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

Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI LWOwW

UKSZTALTOWANIE SIE ZEBOW JAKO WYRAZ FUNKCIJI ZE
STANOWISKA STATYKI.

La jnorphogenese de chaque dent en particulier comme resultat de la
fonction au point de vue de la statique.

Die Morphogenese der einzelnen Zahne ein Resultat der Funktion —
im Lichte statischer Erwagungen.

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

Najwazniejszg czescig skladowg aparatu zucia sg zeby. Roz-
rost narzadu zucia rozpoczyna sie z rozrostem zawigzkéw zebowych
iz wyrzynaniem sie zebow, nastepnie z funkcjg najpierw uzebie-
nia mlecznego a po6zniej uzebienia trwatego.

Ryc. 1. Zewnetrzny pierscien miesniowy (po-

liczkowo-wargowo-gardtowy) i wewnetrzny

kompleks miesni jezykowych nadajg tukowy
ksztalt szeregowi zebéw (Cieszynski).

Wyrzynanie sie zebdéw trwatych i wytworzenie sie ich korzeni
powoduje zwiekszenie sie wyrostkéw zebodotowych. Wyrzynanie
sie trwatych zebdw trzonowych poza szeregiem zebow mlecznych
wpltywa na powiekszenie sie trzonu zuchwy i szczeki gornej.
Szczeka dolna i gbérna sg w ciaglej przebudowie od chwili
urodzenia az do 18-go wzglednie 20-go roku zycia, tj. do chwili
wyrzniecia sie zebdw madrosci.

Ustawienie zeboéw w szeregu w formie potowy elipsy wzgl.
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paraboli jest wynikiem réwnowagi sil miesniowych, tj. dziatajgcych
od zewnatrz (musculus buccinatoius et m. orbicularis oris), a od
wewnatrz miesni jezyka. (Ryc. 1). Ukiad za$ osi zebowych i kie-
runek Kkorzeni zeb6w zalezny jest od kierunku cisnienia sit mie-
$niowych, wprowadzajagcych w ruch szczeke dolng. Sita odpreze-
niowa miesni stuzacych do zucia wystepuje w kierunkach réznych,
zasadniczo w Kkierunku prostopadtym do szczeki gérnej podczas
zwarcia szczek (ry¢é. 2 i 3), nastgpnie w zasadniczym kierunku
poprzecznym podczas zucia (ryc. 3, 4 i 7).

Na ustawienie sie osi zebow w szczece dolnej i gbrnej ma
przedewszystkiem wptyw sita zgryzu czyli cisnienia, ktéra wystepuje
przy zwarciu szczek. Sifa ta, ktorg rozni autorowie podajg od 200—
400 kg. jest nierbwnomiernie roztozona na tuku szczeki dolnej

Ryc. 2. TI, T2, T3 kierunki miesnia

skroniowego. MI i Mi kierunki miesnia

zwacza. Kropkowany : stozek zgryzowy
— gtéwny kierunek sit cisnienia.

i wystepuje najsilniej w okolicy pierwszego zeba trzonowego,
zmniejszajac sie w kierunku ku przodowi i ku tytowi. Site zgryzu
w okolicy zeba trzonowego podajg od 60—120 kg, w okolicy za$
zebow przednich od 15—30 kg. Ta olbrzymia sita zgryzu w po-
szczegoblnych odcinkach szczeki jest tak doskonale ze sobg zréwno-
wazona, ze nie wyczuwamy zadnych wstrzagséw przy uzywaniu apa-
ratu zucia i ze nie zdajemy sobie wogOle sprawy z sit, ktéremi
dysponuje nasze uzebienie.

Sita tak wielka zostaje wywierana przez ucisk szczeki dolnej
na szczeke gorng, ktOra podstawg swojg opiera sie na czaszce
mozgowej, w ktérej miesSci sie centralny narzad nerwowy. Cisnie-
nie wywierane przez zuchwe na szczeke gorng ma pod wzgledem
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Ryc. 3. Przekréj czotowy przez
1-sze zeby trzonowe, pionowo
do FH. Sily pociagajagce Ml
zostajg =~ zamortyzowane przez
sitag cisnienia — odprezeniowa
(K) w okolicy sinus frontalis
(Cieszynski).

Ryc. 4. Przekréj czotowy
w okolicy tylnego wzmac-
niajacego filara. Sita po-
ciagajaca Tl i 2 rozerwa-
taby gorne sklepienie
czaszki, gdyby nie amor-
tyzacja cisnienia przez
trzy sklepienia 7, 2 i 3.
Pi kierunek sit pocigga-
jacych miesnia skrzydto-
watego wewnetrznego.
Pe — kierunek uko$ny sity
pociagajacej m. skrzydio-
watego zewngtrznego
(wedtug Cieszynskiego).
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statycznym znaczenie sity czynnej, szczeka za$ goérna wraz z uze-
bieniem oraz potgczeniem kostnem z podstawg czaszki mdzgowej
ma znaczenie sit biernych, czyli sit wstrzymujacych wzglednie zmie-
niajagcych ruch. Kierunek ci$nienia w poszczegdlnych odcinkach
zuchwy zadecydowat o kierunku osi zebow tak dolnych jak i ze-
bow gdrnych, a w rezultacie takze wplynat na ksztalt, objetosé
i powierzchnie korzeni, ktore dostosowac sie musiaty do sity
cis$nienia, réznego w poszczegélnych odcinkach zuchwy.

Ustawienie korzeni poszczegdlnych zebdéw przystosowac sie
musiato do kierunku sit dziatajgcych i funkcji poszczegdlnych ze-
bow, a wiec takze do ruchow szczeki i do funkcji korony zebdw.

Uzebienie ludzkie odpowiednio do swojego ksztaltu ma zadanie
odgryzania pokarmdéw i ich przezucia. Odpowiednio do tego za-
dania wykazujg zeby przednie ksztalt klinowy; zeby za$ boczne
majg powierzchnie szerokie, zwiekszajgce sie od przodu ku tytowi
w szeregu zebOw, majac za zadanie zmielenie pokarmow na miazge.

Wiasnie w tych miejscach, w ktérych spotykamy najszersze po-
wierzchnie koron spotykamy takze najwieksze cisnienie, wymaga-
jace zatem takze najwiekszej powierzchni korzenia, albowiem cisnie-
nie wywierane na powierzchnie tragcg zeba przenosi sie za po-
Srednictwem powierzchni korzenia na otoczenie.

W r. 1925 (Polska Dentystyka Nr. 6) podatem wymiary po-
wierzchni poszczegdlnych zebow (dla trzech typow matych, Sred-
nich i wielkich). Ponizej podana tabela oraz rycina wykazuje
najwazniejsze dane. (Ryc. 5).

Z tabeli powyzszej wynika, ze najwiekszg powierzchnie ko-
rzeni w szczece gornej majg pierwszy i drugi zab trzonowy; po-
wierzchnia korzeni redukuje sie znacznie przy goérnym zebie ma-
drosci. W odcinku za$ przednim najwieksze powierzchnie wyka-
zujg dolne kty i gorne zeby przedtrzonowe, najmniejsze za$ po-
wierzchnie korzeni majg sieczne zeby dolne i boczny zgb sieczny
gorny.

Wielkie powierzchnie zebow bocznych, poczawszy od kia a skon-
czywszy na zebie madrosci, sg nietylko uwarunkowane sitg czynng
ci$nienia, ale takze i ruchami bocznemi podczas zucia. Kly usta-
wione na gtdwnem wygieciu luku szczek wytrzymujg podczas od-
gryzania pokarmOw znaczng site zgryzu, co wymaga wielkiej po-
wierzchni korzeni, tem bardziej ze i tarcie boczne jezykowej po-
wierzchni kia gbérnego o wargowa powierzchnie zeba dolnego na-
stepuje pod wielkiem ci$nieniem.
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Ryc. 5. Powierzchnie korzeni poszczegélnych zebéw z uwzglednieniem 3 wielkosci
y a ich stosunek do sity zgryzu (pondus), podanej w kilogramach

zebow a,

(wedtug Cieszynskiego).
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Jezeli poréwnamy kiet goérny z zebami przedtrzonowemi obok
niego stojgcemi odnosimy wrazenie na pierwszy rzut oka, ze kiet
0 jednem poteznem korzeniu bedzie znacznie odporniejszy na
wywierany ucisk, anizeli obok stojacy pierwszy i drugi zab przed-
trzonowy, o korzeniach sptaszczonych, z ktorych pierwszy przewaz-
nie wykazuje dwa, stosunkowo watte korzenie. Pod wzgledem
jednak statycznym zeby przedtrzonowe gorne sg na ci$nienie prze-
dewszystkiem na ruchy boczne znacznie bardziej wytrzymale, ani-
zeli kiet; wskazuje na to wieksza powierzchnia ich korzeni.

Ryc. 6. Kierunek sit cisnienia odpowiada
wzmocnieniom koééca.

Rozwidlenie korzeni w dwa lub trzy zamiast jednego, powiek-
sza znacznie powierzchnie korzeni danych zeb6w i czyni je zarazem
odporniejszemi na ucisk wywierany w osi pionowej i boczny. Sity
za$ oddziatywujace z boku tembardziej zostajg wstrzymane i roz-
tozone, im wieksza istnieje iloS¢ odnég gtébwnego dZwigara i im
szerszy ich rozstep. Tem tez sie tlumaczy, ze w miejscach najwiek-
szego cisnienia i najwiekszej ekskursji szczeki dolnej w bok spo-
tykamy wiekszg ilo$¢ korzeni szeroko rozstawionych, jak np. przy
pierwszym zebie trzonowym. Zblizenie za$ korzeni i cze$ciowy ich
zrost — jak przy drugim i trzecim zebie trzonowym gérnym —
Wskazuje na redukujacag sie ku tytowi site cisnienia i zmniejszanie
sie przesuniecia w bok. Rozwidlenie korzeni w szczece gérnej uwa-
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runkowane jest roztozeniem sity cisnienia w szczece gornej, ktéra
przenosi sie w dalszym ciggu w pewnych statych kierunkach, uwa-
runkowanych konstruktywng budowg szczeki gornej (Ryc. 7).

Zab wyrzynajacy sie ma zaledwie wytworzong zwapniaty czes¢
swego korzenia, ktdra wewnatrz wypetniona jest jeszcze miesistg
miazga, majaca zadanie wytwarzania w dalszym ciggu reszty korze-
nia w latach nastepnychl). Ta dobudowa odbywa sie pod wplywem
funkcji danego zeba a wiec pod wpltywem sit wykazujacych pe-
wien kierunek. Odpowiednio do tych sit nastepuje takze i budowa
zebodotu i aparatu taczacego korzen z zebodotem, czyli okolicy
przyzebia. Aparat ten zawieszeniowy musi sie odznacza¢ szczegol-
ng wytrzymatoscig i odporno$cig na site zgryzu i zucia i oddziatuje
na kazdy uraz jako pierwszy amortyzator sit dzieki swojej niezrow-
nanej elastycznosci.

Jezeli zatem korzenie zebow wytworzyty sie pod wpltywem
funkcji zebow ustawionych juz w szeregu, moga one najlepiej po-
stuzy¢ nam jako wskazéwki gtéwnych osi sit uciskowych przeno-
szacych site ze szczeki dolnej na szczeke gérng i podstawe czaszki.
(Ryc. 6 i 7). Zeby o trzech korzeniach sg w gruncie rzeczy zwykle
dzwigary z trzema odnogami i mozemy tatwo skonstruowac z tych
trzech rozbieznych odndg jedng o$ gtdwng przechodzacg przez Sro-
dek korony.

Tak skonstruowane idealne osie korzeni dadzg nam wyobraze-
nie o zasadniczym kierunku cisnienia. Ze zatozenie to jest trafne
za tern przemawia takze gtébwna o$ wyrostkéw zebodotowych dol-
nych i gornych.

Juz na odlewach gipsowych podpada nam, ze zeby dolne sg
pochylone cokolwiek ku osi Srodkowej czaszki, przyczem korzenie
zebdw ustawione sg w szerszym tuku anizeli korony, w gornej za$
szczece korony stojg w szerszym tuku anizeli korzenie. (Ryc. 7).
W konsekwencji wiec widzimy, ze luk wyrostka zebodotowego
gérnego jest wezszy w okolicy szczytow korzeni zebow anizeli tuk
wyrostka zebodotowego szczeki dolnej. Najbardziej to podpada przy
szczekach bezzebnych, pozbawionych juz wyrostkéw zebodotowych
wskutek zaniku kosci. Ttumaczy sie to tern, ze szereg zebow gor-
nych i dolnych ustawiony jest niejako na plaszczu stozka

¥) Zob. ryciny 77 i 83 w podreczniku: ,Lehrbuch der Zahnheilkunde*
Porta i Eulera na str. 91 i 99.Przedstawienie graficzne zwapnienia zebdw mlecz-
nych i statych wedlug Pierce’a. Wydanie z r. 1920.
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utworzonego przez przedtuzenie osi zebow, ktérego szczyt lezy
w okolicy gtadzizny (glabella) (Cieszynski).

Obserwacja ta posiadajgca dla protetyki wielkie znaczenie opie-
ra sie na spostrzezeniu hr. Spee’ego co do przebiegu krzywej
zgryzowej. Autor ten przedtuzajac osie dwoéch zebow np. zeba
przedtrzonowego pierwszego i pierwszego zeba trzonowego az do

Ryc. 7. Przekr6j czotowy w okolicy pierwszych zebéw trzo-

nowych. Wskutek rozwidlenia kierunku sit ci$nienia i szcze-

g6lnej architektury koséca nastepuje amortyzacja sity zgryzu

u szczytéw stozkéw zgryzowych. Koto onacza tor zgryzu
przy bocznych ruchach (Cieszynski).

skrzyzowania sie osi otrzymat w punkcie tym $rodek kota, okresla-
jacego powierzchnie zgryzowg zebdw, a przebiegajgcego réwniez
przez staw zuchwowy. Koto to przechodzi wiec przez powierzchnie
tragce zebOw bocznych i w miejscu styku powierzchni zebdw przed-
nich. (Ryé. 8). Nasza konstrukcja toru artykulacyjnego odbiega
o tyle od zatozenia Spee’ego, ze jako osrodek kota bierzemy szczyty
stozkéw zgryzowych.
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Jezeli spostrzezenie to z powierzchni przeniesiemy w przestrzen
to otrzymamy zamiast kota odcineek kuli, stanowigcy podstawe
stozka zgryzowego, przyczem wysoko$¢ ptaszcza stozka odpowiadac
bedzie promieniowi tejze kuli czyli dtugosci osi zebdw, przyjawszy,
ze osie wszystkich zebdw zbiegajg sie w szczycie tego stozka. Od-
cinek tejze kuli spoczywa zatem na powierzchni zgryzowej zebow
dolnych i przechodzi przez stawy zuchwowe, tak jak to sobie
wyobrazit Monsen, konstruujac swdj artykulator, stuzacy do usta-
wienia zebow w bezzebnej szczece.

GdybySmy np. zamiast uktadu stozkowego osi zebowych mieli
uktad rownolegty osi zebow, wdwczas sity uciskowe, przenosityby
sie wzdtuz tychze osi u podstawy czaszki, a kazdy z poszczeg6lnych
elementow aparatu zucia wymagatby osobnej konstrukcji amorty-
zujacej sife cisnienia. Zbieznos¢ natomiast osi zebowych w postaci
stozka powoduje czeSciowg amortyzacje sit i zrownowazenie ich
z obu stron dziatajgcych. Reszta cisnienia przenosi sie na sklepie-
nia podstawy czaszki, z ktérych jedno zwr6cone jest ku dotowi,
drugie za$ ku gorze, tworzac w ten sposdb w przekroju swoim
elipse. (Ryc. 4). Sita ci$nienia zbiegajgca sie u szczytu stozka prze-
nosi sie na sklepienie dolne a poprzez nie na sklepienie gérne, amor-
tyzujac sie u szczytu (ryc. 3). Odpowiada to stosunkom w czotowym
przekroju czaszki (Ap).

Cisnienie wywierane przez zuchwe na szczeke gorng nastepuje
na skutek skurczu miesni, powodujgcych zwarcie szczek a wiec
mie$ni zwaczy i miesni skrzydtowatych wewnetrznych oraz skro-
niowych (Tl i T2). Ryc. 4. Przyczepy miesni zwaczy oddziatujg
na trzon kosci jarzmowej i podstawe luku ‘jarzmowego. A sifa
pociggowa tychze miesni daje sie we znaki .oczodotowi, przebie-
gajac wzdtuz oczodotu gérnego i bocznej jego stronie oraz wzdtuz
oczodotu. (Ryc. 3). Tg samg drogg przenosi sie jednak sita ci-
$nienia przebiegajgca przez gtowny dzwigar podporowy tj. pierwszy
szy zab trzonowy i okolice trzonu kosci jarzmowej, przebiegajac
w odwrotnym Kierunku. Sita zatem odprezeniowa tegoz migsnia
przebiegajgca od gory ku dotowi zostaje niejako zneutralizowana
przez site cisnienia przebiegajaca ta sama droga w odwrotnym tylko
kierunku i odbiegajacg zarazem jeszcze w ukos$nym kierunku ku
goérze w kierunku kosci skroniowej (ryc. 7).

Ruchy boczne podczas zucia spowodowaty rozbicie sit ucisko-
wych idealnego jednego stozka zgryzowego na kilka stozkéw zgry-
zowych, ktére jednak majg to wspdlne ze sobg, ze sity jednej
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i drugiej strony, przewaznie kilku grup zebdw spotykajg sie w jed-
nem miejscu skrzyzowania. Ryc. 8. Osie zebOw przedtrzonowych
i trzonowych dolnych krzyzujg sie na przedniej Scianie zatoki czo-
towej (G2), tuz ponad oczodotami. Osie natomiast zf&ow trzono-
wych gornych i przedtrzonowych spotykajg sie na $cianie we-
wnetrznej zatoki czotowej (G). Odpowiednio do dziatania tych

Ryc. 8. Gldwne osie zebéw spotykajg sie u szczytdw stozkdéw.

G2 stozek dolnych zebéw trzonowych, G gérnych zebdéw trzono-

wych, Gs goérnych zebéw przednich. Tor zgryzu tworzy po-

wierzchnie kuli z o$rodkami w okolicy szczytéw stozkéw
(Cieszynski).

sit Sciana sklepienia kosci czotowej 'doznata rozszczepienia, wy-
tworzyta sie miedzy dwoma blaszkami préznia, zatoka czotowa.
Poprzez Sciany przednig i tylng zatoki czotowej przenosi sie sita
cisnienia zgryzu na sklepienie gorne czaszki rozktadajagc sie po-
woli na catej powierzchni i dochodzac do zera w okolicy wiel-
kiego ciemigzka, spotykanego u noworodka.
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Najwiekszym wahaniom podlega ukfad zebéw przednich, ktéry
zalezny jest od ukiadu powierzchni kulistej zgryzu do poziomej
statystycznej i od gtebokosci styku dolnych przednich zebéw z goér-
nemi przedniemi. Pomijam w rozprawie tej kwestje nieprawidto-
wosci  zgryzu i charakteryzuje tylko ukfad osi .zebéw przednich

Ryc. 9. Sile pociagajacej mieéni skroniowych i zwaczy odpo-

wiada sita ci$nienia p, amortyzujaca sie w G (Gs). Sklepienie a

przeciwdziata rozerwaniu czerepu czaszki na skutek sity po-

ciaggajacej miesni skroniowych. Tor kulisty przy ruchach
bocznych (zobacz na ryc. 7. i 8.).

w zgryzie normalnym. Osie tych zebdéw krzyzujg sie zazwyczaj nizej
anizeli osie zebéw innych i to blizej tylnej Sciany jamy czotowej
(G3, ryc. 8i 9).

Idealne osie zebowe wyznaczone na roentgenogramach (w ryc.
8 i 9) w rzeczywistosci nie przenoszg sie w prostej lihji, tylko nie-



288

jednokrotnie droga okrezna, omijajac narzady wzroku i drogag od-
dechowa przez szczeg6lnie zbudowane twory architektoniczne jak
oczodoty i otwolr gruszkowaty, znajdujac wyraz w szczegolnej
konstrukcji wzmacniajacej czaszke twarzowa.

Poniewaz wytworzenie sie dzwigar6w podporowych — ze-
bow — jest rowniez tytko wynikiem funkcji aparatu Zucia to i ar-
chitektura tychze dzwigaréw musi odpowiada¢ kierunkom cisnienia.

Jezeli spojrzymy na zdjecia boczne roentgenowskie szczeki
gérnej, widzimy podstawe trzonu kosci jarzmowej w postaci li-
tery V, co tez analogicznie odpowiada rozwidleniu .sie bukatnych
korzeni pierwszego zeba trzonowego.

Jezeli za$ spojrzymy na przekroj strzatkowy tejze okolicy (ryc. 8),
widzimy S$ciane zewnetrzng i S$ciane wewnetrzng jamy szczekowej
utozong w postaci odwrdoconego V, czyli ze rozkiad sit cisnienia naste-
puje po Scianach jamy szczekowej. Analogicznie do tegoz roz-
widlenia $cian mamy takze i rozwidlenie miedzy korzeniami policz-
kowemi a korzeniami podniebiennemi pierwszego zeba trzonowego,
ktére nastgpito na skutek nietylko pionowego cisnienia ale sit
bocznych podczas zucia pod wptywem miesni skrzydtowatych ze-
wnetrznych.

U dolnych zebdéw trzonowych, ktore osadzone sg w trzonie
zuchwy, odznaczajacej sie nadzwyczaj grubg warstwg istoty koro-
wej przyczem przekrdj poprzeczny zuchwy wykazuje przekréj wy-
dtuzonej elipsy, tj. konstrukcji nadzwyczaj odpornej na sity po-
ciggowe, korzenie zebdw nie potrzebujg by¢ rozwidlone tak szeroko
jak w szczece gornej, majacej zadanie sity statycznej biernej. Roz-
widlenie zebow dolnych nastepuje od przodu do tytu przez co po-
wieksza sie powierzchnia korzeni tychze zebéw odpowiednio do
wielkiej sity cisnienia. Wieksza odporno$¢ w kierunku dosrodkowo-
odsrodkowym przy zebach dolnych dlatego jest szczeg6lnie po-
trzebna, ze podczas odgryzania pokarmow nastepujg ruchy od
przodu ku tylowi, wymagajace szczegdlnej odpornosci statycznej,
natomiast wystarczajgca odporno$¢ przy ruchach bocznych zostata
dostatecznie zagwarantowana tymze zebom przez grubg istote ko-
rowg po stronie bukalnej i lingualnej, znajdujaca szczegélny swoj
wyraz w linea obliqua externa i linea mylohoidea.

Pozostaje mi jeszcze wytlumaczy¢ sptaszczenie w kierunku
mezjalnodystalnym gérnych zebow przedtrzonowych.

Jak wiadomo w rozwoju filogenetycznym nastgpita redukcja
ilosci zebow i to: z trzech zebdw siecznych na dwa, z 3 zebdw
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przedtrzonowych na 2, z 4 zebow trzonowych na 3: tylko zagb kiet
jak dawniej tak i obecnie zachowat sie w liczbie 1. Redukcja uze-
bienia stata sie konieczno$cig z chwilg przemiany postawy istot
czworonoznych na dwunozne i przejScia w pionowg postawe.
Ten wazny moment w rozwoju filogenetycznym pociagnat za sobg
mozno$¢ zwigkszenia sie pojemnosci czaszki mdzgowej i koniecz-
no$¢ cofniecia sie aparatu zucia ku tytowi celem utrzymania réwno-
wagi miedzy- czaszkg twarzowg a czaszkag mézgowa. Cofniecie sie
twarzoczaszki ku tylowi musiato w konsekwencji pociggnaé re-
dukcje ilosci zebdéw. Jako pierwszy zanikt 3-ci zgb sieczny, nastep-
nie 3-ci przedtrzonowy zab. W tych miejscach daje sie we znaki
szczegOlne cisnienie wsrod szeregu. Jako wyraz tegoz ucisku
nastgpito nietylko wypadniecie zeba 3-go przedtrzonowego ale
réwniez i Sci$niecie stozka korzeni zebowych. Dlatego tez spoty-
kamy Scidniete stozki zeboéw drugich, zebdw czwartych i zebéw
piatych, zaznaczajgce sie na przekroju poziomym w ksztatcie elipsy
zamiast kota, a w miejscach, gdzie wystepujg réwnoczesnie sity
mie$niowe dziatajace w kierunku bocznym przyszto do rozwidle-
nia sie korzeni jak np. przy pierwszym zebie przedtrzonowym i cze-
Sciowo przy drugim zebie przedtrzonowym. Jezeli zab przedtrzo-
nowy drugi wykazuje sktonno$¢ do zrostu korzeni to tylko dlatego,
ze dzieki ustawieniu swemu w poblizu gtéwnego dzwigara bocz-
nego (trzonowo-jarzmowego), sitv whbok dziatajgce tak dalece zo-
stang zneutralizowane, ze w miejscu drugiego dwuguzkowca wy-
stepuja w mniejszym stopniu, co znajduje swoOj wyraz w zmniej-
szonej powierzchni korzenia tego zeba a zarazem zroScie obu ko-
rzeni. Natomiast spotykamy przy silnie rozwinigtych szczekach row-
niez dwukorzeniowe drugie przedtrzonowce jako $lad dawniejszych
stanow filogenetycznych.

Studja nad statyczng budowsg czaszki, a przedewszystkiem nad
znaczeniem aparatu zucia dla konstrukcji architektonicznej czaszki
twarzowej dozwolity nam do pewnego stopnia wytlumaczy¢ takze
ksztatty poszczegélnych zebdw jako wynik funkcji uzebienia i dzia-
fanie cisnienia zgryzu w ciggu setek tysiecy lat rodzaju ludzkiego
i w ciagu kilkudzieesieciu lat zycia jednostki.
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Cieszynski A, Wplyw aparatu stuzacego do zucia na statyczng bu-
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des rapports statigues du crane en generat et du crane facial en particulier.
I. kongr. miedzynarod. Elektro-radjologiczno-dentystyczny w Paryzu. Paryz 1931.

Cieszynski A. Orthodontie und statischer Aufbau des Schadels.
Fortschr. der Orthodontik 1933. Zeszyt 1. Berlin.

Cieszynski A, Die einzelnen Zahnformen ais Resultat funktioneller
Beanspruchung vom Standpunkte der Statik und Dynamik. Bolonja 1935
Il. Miedzynar. kongres stomatol. Streszczenie — to samo po franc., ang. i hiszp.

Cieszynski A., Badanie nad statyczng budowa czaszki ze szczegol-
nem uwzglednieniem aparatu zucia. Pol. Storn. 1934. nr. 11—12; 1935. nr.
1, 2, 3, i 4-5.

Richter W., Der bilateral symmetrische Kaumechanismus des Menschen
und seine Beziehungen zur geraden Kopfhaltung und zum Aufbau des Ober-
gesichtsschadel. Deut. Monatsschrift f. Zahnheilk. 1919—1921.

Podczas druku tejze pracy doszta do moich rak dysertacja doktorska
z Inst. dent. ,,Carolinum™ Uniw. frankfurckiego; praca dr. Ludwika Scliwar-
tza: Betrachtungen uber die Form der Ziihne und ihre Be-
ziehungen zu den statisch-dynamischen Verhaltnissen des
Oebisses (Rozwazanie nad ksztattem zebdéw i jego stosunkiem do wa-
runkow statyczno-dynamicznych uzebienia) z r. 1929.

Autor porusza w niej nastepujace zagadnienia: Znaczenie ksztattu zeba
dla patologji zebow i zebodotdw. — Oznaczenie szpary miedzy zebem a ze-
bodotem podczas obcigzenia. — Odmiany ksztattu korzenia od ostrego stozka
i wplyw ich na dynamike zebow, a) Wplyw potgczenia idealnego ksztattu
stozkowatego z ksztattem cylindrycznym na normalng i patologiczng statyke
i dynamike zebow, b) wplyw zakrzywien korzeni na statyke i dynamike
uzebienia. Wedtug tegoz autora obcigza sita zgryzowa zebod6t we wszystkich
jego czesciach réwnomiernie w warunkach normalnego obcigzenia. Im bardziej
tepy (zaokraglony) jest szczyt, o tyle mniej réwnomierne jest obcigzenie
calego zebodolu, a tembardziej koncentruje sie obcigzenie w okolicy szczytu.
Przy obcigzeniu bocznem zebow wystepuja sity nieskompensowane, poruszajgce
zab jednostronnie. — Powyzsze badania nie majg zadnego wptywu na wyniki
moich badan i ujecie catego tematu.

Prof. Dr. A. Cieszynski, Lwoéw. — La morphogenese de chaque dent en particulier
comme resultat de la fonction au point de vue de la statique (Resume).

1. La forme de chaque dent en particulier est le resultat des forces fonc-
tionnelles de la pression masticatrice.

2- La surface de la radne est proportionnelle d la force masticatrice.
Plus grande elle est, plus grande aussi est la surface des dites racines.
De la prouient leur division: bifurcatlon ou trifurcation.

3. La direction des racines depend du parcours des lignes de force.

4. La bifurcation de l'axe transversal est due au mouvement lateral du
maxillaire inferieur.

5. On peut expliquer en voie phylogenetique et statique la reduction du
nombre des dents chez I’homme par son port vertical. Une autre suite en est
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La compression des racines des pretnolaires superieures. Lear bifurcation est
due a la haute pression dans cette pariie du maxillaire. La au contraire ou
l'archiiecture de la machoire assure une resistance suffisante, il y a reduction,
de la tendance au renforcement comme le prouve la coalescence des deux ra-
cines de la seconde premolaire et des irois racines du seconde et troisieme
molaire.

Prof. Dr. A. Cieszynski, Lwow. — Die Morphogenese der einzelnen Zahne ein
Resultat der Funktion — im Lichte statischer Erwagungen (Zusammenfassung).

1. Die Gestaltbildung der einzelnen Zahnformen ist das Resultat der
funktionellen Krafte des Kaudrucks.

2. Die Wurzeloberflache ist dem Kaudruck proportional. Daher muss an
Stellen des stiirksten Kaudrucks auch die grésste Wurzeloberflache vorhanden
S;in, was durch Aufteilung - Gabelung der Wurzeln erreicht wird.

3. Die Richtung der Wurzeln ist durch den Verlauf der Kraftlinien
gegeben'.

4. Die Gabeiung im transversalen Durchmesser ist durch die Seitenbe-
wegung des Unterkiefers bedingt.

5. Die Redukiion der Anzahl der Zahne wird phylogenetisch und statisch
durch den aufrechten Gang des Menschen erklart. Eine weitere Folge st
die Konipression der oberen Pramolarenwurzeln. Die Zweiteilung derselben ist
durch den hohen Kaudruck in diesem Kieferabschnitt bedingt. Wo bereits
die Architektur des Kiefers eine genugende Festigkeit bietet, kann eine Re-
duktion des Verstarkungsstrebens. des zweiten Pramolaren eintreten, die sich
in der Verwachsung beider Wurzeln kundgibt. Analog ist die Verwachsung
der Wurzeln des zweiten und dritten Molaren zu erklarein.

W dniu 21 wrze$nia 1935 zmart prof. Caesare Cavina.

Cesare Cavina, urodzony w Bolonii w r. 1868, odbyt studja gimnazjalne
i uniwersyteckie tamze i otrzymat w r. 1912 stopiern Dra medycyny. Po grun-
townem przygotowaniu ogélno-lekarskim i chirurgicznem w klinikach swego
miasta rodzinnego objagt w r. 1919 wyklady zlecone z chirurgji jamy ustnej
w Instytucie Dentystyki i Protetyki Uniwersytetu w Bolonji, tudziez prymarjat
chirurgiczny w tamtejszym instytucie dla chor6b jamy ustnej. Stanowiska te
zajmuje po dzien dzisiejszy. W r. 1925 habilitowat sie z dentystyki i chirurgji
jamy ustnej; réwnocze$nie otrzymat zlecenie wykladéw z dentystyki w Uni-
wersytecie w Padwie.

Jako pierwszy zdecydowany przedstawiciel kierunku chirurgicznego w sto-
matologji we Wioszech, dziatat w nauczaniu i w praktyce w Kkierunku unor,
mowania kazdego zabiegu operatywnego w jamie ustnej wedtug zasad wspdt-
czesnej wielkiej chirurgji. Wszystkie djagnostyczne metody badania, owoce
badan znieczulenia og6lnego i miejscowego, caty zaséb terapji lekarskiej, chi-
rurgicznej i fizykalnej miat podporzadkowaé wskazaniom stomatologicznym
i rozbudowat w ten spos6b w swoim Klinicznym zakresie dziatania te specjal-
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no$¢ jako gataz chirurgji otwierajac w ten sposéb caly obszar djagnostyki
lecznictwa choréb jamy ustnej.

Ze szczegdlnem poswieceniem oddat sie nauczaniu: catem wkiadem swojej
sugestywnej osobowosci potrafit on ws$réd narybku stomatologicznego, wsrdd
wielu setek studentow i lekarzy obudzi¢ zrozumienie dla istoty i dla metod
leczniczych choréb jamy ustnej, nietylko wedtug najbardziej wspotczesnych
naukowych punktow widzenia lecz takze w duchu Klinicznym i ludzkim.

Zatozyt czasopismo ,Archivum chirurgiae oris*, ktorego byt redaktorem.

Dziatalnos¢ naukowa obejmuje prdcz rozmaitych prac na polu chirurgji
ogolnej gtéwnie dziedzine chirurgji jamy ustnej. Do roku 1931 miat przeszto
70 publikacyj, w ktorych nie brak prawie zadnego jej rozdziatu: wrodzone
wady rozwojowe jamy ustnej, ztamania szczeki goérnej i dolnej, chirurgja re-
stauracyjna szczek, chirurgja stawu szczekowego, plastyczna chirurgja twarzy,
torbiele korzeniowe i zawigzkowe, chorby przyzebia, zapalenia szczek pocho-
dzenia zebowego, guzy jamy ustnej, znieczulenie miejscowe, neuralgje nerwu
trojdzielnego i t. d.

Nalezat do licznych towarzystw naukowych: jest cztonkiem Naukowego To.
warzystwa Lekarskiego w Bolonji i Padwie, Wioskiego Zwigzku Stomatologdw,
Whoskiego  Towarzystwa  Chirurgicznego, Wioskiego Towarzystwa Choréb
Skornych i Wenerycznych, Towarzystwa Choréb Nosa, Uszu i Gardia, Wio-
skiego Towarzystwa Ortopedycznego, Wioskiego Towarzystwa Anatomicznego,
Niemieckiego Towarzystwa Anatomji i Patologji Zebéw — Arpy, pozatem jest
cztonkiem korespondentem; Societe de Stomatologie w Paryzu i cztonkiem ho-
norowym Towarzystwa Stomatologicznego w Budapeszcie.

W czasie wojny Swiatowej wstgpit do wojska jako ochotnik, przez caty
czas trwania wojny odbywat stuzbe frontowa i zostal odznaczony za zastugi
wojenne.

W r. 1931 brat czynny udziat w V. Zjezdzie stomatologicznym we Lwowie,
gdzie przedstawit bardzo ciekawg rozprawe i pozyskatl sympatje kolegéw Po-
lakdw. W Bolonji odwiedzili go prof. Cieszynski, doc. Szepelski, adjunkt Jani-
kowski, dr. Jarzeb i zachwycali sie jego technika operacyjna.

Ze Smiercig prof. Caviny traci Polska jednego ze ,swych najlepszych
przyjaciot.

Czes¢ Jego pamieci!

Listy kondolencyjne do pani Caviny, do Fakultetu Lekarskiego Uniwersytetu
w Bolonji, do dyrekcji Kliniki odontjatrycznej pod adresem prof. Beretty wy-
stat imieniem stomatologéw polskichl i wszystkich organizacyj ponizej podanych

Prof. Dr. A. Cieszynski
dyrektor Kliniki stomatologicznej U. J. K. we Lwowie, prezes
Zwigzku Stomatologéw lIzby Lekarskiej Lwowskiej, przewodni-
czacy Statej Delegacji Polskich Zjazdéw Stomatologicznych;,
przewodniczacy Zwigzku Stowianskich Stomatologéw, prze-
wodniczacy Polskiego Komitetu Narodowego Federation Den-
taire Internationale, przewodniczacy Polskiej Sekcji A. S. I,
naczelny redaktor ,Polskiej Stomatologji" i ,Stowianskiej
Stomatologji".
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F. D. I

Zarys historji dentystyki w rozmaitych krajach Swiata
w latach 1934/35.

Sprawozdanie komisji prasowej F. D. |. — Referent A. Joachim.

Na wniosek delegacji polskiej Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego
F. D. I. postanowiono w r. 1933 uzyska¢ drogg sprawozdan delegatow krajow
nalezacych do F. D. I. zarys historji dentystyki calego Swiata.

Pierwsze sprawozdanie zbiorowe ztozone zostato na zebraniu wykonawczem
F. D. I. w roku 1934 w Como za rok 1933/34 i wzbudzito wielkie zaintereso-
wanie. Komisja prasowa zwiekszyta wysitki, azeby obecnie w r. 1935 przed-
stawi€¢ ile moznosci petniejsze sprawozdanie.

Spodziewamy sie, ze rok rocznie bedziemy S$wiadkami wzrostu dobrej
woli, i ze nasze delegacje znajda, coraz wiecej zrozumienia, jakie korzysci
ptyng dla F. D. I. z doktadnych sprawozdan o waznych wydarzeniach obcho-
dzacych caly zawod dentystyczny.

Oto najwazniejsze wydarzenia godne wzmianki, dotyczace strony naukowej
i ustawodawczej.

AMERYKA. STANY ZJEDNOCZONE.

Amerykanskie stowarzyszenie szkdt dentystycznych (American Association
of Dental Schools), ktére obejmuje wszystkie uczelnie dentystyczne, uznane
w Stanach Zjednoczonych i w Kanadzie, powzieto dnia 25 marca 1935 jedno-
mysing uchwate w sprawie lat nauki wymaganych do uzyskania stopnia Dra
chirurgji dentystycznej (Doctor of Dental Surgery =D.D.S.), lub Dra medy-
cyny dentystycznej (D. D. M. = Doctor of Dental Medecine). Od kandydatow
bedzie wymagane 2-letnie kolegjum sztuki i nauk, poczem moga oni studjowaé
dentystyke w szkole dentystycznej. Nauka trwaé bedzie 4 lata, (a wiec razem
6 lat studjow wyzszych).

Od 6 roku zycia szkota poczatkowa (= powszechna), przez 8 lat, na-
stepnie 4-letnia szkota (odpowiada liceum), przez 6-letnie studjum spe-
cjalne. Normalnie bedzie mozna w 24 roku zycia osiggng¢ poswiadczenie
zawodowej kwalifikacji. — Te postanowienia wchodzg ostatecznie w zycie
w r. 1937

Dokonano w Stanach Zjednoczonych wielkiego wysitku, aby okreslié¢ jako
bezprawie ze strony lekarza dentysty ogtaszanie publiczne swojej wyzszosci
zawodowej, swych honorarjéw, ze lekarz dokonuje bezptatnych ogledzin jamy
ustnej, ze operuje bez boélu, jak réwniez wywieszanie swego nazwiska zbyt
wielkiemi literami.

W odpowiedzi na te wysitki wiele Stanow wydato odpowiednie ustawy,
ktére niedawno temu zostaly zatwierdzone wyrokami sgdowemi. W kwietniu
1935 r., gdy jeden z dentystow, ktéry zaczat sie ogtasza¢ i odniost sie w tej
sprawie az do Najwyzszego Trybunatu Sprawiedliwosci Standw Zjednoczonych
spotkat sie z jednomysing uchwatg zastosowania nowej ustawy.

W Stanie Illinois jedna z ustaw wyszczeg6lnia nawet jak moze dentysta
wskaza¢ swoje nazwisko na swych drzwiach lub szybie, i ze litery jego na-
zwiska nie mogg przewyzsza¢ 7 cali. W tym samym Stanie wydano jedng

22
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ustawe, ktéra wymaga zarejestrowania wszystkich specjalistow dentystycznych,
ktérzy nie moga sie ogtaszaé jako tacy i okresla¢ sie jakby jakie wytwornie
swojej specjalnosci, skoro poddali sie oni specjalnemu egzaminowi. Najwyzszj'
Trybunat uchwalit réwniez zatwierdzenie tej ustawy.

AUSTRJA,

Zgtoszono 3 wielkie prace naukowe, ktdre ukazaty sie tego roku.

1. GotHlieb & Urban: Zapalenie dzigset — rozchwianie zeba.

2. B. Orban: Dziatanie formaliny na miazge zebowa.

3. R. Grohs: Zmiany tkanek pod catkowitg proteza.

Dr. Bauera powotano na dyrektora kliniki w InsbrukU a dréw
Orbana i Steina zamianowano docentami we Wiedniu.

BELGJA.

Z okazji miedzynarodowej wystawy w Brukseli odbyt sie tam 4. z rzedu
bardzo wazny kongres narodowy. W kongresie wzieto udziat ponad 300
uczestnikbw ze wszystkich krajow a jako przedmiot sprawozdan obrano 5
zagadnien. 1) Nauka o wczesnem zapobieganiu. 2) Paradentoza. 3) Proteza
czesciowa i catkowita. 4) Elektroterapja w sztuce dentystycznej. 5) Orga-
nizacja dentystyki w kolonjach.

Wobec tego, ze okres przejsciowy dla reformy ustawy dentystycznej
juz uptynat; w przysziosci bedzie sie tworzy¢ tylko licenceatéw nauk
dentystycznych.

Otwarto uroczyscie instytut Eastman’a w Brukseli w obecnosci krdla
i krélowej Belgéw, dnia 31. lipca 1935.

DANJA.

Dziatalno$¢ naukowa. Stowarzyszenie dentystyczne i ,,Arpa“ duriska urza-
dzity kursy doksztatcajagce (post graduate courses) licznie uczeszczane przez
dentystow. Na ostatniem rocznem posiedzeniu Stowarzyszenia omawiano gtownie,
dwa tematy: ,Leczenie dzieci i nauczanie dentystyczne".

Nowa ustawa spoteczna wprowadzona w zycie w 1914 r. obo-
wigzuje, by kazda osoba dorosta byta czionkiem kasy ubezpieczajgcej
na wypadek choroby, sprawita, ze kazdy z czlonkow tej kasy, ktorego
dochody i majatek nie przekroczyty pewnej kwoty, moze zapewni¢ sobie bez-
ptatng opieke lekarska i leczenie szpitalne. Dzigki tej ustawie liczba os6b wpta-
cajacych swe skiadki ubezpieczeniowe powaznie wzrosta, nie pozwalajac jednak
wszystkim wplacajagcym korzysta¢ z kasy z powodu swojego majatku.

Kasy w Kopenhadze wprowadzity nowg organizacje leczenia dentystycz-
nego dla swoich cztonkéw, mato korzystng dla dentystow.

Z powodu wielkich zubozen uchwalono, ze gminy nie bedg ponosi¢
kosztow leczenia zeb6w i w nastepstwie tego liczba biednych pacjentow,
ktora jest ciezarem kas wzirosta ze 100 do 1000 w jednym roku tylko
w samej Kopenhadze.

Przedtozono wladzom rzadowym sprawozdanie dotyczace rozwoju czyn-
nosci technikbw dentystycznych, celem ograniczenia ich czynnosci wytgcznie do
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zabiegéw technicznych. To pozwoli zwalcza¢ partactwo, ktére zaczyna sie
powiekszac.

FINELANDJA.

Projekt nowej ustawy, ktorg lzba lekarska po dokonaniu nieznacznych
zmian zatwierdzita ku zupelnemu zadowoleniu dentystow, zostat przyjety
uchwatg parlamentarng ubiegtej wiosny. (1935).

Prosba z jaka zwrdcili sie dentysci finlandzcy do Izby lekarskiej, aby
uzyska¢ w niej swego przedstawiciela zostata zalatwiona pomysinie ubieglej
jesieni. (1934). Rola przedstawiciela bedzie polegata na braniu udziatu wu
wszystkich sprawach dotyczacych sztuki dentystycznej. Delegatem do Izby
lekarskiej jest Kol. Mr. Eero Tammisalo.

Stowarzyszenie dentystyczne finlandzkie ogtosito sprawozdanie o swojej
dziatalnosci za czas od 1924 r. do 1934 r. Sprawozdanie to wystano do F.D. I.

Powotano do zycia specjalny organ celem badania i szukania rozwigzania
w sprawie potozenia technikéw dentystycznych i urzadzenia szkoty dla ksztat-
cenia techn. dentystycznych. W ten sposéb jest nadzieja, ze przyjdzie do osta-
tecznego postanowienia.

Kasa ubezpieczeniowa otrzymata dwa pokazne zapisy w kwocie 102,000
Mrk. F. Jeden zapis pochodzi od skfadu dentystycznego A. B., drugi od firmy
dentystycznej Autero Xellemaa.

Izba lekarska przyjeta regulamin wypracowany, celem regulowania po-
fozenia dentystow przydzielonych do gmin.

Stowarzyszenie dentystéw liczy 543 czionkéw, z ktérych 205 wykonuje
praktyke w Helsinkach.

Ponizej jest spis gtownych sprawozdan przedtozonych Stowarzyszeniu
dentystow finlandzkich w roku 1934.

1. Ounnar Siven; Sprawozdanie statystyczne lecznictwa zebow, dotyczace
3,000 pacjentbw w praktyce prywatnej.
2. Erik Becker: Operacja Biehlmayera, ortodoncja.

3. Per von Bonsdorff: Matryca indywidualna na ustugach zachowawczej
sztuki dentystycznej.

4. Pekka Noronen: Mostki porcelanowe.

5. Lauri Jokinen: Ulepszenie leczenia Nomak’a dotyczace resekcji korzenia.

6. Siiri Hiiipuu Zatykadto emaljowe.

7. Helge Sahlshim: Przypadek zatrzymania zeba w zatoce Highmor'a.

FRANCJA.

Do prawa normujacego ustawe dentystyczng wprowadzono kilka zmian.
Na mocy ustawy z dnia 19. grudnia 1934 utworzono stopien dentysty
kapitana w korpusie dentystow wojskowych w rezerwie, ktdrzy dotychczas
osiggali tylko stopieri dentysty podporucznika i porucznika.

W arrnji morskiej (ustawa z grudnia 1933 r.) korpus dentystow ofi-
cerow rezerwy posiadat stopnie: naczelnego chirurga dentysty (co odpowiada
kapitanowi korwety), chirurga dentysty pierwszej klasy (co odpowiada po-
rucznikowi statku), chirurga dentysty drugiej klasy (co odpowiada chorgzemu
statku pierwszej klasy), chirurga dentysty trzeciej klasy (co odpowiada cho-
rgzemu statku drugiej klasy).
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Mocg ustawy przyjetej dnia 28 czerwca 1935 r., zniesiono ustawe Ambru-
ster z 21. kwietnia 1933 r. dotyczacg uporzadkowania warunkéw uzyskiwania
dyplomu panstwowego chirurga dentysty oraz ustawe o wykonywaniu sztuki
dentystycznej we Francji przez obcokrajowcow, a mianowicie:

Wymaga sie tych samych dokumentéw ze studjow przygotowawczych od
obcokrajowcéw, co ocl studentéw francuskich przy zgtaszaniu o dyplom pan-
stwowy chirurga dentysty.

Niema zadnych zwolnien od czasu praktyki (stage), nauki szkolnej lub'
egzaminow.

Obowigzkowa przynaleznos¢ panstwowa (obywatelstwo) francuska, za wyjat-
kiem przynaleznych do krajéw, ktére na mocy umoéw dyplomatycznych udzielajg
na zasadzie wzajemnosci prawo praktyki obywatelom francuskim u siebie.

Praktycy obcokrajowi uprawnieni do wykonywania swego zawodu we
Francji przed ogtoszeniem obecnej ustawy nie przestajg korzysta¢ z tego
uprawnienia.

Specjalny przepis okres$la warunki przyjecia do stuzby publicznej.

Dziatalno$¢ naukowa. Précz zjazdow: ,Journees de Paris“ w XI. 1934
i ,Semaine Odontologique® w V. 1935, ktore rok rocznie dajg wspaniale
wyniki, odbyt sie jubileusz 50-lecia zatozenia Towarzystwa odontologji ,,So-
ciete d’Odontologie de Paris*, w ktorym wzigt udziat bardzo wielki zastep
kolegébw francuskich i zagranicznych, ponadto uczczono catkiem osobliwie
Georges Viau, zalozyciela Towarzystwa i Dra Mauriice Roy, jako
jego naukowego ozywiciela.

Z poczatkiem czerwca odbyto sie VI dni pracy, odonto-stomatologicznej
(Journees Odonto-Stomatologiques) miasta Lille, w czasie ktérych nastapito
uroczyste otwarcie nowego instytutu stomatologji wydziatu le-
karskiego miasta L.ille.

Oddziat odontologji, Stowarzyszenia francuskiego dla postegu naukowego,'
odbyt z koricem lipca zebranie w Nantes, z petnem powodzeniem..

Syndykat zawodowy francuski przeistoczyt sie w syndykaty departamen-
towe, laczace sie z punktu widzenia narodowego w zwigzek pod nazwa,
»ZWigzek narodowy syndykatow dentystycznych".

HOLANDJA.

W sprawie organizacji pomocy lekarskiej kas chorych zawarto umowe ze
Stowarzyszeniem lekarzy dentystdw, celem uregulowania lecznictwa dentystycz-
nego tych kas. Z tego wynika, ze systematyczna i racjonalna pomoc bedzie dana
w sposOb nastepujacy:

a) Usuniecie boélu, (pierwsza pomoc, usuniecie zeba przypuszczalnie w znie-
czuleniu).

b) Usuniecie czesci uzebienia, ktorych nie mozna zachowac.

c) Czyszczenie jamy wustnej i wskazowki dla dalszej pielegnacji jamy
ustnej.

d) Uzupetnienie zebdéw przy pomocy pojedynczych $rodkéw, (zamkniecie
plastyczne ubytkdw), (leczenie kanatéw korzeniowych, tylko w przypadkach
wyjatkowych).

e) PrzywrGcenie czynnosci zucia przy pomocy protezy kauczukowej, albo
ze stali nierdzewnej.

Pomoc wymieniona pod b. bedzie udzielong tylko wtedy, jezeli uprzednio
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udzielono pomoc wymieniong pod a. — pomoc wymieniona pod d. bedzie udzie-
lang tylko po uprzedniem udzieleniu pomocy wymienionej pod b. — itd.,
przyczem obowigzuje chorego regularne jawienie sie co 6 miesiecy u lekarza-
dentysty do badania kontrolnego. Catoksztalt pomocy dentystycznej kontrolo-
wany jest przez Stowarzyszenie lekarzy-dentystdw, albo jeden z jego Komitetdw.

Ponadto zastrzezone jest, ze ubezpieczonym przystuguje prawo albo tylko:
do leczenia zachowawczego, albo protetycznego (za wyjatkiem napraw) w czasie
do 6 miesiecy po zaprzestaniu nalezenia do Kasy w charakterze cztonka.

Aby zwalcza¢ nieprawne wykonywanie praktyki dentystycznej i stworzyc
wzorowy regulamin dla czynnosci technikow-dentystycznych, zawarto umowe
zbiorowa, ktéra z calg dokiadng drobiazgowoscia, ustala, ze roboty techniczno-
dentystyczne bedg powierzane tylko czionkom, Stowarzyszenia wedtug statego
najnizszego cennika. Oni sg obowigzani czuwaé, aby cztonkowie Stowarzyszenia
albo ich pomocnicy pracujacy w ich pracowniach, nie wykonali nieprawnie
innych robot dentystycznych. Pomocnicy, opfacani za ustugi u cztonkdw Stor
warzyszenia, powinni podpisa¢ deklaracje, ze nie oddadzg zadnej roboty w sta-
nie wadliwym, pod rygorem natychmiastowego zwrotu.

Zostat przyjety kodeks dentologji, w ktérym podane sa szczegdly doty-
czace godnosci zawodowej, do ktérych czionkowie powinni sie stosowac.

Przewidziano réwniez naleganie na rzad, aby zaostrzy¢ $rodki dyscypli-
narne wobec lekarzy-dentystow, ktorzy nie sg cztonkami Stowarzyszenia, to jest
aby zapobiec wszystkiemu, co mogtoby szkodzi¢ zaufaniu, jakie publicznosé
powinna mie¢ do zawodu dentystycznego.

Aby udostepni¢ lecznictwo dentystyczne, w obecnych warunkach, tym
wszystkim, ktérzy nie moga optaca¢ za leczenie wedtug taryf gabinetow pry.-
watnych, powotano do Zzycia organizacje, ktéra opieke dentystyczng dla nieza-
moznych oprze na statych honorarjach. Ceny te wejda nastepnie w skiad sta-
tego regulaminu optat dla kas chorych. Kazdy dentysta, cztonek Stowarzyszenia
holenderskiego, moze w tej- umowie bra¢ udziat.

W wielu gminach, gdzie stuzba opieki dentystycznej szkolnej jest zorga-
nizowana, to wskutek istniejgcych, ciezkich warunkéw ekonomicznych idea ta
bytaby ulegta zupetnemu upadkowi. Aby temu upadkowi zapobiec zalecito
Stowarzyszenie, aby rodzice opodatkowali sie w wysokosci jednego florena rocz-
nie. Za zupetnie za$ biednych bedzie ptaci¢é Gmina. Zrozumienie rodzicow dla
idei opieki dentystycznej u miodziezy jest tak wielka, ze zalecenie to miato
dobry wynik i Opieka dentystyczna szkolna moze by¢ dalej prowadzona.

Thum. Dr. /. Pietrzycki.

(Dalszy cigg nastapi).

KOMITET REDAKCYJINY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwigzku Stoma-
tologébw Lwowskiej lIzby Lekarskiej; Dr. Allerhand, Dr. Atlas (zastepca),
Dr. A. Bardasz-Drukerowa, Dr. Brill, prof. Cieszynski, Dr. Gorczynski, Dr.
Kwiatkowski. — Z Klin. Storn. U. J. K.. Dr. Jankowski, Dr. Tadeusz
Owinski. — Cztonkowie korespondenci: Lek. dent. Janina Galasiriska-Lands-
bergerowa (Warszawa), Dr. med. dent. J6zef Jarzab (Poznan), Prof. H. Pichler
(Wieden), Lek.-dent. Aleksander Stokowski (Warszawa), Docent dr. Konrad
Szepelski (Warszawa), Docent dr. Marjan Zenczak, zast. prof. (Warszawa). —
WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Storn. Lwowskiej lzby Lek.
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Dr. Vratislav Bazant (Praha)

Instytut Eastmana w Brukseli.
Korespondencja z Brukseli do ,,Lidove Noviny*“

W dniu 31 lipca 1935 zostat w Brukseli w sposéb uroczysty w obecnosci
kréla i krolowej (w miedzyczasie zmarlej tragiczng Smiercig) otwarty Instytut
Eastmana, pos$wiecony opiece nad uzebieniem miodziezy. Instytut ten jest po-
dobny do analogicznych instytutéw ufundowanych przez Georgea Eastmana
w Londynie, Sztokholmie, w Rzymie. Fundator, wilasciciel Swiatowej firmy
»Kodak", byt przeswiadczony o tern, ze rod ludzki jest zdolny do udoskona-
lenia: zaréwno pod wzgledem umystowym, jak i pod wzgledem fizycznym.
O ile dzieta doskonalenia strony umystowej moze dokona¢ odpowiednie wycho-
wanie, 0 tyle udoskonalenie fizyczne moze by¢ zdziatane przez higj-eine
a w pierwszym rzedzie przez higjene jamy ustnej, rozpoczeta w jak najmtod-
szym wieku. Do tego celu shuzy tez pierwszy wzorowy Instytut Eastmana
wybudowany w Rochester N. Y., miejscowosci, gdzie miesci sie fabryka Ko-
dak. Eastman wyszedt z zalozenia, ze u ludzi odsetek jednostek dotknietych-
préchnicg zebéw zbliza sie bardzo do 100. Dlatego dbatos¢ o uzebienie nalezy
do podstaw higjeny ludzkiej i dlatego poswiecit temu zagadnieniu wiele
swego czasu i pieniedzy. DoSwiadczenia nabyte w Rochester zostaty poZniej
zuzytkowane przy budowach instytutéw w Europie. Eastman przy catej swej
wspaniatomyslnosci réwnoczesnie byt cztowiekiem praktycznym: zadat, by gmina
miasta, w ktorem miat Instytut stang¢, data na ten cel kwote réwng kwocie
przez niego ofiarowanej tj. 1,000.000 dolaréw w zlocie. W ten sposdb zostaty
wybudowane instytuty w Londynie, Sztokholmie, Rzymie i ostatnio w Brukseli,
ktérego otwarcie nastgpito w trzy lata po $mierci ofiarodawcy. Doradcg East-
mana byt Dr. H. J. Burkhart, ktory jest dyrektorem Instytutu Eastmana
w Rochester. Jego rady i doswiadczenia zostaty zuzytkowane przedewszystkiem przy
budowie instytutu w Brukseli, ktérego projektodawca i wykonawcg architekto-
nicznym byt inzynier Pol lak. Instytut obejmuje oddziat leczenia zachowaw-
czego wyposazony w 26 kompletow ,,Unit", oddziat ortodontyczny, o 6 krze-
stach i oddzial ekstrakcyjny zaopatrzony w najnowsze urzadzenia sterylizacyjne
i operacyjne; oddziat ten posiada zaledwie dwa krzesta, co wskazuje, na to, ze
zadaniem instytutu jest przedewszystkiem leczenie zebdw i chronienie ich przed
ekstrakcja. Pozatem posiada instytut oddziat roentgenologiczny, oddziat chirur-
giczny dla tonsillotomji i oddziat kliniczny. Poczekalnie wyposaozne sg tak, by
wesoto oddziatywa¢ na czekajgce dzieci: na Scianach obrazki ilustrujgce bajki,
a w klatkach zywe ptaszki. Instytut imponuje swym wygladem o linjach
prostych a wspaniatych na tle przepieknego parku Leopolda. W republice Cze-
chostowackiej zadanie pielegnacji uzebienia miodziezy wzieta na siebie: ,,Spo-
teczno$¢ pieczy o uzebienie miodziezy szkolnej". Niestety niema tyle pieniedzy
co fundacja Eastmana i niema widokoéw, by wybudowata taki instytut jak
Eastmana w Rzymie lub w Brukseli.

Thum. A.
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Starania delegata Polski do FDI o pozyskanie funduszéw fundacji
Eastmana dla Polski.

{ Prof. Cieszynski poczynit starania za posrednictwem dra Burk-
liarta, dyrektora Instytutu Eastmana w Rochester i zarazem gtéwnego wspot
pracownika Eastmana przy tworzeniu analogicznych zaktadéw, azeby mimo
Smierci wielkiego filantropa pozyska¢ reszte funduszéw na stworzenie ana-
logicznego zakladu w Polsce. Plany utworzenia analogicznego zakladu z znacz-
nie szerszym programem pracy a przeznaczonym réwniez na wyksztalcenie spe-
cjalistow, zostaty opracowane w obszernym memorjale i przedtozone przez
polskg delegacje PKN-FDI w Brukseli. Niestety z tego zrodta funduszow
obecnie otrzyma¢ juz nie mozna jak wynika z listu dr. Burkharta do
prof. Cieszynskiego:

»Ogromnie mi bylo przykro po moim powrocie dowiedzie¢ sie w rozmo-
wie z wykonawcami spadku Eastmana, ze nie ma juz zadnych funduszéw na
prowadzenie nadal dzieta, ktéremu Eastman poswiecat tyle uwagi. Z nakazu
sadu zostata fundacja rozwigzana, a cokolwiek pozostato, zostato rozdzielone:
zgodnie z wyrokiem sadu.

Naturalnie, byloby mi ogromnie mito i nadzwyczaj bytbym zadowolony,
gdybym mial mozno$¢ zrobienia coskolwiek we Lwowie dla Pana wobec
ol$niewajacej wprost i bezprzyktadnej pracy, ktorej Pan dokonat w tak wielu
latach, i w krotkiej drodze odpowiedzie¢ Panu na staranie Pana tak dobrze
przemyslane.

Gdyby Eastman zyl, jestem pewny, zeby sie zainteresowat niemi bardzo,
i uczynit wiecej jeszcze dla zagranicy, by pomdc dentystyce, anizeli 'dotych-
czas ..

(Wyciag z listu dra. Burkharta do prof. Cieszynskiego z 14/IX 1935).

SzczegGtowe sprawozdanie z Dorocznego Zebrania F. D. I. w Brukseli
zostanie umieszczone w nastepnym numerze.

Przyznanie miedzynarodowej nagrody Millera
prof. Cieszyriskiemu.

19. sierpnia 1935 Wopydziat Wykonawczy Miedzynarodo-
wego Zwiagzku dentystycznego (Federation Dentaire | li-
ter nationale) przyznat — na wniosek Jury — miedzynarodowsg
nagrode Miillera za dziatalnos¢ naukowa prof. drowi An-
toniemu Cieszynskie'mu ze Lwowa, prof. drowi Roy z Paryza
i prof. drowi Gottliebowi z Wiednia. (Nazwiska odznaczonych podane sa w ko-
lejnosci zastug).

Nagroda ta przyznawana co pie¢ lat, sklada sie z medalu ztotego i odsetek
funduszu. Odznaczenie wreczone zostanie laureatom w roku nastepnym podczas!
Miedzynarodowego Kongresu Dentystycznego we Wiedniu.

Komunikat Polskiego Komitetu Narodowego F. D. I.

Zebranie Ogo6lne PKN FDI odbedzie sie dnia 31. pazdziernika 1935 r.
(czwartek) o godzinie 16-ej w Warszawie, w lokalu, ktéry pdzniej zostanie
podany listownie wraz z doktadnym programem.
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Na porzadku dziennym znajdowac sie beda, procz innych, nastepujace
wazne sprawy.

1. Polaczenie PKN FDI, Sekcji Polskiej ASI -i Arpy Polskiej w jeden
Zwigzek, (sprawozdanie ze Zjazdu FDI w Brukseli i Zjazdu Arpa Internatio-
nale w Budapeszcie).

2. Propaganda 9. Miedzynarodowego Kongresu Dentystycznego, maja-
cego sie odby¢ we Wiedniu w czasie od 2—8. sierpnia 1936 r.

3. Ewentualne zaproszenie czionkéw tego Kongresu do Polski na wy-
cieczke.

4. Zaproszenie FDI do Polski celem odbycia zebrania dorocznego w jed-
nym z najblizszych lat.

5. Oznaczenie terminu wiosennego Walnego Zebrania PKN FDI celem
opracowania wnioskdw na Zebranie FDI we Wiedniu w roku 1936.

Dr. Allerhand. Prof. Cieszynski.
Sekretarz Przewodniczacy

UWAGA: Czas Zebrania zostat wybrany w przeddzien VII. Pol. Zjazdu
stomatologicznego, na godzine 16-t3, aby Kolegom zamiejscowym ewentualnie
umozliwi¢ korzystanie z komunikacji lotniczej, a Kolegom miejscowym prace
przez cate przedpotudnie.

Kalendarz Zjazdowy.

1935. 3—6. X. Berlin. VII. Niemiecki Zjazd lekarzy dentystéw. Gownym
przedmiotem obrad jest protetyka i znawstwo materjatdw.

1935. 1—3. listopada. Warszawa. VII. Polski Zjazd Stoma-
tologiczny. Przewodniczacy Prof. Hilary Wilga. Sekretarz B. W. Za-
krzewska. Adres Biura Zjazdowego: Warszawa, plac Matachowskiego
2. Akad. Storn. Klin. Dent. Zach. Komunikat I. Pol. Storn . 1934 str. 181,
Komunikat Il. str. 271. — Komunikat Ill. Pol. Storn. 1934 str. 316.—
Komunikat 1V str. 97.

1936. 2—8/VIIl. Wieden. IX. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny F.D. I.
(prezes prof. Pichler, sekretarz dr. Gottlieb). Statut Kongresu ogto-
szony bedzie w nastepnym numerze. Organizacja Kongresu str. 95.

1937. Lwow. XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich. (Sekcja Stoma-
tologiczna).

VII. Niemiecki Zjazd lekarzy dentyst. i 72 posiedzenie Niemieckiego
towarzystwa dla leczenia zebdw, jamy ustnej i szczek.

VII. Niemiecki Zjazd lekarzy dentystow odbedzie sie od 3—6. pazdzier-
nika 1935. Gtéwnym przedmiotem obrad bedzie protetyka i materjatoznawstwo.
(Odczyty odbedg sie w Langenbeck-Virchowhaus). Gtowny program obejmuje
nastepujace gtowne referaty i demonstracje:

I. Referat gtéwny: Anatomiczno-fizjoloficzne podstawy do czesciowych
dostawek i ich praktyczne znaczenie. — Koreferaty:
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1. Przygotowanie czeSciowej protezy w zastosowaniu do pozostatego uze-
bienia.
2. Konstrukcja czeSciowych dostawek.
3. Wycisk dla czesciowych dostawek przy uwzglednieniu wiasciwosci po-
zostatego uzebienia.
Il. Referat Giowny: Anatomiczno-fizjologiczne podstawy catkowitej do-
stawki. — Koreferaty:
1. Praktyczne wyzyskanie anatomiczno-fizjologicznych warunkéw w bez-
zebnych szczekach dla wyciskow.
2. Praktyczne wyzyskanie anatomiczno-fizjologicznych warunkéw dla usta-
lenia zgryzu we wzornikach.
111, Referat glowny: Istota i cele materjatoznawstwa pod wzgledem na-

ukowo-dentystycznym. — Koreferaty:
1. Znaczenie nierdzewnej stali i jej zastosowanie do czeSciowej i catkowitej
dostawki.

2. W sprawie nowych materjatdbw zastepczych ztota i ich zastosowania.
3. Sztuczne zywice jako materjal protetyczny.
Praktyczne demonstracje :z nastepujgcych dziedzin:
1. Korony pierscieniowe i bezpierscieniowe.
Mostki z uwzglednieniem keramiki.
Nowa metoda techniki keramicznej.
Technika ustalania rozchwianych zebow.
Nowe metody odlewania i obrébki stopéw metalowych.
Demonstracja ogolno technicznych postepdw.
Ponadto odbedzie sie szereg referatow z dziedziny ortodoncji, leczenia
parodontozy i dentystyki zachowawczej.
Redakcja ,,Polskiej Stomatologji" i ,,Stowianskiej Stomatologji" otrzy-
mata specjalne zaproszenie z dotgczeniem kart honorowych uczestnictwa. Ze
Lwowa wezmg udziat w Zjezdzie prof. Cieszynski i dr. Tadeusz Owinski.

o oTe W

VII. Polski Zjazd Stomatologiczny 1—3 listopada 1935 r.
w Warszawie.

ODEZWA
(VI Komunikat z dn. 15. VIII. 1935)1).

Obecnie coraz ciezsze warunki bytu szerokich rzesz zawodowych wyma-
gajag bardziej niz kiedykolwiek zjednoczenia 'sie w usilnej pracy ku po;,
prawie bytu. Hasto zjednoczenia sie podjgt Komitet Organizacyjny VII Pol-
skiego Zjazdu Stomatologicznego, dostosowujac program swej dziatalnosci
do wymogow praktyka.

VI/I Polski Zjazd Stomatologiczny odbedzie sie w dniach 1—3 listopada
1935 r. w Warszawie.

Celem pobudzenia do wziecia udzialu w Zjezdzie wszystkich zawo-
dowo zainteresowanych, Komitet Organizacyjny nie poprzestaje na ogtaszaniu
Komunikatéw zjazdowych w prasie zawodowej, oraz rozrzuceniu swych pla-

[
*) Komunikat nadszedt po ukazaniu sie ostatniego numeru.
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cowek organizacyjnych po wszystkich wiekszych osrodkach Polski, ale zwraca
sie jeszcze do Szanownych Kolegdéw osobno, przedstawiajgc dotychczasowy za-
kres dziatan przygotowawczych.

Wybrane tematy gtowne obejmujg najaktualniejsze zagadnienia praktyczne
w nastepujacych brzmieniach:

1. Organizacja szkolnej dentystyki, a walka z prochnica.

2. Leczenie zebow mlecznych i statych w okresie szkolnym.

3. Schorzenia w ustroju ludzkim na tle zebowem.

4. Oddziatywanie protez statych (mostkowych) i ruchomych (ptytkowych)
na poditoze jamy ustnej.

Dotychczas wplynety do Komitetu zgtoszenia nastepujacych referatow:

Na tematy gtdéwne:

1. Organizacja szkolnej dentystyki, a walka z prdchnica.
(Prof. Dr. H. Wilga — Warszawa).
2. Leczenie zebdw w okresie szkolnym.
(Prof. Dr. H. Wilga — Warszawa).
3. Leczenie zeb6éw u dzieci w okresie przedszkolnym.
(Prof. Dr. H. Wilga — Warszawa).
4. Usuniecie miazgi z zebdw mlecznych nie wplywa na normalne ro-
zessanie sie ich korzeni.
(Prof. Dr. H. Wilga — Warszawa).
Profilaktyka ortodontyczna w uzebieniu mlecznem.
(Lek-det. A. Grzybowska — Warszawa).
6. Prdchnica zebéw u miodziezy w wieku szkolnym i jej leczenie.
Lek.-dent. J. Ligeza — Inowroctaw).
Dentystyka szkolna w kraju i projekt jej usprawnienia.
(Dr. med. J. Sadokierski — +06dz).
Leczenie zebow mlecznych.
(Lek.-dent. L. Winnykamien — +£06dz).
9. Wplyw schorzen zebowych na ustr6j ludzki.
(Prof. Dr. A. Meissner — Warszawa).
10. Podtoze jako wskazanie szkieletowania protez.
(Lek-det. J. Galasinska - Ladsbergowa — Warszawa).
11. Wplyw protez metalowych, pierscieniowych na zmiany tkanek okoto-
zebowych.

o
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(Lek.-dent. J. Galasinska - Landsbergowa — Warszawa).
12. Uzupetnienie brakéw podtoza zapomoca protez chirurgicznych.
(Lek.-dent. O. Darewska-Lubczynska — Warszawa).
Na tematy wolne:
13. Rola fosforu, wapna i witamin w zebolecznictwie.
(Dr. med. Fr. Siennicki — Warszawa).
14. Czynnik antropologiczny w zagadnieniach stoniatologiczcnych.
(Dr. fil. S. Czortkower — Lwow).
15. Srebro koloidalne w stomatologji.
(Doc. Dr. med. K. Szepelski — Warszawa).
16. Morfologja i patologja zatoki szczekowe;j.
(Dr. med. E. Mancewicz — Wilno).
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Oprocz tego wplynelo clo Komitetu kilkanascie zgloszen, zastrzegajgcych
sobie jeszcze chwilowo tytuty referatow.

Réwnoczesnie z referatowg czescia, Komitet zorganizowat pokazy prak-
tyczne zaréwno Kliniczne, jak i fantomowe oraz krotkie kilkudniowe kursy
doksztatcajgce. W wyniku tego Kliniki Akademji Stomatologicznej zgodzity
sie na zorganizowanie pokazéw praktycznych w czasie Zjazdu, oraz krétkich
kurséw doksztatcajacych z rdéznych dziatdw Stomatologji.

Ze Lwowa.
Ponadto zgtoszono po 15. VII. nastepujace wykitady i demonstracje :

1. Z zagadnien statycznej budowy czaszki.

1. Czy weczesne wyjecie zawigzkéw drugiego i trzeciego dolnego zeba
trzonowego przy progencji jest Jvskazane?
(Prof. dr. A. Cieszynski — Lwow).
2. Plaszczyzna zgryzowa w roznym wieku na podstawie badan sta-
tycznych ¥
(Prof. dr. A. Cieszyfiski — Lwow).
3. Proba wytlumaczenia ksztattu zebdw, ze stanowiska statyki.
(Prof. dr. A. Cieszyfiski — Lwodw).

Na tematy wolne:

4. Wyniki ankiety przeprowadzonej zagranica w sprawie studjum sto-
matologicznego.
(Prof. dr. A. Cieszynski — Lwow).
5. Zdjecia stawu zuchwowego przy pomocy czapki do nastawiania Cie-
szynskiego (z demonstracjg praktyczna) ¥.
(Prof. dr. A. CieszyfAski — Lwow).
6. Polokaina w stomatologji, badania klinicznie i eksperymentalne.
(Dr. M. Jankowski — Lwow).
7. Protetyka a nowotwory zioSliwe jamy ustnej ze szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem statystyki polskie;j.
(Dr. T. Owinski — Lwow).
8. Srodki ochraniajace wypelnienia sylikatowe przed przebarwieniem ze
szczegdlnem uwzglednieniem preparatu ,,Durosime”.
(Dr. M. Owinska — Lwow).
9. Demonstracja modeli zebow spreparowanych pod korony czesciowe
roznych systemow.
(Dr. M. Owinska — Lwow).
10. Czynnik antropologiczny w zagadnieniach stomatologicznych.
(Dr. S. Czortkower — Lwow).
11. O organizacji pomocy dentystycznej szkolnej (do tematu gtéwnego)
(Dr. W. Szafran — Lwow).
12. Obecny stan pomocy dentystycznej Ubezpieczalni Spotecznej.
(Dr. W. Szafran — Lwow).
13. Z teoretycznych zagadnien o budowie mostkéw (z pokazami tablic).
(Dr. W. Szafran — Lwow).

") Z pokazami episkopem.
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14. Z teoretycznych rozwazan nad uchwytem zasuwkowym protez czescio-
wych (z pokazami tablic).
(Dr. W. Szafran — Lwow).
15. Sprawozdanie ze zjazdéw zagranicznych w ostatnim roku i wnioski
do urzeczywistnienia na terenie polskim.
(Dr. H. Allerhand — Lwow).
16. Leczenie gtebokiej prochnicy tiranalem.
(Dr. H. Gorczynski — Lwow).

Zgloszono nastepujace pokazy:

I. Klinika dentystyki zachowawczej:

1. Roentgen: pokazy i technika zdjeé, oraz odczytywanie filméw (roz-
poznanie).

2. Fantomy ogolne.

Porcelanowe plomby wypalane.

5. Plomby ziote kute.

w

1I. Klinika chirurgji stomatologiczne;j :

. Ekstrakcje zebéw przy chwycie kleszczy z gory.

Znieczulenie lokalne i przewodowe.

Resekcje wierzchotka korzeni.

Operacje torbieli.

. Diutowanie korzeni i inne mniejsze zabiegi.

. Leczenie paradontozy, ujete w Swietle mechanicznego obrazenia.
. Roentgeny intra-extraoralne-rozpoznanie.

I1l. Klinika protetyki dentystycznej:
Pokazy kliniczne.

. Wycisk czynnosciowy (Lek.-dent. J. Galasifiska-Landsbergowa).

. Korona czynnosciowa. (Lek.-dent. K. Grodner).

. Odbudowa korony zniszczonej. (Lek.-dent. J. Morawski).

. Przygotowanie filaru pod korone pochewkowa. (Lek.-dent. O. Darew-
ska-Lubczynska).

BN -

Pokazy fantomowe: (Lek.-dent.. M. Wesotowska i Rutkowska).

Most skladany: wkiad we wkiadzie, wkiad w koronie.
Korona schodkowa.

Klamry lane, rysownica.

Protezy szkieletowe.

Egzaminacyjne prace studenckie.

Fantomy poszczegblnych prac.

STk WN -

IV. Klinika ortodontyczna
Standaryzowane aparaty regularyjne, ujete wedtug typowych grup nie-

prawidtowych. (Lelodent.. A. Grzybowska, Fl. Krzywicka-Krajewska i H.
Kondratéwna).

Termin zgloszenia referatow na tematy gtéwne juz uplynat.
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Prosimy o nadestanie krdtkich streszczen referatow na tematy gtdwne
oraz wolne na pot do jednej stron)' druku, azeby streszczenia te mogly
by¢ pomieszczone w oficjalnym programie Zjazdu.

Przy zgloszeniu tematu nalezy podac, czy bedzie potrzebny aparat pro-
jekcyjny lub episkop (przyczem nalezy poda¢ wymiary przezroczy).

mOrganizacja pokazéw umozliwi uczestnikom nietylko bierne przygladanie
sie, ale czynng wspdiprace w wykonaniu odnosnych zabiegéw i nalezyte ich
wyuczenie sie. Uzupetnieniem pokazéw bedg trzydniowe kursy doksztatcajace
teoretyczne i praktyczne, urzadzone przez Kierownikow Klinik Akademji Sto-
matologicznej za niskag 10 zi. opfata.

W ramach programu zjazdowego zostang poruszone réwniez i sprawy
zawodowe: stworzenie Izb Stomatologicznych (Dentystycznych), walka z par-
tactwem itp.

Komitet Organizacyjny, uwzgledniajac ciezkie warunki ekonomiczne za-
wodu, ustalit optaty zjazdowe niskie po 15 zi od uczestnikéw i po 10 zt. od
0s6b towarzyszacych. Rdwnoczesnie komisja gospodarcza Zjazdu uzyskata znizki
kolejowe, jako tez hotelowe i restauracyjne oraz przygotowata tanie mieszkania,
bogaty dziat rozrywkowy i wycieczkowy.

Prace przygotowawcze do Zjazdu obejmujg réwniez urzadzenie wystawy
przemystowej, co pozwoli uczestnikom zapozna¢ sie blizej z postepami wy-
tworczosci krajowej i zagranicznej w zakresie materjatdw dentystycznych, in-
strumentarjum i nowoczesnych urzadzen.

Szeroki zakres programu zjazdowego bedzie mdgt byé zrealizowanym
jedynie przy jaknajliczniejszem poparciu dazen organizatordw przez Szan.
Kolezanki i Szan. Kolegow.

Komitet Organizacyjny zwraca sie¢ zatem do Szan. Kolezanek - 6w z go-
racym apelem o uczestnictwo w Zjezdzie i przyjecie wspétudziatlu w wy-
ktadach i pokazach praktycznych nietylko osobiscie, ale rozwiniecie szerokiej,
propagandy zjazdowej w kotach znajomych Kolezanek i Kolegow.

Czynny udziat w Zjezdzie, to cegietka wznoszaca polskg wiedze stomai-
tologiczna.

Hasto ogolne zawodowe: Stawmy sie wszyscy w Warszawie
na listopadowym VIl Polskim Zjezdzie Stomatologicznym.

Liczny udziat w Zjezdzie bedzie wyrazem potegi zawodowej i da re-
kojmie doniostoéci obradom i uchwatom, powzietym na Zjezdzie, a zarazem be-
dzie Swiadectwem zainteresowania Ogétu zagadnieniami nauki i praktyki.

Udany VII Polski Zjazd Stomatologiczny — to dowdd naszego wyro-
bienia spofeczno-zawodowego.

(—) Prof. Dr. H. Wilga

Przewodniczacy VIl Polskiego Zjazdu Stomatologicznego
oraz Komitetu Organizacyjnego

(—) B. W. Zakrzewska
Sekretarz
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Ruch w Towarzystwach.
Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekarskiej.

IV. Zebranie naukowe w r. uniwersyteckim 1934135, dnia 15. VI. 1935,
0 godz. 20. w Klinice Stomatologicznej Uniw. J. K.

Pokazy kliniczne:

1. (Przypadek 76). Prof. Cieszynski. Ciezki przebieg ropowicy szczekowej
od 8 z arozjg naczyn. (Nr. klin. 5667/35).

Chory zgtosit sie z boélem w okolicy kata zuchwy przy szczekoscisku
na palec. Stwierdzono ropienie torebki dzigstowej od -8. Gdy pomimo se-
tonu i nagrzania dnia nastepnego nie bylo poprawy, przystgpiono w uspieniu
eterowem do usuniecia -8 i zeboddt wytyzeczkowano. Rg. kontrolny wykazat
dosrodkowg cze$¢ korzenia tkwiacg jeszcze w zebodole.

Poniewaz chory nie zgodzit sie na usuniecie pozostatego korzenia (rewers
podpisany), zastosowano leczenie z przeptukiwaniami, setonowaniem, kwa-
$nemi oktadami i wstrzyknieto serje omnadyn. — W ten spos6b leczono cho-
rego przez 5 dni z tem, ze stan chorego nie poprawiat sie, a ichory uparcie
nie zgadzat sie na zabieg. Dopiero w 5-tym dniu, gdy nastgpity trudnosci
w potykaniu i chory zgodzit sie na dokonanie zabiegu, usunieto w u$pieniu
eterowem przy uzyciu rozwieracza mezjalny korzeh dzwignig Barry’ego, wy-
tyzeczkowano, zatozono tampon i kwasny okilad. Poniewaz obfite ropienie
z zebodotu wystepowato, a w okolicy podszczekowej kata zuchwy doszto
do nacieku przy og6lnem ztem samopoczuciu chorego, przystgpiono do ponownej
operacji. W uspieniu eterowem nacieto w tylnym odcinku okolicy podszcze-
kowej lewej i zatozono trzy dreny. Seton — kwasny oktad. — Nastepnie
leczono chorego zmieniajagc setony i przestrzykujac rane, z ktorej wydo-
bywata sie obficie ropa ze strzepami powiezi. — 14. dnia po Nabiegu ope-
racyjnym, gdy stan chorego — przedtem bardzo ciezki — znacznie si¢ po-
prawit, nastgpito przy zmianie setonu lekkie krwawienie. Dnia nastepnego
nastgpito obfite tetnicze krwawienie. Dla zatamowania krwotoku mu-
siano nacisngé carotis communis przyczem nastgpit silny zapad spowodu
anemji mozgu. Ostabiona akcja serca bradykardia — poprawifa sie
po zastrzyknieciu 6 cm2 coraminy i 2 lobeliny. Po kilku .minutach ucisku,
gdy krwawienie nie powracato i stan chorego poprawit sie, pozostawiono
rane poprzednio lekko zatarnponowang na kilka dni nietkniets.

Znamiennem dla tego przypadku byta bardzo zjadliwa flora bakteryjna
(b. fusiformis, staph. albus, bact. proteus, strept. anhaemol. — (grzybkéw
nie stwierdzono), ktéra atakowata nawet powiezie wychodzace przy zmianie
opatrunku strzepkami i ktéra strawita Sciane tetnicy tak, ze doszto do krwa-
wienia z art. max. interna.

2.(Przypadek 77). Prof. Cieszynski. Ostitis szczeki gérnej prawej w oko-
licy zebéw 34- 2-|- 14- (Nr. klin. 6945/35), chora podaje, ze po wypetnie-
niu 1--, leczyla zab ten przez dhluzszy czas i miata (znaczne dolegliwosci
spowodu tego zeba, ktére nie ustepowaly mimo leczenia. Z tem zgtasza sie
chora do Kliniki. Przy temperaturze prawidtowej stwierdza sie¢ nad 3-]- 2-4- 1-]-
-]-2 przetoki, z ktérych po nacisnieciu wydobywa sie ropa. Roentgenologicznie
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zmiany nad 2-|- 1-- -|-2. Zeby przetrepanowarlo i wypethiono. W znieczuleniu,
przerywajacem przewodnictwo nerwu podoczodotowego, wycieto przednig $ciane
wyrostka zebodotowego i resekowano chore korzenie, a chory szpik kostny
wytyzeczkowano. W danym przypadku leczony byt w poczatkach choroby zab,
ktory leczacy i pacjentka uwazali za przyczyng, a ktorego leczenie zacho-
wawcze nie moglo wptyngé na poprawe stanu chorobowego.

3. (Przypadek 78). Dr. Jankowski M. Dwa kty zatrzymane dolne. Ostitis
chronica od zatrzymanego -3 z przetokg brédkowa. (Nr. Kklin. 6959/35).
Chora przed 5-cioma miesigcami zauwazyta obustronny obrzek w okolicy pod-
brodkowej i (wytworzenie sie przetoki podbrodkowej po stronie lewej. Réwno-
cze$nie spostrzegta wypuklenie w przedsionku jamy ustnej na przednim od-
cinku zuchwy. Obrzek rozszerzat sie na okolice podszczekows, szyjng i nad-
obojczykowa. Z tern zglosita sie pacjentka clo kliniki.

W  znieczuleniu przewodowem po usunieciu blaszki kostnej od strony
przedsionka, pokrywajacej zakrywane kly usunieto je i wytyzeczkowano przetoke.

Wydtutowanie zatrzymanych kldw dolnych napotyka zazwyczaj na wigksze
trudnosci, albowiem polozone sg miedzy twardemi blaszkami istoty zbitej
a nie sg otoczone wszechstronnie istotq gabczastg. Z tego powodu podczas
wydtutowania istoty zbitej odpryskuje czesto szkliwo i kruszy sie zgb. Do
pewnego stopnia zapobiegamy temu przez wycinanie istoty zbitej pitkg okrezng
albo przez nawiercanie jej poprzednio na granicy wydtutowania otworami
stosunkowo blisko siebie stojacemi, ktdre sie taczy z sobg wierttem szczelinowem.

4. (Przypadek 79). Dr. Jankowski M. Przypadek torbieli w szczece
lewej gornej (Nr. klin. 6634/35). Przed 3-ma tygodniami usunieto choremu
zagb 4-7. Do Kliniki zglasza sie chory spowodu saczenia z zebodotu. Stwier-
dzono wielkg torbiel w jamie szczekowej niewyczuwalng przez obmacywanie
ani ze strony przedsionka ani ze strony podniebienia. Na roentgenogramie
stwierdza sie zaciemnienie lewej jamy szczekowej. Przez otwor, w ktory
wprowadzono sonde, przez zeboddt saczy sie ptyn bursztynowy, brudny.

W znieczuleniu do foramen rotundum via supra-zygomatica i miejscowem
celem uzyskania anemji wykonano zabieg wchodzac od fossa canina.

Nastepnie méwit kol. Owinski T. O swoich wrazeniach z mie-
dzynarodowego kongresu w Bolonji oraz z wystawy urzg-
dzonej podczas kongresu.

Referent wskazal na znaczenie nauki polskiej i polskich zwigzkéw za-
wodowych na kongresach miedzynarodowych. Opisat nastepnie jak goscinnie
i z jaka sympatjg byt delegat polski prof. Cieszynski przyjmowany na forum
miedzynarodowem. Poczem strescit ciekawsze demonstracje i wyklady z dzie-
dziny protetyki i ceramiki dentystycznej, ilustrujgc wyklad
wySwietleniami szeregu rycin.

- W zwigzku z omowionemi tematami wywigzata sie zywa dyskusja na
temat protez szkieletowych. Glos zabierali kol. Berger, Katzner, Jan-
kowski, Cieszynski oraz prelegent.

Dr. Marja Owinska referowala o ciekawszych demonstra-
cjach z dentystyki zachowawczej, miedzy innemi omawiata mc-
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tode i aparat do przeptukiwania przewoddéw zebowych
Seidnera jakotez biologiczng 'metode leczenia chorej miazgi przy pomocy
bacillus acidophilus oraz ciekawsze wykfady z tej samej dziedziny.
Prof. Cieszynski zaproponowat, azeby jego wyktad odroczy¢ spowodu
spdznionej pory do nastepnego posiedzenia.
Dr. T. Owinski
sekretarz.

Towarzystwo stomatologiczne Paryza.
Posiedzenie z 19 marca 1935, pod przewodnictwem Dra Blocha.

Drowie Rene Vincent i Reznick przedstawiajg chorg dotknietg wypryskiem
wypryskiem opornym a wyleczng przez stosowanie autowakcyny, ktéra po-
chodzita z. tego samego szczepu, wyhodowanego z Kkultury uzyskanej z krwi
dzigset.

Chodzi tu o kobiete lat 51, dotknietg bizmutowem zapaleniem dzigset,
ktéra pozatem dotknieta byla ropotokiem, stojacym w zwigzkui z dawno
przebyta przewlekty postacig niezytu jelita grubego. Z drugiej strony chora
ta posiadata wyprysk pecherzowy, saczacy, rak, przedramion i po stronie zew-
netrznej ud. Wyprysk ten oporny byt na wszelkie leczenia. Hodowla wy-
konana z krwi dzigset data koki jelitowe w czystej kulturze. Z hodowli
tej sporzadzono autowakcyne. Po trzecim zastrzyku wyprysk ustgpit na state.
Wtymsamym czasie stan jelit sie poprawit, a ropotok, zapalenie dzigset i jego
uszkodzenia, ustgpity w 15 dniach bez jakiegokolwiek leczenia miescowego.

Dr. Ackermann (Genewa) przedstawia powazng prace na temat: ,,odmiany
miejscowe, a proksymalne i ogdlne w przypadkach normalnego zgryzu #&bowego

Drowie Dechaume, Bertrand i Cauhepe zdajg sprawe ze swoich spo-
strzezen powiktania kostnego pochodzenia zebowego u syfilitykow.

Wiadomosci biezace.
Egzaminy w Akademji Stomatologicznej.

Egzamin kwalifikacyjny, dla dandydatéw ubiegajacych sie o przyjecie na
studja do Akademji Stomatologicznej w Warszawie, odbyt sie we wtorek
dnia 24 wrze$nia r. b. o godz. 8 rano w Anatomiami, ul. Chatubiriskiego 5.

Warszawa w hotdzie Marji Sktodowskiej-Curie.

5. wrze$nia nastgpito przemianowanie placu przed Instytutem radowym
w Warszawie przy ul. Wawelskiej na ,,Plac imienja Marji Skio-
dowskiej-Curie* oraz odstoniecie jej pomnika. Przemoéwienie wygtosit
Rektor uniwersytetu warszawskiego prof. Pienkowski, ktéry powiedziat miedzy
innemi: ,, Towarzystwo Instytutu Radowego istotnie wszystko zawdziecza wiel-
kiej uczonej, mysl zasadnicza, moznos¢ realizacji swych celow, tres¢ istotng
zycia wewnetrznego i rozwoju Instytutu Radowego. — Dzi$, gdy widzimy
tu obok w gmachu 'Instytutu Radowego powstatego jako dar narodowy
dla Marji Skilodowskiej Curie, uskuteczniang Iwig czes¢ ich zamierzen, jakze
jasno wystepuje prawda oczywista, iz jest to raczej dar imienia M. Skiodow,
skiej-Curie dla narodu".
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Nowe pismo zawodowe.

Wyszedt nr. 1 i 2. ,,Dwumiesiecznika stomatologicznego™
za maj—czerwiec i lipiec—sierpien w Warszawie, pod naczelng redakcja lekarza-
dentysty Juljusza Konstantina. Redaktorem odpowiedzialnym za dziat naukowy
jest doc. dr. med. i lek. dent. Konrad Szepelski. Pismo jest organem Zrze-
szenia Absolwentow Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

Miedzy autorami artykutéw oryginalnych o znanych nazwiskach spotykamy
w nr. 1 i 2 tylko nazwisko prof. Meissnera; jako wspOtpracownicy tegoz
dziatu figuruja: Lekarze dent.: Krzywicki, Kloskowska-Weinroch, Szaniawska,
Rubinsztejn, Danek, Finkelkraut-Frankenberg, Szwarc-Gligsberg.

W odezwie do kolezanek i kolegébw na str. 6. nr. 1. czytamy: ,Wielo-
rakie i nowe zagadnienia, ktdre wytonity sie przed Zrzeszeniem Absolwentow

P. I. D, i ktore poza tematami naukowemi i sprawami zawodowemi intere-
sujagcemi ogot lekarzy-dentystow dotyczg zywotnych spraw Zrzeszenia Absolwen-
tow P. I. P. — skionity nas do wydawania wiasnego organu".

Chodzi Zrzeszeniu o zachowanie statego i najwyzszego naukowego kon-
taktu z Uczelnig tj. dawniejszym Panstwowym Instytutem Dentystycznym, o za-
bieganie o tytut ,,doktora stomatologji'’, o utworzenie Izby lekarsko,
dentystycznej dla obrony interesow zawodowych i zwalczania partactwa.

Co dotyczy celdw samych, to nie roznig sie one od celow organdw juz
istniejagcych na terenie Warszawy z wyjatkiem tego, ze inne staraty sie dotych-
czas o tytut doktora nauk dentystycznych, pismo za$ nowe, zabiega o tytut ,,dok-
tora stomatologji”, rzekomo przyznany ustawg o szkotach akademickich. Jest
tutaj pewne nieporozumienie, co do ktérego warto rozpocza¢ zasadnicza dysku-
sje. Trudno domagac sie dla absolwentéw P. I. D. doktoratu stomatologji, je-
zeli ku temu brak wszelkich podstaw formalnych i merytorycznych. Co innego,
gdyby chodzito o stworzenie warunkéw dla uzyskania tytutu doktora nauk den-
tystycznych.

Pochwalamy bardzo, ze w mlodem pokoleniu lekarzy-dentystow istnieje
przekonanie, ze dentystyka powinna si¢ rozwija¢ w kierunku stomatologicznym:;
wynika to z tytulu pisma; ,,Dwumiesiecznik Stomatologiczny”, to znaczy, mio-
demu pokoleniu zalezy na pogtebieniu nauk lekarskich, na ktérych to dopiero
moze sie opiera¢ specjalizacja w dentystyce.

Jak juz kilkakrotnie redakcja ,Polskiej Stomatologji" zaznaczyla, sto-
matologja rozpoczyna sie tam, gdzie istniejg jako podsta-
wy pelne studja lekarskie. lod tego powinien byt zaczaé Pafstwowy
Instytut Dentystyczny swoje reformy juz przed 3 laty tj. od zasadniczej zmiany
programu Studjéw i od zadania petnych studjow lekarskich, jako kwalifikaciji,
uprawniajacej do studjow w nowo zorganizowanym Instytucie, zanim poczynit
starania 0 zmiane nazwy na Akademje ,,Stomatologiczng"”, azeby nie nazwa ale
tres¢ wewnetrzna stanowita o charakterze uczelni.

Na tem giebokiem nieporozumieniu opiera sie ufundowanie ,,.Dwumiesieczr
nika Stomatologicznego”, na ktdrego czele stoi naczelny redaktor nie stomatolog
ale lekarz dentysta ze studjami dentystycznemi zamiast 7—8-mio letniemi, studja-
mi stomatologicznemi.

Nie watpimy bynajmniej w dobre checi redakcji, ale przypuszczamy, ze
miejsce naczelnego redaktora powinno by¢ zarezerwowane wylgcznie dla stoma-

23
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tologa, a nie tylko ,,odpowiedzialno$¢ za dziat naukowy". Z takim podziatem
funkcji nie spotykaliSmy sie dotychczas w redakcjach pism naukowych stomato-
logicznych, gdyz samo przez sie rozumie, ze redaktor dziatu naukowego jest
odpowiedzialny za poziom artykutow naukowych. Odpowiedzialno$¢ za$ za
tres¢ artykutdw naukowych jako takich nie spada na redaktora, tylko na
autora samego, ktérego prace redakcja pisma moze przyjaé¢ lub nie — z tych
lub innych powoddéw. Odpowiedzialno$¢ prawna dotyczy przewaznie dziatu anon-
sowego, kroniki i dziatu zawodowego, a te odpowiedzialno$¢ moze bez kolizji
ze stomatologjg obja¢ obecny naczelny redaktor pisma. Ze niektére znane zasady
nie zostaty przestrzegane przy wydaniu pierwszego numeru, wyttumaczy¢ mozna
matem doswiadczeniem redakcji, petnej dobrych checi i zapatu. Tutaj tylko
zaznaczamy, ze uwazaC nalezy za nietakt wobec autoréw artykutdw oryginat-
nych jezeli w ,, TreSei numeru" podaje redakcja nazwisko referenta streszczenia
lub sprawozdania a nie nazwisko autora, drukiem odmiennym i na czele tytutu.
Referent dlatego tylko podpisuje swoje nazwisko pod referat lub streszczenie®
zeby czytelnik wiedziat, czy moze mie¢ zaufanie do sprawozdawcy, i azeby
autor artykutu oryginalnego miat regres w razie niescistosci sprawozdawcy.
Reszta zastug referenta jest tak minimalna, ze moze wystarczy¢ inicjat nazwiska
albo symbol rozpoznawczy dla uzytku redakcji. Drugi numer tego kardynalnego
btedu redakcyjnego juz nie zawiera. Wspomnie¢ nalezy, ze do obowigzkow
redakcji nalezy dopilnowanie autoréw oryginalnych artykutéw, azeby nie poda,
wali za wihasne pomysty rzeczy znanych i podanych juz przez innych autoréw
bez zacytowania Zrédta i nazwiska autor6w oryginalnych. W szczegdly nie
wnikamy na tern miejscu, bo redaktor dziatu naukowego jest dobrze obeznany
z piSmiennictwem; bedzie mdgt, jezeli bedzie chcial z tych uprawnien swoich
skorzystaé. Tylko w ten sposob mozna zagwarantowaC prawa autorskie i za-
pobiec niemitej polemice.

Tyle uwag nasuneto sie nam tylko przy pobieznych ogledzinach nowego
pisma. Uwagi te podajemy tylko z zyczliwosci, azeby uswiadomi¢ miodszych
Kolegébw co do rozdziatu kompetencji redakcji. — Cieszymy sie bardzo, ze
nowe pismo stanowi¢ bedzie bodziec dla kolegéw warszawskich do referowania
istniejagcego pismiennictwa naukowego, oraz bodziec do wydatnego uruchomienia
warsztatu pracy przy Akademji Stomatologicznej, dla ktdrej absolwenci stwo-
rzyli pismo, azeby moc utrzymywac ,staty i najzywszy naukowy kontakt".

Nowemu pismu ,Szczes¢ Boze!".

Cieszynski

Ziote zeby za podatki.

Jak donoszono, w jednem z miast prowincjonalnych inzynier N. zamdwit
ztoty mostek u lekarza dentysty i dostarczyt lekarzowi na ten cel odpowiedniej
ilodci ziota. Egzekutor skarbowy, zajmujgc dentyScie rzeczy za niezaptacone
podatki, zaaresztowat réwniez przygotowany dla pacjenta ztoty mostek. Den-
tysta odwotat sie do wiadz skarbowych, dowodzac, ze sekwestrator postgpit
bezprawnie, bowiem mostek jest wiasnoscig pacjenta. W dodatku pozbawienie
pacjenta protezy przynosi powazny uszczerbek jego zdrowiu. Sprawa oparta

sie 0 ministerstwo skarbu, ktére niebawem zapewne wyda w tej sprawie orze-
czenie.
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Dziat sprawozdan i streszczen.

M. W. ParadoksoOw, Przyczynek do etjologji i leczenia ropotoku zebodotowego.
Klin. Storn. Panstw. Instytut. Azji Srodkowej. (Sowietskaja Stomatologja 1933).

Autor miat w swojej opiece 95 chorych na ropotok zebodotowy. Obser-
wacje trwaty 6 lat (1924—1929). U 30 chorych zbadano flore jamy ustnej
i ropy. Badania nie stwierdzity zadnych odchylen od normy. W pobranych
probach krwi obok zmniejszenia ilosci czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny
wykazano nieznaczng leukocytoze.

Wedtug autora istotg schorzenia jest sprawa ogolna, prowadzaca do
lokalnego obnizenia odpornosci tkanek, w rezultacie normalna flora jamy
ustnej staje sie dla matoodpornych tkanek mniej lub bardziej chorobotworcza.
W dalszym ciggu prowadzi do przewleklej sprawy zapalnej o charakterze
pierwotnym. Whniosek ten autor uzasadnia zmianami krwi przyczem stwierdzajgc
niekiedy i leukocytoze.

Leczenie ropotoku powinno zmierzaé w 2 kierunkach: 1) miejscowe uod-
pornianie tkanek, 2) stworzenie pomys$inych warunkéw lokalnych, przy ktorych
flora jamy ustnej straci chorobotworczy charakter. Uodpornianie tkanek og6lne
i miejscowe przeprowadza sie przez naSwietlanie lampg kwarcowg i wakcyno-
terapja (autowakcyna w dawkach 100 min, 500 min, i 1 mlrd):

100 min = 100 miljonéw (bakteryj),
1 mird =1 miljard (bakteryj).
Wakcyne wstrzykiwano podskornie 2 razy tygodniowo, poczawszy od:
100 min 4 injekcje,
500 min 6 injekcyj,
1000 mlrd — injekcyj.
llos¢ zastrzykéw: 20 — 40— 100.

Leczenie miejscowe obejmowato: usuniecie kamienia nazebnego, ustalenie
zebéw rozchwianych, pedzlowanie i przemywanie kieszonek dzigstowych i dzia-
set i wreszcie leczenie chirurgiczne, metodg Neumana z pewng modyfikacja.
Do przeptukiwania kieszonek autor stosowat 10% kwas chromowy i mlekowy.
Silniejsze steztnie dawato niejednokrotnie zaostrzenie stanu zapalnego i opa-
rzenia. Roéwniez ujemnie na przebieg leczenia wplywato pedzlowanie lapisem
i jodyng. Pozatem do smarowania i do plukania dzigset stosowano 10%
rozczyn ipekakuany (Mitrofanowa). W postaci ptukania zalecano réwniez:
1) 1% rozczyn taniny z 2% kwasem bornym w rownych czeSciach i 2) t-ra
myrrhae, ratanhiae, gallarum i menthae. Poza temi S$rodkami stosowano pre-
paraty salwarsanu.

Autor stwierdza, ze opisane wyzej metody prowadzg do wyleczenia jedy-
nie w pierwszym okresie choroby, tj. przy uszkodzeniu tkanek miegkkich i nie-
znacznym rozwoju ziarniny.

Gdy sprawa przenosi sie na wyrostek zebodotowy, a proces granula-
cyjny postepuje wgtab leczenie zachowawcze jest bezskuteczne — interwencja
chirurgiczna jest konieczna. Operacje autor przeprowadza zmodyfikowanym
sposobem Neumana. Modyfikacja polega na tern, ze nie odcinano brodawkowe-
go brzegu btony Sluzowej, ale na catej dtugosci odwarstwiano bione $luzowg
i usuwano ziarning, zwlaszcza dokladnie miedzy korzeniem i zebodotem.
Brzegi kostne wygtadzono. Odchylony piat btony $luzowej od strony wewnetrz-
nej oczyszczano. Po ukonczeniu zabiegu $luzowke przyszywano spowrotem.
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Z ortodontycznych zabiegébw autor wymienia ustalenie rozchwianych ze-
bow za pomocg ligatury w ksztalcie 8, szyny do zdejmowania, korony i spe-
cjalnie przygotowane protezy kauczukowe. (

Na podstawie tych obserwacyj autor dochodzi do wniosku, ze operacja
przeprowadzona we wczesnym okresie choroby moze daé¢ pomysiny wynik,
natomiast w pozniejszych okresach jest bezskuteczna.

Wactaw Rubinsztejn — Abs. Akad. Storn.

Prof Robert P. Drcssel, D. D. S., Cleveland, Ohio. Principles of fixed- brid-
ge constructions (Zasady konstrukcji mostkow statych),
DENTAL COSMOS 1930, str. 565.

Chodzi o typ filarow, uwzgledniajacy 1) zachowanie zywotnosci miazgi,
2) estetyke, 3) retencje, 4) najmniejsze niszczenie struktury zebowe;j.

Przygotowanie zeba do tych koron dzieli autor na 7 faz:

I. Spitowanie dosrodkowe i odsrodkowe wykonuje sie krazkiem meta-
lowym jednostronnym lub karbowanym, réwnolegle z osig podtuzng zeba
i zbieznie ku jezykowi, z dwoch przyczyn: 1) azeby te boczne ociosania zeba
faczyly sie z usunieciem linguocingulum, czyli guzka jezykowego, a powtore,
azeby po bokach jak najmniej bylo widoczne ztoto, bo kornczy sie to ocio-
sanie patrzac ze strony wargowej doktadnie po tylnej stronie punktu styczr
nego.

Il. faza — to jest usuniecie jezykowej powierzchni dokonuje sie zmonto-
wanym kamyczkiem Chayesa nr. 4, 5 lub 6.

Zaczyna sie od wysokosci guzka jezykowego a kornczy sie na ostrzu
zeba spitowujac do t/2 mm substancji zebowej zaleznie od nosnosci po-
trzebnej dla tej powierzchni ziotej.

Zaczynamy od guzka a nie od dzigsta, bo przezto otrzymujemy duzo wie-
cej retencji tracych Scian. Tyczy sie to specjalnie zebow o typie grubszymi,
guzkowatym, gdyz cienkie smukte zeby nie majg wybitnego guzka.

Ill. faza. Scinanie kantu ostrza tym samym kamyczkiem Chayesa, ale
w kierunku jezykowym, a to dlatego, azeby uchroni¢ ziotem te cze$¢ po-
wierzchni ostrza, ktéra ma parowa¢ najwiecej site zgryzu. Znosimy zgryz dla
zastgpienia go zlotem, ale w ten sposéb, ze korona po ukonczeniu ogladana ze
strony wargowej nie ukazuje tego ztota od powierzchni zgryzowej. Zioto
jest z przodu niewidoczne.

IV. faza. Rowek retencyjny zgryzowy mozna osiggna¢: a) kamyczkiem
0 ksztatcie odwrdconego stozka, b) wierttem ostrem, c¢) kamyczkiem ostrym
jak ostrze scyzoryka. Autor uzywa najchetniej wiertet ostrych w katnicy lub
dhugich w raczce prostej.

Jezeli zab jest gruby, rowek ten robimy w posrodku powierzchni zgry-
zowej. Jezeli za$ zab jest o przekroju podtuznym, spiczastym, umieszczamy
ten rowek wiecej ku stronie jezykowej po to, azeby nie przeSwiecato zioto
przez wargowg Scianke, powodujac tejze Sciemnienie.

V. faza. Rowki poboczne. Rowek zgryzowy jest przewodnikiem
dla rowkéw pobocznych i ich punktem wyjscia. Na przednich zebach rowki
te zwykle wykonujemy wpuszczajac Srednice wiertet szczelinkowych i spiczastych
SSW. nr. 700 w gigb roéwnolegle z wargowa powierzchnig w 1/i grubosci zeba.
Umieszczamy te rowki boczne dlatego na Srodkowej trzeciej czesci grubosci,
zeba, bo 1) otrzymujemy w ten sposdb najdtuzsze rowki a tern samem
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maximum retencji, 2) brzeg rowka pobocznego jest umieszczony na polui
oczyszczonem mechanicznie przez jedzenie (wedle zasady Blacka), 3) rowek taki
nie zagraza miazdze.

Te rowki poboczne majg by¢ roéwnolegte do siebie i wpuszczone pod
wolny brzeg dzigsta. Konczymy te faze usuwaniem podminowanych prazkow
szkliwa na brzegu wargowym i zaokragleniem brzegu rowka jezykowego, two-
rzac podkowe.

VI. faza. Zdjecie guzka jezykowego. Spitowujemy guzek ten kamyczkiem
Chayesa beczutkowatym, po ktérym wykanczamy kamyczkiem spiczastym. Baczj-
my na to, azeby pitowaé ile moznosci rownolegle z resztg spitowanego zeba.

VII. faza. Stanowi ona toalete preparacji, a mianowicie wygtadzenie
wszystkich opitowanych powierzchni piaskowemi papierkami o rozmaitej gru-
bosci ziaren. Zasadg wszystkich zabiegéw jest réwnolegle pitowaé wszystkie
Sciany i rowki, bo retencja jest tem mniejszza, im wiecej spitopane powierzchnie
zblizajg sie do formy spiczastej, a wtedy tylko cement utrzymuje jg na miejscu.

Pfau (Lwow)

Referaty z Il. Miedzynarodowego Kongresu Stomatologicznego
w Bolonji, 14—19 kwietnia 1935. (Cigg dalszy) ’)
Streszczenie.

J. Varga (Budapeszt) Die modernen Klammern und ihre Indicationsstel-
lung. (Nowoczesne klamry i wskazania do nich). (Autoreferat).
= 106 =.

) Przy wykonywaniu protezy uswiadomi¢ sobie nalezy doktadnie, jakie
sity dzialajg na proteze. Jedna z nich to sita zucia, druga — sita, wywazajaca
proteze z podstawy. Te drugg site podzieli€ mozemy na ciezar protezy i na
ciagnienie lepkich pokarmdw, ktore proteze od podioza odrywaja. Sile zucip
musi wedle autora przeciwdziata¢ ,zyjaca podstawa", przeciw sitom drugiej
grupy musza by¢ uzyte rdézne sposoby ustalenia. Stojagc na tem stanowisku,
staje sie jasnem, ze pazur na powierzchni zujgcej — mimo to, ze jest
czeScig klamry — teoretycznie nalezy do podstawy protezy, gdyz znosi ! nig
nacisk, przenoszac go na otaczajgce zeby i nie przeciwdziala sitom Scigga-
jacym proteze z podioza i nie daje zatrzymania protezy.
T T. O

M. Walter, Kiinstliche Endeffekte in der Keramik mit Unterglasurporzellan-

malerei von Steele (mit Demonstrationen). (M alowanie na zebach por-

celanowych powleczonych glazurg i jego efekty). (Auto-
referat). = 107=,

Najlepsze efekty w keramice zaleza od 1) doskonatosci ksztattu uzupet-
nianego zeba, i 2) od doskonatego doboru koloru dla uzupetnianego Zeba;

Ksztatt mozliwie doskonaty uzyskujemy przez opitowywanie zeba i jego
powierzchni. Kolor doskonaly uzyskuje sie, stwarzajgc przez malowanie far-
bami wrazenia przeSwiecania miejsc odwapnionych, przeSwiecania miazgi, peki
nie¢ szkliwa itp. znamion zeba wiasnego pacjenta.

Autor uzywat ,,Unterglasurmethode” wedle Steela, ktérg uzyskiwat naj-

) Zob. nr. 6/7. str. 195—204; nr. 8/9. str. 257—270.
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lepsze rezultaty. Skrzynka do malowania powyzszg metodg zawiera 9 kolorow,
ptyn do powlekania glazurg, mase do rozjasniania i przybory malarskie.

Punkt topliwosci farb rowna sie 960° — jest to punkt topliwosci czy-
stego srebra, ktéry stuzy jako wskaznik temperatury. Glazura topi sie przy
1020 do 1060° C (punkt topliwosci ztota 23-kar.).

Autor maluje korony Jacketa i sztuczne zeby z c¢wiekami platynowemi
i zeby rurowe.

T T- Owinski

G. B. Polelli (Milano). Sulle alterazioni osseo-muccose del palato da sus-
sione di gomma e su di uu recente dispositivo di adesione delle placche pro-
tetiche. (O uszkodzeniach kosci i btony sluzowej podniebie-
nia twardego ssawkami gumowemi i 0 nowym sposobie
umocowania protez ptytkowych). =84=.

Po krotkiem przejSciu anatomji i histologji normalnego podniebienia
twardego przypomina autor dzi$ uzywane ssawki do protez ptytkowych. Pre-
paratami histologicznemi ilustruje uszkodzenia w kosci i w blonie S$luzowej,
wywotane ssawkami gumowemi.

Autor uwaza, ze 'nie jest konieczne zakazenie kitowe dla powstania
perforacji podniebienia od ssawki i charakteryzuje réwnoczesnie réznice obu
perforacyj — jednej .na tle patologicznem, drugiej pochodzenia urazowego.

Autor omawia zabieg operacyjny plastyczny z podwdjnym skrawkiem
'wedle Axhausena i stwierdza, ze jest to metoda, dajgca najlepsze iregultaty
i znacznie lepsze w tych wypadkach, niz przy rozszczepach. Jako konkluzje
swoich wywodéw poleca zamiast dotychczas uzywanych ssawek ,Lamina ad-
hesiva Molmar" wioski produkt niedawno wypuszczony na rynek.

tt. M. Owinska

Dr. R. Rehalt (Budapeszt). Neue kombinierte Graphikontabelle zum Gna-
thostatverfahren von P. W. Simon, (Nowa ztozona tabela grafiko-
noéw do gnatostatycznych badan P. W. Simona). =86=.

Wspoiczesna ortodontyczna diagnostyka nie moze sie obej$¢ bez cefalo-
metrycznych, orjentujgcych sie tzw. modeli gnatostatycznych. Gnatostatyczne po-
stepowanie wedtug Simona w S$wietle wspdiczesnych metod jest najtatwiej do
przeprowadzenia.

Na jednym bowiem gnatostatycznym modelu mozemy tatwo odczyta¢ zmiany
poprzeczne, strzatkowe i pionowe dotyczace uzebienia (zgryzu) i kosci szczeki.,
przyczem zmiany te przy pomocy gnatografu mozemy ponadto tatwo utrwali¢
— graficznie — na papierze.

Na poprzeczne zmiany wskazuje poprzeczna krzywa podniebienia i por-
miary -Pont'a (Pont-Messung), na strzatkowe zas — strzatkowa krzy-
wa podniebienia, a na pionowe — krzywa zgryzu (Okklusionskurven).

Dla jednolitego postepowania autor zmodyfikowat oryginalng tabele gra-
fileonul i z pomocg ,,normalnej krzywej" Simona i wskaznikéw -Pont’a (Pont-
Index) skonstruowat nowg ztozong tabele grafikonu, ktéra stuzy zaréwno
do okreslenia indywidualnych krzywych podniebienia jakotez do okreslenia
zmian tukéw zebowych wzglednie zmian podniebienia.

Te ulepszong tabele grafikonu przyjat "Prof. P. W. Simon i uzywa
jej do celéw praktycznych. th. S. Czortkower
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