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PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI LWOW

SPRAWOZDANIE Z 20-TO LETNIEJ PRACY KATEDRY STOMATO-
LOGJI PRZY UNIWERSYTECIE JANA KAZIMIERZA WE LWOWIE 4).

Compte-rendu du travail des dernieres vingt annees de la chaire de
stomatologie de I’Universite Jean Casimir a Lwow.

JOANNES- CASIMIRUS - UNIVERSITY LWOW (POLAND): STOMATOLOGI-
CAL CLINIC: REPORT OF TWENTY YEARS WORK.

Bericht iiber die 20-jahrige Tatigkeit der stomatologischen Lehranstalt an
der Johana Casimir Universitat zu Lwow.

Doc. poi. 7.52 Lwow. Doc. int. 616.31(07).

W 11 lat po otwarciu instytutéw teoretycznych Wydziatu Lekar-
skiego przy Uniwersytecie lwowskim zostato w r. 1905 otwarte pierwsze
Ambulatorium dentystyczne przy ul. Ossolinskich 11 i to w bardzo
skromnych rozmiarach, obejmujace zaledwie cztery ubikacje na prze-
strzeni 142 m2. Kierownictwo tegoz Zakladu powierzyt Wydziat
lekarski doc. drowi Andrzejowi Gornice. W 5 lat pdzniej zostaje
Zakkad osierocony przez $Smier¢ swego kierownika i blisko przez 2 lata
jest nieczynny.

1 kwietnia 1913 zostaje powotany w charakterze nadzwyczajnego
profesora dr. med. Antoni Cieszynski, stomatolog, byty asystent
Instytutu dentystycznego Uniwersytetu w Monachjum, w 31 roku
swego zycia.

Na wniosek jego, poparty przez Wydziat lekarski, otrzymuje
Ambulatorium dentystyczne 32 krotnie wieksze pomieszczenie (420 m2)
i zostaje umieszczone czasowo w kamienicy czynszowej przy ul. Zie-
lonej 5a.

Oficjalnie otrzymatem mandat wyktadu stomatologii dla studen-
tow medycyny, faktycznie za$ praca moja obejmowala znacznie szerszy
program z ostatecznym celem: podniesienia dentystyki do osobnego
dziatu medycyny, stomatologii.

Przyzwyczajony do systematycznej pracy nakreslitem sobie zaraz
na wstepie na pierwszy okres nastepujgcy program:

) Wygtoszone dnia 11 marca 1934 na osobnem Zebraniu w Klinice Sto-
matologiczne;j.
6



78

10.

11.

Stworzenie z Zakfadu o rozmiarach zakfadéw prywatnych in-
stytutu naukowego, dobrze wyposazonego, tak do pracy teore-
tycznej jak i ambulatoryjne;j.

Zorganizowanie i wyszkolenie personalu pomocniczego.
Uzupetnienie polskiego mianownictwa dentystycznego.
Rozszerzenie dotychczasowego terenu pracy lekarza - dentysty
przez objecie leczenia catej jamy ustnej z szerokiem uwzglednie-
niem specjalnosci pokrewnych jak rinologja, neurologja, chi-
rurgja.

Wyksztalcenie przysztej nowej generacji stomatologéw dla Ga-
licji wschodniej (pdzniejszej Polski potudniowo-wschodniej).
Przygotowanie i wyksztatcenie docentéw jako wspotpracownikdw
do pracy naukowej.

Stworzenie osobnej nauki stomatologicznej polskiej przez roz-
poczecie samodzielnych prac, majgcych znaczenie nietylko dla
nauki polskiej, ale i poza granicami kraju.

Stworzenie warunkéw dla budowy nowego Zaktadu i opracowa-
nie planéw budowy.

Pobudzenie do zycia naukowego specjalistdw stomatologéw i le-
karzy dentystow we Lwowie i w Polsce.

Doprowadzenie do wyréwnania antagonizmu istniejgcego miedzy
lekarzami dentystami i stomatologami.

Uregulowanie szeregu spraw zawodowych, przedewszystkiem
stosunku technikow dentystycznych do lekarzy - dentystéw i sto-
matologébw w praktyce prywatnej oraz ograniczenie praw t. zw.
koncesjonowanych technikow dentystycznych.

Wybuch wojny $wiatowej w sierpniu 1914 r. przerwat zaledwie

rozpoczetg prace i stawit nowe zadania, obejmujace okres drugi:

1. Stworzenie pomocy sanitarnej dla legionistow polskich wyru-

szajacych ze Lwowa oraz wyekwipowanie i wyszkolenie personalu
sanitarnego;

2. przeprowadzenie sanacji jamy ustnej legionistow;
3. zorganizowanie pomocy ortopedycznej dla obrazen szczeko-

wych poczatkowo dla armji austriackiej, a poOzniej dla zotnierzy
polskich.

Powstanie Rzeczypospolitej Polskiej do nowego

zycia przez potaczenie bytych trzech zaboréw, walki o polsko$¢ Lwowa
(1918), nowe nam cele przedstawito do zrealizowania:
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1. Reaktywowanie Polskiej Stuzby Sanitarnej.

2. Sprawe tymczasowego uregulowania studjum dentystycznego,
zlikwidowania materjatu studentow z dawnych prywatnych
szkot dentystycznych rosyjskich.

3. Dostarczenie dostatecznej liczby lekarzy - dentystow, szczegdlnie
Wielkopolsce i Matopolsce i podniesienie poziomu wiedzy leka-
rzy - dentystbw w b. Kongreséwce.

4. Unifikacje studjéw dentystycznych, r6znych w bylych trzech za-
borach, z koncowym celem: studjum stomatologicznem.

5. Sprawe uregulowania ustaw owego praktyki
lekarskiej i kompetencji lekarzy specjalistow i technikow
dentystycznych.

6. Wspotprace na terenie higjeny jamy ustnej i organizacji pomocy
dentystycznej w Kasach Chorych.

Zaiste, olbrzymi to program pracy dla naszego pierwszego dzie-
sieciolecia katedry stomatologicznej we Lwowie.

PrzenieSmy sie o 21 lat wstecz.

Na wstepie trzeba byto w r. 1913 urzadzic i zorganizowa¢ Zakiad.
Instytut dentystyczny powiekszony zostat do trzy i potkrotnycli roz-
miaroéw. Prowizorium miato wystarczy¢ na 5 lat. Wewnetrzna orga-
nizacja byla oparta na zasadach samowystarczalnosci — przyczem
rzad optacat czynsz, prad elektryczny, gaz, wode i personal oraz
dawat dotacje naukowg tylko na potrzeby naukowe, utrzymanie za$
ruchu ambulatoryjnego i zakupno materiatbw optacaty natomiast
taksy ambulatoryjne.

Jako warunek przybycia do Lwowa postawitem zakupno apa-
ratu roentgenowskiego i episkopu. Inne instytuty dentystyczne au-
striackie stawialy te postulaty oddawna, ale bezskutecznie.

Rzad austriacki dat wszystko, cokolwiek byto potrzeba, po przed-
stawieniu przezemnie realnych planéw z kosztorysami i po wykazaniu
potrzeb i rozmiarébw w poréwnaniu do matych i Srednich Zaktadow
dentystycznych uniwersyteckich w Niemczech, t. j. w Erlangen, Stras-
sburgu, Frankfurcie, Heidelbergu, Wiirzburgu i Lipsku oraz do au-
striackich w Krakowie, Grazu, Insbrucku i Wiedniu. Okazalo sie, ze
wystarczyto na wyposazenie Zaktadu Iwowskiego 22.000 kor. i 25.000
koron na remont kardynalny wynajetych ubikacy;j.

Urzadzenie Zaktadu miato wystarczy¢ na 5 lat, poczem miat by¢
przeniesiony Zaktad do wiasnego gmachu.
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Juz w 1-szym roku swego istnienia stat sie Instytut dentystyczny
osrodkiem zycia naukowego ruchu stomatologicznego Iwowskiego;
w lutym 1914 r. odbyt sie pierwszy kurs doksztalcajgcy z zakresu
chirurgji stomatologicznej i roentgenologji, w ktérym wzieli udziat
prawie wszyscy stomatologowie lwowscy, a nawet przybyt z Insbrucka
dr. Riha, obecny profesor tamtejszego Zaktadu, by sie zapoznaé
z naszg technikg roentgenologiczna.

Praca byfa poczatkowo ciezka, gdyz nalezato najpierw wyszkoli¢
nowozaangazowanych asystentow i personal pomocniczy.

Studenci medycyny traktowali dotychczas dentystyke jako przed-
miot, ktory nalezy obowigzkowo zapisa¢, ale na ktéry nie potrzeba
uczeszcza¢, azeby otrzymac ,practicavit“. Wprowadzono c¢wiczenia
praktyczne w grupach z notowaniem wykonanych ¢wiczen. Zgtosili
sie tez pierwsi specjalisci lekarze i studenci med., dla ktérych w liczbie
3—6 juz w pierwszych latach odbywaty sie osobne wyklady i kursy
praktyczne. Wszelkie optaty stanowity i stanowig dotad dochdd dla
Zakfadu, ktéry musiat sie dopiero urzgdzic.

W pierwotnym Zaktadzie pracowni naukowej nie byto, a cata
bibljoteka — przewaznie dar po $. p. doc. Goice — miescita sie¢ na
2 potkach w szafie bibliotecznej, narzedzia wszystkie — w jednej szafie;
inwentarz caly sktadat sie dotychczas z 4 foteli operacyjnych i kilku-
dziesieciu drobnych narzedzi oraz urzadzenia kancelarji profesora.

W przeciggu %2 roku Zakfad zmienit swéj wyglad — utworzono-
3 osobne oddziaty — chirurgji stomatologicznej, dentystyki zachowaw-
czej i protetyczny. Z personalu otrzymat profesor do pomocy 2 asy-
stentbw, 1 demonstratora, 1 technika dentystycznego, 1 stuzgcego,
1 stuzaca i 1 sekretarke.

Pomimo, ze w ciggu 20 lat praca wzrosta pie-
ciokrotnie, liczba personalu etatowego nie po-
wiekszyta sie, rowniez nie powiekszyto sie miej-
sce, przeznaczone do pracy. Dopiero w koncu zesziego-
roku donajat Uniwersytet za zgodg Ministerstwa 3 ubikacje w par-
terze na muzeum i pracownie naukowe, a Klinika stomatologiczna
donajefa jedng ubikacje na bibljoteke, optacajac czynsz za to z taks,
ambulatoryjnych.

W stanie tym, w ktérym sie Zaklad jeszcze obecnie znajduje,,
moze sie pomiesci¢ na korytarzach jednego z Zaktaddw teoretycznych
lub Klinik lwowskiego uniwersytetu. Jedno i to samo miejsce musi
stuzy¢ kilku przeznaczeniom.
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Pomimo wieloletnich starari o nowy gmach cztero- do piecio-
krotnie wigkszy od obecnego, — mimo przychylnego stanowiska Mini-
sterstwa W. R. i 0. P. i poparcia Ministerstwa Skarbu w latach od
1919 do 1921, nie udato nam sie wskutek lokalnych trudnosci zreali-
zowa¢ planéw budowy nowego gmachu, mimo wielkiej energji zuzytej
w tym kierunku oraz kilkunastu memorjatow.

Byto to przy koncu 10-lecia istnienia nowego Zakiadu, gdy In-
stytut dentystyczny Iwowski pracg swojg zyskat sobie w calej Polsce
uznanie, a dzieki rozrostowi stomatologii ztgczony byt szeregiem inte-
resbw wspolnych z innemi Zaktadami teoretycznej i klinicznej me-
dycyny.

Prace naukowe Zaktadu Iwowskiego pojawiaty sie nietylko
w prasie dentystycznej krajowej, ale i pismach zagranicznych austriac-
kich, niemieckich, francuskich i amerykanskich.

Drugie dziesieciolecie rozpoczat 1. Polski Zjazd dentystyczno-
stomatologiczny we Lwowie.

Wowczas — widzac, ze nie zdotam przetamac woli wiekszosci
Wydziatu Lekarskiego naszego Uniwersytetu — by wybudowa¢ Klinike
stomatologiczng we Lwowie i stworzy¢ wzorowg uczelnie dla wyksztat-
cenia specjalistow dla Polski i krajow stowianskich — nakreslitem
sobie dalszy program na nastepne 10 lat:

1. Kontynuowanie prac powyzej wymienionych;

2. stworzenie wilasnego organu naukowego dla Kliniki stomatolo-
gicznej, ktéryby rozchodzit sie nietylko na catg Polske, ale i do-
chodzit do zagranicy;

3. nawigzanie blizszego kontaktu z zagranicg i zdobycie dla polskiej
stomatologii uznania na terenie miedzynarodowym;

4. przeprowadzenie unifikacji studjéw i ich reformy w duchu sto-
matologicznym mimo powstajgce trudnosci.

Wspdlnie z Prezydjum Zwigzku Stomatologdw Iwowskich kole-
gami Allerhandem, Atlasem i Brillem, oraz przy po-
mocy swoich asystentow, dr. Szafrana, dr. Gorczynskiego,
Jarzgba, Skuteckiej, Jankowskiego, Bardaszow-
nej, wydaje od r. 1923, t. j. przez 11 lat pismo ,,Polskg Denty-
styke“, przemianowang od r. 1931 na ,,Polskga Stomatolo-
gie"; pismo to wychodzi jako miesiecznik, wzgl. dwumiesiecznik
i jest przedewszystkiem organem Kliniki stomatologicznej Iwowskiej,
a pozatem organem Zwigzku Stomatologéw Izby Lekarskiej Lwow-
skiej, Centralnej Rady, Komitetu Miedzynarodowego Zwigzku Den-
tystycznego F. D. I. i Sekcji Polskiej Miedzynarodowego Zwigzku Sto-
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matologicznego A. S. I. — Pismo to, ktére prawie do 3/4 zawiera prace
wychodzace z Kliniki, ukazuje sie od 11 lat regularnie i zdobyto sobie
pierwsze miejsce w Kkrajowej prasie dentystycznej, utrzymuje kontakt
z redakcjami najwybitniejszych pism zagranicznych w naszej specjal-
nosci tak w Europie jak i za oceanem. Rozchodzi sie ono zagranice
w 150 egzemplarzach, otrzymujgc w zamian regularnie okoto 50 cza-
sopism z catego $Swiata.

W piSmie sg omawiane najwazniejsze zagadnienia zawodowe
i odnoszace sie do studjow, drukowane sg najwazniejsze prace i spra-
wozdania, Swiadczace 0 rozwoju i postepie naszej specjalnosci w kraju
i zagranicg oraz sprawozdania z polskich zjazdéw stomatologicznych
i zagranicznych. Stusznie moze wiec byé to pismo uwazane jako ar-
chiwum stomatologii polskiej.

Dzieki zabiegom kierownika Kliniki stomatologicznej lwowskiej
i dzieki pracom tegoz Zaktadu uzyskata Polska podstawy do ubiegania
sie 0 reprezentacje statg w Miedzynarodowych organizacjach: Fede-
ration Dentaire Internationale i Association Stomatologigue Inter-
nationale.

F. D. . mianowata w r. 1926 prof. Cieszynskiego statym i jedy-
nym swoim delegatem na Polske.

Druga najwieksza organizacja miedzynarodowa stomatologiczna
A. S. I. nawigzuje przez niego kontakt z Polska.

W r. 1927 powotana zostaje do zycia Sekcja Polska A. S. I.
Obie te organizacje majg gtoéwnie za zadanie przygotowanie wielkich
miedzynarodowych kongreséw, w ktorych w F. D. I. tysigce lekarzy-
dentystow biorg udziat, a w A. S. I. setki stomatologéw z catego Swiata.

Od przybycia do Polski postawitem sobie za zadanie wyréwnanie
nieporozumien, istniejgcych miedzy lekarzami-dentystami a stomatolo-
gami, majacych swe zrodto w nieufnosci i wielkiej roznicy w wyksztat-
ceniu przygotowawczem naukowem i specjalnem.

Réznice te zaznaczyly sie podczas organizowania sekcji denty-
stycznej Zjazdow Przyrodnikow i Lekarzy Polskich, o czem miatem
sposobno$¢ przekonania sie w r. 1911, oraz przy najrozniejszych
innych sposobnosciach i znajdowaty swdj wyraz w prasie zawodowe;j.

Do pracy twdrczej organizacyjnej zasiedli poraz pierwszy przed-
stawiciele organizacyj lekarzy - dentystow i stomatologéw wspdlnie
w r. 1918 z okazji zjazdu delegatow, zwotanego z naszej inicja-
tywy i Dra Brennejsena, oOwczesnego kierownika dziatu den-
tystycznego Ministerstwa Zdrowia Publicznego, na zaproszenie Ow-
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czesnego Ministra dra Witolda Chodzki, azeby zastanowic¢ si¢ nad
programem studjow dentystycznych w Panstwie Polskiem.

Program obejmowa¢ miat dwa etapy, przejsciowy dla zlikwido-
wania studentéw prywatnych szkdt dentystycznych rosyjskich, kto-
rych liczba przekraczata wowczas 1000, i program ostateczny — uni-
fikacje studjow w bytych trzech zaborach z realizacjg idealnego pro-
gramu studjoéw stomatologicznych.

Na czas przejsciowy powotato do zycia Ministerstwo Wyznan
Religijnych i O$wiecenia Publicznego w porozumieniu z Ministerstwem
Zdrowia Publicznego i Skarbu ,,P anstwowy Instytut Den-
tystyczny™ w Warszawie, posiadajacy wprawdzie organizacje
wewnetrzng szkdt akademickich z doktoratem nauk dentystycznych
dla absolwentow tegoz zaktadu, ale tylko na papierze, gdyz w rzeczy-
wisto$ci zaniechano nada¢ temu Zakfadowi faktycznie praw szkoty
akademickiej.

Niewatpliwie wptynety na to r6zne momenty: niejednolity cha-
rakter studentow nowej Uczelni, wielka przewaga mniejszosci narodo-
wych, brak uznania lekarzy - dentystow typu rosyjskiego przez lzby
lekarskie i Wydziaty lekarskie i brak harmonji wewnetrznej miedzy
lekarzami - dentystami i stomatologami bytych trzech zaboréw oraz
uporczywe prady z kilku stron, zmierzajgce do utrzymania minimal-
nego programu studjow dentystycznych przy wielkiej réznicy co do
trwania studjow i ich zakresu miedzy studjami lekarsko - dentystycz-
nemi a lekarskiemi i stomatologicznemi.

Wszystkie te przeszkody mogt tylko usung¢ czas przez likwidacje
dawniejszych stosunkéw, praca nad wychowaniem pokolenia nowego
w Panstwowym Instytucie Dentystycznym i usuwanie antagonizmu
miedzy lekarzami a stomatologami, wkorcu zdobycie poszanowania
dla nowo tworzgcej sie gatezi medycyny — stomatologii polskiej
w oczach lekarzy praktykow i Wydziatow lekarskich.

Ideat studjéw stomatologicznych zostat objety uchwatami
I. Zjazdu dentystyczno - stomatologicznego we Lwowie w r. 1923,
zorganizowanego przez wspOtpracownikéw katedry stomatologicznej
Iwowskiej pod hastem: ,Jednoscig silnil* wypisanem na kartach
pierwszego rocznika ,,Polskiej Dentystyki". Zjazd ten byt pierwszg
wielkg manifestacjg naszego zawodu w zjednoczonej Polsce. Wzieto
w nim udziat przeszto 200 lekarzy - dentystéw i stomatologdw.

Hasto to staraliSmy sie tez przeprowadzi¢ na terenie miedzy-
narodowym w organizacjach F. D. I. i A. S. l., w organizacjach wrogo
sobie usposobionych.
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Na sztandarze jednych wypisane jest studjum autonomiczne
dentystyczne, na sztandarze drugich studjum stomatologiczne — petne
kwalifikacje lekarskie. Brak pomostu tgcznego — brak wzajemnego
zaufania. Liczebnie silniejsi reprezentowani sg w F. D. I., liczebnie
stabsi w A. S. I.

Za wspllnem porozumieniem zdeklarowali sie dotychczas re-
prezentanci Polski, Czechostowacji i Austrji i czeSciowo Italji; dopro-
wadzenie do skutku tego porozumienia miedzy A.S. 1. a F.D. I. jest
zadaniem naszem na okres czasu nastepny.

Z chwilg uznania polskiej stomatologii na terenie miedzynaro-
dowym dojrzata takze organizacja inna o wielkiej doniostosci w przy-
sztosci:  organizacja stomatologow stowianskich.

Juz w r. 1914 na Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy Czeskich
w Pradze rzucitem mys$l wspotpracy lekarzy - dentystow i stomatolo-
géw stowianskich — wojna $wiatowa uniemozliwita prace dalsze:
regulowanie wewnetrznych stosunkéw w krajach stowianskich po
wojnie zajeto wiele czasu i dopiero w r. 1931 na Zjezdzie Miedzyna-
rodowym w Paryzu udato mi sie w porozumieniu z kolegami czesko-
stowackimi i obecnymi tamze Jugostowianami i Buitgarami powota¢
do zycia ,,Zwigzek Stowianskich Stomatologdé w*
Tam przyjeto statut oraz transkrypcje miedzystowian-
skg celem fatwiejszego porozumienia si¢, zaproponowang przezemnie.
Lwow stat sie siedziba prezydjum — Praga, Sofja, Beograd staty sie
siedzibami delegatow Zwigzku.

W ciggu 2 lat ukazato sie 5 numeréw ,,Stowianskiej Sto-
matologii' z referatami z piSmiennictwa polskiego i czeskiego.
I. Zjazd Stowianskich Stomatologdéw odbyt sie
we wrzesniu 1933 r. w Poznaniu.

Inicjatywa nasza przys$pieszyta zorganizowanie sie stomatologow
jugostowianskich w jeden Zwigzek (1933) i wptyneta tez prawdopo-
dobnie na wydanie czasopisma jugostowianskiego ,,Glasnik" w alfa-
becie tacinskim.

Zorganizowania Komitetdbw Narodowych Zwigzku Stowianskich
Stomatologéw w Jugostawji i Bulgarji nalezy oczekiwaC jeszcze
w roku obecnym.

Poczyniono réwniez starania pozyskania kolegdw z. Rosji sowiec-
kiej dla Zwigzku Stéw. Storn.; niestety nie udato sie nam dotychczas
nawigza¢ z nimi blizszego kontaktu, pomimo zwracania sie do kon-
sulatu sowieckiego w Warszawie.

Statut Zwigzku Stow. Storn, obejmuje szeroki program zadan,
a realizacja jego nastgpi¢ moze tylko kolejno w ciggu szeregu lat.
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Jest réwniez prawdopodobnem, ze konsolidacja Zwigzku Slow.
Storn, wptynie na zmiane dotychczasowego stosunku wielkich organi-
zacyj miedzynarodowych A. S.I. i F.D. I

W ciggu 10-ciu lat ostatnich stwierdzi¢ mozna bylo na terenie
miedzynarodowym wzrost wptywow polskich. F. D. I. przyznala
Polsce na Miedzynarodowym Zjezdzie w Paryzu (1931) drugiego de-
legata w osobie Dra Allerhanda.

0 ile do r. 1923 bliskie stosunki naukowe istniaty miedzy Kkie-
rownikiem Kliniki stomatol. lwowskiej a zaktadami naukowemi Austrji
i Niemiec, o tyle po roku 1923 rozszerzyly sie na Francje, Stany Zje-
dnoczone Ameryki, Danje, Norwegje, Wiochy i Wegry, a ostatnio i na
Wielka Brytanje i Argentyne.

Znajduje to wyraz przez ogtaszanie prac Kiliniki stomatol.
Iwowskiej w pismach francuskich (Revue de Stomatologie), amerykan-
skich (Symposion of Stomatology, Medical Review of Reviews, Dental
Cosmos, International Journal of Orthodontia), we wioskich (La Sto-
matologia, Rivista italiana di Stomatologia), w wegierskiem (Zeit-
schrift Ungarischer Mediziner). Prace KIliniki stomatologicznej sa
referowane w catem piSmiennictwie europejskiem, czesto i w amery-
kariskiem, a w r. 1933 i 1934 nasze prace roentgenowskie sg szeroko
czytane w prasie japonskiej.

Z gtéwnych tematéw prac naukowych Kliniki stomatologicznej
poclam tylko gtéwne grupy:

Z chirurgji stomatologicznej: dzial anestezji, gte-
bokich injekcyj u podstawy czaszki, leczenie neuralgji nerwu tréjdziel-
nego injekcjami alkoholowemi, technika trudnych ekstrakcyj zebdw,
leczenie chirurgiczne chordb ozebnej przez resekcje szczytu korzeni,
leczenie chirurgiczne parodontoz, pogranicze z jamg szczekows, Sys-
tematyczne leczenie ropowic. — Ze wszystkich tych dziatow wyszty
wieksze monografije.

Z dziatu roentgenografji dentystycznej wyszio
drugie i trzecie wydanie podrecznika w jezyku niemieckim, obejmujace:
Opracowanie zasad techniki intra- i ekstraoralnej oraz zdjeC stereo-
skopowych, zasady terapji roentgenowskiej przy chorobach szczek,
a w ostatnich latach opracowano teleroentgenografje szczek.

Z protetyki i ortopedji szczek: szereg modyfikacyj
aparatéw ortopedycznych i ich ulepszenia, przedewszystkiem wpro-
wadzenie zasuw, majacych na celu zuzycie sit wywazajacych jako sity
ustalajgce proteze.
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Z dziedziny badann nad statyka budowy czaszki
i aparatu zgryzowego. Pierwsza praca z r. 1923, nastepne
z r. 1931 do 1933.

Z zakresu organizacji pracy: ,0 wydajnosci pracyll —
Zastosowanie psychotechniki w praktyce.

Z zakresu ekonom ji lekarskiej: Stan lekarski w dobie
obecnej. — Rozwigzanie problemu hyperprodukcji lekarzy przez ,,nu-
merus claususll— jego uzasadnienie, ustosunkowanie liczbowe mniej-
szosci narodowych do wiekszosci narodowych.

Bardzo obszerny dziat tworzg prace nad reforma studjow
dentystycznych, kilkanascie prac od r. 1918 — ostatnia z r. 1933
z planem studjow stomatologicznych w formie projektu rozporzadze-
nia ministerialnego.

Kilkanascie prac kazuistycznych kierownika i jego asy-
stentow oraz szereg prac dotyczacych aktualnych proble-
mow ze wszystkich dziatow stomatologii.

Pokazy setek przypadkéw w Zwigzku Stomatologow
Lwowskich.

Liczba prac naukowych kierownika przekracza 250, liczba prac
asystentow wynosi okoto 50.

Zgodnie ze zgbry obranym programem pracy, wiekszosc¢
prac naukowych, wychodzgcych z Kliniki Stoma-
tologicznej dotyczy dziedzin z pogranicza sto-
matologii, roentgenologji, neurologii, chirurgii — antropologii
i t. d., przyczem dotrzymujg prace te nietylko kroku w postepie nauk
stomatologicznych wogdle, ale czestokrotnie tworzg nowe drogi np.
z zakresu roentgenologji: standaryzacja zdje¢ roentgenowskich intra-
i ekstraoralnych, technika zdje¢ stereoskopowych, teleroentgenografja
do badan naukowych — z chirurgii stomatologicznej: leczenie chirur-
giczne parodontoz, topografja ropowic szczekowych, ich doktadna
diagnostyka i leczenie — technika injekcji u podstawy czaszki celem
leczenie neuralgji nerwu tréjdzielnego — nowa dziedzina badan nad
statyczng budowg czaszki i wptywem aparatu zucia — tayloryzacja
pracy i psychotechnika w stomatologii — ekonomja lekarska etc.

Szereg prac naukowych, ktore wyszty ze zakiadu lwowskiego
utorowat b. asystentom Kliniki stomatologicznej lwowskiej droge na
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kierownicze stanowiska w innych miastach uniwersyteckich. Tak
w r. 1923 byt dr. Szafran kandydatem na stanowisko zastepcy
profesora katedry techniki dentystycznej w Panstwowym Instytucie
Dentystycznym w Warszawie, nastepnie kandydatem na zastepce
profesora stomatologii w Wilnie, w tym samym roku zostaje
dr. Marjan Zenhczak zastepcg profesora oddziatu protetycznego
Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie, a w r. 1929
lek. dent. Jozef Jarzalb — zastepcg profesora Polikliniki stomatolo-
gicznej Uniwersytetu Poznanskiego. W r. 1933 habilituje sie dr. Kon-
rad Szepelski, byly uczeh Wydziatu lekarskiego Iwowskiego, a na-
stepnie asystent oddziatu chirurgii stomatologicznej i dentystyki za-
chowawczej w Panstwowym Instytucie dentystycznym w Warszawie
przy katedrze stomatologii Uniwersytetu Lwowskiego. Habilitacja
dra Konrada Szepelskiego zostaje przeniesiona w r. 1934 ze Lwowa do
Warszawy. RoOwniez drugi uczen Wydziatu lekarskiego Iwowskiego,
dr. Witold Cybulski jest kierownikiem oddzialu protetycznego
Akademji Stomatologicznej w Warszawie.

W ten sposéb Uniwersytet Lwowski dostarczyt kandydatow na
4 katedry stomatologii w Polsce.

Stomatologowie, ktérzy wyszli ze Lwowa, zajmujg pierwsze
miejsca w Kasach Chorych w Polsce i otrzymujg pierwszenstwo przed
kandydatami innymi, a chociaz nieliczni — bo wyszio z Zakiadu
okoto 100, przyczem 63 z posSwiadczeniem ukonczonej specjalizacji —
praktykujg nietylko w Matopolsce wschodniej, ale i zachodniej, na
Slasku i Poznaniu.

W czasie ostatnim stwierdzi¢ mozemy wiekszy przyptyw lekarzy-
dentystow z dyplomem Panstwowego Instytutu Dentystycznego w War-
szawie, Kktorzy przybywajg do Lwowa, azeby uzupetni¢ swoje wy-
ksztatcenie w stomatologii.

Lista chorych ambulatoryjnych wynosi rocznie od
12.000—15.000 os6b. Od 6-ciu lat jest czynny oddziat kliniczny
z 5-ciu t6zkami dla trudniejszych przypadkéw, wymagajacych Klinicz-
nej opieki. Otworzenie tegoz oddzialu wyptyneto nietylko z potrzeby
pracy ambulatoryjnej, ale i z konieczno$ci dtuzszej obserwacji dla prac
naukowych.

W ostatnich 3 latach otwarto jeszcze nowy dziat: radjo- i roent-
genoterapji.

Poza pracami na terenie lwowskim brat kierownik Kliniki udziat
w pracach organizacyjnych Panstwowego Insty-
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tutu Dentystycznego w Warszawie w r. 1916, 1918—
1921. Ofiarowanej tamze katedry roentgenologji i chirurgji stomato-
logicznej oraz kierownictwa Zaktadu nie przyjat, nie mogac uzyskaé
od Rzadu zapewnienia dostatecznych warunkéw pracy i budowy wia-
snego gmachu. Opracowanie realnego budzetu dla Panstwowego Insty-
tutu Dentystycznego i uzyskanie kredytow na ten cel, jest jego dzietem.

Przez powotanie do zycia ,,Zwigzku Docentéw Stoma-
tologj i starat sie wspotpracowac z Panstwowym Instytutem Den-
tystycznym w Warszawie i dopom6c mu w realizacji jego celu —
akademizacji i sfinalizowania ostatecznego programu studjow — i ich
reformy w duchu stomatologicznym. Jakkolwiek uzyskat zasadniczo
zgode Docentdw, nie moégt jej uzyska¢ do koncowego planu w formie
ustawy i dlatego zrezygnowat z dalszego przewodnictwa, zrzekajgc sie
rownoczesnie odpowiedzialno$ci za dalsze losy studjow w Akademji
Stomatologicznej (1933).

W r. 1928 pomdgt kierownik Kliniki stomatologicznej lwowskiej
zorganizowa¢ ,,Poliklinike stomatologiczng uniw."
w Poznaniu, w tym celu ustgpit Wydziatowi lekarskiemu poznan-
skiemu dla prowadzenia katedry stomatologii swego dtugolet-
niego asystenta Jozefa Jarzagba. Na tej placowce potozyt dr. Ja-
rzab pod wzgledem organizacji i pracy naukowej wielkie zastugi, ktore
niestety nie zostaty nalezycie uznane przez tamtejszy Wydziat lekarski.

W r. 1923 zorganizowal kierownik Kliniki stomatologicznej
I. Zjazd stomatologiczny we Lwowie, a w r. 1925
w Warszawie powotat do zycia ,,Statg Delegacje Polskich
Zjazdow Stomatologicznyc h“, ktoére odbywajg sie z reguty
co dwa lata. Stata Delegacja Zjazdoéw Stomatologicznych z siedzibg
we Lwowie przyczynita sie do zorganizowania Ill. Zjazdu w Krako-
wie (1928), IV. Zjazdu we Wilnie (1929), V. Zjazdu we Lwowie
(1931) i VI. Zjazdu w Poznaniu (1933).

Oprdcz pracy w zakresie stomatologicznym zajmowat sie kierow-
nik Kliniki stomatologicznej szeregiem prac, dotyczacych Wy-
dziatu Lekarskiego Lwowskiego oraz innych Wydzia-
tow Lekarskich Uniwersytetow polskich.

Od r. 1915—1918 prowadzit ,,Powszechne Wykiady Uniwersy-
teckie”, a w r. 1918 pozyskat dla wspotpracy réwniez Politechnike
Lwowska.

W r. 1921/22 opracowat wraz z prof. Groerem plan rozbu-
dowy catego Wydziatu Lekarskiego.



89

W i’ 1922 postarat sie wraz z prof. Gréerem o zaspokojenie
najpilniejszych potrzeb Wydziatu Lekarskiego przez interwencje w Mi-
nisterstwie Oswiaty, Skarbu i Spraw Wojskowych w Warszawie.

W r. 1924 opracowat plan urzadzenia centralnego Instytutu
Roentgena dla Wydziatu Lekarskiego. — Jakkolwiek Wydziat Le-
karski nie odstapit na ten cel potrzebnych ubikacyj i tem samem
uniemozliwit realizacje catego projektu, zmierzajagcego do utworzenia
katedry roentgenologji, to plany opracowane staty sie podstawg do
utworzenia oddziatu roentgenowskiego w Klinice chor6b wewnetrz-
nych, ktéra najpowazniejsze swoje dochody czerpie z tego Zrédia.

Na wniosek kierownika Kliniki stomatologicznej wprowadzono
taksy ambulatoryjne w Zaktadach klinicznych, co stato sie jednem
z gtéwnych Zrédet dochodow dla Klinik.

Wprowadzenie ,,numerus clausus” wyszio rowniez
z inicjatywy kierownika Kliniki stomatologicznej, ktéry umotywowat
go szeregiem artykutow i wyktadow.

Kierownik Kliniki stomatologicznej lwowskiej zbiera mate r-
jaty statystyczne odnosnie do liczby studentow medycyny, ich
narodowosci, wyznania i pici, rejestruje liczbe zgtoszen kandydatow na
studja lekarskie, liczbe przyjetych i konczacych studja oraz liczbe no-
stryfikujgcych dyplomy na wszystkich uniwersytetach polskich,
w pewnych odstepach czasu zestawia statystyki lekarzy i specjali-
stbw — a z tychze materjatow sporzadza wykresy i wysnuwa wnioski
co do wzrostu liczby lekarzy, ich rozmieszczenia i zapotrzebowania le-
karzy przez ludno$¢ kraju. Przez wystawianie tych grafikonéw i wy-
glaszanie wyktadow pragnie przeciwdziata¢ hyperprodukcji i prole-
taryzacji lekarzy. Szczeg6lng uwage poswieca przytem problemowi
nostryfikacji dyplomoéw zagranicznych przez lekarzy,
nalezacych do mniejszosci narodowych i problemowi ,,numerus clau-
sus®“, czyli ograniczeniu liczby studentow przyjmowanych na studja.
Prace te majg na celu zapewnienie wszystkim lekarzom warun-
kdw egzystencji, a pozatem zapewnienie praw lekarzom Polakom na
rowni z lekarzami innych narodowos$ci na ziemiach polskich.

Nakoniec wspomne jeszcze, z¢e Klinika stomatolo-
giczna lwowska i jej personal spetniaty swe za-
dania podczas wojny swiatowej i rozruchéw ukra-
inskich. W r. 1924 Ambulatorium dentystyczne przeprowadzito
sanacje jamy ustnej wychodzacych w pole legionistow; kierownik
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Zaktadu jako szef Polskiej Stuzby Sanitarnej ,Sokofa-
Macierzy" przy pomocy kilkunastu kolegow lekarzy i docentow zor-
ganizowat kursy dla pielegniarek, dla sanitarjuszy wyruszajgcych
w pole, kierowat fabrykg doraznych opatrunkéw, namiotow, szwalnia,
odkazaniem i t. d.

Od r. 1915—1918 czynny byt w Instytucie dentystycznym Uniwer-
sytetu Lwowskiego Oddziat dla obrazen szczekowych
W. P. — pomocy udzielat bezinteresownie kierownik i jego personal
lekarski.

W r. 1918 powotana zostata z naszej inicjatywy ponownie
do zycia Polska Stuzba Sanitarna z szeregiem stacyj opa-
trunkowych dla rannych po stronie zajetej przez Ukraincow. — Dzieki
jej wptywom uwolniono prof. Gluzifskiego, jego syna i ziecia, uwie-
zionych przez Ukraincow.

Podczas wojny z bolszewikami petnit kierownik Kliniki Stoma-
tologicznej Iwowskiej funkcje komisarza ewakuacyjnego
na Wojewddztwo poznanskie, gdzie dostarczyt dachu nad gltowg Kkil-
kudziesieciu tysigcom uchodzcéw z catej Polski, oraz zorganizowat
plan ich reewakuaciji.

Niejedno zostato zrobione w ostatnich 20-tu latach w mysl pro-
gramu przedstawionego na wstepie i systematycznie realizowanego.

Pomimo wielkiego naktadu pracy nie uzyskaliSmy jednak:

1. wiasnego gmachu Kiliniki Stomatologicznej;
2. nie zrealizowano jeszcze unifikacji studjéw w duchu stomatolo-
gicznym.

Z ogolnie zuzytej energji okoto 300/ poszto na marne wskutek
trudnosci lokalnych.

Patrzac wstecz na prace 20-letnig mozemy skonstatowac, ze Kli-
nika Stomatologiczna we Lwowie spetniata swe zadanie, pomimo ze
sttoczona .jest w ciasnych ramach i pracuje w ciezkich warunkach
z minimalng iloscig personalu.

Oby Wiadze Uniwersytetu Lwowskiego i Ministerstwo Wyznan
Religijnych w przysztosci wiekszg opiekg otoczyC jg raczyty i umozli-
wity jej realizacje planow dotad niewykonanych a juz podjetych dla
dobra nauki polskiej i dla dobra obywateli Panstwa.

Wspdipracownikom swoim lekarzom, jako i personalowi Kili-
niki sktadam przy tej sposobnosci podziekowanie za wierng i sumienng
prace. Tak samo dziekuje serdecznie za pomoc doznang ze strony
Zwigzku Stomatologéw Lwowskich.
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20-lecie istnienia Katedry Stomatologii Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie.

Dnia 11 marca 1934r. odbylo sie w Klinice stomatologicznej U.J. K. ze-
branie z okazji 20-lecia istnienia katedry stomatologii przy Uniwersytecie J. K.
we Lwowie, na ktdrem byli obecni przedstawiciele Wiadz Uniwersyteckich: b. dhu-
goletni Rektor prof. K. Twardowski, senator prof. T. Zalewski, prodziekan prof.
J. Lenartowicz, prof. J. Rothfeld, prof. Czekanowski, doc. W. Lipinski, prezes
Izby Lekarskiej i dyrektor szpitala powszechnego J. Pohorecki, prezes Kola Ra-
diologéw Lwowskich dr. M. Penzias, dyrektor kancelarji Uniwersytetu dr. J. Po-
stepski, prezes Zwigzku Stomatologéw Izby Lekarskiej dr. H. Allerhand; z po-
$rod wybitnych osobistosci z poza kot lekarskich konsul wegierski prof. Nowotny,
nastepnie byli obecni i uczniowie Kliniki, personel kliniczny, oraz wiele zapro-
szonych gosci'.

Zebranie zagait prof. Cieszynski, powitat przybylych gosci i dat szkic
rozwoju Zaktadu tgcznie z najwazniejszemi zdarzeniami w tymze okresie (wy-
drukowane in extenso w ,Polskiej Stomatologji" w tymze numerze na str. 77.

Z kolei przemawiat adjunkt Kiliniki stomatologicznej dr. Mieczystaw
Jankowski:

»Na wyrazne zyczenie prof. Cieszynskiego w przeméwieniu swojem nie bede
poruszat zastug osobistych Profesora, potozonych dla dobra Kliniki i stomatologji,
gdyz dzien dzisiejszy uwazamy jedynie za uroczysto$¢ zaktadowa. Ogranicze sie
jedynie do uzupetnienia kroniki Zakiadu jako katedry stomatologji Iwowskiego
uniwersytetu i placowki specjalizacji.

Z chwilg powstania Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Iwowskiego, t. .
od roku 1914, obowigzuje dla studentéw medycyny w ramach studjoéw lekarskich
kurs dentystyki, obejmujacy wyklady teoretyczne i ¢wiczenia praktyczne. -W ciagu
lat 20-tu kursy te ukonczylo 1600 studentéw, co stanowi okoto 70°0 wszystkich
lekarzy matopolskich. Zaznaczy¢ nalezy, ze na kursach dentystyki studenci me-
dycyny poza wyuczeniem sie techniki znieczulen i usuwania zebéw majg mozno$¢
zaznajomienia sie¢ z djagnostyka choréb jamy ustnej i ich stosunku do choréb
ogolnych. Dzigki temu nastgpito — powiedzie¢ mozna — uswiadomienie lekarzy
praktykujacych w innych specjalnosciach co do znaczenia choréb jamy ustnej,
wczesnego ich rozpoznania i rychtego rozpoczecia ich leczenia, wzglednie skiero-
wania do specjalisty. Temsamem przyczynia si¢ to do poprawy warunkéw higie-
nicznych, tak, ze $miato powiedzie¢ mozna, ze nastat okres, w ktorym lekarze zro-
zumieli znaczenie oral sepsis, a przez doswiadczenia doszli oni do przekonania,
ze wielu powaznym chorobom ogélnym, ktérych zaniedbanie prowadzi do zejscia
Smiertelnego, zapobiec mozna przez wczesne rozpoznanie schorzen jamy ustnej.
Dla podniesienia wiedzy stomatologicznej u specjalistw stomatologéw wprowadzita
Klinika Stomatologiczna Iwowska programowg specjalizacje w ramach przepisa-
nych kurséw. Na kursach tych obowigzuje okreslona ilos¢ prac fantomowych
a dopiero po ich ukonczeniu praktyka na pacjentach. Wiadomosci praktyczne
uzupetniane sg wykladami profesora oraz asystentow wszystkich oddziatow.
Obowigzkowe jest ponadto zaznajamianie sie z literaturg krajowg i obcg i refero-
wanie przeczytanych artykutéw, nie tylko ze stomatologji, ale i jej pogranicza.
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Szczeg6lne znaczenie ma prowadzenie kursow roentgenologji, protetyki i ortopedii,
gdzie kazdy specjalizujacy sie musi przejs¢ prace laboratoryjne w odréznieniu
od innych zakladéw w kraju i zagranica. Dowodem tego jest fakt, ze do kliniki
naszej zgtaszajg sie lekarze z ukornczong specjalizacja gdzieindziej, odczuwajac
dotkliwie w praktyce luki w tychze dziedzinach. Braki te odczuwajg roéwniez
i tacy, ktoérzy rozpoczeli juz ordynacje i zmuszeni sg wiadomosci swe pogiebié.
W ostatnich czterech latach czes$¢ specjalizujagcych sie w klinice stanowig tez dy-
plomowani studenci Akademji Storn, w Warszawie, uzupetniajagc swoje wiadomosci
typowa specjalizacjg, trwajaca P/a roku. W koncu zaznaczy¢ nalezy, ze cala praca
w Klin. lw., w odréznieniu od innych zaktadoéw, gdzie jest bogatszy ilosciowo sktad
profesoréw i asystentéw, lezy w rekach jednego profesora jako kierownika przy
szczuptym gronie asystentow'l

Potem zabrat glos st. asystent Kliniki Stomat. dr. Tadeusz Owinski:

~PosSwiece stdw kilka kwestji wytworczosci krajowej naszych urzadzen,
instrumentow i utenzyljow protetycznych.

Wiecie Szan. Panstwo, ze zaden moze inny specjalista w $wiecie lekarskim nie
musi sie obarcza¢ tak wielka liczbg instrumentéw i materjatbw pomocniczych, jak
wiasnie stomatolog.

Mieéci sie tu instrumentarium chirurgiczne, do dentystyki zachowawczej,
protetyki, keramiki, ortodoncji.

Wystarczy wspomnie¢, ze wydatki przecietnego lekarza, czy tez odpowied-
niego oddziatu Kklinicznego wynoszg od 150, 200, 300 — 400 ziotych miesiecznie.

Za czasow powstania Panstwa Polskiego prawie wszystkie te rzeczy z po-
wodu braku fabryk krajowych, sprowadzane byly z zagranicy. Jakie pienigdze
za to szly zagranice miesiecznie, fatwo sobie Panstwo uprzytomni¢ mozecie,
mnozac sume wymieniong przez ilo$¢ lekarzy pracujagcych w tej specjalnosci.

Totez zrozumiatem jest, ze Kierownik tutejszej Kliniki, rozumiejagc i doce-
niajagc wazno$¢ kwestji produkcji krajowej, na kazdym kroku i przy kazdej na-
dajacej sie sposobnodci starat sie juzto o stworzenie, juzto o poparcie wytwor-
czosci krajowe;j.

Nie ograniczyto sie to tylko do porozumienia sie¢ z firmami, ktoéreby mogty
wytwarza¢ potrzebne nam instrumenty, nie ograniczylo sie to do stalego dazenia,
aby Klinika zaopatrywata sie tylko w wyroby krajowe, jesli juz te istniaty, ale-
w r. 1919 powstat gigantyczny plan prof. Cieszynskiego przy wspotudziale 6w-
czesnego asystenta dra Szafrana stworzenia w gmachu — wtedy jeszcze niewy-
konczonym Prokuratorji Skarbu — Kliniki i warstatdbw do wytwarzania tych
wszystkich, albo prawie wszystkich potrzebnych nam codziennie instrumentow
i $rodkow lekarskich.

Starania te jedynie racjonalne — jak wykazato dos$wiadczenie zagranicy,
gdzie zaktady przemystowe pracujgce pod naukowerti kierownictwem klinik dajg
najlepsze wytwory — nie mogly by¢ zrealizowane, poniewaz kompetentne czyn-
niki nie oddaty wymaganego gmachu na projektowane cele.

Podobne plany i starania o stworzenie osrodka wytworczosci utenzyljow
dentystycznych byly i pdzniej kilkakrotnie przez Kierownika Kliniki podejmy-
wane i popierane, niestety jednak nigdy nie udato sie ich zrealizowa¢ z najréz-
niejszych powodow.
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, Niemniej uczestniczyta Klinika w zachecaniu do wytwdrczosci krajowej
przez kupowanie przedewszystkiem krajowych fabrykatéw i przez zwracanie sie
do istniejgcych firm zaréwno z fachowymi radami jak i wynikiem dos$wiadczen.

Ghciatbym, aby niniejszy krajowy aparat w catosci wykonany w Polsce
z polskich materjatdw, skonstruowany przez ucznia Pana Profesora — o ktérego
przyjecie niniejszym prosze — (byt dowodem uznania za te tak wazng, a mato
wdzieczng, a jednak owocng prace".

Po tem przeméwieniu wreczyt dr. Owinski Profesorowi Cieszynskiemu
aparat wiasnej konstrukcji ,,Pantodent".

Nastepnie przemawiat dr. H. Zipper: ,Zabieram glos jako pierwszy
asystent Instytutu Dentystycznego w r. 1913. Nas wszystkich, ktérzy z daleka czy
z bliska przypatrywaliSmy sie szybkiemu rozwojowi znaczenia tego Zakiadu ogar-
nia rados¢, ze to wiasnie jest nasza lwowska Klinika. Bez przesady powiedzie¢
mozna, ze uczelnia ta jest pierwszg w Polsce i stoi w szeregu z najlepszemi za-
ktadami zagranica.

Caly zastep specjalistéw i lekarzy wyszedt z jej tona i praktykuje w kraju
i poza nim, stosujac nabytg wiedze dla zdrowia spoteczenstwa. Dzienniki fachowe
i kongresy naukowe rozpowszechniajg stale jej znaczenie na korzy$¢ imienia pol-
skiego. Tu byla i jest kuznia energji i pracy, ktora pchneta wiedze stomatolo-
giczng naprzod i rozpowszechniata poszanowanie lekarzy dla tej specjalnosci me-
dycyny, wywotujac zarazem uznanie szerokich warstw spoleczenstwa.

A kto jest spiritus movens tego ogniska, o tem wszyscy wiemy".

Dalej zabrat glos dr. H. Allerhand, przewodniczacy Zwigzku Stoma-
tologéw Izby Lekarskiej Lwowskiej:

~Wydzial Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej lzby Lekarskiej, ktéremu mam
zaszczyt przewodniczy¢, polecit mi przeméwi¢ stow kilka na dzisiejszej uroczy-
stosci. Z obowigzku tego na mnie przez Wydziat wiozonego, wywigzuje sie tem
ochotniej, ze pragnatbym przy tej sposobnosci poswieci¢ kilka uwag nietylko sta-
nowi, ktory panowal na polu stomatologji u nas przed zatozeniem Lwowskiej
Kliniki Stomatologicznej, lecz takze chciatbym zwréci¢ uwage na anormalne sto-
sunki panujace w dziedzinie stomatologji w Polsce obecnie.

Jako wychowankowi Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego nie-
chaj mi wolno bedzie wspomnie¢ pokrétce ewolucje, jakg nauczanie stomatologji
na uniwersytecie Iwowskim w ciggu ubiegtych 10-leci przebylo. Pierwszym eta-
pem, pierwszg faza, ktérg sobie przypominam, byt kurs ekstrakcyj zebowych,
prowadzony przez docenta Bohosiewicza na zwlokach w prosektorjum anatomji
patologicznej. Drugim etapem byly wykiady objete obowigzkowym kursem dla
medykéw, a prowadzone przez $. p. docenta Dra Andrzeja Gonke w malej sali
Polikliniki Powszechnej, przy ul. Lindego. Obejmowat on obok wyktadéw teore-
tycznych z zakresu dentystyki zachowawczej i operatywnej réwniez ¢wiczenia
praktyczne w ekstrakcjach zebowych na chorych przychodnich Polikliniki Pow-
szechnej. Ekstrakcje te odbywaly sie jeszcze bez znieczulenia na materjale do-
rywczym, przyczem naturalnie o jakiej$ systematycznosci wykladow mowy byc
nie mogto. Usilnym staraniom $. p. docenta Gorki, zdajagcego sobie sprawe z nie-
domagan takiego systemu nauczania, udato sie urzeczywistni¢ zatozenie ambula-

7
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torjum dentystycznego uniwersytetu Lwowskiego, ktére sie miescito w wynajetem
mieszkaniu przy ul. Ossolinskich 11. Tam pracowat §.p. Gonka wraz z asysten-
tami $. p. drem Gottwaldem i drem Jani¢kiem przez kilka lat, poki ciezka cho-
roba nie zwalita go na toze bolesci i nie przyprawita o $mieré przedwczesna.
Wskutek choroby i $mierci §. p. Gonki doznato studjum dentystyki przerwy az do
r. 1914 t. zn. do otwarcia Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Lwowskiego pod
dyrekcja przybytego z Monachjum Prof. Cieszynskiego. W tej samej sali, w ktorej
obecnie zebraliSmy sie, odbylo sie 20 lat temu, dnia 19 marca 1914r. otwarcie
uroczyste Instytutu, ktéry byt moze na O6wczesne stosunki wystarczajacy, lecz
ktory dzisiaj, mimo przemiany na Klinike Stomatologiczng domaga sie bezwzgled-
nie rozszerzenia i wyposazenia w lepsze, bardziej godne Kliniki Uniwersyteckiej
pomieszczenia.

Celem wypetnienia luki, powstatej wskutek $mierci przedstawiciela stoma-
tologii w Uniwersytecie lwowskim, §. p.docenta Gonki (23 lipca 1910), powstata
wséroéd stomatologéw lwowskich mysl zatozenia towarzystwa naukowego, w kto-
remby mozna w drodze wyktadéw i pogadanek informowa¢ kolegéw o ostatnich
postepach wiedzy, a réwniez broni¢ interesow zawodowych. To byta geneza
powstania Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej lzby Lekarskiej, ktérego konstytu-
ujgce walne zgromadzenie odbylo sie dnia 21 stycznia 1911 r. Pierwszym prze-
wodniczacym Zwigzku byt kolega Mischke, ktorego inicjatywie Zwiazek swoje
powstanie zawdzieczat i ktory z niezwyklg energja i rzutkoscia starat sie problemy
naukowej i zawodowej dziatalnosci zrzeszenia, S$wiezo powstatego, realizowac.
| tak byt Zwigzek az do chwili otwarcia Instytutu Dentystycznego jedyna ostojg
kolegéw stomatologéw na obszarze Lwowskiej Izby Lekarskiej. Po otwarciu Insty-
tutu weszto prezydjum Zwigzku z dyrekcja Instytutu w jak najscislejszy kontakt
i dzieki tej wspdtpracy powstata w przeciggu ubieglych lat 20-tu niejedna rzecz,
wazna i doniosta dla $wiata stomatologicznego, ktérej moze nie datoby sie byto
urzeczywistni¢, gdyby Zwigzek i Klinika szty luzem, samopas i nie potrafity
znalez¢ S$rodkéw wzajemnego porozumienia.

Ze w ciagu ubieglych lat 20-tu nastapit olbrzymi postep i rozwéj nauki
stomatologicznej, ze warunki nauczania i specjalizacji, ktére byly inne dwadziescia
lat temu, wymagajg obecnie pomieszczen i urzadzen znacznie nowocze$niejszych,
niz je Lwowska Klinika Stomatologiczna posiada, o0 tern nie potrzebuje chyba
panstwa przekonywac. Najblizsi nasi sasiedzi posiadajg $wietnie urzadzone Kkli-
niki i instytuty, ktorych ni pozazdrosci¢ mozemy: Budapeszt posiada Klinike Sto-
matologiczng Uniwersytecka, zatozong przez $.p. Prof. Arkévy'ego przeszto dwa-
dziescia lat temu, mieszczacg sie wsrdd kompleksu innych klinik uniwersyteckich
i harmonijnie uzupetniajagcg gmachy uczelni innych specjalnosci lekarskich, do-
kumentujagc w ten sposéb zewnetrznie organiczng spoista #acznos¢ stomatologji
z innemi dziatami medycyny. We Wiedniu istnieje wspaniale urzgdzony Instytut
Dentystyczny, ktéry powstat w gmachu dawnej szkoty wojskowej, Josephinum,
potgczony ze stacjg szczekowg Szpitala Powszechnego pod dyrekcjg Prof. Pichlera.
Praga posiada dwa instytuty dentystyczne przy uniwersytecie czeskim i niemiec-
kim. W Niemczech istnieje dwadziesScia kilka instytutéw dentystycznych z od-
dziatami t6zkowemi, z ktérych najwiekszy jest Instytut w Berlinie, mieszczacy! sie
w olbrzymim bloku przy Invalidenstrasse. W Stanach Zjedn. Am. Péin. istniejg
niezliczone kolegja dentystyczne i uniwersyteckie szkoty dentystyczne, z ktérych
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najbardziej znang jest Northwestern w Chicago, mieszczaca sie w wspaniatym
olbrzymim, powstatym z miljonowej fundacji pewnej wielkodusznej fundatorki,
drapaczu chmur.

Jezeli teraz odwrécimy oczy od tych stosunkéw zagranicg i przyjrzymy sie
.stosunkom panujacym u nas, to musimy z goryczg stwierdzi¢, ze stan nauczania
stomatologji w Polsce obecnie nietylko nie stoi na tej wyzynie, na ktorej sta¢ po-
winien, lecz przedewszystkiem grzeszy brakiem jednolitosci, wytwarzajac potozenie,
ktorego dalej tolerowaé nie powinnismy. W kazdym z pieciu uniwersyteckich miast
Polski istnieje inna forma nauczania dentystyki: we Lwowie jest Klinika Stoma-
tologiczna, w Krakowie Instytut Stomatologiczny, w Warszawie Akademja Stoma-
tologiczna, w Poznaniu Poliklinika Stomatologiczna, w Wilnie... nic, poza wykia-
dami zleconemi. Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekarskiej propaguje od
lat Kkilkunastu jako czotowy swoj postulat zadanie unifikacji studjéow den-
tystycznych w duchu stomatologicznym. Jedenascie lat temu na pierwszym polskim
Zjezdzie Stomatologicznym we Lwowie w r. 1923, miatem zaszczyt by¢ referatem
tego tematu i rezolucje dotyczace zostaly przez wszystkich obecnych z entuzjazmem
przyjete. Niestety, mimo dotychczasowych usilnych staran i zabiegbw organizacyj
fachowych stomatologicznych, zrzeszeh lekarskich, izb lekarskich i prasy zawodo-
wej, sprawa unifikacji studjow stomatologicznych w Polsce utkwita na martwym
punkcie, przedstawia obraz dziwnej,' paradoksalnej, w zadnej innej dziedzinie nie-
spotykanej réznorakosci, przez co niestety odgradza sie tez zaporg, trudng do
przebycia, od innych swoich siostrzyc: specjalnosci lekarskich i od macierzy
.swojej: ogo6lnej medycyny. Niech mi wolno bedzie w obecnym uroczystym mo-
mencie zyczy¢ zawodowi stomatologicznemu by tak pozadana i konieczna dla roz-
woju nauki stomatologicznej unifikacja jak najrychlej w Zzycie wprowadzona
.zostata. Wymaga to zyczliwosci i wspotpracy wszystkich czynnikéw decydujacych,
cial ustawodawczych i wiadz centralnych. Dyrekcji za$ Kliniki Stomatologicznej
zycze, by wreszcie po dwudziestu latach spedzonych w tych ciasnych przestarzatych
ubikacjach, otrzymata pomieszczenia godne, zstosowane do ogromu pracy, ktére
ja w przysztosci czekajg".

Na rece Dyrekcji Kliniki nadszdt szereg telegraméw i gratulacyj z okazji
,20-lecia istnienia katedry stomatologji.

tacznie z tem zebraniem, bedacem wewnetrzng uroczystoscig Kliniki Sto-
matologicznej, odbylo sie oficjalne wreczenie prof. Cieszyhskiemu
Krzyza wegierskiego Czerwonego Krzyza, przez konsula Rze-
czypospolitej wegierskiej, prof. Nowotnego.

Wreczajac odznaczenie to imieniem Regenta Wegier Horthy’'ego zaznaczyt
konsul wegierski, ze odznaczenie to ma by¢ nietylko uznaniem za wspotprace prof.
Cieszynskiego podczas organizacji Miedzynarodowego Kongresu stomatologicznego
w Budapeszcie, ale zarazem uznaniem zastug prof. Cieszyniskiego na polu nau-
kowem wysoko cenionych przez jego kolegéw wegierskich.

Prof. Cieszynski podziekowat w nastepujacych stowach:

»Pan Regent Rzeczypospolitej Wegierskiej Horthy raczyt mnie obdarzy¢
Wysokiem odznaczeniem Czerwonego Krzyza za wspétprace mojg na terenie Polski
przy organizacji Miedzynarodowego Kongresu Stomatologicznego, ktéry sie odbyt

tv stolicy Wegier, w Budapeszcie w roku 1931.
*
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Wielki sukces tego Kongresu jest catkowity zastugg prezesa Organizacji
Association Stomatologigue Internationale, prof. Jozefa Szabd, a mego drogiego
przyjaciela i jego dzielnych wspdtpracownikéw z nestorem stomatologii wegierskiej
na czele prof. Salamonem i energicznym sekretarzem Organizacji A. S. I. drem Stur-
mem, moja za$ praca w tym wypadku nie wychodzita poza ramy spetnienia obo-
wigzku delegata na Polske organizacji A. S. |.; — widze wiec w nadaniu mi tegoz
odznaczenia nie tyle odznaczenie mojej osoby, jak wyrdznienie kraju, ktérego jestem
obywatelem.

Polske w dawnych wiekach tgczyty z Wegrami wiezy przyjazni politycznej
i wspolne karty historji. Przeciez to wtasnie w roku ubiegtym przypadt jubileusz
krola Polskiego Stefana Batorego, ksiecia Siedmiogrodu, ktérego kolebka stata na
ziemi wegierskiej, a ktérego imie my, Polacy, — pomni na jego wielkie zastugi —
wspominamy z wdziecznoscig i duma. Jezeli wiec Jego Wysokos¢ Regent Panstwa
Wegierskiego wiasnie w roku jubileuszowym, mnie jako obywatela Panstwa Pol-
skiego wyrozni¢ raczyt, uczynit to niewatpliwie dlatego, ze pragnie, by te stosunki
przyjazni, ktére istniaty za czasow krola Batorego miedzy Polskg a Wegrami, od-
zyly na nowo.

Tak samo i my Polacy pragniemy mie¢ Wegréw jako przyjaciot — tak bli-
skich naszych sasiadéw, gdyz przyjazne stosunki krajéw sasiednich przyczyni¢ sie
moga do utrwalenia pokoju, ktérego kraj nasz tak bardzo pragnie i potrzebuje dla
utrwalenia granic, rozrostu sity wewnetrznej i podniesienia zycia gospodarczego.

Odznaczenie to nadane zostatlo przez Regenta Panstwa Wegierskiego przed-
stawicielowi nauki polskiej i to profesorowi stomatologji. Swiadczy to o tem, ze
Rzad Wegierski zdaje sobie sprawe ze znaczenia stomatologji jako gatezi medycyny
dla zdrowia ludnosci. 0 wydatnej pomocy ze strony Rzadu Wegierskiego $wiadczy
dobrze wyposazona Klinika stomatologiczna w Budapeszcie, zbudowana przez prof.
Arkévego, ktory jako pionier idei stomatologicznej nietytko dla Wegréw, ale dla
catego Swiata tak wielkie potozyt zastugi. W Wegrzech niema lekarzy-dentystow,
wyksztatconych w studjach autonomicznych, tylko specjalistami dla choréb jamy
ustnej sg stomatologowie z petnem studjum lekarskiem.

Na Kongres A. S. |. w Budapeszcie przybyli przedstawiciele Italji, Francji,
Belgji, Holandji, Niemiec i Anglji, a zarazem przedstawiciele krajow stowianskich:
Polski, Czechostowacji, Jugostawji i Butgarji. Przybycie wiasnie do stolicy Wegier
delegatéw i przedstawicieli nauki i zawodu z kraju stowianskich byto wyrazem, ze
my Stowianie pragniemy zgody i pokoju, gdyz warunki te potrzebne sg nam nie-
tytko dla wzmozenia sity wewnetrznej naszych krajow, ale dla rozwoju kultury na-
szej narodowej i dla rozwoju nauki.

To o$wiadczenie moge ziozy¢ jako Prezes Zwiazku Stowianskich Stomato-
logow.

Niechaj Czcigodny Pan Konsul raczy wyrazi¢ moje podziekowanie Jego Wy-
sokosci Regentowi Wegier za odznaczenie, ktorem przedstawiciela polskiej nauki
obdarzy¢ raczyt".

Zebranie zakonczono wspolneni $niadaniem w Hotelu Krakowskim.



R. XII. Nr. 4-5. POLSKA STOMATOLOGIA 1934. 97:

PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI LWOW

KRONIKA KLINIKI STOMATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU JANA
KAZIMIERZA WE LWOWIE. (1905-1934).
Kierownik: Prof. Dr. Antoni Cieszynski.

Cronique de la Clinique stomatologique de I’Universite Jean Casimir
de Lwow (Pologne). — (1905—1934).

CHRONICLE OF THE STOMATOLOGICAL CLINIC JOANNES- CASIMIRUS-
UNIVERSITY LWOW. (1905-1934).

Chronik der Stomatologischen Universitats-Klinik zu Lwow (Polen).

(1905-1934).
Doc. poi. 1,1; 7,52. Doo. int. 616.31 (09).

1893/94. Otwarcie Instytutow teoretycznej medycyny przy Uniwersytecie Lwow-
skim — w latach nastepnych Klinik Uniwersyteckich.

1905. Otwarcie Ambulatorjum dentystycznego c. k. Uniwersytetu Lwowskiego
przy ul. Ossolinskich 11. (ca 120 wi2). Dyrektorem mianowany Doc. Dr.
Andrzej Gonka.

1907. X. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie, Sekcja Stomatolo-
giczna. Przewodniczacy Sekcji Doc. dr. Gonka. (Pierwszy przyjazd dr. An-
toniego Cieszynskiego z Monachjum i prof. dr. Franciszka Zwierz-
chowskiego z Petersburga do Polski i udziat ich w Zjezdzie.

1910. 23/VII. Smieré Doc. dr. A. Gorki w Tatarowie.

1905—1909. Antoni Cieszynski, lekarz - dentysta, asystentem Instytutu dentystycz-
nego Uniwersytetu monachijskiego.

1906. Pierwsza jego praca naukowa eksperymentalna z zakresu anestezjolo-
gii toruje nowokainie wstep do zabiegow dentystycznych w Niemczech,
a nastepnie na catym Swiecie.

1906. (Wielkanoc). Pierwszy kurs z anestezjologii urzadzony
w Uniwersyteckich Zaktadach dentystycznych w Niemczech przez Po-
laka (Cieszynskiego). Pierwszy stat roentgenowski meta-
lowy Cieszyriskiego, umozliwiajacy fatwe i dokladne nastawienie pro-
mienia gtdwnego. Nastawiacz promienia gtdwnego Cieszynskiego
i Schmitta; pierwsze przytrzymywacze do filmow Cie-
szynskiego.

1906. Pierwsze znieczulenie mandybularne wykonane w_Instytu-
cie dentystycznym uniw. w Monachjum przez Cieszynskiego i demon-
strowane nastepnie przez niego w r. 1907 w Towarzystwie bawarskich
lekarzy - dentystow i tegoz roku we Lwowie.

1907. Ogtoszenie reguty izometrji Cieszynskiego, zasadniczej dla intra-
oralnych zdje¢ dentystyczznych (Corr. f. Z. 1907/2 str. 158—172).

1907. X. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich we Lwowie. Cieszynski wy-
glasza referaty poraz pierwszy w jezyku polskim.
Na roéwnoczesnie odbywajacej sie Wystawie Higjenicznej wystawia
pierwszy Atlas roentgenologiczny dentystyczny.

1907/8. Pierwszy kurs z ortodoncji w niemieckim uniwersyteckim Za-
ktadzie dentystycznym; urzadza go Polak (Cieszynski).



98

1910.

1910.

1911.

1911.

1911.

1912.

1912.

1909. V. Kongres Miedzynarodowy F. D. |. i potgczona z nim Wy-
stawa w Berlinie. Cieszynski wystawia tamze swoje roentgenogramy
i przyrzady do zdje¢ wiasnego pomystu.

1909. 26/IX. zaktada Cieszynski z Monaclijum wspdlnie z prof. Zwierzchow-
skim z Petersburga ,,Zwigzek Odontologow Polakéw" na
p05|edzen|u ktore sie odbylo podczas V. Miedzynarodowego Kongresu

. w salach parlamentu niemieckiego w Berlinie. Zwigzek ten

obe mowal lekarzy-dentystéw i stomatologéw b. trzech

orow_i mieszkajacych poza granicami dawnej

Polskl (Zob. Lwow. Tyg. Lek. 1914, str. 147 i Pol. Storn. 1931, str.
133).

1909. Prof. Zwierzchowski proponuje Cieszyniskiemu objecie kierownictwa
oddziatu chirurgji dentystycznej w szkole dentystycznej w Peters-
burgu. Propozycji nie przyjeto.

Czionek Komisji dla obsady stanowiska kierownika ambulatorjum dentystycz-

nego przy Uniwersytecie Lwowskim prof. Popielski zwraca sie do Cieszyn-

skiego o nadestanie prac naukowych.

Cieszynski konczy egzaminy lekarskie i rozpoczyna rok praktyczny medycyny

w Kilinikach lekarskich monachijskich.

Cieszynski otrzymuje stopien naukowy dr. med. przy Uniwersytecie mona-
chijskim.

Xl. Zjazd Przyrodnikéw i Lekarzy w Krakowie. Z sekcji stomatologcznej
wycofujg sie lekarze z dyplomem rosyjskim. — Cieszynski referuje o wynikach
swoich z resekcji korzenia i ogtasza monografje na ten te-
mat w pierwszych zeszytach ,Kwartalnika Stomatologicznego" zatozonego
podczas Zjazdu w Krakowie, a wychodzacego pod redakcjg prof. tepkow-
skiego.

Cieszynski poraz wtéry kandydatem na stanowisko kierownika ambulatorjum
dentystycznego Uniwersytetu Lwowskiego.

2-gi przyjazd Cieszynskiego do Lwowa i Krakowa. — Pierwsze posie-
dzenie naukowe Zwigzku Stomatologoéw lwowskich z wy-
ktadami Cieszyrnskiego.

Wyktad Cleszynskle%o na posiedzeniu w_Tow. Stomatologow Polskich w K ra-
kéw ie, w ktédrym bierze udziat takze i $. p. prof. Cybulski z Krakowa.

Cieszynski zwiedza Zaktady dentystyczne w potudniowych Niemczech i Austriji,
Erlangen, Wurzburgu, Heidelbergu, Strassburgu, Frankfurcie nad Menem
i Insbrucku i opracowuje plany dla Instytutu dentystycznego Uniwersytetu
Lwowskiego.

1910—1913. Ambulatorjum dentystyczne Iwowskie nieczynne.

1911.

1913.

Zatozenie Tow. Lekarzy - Dentystdw, przynaleznych do lzby Lekarskiegj
wschodnio - galicyjskiej we Lwowie. — Zatozyciele: Mischke, Allerhand,
Bienkowski, Fuchs, Latajner, Beichenstein, Sennensieb i inni.

1/1V. Dr. med. Antoni Cieszynski b. st. asystent Instytutu dent. uniw.j
stomatolog z Monachjum mianowany profesorem nadzwyczajnym den-
tystyki przy Uniwersytecie Lwowskim i dyrektorem Instytutu dentys-
tycznego.

1/V. Przeniesienie inwentarza ambulatoryjnego z ul. Ossolinskich na ul. Zie-
long 5a., gdzie Namiestnictwo wynajeto nowe pomieszczenie (428 m2).

3UV. Wyk’rad inauguracyjny prof. Cieszyiskiego w sali Zaktadu
fizjologji 1 rozpoczecie 6-tygodhiowego obowigzkowego kursu dla studentéw
medycyny (2/V1.-—15/VIL.).
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10/VI. Otwarcie Oddziatu chirurgiczne, - dentystycznego i pracowni roentge-
nowskiej Instytutu dentystycznego (Zielona 5a.), w X. otwarcie Oddziatu
protetycznego; 19/1. 1914 Oddziatu dentystyki zachowawczej.

1914. 10—17/11. Kurs uzupetniajacy z chirurgji i roentgenologji dla stomatologéw,
urzadzony przez prof. Cieszynskiego.

14/111. Oficjalne otwarcie Instytutu i oddanie go Wiadzom Uniwersytec-
kim. Wydanie Ksiegi Pamigtkowej ,,Na otwarcie Instytutu dentystycznego
Uniwersytetu Lwowskiego". Opis Zakfadu. Lwowski Tygod. Lek. 1914, str.
117—122.

1913—1923. Prof. Cieszynski prezesem Zwigzku Lekarzy - dentystow, przynaleznych
do lzby Lekarskiej wschodnio - galicyjskiej (Matopolskiej).

1913. Dalsze badania Cieszynskiego nad iniekcjami u podstawy czaszkKi;
pierwsze znieczulenia w Polsce u podstawy czaszki do Por. rot. i For. ovale
wykonane przez Cieszynskiego w Klinice chirurg, prof. Rydygiera.

1914. maj. Nawigzanie pierwszego kontaktu z kolegami czeskimi na Zjezdzie
Przyrodnikdéw i lekarzy czeskich w Pradze (prof. Cieszynski — prof. Je-
sensky).

1914. ItY1ll. Poczatek wielkiej wojny Swiatowej.

Sierpien. Prof. Cieszyfnski organizuje z doc. drem Edwardem Lothem
i drem Wyrzykowskim ,,Polski Czerwony Krzyz", ktéry zmienia pdzniej nazwe
na ,,Polska Stuzbe Sanitarn g“ — caly miesigc sierpien poswiecony
tej pracy — réwnoczesnie przeprowadza Oddziat chirurgiczno - dentystyczny
Instytutu dentystycznego systematycznag sanacje jamy ustnej
Legionistow Legjonu Wschodniego.

VIII. Whniosek prof. Cieszynskiego do Ministerstwa Wojny o zorganizowanie
przyfrontowych ambulatoriéw dla obrazehn szczekowych.

1914. IX.—VIII. 1915. Instytut dentystyczny Lwowski zajety przez Rosjan;
prof. Serapin z Odessy urzadza w nim_ ambulatorium dentystyczne woj-
skowe i oddziat dla obrazen szczekowych. Z personalu dawniejszego pozostaje
poczatkowo asystent dr. Henryk Zipper, przez caly czas sekretarka Helena
Lesiowna.

1914. VIII. Prof. Cieszynski czynny jako lekarz cywilny w szpitalu wojskowym
w Tarnowie — gdzie udziela pomocy chorym z obrazeniami szczgkowemi i jest
pomocnym przy zorganizowaniu oddziatdw chirurgicznych.

1914. IX. Prof. Cieszynski organizuje na terenie Wiednia systematyczng pomoc
lekarskg dla obrazen szczekowych w porozumieniu z tamtejszym szefem sani-
tarnym, zostaje mianowany szefem oddziatu dla obrazen szczekowych I. szpi-
tala wojskowego we Wiedniu przy Mariahilferstr.

Oddziat ten ma poczatkowo 30 t6zek, a za 2 miesigce juz 120. (Sprawozdanie
Viert. f. Z. 1915/3, str. 338).

1915. XII. Prof. Cieszynski reklamowany przez Uniwersytet powraca do Lwowa
i obejmuje ponownie kierownictwo Instytutu dentystycznego, w ktorym
urzagdza Oddziat dla obrazen szczekowych; oddziat ten pozo-
staje czynny do r. 1920.

1916. Prof. Cieszynski opracowuje, zaproszony przez rektora prof. Brudzierskiego,
pierwszy projekt studjum dentystycznego przy Uniwersy-
tecie Warszawskim (w aktach Uniw. Warszawskiego).
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1916—1918. Prof. Cieszynski jako przewodniczacy Powszechnych Wyktadéw Uni-
wersyteckich powotuje na nowo do zycia te organizacje, — Ktora wskutek
wojny przestata by¢ czynna. Reorganizuje placowki we wschodniej Galicji.
Zakres pracy rozszerza, poz?/skujqc wspotprace Politechniki Lwowskiej. Te-
ren pracy rozszerza pod Lublin, Chetm. Biuro gltdwne miesci sie w Instytucie
dentystycznym Uniw. Zalozenie Wydawnictwa Powszechnych Wyktadow
Uniwersyteckich i Politechnicznych.

1918. XI. Zajecie Lwowa przez Ukraincow. Prof. Cieszynski reaktywuje ,,Polska
Stuzbe Sanitarn%" z ramienia Komitetu Narodowego. — Biura mie-
szczg sie w Instytucie dentystycznym. Jako szef tejze organizacji urzadza kil-
kanascie stacyj opatrunkowych dla rannych w miescie. Jedna stacja z 3-ma
t6zkami miesci sie w Instytucie dentystycznym.

22/X1. Instytut dentystyczny zagrozony, ma by¢ wysadzony w po-
wietrze — rewizja — interwencja kierownika Polskiej Stuzby Sanitarnej prof.
Cieszynskiego, rozkaz zostaje cofniety. W nocy tegoz dnia uwolnienie prof.
Gluzinskiego oraz syna jego i zi?]ua dzigki _staraniom prof. Cieszynskiego
u wiadz sanitarnych i wojskowych ukrainskich. Nad ranem wycofanie sie

Ukraincéw ze Lwowa i zajecie catego Lwowa przez Wojska Polskie.
Instytut dentystyczny nadal czynny dla Wojska Pol-
skiego.

1919. Prof. Cieszynski urzadza w porozumieniu z szefem sanitarnym W. P. w Po-
znaniu kurs leczenia obrazen szczekowych dla tamtejszych le-
karzy - dentystow.

1919. Prof. Cieszynski wydaje z dr. Pokornym ,,Galicie orientale" broszure pro-

pagandowg na Kongres pokojowy w Paryzu. (Praca wydana przez Prze-
glad Dyplomatyczny).

1920. Prof. Cieszynski mianowany profesorem zwyczajnym stomatologji.

1918—1921. Wspotpraca prof. Cieszynskiego z Ministerstwem Zdrowia i Min.
Wyznan Relig. i Oswiecenia Publ. przy organizowaniu Panstwowego
Instytutu Dentystycznego w Warszawie. Pierwszy realny budzet tegoz
Zaktadu, opracowany przez Cieszynskiego i przyjety przez Min. Skarbu.
(X, XI, XII. 1920 pobyt Cieszynskiego w Warszawie).

1920. Prof. Cieszynski otrzymuje zaproszenie do objecia katedry chirurgji i roent-
genologji w Panstwowym' Instytucie Dentystycznym w Warszawie. Nie mogac
uzyskaC z Ministerstwa zapewnienia, ze Panstwowy Instytut Dentystyczny
otrzyma odpowiednie wiasne pomieszczenie, rezygnuje z zaproszenia — pro-
ponuje na swoje miejsce dra Alfreda Meissnera.

1921. Prof. Cieszynski otrzymuje ponowne zaproszenie do Warszawy przez Wydziat
Lekarski; propozycji nie przyjmuje. .

1920. Przerwa w pracy dydaktycznej wskutek wojny bolszewickiej; cze$¢ inwenta-
rza zostaje ewakuowana do Krakowa; Lwov zagrozony przez zblizajace sie
wojska bolszewickie.

0d VII. do IX. Prof. Cieszynski mianowany komisarzem ewakuacyjnym dla
Wojewodztwa Poznanskiego.

1919—1921. starania prof. Cieszynskiego o budowe gmachu dla Kliniki stomato-

logicznej wzgl. o uzyskanie gmachu rozpoczetego dla Prokuratorji Skarbu
we Lwowie.

1920. IV. Plany te popiera tylko poczatkowo Woydziat Lekarski Lwowski.
Popiera je natomiast Ministerstwo W. R. i O. P. i Ministerstwo Skarbu.
I. Przyrzeczenie przez Ministerstwo Skarbu kredytu 5l/s milj. marek p.
(=39.000 doi.) na Klinike stomatol. Kwota ta nie moze by¢ wypta-
cona wskutek nieprzyjecia planu rozbudowy Wydziatu Lekarskiego,
proponowanego przez Ministerstwo Skarbu.
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1921. W budzecie wstawia Ministerstwo Skarbu 21/? milj. mk. na budowe
Kliniki stomatologicznej (=1.226 doi.). Suma ta tprzepada réwniez
wskutek braku poparcia przez Wyd2|a+ Lekarski (cf. Pol. Dent. 1923,
str. 265 i 265).

1921—1922. Wspotpraca prof. Cieszynskiego i asystentow Instytutu dentystycznego

Uniw. Lwowskiego z Redakcjg ,,Przegladu dentystycznegoll w Warszawie.

1921—1923. Praca Cieszynskiego nad gnatostatyka i dalsze doswiad-

1923.

1923.

1923.

1923.

1923.

1924,

1925.

1925.

czenia kliniczne nad chirurgicznem leczeniem paro-
dontozy.

Zatozenie pisma ,,Polska Dentystyka*, organu Instytutu dentystycznego
Uniw. J. K. i Zwigzku Stomatologéw Lwowskich.

Wydawcy: Prof. Cieszynski i Zwigzek Stomatologow lIzby Lekarskiej Lwow-
skiej (prezes dr. Allerhand). Naczelny Redaktor prof. Cieszynski. — Pismo to
wychodzi w r. 1923 jako miesiecznik, od r. 1924 jako dwumiesiecznik,
w r. 1930 zmienia nazwe na ,,Polska Stomatologja“ Od r. 1933 wychodzi
jako miesiecznik.

Od r. 1932 jako dodatek: ,,Stovianska Stomatologja“.

Dr. Wiodzimierz Szafran st. asystent Instytutu dent. Uniw. Lwow-
skiego otrzymuje zaproszenie na stanowisko zastepcy profesora katedry
techniki dentystycznej w Panstw. Instytucie Dentyst. w Warszawie i na
stanowisko zastepcy profesora katedry stomatologji przy Uniw. Wilenskim
Mianowanie jego nie przychodzi jednak do skutku. W r. 1924 zostaje po-
wotany na stanowisko kierownika ambulatorjum dentystycznego w Lublinie
a nastepnie w r. 1926 we Lwowie.

Dr. Marjan Zenczak, dotychczasowy st. asystent Instytutu dentystycz-
nego lwowskiego zostaje powotany na kierownika Oddziatu techniczno - den-
tystycznego i zastepcag profesora protetyki w Panstwowym Instytucie Den-
tystycznym w Warszawie.

I. Polski Zjazd Dentystyczno-Stomatologiczny we Lwowie przy udziale
przeszto 200 uczestnikbw — 10-lecie Instytutu dentystycznego Uniw. J. K.
Wydanie z tejze okazji Ksiegi Pamiatkowej (Pol. Dent. nr. 6—8). Podczas
Zjazdu Wystawa Naukowa z eksponatami Instytutu dentystycznego i pracami
prof. Cieszynskiego.

Uczestnicy |. Zjazdu wypowiadajg sie za studjum stomatologicznem.
Lekarze - dentysci i stomatologowie poraz pierwszy w Polsce w harmonijnej
wspOtpracy, zlgczeni pod hastem: Jednoscig silni.

Prace nad wprowadzeniem',,numerus clausus“lprzy Wydziatach Lekarskich
Uniwersytetow polskich.  *

Projekt prof. Cieszynskiego utworzenia Centralnego Roentgen o-
logicznego Instytutu Wydzialu Lekarskiego U. J. K. Plan opraco-

wany szczegbtowo — niestety nie zostat zrealizowany przez Wydziat Le-
karski.

Xl. Zatozenie Polsk. Komitetu Narodowego Miedzynarodowego Zwigzku
Dentystycznego F. D. I. — prezesem delegat na Polske prof. Cieszynski.

(Statut: Pol. Dent. 1927/5 str. 225). Siedzibg organizacji: Lwow.

Broszura Cieszynskiego: W obronie praw lekarzy-dentystéw i stomatologéw,
przeznaczona dla Wiadz Ustawodawczych; Uwagi do projektu ustawy o wy-
konywaniu praktyki dentystycznej etc.
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1925. Il. Polski Zjazd Stomatologiczny w Warszawie jako Sekcja
stomatologiczna XII. Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy polskich. Prof. Cie-
szynski tworzy Stalg Delegacje Polskich Zjazdéw Stomatologicznych,
zostaje wybrany jej prezesem. (Statut zob. Pol. Dent. 1929/5 str. 276). Siedzibg
Statej Delegacji: Lwow.

Zatozenie ,,Zwigzku Docentow Stomatologji" — przewodniczacym wy-
brano prof. Cieszynskiego.

1925. Nawigzanie bezposredniego kontaktu ze stomatologami francuskimi. —
Udziat prof. Cieszynskiego w Zjezdzie lekarzy francusko-polskich w Paryzu.

1925—1930. starania prof. Cieszynskiego o nadanie petnych praw szkoly
akademickiej Panstwowemu Instytutowi Dentystycznemu w Warszawie
a absolwentom — stopnia doktora nauk dentystycznych.

1925. Opracowanie projektu pomocy dentystycznej dla studentéw uniwersytetu dla
Komisji Senackiej.

1925. Udziat Instytutu dentystycznego Uniw. J. K. w Miedzynarodowej Wystawie
Higienicznej w Warszawie. Eksponaty nagrodzone medalem srebrnym.

1926. Wystanie 107 eksponatow na Miedzynarodowa Wystawe Dentystyczng w Fi-
ladelfji. — Nawigzanie kontaktu z Ameryka.

1926. 1. Wydanie podrecznika prof. Cieszynskiego: ,,Zahnarztliche Roentgeno-
logie und Klinische Zahnheilkunde im Rontgenbild. Lipsk (pierwsze
wydanie w r. 1913).

1926/27. Prof. Cieszynski Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J. K.

1927. marzec. Zalozenie sekcji Polskiej Miedzynarodowego Zwigzku Stomato-
logicznego A. S. I. — prezesem prof. Cieszynski. (Statut A. S. 1. Pol.
Dent. 1926, str. 223, organizacja: Pol. Storn. 1931, str. 144). Siedzibg orga-
nizacji: Lwow.

1927. IX. Urzadzenie Oddziatu Klinicznego z 5-ciu t6zkami w Instytucie Dentystycz-
nym U. J. K.

1927. Nawigzanie bezposredniego kontaktu z lekarzami - dentystami w Danji —
prof. Cieszynski bierze udziat w Zjezdzie F. D. I. w Kopenhadze.

1928. 111. Polski Zjazd Stomatologiczny w Krakowie. Komitet Redakcyjny Polskiej
Dentystyki wydaje ,,Ksiege Pamigtkowg" w 25-lecie istnienia katedry sto-
matologicznej krakowskiej.

1925—1930. Prace prof. Cieszynskiego nad ropowicami szczekowemi. —
1928. Wyktad trzygodzinny prof. Cieszynskiego o ropowicach szczekowych na
Zjezdzie Stomatologéw w Krakowie. Szereg publikacyj na ten temat w Pol-
skiej Dentystyce.

1927/28. Prace prof. Cieszynskiego nad zagadnieniami ekonomicznemi
stanu lekarskiego. — Opracowanie materjalu — szereg wykladow
we Lwowie i Krakowie. — Osobna ksigzka: ,,Stan lekarski w czasach
obecnych pod wzgledem liczbowym i ekonomicznym. Przyszio$¢é stanu
lekarskiego w Polsce".

1928. Rozpoczecie leczenia radem nowotwordw ztosliwych jezyka i szczeki
w Klinice Stomatolog, lwowskiej wsp6lnie z drem Meiselsem. Na ten temat
praca wydana w r. 1932.



1929.

1929.

1929.

1930.

1930.

1931.

1932.

1932.
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Inicjatywa i pomoc przy zorganizowaniu Polikliniki stomatologicznej przy
Uniwersytecie Poznanskim. +— 1/IX. zostaje dotychczasowy |. st. asystent
Kliniki stomatologicznej Lwowskiej Jozef Jarzagb zastepca profesora i kie-
rownikiem Polikliniki stomatologicznej Uniwersytetu Poznanskiego.

IV. Polski Zjazd Stomatologiczny w Wilnie, U/2 godz. referat prof. Cieszyn-
skiego na temat parodontoz — 1 godzinny referat na temat ,,Krytyczny poglad
na operacje resekcji korzenia po 25-letnim dos$wiadczeniu”.

Przygotowanie i wystanie eksponatow Wydziatu Lekarskiego oraz Instytutu
dentystycznego U. J. K. na Powszechng Wystawe w Poznaniu.

Nawigzanie bezposredniego kontaktu ze stomatologami we Wio-
szech. Dwukrotna podr6z do Wioch. Pierwszy udziat cztonkéw Pol. Sekcji
A. S. |. w Zjezdzie stomatologdw wioskich w Wenecji.

Demonstracja filmu o injekcjach glebokich u podstawy czaszki, wykonanego
w Instytucie dentystycznym U. J. K. Opracowanie projektu budowy gmachu
Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie i uzgodnienie projektu
z przedstawicielami katedr tejze uczelni.

Przemianowanie Instytutu dentystycznego Uniw. J. K. na Klinike stomatolo-
giczng U. J. K.

Wydanie ksigzki prof. Cieszynskiego: ,,O ropowicach szczekowych".

28. VI. V. Polski Zjazd Stomatologiczny we Lwowie i wystawa retro-
spektywna siegajagca wstecz do r. 1913 prac prof. Cieszynskiego i Kliniki
stomatologicznej.

Wyktad prof. Cieszynskiego na temat: Wplyw aparatu zucia na staty-
czng budowe czaszki.

Nawigzanie bezposredniego kontaktu ze stomatologami wegierskimi,
na Zjezdzie we Lwowie, a nastepnie na Miedzynarodowym Kongresie Sto-
matologéw w Budapeszcie.

30/VII.—8/VIIIl. Udziat w Zjezdzie Miedzynarodowym Radjologji i Elektrote-
rapji dentystycznej w Paryzu oraz w Kongresie Mieclzynarod. dent. F. D. I.
Wykiady Igrof. Cieszynskiego: Zastosowanie roentgenografji do badan nad

statyczng 'budowg czaszki. — Technika glebokich injekcy] u podstawy czaszki
w celach znieczulenia i leczenia rwy n. tréjdzielnego.

2—71X. 1. Kongres Miedzynarod. Stomatolog, w Budapeszcie.

W Paryzu zatozenie ,,Zwigzku Stowianskich Stomatologéw"—prof. Cie-
szynski wybrany prezesem. (Statut: ,Stéw. Storn." 1932/1).

Rozpoczecie wydawnictwa ,,Stoviarnska Stomatologia™. Komitet redak-
cyjny we Lwowie i w Pradze (prof. Cieszynski i doc. dr. Neuwirt). Propa-
ganda i zrealizowanie projektu wydawania pisma poi. w transkrypcji mie-
dzystowianskie;j.

Wydanie ksigzki Cieszynskiego: ,,Zwiekszenie wydajnosci pracy".

1932—1933. O redukcje liczby kobiet na studjach dentystycznych w Warszawie. —

Przygotowanie w Zwigzku Docentéw zasad dla reformy
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1933.

1933.

1933.

1934.

studjoéw dentystycznych i przemiany ich na studja sto-
matologiczne. — Starania intenzywne o nadanie praw akademickich
Panstwowemu Instytutowi Dentystycznemu w Warszawie.

Habilitacja dra Konrada Szepelskiego z Warszawy przy katedrze stomatolo-
gicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie z zakresu stomatologii (w r. 1934 zo-
staje przeniesiony do Akademji Storn, w Warszawie).

VI. Polski Zjazd Stomatologiczny i I. Zjazd Stowianskich Stomatologéw
w Poznaniu. — Pomoc przy organizacji. — Udziat Kliniki stomatologicznej
Lwowskiej, Polskiej Stomatologii i Zwigzku Stowianskich Stomatologow
w Wystawie. — Eksponaty prof. Cdeszynskiego w 4 dziatach: ,,Kliniki Storn.
»Wydawnictwa naukowe", ,Stan lekarski w krajach stowianskich" i ,,Uni-
wersytety pol.“.

W ostatnim dziale tablice ilustrujgce rozmieszczenie studentéw medycyny na
Uniwersytetach polskich, stosunek liczbowy kobiet do mezczyzn, mniejszosci
narodowe; problem nostryfikacji dyploméw, ,,numerus clausus”, rozwoj Pan-

stwowego Instytutu Dentystycznego oraz studjow dentystycznych i stoma-
tologicznych.

Wyktad prof. Cieszynskiego na Zjezdzie: Wytlhumaczenie powsta-
nia typow diugo- i krotkogtowych na podstawie statyki

ItVIIl. Panstwowy Instytut Dentystyczny w Warszawie otrzymuje prawa
szkoty akademickiej i zostaje przemianowany na ,,Akademje Stomatologiczng".

VIII. Udziat prof. Cieszynskiego w Zjezdzie F. D. I. w Edynburgu. —
Nawigzanie osobistych stosunkéw z lekarzami - dentystami Wielkiej Brytanji.

X. Donajecie czterech ubikacyj w parterze przy ul. Zielonej 5a na pracownie
naukowe, muzeum, archiwum i bibljoteke. Pierwsze powiekszenie pomieszcze-
nia Kliniki stomatologicznej po dwudziestu latach o 96 »\.

IX.—XI. Kontynuowanie prac nad reformg studjow w Zwigzku Docentow.
Nakreslenie programu pracy dla Akademji Stomatolo-
gicznej i projektu rozporzadzenia ministerjalnego
dla studjum stomatologicznego. Pol. Storn. 1933/10, str. 277
do 299.

24/X1. Wobec braku checi ze strony docentdw warszawskich co do przepro-
wadzenia reformy studjow dentyst. w kierunku stomatologicznym, .wystepuje
prof. Cieszynski ze Zwigzku Docentow Stomatologii. Pol. Storn. 1933, str.
359—362).

25/XI. Uroczyste otwarcie i poswiecenie Akademji Stomatologicz-
nej w Warszawie.

luty. Wspotudziat prof. Cieszynskiego w powotaniu do zycia Kota radjolo-
géw Lwowskich jako Sekcji Towarzystwa Radjologow Polskich.

11 marca. Sprawozdanie z 20-letniej pracy Katedry Stomatolog. Uniw. Lwow-
skiego.
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Dr. HENRYK GORCZYNSKI LWOW
b. adjunkt Kliniki Storn. U. J. K. we Lwowie

ZMIANY KLINICZNE W OKOLICY PRZYZEBNEJ W NIEKTORYCH
CHOROBACH WEWNETRZNYCH’).

Ghangements cliniques dans la contree paradentaire dus a des
maladies internes.

CLINICAL LESIONS OF THE PABODONTAL BEGION IN INTEBNAL
DISEASES.

Klinische Veranderungen im Paradentium bei manchen internen Krankheiten.

Doc. poi. 24.762, 26.71. Doc. int 616. 311. 2.

W pracy tej opisze swoje spostrzezenia, dokonane na materjale
chorych Szpitala Powszechnego we Lwowie, w Kierunku zmian, jakie
spotykamy w okolicy przyzebnej u chorych, dotknietych réznemi cier-
pieniami wewnetrznemi.

U 346 chorych, ktérych miatem mozno$é obserwowac stwierdzitem
zaledwie w 120 przypadkach zmiany w okolicy przyzebnej oraz obec-
nos$¢ patologicznej kieszonki okotozebowej.

Zanim przedstawie swoje spostrzezenia pozwole sobie przypom-
nie¢ pokrotce istote tego schorzenia, ktére nazywamy parodontoza.

Jednym z gléwnych objawéw zmian w okolicy przyzebnej jest
powstanie kieszonki patologicznej koto szyjki zeba. Nalezy odrdznié
kieszonke patologiczng od fizjologicznej czyli normalnej, ktérg stale
znajdujemy dookota zeba i ktéra powstaje w czasie wyrzynania sie
korony zeba, a przedstawia sie ona jako ptytkie, lub lejowate wgtebienie
pomiedzy szkliwem a dzigstem. Dno tego wgtebienia lezy na wysokosci
oszkliwia i cementu. W tern miejscu nastepuje zrost pewnej warstwy
nabtonkowej z oszkliwiem, zrost tworzacy pewnego rodzaju opaske,
ktérg nazywamy — wedtug Gottlieba — przyczepem nabtonkowym.

Jesli dno takiej kieszonki obnizy sie poza granice szkliwa i ce-
mentu, wtedy méwimy o powstaniu patologicznej kieszonki. Obnizenie
sie przyczepu nabtonkowego nastepuje z powodu powstania szpary
miedzy przyczepem nabtonkowym a zebem, wskutek czego przyczep
nabtonkowy buja w gtgh. Na powstanie takiej szpary pomiedzy przy-
czepem nabtonkowym a zebem, mogg mie¢ "wptyw rozne czynniki,
a mianowicie: czynniki niezapalne, np. korony, mostki, kamien, czyn-

E Wykiad wygtoszony na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Po-
znaniu we wrze$niu 1933 r.
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niki zapalne np. przewlekie zapalenie brzegu dzigsta oraz czynniki
idjopatyczne, np. samoistne Scigganie sie dzigsta, na ktdre wptywaja
pewne schorzenia ogolne, jak anemja, skleroza, starszy wiek i wogdle
utrata zdolnosci odnowy organizmu. To obnizenie si¢ przyczepu nabton-
kowego ma olbrzymie znaczenie dla zeba, gdyz na odstonietej jego po-
wierzchni powstaje powierzchnia resorbcyjna, ktéra powoduje naste-
powo dalsze pogtebienie sie dna kieszonki.

Wskutek wrastania wgtgb przyczepu nablonkowego wigzadio
mokrezne ulega zanikowi. Warstwa nablonkowa dzigsta ulega rozpul-
chnieniu jpoczem nabtonek zanika na korzy$¢ nadmiernie pod nim bu-
jajacej tkanki tgcznej. Odstoniecie Sciany zeba zwiaszcza w miejscach
niepokrytych szkliwem powoduje, ze zab pozbawiony naturalnej ochrony
ulega ciezkim zaburzeniom w zakresie odzywiania, co prowadzi naste-
pnie do zmian wstecznych. Wystepujg wiec zmiany w samym zebie,
a wiec w miazdze, a zwlaszcza w cemencie korzenia, Maja one cha-
rakter wybitnie degeneratywny a sg to zwyrodnienia szkliste, skrobio-
wate i tluszczowe. Dzieje sie to dlatego, poniewaz wchianianie szkodli-
wych substancyj nie jest obojetne dla zeba.

Pamieta¢ nalezy, ze cze$¢ cementowa zeba jest odzywiana przez
krew otaczajacej go ozebnej, a ozebna otrzymuje krew przewaznie z naj-
blizszego sagsiedztwa, t. j. z zebodotu. Z chwilg wiec, gdy aparat odzyw-
czy zaczyna niedomaga¢ tkanka kostna wyrostka zebodotowego stop-
niowo zanika, a takze szpik kostny ulega zmianom, przerastajgc czesto
tkankg widknistg. Jako nastepstwo tych zmian wystepuje zazwyczaj
chwianie sie zebow.

Powstanie parodontozy stoi wiec w $cistym zwigzku z odkrytg
czeScig cementowg zeba, przy pomocy ktérej odbywa sie patologiczna
resorbcja.

Zdaniem Gottlieba istota tych zmian chorobowych polega na
zmianach w tkance kostnej wyrostta zebodotowego i jest wynikiem nie-
stosunku miedzy odbudowa kosci wyrostka zebodotowego, a dobudowa.
Kiedy w warunkach normalnych fizjologiczna odbudowa powoduje fi-
zjologiczng dobudowe, to w innych warunkach moze nastgpi¢ zachwia-
nie tej rownowagi. Wéwczas dobudowa jest niedostateczng w stosunku
do odbudowy.

Na przebieg tego procesu wielki wptyw majg nastepujgce czyn-
niki: 1) niedostateczna podstawowa przemiana materji, 2) zaburzenia
w przemianie soli wapniowych, 3) zbyt wielka zasadowos$¢ sokéw ustro-
jowych, 4) w niektérych przypadkach awitaminoza, 5) nagromadzenie
sie szkodliwych produktow przemiany materji.
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Parodontoza moze dotyczy¢ tak pojedynczych zebéw jakotez i ca-
fego ich szeregu. Pamieta¢ nalezy, ze zab wraz ze swoim zebodotem
i tkanka okotozebowg stanowi do pewnego stopnia jednostke nieza-
lezng — autonomiczng. Z poczatkiem schorzenia oprocz stwierdzenia
glebszej kieszonki nie spotykamy ani objawdw zapalnych, ani tez ro-
pienia, dopiero po pewnym czasie wystepujg objawy zastoinowe w krg-
zeniu zylnem i zmiana w zabarwieniu dzigset, poczem moze nastgpic
w wiekszosci wypadkow ropotok.

W praktyce klinicznej méwimy o kieszonce patologicznej wtedy,
gdy, powszechnie uzywany zgtebnik Witzla, wchodzi pomiedzy zab
a dzigsto na gteboko$¢ 2 mm. W tych wypadkach méwimy, ze mamy
do czynienia z kieszonkg ptytka. Kiedy dochodzi juz do zaniku kosci
zebodotu, wtedy zgtebnik Witzla siega znacznie glebiej, niekiedy docho-
dzi nawet do szczytu korzenia — wtedy méwimy, o gtebokiej kieszonce.

Przypadki, ktore obserwowatem i w ktorych stwierdzitem paro-
dontoze. podzielitem zaleznie od gtebokosci patologicznej kieszonki na
3 grupy. Giebokos¢ kieszonki oznaczatem klinicznym sposobem, obcho-
dzac calg kieszonke dookota korzenia zgtebnikiem Witzla i oznaczajac
jej gtebokos¢ wedle skali milimetrowej. Do 1-szej grupy zaliczytem
przypadki, w ktorych gleboko$¢ kieszonki patologicznej nie przekra-
czata 2 mm. Do grupy 2-ej. przypadki z kieszonkami do 3 mm gtebo-
kosci, a grupa 3-cia posiadata kieszonki patologiczne, ktorych gteboko$¢
przekraczata 3—4 i wiecej mm. Choroby wewnetrzne, z ktéremi spo-
tykatem sie w czasie moich badan réwniez zebratem w odpowiednie
grupy, aby tatwiej sie mozna byto zorjentowa¢ w materjale przypad-
kéw. Grupy te sg nastepujgce: 1) choroby drog oddechowych, 2) cho-
roby serca i naczyn, 3) choroby przewodu pokarmowego, 4) choroby
watroby i drog z6tciowych, 5) choroby nerek i drég moczowych, 6) cho-
roby przemiany materji, 7) choroby krwi, 8) nowotwory, 9) tbc,
10) lues, 11) polyarthritis, 12) inne schorzenia.

Badania moje dokonywatem w zakresie jamy ustnej i zeboéw oso-
biscie, badania za$ w zakresie choréb wewnetrznych wedle przytoczo-
nych powyzej grup chorobowych byty przeprowadzone przez odnosnych
lekarzy internistow.

Og&tem badan przeprowadzono na materjale 346 przypadkéw,
w tem mezczyzn 240 a kobiet 106. Zmiany w okolicy przyzebnej stwier-
dzitem u 120 chorych (74 mezczyzn i 46 kobiet). Do 1-szej grupy zali-
czam 38 chorych (mezczyzn 24, kobiet 14), do 2-giej grupy 32 chorych
(mezczyzn 20, kobiet 12), do 3-ciej grupy 50 chorych (mezczyzn 30, ko-
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biet 20). Z przytoczonego wykazu wynika, ze grupa 3-cia t. j. grupa
z wybitnemi zmianami parodontalnemi jest najliczniejsza.

Tabela I. — Wiek chorych.

Wiek

od. do M. K. M. K. M. K,

16-20
21-26
26—30
31-35
36-40
41-45
46—50
51-55
56-60
61—65
66-70
71-80 '

PPN, ROONE
N WoON

=N W N 00w

P RO OIOTN Q) = -

Grupa Grupa Grupa
l.

NP P EFE NI N

Razem

M.

=
P ARUIWOOOWO~W

K.

—
NP, OORERNDWOCION

Wedle wieku chorych naj-
wiegksza liczba przypadkow z pa-
rodontozg odnosi sie do wieku
Sredniego (od 31 r. zycia do 55r.
zycia). Liczba ta wynosi 75 cho-
rych — z tego 50 mezczyzn i 25
kobiet. Do 30-go r. zycia — 27
chorych (11 mezczyzn i 16 ko-
biet), po 55-tym r. zycia 18 cho-
rych (13 mezczyzn i 5 kobiet).
Tabela 1.

Jezeli chodzi o powstanie
spraw parodontalnych to stwier-
dzi¢ nalezy, ze wptyw i to wy-
bitny w tym kierunku ma takze

liczba zebéw u danego osobnika. Zmniejszenie si¢ liczby zebéw spowo-
dowa¢ moze powstanie parodontozy wskutek przecigzenia zgryzu — dla-
tegotez, uwzgledniajac powyzsze — zestawitem w odnosnej tabeli braki
w uzebieniu moich przypadkéw. Na 120 przypadkow stwierdzitem za-
ledwie u 2 chorych kompletne uzebienie (po 32 zeby). Zeby te pomimo
sprawy parodontalnej byty w stanie zupetnie dobrym. U 4 chorych bra-
kowato po 30 zebow, u 10 chorych od 25—30 zebdw, u 15 chorych od
21—25 zebow, u 34 — 11—20 zebdéw, u 55 — do 10 zebéw. Tabela II.

llos¢
brakujgcych
zebow

G-rupa |.
Grupa I1. jI’

Grupalll. j)'

1
2

—

Tabela Il. — Braki uzebienia.
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Zgryz we wszystkich przypadkach z wyjatkiem jednego — pra-

widtowy.
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Niemniej ciekawie przedstawiat sie zbadany materjat chorych
odnosnie do umiejscowienia spraw parodontalnych: a mianowicie
stwierdzitem umiejscowienie sie procesu chorobowego tylko w gornej
szczece u oSmiu chorych, zajecie tylko dolnej szczeki u szeSciu chorych —
w obu za$ szczekach tak gornej jak i dolnej u 45 chorych. Tabela I11.

Jezeli chodzi o ilo$¢ zaatakowanych zebéw, dookota ktérych
stwierdzitem patologiczne kieszonki, to w 57 przypadkach parodontoza
dotyczyfa nie wiecej jak 2—4 zebdw. W 45 przypadkach od 5—38 zebdw,
w 12 przypadkach od 9—12 zebdéw, w 6-ciu przypadkach ponad 12
zebéw. Tabela IlI.

Tabela Ill. — Umiejscowienie parodontozy.
I¢] I — < ,
8% g2 g3 CTOW L83
SN 0o o¢° 0 o] 0 przeszto = @
5 B U8 do4 do8 dol2 12 OEN
M. 17 7 14 6 4 5
Grupa |. K. 14 14
Grupa I1. '\KA 3 ; 191 g 1% 4 ' 4
M. 3 14 11 14 10 1 5 9
Grupa Ill. " 3 7 13 5 11 3 1 14

Wybitne chwianie si¢ zebdéw stwierdzitem u 32 chorych.

Kamien nazebny etwierdzitem u 100 chorych. Duze iloSci kamie-
nia znalaztem u 32 chorych, mniejsza ilo$¢ kamienia lub osadu —
stwierdzitem u 68 chorych. U 20 chorych nie znalaztem wcale kamienia

nazebnego. Tabela IV.

Tabela IV. — KamiehA nazebny Tabela V. — Zachowanie sie
i ropotok. btony Sluzowej.
Obecnoéé Bo- Btona sSluzowa
kamienia pocieku - s =
= S 48
£ s S g5 £ gco
aEg o2 ERB3iE P
0 y S £ s o - S8,
s § M g = g NE wh
£ N N
.19 2 3 7 17 Grupa I. jlI' 6 1 2 6
Grupa & M % 1 5 2 1 S B
i o 4 12 3 2
Grupa I j2 15 3 2§ ° 3 Grupa Il Je¢" 1 i 11 1 5
13 9 8 16 8 6 r m. iy 5 1 9 14 12
Grupa HI. 415 1 214 4 Grupa il 33 1 5 1w 35
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Zachowanie sie btony S$luzowej w obserwowanych przypadkach
wykazato zupetny brak zmian na btonie $luzowej dzigsta w 22przy-
padkach, zapalenie brzegu dzigsta w 51 przypadkach, silniejsze roz-
pulchnienie catego dzigsta i wybitne przekrwienie tego — oraz krwa-
wienie z dzigsta w 40 przypadkach. Anemiczne i blade dzigsta
w siedmiu przypadkach. Tabela V.

Go do ropotoku, ktéry tak czesto towarzyszy temu schorzeniu, to
stwierdzitem w 27 przypadkach wybitny ropotok, w 43 przypadkach —
staby ropotok, w 50 przypadkach — brak ropotoku. Tabela IV.

Obecnie przystgpie do omowienia choréb wewnetrznych, ktérym
towarzyszyly objawy parodontalne.

Aby tatwiej zorjentowac sie bede omawiat przypadki wedle po-
danego poprzednio podziatu grupami.

Zanim jednak przejde do szczeg6tow musze zwréci¢ uwage, ze
wsrdd 120 przypadkow liczba chorych, na schorzenia przewlekte znacz-
nie przewazata, a mianowicie wynosita 93 przypadki przewlekte i 27
przypadkéw ostrych.

Tabela VI.
. L je .
Schorzenia & -~ I. grupa: ostrych przypadkoéw liczyta
o mezczyzn 8, kobitst 8=161 ,,,,
przewlektych: .7 16 1  6=221
ii+ 8 16
Grupa 1. ji 8 6 Il. grupa: ostrych: » 6, » 2= 8| 39
przewlektych: 14, » 10=24
Grupa 11 6 u ’
P ) 2 10 I1l. grupa: OStryCIhi(} h 2, 1= 31 50
Grupa 111, jJ % %g przewlektych: , 28 19=47 (

Opis grupy |. Pierwsza grupa liczy 38 chorych, w tern 16
chorych na choroby o przebiegu ostrym i 22 chorych ze schorzeniami
przewlektemi. Mezczyzn 24, kobiet 14. Pod wzgledem wieku grupa
ta przedstawia sie w nastepujacy sposob: do lat 30 mamy 20 chorych,
od 31 r. zycia do 55 — 16 chorych, po 55r. z. 2 chorych.

W powyzszej grupie byto 10 chorych (6 mezczyzn + 4 kobiety)
ze schorzeniami drég oddechowych (Thc. pulmonum, bronchopneumo-
nia, emphysema), 6-ciu chorych (5 mezczyzn i 1 kobieta) choroby
serca endocarditis), 7-miu chorych (4 mezczyzn, 3 kobiety) choroby
przewodu pokarmowego (gastritis, enterocolitis), 2 chorych (2 ko-
biety) choroby watroby i drog zétciowych (cholecystitis), 3 chorych
(3 kobiety) choroby nerek i drég moczowych (pyelitis), 2 chorych
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(2 mezczyzn) choroby krwi (lymphogranuloma), 4 chorych (4 mez-
czyzn) Thc. — skory, (lupus), 1 chory (mezczyzna (lues), 3 chorych
(2 mezczyzn, 1 kobieta) (polyarthritis).

Badanie moczu wykazato u 3 chorych obecne biatko (1 mezczyzna
i 2 kobiety) z powodu stanu zapalnego miedniczek nerkowych i prze-
wlektego zapalenia wsierdzia. Badanie krwi nie wykazato wiekszych
zmian u chorych tej grupy. Jedynie w przypadku lymphogranuloma
stwierdzono znaczne powiekszenie sie ilosci ciatek biatych (18.000).

Wyrazniejsze zmiany okotozebowe stwierdzono u chorych ner-
kowych i chorych na watrobe.

Il. Grupa obejmuje 32 przypadki, w tern 8 ostrych przypad-
kow i 24 przewlektych. Pod wzgledem wieku grupa ta przedstawia sie
w ten sposéb, ze do lat 30 mamy 3 chorych, od 31 roku zycia do 55
roku z. mamy 26 chorych, po 55 roku z. —3 chorych.

W Il1-giej grupie byto 6 chorych (4 mezczyzn i 2 kobiety) ze scho-
rzeniami drég oddechowych (emphysema, pleuritis), u 4 chorych
(3 mezczyzn i 1 kobieta: schorzenia serca i naczyn krwiono$nych
(endocarditis), u 6 chorych (4 mezczyzn, 2 kobiety) schorzenia prze-
wodu pokarmowego (gastritis), u 6 chorych (3 mezczyzn, 3 kobiety)
schorzenia watroby i drdg zokciowych (cirrhosis hepatis, cholecysti-
tis), u 1 chorego (mezczyzna) schorzenie nerek i dr6g moczowych
(Nephrolitiasis), u 2 chorych (2 mezczyzn) choroby krwi (Lympho-
granuloma), 1 chory (mezczyzna) (lues), u 4 chorych (1 mezczyzna,
3 kobiety) polyarthritis), u 1 kobiety (ischias).

Badanie moczu wykazato tylko u 5-ciu chorych obecne biatka
(2 mezczyzn, 3 kobiety). Badanie krwi, oraz obraz Schillinga u cho-
rych tej grupy nie wykazaty nic charakterystycznego. Wybitniejsze
zmiany w jamie ustnej stwierdzitem u chorych ze schorzeniem w ga-
troby, nerek, krwi i w2 przypadkach polyarthritis.

Ill. Grupa obejmuje 50 przypadkéw, w tern 3 przypadki
0 przebiegu ostrym a 47 o przebiegu przewlektym. Grupa ta skiadata
sie z 30 mezczyzn i 20 kobiet.- Pod wzgledem wieku stwierdzitem, ze
do lat 30 bylo chorych 4, od 31 r. zycia do 55 r. z. bylo 33 chorych,
a po 55 roku z. 13 chorych.

Stwierdzono u 6-ciu chorych (2 mezczyzn, 4 kobiety) schorzenie
drog oddechowych (emphysema), bronchitis, pneumonia), u 10-ciu
chorych (6 mezczyzn i 4 kobiety) schorzenia serca i naczyn krwiono-
$nych (endocarditis, skleroza), u 5-ciu chorych (3 mezczyzn i 2 ko-
biety) schorzenia przewodu pokarmowego, przytem stwierdzono skion-
no$¢ do silnego zaparcia stolca, u 1 chorego (mezczyzna) schorzenia

*
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watroby, u 13 chorych (6 mezczyzn i 7 kobiet) schorzenia nerek
i drog moczowych, u 6-ciu chorych (3 mezczyzn i 3 kobiety) schorze-
nia przemiany materji, (djabetes, Basedow), u 6-ciu chorych (6 mez-
czyzn) schorzenia krwi), u 1 chorego (mezczyzna) nowotwoér), u 1 cho-
rego (mezczyzna) (lues), u 1 chorego (mezczyzna) (polyarthritis).

Tabela VII.

Wy szczegllnienie choréb

L
=
x
z
=
z
=

1 Choroby drég oddechowych............... 6 4 4 2 2 4
2 » serca i naczyn krwion. . . . 5 1 3 1 6 4
3 przewodu pokarmowego . . 4 3 4 2 3 2
4 watroby i drog zotciowych . 2 3 3 1
5 n nerek i drog moczowyc 3 1 6 7
6 " przemiany materji............... 3 3
7 u KW, 2 2 6
8  NOWOIWOIY ..., 1
9 T.bc 4 .
10  Lues . T 1 !
11 Zapalenie stawoOw...........ccccoecevrvrireenne. 2 1 13 i
12 Inne r 1 .

Badanie moczu.

Biatko w moczu. llos¢ cukru w moczu w przypadkach
cukrzycy wahata sie od 4—I0°0. Cukru we krwi w przypadkach dia-
betes stwierdzono od 210 mg % do 330 mg %. (Tabela IV).

W jednym przypadku cukrzycy stwierdzono bardzo matg ilos¢
cukru w moczu, bo tylko 4%, za$ we krwi iloS¢ cukru wynosita
330 mg %. Jama ustna tego chorego przedstawiata Kklasyczny obraz
parodontozy.

W przypadku Basedowa stwierdzono wybitng leukocytoze, ktora
wynosita 43% lymfocytow.

Klinicznie wybitny obraz parodontozy w przypadkach chorobo-
wych tej grupy stwierdzitem w nastepujacych chorobach: Basedowa,
cukrzyca, choroby nerek, choroby krwi i choroby przewodu pokarmo-
wego W przypadkach, gdzie byta sktonno$¢ do silnego zaparcia stolca.
Musze podkresli¢, ze na przewlekle zaparcie stolca, jako jeden z czyn-
nikow etjologicznych przy parodontozie, zwracat czesto uwage w swych
pracach Cieszynski. Prawdopodobnie zmiany okolicy przyzebnej
w tych przypadkach powstajg na tle jelitowej autointoksykacji, szcze-
g6lnie w tych przypadkach, gdy watroba nie moze swej pracy podofac.

Mniej wybitny obraz parodontozy stanowity przypadki ze scho-
rzeniami drog oddechowych, serca i naczyn krwionosnych.
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Obserwacje moje miaty na celu opisa¢ dokkadny obraz stanu
jamy ustnej w réznych schorzeniach wewnetrznych, poda¢ zachowanie
sie okolicy przyzebnej i wykazaé w miare moznosci, czy miedzy scho-
rzeniami ogolnemi a zmianami okolicy przyzebnej nie zachodzi jaka$
wspotzalezno$¢, musze jednak przyznaé, ze cel méj nie zostat w ca-
fosci osiggniety. Podatem tylko doktadny obraz stanu jamy ustnej
i zachowanie sie okolicy przyzebnej, aby za$ wykaza¢ pewng wspbitza-
leznos¢, jakaby ewentualnie mogta zachodzi¢ miedzy schorzeniami
ogo6lnemi a parodontozg, nalezatoby przeprowadzi¢ obserwacje na
tysigcach przypadkoéw oraz przeprowadzi¢ badania tych przypadkéw
w kierunku podstawowej przemiany materji, wzglednie w kierunku
zaburzen w wydzielaniu gruczotdw wewnetrznych, jak réwniez prze-
miany soli wapniowych i innych sokéw ustrojowych.

Te masowe obserwacje i przeprowadzone na tych przypadkach
kliniczne doswiadczenia — spodziewaé sie nalezy — dadzg pewne
wyniki.

Z mego stosunkowo matego materjatu zauwazy¢ jednak mozna,
Ze znaczniejsze zmiany parodontalne stwierdzitem u chorych w wieku
$rednim od 30-tego roku zycia do 55-tego roku zycia. U chorych tych
rozpoznano schorzenia przemiany maerji, choroby nerek, watroby
oraz krwi, a takze choroby przewodu pokarmowego ze sktonnoscig do
silnego zaparcia stolca. Innym schorzeniom wprawdzie towarzyszyty
zmiany w okolicy przyzebnej, ale mniej wybitne.

Nie jest moim zamiarem wycigga¢ na podstawie podanych fak-
tow jakiekolwiek ostateczne wnioski, pozwole sobie jednak podkreslic,
ze wérod obserwowanych przypadkéw mieliSmy wielki odsetek chorych
na choroby przewlekte, ktore dtuzszy czas trawity organizm. Takich
przypadkow byto 97.

Schorzenia przewlekte, zwiaszcza dotyczace gtdwnych organdw,
bioragcych udziat w przemianie materji, musza wywotywa¢ pewien
wstrzas w rownowadze biologicznej, a jesli budowa anatomiczna tkanki
okotozebowej jest materjatem matowartosciowym, wtedy zachwianie
sie tej rownowagi moze by¢ momentem zaczepnym i moze prowadzi¢
do powstania parodontozy. Odporno$¢ i konstytucja organizmu, w taki
lub inny spos6b reagowania na schorzenia, bedzie tym zespotem czyn-
nikéw, ktére umozliwiajg powstanie parodontozy.

Dr. H. Gorczynski (Lwow): Changements cliniqu.es dans la contree pu-
radentaire dus d des maladies internes. (Resume).

Uauteur a observe un grand nombre de cas de maladies internes dans les-
quels il a constate des changements dans la contree paradentaire avec ou sans sup-
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puration. Le but de ces observations etait de constater s’il y avait ou non coincidence
entre la maladie interne et les changements dans la contree paradentaire qui
I'accompagnaient.

L’auteur a classe tous les materiaux amasses en groupes. Cette classifica-
tion permet de remarguer que les cas graves de paradentose accompagnent d’or-
dinaire les maladies ayant un caractere chronigue et surtout celles ou !’echange
des matieres est mauvais.

Dr. H. Gorczynski (Lwow): Klinische Veranderungen im Paradentium bei
manchen internen Krankheiten. (Zusammenfassung).

Der Verfasser beobachtete mehrere Falle interner Krankheiten, wo patho-
logische Erscheinungen im Paradentium, mit oder ohne Alveolarpyorrhoe festge-
stellt wurden. Das Ziel dieser Untersuchungen war zu ergriinden, ob eine Korre-
lation zwischen Allgemeinerkrankungen und Paradentosen besteht.

Der Verfasser teilte das untersuchte Materiat in Gruppen, aus welchen
ersichtlich ist, dass progrediente Palle von Paradentose bei chronischen Erkran-
kungen und zwar besonders Stoffwechselkrankheiten vorkommen.

PisSmiennictwo.
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Nie zdajemy sobie sprawy, jak czesto zachodzi zwigzek miedzy
naszemi zabiegami przy leczeniu zebéw a zaburzeniami ogélnemi, wy-
razajagcemi sie¢ jako state bdle gtowy, miganie w oczach, nadwrazli-
wos¢ czucia skory i jej owrzodzenia. Nie mowie tutaj w tej chwili
0 stanach takich, jak zapalenie stawow, zapalenie wsierdzia, zapa-
lenie nerek i t. p., ktoreto choroby polegajg na zakazeniu, albowiem
moga tu braé¢ udziat drobnoustroje pochodzace z jamy ustnej, z zapa-
lenia ozebnej, przy schorzeniu okolicy przyzebnej i zapaleniu migdat-
kow. Stusznie wiec taka tgcznos¢ drobnoustro-
jowa ognisk w jamie ustnej ze sprawami o0gol-
nemi nazywamy zakazeniem 3srodustnem sepsis
oralis. Mamy tu bowiem do czynienia jak liczne eksperymenty,
a jeszcze wiecej obserwacje Kliniczne wykazujg, z wyraznem wybior-
czem zakazeniem, czyli z przewedrowaniem drobnoustrojow ze scho-
rzen pierwotnych w jamie ustnej do poszczeg6inych odlegtych narza-
déw, wywotujgc ich schorzenie, a nie zakazajac jeszcze calego orga-
nizmu. Na tern wiasnie polega réznica miedzy zakazeniem ogdlnem
a zakazeniem S$rddustnem, czyli sepsis oralis.

Istnieje caly szereg zaburzen, ktére przy rozpatrzeniu blizszem
rzeczywiscie wskazujg na ten zwigzek przyczynowy z jamg ustna,
czyli na to zakazenie drobnoustrojowe, na orat sepsis, mimo, ze, jak
przedstawie dalej zakazenia jako takiego, t.j. przeniesienia drobno-
ustrojow z ogniska pierwotnego w jamie ustnej do schorzenia drugo-
rzednego og6lnego nie mamy.

x) Wyklad wygloszony na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich
w Poznaniu we wrze$niu 1933 .
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Jakkolwiek teorja orat sepsis jest w ogolnosci nauka nowa, na
ktorej poparcie znajdujemy w piSmiennictwie z kazdym dniem coraz
wiecej dowoddw, to jednak istnieje tu jeszcze pewien chaos tak
w przyczynach jak i objawach. Zazwyczaj wszystkie sprawy ogodlne,
ktore zostaty wyleczone przez przeprowadzenie sanacji jamy ustnej,
podsuwamy pod te teorje.

Ale aby rozpatrze¢ ten temat nalezycie, poddam krytyce, jakieto
przyczyny wynikajace z naszych codziennych zabiegébw w jamie
ustnej i jakie cierpienia ogolne moga one wywota¢, a wreszcie czy ten
zwigzek korelacyjny miedzy obydwoma gatunkami chorob nalezy
skwalifikowaé jako orat sepsis.

Najniewinniejsze napozor leczenie zebdw 2z powierzchowng
prochnicg o zdrowej miazdze, o ile bedzie wykonane nieprawidtowo,
moze sta¢ sie przyczyng diugotrwatych, zlokalizowanych béléw gtowy,
moze staC sie przyczyng boléw nieumiejscowionych, latajgcych i wre-
szcie moze staC sie przyczyng niemitego drgania powiek i napado-
wego bélu w uchu.

Objawy te spotykatem, a czesciowo stwierdzatem eksperymen-
talnie przy nieprawidtowem zatozeniu wypetnien amalgamatowych.
To jest o ile caly blok amalgamu bez podktadu zatozymy do ubytku.

Trzonowce dolne wypetnione amalgamatem bez podkiadu izo-
lacyjnego chociaz nie reagujg na bodZce termiczne, moga powodowac
prawie state bole glowy w okolicy potylicznej.

Charakter tych bolow niezbyt silny, u jednych wybitniejszy,
u drugich stabszy, nie wzmagajg sie one prawie, a po $rodkach far-
maceutycznych znikajg na pewien czas. Po dluzszym czasie chory
przyzwyczaja sie do nich, zwilaszcza kiedy nie znajdzie pomocy u le-
karzy. Tego rodzaju objawy nie wystepuja z reguly, najczesciej
spotykamy je jako bdle w uchu wskutek przewodnictwa chorda
tympani.

Przedtrzonowce gérne wypetnione amalgamatem bez podkiadu
moga da¢ bardzo charakterystyczne béle gtowy, jakby przelatywanie
pradu elektrycznego. Potwierdzenie tego znalaztem w ten sposéb,
ze kolejno zmieniatem wypetnienie, dajac wypetnienia raz cynko-
fosfatowe, drugi raz amalgamowe. Podobne bdle mogg by¢ wywotane
przez wypetnienia krzemianowe, w przypadkach, kiedy wystepowaty
powolne zmiany wsteczne, widkniste. Sg to przypadki, w ktérych
bdl jest przemijajacy, a wiec nieco odmienne od tamtych.
Objasnienie tych stan6w jest trudne. Nie mamy tu objawdéw na
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bodzce termiczne, nalezy tu przypusci¢ dziatanie elektrolityczne zato-
zonego metalu. Czasami widzimy rozprowadzone czasteczki metalu
i zabarwiong zebine. W dalszym ciggu moze to by¢ chemiczne dzia-
fanie czasteczek metalu, ktore stale przyptywajg. Jakie znikome
ilosci wystarczg u pewnych osobnikéw, aby spowodowa¢ widoczne
zmiany w ustroju, widzimy na przykfadzie. Pewien lekarz po zato-
zeniu pasty arszenikowej, rozrobionej w olejku gozdzikowym, na
zamknietg komore przedtrzonowca gornego otrzymat drobniutenka
wysypke na catym ciele, gtdwnie piersiach, brzuchu i ramionach od
wewnetrznej strony, nawet w jamie ustnej byly pewne zmiany wy-
sypkowe. Ogolnie zmiany te nie wywoltywaty bolu, lecz draznity,
Swie/zbity i wywotywaty og6lne podniecenie nerwowe. Spotykamy sie
tutaj z pewnego rodzaju uczuleniem organizmu na pewne grupy che-
miczne z t. zw. objawem allergji, ktéra moze wystepowaé na poszcze-
gblne grupy i wywolywaé najprzerdzniejsze zaburzenia.

Aby to powstato, muszg te czasteczki dosta¢ sie do wnetrza orga-
nizmu, do krwiobiegu i tu widzimy z jaka niestychang subtelnoscig
Srodki zatozone do twardej zebiny mogag znale$¢ sie w catem orga-
nizmie. Widzimy, ze droga do wnetrza organizmu nietylko odbywa
sie po otwarciu miazgi przez for. apicale, ale przez cate Sciany zeba
do ozebnej.

Przy zakfadaniu rozmaitych lekdéw do ubytkéw zebinowych w le-
czeniu zachowawczem, wprawdzie nie udato mi sie wywota¢ jakich$
powazniejszych ogolnych zaburzen, jednakowoz po zatozeniu prepara-
tow zawierajgcych np. jod, w niektérych przypadkach mozemy zaob-
serwowac przez kilka dni ogromny niepokoj, drzenie rak, nieco zwiek-
szone cisnienie krwi. Czyli sg to objawy, jakie spotykamy w zaburze-
niach czynnosci gruczotu tarczykowego — mianowicie przy jego hy-
perfunkcji. Widzimy tutaj, ze ta nadwrazliwo$¢ jest wiecej zacie-
$niona, niz w poprzednim przyktadzie, odnosi sie juz do jednego
organu, jakim jest gruczot tarczykowy wzglednie do glandula thymus,
ktory jak wiemy jest antagonistg gruczotu tarczykowego, to znaczy
reguluje jego czynnosc.

Podobne objawy mozemy jeszcze czeSciej zauwazyC po zatozeniu
tymolu w roztworze. Obserwowatem i eksperymentalnie stwierdzitem,
ze po zatozeniu tymolu oprocz dziwnego niepokoju wystgpita dro-
bniutka wysypka, prawie niezabarwiona, nieco wyniosta ponad po-
wierzchnie, wywotujgca lekkie Swierzbienie, umiejscowiona na twarzy,
szyi i dosrodkowych czesciach konczyn. Utrzymywata sie ona jeszcze
po wyjeciu wkiadek tymolowych blisko 2 tygodnie. Takie dziatanie
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tymolu moze byé réwniez tlumaczone jego toksycznem dziataniem
na gruczot tarczykowy, o ile jest on specjalnie uczulony. Widzimy
tutaj, ze adsorbcja $rodkow w zachowawczem leczeniu zebéw jest da-
leko wieksza, niz przypuszczamy, dalej, ze mozliwe jest elektywne dzia-
tanie toksyczne srodkéw na poszczeg6lne organy, zaleznie od pewnego
ich uczulenia czyli . zw. allergji i w ten sposéb przychodzi do pewnych
zaburzen natury og6lnej.

Rowniez i po pewnych zabiegach protetycznych mozemy sie
spotkac z r6znemi tego rodzaju objawami, mianowicie przez:

1. adsorbcje nieszlachetnych metali,

2. przy nieprzylegajacych koronach i nieodpowiednio zbudowa-

nych mostkach.

Jako przykiad cytowatem juz niegdys, ze po zatozeniu korony
z metalu Randolfa na trzonowcu gérnym nastgpito owrzodzenie okoto
nosa. Takie owrzodzenie warg i okolicy nosa, ktére powstato po za-
fozeniu takiegoz mostka na przednie zeby, zniklo bezpowrotnie po
jego usunieciu i zastgpieniu ztotym. Widzimy tutaj, ze czynniki che-
miczne, stale rozpuszczanie nieszlachetnego metalu powodowaty per
continuitatem pewne neurotroficzne zaburzenia prowadzace do
owrzodzen.

O tern jeszcze wspomne przy omawianiu trucizn bakteryjnych.

Wrazliwo$¢ naszego organizmu w odczuwaniu i reagowaniu na
nieznaczne przyczyny jest bardzo subtelna. Mozemy to tatwo zobaczyé
na eksperymencie. Jezeli zatlozymy na przedtrzonowce dolne korone
ztotg, niezupetnie przylegajaca i uciskajacg na dzigsto, otrzymamy juz
na drugi dzien w wiekszosci przypadkéw ogromng przeczulice w oko-
licy pozausznej. Przeczulica ta po kilku dniach przechodzi, wraca
jednak od czasu do czasu, ginie za$, gdy usuniemy korone lub zato-
zymy korone poprawnie zrobiong. To samo zaobserwowatem u jednego
lekarza, ktoremu zatozono nieprzylegajaca korone na pierwszy przed-
trzonowiec gorny. Wrazliwo$¢ skory okolicy ciemieniowej byfa tak
duza, ze czesanie np. byto niemozliwe. Réwnocze$nie byty bdle glowy.
Poniewaz znalem juz takie przypadki, usunatem przed kilku dniami
zatozong, nieprzylegajgca korone, a wszystko wrécito do normy.
Zatozenie korony poprawnie zrobionej objawoéw podobnych nie wy-
wotato.

Przypadki takie winne zainteresowaC dermatologéw, albowiem
po takiej, dtuzej utrzymujacej sie przeczulicy, moze nastgpi¢ wypada-
nie wloséw, jako objaw neurotroficznych zaburzen, ktére moze do-
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prowadzi¢ do zmian degeneracyjnych w cebulkach wiosowych i do
wylysienia.

Sprawe zaburzeh ogo6lnych w okresie wyrzynania sie zebdw,
moznaby réwniez objasni¢ analogicznemi bodzcami na tkanke
dzigstowa, jakie tworza wyrzynajace sie zeby.

Przy mostkach, zwlaszcza tych, ktére sg zbudowane o duzej po-
wierzchni stycznej, zalegajgce resztki pokarmowe, rozkladajac sie,
draznig btone $luzowa, ktéra staje sie zaczerwieniong, rozpulchniong
i tatwiej moze wchiania¢ rozne produkty chemiczne i w analogiczny
sposob powodowac zaburzenia.

0 tern wszystkiem winniSmy myslec, jezeli sie spotkamy z cier-
pieniem ogo6lnem, uporczywem, zwiaszcza jezeli wszystkie $rodki za-
wodza. To samo odnosi sie do wypetnied lezacych na dzig$le.

Daleko wiekszg mozliwo$¢ w powstawaniu podobnych drugo-
rzednych ognisk chorobowych spotykamy przy schorzeniach, tocza-
cych sie na tle septycznem w jamie ustnej. Sg to gtdwnie sprawy
zapalne o fagodnym przebiegu, toczace sie w ozebnej jako t. zw. perio-
dontitis chronica apicalis i paradentitis. | tutaj w dziataniu przy-
czyn bakteryjnych musimy rozrézni¢ dwojakie dziatanie: dziatanie
jadéw drobnoustrojowych i dziatanie samych drobnoustrojow przez
przewedrowanie do odlegtych narzadow.

Mechanizm dziatania jadéw bakteryjnych musi by¢ zupetnie po-
dobny do reflektorycznego dziatania rdznych wyzej wymienionych
bodZzcédw chemicznych na pewne uczulone miesca w organizmief Totez
objawy kliniczne bedg tutaj zupetnie podobne, tylko daleko liczniejsze
i rozmaitsze, zeleznie od rozmaitosci trucizn bakteryjnych. Odrdznie-
nie dziatania jadéw bakteryjnych od samych bakteryj bedzie tatwe,
albowiem przy jadach po usunieciu przyczynowego ogniska zniknie
i schorzenie ogdlne bez zadnego leczenia. Np. jezeli u dziecka utrzy-
mywata sie stale przez dlugi czas podniesiona cieptota ciata na nie-
znanem tle, a znikta po usunieciu chorego zeba bez Zzadnego leczenia,
mieliSmy tu draznigce dziatanie toksyn na aparat regulujacy cieptote
ciala, ktére znikto natychmiast po usunieciu ich Zrodia.

Dziatanie samych bakteryj na odlegle organa zaznacza sie wy-
tworzeniem nowych ognisk chorobowych, ktoérych Zrodiem sg prze-
wedrowane drobnoustroje z chorego zeba. Po usunieciu zeba, a wiec
pierwotnej przyczyny, schorzenie ogélne sie nie wyleczy, ale wymaga
jeszcze leczenia swoistego, w celu usuniecia tych drobnoustrojéw, ktére
tam przewedrowaty.
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Takich za$ przypadkéw Klinicysci nie wliczajg do teorji orat
sepsis, nie maja bowiem klinicznego dowodu, eksperyment za$ trudno
zbada¢ i przeprowadzi¢. A przeciez w tych przypadkach mamy do
czynienia z wiasciwem zakazeniem danego organu, z przewedrowa-
niem drobnoustrojéw z ogniska w jamie ustnej i wywofanie scho-
rzenia. Przypadki owych efektownych wyleczen, schorzen ogolnych
przez usuniecie pierwotnego ogniska w jamie ustnej, ktore polegajg
na dziataniu jadéw bakteryjnych lub bodzcéw chemicznych, droga
reflektoryczng, drogg specjalnego uczulenia, nawet bez udziatu drobno-
ustrojow, nie odpowiadajg istocie zakazenia, czyli w Scistem
znaczeniu stowa do teorji orat sepsis nie naleza.

Streszczenie.

Po przedstawieniu definicji orat sepsis, wskazuje autor na caly szereg za-
burzen ogolnych, wywotanych leczeniem zachowawczem i robotami protetycznemi.
Objawy takie jak: bdle glowy, miganie w oczach, nadwrazliwo$¢ czucia skory
i owrzodzenia, zaburzenia wzrokowe, moga mie¢ swoje przyczynowe zrédto w po-
wyzszych zabiegach. Na dowod tego przedstawia kliniczne obserwacje sprawdzone
eksperymentami, a objasniane reflektorycznem dziataniem bodzcéw na pewne uczu-
lone miejsca w organizmie. Zrodiem bodzcéw moga by¢ wypetnienia metalowe,
wkiadki zawierajace jod lub tymol, nieszlachetne metale jako roboty techniczne
i t.p. lub nawet czynniki bakteryjne, jak jady i produkty rozktadu. Wyleczenie tych
zaburzen nastepuje samorzutnie po usunieciu przyczyn w jamie ustnej. Mimo
jednak tego widocznego zwigzku z jama ustna, przypadkéw tych autor nie zalicza
do teorji oral sepsis, albowiem nie mamy tu do czynienia z zakazeniem.

Dr. Jozef Jarzab (Poznan): Die toxische Wirkung derjenigen Materialien,
welche in der konservierenden Zahnheilkunde und in der Prothetik Verwen-
dung finden, oder Orat Sepsis. (Zusammenfassung).

Eine Reihe von Allgemeinstérungen, wie z. B. Kopfschmerzen, Flimmern
in den Augen, Hyperaesthesie und Tllcerationen der Haut, Sehst/6rungen, kdénnen
ihre Ursache in Kkonservativen und prothetischen Massnahmen haben. Zum
Beweis dieser Behauptung fuhrt der Autor eine Reihe Kklinischer Beobachtungen
an, die experimentell nachgewiesen worden sind, und erklart dieselben ais reflek-
torische Wirkung von gewissen Reizen auf besonders empfindlichen Korper-
partien. Die Ursache dieser Reize kann von Metallfullungen, Jod- oder Thymol-
haltigen Enlagen, unedlen Metallen der Prothesen u. s. w. ausgehen, oder gar von
bakteriellen Faktoren, deren Toxinen und Zerfalsprodukten. Die Ausheilung
erfolgt spontan nach Beseitigung der Ursache aus der Mundhohle. Trotz dieses
Zusammenhanges mit der Mundhéhle zahlt jedoch der Autor diese Falle nicht unter
die Kategorie der Oral Sepsis, da keine septische Grundlage vorliegt.
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Z Kliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

Dr. TADEUSZ OWINSK1 LWOW
st. asyst. Klin. Storn. U. J. K.

MIEDZYSZCZEKOWA SZYNA ZE STAWEM TARCZOWYM PO
CZESCIOWEJ RESEKCJI ZUCHWY WEDLUG CIESZYNSKIEGO.

Atelle intermaxillaire avec articulation a disgue d/apres Cieszynski
apres une resection partielle du maxillaire inferieur.

INTERMAXILLARY SPLINT WITH DISC JOINT AFTER PARTIAL
RESECTION OF THE LOWER JAWAFTER CIESZYNSKI.

Intermaxillare Schiene mit Scheibengelenk nach partieller Unterkiefer-
resektion nach Cieszynski.
Doc. poi. 53.4, 53.92. Doc. int. 616.716.8 098 23.

Nietatwe mamy zadanie gdy uzupetniamy choremu po czesciowej
resekcji zuchwy czy tez eksartykulacji brakujgcag koS¢ szczekows apa-
ratem ortopedycznym.

Chorzy czuja sie¢ bardzo upo$ledzeni i dotknieci swojem kalec-
twem. Wszak brak im czesci koséca twarzowego. Szczeka opadajgca
ku stronie operowanej nietylko wykrzywia twarz, ale uniemozliwia
wiasciwe odzywianie z powodu niemoznosci odgryzania i zucia, a pa-
cjenci skazani sg na papkowate potrawy.

Totez bytoby duzym sukcesem, gdyby udato sie stworzy¢ aparat
zastepujacy im w zupetnosci staw i dang czes¢ zuchwy. Duza ilos¢
roznych typoéw aparatow Swiadczy, jak intenzywne sg prace w tym
kierunku i jak rozne mozliwosci spotyka stomatolog - ortopeda
w ustach pacjenta.

Istniejace aparaty podzieli¢ mozemy na:

1. krzywe pochyle i szyny posuwiste,

2. szyny obrotowe ze stawami miedzyszczekowenri.

Pierwsze szyny pochyle to szyny o typie a) szyny zwykiej
Saueral), b) podwdjnej Claude Martina?, c) przy szero-
kim rozwarciu szczek Cieszynskiego3). Dalej szyny posuwiste:
a) Schrdoderad), ograniczajace ruch ku distalnej lub mezjalnej

Was smun d: Frakturen uncl Lusationen des Gesichtsschadels. Str. 278.
) Glaude Martin: De la prothese immediate appliguee a la resection
des maxillaires. Str. 125.
3) Cieszynski: Ueber das Problem der Gleitschiene. Oest. Zeitschr. f.
Storn. 1915. Str. 2.
) Klapp-Schroder: Die Unterkieferschussbruche und ihre Behan-
dlung. Str. 76 i 96.
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stronie, b) Riechelmanna® o podobnem dziataniu ale lane,
c) Cieszynskiego przy silnem tarciu czesci sktadowyche).

Sa to aparaty przymocowane do zuchwy po policzkowej stronie
zebow. Przy otwarciu ust Slizga sie powierzchnia aparatu po po-
wierzchni policzkowej gérnych zebéw wzgl. powierzchni aparatu do
nich przymocowanego i przeciwdziata tern samem sitom przyciggaja-
cym szczeke ku stronie operowanej.

Majg one jednak pewne wady. Aparat zajmuje strone zdrowg
i przeszkadza w jedzeniu. Zucie jest niemozliwe, gdyz pacjent moze
tylko otwiera¢ i zamyka¢ usta. Duzy opOr czesci skfadowych przy
ruchach, opadanie szczeki ku stronie operowanej przy maksymalnem
rozwarciu i stad boéle w gtowce stawowej.

Ryc. 1. Aparat Zimmera. — W okolicy ostatnich trzo-
nowcéw szczeki gornej tozysko kulkowe, w okolicy
przedtrzonowcéw dolnych tozysko $rubowe.

Z powyzszych wzgledéw nadajg sie one przedewszystkiem jako
szyny tymczasowe, stuzg dobrze przy operacji, bo nie przeszkadzajg
operatorowi, nie utrudniaja gojenia, a przeciwdziatajg przykur-
czowi miesni.

Mysl o podparciu ruchomem resekowanej szczeki od strony ki-
kuta, do szczeki gornej, przewija sie w dziedzinie autoréw mniej

*) Par tsch: Die chirurgischen Erkrankungen der Mundhoéhle, der Zahne
und Kiefer. (Wyd. trzecie). Str. 114.

¢) Cieszynski: Nowy typ szyny posuwistej dla aparatow ortopedycz-
nych przy silnem tarciu sktadowych czesci szyny. Pol. Dent. 1928. Str. 243, 244.
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wiecej od poczatku stulecia. 1 pierwsze tego typu szyny, oparte
w okolicy gérnych trzonowcow tozyskiem kulkowem, a drugie kon-
cem przykrecone na $rube dozwalajacg na obrdt okolicy przedtrzo-
nowcow opisat Zimmerl). Ryc. 1

PbZniejsze szyny niewiele roznig sie od pierwowzoru. Sg one
wszystkie oparte w okolicy szyjek zebdw goérnych trzonowych i biegng
do dolnych zebow przedtrzonowych. Tak wiec przebiegajg wszystkie
od gory i tytu, ku dotowi i przodowi w przedsionku jamy ustnej. Sg
to szyny z obrotowym stawem miedzyszczekowym, niektdre majg to-
zyska Srubowe (H e rbs t#), niektore kulkowe (Zim mer). W jednych

Byc. 2. Aparat Ernsta. — W okolicy goérnych trzo-

nowcéw ramie ruchome z rurka, bardziej ku tylowi

dzwignia wypychajaca przy otwarciu bolec przytwier-
dzony do szczeki dolnej.

potgczenie pomiedzy tozyskami jest sztywne, niezmienne, w innych
daje sie wydtluzy¢ przez sprezyne lub jak w szynie Ernstaj)
(Ryc. 2) przez dzwignie wypychajaca bolec przebiegajacy w rurce
stale osadzonej.

*) Klapp-Schrbder: Unterkieferschussbruche und ihre Behandlung.
Str. 113.

2) Haupt mayer: Ueber Schienenverbande und Prothesen bei Konti-
nuitatsdefekt des Unter- und Oberkiefers.

3) Klapp-Schroder: Unterkieferschussbruche und ihre Behandlung.
Str. 114,
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Do tej grupy nalezy tez najprostsza w konstrukcji miedzy-
szczekowa szyna ze stawem tarczowym Cieszynskiego.

Dziatanie tych polgczern obrotowych miedzyszczekowych jest
Swietne i znacznie pod kazdym wzgledem przewyzsza szyny posuwiste.
Zachodzi tu tylko jedna trudno$¢, mianowicie ruch obrotowy szczeki
dolnej jest bardzo skomplikowany pod wzgledem swojej mechaniki.
Jest on bowiem ruchem obrotowym na osi, posuwajgc sie po krzy-
wym torze — na osi wedrujgcej z fossa mandibularis na tuberculum
articulare. Stadtez pochodzi ta wielka trudnos¢ dokladnego naslado-
wania ruchow szczeki dolnej. Wszystkie dotychczasowe aparaty mie-
dzyszczekowe, oparte jednym koncem na wysokosci szyjek zebow trzo-
nowych goérnych, dajg tor dla szczeki dolnej o statym typie, miano-
wicie: Zgryz w zwarciu szczek jest prawidtowy, przy otwarciu za$
odbiega tor aparatu od toru normalnego i pozwala zuchwie opas¢
lekko ku stronie operowanej. Ernst starat sie te niewatpliwg wade
naprawi¢ przez zmyslne zespojenie ramienia statego obrotowego,
z dzwignig wypychajaca bolec z szczeka dolng ku przodowi i dotowi
w zaleznosci od rozwarcia. Roznica toréw jest jednak tak duza, ze
nie byt w stanie jej ze wzgledoéw technicznych w zupetnosci wyréwnac.

Zgtosita sie w oddziale protetyczno - ortopedycznym Kiliniki
Storn. U. J. K. chora, u ktérej z powodu adamantinoma cysticum
eksartykulowano prawg szczeke dolng do 1-go trzonowca wigcznie.

Nasze kilkutygodniowe starania, aby stworzy¢ odpowiedni apa-
rat znalazty swoje rozwigzanie w miedzyszczekowym aparacie ze sta-
wem tarczcowym wedlug Cieszynskiego.

SporzadziliSmy u chorej szereg szyn w typie miedzyszczekowych
aparatow obrotowych, z ktérych ostatni najbardziej udany model
przedstawia Ryc. 3. Aparat sktada sie z 2 lanych na state umocowa-
nych tozysk tarczowych i ramienia ruchomego, tgczacego je. Podstawe
dla tozysk stanowi w szczece gornej mostek od 7+ do kia, na dole
2 korony spojone razem. Ruchome ramie tgczace: to 2 kota wyciete
z P/2 mm blachy niklowej, ztgczone poprzeczky. Zaréwno tozyska, jak
i ramie t3czace umieszczone sg na plaszczu statycznego stozka zgry-
zowego, aby stworzy¢ jaknajlepsze warunki statyczne. Naskutek usta-
wienia obu osi obrotowych prawie w pfaszczyznie zgryzu, uzyskano
zasadnicze polepszenietoru ruchu szczeki dolnej.

Zaletami opisanej konstrukcji jest prostota, brak $rub, tatwosé
wykonania, mimoto jest ona tak silna, ze trudno sobie wyobrazi¢ jak
mogtaby by¢ uszkodzona lub zuzyta, zwkaszcza, ze ramie tgczace jest
do wyjmowania i mozna je oczysci¢ lub wymieni¢ na inne. Najistot-
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niejszg zaletg jest to, ze tor ruchu dla zuchwy jest najbardziej zbli-
zony do normalnego. Naskutek stworzenia pewnego luzu w aparacie
w pozycji zwarcia szczek, mozliwe jest nietylko odgryzanie, ale i zucie.

Pacjentka, ktora poprzednio nosita aparat posuwisty, a nastepnie
otrzymata tg wiasnie miedzyszczekowa szyne obrotows, zastepujaca
jej zresekowany staw i cze$¢ zuchwy, czuje sie w niej znacznie lepiej,
niz w poprzednim aparacie posuwistym. Wieksza mozno$¢ jedzenia,

Ryc. 3. Miedzyszczekowg szyna ze stawem tarczowym

po czesciowej resekcji zuchwy wedtug Cieszynskiego.

a) aparat w ustach, b) aparat zlozony, c) aparat
roztozony.

mozno$¢ zucia zdrowg strong niczem obecnie niezajeta — dalej
mozno$é otwarcia ust bez uczucia poslizgu szyny, niewidoczno$¢ szyny
od zewnatrz, dajg nietylko fizyczne korzysci, ale wplywajg nader
dodatnio na samopoczucie chorej.

Tak wiec dotychczasowe spostrzezenia i poréwnania miedzy szy-
nami posuwistemi i szynami obrotowemi w typie ostatnio oméwionym
stanowczo przemawiaja na korzy$¢ miedzyszczekowych aparatow
obrotowych.

9
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Dr. T. Owinski (Lwoéw): Intermaxillare Schiene mit Scheibengelenk nach
partieller Unterkieferresektion nach Cieszynski. (Zusammenfassungl.

Der Verfasser vergleicht clie Wirkung verschiedener orthopadischer Apparate
nach partieller Unterkieferresektion und stellt fest, dass die bisherigen Gleitschie-
nen, die nach der Operation gute Diente leisten, nur provisorisch waren.

Ais dauernden, das Kiefergelenk ersetzenden Apparat yerwendet der Ver-
fasser die intermaxillare Schiene mit Scheibengelenk nach Cieszynski, welche
auf der operierten Kieferhalfte befestigt wird. Dieser Apparat hat im Ver-
gleich mit den bisherigen Gleitschienen den Vorteil, dass er das Kauen auf der
gesunden Seite nicht behindert, da die normalen Bewegungen des Unterkiefers
in keiner Weise eingeschrankt werden.

Sprawy zawodowe.
Dr. med. IGNACY MITTLENER WARSZAWA

KRYZYS W ZAWODZIE LEKARSKO - DENTYSTYCZNYM
1 STOMATOLOGICZNYMY).

THE CRISIS IN THE DENTAL AND THE STOMATOLOGIOAL PROFESSIONS.

Jakkolwiek na wszystkich polach zycia spolecznego dajg sie zauwazyé na-
stepstwa ogolnego kryzysu ekonomicznego, to jednak treScig uwag ponizszych nie
bedzie kryzys ekonomiczny w zawodzie, ile raczej glebszy, w nastepstwach swych
niezawodnie dalej siegajacy niz kryzys ekonomiczny, bo: kryzys zwigzany
ze statem obnizaniem sie poziomu zawodowego.

Codzienna praktyka lekarska, doswiadczenie, znajomo$¢ — zeby tak powie-
dzie¢ — mechaniki zycia zawodowego budzi¢ musi powazny niepokdj u kolegdw,
dla ktérych godnos$¢ stanu i idea zawodu nie jest tylko czczym frazesem. Stwier-
dzi¢ nalezy z pelng satysfakcja, ze kategorja tych kolegéw stanowi dotychczas
jeszcze wiekszos$¢, a jezeli zastrzezenia — i to natury nader powaznej — nie zna-
lazty dotychczas wyrazu o odpowiedniem nasileniu, to przyczyn tego zjawiska do-
patrywac sie nalezy rowniez w catoksztatcie stosunkéw zawodow’ych, o czem ponizej.

Jako gtowne przyczyny niedomagan w zawodzie okresli¢ nalezy nastepujace
czynniki:

1. Wadliwg organizacje szkolenia zawodowego.

2. Dobo6r osobowy miodych sit, naptywajacych do zawodu.

3. Brak nalezytego poczucia godnosci zawodowej.

4. Brak zrzeszen zawodowych.

Niewatpliwie przyczyny te stojg w daleko $cislejszym zwigzku ze soba, nizby
to sie napozér zdawa¢ mogto. Powyzsze ich rozgraniczenie niema i nie moze mie¢
pretensji do wszechstronnego ujecia zagadnienia, stanowi jednak rejestracje obja-
wow najbardziej charakterystycznych.

Doptyw miodych sit do zawodu prowadzi przez wydzialy medyczne naszych
wszechnic, badz tez przez P. I. D. Podczas gdy ksztalcenie w klinikach uniwer-
syteckich odbywa sie w warunkach pomysinych i gwarantujacych nalezyte przygo-

[) Uwagi nadestane na rece prof. Cieszynskiego dnia 4. IX. 1933r.
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towanie zawodowe, to P.l.D. nie moze zapewni¢ tej nadmiernej ilosci przyjmo-
wanych kandydatow pelnego wyksztatcenia i przygotowania praktycznego
do zawodu. A nadto obecno$¢ czynnikdw, stojacych wogole poza zawodem, w skia-
dzie ciala, decydujgcego o losie i programie tej gtownej uczelni zawodowej, nie
moze wplyng¢ dodatnio na jej losy i na zawodowe przygotowanie jej wychowankow.

Zmuszeni jakiemikolwiek warunkami, przystepujg absolwenci do wykony-
wania praktyki nie potrafiac podotaé elementarnym zabiegom. Ze tak jest w istocie,
ze to skadingd niemite stwierdzenie, nie jest gotostownem, przekonato mnie do-
$wiadczenie na terenie wojska, gdzie zakontraktowani lekarze dentysci, absolwenci
P. 1. D. potrafig odsyta¢ Zzotnierzy z najbanalniejszemi ekstrakcjami, z odlegtosci
ponad 100 (sto) kilometrow. O djagnostyce lepiej nie mowic !

Wieksza cze$¢ gabinetéw lekarskich to ,domowe zacisza", gdzie pierwsze
skrzypce gra niestety technik dentystyczny, a drugie przypatrujgcy sie jego wy-
czynom na pacjentach, lekarz, zaS w atmosferze tego rodzaju gabinetéw wibruje
ustawiczny niepokdj, jezeli nie strach, przed nastepstwami nieopanowania za-
wodu. Oczywiscie, ze w sprawach techniczno - dentystycznych jest technik wy-
rocznig dla takiego typu lekarza - dentysty, poniewaz za$ — z racji wyzej przy-
toczonych motywéw — sfera decyzji i czynnosci lekarskich musi by¢ z natury
rzeczy nader skromnie zakre$lona, wiec tez nic dziwnego, ze i szersze kota spo-
teczenstwa zyskujg S$wiadomos¢ tych catkowicie niepozadanych objawdw.

Podajac dobdr osobowy jako jedng z przyczyn kryzysu zawodowego, nie
miatem oczywiscie na mysli kwalifikacji natury indywidualnej. Chodzi tu o ten
rzucajacy sie w oczy objaw, ze absolwenci P.l.D. naleza w przewazajacej ilosci
do pici zenskiej. Zastrzegam sie z goéry: nie kieruje mng w tym wypadku zadne —
zeby juz uzy¢ tego popularnego dzi$ okreslenia — antyfeministyczne ,,nastawienie".
Wrecz przeciwnie, uwazam doptyw sit zenskich, odpowiednio przygotowanych
i owianych prawdziwem zamitowaniem do zawodu za nader cenny nabytek dla
szeregdbw pracownikOw naszego zawodu, jednak nie mozna zamkna¢ oczu na ten
objaw, ze nadmiar sit zenskich, — w dzisiejszych warunkach szkolenia — wpro-
wadza do zawodu brak ambicji, inicjatywy, inwencji i tak charakterystyczng
biernos¢. Oczywiscie nie generalizuje, bo nie moze tu by¢ mowa o tych absol-
wentkach P. 1. D., ktére w charakterze asystentek, po wydatnej pracy w uczelni,
whniosty do zawodu wiele cennych wartosci. Mowa tu jest raczej o tym ,$rednim”
poziomie, ktory z natury rzeczy stanowi przyttaczajgca wiekszosc.

Ot6z ten $redni poziom, nie bedac w przewazajacej liczbie, zmuszonym wal-
czy¢ o byt dla siebie i rodziny, otwiera zaktady przy rodzicach, stwarzajac wspo-
mniane ,zacisza domowe" by ewentualnie przysztemu mezowi przynie$¢ wiano
w postaci ,,gabinetu dentystycznego".

I tu dochodzimy bodajze do sedna rzeczy. Ten ,,gabinet dentystyczny" jest
osrodkiem zainteresowania studiujgcych i absolwentek, wiec raczej zewnetrzna
forma niz istotna tres¢, raczej wyraz nabytych uprawnief niz ich realne podioze,
polegajace zawsze i wszedzie na powaznem i rozlegtem przygotowaniu zawodowem.
Gdzie na niem zbywa, tam musi oczywiscie w praktyce przyj$¢ do ujawnienia
whasnych niedomagan. Rola kierownicza, decydujaca w zakresie techniki denty-
stycznej przechodzi w rece technika, ktéry niebawem obejmuje inicjatywe na tere-
nie jemu nie przystugujgcym. Prestige takiego lekarza - dentysty cierpi na tem
niestychanie, lecz wymogi zycia sg silniejsze nad forme. Braku nalezytego przy-
gotowania zawodowego nie zastepi tytut, ani wynikajgce z niego uprawnienia, ani
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tembardziej... tupet. Lekarz - dentysta tego pokroju niema i nie moze mie¢ po-
czucia odpowiedzialnosci, a co za tem idzie poczucia wysokiej godnosci stanu,
ktoremu panstwo i spoteczenstwo zapewnito uprawnienia wyjatkowe. Poczucie go-
dnosci stanu nie moze sie mianowicie ugruntowa¢ u tych osobnikéw, ktérzy na
kazdym kroku w swej praktyce stwierdzi¢ muszg niewsp6tmiernos¢ wiasnego przy-
gotowania z wymogami zycia. Robi to oczywiscie niezdecydowanie obawa przed
kazdym zabiegiem, w najliczniejszych przypadkach biernos¢, ucieczka przed odpo-
wiedzialno$cig. Sa to objawy doprawdy niepozadane, jednak lepiej bedzie jezeli
ich znaczenie rozwazy grono S$ciSlejsze, niz gdyby spoteczenstwo samo wkroczyé
musialo w te sprawy !

Niezawodnie wkroczy¢ tu powinny w pierwszym rzedzie zjednoczenia za-
wodowe. A jednak reprezentacji takiej dotychczas nie posiadamy. Przemyst po-
siada kartele, handel swe organizacje kupieckie, wszelkie skupienia organizacyjne
w zwigzkach zawodowych, jedynie tylko nasz dziat jest do dzi§ pozbawiony
ogolno-panstwowego zwigzku z przymusowem zrzeszeniem
wszystkich stomatologdéw i lekarzy-dentystow, na wzor
Izb lekarskich. Zadan takiego zwigzku nie moga wypeti¢ z natury rzeczy
kota stomatologbw przy poszczegblnych Izbach lekarskich, nawet jedyne, petne
zywej inicjatywy i heroicznych wysitkbw w obronie interesbw naszego zawodu,
Iwowskie Koto stomatologdw.

Powyzej podane motywy wykazujg dobitnie, ze utworzenie takiego zrzeszenia
nie jest tylko wyrazem ,mody" organizacyjnej, lecz piekagcym wymaganiem chwili.
Inicjatywa jedynostki zawie$¢ musi tam, gdzie skala postulatéw wykazuje tak
szerokg rozpieto$¢, jak to z powyzszych rozwazan wynika. A skala postulatéw
zyciowych, wymogéw dnia codziennego, rozcigga sie od podstaw organizacji szko-
lenia zawodowego, poprzez niedomagania praktyki do racjonalnej rozbudowy samo-
ksztatcenia i doksztatcania lekarzy - dentystow.

Z caloksztattem postulatow lekarsko - dentystycznych wigze sie organicznie
kwestja nalezytego rozwigzania zagadnienia technikéw den-
tystycznych. Tam jak i tutaj, przedstawiajg sie objektywnemu obserwatorowi
sprawy formalne jako drugorzedne, na plan pierwszy wysuwa sie natomiast ko-
niecznos$¢ nalezytego zawodowego przygotowania i wyraznego ograniczenia ich
kompetencji. Dotychczas, jak stusznie zaznacza Prof. Dr. Cieszynski w memorjale
w sprawie art. 117 pr. Ust. o Ub. Sp., wyksztatcenie technikdw jest réwnorzedne
z terminowaniem w rzemiosle...

W koncu zastrzezenia czysto osobiste: uwagi powyzsze nie wyptywajg z checi
przesadne krytyki wszystkiego i wszystkich ani z lekkomysinego generalizowania
sporadycznych objawow, ani tez z jakichkolwiek wzgleddw natury osobistej, ani
tembardziej z zadnej animozji do P.I.D. jako uczelni. Podkre$lam raz jeszcze,
ze w rozwazaniach swoich naswietlitem tylko pewne — zdaniem mojem — nie-
domagania organizacyjne tej uczelni, ktéraby swe zadania mogta spetni¢ o wiele
korzystniej przez przeformowanie swej pracy raczej ,w glalb“ niz ,w szerz", gdyz,
tylko takie ujecie byloby zgodne z interesem jej wychowankdw.

Uwagi powyzsze podyktowato tylko dazenie do podniesienia godnosci stanu,,
do wiasciwej organizacji polskich studjow stomatologicznych dla dobra nauki,
panstwa i spofeczenstwa.

Ujecie catoksztattu narzucajacych sie postulatdbw uwazam za gtéwne zadanie-
ew. Ogolnopanstwowego Zwigzku Stomatologéw i Lekarzy - Dentystow.
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Malerjaly clo historji dentystyki i stomatologji w Polsce.

Historja Towarzystw dentystycznych i stomatologicznych.

Matrialica zur Geschichte der Zahnarztlichen und Stomatologischen
Vereinigungen in Polen.
HISTOEY OF POLISH DENTAL STOMATOLOGICAL SOCIETIES.

Redakcja ,,Polskiej Stomatologji** przystepuje do druku hi-
storji Towarzystw dentystycznych i stomatologicznych 'polskich, ktora uka-
zywaé sie bedzie w ,,Polskiej Stomatologji” odcinkami w poszczegélnych
numerach, poczawszy od obecnego. Nadestane materjaly bedg przechowy-
wane w bibljotece Kliniki Stomatologicznej U. J. K.

t 6dzkie Towarzystwo Odontologiczne

powstato w r. 1904. Organizatorami byli koledzy: Haberfeld (b.p.), Ciezar, Cie-
zarowa, Rakiszewski (b.p.), Szewes, Szewes - Krenicka, Hollenderska, Drajce-
rowa, Woajsberzanka, Granas, Markusowa, Lebiedzifiska, Blochowa i Sznycer.

Wobec braku jakiejkolwiek organizacji zawodowej w tym czasie, spowodo-
wanego wielkiemi trudnosciami ze strony O6wczesnych zaborcéw, oraz brakiem
inicjatywy t. T. O. pelnito funkcje tow. naukowego oraz zwigzku zawodowego,
dostarczajac stale referatow z dyskusjami i dbajgc o interesy stanu lekarsko-
dentystcznego.

t. T. O. utworzyto bibljoteke, ktora dos¢ szybko wzbogacita sie o caty szereg
dziet naukowych, z ktérych korzystata wiekszo$¢ cztonkow.

W r. 1906 wydelegowato £. T. O. kol. Szewesa na Zjazd org. do Moskwy,
celem utworzenia Wszechros. Zw. Towarzystw Lekarsko-Dentystycznych, co stato
sie faktem dokonanym.

Stosunki miedzykolezenskie regulowat Sad Kolezenski, ktory byt zwolywany
w razie potrzeby.

Komisja Etyczno - Zawodowa uregulowata sprawy szyldéw, oéwczesng bo-
laczke todzi, i zajmowata sie wogole wykroczeniami natury etycznej, przekazujac
po bezskutecznej interwencji sprawe Sadowi Kolezeriskiemu.

W skfad Zarzadu nowopowstatego Tow. weszli nastepujacy koledzy: Prezes:
Haberfeld, Wiceprezes — Lebiedzinska, Sekretarz — Szewes, Skarbnik — Ra-
kiszski, Bibljotekarz — Wajsberzanka.

Skiad osobowy nastepnych Zarzadéw powojennych mato réznit sie od po-
przedniego i praca spoczywata na barkach kilku oséb, ktére dbaty o rozwdj Tow.

W r. 1914 dziatalno$¢ t. T. O. zostata na skutek dziatan wojennych i nie-
obecnosci niektérych cztonkéw Zarzadu, ktérych wojna zastata zagranica, przer-
wana i wznowiona dopiero w r. 1916.

W r. 1920 powstat todzki Oddziat Zwigzku Zawodowego Lekarzy-
Dentystéw w Panstwie Polskiem (6wczesna nazwa Zwigzku).
Zorganizowaniem . O. zajely sie te same osoby, ktére natenczas staty na czele
L T. O

Praca miedzy temi dwiema organizacjami zostata podzielona w ten sposob,
ze £. T. O. objeto dziat naukowy, za$ Lodzk. Oddz. pozostale sprawy administra-
cyjne i zawodowe. Na czele £. O. Zw. stanely te same osoby i skiad Zarzadu oby-
dwu organizacyj, ktére miescity sie w jednym lokalu, byt identyczny.
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Gdy po pewnym czasie w L. O. Zw. powotana zostata do zycia Komisja Na-
ukowa, ktéra zaczeta petni¢ funkcje L. T.0O. i zasila¢ zebrania referatami nauko-
wemi, dziatalno$¢ t. T. O. stata sie zbedna, tembardziej, ze £. O. Zwigzku, po-
teznej organizacji, obejmujacy przeszto 800 czionkdéw, co stanowi wiekszo$¢ prak-
tykujacych na terenie b. Kongresowki kolegoéw, sktadat sie z tych samych czton-
kéw, co i £. T. 0. o identycznym skiadzie Zarzadu. Okres ten zbiegt sie z koniecz-
noscig uregulowania spraw prawno - panstwowych zawodu, do czego Zwigzek, jako
organizacja znacznie liczniejsza, bardziej byt powotany.

Uchwalono tedy na Walnem Zebraniu L. T. O. przekaza¢ wszystkie agendy —
. 0. Zwigzku facznie z ksiegozbiorem.

Od tego czasu, aczkolwiek prawnie jeszcze nie nastgpita likwidacja Tow.,
przestalo ono istniec.

Oficjalnie zostaty W} Administracyjne o tem powiadomione nieco poznie;j.

Materjat zaczerpnieto z protokutldw pos. Zarzadu i Walnych Zebran oraz
z ustnych zeznan starszych kolegéw, ktorzy brali czynny udziat w tworzeniu i pra-
cach £. T. O.

Zwigzek Odontologéw Polakéw,

majacy zjednoczy¢ lekarzy - dentystow wszystkich 3 zaborow i zagra-
nicznych zostat zalozony przez dra Antoniego Cieszynskiego z Mona-
chjum podczas Miedzynarodowego Zjazdu lekarzy - dentystbw w Berlinie dnia
26 sierpnia 1909 r. w czasie Miedzynarod. Zjazdu Dentystycznego F.D.l. w gma-
chu parlamentu niemieckiego i miat zosta¢ zlegalizowany w Rosji. Przystapito do
niego 34, a liczba wzrosta w nastepnych 2 miesigcach do mniejwiecej 50. Proby
zlegalizowania tegoz Towarzystwa, podjete przez prof. Zwierzchowskiego w Peters-
burgu, sie nie powiodly. Komitet Towarzystwa na Niemcy okazat zyws dzia-
talno$¢ podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie w roku 1911, podczas
ktérego miato przyj$¢ do reorganizacji Towarzystwa Odontologéw - Polakéw. Scysje
ktore zaszly poddwczas na terenie warszawskim miedzy stomatologami tamtej-
szymi a lekarzami - dentystami, staty sie powodem, Zze lekarze - dentysci z Kré-
lestwa na Zjazd krakowski nie przyjechali. Delegacja ich, sktadajgca sie z 2 czion-
kéw, przybyla dopiero po Zjezdzie. Spisano wodwczas protokét regulujacy sprawe
Towarzystwa Odontologow - Polakéw.

Idee Towarzystwa Odontologéw - Polakéw przyjeto podéwczas Towarzystwo
Stomatologéw - Polakéw z siedzibg w Krakowie, do ktérego nalezato w r. 1914
42 cztonkow, w tem z Galicji 29 (z Krakowa 26, ze Lwowa 8, z prowincji 5), z Kro-
lestwa 10, z Ksiestwa poznanskiego 2, z Monarchji austrjackiej 1.

Do Tow. Stomatologéw - Polakéw z siedzibg w Krakowie nalezato réwniez
Towarzystwo lekarzy? - dentystow Ilwowskie (172) jako cztonek.

Lw. Tyg. Lek. 1914, str. 147. — Cieszynski.
Projekt Statutu Zwigzku Oodontologéw - Polakéw przyjety przez zatozycieli

w Berlinie wydrukowany jest w ,,Polskiej Stomatologji" z r. 1931, str. 135 (Ksiega
Pamigtkowa).

Towarzystwo Odontologiczne w Warszawie

zatozone zostato przez M. Krakowskiego w r. 1906, posiadato bogatg bibljo-
teke i muzeum, przestaje istnie¢ wskutek powstania innych Zwiazkéw w r. 1916.
Archiwum tej organizacji znajduje sie u kol. M. Krakowskiego.
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Towarzystwo Lekarzy-Dentystéw Warszawskich

zatozone w roku 1916 z inicjatywy grona dentystow chrzescijan, ktérzy wy-
stapili z Towarzystwa Odontologicznego. Ustawe opracowat lek. dent. Blikle Sta-
nistaw. Zatozycielami byli: Banasinski Zygmunt, Kasprowicz Antoni, Krzywicka
Wactawa, Kuczynski Edward, Mokrzycki Antoni, Majewska Marja, Przybylski Jan,
Scheller Leon, Szczepkowska Henryka.

Pierwszy Zarzad skiadat sie z nastepujgcych osob: prezes Scheller Leon,
wiceprezes Blikle Stanistaw, sekretarz Zakrzewski Piotr, zastepca Rogulska Marja,
skarbnik Szydzinski Juljan, zastepca Parczewska Franciszka, bibljotekarz Mok-
rzycki Antoni, zastepca Majewska Marja, gospodarz Bielawski Marjan.

13 listopada 1916 otrzymato Towarzystwo zalegalizowane ustawy. W roku
1916 zapisato sie 32 czionkow.

W r. 1921 powstata w tonie Towarzystwa mysl zalozenia Zwigzku zawodo-
wego lekarzy - dentystow Chrzedcijan. W r. 1924 Towarzystwo to liczytlo 207
cztonkow.

Z powodu kryzysu a w nastepstwie tego zalegania skladek zigczylo sie To-
warzystwo ze Zwigzkiem Lekarzy - dentystbw Chrzescijan w r. 1933 jako dwie
ideowo bardzo pokrewne instytucje. Przyjeto nazwe: Zwigzek i Towarzy-
stwo Lekarzy-Dentystow Chrzescijan.

W pierwszym 18-letnim okresie swego istnienia, t. j. do czasu zigczenia sie
ze Zwigzkiem Towarzystwo odbyto 170 zebran naukowych dla swych cztonkéw
oraz zaproszonych gosci.

Poza swojg dziatalnoscia naukowg sprawy zawodowe réwniez nie byly
obojetnie traktowane przez Towarzystwo. Juz bowiem w maju 1917 r. kiedy +—
skutkiem ciggtych zmian waluty — normy pobieranych optat za pomoc lekarskg
dentystyczng okazaly sie niedostateczne, rozpoczeto pierwsze obrady nad sposo-
bami uchronienia pracy lekarzy - dentystow od deprecjacji. Obrady te prowadzone
w tonie Zarzadu ostatecznie doprowadzity do opracowania i wydania 21 wrze$nia
1923 r. t. zw. ,,oceny minimalnej za pomoc lekarsko - dentystyczng'l

Jako podstawe przyjeto nie ilos¢ i jako$¢ materjatu, lecz zuzyty czas przy
wykonywaniu poszczegdlnych zabiegéw lekarsko - dentystycznych. Cennik ten obo-
wigzywat moralnie wszystkich cztonkéw Towarzystwa, zainteresowat inne organi-
zacje zawodowe i postuzyt jako wzdr do stwarzania podobnych.

Kiedy w r. 1920 delegacja ze Zwiazku technikow zazadata podporzadkowa-
nia sie uchwatom ich Zwigzku, t.j. podwyzszenia cen oraz przyjmowania i odda-
lania technikéw tylko po porozumieniu sie ze Zwigzkiem, Zarzad Towarzystwa
zgodzit sie na pewne podwyzszenie cen, lecz drugie zgdanie odrzucit. Technicy
zapowiedzieli strejk. Zarzad Towarzystwa przystapit do zorganizowania pra-
cowni techniczno - dentystycznej. Zanim to nastapito’ koledzy obeznani z technikg
dentystyczng ofiarowali swojg prace tym, ktérzy bez pomocy zawodowego technika
nie mogli sie obejs¢.' Powstata w r.1920 przy Towarzystwie pracownia techniczno-
dentystyczna, w ktorej byly wykonywane nietylko roboty przysytane przez kole-
gow, ale nadto uczono chetnych kolegéw rob6t techniczno - dentystycznych.

W tej organizacji ,.samopomocy"” szczeg6lnie czynnymi okazali sie koledzy:
Stokowski Aleksander, Zyczkowski Teodozjusz, Zakrzewski Piotr i wielu innych.

Celem uchronienia czlonkéw Towarzystwa od nieuczciwych pacjentéw, kto-
rzy wytaczajg sagdowe sprawy o ,,odszkodowania" (szantazowanie), pociagajgc ko-
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legbw do odpowiedzialnosci cywilno - karnej, Zarzad nawiazat stosunki z Towa-
rzystwem asekuracyjnem Westa w celu uzyskania znizki optat asekuracyjnych
dla swych cztonkéw.

Wycigg ze sprawozdania z dnia 14. 111. 1934. — Z). Blikle.

Zwigzek Zawodowy Lekarzy-Dentystéw Chrzescijan

powstat w marcu 1921 na wniosek postawiony przez dra Brennejsena po opraco-
waniu projektu statutu przez kolegow dra Gruszczynskiego, Gutowskiego, Mok-
rzyckiego i Stokowskiego. Wybrano Zarzad w osobach: Stokowskiego, Oyrza-
nowskiego, Cydzikéwny, Sobolewskiej - Ignatowiczowej, Oppenheyma, Lubodziec-
kiego i Kellermana. Cztonkéw Zwigzku w I. poétroczu byto 50.

Wobec matego jednak zainteresowania sie sprawami Zwigzku Zarzad ziozyt
mandaty i wybrano nowy w listopadzie tegoz roku w osobach: Szydzinskiego, dra
Meyera, Urbanskiej-Filipowiczowej, Cydzikéwny, Parczewskiej, Gutkowskiej i Goe-
bla. Po zlozeniu mandatow przez ten Zarzad wybrano w marcu 1922 — trzeci
w osobach: Przybylskiego, Stempniewicza, Urbanskiej-Filipowiczowej, Plisowskiej,
Jarzembinskiej, Jezewskiej i Jaczewskiego. Tenze Zarzad pracowat do maja 1924r.
i wybrano na Walnem Zebraniu nowy Zarzad: Stokowskiego, Goldberga-Gérskiego,
Zawadzkiego, Perlinskiego, Urbanska - Filipowiczowa, Chmielenska i Chrzanow-
skiego. Zarzad ten pod- przewodnictwem Stokowskiego z matemi zmianami penit
czynnosci do polaczenia sie z Towarzystwem Lekarzy-Dentystow Warszawskich,
t. j. do dnia 18 pazdziernika 1933.

Pod ostatnim Zarzadem Zwiazek zaczat sie szybko rozwijaé i zawarlszy
kontakt z wladzami ingerowat czesto w sprawie swych czionkéw w Departamencie
Stuzby Zdrowia jakotez w Izbie Skarbowej i innych.

Z donioslejszych spraw dokonanych przez Zarzad Zwigzku byto: utworze-
nie przy Zwigzku Sekcji Naukowej, stworzenie Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy-
Dentystow Chrzescijan i potaczenie tejze ze Stowarzyszeniem Kasy Wzajemnej
Pomocy Lekarzy-Dentystow Rz. P. — Zarzad zrealizowat réwniez uchwaty Zjazdu
stomatologicznego z r. 1923 stworzenia Zwigzku Zwigzkéw t. j. Rady Centralnej
Zrzeszen Stomatologéw i Lekarzy-Dentystow Rz. P.

W pazdzierniku 1933 nastgpito zlaczenie Zwiazku Lekarzy - Dentystow
Chrzescijan z Towarzystwem Lekarzy-Dentystow Warszawskich pod nazwa:
Zwigzek i Towarzystwo Lekarzy-Dentystow Chrzescijan.

W skiad Zarzagdu wchodzg w r. 1934: Stokowski, Blikle, Zawadzki, Gom-
binski, Mokrzycki, Perlinski, Lubodziecki, Dolbko-Dobkowicz i Niedzwiecki. Czlon-
kow Zwigzek i Towarzystwo posiada 140 miejscowych i 45 zamiejscowych oraz
w Oddziale to6dzkim 15.

Wycigg ze sprawozdania w d. 20 marca 1934 nadestanego przez prezesa

— A. Stokowskiego.

Towarzystwo Stomatologiczne w Warszawie.

Two Stomatologiczne zostato zatozone w 1926 r. przez Dréw L. Brennejsena,
A. Gruszczynskiego i F. Meyera.

Prezesem zostat wybrany Prof. dr. H. Wilga, v-prezesem dr. L. Brennej-
sen, sekretarzem dr. F. Meyer, skarbnikiem lek. dent. H. Pietkiewiczowa. W r. 1929
w skladzie Zarzadu T-wa zaszly zmiany nastepujace: na' miejsce sekretarza dra
Meyera zostat wybrany dr. K. Szepelski oraz na v-sekretarza lek. dent. M. Ortow-
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ska; skarbnikiem lek. dent. A. Mokrzycki, bibliotekarzem dr. H. Gelbard. W r. 1930
sekretarzem zostat dr. M. Zenczak, reszta Zarzadu bez zmian. W roku 1931 se-
kretarzem zostaje dr. K. Szepelski, skarbnikiem dr. M. Zenczak.

W roku 1927 wyktady wygtosili:

Dr. Geyer (Berlin): ,,0 najnowszych sposobach sporzadzenia dostawek zebowych
przy catkowitem bezzebiu".

Dr. K. Szep(lski: Znieczulenie nerwu szczekowego przez otwor pbdnipe
bienny wiekszy w Swietle obserwacyj wiasnych".

Prof. Dr. H. Wilga: ,Powikfania w jamie ustnej w durze osutkowym".

Dr. H. Gelbard: ,0golne praktyczne wskazowki dla kazdego lek. dent. z za-
kresu regulacji zebéw i szczek".
Kok 1928.

Dr. M. Zenczak: ,Kilka przypadkéw ortodontycznych".

Dr. Rutkowski: ,0 uspieniu chlorkiem etylu”.

Dr. K. Szepelski: ,,0 uspieniu chlorkiem etylu w stomatologii".

Lek. dent. A. Ujejski: ,Ograniczenie w stosowaniu porcelanowych koron po-
chewkowych".

Lek. dent. A, Mokrzycki: ,0 znieczulaniu twardych tkanek zebéw oraz pokaz
aparatu Gasotherm".

Dil. M. Zenczak: ,Zdejmowanie wyciskéw i ocena ich krytyczna".

Dr. K. Szepelski: ,Praktyczne uwagi o0 roentgenografji i djagnostyce w sto-
matologji".

Rok 1929.
Dr. K. Szepelski: ,0 patogenezie tak zw. nadzig$lakéw i ich terapji".
Dr. Kramsztyk: ,Nowe kierunki w nauce o odzywianiu, a prdéchnica zebow".
Dr. Wegierko: ,Udziat jamy ustnej w réznych schorzeniach ustroju”.
Lek. dent. LI. Puzyna: ,Sposéb leczenia przewodéw wedtug Walkhoffa".
Prof. dr. H. Wilga: ,0 pewnych odchyleniach w wyrzynaniu sie zebow".
Lek. dent J. Gombinski: ,0 ziarniniakach".
Lek. dent. Ptonskier: ,Koreferat na temat ten sam".
Prof. dr. H. Wilga: ,Leczenie korzeni zebdw i ich ponowne zakazenie".

Rok 1930.

Dr. Konarska, Dr. Bakiejrowski, lek. dent. Opponheiméwna:
»Zagadnienia krwawien poekstrakcyjnych".

Dr. Abramowicz: ,Przypadek obcego ciata w plucach".

Lek. dent. J. Gombinski: ,Zab w zebie".

Prof. dr. H. Wilga: , Anatomja patologiczna prochnicy w S$wietle klinicznem".

Dr. K. Szepelski: ,Préba zastapienia arsenu w terapji zapalen miazgi".

Lek. dent. S. Essigman: ,Stare i nowe sposoby lecznia zebéw bezmiazgo-
wych".
Rok 1931.

Lek. dent. B. Zakrzewvska: ,W sprawie etjologji prochnicy”.

Dr. H. Gelbard: ,Podstawy nowoczesnej techniki".

Lek. dent. A. Mokrzycki: ,Rozpryskiwacz kwasoweglowy".

Lek. dent. H. Konopacka-Nowakowska: ,0 zastosowaniu kwasu troj-
chloroctowego w leczeniu przewodow" (streszczenie).
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Dr. M. Zenczak: ,O djatermji w leczeniu zachowawczem".
Dr. K. Szepelski: ,0 perkainie i mozliwosci jej zastosowania w stomatologji*.
Dr. H Gelbard: ,Dzwignie Barry’ego®.

Kok 1932.

Dr. W. Cybulski: ,0 dostawkach podpartych".

Prof. dr. H. Wilga: ,W sprawie leczenia zebéw z miazgg nekrotyczng pre-
paratem Rockless Nr. 4"

Dr. Z. Wolteger: ,Przypadek zesztywnienia lewego stawu zuchwowego ope-
rowanego modo Axhauseni*.

Prof. dr. H. Wilga: ,W sprawie leczenia naftg zehéw z miazgg nekrotyczng".

Lek. dent. J. Zmudzka: ,Wplyw witamin na uzebienie ludzkie podiug Walk-
hoffa" (streszczenie).

Lek. dent. J. Gombinski: ,Przypadek dwuguzkowca w szkliwie trzonowca".
»Zeby w torbieli jajnikow".

Dr. M. Zenczak: ,Wady zgryzu a ustréj ludzki".

Lek. dent. H. Puzyna: ,Zlamanie igiet i Swiderkow w zebach".

Kok 1933.

Lek. dent. B. Zakrzewska: ,0 carwasepcie i dexylrezorcynie* (streszczenie).

Lek. dentt H. Konopacka-No w akowska: ,Wypehienie kanatow zebo-
wych a zakazenie ogniskowe" (streszczenie).

Lek. Dent. J. Zmudzka: ,Znieczulanie zebiny ze szczeg6lnem uwzglednieniem
gasothermu Kieferle" (streszczenie).

Lek. dent. J. Gombinski: ,,Powiktania przy i po usuwaniu zebéw z pokazami".

Lek. dent. S. Maksajdowska: ,Biologiczne procesy w miazdze po ampu-
tacji" ( streszczenie), przezrocza.

Dr. K. Szepelski: ,Préba zastgpienia arsenu w terapji zapalen miazgi"
(czes¢ 11).

Dr. M. Zenczak: ,Stal nierdzewiejaca ,Wipla" jako materjat protetyczny"
(przezrocza).

Kok 1934.

Prof. dr. H. Wilga: ,Klasyfikacja, histopatologia i rézniczkowa djagnoza za-
palen miazgi". Pokaz przezroczy.

Cztonkéw w 1933/34 roku 46 osob. Zarys T-wa Stomatol. obejmuje czas od
3 listopada 1926 r. do dnia 22 stycznia 1934r. Prof. dr. H. Wilga.

Stowarzyszenie wzajemnej pomocy Lekarzy-Dentystébw Rzeczypospolitej
Polskiej, Warszawa, Marszatkowska 99 m. 3.

Stowarzyszenie wzajemnej pomocy Lekarzy - Dentystbw Rzeczypospolitej
Polskiej powstato z potgczenia b. kasy wzajemnej pomocy Odon-
tologéw Poskich i b, kasy wzajemnej pomocy Lekarzy-
Dentystow Chrzescijan.

Potaczenie kas w jedng instytucje nastgpito z inicjatywy Lekarzy - Den-
tystow Aleksandra Stokowskiego i Maurycego Germana przy wspotudziale Le-
karzy - Dentystow Stanistawa Essigmana, Sabina Bergora i §.p. Ludwika Szy-
manskiego.
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Wzmiankowani Koledzy uznani zostali przez Walne zebranie cztonkéw obu
kas w dniu 27 czerwca 1929 roku za cztonkéw zatozycieli Stowarzyszenia i od tej
daty liczy swoje istnienie ta instytucja kolezenskiej wzajemnej pomocy de no-
mine, de facto za$ stanowi ona cigg dalszy obu kas.

Mys$l powotania do zycia placéwki samopomocy zrodzita sie w gronie
cztonkéw Warszawskiego Towarzystwa Odontoligicznego, towarzystwa naukowego
i powstalego w Warszawie w roku 1906 i pod egidg wiasnie tegoz towarzystwa
w dniu 24 maja 1909 r. na organizacyjnem zebraniu, przy udziale 45 oséb, uru-
chomiona zostata kasa wzajmnej pomocy Odontologéw Polskich, czyli w dniu
24 maja roku biezacego (1934) mija 25 lat od czasu urzeczywistnienia sie dgznosci
stanu lekarsko - dentystycznego do utworzenia instytucji wzajemnej pomocy na
terenie b. Krolestwa Polskiego, a obecnie kontynuowana w Wolnej Niepodlegtej
Polsce przez Stowarzyszenie.

Zalozycielami kasy Odontologéw Polskich byli lekarze - dentysci: §.p. Leon
Scheller, §.p. Wiadystaw Zielinski, $.p. Ludwik Przedpetski, Albert Frejdkin
i Leon Goldberg.

Prezesami kasy za caly czas jej istnienia byli lekarze - dentysci: §.p. Leon
Scheller, bt p. Feliks ldzikowski, §.p. Wiadystaw Zielinski, Kazimierz Chrza-
nowski, $.p. Ludwik Przedpetski, Naum Neufeld, Dawid Kon (10 lat) i Mau-
rycy German.

Cztonkami honorowymi kasy Odontologéw Polskich byli mianowani: $. p.
Leon Scheller, bt p. Feliks lIdzikowski, $.p. Wiadystaw Zielinski, $.p. Ludwik
Przedpetski, Dawid Kon i Sabin Bergor, diugoletni skarbnik (15 lat) kasy.

W okresie lat 1912/13 kasa liczyta czionkéw 75, w latach 1918/19 — 165.

Opierajac dziatalnos$¢ swojg nie na filantropji, a na samopomocy, kasa
w latach 1913 i 1918 zorganizowata wzajemne ubezpieczenie na wypadek choroby
i na wypadek Smierci, egzystujace i obecnie przy Stowarzyszeniu.

W czasie zawieruchy wojennej kasa rozwineta szerszg akcje niesienia po-
mocy materjalnej swoim czlonkom i uruchomita sklep wspdtdzielczy, ktéry w za-
kresie swojej dziatalnosci mial na celu zaopatrywanie uczestnikéw kasy w ma-
terjaty opatowe i artykuly pierwszej potrzeby.

Przyjmujac stale czynny udziat w 2zyciu spotecznem kasa udzielata bez-
ptatnej pomocy lekarsko - dentystycznej podczas wojny wojskowym i ich rodzi-
nom, a szczegblnie powracajgcym do Ojczyzny legjonistom, réwniez wspotdziatata
W organizacji bezptatnej pomocy dentystycznej biednym dzieciom m. st. Warszawy.

Kasa wzajemnej pomocy Lekarzy-Dentystow Chrze-
Scijan zalozona zostata przez Zwigzek Zawodowy Lekarzy - Dentystébw w dniu
7 kwietnia 1926 r. i rozwineta szerszg akcje niesienia pomocy materjalnej swoim
cztonkom.

Zalozycielami tej kasy byli lekarze - dentysci Aleksander Stokowski, Zofja
Urbanska - Filipowiczowa i Henryk Lubodziecki.

Prezes Aleksander Stokowski wsp6lnie z prezesem Maurycym Germanem
zapoczatkowali fuzje obu kas, co i nastgpito na Walnem Zebraniu czionkédw tych
instytucyj w dniu 27 czerwca 1929r.

Zaraz na poczatku Stowarzyszenie liczyto czlonkéw: ze strony Kasy Odon-
tologébw 116, Kasy Lekarzy - Dentystow Chrzescijan — 34, razem 150.

Stale dazac do rozszerzenia pola dziatalnosci, Zarzad Stowarzyszenia wszedt
w pertraktacje ze Zwigzkiem Lekarzy-Dentystow Ziem Zachodnich w Poznaniu
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w spawie polaczenia Funduszéw Pozgonnych tych instytucyj w jeden Fundusz
Pozgonny i po osiagnieciu pomyslnego wyniku ilo$¢ cztonkéw Funduszu Pozgon-
nego przy Stowarzyszeniu wzrosta do 200 osob.

Do tegoz Funduszu przystapili czlonkowie Zwigzku Stomatologéw Mato-
polski Wschodniej ze Lwowa: Dr. Allerhand Henryk, Dr. Atlas Karol, Dr. Ber-
ger Henryk i Profesor Dr. Antoni Cieszynski.

Prerogatywy Stowarzyszenia sg nastepujace: 1. Stowarzyszenie ma na celu
obrone spraw zawodowych i spotecznych swoich czlonkéw, a takze popieranie
rozwoju zycia naukowego (8§ 2 statutu), 2. udziela pozyczek procentowych i bez-
procentowych na 6-cio miesieczny termin w wysokosci zt 500 (8 16), 3. udziela
zapomdg jednorazowych (zt. 1.00) i statych (do 2zt 50 miesiecznie) dla bedacych
w potrzebie cztonkdw i ich rodzin (§ 16), 4. wyplaca djety za czas choroby w prze-
ciagu 6-ciu tygodni rocznie po zt 10 dziennie (§ 23 i 24), 5. na wypadek $mierci
cztonka Stowarzyszenie wyplaca prawnym spadkobiercom sume, réwnajaca sie
iloczynowi, otrzymanemu od pomnozenia sktadki zt. 10 przez ilo$¢ cztonkéw Sto-
warzyszenia (29).

Dziatajac w ramach swojego statutu Stowarzyszenie za caly 5-cio letni
czas swojego istnienia, t. j. od 1929r. do 1934r. udzielito: 214 pozyczek na sume
z+. 88.500, wyptacito z funduszu dla chorych 137 czlonkom za 2.402 dni choroby
zt 18.986, z funduszu zapomogowego bezzwrotnych zapomdg zt 3.600 i z Fun-
duszu Pozgonnego za 16 wypadkéw S$mierci zt. 26.235.

Obecnie t.j. na 1 stycznia 1934 r. Stowarzyszenie liczy cztonkéw 145, z tych
45 zamiejscowych, 1 honorowego i 2 dozywotnich.

Uznajgc i cenigc zastugi potozone przez Kol. Maurycego Krakowskiego
na polu naukowem, zawodowem i spotecznem jako Redaktora Kroniki Dentystycznej
w przeciggu 25 lat, Stowarzyszenie mianowato Go w dniu 9 czerwca 1932 r. swoim
cztonkeim honorowym.

W roku 1933 prezesem Stowarzyszenia byt Kolega Jan Przybylski a obecnie
Walne Zebranie cztonkéw Stowarzyszenia w dniu 14 lutego 1934 r. ponownie po-
wotalo na prezesa Kolege Maurycego Germana.

Obecny Zarzad Stowarzyszenia stanowig Koledzy: German Maurycy pre-
zes, Kamienski Bronistaw wiceprezes, Lubodziecki Henryk skretarz, Brewda
Czestaw skarbnik, Krakowski Maurycy, Wilczynska Zofja, Szapiro Ignacy, Kar-
nibad Tadeusz, Mesz Daniel, czlonkowie Zarzadu.

Stowarzyszenie, ktdre swojem powstaniem moze stuzy¢ przyktadem i wy-
rocznig zgodnego wspoOtzycia niech stanie sie terenem pojednania i rozszerzenia
idei wzajemnej pomocy kolezenskiej dla dobra stanu lekarsko - dentystycznego
i jego rodzin w calej Rzeczypospolitej Polskiej.

Nadestano 7. Ill. 1934. — Prezes M. German, Sekretarz H. Lubodziecki.

Zrzeszenie Lekarzy-Dentystow Kasy Chorych m. Warszawy
ul. Ujazdowska 22.

W dniu 16. I. 1922 zostata wytoniona Komisja Organizacyjna do opraco-
wania statutu dla Zrzeszenia Lekarzy - Dentystbw na terenie Kasy Chorych
m. Warszawy. W skiad Komisji weszty kol. kol.: Bromirska, +tawcewiczowa,
Chmielenska, Staniszewska, Radoszewska. Statut Zrzeszenia Lekarzy - Dentystow
Kasy Chorych m. Warszawy zalegalizowano w dniu 30. VIII. 1922 r. llo$¢ czion-
kow w chwiil zatlozenia wynosita 27 o0sob.
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Pierwszym Prezesem byt kol. Gajewski.
Mandat prezesa piastowali kolejno nastepujacy koledzy:

od 1924 r. do 1926 r. kol. Stempniewicz,
od 1926 r. do 1927 r. kol. Cyganski,

od 1927r. do 1928 r. kol. Lipski,

od 1928 r. do chwiliobecnej kol. Mesz.

W roku 1924 liczba cztonkéw wynosita 75 oséb.

w w1925 b 81
w w1930, 125
w o 1934 » wynosi 163

Dziatalno$¢ Zrzeszenia polega na:

1. utrzymaniu wysokiego poziomu wiedzy i etyki lekarskiej,

2. obronie interesow zawodowych moralnych i materjalnych na terenie
Ubezpieczalni.

W 1927 roku Zrzeszenie zatozylo Kase Samopomocy dla czionkéw z przy-
musowym wkiadem zt. 5 miesiecznie.

Kasa Samopomocy obraca obecnie kapitatem okoto 60.000 zt.
Prezes: D. Mesz.

Zwiazek Lekarzy-Dentystow Polakow w Wilnie

zorganizowat sie w roku 1920. Statut zalegalizowany przez wiadze polskie
25 kwietnia 1920 r.

Zatozycielami Zwigzku jest 12 osob: Kol. Wolanski, Wojewodzka, Mikulski,
Tromszczynska, Kulikowski, Szwengruben, Bobrowska, Swiechowska, Januszewska,
Matachowska, Kestowiczowa i Wojszwito.

Stawiaja sobie za cel w przysziosci:

Zblizenie do siebie o0s6b pracujgcych na polu dentystyki.

Doskonalenie nauk medycznych w zakresie dentystyki.

Gromadzenie ksiegozbioru i muzeum dentystycznego.

Wzajemng pomoc w pracach dentystycznych, zaréwno teoretycznych, jak

i praktycznych.

Zwalczanie wszelkich naduzy¢ w zakresie dentystyki.

Popularyzowanie postepéw nauki i sztuki dentystycznej.

Wspotdziatanie w poprawie bytu swych czionkow.

Popieranie ksztatlcagcych sie w zawodzie dentystycznym.

Przedstawicielem Zwiazku, jako delegat do spraw dentystycznych przy Wy-
dziale Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Litwy Srodkowej zostat jedno-
gtosnie wybrany Prezes Kol. Wolanski 26. VI. 1921r.

Lekarz Naczelny Wydziatlu Zdrowia zaprosit niezwiocznie Prezesa Zwigzku
Lekarzy - Dentystow Polakow, jako rzeczoznawce do zlustrowania stanu i urza-
dzenia szkoty dentystycznej prywatnej w Wilnie, zatozonej podczas okupacji
niemieckiej.

Whynikiem tych ogledzin bylo zamkniecie szkoty nieodpowiadajacej wyma-
ganiom Zakfadu naukowego.
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Nastepnie na podstawie opinji Zarzadu Zwigzku Wydzial Zdrowia wzbronit
technikom dentystycznym $ciggania do siebie mato krytycznych pacjentéw przez
ogloszenia i reklamy.

Nowopowstajagca Kasa Chorych m. Wilna zwrdcita sie do Zwigzku L. D. P.
proszac o przystanie listy kandydatow na pracownikow.

. podczas swej 12-letniej egzystencji w Wilnie zasiegata informacji od
Zarzadu Zwigzku.

W roku 1928 zostali przyjeci do Kasy Chorych technicy dentystyczni do
pracy samodzielnej przy chorych w zakresie praktyki rownorzednej z lekarzami
dentystami. Na skutek usilnych zadan Zarzadu Zwigzku — lekarz naczelny K.
Ch. po kilku zaledwie miesigcach technikdw zwolnit, a dziat protetyki poruczyt
wykwalifikowanemu lekarzowi - dentyscie, ktéry prowadzi dotychczas sam ten
dziat, majac kilku technikéw do pomocy.

Przedstawiciele Zwigzku co roku sg zapraszani do Komisji Szacunkowej
Izby Skarbowej przy wymierzaniu podatkow.

W pierwszych latach swego istnienia Zwigzek Lekarzy - Dentystéw Polakow
w Wilnie zalozyt kooperatywe narzedzi i materjatow dentystycznych w celu uprzy-
stepnienia w nabywaniu tych rzeczy swoim cztonkom. Przetrwata ona lat 7 nim
byta potrzebna, pod dzielnem kierownictwem Kolezanki Marji Szwengruhen
przewaznie.

Pienigdze pozostatle w kooperatywie uzyto potem jako kapitat obrotowy bez-
procentowych pozyczek dla czlonkéw potrzebujacych.

Cztonkowie bowiem wcigz przybywali, nietylko koledzy z dawna w Wilnie
mieszkajacy, lecz i powracajagcy z Rosji po rewolucji do ziemi ojczystej. Zwracali
sie do Zwigzku o poparcie przy uzyskaniu posad w instytucjach rzadowych, szko-
tach, Kasie Chorych Wilna i okolic.

Sporo opuscito potem Wilno. Kilka oséb zmarto. Obecnie Zwigzek nasz
liczy 42 osoby.

Zwigzek Lekarzy - Dentystdw Polakéw w Wilnie wszedt do Rady Centralnej
Zrzeszen Stomatologdw i Lek. - Dent. Rz. P. od poczatku jej istnienia oraz do Pol-
skiego Komitetu Narodowego F. D. I.

Od poczatku istnienia Zwigzku Pol. w Wilnie przewodniczy stale kolega
Wolanski. Zastepcami Prezesa byli kolejno kol. kol.: Mikulski, Szwengrubenéwna,
Dr. Mancewicz, Wojewodzka. — Skarbnicy Zwigzku: §. p. Tromszczynska, Szwen-
gruben, Andrejewa, Swiechowska, Mahrburzyna. — Sekretarjat: Bobrowska. —
Zastepcy: Mikulski, Piotrowska, Swiechowska, Galiriska, Zukowska.

W sktad Zarzadu na rok biezacy wchodzg kol. kol.: Wolanski, Wojewodzka,
Mahrburzyna, Swiechowska, Bobrowska, Andrejewa.

Zebrania ogolne odbywaty sie co miesiac.

Przygotowywane byly referaty naukowe, pokazy, dyskusje i sprawy biezgce.

Sekretarka: Bobrowska.

Czestochowski Zwigzek Odontologiczny

powstat w roku 1929. Zatozycielami Zwigzku sg lek. - dent. M. Rozenowicz, B. Mu-
szyhAski i M. Griin. Przy zatozeniu liczyt Zwiazek 9 cztonkdéw, obecnie 16.

Nadestat 7. 11l. 1934 M. Rozenowicz — prezes.
Dalszy cigg nastapi.
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Dzial sprawozdan i streszczen.
OCENY KSIAZEK.

Dr. Henryk Berger (Lwow): Zachowawcze leczenie zebéw. Lwow 1934
str. 111. Nakiadem Pol. Wyd. Dziet Nauk. Plac Marjacki 5.

Pierwszy oryginalny podrecznik dentystyki zachowawczej w jezyku polskim,
przeznaczony jest w pierwszym rzedzie dla lekarzy - praktykdw wzglednie pomy-
Slany jako repetitorium dla studjujacych.

Nie uwzgledniajac zupetnie balastu naukowego, starat sie autor przemdwic
jako doswiadczony praktyk do praktykéw i z catego szeregu metod leczniczych
podat tylko te, ktore sie z biegiem czasu okazaly najbardziej pewne i skuteczne.

Czytelnik nie pozostaje w niepewnosci, ktory spos6b postepowania ma wy-
bra¢. Materjat podzielony zostat na 20 rozdziatéw. 7 rozdziatdbw (35 stron) trak-
tuje o tematach ogéinych, jak orat sepsis, préchnicy, ksztattowaniu ubytkéw i ma-
terjatach do plomb i o przygotowaniach do wypekniania ubytkdw.

8 rozdziatbw (40 stron) zajmujg schorzenia miazgi, z czego na czes$¢ kli-
niczng przypada 5.

Osobny rozdziat traktuje o leczeniu zgorzeli.

W koncu 2 rozdziaty poswiecit autor schorzeniom ozebnej. Podziat ma-
terjalu bardzo celowy i przejrzysty. Metody lecznicze pokrywajg sie ze szkotg
Cieszynskiego.

Woydanie bardzo staranne — szeroki margines umozliwia notatki i uwagi.
Ksigzka powinna sie znales¢ w bibljotece kazdego praktyka stomatologicz-
nego. Atlas (Lwow).

Dr. Joachim Nehis: Untersuchungen iiber die percutane Injektion ani
Nerrus mandibularis. (Badania nad ekstraoralng metoda znieczula-
nia przewodowego nerwu zuchwowego). Z. f. Storn. 10/1933, str. 690.

Metode znieczulania ekstraoralnego nerwu zuchwowego opublikowano do-
piero w r. 1913. PierwszeAstwo przyznaje autor Pehr Gaddowi.

Po omoéwieniu warunkéw anatomicznych, podaje autor swoje metody bada-
nia, zmierzajagce do ustalenia pewnych punktow statych, mogacych stuzy¢ jako
drogowskaz przy wykonywaniu znieczulenia. Zaznacza, ze zewnetrzna metoda
nie powinna zastgpi¢ metody wsSrédustnej, ale powinna jg uzupetnié, przyczem
stawia wskazania do$¢ Sciste i ograniczone.

Po omoéwieniu istniejacych metod, jak Pehr Gad da, Weissblatta,
Cieszynskiego, stwierdza autor na podstawie badan anatomicznych stuszno$¢
twierdzenia Richtera, ze foramen mand. znajduje sie pod punktem $rodko-
wym linji tgczacej tragus z przednim dolnym brzegiem przyczepu mie$nia zwacza.

Odlegtos¢ miejsca wklucia od angulus mandibulae oblicza autor na
15—17 mm.

Potaczenie tych dwu punktéw podaje nam dokfadnie kierunek wkiucia igly.
Dla ufatwienia i kontroli skierowania wkiucia skonstruowat Nehls pomystowo drut
potaczony réwnolegle z igla, stuzacg do znieczulania, skutkiem czego kierunek
z tatwoscig moze by¢ utrzymany. W ten sposéb skonstruowana igle mozna naby¢
u E. Fischera, Instytut Anatomiczny Rostock. Atlas (Lwow).
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B. Gottlieb, B. Orban, G. Stein: Die Wnrzelbeliiindlung bei lebeiuler
Pulpa. (Leczenie korzeni przy zyjacej miazdze). Z. f. Storn. 10/1933,

str. 665.
Autorowie podajg swoj sposéb postepowania przy otwarciu — catkowicie
albo czesciowo — zywej miazgi z powodu urazu, albo tez przy przygotowaniu

ubytku. Postepowanie leczenia zawiste jest od wieku pacjenta i stanu rozwoju
korzenia. U osobnikéw miodocianych, przy niezupetnie zamknietym otworze szczy-
towym, polecajg autorowie opiera¢ sie na metodach opracowanych gléwnie przez
Neuwirta i Feldmanna, polegajacych na pokryciu obnazonej miazgi pytem zebi-
nowym, wzglednie z kosci stoniowej, celem pobudzenia odpornosciowych sit miazgi
i wytworzenia ochrony kostnej, zamykajacej pozostata czes¢ miazgi. O ile badanie
roentgenowskie po pewnym czasie wykaze ukonczenie rozwoju korzenia, a bada-
nie zywotnosci wypadnie pozytywnie, mozemy przystapi¢ do dalszych zabiegow
zachowawczych. W razie stwierdzenia zmian okotoszczytowych, uzyskaliSmy moz-
no$¢ przeprowadzenia wytuszczenia miazgi — przy zamknigtym otworze szczyto-
wym. — Wyluszczenie miazgi przy niezamknigetym otworze szczytowym uwazajg
autorowie za nie dajace zadnych widokéw powodzenia.

Przy otwarciu miazgi u os6b dorostych uwazajg wytuszczenie miazgi za je-
dynie racjonalny sposob leczenia.

Pozostawienie miazgi w bocznych kanalikach nie uwazaja — opierajac sie
na badaniach histologicznych — za szkodliwe. Miazge wyluszczajg w znieczuleniu.

Przy oczyszczaniu kanatu postugujg sie wytgcznie tylko wodg utleniona.
Podajg caty szereg $rodkéw pomocniczych, umozliwiajacych przeprowadzenie
wszystkich rekoczynéw w najbardziej jatowych warunkach.

Wypekianie korzeni wykonujg na tem samem posiedzeniu, postugujac sie
cementem z dodatkiem pylu zebinowego, p6t na pét. Rezultaty powyzszego po-
stepowania sg korzystne i zostaty poparte catym szeregiem dobrze zreprodukowa-
nych obrazéw histologicznych. Atlas (Lwow).

KRONIKA.

Zwigzek Lekarzy w Spizu (Kesmark, Czechostowacja) urzadza w okresie
Zielonych Swiatek od 19—25 maja 1934 w miejscowosciach klimatycznych Wysokich
Tatr VI. Lekarski kurs doksztatcajgcy z jezykiem wyktadowym nie-
mieckim ze wspotudziatem profesoréw i docentéw niemieckich, wegierskich, polskich,
austrjackich i krajowych.

Doktadny program i informacje ogloszone beda w najblizszych tygodniach.

Zapytania kierowa¢ mozna obecnie do Zwigzku Lekarzy w Spizu (Kesmark,.
Czechostowacja).

KOMITET REDAKCYJNY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwiazku
Stomatologébw Lwowskiej Izby Lekarskiej: Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr.
Brill, Dr. Gorczynski. — Z Klin. Storn. U. J. K.: Dr. Jankowski i Dr. A.
Bardasz - Druckerowa. Czionkowie korespondenci: Dr. med. dent. Jozef
Jarzgb (Poznan), Prof. H. Pichler (Wieden), Dr. Wiadystawa Sku-
tecka (Poznan), Dr. Marjan Zenczak, zast. prof. (Warszawa). — Redaktor
odpowiedzialny za cze$¢ naukowa: Prof. Cieszynski.
WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Storn. Lwow. lIzby Lek,
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SPRAWOZDANIE

Wydziatlu Zwigzku Stomatologéw lIzby Lekarskiej Lwowskiej
za rok administracyjny 1933.

W odrdznieniu od poprzedniego roku administracyjnego, ktory
byt rokiem jakby chwilowego wypoczynku po V. ZjeZzdzie Stomatologow
we Lwowie, wykazat ostatni rok administracyjny znéw pewne zwigk-
szenie pracy Wydziatu.

Podobnie jak i w poprzednich latach pracowat Wydziat pod
znakiem coraz to bardziej wzmagajgcego sie kryzysu gospodarczego.

Stan finanséw Zwigzku pogarszatl sie w tempie wprost niesty-
chanem, wielu kolegdbw zwiaszcza z prowincji przestato uiszcza¢ wkia-
dki cztonkowskie, juz i tak znacznie obnizone bo, z 10 zt. na 6 zt. kwar-
talnie, ktore stanowig jedyne zrédto dochodéw naszego Zwigzku, tak
ze stan naszej kasy znalazt sie w optakanem potozeniu jakiego nigdy
od czasu istnienia Zwiagzku nie przechodziliSmy.

Nic wiec dziwnego, Ze rozporzadzajgc tak matemi Srodkami pie-
nieznemi, ktore ledwie wystarczyly na optacenie naszego przedstawi-
cielstwa w Radzie Centralnej Zrzeszen Stomatologéw i Lekarzy Den-
tystow Rzeczypospolitej Polskiej, tudziez w Stowarzyszeniach Miedzy-
narodowych, jak F. D. I. i A. S. I. musiat Wydziat wiele projektow
zaniechac jedynie z powodu braku pieniedzy lub przeprowadzaé zreali-
zowanie ich w takich ramach, na jakie pozwalaty nasze szczupte $Srodki.

Pierwszg i najwazniejsza pracg przekazang przez ostatnie Walne
Zgromadzenie bylo staranie sie Wydziatlu o wejscie w zycie cennika
dentystycznego utozonego przez Wydziat z koricem poprzedniego roku
administracyjnego, a przyjetego przez Walne Zgromadzenie.

Cennik ten przestano do zatwierdzenia do Izby Lekarskiej Lwow-
skiej, ktdra niestety nie przyjeta go w tej formie, w jakiej Zwigzek
Stomatologéw go zaprojektowat, lecz polecita przeprowadzi¢ w nim
pewne modyfikacje.

Zdajac sobie sprawe z coraz to bardziej zwiekszajacego sie zubo-
zenia stanu lekarskiego i coraz bardziej rosnacej konkurencji ze strony
technikow dentystycznych wydat Wydziat odezwe do wszystkich leka-
rzy w obrebie Izby Lekarskiej Lwowskiej informujac ich, kim sg tech-
nicy dentystyczni i zwracajac sie do nich z apelem, aby nie popierali
partactwa i nie skierowywali pacjentdbw do Zaktadow techniczno-
dentystycznych.

Niestety odezwa ta spowodu braku pieniedzy, ktére trzeba byto
przez dtugi czas zbiera¢, mogta zosta¢ wystana tylko do wszystkich le-
karzy we Lwowie, a wystanie jej do lekarzy na prowincje musiano odto-
zy¢ do czasu zebrania wkiadek cztonkowskich potrzebnej na ten cel
sumy.

Chcac wzmocnié stanowisko naszego Zwigzku i oprze¢ go o inne
Zwigzki Zawodowe robiono starania o stworzenie Sekcji Stomatologicz-

10
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nej w Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, ktdre zostaty uwienczone
pomys$inym rezultatem. Kolega Allerhand i Jankowski pozostajg na
stanowiskach Czionkéw Zarzgdu Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.

Dalszg wazng sprawa, ktorg udato sie Wydziatowi zrealizowac
bylo stworzenie dla Kolegow bezptatnego kursu jezyka angielskiego
prowadzonego przez Kolege Allerhanda. Przed rokiem bowiem Wydziat
Zwigzku zwrdcit sie do wszystkich Kolegdéw z apelem bojkotowania cza-
sopism i dziet niemieckich, jakotez wyrobow niemieckich.

Chcac wiec umozliwi¢ Kolegom, ktdérzy dotychczas oprocz jezyka
niemieckiego nie znali innych obcych jezykdw, korzystanie z obcej lite-
ratury lekarskiej postanowit Wydziat zorganizowaC kursy jezyka an-
gielskiego, francuskiego, wioskiego, czeskiego i rosyjskiego, prowadzone
specjalng metodg z uwzglednieniem jak najszybszego przyswojenia so-
bie stownictwa lekarskiego i stomatologicznego. Jedynie na kurs jezyka
angielskiego zgtosita sie potrzebna ilos¢ uczestnikow, na inne kursy
nie zgtosit sie nikt, wobec czego nie doszty one do skutku.

Prezes Zwigzku reprezentowatl Zwigzek na zebraniu Centralnej
Rady Zrzeszeh Stomatologéw i Lekarzy Dentystdw Rzeczypospolite]
Polskiej w Warszawie dn. 4 czerwca 1933, nastepnie na Zjezdzie F. D. |.
w Edynburgu dnia 20 lipca — dalej na VI. Zjezdzie Stomatologicznym
i . Zjezdzie Stomatologéw Stowianskich zorganizowanych przy XIV.
Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow w Poznaniu dnia 12 wrze$nia 1933
tudziez na otwarciu Akademji Stomatologicznej w Warszawie dnia 24
wrzesnia 1933. Natomiast na zebranie Centralnej Rady Zrzeszen Sto-
matologow i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej w Warszawie
dnia 6 stycznia 1934 nie mogt Wydziat z powodu braku pieniedzy wy-
sta¢ delegata, poprzestano wiec jedynie na przestaniu kilku wnioskow.

Organ Zwigzku ,,Polska Stomatologia™ informujgca stale Kole-
gow o wszystkich kwestjach zawodowych 1 naukowych cieszy sie nadal
tg sama zastuzong popularnoscig wsréd szeregu swoich licznych abo-
nentow.

Z Zarzadem Lwowskiej Izby Lekarskiej utrzymywat Wydziat po-
dobnie jak i w poprzednich latach Scisty kontakt dajac lzbie szereg
opinij oraz zatatwiajac wiele kwestyj spornych wsrod Kolegéw. Kolega
Mitkowski jest nadal Cztonkiem Rady Izby i Sadu Izby, a Kolega Aller-
hand zastepca cztonka Zarzadu Izby.

W biezagcym roku administracyjnym ubylo z grona naszego
Zwigzku dwoch Kolegéw zastuzonych i dtugoletnich cztonkéw bt. p.
Dr. Hugo Dattner i §. p. Dr. Emil Latajner.

Cztonkdéw nowych przyjeto jednego t. j. Dra Andrzeja Raczyn-
skiego (juniora) ze Stanistawowa.

W roku sprawozdawczym odbyly sie nastepujace wyklady
naukowe:
Prof- Cieszynski: Etyka lekarska i obowigzki zawodowe dawniej,
a w dobie obecnej. (Pol. Storn. 1933/5, str. 135) dnia
4. 111. 1933.
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Prof. Cieszynski: Sposoby zmniejszenia wrazliwosci podczas wyko-
nywania mostkdw i szyn ustalajgcych oraz Kilka
uwag ogoélnych co do nastepstw szlifowania zebow,
dnia 26. IV. 1933.

Doc. Dr. K. Szepelski: Przewlekie zapalenia ozebnej, ich powiklania,
ziarniniaki zewnatrzustne i ich leczenie metodg wia-
sna chirurgiczng. (Pol. Storn. 1933/6, str. 163) dnia
26. 1V. 1933.

Dr. A. Bardasz - Drukerowa: O demalgonie. (Pol. Storn. 1933/5, str.
143) dnia 26. IV. 1933.

Sprawozdania ze Zjazdéw, ktore sie odbyty w ubiegtym roku

ztozyli .

Dr. Il. Allerhand: Sprawozdanie ze Zjazdu F. D. I. w Edynburgu oraz
0go6lne sprawozdanie z XIV. Zjazdu Lekarzy | Przy-
rodnikow Polskich w Poznaniu dnia 28. IX. 1933.

Dr. H. Gorczynski: Sprawozdanie ze Zjazdu Lekarzy Stowianskich
w Poznaniu dnia 28. IX. 1933.

Dr. A. Bardasz - Drukerowa: Sprawozdanie naukowe z VI. Zjazdu Sto-
matologicznego w Poznaniu dnia 28. 1X. 1933.

Oprécz wyktadéw odbywaly sie pokazy ciekawych przypadkow
Kliniki Stomatologicznej U. J. K. we Lwowie.

Dnia 26. V. 1933:
Dr. Jankowski M.: Przypadek torbieli dolnej szczeki koto

—8.
Dr. A. Bardasz - Drukerowa: Stomatoglossitis.

Dnia 28. X. 1933:
Dr. M. Jankowski: Torbiel —8.
Dr. A. Bardasz - Drukerowa: Przypadek promienicy.
Dr. T. Owinski: Wyklad o systemie Kennedyego oraz
liczne pokazy calego szeregu dostawek.

Dnia 18. XI. 1933:

Dr. A. Bardasz- Drukerowa: Przypadek promienicy
i przypadek neuralgji 111. gatezi.

Dr. M. Jankowski: Przypadek przerostu dzigsta.

Gormsen z Kopenhagi jako przedstawiciel firmy Hellesen
przedstawit technike nowej masy protetycznej
Oralit.

Dnia 27. 1. 1934:

Dr. Owinski: Dalszy cigg wyktadu i pokazu systemu
Kennedy’ego, a takze pokazy paralelografu i pan-
todentu.

Opisy wymienionych przypadkéw znalez¢ mozna w Polskiej Sto-
matologii Nr. 7/1933, str. 191, 192, Nr. 10/1933, str. 301—304, Nr.
11—12’1933, str. 345—359.

*
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Bibliotekarz Zwigzku przeprowadzit w porozumieniu z Naczel-
nym Redaktorem ,,Polskiej Stomatologjil w maju 1933 podziat czaso-
pism wymiennych i po oprawieniu tychze wcielit 67 toméw do biblio-
teki Zwigzku. W ten sposob powiekszyta sie znacznie nasza biblioteka,
ktora obejmuje obecnie 220 tomoéw.

Liczba jednak korzystajacych, jakotez zainteresowanie sie kolegow
bibljotekg jest znikome.

Sprawozdanie kasowe za rok 1933.

DOCHODY Ziote ROZCHODY Zlote
1. Wkiadki cztonkéw . . . 73779 1. Wedle ksiegi kasowej . . 823'86
2. Deficyt.. i 86'07
Razem . . 823'86 Razem . . 823'86
Dr. Kwiatkowski mp. Dr. Atlas mp. Dr. Allerhand, mp.
sekretarz. skarbnik. prezes.

Szkontrum wykazato zgodno$¢ ksiegi kasowej z dowodami ka-

sowemu
Komisja rewizyjna:
Dr. Senensieb mp. Dr- Owinski mp.

Lwoéw, dnia 1. marca 1934.

WSZELKIE BOLE USMIERZA
w NIEZAWODNY SPOSOB

DEMALGON-

CHINOIN
ZUPELNY BRAK DZIALANIA UBOCZNEGO.

SRODEK ZAPOBIEGAWCZY PRZECIWKO BOLOM
PRZED | PO ZABIEGACH DENTYSTYCZNYCH.

DAWKA POJEDYNCZA. 4-2 TABLETKI PO 0.45 g.
OPAKOWANIA ORYGINALNE PO JO i 20 TABLETEK.

PISMIENNICTWO | PROBKI
GeN. PrzeDsT. BRESZEL i BRUZDA sp. komMaND.
WARSZAWACH KRZYZKA 35.

L,CHINOIN" FABR. PRZETW. CHEM. FARM.T.A. UJPE5ZT KotO BUDAPESZTU.

Badania nad dziataniem ,)EMALGONU* zob. dos$wiadczenia
Kliniki stomatologicznej U. J. K. Pol. Storn. 1933/5, str. 143—147.



W. SWIATLOWSK]

sktad przyborow dentystycznych

WARSZAWA, Ul. Zgoda 15, Telefon 615-15.

NOWOSC!

Wziernik dentystyczno - laryngologiczny

Niezastgpiony przyrzad diagnostyczny; nieodzowny przy sprawdzaniu do-
ktadnosci oczyszczania ubytkdw | nader poreczny przy wszelkich zabiegach
doraznych.

Woziernik skiada sie z latarki elektrycznej o $rednicy 16 mm, zaréwki 2,5 Volt,
oraz pierscieni z lusterkami dentystycznemi i laryngologicznemu. Cato$¢ diu-
gosci 16 cm, wykonanie chromowane, bateryjki wymienne, wszedzie do nabycia.

Wyréb krajowy. Cena przystepna.

SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

,,EXCELSIOR"

Poleca wszelkie aparaty i przyrzady
w zakres nowoczesnej dentystyki
wchodzace pierwszorzednych fabryk
krajowych i zagranicznych po cenach
najnizszych i na dogodnych warunkach
sptat. — Na zyczenie wysyta sie oferty.

J. Muller

Lwoéw, Plac Marjacki 5/1 p. Tel. 44-53.



’ )
rzed zakupneni materjaléw

rosimy
oréownaé¢ nasze

najnizej kalkulowane ceny

i jako$¢ towaréw z innemi — matowartosciowemi a napewno kupi WP.

U nas.

Dental-Depot M. ARTELT
Lwow, Chorgzczyzna 8, tel. 32-79

Schneider & Cie. Creusot, Francja

Czy uzywa Pan w praktyce stali?

Platinoxy jest metalem odpowiednim
dla nowoczesnych dostawek, mostkéw
i aparatow ortodontycznych. Obrdbka
jest tatwa i nie wymaga specjalnych maszyn.

Dobrze wprowadzony praktyk protetyczny z wiasnem labora-

torjum lub pracownig techniczno-dentystyczng poszukiwany

natychmiast jako jedyny zastepca na Polske. — Kapitat
nie wymagany.

Odpowiedz nadsyta¢ pod adresem:

Dr. P. Feles, Budapest IV,
Senrmelweiss — u. 1. Wegry.



Zarzad Oddziatu Polskiego Czerwonego Krzyza
w tucku poszukuje lekarza-dentyste na wakujgce
stanowisko kierownika lotnej przychodni lekarsko-den-
tystycznej P. C. K.

O blizsze informacje nalezy sie zwracaC do Zarzadu
Oddziatu P. C. K. w tucku, ul. Sienkiewicza 48.

Korona porcelanowa zakietowa wyko-
nana w pracowni ceramiko-protetycznej

J. ZARSKIEGO
Warszawa, ul. Zielna 19/4, Tel. 583-65
jest ideatem korony.

Nowosci metalowe: Unitor. — Resovin Oralite.

Jedno spojrzenie do mikroskopu

wskazuje Panu wyraznie wielkie zalety amalgamu DEGUSSY w ptatkach.

1. Patki te posiadajg wielka powierzchnie przy najmniejszej
grubosci, dlategoto amalgamowanie sie nastepuje szybko
I fatwo a zarobienie jest bardzo wygodne.

2. Przy rozcieraniu rozpada sie na drobniutkie czasteczki.
Dlatego masa do wypetniania nie jest piaskowata i nie
kruszy sie.

3. Stwardniate wypetnienie ma strukture subtelnie drobnoziar-
nistag. Nie wykazuje zadnej zmiany objetosci i uzyskuje wy-
bitng twardo$¢ i wytrzymato$¢ na zgryz.

Cementy DEGUSSA popiera postepowy praktyk.

Deutsche Gold- und Silber-Scheideanstalt
vormals ROESSLER
DEGUSSA Frankfurt a/M. Berlin W. 8. Pforzheim.



Wynik dtugotrwatych i ucigzliwych
zabiegbw przy plombowaniu, zalezy
od gatunku uzytych materjatéw.

odpowiada wszelkim wymaganiom prak-

| |
' ement tyka, gdyz zapewnia pomysiny wynik
ucigzliwego zabiegu.

- '] Plomba z cementu ,,Solita" jest
SOI Il—a niedoscigniona dzieki swym niezwykiym
79 zaletom:

1. Jest odporna na dziatanie
$liny.
2. Jest mocna i diugotrwata.

3. Jest nadzwyczaj plastyczna
i czepna.

4. Nie drazni miazgi zebowej.

5. Szlifuje sie gtadko i po-
siada potysk.

6. Wytrzymuje cisnienie pod-
Czas zucia.

Cement ,,Solita" stosowany jest nietylko do plombowania ze-
béw, lecz takze z jednakowem powodzeniem stuzy¢é moze:

do koron i robot mostkowych, wstawek porcelanowych i ziotych
oraz licowek i koron nakrywkowych (zakietowych).

THE AMALGAMATED DENTAL. CO LTD. LONDON
Wylaczne Przedstawicielstwo na Polske:

EUROPEJSKIE TOWARZYSTWO DENTYSTYCZNE
Warszaw a J 66 Sw. Krzyska 28

Do nabycia w skiadach dentystycznych.



iIPulpittstperiodonfifis itp
bolepo zabiegach
Ipo zatozeniu anzzeniku.
Zapobiega skutecznie wszelkimbolom

1-2pastylki a0.4gpro dosi

i I HIB
i
90341415 a
Proby i pismiennictwo bezptatnie.
Polska Spotka SCHERING-KAHLBAUM Sp. z o. o.
Wydziat Naukowy
Warszawa, ul. Grochowska I. 73, tel. 10-23-58



CARPULE

Srodek znieczulajacy

i strzykawka jako

doskonata jednolita
catosc.

Dzieki Carpuli przelewanie
z amputki do strzykawki
staje sie zbyteczne.

Bezwzgledna jatowos¢ pracy
przy znacznem zaoszcCze-
dzeniu czasu.

Leverkusen n. R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczposp, Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA"

Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka poczt. 748.

TLOCZONO W PIERWSZEJ ZWIAZKOWEJ DRUKARNI WE LWOWIE, LINDEGO 4.



