta.

3. Whniosek Przewodniczacego aby preliminowac¢ 200 zt na prace Ko-
misyj zostat jednomyslnie przyjety. Na koszta wyjazdu delegata preliminuje
sie 165 8 précz tego na koszta prac komisyjnych 200 zt. co czyni 22 $ czyli
razem 187 S. Zwigzek lekarzy Dentystow w Parstwie Polskiem winien jest
72.50 $; na zebranie przysyta pismo tresci nastepujacej: Zwigzek Lekarzy
Dentystow w Panstwie Polskiem Zarzad Gtowny, Warszawa, Wielka 17,
m. 6a. Do Polskiego Komitetu Narodowego F. D. I. Warszawa, dnia 1/VI
1930. L. 281/30.

»Wobec wyjagtkowo ciezkiej sytuacji finansowej w ktorej znalazt sie
obecnie nasz Zwigzek z racji nabycia lokalu, uprzejmie prosimy o sprolon-
gowanie dla nas terminu wplacenia naleznosci cztonkowskiej do poczatku
nastepnego roku. Z powazaniem Prezes A. Ujejski, Sekretarz Szaw-
lewski

Pismo to przyjeto do wiadomosci i tem samem uznano wobec ztozenia
zobowigzania na pismie Zwigzek Lekarzy Dentystow w Parstwie Polskiem
nadal za czionka Towarzystwa.

4. Towarzystwo Stomatologiczne Warszawskie zgtosito che¢ uczestni-
czenia w Polskim Komitecie Narodowym F. D. I. przyczem ze wzgledu na
skromng liczbe cztonkéw Towarzystwa zadeklarowato jedynie kwote 50 zt.
Propozycja ta zostata przyjeta wraz z wysokoscig proponowanej wkiadki.
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5. Spisy cztonkdw wymagane statutem zostaly przystane przez
wszystkie organizacje z wyjatkiem Zwiazku Lekarzy Dentystow w Panstwie
Potskiem. Postanowiono zwr6cic¢ sie do tego Zwiazku z prosba o przystanie
spisu tudziez do innych zwigzkéw z prosbg o przystanie ewentualnych uzu-
petnien.

6. Na prace Komisji Higjeny zostato wyasygnowane 100 zt z ktOrych
ma zda¢ sprawozdanie rachunkowe organizator Sekcji Higjeny Dr. Bre n-
nejsen. Wydatek ten zostat zaaprobowany.

7. W sprawie oznaczenia miejsca i czasu nastepnego walnego zgroma-
dzenia P. K. N. przyjeto termin Swieto Piotra i Pawla w czerwcu 1931 r.
we Lwowie ze wzgledu na majacy sie w tym czasie odby¢ V. Polski Zjazd
Stomatologiczny we Lwowie. W razie potrzeby postanowiono ewentualnie
zwola¢ zebranie w miedzyczasie.

8. W sprawie punktu 9 porzadku dziennego walnego zgromadzenia
dotyczacego Zjazdu Dorocznego F. D. |. w Brukseli w sierpniu 1930 oswiad-
cza Przewodniczacy, ze w roku 1929 do Utrechtu nie pojechat i pienigdze
w ten sposob zaoszczedzone przyczynity sie do zréwnowazenia bilansu
P. K. N. Natomiast ma zamiar pojechania w r. b. na zebranie do Brukseli
celem postawienia tam odpowiednich wnioskéw. Whnioski te majg dotyczy¢
przedewszystkiem sprawy przyznania Polsce 3 delegatow w migjsce jednego.
Pozatem ma sie na zebraniu w Brukseli odby¢ narada nad organizacjg i przy-
gotowaniem tudziez propagandg VIIl. Miedzynarodowego Kongresu Denty-
stycznego, majacego sie odby¢ w Paryzu w r. 1931. W Kongresie tym wezmie
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa udziat okoto 4000 uczestnikow
(na kongresie poprzednim w r. 1926 w Filadelfii byto 10.000 uczestnikow).

9. Postanowiono w miare moznos$ci zacheci¢ organizacje nie nalezace
dotychczas do P. K. N. do wstgpienia don. Organizacjg takg bytby prze-
dewszystkiem Zwigzek Lekarzy-Dentystow Kas Chorych, ktory przez swoich
delegatow (Mesz, Ry llowa) nalezy juz do Centralnej Rady.

10. W Komisji Higjeny postanowiono stworzy¢ oprocz juz istniejacych
podkomisyj, podkomisje dentystyki spotecznej.

Na tern posiedzenie zamknieto.

Prof. Cieszynski Dr. Allerhand
Przewodniczacy Sekretarz

Polski Komitet Narodowy — F. D. I.

Protokét z Walnego Zgromadzenia odbytego dnia 1. czerwca 1930 r.
0 godzinie 11-tej przed potudniem w lokalu Towarzystwa Lekarzy Denty-
stow w Warszawie, ul. Bracka 18, m. 30.

Obecni: Przewodniczacy Prof. Cieszynski (delegat na Polske),
Prof. Wilga, Prof. Meissner, Dr. Zenczak, Dr. Cybulski, lekarz-
dentysta Jarzab, Dr. Allerhand, Dr. Szafran (Lwow), lekarz-
dentysta Stokowvski, lekarz-dentysta Urbanska-Filipowiczowa,
lekarz-dentysta Bloch, Dr. Cylkowski, Dr. Zabilski, Dr. Bren-
nejsen jako organizator Komisji Higjeny.

Zagajenie: Przewodniczacy zagaja zebranie i oswiadcza, ze przed-
miotem obrad majg by¢ sprawy obchodzace og6t kolegow wykonujacych
praktyke dentystyczng, zaréwno krajowe jak i zagraniczne. Sprawy te
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taczg nas z zagranicg. Praca dotychczasowa nie idzie jeszcze niestety w tern
tempie i w tych rozmiarach w jakich by i$¢ powinna, lecz jest uzasadniona
nadzieja, ze rozwinie si¢ ona w przysztosci, do czego przyczyni¢ sie be-
dzie mogt jak najscislejszy kontakt Polskiego Komitetu Narodowego z cen-
tralng organizacjg (F. D. 1), co niewatpliwie sie stanie w wysokim stopniu
za posrednictwem majgcego sie odby¢ w r. 1931 VIII. Miedzynarodowego
Kongresu Dentystycznego w Paryzu. +acznos¢ dotychczasowa polegata
przedewszystkiem na utrzymaniu korespondencji zaréwno z Wydziatem
Wykonawczym F. D. |. jak z poszczeg6lnemi Komisjami. Dotyczy to prze-
dewszystkiem dwoch bardzo ruchliwych Komisyj F. D. 1, a mianowicie
Komisji Higjeny i Komisji Dokumentacyjnej. Komisje P. K. N. majg za
zadanie te tgcznos¢é z Komisjami F. D. I. nawigzang w dalszym ciggu utrzy-
mywac¢ i prace odnosnych Komisyj propagowa¢ w Polsce przy uwzgled-
nieniu ewentualnie odrebnych stosunkéw krajowych.

1. Stwierdzenie przynaleznosci Zwigzkow do P. K. N. w mysl § 25
i 30 statutu. Stwierdzono, ze za wyjatkiem Zwigzku Lekarzy Dentystow
w Panstwie Polskiem wszystkie zwigzki optacity wkladke, wobec czego
wszystkie sg nadal cztonkami P. K. N. F. D. I. Zwigzek Lekarzy-Denty-
stow w Panstwie Polskiem przystal pismo odczytane juz poprzednio na
posiedzeniu Wydzialu Wykonawczego, w ktérem wobec wyjatkowo cie-
zkiej sytuacji finansowej, prosi o sprolongowanie terminu wptacenia nalez-
nosci do poczatku roku nastepnego. List ten przyjeto do wiadomosci i uznano
ze Zwigzek Lekarzy-Dentystow w Panstwie Polskiem pozostaje nadal
cztonkiem P. K. N. F. D. I. z powodu ziozenia pisemnego zobowigzania
zaptacenia wkiadek.

Wobec tego zwrocono sie telefonicznie do delegatow Zwigzku Le-
karzy-Dentystow w Panstwie Polskiem z prosba o wziecie udziatu w ze-
braniu. Kolega Ujejski nie moégt temu wezwaniu zados$¢ uczyni¢ z po-
wodu zebrania delegatow Zwigzku Lekarzy-Dentystow w Panstwie Pol-
skiem, przybyt natomiast jedynie kolega B lo c h.

2. Odczytano protokoty z Walnego Zgromadzenia odbytego dnia 19.
maja 1929 r. w Poznaniu, oraz z Nadzwyczajnego Zebrania odbytego we
wrzesniu 1929 r. w czasie zjazdu w Wilnie. Oba protokoty zostaty po od-
czytaniu przyjete i podpisane.

3. Sprawozdania. Dr. Allerhand odczytuje sprawozdanie Pre-
zydium, obejmujace czasokres od ostatniego walnego zgromadzenia do
obecnego. Dr. Zenczak przedklada sprawozdanie kasowe, a mianowicie
saldo z r. 1929 wynosi 726.05 zi. Wptaty 1.082.50 zt. razem 1.808.55 zi.
rozchéd 643.55 zi. pozostatos¢ 1165.— zi.

Niezaptacone wkiadki wynoszg 1072 zt. 40 groszy. Sprawozdanie
Komisji Szkontrujacej sktada kolega Stokowski. Komisja badata ksiegi
kasowe i znalazta wszystko w porzadku i zgodno$¢ gotéwki ze stanem
ksigg. Przewodniczacy oznajmia, ze pozadanem jest, by wszyscy czion-
kowie nalezacy do F. D. 1 pfacili regularnie wkiadki na rece skarbnika
Dra Van Hasselta w Haadze, gdyz na zebraniu corocznem odczytuje
sie nazwiska zalegajacych z optata. Wniosek: P. K. N. F. D. |. przystapi
jako cztonek korporatywny do F. D. |. z wkiadka znizong. Jednomysinie
przyjeto. 19-tu czlonkéw optacatoby po jednym dolarze, nalezatoby wiec
wstawi¢ w budzet 19 $; zostalo przyjete.
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4. Przedtozenie spisu cztonkow. Wszystkie zwigzki nadestaty spisy
z wyjatkiem Zwigzku Lekarzy-Dentystow w Panstwie Polskiem.

5. Ewentualne uzupetnienia Wydzialu Wykonawczego nie mialy
miejsca.

6. Sprawozdania Komisji.

A) Komisja Deontologji (organizator kolega Cylkow ski). Do za-
dann Komisji Deontologji bedzie nalezato ulozenie kodeksu deontologji.
Sprawe te nalezy zatatwi¢ w drodze korespondencji. Kolega StokowvskKi
rezygnuje z godnosci cztonka Komisji. W jego miejsce wybrano Dr. M e-
y era, Warszawa, Mokotowska 20. Pozatem postanowiono zwrocic¢ sie do
Dra Zweigbauma, bibjotekarza Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego (Niecala 6) z prosbg o uprzystepnienie dokumentéw, pod jego piecza
sie znajdujacych.

Komisje sprawig sobie pieczecie z odpowiedniemi napisami, tudziez
poduszeczki, kazda Komisja o innej barwie. Podkomisja historyczna.
Kolega Jarzab ma utrzymywac¢ kontakt z Prof. Wrzoskiem w Po-
znaniu i Prof. Szumowskim w Krakowie. Ewentualnie bedzie mozna
przenies¢ Podkomisje Historyczng do Komisji Badan Naukowych, lub do
Komisji Higjeny. Pozatem postanowiono zakooptowa¢ na wniosek Dra
Brennejsena, Prof. Giedroycia 2z Warszawy. Dr. Brennejsen
wspomina przytem, ze we wstepie do swego podrecznika Techniki Den-
tystycznej uczynit wzmianke o chirurgu wilenskim Szymkiewiczu,
ktéry okoto r. 1808 ttumaczyt dzieta chirurgiczne z jezyka francuskiego na
jezyk polski i napisat rozprawke o dentystach. Do zadan Podkomisji Histo-
rycznej nalezatoby réwniez zatozenie archiwum ciekawych dokumentow
dentystycznych, tudziez zbioru starych narzedzi. Nalezatoby w tej sprawie
wydac¢ odpowiednig odezwe a przechowaniem archiwum zajalby sie ko-
lega Jarzgb. Dr. Szafran wspomina o Prof. Birkenmeierze
z Krakowa, historyku matematyki i fizyki, ktdry w pracach swych wspo-
mina o dentystyce réwniez. Nalezaloby sie zwréci¢ do syna jego Wiady-
stawa. Prof. Cieszynski wspomina o Dr. Biegeleisenie, ktéry
zajmuje sie folklorem i mogtby sie przyczyni¢ swojg pracg do zbioréw
Podkomisji Historycznej. Nalezy zbiera¢ sztychy, obrazki humorystyczne,
obrazy sw. Apolonji i t. d. Z tego moznaby zrobi¢ mate wydawnictwo
ktoreby mogto wyjs¢ nakladem ewentualnie albo Kasy Mianowskiego, albo
Towarzystwa Krajoznawczego.

Dr. Szafran wnosi by sprawag gromadzenia tych dokumentéw
zajety sie zwigzki w Warszawie przebywajgce, Dr. Allerhand wnosi,
by zwr6ci¢ sie 0 pomoc do Minist. W. R. i O. P.

W sprawie Podkomisji Almanachowej przypomina kolega Cy !k o w-
ski, ze Ministerstwo wydato wykaz lekarzy-dentystow, ktory za optatg
6.— zt mozna naby¢. Dr. Allerhand zwraca uwage, ze prowadzenie
ewidencji oso6b wykonujacych praktyke nalezy do wiadz, a wiec nalezatoby
zwroci¢ sie w tej sprawie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i do
Wojewddztw. Kolega Bloch czyni uwage, ze moznaby zwréci¢ sie do
Wojewoddztw za ewentualng optatg. Koszta na ten cel wytozone moglyby
sie pozniej wrécié, gdyz almanach taki moznaby po wyjsciu z druku sprze-
dawac¢ firmom handlowym, zwiaszcza zagranicznym, ktére sie takich wy-
kazéw domagaja. Almanach musiatby zawiera¢ dokiadne dane personalne,
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miedzy innemi rok urodzenia, date otrzymania dyplomu uprawniajgcego
do wykonywania praktyki, miejsce zamieszkania i t. d. Do Komisji Alma-
nachowej wybrano kolege Allerhanda dla Matopolski, kolege Blocha
dla Kongresowki, kolege Cylkowskiego dla Wielkopolski i kolege
Zabilskiego dla Slaska.

B. Imieniem Komisji Nauczania sklada sprawozdanie Prof.
Cieszynski i oswiadcza, ze zwigzek docentéw wypowiedziat sie za
tem, by studja lekarsko-dentystyczne trwaty tak diugo, jak studja lekarskie,
to znaczy 5 5!F a nawet B lat. Nie ulega watpliwosci, ze Panstwowy
Instytut Dentystyczny w tej formie w jakiej dzisiaj istnieje i przy obecnej
organizacji studjow, ma jeszcze liczne niedomagania. Olbrzymia przewaga
niewiast studiujgcych dentystyke tlumaczy sie tem, ze Panstwowy Instytut
Dentystyczny nie posiada jeszcze tej peini praw jaka przystuguje uczelniom
akademickim. Gdy Panstwowy Instytut Dentystyczny te pelnie praw
posigdzie stosunki niewatpliwie sie zmienig, gdyz wtedy miodziez meska
z pewnoscig z wiekszym zapatem bedzie sie garneta do studjow dentystycz-
nych, co niewatpliwie przyczyni sie do nalezytego ustosunkowania stosunku
procentowego mezczyzn i kobiet wsréd miodziezy studjujacej w P. I. D.
Blizsze szczegoOly dotyczace organizacji przeprowadzonej na wzor uczelni
akademickiej jednowydziatowej, zawarte sg w memorjale wniesionym przez
0got studentéw P. I. D. w lutym 1929. do Ministerstwa Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego. Od czasu zatozenia Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego zaszty w Min. W. R. i O. P. kilkakrotnie zmiany personalne
na stanowiskach Kkierowniczych, wskutek czego przedstawicielom Min.
W. R. i O. P. nie jest znana geneza powstania Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego. Wprowadzenie wczesne doktoratu z dentystyki i zréwnanie
tem samem lekarzy-dentystow z absolwentami innych fakultetow uniwer-
syteckich podniostoby w oczach spoteczenstwa caty nasz zawdd i prawdo-
podobnie nie przyszioby do tak fatalnego potraktowania nas, ludzi z aka-
demickiem wyksztatceniem przez ustawe dentystyczng z r. 1927, ktéra
zrownata prawie ze zupetnie lekarzy specjalistow z partaczami bez zadnego
wyksztatcenia akademickiego. Dnia 10 marca 1930 zastanawiat sie Zwigzek
Docentéw Dentystyki i Stomatologii nad krokami, ktore w przysztosci
podja¢ nalezy; o ile Min. W. R. i O. P. nie przychylito sie do zgdan wyra-
zonych w memorjale przedtozonym przez Rade Profesoréw P. I. D. az do
nadej$cia odpowiedzi ze strony Min. postanowiono narazie zaja¢ stanowisko
wyczekujace. Absolwentom Panstwowego |. D. nalezy da¢ prawo dokto-
ryzowania sie z dentystyki. Studja stomatologiczne powinny sie odbywac
w uniwersytetach, wewnetrzna organizacja jednak powinna by¢ autono-
miczna na wzor wydziatdw uniwersyteckich. Studja stomatologiczne po-
winny by¢ zaprowadzone w uniwersytecie warszawskim i Iwowskim.
W tych dwdch uniwersytetach powinny powsta¢ osobne kliniki stomatolo-
giczne, ktére powinny posiada¢ wszystkie urzadzenia nowoczesne do prze-
prowadzania studjum specjalnego. Przy innych uniwersytetach polskich
istniatyby natomiast, jak dotychczas, mniejsze zaktady stomatologiczne,
wzglednie kliniki, w ktorych zakres pracy ograniczatby sie jedynie do nau-
czania stomatologii w zakresie potrzebnym lekarzowi praktycznemu, do
pracy naukowej, do wyszkolenia praktycznego absolwentow studjow sto-
matologicznych w Warszawie i we Lwowie, ktdrzyby mogli réwniez w Kra-
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kowie, Poznaniu i Wilnie odbywa¢ praktyke szpitalng tak samo jak przy
katedrze stomatologicznej w Warszawie i Lwowie i opracowywac¢ w tymze
czasie rozprawe doktorska.

W P. I. D. idzie obecnie 40% energji i urzadzen na marne. Liczbe
kobiet powinno sie na przysztos¢ ustali¢ na jakie 20—30% (w wydziatach
lekarskich uniwersytetu procent kobiet wynosi 15, jak np. we Lwowie).
Co do doktoratow wydziaty lekarskie wydaty opinje przeciwne, przeciw
czemu zostato zatozone voturn separatum. Realizacja doktoratow dentystycz-
nych zalezy od nadania peini praw akademickich P. I. D. Tysiac absolwen-
tébw tego Instytutu popiera te akcje. Niestety pojawily sie gtosy przeciwne
i tak ukazat sie w Kronice Dentystycznej artykut Janiszewskiego,
zwalczajacy te akcje. Obecnie dazy sie do przemiany Instytutu Dentystycz-
nego na Instytut Stomatologiczny. Plany pod budowe nowego gmachu sg
juz w robocie.

Dr. Brennejsen jest zdania, ze wobec tego nie powinno sie
umieszcza¢ artykutdw w Kronice Dentystycznej, skoro zamieszcza tego
rodzaju napasci, jak artykut Janiszewskiego.

Prof. Meissner zauwaza, ze i inne pisma fachowe nie sg wolne
od napasci i tak w Przegladzie Dentystycznym ukazaty sie w swoim czasie
artykuty, ktére zrazaty i uniemozliwiaty prace. Nie krytykujmy i nie rzu-
cajmy winy na jedno pismo. ,,Wiadomosci Zwigzkowe" sg redagowane
ponizej wszelkiej krytyki, natomiast Kronika Dentystyczna ma nawet pewne
zastugi wobec dentystyki polskiej jako pierwsze fachowe pismo denty-
styczne na ziemiach polskich.

Dr. Szafran: olbrzymi odtam lekarzy-dentystéw w Polsce po-
dziela zdanie przeciwne doktoratom z dentystyki. Inne kraje poszty daleko
w tym kierunku i tak Rumunja zada specjalizacji od lekarzy-dentystow,
podobnie Czechostowacja, Jugostawja, Wegry. Projekt przytoczony przez
referenta nie jest niczem innem jak niewolniczem nasladownictwem stosun-
kéw niemieckich, gdzie podniesiono dtugos¢ studjow dentystycznych bez
odpowiedniego rozszerzenia go i bez pogtebienia niezbednego przygoto-
wania ogolno-lekarskiego do czterech lat z trzech, a obecnie zauwaza sie
tendencja do podniesienia liczby lat studjéw do pieciu.

Dr. Cybulski stwierdza, ze artykut Janiszewskiego zostat
przedrukowany z pisma codziennego. Wing jest redakcji Kroniki Denty-
stycznej, ze nie zaopatrzyta tego artykutu zadnym komentarzem, lecz prze-
drukowata go zywcem.

Lek. Dent. Bloch: stosunek P. I. D. do zawodu dentystycznego nie
jest szczery, P. I. D. nie liczy sie z rzeczywistemi potrzebami zawodu
dentystycznego, przez swojg ,,samowystarczalno$¢" stwarza obok Kas
Chorych grozng konkurencje, 60 asystentek pracuje popotudniu. Jako
redaktor ,,Wiadomosci Dentystycznych" musi odeprze¢ zarzuty pismu temu
czynione, przeciwnie stara sie prowadzi¢ to pismo jak najuczciwiej wedtug
zasad prawdziwej kolezenskosci.

Dr. Allerhand czyni wniosek, by celem zapobiezenia podobnym
nieporozumieniom, jak te, o ktérych byla mowa we wiasnie zakoriczonej
dyskusji, stworzyc¢ w tonie P. K. N. Komisje Prasowa na wzér
Komisji Prasowej F. D. I. Wniosek przyjeto.
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C. Sprawozdanie Komisji Higjeny skiada Dr. Bren-
nejsen. Sprawozdanie z czynnosci Komisji Higjeny za czas od dn. 14
lutego do dn. 31 maja 1930 r.

W dn. 5. Il. 1930 r. objatem na mocy pisma p. Przewodniczgcego
Komisji Wykonawczej przewodnictwo w Komisji Higjeny.

5 I14. li. otrzymatem od p. prof. Wilgi 7 listdw i paczke wydawnictw
F. D. I

15. 1. wystatem do Brukseli pismo z wyjasnieniem przyczyn nie-
obecnosci przedstawiciela Kom. Hig. na Zjezdzie.

16. 1. Zawiadomiono o powyzszem Kom. Nar. we Lwowie.

18. Il. Pierwsze posiedzenie Kom. Hig., na ktérem postanowiono
1. wydrukowa¢ w Przegl. Dent. Odezwe Zjazdu w Utrechcie wraz z wnios-
kiem Nr. Il, 2. Zapyta¢ Przewodniczagcego Kom. Wykon.: a) Jakim statutem
Kom. Hig. w Panstwie Polskiem sie rzadzi i b) Skad czerpie fundusze.
3. Rozesta¢ do wszystkich lekarzy szkolnych odbitki drukowanego w Przegl.
Dent. wyktadu p. t.: ,,Zadania lekarza szkolnego w dziedzinie stomatologji*
Odpowiednig ilos¢ odbitek na cel ten zadeklarowatl autor. Rozestato Min
Oswiaty za taskawein posrednictwem Dra St. Kopczyniskiego.

27. 1l. odbyto sie drugie posiedzenie Kom. Hig. Postanowiono wydru-
kowa¢ pismo Dra Watry w Przegl. Dent. oraz zastanawiano sie nad spo-
sobami propagandy higjeny. W marcu nadestano ze Lwowa na wydatki
biezace ztotych 100.—. Z tej sumy wydatkowano na listy 3 z+ 10 gr. W Kkasie
mobecnie sie znajduje 96 zt 90 gr.

W maju po otrzymaniu odpowiedniej ilosci odbitek statutu wystgpiono
do Min. Spraw Wewnetrznych o jego zatwierdzenie.

26. V. z otrzymanego zaproszenia na Zgromadzenie dowiedziatem sie,
ze w dn. 1. VI. mam sklada¢ sprawozdanie. Aczkolwiek sie domyslatem,
ze chodzi tu o rok ubiegly, poniewaz jednak zostato wymienione moje na-
zwisko, postanowitem ztozy¢ sprawozdanie z czynnosci dokonanych w cza-
sie od 14. Il. do 31. V.

Tegoz dnia, t. j. 26. V. otrzymatlem od P. Prof. Wilgi drugg serje
dokumentéw: mianowicie sprawozdanie roczne 19281929 z dziatalnosci
Kom. Hig. F. D. I, program Kom. Hig. na Zjezdzie w Utrechcie 1929, spra-
wozdanie roczne skarbnika za 1929, protokdt posiedzenia Kom. Hig. na
Zjezdzie w Utrechcie 5 — 10 sierp. 1929 oraz program pracy Kom. Hig.,
z ktérego sie dowiedziatem, ze majg istnie¢ 3 podkomisje, ktérych wcale
jeszcze nie mamy: zorganizuje sie je w czasie najblizszym.

Staraniem Kom. Hig. rozpoczat sie druk w ,,Oredowniku Zdrowia"
szeregu artykutdéw z dziedziny higjeny i profilaktyki dentystycznej.

Poza tem czynione sg zabiegi o wprowadzenie w Kasach Chorych
w dziale dentystycznym zasad medycyny zapobiegawczej.

Dr. Brennejsen

D. Sprawozdanie Komisji Badan Naukowych. Kol.
Jarzab starat sie 0 nawigzanie kontaktu w Wilnie w czasie Zjazdu Leka-
rzy i Przyrodnikow, lecz to bylo trudno. W Poznaniu bedzie miat osoby
czynne w tej Komisji. Tematy, nad ktéremi ma zamiar pracowa¢ w czasie
najblizszym sa nastepujgce: Lrgosteryna i wplyw jej na uzebienie (praca
eksperymentalna). Wady wrodzone szczek w odniesieniu do sposobu odzy-
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wiania. Te tematy przeznaczone sg do wygtoszenia podczas zjazdu lwow-
skiego. Poza tem opracowuje sie tematy nastepujace: 1. Wplyw S$rodka
»Vitavit® Klawego i innych pokrewnych srodkéw na stan uzebienia matek,,
dzieci i dorostych. Prdocz tego zbiera sie materjat kliniczny i bakteriolo-
giczny w odniesieniu do innych preparatow krajowych, ktére dane firmy
wytworcze oddaty do dyspozycji.

Prof. Meissner: twierdzi, ze badania naukowe sg w Polsce utrud-
nione z powodu braku pracown. Instytut Panstwowy nie moze da¢ nale-
zytej pomocy w tym wzgledzie, gdyz pracownie nie sg nalezycie urzadzone.

Prof. Cieszynski: radzi, by bra¢ udzial w ankietach miedzyna-
rodowych urzadzanych w kwestiach naukowych. Ostatnio Prof. Palazzi
z Pawji nadestat na rece Prof. Cieszynskiego obszerny kwestiona-
riusz w sprawie orat sepsis. Zadaniem Komisji Badan Naukowych jest
tworzenie kontaktu pomiedzy pojedynczymi badaczami tudziez utatwianie
nietylko porozumienia lecz takze utatwianie pracy samej przez posredni-
czenie w wystaraniu sie o odnosng literature naukowa.

Kol. Bloch: zastrzega sie przeciw krytyce ,,Zwigzku Lekarzy-Den-
tystbw w Panstwie Polskiem", a w szczegolnosci przeciw zwrotowi uzy-
temu przez Prof. Meissnera:,,..kota lekarsko-dentystyczne odnoszg sie
wrogo do badan klinicznych”.

E. Dr. Allerhand jako organizator Komisji Dokumen-
tacyjnej skltada sprawozdanie z czynnosci organizatorskich dotychczas
przeprowadzonych. Praca organizacyjna polegata gtéwnie na kontakcie
z Komisjg Dokumentacyjng F. D. I. (przew. Dr. Huet, Bruksela) i ttuma-
czeniu not stamtgd otrzymywanych. Noty te miaty na celu organizacje
Miedzynarodowego Osrodka dokumentacyjnego i Okregowych Osrodkéw
Dokumentacyjnych. Rowniez zostata juz zorganizowana gtdwnie dzieki
usitowaniom Dra Huet ,Miedzynarodowa Fundacja Dokumentacyjna" jako
organizacja nieobliczona na zysk, ktéra ma scentralizowa¢ catg dokumen-
tacje dentystyczng w swem reku. SzczegOty organizacyjne tej instytucji
omowione bedg na tegorocznym zjezdzie F. D. |. w Brukseli i poszczegblne
kraje zgtoszg tam swoj akces do niej. Wieksze biblioteki w kraju, jak
na przyktad biblioteki instytutéw i klinik zgtoszone beda jako okregowe
osrodki dokumentacyjne, poczem bedgq miaty prawo i obowigzek uczestni-
czenia w miedzynarodowej wymianie dokumentow. WSszystkie noty i sta-
tuty tudziez regulaminy, przystane przez Komisje Dokumentacyjng F. D. 1.,
zostaty przez mowce przettumaczone na jezyk polski i bywajg stale druko-
wane w ,,Polskiej Stomatologii”, jako organie F. D. I.

Do punktu 9. porzadku dziennego: Prof. Cieszynski
jako delegat do F. D. I. na Polske pojedzie w sierpniu na zjazd w Brukseli
i przedtozy tam odpowiednie wnioski. Whnioski te bedg dotyczyty: 1. po-
wiekszenia liczby przyznanych Polsce delegatow z jednego do trzech.
2. propagandy VIII. Miedzynarodowego Kongresu Dentystycznego majacego,
sie odby¢ w sierpniu w Paryzu, 3. inne wnioski.

Do punktu 10.: Uchwalono jednomys$inie budzet w tych samych
ramach co w roku ubieglym. Poza tem uchwalono pozycje nastepujgce:

1) 120 zt uchwalono tytutem remuneracji dla sekretarki p. Orlickiej.

2) 200 zt. uchwalono jako zasitek dla Komisyj P. K. N. na rozwiniecie
intensywniejszej dziatalnosci.
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Do punktu 11. Uchwalono jednomysinie przyjgac¢ do P. K. N.
., Towarzystwo Stomatologiczne w Warszawiell z wkiadka
znizong do 50 zt. z powodu nader niewielkiej liczby cztonkéw Towarzystwa
w mysl listu nadestanego przez Towarzystwo Stomatologiczne. Postano-
wiono roéwniez stara¢ sie, by réwniez ,,Zwigzek Lekarzy-dentystow Kasy
Chorych™ do P. K. N. przystapit.

Do punktu 13:

Dr. Szafran wnosi desideratum, aby na przysztos¢ celem spraw-
niejszego funkcjonowania obrad eliminowac¢ ex praesidio wszelkie sprawy
osobiste z dyskusji.

Prof. Meissner zwraca uwage, ze kazdy kto pisze co$ w pismach
fachowych, ponosi tez konsekwencje tego i jest za swoje stowa rownie jak
i czyny odpowiedzialny.

Prof. Cieszynski prostuje twierdzenie kol. Szafrana w tym sen-
sie, ze brak odpowiedzi na zaczepke w jakimkolwiek artykule nie nalezy
ttumaczy¢ wedlug zasady ,,Qui tacet consentire videtur” tylko w ten spo-
sOb, ze prowokacja nie zastuguje na odpowiedz.

Kol. Cylkowvski wnosi, aby sprecyzowac¢ doktadnie pojecie:
»choroby jamy ustnejl* w mysl brzmienia Rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 10. czerwca 1927 r. celem uniemozliwienia
technikom dentystycznym przekraczania ustawy.

Prof. Cieszynski zaznacza, ze stanie sie to na terenie miedzy-
narodowym i jest to przedewszystkiem zadaniem docentow. Dotyczacy
ustep powinien wihasciwie brzmiec: ,...z wyjatkiem leczenia choréb miazgi
i tZebnej

Kol. Zabilski radzi donosi¢c do Wiadz o kazdem przekroczeniu
uprawnien przez technikdéw dentystycznych.

Prof. Wilga wraca uwage, ze powinien istnie¢ organ kompetentny
do ustalania istoty takich przekroczen. Powinno sie sporzadzi¢ kwestiona-
riusz, w ktérym dana sprawa bytaby dokiadnie sprecyzowana. Sprawg tg
powinien sie zajg¢ Zwigzek Docentéw i ustali¢ punkty wytyczne. Przekro-
czenia odnosne powinno sie karaC aresztem.

Na tern zebranie zamknieto, oznaczajgc jako czas i miejsce przysztego

zebrania LwoOw w czasie Pigtego Polskiego Zjazdu Stomatologicznego
(V1. 1931).

Dr. Allerhand Prof. Cieszynski

Komisja Prasowa F.D.l. Komunikat 3.

A.Komisja dla badan naukowych w F.D.l. (przewodni-
czacy: Dr. B. Gottlieb).

Na kongresach miedzynarodowych, ktore w specjalnosci naszej co
5 lat sie odbywajg ogtasza sie najnowsze zdobycze na polu stomatologii.
Uczestnicy w zasadzie dowiadujg sie co majg do powiedzenia wszyscy
koledzy, zajmujacy sie postepem na kazdem polu. Kongres jest osobistym
tacznikiem miedzynarodowym badacza i praktyka. Przy tej sposobnosci
przychodzi do osobistego kontaktu miedzy poszczegélnymi badaczami.
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Ta sposobno$¢ nadarzajgca sie co 5 lat, stuzagca obu celom, okazuje
sie jednak niedostateczna, zwiaszcza dla ostatniego celu. Grupy przedstawi-
cieli poszczegolnych krajow powinny o wiele czesciej sie stykac.

Jakkolwiek literatura stuzy jako tgcznik pisemny, a dziaty referatowe
wszystkich czasopism usitujg w rozmaitych jezykach oméwi¢ wszystkie
zakresy, nie stanowig jednak wyczerpujgcego tacznika miedzy kierunkami
badan poszczegolnych krajow. Krétkie osobiste wypowiedzenie sie w Sci-
stem gronie czesto bardziej wyjasnia kierunki zainteresowan i pracy
poszczegblnych autorow niz dhlugotrwate studjowanie danych prac. Taka
coroczng mozliwo$¢ porozumiewania sie zwlaszcza miedzy badaczami daje
naukowa Komisja F.D. |. przyczem nie kladzie sie zadnych ograniczen.
Te naukowe posiedzenia Komisji dostepne sg dla kazdego stomatologa.

Na tych dorocznych zebraniach skiadajg autorowie krétkie sprawo-
zdania prac oryginalnych swoich, lub swego najblizszego otoczenia, o kto-
rych informujg sie z pierwszego zrédta. Te miedzynarodowe zebrania
w Scistem gronie pozwalaja zapoznac sie bezposrednio z ,,Original-Unter-
lagen“ (preparaty i t. p.). Utrzymywana w ten sposob tgcznos¢ miedzy
badaczami poszczegoélnych krajow w czasie od jednego kongresu do dru-
giego sprawia, ze sprawozdanie przeznaczone na kongresy dzieki bezpo-
Sredniemu porozumieniu sie ,,pionierébw nauki“ rozmaitych krajow przy-
chodzg na kongres wyjasnione i oszlifowane.

Pomingwszy te state zadania naukowej Komisji F. D. I, wytaniajg sie
od czasu do czasu problemy, mogace poruszy¢ caty dziat

Jak przyktad ogniskowego zakazenia wskazuje, mogg to
by¢ kwestje, poruszajgce najwazniejsze nerwy zyciowe dyscypliny.
Odnosnie do takich przypadkéw jest bardzo korzystne istnienie statego
naukowego urzadzenia, do ktdrego nalezg przedstawiciele wszy-
stkich krajéw. Daje to sposobnos¢ roztrzasania kwestyj nietylko na forum
miedzynarodowem, lecz tez naradzania sie i stawiania wnioskéw oraz
wprowadzenia jednolitego postepowania we wszystkich krajach.

B. Komisja dokumentacyjna (Statystyka i pismien-
nictwo). Przewodniczacy Komisji: Dr. Emil. Huet.

Komisja dla pismiennictwa i statystyki (Komisja dokumentacyjna),
powstata w Berlinie w r. 1909. Od tego czasu stale pracowa'a nad wytwo-
rzeniem i utrzymaniem 4{acznosci miedzy autorami i czytelnikami. Poste-
puje wedle metodycznego planu zbierajgc wszystkie ksigzki, dyser-
tacje, odbitki, wogoéle wvszyskie pisma, katalogi i umozliwia ich
uzywanie.

Wedle wskazowek Komisji dla piSmiennictwa i statystyki postepuje
juz szereg dentystycznych czasopism fachowych.

Na ostatniem posiedzeniu zajmowata sie Komisja organizacjg archi-
wow F.D.l. Rozszerzyla swdj zakres dziatania na zbieranie wartoscio-
wych pism.

Wreszcie ustanowita Komisja miedzynarodowy osrodek biblio-
graficzny dla stomatologii. Dla zapewnienia temu osrodkowi prawnej
obrony i bytu ustanowiono Fondation Documentaire Dentaire pod opieka
F. D. I Wszystkie srodki pomocnicze F. D. I. oddano do dyspozycji celem
powiekszenia tych zbiorow. Centrum dla Swiatowej literatury dentystycznej
miesci sie w Brukseli Palais Mondial.
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C. VIII. Miedzynarodowy kongres w Paryzu odbedzie sie
z poczatkiem sierpnia 1931 r. — Przygotowania sg juz w peinym
toku. Dalsze informacje nastgpig tez w tem miejscu. Zgtoszenia nalezy skie-
rowywa¢ do Sekretariatu 45, rue de la Tour d‘Auvergne, Paris 9e.

Program XXIV. dorocznego kongresu F. D. I. w Brukseli od 10-go do 16-go
sierpnia 1930 r. w hotelu ,,Residence Palace Rue de la Loi 155.

Niedziela 10. sierpnia godz. 11. Zebranie og6lne F. D. I. (korespondencja —

sprawozdania); — godz. 15. pochdéd historyczny ,,L‘Ommegang; — godz. 17. Posie-
dzenie komitetu wykonawczego (Sprawa biuletynu FDL, Fondat.on documentaire,
przyjecia i wystgpienia cztonkdw; Pierre Fauchard — memorjat; — przygotowanie
budzetu).

Godz. 21. Przyjecie w hotelu Residence Patace przez belgijskich cztonkéw
organizacyjnych.

Poniedziatek 11. sierpnia godz. 9. Zamkniecie kongresu higjeny jamy ustnej
w ,,Palais des Atademies  Wyktad G. Villaine. — godz. 10. Uroczyste otwarcie kon-
gresu FDI. pod honorowem przewodnictwem ksiecia Brabantu. — Godz. 14. Otwarcie
wystawy dentystycznej; 15. godz. Posiedzenie wydz. wykonawczego. — Godz. 15.
Posiedzenie komisji. — Godz. 17. Przyjecie w ratuszu przez rade miejska.

Witorek 12. sierpnia, godz. 9. i 14. Posiedzenia komisyj. — Godz. 17. Wy-
cieczka autobusami do Doliny rzeki Maas i do Namur.

Sroda 13. sierpnia, godz. 9. i 14. Posiedzenia komisyj. — Godz. 16. Zwiedzenie
historycznej wystawy z okazji 100-letniego jubileuszu w ,,Palais d‘Egmont®,

Czwartek 14. sierpnia, godz. 9. i 14. Posiedzenia komisyj. — Godz. 12. ban-
kiet F. D. L

Pigtek 15. sierpnia godz. 10. Doreczenie sprawozdan i wnioskdw wydziatowi
wykonawczemu. — Godz. 14. Posiedzenie wydz. wykonawczego (budzet — sprawo-
zdania komisyj — dyskusja — wnioski i rezolucje — sprawozdanie co do robot
przygotowawczych, odnoszacych sie do 8. miedzynarodowego kongresu w Paryzu).

Sobota 16. sierpnia, godz. 9. Wyjazd kolejg z Antwerpii. Zwiedzenie portu
handlowego, przyjecie w ratuszu przez rade miejska. Godz. 12. obiad; — godz. 14.
Zwiedzenie wystawy kolonialne;j.

Program szczeg6towy komisyj:

I. Kom. dokumentacji. 1) Sprawozdanie, 2) wewnetrzna organizacja centr kra-
jowych, 3) katalogowanie, 4) klasyfikacja, 5) indeks biblioteczny, 6) zuzytkowanie
prac komisyj.

/l. Kom. Czerwonego Krzyza. 1) Sprawozdanie sekretarza, 2) uzyskane wy-
niki w ,Lidze Narodow" i ,,Miedzynarodowym biurze pracy  3) rezolucje na pod-
stawie pertraktacji z miedzynarodowa komisjg Czerwonego Krzyza, 4) sprawozdanie
w sprawie ubezpieczen spotecznych, 5) sprawozdanie w sprawie ubezpieczen zawo-
dowych, 6) skauting i prace spofeczne, 7) poglad na wspdtprace z belgijskim Czer-
wonym krzyzem, 8) plan pracy na rok przyszty; nominacja delegatow narodowych,
9) wspotudziat towarzystw Czerwonego Krzyza z wystawg kongresowa, 10) nomi-
nacja cztonkdw.

I1l. Kom. terminologii. 1) Sprawozdanie przewodniczacego.

IV. Kom. Prasowa. 1) Sprawozdanie —wnioski co do rozszerzenia komunika-
tow prasowych.

i
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V. Kom. Nauczania. 1) Poglad na metody nauczania poszczegdlnych gatezi den-
tystyki i polecenie ich stosowania (Q. Guy).

VI. Kom. Badan Naukowych. 1) Dyskusja nad statutem tejze komisji, 2) wybor
osobnego komitetu celem rozszerzenia organizacji konkursowej w sprawie leczenia
przewodow. Prace majg by¢ przedtozone miedzynarodowemu kongresowi.

VII. Kom. Armja i marynarka. (Sprawozdanie przewodniczacego).

VIII. Kom. Ustawodawstwa. 1) Zmiany statutu, 2) ostateczne sformutowanie sta-
tutu z uwzglednieniem uchwat z r. 1927 — 1930, 3) sprawa ubezpieczenia spotecznego
i kas chorych wspélnie z komisjg Czerwonego Krzyza. 4) Opieka dentystyczna (wspdl-
nie z Kom. Higjeny).

IX. Kom. Higjeny. Uchwata komisji higjeny zakomunikowana Lidze naroddw;
sprawozdanie wydziatu wykonawcz. z posiedzenia w dniu 15. i 16. lutego w Brukseli;
sprawozdanie sekretarza i skarbnika; komunikaty prac higjeny; fundacja Jessena;
pismo pouczajgce dla matek; pismo pouczajace w sprawie parodontoz; miedzynaro-
dowy kongres 1931; wystawa w Paryzu higjeny jamy ustnej; uchwaty na rok 1931;
stan obecny zagadnienia szczoteczki do zeb6w; sprawozdania podkomisyj opieki den-
tystycznej dzieci, ludnosci i miedzynarodowego instytutu higjeny.

Hotele. Gtéwna centrala: ,,Residence-Palace”, 155, rue de la Loi, inne hotele
»Metropole” i ,,Alberta i“. — Cena pokoi bez tazienki w powyzszych hotelach od
60 — 65 frank6w za 1 osobe, od 75 — 150 fr. za 2 osoby; z fazienkg 20 — 25%
drozej, $niadanie 7,50 — 10 frankéw, ustuga 5 — 15%, podatek 5%.

Zjazdy naukowe.

Kalendarz Zjazdowy.

1930.

2. maja: New York City. Doroczne posiedzenie Amerykanskiego Sto-
matologicznego Towarzystwa (American Stomatologie Society
A. S. S.). Zob. oswiadczenie co do ruchu A. S. S. na str. 162.

Od kwietnia do listopada: Liege. Miedzynarodowa Wystawa Prze-
mystowa.

Koniec lipca. Liege. Kongres i wystawa miedzynarodowa higjeny.

10—16 sierpnia: Bruksela. Doroczne zebranie F. D. |

6—7 wrze$nia. Inowroctaw. Kongres zwalczania reumatyzmu.

14—18 wrzesnia. Liege. V. Kongres Miedzynarodowy fizjoterapii,
radjologji i balneologii, (zgtoszono 34 referaty i 123 komuni-
katy), wkiadka 150 fr. belg. — Sekretariat Liege, 25 rue Louvre.

18—21 wrzesnia. Liege. Liga Miedzynarodowa walki z reumatyzmem.

15—21 wrzesnia. Wenecja. Whoski Zjazd Stomatol. pod protektoratem
Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego A. S. I. (zob.
str. 149. w nr. 3 1930.

22—28 wrzesnia. Rzym. Miedzyn. Zjazd. Historykéw Medycyny.

4—8 pazdziernika. Split. Wszechstowianski kongres lekarski.

1931.
26—29. czerwca: Lwow. V. Polski Zjazd stomatologiczny.
Sierpien: Paryz. Pierwszy tydzien: VIII. Miedzynarodowy Zjazd den-
tystyczny, zorganizowany przez F. D. I
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Wrzesien: Budapeszt. Miedzynarodowy Zjazd stomatologiczny A. S. |.
z okazji 300-letniego jubileuszu Uniwersytetu.

I. Kongres Miedzynarodowy Radjologiczno-dentystyczny, ma sie od-
by¢ w Paryzu 1931 r. z okazji V. Miedzynarodowego Zjazdu Radiologi-
cznego.

? W Komitecie prowizorycznym reprezentuje Francje Prof. Barail,
dyrektor redakcji pisma ,La Revue Dentaire d‘Electrologie. Stany Zjedno-
czone Ameryki dr. Asgis z Nowego Yorku. Komitet organizacyjny zwrocit
sie do Prof. Cieszynskiego z prosha o reprezentacje Polski na tymze
Kongresie i objecie referatu.

Zjazd stomatologiczny w Wenecji.
Komunikat 3.

_Informacje dotyczace XIX. kongresu stomatologicznego wito-
skiego odbywajgcego sie pod protektoratem Miedzynarodowego

Zwigzku Stomatologicznego A. S. I. od 15. do 21. wrze$nia 1930.
w Wenecji.

Wedtug pisma przewodniczacego Komitetu organizacyjnego XIX. kon-
gresu stomatologicznego wioskiego, Prof. Dr. U. Saraval (Venezia S. Marco
306) z dn. 5. VI. 1930, uczestnicy kongresu jako tez i cztonkowie rodzin
majg 50°0 znizke kolejowa na wszystkich kolejach wioskich od granicy do
Wenecji i z powrotem. W tymze celu nalezy zglosi¢ do 24. czerwca 1930
imienny wykaz zamierzajacych z tych ulg korzysta¢ z planem podrozy,
t. j. z podaniem miejscowosci wjazdu do Wioch i wyjazdu z kraju (za po-
Srednictwem Polskiej Sekcji A. S. I. Prof. Cieszynski, Zielona 5 a).

Pensjonaty i hotele. Pobyt w Grand Hotel des Bains na Lido (gdzie
sie kongres odbywa a polozonym okoto 1j2 godziny od Wenecji) wy-
nosi dla czionkéw kongresu i ich rodzin 85 lirow wioskich wraz z taksg
i ustugg (100 lirow = 48 ziotych). Tansze hotele sa:

Hungaria Patace Hotel — Lido — wraz z pensjonatem od 45 lirow wiosk.

Corno d’Oro Hotel " " " w 35, "
Hotel Bonvecciati-Wenecja " " . 40 "
,» Panada y , o 30,

Z Wenecji San Marco kursujg co ¥#2 godziny parowce na Lido.

Miejsce w hotelu nalezy sobie zapewni¢ jaknajwczesniej (pisa¢ mozna
w jezyku niemieckim, francuskim lub wioskim) zaznaczajac, ze bierze sie
udziat w kongresie stomatologéw wioskich.

Dojazd kolejg i zakupno biletow. Agencja Cooka w réznych miastach
Europy otrzymata polecenie organizowania grup z przynajmniej 20 o0séb,
przyczem wliczono takze czlonkéw rodziny, biorgeych udziat w kongresie,
celem uzyskania réwniez dla osob towarzyszacych znizek kolejowych wyno-
szacych 20—25°/0 na kolejach Francji i innych panstwach Europy.

Program naukowy jako szczegolowy urzadzen zjazdowych ogtoszony
zostanie osobno po nadejsciu informacji.

Podczas kongresu odbywa sie rowniez w Wenecji wystawa miedzyna-
rodowa sztuk pieknych oraz odbedg sie miedzynarodowe zawody td6dek mo-
torowych.

17
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Komunikat 4.

Wedtug informacyj uzyskanych od ajencji Cooka we Lwowie
koszty biletow liczac taryfe normalng bez znizki wynosza:

I. Przejazd przez Polske za bilet 11 kl. Paszporty i wizy
pociggiem pospiesznym b . |
) . , aszport normalny
Lwow—-Petrowice - - - - 52'50 zt. ; "
Krakéw—Petrowice .. 1830 , polski . - - - 1002k
Warszawa —Petrowice - - - . 4620 ,, Paszport naukowy '
Poznarn—Petrowice................. 49'20 ,, ulgowy .... 20—,
] B Wiza czeska tam
Il. Dojazd do Wenecji i z powrotem. . 530 ,
Petrowice Wieden—Tarvisio Wiza austrjacka
(granica wioska) . 113'45 zt. tam iz powrotem .  4'60 ,,
Tarvisio—Wenecja Wiza wioska pobytowa 18'—
I11. Podréz po Wioszech Wiza jugostowianska
ia - Fi pobytowa . 160 ,,
\égnezm_i!renze 13325 7t _ _
irenze—Livorno Wiza wegierska po-
Livorno—Roma bytowa ---- 460 ,
Roma —L.ivorno o 49'60 ,, , . .
Livorno— Genova (statkiem)  28'80 ,, dla tych, ktorzy biorg udziat
Genova— Milano takze w zjezdzie w Split.
Milano—Verona 62'10

» Uzyskanie wiz zalatwia takze

Yerona — Yenezia -
ajencja Cooka.

Na kolejach wiloskich udzielane bedg takze znizki 50°0 ° ile przekroczy
tura znaczniejsza ilos¢ km.

Ogolne koszty biletu bez uwzglednienia znizki

1. Petrowice—Tarvisio—Venezia i z powrotem przez Wieder wy-
nosi przez Austrje i przez WAOChY ... 30310 zt

Dla przyktadu podajemy koszty biletu przy podrozy po Whioszech:

2. Venezia—Ravenna—Rimini—Bologna—Firenze—Verona— Venezia 126'47 z.
3. Venezia—Bologna—Firenze—Livorno statkiem do Genovy, po-

tem kolejg (Il kl.) Genova—Milano - Verona—Venezia . . . 24870 ,,
4. Venezia—Roma via Ancona 84'15 zt. i okretem Ancona—Zara okoto 120 lir.

(Dalmacja—Jugostawia) wyjazd z Wioch (granica) dla tych, kto-

rzyby mieli zamiar uczestniczy¢ w zjezdzie wszechstowianskich

lekarzy w Split w Dalmacji, odbywajacym sie od 3 8 pazdzier-

nika 1930 r. (zob. komunikat osobny).

(Mozna takze powrdci¢ okretem do Suszaku — gdzie granica wiloska).

Wyjezdzajacy na kongres zatatwiajg sami w biurze podrézy Cooka
sprawy biletéw i wiz, tak samo sami zamawiajg sobie poprzednio pokoje
w hotelach, podanych w komunikacie 3. W sprawach tych nie posredniczy
Sekcja Polska A. S. I.
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O uzyskanie paszportéw ulgowych naukowych zwrécita sie Sekcja
Polska A. S. I. do Ministerstwa Skarbu, proszac o udzielenie Sekcji Polskigj
A. S. I. prawa opinjowania wnioskéw o0 zaSwiadczenie na paszporty nau-
kowe, zaznaczajac przytem, ze wskazanem byloby, azeby wnioski wystane
zostaly zbiorowo przez Polskg Sekcje A. S. |. na podstawie zgloszen i za
przedtozeniem karty uczestnictwa w kongresie.

Komunikat 5.

Pismem z dnia 27 czerwca 1930 r. zawiadamia Ministerstwo Skarbu
przewodniczgcego Stalej Delegacji A. S. 1., iz zgadza sie na udzielanie
paszportow ulgowych dla uczestnikéw kongresu stomatologicznego w We-
necji wytacznie na podstawie zaswiadczen Sekcji Polskiej A. S. ., nato-
miast nie moze wyrazi¢ swej zgody na udzielenie paszportow ulgowych
dla rodzin uczestnikow kongresu ani na czas dluzszy niz trwanie kon-
gresow.

W odpowiedzi na pismo to zwrdcit sie Prof. Cieszynski osobnem
pismem wystanem wprost do Ministerstwa Skarbu a w odpisie przesta-
nym Odziatowi Paszportowemu Min. Skarbu — z prosbg o uchylenie klau-
zuli zawartej w pismie Ministerstwa Skarbu i 0 wydanie paszportéw ulgo-
wych na czas przynajmniej czterech tygodni z uwzglednieniem réwniez ro-
dzin uczestnikow kongresu.

Po utrzymaniu kart uczestnictwa w zjezdzie wniesie przewodniczacy
Polskiej Sekcji A. S. |. podanie zbiorowe do Ministerstwa Skarbu o udzie-
lenie zaswiadczen na paszporty ulgowe zgtoszonym na kongres uczestni-
kom polskim, proszac zarazem, azeby ze wzgledu na wakacje uniwersy-
teckie, zaswiadczenia te wystato Ministerstwo Skarbu wprost kolegom, kt6-
rzy zgtosili udziat w zjezdzie.

Poniewaz przeprowadzenie korespondencji w sprawie udzialu w kon-
gresie w Wenecji, optata maszynistki, jako i starania o paszporty ulgowe
oraz druki ogtoszen i komunikatow pociggnety za soba znaczniejsze koszty,
uprasza si¢ o nadestanie 5 zi. od uczestnika na pokrycie tychze kosztéw
manipulacyjnych pod adresem Pol. Sekcji A. S. I.: Lwow, ul. Zielona 5 a.

Il. Zjazd Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarzy.
1. Komunikat.

Od 4—8. pazdziernika 1930 r. odbedzie sie Wszechstowianski
Kongres lekarski w Splicie pod protektoratem krola Jugostawii
Aleksandra |. Zgtoszenia nadsyta¢ nalezy do sekretarza wszechstowianskiego
sojuszu lekarskiego Dra Momcila Ivkovica, Beograd, ul. Decauska 29, naj-
pozniej do konca lipca, oraz poda¢ tematy wyktadow.

Gtowne tematy kongresu sa nastepujgce:

1) Reumatyzm.
2) Klimatologia morza.
3) Stan lekarzy w krajach stowianskich.
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Obok tematoéw gtownych, dla ktérych poszczeg6lne sekcje majg wy-
znaczy¢ swych referentéw, mozna uchwali¢ i specjalne tematy w poszcze-
goélnych sekcjach jakotez zgtosi¢ wyktady z roznych zakreséw poszczegol-
nych sekcyj.

Wobec daznosci aby ilos¢ sekcyj byta jak najmniejszg, ustanowiono
dotychczas tylko sekcje nastepujgce:

1) Sekcja medycyny nieoperatywnej (interna, neurologja, pedja-
trja i t. d.).

2) Sekcja medycyny operatywnej (chirurgia, ginekologia, oftalmo-
logja i t. d.). réwniez i IV. jugostowianski kongres oswiadczyt sie za medy-
cyna operatywng; z tematem: Echinococcus.

3) Sekcja medycyny teoretycznej (anatomja, fizjologia, anatomja pato-
logiczna, medycyna sgdowa i t. d.) z tematem: Fizjologia i patologia sta-
rzenia sie.

4) Sekcja medycyny socjalnej i higjeny.

1. Komunikat.

Zwigzek Lekarzy Stowianskich w Polsce.
Adres: Warsz. Tow. Lek. Niecata 7.

Wielce Szanowny Panie!

Zarzad Gtowny Lekarzy Stowianskich w Polsce, otrzymat projekt
programu lii-go Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarzy, ktory naturalnie
moze jeszcze w szczegOtach by¢ zmieniony.

Program, ktory zalaczamy obejmuje 12 dni, od 2-go pazdziernika
w Zagrzebiu do 13-go pazdziernika w Belgradzie. W ciagu tych 12-tu dni
Komitet Zjazdu przy pomocy organizacji turystycznej i wagondw sypialnych
»Putnik“ zajmie sie pobytem uczestnikOw Zjazdu. Do Zagrzebia i z Bel-
gradu Uczestnikom bedzie pozostawiona swoboda w wyborze kierunku
i czasu jazdy.

Co do ulg kolejowych na naszych kolejach, czechostowackich, au-
striackich i wegierskich to jeszcze szczegotowych danych nie posiadamy.
Ulgi na kolejach beda, lecz w jakiej wysokosci na razie nie jest wiadomem.
Dotychczas koleje jugostawianskie dajg 50 proc, znizki. Podobno dadzg
znizki koleje czechostowackie, austriackie i wegierskie, lecz tylko grupom
zbiorowym, czy indywidualnie, jeszcze nie wiemy. Dotychczas nasze koleje
dajg 50 proc, na powrotnej drodze. Staramy sie o wiekszg znizke. — Nie-
ktore wizy paszportowe bedg bezptatne.

JesteSmy proszeni przez Komitet Organizacyjny Jugostowianski, zeby
Koledzy przy zgtaszaniu checi uczestnictwa i po zapoznaniu sie z nadesz-
tym programem (naturalnie z mapa w reku) zaznaczyli wyraznie, czy od-
beda catg wycieczke, tak jak jest podana w programie od 2-go do 13-go
pazdziernika, czy tez w jakims$ punkcie przerwa podréz. Dalej czy bedg
do Splitu jecha¢ tak jak w programie z Zagrzebia do Suszaku, nastepnie
statkiem, czy tez z Zagrzebia do Splitu kolejg. Podanie tych wiadomosci jest
konieczne, ze wzgledu na zorientowanie sie Komitetu Org., ile miejsc ma
zamowic i zarezerwowac na statkach i t. p. (w razie nie przybycia uczest-
nika Komitet Org. bytby narazony na koszty).
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Nastepnie Jug. Koni. Org. prosi, azeby przy nazwiskach podawac ty-
tuty zajmowanych stanowisk, potrzebne to jest do legitymacji. Na listach
zgtaszanych nalezy wypisywac¢ kazda osobe oddzielnie, a wiec nie Dr. X
z zong, corka, lecz oddzielnie Dr. X, Corka Dra X. Jest to potrzebne do
paszportu, do legitymacji i dla utatwienia nam pracy.

Listy zgtoszonych uczestnikow prosimy przysta¢ do 6-go lipca b. r.

Wedtug zgtoszonego programu, koszt wycieczki od 2-go do 13-go
pazdziernika w Zagrzebiu i w Belgradzie ma wynosi¢ 450—500 zt od osoby
(koszt przejazdéw, zycia i noclegéw). Do tego dochodzg koszta podr6zy do
Zagrzebia i z Belgradu, paszport i wizy, co napewno wyniesie prawie dru-
gie tyle.

Wobec znacznych wydatkow zwigzanych ze Zjazdem, prosimy o
wplacenie zalegtych sktadek do Zarzadu Gioéwnego.

1. Opfata za udziat w Zjezdzie 2 dolary.

2. Nalezy uisci¢ zalegte wktadki po trzy ziote rocznie.

3. Nalezy uisci¢ trzy ztote jako optate stemplowa dla M. S. Zagr.

4. Kopje prosze podaé dalej.

Z powazaniem Dr. Med. Jakimiak
Prezes Zarzadu Gtownego Zwigzku Lek. Stéw, w Polsce.

Program lll-go Zjazdu Wszechstow. Zwigzku Lekarzy, przystany
przez Komitet Jugostow. Gt Zarzadowi Lek. Stowianskich w Polsce.

2-go Pazdziernika z rana zebranie w Zagrzebiu. W dniu tym zebrani
(uczestnicy) sg gos¢mi Zagrzebia. W nocy po kolacji odjazd do Suszaku spe-
cjalnymi wagonami.

3-go pazdziernika, $niadanie i ogladanie Suszaku, potem wsiadanie na
statki ,,Kumanowo“ i ,,Karadjordje*. Przed potudniem statki idg do Crkve-
nicy, wysp Krku i Raba. Obiad i kolacja na statku.

4-go pazdziernika. Z rana odjazd do Splitu. Caly dzien ogladanie
Splitu i okolic. Wieczorem kolezenskie zebranie w celu poznania sie na ta-
rasie hotelu ,,Bellevue®

5-go pazdziernika. O godz. 10 rano uroczyste otwarcie Zjazdu w te-
atrze. Popotudniu obrady w sekcjach.

6-go i 7-go pazdziernika. Przed i popotudniu obrady w sekcjach i zam-
kniecie Zjazdu. Sekcje pracuja od godz. 8 i p6t do 11-tej i pot przedpotud-
niem i od godz. 15-tej wycieczki statkami na sgsiednie wyspy i pobrzeza:
Hvar, Solta, Makarska, Trogir, i t. d. W czasie wycieczki obiad na statkach.

8-go pazdziernika. O godz. 2 rano odjazd statku ze Splitu do Korczuli
i do Dubrownika. Caty dzien ogladanie Dubrownika i okolic: Locrum (wy-
spa), Kupari, Cavtat i t. d. Wieczorem raut w domu oficerskim.

9-go pazdziernika. Z rana odjazd: jedna partja (wedlug wyrazonej
checi automobilami jedzie do zatoki Kotarskiej przez Hereceg Novi, Rizan,
Persat i Kotar, na goére Lovczen i do Cetynje. Nazajutrz powrdt tg sama
drogg do Dubrownika. Druga partja jedzie statkiem do zatoki Koterskiej
oglada te miejscowosci i jedzie do Petrovic, Budvu i Ulcynj. Powrét naza-
jutrz 10-go pazdziernika do Dubrownika, gdzie zbierajg sie obie partje.
Wieczorem kolacja na statkach, a po kolacji wsiadanie do specjalnych
wagonow i odjazd do Mostaru i Sarajewa.



248 DZIAL SPRAWOZDAN i STRESZCZEN

11-go pazdziernika. Ogladanie Sarajewa i Banje llidzje (miejscowosé
kgpielowa). Objad w Sarajewie, kolacja w llidzje i tam nocleg.

12-go pazdziernika. Z rana tymi samymi specjalnymi wagonami jedzie
sie dalej z Sarajewa przez Viszegrad, Uzyce, Czaczak, Obrenovac do Bel-
gradu. Pewna liczba osob, na zadanie, moze jecha¢ do Belgradu przez
»Vrnjanckie Banje* (miejsce kapielowe).

13-go pazdziernika. Zwiedzanie Belgradu. W Belgradzie, uczestnicy
sg goscémi kolegow belgradzkich i gminy.

Cala ta droga do Zagrzebia do Belgradu z kosztami jazdy i utrzy-
mania ma wynies¢ okoto 450 do 500 zt od osoby. Do tego dochodzg natu-
ralnie koszty drogi i utrzymania do Zagrzebia w tamtg strone i z Belgradu
(z powrotem), koszt paszportu, wiz i t. p.

Prezes Zarzadu Gtéwnego Zwigzku Lek. Stow, w Polsce
Dr. Med. B. Jakimiak.

Dziat sprawozdan i streszczen.
MATERJALY TECHNICZNE.

Schacke. Ziirich. Chemisch-physikalisch-technologische Untersuchung und Priifung
von Gips und seine Yerwendung in der Zahnheilkunde. (Chemiczno-iizykalno-tech-
niczne badania i do$wiadczenia nad gipsem). Misch, Fort. d. Z. 1928, str. 1026. cz. Il

Wihasciwy ilosciowy stosunek gipsu do wody jest 1:2 albo 2:3 (Gysi
i Schonebeck). Ta mieszanina powinna by¢ Srednio gesta i zaleznie
od gipsu zawiera¢ 130 do 185 graméw gipsu na 100 cm3 wody. Gips musi
by¢ w wiekszej ilosci od wody i nie moze by¢ dosypywany tyzkami, lecz
naraz nasypany az do nasycenia. Im gips jest starszy i w wilgotniejszem
miejscu trzymany, tern trudniej twardnieje. Gips diugo mieszany szybciej
twardnieje, stad sita jego ekspanzji zwieksza sie a sita spajania zmniejsza.
Im wyzsza temperatura, tern mniejsza twardo$¢ modelu. Roztwory soli
wpltywajg na szybkos¢ twardnienia. Ujemne przedtuzajg czas twardnienia,
dodatnie skracaja. Sole te nazywamy Kkatalizatorami. Do soli przyspiesza-
jacych twardnienie gipsu nalezg sole potasu i sodu: sol kuchenna, atun,
glin. S6l przed zmieszaniem z gipsem rozpuszcza sie w wodzie. Przy odle-
waniu modelu nie dodaje sie soli do gipsu gdyz ona zmniejsza twardos¢
jego. Ekspanzja gipsu jest powodem najwiekszego btedu przy protezie. Jest
ona mniejsza w gipsie mieszanym 10 sekund niz w gipsie mieszanym przez
60 sekund.

Wszystkie gatunki gipsu cierpig wskutek wulkanizacji na twardosci
i opornosci (przeszto 50%). Natozonych gipsem kiwet nie mozna ogrzewac
w wodzie, gdyz wtedy gips nasyca sie nig. Ogrzewanie musi od-
bywac¢ sie w stanie suchym, wtedy gips staje sie bardzo od-
pornym. Podczas wulkanizacji kiwety nie powinny stac
we wodzie, lecz wulkanizacja odbywa sie w parze. Schacke mowi
blizej o t. zw. sztucznym gipsie i wspomina 0 cementowym gipsie opisy-
wanym przez Spence‘a, ktéory mial zawiera¢ wszystkie cechy dobrego-
gipsu, skiad jego jednak nie jest znany z powodu Smierci wynalazcy.

Lenardéwna (Lwow).
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Sodeau & Gibson. Londyn. Ueber Verwenclung des Pariser Gipses ais Abdruck-
material. (Materiat wyciskowy). Misch, Fort. d. Z. 1928, str. 1025, cz. Il.

Gips paryski pochodzacy z toméw Montmartru jest najlepszym ma-
teriatem jakiego mozna uzy¢ w dentystyce. Gips ten otrzymuje sie przez
ogrzanie 2 CaSO« 2 HaO, przez co powstaje 2 CaSO 1/2 HO+3 HO. Przy
ogrzaniu gips ten przyjmuje barwe lekko niebieskg, z tem potgczona jest
zmiana formy krystalicznej. Z formy krystalicznej jednostronnej zmienia sie
i przyjmuje posta¢ rombu. Gips paryski uzywany w dentystyce zawiera
6.2% wody; azeby przyja¢ forme bardziej krystaliczng potrzebuje jeszcze
18.6% wody. Wedle badan obu autordw przyjeto jako normalng mieszanine
taka, ktora na 100 czesci gipsu bedzie przyjmowata 60 czesci wody. Czas
twardnienia gipsu zalezy od tego w jakich warunkach sie ten gips utrzy-
muje. Do przy$pieszania twardnienia gipsu uzywa sie rozmaitych srodkow
chemicznych. Dla paryskiego gipsu najlepszym Srodkiem przyspieszajgcym
twardnienie jest dodanie 2% soli kuchennej. Juz przy 8% jest maksimum
przekroczone a przy 30% wystepuje twardnienie przedtuzone o 30 minut.
Ekspanzja jest takze cokolwiek przez to powiekszona. Z innych srodkow
chetnie uzywanym jest K 2 SO 4, Al 2 (SO 4); 2.24 H20 w 4% roztworze, naste-
pnie K SO4, KCI i KNO3.

S6l roschellska — chemiczny zwigzek miedzy kalium i natrium +—
dziata dobrze z uzyciem przymieszki boraksu opdzniajgcego twardnienie.
Najgorzej z tych wszystkich srodkow dziata sél glauberska. Srodkiem opé-
Zniajagcym twardnienie najlepszym jest 1% boraks i kwas borowy. Dla zabar-
wienia gipsu uzywa sie rozmaitych preparatéw 0,02% amarant, erytrozyne
B, dalej chetnie jest uzywany cochinel, alizaryna S i purpura. Jako Srodki
przeciwekspanzywne w praktyce dentystycznej sa uzywane mieszanina
Winchester, ktéra zawiera 22,5, 18, 13,5 albo 9 gramow boraksu w potgcze-
niu z 9 gramami siarczanu potasu i 0,9 gr. alizaryny S.

Lenardéwna (Lwow).

Wannenmacher (Tiibingen). Materialkunde. (Materiaty wyciskowe).
Misch. Fortschr. d. Z. 1928, str. 913.

Na pierwsze miejsca zastugujg badania Deichmanna nad eks-
panzjg gipsu. Do badan swoich uzyl Deichmann, opierajagca sie na ba-
daniach Simmsa, Bakkera, Ellenbecka, Wannemachera i in.
bardzo wrazliwego przyrzadu, ktory jest wihasciwie modyfikacjg przyrzadu
Ellenbecka. Przy pomocy tego aparatu przeprowadza sie badania przez
przeciag 6 godzin, gdyz pdzniej ekspanzja gipsu nastepuje w bardzo powol-
nem tempie. Czas mieszania gipsu ma trwac 15 sekund. Najlepsze rezultaty
otrzymano wtedy, gdy stosunek wody i gipsu wynosit 6 :10. Kreda na
ekspanzje ma wplyw zmniejszajacy, a wiec dodatni. Woda o temperaturze
40° C zmniejsza ekspanzje gipsu. Gdy w miejsce wody uzyje sie oznaczonych
roztworéw solnych wtedy ekspanzja twardniejacego gipsu zmniejszy sie.
Poniewaz ekspanzja gipsu moze by¢ Zroédiem biedéw w pracy, dlatego tez
trzeba sie staraC zmniejszy¢ jg przez uzycie roztworéw soli.

Najlepsze rezultaty otrzymuje sie przy 2% roztworze K’ SO< i przy
6% NaCl. Schacke przeprowadzat badania nad gipsem w zwigzku z wul-
wulkanizacjg kauczuku. Wedle jego zdania powinno sie unika¢ w ogélnosci
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soli kuchennej i innych dodatkéw przy sporzadzaniu modeli, gdyz to wptywa
na twardos¢ i tamliwos¢ gipsu. Jest takze wskazane kiwet napeinio-
nych gipsem nie rozgrzewac¢ w wodzie ale nad ptomieniem,
gdyz suchy gips jest bardziej odporny niz wilgotny. Z tego samego powodu
powinno sie uzywa¢ mato wody przy wulkanizacji tak, by tylko dolna czes¢
kiwety byta pokryta wodg. W ten spos6b wulkanizacja odbywa sie w atmo-
sferze pary wodnej. Azeby jeszcze zwiekszy¢ twardos¢ modelu, ktory
wulkanizujemy, mozna posmarowa¢ go gorgcym roztworem boraksu.
W nowszych czasach ukazata sie nowa kompozycja gipsu, pod nazwg
gips wyciskowy ,,Beg 0“. Wannenmacher wyprobowat wiasci-
wosci tego materiatu i doszedt do pomysinych rezultatow. tamliwos¢ jego
jest tak znaczna, ze wycisk bez bolu dla pacjenta mozna kawatkami usuwac.
Czas twardnienia jest bardzo krotki. Ma jedng zalete, ktorej nie majg inne
a mianowicie przyjemny posmak i zapach. Niemite wrazenia jakie daje
zwykty wycisk gipsowy sg ograniczone tern, ze bardzo szybko twardnieje.
Wszystko to razem skiada sie na to, ze wycisk ,,Bego” jest dobry do uzycia
i zastuguje na uwage miedzy innemi materiatami wyciskowemi.
Niedawno ukazat sie w handlu inny materjat wyciskowy, ktory
w swoim zastosowaniu jest czesciowo dobry w uzyciu. Jest to Den-
tocoll Jest to materjat wyciskowy elastyczny. Gldwnie na tern polega
dobra jego strona, ze mozna nim bra¢ wycisk szczeki i zebéw bez naj-
mniejszego znieksztalcenia, poniewaz ta elastyczna masa po zdjeciu wy-
cisku wraca do pierwotnego utozenia. Dentocoll nie trzyma sie zwyklej tyzki
wyciskowej, dlatego trzeba, dla niego specjalnej tyzki. Sg to tyzki zaopa-
trzone otworkami. Obok tyzek potrzebne sg jeszcze inne przyrzady. Waz-
nem jest to, by patrony dentokolowe lezaty w szczelnie zamknietej puszce.
Dentocoll bowiem zawiera duzo wody, ktéra przy ziem opakowaniu ulatnia
sie, przez co masa jest potem nie do uzytku. Patrony wkiada sie do strzy-
kawki dentocollowej stuzacej do mieszania. Strzykawke te wkiada sie do
naczynia napetnionego woda tak jednak, by woda nie dochodzita do gdrnego
zamkniecia strzykawki. Po 2—3 minutach gotowania wyjmuje sie strzy-
kawke i 10 —12 razy silnie sie porusza ttokiem. Nastepnie jeszcze raz przez
minuty gotuje sie i miesza tlokiem, potem wkiada sie do zimnej wody
i ochtadza do temperatury 45°. Nastepnie wyciska sie te plastyczng mase
na tyzke i rozprowadza palcem powleczonym waseling. Po witozeniu tyzki
do ust, trzeba 2—3 razy przestrzykng¢ zimng wodg. Wycisk powinien by¢
wystawiony na dziatanie powietrza, gdyz wskutek parowania wody kurczy
sie i jest niedobry do uzycia. Gdy nie mozna wycisku zaraz odlewac to po-
winno sie go przechowywaé¢ w t. zw. hygroforze, gdzie zapobiega sie pa-
rowaniu. Jedng i te samg mase mozna uzywac¢ u kilku pacjentéw bez skru-
putu, bo 3-minutowe gotowanie wystarcza do wysterylizowania. Gdy masa
jest za twarda, wystarczy dodac kilka kropel wody by otrzymaé¢ wilasciwag
konsystencje. Dentocoll dobrze jest uzywaé¢ w tych wypadkach, gdzie bra-
nie wyciskow przedstawia pewne trudnosci, np. przy zitamaniach szczeki.
Przed kilku laty byt uzywany materjat wyciskowy t. zw. Elastyna, jednak
dzi$ poszedt w zapomnienie.

Lenardowna (Lwéw).
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DENTYSTYKA SPOLECZNA.

Schumacher (Bonn). Uwagi nad jednolitg statystyka szkolnych klinik dentystycznych
stosujgcych planowg sanacje. (Bemerkungen zur Einheitsstatistik der planmassig
arbeitenden Schulzahnpflegestatten). Z. Rdsch. 1930, Nr. 10, pag. 428.

Po raz czwarty oglasza autor wspolng statystyke wszystkich tych
klinik szkolnych dentystycznych, ktore przyjely jako podstawe przeprowa-
dzania sanacji systemu Kantorowicza. Podczas gdy w pierwszym roku byto
takich przychodni tylko 17, to obecnie wzrosta ich ilos¢ do 48 a z przeprowa-
dzonej korespondencji jest widocznem, ze nalezy sie spodziewac dalszego
wzrostu tej cyfry. 1los¢ dentystycznie zaopatrzonych dzieci szkolnych w tych
48 przychodniach wynosi 339.607, efekt hygjeniczno - spoteczny réwna sie
298.124 dzieci, ktore majg trwate zdrowe zeby (dauerzahngesund) t. zn.
87,78%, a zatem wynik wcale zadawalajacy. Précz suchych cyfr wszystkich
48 okregbw sag umieszczone takze wyjasniajgce uwagi niektorych kierowni-
kow Kklinik szkolnych. Dla przyktadu podaje schemat zestawien ogdingj
jednolitej statystyki z 3 miast.

Wspdlne roczne zestawienie szkolnych Kklinik dentystycznych, ktore prze-
prowadzity sanacje uzebienia wedle systemu Kantorowicza w r. 1928/29.

I. Stan dent. opieki szkolngj.
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FARMAKOLOGJA.

Hoffmann (Monachium). Die Verwendung von Kokain in der Zahnheilkunde.
Stosowanie kokainy w zebolecznictwie). Z. R. 1929, str. 63.

Podobnie jak u nas takze i w Niemczech zamierzano ograniczy¢ moz-
nos¢ zapisywania kokainy przez lekarzy dentystow. Zamiar ten spotkat sie-
ze zrozumiatym ogolnym protestem, a nawet tamtejsza lzba Lekarzy Den-
tystow tacznie ze wszystkiemi swojemi organizacjami zawodowemi domaga-
sie w Glownym Zarzadzie Zdrowia wytlumaczenia sie z zamierzonego,
a niczem nieuzasadnionego projektu ograniczenia wolnosci zapisywania
lekarstw. Jest to bowiem z jednej strony obnizanie poziomu naukowego
lekarzy dentystéw, a z drugiej zamach na ich uprawnienia uzyskane drogg
nauki i panstwowych egzaminow.

W zwigzku z tern rozpatrujgc sprawe autor dochodzi na podstawie
wiasnych klinicznych doswiadczen, a réwniez i fachowego farmakologicz-
nego pismiennictwa do wniosku, ze kokaina w postaci uzywanej (Cocainum
hydrochloricum) w pewnych chorobach zebow i szczek jest srodkiem, kto-
rego zadnym innym nie mozna zastgpi¢. Potwierdza to Trend elenburg
w dziele ,,Grundlagen der allgemeinen u. speziellen Arze-
neiverordnun g“ Lipsk 1926, w ktdrem mowi, ze przy znieczuleniu
bton Sluzowych kokaina jest nie do zastgpienia, posiada ona dziatanie wgtab
lepsze od innych syntetycznych srodkow, ktorym znowu nalezy sie pierwsze
miejsce w znieczulaniu infiltracyjnem lub lumbalnem.

Podobnie réwniez wypowiedzieli sie Greve, Biberfeld, Kanto-
rowicz i Paul, zalecajgc do znieczulenia bton Sluzowych uzycia 5—20%
kokainy.

Jarzab (Poznan).

Okolnik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w sprawie pomocy dla
lekarzy, odbywajacych praktyke szpitalng. Celem udzielenia pomocy mio-
dym lekarzom, ktorzy otrzymali stopien lekarza a obecnie, stosownie do
przepisOw, zmuszeni sg odby¢ jednoroczng praktyke szpitalng, Ministerstwo
poleca wojewodztwom i Komisarzowi Rzadu w Warszawie, aby przy ukia-
daniu preliminarzy przez szpitale przewidziano pewne kwoty na wynagro-
dzenie praktykantéw-lekarzy, wzglednie na zabezpieczenie conajmniej miesz-
kania i utrzymania.

Pozatem Ministerstwo zaznacza, ze pod pojecie szpital o 200 t6zkach
minimalnie, w ktorych praktyka jest dozwolona i wazna, moga podpas¢
i mniejsze szpitale, ktdre przez wzglad na posiadanie oddziatdw szpital-
nych, frekwencje chorych, kierownictwo, dajg gwarancje dostatecznego
przeszkolenia miodego lekarza. Wykaz takich szpitali zatwierdza wiadza-
centralna.
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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, TREY’a,
D. M. Co i innych; amerykanskich, jak S. S. WHITFEq,
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, dajace
Swiatto dzienne
Praktyczne ksiegi do zapisywania chorych
Instrumenty nierdzewiejgce KRUPP’a
Walkerite, plastyka dzigset. Materjat do wykonywania
dostawek oraz do powlekania wyrobow kauczukowych
ELDENTOG — porcelana do odlewéw
Dra BERGL’a DENTAL OPTIMAX nowego typu do
leczenia ropocieku zebodotowego

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

Przy kupnie za gotowke odpowiedni rabat

Uwaga: Wiertarki elektryczne sprzedaje na diugoterminowe sptaty
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KRYPTEX BAKTERIOBOJCZY

Cement niezmieniajagcy zabarwienia, poteznie bakteriobdjczy dla prze-
ciwdziatania prochnicy i poczatkowym okresom psucia sie zebéw mlecznych
tudziez dla zacementowania opasek ortodontycznych.

Praktyk dentystyczny otrzymuje w , Kryptexie Bakteriobgjczym  sro-
dek cementujacy, kt(’)rﬁ jest pod Wzgt!edem dziatania bakteriobdjczego dwa-
kro¢ silniejszy od jakiegokolwiek bakteriobdjczego cementu, dotychczas
proponowanego. Jezeli dodamy do tego zalety nastepujgce: rzeczywista
przezroczystos¢, trwatos¢, wielka odpornosé, stata obojetnos¢, odpornosc na
rozktadajace wiasnosci $liny, wielka sita zgryzowa, to mozna tatwo przyjs¢ do
whniosku, ze Kryptex bakteriobdjczy przedstawia obecnie najgraktycznlejszy
$rodek, podany do zapobiegania poczatkujacej préchnicy w zebach mlecznych.

Zmiana zabarwienia nie stanowi przeszkody dla cementu bakteriobdj-
czego w zebach tylnych. Zgby przednie i tylne mo?(q by¢ na réwni leczone
i w ten sposéb zmniej szi/ sie liczba przypadkow w ktérych srozy sie proch-
nica i zeby te bedg mogty by¢ zachowanemi przez odpowiedni okres czasu.

Do zacementowania opasek ortodontycznych

Kryptex bakteriobdjczy byt uzywany do zacementowania tﬁsiecy opasek
ortodontycznych i w zadnym przypadku nie znaleziono w chwili® zdejmo-
wania tych opasek obszarow odwapnionych. Kryptex jest mocny, nie prze-
puszcza wilgoci i zachowuje w ten sposob doskonate brzegi.

Kryptex bakteriobéjczy w opakowaniach o 1, 3, lub 6 kolorach
- — Na sprzedaz w skiadach dentystycznych - —

ZNAK OCHRONNY JEST CWARANCJA JAKOSC.



Plomba ,,Synthetic" rozpowszechniona
jest na catym Swiecie dzieki
swym niezwykiym

zaletom

1 Wytrzymato$¢ na ciénienie pod- 5 Stato$¢ objetoSci jak u natural-
czas zucia. nej zebiny.

2 Odporno$¢ na zuzycie i Sciera- 6 Przezroczysto$¢ naturalnej ema-
nie — réwna odpornosci natu- lji, ani wigksza ani mniejsza.
ralnej emalji zebowe!. . 7 Odcienie, nie ulegajgce zmianom

3 Zwarto$¢ — drobnoziarnista bu- i doskonale odpowiadajace na-
dowa. turalnej barwie zeba.

4 Odporno$¢ na dziatanie $liny i 8 Sciste przyleganie do $cianek i
lekarstw. krawedzi ubytku.

Europejskie Towarzystwo Dentystyczne

WARSZAWA, ul. S-to Krzyska 28



