R. XII. Nr. 6. POLSKA STOMATOLOGJA 1935 185

Z Zakladu Chirurgiczno-Stomatologicznego Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.
(Konsultant: Prof. Dr. H. Wilga).

Kierownik Zaktadu: Doc. Dr KONRAD SZEPELSKI WARSZAWA
Adiunkt Katedry Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej,

TERAPJA FIZYKALNA W CODZIENNEJ PRAKTYCE STOMA-
TOLOGICZNEJ.

La therapie physicale dans la pratique stcmatologique quotidienne.
Physikalische Therapie in der taglichen stomatologischen Praxis.

(Referat wygtoszony na Il Miedzynarodowym Kongresie Stomatologicznym
w Bolonji. Kwiecien 1935).

Doc. poi. 59.0 Doc. int. 615.845.6

Terapja fizykalna, zyskujac z dnia na dzien coraz szersze
prawo obywatelstwa w medycynie, musiata sitg faktu wywalczy¢
sobie tez prawo obywatelstwa i w stomatologji.

Trudno jest zastosowaC wszystkie te urzadzenia, ktdre nalezg
do terapji fizykalnej, w codziennej praktyce lekarskiej jako, ze
i schorzenia te, ktore mogtyby byé leczone temi metodami, trafiajg
sie tutaj dos¢ rzadko.

Z czesciej stosunkowo spotykanych schorzeh podlegajacych
terapji fizykalnej w prywatnej praktyce stomatologicznej wymie-
ni¢ nalezy:

1. paradontozy.

2. rwy nerwu tréjdzielnego.

3. ostre nacieki zapalne, a wiec:

a. utrudnione wyrzynanie sie zebow.
b. otwarte operacyjnie ropowice, ropnie, zapalenia szpiku
kostnego.
c. nacieki pooperacyjne (po resekcjach itd.).
4. Przewlekle nacieki zapalne.
a. zgrubienia miekkich tkanek po urazach.
b. blizny pooperacyjne.
c. niewielkie przetoki po usunieciu ognisk macierzystych.
d. bole niewiadomego najczesciej pochodzenia.

Do leczenia tych dwuch pierwszych schorzen nadaje sie prze-

waznie zimna lampa kwarcowa, do pozostatych natomiast takie
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aparaty, ktore wytwarzajg ciepto w roznych postaciach. Nie na-
lezy tez zapomina¢ i o leczeniu promieniami roentgenowskiemi.

Poniewaz jednak mowimy o codziennej praktyce stomatolo-
gicznej, nalezy sie ograniczy¢ do mniejszych urzadzen majacych naj-
szersze zastosowanie.

Mam tu na mysli takie urzadzenia, jak:

1. zimna lampa kwarcowa.

2. lampa Infra-rouge.

3. Pantahelion x) (Ultra - Combinator).

Moje obserwacje dotyczg dziatania zimnej lampy kwarcowej
dostarczonej mi przez Elektro-Sol Kommandit-Geselschaft-Wien,
Pantahelion (Ultra-Combinator) z Ultra-Combinator Vertrieb Wien
i wreszcie lampy Infrarouge z Firmy Dr. Halpern Krakow.

Zimna lampa kwarcowa. Konstrukcja tej lampy w/g Kowar-
schik’a jest nastepujaca:

Wszystkie dotychczasowe uzywane lampy kwarcowe byty skon-
struowane w/g zasady lamp tukowych: pomiedzy dwiema elektro-
dami przebiega tuk Swietlny wewnatrz pustej rurki, przez co po-
wstaje zrédio Swiatta specjalnie bogate w promienie ultrafjotkowe.
Pod wptywem tego tuku S$wietlnego kwarcowa lampa rozgrzewa
sie bardzo silnie, tak iz na koncach elektrod wystepuje zarzenie.

W zimnej lampie kwarcowej para rteci jarzy sie nie na skutek
dziatania tuku S$wietlnego, ale na skutek wytadowan spowodo-
wanych migotaniem Swiatta. W nastepstwie powyzszego palnik na-
wet w kulminacyjnym punkcie dziatania jest tylko letni, co umoz-
liwia bezposredni kontakt ze skorg, lub nawet btong $luzowa, jamy
ustnej wzgl. dzigset.

Sam palnik jest zbudowany z czystego szkta kwarcowego;
wewnatrz palnika znajduje sie dtuga rurka kwarcowa, ktéra u swe-
go przedniego konca jest otwarta.

Dzieki temu mamy tutaj dwa koncentryczne systemy kwar-
cowe, ktore tacza sie jedynie na otwartych koncach. Kazdy z tych
systemOw jest wypetniony rtecig i prad elektryczny, ktory prze-
biega od jednej elektrody do drugiej musi naswietli¢ ew. prze-
Swietli¢ caly wewnetrzny system. Sam palnik nie pokrywa sie
wcale szkodliwemi nalotami, ktoreby nie przepuszczaty Swdatta.

') Nazwa Panta-Helion zostata zastrzezong dla Polski i jest réwno-
znaczng z Ultra-Combinator.
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Zuzycie pradu jest minimalne. Caty palnik jest pokryty kwarcem
bpalowym (nieprzezroczystym) tak, ze czynne jest tylko ognisko
znajdujace sie na przedniej stronie i wobec tego dziataniu tych
promieni podlegajg te partje, ktdre sg zwrdcone do tej czeSci lampy.

Dlatego w czasie dziatania lampy nie wytwarzajg sie ani
gazy azotowe, ani ozon, jak to ma miejsce przy goracej lampie
kwarcowej, przez co unikamy u pacjentdbw powstawania katarow.

Fizjologiczne dziatanie zimnej lampy kwarcowej, znakomicie
poteguje sie przez bezposrednie zetkniecie sie¢ miejsca schorzenia
z palnikiem.

Dziatanie to polega na wywolaniu czynnego przekrwienia
chorych odcinkéw i dzieki temu mozemy stworzy¢ lepsze warunki
odzywiania, a tern samem i w szybkiem tempie odnowi¢ w sensie
dodatnim tkanki otaczajgce.

Zimna lampa kwarcowa, zdaniem mojem, powinnaby zna-
le$¢ zastosowanie w leczeniu paradontoz, oraz rwy nerwu troj-
dzielnego.

Zespdt objawdw patologicznych ujmowanych obecnie pod mia-
nem paradentozy, jest zjawiskiem bardzo skomplikowanem ma-
jacem w swej patogenezie takie czynniki jak wewnetrzne wydzie-
lanie, sprzyjajacy uktad ustroju oraz czynniki lokalne.

Widzimy wiec, jak roznorodne szkodliwe czynniki bedziemy
mieli w przebiegu leczenia tych schorzen do zwalczania, — rozu-
miemy wiec takze, ze zimna lampa kwarcowa nie okaze sie prawdo-
podobnie $rodkiem uniwersalnym rozwigzujgcym wszystkie za-
gadnienia, ktore sie¢ nam nastrecza, ale w kazdym razie przy pew-
nych okolicznosciach moze mie¢ i ma swoje zastosowanie.

Sg tylko dwa czynniki, w przebiegu paradentozy, ktére sg
przez pacjentdw odczuwane i ktore sprawiajg im wiele przykrosci;
a mianowicie:

1. Rozchwianie sie zebdw.

2. Ropienie Kkieszonek.

Dzieki zastosowaniu zimnej lampy kwarcowej osiggamy w pierw-
szym rzedzie nadzwyczaj szybkie ustalenie sie rozchwianych ze-
bow, dzieki temu, iz szerzacy sie proces zaniku kosci pozostaje
znacznie zwolniony; na to, aby powiedzie¢, ze zostat on catkowicie
zahamowany, jak to chca niektérzy autorzy, wzglednie, ze nasta-
pito restitutio ad integrum, — trzeba diuzszego czasu na obser-
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wacje. Naturalnie, aby zimna lampa kwarcowa w catej petni wy-
kazala swe dziatanie dodatnie musi by¢ stosowana facznie z in-
nemi metodami, a mianowicie: z usunieciem kamienia nazebnego,
oraz kieszonek dzigstowych.

Ropny wysiek z kieszonki dzigstowej uwazam w danym wy-
padku za aseptyczng leukocytoze, a bakteryjng flore za zjawisko
wtdrne pasozytnicze.

Dziatanie bakterjobéjcze lampy kwarcowej jest znane, a wiec
I polepszenie t. j. usuniecie ropienia bedzie zrozumiatem.

Zimng lampe kwarcowg stosowatem w leczeniu t. zw. ropo-
cieku zebodotowym wedtug nastepujacego planu:

1. usuniecie kamienia nazebnego.
2. operacyjne usuniecie ziarniny i kieszonek.
3. nasdwietlanie lampg zimng kwarcowa.

Tu nalezy omowi¢ samg technike naswietlania tg lampa. Seans
pierwszy trwat 5 minut i dotyczyt tak duzego odcinka jaki obej-
mowato ognisko przy posrednim kontakcie z dzigstem (zazwyczaj
1—2 zeby).

Jezeli po pierwszym seansie wystepowaty objawy przykre,
w postaci palenia dzigset, to nastepne seanse skracalem do 2.5
minut; w przeciwnym razie przedtuzatem nastepne seanse do 10
minut i na tern utrzymywatem sie do konca leczenia.

Po 4—5 seansach (10 minutowych) stosowanych co drugi
dzien zeby ustalaty sie znacznie lub nawet zupetnie. O ile po 6
seansie to me nastepowato, dodawatem jeszcze 4 seanse tak, ze 0gol-
na liczba seanséw wynosita 10. W uporczywych przypadkach powy-
zej 10 seansO6w np. 20 nie widzialem Zzadnej poprawy widocznej
i te przypadki w ogolnej klasyfikacji po dtuzszej obserwacji wy-
padnie pewno zaliczy¢ do kategorji ta drogg nieuleczalnych. Stan
polepszenia w pomysinych przypadkach utrzymywat sie w ciggu
roku i dalej. Pacjenci sg w miare moznosci pod obserwacjg i okre-
sowo mniej wiecej co 3 miesigce wykonujemy kontrolne zdjecia
roentgenowskie, ktore jednak nie wykazuja wyraZznej catkowitej
odbudowy zaniklego wyrostka zebodotowego.

W ropocieku zebodotowym stosowatem zimng lampe kwar-
cowg w 130 przypadkach z wynikiem naog6t pomysinym.

Szczegotowo moge je uja¢ w nastepujacg tabele:
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Tabela 1.
Ilos¢ seansow

Stan schorzenia 4 sean. | 6 sean. | 10 sean. | 20 sean.
+ — + - + -

1. Rozchwianie sie ze-
béw bez ropociekn ;

slaby zanik wyrostka
zebodot. _ .. _ .. 9 2 1 3 0 0 0 0

2. Jak wyzej ale z ro-
pociekiem, nieznacz-
rll__\’y kamien nazebny. 3 5 4 4 8 2 1 4
ozchwianie sie ze-
bow, obfity ropo-
ciek, znaczny kamien
nazebny, duzy zanik
zebodoln, kieszonki
nieoperowane. . . . 0 10 ¢ 10 l 1 ! 7
4. Jak wyzej, ale ope-
FOWANE......cooervvererenn. 2 13 % 6 7 0 0 2

Zimna lampa kwarcowa moze znale$¢ swe zastosowanie
i w przypadkach rwy nerwu trojdzielnego.

W tych razach nalezy usung¢ ew. przyczyne ze strony uze-
bienia, a po takiem przygotowaniu jamy ustnej przystapi¢ do
naswietlann odnosnych odcinkéw, w ktorych pacjent odczuwa boéle.
Seanse tutaj mogg trwac dtuzej po 10 i 15 minut, samo naswietla-
nie moze sie odbywac poprzez powioki zewnetrzne a wiec np.
w obrebie kata zuchwy lub luku jarzmowego.

Zastosowanie lampy zimnej kwarcowej w terapji rwy nerwu
trojdzielnego miatoby na celu wyrugowanie injekcji alkoholowej,
ktéra pomimo wszystko nie jest zabiegiem zupetnie obojetnym dla
pacjenta.

Wyniki moje w tej dziedzinie sg niewielkie i dotyczg 7 przypad-
kéw neuralgji 1l gatezi nerwu tréjdzielnego, z ktérych 3 przy-
padki daty wynik o tyle dodatni, ze w ciggu 7 miesiecy nawrotu
nie bylo; w pozostatych przypadkach po 4—5 seansach wystgpito
pewne ztagodzenie bolu.

Nastepnym przyrzadem, ktory mogtby znale$¢ zastosowanie
w naszych ordynacjach bytaby lampa Infrarouge.

Aparat ten skiada sie z wklestego lustra, w $rodku ktérego
znajduje sie nawiniety na szamotowym watku drut stuzacy jako zrodio
cieplne. Aparat Infrarouge stuzy do nagrzewania dos$¢ silnego
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powtok zewnetrznych i moze by¢ uzywany z dobrym wynikiem
w nastepujacych przypadkach:
1. Stany pooperacyjne.
a. po operacjach ropni.
b. po operacjach ostrych ropnych zapaleri szpiku kostnego.
c. po resekcjach wierzchotkéw, po diutowaniach.

2. w szczekoscisku niewiadomego pochodzenia.

Infrarouge wywotuje temperature w ogrzewanych partjach
okoto 38° C przyczem po wykonaniu naswietlenia nalezy uwazac,
zeby pacjent do$¢ wczesnie nie opuscit ordynacji, gdyz na skutek
gwaltownego oziebienia powierzchni moga wystgpi¢ niepozadane
komplikacje szczegOlnie w sprawach ropnych juz operacyjnie
otwartych.

Lampe Infrarouge stosuje juz w ciggu 5 lat z bardzo dobremi
wynikami w postaci szybkiego wechtaniania sie naciekéw i ta-
godzenia, a nawet zupelnego usuwania bélow oraz szczekoscisku.
Przypadkéw leczonych lampg Infrarouge w ciggu 5 lat obserwo-
watem 759, ktére dziele nastepujgco:

Tabela 2
Schorzenie Wyniki

+ —
1. PO Operacji rOPOWICY ......cccovimeiirnneiirsieeenenias 43 1
2. szpiku Kostnego..........ccocoeevvevvriennnnn 9 3
3, reSEKCji. v 321 5
4, N diutowania..........ccoeevviiieiiicicn, 243 3
5. Utrudnione wyrzynanie sie zebdéw nieoperowane 49 18
6. Jak wyzej, tylko operowane.........ccocoeeeririnnenen. 27 3
7. Szczekoscisk nieznanego pochodzenia . . . . ¢ 13 1

Nieco giebiej i szybciej, ale podobnie dziata aparat Panta-
helion (Ultra-Combinator).
Aparat Pantahelion (Ultra-Combinator) daje mozliwo$¢ za-

stosowania ciepta oraz promieni podczerwonych, czerwonych, nie-
bieskich i fjotkowych jednoczesnie.

Istota dziatania przyrzadu taczy w sobie dwa wazne biolo-
giczne momenty: przegrzewanie i znieczulenie. Gilebia dziatania
wynosi kilka centymetrow, a temperatura wynosi okoto 40° C.

Sam aparat sklada sie ze statywu i umocowanego na nim
podwdjnego reflektora.
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Dzieki tej budowie dwu wklestych, umiejscowionych na jed-
nej osi luster osiggamy mozno$¢ najlepszego wykorzystywania tego
rodzaju potgczonego promieniowania.

Wewnatrz jednego lustra znajduje sie cylinder szamotowy,
na Kktorym nawiniety jest drut; urzadzenie to stuzy jako zrodio
ciepta; wewnatrz drugiego lustra znajdujg sie 4 zaréwki, z kto-
rych 3 sg koloru niebieskofjoletowego, a 1 czerwonag. Po wigczeniu
pradu rozwija sie bardzo silne promieniowanie w formie kregu,
ktérego promien w odlegtosci 20 cm. od przedniego brzegu sy-
stemu lustrzanego wynosi okoto 15 cm. Jezeli przyrzad jest usta-
wiony na wiasciwej odlegtosci t. j. 50—75 cm., to nie spodziewamy
sie zadnych ubocznych szkodliwych dziatan na powitoki zewnetrzne
wzgl. na blone $luzowag nawet po dtuzszem naswietlaniu.

Z tego tez powodu zbednem jest stosowanie szkiet ochronnych.
Jako zabieg lekarski naswietlanie Pantahelionem winno by¢ sto-
sowane co drugi dzien,, poczynajagc od 10 do 35 minut. llo$¢ se-
ans6w wynosi od 3 do 15. Dalsze przedtuzanie czasu posiedzen
i ich ilosci powodowa¢ moze niepozadane komplikacje, gdyz u nad-
wrazliwych pacjentéw normalna nawet czasem dawka moze powo-
dowaé zwigkszenie bdlow. W procesach ostrych i podostrych moze
by¢ stosowany Pantahelion przy zmniejszonych o potowe dawkach.

W stomatologji aparat Pantahelion stosujemy w nastepuja-
cych przypadkach.
A. Pierwotne ostre sprawy zapalne.
1. Utrudnione wyrzynanie sie zebow.
2. ropne sprawy po operacji.
3. stany pooperacyjne (po resekcjach, diutowaniach itp.).
B. Sprawy przewlekte.
1. szczekoscisk nieznanego pochodzenia.
2. rwy nerwu trojdzielnego.
Whyniki pracy mojej aparatem Pantahelion ujmuje nastepujgco:

Tabela 3.

Wyniki

Schorzenie . .
dodatnie ujemne

1. Utrudnione wyrzynanie sie zebOw...................... 7 2
2 PO operacji rOPOWICY ......ccccccuvreiviieriirieresiensieeans 17 0
3. Po operacji szpiku KOStN.......cccccovvvviiiiiieeinienan, 8 2
4. SzczekoSCisk 1 3
5. NEUralgJe. ..o 1 6
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Réznica w ilosci obserwowanych przeze mnie przypadkow
ttumaczy sie tern, ze Infrarouge posiadam w Zakiadzie od 5 lat,
a pozostate aparaty otrzymatem do wyprobowania na czas krotki
(3—5 miesiecy).

Jezeli na zakonczenie zadamy sobie pytanie, w jakich przy-
padkach poszczegllne aparaty sg najodpowiedniejsze, to moégtbym
odpowiedzie¢ nastepujaco:

1. Zimng lampe kwarcowg stosujemy w

a. rwie nerwu tréjdzielnego.
b. t. zw. ropocieku zebodotowym.
2. Pantahelion w
a. ostrych sprawach zapalnych przewaznie po operacji.
b. przewlektych sprawach zapalnych procz ropocieku.
3. Infrarouge
podobnie jak i Panthahelion (w tanszych ordynacjach).

IV. Belgijski Narodowy Kongres Stomatologiczny. — Bruksela 1935.

[V. Belgijski narodowy kongres stomatologiczny z okazji Miedzynaro-
dowej Wystawy 1935 odbedzie sie pod patronatem krdlowej Elzbiety i jej
matzonka krola we wspaniatych salach Instytutu Oeorgea Eastmana w Brukseli.

Odbedg sie dwa wspdlne posiedzenia naukowe oraz posiedzenia trzech
sekcyj i pokazy (demonstracje).

Otwarcie kongresu odbedzie sie w Patacu Akademji. Referat gtéwny
wygtosi dr. Watry na temat: ,Zapobieganie i wczesne leczenie".

Na posiedzeniu koricoweni dyskutowana bedzie organizacja leczenia ze-
bow w kolonjach.

I. Sekcja: Anatomja, fizjologja, Patologja, bakterjologja, profilaktyka i te-

rapja, ortopedja, higjena. — Prezes: dr. F. Watry, 35,. rue
Souveraine, Bruksela.
Il. Sekcja: Stoinatologja chirurgiczna, protetyka, dziat kolonjalny. — Pre-

zes M. Walter Fay, 67, rue Marie Therese, Bruksela.
Ill. Sekcja: Chirurgja szczeki (twarzy), anestezja, radjografja i elektro-
terapja stomatologiczna. — Prezes dr. Geo J. Baudone, 342
Avenue Louise, Bruksela.
IV. Sekcja: Pokazy. Prezes M. Cyrus N. Fay, 53, Rue Capouillet, Bru-
sela.
Blizszych informacyj udziela p. A. Joachim. Prezes kongresu, 3, rue

de Hornes, Bruksela albo p. J. Demoulin, generalny sekretarz Ikongresu,
15, Avenue Fonsny, Bruksela.
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Il. Miedzynarodowy Kongres Stomatologiczny w Bolonji.
14—19 kwietnia 1934,
Ogodlne wrazenia z Kongresu.

Na Il. miedzynarodowy Kongres stomatologiczny przybylo do Bolonji
z roznych stron Swiata przeszto 800 uczestnikéw. W liczbie tej z Italji niespetna
400. Oficjalnych delegatow wystato 26 naroddw, nie liczac delegatéw reprezen-
tujacych wytgcznie instytucje naukowe lub uniwersytety.

Polske reprezentwoat prof. Cieszynski jako delegat Sekcji Polskiej A.
S. |-, Polskiego Komitetu Narodowego F. D. I, Stalej Delegacji Polskich
Zjazdoéw stomatologicznych, Redakcji Polskiej Stomatologji oraz Wydziatu
Lekarskiego Uniwerstetu Lwowskiego, ponadto byt zastepcg Zwigzku Sto-
wianskich Stomatologow.

Akademje Stomatologiczng w Warszawie reprezentowat doc. dr. Szepelski.

Il. miedzynarodowy kongres stomatologiczny byt wielkg manifestacjg
naukowa. Wygtoszono 28 gtéwnych referatbw na posiedzeniach wspolnych, 28
gtownych referatow w sekcjach oraz 125 komunikatdw na najrozniejsze tematy
z zakresu stomatologji i nauk pokrewnych. Wyktady odbywaty sie réwnoczesnie
w 4 salach, ponadto w 2 godzinach porannych codziennie demonstracje przy
kilkunastu stolikach. Z Polski ogtosili wyktady prof. Cieszynski ze Lwowa, dr.
Tadeusz Owinski ze Lwowa i doc. dr. Szepelski z Warszawy. Grupa polska
byta reprezentowana przez 5-ciu uczestnikdéw; grupa czeska z prof. Kosteckg
na czele przez 9-ciu uczestnikow; Jugostawia przez Dr. Kalaya z Lubiany.
Zwigzek Stowianskich Stomatologéw reprezentowatl prezes: prof. Cieszynski.
Bardzo liczni byli Francuzi, przybyto ich blisko 50 z dr. Chompretem, pre-
zydentem honorowym miedzynarodowego zwigzku stomatologicznego na czele
Wegréw przeszto 60: prof. Szabo, prof. Salomon, doc. Mocariinn. Uniwersytet
w Bordeaux i zarazem jedng'z trzech istniejagcych w Francji katedr stomatologicznych
reprezentowat prof. Dubecg. Niemcy otrzymawszy specjalne poparcie od rzadu
Hitlera przybyli w grupie skladajacej sie z 16 uczestnikdw z wodzem lekarzy
dentystow niemieckich (Reichszahnarztefiihrer) dr. Stuckiem. Podkreslam to
osobno, albowiem |. miedzynarodowy kongres stomatologiczny w Budapeszcie
w r. 1931 zostat oficjalnie zbojkotowany przez Niemcéw. W ciggu ostatnich
czterech lat poglady na samodzielne studjum dentystyczne w Niemczech ulegly
powaznym zmianom, a jako wyraz tychze zmian zadokumentowano tgcznoscé
z miedzynarodowym zwigzkiem stomatologicznym zadajacym dla  specja-
listbw wiekszej tgcznosci z medycyng. Z grupy niemieckiej wymienié¢ nalezy
prof. Axhausena z Berlina, prof- Rosenthala z Lipska i dr. Hauptmeyera z kli-
niki dentystycznej Kruppa w Essen, ktdry juz Kkilkakrotnie odwiedzit nas
w Polsce. Wérdd uczestnikéw wymieni¢ jeszcze nalezy prof. Kantorowicza,
dawniej z Bonn obecnie za$ z Stambutu, ktéry jako zyd o zapatrywaniach komu-
nistycznych, pozbawiony wszystkich praw po ciezkich przejsciach opuscit Niemcy,
azeby znalez¢ nowg ojczyzne w Turcji. Po raz pierwszy od czasu wojny przy-
byt jako oficjalny delegat rzadu sowieckiego prof. Entin z Leningradu. Row-
noczesnie ze zjazdem odbyta sie wspaniata wystawa przemystowa dentystyczna,
w  kuluarach i westibulu archigimnasio, w ktérem to znajdowaly sie takze
sale posiedzen. Omach ten byt dawnym gmachem uniwersyteckim w Bolonji,

15
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a obecnie miesci sie w nim na Il-em pietrze olbrzymia bibljoteka zawiera-
jaca cenne skarby wiedzy, siegajace do najdalszych czasow wstecz. W tym
tez gmachu odbylo sie oficjalne otwarcie kongresu, ktére komitet organiza-
cyjny skladajacy sie z 45 najwybitniejszych 'przedstawicieli nauki nietylko
stomatologicznej i lekarskiej oraz reprezentantow wiadz miejskich i- wojska,
urzadzit z niezwyklym przepychem, przypominajgcym wprost czasy Srednio-
wieczne. II. Kongres bowiem stomatologiczny odbyt sie pod protektoratem
kréla ltalji i szefa rzadu Mussoliniego. Kréla Italji zastapit Duca di Genova
a Mussoliniego minister oSwiaty lir. de Vecchi. W otwarciu kongresu wzieto
ponadto udzial przeszto czterdziestu czionkéw honorowego komitetu, w kto-
rego sklad wechodzili kardynat i arcybiskup Bolonji Nasalli Rocca, wicemini-
ster skarbu i wojska, i marynarki, wiceminister spraw wewnetrznych, prezy-
dent Krdlewskiej Akademji Italskiej, marszatek i wicemarszatek senatu, mar-
szalek i wicemarszatek parlamentu, prefekt prowincji Bolonja, prokurator je-
neralny, 7 senatoréw, 15 postow, kilku jeneratdw oraz wielu jeszcze innych
dygnitarzy. Pozatem wzigt udziat Rektor uniwersytetu w Bolonji prof. Ghigi
oraz Senat i Wydziat lekarski. Przedstawiciele uniwersytetu przybyli w togach,
ministrowie w strojach faszystowskich, przedstawiciele artnji 'w galowych
mundurach, bogato zdobionych zlotem, srebrem i barwnemi pi6ropuszami.
Przed otwarciem kongresu przedstawit prezes komitetu organizacyjnego prof.
Beretta oficjalnych delegatéw narodowych Ksieciu Genui i ministrowi o$wiaty
poczem oficjalni reprezentanci przeszli przez blisko 150 m dblugg amfilade
pokoi bibljotecznych do gtéwnej sali posiedzen, gdzie powitat obecnych po-
desta miasta Bolonji, nastepnie rektor uniwersytetu, prezydent komitetu orga-
nizacyjnego prof. Beretta, a imieniem szefa rzadu Mussoliniego przemdwit
minister o$wiaty. Wspaniata ta manifestacja $wiadczy, jak wielkie znaczenie
zyskata sobie stomatologja w Italji jako jedna z galezi piedycyny i jak
wielka opiekg zostaje otaczana przez rzad i spoteczenstwo. Na urzadzenie
kongresu przeznaczyt krotko przedtem rzad italski 100 tys. lirdw, azeby
umozliwi¢ prace organizacyjng i wydrukowanie juz przed zjazdem gtow-
nych referatow i streszczeri komunikatow. Okoto miljona lirow przeznaczyt
rzad italski na dobudowanie i odnowienie Kkliniki stomatologicznej w Bolonji,
nie liczac blisko réwnie wysokiej sumy na wyposazenie nowe kliniki i pra-
cowni. W gmachu dawniejszym przeprowadzono remont tak gruntownie, ze
nawet wszystkie drzwi i stoty zostaly zastgpione przez nowe. Pracownie Kli-
niczne wyposazono w najnowsze typy urzadzen Kklinicznych, tzw. unity, spra-
wiono nowe urzadzenie do pracowni protetycznej, chemicznej, bakterjologicznej
i histologicznej. Zaktad ten, ktory zwiedzitem przed 5-u laty przybrat zu-
petnie nowy wyglad, gdyz procz starych zbioréw i Kilkunastu starych fclk
teli operacyjnych nie mozna bylo znaleZz¢ “rjiczego z dawnego urzadzenia.
W tym samym czasie, w ktorym wyposaza rzad italski klinike w Bolonji,,
wyposaza rowniez klinike drugg stomatologiczng w Rzymie, tam gdzie przed
P/2 rokiem powstat sumptem | miljona dolaréw ziotych ufundowany przez
wielkiego filantropa a zarazem wielkiego przemystowca amerykanskiego East-
mana olbrzymi zaklad poswiecony higjenie jamy ustnej, gdzie obok sto-
matologow pracuje kilku laryngologéw. Gmach ten zbudowany na olbrzymiej
przestrzeni, ofiarowanej przez gming miasta Rzymu, wykonany jest wewnatrz
Caly z marmuru roéznych kolorow i wyglada raczej na patac, anizeli na
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zaktad leczniczy. Rzym przyjmujac ten wspanialy dar zobowigza¢ sie musiat
mdo utrzymania go i placi rocznie na utrzymanie lekarzy i ruchu Kklinicznego'
okoto 600 tys. lirbw, a korzystaja z niego dzieci od 6—16 roku zycia miej-
skich szkdét powszechnych. Widzac te wielkg szczodrobliwosé rzadu italskiego
i poparcie stomatologji, z gtebokiem przekonaniem a zarazem wdziecznoscig
wzniedli uczestnicy Kongresu z catego $wiata toast na bankiecie: ,,Eviva il re,
eviva il duce". Po kongresie oficjalni delegaci rzadéw przyjeci zostali na
specjalnej audjenci przez szefa rzadu Mussoliniego oraz na specjalnej audjencji
u Jego Sw. Papieza, ktéry przeméwit do zebranych podnoszac znaczenie
stomatologji dla ciata ludzkiego. Gdy delegat narodowy polski ziozyt Mu
hotd, przywozac pozdrowienia z Polski, wyrzekt Papiez w zamysleniu, jakoby
sobie przypominat czas przebyty w Polsce: ,A Varsavia, Varsavia“, a jakby
echem ustyszat jeszcze nazwy miast innych: ,,Lwow, Krakéw, Poznan i Wilno".
Wrazenie jakie zrobita audjencja u Papieza na obecnych, byto bardzo wielkie.
Gdy Papiez udzielit blogostawienistwa obecni zegnali sie znakiem krzyza,
a wida¢ bylo ze niejeden zegnal sie rekg lewag dziwacznie kreslac znak
.krzyza, bo zapewnie by} innego wyznania.

Prof. Antoni Cieszynski.

Referaty z Il. Miedzynarodowego Kongresu Stomatologicznego
w Bolonji, 14—19 kwietnia 1935. )
Streszczenie.
PARODONTOZY.

Prof. i. j. van der Ghinst (Bruksela), Pyorrhee alveolaire ou Periodontoclasi
(Ropotok zebodotowy albo rozpad ozebnej (periodonto-
klazja). =16 =

Zgodnie z pobudkami i spostrzezeniami, jakie autor wypowiedziat i przy-
ioczyt wynika, ze rozpad ozebnej (periodontoklasja) jest przypadtoscia, ktéra
polega niezawodnie na przemianie wapnia. Gdyby mozna bylo zmienia¢ dowolnie
ilos¢ wolnego wapnia we krwi z tg chwilg bytoby mozliwe jej leczenie $rod-
kami ogdélnemi. Przytarczyca odgrywa w tym procesie wazng role. Pojecia
zaczerpniete z dziedziny fizyko-chemiczno-biologicznej zaprowadzg nas
napewne pewnego dnia na droge skutecznego leczenia periodontoklazji. Jed-
nak miejscowo rola ozebnej, jak widzimy jest istotna. Jedynie to mozemy:
osiaggna¢ i to mozemy zmienia¢. WidzieliSmy to przy rozmaitych zabiegach
i pieknych doswiadczeniach naszego towarzysza i przyjaciela Dra Vincent,

Tak wiec pojecie urazowego zgryzu zeboéw powinno by¢ dla nas drogo-
wskazem nie tylko w leczeniu, ale przedewszystkiem w rozpoznawaniu, gdyz
mozemy wypowiedzie¢ jako zasade: zab ropotokowy ,nie zuzywa sie i gdy
dostrzegamy $lady zuzycia zebdw w jamie ustnej, gdzie zresztg byto ropienie,
wiemy, ze mamy tp do czynienia z zapaleniem dzigset wiecej lub mnigj
gitebokiem, ale nie z rozpadem ozebnej (periodontoklazjg).

X) Liczby podane po tytule oznaczajg kolejnos¢ ogtoszonych referatow
w oficjalnem sprawozdaniu.
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Zarzuémy wiec stosowanie okre$lenia ropotoku (pyorrhea) poniewaz ono
powoduje nieporozumienia i uzywajmy terminu periodontoklasji, ktéra nam.
przypomina wtdrne przyczyny schorzenia. Strescit.  Pietrzycki

Prof. Dr. Mario Bergamini (Florencja). | fattori constituzionali nella
eziologia delle malattie del paradenzio. (Czynniki konstytucjonalne
w etjologji schorzen przyzebnej). =17 =

Autor wskazuje na wazno$¢ usposobienia jednostki w powstawaniu cho-
rob w ogolnosci, przyczem podaje krotki przeglad panujacych obecnie za-
patrywan w nauce o chorobach konstytucyjnych. Nastepnie zestawia on te
poglady z etjologjg schorzen przyzebowych, ktére nalezy rozwaza¢ jako bedace
pochodzenia przewaznie konstytucjonalnego, poniewaz czynniki — wewngtrzne
przewazajg w nich nad czynnikami zewnetrznemi.

Z kolei przystepuje on do omowienia poszczegblnych czynnikéw eko-
logicznych, dzielagc je na trzy gtdwne grupy: 1) Schorzenia konstytucjonalne.,
2) Schorzenia w uktadzie wewnetrznego wydzielania (Endocrinopathia). 3. Dzie-
dziczno$é, wiek, ptec.

Dla kazdego z wymienionych schorzenn (cukrzyca, zapalenie stawow,,
choroby krwi, endokrinopatje, zaburzenia wzrostu koscca, uczulica), jak i dla
znaczenia wieku, dziedzicznosci, pici dotgczone sa teorje i zapatrywania licz-
nych autorow. Autor zastanawia sie w kofAcu nad obecnym stanem naszych
wiadomosci 0 tym dowodzie, ktory jest jeszcze za staby, aby go mozna byto
z calkowita pewnoscig uzna¢ za glébwny czynnik etjologiczny schorzenia,
ktore jeszcze dzisiaj zdaje sie zaleze¢ od zaburzen sokéw ustrojowych, ia te
od skazy kosccowej, lub zmiany czynnosci wewnetrznego wydzielania (dysfunk-
cja endokrinna), albo jeszcze lepiej od wspotdziatania tych lub innych przy-
czyn jak n. p. zaburzen w uktadzie nerwowym roslinnym (wegetatywnym).

Etjologja schorzen przyzebowych zostanie tylko wtedy wyjasniona, gdy
zagadnienie to bedzie sie rozpatrywaé nie jednostronnie, lecz gdy zaburzenia
poszczegblnych narzadéw bedzie sie bada¢ rownoczesnie ze stanowiska anato-
micznego, fizjologicznego i patologicznego. Strescit. Pietrzycki

Dr. Josef Weimann (Wien) Konstitutionelle Faktoren in der Aetiologie und
Therapie der Erkrankungen des Paradentiums. Czynniki konstytu-
cyjne w etjologji i w leczeniu przyzebnej). Autoreferat = 18 =

Schorzenia przyzebnej, ktore poprzednio nazywano ropotokiem zebodo-
towym (pyorrhea alveolaris) a obecnie przyzebicag (paradentosis), Szkota wie-
deriska okredlita z pewnych powodéw jako rozlany zanik (atrophia diffusa).
Pojecie to nie pokrywajace sie zresztg catkowicie z innemi, powstato z tego
faktu, ze cement schorzatych zebéw utracit zdolno$¢ pobudzania tkanki tacz-
nej przyzebnej do wytwarzania nowego cementu. Utrata tej wihasciwosci,
a z tern powstawanie tego schorzenia sg prawdopodobnie uwarunkowane
rozmaitemi zmianami w przemianie materji. Zmiany te polegajag prawie zawsze
na zmniejszonej, swoiscie dynamicznej, dziatalnosci biatka, najczesciej na zwiek-
szeniu we krwi zawartosci wapna, cholesteryny i cukru, na patologicznej
krzywej cukru we krwi po obcigzeniu glukoza i fruktoza i czesto na erytro-
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mcytozie (zwiekszeniu ilosci czerwonych ciatek krwi). Chorzy wykazujg czesto
objawy wstrzymania miesigczki, otytosci, nadmiernego owlosienia, suchosci
skory, niedostatecznego owlosienia i niemocy piciowej. Starano sie, aby te
wyniki badan i objawy zwigzaé przyczynowo z zaburzeniami czynnosciowemi
przedniego plata przysadki moézgowej, ktdra przez swoje wewnetrzne wydzie-
lanie wptywa na inne gruczoty.

Pod wzgledem leczniczym zastuguje na uwage naswietlanie przysadki
promieniami Roentgena. Najlepsze wyniki uzyskano dotychczas stosujac roz-
pylanie tlenu, co wpltywa korzystnie nie tylko na zmiany miejscowe, ale i na
mogding przemiane materji.

Strescit.  Pietrzycki

DENTYSTYKA ZACHOWAWCZA.

Prof. Dr. D. A Entin (Leningrad). Leczenie zapalenia miazgi
bez usuwania miazgi. (Doniesienie tymczasowe. Autoreferat). = 35 =

Trzyletnie badania kliniki i patogenezy tzw. orat sepsis, prowadzone
na oddziale leczniczym leningradzkiego instytutu stomatologicznego, stwierdzity
ponad watpliwos¢: etjologiczng i patologiczng zalezno$¢ schorzen wewnetrznych
mod ognisk pochodzenia zebowego.

Jedynym mozliwym sposobem zapobiegania tzw. oral sepsis jest zwal-
czanie prochnicy. Pozatem gtdwnem zadaniem teorji i praktyki stomatologicz-
nej jest stworzenie nowych metod, a przedewszystkiem gruntowna rewizja do-
tychczasowych zasad leczenia zapalen miazgi, tembardziej, ze odciecie wzgl.
wytuszczenie jest tylko niszczeniem miazgi i mniej lub wiecej ,litosciwem™
obchodzeniem sie z ozebng okotoszczytowa i nie ma nic wspdlnego z za-
sadami leczenia, podobnie jak nie mozna uwaza¢ Sciecia gltowy za ,leczenie"
migreny.

Nalezy zerwa¢ z wszelkiemi schematami klasyfikacji choréb miazgi, —
a zaja¢ sie gruntownie rozpoznaniem rdzniczkowem, niezmiernie waznern dla
lecznictwa zachowawczego.

Uwzgledniajac  nadzwyczajng zdolno$¢ reagowania tkanki miazgoweyj,
znaczenie skfadnika nerwowego w rozwoju i przebiegu zapalenia i fakt,
ze w mechanizmie béléw pulpitycznych w pewnych stadjach zapalenia gtowng
role odgrywajg momenty infekcyjno-toksyczne, mozna przyja¢ nastepujaca hipo-
teze: zastanowienie objawow bolesnych jest mozliwem, jezeli ,,odtrujemy" nie-
zniszczong procesami zapalnemi tkanke miazgowa, nie ranigc jednak elementéw
tkankowych. Wytgczenie bolu, jako czynnika nerwowego w zapaleniu, mozna
uwazaC za zabieg, ktdry nietylko znieczula miazge zapalng, ale takze urucha-
mia, w celu samowyleczenia, jej mechanizmy biologiczne.

Pozytywne wyniki, uzyskane w leczeniu zgorzeli miazgi pateczkami acido-
philnemi pochodzacemi z flory jamy ustnej, skionity autora do stosowania
kultury buljonowej tych pateczek, celem biologicznego odtrucia miazgi zapalnej
i do préb nad wypowiedziang wyzej hypotezg (jedno i drugie uzyskato po-
twierdzenie bakterjologiczne i kliniczne).



198

Ten sposob leczenia (polegajacy na natozeniu na otwartg miazge kul-
tury uzyskanych z flory jamy ustnej pateczek acidophilnych Ilub ich filtratu,,
na przecigg 48 godzin, z nastepujacem wypetnieniem ubytku z uzyciem pod-
ktadu wypalonego asbestu lub gipsu rozrobionego rozczynem fizjologicznym)
zastosowano w 151 zebach z rozmaitemi rodzajami zapalenia miazgi. W 24
przypadkach nie udato si¢ boéléw usung¢ i miazge musiano usmierai¢ arszeni-
kiem. 44 zeby poddawano kontroli w roznych okresach czasu (1—9 miesiecy)
przyczem okazato sie, ze 36 zebOw zyto, a miazga makroskopowo miata wyglad
zupetnie normalny. Mikroskopowe badanie jednej z miazg w ten sposob leczo-
nych — po 5 i pdt miesigcach — nie wykazato zadnych zmian wzdluz calej
miazgi.

Whnioski:

1) nalezy uzna¢ koniecznos$¢ wynalezienia i zbadania zachowawczych spo-
sobéw leczenia stanéw zapalnych miazgi.

2) Wyleczenie zeba z miazgg zapalng jest mozliwe bez uciekania sie
do usuwania miazgi.

3) Jednym ze sposobOw utrzymania miazgi zapalnej przy zyciu, jest jej
biologiczne odtrucie zapomoca pateczek acidophilnych, uzyskanych z flory jamy
ustnej. H. B.

Balogh, Dewitalizacja zdrowej miazgi zebowej przez:
zastosowanie djatermiji.

Autor poddawat przednie zeby u psow po otwarciu miazgi dziataniu:
djatermji o pradzie 70—90 mA przez 2 do 3 minuty. Bezpo$rednio potem
przewody zostaty wypetnione a po 8-miu miesigcach zbadano te zeby histo-
logicznie.

Wyniki badai mozna podzieli¢ na 3 grupy:

1-sza obejmuje przypadki, w ktorych nastgpita nieznaczna resorbcja w oko-
licy szczytu korzeni;

do Il-giej grupy naleza przypadki z silng resorbcja w okolicy przyszczy-
towej, ktdra zostata zastgpiona przez kos¢ silnie zrodnietg z tkankg zeba.

Autor tlumaczy reszte swoich ztych wynikéw tern, ze ,,przedozowat“ dja-
termje lub przezto, ze =zabieg byt zrobiony w znieczuleniu miejscowem,
gdyz odpornos¢ indywidualna tkanki jest rézna i dobrych wynikobw mozna
sie tylko wtedy spodziewa¢, gdy u kazdego pacjenta mozna bedzie indywidual
nie kontrolowa¢ wrazliwo$¢ na bol i odczuwanie goraca. Str. M. Owinska

Prof. Dr. D. A. Entin (Leningrad). Neues in der Pathogenese und Therapie
der marginalen Parodontopathien (sog. alveolaerer Pyorrhoe). Nowosci z za-
kresu patogenezy i lecznictwa schorzen przyzebnej)..
Autoreferat. — 23 -r-

Zasady i wnioski komunikatu.

1. Patogeneza przewlektych schorzen okolicy przyzebnej, ktére autor
okreslit mianem Parodontopathia, pozostaje do dnia dzisiejszego jedna z naj-
ciemniejszych, najbardziej zagadkowych stron patologji.
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2. Jedynym pewnikiem, na ktéry sie prawie wszyscy godzg Jest to,
ze w powstawaniu parodontopatji miejscowe czynniki odgrywajg tylko pod-
rzedng role.

3. Do tej pory nie wiemy, ktory czynnik ogélnego charakteru stanowi
moment przyczynowy w powstawaniu parodontopatji. W bardzo bogatem
pismiennictwie poswieconem patogenesie t. zw. ropotoku zebodotowego spoty-
kamy sie prawie zawsze z ogélnem okreSleniem w rodzaju ,,zaburzenie prze-
fniany materji". Przewaznie wiekszos¢ autorow nie uwzglednia dostatecznie
ogo6lnego stanu chorych na ropotok zebodotowy. O tern, czy ma sie do czy-
nienia z ogdlnem zaburzeniem przemiany materji, rozstrzyga sie bardzo czesto
na podstawie badania poszczeg6lnego wskaznika przemiany materji (np. Ca
lub cukru) i do tego na niewielkim materjale.

4. Twierdzenie, ktore przyjeto w piSmiennictwie, ze ropotok zebodotowy
jest wyrazem rdznych schorzen ukladu o wewnetrznem wydzielaniu (endokrino-
patji) lub zaburzen przemiany materji, wymaga jeszcze koniecznie uzasad-
nienia. Okolicznos¢, ze jeszcze nikomu nie udato sie do tej chwili wywotaé
na drodze doswiadczalnej wielorakich objawéw ropotoku zebodotowego, ani
ich leczy¢ przez stosowanie ogolnych S$rodkéw, dowodzi, ze nie jest nam
jeszcze znany ani charakter zaburzen przemiany materji, ani mechanizm ich
powstawania.

5. Badania profilow przyzebnej dokonane u 851 chorych wykazaty, ze
zaburzenia czynnosciowe tarczycy, dusznica oskrzelowa, cukrzyca, dysfunkcja
gruczotéw rodnych, schorzenia skdry, przewodu pokarmowego, ukiadu na-
czyniowego, zaburzenia czynnos$ciowe i organiczne ukfadu nerwowego towa-
rzyszyty w 91,5% schorzeniom okolicy przyzebnej. W 9,4% zapalenia brzegow
przyzebnej nie dato sie wykazaC zadnego Sladu schorzenia.

6. Poszukiwania wskaznika przemiany materji i profilu wewnetrznego
wydzielania obejmowaty badania morfologicznych obrazéw krwi, Ca, K, Mg,
cukru, cholesteryny, bilirubiny, kwasu moczowego, azotu pozabiatkowego, na-
piecia CO2 itp.

7. Analiza danych uzyskanych w laboratorjum i w Klinice wykazata
u badanych chorych wiecej lub mniej wybitne odchylenia od normy w sze-
regu wskaznikow przemiany materji.

8. Poszukiwania przeprowadzone w kierunku dynamiki standw przemiany
materji za pomocg leczenia Polysato wedtug postepowania Kasakoffa wykazaty,
ze u wiekszosci chorych nastapit powr6t do normalnego stanu przemiany
materji, co we wielu przypadkach graniczyto z wiasciwem wyzdrowieniem,
podczas gdy przebieg tej lub innej postaci parodontopatji pozostat bez zmian.

9. Przychodzi sie wiec do wniosku, ze po pierwsze parodontopatje,
aczkolwiek w wiekszosci przypadkow przebiegajg réwnocze$nie z temi lub
innemi chorobami przemiany materji i schorzeniami wewnetrznego wydzielania,
to jednak nie pozostajg one w bezposrednim zwigzku z temi ostatniemi, przyu-
czeni moga wykazywa¢ z nimi wspoélny etjologiczny moment, ale rézng pa-
togeneze. Po drugie zaden z poszukiwanych wskaznikow przemiany materji
nie okazat sie charakterystyczny dla tej lub innej postaci parodontopatji.

10, Powyzsze wywody pozwalajg uwazaC parodontopatje zg samoistny

it
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miejscowo powstaty proces, jako wyraz miejscowego uszkodzenia tkankowej
przemiany materji. Autor uwzglednia tu znaczenie ukladu nerwowego na 42
psach, u ktérych przez przewlekle draznienie okolicy guza popielatego (Tuber
cinereum) podiug metody Sperawski’ego mégt wywota¢ parodontalne dystro-
ficzne zmiany na obwodzie.

11. Wyzej wspomiane ustality:
a) Zmiany w zakresie brzegu przyzebnej zauwazono u 34 psow
na 42 operowanych.

b) Posta¢ krwotoczna zapalenia przyzebnej (Parodontitis haemorrha-
gica) pojawia sie jako pierwszy obraz kliniczny mechanicznego
draznienia guza popielatego i jako objaw zaburzenia troficz-
nego za zycia zwierzecia.

¢) Zmiany krwotoczne przyzebnej pojawiajg sie jako miejscowy wy-
raz zaburzenia ukladu troficznego catego przewodu pokarmowego.

d) Zaburzenie troficzne tkanki przyzebowej, jako nastepstwo prze-
wlektego draznienia w okolicy guza popielatego (tuber cinereum)
warunkuje w wielu przypadkach taki stan patologiczny, ktérego
charakter i przebieg jest typowy dla ropotoku zebodotowego.

e) Na powstanie, przebieg i zejscie proceséw dystroficznych a zwia-
szcza na ich ujawnieniu sie w przyzebnej nasilenie draznienia,
wywiera wielki wpltyw, jak réwniez wiasciwosci osobiste i wiek
tej tkanki nerwowej, ktéra podlega draznieniu.

f) Udowodniono, ze w powstawaniu Paodontopatji, w szczegdlnosci
w ropotoku zebodotowym, czynnik nerwowo-troficzny odgrywa prze-
wazajgcg role, co mozna stwierdzi¢ doswiadczalnie.

12. Doswiadczenia laboratoryjne dadza sie przenies¢ praktycznie do kli-
niki przez stosowanie blokady przy pomocy nowokainy w zakresie systemu
nerwowego sympatycznego w odcinku powr6zka granicznego.

13. Blokade odcinka ledZzwiowego powr6zka granicznego nerwu sym-
patycznego przy pomocy nowokainy mozna uwaza¢ jako metode w leczeniu
ciezkich owrzodzerh jamy ustnej i dajacg bardzo dobre wyniki leczenia w tzw.
ropotoku zebodotowym.

Tt Pietrzycki

PROFILAKTYKA.

Dr. Federico Lazarro (Palarmo). Zapobiegawcze leczenie sto-
matologiczne w wieku szkolnym. Akcja zbiorowa i indy-
widualna. (Autoreferat). =22 =

Gdy mowa o spotecznem zapobieganiu chorobom jamy ustnej i zebdw,
nasuwajg sie na mysl ogoélnie znane fakty, a mianowicie, ze istnieje caly'
szereg i innych choréb, wystepujacych w pewnych krytycznych i okreslonych
okresach, w ktorych organizm wymaga specjalnej pielegnacji. Po drugie uswia-
damiamy sobie, ze choroby jamy ustnej, zwilaszcza naskutek dziatania préch-
nicy, — naleza do najbardziej rozpowszechnionych i najszkodliwszych, roz-
szerzajg sie coraz bardziej i stajg sie coraz to niebezpieczniejsze, o ile im
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sie nie zapobiega. Wynikajg z tego dwa zasadnicze wnioski: 1) higjena i le-
czenie choréb jamy wustnej i zebdw, jest najwazniejszym czynnikiem zbio-
rowej obrony 2) obrona ta powinna odbywac sie przedewszystkiem w szkotach,
ktére obejmujg dzi§ w kazdym cywilizowanym kraju nietylko wszystkie dzieci,
ale i wielkg cze$¢ dorostych.

Opierajac sie na tych og6lnych przestankach, poszczeg6lne narody i mia-
sta rozpoczety walke, prowadzong w rozmaitej formie, Autor daje krotki
przeglad metod, wedle ktorych rozmaite kraje uprawiajg profilaktyke, wska-
zujac w szczegdlnosci na urzadzenia wioskie i podkreSlajac zapat i energje
z jaka podjetg zostata wszedzie walka z chorobami zebéw. Jezeli chodzi o sto-
sunek wspotdziatania ogdtu do starain indywidualnych, to przyjmuje sie naste,-
pujace kryterja: 1) z poczatkiem roku szkolnego zaprasza sie rodzicow d-0
podpisania ,karty zdrowia", co uwaza sie réwnoczesnie za zezwolenie na ba-
danie i leczenie, 2) W szkotach powszechnych leczenie jest bezptatne, gdyz
wszelkie koszta ponoszg organizacje spoteczne, 3) Jezeli chodzi o narkozy
ekstrakcje i inne zabiegi nalezy kazdorazowo uzyskaé zezwolenie rodzicow
4) Wskazanem jest kontynuowanie leczenia w szkotach zawodowych i $red”
nich, tu jednak nalezy pobieraé pewien skromny ryczatt od rodzin ucznidw.

Autor podajac powyzsze Kryterja, zaznacza, ze podpis rodzicéw powi-
nien byC raczej stwierdzeniem przyjecia odpowiedzialnosci i rodzajem propa-
gandy profilaktyki miedzy rodzinami. Chodzi wszak o ustugi, dyktowane in-
teresem spolecznym. Badania powinne sie¢ odbywaé bez zezwolenia rodzin —
podobnie jak sie rzecz ma i z innemi badaniami w szkotach. Podpis opieku-
now naklada na nich obowigzek wspdtpracy, przez perswazje i stosowanie wszel-
kich stojacych do dyspozycji $rodkéw dla uzyskania dodatnich wynikdw pro-
filaktyki.

Nakoniec zajmuje sie autor wzajemng korelacja organizacyj i instytucyj
'dbajgcych o zdrowie publiczne, tacznie z organizacjami miodziezy. Jezeli
chodzi o te ostatnie, zwraca autor uwagle na potezny i wspanialy rozwoj
»Opera Balilla" zwigzku wiloskiego, ktéry niewatpliwie w najblizszym czasie
odegra dominujaca role w organizacji profilaktyki i walki z préchnica.

ref. H. B.

PATOLOGJA.

Burruano. Zmiany w wydzielaniu s$liny przy transplan-
tacji heterogennej duzych naczyn tetniczych.

Autor omawia wyczerpujaco rozne przypadki naczyn tetniczych, wykony-
wane przez réznych autoréw i przytacza swdj wiasny przypadek heterogennej
transplantacji (a. vaginalis bydleca) wykonanej na arteria carotis i aorta abdo-
minalis u psa.

We wszystkich powyzszych przypadkach zauwazono zupetne zahamowanie
wydzielania $liny, o ile zabieg dotyczyt aorta abdominalis, a czeSciowe zaha-
mowanie, 0 ile operowano na carotis.

Autor objasnia ten objaw odruchem, spowodowanym przez n. sympathicus;
przypomina ogdlnie znane doswiadczenia Pawitowa i Oley’a i innych chirur-
goéw, ktérzy zauwazyli zahamowanie wydzielania $liny po zabiegach chirur-
gicznych w jamie brzusznej i na jajnikach. Str. M. Owinska
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Bercher. Dens in dente radiculare.

Autor przytacza przypadek rzadkiej anomalji, gdzie w korzeniu gérnego
siekacza znaleziono zamkniety twor skiadajacy sie z zebiny i cementu. W dy-
skusji nad tern autor przytoczyt calg dotychczas znang patogeneze i wykazat,
ze jedynie tylko hipoteza o sfaldowaniu sie zarodka zebowego moze wyttu-
maczy¢ powstanie takiego nowotworu.

Odyby fald utworzyt sie w czesci koronowej zarodka zeba to z tego
powstaty twor skladatby sie z szkliwa i zebiny, i to utozonych odwrotnie niz
normalnie, tzn. szkliwo wewnatrz a zebina zewnatrz.

Ody fald utworzy sie z czesci korzeniowej woreczka zebowego — jak
wiasnie w powyzszym przypadku, — to twor sklada sie z zebiny i cementu
i to cement lezy wewnatrz a zebina zewnatrz. Takie nowotwory 'eg wiec od-
wrotnoscig perlakéw (perefek szkliwnych) i zebéw brodawkowych i powinne
by¢ zaliczane do tumoréw systemu zebowego (wedle Berchera i Codyelle) eto
grupy ,,Dysorganoplazji". Str. Dr. Owinska

Ar lotta. Wptyw odruchu zebowego na czynnos¢ zotgdka.

Autor postugujac sie ta samag technika, ktérg przedtem stosowat przy
badaniu odruchéw oddechowych i sercowych pochodzenia zebowego — stwierdzit
u psdw istnienie odruchu zotgdkowego zaleznego od draznienia miazgi zeba.

Jesli draznit miazge zeba, to nastepowato zahamowanie funkcji zotadka
0 ile ten przedtem byt pusty, natomiast jesli zwierzeta uprzednio nakarmiono,
nastepowaty skurcze zotadka.

Ten fenomen wystepowat zarébwno przy draznieniu miazgi mechanicznem
jak i pradem elektrycznym. Jednakowoz nasilenia odruchu byty rézne, zaleznie
od tego czy drazniono szkliwo, zebine czy tez miazge zeba.

Oprdcz tego udato sie autorowi stwierdzi¢ istnienie odruchu miazgowo-
miesniowego, ktory polegat na ruchu otwierania ust przy zadraznieniu miazgi
zebowe;j.

Powyzsze odruchy zostaly juz dawno zauwazone w zawodowej praktyce,
lecz dotad byty niewyjasnione. Str. M. Owinska

PROTETYKA.

F. Engel (Wieden). Brucken und Schienen mit Dreiviertelkronen. (MostkKi
i szyny z trzy¢wierciowemi koronami. =30=

Poniewaz dotychczasowe metody leczenia korzeni nie dajg nam absolutnej
pewnosci zapobiegniecia ewentualnym dalszym zmianom oraz powstawanie ognisk
infekcyjnych, przeto leczenie korzeni stosowaé nalezy tylko jako ultima ratio.
Braki za$ uzebienia nalezy uzupetnia¢ zapomocg mostkow, lub szyn, lub tez
kombinujagc obydwie metody. Ze wzgledow statystycznych, higjenicznych i ko-
smetycznych najodpowiedniejsze jest uzycie zywego zeba jako filara przy za-
stosowaniu korony trzy¢wierciowej. Nie wchodzac w szczegdly, ktoére mozna
znales¢ w podreczniku autora: ,,Die Dreiviertelkrone* (naktad Urbana i Schwar-
zenberga) ogranicza sie autor do przedstawienia zasad i ostatnich zdobyczy
w tej sprawie, koniecznych praktykowi.
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Podstawg osiggniecia dobrych wynikéw jest:

I) Odpowiednie preparowanie dlatego tez nalezy czesto znieczulaé. —
Przy obecnosci w dostawce kilku filarow z trzyCwierciowg korong uzywa sie
do pomocy réwnolegtosciomierza.

Dla ochrony oszlifowanego zeba stuza nakrywy celuloidowe Caulk’a,
prowizorycznie cementowane.

2) Stworzenie modelu woskowego metodg bezposrednig Ilub (posrednig
przy uzyciu specjalnego instrumentarjum.

3) Zastosowanie techniki odlewu ekspansyjnego,

4) zacementowanie przy uzyciu nakryw Jiffy’ego. Przy wielkich dostaw-
kach podwdjna asysta,

5) lutowanie lege artis. W tym celu nalezy sporzadzi¢ oddzielny wycisk
gipsowy dla ustalenia stosunku potozenia dostawki do korony trzyéwierciowej.
Podczas lutowania utrzyma nalezy catkowity plaszczyznowy kontakt czesci lu-
towanych zapomoca wstawki inlay’owej (Fugeninlay).

6) Uwzglednienie granic wskazan. Przy tern zwrdci¢ nalezy uwage na
niebezpieczenstwo prdchnicy, warto$ci umocowania, niebezpieczeristwo, zagraza-
jace miazdze, oraz nieprawidtowosci uzebienia i ksztattu zebow. Dzik-

ORTOPEDJA

Herbst, Die automatische Reguliermethode. (Automatyczna metoda
regulacji. Bologna 1935. Autoreferat =34=

Kazda metoda jest tern znamienna, ze jest tylko dobrg do czasu ukaza-
nia sie lepszej, jest ona bowiem tylko krokiem naprzdéd i nigdy nie moze byé
skonczenie dobra. Dlatego tez pozostawac nalezy wobec kazdej metody z pewng
rezerwg. Przedstawiona metoda biologiczna moze by¢ nazwana automatyczna ze
wzgledu na swoj charakter.

Przy uzyciu jej spotykamy sie z dwoma zrodtami sit dziatajacych:

1) sprezynujagcy drut o Scisle oznaczonej sile dziatania,

2) sity naturalne, obecne w jamie ustnej, a mianowicie:
a) sity zgryzowe,
b) cisnienie tkanek migkkich.

Sprezynujacy drut stuzy dla regulacji zebow poszczeg6inych, pozostate dla
regulacji stawu zuchwowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze nie kazdy przypadek mozna automatycznie regu-
lowac.

Uzywany do budowy aparatu Herbsta drut sprezynujacy sporzadzony
jest ze ziota i platyny (albo materjatu: Degussa, Janusgold lub Auroragold).
Moze by¢ tez uzyty amerykanski drut ztotO-platynowy, np. Dee et Co.

Wspomniane druty rozzarzone do temperatury 600°C i powoli ochia-
dzane stajg sie bardzo twarde a przez rozzarzenie i nagte oziebienie w zimnej
wodzie mieknag, odwrotnie jak ze stalg (drut V 2 A rozzarzony pozostaje
miekki).

Korzysci tego aparatu z poréwnaniem z aparatem Mershon’a sg na-
stepujace:
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1) Drut jest ciagly i réwnomiernie sprezynujacy.

2) Rzadko sie tamie,

3) moze by¢ dolutowany do pierscieni,

4) a w ustach odpowiedniemi instrumentami dobrze doginany.

Druga metoda polega na biologicznem oddziatywaniu na staw zuchwowy
przy pomocy aparatu Herbsta (Retentions-Charnieres). Aparat ten naklada sie
na juz wyregulowang gérng i dolng szczeke, wskutek czego dolna szczeka
ustawia sie normalnie w stosunku do gornej; powr6t do dawnego niepra-
widlowego potozenia jest niemozliwy.

W przeciggu 9—12 miesiecy, wskutek dziatania aparatu osiggamy takie
zmiany w stawie zuchwowym, ze szczeka dolna na zawsze ustata sie w nowenn
potozeniu.

Dodatnig strong tego aparatu jest:

1) Bezposrednia regulacja Il klasy catkowicie niewidocznym aparatem,
przy wykorzystaniu sit naturalnych, istniejgcych w jamie ustnej, tj. sity zucia
i cisnienie tkanek miekkich. Nastepnie natychmiastowa poprawa wygladu ko-
smetycznego twarzy. Aparatura nie zagraza ozebnej ani miazdze, dziata bez-
bolesnie, ogranicza ilos¢ wizyt i moze by¢ uzyta w kazdym wieku.

Aparat retencyjny zawiasowy mozna takze stosowal przy jednostronnych
lub catkowitych resekcjach gtowek stawowych zuchwy, nastepnie przy ztamaniach
gatezi wstepujacej zuchwy, nawet jako Srodek przeciwko zgrzytaniu zebami,
paradontozie i wreszcie jest Srodkiem leczniczym przy schorzeniach stawu zuch-
wowego. Thum- i skrécit Dzik

(Dalszy ciag nastgpi).

Kongres austrjackich Stomatologébw we Wiedniu.

W dniach 18. i 19- maja 1935 odbyt sie w Instytucie Psychologicznym
Uniwersytetu we Wiedniu kongres Zwigzku austrjackich stomatologow. W Kon-
gresie wzieli udzial stomatologowie z Awustrji i panstw osciennych, a obecni
byli réwniez Kierownicy Kl/niki stomatologicznej we Wiedniu i Gracu, prof.
Pichler i prof. Bauer. Otwarcia Kongresu dokonat przemdwieniem przewodni-
czacy docent dr. Spitzer. Gtownym tematem referatow wygloszonych w pierw-
szym dniu obrad byly rezultaty osiggniete w klinice prof. Pichlera. Prof. Pich-
ler wygtosit odczyt na temat: gruzlica, waglik i rak w stomatologji. Jego
asystent dr. Berg — na temat: Schorzenia rakowe a szczeka, asystent
dr. Gross: O zmianach w tkankach jamy ustniej wskutek uzywania protezy.

Szereg referatdbw poswiecono nowym metodom lecznictwa. Dr. Seidner
demonstrowat nowg aparature do leczenia korzeni, polecong réwniez przez
prof. Gottlieba.

Docent dr. Wolf omawiat sterylizowanie kanatow korzeniowych pra-
dem elektrycznym. Dr. Siinger demonstrowat instrumenty dla konserwa-
tywnego leczenia zebdw, docent Kkliniki w Gracu dr. Grabner moéwit o bak-
terjach w $linie ludzkiej, docent dr. Stain referowat o wrodzonych zmianach
w szkliwie zebow mlecznych. Docent uniw. w Budapeszcie dr. Senthe wy-
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glosit referat o ortodoncji, dr. Sturm z Reichenbergu o zastosowaniu djatermji
w zebolecznictwie, a dr. Sturm z Wiednia o czyszczeniu mostkow.

W niedziele zapoznat prof, Pichler uczestnikbw z programem Mie-
dzynarodowego Kongresu Stomatologéw, majacego sie odby¢ w nastepnym
roku we Wiedniu. Liczg sie z duzym udzialem stomatologéw niemieckich
w tym Kongresie, a to w zwigzku z majacemi nastgpi¢ ulgami; w ruchu
granicznym z Niemcami. — Prawdopodobnie i udziat kolegdw polskich bedzie
bardzo liczny z powodu bliskosci Wiednia, ulg kolejowych i paszportowych.

Gléwny Komitet Organizacyjny VII Polskiego Zjazdu
Stomatologicznego. Warszawa 1—3 listopada 1935.

KOMUNIKAT V.

Gtéwny Komitet Organizacyjny VII Polskiego Zjazdu Stomatologicz-
nego, majgcego sie odby¢ w Warszawie 1—3 listopada 1935 r., zwrdcit sie
do nizej podanych wszystkich znanych mu pp. kolezanek i kolegéw, Za-
mieszkatych w wiekszych osrodkach kraju, z uprzejma prosbg o zorganizo-
wanie miejscowych Komitetéw, celem jak najszerszej propagandy Zjazdu, co
przyczyni sie do uswietnienia takowego.

Mimo usilnych staran Glowny Komitet Organizacyjny mogh, jednak,
poming¢ szereg osob i miejscowosci, gdzie nalezatoby jeszcze podobne Komi-
tety zorganizowaé, przeto drogg prasy zawodowej Giowny Komitet Organi-
zacyjny zwraca sie z gorgca prosbg do wszystkich pp. kolezanek i kolegéw
0 wskazanie adresbw poszczeg6lnych os6b, ktére podjetyby sie organizacji
nowych miejscowych Komitetow.

Zgory dziekujac za podanie tych wskazowek Gtowny Komitet Orga-
nizacyjny VIl Polsk. Zjazdu Stomatol. zalgcza liste osob i miejscowosci,, do
ktorych juz zwrécit sie o utworzenie miejscowych Komitetow:

1. Krakow: p- prof. dr. W. tepkowski, Straszewskiego 26.
p- dr. med. J. Wodniecki, Wielopole 6.
» . J. Drozdowski, Lubicz 9.
. M. Haber, Grodzka 32.

2. Lwow. p- prof. dr. A. Cieszynski, Batorego 38.
p- dr. med. H. Allerhand, Kopernika 11.
» » » M. Brill, Batorego 34.
3. Wilno: p- lek. dent. Wolanski, Wilenska 26 m. 6.
» w5, W. Bobrowska, Wiwulskiego 6c.
» »w 5 J. Feldsztejn, Wilenska 16.
4, Poznan: p- dr. med. L. Lakner, Pl. Wolnosci 9.

» 5 Skutecka, Pl. Nowowiejski 7.
p- lek. dent. Ambrozkiewicz,
w » 5 W. Neyman, Fredry 6.
» » o, Sierocinski, Ambulat. dent- Ubezpiecz. Sp.
5. Baranowicze; » W. Sznejderman, Szeptyckiego 51 b.
6. Brzes¢ n/B.: » w5 E. Meczykowa, Kosciuszki 19.
H. Winograd, Steckiewicza 24.
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7. Biatystok: »  w J. Sokolski, Pitsudskiego 17.
L. Kopelman, Pitsudskiego 17.
J. Butkiewicz, Sw. Rocha 2.

8. Czestochowa N w & Z Lubczynski, Slaska 5.
N. Rozenblat, Aleja 14.
M
l.

. Rozenowicz, Aleja 35 m. 3.

9. Grodno: % w Karwowski, Napoleonska 8-
o wu o S Dworecki, Podolna 5.
10. Gdynia: p- dr. med. Cylkowski,

p- lek. dent. H. Solnik, Sw. Janska 13.
11. Kalisz: w w o M. Swiderski, Pitsudskiego 22.
w & | Szwarcman, Kanonicka L.
12. Kielce: gg S. Kalinowska, Duza 15-
> w o W. Podolski, Duza 24.
w w o J. Szartowska, Czarnowska 9.
13. Kowel: W « o B. Ajzenberg, Mickiewicza 19-
14. Lublin: © % Filipinska, Al. Ractawickie 4.
s w o Zajfen, Staszyca 7.
o ® o Frydrychs Piechowski, Narutowicza

15. £4dz: 9 9 9 M. Sokalski, Andrzeja 4,
w ® o 1. Babad, Nawrot I-
o o A, Kowalski, Szpital Okregowy.
w o M. Libera, Sienkiewicza 53-
n » 4 M. Kalisz, Pierackiego 7.
16. tuck: w ® o L. Chazanow, Jagiellonska 48-
w w o H. Zawidzka, Orzeszkowej 19.
17. Pabjanice: V % & M. Midler, Putawskiego 3.
w w o Parczynski,
18. Radomsko: w o o Olikman, Rynek 4.
o o J- Kowczycka, Przedborska 28-
19. Roéwne: w o o J- Fajtel, Pitsudskiego 3.

© o o Z. Grodzka, 2 Szpital Okregowy.
20. Sosnowiec: ® o A. Ingster, Warszawska 10.

o ® o N. Wejs, Sienkiewicza 4.

w o o J- Garlinska,

21. Tarnéw: ® o o C. Braun, Kaczkowskiego 1.
22. Tomasz6w Maz.. , & o Szmigelski, Antoniego 25.
23. Wioctawek: 6w u o D. Marjamoff, 3 Maja 25.
w o o J. Smietariski, Nowy Rynek 1.
24. Bydgoszcz: % w o W. Blechman, Orundwaldzka 2.
o wu o O. Nehrebecki, Kolejowa 7.
25. Torun: w w o S Zyczkowski,

26. Tarnowskie GOry: & Stankiewicz,

Za Komitet Organizacyjny.

B. W. Zakrzewska. Prof. H. Wilga
Sekretarz. Przewodniczacy Gt Kom. Org.
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W sprawie protokotu posiedzenia Zjazdu Delegatow R. C.
z 6. 1. 1935!).

Wydziat Zwigzku Stomatologéw Iwowskiej 1zby lekarskiej komunikuje:
Wedle brzmienia protokotu Zjazdu Delegatow R. C. z 6/1 1935 kol. Bloch
zapytat ,Dra Allerhanda, jako wiceprezesa Rady Centralnej na Matopolske
i jako wspétredaktora Polskiej Stomatologji, czy wiadomy mu byt fakt podar
nia listu Dra Bergera, uwlaczajgcego godnosci lekarza dentysty do druku
w Polskiej Stomatologji, jako oficjalnym organie Rady Centralnej, i jej
cztonkow'l.

»W odpowiedzi na powyzsze dictum acerbum Dr. Allerhand zaznacza, iz
aczkolwiek o fakcie powyzszym byt poinformowany, nie moze jednak, jako
wspotredaktor wylacznie dziatu naukowego by¢ odpowiedzialnym za prace
umieszczone w dziale zawodowym, a osobiscie byt i jest przeciwnym podobnym
enuncjacjom, szkodzacym konsolidacji zawodu".

Zainterpelowany na posiedzeniu Zw. Stomat. Iw. Izby lekarskiej dnia
7V w powyzszej sprawie kol. Allerhand zlozyt nastepujagce oSwiadczenie:
»Punkt 7 na stronie 4 i 5 protokotu jest niedokfadnie zredagowany, albo-
wiem na zapytanie lek. dent. P. Blocha odpowiedzialem, Zze strong atakujgca
i obrazajacg stomatologébw w swem przemOwieniu, byt wiasnie lek. dent. P.
Janusz Szajewski, a artykut Dra Bergera byt odpowiedzig na insynuacje lek.
dent. Szajewskiego. Uwazam, ze podobne wystgpienia jak P. Szajewskiego,
wywotujace nastepnie odpowiedzi jak Dra Bergera, sg szkodliwe dla konso-
lidacji zawodowej".

W zwigzku z tern Wydziat Z. St. Lw. I. L. powzigt jednomysinie naste-
pujaca uchwate:

~Wydziat Zwigzku Stomatologdw stwierdza, ze artykut kol. Bergera byt
znany redakcji Polskiej Stomatologji i ze redakcja i Wydziat solidaryzujg
sie ze stanowiskiem kol. Bergera, poniewaz byla to odpowiedz na inwektywy
lek. dent. Szajewskiego, atakujgcego w sposéb obrazliwy kolegébw naszych".

F. D. I

Doroczne posiedzenie Miedzynar. Zwigzku Dentystycznego F. D. 1
Bruksela 4—10 sierpnia 1935.

29. posiedzenie F.D.l. odbedzie sie we wspaniatych salach Instytutu
Dentystycznego Georges Eastman’a tacznie z IV. belgijskim kongresem naro-
dowym.

Jest to ostatnie posiedzenie przed Miedzynarodowym Kongresem we
Wiedniu na rok 1936; na porzadku dziennym bedg liczne wnioski. (Prawdo-
podobnie odbedzie sie w czasie posiedzenia oficjalne poswiecenie Instytutu
Georges Eastman’a.

Zwracamy naszym kolegom uwage na to, ze Bruksela ze wzgledu na
Miedzynarodowg Wystawe, ktéra bedzie o wiele okazalszg niz w latach
ubiegtych, bedzie miata szczegdlny urok i site przyciggajaca.

O dalsze informacje prosze zwréci¢ sie pod adresem; Ch. F. L. Nord,
generalny sekretarz F. D. |. Scheveningscheweg Haga, Holandja.

X) Zob. Pol. Storn. 1935/4 i 5, str. 149. — Nadestano 5/VI. 1935.
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Miedzynarodowy Kongre$ Dentystyczny (F. D. 1) Wiedenn 1936.

Na VIII. Miedzynarodowym Kongresie stomatologicznym w Paryzu
1931 r. postanowito kierownictwo F. D.|. przyjg¢ zaproszenie austrjackich
stomatologéw i zwotaé nastepny kongres do Wiednia.

Do kierowania przygotowaniami na ten kongres wybrano komitet orga-
nizacyjny, ktory ukonstytuowat sie na wiosne 1933 r.

W zimie 1933/34 r. obradowat komitet wiederiski na licznych zebra-
niach nad organizacjg i naukowem przeprowadzeniem przysztego kongresu.
| pozostawat w fgcznosci z prezesem FDI Oeo Villain’em jakotez z kol. F. L.
Nord’em, sekretarzem FDI.

Na rocznem posiedzeniu w Como w r. 1934 uchwalono statuty kon-
gresowe wedle wniosku wiedenskiego Komitetu Organizacyjnego.

Kongres odbedzie sie w pierwszym tygodniu sierpnia (2—8 sierpnia)
1936 r. Zwraca sie uwage na proby nowej organizacji Kongresu, ktora
polega na tem, ze przedpotudniem odbedg sie referaty gltéwne na rdzne te
maty, popotudniu za$ pokazy do odnos$nych tematdw.

Rozklad czasu zostat w nastepujacy sposdb ustalony:

Poniedziatek przedpotudniem: 1. Anatomja, Histologja, Fizjologja, Pa-
tologja, Bakterjologja, Farmakologja. 2. Protetyka catkowita (dostawka).
3. Historja stomatologji, bibljoteki, prasa fachowa.

Poniedziatek po pot.. Pokazy.

Wtorek przed potudn.: 4. Etjologja i leczenie ubytkdw. Wypetnienia. 5. Ko-
rony state. Porcelany. 6. Nauczanie.

Wtorek po pot. Pokazy.

Sroda przed pot: 7. Anestezjologja, Narkoza, Roentgenologja. 8. Scho-

i rzenia parodontalne. 9. Stuzba zdrowia, Spoleczne ustawodawstwo.
Sroda po pot.: wolne. (Pokazy z tego dziatu Pigtek p. m,).
Czwartek przed pot.: 10. Leczenie korzeni, Ogniskowe zakazenia. 11. Cze-

Sciowe dostawki do zdejmowania. 12. Metalurgja.

Czwartek po pot. Pokazy.

Pigtek przed pot.: 13. Chirurgja jamy ustnej. 14. Ortodoncja. 15. Fizyka,
Chemija.

Pigtek po pot. Pokazy.

Sobota: F. D. |. Posiedzenie koncowe.

Wiadomosci biezgce.

Kurs protetyki doc. dr. Loosa w Warszawie. Staraniem Zarzadu Gtow-
nego Zwigzku Lekarzy Dentystbw w Panstwie Polskiem odbyt sie w dniach
od 30 maja do 2 czerwca r. b. w Warszawie w lokalu Polskiego Touring Klubu
przy ul. Kredytowej 5 kurs doc. dra med. Antona Loosa z dziedziny protetyki
stornatologicznej.
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F. D. I

Miedzynarodowy kongres lekarzy-dentystow we Wiedniu
od 2—8. sierpnia 1936 ¥

STATUT

Ogodlne postanowienia.

IX. Miedzynarodowy Kongres lekarzy-dentystow odbedzie sie w pierw-
szym tygodniu sierpnia 1936 we Wiedniu.

Celem Kongresu jest wzmozenie zdobyczy zebolecznictwa i pogiebienie
miedzynarodowych stosunkéw lekarzy-dentystow.

Kongres organizuje kierownictwo FDI, a mianowicie: Komitet Orga-
nizacyjny w mysl Art. 16. FDI w sposob nastepujacy: jedng trzecig
liczby czlonkéw mianuje Komitet Wykonawczy FDI, pozostate za$
dwie trzecie zostang wybrane przez austrjackie organizacje, przyna-
lezne do FDI.

. Warunki przyjecia.

Cztonkowie Kongresu.

Zgtoszenie udzialu w Kongresie wnosi sie przez przynalezny Komitet
Narodowy do Komitetu Organizacyjnego (Wien, 1X. Wiihringerstrasse
25a.), ktory uskutecznia przyjecie kandydata. Kazdy Komitet Narodowy
jest odpowiedzialnym za prawo udzialu zgloszonych przez niego
uczestnikow. Zgloszenia z tych panstw, w ktérych nie utworzyt sie
zaden Komitet Narodowy uskutecznia bezposrednio Komitet Organi-
zacyjny. Co do cztonkéw rozréznia sie cztonkdéw czynnych, honorowych
i uczestnikéw (nadzwyczajnych czionkéw).

Czynni cztonkowie.

Czynnym czionkiem Kongresu moze by¢ kazdy lekarz-dentysta (stoma-
ktory posiada prawne kwalifikacje w kraju, w ktorym czerpat swoje

fachowe wiadomosci wzglednie wykonuje swoj zawdd. Takze lekarze i przed-

wiciele

innych naukowych zawoddéw mogag by¢ czionkami czynnymi. Kazdy

ubiegajacy sie o udziat w Kongresie jako cztonek musi w swem podaniu
wymienié:

L
2.
3.

sktadke

swoj doktadny adres,

swoj zawodowy i naukowy stopien,

nazwe towarzystwa zawodowego, ktdrego jest cztonkiem.

Do podania nalezy dotagczy¢ karte wizytowg i jednoczesnie uisci¢
cztonkowska.

) Sekretarjat: Wien, IX. Wiihringerstrasse 25 a.
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Sktadka cztonkowska wynosi 70 ¥zylingow

Dla ubiegajacych sie o czionkowstwo kongresu, o ile zaptacg przed

dniem 31. stycznia 1936, skfadka wynosi 60 ¥zyi.

Cztonkowie, ktérzy naleza do FDI conajmniej od 3 lat przed Kon-

gresem i nie zalegajg ze skladkami, zostang dopuszczeni na czynnych czion-
kow bez uiszczenia skfadki. Za tych czlonkéw wyptaci FDI potowe skladki
kongresowe;j.

B.

Honorowi cztonkowie.
Komitet Organizacyjny ma prawo mianowa¢ cztonkéw honorowych

wedle wolnego sadu. Ci natomiast, wolni od sktadek korzystajg z wszystkich
praw czynnych cztonkéw.

C.

N

a)

Uczestnicy (nadzwyczajni cztonkowie).

Nadzwyczajnymi cztonkami mogg byé¢:

Krewni czynnych cztonkéw Kongresu,

Studenci stomatologji i medycyny,

Bioragcy udziat w wystawie przemystowej wzgl. ich przedstawiciele.
O przyjecie nadzwyczajnych cztonkéw nalezy do podania zalgczy¢:

dla krewnych: imie i adres czynnego cztonka, z ktérym ubiegajacy
sie jest spokrewniony, jakotez stopienn powinowactwa.

b) dla studentéw stomatologji i medycyny: zaswiadczenie imatrykulacji

c)

Art. 5

uniwersytetu, na ktérym studjuje.

dla bioragcych udziat w wystawie przemystowej. wykaz uczestnictwa
na wystawach przemystowych.

Sktadka Kongresu wynosi:
dla studentow 15 szylingow,

dla wszystkich innych nadzwyczajnych czlonkéw polowa naleznej
skfadki (25 szylingow, wzgl. 30 3¥zyi.)

Kto ma prawo do czynnego udziatu, zostaje dopuszczony jedynie
jako cztonek czynny, a nie jako nadzwyczajny. Przed uiszczeniem
skladki nikt nie moze by¢ przyjetym na czlonka czynnego badzto
nadzwyczajnego.

Po uzyskaniu przyjecia, ubiegajacy sie otrzymuje karte cztonkowstwa.
Karta zaopatrzona podpisem prezydenta i skarbnika jest dowodem
potwierdzenia odbioru skiadki.

Wstep na Kongres mozliwy jest jedynie za okazaniem imiennie wy-
stawionej karty posiadacza, ktdra musi by¢ zaopatrzona w jego podpis.
Przekazywanie karty czionkowstwa na inng osobe jest niedozwolone.

*) W wypadku jakiej$ istotnej zmiany wartoSci austrjackiego szylinga
w dniu zaptaty moze Komitet Kongresu zmieni¢ odpowiednio wysokos¢ skiadki
cztonkowstwa.
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O zmianie adresu nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ generalnego se-
kretarza.

Nadzwyczajni cztonkowie otrzymujg oficjalny program i ka-
talog wystawy.

Art. 6. Cztonkowie czynni otrzymujg oficjalny program, katalog wy-
stawy i tres¢ obrad kongresu, ktére ukaza sie w 2 tomach (patrz
Art. 16).

Prawo do otrzymania toméw komunikatbw majg tylko ci czynni
cztonkowie, ktorzy przed 1. kwietnia 1936 zgtosili swoj udziat
i uiscili sktadke cztonkowska. Pozniej zgtoszeni czlonkowie otrzy-
mujg oficjalne druki Kongresu zaleznie od ilosci Gwczesnego zapasu.

I11. Zawodowy Komitet Zasitkowy.

Art. 7. Zwigzki zawodowe, ktore wspierajg Kongres, moga by¢ na podsta-
wie rozstrzygniecia Komitetu organizacyjnego przemienione w zawo-
dowy Komitet zasitkowy.

IV. Oficjalne jezyki Kongresu.

Art. 8. Oficjalnemi jezykami Kongresu sg: niemiecki, angielski, francuski (te
trzy jezyki obowigzkowe) i hiszpanski lub wioski, zaleznie od wy-
boru prelegentéw. Inne jezyki moga byé uzywane za zgoda prze-
wodniczacego dnia.

V. Organizacja Kongresu.

Art. 9. Obrady Kongresu odbywaé sie beda jako:

1. Zebrania wspolne,

2. posiedzenia sekcyj,

3. posiedzenia z praktycznemi demonstracjami.
Podczas Kongresu odbedzie sie Wystawa; reprezentowane bedg naste-
pujace dziaty:
a) naukowa wystawa (dopuszczalne jedynie sg objekty naukowych

badan ostatnich 5-ciu lat),

b) wystawa dotyczaca higjeny jamy ustnej i uzebienia,
c) wystawa dotyczaca wychowania i bibljotekarstwa,
d) wystawa przemystowa.

Art. 10. Zebrania wspdlne.

Kongres odbedzie nastgpujgce plenarne posiedzenia:

1. Otwarcie Zjazdu pod przewodnictwem prezydenta FDI z wprowa-
dzeniem przewodniczacego i kierownika Kongresu.

2. Zamkniecie Zjazdu; ustalenie czasu i miejsca nastepnego Kongresu.
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Art. 11. Posiedzenia sekcyj.

Ula prac kongresu utworzy sie 15 sekcyj, po trzy sekcje o bardzo
rozbieznych zakresach wiedzy, obrady za$ odbedg sie w tym sa-
mym czasie w trzech rozmaitych salach, tak ze program pracy Kon-
gresu przeprowadzony bedzie w 5-ciu dniach. Przedpotudnie prze-
znaczone jest dla komunikatow i dyskusyj, popotudnia za$ na de-
monstracje z odpowiednich zakresow.

Obrady 15 sekcyj Kongresu odbeda sie w nastepujagcym porzadku:
Poniedziatek dopot. 1. Anatomja, histologja, fizjologja, patologja, bakte-

rjologja, farmakologja.
2. Catkowita proteza,
3. Historja zebolecznictwa, bibjotekarstwo, pismien-
nictwo zawodowe.
po pot. Pokazy.

Wtorek do pot. 4. Etjologja i leczenie prochnicy. Wypetnienia.

5. Korony, stata dostawka, porcelanowa.
6. Nauczanie.
po pot. Pokazy.

Sroda do pot. 7. Znieczulenie, narkoza, roentgenologja.
8. Schorzenia parodontalne.
9. Stuzba Zdrowia- Prawodawstwo spoteczne.
po pot. wolne. (Pokazy z tych zakreséw odbeda sie w
tek po pot.).
Czwartek do poi. 10. Leczenie korzeni, zakazenie ogniskowe.
11. Czesciowa dostawka ruchoma.
12. Metalurgja.
po pot. Pokazy.
Pigtek do pot. 13. Chirurgja jamy ustnej.
14. Ortodoncja.
15. Fizyka, chemja.
po pot. Pokazy.
Sobota F. D. I. Posiedzenie koricowe.

VI. Praca Kongresu.

Art. 12. Sprawozdanie.

Komitet organizacyjny Kongresu ustanowi w my$l wnioskéw nauko-
wej Komisji FDI dla roznych zasiegbw tematy i referentow; tych
wiec uprosi sie 0 opracowanie wyktadu w obranym temacie i prze-
stanie go do 31. stycznia 1936 Komitetowi organizacyjnemu, Wien
IX. Wahringerstrasse 25 a.

Referaty ograniczajg sie do wynikow badan ostatnich 5-ciu lat. Dla
kazdego przedmiotu o ile moznosci bedzie zaproszonych Kkilku refe-
rentow i kilku oficjalnych koreferentow z réznych krajow.
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Referaty | ich tlumaczenia bedg drukowane i przestane zgtoszonym
do 1 kwietnia 1936, czynnym czionkom przed rozpoczeciem kon-
gresu. Z tego powodu musi byé bezwzglednie zachowany ustalony
termin przesylania tekstu. Przestane referaty po ustalonym terminie
nie beda mogly by¢ uwzglednione.

Referaty bedg przyjete pisane wylgcznie na maszynie i nie powinne
przekroczy¢ 30 stronnic. Rekopisy natomiast bedg odestane z powro-
tem autorom.

Przedpotudniem tego dnia bedg wpierw wygtaszane krotkie refe-
raty. Czas przemawiania 20 minut. Dla przedstawienia ewentualnie
przezroczy i dla przettumaczenia streszczenia w innych jezykach kon-
gresu rowniez ustalono 20 minut czasu.

Pozatem dopiero zabi-org gtos oficjalni koreferenci (po 15 minut).
Na zamkniecie przewidzino 40 minut dla wolnej dyskusji na oma-
wianie tematu.

Dyskutanci majg sie zgtosi¢ o ile moznosci po oficjalnej dyskusji
(czas przemawiania najwyzej 5 minut). Na ostatnie stowo referent
ma do dyspozycji 10 minut.

Przezrocza powinne by¢ o ile moznosci — zaopatrzone w objasnie-
nia w trzech jezykach.

Pokazy i doniesienia.

Kazdy czitonek Kongresu, ktéry chce mie¢ pokazy wzglednie przed-
stawi¢ komunikaty, musi donies¢ o tem przez Narodowy Komitet Ko-
mitetowi Organizacyjnemu do dnia 1 czerwca 1936, z podaniem ty-
tutu jakotez krdtkiego streszczenia z ewent. rycinami (ilos¢ ograni-
czona) z wymienieniem aparatury do pokazéw.

Popotudnia za$ sa przeznaczone dla pokazdéw i doniesiern z dzie-
dziny bedacej na porzadku dziennym.

Jest bardzo pozadanem dla przewazajacej liczby tematéw takze na-
tury teoretycznej, uja¢ je w forme pokazéw (demonstracyj, tablic
klinicznych).

Dla kazdego pokazu przeznaczony bedzie osobny stot przez cate
popotudnie.

Z uwagi na to, bedg starania, aby przy wszystkich pokazach byt do
dyspozycji tlumacz, dajgc wyczerpujace informacje kazdemu z od-
wiedzajacych.

W wypadku, gdyby czionek chciat swoj odczyt zreferowal jako ko-
munika!, powinien o tem donies¢ rownoczesnie przy zgtoszeniu od-
czytu. Ma wobwczas do dyspozycji zamknieta sale wyktadowa.
Do tego odczytu udzieli mu sie jednak tylko 15 minut czasu-

Dyskusje.

Uwagi dyskusyjne, ktére majg by¢ ogtoszone w sprawozdaniach Kon-
gresu, nalezy odda¢ przed ukoriczeniem Kongresu do sekretarjatu.
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Art. 15

Art. 16.

Art. 17.

a) Jedynie czynni i honorowi cztonkowie moga mie¢ odczyty, po-
kazy i komunikaty oraz majg prawo udzialu w dyskusji.

b) Autorzy poszczegélnych odczytow i pokazéw tylko wtedy bedg
uwzglednienie w oficjalnym programie, jesli we wiasciwym czasie
uiszcza swoje wkiadki na czynnych czionkéw, to jest najpézniej
przy przestaniu tytutu pracy, ktére zamierzajg przedtozy¢ Kon-
gresowi.

Publikacje.

Ogtoszenie przebiegu Kongresu odbedzie sie pod przewodnictwem Ko-
mitetu organizacyjnego. Rozprawy Kongresu bedg ulozone w 2 cze-
Sciach. Pierwsza cze$¢ bedzie zawierata referaty i ukaze sie przed
Kongresem. Druga za$ cze$¢ bedzie zawierata dyskusje, dotyczace
referatow, z zestawieniem pokazéw i streszczenia komunikatow ja-
kotez dyskusje o nich. Tom ten ukaze sie po Kongresie i bedzie
przystany czynnym czionkom za posrednictwem Komitetow Narodo-
wych. Do publikacyj bedag przyjete jedynie tre$¢ pokazéw i strzeszcze-
nia komunikatow.

Do kazdego streszczenia dotgczy¢ nalezy wykaz mozliwie wszystkich
prac ogtoszonych w pismach fachowych w ostatnich 5-ciu latach, doty-
czacych danego tematu; przez to tom Il-gi stanowi¢ bedzie wykaz
wszystkich nowych prac, ktére w tym czasie byty opublikowane, je-
dynie w przypadkach wyjatkowych moga by¢ objasnione ilustracjami
i to tylko w ograniczonej ilosci.

Prawo pierwszenstwa wydania przedtozonych Kongresowi wszystkich
prac ma Komitet Organizacyjny. Przediozone Kongresowi prace moga
sie ukaza¢ w czasopismach fachowych dopiero po wydrukowaniu roz-
praw i muszg byC zaopatrzone w szczegblng uwage; wygloszone na
IX. Miedzynarodowym Kongresie lekarzy-dentystow we Wiedniu 1936
i ogtoszone w rozprawach Kongresu.

Te prace, ktére w calosci nie bedg mogly byé ogloszone w roz-
prawach Kongresu, beda moglty by¢ umieszczone w dowolnem cza-
sopiSmie, obranem przez autora. W tymze wypadku Komitet Wy-
dawniczy zawiadomi autora o swej decyzji przed 31. grudnia 1936.

Whnioski i postanowienia.

Kazda uchwata odnosnie do kwestji natury praktycznej lub admi-
nistracyjnej za aprobatg prezesa sekcji bedzie przystana admini-
stracyjnemu generalnemu sekretarzowi jako wniosek do biura mie-
dzynarodowego Kongresu, jakotez cztonkom wydziatlu wykonawczego
Miedzynarodowego Zwigzku lekarzy-dentystow (FDI) na zebraniu
przed rozpoczeciem |IX. Miedzynarodowego Kongresu lekarzy-denty-
stow. Przyjete wnioski bedg przedstawione Kongresowi na zebraniu
kongresowem do zatwierdzenia.
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VII. Administracja.

Art. 18.

Whplywy pieniezne nadestane Komitetowi Organizacyjnemu bedg zde-
ponowane w jednym lub w Kkilku ustalonych przez Komitet bankach.
Suma ta skontrolowana bedzie przez Komisje finansowa, ustanowiong
przez Komitet Organizacyjny.

Kasjer za$ splaci ustalone przez wydziat finansowy rachunki za po-
Srednictwem depozytéw bankowych.

Komitet finansowy jest odpowiedzialny przed IX. Miedzynarodowym
Kongresem lekarzy-dentystow co do zamknigecia, uktadéw lub za-
mowienn i wydatkéw Kongresu.

W razie przeszkody ze strony skarbnika zastepuje go zastepca na tych
samych prawach.

VIIIl. Zarzadzenia wewnetrzne.

L

Kazdg salg wykladowa zarzadza osobny Komitet, ktéry zajmuje sie
kierownictwem i przeprowadzeniem obrad w tejze sali.

Komitet wyznacza przewodniczacego i sekretarza z dwoma zastepcami
dla kazdej sali.

Kazdy Komitet ma do dyspozycji statych tlumaczy wszystkich jezy-
kéw kongresowych dla swej sali.
Komitet sali wykladowej ogtosi przed otwarciem kongresu, przy wej-

Sciu na sale obrad ustalony program dnia odczytu, ktéry odbedzie
sie w danej sali obrad.

. W kazdej sali wyktady odbywac sie bedg pod przewodnictwem prze-

wodniczacego Komitetu, wyznaczonego dla danej sali, lub pod prze-
wodnictwem jego zastepcy.

. W czasie trwania posiedzen przewodniczacy jest odpowiedzialny za

przebieg posiedzen.

Wszelkie zachodzace kwestje watpliwe beda jemu przedtozone przy-
czem postanowienie jego jest nieodwotalne.

. Cztonkowie, ktdrzy pragna zabra¢ gtos w dyskusji, powinni poprzed-

nio zgtosi¢ sie u sekretarza, podajgc swe nazwisko na piSmie.

Sekretarz zanotuje jego nazwisko w kolejnosci zgtoszen. PoOzniejsze
zgtoszenia sg niedopuszczalne.

. Czas przemawiania dla referentéw i dyskutantow jest ustalony w Art.

12. Statutu.

. Ustalony czas przemawiania moze by¢ przedtuzony za zgoda prze-

wodniczacego sali biura po otrzymaniu opinji zgromadzenia. Jed-
nakowoz czas ten moze by¢ ograniczony, o ile zajdzie koniecznos¢ dla
wyczerpania porzadku dziennego.
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Doc. dr. Zenczak Marjan, Warszawa — Streszczenia prac (C. d.¥

5. Elektroliza w protetyce dentystycznej, Przegl. Deilt. Nr. 1, 2/1934, Str.
1-16.

Przez zanurzenie dwu lub wiecej metali do pltynu wytwarza sie miedzy
metalami, jako biegunami ogniwa galwanicznego prad elektryczny. Sita pradu
jest zalezna od rodzaju metalu i rodzaju cieczy. Wytwarzajacy sie prad powo-
duje odrywanie czastek, czyli rozktad metalu mniej szlachetnego, wskutek'
czego proces ten nazywa sie elektroliza. Reakcja elektrolityczna zachodzi réw-
niez miedzy stopami uzytkowanemi w protetyce. Stopy nieszlachetne i cementy
cynkowe ulegajg rozpuszczaniu przedewszystkiem w okolicach przydzigstowych
w miejscach, gdzie pokarm zatrzymuje sie, ulega fermentacji i wytwarza kwasy,
przyczyniajagce sie do zwiekszenia natezenia pradéw elektrolitycznych.

Zawarto$¢ w stopach metali trujgcych prowadzi do mniej lub bardziej
ciezkiego zatrucia organizmu.

Objawy zatrucia spotykamy przy stopach, majacych zastgpi¢ z6ite zioto,
a nalezacych do grupy Inosigdza. Niezmieniony pozornie kolor tych stopow
w ustach utrzymuje sie dzieki rozpuszczaniu sie i odstanianiu ciggle Swiezych
warstw metalu. Najlepiej zachowujacy sie kolor i szeroko rozreklamowany
randolf ulega najsilniejszemu rozpuszczaniu. Przy jego obecnosci roboty ziote
pokrywajg sie w ustach ciemnym osadem tlenku rozpuszczonej miedzi. Objawy
zatrucia mogg by¢ miejscowe w postaci przekrwienia, rozpulchnienia dzigset
z roéwnoczesnym statym posmakiem metalicznym, wzglednie ogoélnie, jak bdle
neuralgiczne, nerwowe trzesienie, a nawet stale biegunki, $wiadczace o przedo-
stawaniu sie soli miedziowych do przewodu pokarmowego.

6. Stal nierdzewiejgca chromoniklowa ,Wipla“ jako materjat protetyczny.
Przegl. Dent. Nr. 4/1934, Str. 1—23.

Udostepnienie ceny, czyli stworzenie moznosci korzystania przez szerokie
warstwy spoteczeristwa z materjatdbw protetycznych bardziej wytrzymatych
anizeli kauczuk a mogacych odpornoscig chemiczng stang¢ na réwni z metalami
szlachetnemi (ztotem — platyng) skfonito Hauptmeyera do zwrdcenia uwagi
na stal chromoniklowa. Z wielu gatunkow stali nierdzewiejacej wybrat odmiane
austenityczng o nazwie Wipla, pochodzacej z podobienstwa kolorem i odpor-
noscig chemiczng do platyny, (wie Platin). Z zestawienia wytrzymatosci kau-
czuku, ztota i Wipla otrzymuje sie w przyblizeniu stosunek 1 :8: 16, czyli
Wipla jest dwukrotnie wytrzymalszg od ztota, a szesnastokrotnie od kauczuku.

Uwzgledniajac przytem réznice ciezarow wihasciwych otrzymuje sie phytke
z Wipla w granicach ciezkosci ptytek kauczukowych, a pieciokrotnie Izejsza
od ziotej. Wielka spoistos¢ Wipla wyrdznia jg ponadto pod wzgledem higje-
nicznym, stawiajgc na réwni z porcelana.

Ujemng strong Wipla jest trudno$¢ obrobki, wymagajaca specjalnego
urzadzenia pracownianego. Wysokie zalety Wipla sg uzaleznione od jednolitosci
budowy wewnetrznej o nienaruszonych krysztatach austenitycznych. Krysztaty

") Poczatek w Pol .Storn. 1935, nr. 4/5, str. 155.
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zmiazdzone i porozrywane przy ttoczeniu i wyginaniu, wzglednie znieksztal-
cone cieptem przy spawaniu muszg by¢ odtworzone przez podgrzanie do tem-
peratury 114T)—'1180 C. bez dostepu tlenu i wegla. Inaczej ptytka ulega
w ustach procesom elektrolitycznym i rdzewieniu. Twardo$¢ metalu zmusza
do tloczenia plytek pod znacznym naciskiem zapomocg prasy wywigzujacej
nacisk do 50.000 kg. taczenie poszczegblnych czesci uskutecznia sie zapomocy
spawania elektrycznego. Lutowanie lacznem zliotem jest zasadniczo rowniez
mozliwem, ale #aczna muszg by¢é wysokokaratowe i trudno topliwe, a ogrze-
wanie miejsca lutowania odrazu energiczne, tak, by rychto przeskoczy¢ granice
temperatur od 550°—800° C. Przy ogrzewaniu powolnem w temp, okoto 650° C.
dochodzi do rozluZnienia krysztatow i metal staje sie tak kruchym, Zze nawet
grube kilkumilimetrowe kabtgki tamig sie tatwo. Metal do odlewdw topi sie
w temperaturze okoto 1400° C. Tak wysokg temperature wyzyskuje sie pto-
mieniem gazu piorunujgcego, czyli mieszaniny tlenu i wodoru.

Warto$¢ uzytkowa Wipla jest wiec okupiona trudng i ciezkg obrobka
pracowniana.

7. Ujemny wplyw nieprawidtowosci zgryzowych na ustréj. Przegl. Dent.
Nr. 3/1934, Str. 1—12.

Naogot wzglad kosmetyczny bywa gtownym motywem do szukania pomocy
regulacyjnej, a nazbyt mato zwraca sie uwagi na waznos$¢ regulacji dla zdrowot-
nosci  Organizmu.

Stykanie sie zebdw zemknietych przy nieprawidtowosciach punktami tylko,
a nie szerokiemi powierzchniami zujgcemi uposledza rozstarcie pokarmu zebami
i prowadzi do schorzen jelit cienkich oraz zaburzeri przemiany materji z po-
wodu braku dostatecznej ilosci weglowodanéw w organimzie (amylorrhoe).
Gtod weglowodanowy prowadzi do spozywania wiekszej ilosci jadta, co znoéw
przecigza przewOd pokarmowy, nie przynoszac organizmowi istotnych korzysci.

Zaczatek obfitego jedzenia siega czestokroé najwczesdniejszych okreséw
zycia. Przy karmieniu sztucznem naskutek tatwosci wydobywania mleka z fla-
szeczki niemowie potyka odrazu zbyt duze ilosci mleka, ktére w zotgdku,
Scina sie w duze i zbite kawaly, nie ulegajace catkowitemu strawieniu w dal-
szych odcinkach przewodu pokarmowego. Nadmiar pokarmu mato wykorzysty-
wanego przecigza przewod pokarmowy i sprowadza schorzenia jelit, a réwno-
czesny gtod organizmu, wyrazany krzykiem dziecka zaspakaja otoczenie wetknie-
tym smoczkiem. Zla przemiana materji taczy w sobie upo$ledzenie procesu
kostnienia 1, miekkie kosci szczekowe ulegajg lekko znieksztatceniom ucisko-
wym ssanego smoczka, wzglednie palca.

Wytworzony znieksztatlceniem niestosunek kosci szczekowych przyczynia
sie czestokro¢ do oddechania przez usta z nastepowemi schorzeniami drdg!
oddechowych, niedorozwojem klatki piersiowej, niedostateczng wymiang tle-
nowg krwiobiegu w phucach, a tern samem statem zatruwaniem organizmu
dwutlenkiem wegla co wplywa ujemnie na rozw6j mitodego organizmu.

Leczenie regulacyjne nie powinno zamykaC sie w ramach usuwania nie-

prawidtowosci juz istniejgcych, a dazy¢ do ich zwalczenia w zarodku przez
uswiadomianie og6tu o przyczynach je wywotujacych.



218

Zarzad Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy Lekarzy Dentystéw
Rzp. Polskiej.

KOMUNIKAT.

Przystepujac w roku sprawozdawczym do pracy, Zarzad skupit swojg
uwage na powiekszenie wplywdw i na jak najdalej idaca o0szczednosC.

W zwigzku z tem uskutecznione zostato energiczne rewindykowanie
dtugéw pozyczkowych, intensywne inkasowanie sktadek cztonkowskich, oraz
likwidacja lokalu, co dato oszczednosci do tysigca ztotych rocznie.

W mysl uchwaly Walnego Zebrania, zapadiej w dn. 7 listopada 1935r.,
Zarzad w kadencji biezacej poczynit starania do uzyskania legalizacji zapro-
jektowanych zmian statutu, co osiggniete zostato z pomysinym wynikiem: sta-
tut zostal przez Komisarjat Rzadu m. st. Warszawy zatwierdzony i w Moni-
torze Polskim (255—34) fakt rejestracji wydrukowany i zadokumentowany.

Ale twarda litera prawa pokrzyzowata wszystkie zdawaloby sie prawne
poczynania Zarzadu i ot6z Panstwowy Urzad Kontroli Ubezpieczen przy
Ministerstwie Skarbu pismem z dnia 31 stycznia 1935 r. N. UU. 305/2/35
nakazat zaprojektowanie likwidacji funduszéw: na wypadek choroby i na wy-
padek $mierci (pozgonnego).

Wobec powyzszych okolicznosci Zarzad zwotat: Zwyczajne Walne Do-
roczne Zebranie cztonkéw Stowarzyszenia — sprawozdawcze i na zgdanie
Ministerstwa Skarbu: Nadzwyczajne Walne Zebranie Likwidacyjne Funduszéw:
na wypadek choroby i na wypadek $mierci (pozgonnego), dla rozpatrze-
nia i rozstrzygniecia kwestji likwidacji, lub reorganizacji Stowarzyszenia na
Towarzystwo Wzajemnych Ubezpieczen, na odmiennych zasadach.

Walne Zebranie uchwalito przeprowadzi¢ reorganizacje Stowarzyszenia
na Towarzystwo Wzajemnych Ubezpieczenn z tem, aby rodzaje i wysokosci
Swiadczen i skfadek byly mozliwie najbardziej zblizone do norm istniejgcych
dotad.

Po uzyskaniu zezwolenia Ministerstwa Skarbu na powstanie wzmianko-
wanego Towarzystwa Wzajemnych Ubezpieczen, Zarzad ma prawo:

a) rozwigzaC istniejgce obecnie Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Le-
karzy Dentystow Rzp. P. i o powyzszem zawiadomi¢ \Wiadze Nadzorcze,,

b) przela¢c na nowopowstate Towarzystwo caty majgtek zlikwidowa-
nego Stowarzyszenia wedlug zasad prawnych z uwzglednieniem dotychczaso-
wych uprawnien cztonkéw do otrzymania pozyczek na zasadach dotychczasowych.

Sprawozdanie kasowe przedstawia sie jak nastepuje:

Udzielono 54 pozyczek na sume zt 16000. Z funduszu na wypadek
choroby korzystato 27 czionkéw, ktorym wyptacono zt. 2430.

Wyptacono z funduszu pozgonnego za trzy wypadki S$mierci: razem
zt. 4040.

Smiertelno$¢ wyraza sie w stosunku: 2,3: 100.

Z funduszéw specjalnego przeznaczenia wyptacono zt. 270.

Stowarzyszenie liczy 129 czionkéw, w tem: 91 rzeczywistych, ! hono-
rowego, 2 dozywotnich, 35 nadzwyczajnych.
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Dziat sprawozdan i streszczen.

IPismiennictwo biezace.
CHIRURGJA STOMATOLOGICZNA.

Oppenheim (Wieden) Die Aufrichtung schiefstehender bzw. impaktierter
Weisheitszahne. (W yprostowanie ukosnych wzglednie wklino-
wanych zebow madrosci). Korrbl. f. Z. Nr. 2 z r. 1934.

Wydtutowanie dolnego zeba madrosci jest bardzo trudnym zabiegiem
z powodu dtugotrwalego gojenia sie rany, wielkich bolow i szczekoscisku, ktore
sg zwyczajnem nastepstwem tej operacji. Autor podaje sposob zapobiegania
temu, jakotez spos6b uratowania tego zeba dla zgryzu (o ile zab madrosci
jest zupetnie zdrowy), ktéry to sposdb nie jest wcale trudnym i nie wymaga
specjalnego wyksztatcenia ortopedycznego, jesli zdjecie roentg. wskazuje, ze
ustawienie zeba wklinowanego jest tego rodzaju, ze sie samoistnie nie wykluje
to pomni zasady: ,prevention is better than cure* przystepujemy do wypro-
stowania go.

W wystajagcy guzek wklinowanego zeba wcementuje sie haczyk pionowo
zakrzywiony z koricem ku przodowi. Na poprzedzajacy zab dajemy pierscien,
ktory dla zwiekszenia oporu tgczymy ewentualnie wewnetrznym lukiem z pier-
Scieniem zeba przeciwlegtego. Po wargowej stronie pierscienia przymocowujemy
zamek jezykowy (Lingualschloss), z ktorego wystaje ku tylowi drut na korcu
zgiety pod katem prostym na 3—4 mm. Na ten koniuszek nawija sie Kkilka-
krotnie 0,5 mm. grubosci elastyczny drut sprezynowy, ktéry wpada pod haczyk
w zebie madrosci, pchajac go ku tylowi. Haczyk musimy nieraz odcigé i w in-
nem miejscu wcementowa¢. Po ustaniu wklinowania, odpreza (sie sprezyng
i zostawiamy aparat jako ustalajacy przez jakis czas. Wstawienie sie zebg mad-
rosci w linji zgryzowej nastepuje potem samoistnie po okresie 4—5 miesiecy.

Dr. BrUl (Lwow)
ZAKAZENIE USTNE.

Guist (Wieden). Chronische Wurzelhautentzundung und Auge. (Przewlekie
zapalenie ozebnej a oko). zZ f St. Nr. 2z r. 1935

Ropnie wewnatrz ciala sie znajdujace, skad ropa nie moze odptywad,
zasklepiajg sie tkankg granulacyjng. Przy zmniejszonej jednak odpornosci or-
ganizmu rozprzestrzenia sie czasami taki ropien, a zywe lub niezywe drobno-
ustroje, wzglednie ich jady, dostajg sie do krwiobiegu, tworzac w miejscach
wybidrczych: w stawach, w oponach moézgowych, w sercu, lub w oku prze-
rzutowe zapalenia. Jezeli zasklepiony ropien jest narazony na ucisk z zewnatrz,
moze tkanka zasklepiajgca go sie przedrze¢, a jad dostaje sie wéwczas w inne
miejsce lub do krwiobiegu, — tworzac przerzutowe zapalenia. Ropnie w migdal-
kach lub na koricach korzeni zebdw, podlegajg uciskowi przy zuciu i dlatego
s, bardziej niz inne ropnie w organizmie, narazone na wnikanie ich jadow
do krwiobiegu. To jest podstawa teorji zakazenia ogniskowego, ktdra ma zwo-
lennikéw i przeciwnikdw i zrobita w Ameryce tyle hatasu, co u nas gruzlica.
Prawda lezy w posrodku.
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Autor, znany okulista wiedenski opisuje nastepujacy przypadek. Chory,
lat 44, z ciezkiem zapaleniem teczowki i ciatka rzeskowego (iridocyclitis)
obu oczu z ograniczonem widzeniem do ruchu reki przed oczyma, leczy sie
od r. 1924. U chorego przyjeto za tto choroby gruZlice i dlatego wstrzyknieto
mu 300 razy tuberkuline, 26 razy mleko i dostat 280 parowych kapieli, 'ale
wszystko bezskutecznie. Choremu wycieto nastepnie migdatki, zrobiono z ich
wydzieliny szczepionke, ktérg wstrzykiwano choremu. Po krotkotrwatem pogor-
szeniu sie choroby po zabiegu, nastgpito znaczne polepszenie choroby oczu,
ktore atoli trwato tylko krotko. W czasie pogorszenia sie choroby po za-
biegu, zauwazyt autor zapalenie dzigset i wydzielanie sie wysieku ropnego.
To zwrdcito uwage na zeby, zrobiono zdjecie roentgenowskie wszystkich zebdw)
znaleziono ziarniniaki i usunigeto wszystkie niezywe zeby. Z ziarniny zrobiono
szczepionke, ktérg wstrzyknieto choremu, poczem nastgpito znaczne pogorszenie
choroby oczu, ale po 24 godzinach nastgpita poprawa, ktéra posteoowata coraz
dalej, az do zupelnego wyzdrowienia. Ciatko szkliste sie rozjasnito, straty ro-
gowki sie zmniejszyty, zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego ustapito, a wi-
dzenie sie polepszyto do 6/24. Do dzisiaj — powiada autor na wykfadzie w To-
warzystwie austr. Lek. Dent. dnia 3 pazdziernika 1934 r. — po 4-ch latach
wyczekiwania, nawr6t choroby nie nastgpit.

W opisanym przypadku tkwita przyczyna choroby oczu zaréwno w mi-
gdatkach, jak i w zebach. Od r. 1929 miat autor wiele chorych, gdzie za pod-
toze choroby uwazano gruzlice, ale bezskutecznos¢ leczenia doprowadzita do
usuniecia zebow, wzglednie migdatkdéw, z nastepowem szczepieniem autowak-
cyng, ktore to leczenie dopiero dato pomysine rezultaty. Na podstawie do-
Swiadczenia uwaza autor tylko ten korzeri za winny, po ktdrego usunieciu na-
stepuje przejSciowe pogorszenie zapalenia oka, wzglednie stawow lub serca.
Ewentualne nawroty choroby oczu, po usunieciu korzeni, ttumaczy autor tem.
ze przerzutowe zapalenie w stawach, lub gdzieindziej, stajg sie z czasem pier-
wotnem zakazeniem. Jezeli po zastrzyku szczepionki nastepuje podobny odczyn
Jak po usunieciu korzenia — mozna przyja¢, ze ta szczepionka (zawiera te
drobnoustroje, ktére wywolaty to schorzenie.

W wypadkach, gdzie z powodu ogniskowego zakazenia oprécz oka
sg jeszcze inne ogniska, to, jezeli nawet sprawa chorobowa oka sie cofa po-
usunieciu zeba lub migdatkdw, jest mimo to wskazana szczepionka, azeby zapobiec,
by np. stawy nie objety role ogniska pierwotnego. Z korzeni zebowych jest
jest ten najbardziej podejrzany, ktory na zdjeciu roentgenowskiem wykazuje
najmniej ostre granice i rozjasnienia. Pod wzgledem czestotliwosci schorzen czesci
oka, z powodu przewlektego zapalenia ozebnej, zauwazyt autor w 27% zapalenie
teczowki i ciatka rzeskowego, w 27% zapalenie naczynidwki, w 24% zapalenie
rogowki i twardowki i w 9% wrzodziejace nacieki rogowki.

(Podobne przypadki, jako tez cata teorja zakazenia ustnego nie sg ni-
czem nowem — nalezy to jednak zawsze i ciggle przypominaé, gdyz wiele
sie grzeszy w tym wzgledzie. Klasyczna monografja, zagranicg zaszczytnie znana,
w tej dziedzinie jest Allerhanda: O zakazeniu ustnem i Srodkach zarad-
czych. — Polska Dentystyka z r. 1923, Przyp. refer.).

Dr. Brill (Lwow)
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DENTYSTYKA ZACHOWAWCZA.

Muller (Niirnberg). Ueber Wourzelbehandlung, Versuche und Beobach-

tungen. Auswertung einer grossen Klinik. (O leczeniu przewoddéw ko-

rzeniowych: doswiadczehia i spostrzezenia na materjale
wielkiej kliniki). Z. R. Nr. 17, 18 z r. 1934

Pod wzgledem szybkosci i skutecznosci leczenia jest stomatologja z wszyst-
kich specjalnosci lekarskich jednym z najbardziej pocieszajacych dziatéw. Mo-
zemy prawie zawsze fatwo usuwaé bole, uzyska¢ pelne powodzenie przy za-
biegach chirurgicznych lub protetycznych; stajenry tylko przed wielkg niewia-
doma, gdy chodzi o leczenie przpwodow, ba grozi nawet niebezpieczenstwo
tworzenia ogniska zakaznego innych ogoélnych choréb na skutek naszego leczenia.

W tych mniej wiecej stowach wyznaje profesor wielkiej kliniki stoma-
tologicznej nasza niemoc na tym odcinku codziennej pracy i powiada, ze
nigdzie nie jest tak odlegty teorja nauczania od wiasciwej praktyki. Podczas
gdy na Kklinikach niemieckich si¢ wpaja stuchaczom wymiazdzenie miazgi ko-
rzeniowej, ekstyrpacje, jako jedyng dobrg metode, i pomija sie milczeniem me-
tode odciecia miazgi komorowej, amputacje, to w praktyce, kazdy z tych stu-
dentdéw po6zniej stosuje najczesciej metode druga. Juz niskie honorarjum 2,50 mn.
jaka pobiera lekarz Kasy Chorych za leczenie zeba, z ktérej nieledwie po-
towa, po potraceniu wydatkéw, zostaje lekarzowi, przemawia zatem, zeby robic¢
to, co w krotszym o polowe czasie da sie wykonaC. Autor uwaza to za
stuszne, a metode za zupelnie dobrg. W niezliczonej wprost ilosci zdje¢ roent-
genologicznych amputowanych zebéw nie znalazt bowiem nigdzie schorzenia
okotowierzchotkowego, o ile przestrzegano przy leczeniu, zeby komore otworzyc
wyjatowionem wierttem, zeby $lina do komory bezwzglednie sie nie dostata
I w suchym stanie zatozono wypelnienie. W 3 posiedzeniach a to: 1) pasta,
arszenikowa, 2) wkiadka z trojkrezol-formaling, 3) wypetnienie komory i ubyt-
ku, byt zab wyleczony. Jeden z jego asystentéw skrdocit nawet ten czas do
2 posiedzen, wkiadajgc trojkrezol-formaline pod gutaperkg tylko na 20—30
minut, i nastepnie wypetnial zab. Pasta arszenikowa ma by¢ miekka, szeroko
do zebiny przylegajagca i zamknigta fleczerem. U wrazliwych chorych wywierca
autor ubytek i miazge w znieczuleniu, poczem zaklada paste arszenikowg na
na kikut przewodu, a na nastepnem posiedzeniu wypetnia komore i ubytek.
Poczatek przewod6w rozszerza autor nieco wierttem, tworzac niejako magazyn
dla pasty Gy siego, jodoformowej, lub trojkrezol -formalinowej. Strzykawka
do pasty Egglera oddaje mu wielkie ustugi. Takze szybka praca, dobra asystg
i utozony zgéry, zawsze ten sam, sposob pracy sg nieodzowne. Dla zapobie-
zenia przyplacit krwi, lub' $liny z brodawki miedzyzebowej stosuje autor
pierscien gumowy i lekkie przyzeganie kwasem trdjchlorku octowego. Pasta
arszenikowa i trojkrezol-formalina s3 w stanie odkazi¢ catg miazge komorows,
ktora wedle Walkhoffa, jest w calosci zakazona, nawet przy najlzejszem
jej zapaleniu. O ile nie wiemy, czy komora jest otwarta, to nie nalezy dawac
zadnych ostrych Srodkéw, gdyz moga podziataé zabdjczo na miazge, jeno
tylko zamkngé ubytek gutaperkg na kilka dni. Pamieta¢ nalezy, ze wrazliwos¢
ludzi na bdl jest nader rozmaitg. Pasty arszenikowej nie nalezy 2—3 razy
zakfadaC. Przez paste arszenikowg i amputacje miazgi tworzymy linje demar-
kacyjng miedzy zywa i niezywg miazga korzeniowg do$¢ daleko od szczytu
korzenia; unikamy w ten sposéb podraznienia ozebnej, podczas gdy przy ekstyr-
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pacji jest to nie do unikniecia. O ile stosujemy miazgociggi, zwtaszcza przy
dolnych, tylnych zebach, powinny one stanowczo tkwi¢ w przytrzymywaczu, gdyz
zachodzi obawa potkniecia go. Gdy miazgocigg upadnie na tyt jezyka, powstaje
odruch potyku, ktorego skutki mogg byé fatalne. Im gruntowniej wy-
miazdzamy tern ciezsze sg powikfania ozebowe, powiada autor,
ktory widzi niejako ostrzezenie natury w niedroznosci przewodéw i w zwezaniu
sie ich u starszych ludzi. Zagb, a gtéwnie dolny trzonowiec, ktéry wykazuje
poczatki obrzeku, powinien byé w pierwszych godzinach usuniety. Leczenie dia-
termjg nadaje sie tylko przy zgorzeli. (Sposob leczenia wyzej podany jest
od wielu lat stosowany w Lwowskiej Ubezp. Spot. — przyp. refer.).
Dr. Brill (Lwow).

Dziat zawodowy.

Cennik tymczasowy
zabiegow w przychodniach dentystycznych Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie.

Wizyta z zabiegiem......c.cccoviiiiciciecee e, zt. 0,20
Plomba CEMENTOWAL........cocvveeeeie et 1,00
" MIBAZIANA oo 1,00
" Y] 0] £ 2T TR 2,00
» porcelanowa (Krzemowa) . . 2,50
.  Qutaperkowa przy ukorczeniu leczenia . . . . . 0,50
Oczyszczenie zebdw z kamienia..........n. . . 1,50
Korona ZAOta.......ccocoeeiviiic e , [15—18
Zdjecie roentgemowskie zebéw nieobjetych mocg § 12 . 1,50
Resekcja KOrzenia oo 5,00
Narkoza na ogélne Zadanie pacjenta..............coe.. . 15,00
Torbiel w stanie przewleklym . » 5,00
W Proteziarni:
Zab w kauczuku przy protezie powyzej 7 zebdw . 3,60
Zab w kauczuku przy protezie ponizej 7 zebdw 4,80
Protezy wg. systemu Giesy’go za zgh P O.....cccovreenne. 4,00
Dostawka ,,Oralit drozej €.......cccocevvvveieiciniiiieisens 20,00
Klamra StalOWa.........ccccceiiiiiiiiiie e 3,60
Klamra ztota . . o heieeeiereieeeieeeiee e e e araeas 7,50
SSAWKA e e 3,60
Reparacja protezy KauCZUKOWE].......ccccccvvevieivieiiiiriennnns Coy 3,00
Reparacja protezy ,,0Oralit < ... 5,00
Reparacja mostkow ztotych od .o 10,00
Korona zota .o e od zt. 15 do 20
Zabh 1any ZAOTY .. od zt. 20.
Zab lany z porcel. fasetkag.......vviiiiiiinnninnns od zt 20.
Zah ¢wieczkowy na ZIOCi€......cocoooiniciiicceee e od zt 20.
Zabh Cwieczkowy LOgan'a oo od zt. 10.
Usuniecie zeba i przeciecie ropnia bezptatnie.
Naczelny Lekarz: Dyrektor:

Bakun Szubartowtcz



