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R. XIII. 1935, Nr. 1, POLSKA STOMATOLOGIA 1

Z Kliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Cieszynski.

Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI LWOwW

BADANIE NAD STATYCZNA BUDOWA CZASZKI ZE SZCZE-
GOLNEM UWZGLEDNIENIEM APARATU ZUCIA.

2) (Cigg- dalszy do Pol. Storn. 1934, Nr. 12. str. 298).

Hecherches sur la formation statique du crane et specialement sur
linfluence de 1'appareil masticateur. (Suite).

Untersuchungen uber den statischen Bau des Schadels unter besonderer Beriick-
sichtung des Kanapparates. (Fortsetzung).

Doc. poi. 15,12:15,5 :15,1. Doc. int. 611.715.

Rozktad i analiza sit miesni stuzgcych do Zzucia.

Kierunek migsni przyciggajagcych zuchwe do szczeki gdrnej nie
jest jednolity. Uktad sit mieSniowych ttumaczy sie ztozong funkcja
zucia, ktérg mozemy podzieli€ na zwarcie i zucie.

Rozwarcie i zwarcie szczek odbywa sie po uko$nie ku przo-
dowi przebiegajacym torze, przyczem kiykie¢ zuchwy wraz z chrzast-
kg miedzystawowg przesuwa sie ku przodowi podczas otwierania
szczeki — a ku tytowi podczas ostatecznego zwarcia. Przy roz-
wieraniu szczek kurczg sie po obu stronach migsnie skrzydtowate
zewnetrzne Pe, przy sprowadzaniu za$ klykcia w pierwotne poto-
zenie tylne widkna obu miesni skroniowych. T?%. Wibkna Pe i T3
maja wiec zasadniczy przebieg poziomy.

Zwarcie jako takie odbywa sie w zasadniczym kierunku uko-
$nym. Mie$nie majgce swoj przyczep blisko kata zuchwy Ali i Pi
wykazujg wiec przedewszystkiem ukosny kierunek.

Natomiast miesien 1\ i T2, majacy swoj przyczep dosy¢ wy-
soko na wyrostku skroniowym zuchwy, ma przebieg prawie pio-
nowy.
Zwarcie szczek umozliwia odgryzanie pokarméw, zucie za$
ma na celu roztarcie pokarméw na miazge i nastepuje przy zbli-
zonych do siebie szczekach, przyczem dolna szczeka przesuwa sie
o kilka milimetrow w bok w jedna i drugg strone. Ruchy te na-
stepujg na skutek skurczu miegsni Pe na zmiang, raz lewego, raz
prawego, ktérych widkna majg zasadniczy przebieg poziomy.



Rye. 15. Graficzne przed-
stawienie dziatania sit
miesni, stuzacych do zwar-
cia szczek, na uzebienie
i staw (wedtug Schrodera).
Strzatki oznaczaja kieru-

nek dziatania miesni

(Fig. ).
MI gérna warstwa m. zwa-
cza (masseter) i syner-
gisty m. skrzydiowatego
wewnetrznego;

M? gtebsza warstwa m.

zwacza (masseter);
T wypadkowa sity miesni
skroniowych (temporalis).
Pe m. skroniowy zewnetrz-

ny (m. pteryg. ext.).
Sposéb  wykresle-
nia wypadkowych

sit w Fig. la
W rysunku |. przyjeto, ze
wszystkie miesnie dziatajg
réwnomiernie, to znaczy,
ze napiecie sit jest to sa-
me odnoénie do jednostki
powierzchni przekroju kaz-
dego miesnia. Wobweczas
bowiem sity miesni sg pro-
porcjonalne przekrojom
poszczegblnych miesni i
moga by¢ przez nie za-
stgpione; w ten spos6b + okreslenie wielkosci poszczegdélnych sit  miesniowych
staje sie zbyteczne. Sity wykre$lone w | a sg zatem wzgledne, co jednak wystarcza
do wykreslenia wypadkowych.

Wymiary: M z doliczeniem Pi = 7vz ecm; M2 — 3l)zcm; T = 8 cm; Pe = 4
cm. Réwnolegle do Ml w Fig. I. kreslimy linje w Fig. 1a. MI dtugosci 7vg cm,
przedtuzamy jg réwnolegle do M2 w Fig. . o 3’Aicm. Potaczenie koficowych punktow

daje nam wypadkowa Rl, ktérg wykreslamy w Fig. 1. u dolnego przyczepu MI.
Analogicznie postepujac z T otrzymujemy R2 R2 przenosimy na Fig. |. jako row-
nolegtg do miejsca skrzyzowania sie Rl z T. R2 jest wiec wypadkowsa, otrzymang

z 3 sit miesniowych MI, M2 i T.

W dalszym ciggu wykres$la Schroder kierunek sity zwarcia K (okreslajac go
,.Kaudruck"), ktéry sta¢ winien pionowo do ptaszczyzny zgryzu (zob. Fig. 1).'
Sile naciskowa kilykcia na powierzchnie stawowa konstruuje
Schréder w spos6b nastepujacy :

Sita naciskowa (A) klykcia na powierzchnige stawowa jest wypadkowa dwoch sit
oddziatujacych na staw: Pe i G (sita naciskowa stawu). G napiera przytem pionowo
na tor przesuwania kiykcia (Gleitbahn). (Fig. 1).



Wykresla sie A w Fig. la w sposéb nastepujacy:
W punkcie koncowym MI kresle réwnoleglg do Pe = 4 cm, w punkcie koricowym
Pe rownolegta do G, a w punkcie koricowym T réwnolegta do K. Miejsca skrzyzo-
wania sie K i G tagczymy z miejscem koriczyn MI i otrzymujemy w ten sposéb
kierunek A (t. j. kierunek sity naciskowej kiykcia na powierzchnie stawu. Kierunek
ten przenosi sie na Fig. I
Z Fig. 1 a wynika, ze sita K t. j. sita naciskowa na uzebienie jest wieksza, anizeli
sita A uciskowa na staw. (Szczegdly i dalsze wnioski zob. Schroder : Lehrbuch der
techn. Zahnheilkunde, Berlin 1925 Lief. 1. str. 79—b2).

Jakkolwiek migsnie te majg roznoraki kierunek mozna z nich
droga konstruktywng wykresli¢c wypadkowa. Ryc. 15. wykazuje
kierunek mie$ni a obok fig. 1. a. przedstawia sposob wykreslenia
wypadkowej wedtug Schrédera. Autor ten przeprowadzit réw-
niez dowdd, ze pomimo wielkiej sity wystepujacej przy zwarciu
szczek nie nastepujg zadne obcigzenia stawu ani jakikolwiek na-
cisk na zagtebienie stawu. Szczeg6ly podajemy w podpisie do
ryc. 15.

Dla zrozumienia wywodow tamze pomieszczonych dodajemy:

Site dziatania tychze miesni oblicza sie z ich prze-
kroju. Przekroje migsni zwaczy M2 wynoszg 7x/2 cm2, mig$nia
skrzydtowatego wewnetrznego Pi 4 cm2, m. skroniowego 8 cmz
z czego licze na 7\--T,, 6 cm2, 73 2 cm2, na dwie warstwy m.
skrzydtowatego zewnetrznego Pe 4 cm2

Znajac kierunek miesni mozna na podstawie powyzszych da-
nych oblicze¢ site pociggajacg miesni.

A wiec na site pociggajaca ku gorze dla kazdej strony przy-
pada:

+ M2 + Pi4- A + Pl = 7il2 4-44-6= 17i/2 cm?
na site ku przodowi: Pe 4 cmz2.
na site ku tylowi: 7s = 2 cm2¥.

Na podstawie powyzszych danych i kierunkéw sit miesni moz-
na skonstruowac¢ wypadkowe sit, wprowadzajacych w ruch aparat
zucia.

Tak n. p. z i Pi oraz M2 otrzymujemy /?, a nastepnie z
i T otrzymujemy Z%2 (ryc. 15. — Fig. la).

*) Schroeder nie uwzglednia sity tej z kierunkiem ku tytowi, dolicza ja
natomiast do T, i T( i wykresla z calego przekroju migsnia Kierunek T.



Ryc. 16. Kierunek sity odprezeniowej migsni-

Ml i Pi przechodzi przez trzon zuchwy i wy-

rostek czotowy kosci jarzmowej w kierunku,
szczytu sinus frontalis.

Rys. 17. Przekréj przez zab
66 pionowo do FH, konstrukcja
statyczna ko$éca, wywotana obu-
stronnem dziataniem sity pocia-
gajacej MI, zamortyzowanej przez
sity odprezeniowe = uciskowg
podczas zwarcia K w okolicy
sinus frontalis.
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Kazdej sile pociggajacej odpowiada sita odprezeniowa, idaca
w przeciwnym Kierunku jako reakcja wedtug ogolnych zasad dyna-
miki (ryc. 5). Stad tez kierunek strzatek oznaczajgcych sity w ryc.
10—14, mogliSmy odwrdéci¢, konstruujgc tern samem Kierunki sit
odprezeniowych (Ryc. 15).

Ujecie graficzne Schrédera w ryc. 15, tlumaczy
w wystarczajagcy sposéb odcigzenie staw'U przy pracy miesni .stuza-
cych do zucia, nie daje natomiast wyjasnienia to do
wptywu funkcji mie$ni na architekture czaszki twarzo-
wej, ktora prawdopodobnie dostosowana bedzie do sit poszcze-
gélnych miesni stuzacych do zucia jak i catego ich zespotu.

Zamiast oprze¢ sie na syntezie sit sprowadzimy badanie
nasze na rozbidr ich weditug gtdwnych kierunkow.
Rozrézniamy trzy gtéwne Kierunki:

1. Miesnie przebiegajgce uko$nie od podstawy kosci jarzmo-
wej do kata zuchwy z Kkierunkiem sity odprezeniowej (Rvc. 16.,
14. i 17),

2. Miesnie o kierunku pionowym do FH: Mi i Tl i 7\. (Ryc.
18. i 19.

3. Miesnie o kierunku prawie ze poziomym Pe i T3. (Ryc. 12,
13, 10, 14 i 20).

Przekréj czotowy czaszki Ap w ryc. 17. przeprowadzony jest
pionowo do FH przez gtbwng o$ pierwszego zeba trzonowego.
Sita pociggajgca m. zwacza, ktéry sie przyczepia do kosci jarz-
mowej, daje sie we znaki poczawszy od goérnej krawedzi
oczodotu, otaczajgc jakby petlg caty oczodot (ryc. 17). Przy obu-
stronnem skurczu tegoz mig$nia mogtoby przyjs¢ do rozerwania
obu oczodotéw. Te za$ sg silnie ze sobg zigczone przednig i tylng
Sciang jamy czotowej oraz gérnem sklepieniem Oczodotu i przednig
ptyta podstawowg mdzgu.

Na przekroju czotowym czaszki Bp, przeprowadzonym pio-
nowo do FH w posrodku gatezi wstepujacej, a wiec za wyrostka-
mi skrzydtowatemi kosci klinowej, widzimy kierunek dziatania wio-
kien pionowych miesnia skroniowego 7\ i T2 jego synergisty /W2
oraz amortyzacje tychze sit. (Ryc. 19.).

Sile pociggajacej przeciwdziatajg dwa ku dotowi zwrdcone
sklepienia / i 2, gdzie sita naciskajaca amortyzuje sie¢ w linji $rod-
kowej. Odcigzenie nastepuje tamze przez site pociggajgcg miesnia
Pi, eiggnacego podstawe czaszki ukos$nie na zewnatrz ku dotowi.



Na tymze przekroju widzimy réwniez amortyzacje wszystkich
miesni stuzacych do zwarcia szczek, znajdujacych swoj wyraz w sile
zgryzu K (ryc. 15). Sifa ta przebiega w kierunku ukos$nym od dotu
ku gorze wzdtuz osi zebdéw ustawionych na powierzchni plaszcza
stozka, ktorego szczyt lezy w okolicy punktu nosowego (nasion).

W koncu przypatrzmy sie na przekroju poziomym trzeciej
sktadowej sit: m., skrzydlowatemu zewnetrznemu Pe i przeciwdzia-
fajgcemu  miesniowi 1\ (tylnym wibdkienkom m. skroniowego).
Funkcja tychze miesni zaznacza sie tak przy rozwieraniu szczek
jak i podczas zucia. Wypadkowe skonstruowane z tychze migsni
krzyzujg sie w guzowatosci potylicznej (fig. lawv ryc. 20). Wi-
dzimy jak dziatanie tychze miesni, wystepujgce tak czesto podczas
kazdego dnia, znajduje swojg wypadkowg w okolicy potylicy a tern
samem funkcja aparatu zucia udziela sie réwniez czaszce mdozgowe;j.

Aparat zucia jako catoscé.

Zuchwa z szeregiem zebéw stanowi cze$é ru-
chomg aparatu zucia, szczeka za$ gérna z szeregiem
gornych zebow bierng czes¢ aparatu zucia, odbiera-
jaca napor sity zgryzu, podobnie jak kowadio od-
biera site uderzenia mitota; w danym przypadku kowadto
to jest odwrdcone i spoczywa na rusztowaniu nosa Srodkowego-
i jam szczekowych o budowie komorowej; sita uciskowa przenosi
sie przez Sciany trzonu kosci jarzmowej na krawedzie oczodotu
i Sciany jamy czotowej zigczone z przednig podstawg czaszki moz-
gowej. (Ryc. 5).

Poszczegdlne jednostki aparatu zucia: zeby muszg sie przeciw-
stawi¢ gtdwnej sile uciskowej, dziatajgcej w Kkierunku od kata
zuchwy do nasionu.

Z pomiaréw sity zgryzu wynika, ze najsilniejsze dziatanie
wystepuje w osi przechodzacej przez pierwsze zeby trzonowe. Wobec
tego kierunek sity wypadkowej tychze miesni przechodzi w tejze osi.

Rozwazania powyzsze doprowadzity nas do hypotezy, ze istot-
nie aparat zucia posiada szczegdlne znaczenie na architekture koséca
twarzowego, ktéra jest wynikiem statystycznej réwnowagi sit od-
dziatywujacych na kosciec twarzowy, opierajacych sie jakby na pod-
tozu na przedniej podstawie czaszki mozgowej. Zatozenie to a za-
razem twierdzenie, ze kosciec twarzowy jest wynikiem funkcji mie-
$ni, stuzacych do zucia z pozostawieniem z gory odpowiednich



Pi

Ryc. 18

RhC. 19.

PrERYS-
iNTEPN

Ryc. 18. Tli T2 oraz M2 o wypad-
kowej R2. R2 stanowi zarazem
gtéowny kierunek sit  wszystkich
miesni, przyciagajacych zuchwe do
szczeki gornej (zob. ryc. 15, Fig. | a).
K kierunek sity zgryzu, dziatajgcy
jako ucisk na szczeke gobrna, pio-
nowo do powierzchni zgryzowej
zebow.

Ryc. 19. Przekroj czotowy; cie-
cie przeprowadzone przez oko-
lice otworéw owalnych w pobli-
zu R2. Obustronna sita pociaga-
jaca Tl i T2 rozerwataby czasz-
ke w $rodku goérnego sklepienia,
gdyby nie przeciwdziatata sita
odprezajaca, ktéra przechodzi
przez sklepienia zwrécone ku
dotowi 1 i 2.
1. przednia pityta moézgowa.
2. przednia podstawa czaszki od
wewnatrz z $rodkowemi dotami
czyli sklepieniami, zwréconemi
ku dotowi. Sklepienia te zostaty
uformowane przez poétkule moéz-
gowe.
Pi dziata odprazeniowo na 2i 1.
Rozdarciu dolnego sklepienia 2
przeciwdziata sklepienie podnie-
/ bienia 3.
/Silny napér w linji $rodkowej
/ 2 doznaje odprezenia réwniez
przez site pociagajaca Pe (m.
pterygoideus externus), przebie-
gajaca w odwrotnym Kierunku.
— Niniejszy przekréj ilustruje
w znakomity sposéb réwnowage
sit dziatajacych.



Ri/c 20.



Ryc. 20 Konstrukcja sity wypadkowej R3 ze sit Pe i T3
Pe ze statym punktem oparcia u szczeki gornej zaczepia o wyrostek stawowy
gatezi wstepujacej zuchwy i przyciaga ja ukos$nie ku przodowi. T3 ze statym
punktem oparcia na czerepie czaszki zaczepia o wyrostek skroniowy gatezi wste-
pujacej zuchwy i sprowadza ja z powrotem ku tytowi.
W Fig. | a wykre$lamy Pe réwnolegle do Pe w Fig. 1, a od zakonczenia Pe prze-
ciggamy réwnoleglta do T3 odpowiednio dtuga.
Przekatne réwnolegtoboku sit R3 i R3 spotykajg sie w okolicy protuberantia occi-
pitalis interna, gdzie nastepuje ostateczna amortyzacja sit w punkcie potylicy.
Architektonicznie przenosi sie dziatanie sit pierscieniem wewnetrznym wzmacnia-
jacym czaszke czyli krawedziami sulcus transversus, ktéremu po zewnetrznej stronie
odpowiada linea nuchae superior. Polaczenia poprzeczne stawdw z wzgérkiem poty-
licznym daje nam réwnoboczny tréjkat.

przestworéw dla umieszczenia narzadu powonienia, narzadu wzro-
kowego wymaga naturalnie dowodu materjalnego, nie ograniczymy
sie, wiec jedynie do szeregu wnioskéw, otrzymanych droga dedu-
kcji tylko przeprowadzimy dowdd wystarczajacy.

(Cigg dalszy nastgpi).

Oceny ksigzek.

Doc. Reichborn-Kjennerud. Ueber die Mechanik des Durchbruchs der
bleibenden Zahne beim Menschen. (Mechanika wyrzynania sie sta-
tych zebéw u cztowieka). Nakiad komisowy (Hermanna Meussera,
Berlin 1934, 178 stron, 91 rycin na tablicach i 18 rycin w tekscie. Cena 15 mk. n.

Docent uniwersytetu w Oslo Reichborn-Kjennerud, pracujacy pod Kkie-
rownictwem prof. Hiiupla w pracowni patologicznej Instytutu dentystycznego
uniw. w Oslo, skreslit w bardzo przystepnej formie znaczenie wptywoéw funkcjo-
nalno-mechanicznych na wyrzynanie sie statych zebow u czlowieka.

W ksigzce ilustrowanej bardzo pieknemi preparatami histologicznemu i zdje-
ciami roentgenowskiemi autor rozpatruje nastepujace zagadnienie i poddaje
krytyce dotychczasowe poglady na tworzenie sie zebdéw ludzkich i ich wy-
rzynanie sie. Autor poddat szczegbtowym badaniom 10 szczek catkowitych
. zupelnem uzebieniem i szereg poszczegblnych szczek gornych i dolnych. Po
zbadaniu szczek roentgenologicznem, zrobit autor odlewy gipsowe i ustali!
wzajemny stosunek szczek, azeby w ten sposob mogt uwzgledni¢ wplywy funk-
cyjno-mechaniczne. Materjat utrwalal przez 1—3 miesiecy w plynie Miillera
z dodatkiem % rozczynu 5% formaliny, odwapniat zaS w 5% kwasie azotowym.
Nastepnie zatapiatl autor preparaty w celoidynie i zabarwiat metoda Bocka.
Szczeki dzielit na 3—5 czesci; jeden przekroj przeprowadzat przez okolice
kla, drugi przewaznie przez linje $rodkowa.

Radjalnie przekroje prowadzit do fikcyjnego osrodka w jamie ustnej —
pozatem starat sie prowadzi¢ ciecie przez o$ podtuzng korzeni. Ze wzgledu na
bardzo ciekawy problem, ktory autor stawit sobie do rozwigzania, podam w Kkilku
zdaniach wyniki badania, trzymajac sie przytem mozliwie stow autora.
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Nowotworzaca sie ko$¢ pod miazgg wypycha caly zawigzek na zewnatrz:
w Kierunku osi zeba.

Dochodzi do tego wysuwanie sie zeba przez wydtuzajacy sie korzen dzieki
jego rozrostowi.

Jezeli jednak wystapi resorbcja kosci ponizej szczytu korzenia, wdwczas,
nie zmienia zawigzek zebowy swej pozycji, pomimo ze korzen zeba ro$nie.
Podczas wyrastania i wyrzynania sie zebOw trwatych stwierdza sie proces
dobudowy i odbudowy przyzebnej, a zarazem i zebéw mlecznych.
Przyczyny dobudowy kosci i wytwarzania sie tkanek wogole nalezy do-
patrywaé sie w potencjonalnej energji dziedziczno-rozwojowei, oraz we
wptywach funkcyjno-mechanicznych na zab mleczny.

W ten sposob tworzace sie tkanki jakotez wptywy funkcyjno-mechaniczne
wywotujg zaburzenia w krazeniu, skutkiem czego miejscowe cisnienie krwi
i wewnatrztkankowe tak dalece wzrasta, ze przychodzi do odbudowy
ostokiastycznej.

Odbudowa kosci powyzej zawigzka ufatwia posuwanie sie zawigzka ku
gorze (w kierunku zwarcia).

Resorbcja kosci pod zawigzkiem zeba tworzy miejsce dla dalszego rozwoju
korzenia w kierunku szczytowym.

Wiele . spostrzezeri przemawia za tein, ze podczas wyrzynania. sie zebow
przychodzi do wygiecia zuchwy.

10. Wygiecie zuchwy nastepuje w okolicy poszczeg6lnych zebdw trzonowych;

11-

12.

13.

14.

w ten sposob powstaje miejsce dla dobudowy kosci obok tychze zebow.
Wygiecia wystepujg takze w okolicy kata zuchwy. Przez utworzenie rozwar-
tego kata zuchwy, poziomy odcinek szczeki zostanie wraz z zebami prze-
suniety ku przodowi i ku dotowi. Wygiecie tego kata nastepuje podczas,
wyrzynania sie zeba.

Zmiany te w obrebie kata zuchwy tlumacza wydtuzenie sie trzonu zuchwy.
Resorbcja od strony wewnetrznej kata, a dobudowa od strony jego ze-
wnetrznej naclaje w czasie pdzniejszym zuchwie ksztatt ostateczny.
Wytworzenie sie korzeni i dobudowa kosci pod miazga przedtrzonowcow,
wypychajg trzonowe zeby mleczne w kierunku zwarcia, przez co nastepuje
podniesienie zgryzu. Proces ten zostaje przyspieszony przez wygiecie
zuchwy w okolicy kata, z powodu wyrzniecia si¢ pierwszego zeba trzo-
nowego.

Tendencja wysuwania si¢ trzonu ku przodowi naskutek znaczniejszego wy-
giecia sie kata a zarazem zmniejszonej szerokosci koron dwuguzkowcéw
w stosunku do szerokosci zebow mlecznych powoduje wedrowke ku
przodowi dwuguzkowcéw i zeboéw trzonowych oraz ich wzajemne zblizenie.
Wywody autora wyjasniaja w wielkiej mierze ciekawy proces mechaniki

wyrzynania sie zebdéw; dla zajmujacego sie jednak statyczng budowg czaszki
niekiedy sg niewystarczajace i mato przekonujgce. Autorowi nalezy sie wdziecz-
no$¢ za probe rozwigzania tegoz trudnego problemu.

Ksigzka wydana jest wykwintnie, ryciny sa bardzo starannie i dobrze

dobrane, a preparaty wykonane z wielkq wprawg i doskonata technika. Autor
potrafit zagadnienie to przedstawi¢ w bardzo interesujagcy i dostepny sposob.
Zalgczyt wyczerpujacy wykaz pismiennictwa odnosnie do tegoz tematu.

Prof. Cieszynski (Lwow).
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Dziat sprawozdan.

CHIRURGJA. (Referaty z Zentralblatt fiir Chirurgie 3. XI 1934/44).

B. T. Rose and F. S. Philips (Birmingham). Buccal cancer and its treatment
by radium. (Rak jamy ustnej i jego leczenie radem). (Lancet
1933 11, 172).

Z 192 przypadkow raka warg i jamy ustnej, leczonych radem, byto po
2 latach i wiecej 39,6% wolnych od raka. Najmniej korzystnie zachowywaty
sie tutaj raki jezyka. Przy raku podniebienia zastosowano, zamiast nakiuwania,
fatwiejsze techniczne dziatanie radli na powierzchnie. We wszystkich przypad-
kach usunieto gruczoty chilonne, nawet gdy ich zupetnie nie wyczuwano, gru-
czoty niedajgce sie operowa¢ odstonieto i nakluto igtami radowemi.

Lehrnbecher. P.

Gerard Maurel et Rene Weil. Les indications respectives du trai-

tement chirurgical et du traitement radiumtherapique dans les tumeurs malignes

du maxillaire superieur. (W skazania do leczenia chirurgicznego

i radem ztosSliwych guzéw szczeki gor nej). Presse med., 1934.
Nr. 24.

Kostniaki miesakowate i nabtoniaki pochodzenia $luzowego (mucosa)
wymagajg leczenia czysto miejscowego. Polega ono na operatywnem usunigciu,
lub na leczeniu radem samym, lub w polgczeniu z zabiegiem operacyjnym.
Dzigdlak i miesak szpikowy lecza sie dobrze resekcja chirurgiczng. Rokowanie
przy miesakach pochodzenia kostnego jest zte, mimo (radykalnego) chirurgicz-
nego wyciecia i nastepowego leczenia radem. Nieznany jest przypadek zupetnego
wyleczenia. Nabtoniaki szczeki gornej wymagajg catkowitego wyciecia guza
z zastosowaniem radli w powstatym ubytku. Gruczoly sg najczeSciej niezmie-
nione i nie wymagaja potem zadnego leczenia. Jezeli wyjatkowo sg one zajete,
to muszg by¢ zupetnie usuniete, a miejsca te leczone radem. Przy tern leczeniu
rokowanie nie jest zte. Wielka cze$¢ chorych, pozostatych przy zyciu, nie ma
przez dtugi czas nawrotow. Przypadki nie nadajace sie¢ do operacji leczy sie
wytgcznie radem. Chociaz przez to nie mozna osiggng¢ wyleczenia, to jednak
przychodzi do miejscowego zatrzymania procesu chorobowego i do poprawy
ogolnego stanu zdrowia. Leczenie polega na wspotdziataniu chirurgji i dzia-
fania leczniczego radu. Z udoskonaleniem techniki obu metod bedzie mozna
liczy¢ na poprawe wynikow. Lindenstein. P.

R. H. Kenedy (New York). Epithelioma of the lip. (Nabtoniak (epi-

thelioma) wargi, ze szczegdlniejszem uwzglednieniem

przerzutéw w gruczotach Ilimfatycznych). Ann. Surg. 99,
81/93 1934.

Analiza 246 przypadkdw raka plaskonabtonkowego warg. Z posréd cho-
rych bylo 6 kobiet. Jedna trzecia czes¢ przypadkéw wystapita u chorych w wieku

P oznacza ttumaczyt Dr. Pietrzycki.
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miedzy 50 a 59 rokiem zycia. 13% uzywalo tytoniu w mniejszej ilosci, za$
53% w wiekszej ilosci. Schorzenie trwato przed przyjeciem do szpitala prze-
cietnie ponad 9 miesiecy. Warga gdrna byta dwukrotnie czesciej dotknieta scho-
rzeniem niz dolna. Gruczoty limfatyczne szyji byty u chorych w 60% macalne, —
z tych 33% wykazaly przerzuty. U 14% chorych, u ktérych nie wyczuto zadnych
gruczotdow szyjnych, znaleziono przerzuty. Przecietny wiek u chorych z przerzu-
tami jest nieco wyzszy, a trwanie cierpienia nieco dluzsze. Ani jednak kroétkie
trwania schorzenia, ani nieznaczna wielko$¢ guza nie dajg pewnosci, ze niema
przerzutbw. U 80% chorych dokonano wyciecia gruczotéw chionnych. Smiertel-
no$¢ szpitalna chorych, u ktérych dokonano wytuszczenia gruczotéw chtonnych
szyji wynosita 11,4%. Na 147 chorych zdrowych jest 67%, z tegoz 60 chorych
po 3 letnim, a 31 po 5 letnim okresie leczenia. Na 32 chorych z przerzutami
zdrowych jest 34%, z tego 7 od trzech lat.

Hans Hanke. P.

C Eggers (New York). Cancer of the mou’h. (Itak jamy ustnej).
(Ann. Surg. 99, 69/80 (1934).

Wywody ogoélnej natury odnoszace sie do powstawania, szerzenia, i le-
czenia raka jamy ustnej. Co sie tyczy etjologji zaréwno raka jamy ustnej, jak.
i tak zwanych schorzeh przedrakowych (pracancerése Lasionen), (Lenkopiakie),
zdaje sie, ze uraz w postaci przewlektego draznienia, lub zapalenie odgrywajg tu.
bezposrednig role, a nie, jak to mozna bylo stwierdzic w rakach w innych
czeSciach ciata. Prawdopodobnie, zaden z tych poszczegdlnych czynnikéw nie
jest odpowiedzialny, lecz raczej kombinacja dwdch lub wiecej, jak: zakazenie
i palenie, albo kita i palenie. Jest rzeczg wazng zwraca¢ uwage na ten zwigzek,
poniewaz przez odpowiednie poznanie tych kombinacyj, mozna odkry¢ schorzenie
w okresie przedrakowym i je leczyé. Co sie tyczy samego leczenia, istnieje
wiele rozmaitych zapatrywan, zwilaszcza od kiedy radjoterapeuci czynig na
tem polu wysitki.

Autor jest zdania, ze nalezy je kombinowac i postepowac indywidualnie.
Celem ma byC¢ usuniecie wraz z pierwotnem schorzeniem rakowem okolicznych
gruczotéw limfatycznych, o ile nie istniejg przeciwwskazania, lub gdy sie nie
wie, ze pierwotne schorzenie jest bardzo wczesne i malej ztosliwosci. W takich
przypadkach, zwiaszcza na wargach i policzkach, mozna sie zadowoli¢ zastoso-
waniem radu, lub wycieciem. Przy rozleglejszych rakach warg wskazane jest
jednak radykalne wyciecie pierwotnego guza i w catosci (en bloc) naczyn
chlodnych. Raki jezyka i dna jamy usthnej wymagaja! koniecznie postepowania
radykalnego, musi sie usuwaé zawsze tancuchy weztéw limfatycznych obojetnie,
czy sie usuwa pierwotnego raka chirurgicznie, czy przy pomocy radu. Autor
dokonuje zwyczajnie na jednem posiedzeniu ,wyciecia en bloc* i podwigzania'
tetnicy jezykowej danej strony. Skoro tylko rana sie zagoi przychodzi kolej na
drugg strong i na tem samem posiedzeniu wycina sie pierwotny guz, — albo
raka usuwa sie sposobem elektrokaustycznym, a ,wyciecia en bloc* po stronic
przeciwnej dokonuje sie jeszcze pOzniej. Obustronne wytuszczenie gruczotow
chtonnych szyji w czasie jednego posiedzenia wysila zbytnio chorego i mogtoby
mie¢ zastosowanie tylko w niektdrych wybranych przypadkach. Jest rzeczg
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wazng, by nie przecenia¢ w leczeniu raka jamy ustnej danego Srodka leczniczego”®
lecz by sobie uswiadomi¢ granice kazdego poszczeg6lnego.

Hans Hanke P.

M. Wassmund, Uber die eitrigen Prozesse des Mundbodens und der tiefen
Spaltraume am Schadel. Kieferstation des Virchow-Krankenhauses Berlin.
(O ropnych procesach dna jamy ustnej i gtebokich prze-
strzeni szczelinowatych na czaszce. (Dtsch. Z. Chir. 240, 681).

Z wielkiego rozdziatu o topieniach w okolicy szczek wyjeto kilka cie-
kawszych zagadnien. Procesy zapalne wychodzace z migdatkdw wykazujg na-
0go0l znaczne roznice w stosunku do ropni, ktore wychodza z kosci szczekowych
i rozszerzajg sie na sasiednie lub dalej potozone przestrzenie miedzypowieziowe.
Roznica uwidacznia sie w tern, ze zakazenia pochodzenia migdatkowego wyka-
zujg sktonno$¢ do szerzenia sie wzdtuz w postaci powrdzka, a w zylach przez
naciek komorkowy tkanki facznej, zakazenia ropne wychodzace natomiast ze
szczek majg daznos¢ do rozlanego szerzenia sie z wczesnem obumieraniem
tkanki acznej i miesni. Nastepnie omawiane jest powstawanie procesow ropnych
w zakresie splotu skrzydtowatego, — z uwzglednieniem jego objawdw. Proces
zapalny w dole skrzydtowo-podniebiennym i w dole podskroniowym, oraz
pozaszczekowym ustosunkowuje sie do oczodotdw w podobny sposéb jak przy
ropieniu kosci sitowej i ropieniu jam czotowych. Te obrazy chorobowe sg wza-
jemnie odgraniczone z podaniem przyktaddw.

Szerzenie sie ropowicy dna jamy ustnej wzdluz szyji na drodze wielkich
naczyn szyji przypisuje sie tej okolicznosci, ze zakazenie z przyczyn anatomicz-
nych bierze na og6t droge (okrezng) ponad przestrzenig przygardzielowg (spa-
tiurh  parapharyngeum), aby stad towarzyszy¢ naczyniom. Zwr6cono uwage na
bardzo utajone posuwanie sie zakazenia w glebokie przestrzenie limfatyczne szyji,
gdyz tylko bardzo wczesne rozpoznanie moze zapobiec zapaleniu $rddpiersia.
W przypadkach rozlegtego zropienia dna jamy ustnej ostrzega sig, by nie
robi¢ ciecia od strony jamy ustnej, co ostatnio propagowat Klestadt, gdyz
gwattowne pokonywanie szczekoscisku, przy silnym obrzeku dna jamy ustnej
i gardzieli, prowadzi czesto do zaburzer w oddechaniu i do $miertelnych po-
wikfan.

Kohler. P.

Touraine et Solente. la cbeilite glandulaire (etat pre-cacereux de la

levre inferieure) Grftczolakowe zapalenie warg (Cheilitis glandu-

laris), jako prze drakowe schorzenie wargi dolnej. Presse med.
1934, nr. 10.

Istota schorzenia polega na zwyrodnieniu rakowatem. Opisat je po
raz pierwszy Richard Volkmann w roku 1870 jako przewlekte schorzenie,
gtdwnie wargi dolnej, charakteryzujace sie przerostem gruczotéw $Sluzowych
i ich kanatow koncowych, zgrubieniem S$luzéwki warg i ropieniem powierzchni-
Schorzenie to spotyka sie u wszystkich ras i prawie réwnomiernie u obu pici.
Najczesciej zdarza sie ono w wieku od 20—40 lat. W 2/3 czesciach przypad-
kéw' poprzedzato je: zapalenie jamy ustnej, zapalenie dzigsel, i zapalenie je-
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zyka. Klinicznie rozréznia sie¢ 3 postacie: 1) zapalenie warg (cheilitis simplex),
ktore umiejscawia sie zawsze w $rodkowej trzeciej czeSci wargi i rozpoczyna
sie niepostrzezenie. Pozniej przybiera wyglad podobny do ,leukoplakji”. Roz-
woj jest bardzo przewlekly. Rokowanie jest powazne w nastepstwie rakowa-
tego przeobrazenia. 2) Cheilitis apostematosa usadawia sie rdwniez w Srodkowej
trzeciej czesci dolnej wargi, rozpoczyna sie takze niepostrzezenie, prowadzi
jednak do postepujagcego obrzeku i stwardnienia tak, ze powstaje znieksztal-
cenie oblicza. Tworzg sie strupy, pod ktéremi powstaja owrzodzenia. 3) Rak
na podtozu zapalenia wargi (cheilitis). Pod wzgledem anatomiczno-patologicz-
nym charakteryzuje cheilitis simplex przerost (hyperplasia) gruczotéw $lino-
wych, rozszerzenie kanatdw koricowych i ujscia. W cheilitis apostematosa znaj-
duje sie jeszcze nacieczenie drobnokomérkowe (lymfocytowe) dokota gru-
czotdbw i w skorze (corium). Rak rozwija sie z nablonka plaskiego przewo-
dow koncowych. Pod wzgledem rozpoznania rdézniczkowego wchodza w gre:
ostry i przewlekly wyprysk (eczema), — toczen zwykly i rumieniowy (lupus
vulgaris et erythematodes) zwykta leukoplakia, opryszczki (herpes), wrzdd
miekki (ulcus molle). Leczenie promieniami Roentgena dato najlepsze wy-
niki. Z uwagi na niebezpieczeristwo przeobrazenia rakowego konieczna jest
troskliwa obserwacja, ewentualnie probne wyciecie.
Lindenstein. B.

K. H. Link (Miinchen). Zur Kenntnis der muskularen Kieferklemme (Al'ch.
klin. Chir. 179, 168, 175, 1934). O szczeko scisku miesniowym.

Autor ustali! na podstawie studjow na preparatach kostno-wiezadtowych
i na chorych, ze w przypadku miesniowego szczekoscisku stale wystepuje cha-
rakterystyczne przesuniecie szeregéw zebowych, zaleznie od tego, czy tylko
jeden, czy oba stawy sg chore i czy staw tgkotkowo-skroniowy, tgkotkowo-
ktykciowy, albo zarébwno jeden jak i drugi sa chore. Tak naprzykfad przy
jednostronnem schorzeniu stawu tgkotkowo-skroniowego przychodzi do znie-
sienia ruchu na przdd gtéwki chorej strony, szczeka dolna przesuwa sie przy
otwarciu ku stronie chorej i stoi tutaj wyzej, niz po stronie zdrowej. Autor
omawia 6 typdéw przesunie¢ i przechodzi nastepnie do przesunie¢ szeregow ze-
bowych przy schorzeniach w okolicy stawow szczekowych (ropierr okoto-szcze-
kowy, zropiaty krwiak). W tych przypadkach wystepujg takze typowe odchy-
lenia szczek co przemawia za tem, ze szczekosScisk miesniowy jest tu takze
gtéwnie natury odruchowe;j.

Karl Fritsch. P.

S. Riicker (Kiet). Die chirurgische Behandlung der Facialislahmung. Inaug.
Diss. 1933. Chirurgiczne leczenie porazenia nerwu twarzo-
rzowego.

W najscislejszym zwigzku z przyczyna porazenia nerwu twarzowego po-
zostaje pytanie, co do postepowania leczniczego. Wiekszos¢ autoréw jest prze-
ciwna wczesnej operacji, poniewaz czesto przy zachowanych nerwach nastepuje
samoistne wyleczenie w ciggu pierwszych 4 tygodni. Gdy sie operacja okaze
konieczna, to najodpowiedniejszym terminem jest czas od 3-5 miesiecy. Na-
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lezy zaniecha¢ dluzszego wyczekiwania niz 2 lata ze wzgledu na powieksza-
jacy sie zanik zwojéw i migsni. Aczkolwiek potaczenie (zespolenie) nerwu
twarzowego z nerwem dodatkowym, wzglednie podjezykowym zdaje sie da-
waé pewne wyniki, obojetnie czy sie dokonuje przeszczepiei w postaci gatgzki
faczacej (anastomosis), albo skrzyzowania, co jest jednak niekorzystne pod 2
wzgledami: 1. z powodu wystepowania porazenia miesni unerwionych przez
przeszczepienie i 2. pojawiania sie wspdtruchow. Do tego dotgcza sie wtorne
uszkodzenie kosmetyczne. Dlatego zwrdcono sie do znanej juz plastyki miesnio-
wej. W mieSniowem unerwieniu (neuratyzacja) posiadamy sposob, ktory dla-
tego goOruje nad innemi, ze osigga ruchowe ozywienie migsni twarzowych.
Do tejze plastyki uzywa sie tylko trzeciej cze$ci mig$nia skroniowego i zwacza.
Dobre wyniki zdaja sie wskazywa na to, ze miesniowg neuratyzacje bedzie
sie czesciej stosowaé w przysztosci w leczeniu znieksztatcen twarzy z powodu
porazenia nerwu twarzowego.
E. Paal. ’P.

I. Lorenzen (Kiet). Habituelle Unterkieferluxationen. Inaug.-Diss., 1933,
Nawykowe zwichniecia dolnej szczeki.

Autor omawia pokrotce normalng anatomje i funkcje stawu szczekowego.
Jako przyczyne obustronnego zwichniecia szczeki ku przodowi nalezy przyjac
nadmiernie szerokie otwieranie ust. Przy niesymetrycznem otwieraniu ust po-
wstaje jednostronne zwichniecie szczeki, podczas gdy mechanizm stawu szcze-
kowego wyijasnia stosunkowo rzadkie zwichniecie dolnej szczeki ku tytowi.
Kiedy juz raz przyszto do zwichnigcia stawu szczekowego, obojetnie jakiej
postaci, moze to czesto wystepowaC. Rokowanie cierpienia jest dos¢ dobre,
poniewaz podmiotowe przypadtosci chorego najczesciej wczesnie prowadzg go do
lekarza. Zapatrywania co do metod leczenia sg podzielone, jednak ostatnio
pierwszenstwo zdobywa sobie zabieg chirurgiczny, poniewaz stwarza sie¢ przez
to znowu stosunki anatomiczne, ktére przywracajg prawidtowg funkcje stawu
szczekowego.

E. Paal. P.

J. Poull (Zuoz). Zur Behandlung der Epistaxis. (LLeczenie krwawien
z nosa). (Schweiz. med. Wschr. 1933, Nr. 49).

Autor zaleca naktada¢ na nos przy nawykowych krwawieniach
z nosa, celem zaoszczedzenia sobie trudu, drewniane (klamerki) spinaczki
uzywane przy suszeniu bielizny, na przecigg 10 do 15 minut.
V. Schaefer P.

C. Cavina (Bologna). La correzione chirurgica della macrognazia inferiore

e della progenie di alto grado. (Die chirurgische Korrektur der Makrognathie

und der hochgradigen Progenig). (Poprawa olbrzymiej szczeki dol-

nej i progenji wysokiego stopnia na drodze krwawej).
(Riforma med. 1933, H. 44).

Leczenie szczeki dolnej olbrzymiej (Macrognatja) i progenji, moze
by¢ tylko krwawe i polegaé tylko na obustronnem wycieciu szczeki doi-
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rej w odpowiedniej rozlegtosci. W gre wchodzi tu (osteotomja) ciecie
kostne galezi wstepujacych szczeki dolnej metodg ws$rddustng lub pozaustna.
W jednym przypadku dokonano obustronnego wyciecia klinowego z trzonu,
w 4 przypadkach z gatezi. Wyniki byly pod wzgledem kosmetycznym i czynno-
Sciowym dobre. yotkmann. B,

J. Mofarland (Philadelphia). Geschwiilste im Bereich der Parotis. (Guzy
w obrebie (okolicy) Slinianki przyusznej). (Surg. etc. 57,
104/114, 1933).

Na podstawie poczynionych doswiadczen w 35 przypadkach guza
gruczotu przyusznego (parotis) przychodzi autor do nastepujacych wnio-
skdw: Guzy okolicy gruczotu przyusznego dajg bardzo rozmaite objawy, oraz
obrazy histologiczne i nie pozwalajg na wyciagganie zadnych wnioskdw z obrazu
histologicznego na przebieg Kliniczny. Chodzi tu o guzy mieszane, ktére wyka-
zujg sklonno$¢ do nawrotdéw, a ktére wkoncu prowadza do zejScia $miertel-
nego, przez wzrost naciekowy, nie dajagc przerzutow. Pomimo, ze drobnowi-
dowo nie mozna ich czesto odrézni¢ od raka i miesaka, moze nastgpi¢ po ich
usunieciu wyleczenie na dtuzszy czas do 30 lat. Wzrost ich jest zazwyczaj po-
wolny. Jezeli jednak ujawnia sie szybki wzrost, a badanie drobnowidowe wy-
kazuje utamki raka, w rokowanie jest zle. Z wieku chorego nie mozna njc
wnosi¢ o ztosliwosci. Tego rodzaju matych guzéw nie nalezy operowac,
poniewaz wiasnie one dajg nawroty. Naogdt zabieg operacyjny jest mniej
korzystny, niz w przypadkach szybko wzrastajacych, zto$liwych guzdéw, przede-
wszystkiem nie nalezy sie $pieszy¢, natomiast przeciwnie zaleci¢ najpierw obser-
wacje. W czasie zabiegu operacyjnego istnieje niebezpieczenstwo obrazenia
nerwu twarzowego lub przewodu Slinowego, przez co jeszcze mozna stan po-

gorszyc¢- Karl Fritsch. B.

Dziat Zawodowy.

Cybulski (Warszawa) w sprawie szkét zawodowych dla technikéw dentystycz-
nych (Przegl. Dent. Nr. 11 z 1934 r.).

Profesor Cybulski, kierownik jedynej w Polsce katedry protetyki
dentystycznej, zabiera gtos w sprawie, w ktorej jest najbardziej miarodajnym”
w sprawie waznej, obchodzacej ogdt stomatologéw i lekarzy-dentystdw. Chodzi
mianowicie 0 unormowanie szkolenia technikéw dentystycznych, w ktorejto
sprawie wplywaja ostatnio podania do wyzszych wiadz ze strony osob pry-
watnych i zrzeszeh zawodowych. Autor, otwierajagc na famach ,,Przegladu Den-
tystycznego" ankiete nad caloksztattem tej sprawy, zaprasza do zabrania gtosul
w tej sprawie i odpowiada sam na zadane sobie nastepujgce pytania:

1 Czy technik dentystyczny jest potrzebny, czy tez dentystyka moze sie
bez niego obejsc?

2. Czy istniejg wogole wskazania do tworzenia szkolnictwa zawodowego
dla technikéw dentystycznych?

3. Jezeli szkolnictwo takie ma by¢ wogdle tworzone, czy dopuszczalne
jest szkolnictwo prywatne, z pominieciem panstwowego, czy moze powstawac
obok panstwowego réwnolegle, czy tez ma by¢ jedynie panstwowe?
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4. Jakich zmian wymaga ustawodawstwo o wykonywaniu praktyki den-
tystycznej, i niezaleznie od tego o uprawnieniach technikéw, jezeli majg by¢
otwarte zawodowe szkoty dla technikéw dentystycznych?

5. Jaki kurs wiadomosci powinien by¢ objety nauczaniem w szkotach
dla technikéw dentystycznych, by uczniowie wychodzili na dobrych technikéw,
dobrze wykonywujacych zlecenia lekarzy i zeby nie mogli powigksza¢ kadr
partaczy?

ad 1. Stomatolog i lekarz dentysta mogliby sie wprawdzie obej$¢ bez
technikéw dentystycznych, ale tak jak w catym Swiecie, tak tez i u nas majg
lekarze nieraz niedostateczne przygotowanie z zakresu laboratoryjnej techniki'
dentystycznej. Ponadto niszczy praca laboratoryjna rece, utrudniajac prace
drobnemi instrumentami, pozatem jest roznica w rentownosci pracy lekarza
i technika dentystycznego.

ad 2. Autor jest za utworzeniem zawodowego szkolnictwa dla technikow
dentystycznych, gdyz uwaza, ze ten zawdd nie powinien by¢ gorzej traktowany
niz wszystkie inne rzemiosta.

ad 3. Autor jest za nauczaniem tego rzemiosta w szkotach panstwo-
wych, gdyz szkoly prywatne szerzylyby partactwo przez umozliwienie stykania
sie z pacjentem, co powinno by¢ surowo wzbronione. Autor ma pewne obawy
przy prywatnem nauczaniu co do etycznych wartosci pewnych warstw i szczepéw,
Polske zamieszkujacych.

ad 4. Dopoki ustawodawstwo nie ureguluje warunkéw pracy przysziego
pokolenia technikdw i ich stosunku do $wiata lekarskiego, jest tworzenie szkol-
nictwa zawodowego przedwczesne. Obecnie bowiem ustawodawstwo umieszcza
technikéw dentystycznych w dziale zdrowia publicznego i to zaréwno uprawnio-
nych jak i tych, ktérzy majg dopiero wyjs¢ z przysztych szkét zawodowych.
Totez sprawg tych szk6t zajmuje sie Wydziat Zdrowia Publicznego i Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej, a nie jakby byto jedynie stusznem Wydziat Rze-
miosta Ministerstwa Przemystu i Handlu.

ad 5. Program nauczania powinne utozy¢: Akademja Stomatologiczna
i Katedry Stomatologji. W kazdym razie nauki lekarskie nie powinne w nim
znalez¢ szerokiego uwzglednienia, jakie wiasnie w przedktadanych programach
zawieraja.

Redakcja ,,Przegladu Dentystycznego" prosi od siebie o nadsytanie
mswych pogladéw i o rozpatrywanie tej sprawy z punktu widzenia dobra
spotecznego, wymagan nauki i potrzeb stanu lekarskiego.

(Przyp. ref. Uwazam powyzsze wywody za bardzo trafne; jedynie
punkt 3 nasuwa pewne zastrzezenia, gdyz etatyzacja i centralizacja moga tatwo
wprowadzi¢ niepotrzebne przedtuzenie okresu nauki, niekoniecznie dobry dobot
najzdolniejszych uczni przy realizacji panstwowych szkét zawodowych dla
technikéw dentystycznych. Sciéle natomiast okre$lona opieka fachowych sit
Kuratorjum Szkolnego nad szkotami prywatnemi, ktoreby powstaty ewentualnie
rownolegle do panstwowych szkét, lub tez zamiast tych, nie wymaga wielkich
wkiadéw materjalnych.

Réwniez przy niektdrych katedrach stomatologji mogtyby powstaé réwno-
rzedne kursy szkolenia technikdw dentystycznych). pr grm (Lwow)
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934.

1935.

1935.

1935.

1936.

1937.

Zjazdy.

Kalendarz Zjazdowy.

Wielkanoc. Bolonja. Il. Kongres Miedzynarodowy Zwigzku Stomato-
logicznego (A. S. 1) cf. komunikat Pol. Storn. 1934, nr. 1 i 2, p. 45.
Posiedzenie  administracyjne  Zwigzku  Stowianskich ~ Stomatologow.
SzczegOty dotyczace Kongresu ASI w Bolonji ponizej.

Doroczne Zebranie FD1 w Brukseli.

Czwarty kongres dentystyczny narodowy belgijski, Bruksela 1935. Se-
kretarz generalny L. Demon lin, 15 Avenue Fonsny 15, przewodni-
czacy A. Joachim, 3 rue de Hornes, Bruksela. W czasie miedzy-
narodowej wystawy S$wiatowej w Brukseli w r. 1935 odbedzie sie
zjazd lekarzy dentystéw belgijskich jako IV-ty zjazd narodowy z po-
czatkiem sierpnia 1935. Zjazd ten pozostaje pod wysokim pro-
tektoratem krola i krélowej Belgéw', tudziez krolowej matki Elzbiety,
ministrow spraw wewnetrznych, nauczania publicznego, obrony narodo-
wej, przemystu, Kkolonij, burmistrza miasta Brukseli tudziez najznako-
mitszych mezéw w Swiecie lekarskim belgijskim. Nalezy oczekiwac
z tego powodu, ze kongres ten bedzie uwienczony wielkiem powo-
dzeniem. Wydziat kierujgcy zamierza utworzenie 4-ch oddziatow: 1. Prze-
wodniczacy Dr. Watry: wiedza Scista. 2. Przewodniczacy Dr. Bois-
son: wiedza stosowana. 3. Przewodniczacy Dr. Baudoux: elektro-
terapja. 4. Przewodniczacy Dr. Cyrus Fay: pokazy praktyczne. Fa-
brykanci i dostawcy organizujg réwnoczesnie wystawe swych towarow,
ktora sie zapowiada bardzo powaznie. — Uprasza sie wszystkich refe-
rentow' i przemawiajacych w dyskusjach, by zechcieli na pierwszym
planie postawi¢ kwestje aktualne. Prezydjum zwraca sie z uprzejma
prosbg do wszystkich kolegbw majgcych zamiar wziecia udziatu o zgla-
szanie juz obecnie wyktadéw i pokazéw przeznaczonych na zjazd pod
adresem przewodniczacego Dr. A. Joachim, 3 rue de Hornes,
Bruksela.

12—14/1X. Budapeszt. Miedzyn. Zjazd ,ARPA*. (Miedzyn. Zwigzek
dla badah parodontalnych).

15—20/1X. albo 1—3. listopada. (Termin jeszcze definitywnie nie usta-
lony). Warszawa. VII. Polski Zjazd Stomatologiczny. Przewodniczacy
Prof. Hilary Wilga. Sekretarz B. W. Zakrzewska. Adres Biura
Zjazdowego: Warszawa, plac Matachowskiego 2. Akad. Storn. Klin.
Dent. Zach. Komunikat I. Pol. Storn. 1934 sfr. 181. Komunikat. II.
str. 271 Komunikat I1l. Pol. Storn. 1934. str. 316.

2—8/VIIl. Wieden. IX. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny F. D.J.
(prezes prof. Pichler, sekretarz dr. Oottlieb). Statut Kongresu ogto-
szony bedzie w nastepnym numerze.

Lwow. XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich. (Sekcja Stopia-
tologiczna).
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DR. HENRYK ALLERHAND. LWOW.

F. D. L
XXVIII. Zebranie w Medjolanie i Como 1934.
Sprawozdanie.

XXVIII. Zebranie doroczne F. D. I. (Miedzynarodowego Zwigzku Den-
tystycznego) odbyto sie w mysl uchwaty powzietej w r. 1933. na zebraniu
Edynburgskiem w dniach od 29. VII. — 4. VIII. 1934. czeciowo w Medjo-
lanie, a czesciowo w miejscowosci Como. Rownoczesnie odbyt sie XXI. wio-
ski Zjazd Stomatologiczny, ktérego program poswiecony byt zagadnieniom na-
ukowym, podczas gdy obrady F.D.|. obracaty sie w mys$l utartej tradycji
w ramach zagadnien organizacyjnych i zawodowych. Referentem gtownym
zebrania naukowego wioskiego Zjazdu Stomatologicznego byt Prof. Palazzi
ktory wraz z koreferentem Dr. Bracchetti wygtosit nader powazng prace
p. t.: ,,Biologja, konstytucja, i odzywianie iv schorzeniach miazgi i przyzebia'l

Delegacja Polska (Prof. Cieszynski, Dr. Allerhand), nie wy-
jechata w roku biezacym do Medjolanu w mys$l uchwaty powzietej przez zebra-
nie Poskiego Komitetu Narodowego w maju, by oszczedzi¢ funduszéw na rok
nastepny na zebranie F. D. l., majace sie odby¢ w r. 1935, w Brukseli tgcznie
z IV. Narodowym Kongresem Dentystycznym Belgijskim, urzadzonym z okazji
miedzynarodowej wystawy powszechnej zapowiedzianej na r. 1935. do Brukseli.
Delegacja polska, nie majagc moznosci osobistego uczestniczenia w zebraniu medjo-
lanskiem zwr6cita sie do delegacji czeskiej z prosbg o zastapienie jej. Pro-
pozycja ta zostata chetnie przyjeta i reprezentacji podjat sie Dr. Ota Braun
z Kolina. Wprawdzie prezydjum F. D. |. mialo pewne zastrzezenia co
do tego, by delegacja jednej narodowosci zastepowata delegacje narodowosci
drugiej i oswiadczyto, na przysztos¢ tego rodzaju proceder
za niedopuszczalny, to jednak misja Dr. Brauna zostala w tym
wypadku chetnie przyjeta, Dr. Braun wywigzat sie ze swego zadania doskonale,
za co mu imieniem delegacji polskiej na tem miejscu nalezy sie podzigka.
Na podstawie tez materjatow przez Dr. Brauna nadestanych utozone jest
niniejsze sprawozdanie. Winienem przytem zaznaczy¢, ze wnioski delegacji,
polskiej, dotyczace: kwestji bezrobocia, kwestji nauczania dentystyki, a przede-
wszystkiem kwestji zblizenia organizacyj odontologicznych
do organizacyj stomatologicznych i ewentualnej w przy-
sztosci nastgpi¢ majgcej wspotpracy F. D. I. z A S |, obu
dotychczas obok siebie dziatajagcych organizacyj fachowych, zostaty z calg po-
waga na jakg zastugiwaty przyjete, przedyskutowane i odnosne rezolucje
zostaty za posrednictwem sekretarjatu generalnego Polskiemu Komitetowi Naro-
dowemu przestane.

Jak zwykle zajela strona reprezentacyjna i imprezowa wielkg cze$¢ po-
czynar zjazdowych. Nieodiaczne przyjecia, uroczyste powitanie w hallu Kro-
lewskiego Uniwersytetu w Medjolanie, ankiety wydane przez Wioski Stomato-
Odontologiczny Zwiazek, tudziez przez gming miasta Como przekonaty uczestni-
kéw o goscinnosci italskiej, a liczne wycieczki urzadzone w okolice malow-
niczego jeziora Como dopomogly odpocza¢ po trudach obrad komisyjnych.
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Najwieksza cze$¢ pracy F. D. | toczy sie w komisjach. Niemozliwg
jest rzecza uczestniczenie réwnoczesnie w pracach wszystkich komisyj, pracujacych
rownoczesnie, dlatego tez po ukonczeniu prac komisyj bywajg wyniki ich obrad
spisane na maszynie, rezolucje przettumaczone na wszystkie 3 jezyki zjazdowe
(francuski, angielski, niemiecki) i przedtozone Wydziatowi Wykonawczemu
do aprobaty tudziez cztonkom komisyj dla informacji. Jedng z wazniejszych
kwestyj zajmujgcych czlonkéw zjazdu byla organizacja IX. Miedzyna-
rodowego Zjazdu Dentystycznego, majacego sie odby¢ w r.
1936. we Wiedniu, do ktérego przygotowania sg juz w pelnym toku.

Komisje F. D. I. sg nastepujace: 1) Dokumentacyjna, 2) Higjeny, 3) Po-
rozumienia z organizacjami miedzynarodowemi, 4) Ustawodawcza, 5) Prasowa,
6) Nauczania, 7) Przygotowania IX. Kongresu, 8) Badarn naukowych, 9) Fi-
nansowa i wreszcie 10) Wydzial Wykonawczy.

Rezolucje odnoszace sie do wnioskéw delegacji polskiej przedstawiajg
sie jak nastepuje:

1. Komisja Porozumienia z organizacjami Miedzyna-
rodowemi: Komisja proponuje, by poleci¢ do przestudjowania ogtoszone
wyniki referatbw Miedzynarodowego Biura Prasy, odnoszace sie do naptywu
i zatrudnienia pracownikéw umystowych w zwigzku z zagadnieniem bezrobocia.
W szczeg6lnosci przedstawi¢ te wyniki tym komitetom narodowym, ktére sie
dang kwestjg szczeg6lnie interesuja.

Komisja poleca odpowiedzie¢ Polskiemu Komitetowi Narodowemu, wska-
zujac na przytoczong rezolucje. Pozatem niektére czynniki tego zagadnienia
majg charakter Scisle panstwowy wskutek czego wysuwajg je z pod kompe-
tencji F. D. I

2. Komisja Nauczania Dentystyki: W odpowiedzi na wnio-
sek delegacji polskiej, by Komisja ustalita w zarysie program maksymalny
studjéw dentystycznych stwierdza komisja, ze wprawdzie program taki nie moze
by¢ narazie doktadnie ustalony, to jednak podda ona szczegétowemu studjum
kazdy program przedstawiony przez jakikolwiek komitet narodowy.

3. Komisja Ustawodawcza sympatyzuje w zupetnosci z zycze-
niem Polskiego Komitetu Narodowego odnoszgcem sie do wspotpracy
wsrod wszystkich praktykéw dentystycznych, zaréwno sto-
matologicznych jak odontologicznych.

W odpowiedzi na wezwanie delegacji polskiej odpowiada:

a) Wszelkie ataki na inne zawodowe zwigzki lub indywidualne kolegéw
zawodowych sprzeciwiajg sie¢ zasadom F.D. l.; niema ona jednak wplywu na
osobiste opinje lub czynnosci swych cztonkéw.

b) Kongresy F. D. l. nie majg zwyczaju zapraszania jakich$ zwigzkow ,,in
corpore", lecz wszyscy cztonkowie takich zwigzkéw beda zawsze mile widziani,'
a kazde wezwanie ze strony A.S.l. do wspdipracy z F. D.l. dozna jaknaj-
zyczliwszego przyjecia i rozpatrzenia.

Okazuje sie z tego, ze wnioski delegacji polskiej zostaly przyjete sym-
patycznie a w szczego6lnosci wniosek zmierzajagcy do porozumienia pomiedzy
F. D. I. a A. S. |, temi dwiema dotychczas sobie wzajemnie obojetnie, a nawet
niekiedy wrogo usposobioneini organizacjami, Delegacja polska bedzie na przy-
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sztos¢ konsekwentnie dazyta do zrealizowania idei przez siebie podanej i sko-
rzysta ze wszelkiej akcji na terenie miedzynarodowym, ktéra da jej do tego
sposobno$¢, a wiec przeclewszystkiem z zebran miedzynarodowych, majacych
sie odby¢ w r. 1935. (A.S. l.: Bolonja, Wielkanoc, F. D. I.: Bruksela, sierpien).

Jak wszedzie, tak i tutaj jednem z najwazniejszych zagadnien jest kw e-
stja finansowa. Niestety F. D.1 poniosta ciezkie straty materjalne po-
przednio z powodu dewaluacji funta ang., a ostatnio z powodu dewaluacji
dolara po6in. amer. Niemniej jednak skarb F. D.l. spoczywajacy w zapobiegli-
wych rekach kol. Rowvletta (Leicester) jest pewny i dysponuje kilkoma
funduszami specjalnemi, tudziez funduszem przeznaczonym do organizacji IX.
Miedzynarodowego Kongresu we Wiedniu.

Sprawozdanie kasowe ztozone przez skarbnika brzmi jak nastepuje:

»oprawia mi wielkg przyjemno$¢ moc zda¢ panom sprawe z tego, ze
ubiegly rok administracyjny zakoriczyliSmy powazng nadwyzkg. Ten pomysiny
wynik zawdzieczamy tej okolicznosci, ze wkiadki cztonkéw przekroczyly pre-
liminarz o 8 762.65, gdyz wynosza one kwote 2262.65 8 zamiast kwoty
8 1500—, ktéra byta preliminowana. Chce wiec z mego obowigzku jako
skarbnik podziekowa¢ skarbnikom poszczeg6inych komitetdw narodowych, ktorzy
staraniami swemi przyczynili sie do uzyskania tak powaznej nadwyzki, ktora
ma tern wieksze znaczenie w roku minionym, ktdry mozna okresli¢ z punktu,
widzenia budzetowego jako rok ciezki. Rachunki biezace Zwigzku prowadzi sie
obecnie w Paryzu we frankach franc. a nie w dolarach wedtug kursu nowo-
jorskiego, a bilans prowadzi sie w dolarach ztotych, przyjmu-
jac jeden dolar zioty jako réwny 25.— frankom. Co sie tyczy bilansu sa-
mego, to mozecie panowie zauwazyC, ze po stronie ,,Credit" skiadki czion-
kéw wynosza jak powiedziatem 2262.65 S zamiast 1500.—, a po stronie ,,De-
bet" sg tylko dwie pozycje, ktére wymagajg objasnienia. A mianowicie sg to
koszty zebrania tudziez wydatki nadzwyczajne.

Co sie tyczy kosztdw zebrania, to preliminarz byt za niski, a poniewaz
bylty to wydatki gotéwkowe, musiaty by¢é natychmiast wyptacone. Nadzwy-
czajne wydatki, ktore zostaty spowodowane roznicg pomiedzy dolarem ziotym,
a spadkiem dolara, i ktére w bilansie z r. 1933 zostaty okreSlone cyfrg
$ 951.17, zostaty wydatkowane przez przewodniczacego, sekretarza i skarbnika.

Na koricu bilansu mozna spostrzec pozycje na sumy dodatkowo wy-
ptaci¢ sie majace, skoro zostang one przyjete przez Wydziat Wykonawczy. Mnigj-
sza pozycja dla Komisji Nauczania winna byta by¢ wciggnieta jeszcze w roku
ostatnim pomiedzy wydatki dodatkowe, gdyz chodzito tu o sumy, ktére zo-
staty wydane przed lipcem 1933, a pozycja wieksza odnosi sie do tego, ze
sprawozdanie miato wieksza objetos¢ a mianowicie stron 406 zamiast 262. Ten
wzrost kosztdw sprawozdania jest sprawag powazng gdyz udato nam sie zrow-
nowazy¢ bilans jedynie zapomoca jak najdalej idacej oszczednosci tudziez przez
niewyptacenie kwoty 1000.— 8 do ,Funduszu Kredytowego" jak to byto
W uzyciu az do r. 1932.

Komisja Finansowa.
Propozycje:

I. Nalezy stworzy¢ fundusz kongresowy i zawiadywaC¢ nim podobnie
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jak iunemi funduszami a nadwyzke bilansowg 8. Kongresu nalezy przela¢ do
tego funduszu.

Il. Przewodniczacemu i Komitetowi Organizacyjnemu 8- Kongresu na-
lezy wyrazi¢ podziekowanie z okazji przedtozenia sprawozdania rachunkowego.

Ill. Pan Fontanelle winien by¢ wybrany czionkiem Komisji Finan-
sowej i administracji funduszu kredytowego i wszystkich innych funduszow.

IV. Budzet na r. 1934/35 zostaje przyjety w ramach przedtozonych przez
skarbnika.

Komisja Dokumentacji Dentystycznej.

Komisja dokumentacji dentystycznej uchwalita wniosek iprzewodnicza-
cego Dra Quintero z Lyonu domagajacy sie by poleci¢ Komisji Prasowej
rozszerzenie odpowiedniemi publikacjom w czasopismach fachowych dentystycz-
nych definicyj poprzednio przyjetych, a poddanych rewizji w czasie obecnego
zebrania, odnoszacych sie do stéw: ,,Dokument”, ,,Dokumentacja”, ,,OSrodek
dokumentacyjny".

»Dokument": Jest to wszelka podstawa wiadomosci utrwalona mater-
jalnie, dostepna badaniu, studjum lub prdbie. Np. rekopisy, druki, przedsta-
wienia graficzne lub obrazowe, przedmioty zbioréw, i t. d.

»Dokumentacja": Zbieranie, poszukiwanie, umieszczanie i uzytkowanie
,dokumentu".

,»Osrodek dokumentacyjny": Miejsca gdzie sg przechowywane, przy-
gotowywane do uzytku, uzytkowane ,,dokumenty" i gdzie wspdtpraca z publicz-
noscig ograniczong lub obszerng jest w normalny spos6b zapewniona.

Whiosek 2-gi. Poleca sie Komisji Dokumentacyjnej urzadzenie ankiety
wsérod najwazniejszych indeksatorow celem ustalenia zmian, ktoreby nalezato
uskuteczni¢ w tablicach klasyfikacji dziesietnej odnoszacych sie do odontologji.
Ankieta ta ma kosztowa¢ conajmniej 250.— Fr.

Komisja Higjeny Jamy Ustnej.

Referentem podkomisji dentystyki szkolnej zostat wybrany Senior z Lon-
dynu, a referentem podkomisji dentystyki spolecznej zostat wybrany Fischer
z Wiednia. Powzieto nastepujgce uchwaty:

I. Komisja higjeny i Komisja porozumienia z organizacjami miedzyna-
rodowemi celem rozwiniecia w najwyzszym stopniu propagandy higjeny ze-
bowej postanawiajg porozumie¢ sie celem akcji wspolnej; podstawg porozu-
mienia bedzie podziat pracy: Komisja higjeny ustali wytyczne, Komisja porozu-
mienia zapewni zwigzek z organizacjami narodowemi i miedzynarodowemi mo-
gacemi je zuzytkowad.

Il. Od wiadz szkolnych zazada sie informacyj co do stanu prdchnicy
zebow w wieku rozpoczecia nauki szkolnej celem skompletowania dokumentacji
tego przedmiotu i ustalenia doktadnej statystyki.
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IIl. Nagroda Jessena zostaje przyznana p. H. J. Burkhart z Ro-
chester N. Y. USA i zostanie mu wreczona w czasie najblizszego kongresu
wraz z odpowiedniem pismem.

IV. Wydziat Wykonawczy upowaznia Komisje Higjeny do wydania pism
pochwalnych osobom, ktére w zawodzie dokonaly najbardziej doniostego dzieta
w dziedzinie higjeny zebowej, a w szczegdlnosci higjeny zebowej dzieciecej.
Te pisma pochwalne w roku biezacym otrzymajg: Dr. Johann Brun, Oslo,
Urzad Dentystyczny Wielkiej Brytanji, Dr. L. Ottofv, Oakland, Kalifornia,
Dr. E. Watry, Bruksela.

Komisja Porozumienia z Organizacjami Miedzynarodowemi

| F.D.Il zostata przyjeta w r. b. do Stalej Konferencji Zawodowych
Zwigzkow Miedzynarodowych (La Conference Permanente de Federations Pro-
fessionnelles Internationales) i proponuje by:

1) przyja¢ projekt statutu tej konferenciji,

2) wyznaczy¢ p. Jerzego Villain jako delegata,

3) przyja¢ uczestnictwo w wydatkach sekretarjatu w wysokosci 250.— Fr. fr.

Il. Komisja proponuje:

1) by zwréci¢ uwage Statej Konferencji Zwigzkéw Zawodowych na uzy-
teczno$¢ stuzby, np. stuzby ,,pierwszenstwa" (le seryice des priorites) funkcjo-
nujacej w miedzynarodowej fundacji dentystycznej.

2) Utworzy¢ przy tejze konferencji miedzynarodowe biuro centralizu-
jace i koordynujgce czynnosci biur narodowych. Zadaniem tych biur bedzie
organizacja i zapewnienie obrony wiasnosci naukowej, tudziez
przeszkoda w zuzytkowaniu handlowem na szkode autora,
o ile mu przystuguje prawo wylacznosci. Réwniez bedzie ich zadaniem stu-
jowanie warunkéw w jakich patenty handlowe lub przemystowe
moga zosta¢ uzyte do ochrony zdrowia ogolnego.

IIl. Komisja jest zdania, ze nalezy opublikowa¢ rezolucje referatu Mie-
dzynarodowego Biura Prasy (B.l. T.) w sprawie ustalenia skad sie rekrutujg
pracownicy umystowi i jakie jest ich rozmieszczenie, tudziez jakie czyn-
niki wptywajg na wzrost bezrobocia. Studjum tego refe-
ratu poleca sie w szczegdlnosci Komitetom Narodowym
tych krajow, ktoére sie dang kwestjg interesuja.

IV. Komisja jest zdania w odpowiedzi na wniosek Polskiego Komitetu
Narodowego, ze odpowiedzig jest wniosek (pod I1I) w szczegdlnosci odnosnie
do bezrobocia. Pozatem jest zdania, ze niektdre czynniki tego zagadnienia majg
charakter wytgcznie panstwowy i nie lezg w kompetencji F.D. L

V. Komisja Porozumienia proponuje by F.D. l. przylaczyla sie do Mie-
dzynarodowego Zwigzku Szpitalnego (Association Internationale des Hopitaux).

VI. Komisja jest zdania, ze nalezatoby zaproponowac najblizszemu kon-
gresowi zniesienie Komisji Armji i Marynarki i podziat jej atrybucyj po-
miedzy Komisje Higjeny i Komisje Porozumienia.

VII. Wystuchawszy sprawozdania swej podkomisji. Komisja poleca jako
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wynik studjow nad interesami sanitarnemi dentystow referat p. Landoi
z Dijon na VIII. Miedzynarodowym Kongresie Dentystycznym w r. 1931.
w Paryzu. | postanawia przystgpi¢ w przysztym roku administracyjnym do
ankiety w sprawie ubezpieczenn zawodowych.

Komisja Ustawodawcza.

I.  Ukonstytuowanie prezydjum: przewodniczacy: Oilmour, Zastepca:
Joachim, sekretarz Senior. Kooptacja nowych czionkdw. Pozatem przy-
jeto na czlonka Zwigzek Holenderski: Nederlandsch-Indische Maatschappij
voor Tandheelkunde.

Il. Pozatem uchwalono w dotychczasowych czynnosciach zadnych zmian
nie przedsiebrac.

Komisja Prasowa.

Whioski przedtozone Wydziatowi Wykonawczemu:

I. Komisja zaznajomiwszy sie ze sposobem, w jaki Fundacja Dokumen-
tacyjna Dentystyczna wywigzata sie z rozsytki biuletynu F. D. l. do czasopism
regularnie wymienianych, wypowiada zyczenie, by ta misja na przysztos¢ zo-
stata definitywnie Fundacji powierzona z tern, ze koszta wysylki z tego
wynikle obcigzajag F. D. I.

Il. Komisja Prasowa postanawia wysta¢ w ciggu roku 1934. do czaso-
pism fachowych dwa komunikaty propagandowe w sprawie Kongresu ma-
jacego sie odby¢ we Wiedniu w r. 1936. Komunikaty te beda redagowane
w kilku egzemplarzach rozmaitej dlugosci, tak by umozliwi¢ redakcjom umie-
szczenie tego komunikatu, ktéry redakcja uzna za najodpowiedniejszy za-
leznie od miejsca przez redakcje rozporzadzalnego.

Sprawozdanie Komisji Nauczania Dentystycznego 1934.

Zgodnie z wnioskiem uchwalonym na zebraniu w Edynburgu w lipcu
1933 r. wystano kwestjonarjusze do dziekanéw 20-tu szkot dentystycznych
w Niemczech, Stanach Zjedn., Francji, W. Brytanji, Japonji, Polsce i Szwaj-
carji. Odpowiedzi nadeszty z 6-ciu panstw. Kwestjonarjusze byly te same co
w r. 1933 i dotyczyly protetyki, chemji, fizyki i ludzkiej anatomji. Wsrdd
odpowiedzi zastuguje na uwage odpowiedz Uniwersytetu Buffalo szkoly den-
tystycznej, p.t. ,Nauczanie dentystyki widziane z lotu ptaka". Plan nauczania
w tym uniwersytecie obejmuje 3 lata, réwnajac sie przytem normalnemu 4-let-
niemu wyksztatceniu. Jest on uznawany oficjalnie przez wladze stanowg Nowego
Jorku i szkota ma klasyfikacje ,,A“ wedtug schematow amerykanskiej Rady
Wychowawczej. Tok nauk posiada nastepujace cechy charakterystyczne. Rok
szkolny obejmuje 44 tygodnie zamiast 32 tygodni wskutek czego zyskuje sie
w przeciggu 3 lat jeden rok studjow. Dazeniem studjow jest danie studentowi
jak najszerszej podstawy ogolno-lekarskiej. Wskutek tego pierwsze 2 lata stu-
dentdw dentystyki sg identyczne ze studjami dla studentow medycyny z wyijat-
kiem anatomji topograficznej, przyczem przedmioty lekarskie sg nauczane pod;
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kierunkiem Woydziatlu Lekarskiego w budynkach lekarskich. Kurs dentystyczny
sktada sie w 40% z nauk medycznych a w 60% z dyscyplin dentystycznych.
Program studjow obejmujacy kurs 3-letni daje mozno$¢ S-miu tygodni waka-
cyj co roku, przyczem studenci dochodzg do znacznie wiekszej doskonatosci',
gdyz ich wyksztatcenie manualne nie jest przerywane dtugiemi okresami waka-
cyjnemi w czasie miesiecy letnich. Program obecny jest w mocy od roku szkol-
nego 1929/30 przyczem kierownictwo szkoly wypowiada poglad, ze studenci
sq lepiej wyksztatceni bez tych diugich wakacyj. Rowniez wypowiada szkota
w Buffalo poglad, ze dentystyka powinna ewentualnie sta¢ sie specjalng gatezig
wiedzy medycznej. Wprawdzie wyksztatcenie lekarskie 2-letnie nie jest idealne,
to jednak rozszerzylo ono horyzont poszczeg6lnego studenta i napetnito go
entuzjazmem odnosnie do jego nauki. Absolwenci kursu dentystycznego nie mieli
trudnosci w rozpoznawaniu przypadkéw medycznych i przyzwyczajajg sie zaw-
czasu do posytania swych pacjentow do lekarzy celem badania we wczesnych
okresach chorobowych kiedy jeszcze jest nadzieja i widoki wyzdrowienia.
W licznych przypadkach dentyste nalezy uwaza¢ za placowke zapobiegawczg
dzieki jego obszerniejszym wiadomosciom.

Z drugiej strony uczy szkota studentdw medycyny patologji miekkich
tkanek zebowych wskutek czego umozliwia im lepsze porozumienie z kolegami
dentystycznemi. Chemja i fizyka jest wykladana przez 2 lata na wydziale
filozoficznym a mianowicie 8 godzin chemji nieorganicznej i 4 godziny che-
mji organicznej, réwniez 8 godz. fizyki. Anatomja ludzka jest wykfadana pod
kierownictwem wydziatu lekarskiego i stuchajg jej w jednakowej mierze stu-
denci medycyny i studenci dentystyki; skiadaja si¢ na nig sekcje catego ciata,
przyczem zuzywa sie na to 286 godzin, w tern 77 godzin anatomji nerwow,
a 176 godzin histologji i embrjologji. Studenci na wyzszych latach uczg sie
w szpitalach i w poliklinice. Na praktyke kliniczng dentystyki ogélnej zuzywa
sie conajmniej 1200—1400 godz. Dentystyka kliniczna obejmuje dentystyke za-
chowawcza, protetyke, nauke o koronach i mostkach, eksodoncje, anestezje,
radjologje, patologje i djagnostyke. Dentystyka protetyczna obejmuje nastepu-
jace dzialy zasadnicze: nauke o gipsie, 0 masach wyciskowych, o wosku,
0 kauczuku i o metalurgji. Nastepuje lutowanie, wyttaczanie, lanie, sporzadza-
nie dodatkowych umoeowan (attachements). Nauka o dostawkach catkowitych
obejmuje sporzadzanie dostawki gornej, zgodnie z podstawowemi regutami
zgryzowemi, naprawki pojedynczych zebéw, sporzadzanie dostawek catkowi-
tych goérnych i dolnych. Technika dostawek czesciowych obejmuje sporzadzenie
poszczegolnych dostawek, lanie ztotych siodetek, siodetek szkieletowych, klamer
i przymocowan, tudziez trawersoéw jezykowych. Starsi studenci muszg wykonac
przecietnie 3 kompletne dostawki gérne i dolne zaréwno z kauczuku jak
i ze zlota, tudziez naprawki.

Nauka o koronach i mostkach obejmuje klasyfikacje koron, mostkéw
i dostawek czesciowych, przeglad historyczny, wiasnosci fizykalne, meta-
lurgje odnosnie do metali nastepujacych: zioto, platyna, paladjum, irydjum,
srebro, miedz, nikiel, cynk, otéw, cyna, antymon, bizmut, zelazo tudziez roz-
maite stopy. Nastepuje nauka o fizykalnych wiasciwosciach wosku w rozmaitych
gatunkach, mas wysciétkowych, przeciwdziatanie ekspansji it. d. Dalszym roz-
dziatem jest lanie wkiadek (inlay), nakladek (onlay), siodetek i ekstensyj.
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Konstrukcja mostkdw i koron, a mianowicie szczegOly taczenia, woskowania,
ostaniania, lutowania, lania, tudziez wykanczania. Typy koron dla zebéw zy-
wych i niezywych. Konstrukcja przeset odnosnie do wytrzymatosci nacisku zgry-
zowego, lokalizacji, tudziez w przypadkach gdzie niedawno miaty miejsce wyjecia
zebow. Z zakresu porcelany nauka historji, wiasciwosci fizycznych i chemicz-
nych w odniesieniu do gatunkow porcelany wysoko- i nisko-topliwych. Wreszcie
porcelanowe wkiadki, korony i mostki.

Précz uniwersytetu w Buffallo przystaty programy swych studjéw jeszcze
nastepujace uniwersytety: uniwersytet w Waszyngtonie (szkota dentystyczna),
w Pittsburgu i w Chicago. Ta ostatnia znajduje sie pod kierownictwem za-
stuzonego dziekana Logana i dlatego jej program zastuguje na szczego6lniejsza
uwage. (Procz amerykanskich nadestaly jeszcze programy uniwersytet angiel-
ski w Liverpoolu i japonski w Tokio).

Program szkoty dentystycznej w Chicago pozostajacej pod kierownictwem
dziekana W. H.G. Logan’a, podaje w sprawozdaniu tok nauki 4-ch gtownych
przedmiotow, a mianowicie: A) protetyki dentystycznej, B) Cheniji, C) Fi-

zyki, D) Anatomji cztowieka. (C.d.n)
F. D. I. — Kongres — Wieden 1936.
Odezwa IX. Miedzynarodowego Kongresu F. D. I. Wieden.
KOMUNIKAT |I.

IX. Miedzynarodowy Kongres FD1. odbedzie sie we Wiedniu w czasie
od 2. do 8. sierpnia 1936.

Prezydjum Kongresu przeznacza na demonstracje cztery popo-
tudnia, w ktérych bedg przedstawiane przedmioty z badan ostatnich 5-ciu lat.
Kierownictwo Kongresu bedzie sie starato p6jS¢ na reke wszystkim kolegom-wy-
stawcom co do czasu, miejsca i pomocy w jaknajszerszym zakresie.

W mysl artykutu 11. poza ustalonemi referatami, ktdre sie
odbeda przedpotudniem i poza demonstracjami wyznaczo-
nemi na popotudnia, niema przewidzianych odczytéw na
tematy dowolne. Dlatego nalezy komunikaty te ujg¢ w forme demonstraciji.

Przy kazdej demonstracji bedg tlumacze, ktérzy udzielg kazdemu Koledze
najszczegtowszych wyjasnien.

Prezydjum Komitetu FD1 zwraca sie do poszczeg6lnych Kolegébw z prosbg
o0 dowolne zgtaszanie sie na ttumaczy. Chodzi tu przedewszyst-
kiem o tych Kolegéw, ktérzy znajg dwa jezyki Kongresu.

Jest pozadanein, aby ci Koledzy, ktérzy pragng bra¢ udziat jako thu-
macze, przy zgtaszaniu podali znajomos$¢ jezykéw, poniewaz te nazwiska bedg
umieszczone w programie.

Statut IX. Kongresu jest ogtoszony w biezacym numerze w polskiem
ttumaczeniu.

Inne czasopisma polskie stomatologiczne i dentystyczne prosimy o powtod-
rzenie tegoz Komunikatu, ew. i przedruk Statutu Kongresu.

A. Cieszynski,
przewodniczacy PKN—FDI.
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Wiadomosci uniwersyteckie.

Berlin. Tajny Radca prof. Dr. Wilhelm His. Swiatowej stawy internista
i dhlugoletni kierownik pierwszej medycznej kliniki w Berlinie, zmart dnia 10
listopada 1934 w 71 roku zycia. Niemiecka nauka traci w nim jednego z czoto-
wych przedstawicieli medycyny wewnetrznej, ktorg wzbogacit licznem oryginal-
nemi pracami.

Warszawa. Akademja Stomatologiczna. Wreczenie dyplomoéw. Statystyka.
Dnia 16 grudnia 1934 r. odbyfta sie uroczysto$¢ wreczenia 73 absolwentom
Akademji Stomatologicznej dyplomdéw na lekarzy-stomatologodw. Kan-
dydaci poza dotychczasowemi 4-letniemi studjami odbyli celem uzyskania tegoz
wyzszego stopnia dodatkowo 3-miesieczny kurs wakacyjny. (Wedtug projektu
Cieszynskiego powinniby odby¢ 1 rok studjow dodatkowych wedtug osobnego
programu i 1 rok praktycznyl)-

Rektor Akademji prof. dr. Roman Nitsch zdat szczegétowe sprawozdanie
za rok ubiegly. Liczba stuchaczdéw w r. 1933/34 wynosita ogdtem 494
0s6b. Kobiet 370 (75%), mezczyzn 124 (25%):

Statystyka narodowosciowa: Statystyka wyznaniowa:
395 Polakéw Rzym, Kat......c.cccvvvenees - - - 343
63 Zydow MOJZ.cvovereereernrnrnins - - - 102
21 Butgaréw Prawostawnych - - - 24
12 Ukraificow Grecko - katol.. - - - 12
3 innych Ewangiel.......cccooeee.e. - - 12
Metodystow - - !

Wynik egzaminoéw
. rok studjow 125 0s6b (w tern repetentéw 12) 108 ztozyto (nie zt6z 17)

li- ,, " 133 ., ( " 16) 122, (¢, ., U
HI. ' 129 ( ” . 8) 126 » (M » 3)
v. ,, " 107 ,, ( - . 8) 76 . (» M 31)

Nostryfikowato dyplomy: 3 osoby:

Dyplomy z ukoniczenia uczelni otrzymato 73 os6b, (17 mezczyzn i 56
kobiet, przyczem p. Helena Rutkowska z odznaczeniem).

Do egzaminu kwalifikacyjnego, a wiec na I. rok studjow
przystapito 530 os6b, z ktérych przyjeto 116 osob (ile w tejze liczbie kobiet
nie podano). Liczba zgtoszen w roku ostatnim byla najwieksza podczas 14-let-
niego istnienia Zaktadu.

Ze statystyki powyzszej wynika, ze istnije ciggle w Pol-
sce stan nienormalny. Na studjach dentystycznych w Warszawie jest

az 75% kobiet — jest to bodaj najwiekszy odsetek kobiet na studjach denty-
stycznych na catym Swiecie. Egzaminy w IV. roku studjow wypadty najmniej

J) Projekt rosporzadzenia Minist. W. R. i O. P. w sprawie uregulowania
Sperjalizacji w Stomatoljogji i okre$lajgce Studjum stomatologiczne, opracowane
przez prof. A. Cieszynskiego. Pol. Storn. 1933, nr. 10, str. 296.
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pomysinie (odpadto 30°/). Selekcje uczniow nalezatoby przeprowadzi¢ po |
roku studjow a nie po ostatnim. Tak przynajmniej postepuje sie na wszystkich
Wydziatach lekarskich uniwersyteckich w Polsce.

Katedrze ortodoncji (kierownik zast. prof. Zericzak) przyznalo Minister-
stwo W. R. i O. P. etat adjunkta. Nalezy to podkresli¢ jako moment dodatni.

A. Cieszynski-

Lwoéw. Dotychczasowy prymarjusz chirurgicznego Oddziatu Szpitalika $w.
Zofji dr. Rodzinski zostat zamianowany prymarjuszem Oddziatu chirur-
gicznego Szpitala Powszechnego, a na miejsce jego otrzymat nominacje doc.
dr. Dobrzaniecki, wspotpracownik ,Polskiej Stomatologji".

Lwoéw. Uniwersytet. Dnia 14 listopada 1934 r. odbyla sie inauguracja roku
akademickiego w Uniwersytecie Lwowskim. Inauguracji dokonat J. Magnif.
Rektor prof. dr. Jan Czek ano ws ki, $wiatowej stawy antropolog. Wice-
rektorem jest prof- dr. Roman Longchamps (prawnik).

Dr. Witold Grabowski. Habilitacja.”, Dr. Witold Grabowski habilitowat
sie przy Woydziale lekarskim Uniw. Iwowskiego z roentgenologji i roentgeno-
terapji. Wniosek Wydziatu zostat wystany Ministerstwu W. R. i O. P. do za-
twierdzenia.

Warszawa. W r. 1934/35 Rektorem Uniwersytetu jest prof. dr. Stefan
Pienkowski (prof. fizyki). Wicerektorem Uniwersytetu jest prof. dr.
Franciszek Czubalski, ktéry wielkie zastugi potozyt przy organizacji Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie i ktorego Dyrektorem byt
przez szereg lat.

Lwéw. Czlonkowie korespondenci. Komitet Redakcyjny ,,Polskiej Sto-
matologji" zamianowat na posiedzeniu w dniu 4/1. 1935 cztonkami korespon-
dentami ,,Polskiej Stomatologji" doc. dr. Konrada Szepelskiegoz War-
szawy i lek. dent. J. Galasinska-Landsbergerowa, st. asyst. Aka-
demji Stomatologicznej w Warszawie.

KOMITET REDAKCYJNY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwiazku Stoma-
tologow Lwowskiej Izby Lekarskiej Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr. A. Bar-
dasz-Drukerowa, Dr. Brill, Dr. Gorczynski. — Z Klin. Storn. U. J. K.: Dr.
Jankowski. Cztonkowie korespondenci: Lek. dent. Janina Galasifiska-Landes-
bergerowa (Warszawa), Dr. med. dent. J6zef Jarzab (Poznan), Prof. H. Pichler
(Wieden), Docent dr. Konrad Szepelski (Warszawa), Dr. Marjan Zenczak,
zast. prof. (Warszawa). — Redaktor odpowiedzialny za cze$¢ naukowa:
Prof. Cieszynski.

WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Stein. Lwowskiej Izby Lek.
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Od Redakgiji.

Z powodu zwiekszonej pracy, potaczonej z powiekszeniem agend
Wydawnictwa, ustgpit z koricem ubiegtego roku oan Dr. Karol
Atlas, ktéry zajmowat stanowisko administratora POLSKIEJ

STOMATOLOGJI bez przerwy od lat 10-ciu.
Komitet Redakcyjny Polskiej Stomatologji sktada Mu za diu-
goletnig bezinteresowng prace serdeczne podziekowanie.

Najnowsze wydawnictwa.

Bloch Stanistaw. Ratujmy zeby. Broszura popularna, poswiecona higjenie
jamy ustnej oraz zapobieganiu chorobom uzebienia. Warszawa 1934.
Nakt. Dentystycznych Wiadomosci Zwigzkéw, str. 70, rycin 15, Ref.
w ,,Pol. Storn.* nr. 11/12.

Reichborn-Kjennerud J Doc. Ueber die Mechanik des Durchbruchs
der bleibenden Zahne beim Menschen. Berlin 1934. str.
129—178, 91 tablic, 25 rycin w tekscie. Nakhk komisowy — Hermann
Meusser. — Cena 15 marek niem. Ocena w Pol. Storn. 1935/1. str. 9.

Wassmund Martin. Lehrbuch der praktischen Chirurgie des
Mundes und der Kiefer. Bd. |I. .str. 571, ryc. 730 w tekscie.
Nakt. Hermann Meusser, Berlin 1935. Cena 65 mk. niem., w oprawie

68 mk. niem.

Szepelski Konrad dr. doc. Terapja choréb zebéw. Metodyka wypehniania
préchnicowych ubytkéw zebowych. Warszawa 1934. Nakl. Dentystycz-
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DODATEK DO POLSKIEJ STOMATOLOGJI 1935/1.

Ill-cie Zebranie Miedzynarodowego Towarzystwa ,, ARPA”
w Como (ltalja) 1934.

Sroda 1-go sierpnia: Posiedzenie naukowe.

Przewodniczacy: Rene Jaccard.

Przewodniczacy ogtasza otwarcie li-go zebrania ,,Miedzynarodowego
ARPA" i zyczy powodzenia licznym cztonkom, biorgcym udziat w tym waznym
kongresie.
~ARPE" wloskg reprezentujg:- Weski, Siegmund, Elkan, Hampl.

niemiecka: Palazzi,R. et E. Zannoni et Goia.
francuska; Roy, Hulin, Le Norcy, Bader, Aye, Chazelle,
Cremona, Fabret, pani Fabret, pani Tarbourief.
wegierska: Guhrauer.
dunska-,: Haderup i Lund.
szwecka; Oestman.
i szwajcarska: Jaccard, Held, Jung, Conod, Nicolas, Troester,

Franklin Bircher, Holzach; Steiniger, Jeannet.

Z Belgji przybyt Watry, z Luxemburga Schneider i Waldbillig.

Usprawiedliwiono nieprzybycie: Loos'a (Frankfurt), Spiry (Davos),
Pani Lajujie (Paryz), Zerosi'ego (Milano), ktorych komunikaty beda ogtoszone.

Jaccard Rene wyglasza rozprawe o0 Orjentacji poje¢ odontologicznych
i parodontozy.

W wykfadzie tym przypomniat Jaccard walki jakie juz w roku 1907
stoczyli zwolennicy doktryn o stomatologje i odontologje. Powoli z biegiem
lat wylonito sie prawdziwe oblicze naszej specjalnosci. JesteSmy na dobrej
drodze, ale celu jeszcze nie osiggnieto. ,,ARPA™ mioze i powinna przyczyni¢
sie do tego, by da¢ naszej specjalnosci jej rzeczowe mianownictwo. Nalezy
pomysle¢ o przeksztatceniu studjum lekarskiego, aby daé¢ przysztym praktykom
takie wyksztalcenie, jakie jest dla nich 'niezbednie potrzebne. Plan nauki
proponowany przez Jaccard’a polegatby na tem, aby po 3 latach i pot t j.
w 4 roku studjow, wydzieli¢ pdtlicealne studjum lekarskie dla wszystkich
przysztych specjalistow, rozumie sie i dentystéwl). Po tym pierwszym okresie,
dwa lata dodatkowe (dopetniajace) przygotowywatyby studentéw do otrzy-
mania dyplomu poszczegélnej specjalnosci. KoAczac Jaccard przypomina, ze
celem ,,ARPY" jest jednoczy¢ wszystkich badaczy w duchu zasadniczych za-
tozen medycyny.

*) Analogiczny projekt przedstawit juz w r. 1930 Cieszynski, na
Kongresie italskich stomatologéw a obecnie ponownie w konkretnych zarysach
ogtosit w jezyku polskim: Projekt reformy studjow lekarskich. Pol. Gaz. lek.
1934. Nr; 26!
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KOMUNIKATY NAUKOWE.

W es ki. Miejscowe leczenie odtworcze (regeneracyjne) w paradontozach.

Autor przedstawia trzy rozne stany przyzebnej (paradentium2) u trzech
miodych dziewczat, okazujagcych te sanie zaburzenia miejscowe zgryzgle-
boki i og6lne (zaburzenia jajnikowe). Te przypadki uwydatniajg waznosé
i przekonuja o znaczeniu predyspozycji. Podczas gdy pierwsza dziewczyna mia-
ta przyzebng zdrowa, druga byla dotknieta cierpieniem dzigset, trzecia ciezkiemi
zmianami przyzebnej (paradentosis gravis). Podtug Weski’ego usposobienie przy-
zebnej moze przybiera¢ dwie postacie: 1) dystrofji — 2) stanu zapalnego
(inflammatio). Do ujawnienia si¢ zmian przyzebnej nieodzowna jest skionnosé
Posta¢ jej nadaje rodzaj sktonnosci wedle nastepujacej formuly: Zaburzenia
miejscowe i zaburzenia ogblne przy skionnosci do zapalenia dajg zapalenia
dzigset. Zaburzenia miejscowe i zaburzenia ogélne przy sktonnosci do dystrofji
dajg zanik wyrostka zebodotowego (atrophia alveolaris). Zaburzenia miejscowe

zaburzenia og6lne (sktonnos¢ do standw zapalnych, sktonno$¢ do dystrofji)
= typowa paradentoza (dawniej ropotok zebodotowy).

Czy jest rzecza mozliwg zmieni¢ sktonno$c? Metoda polegajgca na
stwardnianiu obniza sktonno$¢ do stanéw zapalnych. Co sie tyczy skilonnosci
do dystrofji, badano je od roku 1927, starajgc sie¢ opanowac przez stosowanie
zastrzykéw w przyzebng wyciggbw z pecherzykéw zebowych cielat; zastrzyki
te stanowig leczenie odtwdrcze miejscowe. Do tego rodzaju leczenia celem
podniesienia sprawnosci  wyrostka zebodotowego Weski stosowal rdwniez
sole cerium, krzemu, johimbine, spcrmine przy wspotudziale lub bez naswietlan
U. V. albo fal krétkich.

DYSKUSJA.

Roy zaleca otrozno$¢ w stosowaniu rozmaitych naswietlan; sadzi, ze
istniejg $rodki lecznicze jako sprzyjajace w przypadkach, ktére leczono uzu-
petniajgco metodami bedacemi w uzyciu.

Hulin nie jest tego zapatrywania i sadzi, ze, aby wykaza¢ wartos¢
czynnika leczniczego nalezy go koniecznie wyprébowa¢ osobno, przed jakim-
kolwiek innym zabiegiem (poprawa zgryzu, przyzeganie kieszonek i t. p.).

Roy obstaje przy wiasciwosciach naturalnych kosci wyrostka zEbodo-
fowego i przypomina, ze odtwarzanie kosci nie jest mozliwe, jezeli widkna
Sharpey’a ulegly zniszczeniu.

Siegmund przyznaje, ze skionno$¢ tkwi przypuszczalnie w znacznej
mierze w tkance facznej, ktora jest wiasnie tg, na ktdrg nalezy zadziataé, je-
zeli sie chce wplyna¢ na skionnos¢. Czy jest to mozliwe? Doswiadczenia na
hodowlach tkanki wskazujg, ze metabolizm (przemiana materji) komoérkowy
pioze byé w ten sposdb zmieniony. Dokonujgc pomiaréw oddechowych ko-
morek, zauwaza sie wybitne zwiekszenie zapotrzebowania tlenu; nadto naste-
puje zwiekszenie liczby komorek i zwiekszenie ilosciowe ich przemiany ma-
terji. Zastrzyki cerium i krzemu dziatajg wiec podniecajgco na zmiany w me-
tabolizmie komorek.

2) W artykule tym pozostawimy mianownictwo paradentium, paradentitis,
paradentosis (zamiast parodontium, parodontitis etc.), poniewaz autor tego
artykutu Weski, jest inicjatorem powyzszego mianownictwa (Przyp. Red.).
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Co sie tyczy procesu odtwo rczego kosci na poziomie wyrostka zebodo-
fowego, to Siegmund wypowiada sie wszelako w tym samym sensie co
Roy i osSwiadcza, ze ten proces odtworczy jest problematyczny, kiedy widkna
Sharpey’a ulegly zniszczeniu. Wedtug jego zapatrywania mozna zmieni¢ skion-
no$¢ do standéw zapalnych, ale nie sktonno$¢ do dystrofji.

Ch. Ay e (Paris). Stwardnienie (zjedrnienie) dziastowe i przywrocenie zdolnosci
przyswajania wapna, jako czynniki odtwdrcze przyzebne;j.

W procesie odwapnienia czynniki miejscowe odgrywajg wazng role, gdyz
okolica dzigstowo-zebowa wystawiona jest na draznienia najrozmaitszego ro-
dzaju jak mechaniczne, chemiczne, drobnoustrojowe i t. p. Odczyny zapalne,
jakie stad wynikajg, rozpuszczajg kos$¢ (osteoliza). Ale zdaje sie konieczny jest
w tym czasie szczegblny stan humoralny (chwiejno$¢ stanu koloidalnego).
Brakuje wyréwnawczej odnowy i przychodzi do skutku rozpuszczenie S$ro-
dowiska miedzykomorkowego tkanki tgcznej.

Ponowne przyswajanie wapnia: Zdolno$¢ odtwdrcza kosci wyrostka ze-
bodotowego jest uzalezniona od wiokien tacznotkankowych, ktére ostatecznie
ulegajg kostnieniu. Ponowne przyswajanie wapnia moze nastgpi¢ tylko w tkance,
ktorej elementy komdrkowe sg mato czynne.

Gdy zniszczenie $cian wyrostka zebodotowego siega gieboko, nalezy
przyja¢, ze proces odtwdrczy macierzystych komorek tacznotkankowych poprze-
dzit powr6t zdolnoSci przyswajania wapnia. Ten proces odtworczy nastgpit
w nastepstwie stwardnienia leczniczego 0 nastepujagcym przebiegu: zator na-
czyn wioskowatych, wysiek biatka plasmatycznego, ktére na drodze przemiany
daje podktad dla procesu kostnienia.

Oprocz dziatania miejscowego nalezy wykluczy¢ jako przyczyne chwiej-
no$¢ sokow jak n. p. dyshepatia. Leczenie zawiera w sobie w zupetnosci na-
stepujace zasady: dewitalizacje, unieruchomienie mechaniczne, stwardnienie lecz-
nicze, zwapnienie na drodze elektrolitycznej (doswiadczenia Hulin’a z chlorkiem
wapnia.

DYSKUSJA.

Z dyskusji jaka nastapita, i w ktorej starli sie We/éki i Siegmund
z jednej strony, a Aye i Hulin z drugiej, okazato sie, ze szkofa niemiecka
nie zgadza sie ze szkotg francuska co do okreSlenia osteolizy w znaczeniu hi-
stopatologicznem.

Siegmund oswiadcza, ze tylko badania histologiczne pozwalajg ustalic,
ze to byla regeneracja kostna.

Ave odpowiada, ze tego rodzaju badania nie byly wykonane.

Chaiel (Paris). Wspétczynnik rozwojowy w przypadku klasycznych zmian zmian
w przyzebnej z ropotokiem i choroby Basedowa.

Held twierdzi, ze zastrzyki doswiadczalne thyroksyny potwierdzajg
zwigzek miedzy gruczotem tarczykowym a przyzebng. Badania anatomiczno-pa-
tologiczne w przypadkach Basedowa wykazujg wessania na poziomie przyzebnej.

Hulin twierdzi, ze organem zasadniczo uwiktanym w tym procesie jest
watroba, spetniajac czynnos¢ gruczolu tarczykowego przez oddzwiek (?).
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Jaccard. Pokaz praktyczny.

Chodzi o sprezyne dla artykulatorow dla modeli z przypadkami paro-
dontozy. Autor wymyslit takie urzadzenie, ktore pozwala przez wkladke ustawic
odlewy w zgryzie normalnie, nastepnie w protruzji i didukcji przy zachowa-
niu réwnowagi zgryzu. Oczywiscie, ze artykulator Gysi’ego umozliwia te rozne
ustawienia kazdej chwili. Sprezyna przedstawiona przez Jaccard nie jest niczem
innem jak sposobem uproszczonym.

Weski oSwiadcza, ze prostota pomystu tego urzadzenia pozwala na
jego wykorzystanie w wysokim stopniu.

Roy upiera sie przy fakcie, ze szczeki dotkniete paradentozg powinne
by¢ ustawione jak przy petnem uzebieniu, tymczasem urzeczywistnienie tego nie
zawsze jest mozliwe (przypadek gtebokiego zgryzu).

Siegmund (Stutgart). Rozwazania anatomo-patologiczne i radjologiczne nad
rozmaitemi postaciami stawu skroniowo-zuchwowego w rozmaitych zgryzach
zebowych.

(Z projekcja przezroczy, przedstawiajacych przekroje anatomiczne i zdjecia roent-
genowskie).

Siegmund obstaje przy waznosci stawu skroniowo-szczekowego przy
naprawie zgryzu u osobnika dotknietego paradentoza. Anatomja patologiczna
tegoz stawu jest malo znana. Bauer z Insbrucka poddat jg systematycznemu
zbadaniu, ale jedynie dla niej samej. Liczne klisze rzutow wykazujg jasno fakt,
ze kazdemu nieprawidtowemu zgryzowi zebowemu (wigkszy ubytek, utrata
wczesna zeba trzonowego), odpowiada szczeg6lna budowa stawu skroniowo-
zuchwowego. To znieksztatcenie anatomiczne pocigga za sobg zaburzenie histo-
logiczne (rozdzielanie sie tgkotki = praetionnement du menisgue).

Sroda 1-go sierpnia. Hot el Volla Posiedzenie administra-
cyjne.

Przewodnictwo: Rene Jaccard.

Obecni: MM. Palazzi (Pawia), Weski (Berlin), Ch. Aye (Paris), Oestman
(Stockholm), Jaccard Geneve), Held (Qeneve), Conod (Lugano), Nicolas
(Geneve), Jeannet (Qeneve).

Usprawiedliwili swa nieobecno$¢: Prof. Entin (Moskwa), z powodu cho-
roby, Loos (Wieden), Prof. Cieszynski (Lwodw), Brinch (Kopenhaga), Salingre
(Helsinki), Breuer (Praga).

Jaccard skfada sprawozdanie roczne.

Obrady jakie sie odbyty od zebrania w lutym 1934 w Berlinie pomiedzy
przedstawicielami ARPA narodowych pozwalaja zdaé sobie sprawe z tego,
jaka byta dziatalno$¢ Towarzystwa podczas ubiegtego roku sprawozdawczego.

Rozwineta sie dyskusja nad sprawg nauczania odnosnie do parodontozy
w instytutach dentystycznych. Pragnieniem ARPA miedzynarodowej bedzie uto-

zy¢ plan stanowigcy wytyczne w tej dziedzinie.
Palazzi przedstawia w jaki spos6b w Pawji powzieto plan nau-
czania o0 schorzeniach przyzebnej. Plan nauczania przewiduje podzial na
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dwie czesci: jedng teoretyczng (3 godziny tygodniowo) przeznaczong dla wszyst-
kich studentdbw medycyny (4 rok), drugg stanowig kurs specjalizacji
i obejmujacg catos¢ nauki histo-patologicznej, Kkliniczej i praktycznej, razem
wzietej.

Przy koncu dyskusji postanowiono, aby Weski i Oestman opra-
cowali ogdlny plan nauczania i skierowali go do gtéwnego Sekretarjatu, ktory
przekaze go instytutom dentystycznym.

Sprawozdanie przewodniczgcych komitetow
narodowych.

WesKi. ARPA komitet niemiecki dozna pewnych zmian
w zwigzku z nowg organizacja jakg nada zarzad.

Zebranie, jakie sie odbedzie w sierpniu, ustali nowg budowe administra-
cyjng. ARPA niemiecka nie bedzie juz posiadaé zupetnej niezaleznosci, ponie-
waz podobnie jak wszystkie ugrupowania specjalistow bedzie podlegaé zarza-
dowi centralnego komitetu, obecnie, pod kierownictwem Eu le r’a.

Palazzi. Powofanie do zycia ARPA komitetu wiloskiego nie
byto rzecza tatwg. Wiochy sa prawie w podobnem potozeniu jak Niemcy. Nau-
czanie rzadzi sie tam jeszcze prawem z roku 1880, ale jest na drodze zmian.
Te okolicznosci utrudnity powstanie komitetu ARPA wiloskiego.

Dzisiaj jest to juz fakt dokonany, czeSciowo tworza go profesorowie:
Palazzi, Perna, Fasoli, Forster, panie Vitali i Zannoni.

Oestman. — Komitet Arpa szwedzki ukonstytuowat sie. Po-
dobnie jak Komitet niemiecki nie bedzie on samodzielny, lecz bedzie tworzyt
sekcje syndykatu gtownego. Z punktu widzenia naukowego nie istnieje w Szwecji
zaden czynnik oficjalny. Profesor Oestman naucza podiug wskazdwek Komi-
tetu Arpa niemieckiego.

Aye. — Arpa francuska rozwineta sie za podnietg Hulin’a. We
Francji szkoty byly prywatne, wiec trudno bylo o jednolite nauczanie.

Prof. Roy prowadzit kurs w Szkole dentystycznej w Paryzu.

Od pazdziernika bedzie prof. Aye prowadzit tam kurs w szkole chirurgji
dentystycznej i stomatologji. Z punktu widzenia spolecznego, ubezpieczenia
spoteczne do tej chwili nie uznajg leczenia parodontozy, ale wszczeto akcje u Mi-
nistra, aby zaradzi¢ temu przykremu stanowi rzeczy.

Jaccard. -4 ARPA Komitety narodowe utworzono w na-
stepujacych krajach: W Argentynie, Urugw aju i Peru. Ko-
mitet tych ostatnich krajow prosi o statuty i zestawienia z dziatalnosci. Pro-
tok6t z obecnego posiedzenia bedzie mu przestany. W Brazy!lji komitet
jest w trakcie tworzenia sie. ARPA belgijska jeszcze sie nie utworzyla.
Prof. Watry obarczony przez Sekretarjat zgromadzenia obowigzkiem powotania
do zycia zabierze sie do dziela po wakacjach. ARPA duniska rozwija sie
bardzo pomyslnie i liczy obecnie 150 do 200 cztonkéw.

Held ARPA wiloska jest swiadkiem jak znaczenie jej wzrasta z dnia
na dzien. Obecnie liczy ona 50 czionkéw. Badania prowadzone sg na razie
w Genewie (anatomja patologiczna), w Zurychu (djetetyka). Arpa szwajcar-
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ska przestudjowata sprawe dziennika obserwacyjnego — wprowadzony przez
Weski’ego, uproszczony, bedzie przettumaczony i ogtoszony.

Kursy specjalizujgce przeznaczone dla praktykdéw bedg zorganizowane:

Z uwagi na to Jaccard prosi Weski’ego, aby sporzadzi¢ dja-
pozytywy z materjatu klinicznego i leczniczego. Z podobng prosbg zwrécono
siec do Hulin’a za posrednictwem Aye’a Klisze te bedq moglty by¢ uzyte na
cele propagandowe.

Przewodniczacy odczytuje 2 listy PP. Morelli’ego i Szabo o sta-
nie obecnym ARPA wegierskiej. Guhrauer moze czu¢ sie szcze-
Sliwym z uzyskanych wynikow.

Holandja i Anglja nie posiadajg jeszcze komitetdw ARPA.

W Sowietach prof. Entin zobowigzuje sie utworzy¢é komitet i prowadzi¢
dalsze badania.

Etant podat cyfre obejmujacg praktykujacych dentystdbw w L u x e ni-
hil rgu, kraj ten zdaje sie, nie bedzie mogt utworzy¢ samodzielnego Komi-
tetu ,,ARPA*. Raczej nalezatoby zyczy¢ sobie, by zwolennicy ARPA przytaczyli
sie do jednego z komitetow francuskiego lub belgijskiego.

Norweg ja prosi za posrednictwem Weski’ego, aby jej przestac
statuty ARPA miedzynarodowej — projekt, wypracowany na obecnem posie-
dzeniu, zostanie jej przestany.

Profesor Roy otrzymat list od Przewodniczacego Zwigzku dentystycz-
nego republiki Dominikanskiej. Sekretarjat bedzie prosit o dodatkowe wyjasnie-
nia w tej sprawie.

Weski odczytuje list profesora Cieszynskiego, ktory oswiad-
cza gotowos¢ utworzenia komitetu polskiego ,,ARPA", o ile
znajdzie potrzebnych wspOtpracownikdow.

Sekretarjat bedzie $ledzit rowniez wysitki profesora Becka (ARPA Sta-
now Zjednoczonych).

Projekt statutu ,,ARPA*“ miedzynarodowej.

Projekt statutéow dla ,,ARPA" miedzynarodowej przygotowat zarzad.
Poddano go dyskusji i dokonanano w nim réznych zmian proponowanych.
Projekt ten bedzie przedtozony wszystkim komitetom narodowym ,,ARPA" na
zamierzonym kongresie w roku 1935 (Drukowany zostat nr. 1. ARPA Polska
Stomatologja 1934/12).

Skarbowo§¢.

Jung czyta swoje sprawozdanie. Sekcje nie uskutecznity swych wptat, ra-
chunki sg obecnie w deficycie. Tylko Francja i Belgja przystaty swoje skiadki,
do ktérych nalezy doliczy¢ zaliczki wptacone przez przewodniczacego i sekre-
tarza gtownego. Skladki przewidziane statutem nie bedg jeszcze wptywac tego
roku w petnej sile. Finanse winne by¢ zasilane przez dotacje.

Przewodniczacy zwraca sie¢ z tego wzgledu z goragcym apelem do
wszystkich narodowych komitetdw ,,ARPA". Jest rzecza bardzo naglaca, aby
w kazdym kraju bezzwiocznie poczyniono konieczne kroki,
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Nominacja cztonkéw honorowych.

Dr. Weski’ego i prof. Roy’a zamianowano honorowymi przewod-
niczacymi ,,ARPA* miedzynarodowej. Profesorow Siegmunda (Stuttgart),
Przewodniczacego stowarzyszenia patologéw niemieckich, oraz Pende’a (Dy-
rektora Kliniki lekarskiej w Genewie, zamianowano cztonkami honorowymi.

Czasopismo.

.Paradentium“ stanowi oficjalny organ ,, ARPA“ miedzynarodo-
wej. Artykuly bedag sie ukazywa¢ w jednym z 5 jezykéw oficjalnych i beda
kolejno streszczane w jezykach: francuskim, angielskim, i niemieckim. PP. We-
ski i Huet zobowigzali sie do wydania spisu bibliograficznego. Umowa be-
dzie zawarta z centrum miedzynarodowem dokumentacyjnem.

Kongres w 1935 roku.

Guhrauer zwrdcit sie do Tow. ARPA miedzynarodowej z zajpro-
szeniem odbycia kongresu w roku 1935 w Budapeszcie. Zaproszenie to
przyjeto z podziekowaniem.

Wybor Zarzadu.

W czasie zebrania w Berlinie W es ki zaproponowat Jaccard’owi
przyjecie stanowiska przewodniczacego, Held’owi ogoélny sekretarjat, Jun-
gowvi urzad skarbnika. Nominacje te przedtozono naczelnemu komitetowi,
ktory je zatwierdzit przez aklamacje.

Poszczegdlne wnioski.
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Weski zawiadamia o zamiarze zmiany okreSleniaJ) ,paradentoza“,
ktore jednak F. D. I. oficjalnie przyjeto. Po dyskusji Komitet uchwala jedno-
myslnie nastepujaca rezolucje: ,,ARPA* Tow. miedzynarodowe zebrane na po-
siedzeniu administracyjnem w Come 1-szego sierpnia 1934 r. protestuje ener-
gicznie przeciwko wszelkim usitowaniom zmiany nazwy ,paradentozy” albo ,,pa-
radentalny".

Nazwe te zalecita Komisja mianownictwa, zebrana w Brukseli w 1930 r.
(z obecnymi:: PP. Nord, Roy, Loos, Gottlieb, Chiayaro, Weski,

X) Zobacz uchwaty Kongresu Miedzynar. FDI. w Paryzu 1933 (przyp.
Red.) ARPA polska zatrzymuje oficjalne mianownictwo, koryguje je tylko
jezykowo-gramatycznie. Nie mozna bowiem tworzy¢é wyrazéw z pierwiastkow na-
lezacych do dwdch jezykow, jak w danym wypadku z jezyka greckiego (Ttapa)
i tacinskiego (dens). Dlatego proponowat Cieszynski poprawng terminologje
juz w r. 1923, igczac pierwszy pierwiastek grecki z drugim pierwiastkiem
réwniez greckiego pochodzenia: 0305e zamiast faciskiego ,,dens®. Opierajac
sie na powyzszych wywodach uzywaé bedzie ,Polska ARPA*“ w przysziosci:
parodontium, parodontosis i parodontis, majac nadzieje przeprowadzenia re-
wizji uchwaty powzietej w Genewie na nastepnem posiedzeniu w Budapeszcie.
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i Fish) a nastepnie przyjeta IV Sekcja Kongresu Miedzynarodowego w Pa-
ryzu w 1931 r.,, pod rzeczywisteni przewodnictwem Prof. Roy’a, zatwier-
dzono i ostatecznie przyjeto przez petne zebranie VIII-go Kongresu Miedzynar
rodowego w Paryzu, pod przewodnictwem G. Villain’a

Nazwy tej, ktéra przyjety rowniez wszystkie narodowe komitety ARPA
uzywaja obecnie tysigce praktykdéw. W nastepstwie tego wszelka zmiane okre-
$lenia paradentozg lub paradentalny bedzie sie uwaza¢ jako rozmyslng prze-
szkode w pracach ,, ARPA" miedzynarodowej.

Przed zamknieciem posiedzenia Przewodniczacy czyta telegram Dr. Ch.
Breuer’a z oddzialu badain nad paradentozg w Pradze, z zyczeniami powo-
dzenia dla lii-go zebrania.

Postanowiono wysta¢ do wielu z nieobecnych wyrazy sympatji z pod-
pisami wszystkich uczestnikow.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 19 min. 15.

(Dalszy cigg nastapi).

ZAPROSZENIE

do wspotpracy
W POLSKIM ZESPOLE ,,ARPA”

Zgtoszenia przyjmuje: Prof A. CIESZYNSKI, Delegat na Polske,
' Lwow, ul. Zielona 5 a. 1

Obowigzki Cztonkéw Polskiego Zespotu ,, ARP A“ (Tymczasowy Regulamin).

1. Udziat w posiedzeniach naukowych Zespotu ARPA, ktére odbedg sie przy-
najmniej dwa razy na trymestr.

2. Wspdtpraca w zbieraniu odnosnego materjatu chorych i wzajemne udzielanie
sobie wyjasnien.

3. Wzbudzenie zainteresowania dla badahn nad chorobami okolicy przyzebnej
we wszystkich gateziach medycyny i nawigzanie wzajemnego kontaktu.

4. W poszczegolnych centrach uniwersyteckich i ew. w wiekszych miastach
Polski powotane zostang do zycia grupy Zespotu ARPA, pozostajgce we
wzajemnym kontakcie.

5. Grupy te sg autonomiczne i wybierajg wilasny Zarzad, podlegajg jednak
delegatowi na Polske. Wszystkie grupy, ktére sie potworza na terenie

. Polski, tworza razem ,Polski Zesp6t ARPA", podlegajagcy Miedzynarodo-
wemu Tow. ARPA.

Sprawozdanie z czynnosci swej nadsytajg najpdzniej w miesigcu grudniu
kazdego roku delegatowi na Polske.

6. Cztonkiem Polskiego Zespotu ARPA, moze zosta¢ kazdy lekarz, bez wzgledu
na swa specjalnos¢, ktéry przyjmie powyzszy regulamin.

7. Miesieczna skfadka wynosi 60 groszy na koszty administracyjne centrali
w Genewie i Delegata Zespotu.

8. tacznikiem miedzy poszczeg6lnemi grupami jest czasopismo ,,ARPA", ktore
beda otrzymywali Czlonkowie Zespotu ARPA bezptatnie. Pismo to wy-
chodzi¢ bedzie jako dodatek do ,,Polskiej Stomatologji".
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Z Kiliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Cieszyniski.

Dr. TADEUSZ OWINSKI LWOW

NOWY SPOSOB USTALENIA JEDNOSTRONNEJ PROTEZY
GORNEJ KORONA TELESKOPOWA Z KLAMRA CIAGLA
(WEDLE OWINSKIEGO).

Nouvelle maniere de fixer la prothlse unilaterale pour machoire
superieure (d'apres Owinski).
Eine neue Befestigungsmethode einer einseitigen oberen Prothese mittels einer
Teleskopkrone mit beiderseitigen Klammerfortsatzen (nach Owinski).

Doc. int. 616.716.1 089.28. Doc. poi. 5251

Protezy goérne jednostronne przy obecnosci zebdéw? w jednej
potowie szczeki np. 7, 6, 5 4, 3, 2, 1 zaliczamy do klasy II.
(wedle klasyfikacji Kennedy’ego).

Przyczynami powstawania tego rodzaju ubytkow ze-
bow i czjesci szczeki gérnej moga byc:

1. Sprawy zapalne kosci szczekowej (ostitis);

2. Sprawy specyficzne jak kita lub grjAlica, powodujgce

w konfcu odumarcie kosci szczekowej;?

3. Stany po operacjach nowotworéw zitosliwych.

Nastepnie ubytki pochodzenia urazowego:

1. Urazy mechaniczne (uderzenie lub ekstrakcja szeregu ze-
bow) pozbawiajace szczeki szeregu zebdw z mniejszym
lub wiekszym ubytkiem wyrostka zebodotowego.

2. Ubytki kostne na skutek urazu pociskami wojennemi, przy-
czem jest rzeczg obojetng, czy ksztatt ich bedzie nadany
bezposrednio formg pocisku, czy tez powstanie na.skutek
ropienia i wydzielania sie martwiakow.

Odpowiednio do réznych mozliwosci prowadzgcych do
powstawania ubytkdw w szczece gérnej réznoraki tez be-
dzie ksztalt powstatych ubytkdw.

Pod wzgledem protetycznym najtatwiejsze sg te. ewentual-
nosci, ktére dajg wylacznie ubytki podniebienia twardpgo, gorsze
za$ te, w ktorych powstata utrata wyrostka zebodotowego, a naj-
gorsze, w ktorych brak wszelkiej twardej podstawy dla protezy,
zarbwno w postaci wyrostkéw jak i czesci szczeki.
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Zadanie protezy: Zadaniem protezy jest przywrocenie
funkcji szczeki o ile moznoSci do normy zdrowego cztowieka.
W pierwszym rzedzie chodzi o szczelne odgraniczenie jamy ustnej
od jamy nosowej, co z miejsca poprawia moéwienie i umozliwia
lepsze odzywianie, nastepnie stworzenie moznosci zucia przez
uzupetnienie brakujacych zebdéw i ustawienie ich tak, aby wraz
z uzupetnieniem podniebienia daty mozno$¢ wyraznego mowie-
nia i zucia.

Dotychczasowe sposoby ustalenia jednostronnej protezy pole
galy na zatozeniu na istniejace zeby koron zespolonych wzajemnie,
do ktérych przytwierdzona jest poprzeczna rurka kanciasta; do
tej rury wchodzit kwadratowy bolec umocowany juzto na stale,.
juzto ruchomo do protezy i bolec ten ustalat proteze. Ryc. L

Jest to system podany przez prof. Cie-
szynskiego i rozlegle stosowany w klinikach
europejskich, a w szczegdlnosci w Niemczech.

Opadajacg po stronie brakujacych zebow
proteze potrzymywali niektdrzy sprezyng mie-
dzyszczekowa, opartg w okolicy przedtrzo-
nowcow.

Na wszystkie powyzsze i podobne apa-
raty skiada sie ztozony mechanizm, ktéry
wymaga oszlifowania wszystkich gérnych ze-
béw pod korony, co nietylko jest ucigzliwe
w wykonaniu i niestychanie trudne w pre-
cyzji ale i przykre dla pacjenta. Aparaty te
s§ przewaznie niehigjeniczne z powodu
uchytku pomiedzy btong $luzowg a mecha-
nizmem, co nie odpowiada dzisiejszym po-

Ryc. 1. Proteza osadzona  j€Ciom 0 higjenie jamy ustnej. Wprawdzie
na kwadratowym bolcu  zrozumiate jest, ze stosowano je mimo ich
| kwadratowej rurce, umo-  \wad poniewaz zalety ktore przedstawiaty
cowanel me koronach me-\y praku istnienia innych sposobow ustalenia
alowych. . . L
tych protez decydowaty o ich uzywalnosci.
Bardzo pieknie rozwigzali kwestje protez jednostronnych Ame-
rykanie, majac do dyspozycji jakoSciowo wyzej stojgce ma-
terjaty techniczne i zamozniejszych pacjentow. Mam na mysli sposéb
rozwigzania klamra Jacksona z drutu wysoce sprezystego opartg
po stronie jezykowej o ziotg blaszke wygieta odpowiednio do-
powierzchni lingualnej zeba. Ryc. 2.



43

Nie ulega watpliwosci, ze klamra ta
zatozona na kilka zeboéw daje Swietne
rezultaty i jest tem cenniejszg, ze mozna
ja rowniez zrobi¢ z drutu stalowego, nie-
rdzewnego wpuszczonego do kauczuku.
Klamry te jednak majg te zasadniczg wa-
de, ze wymagajg stosunkowo wysokich
koron zebow, i ze drut musi mie¢ dos¢
miejsca do przejScia pomiedzy zebami,
wzglednie miedzy punktem kontaktu a po-
wierzchnig zujacg zebow. W braku miej-
sca miedzy zebami musimy je szlifowac.
Przy niskich i ptaskich koronach zebow,
przy ktorych klamra Jacksona spada, mo-
zemy robi¢ inlaye na powierzchni policz-
kowej zebow. Inlaye majg na celu zastg- Ryc. 2. Klamra Jacksona,
pienie zeSlizgiwaniu sie drutu klamry. Nie- (1) drut sprezysty,
mniej jednak jest kiopotliwe, a niebez- (2) blacha dogieta do pod-
pieczne dla miazgi wykonywanie takich in- hiebiennej powierzehni

. . . koron zebow.
layow. Nie mamy jednak dotychczas spo-
sobu, ktéryby przeciwdziatat osiadaniu klamry Jacksona w oma-
wianym przypadku protetycznym, co w rezultacie powoduje roz-
suwanie sie zebow, bolesne podraznienie ozebnej i naskutek rozgie-
cia sie klamry opadanie protezy. Oczywiscie nie odnosi sie to do
innych ewentualnosci protetycznych, przy ktérych stosuje sie klamre
Jacksona, ktdrej proteza obecnie omawiana stawia szczegdlne wyma-
gania z powodu tego, iz catym swoim ciezarem umieszczonym jedno-
stronnie dziata na klamre. Wady powyzszych systemOw sktonity
mnie do poszukiwahn i eksperymentéw, ktorych rezultatem jest
nizej opisany system ustalajagcy proteze, demonstrowany na posie-
dzeniu Zwiazku Stomatologow lzby Lek. Lwowskiej.

Zasadg ustalenia tej protezy jest oparcie jej o0 wszystkie
istniejace w szczece gornej zeby trzonowe i przedtrzonowe i prze-
ciwdzialanie osiadaniu klamry. Zamiast dotychczas uzywanych koron
pozostata tylko jedna i to teleskopowa, o tyle cenniejsza, ze daje
sie dobrze oczysci¢ i w kazdej chwili naprawi¢, a z innych koron
pozostato jedynie to, co uwazatem za niezbedne pod wzgledem
mechanicznym; i tak zostata lingualna powierzchnia wszystkich
koron jako punkt oparcia, a od strony policzkowej gruby
drut, ktéry stanowi pozostatos¢ bukalnej strony pierscieni, ten
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dziata rownocze$nie jako klamra — lub jeSli kto$ woli, mozna ten
sposéb ustalenia nazwa¢ zmodyfikowang klamrg Jacksona osadzong
na koronie teleskopowej. Powierzchnie dogietg palatynalnie do zebow
z blachy ztotej zastepuje tu ttoczona w catosci powierzchnia podnie-
bienna wszystkich zebow trzonowych i przedtrzonowych. Przesta
przechodzgcego przez powierzchnie zujacg na bukalng powierzchnie
zeba niema, a zastepuje je w tym wypadku korona teleskopowa.
Policzkowe za$ ramie klamry Jacksona pozostato w postaci drutu

Ryc. 3. Aparat ustalajacy wedle Owinskiego. Korona teleskopowa
na 6 i klamry obejmujace pozostaly zab trzonowy i oba przed-
trzonowce. Ogon do ustalenia w kauczuku.

przebiegajacego od strony bukalnej wzdtuz wszystkich przedtrzo-
nowcow i trzonowcow powyzej najwiekszej wypuktosci zeba i do-
gietego mozliwie szczelnie w przestrzenie miedzyzebowe.

Wade klamry Jacksona w postaci osiadania neutralizuje w ni-
niejszym sposobie ustalenia denko korony teleskopowej, a S$ciany
tej korony stanowig to przesto poprzeczne, ktérem powierzchnia
lingualna metalowa, oparta o wszystkie zeby trzonowe i przed-
trzonowe, taczy sie z czedcig bukalng tj. z klamrg ciggta.

Po zatozeniu takiej protezy mamy skutek ustalajagcy w przy-
blizeniu podobny do tego, ktoryby$Smy mieli przy uzyciu klamry
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Jacksona, zrobionej na wszystkie zeby trzonowe i przedtrzonowe,
a niema zupeinie obawy o osiadanie tej klamry.

System ustalajgcy te proteze jednostronng ma na celu utrzy-
manie protezy na miejscu i ustalenie do wszystkich przedtrzonowcow
i trzonowcOw. Przez ustalenie rozumiem przeciwdziatanie obluZnie-
niu sie klamry i sile ciezkosci protezy, korona bowiem teleskopowa
i klamra ciagta przeciwdziatajg dzieki swej specjalnej budowie —
sitom wywazajgcym proteze.

Ryc. 4. Aparat ustalajacy
(schematycznie).

1. Korona teleskopowa
zewnetrzna.

2. Korona teleskopowa
wewnetrzna.

3. Wystajaca krawedZ po-
liczkowa korony, utat-
wiajgca  zdejmowanie
protezy.

4. Drut sprezysty.

5. Blacha ttoczona do
ksztattu palatynalnej
powierzchni zeb6w.

Silne zigczenie listewki z pozostatemi zebami ma pozatem
na celu umozliwienie zucia strong przeciwng, co ze wzgledu na
brakujagcy wyrostek zebodotowy, a niekiedy i cze$¢ podniebienia
jest bardzo trudne.

W skifad systemu ustalajacego te proteze jednostronng wchodzi:

1. Podwdjna korona na zebie trzonowym w rodzaju korony
teleskopowej. Mniejsza korona Ryc. 4. (2) jest zacemento-
wana na zebie, a wieksza do nasadzania, umocowagng na
ogonie do protezy. Ryc. 4 (1), 3, 6;

2. Jezykowa powierzchnia zebOw trzonowych i przedtrzono-
wych jest wyttoczona z metalu (23 kar. ztoto) i dotutowana
do jezykowej powierzchni wiekszej korony teleskopowej.
Ryc. 4. (a, 5).

3. Klamra ciaggta ustalajgca, dotutowana do korony wiegkszej
a przebiegajagca tuz powyzej najwiekszej wypukiosci ze-
bow. Ryc. 4. (4).
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Technika wykonania.
Sporzadzenie korony teleskopowej, a) mniejszej.

Po wazieciu wyciskdw orjentacyjnych zakladamy w razie
potrzeby separacje metalowg — drutem do wigzania metalowym
0 grubosci 035 albo gumowg miedzy 7-6 oraz 6-5. — Nastepnego
dnia oszlifowujemy pierwszy zab trzonowy przewaznie w znieczuleniu
tak, aby aproksymalnie zmiescity sie dwie grubosci blachy; od stro-
ny podniebiennej lekko sko$nie, bukalnie skosniej. Stopien skosnosci
policzkowej uwarunkowany jest wypuktoscig zebow po stronie lin-
gualnej. Im bardziej wypukte sg zeby pozostate po stronie podnie-
biennej, tern skosniejsze musi by¢ oszlifowanie po policzkowej
stronie zeba. Na powierzchni zujacej musi byé zab Sciety na
grubo$¢ 1.5 do 2 mm, aby zmiesci¢ tam ptaska powierzchnie ko-
rony wiekszej. Na tak oszlifowanym Kkikucie sporzgdzamy korone
mniejszg o plaskiem denku a po stronach stycznych o prawie réwno-
legtych $cianach, podczas gdy powierzchnia bukalna, przylega do
zeba i jest skosna. Korone te zacementowujemy.

Korona teleskopowa, b) wieksza.

Po uprzedniem sporzadzeniu pierScienia korony wiekszej (gru-
bo$¢ blachy 030mm) mozliwie SciSle przylegajagcego do korony
pierwszej, zwiaszcza na granicy dzigstowej, bierzemy wycisk zgry-
zowy dla tej korony. Ko-
rona nr. 2 otrzymuje po-
wierzchnie lang z 22 Kar.
ztota o lekko wystajacej
krawedzi bukalnej po stro-
nie policzkowej celem #fa-
twiejszego jej zdejmowa-
nia. Ryc. 4. (3). Drobnego

Ryc- 5. Korona i klamra z drutu . . -
tego szczegd6tu nie nalezy

sprezystego, przebiegajgca po-

liczkowo powyzej najwiekszej przeoczy¢, aby zdejmowa-
wypuktosci zeb6w. nie protezy nie bylo ucigz-
liwe.

Wykonanie czesci podniebiennej i policzkowej.

Po dostosowaniu tej korony w ustach bierzemy wycisk po-
wierzchni podniebiennej wszystkich zebdw trzonowych i przedtrzo-
nowych wraz z nasadzong korong. Wycisk ten najlepiej jest
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wzig¢ w dwdch czeSciach na tyzce ztozonej, uzywajgc jako mater-
jatu wyciskowego precyzyjnej masy plastycznej (np. zielonej albo
czerwonej masy Kerra). W Kilinice Iwowskiej sporzadza sie
ten wycisk tyzka z blachy aluminiowej zgietej odrecznie pod ka-
tem prostym. Pamieta¢ oczywiscie nalezy o tem, aby grubo$¢ masy
miedzy powierzchnig zujaca zebdw a tyzka wynosita conajmniej
6—10 mm., gdyz zaopatrzona odpowiedniemu wecieciami ta po-
wierzchnia jest punktem oparcia dla przylegajgcego wycisku kore-
spondencyjnego; jesli bowiem jest za waska, to moze nastgpic¢
podczas skiadania odchylenie od osi pionowej, pociggajac za sobg
niemite konsekwencje po wykonaniu protezy.

Nastepnie wyttacza sie powierzchnie podniebienng wszyst-
kich zeb6w trzonowych i przedtrzonowych z 23 kar. ziotej blachy
o 0.2 mm grubosci, czynigc to mozliwie jaknajdoktadniej i wcho-
dzac jaknajgtebiej w przestrzenie miedzyzebowe. Po stronie bu-
kalnej dogina sie drut ze sprezystego ztota 1.2 mm najlepiej z tu-
kéw podstawowych uzywanych w ortodoncji, lub z platynirydu
grubosci 1.2 mm. w wysokosSci oznaczonej poprzednio symetro-
grafem t. j. powyzej najwiekszej wypuktosci zeba. Ryc. 5. — Jesli
pracuje sie na modelu z amalgamatu lub metalu tatwotopliwego nie
nalezy zapomina¢ o wygotowaniu najstaranniejszem przed kazdem
zarzeniem drutu i blachy zlotej w kwasie solnym lub siarkowym,
dla unikniecia zdeklasowania ztota przez domieszki metali niewla-
Sciwych. Nastepnie spajamy wyttoczong blache z korong i dogiety
drut z korong (wedle modelu), dolutowujgc réwnoczesnie jeden
lub 2 ogonki dla kauczuku. Zob. Ryc. 3 i 6.

Powyzsza korone ,z wasami“ zakladamy w ustach na juz
zacementowang korone mniejsza, kontrolujgc czy niema niedoktad-
nosci w przyleganiu i czy ten system ustalajgcy dostatecznie silnie
jest osadzony. Nastepnie bierzemy wycisk gipsowy szczeki gornej. Je-
zeli po stronie przeciwnej t. j. tej, gdzie brakuja zeby jest podioze
szczegblnie miekkie i podatne, doktadamy na wycisku gipsowym
miekkie rozgrzane warstwy zielonej masy Kerra lub tez czarnego wo-
sku, ktére lekko uciskajg zbyt miekkie czesci. Na podstawie tego
wycisku sporzadzamy proteze kauczukows, dodajac w razie po-
trzeby klamre lub zasuwe z drutu sprezystego na sieczny zab.
Tak sporzgdzona proteza osadzona jest w ustach nader silnie i przy
kilkuletniem uzyciu nie daje najmniejszego rozchwiania sie zeba
z korong teleskopowa.
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Zab ten dzwiga jedynie cze$¢ ciezaru protezy, gdyz z chwilg
mzajscia aparatu ustalajgcego na swoje miejsce w ustach ciezar
protezy rozkfada sie na wszystkie zeby trzonowe i przedtrzonowe

przez przylegajagcg do nich blache ziotg. Odnosi sie to rowniez
do pracy Zzucia.

Ryc. 6. Roentgenogram protezy gotowej z ustalajgcym aparatem.

Proteze utrzymuje na miejscu klamra ciggta, ktéra w postaci
wasOw zachodzi powyzej najwyzszej szerokosci na powierzchnie
policzkowg zebdw trzonowych i przedtrzonowych. Ryc. 4 (4) i 5.

Proteza powinna by¢ tak sporzadzona, aby zachodzita na
zeby a nie zaskakiwala, gdyz zaskakiwanie jest dowodem gwat-
townego pokonywania istniejagcej przeszkody przez silny nacisk,
ktéry powtarzany wielokrotnie daje w koncu trwaty uraz ozebnej
w postaci rozchwiania sie zebdéw. Lekkie zachodzenie protezy mo-
zemy uzyskac z jednej strony przez silniejsze oszlifowanie policzkowej
strony zeba pod korone teleskopowa, dalej przez zatozenie klamry
ciagglej tuz powyzej najwiekszej szerokosci zeba. Jesli korony ze-
bow nie sg zbyt wypukie po stronie policzkowej i stosunkowo
niskie, zmuszeni jesteSmy zatozy¢ mate trzpienie do klamry ciggtej,
ktére wchodza pomiedzy zeby powyzej punktu kontaktu.

System powyzszy nadaje sie szczegdlnie w tych przypadkach
gdzie korony zebdw sg njskie, lub w ktérych niema luk w uze-
bieniu, a ktére umozliwityby zatozenie klamry Gilleta.
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Osadzanie sie protezy po stronie korony teleskopowej jest
niemozliwe ze wzgledu na konstrukcje korony. Klamra ciggta sta-
nowi zamkniete koto sit, nie powoduje rozchwiania sie 'zebdw.
Scisle przylegajaca powierzchnia lingualna z korong obcigza réwno-
miernie wszystkie zeby tak, ze jako problem zostatloby jedynie
osiadanie protezy po stronie brakujacych zebéw. Ten problem po-
zostaje jeszcze do rozwigzania. W razie zeszkieletowania tej pro-
tezy moznaby to uczyni¢ przez uzycie jakiego$ sprzegta w typie
Kellera.

Przy uzupetnieniu brakéw poresekcyjnych, wykonywatem jed-
ng proteze w Kkilka tygodni po operacji na klamrach Jacksona
(ryc. 2), a po kilku miesigcach kiedy poditoze sie konsolidowato
i blizny przestawaly sie kurczy¢ wykonywatem proteze ustalong
powyzej opisanym systemem, ktéra miata stuzy¢ przez 2 lata.
W jednym wypadku musiatem jg zmieni¢ po roku, gdyz poditoze
po stronie resekowanej znacznie sie zmienito; w drugim wypadku
u 12-letniej dziewczynki proteza po 2 latach byfa nadal dobra do
uzycia. W ciagu Kkilkuletniej obserwacji nie zauwazylem nigdzie
préchnicy, ktéraby mogta powsta¢, w miejscach przylegania me-
talu do zeb6w, ani makroskopowych otar¢ szkliwa. Réwniez i zeby
pod koronag teleskopowg nie wykazaty zadnych zmian parodon-
talnych w postaci zaniku pionowego.

Powyzsze obserwacje skianiaja mnie do przypuszczenia., ze
system ten przebyt probe funkcyjng w ustach pacjenta i ze mozna
go spokojnie zastosowaé wszedzie tam, gdzie chory jest pozba-
wiony potowy zebdw szczeki gornej, a nawet gdzie istnieje ubytek
kosci szczekowe;j.

SzczegOlnie cenny jest w wypadkach, w ktérych zeby ,S3
mate i niskie, gdzie Zzaden z dotychczasowych systemoéw nie
spetni swojego zadania.

KOMITET REDAKCYJNY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwigzku Stoma-
tologow Lwowskiej Izby Lekarskiej Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr. A. Bar-
dasz-Drukerowa, Dr. Brill, Dr. Gorczynski. — Z Klin. Stoni. U. J. K. Dr.
Jankowski. Cztonkowie korespondenci: Lek. dent. Janina Galasinska-Landes-
bergerowa (Warszawa), Dr. med. dent. J6zef Jarzab (Poznan), Prof. H. Pichler
(Wieden), Lek.-dent. Aleksander Stokowski (Warszawa), Docent dr. Konrad
Szepelski (Warszawa), Dr. Marjan Zenczak, zast. prof. (Warszawa). —
Redaktor odpowiedzialny za cze$¢ naukowa: Prof. Cieszynski.

WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Storn. Lwowskiej Izby Lek-
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Najnowsze wydawnictwa.

Bloch Stanistaw. Ratujmy zeby. Broszura popularna, poswiecona higjenie
jamy ustnej oraz zapobieganiu chorobom uzebienia. Warszawa 1934.
Nakt. Dentystycznych Wiadomosci Zwigzkéw, str. 70, rycin 15. Ref.
w ,,Pol. Storn." nr. 11/12.

Reichborn-Kjennerud J- Doc. Ueber die Mechanik des Durchbruchs
der bleibenden Zahne beim Menschen. Berlin 1934, str.
129—178, 91 tablic, 25 rycin w tekscie. Nakt komisowy — Hermann
Meusser. — Cena 15 marek niem. Ocena w Pol. Storn. 1935/1. str. 9.

Wassmund Martin. Lchrbuch der praktischen Chirurgie des
Mundes und der Kiefer. Bd. I. str. 571, ryc. 730 w tekscie.
Nakl. Hermann Meusser, Berlin 1935. Cena 65 mk. niem., w oprawie
68 mk. niem.

Szepelski Konrad dr. doc. Terapja chordb zebdw. Metodyka wypetniania
préchnicowych ubytkéw zebowych. Warszawa 1934. Nakk. Dentystycz-
nych Wiad. Zwigzkowych, str. 115. 54 rycin.

Cieszynski Antoni. Projekt reformy studjow lekarskich. Lwow
1934. Cena 1 zk.

Cieszynski Antoni. O nowym sposobie operacyjnym torbieli
w nosie srodkowym i Demonstracje w Tow. lek. wow-
skiem. 1934. Ryc. 3. Cena 1 z.

Roy, Prof. Dr. Maurice: La Pyorrhee alveolaire, Paris 1935 Wy-
dawca Baillie’'re et Fils. Str. 344. — Ryc. 58.

Ordynacja podatkowa wraz z rozporzadzeniem wykonaw-
czem. 1934. Poznan. Cena 250 zt. — Ksiegarnia Wt Wilak, Poznan,
ul. Podgdrna 10. — Informuje co do prowadzenia ksigzek wolnych zawodow:

§. 58. Ksiegi uproszczone, str. 69.
§. 74. Wolne zawody — ksiegowos¢, str. 80.
8. 95. Nieprzyjecie ksiag.

STOMATOLOG

poszukiwany jako samodzielny ordynator w zaprowadzonym zakila-
dzie dentystyczno-lekarskim przy pryncypalnej ulicy w centrum
miasta Lwowa.

Zgtoszenia: Lwow, ul. Bielowskiego 4, Il p.
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Z Kliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor; Prof. Dr. A. Cieszyliski.

Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI LWOwW

BADANIE NAD STATYCZNA BUDOWA CZASZK| ZE SZCZE-
GOLNEM UWZGLEDNIENIEM APARATU ZUCIA.

3) (Cigg dalszy do Pol. Stom. 1935, Nr. 1. str. 9).

Recherches sur la formation statique du crdne et specialement sur
Uinfluence de l'appareil masticateur. (Suite).

Untersuchungen iiber den statischen Bau des Schadels unter besonderer Beriick-
sichtigung des Kauapparates. (Fortsetzung).

Doc. poi. 15,12 155 :15,1. Doc. int. 611.715.

V.
Metoda badania.

Badania nad statyczng budowg czaszki zostaty przeprowa-
dzone po ustaleniu trzech gtdwnych plaszczyzn statycznych na
preparatach anatomicznych oraz na przekrojach tychze, nastepnie
na zdjeciach roentgenowskich powyzszych przekrojow.

Techniczne problemy, a do nich nalezy takze zagadnienie sta-
tycznej budowy czaszki, rozwigzuje sie w trzech ptaszczyznach,
w przestrzeni pionowo do siebie stojgcych.

Zgodnie z tg zasadg wykonaliSmy przez czaszke odpowiednie
ciecia, biorgc za podstawe system trzech ptaszczyzn: pfla-
szczyzne poziomg, czotowa i strzatkowsa. Ryc. 21.

Jaki maja one znalez¢ ukiad w czaszce i ktore
ptaszczyzny uznac¢ nalezy jako ptaszczyzny gtdwne?

Symetryczna budowa czaszki wskazuje na to, ze za strzat-
kowa ptaszczyzne nalezy uzna¢ plaszczyzne Srodkowg cza-
szki; bedzie ona wiec pierwsza gtdwng plaszczyzng, do ktérej na-
lezy zorjentowa¢ odpowiednio plaszczyzne czotowg i pozioma.

Pewne trudnosci nastrecza nam wybdr odpowiedniej
ptaszczyzny poziomej i poprzecznej.

Poniewaz nam chodzi o rozwigzanie problemu statycznego,
musimy szukaC tych pfaszczyzn, ktore bedg miaty zwigzek z row-
nowagag cztowieka.



52

Z fizjologji wiemy, ze organem roéwnowagi u czio-
wieka tak samo u zwierzat sg tak zwiane luki potkoliste.
Ryc. 22. Podczas chodu czaszka cziowieka znajduje sie w takim
uktadzie, azeby obustronnie potozone narzady réwnowagi —
t.j. luki potkoliste — w czaszce mogly pozostawaé we wzajemnej
korelaciji.

Luki poétkoliste nalezg do ucha wewnetrznego, znajdujg sie w kosci ska-
listej i dopiero po bardzo mozolnem odpreparowaniu stajg sie widoczne.

Ryc. 21. Trzy gtéwne ptaszczyzny statyczne (wedtug Cieszynskiego).

Ten nadzwyczaj czuly narzad, potozony po obu stronach
czaszki, moze tylko wtedy sprawnie dziataC, jezeli gtowa bedzie
podczas chodu wyréwnywata najlzejsze jego wahania, najmniejsze
przytem wykonujgc ruchy. Jest to tylko wtedy mozliwe, jezeli
narzad ten bedzie sie znajdowat w czaszce najblizej osi poprzecznej,
przechodzacej w poblizu stawu potyliczno-kregowego.

Wiadome jest nam, ze podczas chodu cziowiek trzyma gtowe
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w takiem potozeniu, ze ptaszczyzna frankfurckal) spoczywa row-
nolegle do poziomu. Jezeli zalozenie nasze jest trafne, powinnismy
oba narzady rownowagi spotka¢ na skrzyzowaniu ptaszczyzny po-
ziomej i czotowej, czyli na gtdwnej osi statycznej.

Ryc. 22. Przekr6j przez
czaszke w plaszczyznie
czotowej w gtéwnej osi
statycznej (7) przechodzi
przez narzady réwnowagi
— tuki péikoliste (wedtug
Cieszynskiego). Segment
D widziany z przodu (Da).
Ponizej podany jest sche-
mat narzadéw réwnowagi
wedtug Ewalda

*) Zob. Nowotny
Fr. Zmyst stuchu — w ,,Fi
zjologji cztowiekall profe-
soréw Adolfa Becka i Na-
poleona Cybulskiego, 1911.
Tom 1. str. 603.

Idac za tokiem tych mysli, przeprowadziliSmy ciecie przez
ptaszczyzne czotows, przechodzacg pionowo do pfaszczyzny FH
przez Srodek zewnetrznych przewoddw usznych i bez dalszych po-

t) Plaszczyzna przechodzaca przez dolng krawedz oczodotu i goérny
brzeg zewnetrznego przewodu usznego. W rycinach zamieszczonych oznaczam}
ja literami FH.
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szukiwan napotkaliSmy odrazu po obu stronach na tuki potkoliste?).

W latach nastepnych wykonalismy jeszcze kilka analogicznych
cie¢ przez czaszki réznego typu i otrzymaliSmy zawsze potwierdze-
nie naszego zatozenia.

Ryc. 23. Uwidoczniony jest
przebieg  przeprowadzo-
nych cie¢ poprzecznych
(czotowych), ktére prze-
chodza przez gtéwne
wzmocnienia szczeki gor-
nej. — 1) najsilniejszy
zewnetrzny dzwigar jarz-
mowo-czotowy taczy twa-
rzoczaszke z przodu z cza-
szkg moézgowa, ku tylowi
za$ przechodzi w 1V) wy-
rostek  skroniowy kosci
jarzmowej, tworzac za-
strzat tylny zewnetrzny.
Ciecie 3 przechodzi tuz
za 111) wewnetrznym
dzwigarem skrzydtowym.

FU =m Plaszczyzna po-
zioma frankfurcka.
Przeprowadzone ciecia
dzielg czaszke na seg-
menty B, C, D.
a = anterior — widok z przodu |
P = postenor — witiok z teru ]

odnosnie do segmentéw A, B, C, D.

Z fizjologji wiemy rowniez, ze na utrzymanie réwnowagi
wptywa ponadto kontrola wzrokowa. Mowimy o zasad-
niczem potozeniu gatek ocznych, gdy osie widzenia lezg row-
nolegle do poziomu — a wiec i rownolegle do ptaszczyzny frank-
furckiej. Wtedy to osie widzenia napotykajg na plamke zétg dna
oka, w ktorymto ukiadzie nastepuje najbystrzejsze widzenie.

2)A. Cieszynski: ,Uklad osi zebowych do plaszczyzny poziomej
frankfurckiej i znaczenie statyczne ptaszczyzny oczodotowej zewnetrznej". Ko-
munikat na 1. poi. Zjezdzie Stomatol. we Lwowie 1923. — Na wystawie nauko-
wej potaczonej z tym Zjazdem wystawitem pozatem preparaty, wykazujace na
gtdwnej poprzecznej plaszczyznie na osi statycznej narzady réwnowagi.
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Uklad ten przemawia za koordynacjg miedzy réwnowaga
chodu i najbystrzejszem widzeniem. Nastepuje to wowczas,
gdy ptaszczyzna FH glowy znajduje sie rowno-
legle do poziomu.

5

Ryc. 24. Widok z dotu podstawy czaszki. S S $srodkowa ptaszczyzna —strzatkowa.
7 Gléwna o$ poprzeczna. — Ku przodowi od tej osi: Przednia cze$¢ podstawy
czaszki; ku tylowi: tylna cze$¢ podstawy czaszki.

Uwidocznione sg przeprowadzone ciecia poprzeczne analogicznie do ryc. 23.

I. Dzwigar jarzmowo-czotowy.
I11. Wewnetrzny dzwigar podporowy skrzydiowy.
IV. Tylny zastrzat jarzmowo-skroniowy.

Il. Przednie wzmocnienie klowo-nosowe.

Miedzy 1. i Il. oczoddét; miedzy Il. i Il. tunel nosa $rodkowego.
1. For. ovale, 6. Linja przyczepu miesni gardtowych.
2. For. caroticum, 7. Pole przyczepu miesni karkowo-
3. Fossa glenoidalis, grzbietowych.
4. Condylus occipitalis, 8. Ograniczenie stawu potyliczno-
5. Foramen occipitale magnum. kregowego.
A, B, C, D, — poszczegblne segmenty czaszki.
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Te dwa spostrzezenia co do roéwnowagi — jak ukiad tukdéw
potkolistych do gtéwnej osi statycznej jak i zasadnicze potozenie
galek przy najbystrzejszem widzeniu — przemawiajg za racjonal-
noscig wyboru poziomej ptaszczyzny frankfurckiej jako gtownej
ptaszczyzny statycznej oraz trzeciej plaszczyzny — poprzecznej,
stojacej pionowo do FH w gtdwnej osi statycznej.

W ten sposob dochodzimy do wyznaczenia trzech gtéwnych
ptaszczyzn statycznych, na podstawie ktorych dokonaliSmy badania
nad statyka czaszki.

Odpowiednio do tych trzech pfaszczyzn wykonaliSmy ciecia
przez czaszki, a wiec w plaszczyznie strzatkowej SS i w plaszczyz-
nach poprzecznych okreSlonych w ryc. 23. i 24.

Gtéwna ptlaszczyzna poprzeczna bedzie zorjentowana w gtow-
nej osi statycznej (ciecie y w ryc. 23. i 24).

Dwa dalsze ciecia rownolegte stanowig ciecia pomocnicze
(@i (3 i sg przeprowadzone w poblizu wzmocnieh kos$¢ca twarzo-
wego, ktore wykazujg badzto zgrubienie materjatu kostnego, badz
tez szczegoOlny ukiad architektoniczny.

W ten sposob oddzielamy od czaszki twarzowej przekroj przedni A,
otrzymujac wglad do niego z tylu Ap (p=posterior — widok z tylu —
ryc. 17), a zarazem wglad z przodu do reszty czaszki i nastepnego prze-
kroju Ba (a = anterior — widok z przodu).

Najsilniejszg tego rodzaju konstrukcje spotykamy w okolicy
pierwszego zeba trzonowego gornego i ponad nim lezacg osade
kosci jarzmowej z wyrostkiem czotowym kosci jarzmowej (I w ryc.
23). Jestto okolica gtébwnego dZwigara jarzmowo-czotowego.

Nastepne poprzeczne ciecie (3 przeprowadziliSmy za tylnym
dzwigarem podporowym (lll) t.j. za podstawg wyrostka skrzydto-
wego w poblizu otworu owalnego, otrzymujgc wglad z tylu do
przekroju Bp i z przodu do przekroju Ca.

Poniewaz czaszki, ktére mieliSmy do dyspozycji miaty juz
po sekcjach dokonanych odciete gorne sklepienia czaszki m6zgowej,
otrzymalismy dobry wglad do jamy czaszki mozgowej. Dlatego dla
studjow makroskopowych ciecie w ptaszczyznie FH dla przewaznej
ilosci wypadkéw byto zbyteczne. Natomiast przy zdjeciach roent-
genowskich ustawialiSmy czaszki zawsze w ten sposob, azeby pta-
szczyzna FH byfa réwnolegle wzgl. prostopadle do phyty.

Procz tych zasadniczych cie¢ poddaliSmy analizie kilka prze-
krojow rownolegtych do FH w poblizu dna tunelu nosowego i w po-
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blizu gérnej krawedzi oczodotu oraz kilka specjalnych cie¢, uwi-
daczniajgcych nam potrzebne szczegoty.

Analizy architektoniczne przeprowadziliSmy na powyzszych cie-
ciach makroskopowo oraz na zdjeciach roentgenowskich, wyko-
nanych w trzech plaszczyznach statycznych, azeby tg drogag
uwidoczni¢ sklepienia oporowe (Strebegewolbe), katowniki wzmac-
niajagce (Verstarkungswinkel) it.d., a wiec te wzmocnienia kostne
ktére stojg w danym przekroju pod katem prostym i nie sg wi-
doczne makroskopowo.

Azeby uzyska¢ na zdjeciach roentgenowskich
te same wymiary co w naturze i unikng¢ zmian wsku-
tek bleddéw projekcyjnych, postugiwaliSmy sie do tego
celu wlasng metodg teler o entgeno graficzng, wykonujac
zdjecia z odlegtosci 2,00 m.1).

Liczac sie z pewnemi odchyleniami w budowie morfologicznej
roznych typéw antropologicznych uwzgledniliSmy w naszych bada-
niach trzy gtowne typy: krotko-, posrednio- i diugogtowych cza-
szek o normalnych proporcjach.

(Ciag dalszy nastapi).

J) A. Cieszynski: ,La roentgenographie comme methode de re-
cherches des rapports du crane en generat et du crane facial en particuliers,
Referat na |. Miedzynarodowym Kongresie elektroradjologéw dentystycznych
w Paryzu 1931. — PostugiwaliSmy sie przytem uproszczong aparaturg, przy-
mocowawszy rure roentgenowskg przy suficie. Promien gtéwny oznaczylismy
pionem, zawieszonym na nitce, a zdjecia wykonywaliSmy na stole operacyjnym,
czyli wozku dla chorych na kotkach.

Pierwotnie przeprowadzone badania metodg roentgenowska przy odleg-
tosci ogniska do ptyty 70—100 cm. nie daty nam zadowalajagcych wynikow.

" Florestan Aguilar (1872 —1934)

Dnia 28. listopada 1934. zmart po diuzszej chorobie Florestan
Aguilar, przewodniczagcy honorowy F. D. I. Ze zmarlym zeszedt
do grobu niestrudzony pracownik organizacyjny, ktéry przez szereg
lat byt z poczatku sekretarzem, poOzniej przewodniczacym F. D. 1.,
a w r. 1931. otrzymat na VIII. Miedzynarodowym Kongresie w Pa-
ryzu nagrode Millera, i tytut przewodniczagcego honorowego. Uro-
dzony na wyspie Kuba w r. 1872. studjowat dentystyke w Fila-
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delfji w Stanach Zjednoczonych w Uniwersytecie Pensylwanskim,
poczem uzyskat tytut doktora medycyny i chirurgji na Uniwersy-
tecie w Madrycie, gdzie sie tez osiedlit na state, zyskat z czasem
wielkg praktyke i byt nadwornym dentysta krola hiszpanskiego.
Zatozyt w r. 1892. czasopismo fachowe “La Odontologia®, ktore
zasilat swojemi pracami. W r. 1900. zatozyt wraz z Godonem, Guerinim
i innymi cztonkami F. D. I., ktérej rozwojowi poswiecit nadal calg
swojg energje i zapat. Uczestniczyt w calym szeregu Kongreséw
Miedzynarodowych, zaréwno ogoélnolekarskich, jak i specjalnie
stomatologicznych w starym i nowym S$wieciej i uzyskat honorowy
doktorat z uniwersytetu Pensylwanskiego, uniwersytetu w Chicago
i Kaliforniji.

Gdy po wojnie stosunki odontologdéw rosyjskich z powodu
upanstwowienia zakfadéw pracy zmienity sie na gorsze, podjat sie
podr6zy do Rosji, celem rozdzialu osobistego pomiedzy kolegéw
rosyjskich odziezy, $rodkéw zywnosci i niezbednych przyboréw
dentystycznych, uzyskanych ze zbi6rki przez siebie zainicjowanej.
Jedng z ostatnich jego czynnosci byto stworzenie W Madrycie
»Miasta Uniwersyteckiego"”, zakrojonego na olbrzymig skale, w ra-
mach ktérego miat sie tez znajdowa¢ Wydziat Lekarski i Instytut
Stomatologiczny. Sprawe te popierat goraco rzad hiszpanski, lecz
niestety $mier¢ Aguilara przerwala akcje przez niego rozpoczeta.

Dr. Allerhand (Lwow).

Z powodu S$mierci FI. Aguilara, prof Cieszynski przestat list kondolen-
cyjny wicehrabinie de Casa Aguilar. Jako odpowiedZz na wystana kondolencje
umieszczamy ponizej kopje listu (w tlum, poi.):

Madryt, 14. I. 1935.

Drogi Profesorze,

Bardzo serdecznie dziekuje za Panski uprzejmy list z wyrazami wspot-
czucia w moim smutku z powodu $mierci meza Dra Aguilara.

W tern mem ogromnem zmartwieniu prawdziwg ostode sprawiajg mi
rozmyslania o wielkiej i mozolnej pracy jakag mo6j maz rozwingt w swem
zyciu, jak rowniez uczucia zalu i powazania, jakie jego S$mier¢ pozostawita
wsérdd jego kolegdw i przyjaciot, ktorych on tak bardzo cenit.

Bedzie Pan taskawy, drogi Profesorze, wyrazi¢ mojg serdeczng wdziecznosé
Cztonkom Polskiego Komitetu Narodowego F. D. I. oraz zechce Pan przyjac
wyrazy szczerej wdziecznosci i wyrazy prawdziwego szacunku.

Wicehrabina de Casa Aguilar.
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DR. HENRYK ALLERHAND. LWOwW.

F. D. L
XXVIIl. Zebranie w Medjolanie i Como 1934.
Sprawozdanie. (Ciag dalszy)l).

A) Protetyka dentystyczna:

1) Kurs poczatkowy obejmuje branie wycisku, sporzadzanie odlewu
i wszystkie czynnoSci potrzebne przy sporzadzaniu dostawek czesciowych i cat-
kowitych. W kursie dalszym konstrukcja, wykonanie i przymierzanie przypad-
kow jest nauczane ze szczeg6lng starannoscig przyczem gtowny nacisk jest
potozony na ustawienie i artykutowanie zebow sztucznych. Inny kurs obejmuje
technike dalej posunieta, obejmujaca konstrukcje mostkéw do zdejmowania
i dostawek czesciowych,, klamry lane i giete, trawersy jezykowe z klamrami,
tudziez siodetka lane i kauczukowe. Kursom laboratoryjnym towarzysza wy-
ktady teoretyczne obejmujace zaawansowane rozdziaty protetyki dentystycznej.

2) Student winien uzyska¢ takg znajomos$¢ i wprawe w technologji
protetycznej, jaka mu pozwoli na rozpoczecie praktycznych zaje¢ technicznych
w tej fazie dentystyki. Musi on by¢ wydajny nietylko technicznie lecz takze
musi posiada¢ podstawowe wiadomosci zasad protetyki dentystycznej.

3) Ta nauka winna sie rozpocza¢ w pierwszym roku nauki. Gtdéwna
cze$¢ nauki technicznej winna by¢ zakonczona z koricem roku drugiego. Wy-
ktady 3-go i 4,-go roku winny stara¢ sie sprowadzi¢ korelacje pomiedzy
pracg pierwszych dwoch lat z doswiadczeniem klinicznem studenta.

4) Jedna godzina nauczania dydaktycznego na kazde 4 godziny instrukcyj
laboratoryjnych.

Wspobipraca nauczania teoretycznego i praktycznego, moze by¢ uzupet-
niona demonstracjami grupowemi a nastepnie zastosowaniem zasad nauczanych
do pracy klinicznej.

6) Klinika protetyczna daje szerokie mozliwosci dla praktycznego zasto-
sowania nabytych nauk.

7) Egzaminy obejmujg cze$¢ teoretyczng i cze$C praktyczng. Cze$¢
teoretyczna obejmuje teorje i zasady protetyki, podczas gdy egzaminy laborato-
ryjne maja na celu wyprébowanie zrecznosci studenta.

8) Kombinowane nauczanie teoretyczno-praktyczne wymaga 370 godzin.

B) Chemja.

1) Nauczanie obejmuje 3 dziaty: a) chemja organiczna: kurs obejmu-
jacy klasyfikacje, pochodzenie, wiasnosei i wzory weglowodandw, alkoholow,
ketonow, aldehyddw, kwasOw, eteréw, estréw, wodorotlenkdw, sinkéw, feno-
16w i ich pochodnych, aminéw, alkoloidéw, i ptomain. b) Chemja fizjologiczna:
kurs teoretyczny i praktyczny obejmujacy funkcje chemiczne ciata ludzkiego,
Srodki zywnosci, wydaliny i wydzieliny, klasyfikacja, pochodzenie, wiasnosci

X) Poczatek w numerze 1. str. 19—26.
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i funkcje zaczyndw, skiad rozmaitych tkanek ciata, warto$¢ cieplna weglowo-
danéw, biatek i tluszczOw, chemja sokéw trawiennych i trawienie, chemja
oddychania, analiza $liny, soku zotadkowego, soku trzustkowego, z6ici, moczu
i krwi, c¢) Metalurgja: Przedmiotem tego kursu jest danie wszechstronnego
zrozumienia wiasciwosci chemicznych i fizycznych metali uzywanych w praktyce
dentystycznej, ich znachodzenie sie w naturze, wazne rudy, tudziez sposob
wydobywania metali z rud.

2) Dostateczna wiadomo$¢ chemji winna by¢ uzyskana przez studenta
tak, by mogta mu dozwoli¢ na zastosowanie znajomosci wiasnosci chemicznych
danych substancyj w praktycznych zajeciach dentystycznych.

3) Nauka dotyczaca winna by¢ rozpoczeta w pierwszym roku i moze
by¢ zakonczona w jednym roku szkolnym.

4) Jedna godzina nauki teoretycznej przypada na 3 godziny nauki labo-
ratoryjnej.

5) Poza wypracowaniem czynnosci laboratoryjnych winno nauczanie teore-
tyczne zawieraé rowniez teorje przedmiotu i takie dziaty chemiji, ktérych nie
mozna wytlumaczy¢ studentowi eksperymentami pracownianemi.

6) W Kklinicznej czesci studjow znajdujg sie dziaty, w ktérych znajomos¢
chemji moze by¢ z korzysciqg zastosowana; rowniez kladzie sie nacisk na
zwigzek z fizjologja, bakterjologja, patologja, terapjg i anestezjologja.

7) Egzaminy obejmujg cze$¢ teoretyczng i cze$¢ praktyczna.
8) 88 godzin nauki obejmuje kazdy dziat chemji, razem 264 godzin.
C) Fizyka.

1) Jeszcze przed 10-ciu laty fizyka byla przedmiotem obowigzkowym,,
obecnie jest ona przedmiotem nadobowigzkowym, i obejmuje mechanike, kalo-
ryke, optyke, i elektryke. W najblizszych dwoch lub trzech latach ma wiek-
sz0$¢ szkot dentystycznych w stanie Illinois zmieni¢ postanowienia odnoszaee>
sie do fizyki i wuczyni¢ jg przedmiotem obowigzkowym, gdyz winna ona
znale$¢ zastosowanie wiecej bezposrednie do dentystyki w wiekszym stopniu
niz to sie dotychczas dziato.

D) Anatom ja cztowieka.

1) Celem kursu jest danie ogdlnych wiadomosci z dziedziny anatomji
ciata ludzkiego; pozatem wiadomosci specjalne z anatomji systemu oddechowego,
trawiennego, krazenia, nerwowego i wydzielniczego, tudziez szczegdtowe wia-
domosci z anatomji tkanek jamy ustnej tudziez narzadéw z nig sasiadujgcych.
Cwiczenia laboratoryjne sa podzielone na 3 grupy: a) koriczyny, b) klatka
piersiowa, c¢) glowa i szyja.

2) Student po ukonczeniu kursu winien posiadac¢ takie wiadomosci ogdlne
i specjalne, by mogt je zastosowaé w swych zajeciach praktycznych.

3) Nauka anatomji winna rozpocza¢ sie w pierwszym roku nauki, —
a skonczy¢ sie najpdzniej z koncem roku 2-giego.

4) Stosunek wyktadéw teoretycznych do praktycznych w tym przed-

miocie winien by¢ taki, by jedna godzina wykfadu teoretycznego przypadia
na 3 godziny praktyczne.
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5) Nauczanie teoretyczne winno obejmowaé te dziaty, ktdre sg potrzebne
do nauki praktycznej, tudziez wytlumaczenie tych ustepéw z anatomji, ktérych
student nie moze obja¢ jedynie na podstawie samego wyksztatcenia labo-
ratoryjnego.

6) Praktyczne zastosowanie wiadomosci anatomicznych jest wymagane we
wszystkich okresach praktyki klinicznej.

7) Od studenta wymaga sie by przebyt 2 typy egzaminéw: a) egzamin
teoretyczny i b) egzamin praktyczny z zakresu pracy laboratoryjnej.

8) Ogdlna ilos¢ godzin wymaganych dla nauki teoretycznej i praktycznej
wynosi  288.

Rezolucje Komisji Nauczania.

I. Przestudjowawszy sprawozdanie Prezydenta o kwestjach nauczania
przedtozonych dziekanom szk6t w ciggu r. 1934 wybiera pp. Oilmour’a
i Villainla Henryka referentami i poleca im wydrukowanie wnioskow,
ktore sie okazg praktyczne na r. 1935.

Il. Kontynuujagc ankiete w sprawie programéw nauczania Komisja wy-
biera jako przedmioty podlegajace ankiecie w r. b. biologje i fizjologje.
Kwestjonarjusze w sprawie tych przedmiotéw bedg rozestane do dziekandéw
tych samych szkdt co w roku ubiegltym.

IIl. W odpowiedzi na wniosek delegacji polskiej wzywajacy Komisje
do ustalenia maksymalnego programu studjow dentystycznych w miejsce pro-'
gramu minimalnego Komisja wyraza zdanie, ze narazie nie moze takiego
programu ustali¢, lecz wyraza gotowos¢ przestudjowania kaz-
dego programu, ktéry zostanie przediozony przez Komi-
tety Narodowve.

IV. Czlonkami Komisji zostali ponadto wybrani: Roy, Joachim,
Haloua.

Komisja Przygotowawcza Przysziego Kongresu

potaczy sie w najblizszej przysztosci z Komisjag Badan Naukowych celem
przedyskutowania kwestyj majacych by¢ traktowanemi na Kongresie we Wiedniu
i propozycyj dla referentow i dyskutantow. Celem ulatwienia organizacji
Kongresu proponuje:

I. F. D. |. odda do dyspozycji Komitetu Organizacyjnego Austrjackiego
sume 50.000.— Fr. fr. podjeta z funduszu kongresowego.

Il. Ta suma bedzie wyplacona w ratach miesiecznych przez skarbnika
F. D. I. wedlug zapotrzebowan Komitetu Organizacyjnego.

I1l. Suma ta zaliczkowana Kom. Org. Austr. przez F. D. I. ma za cel
umozliwienie mu czekania na zainkasowanie wkladek cztonkowskich, bedac
zaliczkg na nie.

IV. By umozliwi¢ F. D. |. pobieranie odsetek od kwot wkiadkowych
i innych sum jej naleznych postanawia sie, ze wkladki uczestnikow Kongresu,
i opfaty wystawcOw austrjackich wptyng do kasy Kom. Org. Austr. Natomiast
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kwoty od wystawcOw Hieaustrjackich zostang ztozone na rachunek specjalny
w Banku Szwajcarskim w Genewie na imie Korm Org. Austr. 9. Kongresu
Dent. ze wzmianka, ze nie moga by¢ naruszone bez podpisu skarbnika F. D. I.
Komisja badan naukowych postanawia, ze co 5 lat wplynie subwencja
nastepujaca:
1. Subwencja bedzie nosita nazwe: ,,Subwencja F. D. I. dla popierania
badan naukowych".

2. Na kwote subwencji bedg sie skiadaly: a) odsetki ptynace z fun-
duszu badan, b) z funduszéw przeznaczonych przez F. D. I. z kwot kongre-
sowych. Wysokos¢ tych kwot zostanie oznaczona przez Wydziat Wykonawczy.

3. Subwencja zostanie przyznana co 5 lat w czasie walnego zgroma-
dzenia F. D. I. nastepujacego po kazdym Kongresie Dentystycznym /Miedzy-
narodowym.

4. Subwencja zostanie przyznana autorowi pracy 0 najwiekszej wartosci
naukowej z pozytywnemi rezultatami.

5. Przyznanie subwencji nastgpi przez Komitet Wykonawczy na wnio-
sek Komisji Naukowej.

Wydziat Wykonawczy

uchwalit rezolucje nastepujaca: ,,Wydziat Wykonawczy F. D. I. ubolewa, ze
w Niemczech tlumaczono opacznie sens deklaracji uchwalonej w Edynburgu
w sprawie ,,ochrony praw zawodowych nabytych dyplomem". W. W. zapewnia,
ze wyjasnienie napisane i dostarczone przez Biuro F. D. I. wodzowi lekarzy-
dentystow niemieckich stwierdza w sposdb dobitny, ze wspomniana deklaracja
miata na celu jedynie ochrone praw legalnie nabytych, ze nie byta skierowana
przeciwko zadnemu panstwu a w szczegdlnosci przeciwko Niemcom i ze nie
stanowi w zadnym wypadku interwencji w sprawach wewnetrznych danego
panstwa. Podstawa i uzasadnienie tej deklaracji juz sie ujawnity, pozwalajac:
Komitetowi Narodowemu Belgijskiemu oprze¢ sie na nich dla obrony praw
legalnie nabytych zagrozonych reglamentacjg restryktywng praktyki denty-
stycznej w tym Kraju.

To wyjasnienie W. W. i fakty powyzej wymienione ustalajg doktadnie
zasieg deklaracji edynburgskiej i wskazujg, ze chodzi tu jedynie o mylng
interpretacje tej deklaracji w Niemczech. W wyniku tego W. W., uznajac
wazno$¢ wspoOtpracy wszystkich krajow zyczy i spodziewa sie, ze Niemcy
kontynuowa¢ beda swdj cenny wspotudziat dotychczasowy w pracy zawodowej
dla dobra ludzkosci dotychczas przez F. D. I. wykonywanej.

Wiadomosci biezace.

Kol. Maurycy German zamianowany zostat zastepca cztonka Komisji odwo-
fawczej (Urzedu Skarbowego) w Warszawie (D. W. Z. 1934/4).

Kol. Dr. Bardach ze Lwowa, wybrany zostat czionkiem Izby lekarskiej
lwowskie;j.
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Il. Kongres Miedzynarodowy Stomatologiczny

pod wysokim patronatem Jego Krol. Mosci Krola Wioskiego i honorowem
przewodnictwem Prezesa Rady Ministrow B. Mussoliniego.

Bolonja, 14—19. kwiecien 1935.

111. KOMUNIKAT
Program.
Niedziela 14. kwietnia: godzina 21.

Przyjecie wydane przez Komitet organizacyjny dla uczestnikow Kongresu,
zapoznanie sie wzajemne.

Poniedziatek 15. kwietnia: godz. 10.

Otwarcie zjazdu w Archigimnazjum, dawnej siedzibie Uniwersytetu w Bo-
lonji.

Godz. 11.: Otwarcie wystaw: 1. wystawy przemystu stomatologicznego,
2. wystawy nowosci przemystowych, 3. produkcji ksiegarskiej stomatologicznej,
4. instrumentow, sztychow i starozytnych ksiag stomatologicznych.

Godz. 14—17.: Posiedzenie sekcji wspdlnej: Temat programowy: Sto-
matologja zapobiegawcza i spoleczna w zwigzku z patologig dziecieca, godz
17—18.: Sprawozdanie: Zadania dydaktyczne stomatologji. Godz. 18—19.
Posiedzenie poszczeg6lnych sekcyj: 1. Radiologja i terapja fizykalna. 2. Hi-
gjena i opieka spoteczna, 3. Choroby przyzebia, Godz. 21.: Przyjecie wydane
przez Gmine w salonach patacu Prezydenta Miasta.

Wtorek 16. kwietnia: godz. 8—9.:

Pokazy praktyczne z rozmaitych dziedzin w klinice Odontoiatrycznej.

Godz. 9—10.: Posiedzenie poszczegolnych sekcyj: 1. Anatomia, fizjo-
logja, Il. Chirurgja, Ill. Leczenie zachowawcze.

Godz. 10—12. Wspoblne posiedzenie sekcyj: Zapalenia kosci pochodze-
nia zebowego.

Godz.: 14—15.; Posiedzenie poszczegolnych sekcyj: I. Chirurgja, Il. Pro-
teza, Ill. Leczenie zachowawcze.

Godz. 21. Koncert muzyki religijnej, wioskiej, wydany przez Gmine
m. Bolonji.

Sroda 17. kwietnia: godz. 8—9.: Pokazy praktyczne; godz. 9—10.:
Posiedzenie wspolne sekcji: Zagadnienie kliniczne ziarniniakéw wierzchotkowych.

Godz. 10.: wyjazd do Rawenny. Zwiedzenie grobu Dantego i pomni-
kéw sztuki bizantyriskiej. — Godz. 13.: Obiad. — Godz. 17.. Przyjecie wy-
dane przez gmine miasta Rawenny. —r Godz. 19.. Powrd6t do Boloniji.

Czwartek 18. kwietnia: godz, 8—9.: Pokazy praktyczne,

Godz. 9—10.: Posiedzenie poszczegolnych sekcyj: 1. Anatomja, histo-
logja, bakterjologja, fizjologja, Il. Ortopedja zebowo-twarzowa, Ill. Chirurgja.

Godz. 10—12.: Posiedzenie wspolne sekcyj. Zapobieganie indywidualne
i spoteczne chorobom zebowym. Kierunek biologiczny w leczeniu ortodontycznem.

) Komunikat I1. zob. Pol. Storn. 1934/12 str. 317.
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Godz. 14—15.; Posiedzenie poszczegolnych sekcyj: I|.Radjologja i te-
rapja fizykalna. Il. Higjena i opieka spoteczna. Ill. Leczenie zachowawcze.

Godz. 15—17.: Wspolne posiedzenie sekcyj: Czynniki konstytucjonalne
etjologji w leczeniu choréb przyzebia. Zagadnienia djagnostyki roentgenolo-
gicznej stomatologicznej.

Godz. 17—19.: Posiedzenia poszczeg6lnych sekcyj: 1. Bakterjologja,
fizjologja, patologja. IlI. Ortopedja zebowo-twarzowa, Ill. Choroby przyzebia.

Pigtek 19. kwietnia: godz. 8—9.: Pokazy praktyczne.

Godz. 9—11.: Wspoblne posiedzenie sekcyj: Wytyczne przysziych badan
zakazenia ustnego. — Godz. 11.: Zamkniecie kongresu.

Godz. 14.. Posiedzenie ogdélne A. S. 1. Popotudniu wyjazd
uczestnikow Zjazdu na wycieczki celem zwiedzenia miast italskich wedtug osob-
nego programu turystycznego (Florencja, Rzym, Neapol, Genua i Riwiera
italska).

Cztonkowie Kongresu korzystajg z nastepujacych ulg:

1. Znizka na kolejach zelaznych.

2. Wolne wstepy do muzedéw, pinakotek i bibljotek.

3. Wolny udziat w uroczystosciach objetych programem z wyjatkiem ban-
kietu i wycieczki do Rawenny.

4. Czlonkowie otrzymujg bezptatnie publikacje zjazdowe.

5. Znizka na jazdy tramwajami i na linjach powietrznych z Bolonji.

6. Znizki do kinoteatrow i teatréw etc.

Sktadka zjazdowa wynosi 80 lirow = 36.44 zt. (100 zt. = 45.44 z}),,
ktore nalezy nadsyta¢ pod adresem: Comitee organisateur du Congres de 1' A..
S. I. — President: Prof. Beretta, Bologna (ltalia) St. Vitgle nr. 59.

Zgtoszenia udziatu w Kongresie nalezy nadsyta¢ pod adresem
delegata na Polske: Prof. Dr. Antoniego Cieszynskiego, Lwodw, Zie-
lona 5a., jako i zgtoszenia referatdbw komunikatéw oraz demonstracyj.

Zgtoszenia wystane bezposrednio pod adresem prezydjum Kongresu
wymagaja opinji Delegata na Polske, biorgcego odpowiedzialnosé
za to, ze zglaszajacy sie posiadajg wymagane kwalifikacje.

Zgtoszenia nalezy uskutecznia¢ jak najrychlej i wy-

kupi¢ karty udzialu w Kongresie, azeby na tej podstawie
byto mozna wszczaé starania o paszporty ulgowe.

Dotychczas zgtosili swoéj udziat: Data zgtoszenia.
1 Dr. med. Babij Wiodzimierz, Lwéw, Hetmanska 8. 3/XII. 34,
2. Dr. med. Brill Mendel, Lwéw, Batorego 34. 8/1. 35.
3. p. Brill Malwina, Lwoéw, Batorego 34. 8/1. 35.

4. Prof. Dr. Cieszynski Antoni, Lwow, Zielona 5 a.

*) Zglosili ew. udziat w projektowanej wyciece wspolnej.
Projekt wycieczki w Pol. Stomatologji 1934/11 i 12, str. 319.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Doc. dr. med. Szepelski Konrad, Warszawa, N. Swiat 21. 13/11. 34.
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med Owinska Marja, Lwow, pl. Bernardynski 17.  12/1. 35. *) Ill. ki.
med. Owinski Tadeusz, Lwow, pl. Bernardynski 17. 12/1. 35. *) IIl. ki.
med. Podwinski Stanistaw, Krakéw, Wybickiego 1. 12/1. 35. *)H. Kki.
med. Podwiriska Marja, Krakow, Wybickiego 1. 12/1. 35. *)II. Kkl

10. Dr. med. Syrop Jakéb, Krakéw, Wsz. Swietych 10. 31/XIN. 34. %) n. Kl

11.

1935

1935.

1935.

1935.

1936.

1937.

p. Syrop Flora, Krakéw, Wsz. Swietych 10. 31/X1l. 34. *)H. k.

Kalendarz Zjazdowy.

14—19. kwietnia.

14—19/'V. Bolouja. II. Kongres Miedzynarodowy Zwigzku Stomato-
logicznego (A. S. 1) cf. komunikat Pol. Storn. 1934, nr. 1 i 2, p. 45.
Posiedzenie  administracyjne  Zwigzku  Stowianskich ~ Stomatologdw.
SzczegOty dotyczace Kongresu ASI w Bolonji ponizej.

Doroczne Zebranie FDI w Brukseli.

Czwarty kongres dentystyczny narodowy belgijski, Bruksela 1935. Se-
kretarz generalny L. Demoulin, 15 Avenue Fonsny 15 przewodni-
czacy A. Joachim, 3 rue de Hornes, Bruksela. W czasie miedzy-
narodowej wystawy S$wiatowej w Brukseli w r. 1935 odbedzie sie
zjazd lekarzy dentystéw belgijskich jako IV-ty zjazd narodowy z po-
czatkiem sierpnia 1935 Prezydjum zwraca sie¢ z uprzejmag pro-
$ba do wszystkich kolegdbw majacych zamiar wziecia udzialu o zgta-
szanie juz obecnie wyktadoéw i pokazow przeznaczonych na zjazd pod
adresem przewodniczacego Dr. A. Joachim, 3 rue de Hornes,
Bruksela.

12—14/1X. Budapeszt. Miedzyn. Zjazd ,,ARPA*. (Miedzyn. Zwigzek
dla badari parodontalnych).

15—20/1X. albo 1—3. listopada. (Termin jeszcze definitywnie nie usta-
lony). Warszawa. VII. Polski Zjazd Stomatologiczny. Przewodniczacy
Prof. Hilary Wilga. Sekretarz B. W. Zakrzewska. Adres Biura
Zjazdowego: Warszawa, plac Malachowskiego 2. Akad. Storn. Klin.
Dent. Zach. Komunikat I. Pol. Storn. 1934 str. 181. Komunikat II.
str. 271. — Komunikat Ill. Pol. Storn. 1934. str. 316.

2—8/VIIl. Wieden. IX. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny F.D. L
(prezes prof. Pichler, sekretarz dr. Gottlieb). Statut Kongresu ogto-
szony bedzie w nastepnym numerze.

Lwow. XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich. (Sekcja Stoma-
tologiczna).
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Sprawy Szkot Akademickich.

Z Rektoratu Akademji Stomatologicznej w YVarszawie

Pod adresem Akademji Stomatologicznej (dawniej Panstwowy Instytut
Dentystyczny) podnoszono niejednokrotnie w prasie zawodowej zarzuty, po-
mijane milczeniem przez Wiadze uczelni. Budowanie wnioskdw o racjonalfhosci
krytyki na podstawie milczenia skiania Rektorat do zabrania gtosu, celem spro-
stosowania nieporozumienia, bez zamiaru jednak prowadzenia polemiki stownej
na rzucane wezwania.

Uczelnia powstata w Polsce Niepodlegtej na miejsce prywatnych szkoét
dentystycznych. Okolicznodci zmusity wiec Wiadze uczelni w momencie jej
organizacji do wydawania swych dyploméw vy wielkiej iloSci studentom,
przyjetym w szkofach prywatnych.

Grupa posiadaczy dyploméw Panstwowego Instytutu Dentystycznego, ktdra
otrzymata je na podstawie czesciowego lub Catkowitego wyksztatcenia w szko-
fach prywatnych, prowadzacych nauczanie w czasach wojennych, nie mogta
.stang¢ na wysokosci zadania w pracy zawodowej. Niezadowolenia z tego
tytutu, skierowywane pod adresem Panstwowego Instytutu Dentystycznego, s3
wiec niestuszne.

Rozwoj organizacyjno-naukowy uczelni szedt moze w tempie bardziej
powolnem, anizeli idea i che¢ tworcéw. Uczelnia zorganizowana zostala na
zasadach samowystarczalnosci. Skarb Panstwa ograniczyt sie tylko do ponoszenia
uposazen pp. profesorow oraz czeSci personelu naukowego i administracyjnego,
pozostawiajac pokrywanie reszty wydatkdw z wplywoOw uzyskiwanych pracg
zarobkowag w klinikach uczelni. Ciezkie warunki lokalowe, w jakich znalazta
sie uczelnia w stadjum organizacyjnem, oraz brak odpowiedniego w stosunku
do ilosci studentéw urzadzenia klinicznego przy réwnoczesnej niemoznosci uzy-
skania pomocy materjalnej ze strony Skarbu Panstwa, zmusit kliniki do usilnej
pracy zarobkowej. Wysitki i mozolna praca Kkierownikéw Kklinik oraz pomocni-
czych sit naukowych doprowadzity ostatecznie do zdobycia odpowiednich dla
uczelni warunkéw lokalowych i urzadzen.

Ksztalcenie zawodowe studentéw jest oparte na szerokich podstawach
przyrodniczo-lekarskich, przyczem przedmioty specjalne sg uwzgledniane w cia-
gu catego okresu czteroletnich studjéow w nastepujacych czterech katedrach
i klinikach.

1. Katedra i Klinika Dentyistyki Zachowawczej.
Kierownik: Prof. Dr. med. H. Wilga.

Klinika Dentystyki Zachowawczej z chwilg uzyskania samowystarczal-
nosci dazyla réwniez, jak i inne kliniki b. Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego, do rozszerzenia lokalu i do polepszenia warunkéw nauczania. Odbyto
sie to w 2-ch etapach. Od roku 1932 Klinika Dentystyki Zachowawczej zajmuje
lokal przy Placu Matachowskiego Nr. 2 pietro IlI, o powierzchni 4421 mtr.
kw. i posiada:

) Nadestano Redakcji Polskiej Stomatologii dn. 3. 1. 1935.
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1. Trzy duze sale kliniczne z 69 fotelami dentystycznemi; sale te pola-
czone sa ze sobg szerokiemi Kilku - metrowemi przejSciami, tworzg
jedng linje, sa zwrocone frontem do Placu Matachowskiego; sg one
wysokie i posiadajg olbrzymie okna w liczbie 15, dzieki czemu uzy-
skano wiele $wiatta, powietrza i dogodne warunki dla celéw nauczania.

2. Sale ¢éwiczen fantomowych ogolnych w zakresie dentystyki zachowaw-
czej,

3. Sale ¢wiczen w zakresie wkladek (plomb) porcelanowych wypalanych,
wkiadek zitotych lanych oraz plomb ziotych (plombowanie ziotem).
4. Gabinet badan bakterjologicznych i histo-patologicznych, posiadajacy

wszelkie niezbedne przyrzady, jak mikroskop, cieplarke, aparat do mi-

krofotografji i inne; obok znajduje sie pokdj dla asystentow.
5. Gabinet roentgenologiczny z nowoczesnym aparatem Ritter-Bibera,
6. Ciemnie.

7. Gabinet profesora, w ktorym miesci si¢ bibljoteka, muzeum i kan-

celarja Kkliniki.

87 Poczekalnia, szatnia i kasa.

Praca pedagogiczna przedstawia si¢ w nastepujgcy sposob:

Dla studentdéw li-go roku prowadzone sg przez profesora wy-
klady z teorji dentystyki zachowawczej w ciggu trzech trymestrow po 4godz.
tygodniowo. Studentéw li-go roku obowigzuje takze uczeszczanie na ¢wiczenia
fantomowe z propedeutyki dentystyki zachowawczej.

Cwiczenia fantomowe polegaja na tern, ze wszystkie te zabiegi, jakie
w zakresie dentystyki zachowawczej wykonuje sie na pacjentach, studenci li-go
kursu obowigzani sg nauczy¢ sie wykonywaC na zebach, wyjetych ze zwilok
i zagipsowanych w specjalnych ¢wiczydfach, a wiec w warunkach podobnych
do tych, jakie sg w jamie ustnej.

Tylko otrzymanie dostatecznego stopnia z robdét fantomowych upraw-
nia studenta do przystgpienia do egzaminu przejsciowego z li-go na Il rok.

Dla studentdow Il kursu: obowigzkowe sg a) wyktady kliniczne
na pacjentach, prowadzone przez profesora w ciggu trzech trymestréw 3 razy
tygodniowo po 1 godz., przedmiotem tych wyktadoéw sg: klinika choréb zebow,
diagnostyka i metody badania chorych; b) ¢éwiczenia Kliniczne na chorych po
11—12 godzin tygodniowo grupami w ciggu catego roku, przytem studenci
Il roku obowigzani sa wykona¢ kazdy po 350 zabiegébw i po 50 plomb;
c) ¢wiczenia w zakresie wkiadek (plomb) porcelanowych wypalanych, wkiadek,
ztotych lanych oraz plomb ziotych kutych (plombowanie ziotem). Cwiczenia
te odbywajg sie w ciggu trzech trymestrow grupami; d) Studenci Il roku
obowazani sg takze zda¢ w koricu roku colloguium z dentystyki zachowawczej
z uwzglednieniem diagnostyki chorob zebéw.

Wykonanie obowigzujacych zabiegébw i plomb oraz ziozenie colloquium
jest koniecznym warunkiem dla dopuszczenia studenta do przejsciowych egza-
minéw z Il na IV rok.

Studentéw IV kursu obowigzuja:

1. Wyktady kliniczne 2 razy tygodniowo po ! godzinie (klinika i diagno-
styka chor6b zebéw w zakresie dentystyki zachowawczej).
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2. Cwiczenia kliniczne na chorych po 11—12 godzin tygodniowo w ciagu
catego roku: ¢éwiczenia odbywajg sie grupami, przytetn studenci IV
roku sg obowigzani wykona¢ kazdy po 400 zabiegdéw i po 70 plomb;
obecno$¢ studentéw na ¢éwiczeniach i wykladach Klinicznych jest obo-
wigzkowa.

Wykonanie ustalonej liczby ¢wiczeri Klinicznych jest koniecznym warun-
kiem dla dopuszczenia studentow do egzamindéw dyplomowych.

Adjunktowi Kliniki powierzono zaznajomienie studentéw IV kursu w cig-
gu 1 trymestru z zasadami roentgenologji ze specjalnem uwzglednie-
niem odczytywania roentgenogramow.

W klinice prowadzone sg naukowe badania Kkliniczne, bakterjologiczne
i roentgenologiczne, a w niektérych razach i histopatologiczne rozmaitych no-
woczesnych metod konserwatywnego leczenia zebow.

Studentéw zaznajamia sie z temi metodami badan celem zachecenia nie-
ktérych z nich do pracy naukowej.

Personel kliniki pomocniczo-naukowy sktada sie z ad-
junkta i 11 asystentow. Pozatem Kklinika posiada 2 pomocnice Kliniczne,
3 woznych i og6lng kasjerke. Klinika wyposazona jest we wszystkie potrzebne
aparaty, przyrzady i naukowe pomoce.

Materjat kliniczny, ktérym Klinika rozporzadza obecnie, jest dos¢ duzy
i wcigz ma tendencje do zwiekszania sie. Jako dowoOd tego stuzyé moga
cyfry wziete ze sprawozdania rocznego za 1933/34 rok akademicki.

W roku tym przyjeli studenci pacjentow:

Pierwszorazowych e ——————— . 6.344
Powtdrnych e ——————— 31.862
razem . . 38.206
Zabiegbw wykonano  wrokusprawozdawczym . . 80.827
PIomb 14.573
Roentgenograméw wykonanych przez asystentow . . 2722

Kierownik kliniki w swojej pracy pedagogicznej wychodzi z tego zato-
zenia, ze absolwent Akadeinji Stomatologicznej, a dawniej Panstwowego Insty-
tutu Dentystycznego, juz w uczelni musi by¢ praktycznie przygotowany tak,
aby po ukoriczeniu Akademji moégt odrazu przystgpi¢ do praktyki bez szkody
dla chorego. Wtedy taki absolwent, o ile ma zamitlowanie do swojej specjal-
nosci, potrafi nadal zdoby¢ sobie doswiadczenie i iS¢ z postepem. Dlatego
poza wyktadami teoretycznemi w klinice Dentystyki Zachowawczej zwrocono,
jak wida¢ z powyzszego, bardzo wielkg uwage na zajecia praktyczne, ktore
zaczynajg sie juz od poczatku Il roku studjow t. j. na kursie Il-gim (éwi-
czenia fantomowe), a potem na Il i IV kursie (éwiczenia kliniczne i do-
datkowe ¢éwiczenia fantomowe na Ill-im roku z zakresu plomb porcelanowych
wypalanych, wktadek ziotych i plomb ziotych kutych i t. d.).

Powyzszy system nauczania, jak pokazato dtugoletnie doswiadczenie
kierownika, daje najlepsze rezultaty. W kazdym razie widzimy z tego, ze
system nauczania i warunki, jak urzadzenia, lokal, materjat Kliniczny i t. p..
sq takie wwv. klinice Dentystyki Zachowawczej, ze kazdy absolwent Akademji
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ma mozno$¢ w ciggu studjow zdoby¢é wiedze i pewne praktyczne wyszko-
lenie, dostateczne dla przystapienia do samodzielnej pracy.

Jezeli por6éwnamy poziom nauczania w Warszawie z analogicznemi
uczelniami w innych krajach europejskich, to przekonamy sie, ze stoi on nie
nizej niz w wielu podobnych uczelniach tych krajow, a od niektérych nawet
znacznie wyzej.

Il. Katedra i Klinika Protetyki Dentystycznej.
Kierownik: Zast. prof. Dr. med. W. Cybulski.

Katedra protetyki dopiero przed dwoma laty zostata skupiona w jednym
gmachu przy Pl. Mafachowskiego 2. Przestrzen zajmowana przez oba dziaty
katedry, propedeutyke i klinike, zostata w dziale propedeutycznym nieznacznie
tylko powiekszona, podczas gdy w dziale klinicznym z 35 m. kw. podniosta
sie do 240 m. kw. oraz potroita sie ilos¢ foteli, podnoszac ich liczbe
do 18. W tych warunkach dopiero mogto nauczanie kliniczne studentéw zre-
alizowa¢ program, przewidziany dla Akademji Stomatologicznej i dawnego
Panstwowego Instytutu Dentystycznego. W jakim stopniu i w jakiem tempie
to nastepowato doktadnie informuje statystyka z ostatniego pieciolecia, po-
dana w 12 numerze Przegladu Dentystycznego 1934 roku.

Do skiadu osobowego katedry naleza poza kierownikiem: 6 asy-
stentéw, 3 pomocnikéw technicznych, 1 pomocnica klini/czna, | wozny i 1 stuzaca.

Katedra Protetyki Dentystycznej dzieli sie zasadniczo na dwa dziaty:
propedeutyczny-przygotowawlczy i klinike. Okres przygotowawczy trwa w ciagu
dwu pierwszych lat studjow i obejmuje roboty fantomowe, metalowe i kau-
czukowe.

Prace fantomowe rozpoczynajg sie rzezbg w wosku dla nabrania wprawy
w modelowaniu i dokladnego zapoznania si¢ z ksztattem zeba. Nastepnie
po wykonaniu szeregu prac przygotowawczych z metalu, jak lutowanie, dogi-
nanie, ttoczenie i t. d. studenci przechodzg do sporzadzenia korony z dnem
ttoczonem, dnem tanem, calej lanej, zebow cwiekowych metodg Steela, komo-
rowg, grafitowa, na c¢wiekach z drutu i lanych, korony Dawisa, potkorony.

Drugi kurs studjow obejmuje mosty boczne na koronach i wktadach,
jednolite i sktadane, mosty przednie na zebach ¢wiekowych, dostawki catkowite
na fantomach, zgryz normalny, krzyzowy, nastepnie dostawki czeSciowe, na
klamrach ptaskich, okragtych, lanych, o charakterze nieosiadajacych, naprawy
kauczuku, dostawki ruchome z metalu ttoczone i lane.

Wszystkie prace powyzsze student jest obowigzany wykona¢ wiasno-
recznie, tak, ze po ukornczeniu pierwszych dwoéch lat studjow
ma przygotowanie techniczne, pozwalajagce mu wykonywa¢ kazda prace labo-
ratoryjng. RoOwnocze$nie z pracami praktycznemi studenci stuchajg wyktadow
teoretycznych i po otrzymaniu frekwencji z wykladow i ¢wiczen zostajg do-
puszczeni do egzaminu przejsciowego na kurs Ill, czyli na wihasciwg klinike.

Egzamin przejsciowy sklada sie z dwdch czeSci: praktycznej i teore-
tycznej. W czasie egzaminu praktycznego kandydat musi wykona¢ zadang mu
prace w ciggu trzech posiedzen, trwajagcych po siedem godzin. Przy konicu
kazdego dnia egzaminacyjnego prace odbiera egzaminator i wydaje je dnia
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nastepnego.. Po skoriczonym egzaminie praktycznym przystepuje kandydat do
teoretycznego, do ktérego nie jest dopuszczony, jezeli egzamin praktyczny
zdat z wynikiem niedostatecznym. Dopiero po zdaniu calosci egzaminu, zo-
staje kandydat dopuszczony do studjow Kklinicznych, trwajacych réwniez
dwa fata.,

Rok pierwszy studjow obejmuje wykfady Kkliniczne w ciggu trzech try-
mestréw oraz C¢wiczenia kliniczne, w czasie ktérych kazdy student obowigzany
jest wykona¢ dla pacjenta trzy prace protetyczne, w sktad ktérych wchodza:
protezy ruchome i nieruchome. Rok czwarty studjow skierowany jest gtownie
ku pracom praktycznym, ktérych student musi wykona¢ szeSC€ w ciggu trzech
trymestrow i dopiero po wykonaniu wszystkich programem przewidzianych
prac, zostaje dopuszczony do egzaminu dyplomowego. Zaznaczy¢ nalezy, ze
student wykonywa sam przy pacjencie wszystkie zabiegi Kkliniczne, natomiast
pracownia techniczna jedynie wykancza je, przeprowadzajgc cze$¢ laborato-
ryjng pracy. Jak dlugo Akademja Stomatologiczna nie bedzie miata wiasnego
gmachu, niemozliwg jest rzecza zmiana w tym kierunku, by studenci wy-
konywali réwniez czes¢ pracy laboratoryjnej, co program przewiduje i co
w zmienionych warunkach bedzie zrealizowane. Naog6t odnosnie do protetyki
program nauczania jest w znacznej wiekszosci osiagany i rezultaty przygoto-
wania studentéw do wykonywania wiekszosci protetyki sg naogdt wystarczajgce.

Wielkie trudnosci kierownictwu kliniki sprawia brak dostatecznej ilosci
materjatu klinicznego, zwlaszcza jesli chodzi o dostawki ruchome, kauczukowe,
podczas gdy roboty drozsze, ziote, sg wykonywane w wiekszej ilosci. Przyczyna
tego tkwi prawdopodobnie w tem, ze Ubezpieczalnia Spoleczna ma swojg pro-
teziarnie, dokad skierowuje wszystkich pacjentow, potrzebujacych protez kau-
czukowych.

Ill. Katedira i Klinika Ortodoncji.
Kierownik: Zast. prof. Dr. med. M. Zenczak.

Nauczanie ortodoncji odbywa sie¢ w ciggu studjow na Ill-cim' i IV kursie.
W wykiadach teoretycznych, trwajgcych po cztery godziny tygodniowo
w ciggu trzech trymestréw, nabywajg studenci wiadomosci z zakresu przy-
czyn i sposobéw powstawania nieprawidtowosci szczekowych i zebowych tacznie
z profilaktykg oraz metod djagnostycznych i leczniczo-regulacyjnych. Réwno-
legle z wykiadami odbywajg sie ¢wiczenia fantomowe z zakresu wy-
konywania poszczegolnych czesci aparatow regulacyjnych wedtug rozmaitych
systemow. W ostatnich dwu trymestrach studjow oddajg sie ¢wiczeniom
klijiiteznym przechodzac praktycznie stawianie djagnozy, oraz projekto-
wanie i zakladanie aparatow regulacyjnych.

Cwiczenia Kliniczne odbywaja sie w godzinach wieczornych na salach,
uzytkowanych w ciggu dnia przez Klinike Protetyczna.

Klinika Ortodontyczna, rozporzadzajgc stosunkowo bardza znacznym ma-
terjatem regulacyjnym przypadkow, stwarza zarazem mozno$¢ naocznej obser-
wacji rozwoju niektoérych nieprawidtowosci przez zestawienie analogicznych
przypadkéw w rozmaitych stadjach rozwoju oraz w podobny sposéb spostrze-
zen przebiegu regulacji w wyniku dokonanych zabiegdéw.
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Przygotowanie teoretyczne i praktyczne, uzyskiwane w ciggu studjow,
wystarcza juz zasadniczo do samodzielnego przeprowadzenia regulacji w prak-
tyce zawodowej.

Nieliczne jednostki pozostajg na Klinice po ukoriczonych studjach w cha-
rakterze woluntarjuszy, dazac do pogiebienia specjalnej wiedzy, wzglednie
uzyskania wiekszej wprawy w wykonywaniu zabiegéw. Z takich tworzg sie
zastepy przysztych asystentéw Kklinicznych wzglednie pracownikéw naukowych.

Personel Kkliniki sklada sie: z kierownika, 2 asystentek, 1 pomocnika
technicznego, 1 pomocnicy klinicznej i 1 stuzacej.

IV. Katedra i Klinika Chirurgji Stomatologicznej.
Kierownik: Prof. Dr. med. A. Meisssner.

Klinika Chirurgji Stomatologicznej mieSci sie obecnie w domu przy
przy ul. Marszatkowskiej 149 na przestrzeni okoto 700 m. kw. W poréwnaniu
do powierzchni, jaka zajmowata w poczatkach istnienia (pokoik okoto 8 m.
kw.), powiekszyta sie prawie stokrotnie.

WsSréd urzadzen Oddziatu Chirurgicznego zastugujg na  specjalng
uwage:

1. Klinika Chirurgiczna z 25 t6zkami dla lezacych chorych, z oddziel-
nemi salami dla mezczyzn, kobiet i dzieci, wraz ze wszystkiemi w tych razach
ctodatkowemi urzadzeniami jak: kuchnig, szatnig, pokoikami dla personelu i t. d.

2. Poliklinika wraz z salg do badan i pokojem przygotowawczym do ope-
racji, salg do ekstrakcji i matych zabiegébw chirurgicznych oraz salg opera-
cyjna, aseptyczna.

3. Sala operacyjna w potgczeniu z audytorjum zbudowanem amfite-
atralnie dla mniejwiecej 100 studentow, wraz z przylegtemi pomieszczeniami
dla sterylizacji, przygotowan, laboratorjum oraz poczekalnig dla studentow!
i osobng dla pacjentow.

4. Dziat administracyjny i dla personelu klinicznego jak: kancelarja,
archiwum, bibljoteka, pokéj dla kierownika, asystentow.

Personel kliniki stanowig: kierownik, 1 adjunkt, 3 asystentow, ! kan-
celista, 6 pomocnic klinicznych, 3 woznych, 1 kucharka i 2 stuzace.

Praca pedagogiczna ma na wzgledzie przedewszystkiem naucza-

nie studentéw Il i IV kursu schorzen jamy ustnej i zebéw oraz ich chi-
rurgicznego leczenia.
Studenci Il kursu zaznajamiajg sie¢ z programem w wykladach z po-

kazami oraz ¢wiczg sie na fantomach w znieczuleniach i ek-
strakcjach zebéw podczas specjalnego kursu.

IV kurs w wyktadach klinicznych, odbywajacych sie trzy razy tygodnio-
wo poglebia swoje wiadomosci przy pacjencie, oraz odbywa Cwiczenia praktycz-
ne znieczulen i ekstrakcji trzy razy w tygodniu przy chorym. Pozatem studen-
tom IV kursu w celu uzyskania jaknajwiekszej wprawy w znieczulaniu i wyj-
mowaniu zebéw udostepniono przeprowadzanie ekstrakcyj i znieczulen pod
okiem' asystentow w ciggu catego dnia t. j. od godz. 9-tej do 20-¢fj u pa-
cjentow, leczonych przez nich w innych Oddziatach.
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Celem zapoznania studjujacych z przebiegiem niektorych schorzen
u obtoznie chorych, studenci IV kursu sg obowigzani kolejno przebywaé na
Oddziele w formie dyzuréw.

Poza studentami Akad. Storn, doksztatcajg sie na Oddziele: absolwenci
P. I. D., pogtebiajac swoje wiadomosci, uzyskane w czasie studjow (liczba
w roku 1933 — 48), z tych powstajg przyszli asystenci oraz lekarze-dentysci
— absolwenci dawnych szkot dentystycznych, zwykle starsi koledzy, zaznaja-
miajac sie ze zdobyczami nowszemi z dziedziny chirurgji stomatologicznej
(liczba w roku 1933 — 29).

Uzyskane wiadomos$ci swoje studenci wykazujag w egzaminach.

Studenci 11l kursu zdajg egzamin teoretyczny oraz praktyczny z ekstrakcji
i znieczulen na fantomach.

Studenci IV kursu wykazujg wiadomosci swoje w kofAcowym egzaminie
panstwowym, w trzech kolejno po sobie nastepujacych czesSciach, a mianowicie:
1. z badania i rozpoznania schorzen jamy ustnej i zebow (zwykle dzieki
temu, ze jest materjat kliniczny, bywajg przedstawiane schorzenia powikiane),
2. z umiejetnosci wykonania zabiegu praktycznego znieczulenia i ekstrakcji zeba,
i po 3. w egzaminie komisyjnym z teorji chirurgji stomatologiczne;j.

W programie studjéw nauczanie chirurgji stomatologicznej w tej formie,
w jakiej sie odbywa w Akademji Stomatologicznej, jest uwzgledniony w du-
zym stopniu zakres, przecietnie wiekszy anizeli w Instytutach zagranicznych.

Nowa ordynacja podatkowa.

Weszta iv zycie nowa ordynacja podatkowa zawierajaca przepisy nor-
mujace wszelkie rozporzadzenia, zawarte w roznych dotychczasowych ustawach
podatkowych. Zgodnie z tg ustawg zniesiono komisje szacunkowe; wymierzajg
podatki urzedy skarbowe, natomiast komisje odwotawcze zostaty rozszerzone.

Platnik sktadajacy odwotanie od podatku wymierzonego, opfaca tytutem
stempla zt. 2 oraz 1/2% sumy, stanowigcej réznice miedzy suma podatku
wymierzong a zadeklarowana.

Ro6zne grupy zawodowe moga domagac sie powotania swych przedstawicieli
do komisji odwotawczych.

1 marca kazdego roku nalezy skladaC zeznanie o obrocie i o dochodzie.

Podstawg wymierzenia podatku stanowig ksiegi handlowe prowadzone
prawidtowo i rzetelnie (art. 86, oddz. VI).

Art. 94 brzmi, ze jezeli na poparcie zeznania zlozonego w terminie,
ptatnik wyrazit gotowos$¢ przedstawienia ksiag, to wiadza wymiarowa nie moze
ustali¢ podstaw wymiaru odmiennie, anizeli to wynika z tych ksigg, o ile one
nie zostaty uznane za nieprawidtowe, lub za nierzetelne.

Art. 74 glosi, ze wolne zajecia zawodowe moga prowadzi¢ sposobem
uproszczonym ksiege przychodu i rozchodu.

Z lewej strony ksigzki bedg dochody, z prawej za$ koszty zwigzane
z wykonywaniem zawodu (komorne, telefon, Srodki lekarskie i t. p.).

Kazdy zapis winien by¢ zaopatrzony w date i nazwisko kontrahenta.

Z powyzszego wynika, iz lekarze dentySci mogg zaprowadzi¢ uproszczo-
ng ksiegowos$¢, przyczem ksiazki nalezy poswiadczy¢é w odno$nym urzedzie skar-
bowym.
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Wynagrodzenie lekarzy i dentystow szkolnych.

Ministerstwo os$wiaty ustalito, normy wynagrodzenia kontraktowych le-
karzy i dentystow szkolnych. Lekarze i dentysci zatrudnieni kontraktowo w ogdl-
noksztatcacych szkotach $rednich i zawodowych otrzymywa¢ bedg miesiecznie
14 zt. za kazdg godzine pracy w tygodniu. Liczbe godzin tygodniowej pracy
lekarzy i dentystow w szkotach s$rednich ogolnoksztatcacych ustala kuratorjum
okregu szkolnego. W szkotach zawodowych jedna godzina pracy tygodniowo
przypas¢ ma dla lekarzy i dentystdbw na 30 uczniow. Dla lekarzy w szkotach
posiadajgcych warsztaty maszynowe oraz w szkotach posiadajacych internaty
jedna godzina tygodniowo przypada na 20 ucznidw. (D. W. Z. 1934/4).

ROZPORZADZENIE

Ministra Opieki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 1934 r.
wydane w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Pu-
blicznego o egzaminach dla technikéw dentystycznych.

Na podstawie art. 20 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P.
z 1934 r. Nr. 4, poz. 32) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1 Artykuty (art.), powotane w rozporzadzeniu niniejszem bez blizszego
okreslenia, oznaczajg artykuty rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P.
z 1934 r. Nr. 4, poz. 32), powotane za$ paragrafy (§8) — paragrafy rozpo-
rzadzenia niniejszego.

§ 2. Do przeprowadzenia przewidzianych w art. 17 egzamindéw dla tech-
nikow dentystycznych powotuje sie komisje egzaminacyjng przy Urzedzie Wo-
jewodzkim w Krakowie.

§ 3. Do egzaminébw na uprawnionych technikéw dentystycznych dopu-
szczeni bedai

1. w terminach okre$lonych w § 4 ci technicy dentystyczni, kt6rzy otrzy-

mali zezwolenie na samodzielne wykonywanie czynnosci techniczno-dentystycz-
nyeh do dnia 15 czerwca 1935 roku:

a) na podstawie art. 14 ust. 3 i art. 15 ust. 3,

b) na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 i art. 15 ust. 1 i 2 — po dniu 12 li-
stopada 1929 roku,

€) w zwigzku z postanowieniami art. 89 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 27 pazdziernika 1932 r. o Najwyzszym Trybu-
nale Administracyjnym (Dz. U. R. P. Nr. 94, poz. 809).

2. w terminach i miejscach okreslonych przez Ministra Opieki Spotecznej
ci technicy dentystyczni, ktérzy w zwigzku z postanowieniami art. 89 rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 27 pazdziernika 1932 r. o Najwyz-
szym Trybunale Administracyjnym (Dz. U. R. P. Nr. 94, poz. 806) otrzymajg



74

Zezwolenia na samodzielne wykonywanie czynnosci techniczno-deritystyczriych
po dniu 15 czerwca 1935 roku.

§ 4. (1) Egzaminy dla technikéw dentystycznych bedg sie odbywaty
w dwdch terminach:

a) w terminie pierwszym — poczawszy od dnia 15 lutego 1535 r.,

b) w terminie drugim — poczawszy od dnia 15 czerwca 1935r.

(2) Technicy dentystyczni, ktoérzy nie ztozg egzaminu z wynikiem po-
mys$lnym w terminie pierwszym, bedg mieli prawo przystgpienia do egzaminu
v/ terminie drugim.

(3) Technicy dentystyczni, ktorzy beda dopuszczeni do egzaminu w ter-
minie drugim jako pierwszym, w razie nieztozenia egzaminu w tym terminie
z wynikiem pomys$inym nie beda mieli prawa do powtornego skladania egzaminu.

§ 5. Opfata egzaminacyjna wynosi zt 60. W razie powt6rnego sktadania
egzaminu optata powyzsza powinna by¢ uiszczona ponownie.

§ 6. W skiad komisji egzaminacyjnej wchodzg delegat Ministra Opieki
Spotecznej, jako przewodniczacy, oraz dwaj cztonkowie, mianowani przez Mi-
nistra Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego.

§ 7. Program egzaminu obejmuje nastepujgce przedmioty: ,

a) anatomje jamy ustnej i zebow,

b) fizjologje jamy ustnej,

c) patologje ogdlng i anatomje patologiczng jamy ustnej,

d) choroby zebow, ich leczenie i usuwanie,

e) technike dentystyczna.

§ 8. (1) Podania o dopuszczenie do egzaminu nalezy sktadac:

a) w przypadkach przewidzianych w § 3 ust. 1 pkt. a) — do Slaskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach;
b) w innych przypadkach — do Ministerstwa Opieki Spotecznej.

(2) Optaty egzaminacyjne (§8 5) nalezy wnosi¢ przy skladaniu podan
0 dopuszczenie do egzaminu.

§ 9. Technicy dentystyczni, ktorzy ztoza egzamin z wynikiem pomysinym,
nich tytutu ,,uprawnionego technika dentystycznego" oraz uprawnien do wyko-
otrzymajg z Ministerstwa Opieki Spotecznej zaswiadczenie o uzyskaniu przez
nywania czynnosci w ramach postanowien art. 17.

§ 10. Szczegbtowe przepisy o sposobie urzedowania komisji egzamina-
cyjnej, sposobie egzaminowania, ocenie wynikow egzaminéw i wynagrodzeniu
os6b, wchodzacych w sklad komisji, okresli instrukcja, wydana przez Ministra
Opieki Spoteczne;j.

§ 11. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

(—) Jerzy Paciorkowski
Minister Opieki Spotecznej:..

(Dz. U. R. P. z dnia 26 listopada 1934 roku Nr. 103; poz. 922).
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Dziat sprawozdan i streszczen.

ANATOMJA.

Adloff, Do ktdrego uzebienia nalezg trzonowce? Uwagi do
pracy W. Meyera: Rozw6j mlecznych i statych trzonow-
coéw cztowieka. Z. f. Storn. 1934/5. str. 262.

W. Meyer wykazuje w swojej pracy, ze trzonowce sg embrjologicznie
tego samego pochodzenia co zeby mleczne to znaczy: pochodzg z tej samej
listewki zebowej i powinne by¢ zaliczone do pierwszego uzebienia. Polemizujac
z nim, stwierdza Adloff, ze to nic nowego i ze wykazal to jeszcze,
w r. 1916 w swojej pracy: Rozwdj systemu zebowego ssakéw i ludzi. Nie
kwestjonujgc zatem faktu jako takiego, uwaza jednak, ze mimo wszystko ze
wzgledu na forme i wihasciwosci zewnetrzne, powinno sie trzonowce zalicza¢
do zebow statych. W koricu uwaza hypoteze Kiickenthala, wedle ktérego trzo-
nowce nalezg do obydwu uzebien, za najprawdopodobniejszg i to w tej formie,
ze z przedniej czesci listewki zebowej tworzg sie oddzielnie zeby mleczne
i state, podczas gdy z tylnej czeSci ze wzgledow celowosci a priori tworzy
sie z listewki tylko jedno uzebienie. Stanowisko trzonowcow pozostaje zatem
watpliwe i w tym kierunku powinno sie zwykly schemat zebowy skorygowac.

Dr. Atlas (Lwdw).

PATOLOGJA | TERAPJA.

J. Lartschneider. Przypadek ciezkiej neuralgji twarzowej wy-
chodzacej z prawego nerwu podoczodotowego. Z. f. Storn.
1934/17, str. 983.

Historja choroby ciezkiej neuralgji prawego nerwu podoczodotowego,
ktora nie ustgpita pomimo ekstyrpacji nerwu. Przeciwnie, stan pacjenta znacznie
sie pogorszyt. Rodzina na szczedcie nie chciata sie zgodzié na proponowang
ekstyrpacje zwoju Gassera. Powotano innego chirurga, ktéry mimo poprzedni
zabieg chirurgiczny, usungt w czasie operacji znowu nerw podoczodotowy i od
tej chwili pacjent byt zupetnie wyleczony.

Okazato sie, ze pacjent posiadat dwa nerwy podoczodotowe, dosé
odlegte od siebie i ze pierwszy operator usunat jeden, a drugi dopiero drugi
nerw — likwidujac tem samem sprawe chorobowsa. Piekna fotografja preparatu
anatomicznego ze zbioréw dra. Lartschneidera ilustruje powyzszy przypadek,
W konsekwencji opisanego przypadku poleca autor przy tego rodzaju zabiegach,
otwarcie i doktadng inspekcje catej okolicy podoczodotowej, by nie przeoczyé
ewentualnej anomalji. Ponadto poleca Lartschneider usuniecie jeszcze nervus
zygomatico-facialis, chociaz posiada tylko widkna motoryczne. Ostrozno$¢ nie
zawadzi — zdaniem autora — zwiaszcza, ze nie mozemy nigdy wykluczyé —
przy dzisiejszym stanie wiedzy, czy tez miedzy wi6knami motorycznemi nie
znajdzie sie réwniez jaka$ galazka czuciowa. Na propozycje autora kazdy
chirurg i stomatolog zgodzi¢ sie musi. Dr. Atlas (Lwow).
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A. BBrsner. Djagnostyka zakazen ogniskowych pochodzenia
zebowego Z. f. Storn. 1934/18, str. 1088.

Nawiazujagc do analizy wilasnego przypadku orat sepsis, zastanawia sie
autor nad metodami, ktoreby pozwolity wykazaé zwigzek przyczynowy miedzy
chorym zebem a schorzeniem og6lnem. Prowokacje danego zeba przeprowadza
metodg mechaniczng, mianowicie wstrzasem przy nawierceniu wypetnienia, obser-
wujac nastepnie temperature. Pokrywa sie to ze spostrzezeniem Schottmullera,
ze bakterje przechodzg do krwiobiegu, nawet z powodu urazu chorych zebow
przy normalnem zuciu. Opierajac sie¢ na obserwacji, ze przy zapaleniach ozebnej
naciecie w okolicy szczytowej zeba wywiera czasem bardzo dodatni wplyw
leczniczy — poleca autor ten sposéb jako prowokacyjny w wypadkach, gdyby
pacjent nie zgodzit sie na nawiercenie wypetnienia. (Dziwni pacjenci przyp. ref.)
Wreszcie jako trzeci sposob poleca Borsner podraznienie pragdem o wysokiej
czestotliwodci. Zupetnie stusznie uwaza autor wszystkie pozbawione miazgi
zeby bez wzgledu na to czy byly leczone czy tez nie i bez wzgledu na
wynik zdjecia roentgenowskiego za podejrzane. Podobnie odnosi sie do schorzen
przyzebia. W praktycznem zastosowaniu umozliwia wczesne rozpoznanie zwiazku
przyczynowego w przypadkach zakazenia ustnego, odpowiednie leczenie, ktdre
czesto doprowadza do korzystnych dla pacjenta wynikow.

Dr. Atlas (Lwodw).

E. Kotanyi. Pie¢ przypadkéw promieniey, wyleczonych wy-
ciggiem gruczotéw limfatycznych Prof. Traunera, Z. f. Storn.
1934/20. str. 1170.

Stany zapalne w okolicy szczek, wywotane grzybkiem promienicy nie
roznig sie klinicznie w poczatkowem stadjum od obrazu zapalnego wywotanego
przez paciorkowce i gronkowce. Punkcja kazdego ropnia i bakterjologiczne zba-
danie tresci powinno by¢é obowigzkowe, by nie przeoczy¢ zadnego przypadku
promienicy, gdyz wczesne rozpoznanie i leczenie daje dobre rokowanie.

Ze znanych ogoinie S$rodkéw leczniczych promienicy uwaza autor za
najskuteczniejsze — oprocz zabiegdbw chirurgicznych — naswietlanie Roentge-
nem i podawanie preparatow jodowych. Za ciekawg uwaza obserwacje, z¢'
promienie R. in vitro wogdle nie dziatajg ujemnie na grzybki promienicy. Autor
wspomina roéwniez o leczeniu siarczanem miedzi.

Leczenie promienicy wyciggiem gruczotow limfatycznych wedle Trau-
nera polega na spostrzezeniu, ze w przypadkach czystej promienicy, gruczoty
chtonne nigdy nie sg zajete. | te to wihasciwos¢ gruczotow chtonnych Trauner
wyzyskat terapeutycznie. Wyciggu gruczotdw chtonnych uzywa w postaci okita-
doéw, wlewan i wstrzykiwan podskdrnych, po szerokiem otwarciu i wytyzeczkowa-
niu zajetej okolicy. Chodzi gtéwnie o to, by miejsce schorzenia znajdowato sie
w jak najscislejszym kontakcie z wyciggiem gruczotéw limfatycznych. Wyciag gru-
czotow chlonnych wyrabiajg: ,,Medikamentenwerke des Landes Steiermark™.
Autor podaje historje choroby 5 przypadkéw wyleczonych podang metoda.

Dr. Atlas (Lwow).



