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Dr. JOZEF JARZAB POZNAN
NIEZWYKLY PRZYPADEK KRWAWIENIA DZIASEOWEQOO.

Uri cas rare d'hemorraghie de gencive.
Ein seltener Fali einer Zahnfleischblutung.

Doc. poi. 23.621: 50.67 Doc. int. 616.314 005 1

Z krwawieniem dzigset spotykamy sie w codziennej praktyce
dos¢ czesto. Sg to zazwyczaj drobne i krétkotrwate krwawienia,
ktére moga by¢ wywotane obrazeniami dzigsta przy jakichkolwiek
stomatologicznych zabiegach. Jako przyczyne w tych przypadkach
znajdziemy zazwyczaj uraz mechaniczny, ktory w mniejszym lub
wiekszym stopniu przerywa tgczno$¢ tkanek i naczyn. Mozliwosé
ta zwieksza sie daleko bardziej, jezeli btona S$luzowa dzigsta wy-
kazuje zmiany chorobowe, zapalne w réznych nasileniach, po-
czawszy od lekkiego zaczerwienienia brodawek dzigstowych az
do owrzodzen lub zmian wytworczych (gingivitis simplex, ulcerosa,
hypertrophica). Woweczasto juz przy lekkiem zadrasnieciu przy
uzyciu szczoteczki lub przy jedzeniu pokarmu, a nawet przy ssacym
ruchu jezyka spotykamy sie z krwawieniem, ktore jednak dzigki
fatwej kurczliwosci i prawidtowej krzepliwosci krwi szybko mija.
Krwawienia wieksze poekstrakcyjne i pooperacyjne w warunkach
prawidtowych réwniez zachowujg sie podobnie i mozemy je tatwo
opanowac uciskiem tampondéw na brzegi zebodotu.

Zwiekszona przepuszczalno$¢ naczyn moze wystepowac przy
niektérych zatruciach i awitaminozie jak skorbut, kruchos$¢ za$
w sklerozie, ktéreto zmiany niejednokrotnie stajg sie przyczyng
rowniez dtuzszego krwawienia.

Inaczej przedstawia sie ta sprawa przy zmniejszonej krzepli-
wosci krwi, gdzie mimo prawidtowych warunkéw fizycznych nie
dochodzi do wytworzenia skrzepu. Polega to na pewnej chemicz-
nej zmianie wewnetrznego skiladu krwi, ktéra moze mieC swoje
zrédto albo w samym ukiadzie krwiotwdrczym, albo .w zachorze-
niach ogdlnych.

Stwierdzi¢ to mozemy fatwo metodg Dubois, ktéra polega na
powolnem odsaczaniu bibutg krwi nakilutego ucha. Jezeli fprzy
tym sposobie jeszcze po 12 minhutach krwawienie nie ustepuje,
mozemy przypuszcza¢, ze tworzenie skrzepu nie przebiega pra-
widtowo.

Biblioteka Jagiellonska



Do wytworzenia skrzepu wedtug teorji M.oravitza, Hekmy i in-
nych przychodzi wolwczas, jezeli na substancje tworzacg skrzep
fibrynogen, znajdujaca sie prawidiowo we krwi, zadziala ferment
tzw. trambina. Prawidtowo fermentu tego w osoczu krwi nie spo-
tykamy, znajduje sie tam substancja inna, niepowodujgca skrzepu,
zwana trombogeruem. Z tej to substancji, jezeli na nig zadziata
w obecnosci soli wapniowych ferment zwany trombokinaza, ktory
powstaje przy uszkodzeniu naczyn z rozpadu ptytek i innych mor-
fotycznych czesci krwi, wywigzuje sie owa trombina, ktéra w zwigz-
ku z jibrynogen.em strgca widknik jako wiasciwg istote skrzepu.

Nie wchodzac blizej w te procesy chemji fizjologicznej, tatwo
mozemy zrozumie¢, ze brak lub zmniejszenie ilosci po-
szczeglOlnych elementéw musi wpltynaé¢ ujemnie na
wytworzenie sie skrzepu. Widzimy to w chorobach jak
w niedokrwistosci, w ktorej przy zaburzeniu ogélnego obrazu krwi
spotykamy sie z wczesng formg erytrocytow, w biataczce i skazie
krwotocznej (purpura) mamy zmniejszong ilos¢ ptytek, a w haemo-
filji brak zymoplastycznych substancyj i prawdopodobnie fermentu
trombokinazy. W zo6ttaczce sam barwik zétci wptywa niekorzystnie
na krzepliwos$¢ krwi.

W leczeniu, oprocz Srodkdéw powodujgcych zwezenie naczyn
i Scinanie biatka, wprowadzamy do ustroju S$rodki zwigkszajace
krzepliwo$¢ jak calcium chloratum, lub stosujemy surowice
konska, dyfteryczng, transfuzje krwi, ktére uzupetnia-
ja brak czynnikéw powodujacych krzepnienie. Srodki te najlepiej
stosowac profilaktycznie przed zabiegiem o ile taka mozliwos¢
krwawienia istnieje. Naswietlanie watroby promieniami Roentgena
lub jej ekstyrpacja powoduje zwigkszenie ilosci ptytek we krwi czyli
rowniez przyspiesza krzepnienie. Z przetworoéw farmaceutycznych
nalezy tu wymieni¢ preparaty Vivocoll, Klauden, Coagulen, za-
wierajace wyciggi z normalnych ptytek i krwi.

Przypadek, ktory tu pragne przedstawic jest dlatego .ciekawy,
ze mimo prawidtowego obrazu i prawidtowej krzepliwosci krwi,
krwawienie dzigsta utrzymywato sie przez 1x/2 roku.

Chora lat 28, zle odzywiona, o wybladtem obliczu, podaje,
ze przed 11 rokiem zauwazyla wystgpienie krwawienia z dzigsta
w okolicy lewego gérnego trzonowca. Krwawienie to bylo mate
bez jakichkolwiek dolegliwosci, jednakowoz utrzymywato sie stale.
Zadne $rodki dotychczas stosowane nie pomagaty. Poniewaz w tej
okolicy chora nie posiadata trzonowcéw f ptzedtrzonowcow, do.ra-
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dzono jej sporzadzenie protezy kauczukowej, ktéraby uciskiem ta-
mowata réwniez owo krwawienie. .Jednakowoz i to nie dato po-
zadanego wyniku. Przy ogledzinach od strony podniebiennej przy
szyjce zeba -|- 7 stwierdzono malg kieszonke dzigstowg, .wywotang
sprawami parodontalnemi. Na brzegu tej kieszonki widzimy usta-
wicznie krwawigca, zywo zabarwiong, czerwong wyniosto$¢ wiel-
kosci ziarenka prosa. Wyniostos¢ ta byla kilka razy wypalana
i przyzegana kwasami, jednakowoz zawsze szybko odrastata.
Obraz histopatologiczny zrobiony z wycinka kieszonki dzig-
stowej iz tej wyniostosci przedstawia bardzo duzy rozrost drob-

Ryc. 1. Naczyniak Haemangioma simplex. a) peczki komdérkowe

naczyn bez Swiatta wewnatrz, b) pojedyncze warstwy $rod-

btonkéw naczyn, c) tkanka taczna podstawowa, d) czerwone
ciatka krwi.

nych naczyn wiosowatych, sktadajagcych sie z pojedynczej warstwy
$rodbtonkdéw. Miejscami Srodbtonki te wystepujg jako peczki ko-
moérkowe bez Swiatta wewnatrz. Ryc. 1.

Jest to obraz charakterystyczny dla naczyniaka haemangioma
simplex.

Rozrost jego nastgpit w kieszonce dzigstowej ws'kutek podraz-
nienn parodontalnych. Nie ma on bowiem cech nowotworu, jest to
tylko wiekszy rozrost naczyrnn witosowatych, ktérych jednowarstwo-
we Scianki na powierzchni dzigsta niepokryte zadng inng tkanka,
stale przepuszczaty krew. Przyzegania i powierzchowne wypalania
nie odnosity zadnego skutku, albowiem z glebszych warstw szybko
tworzyty sie nowe peczki takich samych naczyn.



Pomyslne zakonczenie sprawy nastgpito jedynie po radykalnym
chirurgicznym zabiegu, polegajgcym na wycieciu calej kieszonki
dzigstowej.

Dr. J. Jarzab: Ein seltener Fali einer Zahnfleischblutung (Zusammenfassung).

In kurzeA Worten wird der physiotogische Vorgang der Blutgerinnung
und die Pathologie dieses Vorgangs dargestellt. Hierauf berichtet der Autor iiber
einen Fali einer Zahnfleischblutung in der Gegend des Zahnes, welche trotz
Anwendung verschiedener Mittel ununterbrochen 1’/2 Jahre anhielt. — Die
histopathologische Untersuchung des blutenden Gewebes ergab eine grosse
Menge von Kapillargefassen, welche meistenteils aus einer Wand won Epithelr
zellen bestand d. i. das Bild eines Kapillarangioma. — (Haemangioma sim-
plex). Diese Wucherung der Kapillargefasse erstreckte sieli in die Zahnfleisch-
tasche und war durch parodontale Reizungen bedingt. — Die sehr zarten
Wande der Gefiisse liessen dauernd Blut durch. — Die Heilung erfolgte nach
ganzlicher Beseitigung der Zahnfleischtasche.
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Dr. med. EUGENJUSZ MANCEWICZ
Kierownik Kliniki Stomatologicznej
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.

MORFOLOGJA | PATOLOGJA ZATOKI $ZCZEKOWEJ]

La morphologie et pathologie du sinus maxillaire.
Morphologie und Pathologie der Kieferhohle.
Doc. poi. 14.23:37.2 Doc. int. 611.216 1:616.216 1

Referent omawia w skroceniu dotychczasowe badania mor-
fologiczne, ktére byly niedostateczne i przeprowadzane na bar-
dzo ograniczonym materjale, précz tego wyniki byly przewaznie
uogélniane i podawane w S$rednich liczbach co do wymiaréw i po-
jemnosci, wskutek czego nie mozna byto mie¢ doktadnego pojecia
co do ksztattdw i ich zmiennosci. Konieczno$é inowych badan mor-
fologicznych i patologicznych z postepami nauk stomatologicznych
stata sie sprawag naglaca. Dla swych badan, iw celu otrzymania
doktadnego pojecia o ksztattach i wymiarach, jak réwniez w celu
ustalenia wzajemnego stosunku innych zatok i jamy nosowej, zasto-
sowatem metode odlewdw przez wlewanie metalu Wooda.
Ta metodg byto zbadanych 240 trupow.

Jednoczesnie byty prowadzone doktadne badania pomiarowe
glowy w celu okre$lenia, czy mozliwem jest ustali¢ rozmiary za-
toki szczekowej na podstawie pomiarow gtowy cztowieka. Badania
wykazaty zupetng niezalezno$¢ jednych od drugich. Przy pomiarach
zewnetrznych stosunkowo duzych pojemnosci zatok szczekowej by-
wa matg i odwrotnie. Czesto wystepuje duza rdznica w pojem-
nosci miedzy prawa i lewa zatokg szczekowa. Zwiekszenie pojem-
nosci zalezne bywa od powstania uchytkow w kierunkach kosci
jarzmowej do guza szczekowego, ku dotowi do >wyrostka zebo-
dotowego, ku gorze i tytowi tzw. klinowo-sitowy do trzonu kosci
klinowej, ku przodowi i goérze tzw. praelacrimalis. Zmniejszenie
zatoki szczekowej pochodzi wskutek zwezenia i zmniejszenia
wspomnianych uchytkéw, lub wypuklenia sie $ciany canalis naso-

*) Streszczenie referatu wygloszonego na VIl Zjezdzie Stomatologow
w Warszawie. Jest to wiasciwie streszczenie ze streszczenia mojej pracy, przy-
gotowanej do druku, jako resultat badah anatomicznych, anatomo - patologicz-
nych i Klinicznych w przeciggu 10 lat na 800 trupach.
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lacrimalis, wskutek zatrzymania zeba, wskutek silnego wygiecia
bocznej $ciany jamy nosowej do zatoki szczekowej. Czesto w za-
toce widzimy przedzielajace jg w réznych kierunkach fatdy, lub
kostne listewki ksztattu potksiezycowatego, pokryte wysciotky za-
toki szczekowej. W tych listewkach czasem majg swe umocowanie
korzenie podniebienne zebdw trzonowych, jak réwniez i policzkowe.

Co sie tyczy unaczynienia zatoki szczekowej to jest ono obfite,
caty ukfad tetniczy, zylny i chionny w zatoce szczekowej nie jest
w sobie zamkniety, lecz jest wspdlny i nierozerwalny z unaczynle-
niem kostnych $cian zatoki szczekowej, wyrostka zebodotowego,
szczegolnie ze splotami zylnemi w jego istocie gebczastej z zebami
i z pokrywajagcem go dzigstem. To wspdlne unaczynienie razem
ze wspoOlnem unerwieniem powoduje powstawanie zmian patolo-
gicznych w zatoce szczekowej we wszystkich przypadkach zapa-
lenia czy to badz ostrego, badz przewlektego dzigsta, powierzchow-
nie wyrostka zebodotowego, samego wyrostka zebodotowego w ze-
bodole i u szczytu korzenia. Liczne badania na materjale sekcyjnym
na 243 trupach umozliwito uzupemié istniejacy dotychczas jeszcze
brak Scislejszych badan anatomo-patologicznych. Na tym duzym ma-
terjale sekcyjnym stwierdzitem zmiany patologiczne w kostnych $cia-
nach zatoki szczekowej, w okostnej i wyscidtce. Badania swe
przeprowadzitem mozliwie wszechstronnie, by nie wpas¢ w biedy,
mozliwe przy badaniach jednostronnych. Badang byla jama nosowa
i odnotowywano wszelkie zmiany w zabarwieniu $luzéwki, naro-
$le i wydzieliny. Badany byt réwniez stan uzebienia. Odnotowy-
wano zeby tzw. leczone, pozbawione miazgi, z zawartoscig zgorze-
linowa, sprawy parodontalne w roznem stadjum, réwniez brane
byto pod uwage nawet tylko istnienie gingivitis powstatego od
znacznego osadu na zebach jak réwniez i w iloSciach matych. Cze$¢
preparatobw badano przez wypreparowanie, utrwalanie, zabarwie-
nie i pod mikroskopem. Druga cze$¢ tych preparatow po odnoto-
waniu zmian makroskopowych maceracji. Wymacerowane preparaty
wykazaty zmiany patologiczne w kostnem dnie zatoki szczekowej,
nasilenie ich bylo najbardziej widoczne w miejscach odpowiadaja-
cym korzeniom zgorzelinowym, a wiec zebom martwym, ze zmia-
nami patologicznemi u szczytow korzeni; réwniez stwierdzono zmia-
ny tamze przy sprawach zapalnych na brzegu wyrostka zebodoto-
wego. Biorgc pod uwage, ze stanem patologicznym, okreslamy
wszelkie odchylenia od normy, powstate od jakichkolwiek bodz-
cOw, uwazatem zmiany te za patologiczne, powstate wskutek prze-



7

wlektego zapalenia w wyrostku zebodotowym. Po pierwsze stwier-
dzitem powstanie osteomatéw od ksztattdw najprostszych do rozno-
rodnej postaci, prawie zawsze potaczonych mocno lub luzno ze
Sciankami kostnemi zatoki szczekowej. Najwieksze skupienie tych
osteomatéw, jako tworow przewleklego zapalenia okostnej i wy-
Sciotki zatoki szczekowej, widoczne sg na dnie zatoki szczekowej,
a nastepnie na Scianach przednio-zewnetrznej i tylnej. Pod powiek-
szeniem 10—15 krotnem widzimy, ze te przysciankowe osteomaty
utozone sg na drodze przebiegu naczyh krwiono$nych, chtonnych
i nerwow i im dalej od przyczyny tern w mniejszej ilosci.
Osteomaty te majg cechy blaszek kostnych, potgczonych ze
Sciankami za pomocg cieniutkich beleczek kostnych, inne w postaci
ziarenek lub wyrostkow, gwiazdeczek, inne znow jako wybitne
zgrubienia guzowate, rozchodzace sie¢ od dna na $ciany i stopniowo
zanikajgce, przyczem wyraznie wystepuje odmienna budowa ich
w poréwnaniu z normalng $ciang zatoki. Najwieksze zgrubienia
i nawarstwienia widoczne sg nad korzeniami zgorzelinowemi, z ma-
czugowatem zgrubieniem szczytu korzenia (excementosis). Zgrubie-
nia te szczytowe i na dnie zatoki szczekowej powodowata ta sama
przyczyna. Przy gingivitis i paradentitis widzimy na odpowiednich
Sciankach zatoki takie same skupienia osteomatdw, zanikajacych
w miare oddalania sie od tych miejsc. Przy stanach niezytowych
jamy nosowej lub zapalenia, pochodzgcego ze strony jamy nosowej
widoczne sg skupienia osteomatéw na $ciance przysrodkowej zatoki
szczekowej, najwiecej przy foramen semilunare, ktére zanikajg
w miare oddalania si¢. Btona $luzowa po nad temi osteomatami jest
zgrubiata, nacieczona, czasem wibéknikowo zwyrodniata lub w po-
staci tkanki ziarninowej; na powierzchni tejze napotyka sie suro-
wiczy lub ropny wysiek. Od kosci btona S$luzowa odstaje trudno,
okostna jest albo mocno zgrubiatg, twarda, albo rozpulchniong
i silnie nacieczong. Przy badaniach mikroskopowych, dokonanych
nad wysciotkg widzimy niekiedy miejscami nabtonek zachowany
i mato zmieniony. W miejscach, w ktérych jest wysiek lub ropa
zgestniata, nablonek jest zupetnie zniszczony. W tych miejscach
powstajg owrzodzenia z nieco infiltrowanem dnem. Pod nabtonkiem
pas tkanki tgcznej, do$¢ mocno nacieczonej biatemi ciatkami krwi.
Glebiej luzna tkanka fgczna, skiladajagca sie z diugich cienkich
peczkdw, w rodzaju siatki. Oczka tej siatki napetnione ptynem
surowiczym i poczesci krwig. Najglebsza warstwa — wiasciwa
okostna zawiera obfitg iloS¢ ognisk nacieczonych z duzg iloScig no-
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wopowstatych naczyn krwionosnych, miejscami tluszczowo zwy-
rodniatych. Jeszcze jeden objaw charakterystyczny obserwuje sie
na kosci. W warunkach normalnych prawie zupetnie nie mozna
zauwazyC¢ kanalikow, przez ktore przedostajg sie naczynia z zatoki
szczekowej do wyrostka zebodotowego i zeb6w, natomiast przy
(sprawach zapalnych przewlektych, pochodzacych od zebdw, lub przy
parodontozie widoczne sg skupienia do$¢ szerokich nowopowstatych
kanalikow dla naczyn krwiono$nych, faczacych przyczynowe ogniska
przyzebne lub w wyrostku zebodotowym przy parodontozie i gin-
givitis. Te zmiany patologiczne w zatoce szczekowej, majgce cha-
rakter zapalenia przewleklego, nie zdradzajg niczem swego istnie-
nia; bedac miejscami o najmniejszej odpornosci, moga przejs¢ w stan
zapalny ostry, wysiekowy, ropny i bywajg trudne lub prawie nie-
mozliwe do opanowania bez usuniecia pierwotnej przyczyny w po-
staci zebow martwych, lub zebéw wokoto ktorych powstaty giebo-
kie kieszonki, wypetnione patologiczng tkankg ziarninowa. Niekiedy
w zatoce szczekowej widoczne sg wrosniete torbiele, ziarniniaki
z otoczka tzw. stabilizowane lub ziarniniaki bezotoczkowe, czynne.
W tych przypadkach wysciotka silnie zmieniana, bywa patologicznie.
Miatem jeden przypadek ziarniniaka ulegtego petryfikacji.

Zwigzek austrjackich stomatologéw.
Ogtloszenie konkursu.

W zwigzku z majagcym sie odbyé w dniach 2—8 sierpnia 1936 w Wiedniu
IX Miedzynarodowym Kongresem Dentystycznym, ziozyta Firma O. A. Scheid
do dyspozycji Zwigzku austrjackich stomatologéw kwote 1000 S. za najlepsze
prace w dziedzinie zebolecznictwa. Zwigzek przyjat te propozycje i podzielit
te kwote na 3 nagrody tj. 500 S. 300 S. i 200 S.

Warunki brania udzialu w konkursie:

1. Przyjete bedg te prace do konkursu, ktore zostang ztozone do 15 lipca
w Zwigzku austr. stomat. Wien 1. Hoher Markt 4.

2. Prace majg dotyczy¢ tematow z caloksztattu zebolecznictwa.

3. Whniesiona praca nie moze by¢ cofnieta, autor za$ obowiazuje sie po-
zostawi¢ jg do jednorazowego umieszczenia w ,Zeitschrift fur Stomatologie".
Prace nalezy pisa¢ jednostronicowo, gotowe do druku, na maszynie jeden
egzemplarz i dwa przez Kkalke.

4i. Prace wnosi sie anonimowo, zaopatrzone hastem. Nazwisko i adres
autora, zalacza sie w zamknietej kopercie, zaopatrzonej tern samem hastem.

5. Zarzad Zwigzku bedzie sedzig konkursowym i dokooptuje wybitnych
krajowych i zagranicznych kolegow.

Dr. H. Eiffinger Doc. Dr. B. Spitzer
generalny sekretarz. prezes.
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OCHRANIACZ IGLY INJEKCYJNEJ.
Protege-canule.

Nadelschutz fur Injektionsnadeln.

Doc. poi. 48.2:48.3 Doc. int. 616 314 089.5x7

Przypadki z obcej praktyki skionity mnie do ponownego pod-
jecia tematu, o ktérym miatem sposobnos¢ juz obszernie pisa¢. Od-
nos$ne pismiennictwo wzbogacito sie od tego czasu o proby wyklu-
czenia wypadkow ztaman igly. Wszyscy zgadzajg sie z tern, ze za-
bieg tak prosty, jak zastrzyk mandybularny, moze wskutek zbiegu
okolicznosci, niezaleznych od sumiennosci i zrecznosci operatora,
sta¢ sie Zrodtem powaznych przykrosci. Z kot specjalistébw zaza-
dano nawet zgota kategorycznie (Trebitsch) zrzeczenia sie znie-
czulania mandybularnego spowodu groZnego niebezpieczenstwa zta-
mania igly.

Coraz liczniejsze sg ostatnio wypadki wytaczania przez chorych
spraw sadowych, spowodu rzeczywistych lub urojonych wypad-
kow przy wykonywaniu czynnosci lekarskich, a ze walna cze$¢ tych
'sporéw toczy sie' u granic ustawy karnej, brak lekarzowi dosta-
tecznej ochrony przed odpowiedzialnoscig cywilng lub nawet karna.
Juz dlatego, pomijajac nawet ze zrozumiatych przyczyn imperatyw
etyki lekarskiej, zastuguje na uwage nierozwigzana dotad kwestja
ochrony lekarza przed skutkami ztamania dtugich igiet.

Przedewszystkiem musimy sobie uzmystowi¢ przyczyny i me-
chanizm tamania sie igiet. Stusznie zupetnie podkreslit Braun,
ze igly nie tamig sie z jednej wyiacznie przyczyny, ,ale ze z reguly
dziata tu zespot kilku czynnikéw w réznych kombinacjach.

Przyczyny tamania sie igiet:

1. Nieodpowiednia metoda zastrzyku. Jest nig kaz-
da metoda wymagajaca bocznego ruchu igly, tkwigcej w tkance,
zwihaszcza w miegdniach. | tak np. jest nig metoda Seidla,, wyma-
gajaca przemieszczenia strzykawki w strone przeciwlegtego dwu-
guzkowca, w przeciwienstwie do metody Levitta, wedlug ktorej
wnikamy ostrzem igly wprost do miejsca, gdzie chcemy roztwor
zdeponowac; igta wiec podlega sile jedynie longitudinalnie. Na-
lezy tez tu wymieni¢ zastrzyki wykonane rekg niewprawng. Fi-
scher uwaza odpowiednio bezpieczng metode za najlepszg ochrone.
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2. Wadliwy lub nieodpowiedni materjat igly.Czem
jest stal twardsza, tern bardziej jest krucha. Tzw. stal specjalna
ulega fatwo korozji wiasnie w miejscach, gdzie ryzyko tamliwosci
jest najwieksze, czyli tuz koto obsadki. Tu wilasnie w obecnosci
elektrolitbw powstaje korozja, czeSciowo skutkiem stykania sie
dwuch roznych metali, czeSciowo za$ z przyczyn mechanicznych,
gdyz wyladowuje sie napiecie elektryczne miedzy rozmaicie zge-
szczonemi warstwami stali. Na przy$pieszenie tych proceséw maja
niewatpliwy wpltyw nasze metody dezynfekcyjne, nie wytaczajac
sterylizacji gorgcem powietrzem.

Najmniejszg tamliwo$¢ wykazujg iglty ze stali nierdzewnej —
(bardzo dogodna jest marka ,,Anticorro* huty Poldi) a to z dwoch
przyczyn:

a) prawie nie ulegajg korozji,

b) stal ta jest bardzo zbita, odporna na zlamanie i skrecenie

i nie jest krucha.

Jedyng niewygodng strong tego materjatu jest jego miekkosc, igta
stepia sie wiec szybciej, niz zwykia stalowa. Anticorro jest pod
tym wzgledem lepsza, niz Kruppa V 2 A.

Dosy¢ rzadko moze takze skaza w materjale by¢ przyczyng
ztamania, chociaz przemawiatby przeciw temu fakt, ze igty tamig
sie zawsze w swem ulubionem miejscu.

Przed kazdym zastrzykiem poleca Morat wyprobowaé gietko$¢
i nieskazitelnos¢ igly.

3. Zbyt cienka igta. Ten warunek tamliwosci nalezy
uwzgledni¢ z zastrzezeniami. Poglady sg tu rozbiezne, chociaz wzglad
na to, ze grubsza igla tatwiej opiera sie mechanicznemu naciskowi
i korozji, przemawia za uzywaniem igiet nie zbyt cienkichl ok.
0,6—0,7 mm grubosci.

4. Zbyt ciasne Swiatto kanuli tworzy w miejscu zwezenie
hypomochlion. Przy wolniejszym wylocie moze igta do pewnych
granic porusza¢ sie odpowiednio do bocznych ruchéw strzykawki,
nie uginajac sie nad brzegiem stozka.

Nagtlty ruch chorego, czyto ruch glowy, jako odczyn
na bolesne uktucie, lub odruchowy ruch jezyka, starajgcy sie od-
sungC strzykawke. Wskazane jest zwroci¢ choremu uwage na ko-
nieczno$¢ zachowania bezwzglednego spokoju. Koniecznie uzywac
tylko ostrych igiet. Mylne jest twierdzenie, ze zastrzyk igtg grub.
0,6—0,7 mm jest bolesniejszy, niz iglg ciensza.

Aby ustrzec sie od odruchu jezyka, poleca Stoebe uzywanie
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topatkowego ochraniacza z nierdzewnej stali, siegajgcego do po-
towy dtugosci igly.

Niewatpliwie operator zapobiegliwy zmniejszy ryzyko ztamania
sie igly; nie uda mu sie jednak zupetnie wyeliminowac niebezpie-
czenstwa. Ody wiec nie mozna z calg pewnoscig zapobiec ztamaniu,
to niewatpliwie bardzo jest celowe pamieta¢ przy kazdym zastrzyku
z iglg dtuga o tern, aby fragment nie mogt znikngé pod powierzch-
nig btony Sluzowej, skad mozna go wydosta¢ jedynie chirurgicznie
i czesto z duzem ryzykiem. Dlatego polecano specjalne urzadzenie,
opierajgce sie na zewszad potwierdzonem doswiadczeniu, ze igla
tamie sig z reguty w miejscu, w ‘ktorem wystepuje z obsadki. Nie-
ma przypadku w literaturze, w ktérym igta ztamataby sie w innem
miejscu (Rust)l). Chodzi wiec o takie urzadzenie, ktéreby za-
pobiegato podczas zastrzyku zanurzeniu sie igty az po sam stozek.
Na tych przestankach skonstruowat Fischer swg ,,Knopfnadel”,
igle z guziczkowatem zgrubieniem, umieszczonem Kkilka milimetrow
nad wylotem stozka. Peters zaproponowat przylutowanie cynowej
peretki, inny autor za$ blaszanej ptytki do igly, okoto 3 mm nad
predylekcyjnem miejscem ztamania.

Mimo, iz urzadzenia te oparte sg na stusznych zatozeniach
teoretycznych, majg wspdlng wade w tern, ze igta taka posiada
dwa hypomochlia, jedno u brzegu obsadki, drugie tam, gdzie igta
zgrubiona zostata urzadzeniem ochronnem, ktére przy zanurzeniu
igly zostaje ustalone powierzchnig przekiutej tkanki. Niema tu
pewnosci, ze igta nie odtamie sie tuz nad przymocowanym ochra-
niaczem. Pozatem nalezy pamieta¢ o tern, ze lutowaniem ostabia
sie struktura stali, za§ kombinacja cyny i stali stwarza warunki dla
korozji.

W rozwazaniach nad powyzszem doszedlem do wniosku, ze
ochraniacz majacy zapewni¢ wystawanie fragmentu nad powierzch-
nig btony $luzowej, nie powinien narusza¢ struktury stali, utatwiac
korozje, ani przenosié mozliwo$é ztamania z miejsca predylekcyjnego
do strefy rownie niebezpiecznej, lecz pozostawi¢ je dystalnie za
ochraniaczem.

Warunkom tym odpowiada ochraniacz, ktory wiasnie polecam
i ktéry okazat sie dobrym w licznych do$wiadczeniach oraz w prak-
tyce niektérych kolegow.

J) Znanych mi jest kilka wypadkéw, w ktérych igta injekcyjna ztamata
sie w poblizu swego Srodka. Brzypisek Cieszynskiego.
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Ochraniacz wyrabia sie z kawatka miegkkiego drutu, srebrnego
lub ztotego, 0,4 mm grubego, lub ze stali nierdzewnej. Jeden koniec
zginamy w ksztatlt zamknietej petli, ktérg przykrecamy do strzy-
kawki podstawg stozka z nasadzong igta, a koniec blizszy owijamy
dokota igty 5—6 skretami spiralnemi nad wylotem stozka, jak wska-
zuje rycina.

Ryc. /. Ochraniacz przed ztamaniem igty injekcyjnej.

W razie ztamania sie igly, wystaje z btony Sluzowej kawatek
fragmentu, za ktory chwyciwszy, fatwo fragment wydostaniemy.
Plaskoszczypy lub silne szczypczyki nalezy przygotowaé przed
kazdym zastrzykiem.

Wystawa przemystu dentystycznego
urzadzona podczas VII. Zjazdu Stomatologicznego w Warszawie (XI. 1935).
Protokdt posiedzenia Komisji Sedziowskiej.

W dniu 2 listopada 1935 r. Komisja Sedziowska w osobach: Prof. Cy-
bulskiego (przewodniczacy), Prof. Zerczaka, Doktora Allerhanda oraz Lekarzy
Dentystow Essigmana i Gombiriskiego po zbadaniu i obejrzeniu eksponatow
wystawionych postanowita przyzna¢ dyplomy honorowe:

1. Firmie ,DENS*“ za dhugoletnia prace nad wytworczoscig krajowa,
2. firmie ,,ALRO*“ za wprowadzenie krajowych artykutdw dentystycznych.

Listy pochwalne firmom:

1. ,,EDEKO*,

2. ,W. SWIATLOWSKI",

3. ,,DENTAN",

4. ,DOBRZANSKI" (Lwow).

Podpisano: W. Cybulski, M. Zenczak, H. Allerhand, S. Essigman, I. Gom-
binski.

Warszawa, dn. 2/XI. 1935.
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Dr. med. H. LAJCHTER +ODZ

Z KAZUISTYKI ZAKAZEN OGNISKOWYCH i).
Casuistique de la septiceme orale.

Zur Kasuistik der ,,Oral-Sepsis‘.

Doc. poi. 30.11 Doc. int. 616.94

Zaledwie od Kilkunastu lat daje sie zauwazy¢ w Swiecie lekar-
skim wieksze zainteresowanie patologjg jamy ustnej. Zawdzieczamy
to epokowym doswiadczeniom amerykanskim w Kklinice braci Mayo
w Rochester, gdzie Billings, Rosenow i inni wykazali na licznych
eksperymentach, ze zmiany chorobowe okotozebowe majg niewatpli-
wy wplyw na inne narzady a takze na caty organizm zwierzecia,
a tern samem i cziowieka. Schorzate tkanki okotozebowe ludzi
z okresSlong chorobg przeszczepiali pod skére zwierzetom (psom,
kotom). Te zwierzeta po pewnym czasie zapadaty na to samo cier-
pienie, ktoére miat cztowiek z wspomnianem ogniskiem okotozebo-
wem. A wiec drobnoustroje czy toksyny, zawarte w ognisku okoto-
zebowem cziowieka, wywotywaty u zwierzecia identyczne schorze-
nia, co u cztowieka. Mamy wiec dowod oczywisty zwigzku sprawy
zebowej z resztg ustroju. Tego rodzaju oddziatywanie ognisk na-
zwano oghiskowem zakazeniem wzglednie zakazeniem
ustnem — ,oral-sepsis*“. Pod tg nazwg wystepujg tez zakazenia,
pochodzace od chorych migdatkéw lub jam szczekowych.

Zdawatoby sie, ze taki wzajemny wptyw narzadéw nie wymaga
udowodnienia, skoro migdatki czy zeby sg czeScig jednego i tego
samego ustroju, prawdopodobnie istnie¢ bedzie wzajemne oddziaty-
wanie w stanie fizjologicznym, a tembardziej, gdy nastepuje za-
chwianie réwnowagi w patologicznym stanie. A jednak widzimy,
ze trzeba byto wiekéw na to, by takie oczywiste prawdy dotarty do
Swiadomosci ogotu lekarzy. Niestety, trzeba dodaé, ze dzi$ jeszcze
nierzadko spotykamy ze strony wielu lekarzy jakgdyby pewnego
rodzaju ignorowanie spraw zachodzacych w jamie ustnej. Uwazam
wiec za wskazane jaknajczestsze publikowanie faktéw niewatpliwej
zaleznosci chordb jamy ustnej od schorzen organizmu ludzkiego

X) Referat, wygloszony na VII Zjezdzie Stomatologicznym w Warszawie
d. 1 XI. 1935.
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Pozwalam sobie na przytoczenie 15 przypadkéw ,,ogniskowego za-
kazenia“, 4 przypadki dotyczg schorzen w stanie ostrym, reszta
w stanie przewleklym.

Przypadek |. Dr. D. zachorowat we wrze$niu 1931 r. Ob-
jawy: podwyzszona ciepiota powyzej 38°, utrzymujgca Sie przez
6—7 tygodni, bole nieokreslone brzucha; po kilku dniach wystgpita
z6ttaczka. Kilkakrotne konsylja kolegéw - lekarzy nie moga ustali¢
rozpoznania. Wszelkie mozliwe badania moczu i krwi réwniez nie
wyjasniaty sprawy. Po 6—7 tygodniach jeden z internistow zapro-
ponowat zbadanie jamy ustnej, ktérej stan byt wprost fatalny: duza
ilo§¢ zniszczonych korzeni zebowych i kilka przetok dzigstowych.

Przystgpitem do sanacji jamy ustnej. Po 5-ciu dniach — po
I1l-iem posiedzeniu, a wiec usunieciu wiekszosci korzeni zebowych,
cieptota spadtfa prawie do normy, zotaczka ustgpita, samopoczucie
pacjenta, dotychczas bardzo zle, poprawito sie znakomicie i kolega
ten wrécit do normalnych zajeé¢, nie dokonczywszy sanacji jamy
ustnej.

W przypadku Il-im — zostatem wezwany do szpitala do
p. S. L., lat 33. Pacjent chorowat prawie od 3-ch miesiecy. Jedy-
nemi objawami byty: stale podwyzszona temperatura, nierzadko
do 40° — typu continua, czesto bole glowy i znaczne ostabienie.
Objektywnie zadnych powazniejszych zmian nie znaleziono. Wszel-
kie badania laboratoryjne (réwniez na odczyn Widala) nie dawaty
podstawy do rozpoznania choroby. Badanie jamy ustnej wykazato
w dolnej szczece 4 siekacze rozchwiane, otoczone gtebokiemi,
zropiatemi kieszonkami dzigstowemi. Po dluzszym czasie wahania
zgodzit sie pacjent na usuniecie tych czterech zebow. Po kilku
dniach cieptota zaczeta opadac i pacjent bardzo szybko wrdcit do
zupeinego zdrowia.

Przypadek Ill. dotyczy p. L. G. lat 35 W pierwszych
dniach maja rb. zostatem wezwany do pacjenta, ktory przechodzit
2 tygodnie wczesniej operacje guzow krwawicowych (hemoroidéw).
Gojenie pooperacyjne odbywato sie normalnie, tak, ze pacjent od
dh dni byt juz wypisany z kliniki. Nazajutrz po przybyciu do domu
zaczat gorgczkowaé — do 38,1°. Samopoczucie przytem zupetnie
dobre. Nie odczuwa zadnych bolow. Rana pooperacyjna zgojona.
Internista nie znalazt zadnych zmian chorobowych w zakresie swej
specjalnosci. W jamie ustnej w okolicy zeba 5. stwierdzam prze-
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toke i niebolesne, nieduze wypuklenie przy szczycie korzenia. Po
usunieciu zeba i wytyzeczkowaniu ogniska przywierzchotkowego
nastgpito obnizenie cieptoty, ktéra jednak znoéw sie podniosta
po 3-ch dniach. Wobec mego wyjazdu wezwano innego Kkolege,
ktory znalazt u pacjenta jeszcze jedno ognisko chorobowe nad in-
nym zebem. Dopiero po jego usunieciu nastgpita zupetna poprawa.

Przypadek IV. Pacjentka G. P., lat 33 — rodzita przed 9
tygodniami i od tej pory goraczkuje (do 40°) pomimo stosowania
wszelkich $rodkéw leczniczych. Zwrdcono uwage, ze chora juz
w dniu porodu miata wysoka cieptote, a wiec nie mozna tej gorgczki
ktas¢ na karb zakazenia potogowego, i szukano innego Zrédia.
Wszelkie badania kliniczne i laboratoryjne nie dawaly wyniku za-
dawalajgcego. Po 9-ciu tygodniach choroby przeprowadzitem ba-
danie jamy ustnej i znalaztem w gornej lewej szczece przetoke
zropialej torbieli wielkosci orzecha wiloskiego, pochodzacg z bar-
dzo zniszczonego przedtrzonowca. Okazuje, sie, ze ta okolica dole-
gata chorej tuz przed porodem, byt nawet obrzek policzka. Po-
mimo mego nalegania, by usung¢ to podejrzane ognisko, rodzina
nie zgodzita sie. Pacjentka chorowata jeszcze 2 tygodnie, zanim
nastgpito zejscie Smiertelne.

W tym przypadku moznaby twierdzié, ze jedyng przyczyng cho-
roby byfa zropiata torbiel. Tiumacze sobie przebieg sprawy w ten
sposéb, ze albo mieliSmy tu do czynienia z zakazeniem bezposred-
nio pochodzacem od tego ogniska — albo tez ognisko to zakazne
spowodowato zakazenie drog rodnych, wywotujac posrednio za-
kazenie potogowe.

Przechodze teraz do opisu przypadkow przewlekiego
zakazenia, aczkolwiek przypadek kolejno pigty moznaby umie-
éci¢c na pograniczu ostrego i przewlektego zakaze-
nia. ldzie tu o panig W. lat 40-kilka. Od przeszto 3-ch tygodni
choruje na pokrzywke, ktéra pokrywa skore catego ciata. Wykwity
pokrzywki znikaja na jednem miejscu po godzinie lub dwu, a nie-
ktére jeszcze predzej, by wnet pojawi¢ si¢ na innem mieiscu. Po-
krzywka ta ogromnie dokucza chorej swedzeniem, pozatem chora od-
czuwa przykre bdle, umiejscowione — wedtug stébw chorej —
w gtebi klatki piersiowej i brzucha. Cieptota od poczatku zachoro-
wania stale na poziomie 37,3°. Ordynujacy lekarz przeprowadzit
wszelkie badania w kierunku odnalezienia Zrodta choroby. Wkoncu
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polecit zbada¢ jame ustng. Stwierdzitem ropotok zebodotowy, przy-
czem podostry stan zapalny przyzebia wokoto jednego z trzonowych
zebow — z powiekszeniem gruczotéw podszczekowych. Subjektyw-
nie nieznaczne bole lokalne, promieniujgce do ucha. Nazajutrz po
usunieciu zeba nastgpita znaczna poprawa: pokrzywka zaczeta zni-
ka¢. Cieptota utrzymywata sie jednak nadal — nieco podwyzszona.
Stracitem potem kontakt z chorg i — niestety — nie znam dalszych
loséw tego przypadku.

Przypadek VI. Pacjentka S. I, lat 38 — cierpiata przez 3
lata; miewala stale bole gtowy, narzekata na ogdlne ostabienie,
a najbardziej deprymujaco dziatata na chorg i otoczenie stale pod-
wyzszona temperatura, dochodzaca do 37,5°. InterniSci w kraju
po wyczerpaniu wszelkich mozliwych $rodkéw leczniczych — byli
bezradni. Chora zgtosita sie zagranicg do znanego internisty, ktéry
polecit usuna¢ 12 zebdw. Musze przyznaé, ze zaledwie cze$¢ z nich
miata p/g roentgenogramow niewielkie zmiany przywierzchotkowe,
a reszta zebow o zywej miazdze tkwita w zebodotach, ktére wyka-
zywaly niezbyt znaczny zanik wyrostkéw. Klinicznie: kieszonki
dzigstowe o nieznacznej glebokosci ze skagpa wydzieling ropna.
Po usunieciu tych 12-tu zebow — nastgpita poprawa stanu ogolne-
go w tempie nader powolnem, dopiero po 8 miesigcach nastgpito
zupetne wyleczenie.

Przypadek VII. Adwokat W., lat 30-kilku — od szeregu lat
cierpiat na bdle gltowy. Przed kazda rozprawg sgadowa zmuszony
byt przyjmowac S$rodki uspakajajace. Te nader czeste bole glowy
doprowadzity go do stanu niebywalego zdenerwowania i rozdraz-
nienia, ktérego nie mogt opanowaé. Do mnie zgtosit sie po raz
pierwszy w listopadzie 1933 r. spowodu zropienia torbieli, pocho-
dzacej z pozostawionej resztki korzenia zeba 5. Po nacieciu ropnia
pacjent nie chcial sie¢ zdecydowaC na usuniecie korzenia. Totez
zjawit sie po pot roku powtdrnie i zndw nastgpito tylko naciecie.
Od tej pory az do lutego rb. byly nawroty 5 razy, dopdki chory
zgodzit sie na radykalny zabieg. Sam zwrocit uwage na fakt, ze po
kazdorazowem nacigciu ropnia — nadzwyczajnie sie poprawiato
jego samopoczucie i za kazdym razem znikaty na pewien czas bole
glowy. W 2 miesigce po ostatnim zabiegu widziatem chorego, kto-
ry podat, ze prawie zupetnie nie cierpi na bole gtowy i wySmienicie
sie czuje, bedac przekonanym, ze zawdziecza to usuniecie ogniska
ropnego w szczece.
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Przypadek VIII. Pani A. P., lat 38, podaje, ze kilka lat.
prawie codziennie o okreslonej godzinie (5-ej po poi.) zaczynajg
sie promieniujace bdle (pacjentka okre$la je mianem: strzykania),
rozpoczynajace sie w okolicy luku jarzmowego lewego i idgce do
gory i wokoto brzegu oczodotu. Dawniej musiata zazywac $rodkow
narkotycznych, ale zczasem oswoita sie z temi bdlami. O ile tylko
mogta — starata sie¢ w spokoju i pozycji lezacej przetrwac, czasami
stosowata zimny okfad. Taki ,,napad” bolow trwat godzing, rzadko
za$ dtuzej niz 2 godziny. Do mnie skierowat jg lekarz-dentysta, ce-
lem przeprowadzenia odciecia wierzchotka w lewym goérnym matym
siekaczu, spowodu ziarniniaka i ropnego wysieku z przewodu.
Operacje wykonatem w potowie lipca rb. Po kilku tygodniach chora
zawiadomita mnie, ze od tego czasu nie miata ani razu swych
charakterystycznych bolow.

Przypadek IX. Pacjent L. S., lat 43-ch, leczyt sie umnie
na ropotok zebodolowy. Usungtem kilka najbardziej rozchwianych
zebow, dokonatem wyciecia dzigstowych kieszonek (gingivectomia).
Pacjent sam spostrzegt, ze od czasu przeprowadzenia tych zabiegow
znacznie sie poprawito jego samopoczucie, a €O najwazniejsza —
przestat cierpie¢ na béle gtowy, ktére mu od wielu lat dokuczaty
tak, ze bardzo czesto nie mogt obejs¢ sie bez Srodkéw antineural-
gicznych.

Przypadek X. P. R., lat 35, cierpi na bdle gtowy, ktore
trwaja naogét kilka lat, ale od 2—3 tygodni bole stawaty sie gwat-
towne. Obejmujg gtéwnie potylice i skrofn po stronie lewej. Stale
znajduje sie pod obserwacjg kilku lekarzy: internisty i neurologa.
Kilkakrotnie byta badana przez kilku laryngologow, kt6rzy zadnych
zmian w zatoce szczekowej nie znalezli i skierowali do mnie. Stan
jamy ustnej prawie bez zarzutu. Jedynym punktem zaczepnym, ze
sie wyraze, jest drobna ilo$¢ wydzieliny ropnej z kieszonki dzigsto-
wej ponad nlewykiutym zebem madrosci lewym gdérnym. Roentge-
nogram wykazuje, ze zab ten jest potozony poziomo — pod katem
prostym do reszty gornych zebow i korzenie ma jakby splecione
z korzeniami zeba sasiedniego. Przy prébie usuniecia tego zeba,
wobec niezwyktych trudno$ci, bytem zmuszony usung¢ i drugi trzo-
nowy zgb. Poczatkowo gojenie przebiegato wzglednie prawidtowo,
dopiero po 10 dniach pojawity sie gwattowne bdle i podwyzszona
cieptota. Rana pooperacyjna byta czysta, a jednak nastgpito ropne

2
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zapalenie zatoki szczekowej. Po kilku przeptukiwaniach gwattowne
béle ustgpity, ale bole gtowy, analogiczne do tych, na jakie cierpiata
od Kkilku lat, uporczywie trwaty. Jednakowoz, stopniowo — po
kilku miesigcach — bole glowy stawaly sie coraz stabsze i rzadsze.
Ostatnio widziatem chorg po 6-ciu miesigcach po operacji. Uwaza
ona, ze juz sie prawie wyleczyta z boléw glowy, ktdre wystepuje
raz na miesigc i to niezbyt intensywnie.

W tym przypadku istnieje niewatpliwie zwigzek miedzy bolami
gtowy, ktore przed zabiegiem trwaty lata i tuz przed zabiegiem byty
bardzo silne, — a po zabiegumoim, po ktérym — aczkolwiek nie
odrazu — nastgpita poprawa. Do rozstrzygniecia pozostaje tylko
pytanie, czy za ognisko zakaZzne nalezy uwazac kieszonke przyzebng
czy tez zatoke szczekowa, ktéra byta przed zabiegiem kilkakrotnie
badang przez laryngologéw oraz radiologicznie i nie wykazywata
zmian chorobowych, a dopiero po moim zabiegu nastgpito zropienie.
Musze podkresli¢, ze to zropienie nie nastgpito per continuitatem
z rany pooperacyjnej, gdyz tam gojenie odbywalo sie prawie zupel-
nie prawidtowo; jedynie jeden drobny martwik wydzielit sie z rany
— niezropiatej — po 2 tygodniach. Przyznaje sie, ze nie umiem
wyttlumaczy¢ sobie faktu zropienia zatoki szczekowej. Naiwazniej-
szem jest to, ze efekt operacji okazat sie zadawalajacy.

Przypadek XlI. Pani H. K., lat 30-kilku zostata skierowana
do mnie celem dokonania odciecia wierzchotkow kia i przedtrzo-
nowca, ktére juz 3 razy w odstepie 2 lat powodowaty ostre za-
palenie okostnej. Roentgenogramy wykazujg niewielkie wprawdzie
ziarniniaki, ale wobec tego, ze leczenie zachowawcze tych zebdw
przeciggato sie, bo hermetyczne zamykanie przewodoéw powodo-
wato bole, zapadto postanowienie operowania tych zebdéw. W przy-
padkowej rozmowie pacjentka wspomniata, ze cierpi bardzo czesto
na tzw. migreny, ktére zmuszajg jag do przebywania w t6zku w po-
koju o przyémionem Swietle — czasami do-dwoéch dni. Bywajg okre-
sy, trwajgce nawet po kilka miesiecy, ze jest zupetnie zdrows. Na-
pady tej migreny nie sg zalezne ani od pory roku ani od miejsca jej
przebywania (chora czesto podrézuje). Wyjasnitem pacjentce, ze
znane sg przypadki zaleznosci tego rodzaju cierpienia od ognisk przy-
wierzchotkowych, proszac, by po niejakim czasie po zabiegu data mi
znaé, o ileby i w tym wypadku nastgpito polepszenie. | rzeczywi-
Scie, po 14 miesigcach zawiadomita mnie, ze czuje sie szczesliwa,
gdyz ani razu od chwili operacji nie miata migreny, co tez znako-
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.micie poprawito jej stan nerwdw, ktore przed zabiegiem byty stale
pobudliwe.

Przypadek XIl. Pani S. R., lat 40-tu, miewata od 10 lat
okresy depresji, trwajace po kilka tygodni. O ile w czasie normal-
nego stanu psychicznego bywala poswiecajgcy sie, przesadnie czuly
matka jedynego syna i zong, o tyle w czasie tych kilku tygodni
zupetnej apatji, a nawet melancholji — dom i otoczenie przestawaty
ja interesowaé. Cate dnie mogta spedzaé, siedzgc bezczynnie, przy
oknie i bezmysInie wygladajac na ulice. Noce spedzata przewaznie
bezsennie, gdyz z trudem dawata si¢ namdwi¢ na uzycie $rodka
nasennego. Do mnie sprowadzito jg ostre zapalenie okostnej, po-
chodzace od zniszczonego zeba. Poniewaz stan jamy ustnej wyma-
gat sanacji, zgodzita sie na stopniowe usuwanie zniszczonych
korzeni zebowych.

W 3 lata potem dowiedzialem sie od chorej, ze od tej pory jest
zupetnie zdrowa, a przypisuje to najwyrazniej doprowadzeniu jamy
ustnej do porzadku.

Przypadek XIlll. Podobny przypadek miat miejsce u p. S.
A. ktora w czasie porodu dostata ostnej psychozy. Pacjentka, ktora
przed porodem byta opanowang i nie odznaczata sie specjalng ner-
wowoscig, obecnie stata sie gwaltownag, byly chwile, ze chciata
wyskoczy¢ oknem, chciata bi¢ swoje niemowle, a o karmieniu nawet
mowy by¢ nie mogto. Stan ten stopniowo-stawat sie przewlektym.
Do mnie przyprowadzono chorg na zlecenie neurologa w 7 miesiecy
po porodzie. Pacjentka byta u mnie do$¢ spokojng, tylko bezustan-
nie powtarzata, ze musi umrze¢, ze dla niej niema ratunku. Jama
ustna byta w stanie zaniedbania. Co kilka dni usuwatem Kkilka zni-
szczonych zebOw, a raczej korzeni. | faktycznie — po miesigcu na-
stagpita duza poprawa, tak, ze pacjentka nie uwazata za konieczne
dokonczenie sanacji jamy ustnej, twierdzac, ze jest zupetnie zdrowa.

Przypadek XIV. Pacjent L., lat 50-ciu kilku. Od tygodnia
znaczny obrzek gérnej wargi, obrzek dzigsta i podniebienia. Bole
mdotkliwe, cieptota ciata podniesiona. Stwierdzam zropnienie torbieli
gérnej szczeki. Po nacieciu od strony wargowej — obfita wydzie-
lina ropna. Roentgenogram potwierdza istnienie torbieli, obejmujacej
okolice od kia do kia i siegajacej wgtab na podniebieniu do gra-
nicy miekkiego podniebienia. Po Kkilku tygodniach nastgpita ope-
racja sposobem Partscha I.
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Pacjent ten cierpiat od 10-ciu lat na bdle w ,,lewym boku".
Codziennie po kilka razy miewat napady boloéw. Leczyt sie u wybit-
nych powag zagranicznych, jednak rozpoznanie nie byto ustalone;
jedni twierdzili, ze to guz, inni rozpoznawali colitis spastica. Wobec
rozbieznosci zdan pacjent nie zdecydowat sie na zabieg operacyjny,,
pomimo codziennych boléw. Naraz tego samego dnia, gdy dokona-
fem naciecia torbieli, béle w boku ustaly. Pacjenta widziatem po
3 latach i przez ten czas nie narzekat na bole w boku.

Przypadek ten opisatem juz raz przy innej okazji, ze wzgledu
jednak nja wyjatkowa oczywisto$¢ zaleznosci béléw w boku od
ropnej torbieli w szczece pozwolitem sobie jeszcze raz przytoczyc.

Przypadek XV. Pacjent A. K, lat 14-tu — wyjgtkowo ni-
skiego wzrostu, niedorozwiniety fizycznie i umystowo. Wyglad
i zachowanie sie dziecka lat siedmiu. Rodzice podaja, ze od kilku
lat wypluwa czesto z ust cuchngcg rope i ze od czasu do czasu
dostaje obrzeku twarzy. Okazuje sie — zropiata torbiel gérnej szczeki
po stronie prawej w okolicy od IV-go do VIII-go. Operacji doko-
natem w grudniu 1932 r. W marcu rb., a wiec w niespetna ro-
ku zjawit sie ten pacjent z inng sprawg chorobowa. | oto okazato
sie, ze pacjent przez ten czas zmienit si¢ nie do poznania: niebywale
sie rozrost. Rodzice podaja, ze po mojej operacji zauwazyli w chtop-
cu prawie szybka metamorfoze; zaczat szybko rés¢, zapatat checig
do nauki. Juz po roku zadziwiat wszystkich niestychang przemiang
zewnetrzng i wewnetrzng. Jaskrawe wystgpienie tych zmian tuz
po usunieciu ropnej torbieli nie ulega watpliwosci i przypadek
ten nalezy uwaza¢ za klasyczny przyktad wptywu ogniska zakaz-
nego na caty ustroj.

Opisane przypadki sg zaledwie czastkg zjawisk, czesto vobser-
wowanych w praktyce. Wybratem tutaj tych chorych, u ktérych
miatem mozno$¢ prze$ledzi¢ prawie do konca dobroczynne skutki
usuniecia zakaznych ognisk w jamie ustnej.

Poniewaz us$wiadamianie szerokiego og6tu o grozacych nie-
bezpieczenstwach, kryjacych sie w pozornie niewinnych ziarninia-
kach™ torbielach, kieszonkach dzigstowych, migdatkach itd.v wy-
maga ciagtego, bezustannego przypominania, totez koncze wezwa-
niem do jaknajskrupulatniejszego obserwowania chorych, skarza-
cych sie w naszym gabinecie na dolegliwosci pozornie nas nie ob-
chodzace.
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VII. Polski Zjazd Stomatologiczny w Warszawie.
Sprawozdanie.

W dniach od 1—3 listopada odbyt sie VII. Polski Zjazd Stomatologiczny,
w ktorym wzieto udzial przeszto 900 uczestnikow z catej Polski. Wysoka ta
liczba tlumaczy sie tern, ze Zjazd odbyt sie w osrodku Polski, w Warszawie,
gdzie juz na miejscu jest przeszto 1200 lekarzy dentystow i stomatologow,
a nastepnie wzrastajagcem z roku na rok zainteresowaniem sie pracami nauko-
wemi naszego zawodu oraz wielkag propagandg przeprowadzong przez Komitet
Organizacyjny i miejscowe Komitety w wiekszych centrach polskich. Pdzna
decyzja ze strony uczestnikow utrudnita komitetowi Organizacyjnemu orjentacje.
co do udziatu, tak ze jeszcze w przeddzien Zjazdu nie spodziewano sie wiecej
jak okoto 400. Dlategotez wielka sala w Domu Technikéw przy ul.' Czac-
kiego, obrana na plenarne posiedzenia nie mogta pomiesci¢ wszystkich uczest-
nikbw Zjazdu i trudno si¢ byto wielkiemu zebranemu ttumowi przecisngé w ko-
rytarzach i na wystawie przemystowej oraz podczas pokazéw. Zjazd zagait
przewodniczacy Komitetu miejscowego, prof. dr. Hilary Wilga, a uczciwszy
pamie¢ Marszalka Pitsudskiego ogtosit otwarcie Zjazdu. Prezesami honorowymi
Zjazdu wybrani zostali: przez aklamacje: rektor Akademji Stomatologicznej
prof. dr. Roman Nitsch i prof. dr. Antoni Cieszynski ze Lwowa, prze-
wodniczacym za$ obrad doc. dr. Marjan Zenczak z Warszawy i dr. Man-
cewicz z Wilna, sekretarzem naukowym: lekarz dentysta Jan Gombin-
ski, a sekretarzem generalnym Zjazdu: lekarz dentysta Stanistaw Bloch.

W gorgcych stowach rektor Akademji prof. dr. Roman Nitsch powitat
Zjazd, zyczac pomysinych obrad. Nastepnie przemowit prof. dr. Antoni Cie-
szynski, jako przewodniczacy Statej Delegacji Polskich Zjazdéw Stomatolo-
gicznych mniejwiecej stowami nastepujacemi:

»otan lekarzy-dentystéw i stomatologdéw reprezentuje w Polsce blisko 1/3
ogolnej liczby lekarzy.

Z postepujacym kryzysem gospodarczym wzrasta liczba lekarzy-dentystow
z roku na rok, wzrasta zarazem liczba ubezpieczonych w ubezpieczalniach spo-
tecznych, a rdéwnocze$nie zwieksza sie redukcja sil lekarskich w tychze insty-
tucjach, na skutek tego stan ekonomiczny lekarzy-dentystow upada coraz bar-
dziej. Wielu z nich nie ma nawet $rodkéw na utrzymanie rodziny. Kryzys go-
spodarczy zredukowat tak dalece honorarja, ze w wielu wypadkach nie pokry-
wajg one ogdlnych wydatkéw, zwigzanych z utrzymaniem ordynacji. Stwierdzi¢
nalezy wielki upadek ekonomiczny wsrdd naszego zawodu.

Jezeli pomimo tego widze jeszcze tutaj kilkuset kolegéw zebranych, to
przybyli oni tutaj pobudzeni checig uzupelnienia swoich wiadomosci postepami
dentystyki i stomatotogji w latach ostatnich, a zarazem spetniajac swoj obo<-
wigzek solidarnosci kolezeriskiej i zawodowe;j.

Komitet organizacyjny obrat za tematy gtdwne zjazdu organizacje
szkolnej dentystyki, — a wiec ten sam, ktéry byt przed 10 laty —
niewatpliwie dlatego, ze pragngt znowu przywréci¢ stan profilaktyki zebow
w szkotach, ktory posiadaliSmy przed r. 1931. W tym roku bowiem ze wzgle-
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déw oszczednosciowych znaczna liczba etatow lekarzy-dentystow szkolnych zo-
stata zredukowana.

Wysuniecie jako tematu gltéwnego zagadnien z protetyki nie-
tyliko ma na celu rozwigzanie i wyjasnienie tego zagad-
nienia, ale rébwnoczesnie i cel drugi, uboczny, zaznaczenia
waznosci protetyki jako nauki i odrdéznienia jej od tech-
niki dentystycznej jako rzemiosta. Przed 3-m.a tygodniami wykazat
Zjazd niemiecki Lekarzy-Dentystow w Berlinie, ktory rdéwniez gtéwny nacisk,
potozyt na zagadnienia protetyki, niezbicie, ze racjonalne wykonywanie protez
nie moze by¢ oddane w rece rzemiesinikow, tylko moze by¢ wykonane wytgcznie
przez lekarzy, specjalistow, o ile majg by¢ uwzglednione warunki funkcyjne
i biologiczne. Wobec takiego stanu rzeczy nie moze by¢. mowy o tern, azeby
protetyka jako taka mogta by¢ oddana w rece rzemie$lnikow, ktorzy wiado-
mosci potrzebnych lekarskich nie mogag naby¢ w 2-letnicli kursach uzupetnigc
igcych. . 1

Podczas obrad zjazdowych poruszony zostanie nader aktualny temat:

Prady nowe reformy studjow dentystycznych zagra-
nica.

Jak wiadomo w potudniowych krajach Europy 1lalji, Austrji, na
Wegrzech, w Czechostowacji, Jugostawji, Rumuniji, mamj
studja stomatologiczne od dawnych czasow. Na Wschodzie —
w RoOsji sowieckiej wprowadzono od r. 1921 réwniez studja stomato-
logiczne, czyli ze specjalizujg sie tam lekarze-dentysci tak samo jak lekarze in-
nych specjalnosci po odbyciu _podstawowych studjoéw lekarskich.

Tylko $rodkowa Europa i potnocna ma obecnie jeszcze odrebne studja
dentystyczne, ktore trwajag roku w Niemczech, 4 lata w Polsce, 5 lal we
Francji, Brytanji, 3 \lata teorji i 2 lata praktyczne ly Skandynawji. Ale we
Wszystkich tych krajach od szeregu lat zaznacza sie wybitny,
ruch w Kkierunku pogtebienia studjoéw przyrod”icz'o-le-
karskich. Wigkszos¢ tych, krajow zmierza do wsp6lnych 3 lat wzgl. 31/2 roku
ze studjami lekarskiemi — a nastepnie 3 lata kliniczne majg sie odby¢ w od-
rebnych studjach, by iv ten sposdb oszczedzi¢ na czasie. O tern., zeby
studja dentystyczne w przysztosci od poczatku byly pro-
wadzone jako studja osobne, zaden kraj nie mysli.

W Ameryce wylonita sie z posrdod 49 szkdl dentystycznych juz w roku
1925 osobna Komisja Dental Educatlonal Counsil of America, ktéra stawia te
same wymagania dla dentystyki, co dla innych gatezi me-
dycyny i poleca propagande tego zapatrywania fundacji Carneggi’ego i uwa-
dze publicznosci. Ten ruch postawienia dentystyki na réwni z innemi specjal-
nosciami lekarskiemi rosnie z roku na rok, z miesigca na miesigc. W Berlinie
przed 4 tygodniami na Zjezdzie poswiecono blisko godzine podczas bankietu
przemowieniom oficjalnym w tejze sprawie. To, co byto dawniej, nale-
zy wiec do przesztosci, a powotywanie sie na obecne stu-
dja dentystyczne panstw centralnej Europy nalezy uwazac
za anachronizm.

33 wyktady na tematy wolne i.12 referatbw na tematy gtdwne, obej-
muje program VII. Zjazdu Storn, nie méwigc juz o licznych demonstracjach,
ktore przedewszystkiem sg przeznaczone dla kolegéw z prowincji, ktérzy nip
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majg bezposredniego ciggtego kontaktu z Akademjg Stomatologiczng iv War-
szawie.

« Niewatpliwie kazdy z kolegobw znajdzie w obfitym- programie zjazdu
Wiele tematdw, ktore go specjalnie intere.sowa¢ bedg i mam nadzieje, ze
z prawdziwym dorobkiem pod wzgledem teoretycznym i praktycznym powrdci
do domu. Oby ten zjazd pod wzgledem naukowym zadowolit zyczenia wszyst*
kich, przyczynit sie do wiekszego skonsolidowania naszego stanu i zawodu,
przynidst nam rado$¢ w naszych wysitkach, a.zeby zachecit nas do dalszej pracy,
dla dobra naszych pacjentéw, dla dobra spoteczefstwa, narodu i Panstwa".

Nastepnie zabrali glos przedstawiciele gtownych Zrzeszeri Odontologicz-
nych.

Reprezentantka Zwigzku Wilenskiego p. Piotrowska ofiarowata prof,
Wildze, obchodzacemu jubileusz 35-letniej pracy naukowej, specjalny upo-
minek w piétno oprawny opis miasta Wilna. — Poruczéno Prezydjum Zjazdu
wystanie telegramu hotdowniczego Panu Prezydentowi.

W otwarciu Zjazdu wzigt udziat reprezentant Min. Opieki Spotecznej; nie
widzieliSmy natomiast reprezentanta Ministerstwa OS$wiaty. Akademje Stoma-
tologiczng reprezentowat rektor ,prof. Nitsch i trzech przedstawicieli katedr
specjalnych; nie widzieliSmy natomiast 15-tu czy 12-tu profesoréw wyktada-
jacych inne gatezie medycyny i nauki przyrodnicze w Akademji Stomatologicz-
nej. MusieliSmy wiec wysnu¢, wniosek, ze profesorowie wyktadajacy inne przed-
mioty medycyny mato sie interesowali Zjazdem, co juz zreszta wida¢ byto
z programu. Nie ispotkaliSmy sie bowiem wsrdéd prelegentéw z nazwiskami
wyktadajacych w Akademiji, a przeciez wiasnie tematy z pogranicza stomatologji
wzbudzityby niewatpliwie wielkie zainteresowanie wsrdd uczestnikéw Zjazdu-.
Z gosci zagranicznych widzieliSmy tylko dra von Osten-Sackena z Ber-
lina, ktéry zaproszony przez docenta Szepelskiego, przybyt do Polski i. jako Kur-
fandczyk odnosit sie -do kraju naszego i do ludnosci polskiej z wielkg sym-
patja. W mys$l programu, ogtoszonego w ,,Polskiej Stomatologji" w numerze
10/1935 gtéwne referaty odbyly sie w sali gtownej przy ul. Czackiego, przy-
czem pierwszy wygtosit .dr. von Osten Sacken na temat ogdlnych scho-
rzef ustroju pochodzenia zebowego z koreferatem dr. Woltegera z War-
szawy, ktdry wywody swoje opart na znanej czytelnikom ,,Polskiej Stomato-
logji" monografji dra Henryka Allerhanda. W dyskusji zabierali gtos dr. Fe-
linski, internista warszawski, ktérego przeméwienia wystuchano z wielkiem
zainteresowaniem oraz prof. Cieszynski, ktory wskazat na znaczenie mie-
rzenia cieptoty przy chorobach zeb6w i wyciggania z niej wnioskéw. Dr. Szaf-
ran ze Lwowa moéwit o organizacji szkolnej pomocy dentystycznej. Na temat
podobny oraz o leczeniu uzebienia mlecznego, méwit w dniu nastepnym prof.
Wilga i dr. Sadokierski.

Czas popotudniowy od 2—4. poswiecony byt demonstracjom, urzadzonym
przy poszczegllnych stolikach przez asystentdww Akademji Stomatologicz-
nej z zakresu protetyki i ortopedji szczek. Demonstrujacy nie szczedzili czasu
i trudu, azeby najdrobniejsze szczegély wyttumaczy¢ i udzieli¢ wyjasnien na
liczne stawiane zapytania. Z zamiejscowych demonstratorow widzieliSmy asy-
stentow ze Lwowa: dra Tadeusza i Marje Owinskich, demonstrujgcych
na bardzo instruktywnych odlewach gipsowych najrozniejsze systemy wkiadow
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zlotych, badzto samoistnych, badZto stuzacych za oparcie mostkéw. W od-
dziele chirurgiczno-stomatologicznym odbyty sie demonstracje techniki injekcyj-
nej oraz ekstrakcji systemem prof. Meissnera i operacji torbieli i resekcji ko-
rzenia. Demonstracje te stuzyty przedewszystkiem dla pokazania uczestnikom
sposobow uzywanych w Akademji Stomatologicznej a nie byly pomyslane jako
pokazy oryginalnych metod, demonstrowanych przez samych autoréw.

Od 4—6. popot. omawiano w 2 sekcjach referaty na tematy wolne przy
wielkiem zainteresowaniu uczestnikéw Zjazdu. Na wyrdznienie zastugujg wy-
ktady: z protetyki pp. kol. Galasinskiej-Landsbergerowej, Tade-
usza Owinskiego, z patologji dr. Eugenjusza Mancewicza z Wilna
i dra Leichtera, z ¢dentystyki zachowawczej dr. M. Owifskiej i dr.
Gorczynskiego ze Lwowa (O durosimie i o tiranalu), doc. dr. Szepel-
s ki ego, Srebro koloidalne w stomatologji, z ortodoncji doc. dr. Zenczaka
(zob. Przegl. dent) i A. Grzybowskiej, o polokainie dr. Jarzgba
i dr. M. Jankowskiego, dr. Czortkowera z zakresu antropologji.

W trzecim dniu Zjazdu zajety cate przedpotudnie referaty prof. Cieszyn-
skiego ze Lwowa. Najpierw dwa wyklady z zakresu statyki, w ktorych
autor przedstawit wyniki swych najnowszych badan, wskazujac na znaczenie
ich dla ortopedji i protetyki (zob. ,Polska Stomatologja" 1935, Nr. 11/12).
Trzeci wyklad prof. (Cieszynskiego byt na temat ,,Nowe prady zagra-
nicg w reformie studjéw stomatologicznychll, w ktérym wykazat opierajac sie
na wynikach ankiety oraz szeregu spostrzezen poczynionych podczas pobytu
zagranicg i wsrdd dyskusji z najwybitniejszymi przedstawicielami nauki za-
granicg, ze caty (Zachdd dotychczas opierajacy sie na studjach autonomiczno-
dentystycznych doszedt do przekonania, ze bezwarunkowo nalezy rozszerzy¢ wia-
domosci z zakresu "medycyny, nauk przyrodniczych i stworzy¢ w ten sposéb
solidng podstawe dla przysziej specjalizacji. Petne studja lekarskie stanowig juz obec-
nie conditio sine qua non dla specjalizacji stomatologji w Italji, Austrji, na We-
grzech, w krajach stowianskich w Jugostawji, Czechostowacji, Rosji oraz za-
przyjaznionej Rumunji. Niemcy a z niemi i kraje pdinocne, zachodnie daza
rowniez do rozszerzenia programu studjow a przynajmniej do wspoélnych 3 lat
studjow ze studentami medycyny, jezeli wzgledy polityczne nie dozwolg na
dalsze rozszerzenie ich odpowiednio do krajow potudniowych i wschodnich.

Stala Delegacja Polskich Zjazdéw Stomatologicznych postanowita po-
.zostawi¢ wolng reke autorom co do umieszczenia referatéw, a pisma warszaw-
skie wyrazity gotowo$¢ drukowania streszczen poszczeg6lnych referatéw. Dla-
tegotez czytelnikbw naszych odsylamy do pism warszawskich, jezeli chodzi
0 szczegGtowe orjentowanie sie w wygltoszonych referatach. Polska Stomato-
logia za$ ograniczy sie tylko do wydrukowania wazniejszych referatow wy-
gtoszonych w skroceniu przez prelegentéw ze Lwowa oraz referatow kilku pre-
legentow z innych czesci Polski. Wobec wielkiego materjatu, ktory Redakcja
Polskiej Storn, ma juz obecnie w swej tece redakcyjnej, sposob ten przyczyni
sie najlepiej do propagandy takze innych polskich pism dentystycznych i umoz-
liwi réwnocze$nie autorom drukowanie artykutow niezwigzanych ze Zjazdem
w ,,Polskiej Stomatologji".

Bardzo okazale przedstawiata sie urzadzona podczas Zjazdu wystawa
przemystowa, na ktorej widzieliSmy caly szereg przyrzadéw i aparatow wy-
tworzonych juz w Polsce oraz materjatdw dentystycznych.
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Wielkie zainteresowanie sie wygloszonemi referatami, demonstracjami i wy-
stawa, wytrwanie az do samego konca na sali wykladowej Swiadczy najlepiej
0 tem, ze istnieje zadza i gtod wiedzy w zawodzie naszym, ktére nalezy za-
spokoi¢. Przypuszczam, ze bardzo przychylnie zostatyby przyjete kursy 3 lub'
4-dniowe, urzadzane przez grupe prelegentdw w najrézniejszych centrach pol-
skich takze w miedzyczasie miedzy gtéwnemi Zjazdami polskiemi, na ktérych
by wykfadano specjalnie te tematy, ktdre nie nalezg juz do najnowszych zdo-
byczy nauki, ale ktére stanowig zasadnicze problemy praktyki codziennej. Nad
sprawg tg warto sie zastanowic.

Zjazd uchwalit szereg waznych rezolucyj, z ktérych zastugujg na uwage
uchwaty w sprawie stworzenia izb lekarsko-dentystycznych, radykalnego zwal-
czania partactwa, uzyskania dla lekarzy-dentystéw i ich. rodzin znizek podczas
pobytu w uzdrowiskach i realizacji pomocy szkolnej dentystyczne;.

Bardzo sprawnie przed i podczas Zjazdu pracowata Komisja praso-
wa pod kierownictwem kol. Blocha a ,,Kurjer Poranny" poswiecit
specjalny numer Zjazdowi stomatologicznemu (tj. 1 listopada 1935). Umie-
szczone w nim byly nastepujace artykuty:

,»Znaczenie zjazdow lekarskich, szczegdlnie stomatologicznych dla zdrowia
publicznego” (prof. H. Wilga).

,»Stomatologja spoteczna” (prof. A. Cieszynski).

W sprawie tzw. zakazenia ustnego — stow kilka" (dr. med. i med. dent.
L. Lakner).

,.Roba Akademji Stomatologicznej w rozwoju zebolecznictwa w Polsce"
(prof. Nitsch).

»W trosce o zdrowe zeby" (lek. dent. Stanistaw Bloch).

Réwniez w drfiach nastepnych tj. 2. i 3. listopada referowat obszernie
»Kurjer Poranny" o przebiegu Zjazdu oraz o tematach poruszanych przez re-
ferentow. — W ten sposéb zostata publicznos¢ poinformowana w sposob prak-
tykowany na Zachodzie Europy o najwazniejszych i aktualnych problemach
stomatologicznych. — Redakcji Kurjera Porannego nalezy sie uznanie zato,
ze tyle miejsca poswiecita w swojem pismie zagadnieniom stomatologicznym
i przyczynita sie bardzo do uswiadomienia publicznosci, ktéra naogdt z wiel-
kiem zainteresowaniem czyta wszystkie artykuly, majace co$ wspolnego z hi-
gjeng i zdrowiem. Mamy nadzieje, ze raz nawigzany kontakt z ,,Kurjerem"
zostanie podtrzymany nadal, dla propagandy higjeny jamy ustnej. Sposéb ten
jest zresztg najlepsza metodg zwalczania partactwa.

Z wielkiem zadowoleniem stwierdzi¢ mozemy, Zze zainteresowanie sie
Zjazdami stomatologicznemi rosnie z roku na rok w kotach zawodowych i wérdéd
publicznosci.

Bezposrednio po zjezdzie odbyto sie posiedzenie ,,Statej Delegacji pol-
skich Zjazdoéw stomatologicznych”, na ktérem wybrano prezesem Stalej De-
legacji ponownie prof. Cieszyriskiego.

Nastepny zjazd uchwalono urzadzi¢ za 2 lata, a wiec w r. 1937 we Lwo-
wie, facznie ze Zjazdem Przyrodnikdw i Lekarzy Polskich.
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Przemoéwienie dyskusyjne prof. Cieszynskiego wygtoszone na VII. Zjezdzie
Stomatologicznym w Warszawie (1935).

Dyskusja do'referatu dr. med. von der Osten-Sackenai dr.
Z. Woltegera: ,,0 zakazeniu ustnem®

(Pierwszy dzien zjazdu 1935).

. Prof, Cieszynski — Lwoéw. Na zjezdzie obecnym zostaje temat zakazenia
ustnego poruszony poraz trzeci, poraz pierwszy w roku 1923 moéwiono na ten
temat na pierwszym zjezdzie we Lwowie, gdy jeszcze ten problem w Europie
byt mato aktualny, a poraz drugi na zjezdzie w Krakowie. Referat kolegi
Allerhgnda ze Lwowa, ktory pdzniej zostat ogtoszony w formie monografji,
przedstawia. wszystkie badania autor6w amerykanskich bard?o0 szczego6towo.
Kol. Wolteger uzupetnit nam dawniejsze badania eksperymentalnemi badaniami
v. Osten-Sackena. Autor ten przemawiat przed chwilg sam i wskazat na bardzo
wazne objawy kliniczne, mianowicie podwyzszong cieptote ciata, ktora zaleznie
0d stanu danego,'czy mamy stan ostry czytez przewlekly, wykazuje odpor
wiedni przebieg. Z krzywej cieptoty mozemy wyczyta€, czy zabiegi przedsiewziete
utrafity ognisko utajonego zakazenia i mozemy wnioskowaé, czy spostrzegane,
objawy ogdlne istotnie stoja w zwigzku z danem ogniskiem., Na znaczenie
mierzenia cieptoty u chorych z objawami zapalenia okolicy zebdéw, badz to
w okolicy szczytowej, badZ- to w okolicy przyzebnej (paradontitis) zwracatem
kilkakrotnie uwage w swoich publikacjach — jesli sie nie myle — jako
pierwszy. Bardzo charakterystyczng cechg dla spraw zapalnych wychodzacych
z zebow i okolicy przyzebnej jest, ze moga wykazywac cieplote ciala w sta-
nach Zaostrzenia 38° do 40°, g pomimo tegd chorzy przychodza do nas
ambulatoryjnie i nikt nie przeczuwa nawet, ze mamy przed sobg istotnie
ciezko chorego. Naturalnie tej podwyzce cieptoty towarzyszy takze bardzo
znaczne przyspieszenie tetna. Niekiedyspotykamy nawet - arytmie i zaledwie
wyczuwalne tetno, co wskazuje nam, ze mamy choregoz objawami choroby
serca, przyczem krazace drobnoustroje i ich jady mogly, sie takze przyczynic¢
do pogorszenia stanu albo go nawet wywotaé. Widzimy wiec, ze juz z tetna
chorego mozemy wnioskowa¢ na ogolny stan chorego. Ostabienie serca wybi-
jajac sie na plan pierwszy wymaga odpowiedniej interpretacji internisty. Mie-
rzenie zatem cieptoty oraz badanie tetna chorego przy stanach zapalnych
zebOw i szczek ma bardzo wazne znaczenie kliniczne i powinno by¢ w tychze
przypadkach zawsze stosowane i notowane. Jezeli stwierdzimy podniesiong
temperature na pierwszej wizycie, nalezy ja jeszcze kontrolowaé tak dtugo, az
nie dojdzie do normy. Zobaczymy wolwczas, czy dana sprawa stanowita tylko
jedyne ognisko choroby, czy tez ponadto nie mamy do czynienia ze sprawami
innemi w jamie ustnej, na ktére nie zwrociliSmy uwagi, albo tez, -czy dana
sprawa nie lezy wogdle poza obrebem jamy ustnej. Ostatnie spostrzezenie
jest bardzo wazne i stosunkowo czesto stwierdzane szczeg6lnie u chorych,
ktorzy przybywajg do nas z malg zwyzkg cieptoty 37,2° — 37,9°, tak bardzo
charakterystyczng dla tych spraw zakazenia ustnego, ktore stanowig stany
przewlekte. Drugi objaw kliniczny bardzo wazny i charakterystyczny dla spraw
zapalnych i ostrych, wychodzacych od kosci szczekowej, jest zajecie gruczotow
chtonnych podszczekowych. Badanie gruczotéw chionnych nalezy bezwarunkowo
do catkowitego zbadania, przeprowadzonego przez lekarza dentyste u kazdego
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pacjenta, albowiem. z zachowania sie gruczotéw chionnych podbrédkowych-
i podszczek-owych mozemy wnioskowaC o istnieniu i charakterze spraw zapal-
nych w obrebie szczek i by¢ naprowadzeni na ukryte ognisko w jamie ustnej,
i w szczekach. Jezeli boyyiem gruczoly chlonne juz sa zajete, a nawet jezeli
wystepuje w ich okolicy wrazliwo$¢ zwigkszona, to mamy dowdd na to, ze
drobnoustroje i ich jady wyszly juz poza ognisko pierwotne i zagrazajg ustro-
jowi i innym narzadom. O szczegdtach tutaj mowi¢ nie moge z powodu braku
czasu. Te dwie proste metody badania klinicznego powinny znalez¢ w prakty-
ce dentystycznej jaknajszersze zastosowanie, a racjonalna ich ocena wymaga
bezwarunkowo wiadomosci lekarskich oraz klinicznego dos$wiadczenia. 1

Problem zakazenia ustnego stanowi porpost z dentystyki do medycyny
i wskazuje niezbicie, ze specjalista chordéb zebow i szczek powinien posiadaé
petne wyksztatcenie lekarskie. Ten sam problem jako i sprawy wychodzace,
z okolicy przyzebnej (parodontozy), ktére tak czesto stanowig zrddio utajonego
zakazenia powinne byC¢ bardziej znane internistom i lekarzom innych specjalnosci.
Dlatego tez nalezy jak najrychlej stworzy¢ przedewszystldem .na terenie.
Warszawy Polska ,,ARPE", w ktdrej to sprawie zwrocitem sie juz roku
zesztego osobiscie do J. M. Pana Rektora Nitscha, gdyz wiasnie na tern
polu jest wspotpraca wszystkich profesoréw klinicystow i katedr teoretycznych,
ktéorzy wyktadaja w Akademji Storn., nadzwyczaj cenna i pozadana. W dy-
skusjach ze stomatologami dowiedzg sie ci profesorowie najlepiej, w jakim
kierunku nalezy wiadomosci lekarskie u studentow Akademji Storn, pogtebic,
a nastepnie znajda oni tam najwdzieczniejszy teren do badan naukowych na
polu pogranicza stomatologji z innemi gateziami.

Niedziela 3. listopada.

Referat p. |. Oalasinskiej. Podioze wskazaniem szkieletowania protez.
Dyskusja:

Prof. Cieszynski — Lwoéw. Wazniejsze znaczenie anizeli podtoze posiadaja
wzgledy statyczne dla szkieletowania protez i dlatego tez przedewszystkiem te
dadza nam wskazdwki jak, gdzie i kiedy nalezy przeprowadza¢ odpowiednie
zebra. Jako zasada praktyczna pozostanie przytem: tworzenie luku w poblizu
krawedzi wyrostka zebodotowego z oparciem pazurowem na filarkach dla
wzmocnienia konstrukcji obwodowej, albo tez celem przeciwdziatania wywa-
zeniu. Przesta poprzeczne przenoszg site uciskowag z jednej strony na druga
i powinny szerokie znalezé zastosowanie. Tam gdzie btona Sluzowa przylega
SciSle do szczeki nalezy pozostawi¢ wystarczajacy luz, tak samo i w poblizu
szyjek zebowych, liczac na osadzanie sie protezy podczas obcigzania.

Okreslenie ,szczatkowe zeby* uzywane kilkakrotnie przez prelegentka
nie jest trafne, nalezy raczej méwi¢ o pozostatych w szczekach zebach, albo-
wiem szczatkowe oznacza to samo co niedoksztatcony, réwna sie — ,rudimentar".
Polskie mianownictwo w protetyce i ortodoncji jest dotychczas niewystarczajaco
i wymaga bezwarunkowo opracowania.

Sekcja 1, Pigtek 1. listopada.

Dyskusja nad referatem dra Tadeusza Owinskiego. .Jednostronne
protezy*.

Prof. Cieszyfiski — Lwow. Jednostronne podparcie, trawers faczacy

korone kia lub dwuguzkowca z zebem trzonowym, ktéry widziat kol. Owinski
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u prof. Schodera w Berlinie, stosowany z bardzo dobrym wynikiem przez szereg
lat, podatem juz i opiisastem w r. 1922 w jezyku francuskim i niemieckim
oraz jezyku polskim. Tak samo jak sposob stosowania zasuw, dzi$ uzywany
ogolnie z roznemi modyfikacjami przez roznych autoréw. — Szczegblnie zwra-
cam uwage na ciggta klamre Owinskiego, ktora doskonate daje wyniki, nawet
w bardzo trudnych wypadkach. Zaletg tejze klamry jest przy nalezytej
jej konstrukcji ochrona filarkow stuzacych za oparcie protezy. Okolice przy-
szyjkowg nalezy chroni¢ ,przed nadmiernym uciskiem, azeby umozliwi¢ wy-
starczajgce odzywianie okolicy przyzebnej. Bardzo wazne znaczenie posiada
pozostawienie matej przestrzeni miedzy wiekiem korony stuzacej za klamre
a wiekiem korony pokrywajacej filarek. Niedosuw (Spielraum) miedzy po-
przeczkg a zasuwa chroni zeby obcigzone przed ich nadmiernem obcigzeniem
w razie ,0sadzenia sie“ protezy.

Sekcja 1l. Pigtek 1. listopada (popotudniu).
Dyskusja nad referatem dr. Owinskiej O durosimie.

Prof. Cieszynski, Lwoéw. — Doswiadczenia p. dr. Owinskiej wy-
magaty wiele cierpliwosci i czasu a zarazem doktadnosci. Wyniki tejze pracyl
zastugujag na szczeg6lng uwage ze wzgledu na to, ze moga przynies¢ wielka
korzys¢ w praktyce. Jakkolwiek preparat Durosime jest dosy¢ drogi to
jednak korzysci tejze domieszki do wypetnien sylikatowych sg bardzo wielkie'..
Wypetnienie trzyma sie dobrze przez czas dluzszy i nie ulega w jamie ustnej,
zabarwieniu. Jakkolwiek szczelno$¢ wypehnieri sylikatowych z dodatkiem Duro-
sime jest znaczna, nalezy pomimo dobrych wynikdw eksperymentalnych #akfada¢
podktady z cementu z domieszkg tymolu (wedtug Cieszynskiego). Na szcze-
g6lng uwage zastuguje, ,ze polskie cementy krzemianowe z firmy Boryszew
z dodatkiem Durosimu daty bardzo drobre wyniki.

Sekcja Il. Pigtek 1/XI. 35.

Dyskusja nad referatem dra Czortkowera ze Lwowa ,Czynnik
antropologiczny a Stomatologja“.

Prof. Cieszynski, Lwoéw. — l1lo$¢ probleméw, ktore dr. Czort-
kower wyliczyt z .zakresu stomatologji oraz pogranicza antropologji jest
tak wielka, ze trudno sie w nich na pierwszy rzut oka zorjentowaé. Widzimy
przytem jak rézne poglady sg antropologébw na zagadnienia stomatologiczne
oraz, ze problemy te wymagajg specjalnego opracowania ze stanowiska stoma-
tologicznego, na co bedzie potrzeba calego szeregu lat. Widzimy, ze tworzy¢
sie poczyna nowa gatez nauki, antropologja stomatologiczna, ktérej badania
niewatpliwie wplyng na zmiane dotychczasowych zapatrywan antropologéw,
przytem juz dotychczasowe wiadomosci stomatologéw tlumaczg niejedno zagad-
nienie antropologiczne dotychczas niewyjasnione lub inaczej tlumaczone. Za-
razem wyptywa konieczno$¢ dla stomatologa zaznajomienia sie blizej z an-
tropologja.

Juz dotychczasowe badania przeprowadzone w Klinice Stomatologicznej
Lwowskiej, szczegblnie nad statyczng budowg czaszki i aparatu zucia, nad
wyjasnieniem powstawania krotkio- i dtugo - glowosci oraz wprowadzenia nowych
metod badania, jak stosowanie tele - roentgenografji wskazujg nowe drogi,
w ujeciu problemoéw antropologicznych.
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Rada Centralna Stowarzyszen Stomatologéw i Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej

Sprawozdanie z czynnoSci Zarzadu za rok 1935.

Sprawozdanie obejmuje:
(- Sprawy administracyjne, U. Sprawy zawodowo-spoteczne.

I. Sprawy administracyjne.

Zarzad wytoniony na Zjezdzie Delegatdbw R. C. w dniu 6 stycznia 1935r.
stanowili koledzy:

Stokowski Aleksander, prezes.

German Maurycy, Neufeld Naum, dr. Allerhand (Lwow), Neyman Witold
(Poznan), — wiceprezesi.

Bromirska Elzbieta, sekretarka.

Lubodziecki Henryk, skarbnik.

Mesz Daniel, Mokrzycki Antoni, Perlinski Wiktor, Sachs Leon — Czton-
kowie Zarzadu.

Zastepcy do Zarzagdu: Essigman Stanistaw, Blikle Stanistaw, Sza-
piro Ignacy, Barbulant Irena.

Komisja Rewizyjna: Rytlowa, Rozenowicz, Niedzwiecki.

Na pierwszem posiedzeniu Zarzadu w dn. 30 stycznia roku 1935 spra-
wozdawczego b. skarbnik kol. Mokrzycki przekazat swoje czynnosci, rachunki,
depozyty i gotéwke nowoobranemu skarbnikowi kol. Lubodzieckiemu, przy-
czem zostato uchwalonem, iz czeki na P. K..O. bedg podpisywane przez dwie
osoby: kol. Lubodzieckiego, kol. Ciermana lub kol. Mesza.

Na temze posiedzeniu uchwalono termin wilaczenia Zwiazku Lekarzy-
Dentystow w P. P. do R. C. datowaC od ! stycznia 1935 r.

W wykonaniu zyczen Zwigzku Delegatow:

1. Zaproszono na kierownika Sekretarjatu kol. S. Bergera;

2. Wystany zostat w dn. 16 marca r. b. do wszystkich Stowarzyszen R.
C. odpis protokutu z odbytego w dn. 6 stycznia Zjazdu Delegatéw in extenso,
a do redakcyj pism zawodowych streszczenie tegoz protokutu:

3. Zalegalizowany i wydrukowany zostat statut R. C. w 1500 egzempla-
rzach dla zaopatrzenia wszystkich czionkéw poszczeg6lnych Stowarzyszen w sta-
tuty.

Z innych wykonanych prac Zarzadu nalezy wymienic:

1. Ulozenie i przestanie wszystkim Stowarzyszeniom R. C. regulaminu
Zarzadu.

2. Ulozony zostat kodeks deontologji lekarsko-dentystycznej (stomato-
logicznej) i skierowany do P. K. N.-F. D. I

3. Odbyto 12 posiedzen Zarzadu, z tych jedno nadzwyczajne.
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Il. Sprawy izawodowo-spoleczne. ‘|

Nadzwyczajne uroczyste zatobne posiedzenie Zarzadu odbyto sie w dn. 15
maja z powodu zgonu Marszatka Jozefa Pitsudskiego dla okazania tgcznosci
z catym narodem w powszechnej zatobie i dla zamanifestowania swego udziatu
w uroczystosciach pogrzebowych przyjete byly uchwaty, ktore, w swoim czasie
przekazane zostaly zrzeszonym w R. C. organizacjom.

2. Sprawa lzby Lekarsko-Denty stycznej.

W mysl uchwat i dezyderatow Zjazdu Delegatow z dn. 6 stycznia i w kon-
tynuowaniu pracy organizacyjnej poprzedniej kadencji, Zarzad w pierwszym
rzedzie rozpoczat starania ku urzeczywistnieniu problemu wprowadzenia w zycie
Izby Lekarsko-Dentystycznej.

W tym celu zostal zredagowany memorjat i na delegatdw do Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej desygnowano kolegoéw: Neufelda i Perlinskiego.

W konferencji delegatow z p. wiceministrem Piestrzynskim na wstepie
uwydatnito sie dotychczasowe 'negatywne ustosunkowanie sie¢ do tej sprawy
p. wiceministra. Jako uzasadnienie do swoich pogladéw, p. wiceminister przy-
toczyt caly szereg zarzutow, ktére jednak delegacja obalita, akcentujac, iz wia-
$nie jedynym srodkiem radykalnym, mogacym usungé i zapobiec ewentual-
nym bolaczkom, wskazanym przez p. wiceministra jest lzba Lekarsko - Den-
tystyczna.

Wazkie argumenty przedstawione "przez delegacje wreszcie przekonaty
p. wiceministra o stusznosci sprawy, ktory przyznat racje wszystkim wywodom
i zajgt stanowisko przychylne. Przyrzekt takze solennie, iz na jesieni zajmie
sie realizacjg Izhy.

Sjpirawa Izby zostata przez Zjazd Stomatologiczny przekazana z kolei
swoich rezolucyj do wykonania Radzie Centralnej.

3. Sprawa szkdét zawodowych dla technikédw dentystyczr
nychi walka z partactwem.

W celu wyjasnienia sprawy wysunietego w swoim czasie przez Akademje
Stomatologiczng projektu utworzenia szk6t zawodowych dla technikéw den-
tystycznych zaprojektowana zostata przez Zarzad R. C. konferencja, w ktorej
brali udziat ze strony Akademji profesorowie: Cybulski, Meissner, Wilga i Zen-
czak, a ze strony R. C. koledzy: Neufeld, Sachs i Stokowski.

Konferencja doprowadzita do uzgodnienia pogladow, iz tworzenie tych
szk6t jest niepozadanym i szkodliwym dla zawodu projek-
tem, ktorego zrealizowanie nietylko nie rozwigze sprawy technikéw, ale ja
jeszcze bardziej zagmatwa. Jedynem natomiast wyjsciem dla rozstrzygniecia
tej zawitej kwestji i Srodkiem najradykalniejszym do zwalczania technikéw
i .pjartactwa tychze bedzie podniesienie wyksztatcenia lekarzy dentystow i sto-
matologobw w zakresie protetyki i gruntowne opanowanie tej dziedziny sto-
matologji, a tern samem uniezaleznienie si¢ od korzystania z pomocy tech-
nikbw w pracy protetycznej.

W zwigzku z powstala w miedzyczasie wymiang korespondencji miedzy
Ministerstwem W. R. i O. P. i Akademjg Stomatologiczng w tejze sprawie
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i wyniklg stad niepokojaca obawg urzeczywistnienia tego zamiaru, zostata
skierowana do Ministerstwa W. R. i O. P, obszernie umotywowana opinja
R. C. z goragcym apelem o zaniechanie tworzenia jakichkolwiek badz kursow,,
czytez szkot dla ,,protetykéw dentystycznych', ktére to szko-
ty uwazane s nietylko za zbedne, ale wielce szkodliwe.

Objawem pocieszajacym w tern ciggiem borykaniu sie¢ naszem o dobro
zawodu, nalezy podkresli¢ fakt zmienionego nastawienia i uzgodnienia za-
patrywan, wyrazanych przez Akademje Stomatologiczng w odpowiedzi do Mi-
nisterstva W. R. i O. P., opartych na mmiocnem i cnergicznem wystgpieniu
i negatywnem odniesieniu sie¢ do tworzenia tych szkdét przez prof. Cybulskiego.

W celu statego czuwania nad sprawa tych szko6t i energicznego przeciw-
dziatania im, utworzony zostat przez Zarzad R. C. referat.

Ze wzgledu na przekazanie przez Zjazd Stomatologiczny, miedzy innemi
i wniosku o walke z partactwem, miejmy nadzieje, iz jak dotad prowadzona
walka dawata wyniki pomysine, tak roéwniez kontynuowana z nie-
stabnaca energja — osiggnie w przysziosci cel, jakim jest dobro zawodu na-
szego, a tern samem i dobro spoleczenstwa.

4. W sprawie pracy lekarzy dentystow w Ubezpieczalni
Spotecznej zlozony zostat przez kol. Mesza, prezesa Zrzeszenia Lekarzy
Dentystow b. Kasy Chorych m. Warszawy, cennik, warunki pracy i materjat
informacyjny w kwestji posad lekarza-dentysty domowego w Ubezpieczalni
Spotecznej m. Warszawy. Nastepnie na zapytanie Zwigzku Lekarzy Dentystow
Polakéw w Wilnie wystosowana zostala odpowiedz z informacjami, tdzielo
nemi przez kolegdéw: Bromirskg i Mesza, iz Zrzeszenie Lekarzy Dentystow b.
Kasy Chorych z Ubezpieczalnig Spoteczng pertraktacje przerwato; pracujgcych
narazie osob jest 22 za ryczakt zi. 400 miesiecznie z obowigzkiem zwrotu na
rzecz Ubezpieczalni 10% 'od ustalonych przez Ubezpieczalnie optat za prace
4-0 godzinng dziennie.

Obecnie sprawa zostata czesciowo uregulowana, pracuje os6b 40 na innych
warunkach, a o ewentualnych zmianach bedzie na Zjezdzie ztozone sprawozdanie.

5. Sprawa Kodeksu Deontologji.

Opracowany przez Sekretarjat kodeks deontologji lekarsko-dentystycznej
przekazany zostat do skorygowania kolegom Meszowi, Mokrzyckiemu i Neufel-
dowi po zaakceptowaniu przez" Zarzad zostat skierowany do P. K. N.-F.D. .

W zwigzku z istniejacg w kodeksie zasada, uchwalony zostat wniosek ma-
jacy by¢ ztozony na Zjezdzie Delegatow R. C. o utworzenie Sadu Kolezenskiego
przy R. C.

6. Uczestnictwo w VII Polskim Zjezdzie Stomatologicz-
nym i sprawy z nim zwigzane.

Zarzad Rady Centralnej przyjmowat czynny udziat w komitecie Organiza-
cyjnym Zjazdu.

Wszystkie sekcje Zjazdowe liczyly w swojern gronie czionkéw Zarzadu
R. C., z ktérych kazdy starat sie przyczyni¢, do uswietnienia Zjazdu.

Kol. Stokowski, jako przewodniczacy komitetu wystawy zorganizowat
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i otworzyt takowag. Z polecenia i w imieniu R. C. Zjazd przywitany zostat
przez kol. Germana. Przewodniczacym sekcji zawodowej byt kol. German.

Sekcja zawodowa uchwalita szereg wnioskdvy, wieksza cze$¢ ktorych do
wykonania przez plenum Zjazdu Stomatologicznego przekazana zostata R. C.
w nastepujacym brzmieniu:

1. Uprasza sie R. C. o kontynuowanie prac, podjetych celem urzeczywist-

nienia Izb Lekarsko-Dentystycznych.

2. Radzie Centralnej poleca sie podjecie odpowiednich krokéw, celem
uzyskania miejsca dla przedstawicieli zawodu lekarsko-dentystycznego
w  Miedzyministerjalnej Komisji Gospodarczej.

3. Zjazd uprasza Rade Centralng o podjecie energicznych Srodkéw w ce-
lu radykalnego zwalczania partactwa.

4. Radzie Centralnej poleca sie poczyni¢ odpowiednie kroki, celem uzy-
skania dla lekarzy dentystow i ich rodzin podczas pobytu w uzdro-
wiskach odpowiednich znizek naréwni z lekarzami innych specjalnosci.

Przyczyne niepostawienia na plenum Zjazdu czeéci wnioskéw nalezy upa-
trze¢ w negatywnem ustosunkowaniu sie do spraw zawodowych na Zjazdach
Naukowych przez Statg Delegacje, kierowang statutem, w ktéorym brak od-
nosnego paragrafu daje sie zawodowi odczu¢ dotkliwie, totez przez Zarzad
R. C. na Zjezdzie Delegatow beda postawione nastepujgce wnioski:

li. Aby wystgpi¢ do Statej Delegacji z propozycjg wniesienia paragrafu
do statutu jej o udzielenie miejsca w programach Zjazdéw Naukowych spra-
wom zawodowym.

2. Aby sprawy zawodowe byly poruszane na plenum Zjazdow.

Odnosnie za$ do wnioskéw przekazanych R. C., przez stalg Delegacje
odrzuconych, lub zmienionych, jak sprawy ubezpieczalni spotecznej, sprawa
Scistego wykonywania ustawy lekarsko-dentystycznej, sprawa niedozwolonego
uzywania metali nieszlachetnych i sprawa przepisywania lekow — uchwalono'
kolejno w miare moznosci zatatwiaC i na Zjezdzie Delegatow omowic.

W sprawie ochrony lokatoréw, Zarzad opracowat memorjat na imie
p. wicepremjera Kwiatkowskiego, wreczony przez delegata R. C. p. Dyrektorowi
Komitetu Ekonomicznego Ministerstwa Skarbu, ktéry zapewnit, iz postulaty
wytuszczone w memorjale uzyskaja nalezytg ocene. A obecnie utozony zostat
drugi memorjat w sprawie nowelizacji czesci dekretu odnosnie czesci mie-
szkan kolezenskich, przeznaczonych do celéw zawodowych z apelem zaliczenia
tejze do ustawy o ochronie lokatorow.

Rada Centralna uzyskata dwoch reprezentantdow w Stalej Delegacji Zjaz-
déw Stomatologicznych.

W sprawach podatkowych Zarzad uzyskat w Komisji Odwotawczej przed-
stawiciela, jako zastepce cztonka Komisji.

Na zaproszenie 2-go Miedzynarodowego Kongresu Stomatologicznego w Bo-
lonji Zarzad wystosowat podziekowanie z nadmienieniem, iz prof. Cieszynski,
wzglednie dr. Allerhand prawdopodobnie beda reprezentowali na Kongresie R. C.

Z powodu przyznania prof. Cieszynskiemu miedzynarodowej nagrody im.
Mullera, prezes kol. Stokowski w imieniu swojem i stowarzyszonych organi-
zacyj wystosowat do prof. Cieszyinskiego odreczny list z serdecznem po-
winszowaniem.

Zarzad postanowit zwota¢ Zjazd Delegatow R. C. na dzied 5 stycznia
1936 roku.
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PORZADEK DZIENNY
Zjazdu Delegatow Rady Centralnej w dn. 5 stycznia 1936 r.

1. Zagajenie Zjazdu.
2. Wybor Przewodniczacych i Sekretarzy.
3. Odczytanie protokutu ostatniego Zjazdu Delegatow.
4, Sprawozdanie z czynnosci Zarzadu za rok 1935.
5. Sprawozdanie skarbnika.
6. Sprawozdanie Komisji Rewizyjne;j.
Przerwa 15 minut.
7. Sprawa lzby Dentystycznej — ref. kol. Perlinskiego.
8. Szkoty dla technikow — ref. kol. Neufelda.
9. " Ochrony lokatorow — ref. kol. Germana.
10. Wolne wnioski.

Zjazdy naukowe.

Doroczne posiedzenie F. D. 1. w Brukseli 1935 a Miedzynarodowy
Kongres Stomatologow w YViedniu

Na koncowem posiedzeniu Komitetu Wykonawczego F.D.l. 9 sierpnia
1935 w Brukseli podjeto jednogtosnie nastepujagce uchwaty odnosnie do
Miedzyn. Kongresu w Wiedniu:

1. Oddanie do druku komunikatdw i ich ttumaczen, moze przed odbyciem
Kongresu tylko wtedy nastgpi¢, gdy bedzie dostateczne pokrycie finansowe.

2. Propaganda Wledensklego kongresu bedzie przeprowadzona wspolnle
przez komitet organizacyjny i komisje prasowg F.D. I

3. Gdyby IX. Miedzynarodowy Kongres w Wiedniu w r. 1936 nie mog’r
wskutek sit wyzszych sie odby¢, F. D.l. uczyni wszystko, aby odcigzy¢ Komitet
Organizacyjny od zobowigzan finansowych.

4. Uchwalono ustanowi¢ jeszcze jedng komisje pod nazwa: Komisje opieki
spotecznej (z szczegbélnem uwzglednieniem kwestji zdrowia publicznego i zawo-
dowego), ktorej przewodniczacym zostat dr. Stuck (Niemcy).

5. Nastepnie udzielono nagr-ody Millera Cieszynskiemu (Lwéw),
Gottliebowi (Wiedern) i Roy (Paryz) jako uznanie F.D. I statutowo
przeznaczone dla tych, ktorych prace dla zebolecznictwa zostaty na terenie mie-
dzynarodowym uznana.

6. Proponowane spowodu Berlifiskiej Olimpjady przesuniecie Kongresu
musiato odpas¢, tak, ze termin 2—8. sierpnia pozo staje niezmie-
niony. Poniewaz olimpiada bedzie trwata do 16. sierpnia uczestnicy bedg mogli
odwiedzi¢ obie imprezy.

*) Komunikat nadestany przez Komisje prasowa.



34

Kalendarz Zjazdowy.
1936. Drezno. Niemiecki Zjazd Dentystyczny.

1936. 2—8/VIIl. Wieden. IX. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny F.D. |
(prezes prof. Pichler, sekretarz dr. Gottlieb). Statut Kongresu. Orga-.
nizacja Kongresu. Pol. Storn. 1935, str. 95.

Worzesien. Sof ja Zjazd stowianskich lekarzy i stomatologow.

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

Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny we Wiedniu.
(1. Komunikat) 1.

F. D. I. urzadza co 5 lat kongres miedzynarodowy, a na ostathim kon-
gresie w Paryzu 1931 r. ustanowiono Wieden jako miejsce nastepnego kongresu.

Zjazd ten odbedzie sie od 2—38 sierpnia 1936 r. pod honorowem prze-
wodnictwem prezydenta republiki austrjackiej; w skiad komitetu organizacyj-
nego wchodza: prof. Pichler, dr. Fischer, dr. Schlemmer, doc. Gottlieb, drowie
Janisch, Orban, Stein, Sicher Spitzer, Steinschneider, Wolf i w. i.

Kongres ten pozwoli uczestnikom zapozna¢ sie z rrajnowszemi zdoby-
czami wfiedzy i nawigza¢ stosunki miedzynarodowe przez osobisty kontakt z oso-
bistosciami $wiata naukowego.

Dla pracy kongresowej ustanowiono 15 sekcyj, ktore rozdzielono w ten
sposob, ze réwnoczesnie obradujg w 3 osobnych salach 3 sekcje odrebne tak
ze w 5-ciu dniach program kongresu bedzie wyczerpany.

Referaty tlumaczone beda podczas ich trwania réwnocze$nie na wszystkie
jezyki kongresowe, przez mikrofon wygtaszane, tak ze kazdy z uczestnikdw
zatozywszy stuchawki na uszy, bedzie moégt wystucha¢ wyktadu w dowolnym
jezyku, co umozliwi kazdemu udziat w dyskusji w znanym mu jezyku, gdyz
i przemdwienia dyskusyjne bedg réwnocze$nie ttumaczone. Komitet Organi-
zacyjny przeznaczyt tylko pét dnia codziennie na wyktady; mianowicie obra-
dowa¢ bedg réwnoczesnie tylko 3 sekcje i obejmujgce tematy najmniej majace
ze sobg wspolnego.

Jako referentdw pozyskano najwybitniejszych przedstawicieli wiedzy. | tak:
z Ameryki: Bunling, Coolidge, Elliot, Hellman, lvy, Logan, Paffenbarger,
Schour, Turner, Tylman, Vehe, Weinberger. Z Belgji: van der Ohinst, Huet,
z Niemiec: Axhausen, Elbrecht, Euler, Hauptmeyer, Hoffman, Hubner,
Korkhaus, Meyer, Munzesheimer, Pieper, Proskauer, Rebel, Reichenbach, Schri-
ckel, Schréder, Stutk Turkhfetm, Wannenmacher, Weski, Wustrow; z A li-
giji: de Caux, Fish, Johnson, Round; z Francji: Bennejeant, Nivard,
Quintero, Roy, G. Villain, H. Villain; z Holandji: Visser; z Ital ji: Be-
retta, Muzi, Palazzi; z Japonji: Okumura; z Norwegji: Ottesen; z Pol-
ski: Cieszynski; z Szwvecji: Hellner, Norberg; z Szwajcarj i: Grum-

i) Wyciag z oficjalnego programu wykonanego artystycznie i rozesta-
nego przez Polski Komitet Narodowy F.D. 1. wszystkim organizacjom za-
wodowym.
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bach, Muller, Spreng; z Czechostowacji: Haupl, Parma; z Turcji:
Kaniorowicz; z Wegier: Simon.

Referenci przesylajg referaty na rece Rom. Org. do 31. stycznia 1936,
tak ze sprawozdania wydrukowane beda przed rozpoczeciem kongresu i bez-
ptatnie przestane cztonkom zjazdu, ktérzy wptacili skladki zjazdowe.

Komitet Organizacyjny wyznaczy! 4 popotudnia na demonstracje, ktore
odpowiadajg tematom wykladéw wygtoszonych w tym dniu przedpotudniem.
Zajmg sie tern wybitni fachowcy miedzynarodowi, a tlumacze objasnia¢ bedg
poszczegdlne fazy pokazbéw, utatwiajac uczestnikom ich zrozumienie.

W biurze kongresowem urzadzone bedg rozmaite udogodnienia jak pokoje
do pisania, kabiny telefoniczne, urzad pocztowy i t. p. gdzie urzedowac bedg
osoby wiadajace jezykiem rozmaitych narodowosci, co ukatwi uczestnikom Zjazdu
wzajemny kontakt.

Trzy domy stojg do dyspozycji kongresu. Jeden dla wyktadow, drugi
dla wystawy, trzeci dla pokazéw. Miedzy dwoma pierwszemi znajduje sie
piekny ogréd z kawiarnig i restauracjg, ktéry umozliwi uczestnikom pobyt
na wolnem powietrzu w przerwach miedzy imprezami, a mikrofon ustawiony
tamze zapowiada¢ bedzie poczatek wyktadow. Zabudowania kongresowe znaj-
dujg sie w centrum miasta, na placu Karola w poblizu opery i szeregu
osobliwosci miasta godnych widzenia. Udziat w Kongresie umozliwi uczestni-
kom zwiedzenie Wiednia, bogatego w zabytki sztuki, kultury, przepiekne oko-
lice. Program rozrywkowy jest bardzo urozmaicony.

Niedziela:
Potudnie: Uroczyste otwarcie Kongresu w obecnosci przedstawicieli rzadu.
Wieczorem: Zaproszenie Wydzialu wykonawczego F. D. I. i delegatéw

panstw przez prof. Pichlera jako przewodniczacego Kongresu.
Poniedziatek: wieczorem. Przyjecie referentdw przez prof. Pichlera.
Wtorek: Przyjecie wydane przez prezydenta miasta dla uczestnikow zjazdu

Sroda: popotudniu. Przyjecie dla uczestnikéw Zjazdu, wydane przez prezy-
denta Republiki w zamku w Schénbrunnie.

Czwartek: wieczorem. Zabawa ogrodowa w ,,Burgu".
Pigtek: wieczorem: Bankiet w sali cesarzowej w ,,Burgu®.

Pigtek przedpotudniem: 1. Zwiedzanie miasta autokarem; 2. Zwiedzanie
muzedw; 3. Zwiedzanie galeryj obrazéw; 4. Zwiedzenie hiszpanskiej szkoty
jazdy konnej; 5. Zwiedzanie zabytkéw architektonicznych  Wiednia;
6. Shopping; 7. Zwiedzanie ko$ciotow; 8. Zwiedzanie skarbca.

Popotudniu i (wieczorem: 1. Ogladanie przemystu porcelanowego; 2. Zwie-
dzenie zamku cesarskiego w Laxenburgu; 3. Zwiedzenie $redniowiecznego
zamku w Kreutzenstein; 4. Wyjazdy w okolice Wiednia; 5. Zwiedzenie
Prateru; 6. Zwiedzenie kapielisk ,,Oansehaufl”, Kritzendorf, Baden, Voslau;
7. Zwiedzenie winnic w Orinzing i Sieveringu; 8. Zwiedzenie kasyna
gry w Badenie; 9. Teatry; 10. Zwiedzenie klasztoru w Klosterneuburg;

11. Jazda na Kahlenberg i Kobenzl; 12. Rathauskeller (restauracja).
Poniewaz uczestnicy Kongresu korzystajg z daleko idacych znizek kole-
jowych moga po ukoriczeniu kongresu zwiedzi¢ przepiekne okolice Austrji

i spedzi¢ tam letni urlop.
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IX. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny F. D. I. w Wiedniu,

Komunikat nr. 1V).

Kilka miesiecy dzieli nas od czasu (2—8. VIII. 1936), w ktdrym odbedzie
sie ' w Wiedniu IX. Miedzynarodowy Zjazd Stomatologdw w ramach F. D. .
W tym zjezdzie, ktdry zapowiada sie jako wybitne zdarzenie w stomatologicz-
nym $wiecie naukowym, .wezmg udziat najwybitniejsze stawy naukowe ze wszyst-
kich krajow S$wiata i zdadzg sprawe z wynikdw swych dotychczasowych badan.
Wszyscy bez wyjatkul Koledzy chociaz nie wiladajg jezykami Kongresu, bedg
mogli bez przeszkdd stucha¢ wyktadéw. Nowoczesne urzadzenie umozliwi za
nacisnieciem odpowiedniego guzika umocowanego przy danem miejscu, przez
stuchawki $ledzi¢ wyklady i otrzyma¢ objasnienia do ilustracji w jezyku dostep-
nym dla kazdego. '

Na tym zjezdzie bedg brane w rachube nietylko wiedza, ale zyczenia
i pojtrzeby praktykow bedg w ten sposdb zaspakajane, ze w czasie
czterech popotudni najwybitniejsi praktycy beda zazna-
jamiali uczestnikbw na demonstracjach z najnowszemi
zdobyczami w dziedzinie koron i mostkdéw i czesSciowej
protezy, techniki ceramicznej i w. i. | tutaj thumacze bedg
utatwiali porozumienie sie miedzy wykladowca a uczestnikami. Kongres ten
dostarczy wiec podniety zaréwno wiedzy teoretycznej jak i praktycznej w kaz-
dej dziedzinie oraz, da niejedng sposobno$¢ do wymiany mysli z osobistosciami
z calego Swiata.

Wspaniata wystawa naukowa i przemystowa urzagdzona w od-
dzielnym gmachu wedtug nowoczesnej techniki, umozliwi zapoznanie sie z no-
wemi zdobyczami w tej dziedzinie.

Oprawe dla tego przedsiewziecia da Wiedeni, stawna siedziba
wiedzy i sztuki.

W czasie poswieconym zawodowemu wyszkoleniu, specjalna komisja zaj-
mie sie krewnymi (ktérzy niewatpliwie tez przybeda), ktdrym pokaze zabytki
miasta godne widzenia, a paniom Wieden jako miasto mody i siedzibe znanego
w catym Swiecie przemystu. Wkoncu uczestnicy po ukonczeniu pracy bedg mieli
sposobnos¢ ogladniecia w towarzystwie starych i nowopozyskanych przyjaciot
wspaniatych budowli pamigtkowych Wiednia, miasta najstar-
szej kultury europejskiej, dalej kosciotéw, muzedéw, galeryj obrazow,
patacow cesarskich i starych zamkéw. Wspaniate okolice Wiednia dajg
mozno$¢, jak zadne inne miasta Europy, autem w kilku minutach znalez¢ od-
poczynek i od$wiezenie w pieknych lasach i terenach gorskich.

Stomatologowie Wiednia dotozg wszelkich mozliwych staran, aby uczestni-
kom i ich krewnym tak uprzyjemni¢ pobyt, ze udziat w IX. Miedzynarodowym
Zjezdzie Dentystycznym w Wiedniu w sierpniu 1936 r. pozostanie dla wszyst-
kich pieknem i niezatartem wspomnieniem.

Komisja Prasowa Kongresu 1936 r.
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Ze szkdét akademickich.

O co walczg Docenci Wyzszych Uczelni?

Niedawny Zjazd Docentéw Panfstwowych Szkol Akademickich Rz. P.,
uchwalit nastepujace postulaty:

1. Zwazywszy, iz u podstaw potegi Rzeczypospolitej Polskiej lezy odpo-
wiednio wysoki poziom nauikli i techniki, nalezy dazy¢ mimo trudnosci budze-
towych do zwiekszenia iloSci katedr i tworzenia instytutow badawczych.

2. Uruchomienie nieobsadzonych katedr.

3. Wzorem krajow zachodnich dazy¢ do tworzenia instytutow badaw-
czych niezaleznych od Szkdét Akademickich (np. w przemysle) i stworzy¢ tam
odpowiednie warunki dla pracy naukowej docentow.

4, Zwiekszenie ilosci adjunktur zaréwno przy katedrach, jak i przy
wydziatach (adjunktury wolne) i obsadzenie ich przez docentdw.

5. Zniesienie ograniczen w przedtuzaniu nominacyj dla habilitowanych
adjunktéw i asystentobw z rozszerzeniem prawa do stabilizacji.

6. Awansowanie docentdw na stanowiskach starszych asystentow do VI
grupy uposazenia po 10-ciu latach pracy w tym charakterze.

7. Powiekszenie liczby godzin zleconych do rozdziatlu ws$réd docentéw,
ktérym winno bezwarunkowo przystugiwa¢ pierwszenstwo w tym zakresie.

8. Nalezatoby uregulowa¢ sprawe zatwierdzenia wnioskow Szkét Akade-
mickich w sprawie wykladéw zleconych na dany okres w ten sposéb, zebv
zatwierdzenie nie opdzniato sie poza poczatek roku akademickiego.

9. Przyznanie docentom prawa kierownictwa zaktadami naukowemi w Szko-
fach Akademickich.

10. Docenci wyktadajacy dany przedmiot winni w zasadzie by¢ powoly-
wani do egzaminowania, o ile przedmiot ten nalezy do przedmiotéw egza-
minacyjnych.

11. Rada Wydziatlu rozpatruje corocznie na jednem ze swoich pierw-
szych posiedzen liste docentéw, majacych prawo do uzyskania tytutu profe-
sora (tytularnego).

12. Uregulowanie prawa korzystania ze Spétdzielni mieszkaniowych Profe-
sorskich i Domow Profesorskich, subwencjonowanych z optat studenckich.

13. Zapewnienie pomocy lekarskiej, znizki w sanatorjach, uzdrowiskach,
jak dla urzednikéw panstwowych.

14. Ulga kolejowa, jak dla urzednikdéw panstwowych dla docentéw, ktérzy
nie majg jej z innego tytutu.

15. Zréwnanie uprawnien dzieci docentow z dzieémi urzednikéw pan-
stwowych w szkofach.

16. Uposazenie docentow pracujgcych w panstwowych instytucjach nau-
kowo - badawczych conajmniej na podobnej zasadzie, jak w Panstwowych Szko-
fach  Akademickich.

17. Awansowanie docentéw na stanowiskach nauczycieli paristwowych
szk6t Srednich po 10 latach pracy do VI grupy uposazenia.

18. Znizka godzin do polowy etatu dla docentdbw nauczycieli szkot
Srednich i zawodowych paristwowych.

19. Habilitacja winna stanowi¢ dostateczng kwalifikacje do nauczania
w liceach.
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20. W razie obejmowania przez docenta posady w szkole Sredniej, habili-
tacja winna zwalnia¢ go od bezptatnej praktyki nauczycielskiej, naréwni z od-
powiedniem uprawnieniem przyznanem asystentom szkdl akademickich.

21. Pierwszenstwo dla docentéw przy obsadzaniu posad w instytucjach
panstwowych i samorzadowych w miastach uniwersyteckich.

22. Docent, bedac urzednikiem panstwowym, nie moze by¢ przeniesiony
do miasta nieuniwersyteckiego wbrew jego woli inaczej, jak tylko naskuteM
wyroku komisji dyscyplinarnej.

23. Usuniecie trudnosci paszportowych dla docentéw wyjezdzajacych za-
granice w celach naukowych i przyznawanie paszportow bezptatnych.

24. Zjazd docentéw, zdajac sobie sprawe z niemoznosci zasadniczego
i skutecznego omawiania wylgcznie w swera gronie potrzeb nauki, solidaryzuje
sie z myslg zwotania ogolno - polskiego Zjazdu naukowego dla omowienia
catoksztattu potrzeb nauki w Polsce i zaleca docentom wziecie w tych obra-
dach jaknajzywszego udziatu.

Przy okazji podajemy do wiadomosci, ze we Lwowie dziata Koto Zwigzku
Docentéw, ktorego prezesem jest obecnie Dr. Franciszek Smolka, wybrany
w m. b. po ustgpieniu Dr. Tadeusza Sulimirskiego.

W sprawie artykulu Akademji Stomatologicznej wydrukowanego
w ,,Dwumiesieczniku Stomatologicznym

W nr. 3. 1935 ,Dwumiesiecznika Stomatologicznego”, organu absolwen-
tow Panstwowego Instytutu Dentystycznego wydrukowano attykut Rektoratu
i Kierownikéw klinik Akademji Stomatologicznej pod tytutem: ,Walka o forme
a nie tres¢ w studjach stomatologicznych”. Artykut ten stanowi odpowiedz na
memorjaty Wydziatow lekarskich uniw. Iwowskiego i krakowskiego, wystane
do Ministerstwa W. R. i O. P. w lutym i marcu b. r. oraz na uchwaly XVI.
Walnego Dorocznego Zebrania Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego — a skie-
rowany jest gtownie przeciw prof. Antoniemu Cieszynskiemu, ktérego autorowie
artykutu uwazajg za inicjatora owych memorjatéw a nawet — w tym przy-
padku niestusznie — uchwaly Zebrania Zwigzku Lekarzy P. P.

Artykut ten pojawit sie w dwumiesieczniku Stomatologicznym bez odpo-
wiedzi osoby, przeciw ktorej jest gtdwnie skierowany.

Krotko przed VII. Polskim Zjazdem Stomatologicznym, ale jeszcze przed
ukazaniem sie¢ numeru zjazdowego otrzymata réwniez Redakcja ,,Polskiej Sto-
matologji" broszure Akademji Stomatologicznej, ale — nie chcac maci¢ uwa-
gami swemi przebiegu Zjazdu — nawet nie wspomniata o niej stowem w nu-
merze zjazdowym.

W poczatku grudnia b. r. otrzymata Redakcja Polskiej Stomatologji
odpowiedz na wspomniany artykut od prof. Cieszynskiego do wiadomosci
Z wyraznem zaznaczeniem, ze nie jest ona przeznaczona do druku w czaso-
piSmie. Poniewaz jednak dowiadujemy sie od wydawcy i czionka Redakcji
»Przegladu Dentystycznego"”, ze pismo to zamieszcza artykut oryginalny Aka-
demji i odpowiedZ prof. Cieszyfiskiego w nastepnym numerze, bedagcym w dru-
ku, a tern samem sprawa cala zostaje przeniesiona na forum publiczne, a nie-
zatatwiona — tak jak bylo zamiarem Wydziatu lekarskiego i prof. Cieszynh-
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skiego — tylko miedzy wiladzami i osobami sprawg interesowanemi, uprosi-

lismy prof. Cieszynskiego, azeby — dla dobra sprawy — wyrazit swa zgode

na wydrukowanie jego odpowiedzi takze w ,Polskiej Stomatologji”, przyczem

odsytamy ciekawych artykutu Akademji Stomatologicznej do ,,Dwumiesiecz-

nika Stomatologicznego” (1935, str. 184) i ,Przegladu Dentystycznego"

1936, Nr. L .
Lwow, dnia 10. grudnia 1935 r.

Komitet Redakcyjny ,,Polskiej Stomatologji“

Za zezwoleniem autora.
(Drukowane jako rekopis.)

Odpowiedz prof. Cieszynskiego
na artykut Akademji Stomatologicznej
tytutem
.Walka o forme a nie treSC w studjach
stomatologicznych™.

Artykut pod powyzszym tytutem .stanowi odpowiedZ Rektoratu
i Kierownikéw klinik Akademji Stomatologicznej w Warszawie
na memorjaty wniesione do Ministerstwa W. R. i O. P. z poczat-
kiem marca br. przez Wydziaty Lekarskie Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie i Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
z powodu nadania tytutu lekarza stomatologa absol-
wentom b. Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie
bez rozszerzenia dotychczasowych studjow.

Odpowiedz Akademji ukazata sie dopiero w konhcu pazdziernika
1935 i zostata przestana Ministerstwu W. R. i O. P., Uniwersytetom
i Redakcjom pism zawodowych oraz organizacjom zawodowym
w formie drukowanej broszury.

Poniewaz artykut ten nie zawiera wystarczajgcej odpowiedzi
na zasadnicze ujecie sprawy wyksztalcenia podstawowego z nauk
przyrodniczo-lekarskich oraz na argumenty Wydziatu Lekarskiego
U. J. K, pozwalam sobie wazniejsze ustepy memorjatu Wydziatu
Lekarskiego przytoczy¢ i tern samem wytlumaczy¢ geneze tegoz
memorjatu.
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W sprawie wydania dyplomu ,leka-
rza stomatologa" przez Akademje
Stomatologiczng w Warszawie.
Opinja Woydzialu Lekarskiego Uni-
wersytetu J. K. we Lwowie.

L. Wydz. lek. 938 34/35. Lwow, d. 5. lutego 1935.
Do
Ministerstwa Wyznann Religijnych i OS$wiecenia Publicznego
Dep. IV.

w Warszawie

Ze sprawozdania Rektora Akademji Stomatologicznej prof.
dr. Romana Nitscha, wygtoszonego na uroczystosci wreczenia
dyplomoéw absolwentom Akademji Stomatologicznej w War-
szawie dnia 16/XIl. 1934 (zob. Dent. Wiad. Zwigzkowe 1934/4
str. 95 i Pol. Storn. 1935, str. 27), dowiaduje sie Wydziat Le-
karski U. J. K., ze 73 absolwentow tejze uczelni po 4-letnich
studjach w Panstwowym Instytucie dentystycznym w Warsza-
wie, przemianowanym dnia 1. wrze$nia 1933 na Akademje Sto-
matologiczng, otrzymato po odbyciu dodatkowego 3-miesiecz-
nego kursu wakacyjnego tytut

lekarza stomatologa — zamiast dotychczasowego
lekarza-dentysty.

Z wzoru nowego dyplomu (wydrukowanego w Dentystycz-
nych Wiadomos$ciach Zwigzkowych, str. 105) otrzymujemy bliz-
sze szczegoty, odnoszace sie do zaswiadczenia wydanego przez
Akademje Stomatologiczng, mianowicie:

z>ypz. OAf

My Rektor Akademii Stomatologicznej w Warszawie
i Sekretarz Ogdlnego Zebrania Profesorow tejze Akademji za-
$wiadczamy co nastepuje:

Pan......iiiiiiiine [£0]0 (=11 W20 obywatel
polski po odbyciu ustawg przepisanych studjéow w Akademji
Stomatologicznej w Warszawie w latach 1930—1934 i pomysl-
nem ztozeniu przepisanych egzamindéw otrzymuje stopien

LEKARZA STOMATOLOGA
stanowigcy dowdd ukonczenia akademickich studjow lekarsko-
stomatologicznych i uprawniajgcy do ubiegania sie o stopien
doktora nadto do wykonywania praktyki lekarsko-stomatolo-
gicznej, w granicach ustaw, obowigzujacych w Rzeczypospolitej
Polskiej.
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W dowdd tego wydajemy mu mocg postanowienia Ogol-
nego Zebrania Profesoréw z dnia 27. czerwca 1934 roku niniej-
szy dyplom, opatrzony podpisem i pieczecig Akademiji.

Warszawa, dnia 16 grudnia 1934 r.

Sekretarz
Rektor Ogdlnego Zebrania Profesoréw
(—) Prof. Dr. R. Nitsch (—) M. ZenAczak.

Wydziat Lekarski U. J. K. uwaza nadanie ty-
tutu lekarza stomatologa po czteroletniem stu-
djum dentystycznem za niedopuszczalne, ponie-
waz tytut ten wkracza w dwoch kierunkach
w kompetencje Uniwersytetow polskich, przy
ktorych sg katedry stomatologiczne. Tytu#t:lekarz
stomatolog przedstawia danego kandydata jako lekarza i sto-
matologa i nie moze by¢ réwnoznacznym z dawniejszym ty-
tutem lekarza-dentysty.

Tytut bowiem lekarz-dentysta jest doslownem ttu-
maczeniem niemieckiego tytutu: Zahnarzt, a rosyjskiego zub-
nojwracz i jest oficjalnie zaaprobowany polska ustawg 0 wy-
konywaniu praktyki dentystycznej dla odréznienia specjalistow
w zebolecznictwie z akademickiem wyksztatceniem od techni-
kéw dentystycznych.

Natomiast tytut lekarz stomatolog (i to bez fgcz-
nika) zawiera tytut lekarza obok tytutu stoma-
tologa. Kitokolwiek wiec widzi i czyta ten tytut odnosi
wrazenie, ze osoba noszaca ten tytut musi mie¢ ukonczone pet-
ne studja lekarskie i rok praktyczny tj. przynajmniej 51/44-1/2
(egzam.) -|- 1 rok praktyczny tj. 63/4 lat studjow lekarskich, a na-
stepnie okoto P/g roku studjéw specjalnych (razem SU” lat) —
jak wynika z tytulu obok: stomatolog.

Za granicami Polski we Francji, Italji, Austrji, Wegrzech,
Jugostawji, Czechostowacji, Ameryce itd. oznacza stomatolog
rowniez specjaliste z petlnemi studjami lekarskiemi
tak samo jak w Niemczech: Spezialarzt albo Facharzt f.
Zahn- und Mundkrankheiten. W zadnym z powyzszych krajow
nie dodaje sie juz obok ,stomatolog"” lekarz, gdyz ozna-
czenie to jest ,implicite” w pojeciu stomatolog.
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Jezeli iv dyplomie polskim tytut brzmi: ,lekarz stoma-
tolog®, to tern bardziej nie ulega zadnej watpliwosci, ze osoba
posiadajgca ten tytut bezwarunkowo musi posiada¢ procz wy-
ksztatcenia w specjalnosci, petne wiadomosci ogolne
lekarskie. ,,Lekarz stomatolog nie oznacza wiec zadnego
ograniczenia wiadomosci, lecz przeciwnie, oznacza wiekszy za-
séb wiadomosci.

Jezeli kiedykolwiek Akademja Stomatologiczna uzyska pra-
wo udzielania tytutu stomatologa swoim absolwentom na pod-
stawie znacznie rozszerzonego studjum w jDoréwnaniu do obec-
nego, to tytut ,lekarz i stomatolog” powinien przystugiwac
wytacznie lekarzom, ktérzy posiadajg procz swego dyplomu
lekarskiego jeszcze studja specjalne. Tylko tak a nie inaczej,
nalezy interpretowac¢ tytut: lekarz stomatolog.

Wydziat Lekarski stwierdza wiec, ze prawo do uzywania
tytutu lekarza moga mieé¢ tylko te osoby, ktére ukoriczyty
studja lekarskie w Uniwersytetach polskich, nastepnie:

ze tytut stomatologa moga mie¢ tylko te osoby, ktore
odbyty dodatkowe studja po ukonczeniu studjow lekarskich.

Tymczasem w danym przypadku absolwenci Parstwowego
Instytutu dentystycznego wzgl. absolwenci Akademji Stoma-
tologicznej tych wiadomosci nie posiadaja.

W konsekwencji Rada Wydziatu lek. U. J. K. uwaza za
niedopuszczalne, azeby po tych krotkich czteroletnich studjach
absolwenci Akademji Stomatologicznej otrzymali tytut lekarza
stomatologa albo stomatologa, a wiec ten sam tytut, ktory
otrzymujg lekarze i specjalisci Uniwersytetu Lwowskiego po 8
letnich studjach. Jest to razgca niesprawiedliwos¢
a zarazem zamach na uprawnienia lekarzy
i uprawnienia stomatologéw z petnem uniwer-
syteckiem wyksztatlceniem lekarskiem i odpo-
wiedni em specjalnem.

Pod wzgledem formalnym Wydziat Lekarski U. J. K. wy-
suwa nastepujace zarzuty:

1. Dyplom, nadajgcy tytut lekarza stomatologa z dnia
16/XI11. 34. wydany jest ,,na mocy postanowienia Ogol-
nego Zebrania Profesorow Akademji Stomato-
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logicznej z dnia 27. czerwca 1934“ — jak wynika z for-
mularza dyplomu — a nie na podstawie Rozporza-
dzenia Ministerjalnego. Na podstawie Ustawy o Szko-
fach Akademickich art. 41. ustep 2. Rady Wydziatlowe majg
prawo nadawania stopni zawodowych, przyczem nizszy, sto-
pieri naukowy moze by¢ réwnocze$nie stopniem zawodowym.
Ustep 3. tegoz artykutu wyraZznie méwi jednak, ze Rozpo-
rzadzenia Ministerstwa Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego wydane po wystucha-
niu opinji Rad Wydziatowych ustalajg szczego6-
towe przepisy, normujgce program i porzadek
studjow oraz przepisy o uzyskaniu stopni natiko-
wych i zawodowych.

Z tego wynika, ze

a) tytut ,lekarz stomatolog” powinien byc¢
aprobowany i ustalony przez Ministerstwo W.
R.i O. P. po wystuchaniu opinji Rad Profesor-
skich Wydziatéw Lekarskich.

b) powinien by¢é wydany tylko na mocy osobnych stu-
djoéw, gdyz studja dentystyczne nie sg réwnoznaczne ze stu-
djami stomatologicznemi.

Jezeli miatoby przyjs¢ w przysztosci do ustalenia progra-
mu studjow stomatologicznych, to po winne by¢ réwniez
zapytywane Wydziaty Lekarskie i przedstawi-
ciele katedr stomatologicznych, poniewaz stu-
djum stomatologiczne wchodzi w zakres kom-
petencji tychze katedr.

2. Wydziat Lekarski zaznacza wyraznie, ze sama zmia-
na nazwy Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego na Akademje Stomatologiczna nie oznacza
jeszcze przemiany charakteru instytucji pod
wzgledem programu naukowego.

3. Tytut lekarz-dentysta w mysl ustawy dentystycznej obo-
wigzuje dotychczas w catej Polsce i moze byc¢ tylko zmieniony
osobng ustawg albo Rozporzadzeniem Pana Prezydenta Rz. P.

4. Wydzial Lekarski jest zdania, ze powinno przyjsc¢
nareszcie do unifikacji studjow stomatologicz-
nych w Polsce.

*
*

Powyzsze pismo Wydziatu Lekarskiego Lwowskiego przestane
zostato nietylko Ministerstwu W. R. i O. P. ale takze w odpisie do
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wiadomosci wszystkim Wydziatom Lekarskim Uniwersytetow Pol-
skich, poniewaz juz jest taki zwyczaj we wyzszych uczelniach, ze
sprawy dotyczgce wszystkich wydziatow lekar-
skich nie bywajag traktowane tylko przez jeden
wydziat, ale w miare rozwoju sprawy sa podawane
wzajemnie do wiadomosci.

Wymaga tego nietylko prosta kurtuazja ale i lojalnos¢ i so-
lidarno$¢, ktorej niestety nie spotkaliSmy dotychczas ze strony wiadz
P. I. D. w stosunku do katedr stomatologicznych uniwersyteckich,
jezeli chodzito o wazniejsze zarzadzenia wewnetrzne, sprawy ure-
gulowania w przysztoSci studjow dentystycznych uczelni w War-
szawie. Tern tez sie tlumaczy, ze nawet przemianowaniem P. |. D.
w Warszawie na”Akademje Stomatologiczng" zostaliSmy
zupetni zaskoczeni, gdyz walczyliSmy wprawdzie wszelkiemi do-
stepnemi nam S$rodkami o nadanie praw szkét akademickich Pan-
stwowemu Instytutowi Dentystycznemu w Woarszawie i walczyli-
Smy o reforme studjow w kierunku stomatologicznym stowem,
pismem i osobistemi interwencjami, natomiast nie bylo nam abso-
lutnie wiadomem, ze Rada Profesordw P. |. D. zmierza wy-
facznie do uzyskania praw tejze uczelni dlatego, ze pragnie
przemiany dotychczasowej uczelni na ,,akademje”
i to nie ,,akademje dentystyczng" tylko .,,akademje stomato-
logiczng™ przy zachowaniu dotychczasowego ustro-
ju oraz dotychczasowych 4-letnich studjéw, okreslo-
nych tymczasowym statutem z r. 1922

Gdyby bowiem byfa szczera intencja reformy studjéw, to na-
tychmiast po uchwale sejmowej z dnia 15/111. 1933. jeszcze przed
przemianowaniem na Akademje Stomatologiczng Witadze tej
uczelni uwazatyby za najpilniejszg sprawe przed-
tozenie Ministerstwu W.R. i O.P. projektu programu
studjow, odpowiadajagcego swojg trescia nazwie
»Akademji Stomatologicznej".

Sam Rektor Akad. Storn, przyznaje w sprawozdaniu swojem
za r. 1933/34, ze zmiana uczelni nieakademickiej na Akademje
Stomatologiczng ,,wywotata potrzebe zreformowania do
pewnego stopnia samych studjow oraz zwigzanych z niemi
przepisow i rozporzadzen regulujgcych wogdle szkolnictwo aka-
demickie". Na czem polegato to zreformowanie studjow dotych-
czas, dowiadujemy sie ku naszemu zdziwieniu, na przedtuzeniu
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okresu stu dj 6w o 3-miesiecznyczas wakacyj letnich
i przeniesieniu koncowych egzamindéw panstwowych z czerwca na
miesigc pazdziernik, oraz na zmianie regulaminéw egzaminacyjnych.
Czy mozna to na serjo nazwacC reformag studjow,
ktére by upowazniaty az do nadania nowego tytutu
lekarza stomatologa zamiast lekarza dentysty?

Nie mozna tutaj szuka¢ najrozniejszych sztucznych argumentow,
jakie spotykamy w artykule Akademiji,

ze ,,wladze Akademji poczuwajg sie do petnego obowigzku stania na strazy
polskiej nauki stomatologicznej,

ze ,,Ak. Storn, chetnie pisze sie do kazdej wspOlpracy i bierze czynny
udziat nietylko w kwestjach nauczania ale i w sprawach zawodowychll,

ze ,,rozstrzasanie studjum stomatologicznego jako specjalizacji po petnych
studjach lekarskich uwazajg za przedwczesne i aktualne dopiero z chwilg wejscia
w zycie przymusu specjalizacyjnegoll,

ze ,,odpowiedzialno$¢ za kierunek i program pracy studjéow Akademji Sto-

matologicznej spada na wiadze tej uczelni, na Rektorat, Prorektorat i Ogolne
zebranie profesorowll...

Nawet jezeli z biegiem lat w miare postepujgcej likwidacji
niedostatecznie do studjow przygotowanych oséb i przyptywu lep-
szego materjatu studentdw poziom nauczania sie podniost, nie
mniej zakres danego przedmiotu wobec krétkiego czasu trwania
studjéw musiat by¢ znacznie zcie$niony i dany przedmiot podawany
w formie kompendjalnej. O ile tylko tyle wiadomos$ci z medycyny
wewnetrznej, co jest podane w oficjalnym programie Panstwowego
Instytutu Dentystycznego z r. 1929, otrzymujg studenci dentystyki,
to nalezy uwazaC je stanowczo za niewystarczajgcel).

Akademja Stomatologiczna przytacza w obronie dotychczaso-
wego sposobu nauczania nastepujgce argumenty: Wyktadowcami sg

B W spisie wykfadow za rok 1929, w ktérym podano ogromnie szczegd-
towo tematy wyktadéw, znajdujemy przy chorobach wewnetrznych na str. 39.
odnosnie do chordb serca, phtuc, nerek i watroby tylko: ,,Ogdélne pojecie o wa-
dach sercowych, ich objawach i leczeniu, pojecie o gruzlicy narzadéw, ich
objawach i leczeniu, pojecie o chorobach nerek, ich leczeniu... To moze
jednak za mato. Na wyktady z medycyny wewnetrznej przeznaczono w r. lIl.
studjow ogotem 70 godzin (zob. str. 45) t.j. po 2'/3 godz. tyg. podczas jednego
roku. Dla por6wnania za$ podaje: na teorje dentystyki zach. 120+70+90 = 280
godzin t. j. po 4 wzgl. po 3 godz. tyg. przez trzy lata, na ¢wiczenia i klinike
dentystyki zachowawczej-?-‘ri(-)-df 720+-Y-g-o-t. j. blisko 5 godz. tyg. przez 3 lata.
Wobec czego zarzut Zwigzku Lekarzy w P. P. ,ze lekarze z Akademji Stoma-
tologicznej nie sa dostatecznie obeznani z medycyng og6lng i z tej racji nie
moga z catkowitg odpowiedzialnoscig petni¢ swego zawodu™ jest uzasadniony.
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profesorowie Wydziatu Lekarskiego; ,,0sobiste walory pp. Profe-
soréw oraz poruczanie ich swobodnemu uznaniu jako specjalistom,
zakresu przedmiotéw przez nich wyktadanych daje i da¢ powinno
najlepsza gwarancje dostosowania podanych przez nich wiadomosci
do potrzeb studjow specjalnych”. Nikt nie watpi o wielkich walo-
rach wykfadajacych. Natomiast mozna by¢ sprzecznego zdania co
do tego, czy profesorowie zaproszeni do wyktadania pewnych przed-
miotdw nie powinni zakres przedmiotu ustali¢ ze specjalistami
w stomatologji, ktorzy lepiej wiedzg jakich wiasnie wiadomosci
zawod ich potrzebuje. Z tego 00 czytamy w programie o' chorobach
wewnetrznych wynika, ze studenci Akademji Stomatologicznej trud-
no tylko orjentowac si¢ bedg co do powiktan, ktére mogg powstac
podczas, albo po uspieniu og6lnem i ze nie zrozumiejg tta ogol-
nego przy powstawaniu orat sepsis lub parodontozie;, a przeciez
to sg sprawy, z ktoremi lekarz-dentysta spotyka sie¢ codziennie.

W obronie programu studjow dotychczasowych, czteroletnich,
powotujg sie autorowie artykutdw na opinje Zwigzku Docentow
z konca listopada 1935, czyli na opinje wiasng, bo procz mnie
jako przewodniczacego, byli tylko obecni docenci warszawscy. Wte-
dy to, w przeddzien uroczystego otwarcia Akademji
Stomatologicznej nastgpit zwrot w dotychczasowych zasad-
niczych pogladach. Wobec tego czytamy w artykule Akademiji:

ze projekt prof. Cieszyinskiego, ogtoszony w r. 1933, a opracowany na
jednomyslnie przyjetych zasadach wszystkich docentow stomatologji jest w obec-
nej chwili niekonsekwentny nieaktualny i nierealnem wy-
olbrzymieniem studjow stomatologicznych, czynigcych je najuciazliwszemi i naj-
dtuzej trwajgcemi ze wszystkich studjow zawodowych, bo przeciez tak wy-
powiedziat sie Zwigzek Docentow na posiedzeniach z 24 i 25 listopada 1935 r.
z wyjatkiem projektodawcy!l.

Gdziez jest konsekwencja, jezeli ci sami ludzie: panowie
Wilga, Meissner, Zenczak, Cybulski, ktérzy zgodzili sie na
ogolne zasady po kilkudziesieciugodzi nnych dysku-
sjach na szeregu posiedzenn Zwigzku Docentow Stomatologow,
to wkoncu 25. listopada 1933 r., juz po przemianowaniu
P. I. D. na Akademie Stomatologiczng drogg ustawy
decyduja sie skapitulowac¢ i cofngé sie wstecz o kilkadziesiat lat,
w swoich zapatrywaniach i pogladach przekreslajac wszyst-
kie zasady, dobytek nauki stomatologicznej, prze-
Swiadczenie wewnetrzne, ze to, co jest dzisiaj i co
byto w Pols ce w P. I. D. Jjest niewystarczajgce i tyt-
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ko parodj g tego, co byto projektowane w r. 1919, a co
zostato zrealizowane w obcietej i skroconej formie
przez dazenia minimalistow i koniecznos¢ obnize-
nia poziomu studjéw do poziomu umystowego re-
manentu studentow ze szkot rosyjskich, ktory to miat
by¢ zlikwidowany przez P. I. D. do r. 1923 a najdalej do 1924.

Jak zapatrywat sie prof. Meissne r, ktory ten artykut pod-
pisat, na wyksztatcenie lekarza-dentysty i przyszio$¢ dentystyki
w dniu 7/XII. 19301). Widzimy z jego przemowienia:

»Rozwo0j dentystyki w Europie juz powojennej postepuje zdecydowanie
w Kkierunku wskazanym w ostatnich latach przedwojennych, w kierunku, w kto-
rym kroczyta Ameryka POin., w kierunku, ktérego istotng cecha byto

budowanie wiedzy specjalnej na podstawach ogélno me-
dycznych oraz zacbiowanie najscislejszego kontaktu z me-

dycyn g*

»Niestety wojna Swiatowa przeszkodzita w podjeciu zapoczatkowanego
programu i dalszemu posuwaniu sie nowo obrang drogg".

Str. 7: ,Rozpoznawanie schorzen zeb6w, jamy ustnej i leczenie tychze,
ksztattujagce sie coraz bardziej chirurgicznie, wymaga przygotowania tak przy-
rodniczego oraz teoretyczno-medycznego, jak i klinicznego.

Braki w tych wiadomosciach narazajg lekarz a-den-
tyste w codziennej jego pracy na stalg obawe przed ko m-
plikacjami, wobec ktorych mogtby sie znales¢ w trudnem i ktopotliwem
potozeniu tak w stosunku do chorego, jak i przywotanego do pomocy lekarza".

»rem wyzszy cztowiek im wyzsze cele"....

Nalezy wiec przypuszczaé, ze fakt nadania pewnych praw
szkot akademickich Panstwowemu Instytutowi Dentystycznemu,
a przedewszystkiem zmiana formy zewnetrznej, tj. zmiana
nazwy uczelni na Akademje Stomatologiczng, spowodowata nagty
zwrot w zapatrywaniach przedstawicieli katedr stomatologicznych
warszawskich. Zamiast iS¢ naprz6d w kierunku realizacji zasad
cofnieto sie wstecz do zapatrywan z poczatku biezacego wieku,
ktorym gtowny przedstawiciel ideologji minimalnych studjow
w uczelni warszawskiej pozostat przez caly czas wierny. Zatrzymat
sie on w r. 1905 w ocenie potrzeb i zakresu studjow, doskonale
majgc w pamieci starg dentystyke rosyjska, ktora notabene od
r. 1923 zostata zmieniona na studjum stomatologiczne, i z niezwy-
kg energjg bronit i broni swego stanowiska z przed lat trzydziestu.

X) Sprawozdanie z uroczystosci 10-lecia P. 1. D. — 1931 ,Znaczenie den-
tystyki w medycynie" str. 3.
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O zmianie zapatrywan tymczasowych przedstawicieli katedr,
ktérych stanowiska sg niestate, mowi¢ nie bede, gdyz z natury rze-
czy nie mogg swobodnie dysponowaé swoim gtosem na ogdlnem
zebraniu profesorow.

Jezeli wiec nie przystgpiono do zasadniczej zmiany dotychcza-
sowego programu studjow, a przedewszystkiem nie zazadano in-
nych wyzszych kwalifikacyj od wstepujgcych na studja, to prawdo-
podobnie musiaty na to wptyna¢ inne wzgledy, blizej nam nieznane.

Gdy w takiej sytuacji odmowiono rozpatrywania przygotowa-
nych projektow reformy studjéw, nie pozostawato mi nic innego,
jak tylko ztozy¢ przewodnictwo Zwigzku Docentow.

Odnosnie do obecnych studjow zastuguja na szczegdlng uwa-
ge stowa rektora Nitscha wypowiedziane 16/11. 1934 r.1).

»otudja w Ak. Storn, uwazam za bardzo ciezkie dlatego, ze
na I. i Il. kursie studenci musza przejs¢ materjat nauczany
na medycynie w ciagu wiecej niz 3 lat i muszg zto-
zy¢ odpowiednig liczbe egzamindw, Np. na medycynie
zdaje sie po 1 kursie tylko 2 egzaminy, zas§ w Ak. Storn. 4. Na me-
dycynie zdaje si¢ po Il. kursie 5 egzamindéw a w Ak. Storn. 6. Je-
zeli sobie uprzytomnimy, ze chodzi nie tylko o zdanie tych 10 egza-
mindw, ale przedewszystkiem o oswojenie sie w ciggu 2 lat z przed-
miotami zupetnie obcemi jak anatomja opisowa, histologja, fi-
jzjologja, anatomja patologiczna i patologja, bakterjologja, far-
makologja, protetyka dentystyczna i dentystyka zachowawcza — nie
mowigc o fizyce i chemji, z ktéremi studenci zapoznali si¢ juz w szko-
fach Srednich —to kazdy przyzna, ze wymagania stawia-
ne przez Ak. Storn, w pierwszych 2 latach sg ogrom-
ne. Dla poréwnania przypomne, ze od medykdéw wymaga
sie zapoznania z temi przedmiotami w ciggu lat
trzech i to jeszcze nie uczy sie ich protetyki den-
tystycznej i dentystyki zachowawczej. Nie przecze,
ze wymagania stawiane uczniom AKk. Storn, w zakresie przed-
miotéw, nauczanych takze na medycynie sg mniejsze, niz wy-
magania stawiane medykom: inaczej bowiem niktby nie podotat
tym wymaganiom".

Czy z tych spostrzezen nie wynika jasno, ze przedewszystkiem
pierwszy okres studjéw przedklinicznych powinien by¢ znacznie

*) Sprawozdanie za rok 1933/34, str. 10.
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rozszerzony przynajmniej do trwania studjoéw lekarskich, azeby ma-
terjat podstawowy w nalezyty spos6b mdc studentom Akademji
Stomatologicznej wytozy¢. Przytem nalezy liczy¢ sie z tern, ze musi
pozostac jeszcze wiele czasu na éwiczenia z protetyki, o ile chciatoby
sie pozosta¢ przy odrebnem studjum stomatologicznem.

Czy nie prostszg rzecza jest zatrzymanie tych samych studjow
przedklinicznych, jakie majg studenci medycyny, i danie tylko moz-
nosci przysztym specjalistom odbycia w tymze czasie wstepnych
studjow z protetyki. | ta propozycja znajduje sie wsrdd moich
projektéw i jest identyczng z tern, co juz w r. 1924 proponowali
prof. Nitsch i dr. Meissner. Ale i o tym projekcie kompromisom
wym zapomniato Ogolne Zebranie Profesoréw Akademiji.

Jezeli wiec nie bylo zamiaru zalatwienia sprawy nawet kom-
promisowo, to nalezy stwierdzi¢ pokrétce, ze w chwili przemiano-
wania P. I. D. na Akademje Stomatologiczng brakto zrozumienia,
azeby przystgpi¢ do definitywnego zrealizowania reformy studjéw
przez wiadze P. 1. D. Czyza$ nalezatoby w chwili obec-
nej wprowadzi¢ maksymalny program, t.j. pelne stu-
dja lekarskie i dwa lata specjalizacji, czy tez ogra-
niczy¢ sie, ale jedynie z koniecznosci, do 4 lat
studjow lekarskich i 2 lat studjow specjalnych,
o tern wiasnie miata ostatecznie zadecydowac¢ Rada
Profesorow Akademji Stomatologicznej, oddajac te
sprawe do definitywnego rozstrzygniecia kompe-
tentnym co do tego specjalistom. To jednak nie nastgpito
i daremnie czekaliSmy az do chwili obecnej, azeby znowu te
same 0golniki — niczem nieuzasadnione — wyczy-
ta¢ w artykule podpisanym przez Rektorat i Kierow-
nikbw Akademji Stomatologicznej.

Mozno$¢ ksztatcenia specjalistbw w stomatologji nie zalezy
tylko od programu studjow ale i przedewszystkiem takze od w a-
runkéw, w ktoérych to studjum sie odbywa. Na warunki naucza-
nia sktada sie odpowiedni gmach i urzadzenie, a nastepnie dosta-
teczny materjat chorych do nauczania.

Pomimo wielkich staran nie uzyskat Parnstwowy Instytut Den-
tystyczny w ciggu 15-tu lat wiasnego gmachu odpowiednio urzadzo-
nego, a wiec tego, co Panstwo minimalnie powinno dostarczy¢, co
byto tez powodem, dlaczego sam odmoéwitem dwukrotnie przybycia
do Warszawy na proponowang mi katedre. Kierownicy katedr spe-

4
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cjalnych zmuszeni byli postara¢ sie o lepsze warunki przez powiek-
szenie dochodéw z taks ambulatoryjnych. | postarali sie¢ o to w r.
1933, ze wynajeto rozlegte pomieszczenie, ptacac za to olbrzymie
sumy, jesli sie nie myle okoto 65 tysiecy ztotych rocznie, i to z taks
ambulatoryjnych. Réwniez z tego zrddia optaca sie okoto 80 osdb
personalu pomocniczegol), czego sie rowniez nie praktykuje w zad-
nym z zakladow uniwersyteckich. Wynika stad, ze i Ministerstwo
W. R. i O. P. nie stosuje .niestety do Akademji Stomatologicznej
tych samych norm, ktére stosuje sie do innych uczelni akademickich
i nie daje jej tych samych warunkéw pracy.

W ten spos6b instytucja, majgca stuzy¢ nauczaniu, stata sie
instytucjg zarobkujgcg, zmuszona dostarczy¢ 330 tys. rocznie na
utrzymanie uczelni. W ten sposob ok. 60% pacjentow, ktérzy po-
winni by¢ leczeni w praktykach prywatnych, zostaje uzytych do
nauczania, a Akademja Stomatologiczna, zarabiajac z tego zrodia
ok. 180 tys. zt. weszta w konflikt z lekarzami dentystami na terenie
Warszawy, zajmujagcymi sie prywatng praktyka, ktorzy utracili mniej
wiecej trzykrotnie wyzszg sume w swoich dochodach, tj. ok. 540
tys. zt.

Podwyzszenie za$ taks ograniczylo przystep chorych, ktorzy
mogliby korzysta¢ z ambulatorjow Akademji. Przedewszytkiem
ograniczeniu wielkiemu musiat ulec materjat z dziedziny chirur-
gji stomatologicznej, przyczem nasunety sie trudnosci w nagroma-
dzeniu go na pewne godziny dla ¢wiczen. Stad tez lekarze-dentysci
wychowani w P. I. D., musieli sie w tym dziale doksztatca¢ po ukon-
czeniu studjéw. Czytamy w sprawozdaniu p. Rektora Nitscha:

»Materjat ten pacjentébw przedstawia sie dlatego gorzej, nizby
to sie zdawato na pierwszy rzut oka, ze w klinikach
muszg sie tez doksztatca¢ wolontarjusze, t.j. dyplo-
mowani lekarze-dentysci lub lekarze. Takich wolon-
tarjuszy bylo w roku sprawozdawczym 130. OczywisScie, ze
oni odbieraja materjat studentom; temu jednak na
razie trudno zaradzi¢, bo ci wolontarjusze musza
sie tez gdzies uczyc'?).

W takich warunkach brakto réwniez materjatu kli-
nicznego do c¢wiczen dla kurséw obowigzkowych

*) Zob. Sprawozdanie za rok 1934.

2) W projektach prof. Cieszynskiego jest takze sposéb podany na czas
przejsciowy: ,,rok praktyczny" dla lekarzy dentystdw Akademji Stomatologicznej
w innych klinikach uniwersyteckich.
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dla studentéw medycyny. Profesor bowiem chirurgji sto-
matologicznej uczy na tym samym materjale studentéw medycyny.
Kazde z tych zadan jest tak wielkie i wymaga osobnego materjatu
chorych, ze nie mozna w jednej osobie i w tej samej uczelni tych
dwoch zadan potaczyc.

Jezeli za program studjow odpowiedzialne sg wtadze Akademji
Stomatologicznej, dlaczego wiasnie ja w tych sprawach gtos za-
bieram?

Kto zna historje powstania Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego i kto wie jak wielki udziat w pracach tych wzigltem i ile
czasu i energji na to poswiecitem, zanim jeszcze rozpoczeli swa
prace przedstawiciele katedr specjalnych, ktérzy wszyscy z wyjat-
kiem jednego z mojej inicjatywy zostali powotani, ten dziwi¢ sie
nie bedzie, ze interesuje sie ogromnie rozwojem tejze instytucji
i poczuwam sie niejako do odpowiedzialnosSci za Kkierunek pracy
obecnie i w przysztosci, jakkolwiek formalnie odpowiedzialno$¢ za
prace obecng spada wytacznie na Wiadze Akademji Stomatologicz-
nej. Jezeli ztozylem godno$¢ przewodniczacego Zwigzku Docentow
w r. 1933, to uczynitem to dlatego, ze nie widzialem moznosci rea-
lizacji reformy studjow, skoro docenci warszawscy uwazali nawet
rozpatrywanie projektu reformy studjow za nieaktualne i bezcelowe.
Azeby im pozostawi¢ swobode dziatania wystgpitem ze Zwigzku
Docentéw, bo mogtyby istnie¢ pozory, ze obecno$¢ moja hamuje
ich w realizowaniu ich wlasnych projektow. Twierdzenie za$, ktore
spotykamy w artykule Akademji, ze ,,w istocie chodzito mi o uzy-
skanie niehamowanej niczem swobody krytykowania obecnych sto-
sunkow", niema zadnych realnych podstaw. Wiadomem jest bowiem
dobrze wszystkim profesorom wyktadajagcym w Akademji Stomato-
logicznej, ze nie krytykowatem nigdy dla krytyki samej, tylko zeby
braki bedace naprawi¢ i nie ograniczatem sie tylko do negowania
ale dawatem zawsze pozytywne projekty, a wiec
nie chciatem burzy¢ lecz chciatem tworzy¢. Trudno
tez przypuscic, zeby ten, ktory od r. 1916—1922 pracowat nad tern,
azeby Panstwowy Instytut Dentystyczny powstat i go organizowat
i walczyt o prawa akademickie tej uczelni, azebv ten sam chciat
podkopa¢ iei. istnienie.

A teraz przejde do najwazniejszego punktu, ktéry spowodo-
wat wystanie memorjatu Wydziatu Lekarskiego Lwowskiego i Kra-
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kowskiego do Ministerstwa, w sprawie nadania absolwentom 4-let-
nich studjéw dentystycznych tytutu, lekarza stomatologa.

,,PO przemianowaniu P.I. D. ina Akad. Storn.,, miejscowe wiladze
uczelni uznaty za wskazane zmieni¢ réwniez i brzmienie
tytutu nadawanego swym wychowankom. Zastanawiajac
sie nad istotg zakresu praicy zawodowej doszto sie do
whniosku, ze nazwa lekarza dentysty ujmuje raczej pojecie leczenia samych
tylko zeboéw, a nie catosci jamy ustnej. Poniewaz wychowankom Akademji dana
jest moznos¢ leczenia wszystkich choréb jamy ustnej, uznano, ze nazwa lekarz,
stomatolog odpowiada lepiej stanowi faktycznemu'l

Autorzy artykutu dajg przeciez na wstepie poprawng definicje
roznicy miedzy lekarzem-dentystg a stomatologiem piszac:

,.Zawod, lekarsko-dentystyczny tgczy w sobie specjalistow w za-
kresie leczenia chordb jamy ustnej, ktérzy odbyli studja ogolno
lekarskie i nazywajg sie stomatologami oraz lekarzy-dentystow,
deklarujacych sie odrazu do specjalnych studjéw zawodowych przy
wstepowaniu na wyzszg uczelnie®.

Jednakowoz nie przeszkadza autorom tegoz .artykulu bynaj-
mniej juz w drugim ustepie gmatwac pojecie stomatologa i leka-
rza-dentysty i opieraC na blednem rozumowaniu, z pominigciem
juz istniejgcego porzadku rzeczy, ustalonego przez zwyczaj, studja
lekarskie i normy specjalizacji. Sam fakt przemianowania Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego na Akademje Stomatologiczng wy-
starcza wladzom Akad. Storn, azeby ,,uznaly za wskazane zmienié
rowniez brzmienie tytutu ,,lekarza-dentysty* na ,,lekarza stomatolo-
gall bez zmiany studjow, i bez zgdania jako podsta-
wy studjow lekarskich.

Popelnienie tegoz btedu jest tern dziwniejsze, ze przeciez kie-
rownicy katedr specjalnych, ktérzy podpisali artykut razem z rek-
torem, sa przedewszytkiem odpowiedzialni za tres¢ tego artykutu
i jego argumentacje.

Co innego, gdyby pojecie stomatologa nie byto usankcjonowa-
ne zwyczajem, gdyby nie kazdy lekarz doskonale wiedzial, jaka
jest roznica miedzy stomatologiem a lekarzem dentystg. Jezeli juz
ustawa dentystyczna z r. 1927 wprowadzita jeden tytut dla wszyst-
kich: lekarz-dentysta, nie przewidziata réznicy tytutdw na podstawie
studjéw i pozbawita specjalistbw o petnych studjach lekarskich
jedynego odroznienia, wskazujgcego na réznice wyksztatcenia, tego
jedynego Klejnotu, uzyskanego droga wielkiego wysitku i studjow,
to tern bardziej powinni cztonkowie Rady Profesoréw posiada¢ to
subtelne wyczucie, ze nie wolno szafowa¢ tytutem, ktory posiada
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istotnie gtebsze znaczenie. Z tego, ze kompetencje zawodowe le-
karza-dentysty, stomatologa a nawet do % uprawnionego technika
dentystycznego dzieki ustawie o wykonywaniu praktyki dentystycz-
nej, opartej na kompromisach sejmowych, sg réwne, nie mozna
wyciggna¢ wniosku, ze moze naraz dnia 27 czerwca 1934. r. Ogoélne
Zebranie Profesoréw nada¢ tytut lekarza stomatologa absolwentom
uczelni po '4-letnich studjach dentystycznych, na podstawie ktorych
wydawano dotychczas tylko tytut lekarza-dentysty.

Przeciez to jest oczywisty zamach na prawa lekarzy stomatolo-
gow, uzasadniony pozornie, wytgcznie sposobem rozumowania. A Rada
Profesoréw Akademji Stomatologicznej, ktérymi przeciez sg i pro-
fesorowie Uniw., nie zdaje sobie sprawy, ze tak doniosta uchwata
moze tylko woéwczas uzyskaC moc prawng w praworzgdnem pan-
stwie, jezeli zostanie ratyfikowana przez Ministerstwo W. R. i O. P-
O ile mi wiadomo Ministerstwo W. R. i O. P. nie zatwier-
dzito tej uchwaty, dlatego tez nie miata prawa Aka-
demja Stomatologiczna wydawania tegoz tytutu
swoim absolwentom, a byto ich az 76, a w tern przynajmniej
76% Kkobiet.

Przeciez z takiej tatwej decyzji wynikaja daleko idace konsek-
wencje, nietylko obowigzujgce Akademje Stomatologiczng wobec
absolwentow z r. 1934., ale wobec nastepnego pokolenia, ktore
ksztatci sie na tych samych programach studjéw. Nawet moga sie
pokusi¢ ci, ktérzy odbyli te same studja w P. |. D., a otrzymali
tylko tytut lekarz-dentysta, azeby ten sam tytut lekarz stomatolog
ex post zostat im réwniez nadany, bo przeciez c6z zrobili wiecej
ci absolwenci z r. 1934, anizeli ich poprzednicy. Jak méwi sam
Rektor uczelni: odbyli dodatkowy 3-miesieczny kurs
wakacyjny i jesli sie nie myle tylko pod okiem asystentéw
a nie profesorow i to tylko praktycznie. Jak mogg te trzy miesigce
pracy klinicznej skompensowac¢ naraz 4 lata studjéw uniwersytec-
kich i systematycznej specjalizacji? Przeciez tego rodzaju reforma
studjow, zrealizowana w praktyce przez A. St., nie moze byé brana
powaznie. Nie watpie, ze absolwenci dawniejszych studjow denty-
stycznych dodaliby caty rok studjéw z calg przyjemnoscia, gdyby
mogli osiggng¢ ten nowy tytuk: lekarz stomatolog i poddaliby sie
nawet egzaminom dodatkowym.

Dlatego nas nie dziwi wcale, ze tak skwapliwie popierajg ab-
solwenci P. 1. D. wszystkie zamierzenia obecnych wiadz akademie-
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kichl), ze pospiesznie wydrukowali w swojem pi$mie artykut wspom-
niany Akad. St. i to akurat podczas VII. Zjazdu Storn., w ktérym
wzieto udziat az 900 lekarzy-dentystdbw i stomatologdéw z catej
Polski, nawet nie zapytujac sie tej osoby, przeciw ktorej jest gtow-
nie skierowany caly atak autorow artykutu, czy nie uwazataby za
odpowiednie da¢ na artykut ten swojg odpowiedZz. Przeciez takze
istnieje pewien ,,savoir vivre* w pismach codziennych, nie méwigc
juz o pismach zawodowych i naukowych.

Ta niedojrzato$¢ moralna wystepuje rowniez w uchwatach wie-
cu studentéw Akademji Storn.2), ktory sie odbyt pod przewod-
nictwem jednego z przedstawicieli katedr specjalnych, gdzie absol-
wenci P. I. D. wystepujg z nieuzasadniong krytyka tak powaznej
instytucji jak Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego, a nawet i nie
wiedza, ze do tego Zwigzku nalezg takze stomatologowie, ktérzy
sg doskonale zorjentowani co do potrzeb swej specjalnosci i poi-
ziomu P. I. D. Te butne wystepy miodego pokolenia wychowa-
nego w murach P. I. D. i Akad. Storn, tworzg réwniez doskonaty
argument na moje twierdzenie, ze niejeden konczacy studja w obec-
nej Akad. Storn, nie dordst do tego poziomu umystowego i etycz-
nego, na ktérym pragnatbym widzie¢ wszystkich stomatologdéw
polskich.

Na dowdd, ze istotnie z etykg mtodego pokolenia nie jest najlepiej,,
przytocze stowa samego p. Rektora Nitscha, wypowiedziane na pozeg-
nanie absolwentdw w r. 1934, a odnoszace sie przedewszystkiem
do lekarek-dentystek, z ktérego zastepu wychodzg tzw. firmantkL

Dnia 8/XIl 1933. przemawia Pan Rektor Nitsch do absolwentow przy
wreczaniu dyploméw: ,,Obecnie zwracam sie specjalnie do panien, ktére dzisiaj
otrzymajg dyplomy ..

»Zmuszony jestem dotkng¢ tu i tej najbolesniejszej ‘sprawy, ktora
najwiecej Wam szkodzi, t. j. sprawy ostaniania swoim dyplomem
mezczyzn, nie majacych zadnego prawa do wykonywania
zawodu lekarza dentysty. Czyto jako zony, czy jako wynajete
pracownice pozwalatly sobie niektdre jednostki z pomie-
dzy dawniejszych wychowanek P. 1 D. uzywac¢ swojego dy-
plomu niesumiennym osobnikom do wprowadzania w biad
chorych i wladz. Ciezki ten zarzut odnosi sie tylko do kobiet, bo o ile

) Liczba wydanych dyploméw przez P.1 D. wynosita w r. 1930 1147
(Sprawozdanie P. 1. D. z r. 1931); w czterech latach nastepnych doszto okoto
320, czyli ogdlna liczba lekarzy-dentystéw z P. I. D. wynosi¢ bedzie z poczatkiem
r. 1935 okoto 1460; w liczbie tej jest przeszto 80% kobiet.

2) Dwumiesiecznik Storn. 1935, str. 41.
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mi wiadomo — ani jeden taki wypadek nie zostat stwierdzony wsrdd lekarzy
dentystow mezczyzn, wychowankéw P. . D..

DoczekaliSmy sie obecnie tego, ze dtugoletnia nasza praca pro-
wadzaca do zniwelowania roéznic miedzy stomatologami i lekarzami-
dentystami dawniejszego typu, zlania ich w jeden obdz, pracujacy
zgodnie we wszystkich organizacjach zawodowych, wystepujacy
jednolicie w kraju i zagranicg, zostata przez niefortunng uchwate
rady profesoréw z dn. 27 czerwca 1934 r. nadania dyplomu lekarza-
stomatologa absolwentom ,,Akademji Stomatologicznej* zniszczona,
podczas gdy profesorom Akad. Storn, ,,zdawalo sie, ze ujednostgjnie-
nie nazwy zawodowej powinno wyréwna¢ wszelkie wasnie i zjed-
noczy¢ zawod w imie wspdlnych celéw i dazen".

Niefortunna ta uchwata zburzyla naszg prace kilkunastu lat,
wytworzyta chaos w moézgach wychowankéw P. |. D., zbudzita
pragnienia i nadzieje nieusprawiedliwione i nieuzasadnione i usto-
sunkowata ich wrogo do wszystkich tych kolegéw, ktorzy widza
w nadaniu dyplomu lekarza stomatologa pogwat-
cenie dotychczasowego porzadku rzeczy, a wiec nie-
tylko do lekarzy, nietylko do stomatologow ale
i lekarzy dentystow dawniejszego typu, bez wzgle-
du na to, czy konczyli studja swoje w Niemczech
czy w Rosji.

Jezeli nieznajomos$¢ stosunkdéw w naszym zawodzie Cztonkdw
Rady Profesoréw Akademji doprowadzita do owej niefortunnej
uchwaly, ktéra wywotata protest catego stanu lekarskiego i sto-
matologicznego, nalezatoby oczekiwaé, ze Wiadze Akademji Stomato-
logicznej zastanowig si¢ nad skutkami .wydania dyplomoéw z tytu-
tem lekarza stomatologa.

Nalezy sie zatem spodziewaé, ze Wiadze Akademickie przysta-
pig do rewizji uchwatly z roku 1934, zazadajg zwrotu dyplomow
i poczynig w porozumieniu z Ministerstwem W. R. i 0. P. odpo-
wiednig poprawke zgodnie ze statutem Panstwowego Instytutu
Dentystycznego z roku 1922.

Ten nagtowek: ,,Walka o forme a nie tres¢ w studjach stomato-
logiczny" Rektorat i kierownicy klinik Akad, stomatologicznej nadali
odpowiedzi namemorjaty Wydzialu Lekarskiego U. J. K. we Lwowie
i Jagiellonskiego w Krakowie, na pismo Zwigzku Stomatologdéw
Izby Lekarskiej Lwowskiej, poparte opinjg tejze Izby, oraz uchwaty
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, tak jakby wszystkim tym
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instytucjom chodzito tylko o pusty tytul, o uprawnienia niczem nie-
uzasadnione, podczas gdy istotng tres¢ studjow stomatologicznych
dawataby juz obecnie Akademja Stomatologiczna.

Akurat co$ przeciwnego wyptywa z wywoddw moich poprzed-
nich, bo tres¢ studjéw w P.1.D. i obecnej Akad. Storn,
i czas nauczania zostaty te same, ci sami profesorowie
wyktadajg co przedtem, dajg studentom dentystyki wykiady me-
dycyny w formie skréconej i tylko do pewnego stopnia obszerniej
z zakresu jamy ustnej i zebow, dajac naogot mniej, anizeli otrzy-
muje w zakresie podstawowym student medycyny w poréwnaniu
do studenta dentystyki. Natomiast Witadze dawnego P. . D. po wej!
§ciu w zycie nowei ustawv o szkotach akademickich orze ma-
to waty tylko dawny napis na Akademje Stomatolo-
giczng i zastanawiaty sie dtugo nad organizacjg wewnetrzng
i opracowaniem statutu, tj. nad forma istnienia tejze uczel-
ni nie za$ nad trescig studjow i kwalifikacjami,
ktére nalezatoby zada¢ od kandydatéw wstepuja-
cych do Akademji Stomatologicznej.

Wymaganie obszerniejszych studjéow, wymaga-
nie wyzszych kwalifikacyj, tj. pelnych studjow le-
karskich, to nie jest tylko pusta forma, ale to jest
fundament, na ktérym ma stang¢ korona dzieta, stu-
djum stomatologiczne. A wiec ja walcze o tres¢ stu-
djéow stomatologicznych a ze mng wszyscy stoma-
tologowie i ci lekarze-dcntysci, ktorzy juz w r. 1923.
na |. Zjezdzie Storn, powzieli jednomys$ing uchwate
zadania od przysztego specjalisty, zajmujgcego sie
leczeniem zebdw i chordéb jamy ustnej, pelnych stu-
djow lekarskichl).

Nie mozna powiedzie¢, ze sprawa ta ,nie jest aktualna obec-
nie, ze jest to wyolbrzymienie studjum stomatologicznego w po-
rownaniu do innych gatezi medycyny*.

Jezeli kiedy, to wiasnie teraz jest na czasie pomyslec o tak ra-
dykalnej reformie wobec nastroju ogélnego spoteczenstwa do Aka-
demji Stomatologicznej, a nietylko két lekarskich, Wydziatow Le-
karskich i lzb Lekarskich. Czy nie jest wiadomo Wiadzom Akad.
Storn., ze mamy nadprodukcje lekarzy dentystow najrozniejszych

X) Pol. Storn. 1923, str. 453.
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typow, ze rozrost Ubezpieczalni Spotecznej, ograniczenie pomocy
dentystycznej szkolnej zredukowato potrzeby Panstwa i uczynito
niepotrzebnemi cate zastepy lekarzy dentystow. Ze mamy wprost
odmienne stosunki anizeli w r. 1919" kiedy istniat wielki brak le-
karzy dentystdéw, azeby zado$Cuczyni¢ potrzebom ludnosci, wojska
i organizacyj spotecznych.

Mamy ponadto wielki rezerwoar lekarzy bezrobotnych, ktorzy
z wysokiemi swojemi kwalifikacjami nie wiedzg co zrobi¢, a nie
moga rozpoczyna¢ studjow stomatologicznych ze wzgledu na kon-
kurencyjng produkcje ,,lekarzy stomatologéw” najnowszego typu
przez Akademje Storn, po 4-letnich studjach i nie mogg konkuro-
wac¢ zawodowo i materjalnie z minimalnemi wymaganiami 75%
kobiet lekarek dentystek i ,lekarek stomatologébw™ najnowszego
typu, ktére przewaznie nie majg obowigzku utrzymania rodziny
ani tych obowigzkéw jakie maja mezczyzni stomatologowie, ktorzy
nie moga dostosowac¢ swoich pogladéw etycznych wiasnie do tej
obnizonej etyki niektorych reprezentantek najnowszych zawodu
dentystycznego 1).

Brak dostatecznej orjentacji w potrzebach naszego zawodu
u wiadz Akademji doprowadzit do stworzenia roztamu miedzy
starem a miodem pokoleniem lekarzy-dentystow.

Z powodu przyjmowania nadmiernej ilosci kobiet na studja
dentystyczne w stosunku do mezczyzn nastgpito znaczne obni-
zenie etyki stanu lekarskiego w naszym zawodzie i stworzenie wa-
runkow, ktére uniemozliwiajg mezczyznom rzetelng konkurencje
w pracy; skutkiem tego nie mamy moznosci czerpania z rezerwoaru
lekarzy i pozyskania ich dla stomatologji jako specjalistow.

722& mozna sobie wytlumaczy¢ dojscie do skutku tej niefortun-
nej uchwaty Ogolnego Zebrania Profesoréw z dnia 26. VI 1934 r.?

X) Zob. artykuly w Kronice Dentystycznej:

1931. Firmantki technikéw dentystycznych najnowszego typu, str. 155.
1932. Handlarki wedrowne — firmantki wedrowne, str. 10—16, 93.
Bezwstydna propozycja kandydatki na firmantke, str. 168.

1933. Jeszcze w sprawie Kasy Chorych w Zago6rowie, str. 20.
Wesote dzieje praktyki dentystycznej, str. 121.
Studentka P. |. D. praktykuje w lecznicy, str. 137.

1934. Niedozwolona reklama, str. 17.

Bezrobocie w zawodzie dentystycznym a ,praktyka” os6b nieuprawnio-
nych, str. 136.
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Ttumacze sobie pospieszng robotg, brakiem czasu przedewszyst-
kiem tych profesorow specjalistow, ktdrzy zmeczeni ciezka praca
dydaktyczng i zawodowsa, setkami ktopotéw zyciowych, nieraz roz-
biciem wewnetrznem, nie mieli i nie majg dostatecznego czasu
na sprawy organizacyjne wyzszej uczelni, w ktérej pracujg. Przy-
tem nalezy podkres$li¢ znikome znaczenie gtosu specjalistow sto-
matologéw wsréd przewazajacej liczby gtoséw profesoréw innych
specjalnosci.

W takich to warunkach kazdy uboczny wpltyw niekiedy po-
chodzacy od osoby wyzej ustosunkowanej, podyktowany interesem
wihasnym lub osoby uczacej sie w uczelni albo majacej by¢é do niej
przyjetej, wypaczat zasadniczy kierunek P. I. D. Przeciez w tych zja-
wiskach nalezato szuka¢ przyczyny tak diugo trwajgcej likwidacji
remanentu z prywatnych szkdét rosyjskich oraz wielkiej ilosci stu-
dentow tzw. wolnych w pierwszych latach istnienia P. . D. i przyj-
mowanie tak wielkiej ilosci kobiet w latach pdzniejszych. O tych
sprawach mowie otwarcie, poniewaz nareszcie bytby czas skonczy¢
z wszelkiemi ubocznemi wptywami, ktére nie majg na celu podnie-
sienia studjéw i Akademji Stomatologicznej do tej wyzyny, na
ktdérej sta¢ powinna.

Nalezy jeszcze poruszyé sprawe charakteru prowizorycznego
P.1.D. i prowizorycznego charakteru studjow dotychczasowych.

Autorowie przyznajg tymczasowy charakter Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego, ktory znajduje swoj wyraz w tym-
czasowym statucie, znowelizowanym w r. 1932. Wspominajg
rowniez o trudnosciach przytgczenia P.1.D. do uniwersytetu i nie-
chetnem odnoszeniu sie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu war-
szawskiego do tegoz projektu. Nie wnikaja jednak w istote tych
trudnosci, nie podkreslaja, ze wszyscy przyjeci do uniwersytetu po-
winni mie¢ réwne kwalifikacje, ukorczong szkote $rednig, co nie
byto w poczatkach P. . D. Nie zauwazaja, ze i poziom umystowy
oraz studjow powinien odpowiada¢é wymaganiom wyzszej uczelni,
ze hypertrofja zajeC praktycznych nie moze zrownowazy¢ iloscig
godzin czasu trwania studjow i Ze pewien zwyczaj utarty na Wy-
dziatach Lekarskich powinien by¢ respektowany. Na zadnym z Wy-
dziatébw lekarskich w Polsce niema i nie bylo 75—96% kobiet jak
w P. 1. D. Nastepnie Wydziat Lekarski zdawatl sobie sprawe, ze
w P. I. D. przedewszytkiem sg ci kandydaci, ktérzy nie zostali przy-
jeci na studja wyzsze w uniwersytetach, a przedewszystkiem na me-
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dycyne, czyli nie doréwnali kwalifikacjom, wymaganym od studen-
tow medycyny. Wkoncu niemalg przeszkode stanowita mozliwosé
wejscia do Wydziatu Lekarskiego 4-ch albo 5-ciu profesoréw sto-
matologji na ogdlng liczbe 20 albo 25 cztonkéw Wydziatu, jakkol-
wiek i ta sprawa databy sie w bardzo prosty sposéb uregulowac.
W jednym punkcie majg autorowie racje, ze rozwdj stomatologji
bylby zahamowany w razie przejecia studjum stomatologicznego
przez uniwersytet, mianowicie przez wiaczenie budzetu Akademji
Stomatologicznej w ramy budzetu uniwersyteckiego. Preliminarz
budzetowy: dochody i rozchody tej instytucji skonstruowane sg
na zasadniczo innych podstawach, anizeli budzet uniwersytecki.

Nie mam nic przeciw temu, azeby Akademja Stomatologiczna,
posiadajgca wielki majgtek w swojem urzadzeniu i swojg tradycja
jako lecznica na terenie Warszawy, pozostata jako samoistna uczel-
nia wyzsza i ksztalcita nadal specjalistdw, nie ztgczona organiza-
cyjnie z uniwersytetem, ale wymaga¢ nalezy, azeby nareszcie za-
brata sie powaznie do zreformowania swoich studjow, podwyzszyta
wymagane kwalifikacje na studja i zadata jako podstawy petnych
studjow lekarskich, a do tego czasu, zeby ograniczyta sie do wy-
dawania dyploméw tylko z tytutem lekarza-dentysty.

W koncu zwraca sie Akademja Stomatologiczna do ,kierow-
nikéw katedr uniwersyteckich stomatologicznych piastujgcych dtu-
zej swe stanowiska od okresu istnienia uczelni warszawskiej“ z py-
taniem, dlaczego nie wychowali docentéw stomatologji i naukowych
pracownikow? Odpowiedzie¢ tylko moge za katedre stomatologji
we Lwowie to, co juz kilkakrotnie powiedziatem na posiedzeniach
»Zwigzku Docentow" i w szeregu memorjatach, wystanych do Mi-
nisterstwa. Katedra Stomatologji we Lwowie ma od dziewieciu
lat tylko trzech asystentow podczas, gdy dawniej miata ich czterech
(i to na poczatku czaséw polskich). Wiadome jest kazdemu obezna-
nemu z praca Kliniki Stomatologicznej Lwowskiej, ze przy 5-ciu
oddziatach tego zaktadu, z ktoérych kazdy ma odrebng swojg robote
i wielki jej zakres, powinno by¢ przynajmniej pieciu starszych asy-
stentdbw a ponadto 5-ciu zastepcow, o ile praca miataby sie odby-
wac prawidtowo i na kazde stanowisko w razie choroby mdégtby
by¢ zastepca. W ten spos6b bylaby takze dostateczna ilo$¢ osob,
mogacych prowadzi¢ ¢wiczenia i nietylko zatatwi¢ materjat ambula-
toryjny i kliniczny, ale i do pracy naukowej. Przeciez Akademja
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Stomatologiczna w Warszawie ma przy katedrach specjalnych az
35 asystentéw. Pomimo tego dorobek naukowy kliniki Stomatolo-
gicznej we Lwowie jest bardzo znaczny i moze smiato konkurowaé
z dorobkiem Akademji Stomatologicznej w Warszawie. Ponadto
wydaje sie we Lwowie od lat trzynastu najpowazniejsze pismo
stomatologiczne w Polsce ,,Polskg Stornatologje®, ktére jest orga-
nem Kliniki stomatologicznej. Wystarczy przejrze¢ tych 13 roczni-
kéw, a otrzyma sie odpowiedz .wystarczajgcg na zarzut autoréw
artykutu.

Warunki uzyskania asystentow dla Kliniki Stomatologicznej
Lwowskiej byty i sg nader trudne. Kierownik bowiem Kiliniki wy-
maga od asystenta nietylko dyplomu lekarskiego ale pelnej specja-
lizacji tj. dodatkowego I1”™ roku studjow, czego nie wymaga sie
przy zadnej innej katedrze Wydziatlu lekarskiego. Kandydat na
asystenta katedry stomatologji we Lwowie nie otrzymuje nietylko
zaraz po dyplomie stanowiska ptatnego, ale musi sie sam jeszcze
P/2 roku utrzymywac na studjach specjalnych, zaopatrzy¢ sie w na-
rzedzia i ksigzki. Nastepnie przy wielu innych katedrach Wydziatu
lekarskiego ma sie widoki otrzymania poza poborami asystenta
takze wolnego mieszkania, a w zaktadach klinicznych nawet utrzyma-
nia. Tejze oferty nie moze zrobi¢ katedra stomatologji kandydatom
na asystentow, gdyz poza skromng pensjg asystenta moze naj-
wyzej ofiarowa¢ mu bardzo ciezkg prace od 8—2-giej w poliklinice
i przy ¢wiczeniach z studentami, a wiadome jest, ze sze$¢ godzin
pracy przy fotelu operacyjnym wymaga energji i zdrowia. W takich
warunkach zaledwie starczy czasu na prace naukowg w godzi-
nach wieczornych. Ale trzeba sie jeszcze obejrze¢ za posada do-
datkowg na 2 Ilub 3 .godziny popotudniu, azeby wystarczyto
na utrzymanie. A wiec warunki materjalne stojg przedewszyst-
kiem na przeszkodzie, azeby uzyska¢ odpowiednie sity, i dlatego
tez nie moze kierownik katedry stomatologicznej we Lwowie wy-
biera¢ sobie miedzy studentami medycyny najzdolniejszych na przy-
sztych pracownikoéw naukowych i docentow. Katedra we Lwowie
nie dysponuje zadnem stypendjum, ktoreby utatwito zdolnemu le-
karzowi odbycie studjéw specjalnych i zaden z asystentow Kliniki
nie otrzymat jeszcze wystarczajgcego stypendjum, aby mogt wy-
jecha¢ na rok lub dluzej zagranice na studja uzupetniajgce.

Mimo te trudne warunki przedstawita Katedra stomatologji
w r. 1923 kandydata na zastepce profesora stomatologji uniwersy-
tetowi wilenskiemu, w r. 1925 wyszedt z Kliniki Stomatologicznej
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Lwowskiej zastepca profesora a obecny docent Akademji Stoma-
tologicznej dr. Zenczak, w r. 1927 wyszedt ze Lwowa kierownik
Polikliniki Stomatologicznej w Poznaniu dr. Jarzgb, ktérego prace
naukowe spotkaty sie z uznaniem zagranica.

Obecnie na oprdznione katedry w Krakowie i Akademji Sto-
matologicznej w Warszawie kandyduje trzech kandydatow, bytych
asystentow Kliniki Stomatologicznej Lwowskiej i jeden docent,
uczen Wydziatu Lekarskiego Lwowskiego, ktory ksztalcit sie w Pan-
stwowym Instytucie Dentystycznym w Warszawie a habilitowat sie
rowniez przy katedrze Stomatologji Lwowskiej.

Ten krotki przeglad wystarczy pewnie jako odpowiedZz na
zarzut zrobiony mi przez Akademje Stomatologiczng w Warszawie.

Nie wyczerpatem na tern wszystkich zarzutow, ktére naleza-
toby przytoczy¢ przeciw artykutowi Akademji i pomijam wszystkie
drugorzedne umyslnie, bo nie uznaje podobnych argumentow, w kté-
re nawet autorowie sami nie wierzg, a chodzi mi tylko o isto-
te, o tres¢ przyszitych studjow stomatologicznych
i chodzi mi tylko o zapewnienie praw lekarzom i sto-
matologom, w ktorych obronie wystapity Wydziaty Lekarskie,
Zwigzek Stomatologow Lwowskich, Zwigzek Lekarzy Panstwa Pol-
skiego i Izby Lekarskie.

We Lwowie dnia 24 listopada 1935 r.

Prof. Dr. med. Antoni Cieszynski

Kierownik Kliniki stomatologicznej
U. J. K. we Lwowie,
b. przewodniczacy Zwigzku Docentéw
Stomatologji,
przewodniczacy Statej Delegacji Polskich Zjaz-
déw Stomatologicznych,
przewodniczacy Zwigzku Stomatologéw lwowskiej
Izby lekarskiej,
naczelny redaktor i wydawca ,Polskiej Stoma-
tologii",
przewodniczacy Polskiego Komitetu Narodowego,
Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego
(F- D. L) i cztonek Komisji nauczania tejze
organizacji,
przewodniczacy Polskiej Sekcji Miedzynarodowego
Zwigzku Stomatologicznego (A. S. L.).
przewodniczacy Zwigzku  Stowianskich  Stoma-
tologow.
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Ocena ksigzki.

Drum-Keramik (Schulterlose Hartporzellankronen). I< era mika Drum a,
bezstopniowa korona porcelanowa. Nakiad: Berliniche Verl. Anst.
1936. (stron 60, rycin 50, cena 3'80 RM.

Dr. Drum lekarz-dentysta -w Szczecinie opracowal nowg technike wyko-
nania koron porcelanowych na zeby trzonowe i przedtrzonowe, oraz zeby déwie-
kowe na zeby przednie.

Korony porcelanowe wykonuje nastepujaco: Zab oszlifowuje skosnie, jak
pod korone zwykla — bez stopnia. Na tak oszlifowany zab dobiera od-
powiednig pokrywke z folji platynowej o powierzchni wytlaczanej w malutkie
zagtebienia, stanowigce punkty zatrzymania dla porcelany (pokrywki sg fabry-
kowane w réznych wymiarach). Obcazkami dogina sie pokrywke, aby przylegata
do korony. Pokrywka ta stuzy nastepnie za podstawe dla wysoko topliwej
bardzo twardej i dotychczas w keramice nie uzywanej porcelany, stuzacej je-
dynie dla celéw przemystowych, (o temperaturze topienia 1500°). Na te warr-
stwe porcelany naktada sie nastepng, ktdra nadaje kolor i glazure, (topigca sie
przy 1350°). Tak wykonang korone zacementowuje sie na zeby wraz z folja.
Na zebach zyjagcych rezygnuje autor ze swojego systemu i w zakresie zebdw
przednich wykonuje oryginalng koronge pochewkowa Jacketa. Przy zebach nie-
zyjacych wykonuje swoj z.ab ¢wiekowy. Korzen zeba przygotowany pod zab
¢wiekowy otrzymuje specjalny i¢wiek do przewodu z platynowg plytka, ktorg
dogina sie do powierzchni korzenia. Na tak sporzadzonej podstawie wypala
sie jadro z porcelany topliwej przy 1500°. Na nig naktada sie porcelane to-
pigca sie przy 1350°. Tak sporzadzony zab ¢wiekowy cementuje w sposob

zwykly.
Korony Druma moga by¢ sporzadzane tylko w specjalnych laboratorjach,
zaopatrzonych w palniki tlenowe i licencje patentu Druma. — Ksigzka wydana,

jest starannie na kredowym papierze z pierwszorzednie wykonanemi ilustracjami.
Tadeusz Owinski (Lwow)

Uprzejmie prosimy naszych Czytelnikéw
0 uregulowanie zalegtoSci za abonament
w 1935. r. oraz o0 przedptate na 1936. r.

zalgczonym blankietem nadawczym PKO.
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