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OD REDAKCJII.

W maju br. nastgpito potgczenie dwdch najpowazniejszych
czasopism stomatologicznych polskich: ,,Polskiej Stomatologji”
i ,,Przeglagdu Dentystycznego".

Gdy po wojnie $Swiatowej do nowego zycia powstata nasza
Ojczyzna stanowita Warszawa — stolica Polski — osrodek zycia
politycznego, a zarazem tam powsta¢ miat osrodek sit naukowych,
pracujgcych na polu dentystyki i stomatologji. Tam powstata pierw-
sza polska uczelnia dentystyczna, ktéra miata dostarczy¢ przyrostu
sit naukowych. Warszawa byla siedzibg najwiekszych organizacyj
dentystycznych, ktére szeroka siecig pokrywaty calg Polske; do
Warszawy zjezdzali delegaci wszystkich organizacyj dentystycznych
i stomatologicznych, azeby wspoélnie radzi¢ nad potrzebami naszej
specjalno$ci i stanowi¢ o zasadach i warunkach dalszego rozwoju.
W Warszawie stworzony zostat zespot katedr wszystkich dziedzin
stomatologicznych w ,,Pafstwowym Instytucie Dentystycznym" i by-
ty warunki najlepsze do stworzenia kuZni nauki stomatologicznej.
Warszawa posiadata ponadto, jezeli chodzi o pismo, tradycje z cza-
sOw przedwojennych, z czaséw niewoli. Tam bowiem z niebywalg
energja i posSwieceniem zatozyt i wydawal pierwsze pismo
dentystyczne dr. Bolestaw Dzierzawski, ktory dopiero
tworzy¢ poczat polskie mianownictwo dentystyczne. Pismo to z na-
gtowkiem: ,,Przeglad Dentystyczny' ukazato sie w naj-
trudniejszych warunkach cenzury rosyjskiej po raz pierwszy dnia
1. stycznia 1898 r., byto wdwczas jedynym dentystycznym organem
zawodowym i naukowym i spetniato szczytnie swoje zadanie przy
bardzo szczuptem gronie wspotpracownikéw, podtrzymywane gtow-
nie wielka i ofiarng pracg swego zatozyciela. W r. 1905 wyszedt
VIII. rocznik ,,Przeglagdu Dentystycznego", a zeszyt 7/8 byt ostatnim
wydanym pod redakcjg nieodzatowanego pioniera dentystyki pol-
skiej Bolestawa Dzierzawskiego. Spuscizne po nim objat
w r. 1906. diugoletni jego wspdtpracownik lek. dent. Maurycy
Krakowski, wydajgc pismo p.t. ,,Krotnika Dentystycz-
na", ktére do dnia dzisiejszego wychodzi pod jego redakcja, in-
formujac swoich czytelnikbw o postepach dentystyki i “walczac
wszelkiemi mozliweimi, godziwemi sposobami z szerzgcem sie par-
tactwem i z uchybieniami przeciw etyce zawodowej. W r. 1912 po-
wstat w Krakowie ,,Kwartalnik Stomatologiczny™ pod
redakcjg prof. Wincentego +epkowskiego i szeregu stoma-
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tologobw, zebranych na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich
w Krakowie w r. 1911. Spotykamy tam w Komitecie redakcyjnym
nazwiska kolegéw: Bohosiewicz, Cieszynski, Gelbard Henryk, Lip-
pel, Mischke, Perlinski Antoni, Praetzel, Schalit, a ponadto ws$rod
wspotpracownikow nazwiska: Brenneisen, Gruszczynski, Mayer,
Mirtenbaum, Pigtkowski, Syrop i Stach. Niestety pismo to z powodu
braku poparcia nie mogto sie utrzymac.

Tradycje wiec polskiej prasy dentystycznej siegajg wstecz do
r. 1898. Brak pisma naukowo-zawodowego o kierunku stomatolo-
gicznym dat sie ogromnie odczuwa¢ po zatozeniu ,,Paristwo-
wego Instytutu Dentystycznego” w Warszawie. W nowo po-
wstatem Panstwie nalezatlo stworzy¢ nauke stomatologiczng i sku-
pi¢ jednostki o wielkiej energji, pracujgce w tej dziedzinie, tem
bardziej, ze powstata pierwsza placéwka nauki dentystyki w War-
szawie, ktora w mysl statutu tylko na okres przejsciowy miata
mieC charakter uczelni dentystycznej, a po Kkilku latach, zlikwi-
dowawszy remanent studentéw szkdt prywatnych dentystycznych
rosyjskich, miata przybra¢ charakter uczelni stomatologicznej, wia-
czonej do Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. To
wszystko dziato sie na terenie Warszawy, gdzie wsrdod blisko
1000 lekarzy-dentystow z czaséw przedwojennych pojecie ,,sto-
matologji” byto niepopularne.

W Warszawie juz za czasow okupacji niemieckiej kietkowata
mys$l powotania do zycia czasopisma dentystycznego. Znalazta ona
swoj wyraz na jednem z zebran Towarzystwa Lekarzy Dentystow
Warszawskich, na ktérem powzieto uchwate, by te mysl urzeczy-
wistni¢. Popart jg obecny na zebraniu déwczesny rczionek T-wa
dr. Leopold Brenneisen, ogromnie czynny na terenie Warszawy od
pierwszej chwili powstania Panstwa polskiego jako referent do
spraw dentystycznych przy oOwczesnem Min. Zdrowia. Potrafit on
skupi¢ do pracy wokoto tej idei grono osob dobrej woli i zapatu
zarébwno sposrod stomatologow jak i lekarzy dentystow. Tak
powstat ,,Przeglad Dentystyczny” w 1920 r. Przewodnig myslg za-
tozycieli byto powotanie komitetéw redakcyjnych w Warszawie,
Lwowie, Krakowie itd. W skiad Komitetu Redakcyjnego w War-
szawie weszli: koledzy Biernacki, Blikle, Brenneisen, Gel-
bard, Goldberg-Gorski, Gruszczynski, Leszczynski,
Meyer, Meissner, Mokrzycki, Urbanska-Filipowiczo-
wa, Zacharski.

Wybitnie czynny udziat w wspotpracy w ,,Przegladzie Den-
tystycznym wykazat od pierwszej chwili Komitet Lwowski, w skiad
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ktérego weszli: Cieszynski, Mes chel Reichenstein, Sza-
fran, a pozniej Allerhand. O wielkim zapale i $wiadomosci
swego zadania obu tych komitetébw redakcyjnych Swiadczy bogata
tre$¢ juz pierwszych rocznikow ,,Przegladu Dentystycznego". Jak
wielkg byta liczba wspotpracownikéw i ofiarna praca, tak i trud-
nosci byty réwnie wielkie; brak rutyny w ‘redagowaniu pisma
naukowo-zawodowego, warunki polityczne nieuregulowane!

Gdy po wojnie Swiatowej, po zamachu ukrainskim, po wojnie
bolszewickiej, spokojniejsze poczely nastawaé czasy, gdy z wojska
powrdécili do uczelni lwowskiej asystenci Instytutu, stomatologowie
do praktyki prywatnej, a miodziez spokojnie juz mogta konczyc
studja lekarskie, katedra stomatologji Uniw. Jana Kazimierza we
Lwowie zaczela sie szybko rozrasta¢, a z nig i nasza specjalno$¢
na terenie Matopolski. Decyzja zorganizowania I. Polskiego Zjazdu
dentystyczno - stomatologicznego we Lwowie w r. 1923. stwo-
rzyta potrzebe powstania osobnego pisma, wiasnie w ternze miescie,
tern bardziej, ze dla wielkiej ekspansji placowki Iwowskiej ramy
»Przegladu Dentystycznego", wychodzacego w Warszawie, staty
sie za waskie, a rytm pracy za powolny. Do tego przytaczyt sie
jeszcze bodziec wychodzacy z Warszawy ze ,,Zwigzku Lekarzy Den-
tystbw w Panstwie Polskiem"”, ktory zwrocit sie oficjalnie do
przedstawiciela katedry lwowskiej o stworzenie pisma, #3czacego
wszystkich lekarzy-dentystow w Polsce. Tak powstata ,,Polska Den-
tystyka" w koncu 1922 r,, organizujgc na terenie Lwowa komitet
redakcyjny a zarazem komitety wspdtpracujace we wszystkich $ro-
dowiskach naukowych Panstwa z inicjatywy prof. Cieszynskie-
go idra Henryka Allerhanda. Wspdipracowali w komitecie
redakcyjnym lwowskim obok wyzej wymienionych koledzy: Atlas,
Brill, Czernecki, Wegrzynowska, Zenczak, pozniej Gor-
czynski, Jarzab, Skutecka, M. Jankowski, Bard asz-
Druckerowa, T. Owinski, Kwiatkowski, PietrzycKki,
Berger, Czortkower i inni, a jako cztonkowie korespondenci:
Galasinska-Landsbergerowa, prof. Pichier, Stokow-
ski, Szepelski.

W rocznikach tegoz pisma spotka¢ mozna wszystkich autorow
polskich, pracujacych w stomatologji i najpowazniejszych autoréw
zagranicznych.

Wspotpracowali cztonkowie korespondenci: Galasinska-
Landsbergerowa, prof. Pichler, Stokowski, Szepelski.

Czasopismo miato odzwierciedla¢ stan nauk dentystycznych ca-
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lego Swiata, a szczegdlnie uwzglednia¢ prace naukowe autorow
polskich, stajgc sie dla stomatologji polskiej pismem archiwalnem.

Dziato sie to w koncu 1922 r., w ktorym wyznawcy ruchu
stomatologicznego nie mogli jeszcze odwaznie wywiesi¢ swego
sztandaru z obawy, ze sztandar stomatologiczny moze odstraszy¢
tych, ktérzy grupowali sie dotychczas pod hastem dentystyki, a do
stomatologéw odnosili sie z nieufnoscig, pamietajagc niejeden incy-
dent przedwojenny, kiedy istniat wielki antagonizm miedzy leka-
rzami-dentystami a stomatologami.

»Polska Dentystyka™ byfa jednak od poczatku swego istnienia
pismem stomato!logicznem, jak Swiadczg o tern artykuty ory-
ginalne i referaty. Tre$¢ pisma utrzymywata Scistg taczno$¢ z me-
dycyng og0lng, z wszystkiemi jej specjalnosciami oraz z gateziami
pokrewnych nauk lekarskich.

W przedmowie do pierwszego rocznika 4,Polskiej Dentystyki"
w r. 1923 czytamy:

~Scista tgcznosé z naukami lekarskiemi i przyrodni-
czerni oraz korzystanie z wynikéw postepu tych nauk jest
podstawa rozwoju stomatologji. Odwlekanie wprowadzenia tym-
czasowo osobnego studjum dentystycznego przy uniwersytetach polskich op6z-
nia czas, w ktorym moze Panstwo polskie Zzada¢ od lekarzy-dentystdw p o-
przednio odbytego peitnego studjum lekarskiego.

Program studjum dentystycznego osobny musi by¢ jednak najszerszy,
musi da¢ studentowi gruntowne podstawy teoretyczne, musi uwzgledni¢ wszyst-
kie punkty styczne z naukami lekarskiemi i przygotowal lekarza-dentyste nie-
tylko do pracy zawodowej, ale i do Scistej obserwacji, musi go zapoznac
z wszelkiemi metodami badania lekarskiego, musi go przygotowac¢ do krytycz-
nej oceny spostrzezen; gruntowna znajomos¢ wszystkich dzia-
6w stycznych z naukami pokrewnemi wyrobi w nim kry-
tycyzm, potrzebny do oceny pismiennictwa zawodowego
i przygotuje go zarazem do pracy naukowej.

Zdajemy sobie sprawe, ze obecny program Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego, projektowany na czas przejsciowy, az do ukonczenia stu-
djum dentystycznego przez wychowankéw dawnych zakladéw prywatnych, nie
jest wystarczajgacy i wymaga gruntownej reformy, azeby nowo
wstepujacy uczniowie mogli wyksztatcenie swe odebra¢ w tym zakresie, ktory
jest im potrzebny. Wskazanie nowych drég, a nie jatowa Kkry-
tyka brakéw, znajdzie miejsce w naszem pismie.

»Polska Dentystyka" uwazaC bedzie za jedno z najwazniejszych swych
zadan prace swag skierowac¢ w Kkierunku zatarcia tych an-
tagonizmow dla dobra naszej sprawy i dla dobra naszego
zawodu. Unika¢ bedziemy wszelkiej krytyki i ogtaszania publikacyj zmie-
rzajagcych do pogtebienia roznic, a pracowac bedziemy nad wytwo-
rzeniem atmosfery kolezenskiego wzajemnego zaufania.

»Niema specjalnosci lekarskiej, w ktérejby sprawy zawodowe tak
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wazng odgrywaly role, jak wiasnie w stomatologji. 'Przyczyniajg sie do tego
antagonizmy dzielnicowe i nierdbwnomierne przygotowanie do wykonywania
pracy zawodowej w poszczegdlnych dzielnicach. Tylko jeden silny front
moze zapewni¢ stomatologji polskiej to stanowisko w na-
ukach lekarskich, na ktéore zastuguje. Tylko jeden zwarty
front moze skutecznie stawi¢ opdOr szerzacemu sie par-
tactwu™'. :

Nieufnos¢ kolegéw lekarzy-dentystbw do stomatologéw po-
woli ustepowata, gdy przekonali sie o0 szczerosci gtoszo-
nych haset i o gtebokiej zyczliwosci, a zastepy pod
sztandarem naszym: ,,Jednoscia silni" rosty z dnia
na dzien, z miesigca na miesiac.

Wiara nasza w szlachetno$¢ celéw, w poparcie kolegéw iw sity
wiasne nie zawiodly nas. ,,Polska Dentystyka" stata sie organem
Kliniki Stomatologicznej Lwowskiej, zczasem Polikliniki Stoma-
tologicznej Poznanskiej, Zwigzku Stomatologoéw Lwowskiej Izby
Lekarskiej, Centralnej Rady Zrzeszeri Stomatologéw! i Lekarzy Den-
tystow Rzeczypospolitej Polskiej, Polskiego Komitetu Narodowego,
Miedzynarodowego Zwiazku Dentystycznego (F.D.1.), Sekcji Pol-
skiej Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego (A.S. 1.), Sta-
tej Delegacji Polskich Zjazdow Stomatologicznych, Zwigzku i To-
warzystwa Lekarzy Dentystow Chrzescijan i wkoncu Zwigzku Sto-
wianskich Stomatologdéw i Zwigzku Pracujacego nad badaniami
choréb okolicy przyzebnej (ARPA).

Idea stomatologiczna dojrzewata z roku na rok a nasze hasta
stawaly sie coraz bardziej popularne, nawet na ustach tych, ktorzy
dawniej bronili sie przed mianem stomatologji. UdowodniliSmy
w pisSmie naszem, ze bez medycyny ogoélnej dentystyka jako nauka
nie moze sie rozwijac; ze jestto tylko mozliwe w oparciu 0 nauki
przyrodniczo-lekarskie, gdyz woOwczas dentystyka nie bedzie juz
tylko skromnie zwigzang wytacznie z uzebieniem i techniczng strong
naszego zawodu, ale bedzie to nauka 6 aparacie zucia jako inte-
gralnej czesci catego organizmu ludzkiego, ktérego wpltyw za-
znacza sie tak samo gieboko na wszystkich narzadach organizmu
jak i poszczeg6lne narzady majg wpltyw na powstanie, tworzenie
sie, rozrost i zdrowie uzebienia, wyrostka zebodotowego, szczek
i jamy ustnej. W miare rozrostu nauki stomatologicznej i glebsze-
go poznania wzajemnej korelacji miedzy narzadem zucia a or-
ganizmem ro$nie i zrozumienie wsréd lekarzy dentystow i lekarzy
a takze i spofeczenstwa, ze jama ustna z uzebieniem i szczeki two-
rza z resztg narzgdéw organizmu ludzkiego nierozerwalng catosc.
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W r. 1930 wywiesza ,,Polska Dentystyka" swoj sztandar sto-
matologiczny otwarcie. Pomogta ona wywalczy¢é Panstwowemu In-
stytutowi Dentystycznemu w Warszawie prawa szkoty akademic-
kiej i przyczynita sie do spopularyzowania pojecia stomatologicz-
nego. Zrozumieli juz bowiem i ci, ktérzy byli dotychczas nieufni
i chcieli zacie$nia¢ granice naszej specjalnosci, ze przyszto$¢ na-
szego zawodu opartego na podstawach nauki nie lezy w ograni-
czeniu, ale w jaknajwiekszem rozszerzeniu naszej specjalnosci, kto-
ra nietylko zazebia si¢ z innemi specjalno$ciami, ale wrasta i prze-
nika wszystkie gatezie medycyny. ,,Polska Denty styka' po-
czyna wychodzi¢ nadal jako ,,Polska Stoma tolo-
gja" i wystepuje otwarcie do boju przeciw wszyst-
kim zakusom pseudo-stomatologicznym tych, ktorzy
nie chcg rozszerzy¢ programu studjum w Panstwowym Instytucie
Dentystycznym i zadawalajg sie tylko przemianowaniem uczelni
warszawskiej na ,,Akademje Stomatologiczng", zachowujac ciasne
granice studjow. Na tern tle wytwarza si¢ antagonizm miedzy Lwo-
wem a Warszawa.

Dalszy rozwdj naszego zawodu mus.i iS¢ po tej linji,
ktérg wyznaczyt pierwszy Polski Zjazd Dentystyczno-Sto-
mato logiczny we Lwowie w r. 1923. Przypominamy jego uchwaly:

1. ,Dentystyka (stomatologja) winna wejS¢ w ramy systemu nauczania
medycyny ogoélnej z tem, ze przyszty lekarz-dentysta (stomatolog)
ukonczy studja medyczne na tych samych warunkach co lekarze wogole.

2. Chcacy specjalizowaé sie w dentystyce (stomatologji) musza:

a) ukonczy¢ jednolita na obszarze Rzpltej liczbe przedklinicznych i Kli-
nicznych potroczy z zakresu chirurgji stomatologicznej, ortopedji
szczekowej i protetyki oraz dentystyki zachowawczej;

b) zda¢ osobny egzamin specjalizacyjny, czem uzyskajg dyplom ,spe-
cjalisty chordb zebéw i jamy ustnej“ z prawem wykonywania prak-
tyki w swej specjalnosci.

Narodom potudniowo-europejskim, zamieszkatym na terytorjach
Wioch, Auwustrji, Wegier i Rumunji, a przedewszystkiem narodom
stowianskim; Polakom, Czechom, Stowakom, Jugo-
stowianom i Rosjanom przypadia misja >ziejtywa
(ryc. 1) by¢ pionierami idei stomatologicznej. ldziemy
wiec naprzéd Swiadomi celu, ze walczymy o dobrg sprawe.

Dzi$ w Polsce walka ta rozgrywa sie jeszcze o kierunek den-
tystyczny lub stomatologiczny na tamach prasy i w broszurach
polemicznych, bo chodzi o reforme studjow uczelni warszawskiej.
Ufamy w zwyiciestwo maszej sprawy. Czas powolnej
ewolucji mingt dawno. Owoce dojrzaty, nalezy je zerwac, bo sie



Obecne Studja Dentystyczne
i Stomatologiczne w Europie.
(zestawit Cieszynski).

SLAT Ryc. 1.
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zmarnuja, zgnijg. — Mozna najwyzej mysle¢ jeszcze o pewnym
kompromisie, ale ten kompromis nie moze i€ w Kierunku denty-
styki albo pseudo-stomatologji, tylko w kierunku prawdzi-
wej stomatologji. Takie wyijscie jest proponowane. Nalezy
jednak przystgpi¢ do rozpatrzenia problemu z pelnym objekty-
wizmem i gleboka, rzeczowg znajomoscia sprawy.

Na tle réznicy pogladéw przyszio do roztamu miedzy dotych-
czasowg Redakcjg ,,Przeglagdu Dentystycznego™ i wydawcyg tegoz
pisma w ostatnich miesigcach. Wiara w szlachetno$¢ celu, stuzenia
nauce i zawodowi doprowadzita do potgczenia ,,Przegladu Denty-
stycznego" z ,,Polskg Stomatotogjg”.

Idziemy ramie przy ramieniu; taczy z sobg sity:
Warszawa — Lwow — Poznan — Krakoéw — Wilno. Na-
przéd! — dla dobra nauki stomatologicznej, dla do-
bra naszego zawodu.

Za Redakcje ,,Polskiej Stomatologji" i ,,Przegladu Dentystycz-
nego".
Cieszynski.
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Z Zakladu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Poznanskiego.

A. M1EDZIANOWSKI POZNAN.

Asystent wolontariusz Zakladu Anat. Patolog.
i Polikliniki Stomatol. Uniw. Poznanskiego.

DWA PRZYPADKI RAKA POCHODZENIA SKRZELOWEGO-
Deux cas de cancer d'origine branchial.

Zwei Krebsfalle branchiogener Herkunft.

Doc. poi. 23.94 Doc. int. 616.31.00646

Wady w zakresie budowy twarzy i kosci szczek pochodzenia
rozwojowego nie sg rzadkoscia.

Czes$¢ twarzowa glowy rozwija sie jak wiadomo z wyrostka
czotowego, dwdch symetrycznych wyrostkow szczeki gor-
nej i pierwszego tuku skrzel owego zwanego roéwniez
zuchwowym, z ktorego ksztattuje sie szczeka dolna i gorna, tacz-
nie z pokrywajacemi jg tkankami miekkiemi, wargg dolng i jezy-
kiem. Warga goérna i Srodkowa cze$¢ gornego tuku zebodoto-
wego rozwijajg sie z wyrostka miedzyszczekowego i wy-
rostka czotowego pokrywy czaszkowej (Borchers) (Ryc.l).

Stosunkowo czesto opisywano przypadki zaburzen rozwojo-
wych na tle wad zrostu odpowiednich wyrostkbw w rodzaju szcze-
lin wargowych $rodkowych i bocznych, jedno- lub obustronnych,
rozszczepOw szczekowych i podniebiennych wzglednie szczelin
twarzowych skosnych, a dalej przetoki i torbieli okolicy podzuch-
WOWej.

Te ostatnie wady rozwojowe zaciekawity mnie szczeg6lnie ze
wzgledu na ich znaczenie w patogenezie nowotworu ztosliwego
zwanego rakiem skrzelopochodnym.

Zaburzenia rozwojowe w zakresie tukéw skrzelowych opisali
Kostanecki i Mielecki w roku 1890, a z autoréw pozniej-
szych: Albrecht i Arzt, Birnbaum, Fedeli, Hammar,
Isenschmidt, Roth, Roussy, z Polakéw. Bargcz, Ostrow-
ski, Pstro konski, Schusteréwna, Stankiewicz, Swie-
cicki i Turkiewiczéwna.

Celem wyjasnienia mechanizmu powstania zboczen rozwojo-
wych w zakresie tukdéw skrzelowych przypomne pokrotce, ze
w trzecim i czwartym tygodniu zycia ptodowego boczne Sciany
jelita gtowowego tworzg cztery poprzecznie biegngce waly tkanki
mezenchymalnej tzw. tuki skrzelowe, ktére przedziela tylez
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zagtebien ekto- i entodermalnych tj. zewnetrzne i wewnetrzne
kieszonki skrzelowe. Kieszonki zewnegtrzne oddziela od we-
wnetrznych btona zaty kowa zbudowana z jednowarstwowego
nabtonka ento- i ektodermalnego. Pierwszy z tukdéw jest, jak juz
wyzej wspomniatem, zawigzkiem szczeki dolnej i gornej, drugi tuk
1 druga kieszonka ksztaltujg szyje.

Wady rozwojowe pochodzenia skrzelowego w zakresie twarzy
i okolic podzuchwowych majg albo charakter iszczelin, przetok,
torbieli lub stajg sie podtozem nowotworu dobrotliwego wzglednie
ztosliwego.

Rys, 7. Zarodek ludzki 3-tygodniowy (wedtug His a)

a) wyrostek czotowy, b) wyrostek szczekowy gorny,

c) wyrostek szczekowy dolny, d) *tuk skrzelowy
pierwszy, e) szczelina skrzelowa.

Przetoki pochodzenia skrzekowego umiejscawiajg sie naj-
czesciej w okolicy podzuchwowej Srodkowej wzglednie bocznej,
jedno lub obustronnie, z ujéciem na powierzchni ciata lub do we-
wnatrz. Stad dzielimy je na przetoki .zupetne i niezupetne ze-
wnetrzne lub wewnetrzne.

Torbiele tegoz pochodzenia obserwuje sie najczesciej po-
wierzchownie lub gteboko pod miesniem mostkowoobojezykowo-
sutkowym. Nierzadko opisywano torbiele skdrzaste dna jamy ustnej,
ktére ze wzgledu na ich budowe drobnowidowg tgczymy z zabu-
rzeniami w zakresie pierwszej zewnetrznej kieszonki skrzelowej.

Zalegajace szczatki tukow i kieszonki sta¢ sie moga punktem
wyjscia dla nowotworéw dobrotliwych albo ztosliwych.
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Szczatki:

1. ektodermalne mogg da¢ poczatek guzom dobrotliwym albo
tez nowotworom ztosliwym — rakom pochodzenia skrzelowego;

2. entodermalne — torbielom $luzowym dobrotliwym wzglednie
ztodliwym;

3. mezenchymalne — #gcznotkankowcom dobrotliwym albo zio-
$liwym i niektérym innym;

4. pochodzenia conajmniej dwu listkbw zarodkowych — guzom
mieszanym i potworniakom.

Z innych wad rozwojowych wymienie ogniska tkanki chrzest-
nej pochodzenia skrzelowego u brzegu miesnia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego, dalej chrzestniaki i guzy mieszane umiejscowione
w gruczole przyusznym lub podszczekowym, rzadziej w podniebieniu
i wardze. Wspomnie¢ tu jeszcze nalezy rowniez o wrodzonych
naroslach okolicy usznej i szyjnej, wystepujgcych niejednokrotnie
obok innych nieprawidtowosci skrzelowych a zwlaszcza poprzecznej
szczeliny twarzy. Naro$le te sg dos¢ czeste u zwierzat.

Raki pochodzenia skrzelowego, ktérych dwa przypadki opisuje
nizej sg rzadkoscig: Mielecki na 7186 dokonanych sekcyj znalazt
je 3 razy, Ducuing na 2500 przypadkéw raka 2 razy. WSsrod
materjatu sekcyjnego Zaktadu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu
Poznanskiego wsrdd 3395 sekcyj jeden rozpoznano jako rak skrze-
lopochodny (opisany przeze mnie w Now. Lek. r. 1935, z. 13).

Drugi przypadek raka skrzelopochodnego stwierdzono u 58-let-
niego mezczyzny, ktdry w ciezkim stanie przybyt dnia 15 sierpnia
1935 r. na oddziat chirurgiczny Szpitala Miejskiego w Poznaniu,
(Ordynator: Doc. Dr. K. Nowakowski). Ze wzgledu na stan
chorego wywiadéw nie udato sie zebrad.

Budowa chorego byta prawidtowa, odzywienie bardzo liche.
W plucach ostuchowo stwierdzono $wisty, furczenia i rzezenia, tony
sercowe byty gtuche i stabe. Cieptota ciala wynosita 37°C, tetno
100 na minute, stabo napiete, nitkowate, nieregularne.

Przy badaniu miejsoowem zauwazono na szyi w okolicy pod-
szczekowej lewej twardy guz, wielkosci duzej piesci, nieruchomy,
na ucisk niebolesny. Stwierdzono trudnosci przy mowieniu oraz
potykaniu, a przy znaczniejszym wysitku objawy dusznosci.

Stan ogolny pacjenta szybko sie pogarszat, cieptota ciata pod-
niosta sie do 38° C, tetno stabe, chory wydalat duzg ilo$¢ cuchnacej
ropnej plwociny. W dwa dni po przybyciu pacjenta na oddziat
nastgpito zejscie Smiertelne ws$réd objawow niedomogi serca.
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Rozpoznanie kliniczne szto w kierunku miesaka gruczotow
szyjnych.

Sekcja,zwitok wykonana w Zakladzie Anatomji Patolo-
gicznej Uniwersytetu Poznanskiego (prosektor B. Krajnik, data
21. VII. 35. 1 prot. sekc. 272) wykazata miedzy innemi:

Na szyi, w okolicy podszczekowej, obustronnie, stwierdzono
guz wielkosci duzej piesci. Skora nad nim byla napieta, przesu-
walnos$¢ jej ograniczona. Guz ten wypetniat tréjkat, ktérego pod-
stawe stanowit dolny brzeg zuchwy i oba wyrostki sutkowe kosci
skroniowej a ramiona boczne — oba mig$nie mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowe. Przy ucisku z guza wydobywaly sie masy sadtowato-
$mietankowate.

Guz siegat do podstawy jezyka, uciskajac przetyk, ktérego
Swiatto ulegto zwezeniu. Podobnie wejscie do krtani naskutek uci-
sku byto prawie zupetnie zamkniete, drozne jedynie dla opuszki
matego palca. Masy nowotworowe wykazywaty zrosty z powiezig
duzych pni naczyniowych szyi i przerastaty mig$nie mostkowo-
obojczykowo-sutkowe.

W bilonie Sluzowej gardta, przetyku i krtani zmian nowotworo-
wych nie stwierdzono. Zauwazono jedynie zmiany uciskowe i zwig-
zany z temi zmianami zast6j zylny. Podobnie wyglad skory szyi
nie datl podstaw do szukania raka punktu wyjscia raka (w jej'
nabtonku.

Badanie drobnowidowe wycinka guza szyi stwierdzito ogniska
komoérek, nabtonka wielowarstwowego ptaskiego w ksztatcie litych
pasm lub nieregularnych owal6éw otoczonych pasmami tgczno-tkan-
kowemi. Komorki nabtonkowe wykazujag cechy ztosliwego rozrostu,
sg roznego ksztattu i wielkosci, jadra ich barwig sie nierébwnomier-
nie, pozatem stwierdza sie liczne figury nieprawidtowego podziatu.
Komorki nabtonkowe posiadajg sktonnos¢ do rogowacenia, czego-
wyrazem sg liczne perty rakowe. Niektore z ognisk komoérkowych
zawierajg masy martwiczo zmienione oraz leukocyty wieloptatowe
obojetnochtonne. Tkanka #aczna otaczajgca gniazda komoérek no-
wotworowych wykazuje daleko posuniete zmiany szkliste. Pozatem
dostrzega sie ogniskowe lub rozlane nacieki zapalne ztozone z lim-
focytbw matych i duzych, oraz mniej licznych komérek plazmatycz-
nych (Ryc. 2). Rozpoznanie histopatologiczne brzmi: rak po-
chodzenia skrzelowego.

Z innych narzadéw stwierdzono w watrobie zastdj i zmiany
migzszowe, w miesniu sercowym zmiany migzszowe, w bionie we-
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wnetrznej czesci wstepujacej i luku tetnicy gtownej zmiany miaz-
dzycowe.

Za rozpoznaniem pierwotnego raka pochodzenia skrzelowego
przemawia: umiejscowienie guza, jego zrosty z miesniem mostkowo-
obojczykowo-sutkowym, +aczno$¢ z powi.ezig wielkich naczyn szyi,
brak ogniska pierwotnego w innych narzadach, obraz drobnowi-
dowy guza z charakterystycznem rogowaceniem.

Rys. 2. Rak skrzelopochodny (mezczyzna B. St. 1. 58)
A) ogniska komoérek nowotworowych, B) perty rakowe,
C) tkanka faczna.

Jesli zwazymy, ze mamy tu do czynienia z rakiem ptaskokomor-
kowym, to nie ulega zadnej watpliwosci, iz punktem wyjscia guza
jest tkanka ektodermalna, najprawdopodobniej pozostatosSci
rozwojowe kieszonek skrzelowych zewnetrznych.

Nastepny przypadek dotyczyt kobiety E. W. lat 55, ktdra
przybyta na Oddziat chirurgiczny Sanatorjum $w. Elzbiety w Po-
znaniu dnia 9 pazdziernika 1935 roku.
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W ostatnich miesigcach pacjentka zauwazyta w okolicy pod-
zuchwowej prawej guz, ktéry szybko i stale sie powiekszat i ostat-
nio byt przyczyng utrudnionego potykania.

Budowa pacjentki byta normalna. Pluca, serce, jama brzuszna
zmian nie wykazywaty. Po stronie prawej szyi w okolicy podszcze-
kowej u brzegu przysrodkowego miesnia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego zauwazono przesuwalny, niebolesny guz torbielowaty
wielkosSci jaja kurzego.

Bgs. 3. Rak skrzelopochodny (kobieta E. W. 1 55)
/4) komorki nowotworowe, B) perty rakowe.

Podejrzenie kliniczne szto w kierunku ztosliwego nowotwo-
ru szyi.

Nazajutrz po przyjeciu dokonano w u$pieniu dozylnem wyciecia
guza. Przebieg pooperacyjny bez powiktan, rana zagoita sie przez
rychtozrost. Cieplota ciata i tetno w granicach normalnych, samo-
poczucie dobre. Pacjentke zwolniono z poleceniem naswietlania
promieniami Roentgena.

Badanie drobnowidowe wycietego guza wykazato utka-
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nie raka plasko komodrkowe go z charakterystycznem rogo-
waceniem, ktérego wyrazem sa perty rakowe (Ryc. 3). Obraz pre-
paratu drobnowidowego nie rézni sie w szczegdtach od wyzej opi-
sanego. Stwierdza sie jedynie silniejszy rozrost tkanki tacznej, ktéra
W postaci szerokiego pasma otacza utkanie nowotworu. Rozpozna-
nie histo-patologiczne brzmi: rak ptask o komoérkowy rogo-
waciejgcy pochodzenia skrze!lowego (dr. Stoj atow-
ski i Krajnik, nr. bad. 3882/35).

Podkresli¢ musze, ze wsréd 4695 wykonanych badan w ostat-
niem dziesiecioleciu w Zakladzie Anatomji Patologicznej Uniwer-
sytetu Poznanskiego jest to drugi przypadek tego rodzaju.

Z polskich autorow podobne przypadki opisali jeszcze Pstro-
konski, Stankiewicz i Zakrzewski.

Zaburzenia rozwojowe w zakresie tukdéw skrzelowych posia-
dajg donioste znaczenie praktyczne dla wyjasnienia patogenezy sze-
regu nowotworow okolicy podszczekowej i twarzy. Chirurg-stoma-
tolog staje niekiedy wobec zagadnienia, gdzie szuka¢ nalezy punktu
wyjscia sprawy nowotworowej okolicy podzuchwowej zwiaszcza
w .tych przypadkach, w ktérych usuniety guz rozpoznano histopato-
logicznie jako rak ptaskokomorkowy, a badanie kliniczne bton $luzo-
wych jamy ustnej, gardia, krtani, przetyku oraz skory okolicy pod-
zuchwowej i szyjnej nie daje podstaw do wyjasnienia patogenetycz-
nego tego nowotworu.

Wielce Szanownemu Panu Doktorowi K. Stojalowskiemu,
Adjunktowi Zaktadu Anatomji Patologicznej U. P. skfadam wyrazy
serdecznego podzigkowania za wskazOowki, przejrzenie powyzszej

pracy.

STRESZCZENIE.

Autor po omdwieniu mechanizmu wad rozwojowych skrzelopochodnych
opisuje dwa rzadkie przypadki nowotworéw okolicy podszczekowej pochodze-
nia skrzelowego. W obu chodzito o raka plaskokomorkowego rogowacie-
jacego z charakterystycznem umiejscowieniem w trOjkacie bocznym szyi, na-
cieczeniem miesni mostkowo-obojczykowo-sutkowych i zrostem z powiezig wiel-
kich pni naczyniowych. Ze wzgledu na charakter drobnowidowy guzéw powsta-
nie ich taczyé nalezy z zaburzeniami w zakresie kieszonek skrzelowych ze-
wnetrznych.

Wedlug statystyki Zakladu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Po-
znanskiego za ostatnie dziesieciolecie rozpoznano ws$rdd 4695 wykonanych ba-
dan i 3395 sekcyj, trzy przypadki raka pochodzenia skrzelowego.

15
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A. Miedzianowski: Zwei Krebsfiille branchiogener Herkunft
(Zusammenfassung).

Der Verfasser beschreibt den Mechanismus der Entwicklungsstérungen
der Kiemen und Kiementaschen beim Menschen. Diese Entwicklungsstérungen
kénnen zu Halsfisteln oder Zysten fiihren, doch haben sie auch einen patho-
genetischen Zusammenhang mit gutartigen und bdsartigen Oeschwiilsten, deren
Herkunft aus dem Epithel der Kiementaschen ais sicher angesehen werden
kann.

Im Falle des Verfassers handelt es sieli urn zwei clerartige Befunde.
Histologisch wurden beide Geschwulste ais Pflasterepithelkrebse branchialer
Herkunft diagnostiziert. Es sind Tumoren der Halsgegand in der Nahe der
grossen Gefiisse am Vorderrand des M. sternocleidomastoideus.

Die Statistik des pathologischen Institutes der Universitat Poznan gibt fur
das letzte Dezenium 3 solche Falle auf 3395 Sektionsfalle an.
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Dr. Wt. SZAFRAN

LECZENIE PROMIENICY.
(Sprawozdanie zbiorowe).

Towarzystwo niemieckie dla schorzeh jamy ustnej, zebdw i szczek, od-
byto swoéj 72. Zjazd naukowy w czasie od 3—6. X. 1935 r. — w Berlinie. Na
Zjezdzie tym, obok innych zagadnien, zajmowano sie szczegGtowo leczeniem
promienicy, przyczem wyktady wygtosili:

1. Dr. Martin Wassmund: Eine neue aussichtsreiche Behandlung der

Aktinomykose mit Jod - lontophorese. (Nowy sposOb leczenia promie-

nicy, rokujgcy dobre wyniki, przy pomocy jod-jontofore-
zy). [Deutsch. Zahn-Mund-u. Kieferheilkunde 1935. H. 3].

Wassmund krytykuje dotychczasowy sposob leczenia promienicy przez po.
dawanie wysokich dawek Kalium jodatum wewnetrznie i naswietlania pro-
mieniami roentgenowskiemi, czyto metodg nasycenia Pfahlera, czy tez me-
toda czeSciowego naswietlania (10 dni po 200 r czyli 2000 r.) Coutarda, przy-
czem nalezato zawsze powtérzy¢ to leczenie w okresie czasu do trzech miesiecy.

Szczeg6lnie naswietlania promieniami  roentgenowskiemi przynosity cze-
Sciej raczej pogorszenie choroby, jak jej polepszenie. Schorzenie czesto roz-
przestrzeniato sie w obreb tkanek dotychczas zdrowych, tworzyty 'sie liczne
ropnie w réznej glebokosci tkanek zajetych schorzeniem, ktére zmuszaly le-
czacego do licznych nacie¢, co nastepnie powoduje tworzenie sie blizn gtebo-
kich, szpecacych i ograniczajacych otwieranie ust. W przypadkach, kiedy scho-
rzenie zajmuje takag przestrzen, ze podczas naswietlania promieniami roentge-
nowskiemi objeta jest i pewna cze$¢ owtosionej czaszki, wtedy przychodzi
do przejsciowego, dluzszy czas trwajacego, wypadniecia wiosdéw. Jezeli za$
'w przebiegu leczenia okaze sie konieczno$¢ powtérzenia leczenia naswietla-
niem po raz wtéry, lub trzeci, przychodzi nawet do (statego braku owtlosienia.

Na skorze i bionie Sluzowej, po naswietlaniach promieniami Rg., przy-
chodzi bardzo czesto do silnego zaczerwienienia i obrzekdéw. Pacjent odczuwa
wybitne pieczenie, powierzchowny nabtonek bt Sluzowej czestokro¢ oddziela
sie, powodujac nastepowe Kkrwawienia.

Sam pacjent odczuwa brak apetytu i zle samopoczucie.

Bardzo czesto znowu, mimo trwania leczenia niekiedy przez dwa do
trzech lat, leczenie promieniami Rg. zawiodlo zupetnie.

Powyzsze ujemne strony leczenia skionity autora do zastosowania le-
czenia zapomocg jod-jontoforezy. W praktyce swojej stosuje on dwa rodzaje
jod-jontoforezy, przez skore i wsrdd rany.

W pierwszym przypadku stosowania jod-jontoforezy pokrywa autor caty
obszar zajety schorzeniem gaza napojong roztworem 5% Kalium jodatum.
Pomiedzy ptaty gazy wkiada on ujemna elektrode i przytrzymuje to wszystko
opaskg kalikotowg. Druga elektrode o powierzchni okoto 14x7 cm. przy-
ktada albo w okolice potylicy, albo tez na topatki chorego. Wkorcu wiacza
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prad galwaniczny na 10 minut, ktérego sita wynosi stopniowo od 3—10 MA.
Zabieg ten powtarza co drugi dzied, przez 30—40 posiedzen.

Przy zastosowaniu jod-jontoforezy wsrdéd rany postepuje autor nieco
odmiennie. Po nacieciu wiekszych ropni tamponuje rane gazg. Nastepnie
nakrywa cale miejsce schorzenia gazg napojong roztworem soli kuchennej.
Jame ustng natomiast tamponuje po stronie schorzenia gaza jodoformowa,
napojong 5%-ym roztworem jodku potasu. Pomiedzy platki gazy po obu
stronach policzka wlozone zostajg elektrody pradu galwanicznego. W ten
sposob stosuje autor jod-jontoforeze bezposrednio w obrebie jamy ustnej,
w przypadkach kiedy nie jest utrudnione jeszcze otwieranie ust, albo po na-
cieciu nie nastepuje jeszcze wybitne kurczenie sie czesci miekkich policzka.
Trwa to najczesciej do 14 dni.

Po zastosowaniu tych sposob6w leczenia spostrzegatl autor stale pra-
wie wybitne cofanie sie obrazu chorobowego. Rzadko tworzg sie ropnie, a ist-
niejace przetoki juz po 3—5 tygodniach zaprzestajg saczy€. Naciek twardy
czesci miekkich szybko znika, a tworzace sie blizny, po wygojeniu sprawy
chorobowej, sa o wiele mniejsze. Pacjent przytem nie posiada zadnych za-
draznien skoéry, ani btony S$luzowej, nie odczuwa zadnych objawow miejsco-
wych, ani ogdlnych.

Autor doradza réwniez stosowanie Jod-jontoforezy w leczeniu, przy
zakazeniach wioskowcem (leptothrichosis).

2. Dr. Hans G. Scholtz: Wesen und|Technik der Jod-lontophorese. (Isto-
ta i technika jod-jontoforezy).

W facznosci z wykladem Wassmunda omawia autor szczegGtowo
roznice jaka zachodzi pomiedzy istotg leczenia zapomoca elektroforezy, a jon-
toforezy. Omawia stosunek lekéw zdysocjonowanych do protoplazmy komor-
ki tkanek, po zmianach jakie powstajg w przepuszczalnosci btony komdrkowej
po zadziataniu pradem. Autor przyjmuje wedblug teorji Stscherbaka, ze
pod dziataniem pradu elektrycznego powstaja z jondw jodowych czesciowo
wolne, aktywne atomy jodu, ktére tworzg potaczenia z biatkiem komérki. Po-
wstawanie wolnych atoméw jodu ttomaczy Stscherbak tern, ze w zywej
tkance, podczas przeptywania przez nig pradu elektrycznego nastepujg zja-
wiska polaryzacji, ktére powodujg czeSciowe wytadowanie jondéw jodowych.
Tiomaczenie to potwierdzajg réwniez doswiadczenia Bourguignona. Po
podaniu pacjentowi wiekszych dawek jodku potasu wewnetrznie, przepuszczat
on przez tkanki prad galwaniczny. | wowczas w tkance, przez ktérg przepty-
wat prad, powstawaly wolne atomy jodu in statu nascendi.

W ten spos6b ttdmaczy autor réwniez dziatanie jodu na glebsze tkanki
podczas jontoforezy, a temsamem i istote zabiegu leczniczego.

Co do techniki jod-jontoforezy radzi autor uzywac albo zwyklego aparatu
elektrycznego, wzglednie pantostatu, albo aparatu z zespolem suchych batery;j.
Jako elektrody radzi uzywac listka grubszej cyny platkowej ktory powinien
by¢ nieco mniejszy od ptatkbw napojonej gazy. Listek cynowy taczy sie

i) = Zinnofolie.
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z biegunami Zzrédla pradu. Biegun dodatni radzi autor owing¢ platkami gazy,
wielkoscig odpowiadajgcymi ptatkom gazy na miejscu schorzenia, napojonymi
rozczynem soli kuchennej. Elektrody powinne by¢ utozone mozliwie naprzeciw
siebie, a zatem albo na glowie, albo tez na potylicy, azeby uzyska¢ najpomysl-
niejszy kierunek dziatania jondéw jodowych. Wedlug doswiadczen bowiem
Stscherbaka w czasie jod-jontoforezy wykaza¢ mozna jony jodowe wzdhuz,
przebiegu linij pradu. Obie elektrody nalezy lekko przycisngé elastyczng
opaska, azeby dokfadnie przylegaty. Sita pradu powinna wynosi¢ od 4—10
Milliamp. pradu galwanicznego, dziatanie za$ trwa¢ ma przez 12 minut. Posie-
dzen takich potrzeba 30—40, co drugi dzien.

Jednak juz po dwu, do trzykrotnym zabiegu nastepuje wybitne polepszen
nie sprawy chorobowej, ustepujg obrzeki i wraca dobre samopoczucie pa-
cjenta. Zadnych ubocznych zjawisk leczenia autor nie zauwazyt.

Z naciskiem jednak zwraca autor uwage na pacjentow z objawami ty-
reotoksycznemi, u ktoérych z zastosowaniem jod-jontoforezy nalezy by¢ bar-
dzo ostroznym.

3. Prof. Dr. W. Rosenthal: Zur Mitteilung M. Wassmund, iiber eine

aussichtsreiche Behandlung der Aktinomykose mit Jod - lontophorese. (Do ko-

munikatu M. Wassmunda o leczeniu promienicy jod-jon-
toforeza, rokujgcym dobre wyniki).

Przy tej sposobnosci podaje Prof. Rosenthal, ze znane mu jest leczenie
jod-jontoforezg z literatury jeszcze od 1924 roku. Doc. Dr. Wirtz z Mona-
chium podaje historje choroby pacjenta, ktoérego wyleczyt tg metoda, mimo
ze pacjent ten byktiuprzednio leczony w Buenos Aires zapomocg wysokich
dawek jodku potasu wewnetrznie, zastrzykami salwarsanu $rodzylnie i pro-
mieniami Roentgena zewnetrznie, nastepnie w Paryzu olbrzymiemi wprost daw-
karrfi jodu wewnetrznie i zewnetrznie, a takze $rddzylnie, przy réwnocze-
snem leczeniu promieniami Rg. Réwniez w Monachium poczatkowo stosowano
dawng metode leczenia, a kiedy ta nie odniosta skutku, zastosowat Wi>rtz
metode jod-jontoforezy. Pacjent byt poddany jontoforezie co drugi dzien przez
5 minut, przyczem otrzymywat od 6—16 MA. Po kilku posiedzeniach znaczne
polepszenie.

Drugi przypadek jest mu znany rdwniez z piSmiennictwa, gdzie w tym-
samym Instytucie monachijskim chory, u ktérego poprzednio zastosowat Wirtz
bezskutecznie leczenie jodem i salwarsanem a nastepnie poddat go Lugol-
jontoforezie, po kilku posiedzeniach wykazat znaczne polepszenie i stwierdzit
szybkie cofanie sie naciekow.

Réwnoczesnie prawie stosowali w Turcji H. Bedjet i Osman Sze-
refeddin jontoforeze z dobrym skutkiem w leczeniu promienicy, 0 czem
donoszag w artykule, jaki ukazat sie w 1927 r. Stosowali oni réwniez 5%-wy
roztwoér jodku potasu. Na kompres napojony roztworem kiadli jednak elektro-
de dodatnig, przyczem przepuszczali prad od 5—10—15—25 MA., przez '/2 go-
dziny. Posiedzen takich byto 4 w tygodniu.

Od referenta. Przytoczone historje choréb wszystkich powyzej le-
czonych przypadkéw zapomocg jod-jontoforezy wykazuja, ze pacjenci ci byli



218

ploczatkowo zawsze leczeni dawng metoda, przez podawanie wielkich dawek
jodu Wewnetrznie i naswietlanie promieniami Roentgena, przewaznie spo-
sobem czastkowym 10x200 r., w 10-ciu posiedzeniach. Niekiedy nawet le-
czenie bylo powtarzane w kilka miesiecy. Dopiero nastepnie stosowano me-
tode jontoforezy. Nie mamy natomiast opisanych przypadkéw, ktéreby byly
leczone tylko podawaniem jodu wewnetrznie i jontoforeza.

Z powyzszego wynikatoby, ze jontoforezg stuzyla moze raczej jako
uzupetniajacy sposob leczenia, o wybitnem znaczeniu leczniczem, przy réwno-
czesnem leczeniu metodg dawng. Wielkie znaczenie leczenia jontoforezg bedzie
lezato réwniez w tem, ze przez zastosowanie jej mozna bardzo znacznie obni-
zy¢ ilos¢ naswietlann promieniami roentgenowskiemi, ktore, jak wynika z hi-
storyj chor6b, nie sg zupetnie obojetne dla pacjenta.

Przy tej sposobnosci nalezy wspomnie¢ o metodzie Prof. Baracza ze
Lwowa, ktéry cale niemal swe zycie poswiecit badaniom i opracowaniu
swej wihasnej metody, polegajacej na zastrzykiwaniu podskdrnie siarczanu
miedzi w tkanki, schorzate przez promienice. Rdéwnocze$nie stosowano me-
tode naswietlan i jodu wewnetrznie. Caly szereg ogloszonych prac nauko-
wych tego autora polskiego wskazuje na dodatnie i trwale wyniki tej me-
tody leczenia.

Dr. WL Szafran  (Lwow).

S. p. ANTONI PERLINSKI
lekarz-dentysta
zmart w Poznaniu dnia 11 lutego 1936.

Wiecej niz potowe swego zycia spedzit zmarty w Poznaniu, gdzie po studjach
odbytych we Wroctawiu i Wiirzburgu, a nastepnie po praktyce odbytej w Pradze, ob-
jat praktyke po $p. Kasprowiczu. Urodzony dnia 30 marca 1870 w Krusliwcu
pod Inowroctawiem, jako syn ziemianina, byl zawsze goragcym patrjota, stuzyt
sprawie polskiej, a podczas wielkiej wojny byt uczestnikiem nieomal wszyst-
kich konferencyj, odbywajacych sie w Kole Towarzyskiem w Poznaniu i starat
die podnies¢ wiare w odrodzenie Polski. Posrednio brat $p. Perlinskli
czynny udziat w powstaniu Wielkopolskiem, niosagc pomoc lekarsko-dentystyczng
walczacym powstaricom, m. i. $p. Fr. Ratajczakowi. Nalezat do tych wszyst-
kich organizacyj, ktére po 11 listopada 1918 przygotowaly zreby organizacji
administracji polskiej. Ody utworzono pézniej Naczelng Rade Ludowa, $p.
Perlinski zawezwany zostal przez Owczesnego szefa departamentu Zdro-
wia Publicznego prof. Qantko wskiego jako konsyljarjusz w sprawach
organizacyjnych wiladz sanitarnych odnosnie do dentystyki. Gorliwie tez
i z wielkg znajomoscig rzeczy pracowat poOzniej za czasow Ministerstwa b.
Dzielnicy pruskiej. W czasie 1923—1925 byt radnym miasta Poznania.

Na niwie zawodowej byl niezmiernie czynny: byt wspotzatozycielem
i przez dilugie lata prezesem Zwigzku Stomatologéw i Lekarzy-Dentystow
Ziem Zachodnich Rz. P. Pozatem uczestniczyt we wszystkich wazniejszych
zjazdach fachowych, byt jednym z uczestnikdw pierwszego w Odrodzonej Pol-
sce Zjazdu Delegatow Organizacyj dentystycznych i Stomatologicznych, odby-
tego w maju 1919, obradujgcego nad unifikacjg studjow dentystycznych
w  Polsce.



Antoni Perlinski
t U. 1. 1936.
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Wspdipracowat wowczas przy utozeniu programu studjow dentystycznych
w osobnej komisji a nastepnie miat powierzona ocene inwentarza, majgcego
by¢ zakupionym z prywatnych uczelni dent. dla majacego powsta¢ Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego. Bardzo zywo interesowal sie kwestjg par-
tactwa w naszym zawodzie i wszedzie, gdzie tylko mogt, dawal fnicjatywe
do jego systematycznego zwalczania.

W r. 1909 brat udziat w Miedzynarodowym Kongresie Dentystycznym
w Berlinie, nalezat do zalozycieli Zwigzku Odontologéw Polakdw, ktory
z inicjatywy Cieszynskiego powotany zostat do zycia podczas tego
Kongresu, a obejmowa¢ miat wszystkich lekarzy dentystow i stomatologéw
trzech zaboréw i mieszkajgcych poza obrebem dawnego Panstwa Polskiego.
Widzimy go na szeregu zjazdéw dentystycznych niemieckich, a w r. 1911
w Sekcji Stomatologicznej Zjazdu Polskich Lekarzy i Przyrodnikéw w Kra-
kowie, na ktérych wygtlosit referat o ,,Ropotoku zebodotowym". Referat ten
ukazat sie nastepnie drukiem w ,Kwartalniku Stomatologicznym” w r. 1912
(str. 48—55). W r. 1911 przystgpit do nowo powstatego Towarzystwa Sto-
matologow Polskich w Krakowie.

Poza ropotokiem zebodotowym interesowaly go przedewszystkiem zagad-
nienia protetyki, a miedzy niemi problem artykulacji, ktéry stale poruszali
przy najrozniejszych sposobnosciach, uwazajgc zagadnienie to za jedno z naj-
bardziej aktualnych i doniostych dla rozwoju protetyki.

W pdzniejszym wieku, gdy staby stan zdrowia nie pozwalat na czynniejsze
zajmowanie sie sprawami zawodowemi, $p. Perlinski pracowat literacko; w nu-
imerze niniejszym znajdg czytelnicy ostatni jego z iscie miodzienczym tem-
peramentem, zawsze $p. Perlinskiego cechujacym, napisany artykut o zbednosci
szkot fachowych dla technikdéw dentystycznych.

Od najmiodszych lat pracowat naukowo: po ukonfczeniu swych studjow
we Wroctawiu byt asystentem starego mistrza dentystyki prof. Partscha
i wraz ze swym szefem wydat w r. 1897 Sprawozdanie z czynnosci Poli-
kliniki chorob zebdw i jamy ustnej Instytutu dentystycznego Uniwersytetu
we Wroctawiu. Sprawozdania te, ogromnie starannie opracowane wychodzace
mniej wiecej co dwa lata byly nietylko suchem sprawozdaniem istatystycznem
polikliniki za okres sprawozdawczy, lecz rowniez obejmowaly bardzo bogatg
kazuistyke kliniczng wraz z doktadnem omowieniem klinicznem poszczeg6lnych
przypadkéw i stanowity w ten sposéb niejako kompendjum kliniczne podsta-
wowych zasad stomatologji. Wida¢é w nich te zasady dentystyki, ktére stwo-
rzyt Partsch i jego szkofa, a z ktorych rozwineta sie pdzniej stomatologja
mwspotczesna.  Zbidr tych sprawozdan réwna sie, mozna S$miato rzec, pod-
drecznikowi klinicznemu, tyle w nich ciekawych i pouczajgcych szczegétow
i tyle praktycznych spostrzezer. Zna¢ w nich mistrzowski pazur Partscha
i mrowczg prace kliniczng Perlinskiego. Niestety pdZniejsze warunki
pracy nje daty $p. Antoniemu Perlinskiemu moznosci poéjscia dalej droga
inaukowg i skierowat on caty swdj olbrzymi zapat do pracy w Kkierunku
spraw zawodowych, lecz niechybnie przy sprzyjajacych warunkach bytby po-
zostawit nastepujacemu pokoleniu znaczng spuscizne naukowg tak jak pozosta-
wit po Sobie cze$¢ i wdzieczno$¢ przedewszystkiem kolegéw wielkopolskich,
imliedzy ktéremi wyr6zniat sie juz w czasie przedwojennym jako doskonaty
praktyk, idacy za postepem wiedzy i dbaty o sprawy zawodu naszego.

Czes¢ Jego pamieci! A i C.
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Sprawy zawodowe.

A. Perlinski, Poznan 9-

0 szkotach zawodowych dla technikdéw dentystycznych.

Bedac 40 lat lekarzem-dentysta o studjach dentystycznych na uniwersy-
teckich klinikach niemieckich, po dtuzszej asystenturze w wiekszych praktykach
dentystycznych miatem dosy¢ sposobnosci rozpatrzenia sie w kwestji technikow
dentystycznych i zorjentowania jak nalezatoby sprawe ich wyszkolenia zatatwié.

Bez pomocy technikéw dentystycznych obejs¢ sie wecale nie mozemy.
Zwazmy tylko, coby sie stato z wielkiemi gabinetami dentystyczncmi stoma-
tologéw i lekarzy-dentystéw, gdyby nie mieli dla swojej praktyki rutynowanych
i dobrze wprawnych technikéw. Technicy, ktérzy od 15. roku zycia codziennie
pracujg 8 godzin w technice pod kierunkiem zdolnego fachowca i wykonujg
prace protetyczne wedlug mode!i, muszag naby¢é naturalnie wiekszg wprawe,
niz student dentystyki na wydziale protetycznym, praktykujacy przez 3 seme-
stry: musiataby zosta¢ nauka techniki dentystycznej zupetnie zreformowang, by
student nabyt takiej sprawnosci recznej, by jako absolwent Akademji Stoma-
tologicznej lub Kliniki umiat choéby narazie mniej poprawnie, ale samodzielnie
wykona¢ protezy kauczukowe, hekolitowe i ztote, korony, mostki it. p. Ale nie-
ktorzy studenci sadza, ze wystarczy pozna¢ tylko teorje protetyki, nauczy¢
sie bra¢ wyciski z ust, zgryzy i przymiarki, reszte pracy, jak ustawienie zebdw
wedtug zasad naukowych w artykutach anatomicznych (np. Oysi’ego) po-
zostawi¢ technikowi. Lecz kto tak pojmuje dziat protetyki w praktyce denty-
stycznej, ten nigdy nie bedzie dobrym dentysta, protezy poprawnej nie do-
starczy i pacjentdw sobie nie zjedna. Tylko majetny lekarz-dentysta moze sobie
obecnie urzadzi¢ w praktyce wilasne laboratorjum techniczne, optaca¢ wielkie
koszta jego utrzymania i wysokie pensje state dla technika zdolnego i ucznia,
a co zrobi stomatolog i lekarz-dentysta miody, osiedlony dopieroco i nieza-
sobny, jezeli nie umie sam wykonaé¢ protezy poprawnej? Po niewczasie przej-
rzy swojg nieudolno$¢ i zwréci sie do laboratorjum dentystycznego w wiekszem
miescie, by tam posyta¢ odlew dla wykonania protezy. Ale i ten lekarz-den-
tysta rzadko kiedy odbierze faktycznie poprawng proteze bo i najzdolniejszy
technik zamiejscowy, nie bedac obecny czy to przy wzieciu zgryzu, czy to poz-
niejszej przymiarce i nie widzac bledéw i nie wiedzac jakie poprawki nalezy
zrobié, nie moze czesto dostarczy¢ protezy poprawnej. Stan technikéw den-
tystycznych jest zatem potrzebny, a czem lepsze wyszkolenie bedg mieli, tern
lepiej dla praktyki. Chodzi o to, kto ma ich na zdolnych pracownikéw ksztat-
ci¢; czy nowe zawodowe szkoly panstwowe o jakim§ wyzszym poziomie nau-
kowym, czy tez szkoly zawodowe prywatne, a moze wprost laboratorja den-
tystyczne? A wiec ile takich zawodowych szkoét dentystycznych miatoby powstaé
W Polsce i na ile uczni? Jakiego poziomu naukowego wymagac¢ sie ma od
adepta, wstepujagcego do szkoty zawodowej? lle lat ma sie on uczy¢ techniki?

i) Artykut ten nadestat Redakcji ,,Pol. Storn.“ $p. kol. Antoni Perlinski
krotko przed swa Smiercig.
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Kto ma studja i utrzymanie w tym czasie placi¢? Jaki pozytek materjalny
odniesie na przysztos¢ absolwent takiej szkoty? Stworzenie i utrzymanie jednej
zawodowej szkoly panstwowej dla wyuczania technikéw dentystycznych i to
minimalnie na 50 uczni rocznie obliczonej jest potaczone z wielkim kosztem/.
Najlepiej to o0sgdzi¢ moga profesorowie katedr protetycznych. Watpie, czy
rzad nasz wyasygnuje osobny budzet na specjalne szkoly zawodowe parstwowe
dla technikéw dentystycznych, skoro tak trudno na wyposazenie i utrzymanie
Akademji Stomatologicznej i klinik, ktore sie muszg miesci¢ w nieodpowied-
nich ubikacjach dzierzawionych. Zreszta, kto miatby chiopcéw 15-letnich z wia-
domosciami szkoty powszechnej uczy¢ protetyki dentystycznej? Czy moze pro-
fesor z Akademji Stomatologicznej? Kilka teoretycznych wykiadéw na miesigc
imoze da¢ uczniom pewien poglad na ogo6lng protetyke dentystyczng, ale
z tych teoretycznych wyktadéw nie nauczy sie uczen praktycznego wykony-
wania i zastosowania do poszczeg6lnych wypadkéw; tu trzeba laboratorjum
dentystycznego z nowoczesnem urzadzeniem, z wielkg frekwencjg pacjentéw
— i kilku dzielnych demonstratoréw, ktérzyby tych 50 uczni nauczali wy-
konywania wszelkich protez dentystycznych przez 8 godzin dziennie. Z czego
sie to ma optacaé? Z czesnego, ktdre majg uczniowie ptacic — a moze z opfat
jakie majg uiszcza¢ pacjenci za dostarczone im w ambulatorjum protezy? Gdzie
tu kalkulacja, gdyby te szkoty zawodowe dentystyczne dostarczaty za mini-
malng optatg pacjentom protez? Kto ma dostarczy¢ pacjentow dla szkoty
zawodowej i optaca¢ protezy nowoczesne kauczukowe, ziote i z innych metali,
korony i mostki, jakie w takiej szkole winny by¢ dla nauczania sporzadzane?
Czy moze zdobedzie sie na to Ubezpieczalnia Spoteczna, ktdra nie chce nawet
tozy¢ kosztéw na dtuzsze leczenie zebdéw i plombowanie, a pozwala zasadniczo
tylko na ,zatrucie" nerwu zeba lub jego wyjecie, przyczcm ubezpieczony nie
moze domagac sie dtuzszego leczenia i zaplombowania zebéw o ile odpowiednio
nie doptaci. Na Ubezpieczalnie wiec liczy¢ nie mozna, Klientela zas ambu-
latoryjna tez lepszych protez optaca¢ nic moze, wiec bedzie znowu brak prac
protetycznych, na ktérych uczniowie mogliby sie wprawiaé. Szkoly zawodowe
panstwowe pracowalyby ze statym deficytem — a przytem podetng egzystencje
wielu prywatnych laboratorjéw dentystycznych, ktére juz dzi§ sg w ciezkiem
potozeniu. Czy sadzi moze ktokolwiek, ze uczniowie panstwowych szkot za-
wodowych dentystycznych w ciggu 3 lat wyuczg sie na dzielnych technikéw?
Czy nie widzimy, ze w prywatnych gabinetach dentystycznych i w laboratorjach
z wielkim obrotem uczen technik dopiero po 5—8 \latach nabywa wprawy
i staje sie zdolny do samodzielnej pracy? Laboratorja dentystyczne bowiem
prywatne, chcac zadowoli¢ swych Klientéw lub pracodawcéw lekarzy-den-
tystow, muszg sie stara¢ o mozliwie najlepsze wykonanie protezy wedtug now-
szych systemOw, i we wiasnym interesie uczg swych wychowankéw, aby
mie¢ z nich pozniej dzielnych pomocnikéw. Takie wiegksze laboratorja wy-
konujg protezy dla Kkilkudziesieciu lekarzy-dentystow z miasta i z prowincji.
W obecnych kryzysowych czasach mniej wiecej 80% lekarzy-dentystow nie
ma wiasnego laboratorjum i zmuszeni sg prace protetyczne odsyta¢ do labora-
torjow dentystycznych. Wyuczonych technikéw nie zabraknie. Dzi$ juz "tacy
ubiegajg sie o posady, a laboratorja dentystyczne co rok dostarcza¢ beda pew.
nej liczby zdolnych pomocnikéw, ktérzy sami zaktadajg potem wiasne labo-
ratorja i tworzy¢ bedg nowy zasob technikow, tak, ze niedtugo nietylko wiel-
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kie ale i $rednie miasta bedg miaty laboratorja. Mata liczba rodzicow w obec-
nych ciezkich czasach mogtaby sobie pozwoli¢ na to, aby syna posyta¢ chocby
przez 3 lata do zawodowej szkoly dla technikéw i optaca¢ nauke i utrzymanie
chtopca przez ten czas w Warszawie. To zrobi¢ moga tylko ci, ktérzy w War-
szawie mieszkajg; dla zamiejscowych rodzicow bytby to za wielki ekspens. Ko-
rzysci materjalnych dla technikéw ze szkdt zawodowych dentystycznych wiec
nie widze, watpie, czy lepszej protezy sie nauczg niz u zdolnych fachowcdow
prywatnych i czy jaki pracodawca chciatby technikowi placi¢ wieksza pensje
dla tego samego, ze byt on w szkole zawodowej? Kazdy pracodawca dzi$ py-
ta sie ,ile lat pan w zawodzie pracuje" — ,jakie prace pan umie wykonac",
»,Zaangazuje pana na probe( az sie o zdolnoSciach pana przekonam". Do-
stanie posade i wiekszg pensje ten tylko, kto jest zdolny i pracowaé umie.
W prywatnych przedsiebiorstwach dentystycznych nikt sie pyta¢ nie bedzie,
gdzie sie kto uczyt, ale co i jak umie i wedlug tego otrzyma pensje — to jest
jedynie racjonalne.

Resume mojego pogladu jest zatem: panstwowe szkoly zawodowe dla
technikbw sg niepotrzebne; korzysci z nich nie bedzie, tylko wydatki
Wielkie dla panstwa. Niema zatem potrzeby tworzenia nowych 'szkét za-
wodowych dla technikéw, ale te, ktére sg nalezy ulepszaC. Przedewszystkiem
zreformowaé dziat protetyczny Akademji Stomatologicznej i studentéw den-
tystyki nauczy¢ tyle protetyki, aby absolwent umiat dla swej praktyki samo-
dzielnie prace protetyczne wykona¢ — a technika dentystycznego dopiero wtedy
angazowat, gdy pracy sam juz nie nadazy; radzitbym zatem studentom den-
tystyki zakasaC rekawy, brudniejszej pracy w laboratorjach sie nie wstydzic¢
i paluszkéw nie zatowaé, lub tez wcale do zawodu dentystycznego sie nie brac-
Dlaczego miatby uczen techniki mniej umystowo rozwiniety lepiej nauczy¢
sie protetyki jak student, ktéry ma i teoretyczne wyklady i sposobno$¢ prak-
tycznego wyszkolenia, jezeli tylko chce sie nauczy¢. Zawod 'nasz jest to nie-
tylko trudna nauka specjalnego leczenia chor6b jamy ustnej, lecz wielka czes$¢
zajecia polega na technicznej wprawie do recznych i artystycznych prac, po-
trzebnych do utrzymania uzebienia na podstawie zasobu nauk przyrodniczo-le-
karskich. Przy dzisiejszym rozwoju nauk dentystycznych nalezatoby ustali¢
studja dentystyczne na 5—6 lat, przedtuzy¢ kliniczne praktykowanie na wszyst-
kich 3 dziatach: chirurgicznym, konserwatywnym, a szczeglnie protetycznym.
Witedy lekarz-dentysta nauczy sie tez protetyki i nie zajdzie potrzeba tworzenia
osobnych szkdét zawodowych specjalnie dla technikow.

Z kroniki szkét wyzszych.

Rektor Akademji Stomatologicznej m Warszawie. Na zebraniu wyborczem
Akademji Stomatologicznej w Warszawie wybrany zostat rektorem na lata ak.
1936/37, 37/38, 38/39 prof. zwycz. fannakologji eksperymentalnej, Dr. Jerzy
Modrakowski.

Rektorem Uniwersytetu. Jana Kazimierza we Lwowie na lata akademickie
1936/37, 1937/38, 1938/39 zostat wybrany prof. zw. botaniki Dr. Stanistaw
Kulczynski, byty Dziekan Wydziatlu matematyczno - przyrodniczego.
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POL. STOM. i PRZEGL. DENT. Rok 1936. Nr. 7.

Ruch w Towarzystwach.

P. K NN—F. D. L

Federation Dentaire Internationale — Polski Komitet Narodowy.

Protok6t Nadzwyczajnego Walnego Zebrania PKN FDI, odbytego dnia
31. pazdziernika 1935 w Warszawie w lokalu Zwigzku i Towarzystwa Le-
karzy-dentystow Chrzescijan, Bracka 18, o godzinie 16.

Porzadek dzienny:

1. Stwierdzenie obecnosci zwigzkow.

2. Odczytanie protokotu z ostatniego zebrania PKN FDI, odbytego dnia
18. marca 1935 w Warszawie. Ratyfikacja nominacji Dra Harvey J.
Burkbarta cztonkiem honorowym PKN FDI.

3. Sprawozdanie z 29. zjazdu FDI, odbytego w Brukseli w czasie 5—10
sierpnia 1935 i komunikaty prezydjalne.

4. Sprawozdanie z 4. zjazdu ARPA INTERNATIONALE, odbytego w Bu-
dapeszcie w czasie 17—19 wrzeSnia 1935.

5. Sprawa polaczenia PKN FDI, SP ASI i Arpy Polskiej w jeden
0golny zwigzek.

6. Whnioski Wydziatlu Wykonawczego do aprobaty zgromadzenia, pozo-
stajgce w zwigzku z powyzszemi sprawami, wymienionemi pod 3i 5.

7. Propaganda 9. Miedzynarodowego Kongresu Dentystycznego, majacego
odby¢ sie we Wiedniu w czasie 2—8 sierpnia 1936.

8. Whnioski w zwigzku z tym Kongresem.

9. Oznaczenie terminu wiosennego Walnego Zebrania PKN FDI celem
odbycia zebrania dorocznego i uchwalenia wnioskow na Kongres wie-
denski.

10. Zastanowienie sie¢ nad kwestjg ewentualnego zaproszenia FDI do od-
bycia dorocznego zebrania w Polsce w latach najblizszych.

11. Sprawy personalne.

12. Wolne wnioski.

Obecni:

1. ,Zwigzek Stomatologébw Lwowskiej Izby Lekarskiej": Prof. Cieszyn-
ski, Dr. Allerhand.

2. ,Zwigzek Lek.-dent. w PP.“*; Ld. Neufeld, Ld. Sachs.

3. ,,Zwigzek i Towarzystwo Lek.-dent. Chrzescijan w Warszawie": Ld.
Perlinski, Ld. Gombinski, Ld. Mokrzycki.

4. ,Zrzeszenie Lek. dent. Kasy Chorych m. Warszawy": Ld. Drzewicka,
Ld. Mesz.

5. Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Lek. dent. w Warszawie: Ld. Ger-
man, Ld. Wilczynska.

6. Czestochowski Zwigzek Odontologiczny: Ld. Rozenowicz.

Zwigzki: wilenski i pabjanicki nadestaty pisma usprawiedliwiajace,
Zwigzki: krakowski i poznanski nie byly reprezentowane.
Pozatem obecnii Doc. Zehczak, Dr. Cybulski, Doc. Szepelski.
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Przed porzadkiem dziennym przewodniczacy poswiecit wyrazy hotdu po-
$miertnego pamieci $p. Marszatka Jozefa Pitsudskiego tudziez $p. Pro-
fesora Wincentego Lepkowskiego, wiceprezesa PKN FDI, zmartych w ro-
ku biezagcym. Stéw tych wystuchali obecni stojgco i zachowali w skupieniu
minute milczenia.

Nastepnie przystgpiono do porzadku dziennego:

1. Odczytanie protokotu. Protokét z ostatniego zebrania z dnia 18 marca
1935 odczytano i przyjeto. (Patrz ,,Polska Stomatologja” Nr. 4/5 1935. Str. 139).

Prof. Cieszynski méwi o swym pobycie na Zjezdzie F.D.Il. w Bru-
seli, gdzie wszystkie wnioski Delegacji Polskiej zostaty ponownie przedsta-
wione i czesciowo przyjete. Omawia nadanie tytutu czionka honorowego P.K.N.
Dr. Burkhartowi, jako wyrazu uznania za jego dziatalno$¢ w dziedzinie
propagandy szkolnej dentystyki i pomocy w fundowaniu wspaniatych poradni
dentystycznych im. Jerzego Eastmana w stolicach europejskich.

Dr. Allerhand zdaje réwniez sprawe ze Zjazdu w Brukseli; spra-
wozdanie to wydrukowane jest w ostatnim numerze (11/12) ,Polskiej Sto-
matologji" z r. 1935, na sir. 359. i dalszych. Sprawozdawca prosi obecnych
o0 taskawe przeczytanie tego sprawozdania i odsyta ich do szczegétow tam.
zawartych, nie chcac powtarzaniem obszerniejszem tego sprawozdania prze-
dhuza¢ obrad, zaznaczajgc jedynie, ze najwazniejszg praca Zjazdu jest praca
w komisjach, ktérych prace stuzyé moga za wytyczne do analogicznych prac
komitetéw narodowych.

Prof. Cieszynski omawia prace na terenie Komisji Higjeny FDI —
Bruske (Amsterdam) i Witthaus (Haga) walcza przeciw uzywaniu szczot-
ki do zebow, pozatem Komisja wydata cenne ulotki dla uzytku matek i dzieci.
Ulotki te zostaty przettumaczone przez lwowskich cztonkéw Komisji Higjeny
P.KIN. i moga stuzy¢ Komisji Higjeny do celéw propagandowych. Nie-
stety propaganda higjeny napotyka na pewne trudnosci, gdyz rzady zaprzat-
niete wazniejszemi sprawami politycznemi nie moga tak popiera¢ wysitkow!
skierowanych w kierunku higjeny jamy ustnej, jakby sobie tego zyczy¢ nalezato.

Na zebraniu tegorocznem w Brukseli przyznano prof. Cieszynskiemu
nagrode Miller’a; po raz pierwszy od szeregu lat uczyniono wylom w do-
tychczasowych zasadach rozdawnictwa nagrody, (polegajacych na tern, ze na-
groda byfa niepodzielna i zostawala zawsze przyznawana tylko jednej osobie
za wybitne zastugi naukowe i organizacyjne), i podzielono nagrode na trzy
rownolegte nagrody. Otrzymali je Cieszynski (Lwow), Gottlieb (Wie-
den) i Roy (Paryz). Poprzednimi laureatami tej nagrody byli: Aguilar (Ma-
dryt), ktéry otrzymat nagrode za wybitne zastugi organizacyjne (1931 Paryz),
Dieck (Berlin) za zastugi naukowe (1928 Kolonja). Dawniejszymi laureatami
byli: G. V. Black sen. (1910), Cli. Godon (1912) J. H. Mummery
(1922), T. W. Brophy (1924).

Prof. Cieszynski prosi, by rozwingé jak najintensywniejsza propa-
gande w tym Kkierunku, aby mozliwie wielka liczba kolegéw (z Polski wzie-
ta udziat w 9. Miedzynarodowym Kongresie Dentystycz-
nym, majagcym sie odby¢ w sierpniu 1936. we Wiedniu. Radzi
stworzy¢ koto propagandy Zjazdu we wszystkich wiekszych miastach Polski
i rozesta¢ prospekty do wszystkich kolegdw. Im wiecej nas pojedzie, tern mniej-
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sz¢ beda koszta. Po zakonczeniu kongresu w Wiedniu moznaby zaprosi¢ uczest-
nikow do odbycia wycieczki do Polski i zorganizowaé dla nich wycieczke ob-
jazdowg po tych miejscowosciach, ktore przedstawiajg zainteresowanie z punktu
widzenia turystycznego i naukowego. Datoby sie to fatwo przeprowadzic,
gdyz chetnych bedzie prawdopodobnie duzo, Polska bowiem bardzo sie za-
granicg interesuja, jak to prof. Cieszyniski miat sposobno$¢ czestokro¢
juz zauwazy¢. Gdyby zebranie my$l prof. Cieszynskiego uznato za do-
bra, pozyteczng i wykonalng, nalezatoby juz jak najrychlej przystgpi¢ do two-
rzenia miejscowych komitetow propagandowych.

Prof. Cieszynski prosi o utworzenie ARPY na terenie Warszawy. Bedac
u rekt. Nitscha prosit go o propagowanie tej idei na terenie Akad. Storn.
Jezeli ktora dziedzina, to wiasnie ARPA ma przyszto$¢. Mowiono o niej na
zjazdach w Brukseli, Budapeszcie i niecaty miesigc temu w Berlinie. We
Lwowie zostat utworzony oddziat ARPY, ktory czyni, co moze. Juz wyszedt
czwarty zeszyt ,, Arpy“, jako dodatek do ,Pol. Storn.lecz koledzy ze Lwowa
nie moga podotaé sami wszystkiemu, gdyz jest ich zaledwie sze$édziesieciu,
podczas gdy w Warszawie okoto 1200 i wszystko moznaby tutaj zrobi¢, gdyz
sg tu dane wszelkie mozliwosci pracy. Pracujac wiec nad zagadnieniami oma-
wianemi w ,Arpie*, poruszamy sprawy obchodzace réwniez lekarzy-interni-
stow tudziez innych specjalnosci, co stwarza wsp6lng z nimi platforme, utatwia
porozumienie w zawitych sprawach i podnosi znaczenie stanu dentystycznego
w ich oczach. Méwca zwraca sie z apelem do wyktadajacych, by podjeli na
nowo prace nad ARPA POLSKA na terenie Warszawy.

Dr. Zenczak odpowiada, ze dotychczas zajeci byli organizacjg VII
zjazdu i nie mieli na to czasu; zkolei méwca zapytuje, w jakim stosunku po-
zostanie organ ,,Arpy Polskiej" do pisma ,,Paradentium”, bedacego organem
»Arpa Internationale”.

Prof. Cieszynski odpowiada, ze organ ma jedynie cel ideowy. Po-
niewaz cztonkowie , Arpy“ nawet nie wplacajg skromnej sktadki, wynoszacej
zaledwie 60 gr. miesiecznie, przeto koszty ponosi ,,Polska Stom.”“. Skladki nie
wystarczajg nawet na pokrycie kosztdw wysyiki pisma. ,Arpa Polska" na
razie referuje tylko prace obce z tej dziedziny; obecnie referuje sie prace Dra
Roy o pyorrhoea alveolaris. Gdy bedziemy mieli wiasne prace, postaramy
sie streszczenia ich umieszcza¢ w pismach lekarskich; w ten sposéb pozyskamy
zainteresowanie lekarzy, i zdotamy nawigzaC tak niezbedny kontakt lekarzy-dent.
z medycyng ogdélng. Sprawa polaczenia FDI i ASI jest bardso wazng, gdyz
chodzi tu o stworzenie jednej wspdlnej organizacji. Istniejg wszak dotych-
czas dwie organizacje, ktore sie¢ wzajemnie zwalczajg i dyskredytuja. W prze-
ciwienstwie do tego stanu rzeczy powinno nastgpi¢ zardwno na terenie mie-
dzynarodowym, jak i na terenie poszczeg6lnych panstw zjednoczenie, do kto-
rego Arpa takze walnie winna sie przyczynic. Mdwca proponuje, by na zebra-
niu obecnem powzig¢é uchwale zasadnicza, celem stworzenia jednej organizacji
i ograniczenia liczby istniejacych zrzeszen. Zaoszczedzimy przez to wiele cza-
su, papieru i pieniedzy. Materjatu w ludziach tez mamy bardzo niewiele, gdyz
od Kkilkunastu lat widzimy przy pracy zawsze tych samych ludzi. Podjeta
mys$l fuzji jest pierwszorzednego znaczenia i zrobiliSmy juz pierwsze kroki
na tej drodze. Dzi$ juz mowi sie wogble na posiedzeniach FDI o ASI i na-
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odwro6t, podczas gdy dawniej ignorowano sie wzajemnie; powinnismy unika¢
wzajemnego jatrzenia i wyzby¢ sie dotychczasowych uprzedzen.

Dr. Allerhand: stosunki u nas w Polsce sg znacznie lepsze, niz
np. we Francji i w Belgji, gdzie dotychczas istnieje szkolnictwo prywatne,
z ktérem mysmy juz skonczyli. Takie zjazdy, jak u nas, obejmujace wszyst-
kich stomatologéw i odontologéw, sg zagranicg nie do pomyslenia; tam urza-
dzajg zjazdy odrebne, jak np. w roku biezacym w Brukseli, gdzie w sierpniu
byt zjazd narodowy odontologiczny, a w miesigc pOzniej, we wrzesniu, zjazd
stomatologiczny. Trudno tam bowiem wykorzeni¢ wzajemne, zdawien dawna
zakorzenione uprzedzenia i niecheci.

Ld. German wnosi o zamkniecie dyskusji i przejscie do uchwalania
wnioskéw. Ld. Sachs przeciwnie uwaza, ze dyskusja jest pozadana. Jezeli
chodzi o wspotprace poszczeg6inych odtaméw oséb pracujagcych w  dentystyce
i w stomatologji u nas, to Polska pod tym wzgledem tv wielu rzeczach
przoduje. W Polsce jest lepiej i pod wzgledem etycznym, cho¢ moze nam nie
chcg tego przyzna¢. Zwigzek Lek. dent. w PP. chetnie widziatby to potaczenie,
nad ktérem Prof. Cieszynski od dluzszego czasu pracuje. Ze teraz jest
lepiej, niz dwa lata temu, tego dowodzi fakt przystania bardzo serdecznego
zaproszenia na zjazd stomatologiczny do Bolonji zaréwno do ASI, jak i do FDI,
do Komitetu Centralnego i do Komitetbw Narodowych. Tak sie okolicznosci
ztozyly, ze obecnie cala reprezentacja Polski zagranicg skupita sie we Lwowie.
Obcigza to znaczenie i tak juz przecigzonego pracg i reprezentowaniem Polski
zagranicg Prof. Cieszynskiego, a przecigzeni .sg réwniez koledzy Iwowscy.
Mozeby nalezato rozdzieli¢ te instytucje na wszystkie miasta uniwersyteckie,
poki nie bedzie osiggniete porozumienie.

Ld. Perlinski wypowiada mysl, ze gdyby sie nie dato tego pola-
czenia dokona¢ u goéry, to moznaby je przeprowadzi¢ u dotu, tj. w poszcze-
golnych Komitetach Narodowych. Dokonanie tego w Polsce, jak to wynika
z przemowien przedméwcOw nie powinno napotka¢ na znaczniejsze trudnosci.

Prof. Cieszynski przypomina, ze w roku 1909 w Berlinie podczas
V. Miedzynarodowego Kongresu Dentystycznego w Berlinie powstat za jego
inicjatywa ,,Zwigzek Odontologéw Polakéw". Okazuje sie wiec, ze juz wtedy
istniata ta mysl, by sie wzajemnie taczy¢, gdyz tylko z wspdlnego zrodta moze
wytrysng¢ sita. W roku 1912 powstat ,,Kwartalnik Stomatologiczny"”, zatozony
przez $p. Prof. Lepkowskiego. Mdwca juz wtenczas byt za tern, by nie
'‘wywiesza¢ sztandaru ekskluzywnie stomatologicznego, lecz $p. Prof. tepkowski
byt przeciwnego zdania; mdwca natomiast powotany na katedre we Lwowie
propagowat tam idee wspdlnej pracy. W roku 1919 Pierwszy Polski Zjazd
delegatow w Warszawie odbyt sie jako wyraz solidarnosci catego zawodu.
Zakladajac ,,Polska Dentystyke", nie zrezygnowaliSmy z wspotpracy i udato
sie szczeSliwie jg nawigza€, az wreszcie zasiane ziarno wydato obfity plon.
OgladaliSmy go juz w roku 1923 na pierwszym zjezdzie we Lwowie, a obec-
nie zbieramy sie na VIl zjeZzdzie, gdyz wspOlpraca i jednoczenie sie czynig
coraz dalsze postepy.

Ld. Sachs w obszerniejszem przemoOwieniu zacheca zebranych, by na
zatozonych fundamentach prace dalej prowadzi¢. Prof. Cieszynski omawia,
w jaki sposéb nalezy pracowa¢ w kraju: niech kazda ,z Komisyj PKNu wykona
cho¢ jedng prace! Prace Komisyj PKN’u moga by¢ prowadzone réwnomiernie
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w kilku miastach drogg korespondencji, a niekiedy drogg osobistego bezpo-
Sredniego  porozumienia.

Ld. Oombinski zauwaza, ze lekarze-dent. stanowig kilka typow pod
wzgledem wyszkolenia, a obecnie powstat nowy typ wskutek wydawania przez
Akademje Storn, dyploméw na ,Lekarzy-stomatologobw* po czteroletnich stu-
djach, identycznych z dawniejszemi i zupetnie od nich nie odbiegajgcych.
Stomatologowie natomiast o petnem wyksztatceniu lekarskiem stanowig jedng
zwartg grupe i to wylania pewne trudnosci jesSli chodzi o porozumienie.

Ld. Cierman: Rada Centralna obecnie wszystkich jednoczy i faczy,
nalezy sie wiec spodziewaé, ze na zjezdzie Sekcja Zawodowa poweZzmie wazne
uchwaty. Whnioski Prof. Cieszynskiego zostaty jednomyslnie przyjete;
uproszono whnioskodawce, by wraz z Drem Allerhandem opracowat projekt
statutu nowej zjednoczonej organizacji.

Prof. Cieszynski porusza sprawe funduszow PKN'u i stwierdza, ze
sktadki naptywajg nieregularnie, zrzeszenia placa opieszale, gdyz skutkiem
kryzysu cztonkowie zalegajag z optatami indywidualnemu

Ld. Sachs sadzi, ze na Kongres Miedzynarodowy do Wiednia wyjedzie
wielu Kolegéw i dlatego nalezaloby zawczasu rozpoczaé starania o ulgi ko-
lejowe i paszportowe.

Dr. Allerhand wnosi ewentualne zaproponowanie zebraniu FDI po-
wiekszenia liczby delegatow polskich z 2 na 3. Najwiekszg liczbe (5) delega-
tow majg: Francja, Niemcy, Anglja, Stany Zjednoczone.

Na uwage Ld. Sachsa, ze komunikatow FDI nie otrzymujg zrzeszenia
wchodzace w sktad PKN FDI Prof. Cieszynski zauwaza, ze wszystkie te ko-
munikaty sg umieszczone w ,Polskiej Storn.“1 Z tg chwilg is3 one uwazane
za podane do wiadomosci publicznej i staja sie dobrem ogétu. Na proshe
Ld. Sachsa przedstawiciel redakcji ,,Polskiej Storn.“ przyrzekt ewentualnie
wysyta¢ to pismo do cztonkéw zrzeszen wchodzacych w skiad FDI po cenie
znizonej w razie abonamentu zbiorowego, ktérego warunki bytyby
do omoéwienia.

Odnoénie spraw personalnych: w miejsce $p. Prof. tepkowskiego wy-
brano wiceprezesem Doc. Szepelskiego.

Jako termin przysztego, wiosennego zebrania PKN FDI wybrano ewen-
tualnie Wielki Tydzien 1936 lub Wniebowstgpienie P.

Ld. Mokrzycki przedstawit zebraniu projekt kodeksu deontologji le-
karsko-dentystycznej w opracowaniu Rady Centralnej. Zebrani polecili refe-
rentowi po poczynieniu poprawek i uzupetnien przestaC ten 'projekt na rece
Prezydjum celem ostatecznej aprobaty, poczem zostanie przyjety przez Komisje
Deontologiczng i stanie sie obowigzujacy.

Na tem zebranie zamknieto o godzinie 23.

Prof. Cieszynski. Dr. Allerhand, Ld. Mokrzycki.
przewodniczacy sekretarze

Uwiaga: Przed Walnem zebraniem odbyto sie posiedzenie Wydziatu
Wykonawczego PKN FDI przy udziale: Prof. Cieszynskiego, Dra Allerhanda,
Doc. Szepelskiego i Doc. Zenczaka, na ktérem zostat ‘omoéwiony i przygoto-
wany porzadek dzienny Walnego Zebrania.

Protokdt dorocznego Walnego Zgromadzenia PK.N-FD1 z d. 2//V 1936,
ukaze sie z powodu braku miejsca dopiero w nastepnym numerze.
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IX. Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny we Wiedniu.
Komunikat Nr. XV z dn. 26/VI. 1936.

1. Prezydjum PKN-FDI otrzymato dotychczas zgtoszenia ponizej wy-
mienionych oséb, ktére zostaly skierowane do centralnego Komitetu we Wied-
niu z poparciem.

2. Osoby, ktére wplacity swoéj udziat do kasy zjazdowej wprost do
Wiednia, otrzymaty legitymacje uczestnictwa (Mitgliedskarte), ktore sekretarz
propagandy PKN-FDI — Lwow, dr. Réssler wystat zgloszonym uczestnikom
z pros$hg o potwierdzenie odbioru i nadestanie 2 zk. na pokrycie kosztow
manipulacyjnych. Legitymacje te opatrzone zostaty pieczecia PKN-FDI.

3. Kilkanascie legitymacyj uczestnikow wystat Komitet Organizacyjny we
Wiedniu wprost do uczestnikéw. Dlatego tez nie mozemy poda¢ nazwisk

tych  osob.
4. Za zgloszenia wniesione wprost do Centralnego Komitetu we Wiedniu
z ominieciem posrednictwa PKN-FID — Lwoéw’, nie bierzemy odpowiedzial-

nosci. Nazwiska tych os6b nie sa umieszczone w liscie przedtozonej Mini-
sterstwu podczas staran o paszport ulgowy wzgl. bezptatny.

5. Prezydjum PKN-FDI poczynito dwukrotnie starania u wiadz ministerjalnych
0 uzyskanie bezptatnych paszportdw na wyjazd do Wiednia dla zgtoszonych uczestni-
kdow Zjazdu. Ostatnio interwenjowat osobiscie w tej sprawne prezes PKN-FDI
dnia 22/V. b. r. w Ministerstwie Skarbu, Spraw Zagranicznych i Ministerstwie
W. R i O. P

6. Decyzja co do udzielenia zbiorowego paszportu dla wszystkich uczest-
nikow zgtoszonych dotychczas nie zapadfa. Trudnosci w.ynikly na skutek
wprowadzonych ograniczen dewizowych.

Poczynione sa starania, azeby przySpieszy¢ zatatwienie sprawy przez od-
no$ne Ministerstwa.

7. Poniewaz wyjazd na Kongres projektowany jest od poczatku wspolny,
za wspolnym paszportem, inicjatywa organizacji, starania w tym Kkierunku!
jakotez zorganizowanie wyjazdu zostato polecone wedlug wskazowek otrzy-
manych z Centralnego Komitetu we Wiedniu, biuru podrézy Orbis (cf. Komu,
nikat VII. Pol. Storn, nr. 3—4, str. 115—117.

Biuro Orbis obnizyto podane stawki na skutek staran prezydjum PKN-FDI,
w kazdej kategorji o 5 ztotych.

8. Poniewaz we wszystkich naszych podaniach do Wiadz o paszporty
ulgowe w mysl naszych Komunikatow figuruje tylko Biuro Orbis, nie bierzemy
zadnej odpowiedzialnosci za posrednictwo innych biur lub czynnikow.

9. Akcja staran i wyjazdu musiata zatem zosta¢ zcentralizowana ze
wzgledu na utrzymanie ewidencji zgtoszen i ich kontrole.

10. Prezydjum PKN-FDI zalatwia agendy zjazdowe do 15 lipca b. r.
we Lwowie, ul. Zielona 5a.

11. Szczegdly co do wyjazdu otrzymajg uczestnicy w Biurze Orbis po
zalatwieniu tamze formalnosci i wplaceniu zaliczki oraz ostateczne informacje.

12. Okoto 20- lipca ukaze sie jeszcze jeden Komunikat w sprawie Kon-
gresu w numerze 8 Pol. Storn, i Przegl. Dent.

Prezydjum PKN-FDI. Cieszynski

16
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P. B. P. ORBIS, ktoremu Narodowy Komitet F.D.Il. powierzyt tech-
niczne przeprowadzenie wycieczki Delegacji Polskiej na Kongres Dentystyczny
donosi, ze sprawa uzyskania paszportow bezptatnych na powyzsza impreze
ulegta wobec reglamentacji dewiz i nowych zarzadzen paszportowych zasad-
niczej zmianie.

Wspoélnie z Komitetem Narodowym F.D.Il, P.B.P. ORBIS podejmie
energiczne zabiegi w kierunku umozliwienia zainteresowanym wziecia udziatu
w Kongresie na warunkach jak najdogodniejszych.

Skoro tylko czynniki miarodajne rozstrzygng sprawe paszportéw i dewiz
niezwlocznie pojawig sie¢ odpowiednie komunikaty.

Wykaz uczestnikéw zgtoszonych na Kongres do Wiednia
do dnia 1. VII. 1936.

1. Dr. Allerhand Henryk Lwoéw, Kopernika 11. %261

(2). Allerhand Adam Lwoéw, Kopernika 11. Tow. 247
3. Dr. Atlas Karol Lwow, Kochanowskiego 11. *1250
4. Dr. Artel - Zeislowa Lwow, Skarbkowska 34.
5. Blecli Jozef Krakéw XXII, Brodzinskiego 1.

(6). Blecli Irena Krakdw XXII, Brodzifnskiego 1. Tow.
7. Babad Dawid to6dz, Nawrot 1. *603
8. Dr. Babij Wiodzimierz Lwow, Akademicka 14. *1281
9. Dr. Bleichfeld Natan Lwow, Zyblikiewicza 12. *708

10. Bohdanowicz Franciszek Warszawa, Kanska 17.

11. Borunska Fanny t6dz, Al. Kosciuszki 21.

12. Borusiewicz Franciszek Warszawa, AL 3-go Maja 7. 646
13. Brewda Cemach Warszawa, Miodowa 11.

14. Brill Mendel Lwoéw, Batorego 34. %249

(15). Brill Malwina Lwow, Batorego 34. Tow. 238
16. Dr. Brzezihski Fidelis Mieczystaw  Warszawa, Kopernika 33.

17. Bronikowska Stanistawa Lwow, Batorego 34. Tow.

(18). Brzezinska Wactawa Warszawa, Kopernika 33. Tow.
19. Brykman Kaszer Jochwet Warszawa, Przejazd 13.

20. Chawkin Recha £6dZ, Rzgowska 59.

(21). Ciesielska Irena Ostréw, Rynek 5. Tow.

22. Prof. Cieszynski Antoni Lwow, Batorego 38. 808

(23). Cieszyniski Tomasz Lwow, Batorego 38. Tow- %26
24. Dr. Cybulski Witold Warszawa, Koszykowa 6. 1385
25. Dr. Czortkower Salomon Lwow, Kr. Jadwigi 45.

26. Dajski Mieczystaw Gniezno, Dabréwki 14. 812

27. Dajska Marja Gniezno, Dabréowki 14. %27

28. Dobryszycki Leonard Warszawa, Boduena 3. 565

29. Drejcensztok Nechama t6dz, Piotrkowska 89. 709
*Nr. oznacza nr. legitymacji kongresowej nadestanej z Wiednia, numer

biezacy w klamrze oznacza osobe towarzyszaca. Tytut Lekarz-dentysta pomija-
my dlatego, ze odnosi sie do wszystkich uczestnikow.
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31.
32.
(33).
34. Fenichel Emil
35.

36.
37.
. Goldberg Rudolf
(39).
40.
(41).
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
(49).

50.
51,
(52).
53,
54,

55.
(56).
57,
58,

59.
(60.
. Dr. Katzner Leon
(62).
(63).
64.
65.
(66).
67.
(68).
69.
70.
71.
72.

73.
74.
75.

Drillich  Jakéb
Drucker N.
Dr. Feldmann Wilhelm

Feldmann Anna

Fuchs Helena

Gasowska Jadwiga
Dr. Gelbard Henryk

Goldberg Eugenja
Gombinski  Jan
Gombinska Felicja
Dr. Gorczynski Henryk
Grodner Kazimierz
Gelbfisch-Cukier Etla
Grunwald Izrael
Grzybowski Stefan
Grzybowska Antonina
Guttman Liba
Guttman Hirsch

Dr. Halpern H.
Halpern Jozef
Halpern Hinda
Hanftwurcel Regina
Herc Pinkus

Ingster Aron
Ingster Helena

Dr. Jankowski Mieczystaw
Dr. Jakubowski Karol

Kajkowski Romuald
Kaptan Jozef

Katzner Anna
Katzner Karol
Dr. Kaufman Leo
Kisielewska Irena
Kisielewski Marjan
Kotko Rejzla
Kotko Szloma
Konstantin Juljusz
Kowal Leontyna
Krajewska Halina
Kranc Mendel

Dr. Lajchter Chil.
Dr. Lakner Leon
Landsberger-Galasifska Janina

231

Tarnéw, Targowa 3.
Krakoéw, Sw. Jana 2.
Zawiercie, 3-go Maja 5.
Zawiercie, 3-go Maja 5.
Tarnéw, Krakowska 2.
t6dz, Narutowicza 59.

Warszawa, Grzybowska 32. *1386
Warszawa, Marszatkowska 79. *566
Bielsko, Krasinskiego 20. *1139
Bielsko, Krasiriskiego 20. Tow. 200
Warszawa, Pl. Zelaznej Bramy 1- %029
Warszawa, Pl. Zelaz. Bramy 1. Tow. 241
Lwow, Marji Magdaleny 3. %251
Warszawa, Senatorska 26.

Warszawa, Focha 12.

Warszawa, Franciszkanska 30.
Warszawa, Marszatkowska 4.
Warszawa, Nowogrodzka 39. *635
Wilno, Mickiewicza 22. *1214

Wilno, Mickiewicza 22. Tow. 226

Tow.

t6dz, Narutowicza 2. *791
t6dz, Piotrkowska 88.
t6dz, Piotrkowska 88. Tow.

t6dz, Sienkiewicza 37.
Warszawa, Targowa 59. *700

Sosnowiec, 3-go Maja 20. *710
Sosnowiec, 3-go Maja 20. Tow.
Lwow, tozinskiego 4.
Lwow, Sienkiewicza 3.

Poznan, Sw. Marcina 9- *568
Warszawa, Trebacka 4.

Lwow, Nabielaka 35. *1034
Lwow, Nabielaka 35. Tow.
Lwéw, Nabielaka 35. Tow.
Katowice, Pocztowa 3.
Lwow, Potockiego 48. *1030
Lwow, Potockiego 48. Tow.
t6dz, Pomorska 4.

t6dz, Pomorska 4. Tow-

Warszawa, Bielaiska 9.
t6dz, Piotrkowska 93.
Warszawa, Krucza 25. *613
Zgierz, Pitsudskiego 32.

L6dZ, Legjonéw 9. *1005
Poznan, Pl. Wolnosci 9. *114
Warszawa, Ogrodowa 8. *647

16



76. Laub Jozef

77. Lejzerowicz H.

78. Lipkin Tema

79. Lubczynska Oktawja

80. Dr- Majer Salomon

81. Majzel Sonia

82. Maksajdowska Stefanja
83. Prof. Dr. Meissner Alfred
84. Mesz Daniel

85. Meyerowicz Selma

86. Dr. Miedzianowski Alfons
87. Dr. Mischel Salomea

88. Morawski Jerzy

89. Dr. Morek Salomon

90. Dr. Mirtenbaum Leo

91. Nadolska Zofja

92. Olearczyk Antoni
93. Ortowski Mordko
(94). Ortowska Szajndla

95. Pagowski Zygmunt

96. Dr. Pietrzycki Ignacy
97. Dr. Podwinski Stanistaw
(98). Dr. Podwiniska Marja

99. Dr. Raczynski Andrzej
(100). Raczynska Stanistawa

101. Dr. Reichmann Fryderyk
(102). Reichmann Ingeborga

103. Rith Roman

104. Rozen Naftali

105. Sachs Leon

106. Dr. Sadokierski lzaak

107. Sobel Eda
(108). Sobel Anna

109. Sokalski Salomon

110. Solnik Henryk

111. Sperling Dawid

112. Stock Szajndla

113. Strauch Perlg

114. Dr. Szafran Wiodzimierz
(115). Szafran Zofja

116. Szaniawska Marja

117. Doc. Dr. Szepelski Konrad

Chorzow I, Pl. Wolnoéci 1- 924-
Czestochowa, Kiliriskiego 3.
Warszawa, Nowolipie 50. 805
Warszawa, S-to Krzyska 17.

Przemysl, Franciszkariska 4.
Warszawa, Karmelicka 3.
Warszawa, Marszatkowska 145. %3741
Warszawa, Aleje Jerozolimskie 31.
Warszawa, Nowy Swiat 2.
Warszawa, Sniadeckich 4.
Poznan, Skifadowa 1. .3

Lwow, Pitsudskiego 8. %031
Warszawa, Czerwonego Krzyza 9.
£6dz, Andrzeja 4. 804 t)
Krakéw, Basztowa 15.

Warszawa, Piusa 11.

Rybnik, Zamkowa 5. 8614

Réwne Wotynskie, 3-go Maja 189.
Réwne Wotynskie, 3-go Maja 189. Tow-
towicz, Mostowa 564

Lwow, Grunwaldzka 7.

Krakéw, Wybickiego 1.

Krakdw, Wybickiego 1. Tow-
Stanistawow, Pl. Mickiewicza 5.
Stanistawow, Pl. Mickiewicza 5. Tow.
Katowice, 3-go Maja 6.

Katowice, 3-go Maja 6. Tow.

t6dz, Piotrkowska 126.

t6dz, Kosciuszki 17. 853

Warszawa, Al. Jerozolimskie 39. %92:
t6dz, Piotrkowska 164.. 842

Lwow, Kosciuszki 2.

Lwow, Kosciuszki 2. Tow.

£6dz, Andrzeja 4.

Gdynia, S-to Janska 13.

to6dz, Piotrkowska 87. 845

t6dz, Piotrkowska 80.

to6dz, Pitsudskiego 69.

Lwow, Sykstuska 56. *185

Lwow, Sykstuska 56. Tow.
Warszawa, Wspolna W.

Warszawa, Marszatkowska 35. *282:

i) Legitymacja nie mogta byé doreczona przez poczte — notatka: adresat
nieznany. Legitymacje zwrdcono do Wiednia Centr. Komitetowi organiz..

Kongresu.
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118. Tarasowa Zinida Wilno, Mickiewicza 30.
119. Tomaszewska Felicja Ostréw, Rynek 5. *569
120. Uiberall Edward Przemysl, Rynek 28. *1131
121. Dr. Urich Joachim Lwoéw, Kopernika 12. *1255
122. Wajnman Matka Wotomin, Ksigzeca 3.
123. Wiliner Gustawa Warszawa, Zamenhofa 3.
124. Witkowska Janina t6dz, Zamenhofa 4.
'{125). Witkowska Bronistawa £6dz, Zamenhofa 4. Tow.
126. Wejwellowa Zofja Warszawa, Polna 64.
127. Wolpert Regina £6dz, Piotrkowska 107.
128. Zakrzewska B. W. Warszawa, Wielka 2.
129. Zawidzki Wincenty Warszawa, Zoérawia 6. *567
7(130). Zawidzka Leontyna Warszawa, Zoérawia 6. Tow.
131. Doc. Dr. Zeficzak Marjan Warszawa, Marszatkowska 40. *634
132. Zylberberg Joel Biata Podlaska, Krdtka 3. *1384

Ruch naukowy w Towarzystwach.

Warszawskie Stowarzyszenia Lekarsko-Dentystyczne podjety wspdlng pra-
ce naukowo-referatowa. Terminem ustalonym na Zebrania Naukowe obrano
Srody o godz. 21-efj w sali wykladowej Akademji Stomatologicznej przy ul.
Marszatkowskiej 151. Prelegentdw wytaniajg kolejno zgrupowane Sekcje na-
ukowe Stowarzyszen: Towarzystwa Stomatologicznego, Zrzeszenia Absolwen-
tow P. L. D. i Zwigzku Lekarzy-Dentystow w P. P. Pertraktacje w kierunku
.zjednania do wspotpracy naukowej Zwigzku i towarzystwa Lekarzy Denty-
stow Chrzescijan toczg sie nadal.

Zaproszenia na Zebrania naukowe sg wysytane Czionkom wyzej wymie-
nionych Stowarzyszen zgrupowanych w akcji naukowej oraz czlonkom Sto-
warzyszenia Wzajemnej Pomocy Lekarzy Dentystow Rzp. Polskiej, ktore przy-
stagpito réwniez do wspoblnej akcji naukowej.

Wstep na Zebrania naukowe dozwolony wszystkim P. P. Kolegom i Ko-
lezankom zrzeszonym.

Program zebran naukowych na czerwiec przewiduje:

1. Oddziat Warszawski Zwigzku Lekarzy Dentystow w P.P. $roda, 10
mczerwca. Lekarz dentysta Jozef Lifszyc: ,,Chirurgiczne leczenie progenji w/g
.Prof. Kostecki (pokaz chorego).

2. Oddziat Warszawski Zwigzku Lekarzy Dentystbw w P.P., $roda 17
mczerwca. Dr. med. Edward Luxenburg: ,Trzaski i zwichnigecia w stawie skro-
niowo-zuchwowym".

3. Towarzystwo Stomatologiczne: $roda, 24 czerwca. Dr. med. Leopold
Brennejsen: ,,Zagadnienia umocowania wkadéw lanych".



234

XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie
4—7. lipca 1937.

ODEZWA!

XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdw polskich odbedzie sie we Lwowie
w dniach 4 do 7 lipca 1937 roku.

Protektorat nad Zjazdem raczyt objgé Pan Prezydent Rzeczypospolitej
Polskiej Prof. Dr. Ignacy MoscicKki.

Komitet organizacyjny Zjazdu ma zaszczyt zaprosi¢ wszystkie towarzystwa
przyrodnicze, lekarskie, farmaceutyczne, weterynaryjne; rolnicze i leSnicze oraz,
wszystkie towarzystwa reprezentujagce nauki pokrewne do wziecia udziatu
w Zjezdzie, apelujagc, by swe Walne Zebrania przypadajgce na rok 1937
zechciaty odby¢é w ramach Zjazdu.

Komitet Organizacyjny zwraca sie¢ do wszystkich przedstawicieli nauk:
przyrodniczych i lekarskich, by raczyli przyczyni¢ sie do wielkiego dzieta,,
ktére ma da¢ Swiadectwo polskiej pracy naukowej.

Niech nie braknie nikogo z badaczy polskich w dniach 4—7 lipca 1937
we Lwowie.

Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie staC sig¢ winien
prawdziwem Swietem Nauki Polskiej.

Zjazd obejmuje 30 Sekcyj, miedzy niemi Sekcje nr. 29 Stomatologji:
przewodniczacy prof. dr. A. Cieszynski, Zielona 5 a.

Inne Sekcje oraz Komitet organizacyjny i organizacje ogtoszone sg
w osobnej odezwie, ktdérg mozna otrzyma¢ od: Sekr. gen. prof. W. Koskow-
skiego — Lwow, ul. Piekarska 52.

W ramach Zjazdu odbedzie sie Wystawa naukowa i przemystowa.

Komitet Organizacyjny Zjazdu.
Lwoéw, w czerwcu 1936 r.

Kalendarz Zjazdowy.

1936. 2—8/VIIl. Wieden. IX. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny F.D. I.
(prezes prof. Pichler, sekretarz dr. Oottlieb). Statut Kongresu. Organi-
zacja Konngresu. Pol. Storn. 1935, str. 95. Komunikat V—VIII. Pol.
Storn. 1936, str. 115—117. Komunikat IX—XI. w broszurze propagan-
dowej (z6ttej), wydanej przez Prezydjum PKN — FDI, ktorg otrzymac
mozna w Komitetach propagandy Kongresu Wiedenskiego. W War-
szawie: Kol. Sachs, Stokowski.

W Poznaniu: Kol. Neyman. Wilno: Kol. Wolanski. Krakdéw:
Kol. Drozdowski. Lwow: Zielona 5a PKN — FDI.

1936. 12—16/IX. Sofja. Zjazd stowianskich lekarzy. Tematy ogdlne: gruzlica.
Dziat stomatologiczny nie jest przewidziany w ramach Zjazdu.

1936. Budapeszt. Z koricem wrze$nia odbedzie sie |. Miedzynarodowy Kongres
Sanatorjow.

1937. 4—7/VIl. Lwow. XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich. (Sekcja
Stomatologiczna = VIII. Polski Zjazd Sto mato logiczy), zob.
notatka na str. 126 oraz odezwe powyzszej.
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Sprawy zawodowe.

Ograniczenia przy obrocie ziotem.

W zwigzku z wprowadzonemi ograniczeniami dewizowemi, Komisja De-
wizowa po licznych konferencjach z zainteresowanemi instytucjami (miedzy in-
nemi z przedstawicielami Rady Centralnej) wydata w dniu 13 maja r. b.
okoélnik regulujacy nabywanie i sprzedaz ztota dentystycznego, tres¢ ktérego
podajemy:

Warszawa, dn.13 maja 1936 r.

Okoélnik Nr. 10.

Na zasadzie art. 6 dekretu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 26
kwietnia 1936 r. w sprawie obrotu pienieznego z zagranicg oraz obrotu
zagranicznemi i krajowemi $rodkami pfatniczemi Dz. U. R. P. Nr. 32, poz.
249, Komisja Dewizowa zezwala az do odwotania:

1. wymienionym w punkcie 9-ym wytapiaczom ziota (rafinerom), ktorych
lista zostata ustalona przez Ministerstwo Przemystu i Handlu, sprzedawac
z posiadanych zapaséw ztoto na cele: naukowe, lecznicze, techniczno-dentystycz-
ne, techniczne i przemystowe nastepujgcym instytucjom i osobom:

a) panstwowym i samorzadowym instytucjom oraz zakladom naukowym
i leczniczym;

b) lekarzom, lekarzom-stomatologom i lekarzom-dentystom, uprawnionym
do wykonywania praktyki na podstawie posiadanych zaswiadczen re-
jestracyjnych, wydanych przez wiasciwe wiadze;

c) uprawnionym i samodzielnym technikom dentystycznym, praktykuja-
cym na obszarach b. zaboréw niemieckiego i austrjackiego, na pod-
stawie posiadanych za$wiadczen rejestracyjnych, wydanych przez Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych lub Ministerstwo Opieki Spotecznej;

d) osobom trudnigcym sie zawodowo czynnoSciami techniczno-dentystycz-
nemi, nalezacym do jednego z zarejestrowanych przez wiasciwe wia-
dze zwigzkéw technikéw dentystycznych (pracownikéw techniczno-den-
tystycznych);

e) firmom handlowym, trudnigcym sie sprzedazg artykutdw, przeznaczo-
nych na cele techniczno-dentystyczne (sktadnicom dentystycznym), po-
siadajagcym wiasciwe Swiadectwo przemystowe;

f) osobom trudnigcym sie przemystem zlotniczym na terenie b. zaboréw
austrjackiego i rosyjskiego na zasadzie zaswiadczeri ustalonych i wy-
danych przez urzedy probiercze, za$ na terenie b. zaboru niemieckie-
go — na zasadzie posiadanych wiasciwych Swiadectw przemystowych;

2. wymienionym w punkcie 9-ym wytapiaczom ziota (rafinerom) zezwala

sie réwniez nabywa¢ uzywane wyroby ze ziota we wszelkich postaciach, celem
przerébki na ztoto na potrzeby, wymienione w punkcie 1) niniejszego Okolnika;

3. osobom wymienionym w punkcie 1), litera f) niniejszego Okdlnika

zezwala sie nabywaC uzywane wyroby ze ziota we wszystkich postaciach ce-
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lem przer6bki — z zachowaniem wiasciwych przepisow probierczych — wy-
facznie na potrzeby wiasnej produkcji;

4. wytapiacze ztota (rafinerzy), sprzedajacy ztoto na zasadzie niniejszego
Okolnika sg obowigzani prowadzi¢ rejestr sprzedawanego ziota, zawierajacy
nastepujace rubryki: a) data sprzedazy, b) imie i nazwisko lub firma i doktad-
ny adres nabywcy, c) podstawa na zasadzie ktorej sprzedano zioto (zaswiad-
czenie, legitymacja, przez kogo wydane, numer zaswiadczenia lub legitymacji
oraz wiasciwe zapotrzebowanie, przewidziane w punkcie 5 niniejszego OKkol-
nika, d) rodzaj, préba i waga brutto ziota, e) cena jednostkowa za gram,
f) suma ogdlna w ziotych otrzymana od kazdego nabywcy;

5. instytucje i osoby, wymienione w punkcie 1) lit. a-f niniejszego
Okélnika sg obowigzane przy zakupie ziota w rafinerji ztozy¢ pokwitowanie,
zawierajgce: imie i nazwisko lub firme nabywcy, dokfadny adres, cel zakupu
zlota, ilos¢ zakupionego ziota oraz cene jednostkowg za gram jak i ogolng
msume w ziotych zaptacong rafinerji; pokwitowania oraz rejestr powinny by¢
tak przechowywane, aby kazdorazowo byly dostepne dla organéw kontroli:

6. firmy handlowe wymienione w punkcie 1) lit. e, trudnigce sie sprze-
daza artykutdbw na cele techniczno-dentystyczne (sktadnice dentystyczne), sa
obowigzane przy sprzedazy ziota na cele techniczno-dentystyczne stosowac sie
do postanowien punktu 4) i 5) niniejszego Okolnika;

7. wymienieni w punkcie 9-ym wytapiacze zitota (rafinerzy) oraz osoby,
wymienione w punkcie 1) lit. f) niniejszego Okélnika, nabywajacy uzywane
wyroby zlote sg obowigzani prowadzi¢ rejestr nabytych wyrobow ziotych, za-
wierajacy nastepujace rubryki: a) data nabycia, b) imie, nazwisko lub firma
i doktadny adres sprzedawcy, c) rodzaj, proba i waga brutto zlota, d) suma
ogblna w zilotych, zaptacona sprzedawcy. Od kazdego sprzedawcy z/zywalzyrZi
wyrob6w ziotych nalezy zada¢ pokwitowania, zawierajgcego wszystkie | powyz-
sze dane. Pokwitowania te wraz z rejestrem nabytych wyrobow ztotych winny
ny by¢ tak przechowywane, aby kazdorazowo byly dostepne dla organéw
kontroli;

8. Komisji Dewizowej przystuguje prawo odebrania, bez podania powo-
déw, uprawnien nadanych poszczeg6lnym wytapiaczom ztota lub osobom, wy-
mienionym w punkcie 1) lit. f) niniejszego Okdlnika;

9. na zasadzie wniosku Ministerstwa Przemystu i Handlu z dnia 11 maja
1936 r. L. PA. VII. 3/14, zezwolenia przewidziane w punkcie 1 i 2) niniej-
szego Okolnika przyznaje sie nastepujacym rafinerjom:

w Warszawie: Turczynski, Rapke i S-ka, Focha 4.
Baron Jakob, Kroélewska 39.
Reingewirtz Chaskiel, Marszatkowska 151.
Szrajber Jakob Dawid, Krolewska 47.

w Krakowie: Vogler Szymon, Poselska 9.
Gingold Henryk, Poselska 18.

tw Lwowie:  Beer Edward, Chorazczyzny 7.
Hendel Jozef, Legiondéw 25.
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Izby lekarsko-dentystyczne na drodze realizacji.

Naskutek usilnych staran Zarzadu Rady Centralnej, sprawa realizacji
izb lekarsko-dentystycznych natyle dojrzata, iz kompetentne wiadze zajety sie
energicznie tg sprawa.

Zlozony projekt ustawy o izbach lekarsko-dentystycznych zostat prawie
bez zmian przyjety przez Departament Stuzby Zdrowia “Ministerstwa Opieki
Spotecznej i juz jako projekt ministerjalny przedtozony zostat do zatwierdzenia
Panstwowej Radzie Zdrowia.

W dniu 13 maja r.b. odbylo sie posiedzenie Parstwowej Naczelnej Ra-
dy Zdrowia, na ktérem rozpatrywano projekt ustawy o izbach lekarsko-den-
tystycznych. W charakterze rzeczoznawcéw z ramienia Rady Czetralnej zapro-
szeni zostali na to posiedzenie kol. kol. St. Essigman, W. Perlinski i L. Sachs-
Z ramienia Akademji Stomatologicznej obecny byt doc. M. Zenczak.

Projekt prawie bez zmian zostat przez Rade Zdrowia zaaprobowany.
Zaznaczy¢ nalezy, iz Naczelna Rada Zdrowia uchwalita jednogtosnie,
iz do izb lekarsko-dentystycznych pod zadnym pozorem nie moga naleze¢
uprawnieni technicy dentystyczni.

Jak sie dowiadujemy, ustawa o izbach zostanie prawdopodobnie wnie-
siona przez rzad do ciat ustawodawczych na jesiennej sesji parlamentarnej.

Nizej podajemy projekt ustawy o izbach lekarsko-dentystycznych w brzmie-
niu ministerjalnem z uzasadnieniem.

Zniesienie wrazliwosci zebiny, bezbolesne ksztattowanie ubytkow.

Prof. Hartmann (New York) podaje, wynaleziong przez siebie po
szeregu lat badan, mieszanke umozliwiajacg bezbolesne ksztattowanie ®tbytkdw

Skfada sie z tymolu (1. 25 czesci) alkoholu 96% (1 cz.) i eteru (2 cz.).
Roztwor ten nazwany przez autora ,,Desensitizer" nalezy przechowywaé w cie-
mnej flaszce. Tamponik z waty przepojonej wspomnianym roztworem, zatozony
na 1—1% minut do ubytku powoduje jego bezbolesno$¢ przy pracy wierttem,
na przecigg 20—60 minut. Jezeli w ubytku sg jeszcze (ztogi prdchnicowe,
powtarza sie zabieg, po ich wusunieciu po raz drugi. Pole operacyjne jest
ograniczone poniewaz roztwdr pozostaje na powierzchni zebiny.

Ubytek osusza sie cieptem powietrzem i pracuje sie przy uzyciu Sli-
nochronu, lub po obtozeniu btony Sluzowej wateczkami ligninowymi. Podany
roztwor jest nieszkodliwy dla miazgi. Dziata tylko na zebing, nie przenika
do szkliwa.

Jak donosi Deutsche Zahnarztl. Wochenschrift Nr. 8, z 1936r. na podstawie
korespondencji z Ameryki, wynalazek Prof. Hartmanna wywotat tam olbrzymia
sensacje, jako ,jeden z najdonioSlejszych w praktyce stomatologicznej".

(H. B.
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Oceny ksigzek.

Dr. Karl Peter (Erlangen): Die Wurzelspitzenresekticn der Molaren. (R e-
sekcja szczytu korzeni zebéw trzonowych). Nakh Meusser,
Lipsk, 1936, 70 stron, 183 rycin, cena 4,80 RM.

W powyzszej pracy omawia autor bardzo dokladnie kwestje |resekcji
korzeni zebow trzonowych, zardbwno w szczece gornej jak i dolnej. 'Najpierw
daje krotki rys historyczny podkreslajagc nazwiska pierwszych pionieréw re-
sekcji Smith (1871), Farrar (1884), Grayston (1887), Rhein i White (1890),.
i Partsch, poczem omawia wskazania do resekcji za ktore uwaza:

1. chroniczne ziarninujgce zapalenie szczytu korzenia,

2. rozlegly resorbcje kosci przy miejscowej chronicznej ziarninujacej osti-
tis (wyzszy stopien ziarnicy szczytowej),

3. torbiele korzeniowe,

4. eretyczne ziarniny, — sg to wedle Mayrhofera mate ale bolesne zmiany
ziarninowe ozebnej szczytowej, powstajagce z zakazenia po leczeniu Kkorzeni,

5. resekcje jako zabieg zapobiegawczy, jezeli nie mozna po leczeniu za-
chowawczem zaopatrzy¢ w sposéb pewny, rozgatezien szczytowych korzeni.

6. ztamania szczytu Kkorzeni,

7. ciata obce, ktore przeszty przez otwor szczytowy,
8. wysokie perforacje korzeni,

9. zlamane instrumenty w przewodzie korzeniowym,

10. usuniecie szczytu korzeni, jesli przeszkadzajg przy innych opera-
cjach jak wyjecie zebow retynowanych, odontomow, torbieli it. d.

Po szczeg6towem rozpatrzeniu anatomji zuchwy i szczeki gérnej opisuje
autor technike operacji. Autor jest zwolennikiem ciecia od brzegu dzigsta,
idac $ladami Elkona, Neumanna, Mocéara, Teichmanna, Nowaka, Spanierg,
Wassmunda, Woodwarda i przeciwstawia te technike cieciu tukowemu Partscha.
Przewaga ciecia dzigstowego polega wedle Petera w pierwszym rzedzie na
lepszym wgladzie w pole operacyjne, pozatum niebezpieczenstwo nekrozy
dzigsta jest przy tej technice nie wigksze niz przy innych. Jedynie cienka
i delikatna btona S$luzowa stanowi przeciwwskazanie do ciecia od brzegu
dzigsta.

Szczegotowo zajmuje sie leczeniem i zaopatrzeniem zeba, przeznaczonego
do resekcji, dzielac powyzsze na 1. leczenie korony zeba, 2. leczenie przewo-
déw korzeniowych, rozr6zniajac tu a) rozpoznanie stanu zawartosci przewo-
déw, b) oczyszczenie mechaniczne i rozszerzenie, leczenie antyseptyczne, 3) wy-
petnienie korzeni, 4. wypetnienie korony.

Do wypetnienia przewodoéw stuzy albo c¢wiek z kosci stoniowej albo
cement z jodoformem lub srebrem. Przed zatozeniem wypetnienia powleka
powierzchnie przewodu korzenia wedle Howe’a warstwg srebra przez redukcije
azotanu srebra. Przy opisie techniki operacyjnej oddzielnie zajmuje sie zuchwa,
a oddzielnie szczeka gorna, przyczem szeregiem rycin objasnia Kierunek cieg,
ksztatt i kierunek otworu kostnego zaréwno od strony policzkowej jak i pod-
niebiennej.



239

Powyzsze uzupelniajg opisy 84 resekcyj wraz z roentgenogramami jak
gdyby krotkie wyciagi z historji choréb. Cze$¢ ta jest bardzo pouczajaca.

Zastanawiajac sie nad wartoscig funkcyjng resekowanych zeboéw dochodzi
do wniosku, ze najwazniejsza czescig ustalajgcg zab jest pars intermedia alveo-
laris (Weski), a zeby, ktore te okolice majg schorzaty nie nadajg sie do re-
sekcji.

Roztrzasajac kwestje replantacji czy resekcji przesadza jg na korzys¢
resekcji wyrazajac przekonanie, ze wskazania do replantacji sa jedynie wy-
jatkowe.

Ksigzka wydana starannie na kredowym papierze jest napisana intere-
sujaco, a tak wyczerpujaco zajmuje sie tematem, ze powinna sie znalez¢ w bi-
bljotece kazdego stomatologa.

T. Owinski.

Dziat sprawozdan i streszczen.

ORTODONCJA | PROTETYKA.

Dr. Hans Reh m: Nowoczesna technika klamer i jej zastosowanie w spotecznej
praktyce. (Moderne Klammertechnik und ihre Anwendung in
der sozialen Praxis). Deutsche Zahnarztliche Wochenschrift 1935. Nr. 40-

Autor w pierwszym rzedzie zwraca uwage na uszkodzenie ¢tkanek przez
ssawki, stosowane w protezach czesciowych i petnych. CzeSciowe protezy po-
winny nietylko nie niszczy¢ resztujgcego uzebienia, ale je chroni¢, co mozemy
uzyska¢ przez umiejetne klamrowanie (szynowanie) pozostatych zebdw, przez
co uzyskujemy roztozenie horyzontalnych sit na wszystkie zeby. Zadaniem klam-
ry jest proteze umocowaé, trzecie ramie klamry (pazur, ramie akluzyjne) stuzy
do przeniesienia nacisku zgryzowego dziatajgcego na proteze na klamrowany
zab: Przy nowoczesnych protezach pozostawia sie¢ wolne paradentium resztuja-
cego uzebienia, dlatego muszg byé szczeg6lnie uwzglednione horyzontalne prze-
suniecia protezy. W takich przypadkach zab klamrowany z wolng okolicg
parodontalng daleko predzej ulega rozchwianiu, anizeli w starych protezach
siegajacych do szyjki zebowej. Wielkos¢ przesunie¢ horyzontalnych protezv
ptaskich wyrostkach sity te dziatajg wylacznie na zeby pozostate i w takich
jest zalezna od budowy wyrostka zebowego, przy dobrze utrzymanym wyrostku
zebodotowym przesuniecia te zostajg przejete czeSciowo przez wyrostek, przy
przypadkach uzycie klamer sprezynujagcych daje dobre wyniki. Uszkodzeniu
tkanki parodontalnej przez klamry, wystepujace przy osiadaniu protezy, za-
pobiega pazur (ramie akluzyjne) — klamry.

Uszkodzenia zebéw powstatego przez tarcie klamer mozna unikngé przez
zastosowanie odpowiedniego przekroju drutu (potowalnego), dokfadne przy-
pasowanie klamry, wypolerowanie jej od strony wewnetrznej i umieszczenie
jej mozliwie na szkliwie. Zasadniczo przy doginaniu klamry nalezy nada¢ jej
taki przebieg, by proteza nie zaskakiwata lecz wsuwata sie. Z materjatdbw au-
tor poleca drut pdtowalny Wippla, zloto 18-to karatowe plus 10% platyny
w wymiarach 1—1,7 mm.

S. Krywokulski (Lwow)-
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Dr. Selbach F. W. 0 rdznych sposobach osiggania prawidlowego zgryzu.
(Deutsche Zahnarztl. Wochenschrift 1936, Nr. 7).

Bardzo dowcipnie podaje Selbach kilka metod dla osiggniecia nalezytego
zgryzu przy pracach technicznych.

1. Poleca sie pacjentowi potykajac zamykaé usta, poniewaz fizjologja
uczy nas, ze potykanie mozliwem jest tylko przy zamknietych ustach, gdy
szczeki znajdujg sie w prawidlowej okluzji. (Czesto jednak kpi 'sobie pacjent
z tej nauki, nauczywszy sie u nas wikasnie potyka¢ przy ustach otwartych).

2. O ile metoda 1. nie uda sie, polecamy dotykac jezykiem tylnego brze-
gu dostawki — zamykajgc réwnocze$nie usta.

Ale i ta metoda nie prowadzi czesto do celu. Wowczas stosuje sie metode:

3. Poleca sie pacjentowi zamkng¢ usta tak, by zeby trzonowe zetknety
sie dokladnie. Tak uniemozliwia sie przesuniecie zuchwy whbok i naprzéd.
(Tu zdarza sie, ze niektérzy pacjenci pozwalajg sobie na uwage, ze nie majg
zebow trzonowych). '

4. Poleca sie przechyli¢ glowe mozliwie najdalej wtyt; mozna przytem
takze i fotel przewr6cic wtyt. Naciggniete przednie mieSnie szyji przeszka-
dzajg wowczas w wysuwaniu zuchwy.

5. Mozna zastosowaC taktyke zmeczenia. Poleca sie usta przymykaé —
az szablony znajda sie w odlegtosci mniej wiecej 3 mm; w tej pozycji zo-
stajg szczeki kilka minut — az nastgpi zmeczenie migsni (albo jak na ztos¢
skurcz), woéwczas reka lekarza zamyka usta zupehie.

6. Metoda ,.chwytania” polega na powolnem zamykaniu ust, przy wy-
konaniu ruchu jak gdyby sie chciato niemi co$ chwycic.

7. Pacjent otwiera usta mozliwie najszerzej; w tej pozycji naklada sie
serwete na brode i zwigzuje sie ja silnie na karku. Teraz jest niemozliwem
przesuniecie zuchwy naprzdd.

8. Metoda — polegajgca na wsuwaniu zuchwy przemocg wtyt rekoma
lekarza — jest najgorsza i nie doprowadza do celu, tembardziej, ze w tern
mocowaniu sie — zwyciestwo odnosi najczesciej pacjent.

9. Nie nalezy nigdy mowic: ,prosze zagrys¢" ale ,,prosze zamknaC usta".
Nalezy odwr6ci¢ uwage pacjenta tak, by wykonat mi mowo li dobrze to —
co wykonuje Zle silgc sie na wykonanie dobre. Mozna ewentualnie réwniez
wilozywszy wzornik do ust, rozpocza¢ rozmowe z pacjentem i uchwyci¢ od-
powiedni moment dobrego zamkniecia szczek albo uciec sie do metody czytania.

(H. B.) Lwow.

Czy mozna wyjmowac¢ matce zgb w okresie karmienia ?

Na to pytanie nadszedt do jednego z pism niemieckich caty szereg od-
powiedzi, ktére wszystkie dadzg sie strescic w tem, ze okres karmienia i cigzy
nie moze by¢ przeciwskazaniem do zabiegéw stomatologicznych. Przeciwnie:
obecno$¢ zebow zgorzelinowych u matki — przedstawia dla dziecka nawet
pewne niebezpieczeristwo (obawa zakazenia kropelkowego). Ekstrakcje mozna
wykona¢ w znieczuleniu.

(H. B.)
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Prtf. Dr. Ed Precht: O sporzadzaniu wyciskow bezzebnych szczek. (Uebei®"
Abdruckverfahren bei zahniosen Kiefern). (Deutsche Zahn-
arztliche Wochenschrift 1935. Nr. 40.

Autor podkre$la zasade, ze zeby w dostawkach musza by¢ ustawiane na
wyrostkach zebodotowych, para zebéw ustawiona poza wyrostkiem powoduje
powstawanie sil wywazajacych dostawke, 0o prowadzi wczesniej czy pozniej
do atrofji kostnego wyrostka zebodotowego a w rezultacie gabczasty przerost,
czesci miekkich. Dotychczas niema metody, ktéraby w kazdym wypadku dawata
dobre wyniki. Gips daje wycisk btony $luzowej niezmieniony przy niezbyt sil-
nym ucisku tyzki. Wycisk taki jest wystarczajacy, o ile czeSci migkkie wyrostka
zebodotowego oraz podniebienia sg jednakowo grube i twarde. Plastyczna
masa wymaga nacisku, co w rezultacie powoduje znieksztalcenia czesci miek-
kich, tern silniejsze, im wiecej podatne sg czeSci miekkie jwyrostka, ciensza
warstwa masy wyciskowej i silniejszy nacisk. W przypadkach obecnosci hy-
pertroficznej blony Sluzowej oraz gabczastych czesci miekkich wyrostka, autor
poleca konstruowa¢ dostawki podobnie jak 14-cztonowe mostki. Wyszukuje
sie na wyrostku miejsca twarde, ktore stuzg za filary i na nich podpiera sie
proteze. W niektdrych przypadkach jest wskazane operacyjne usuwanie prze-
rostej blony Sluzowej dzigsel. Autor opisuje nastepujagce przypadki: Gorna
szczeka: plaskie podniebienie, gabczaste dzigsto przedniego odcinka, siega-
jace do 4 4. Dolna szczeka posiada przednie zeby i dostawke przedtrzonowcow
i trzonowcOw. Dotychczas kazda gérna proteza zawiodta. Sporzadzano wycisk
z masy, pod uciskiem miesni zwaczy. Dostawka sporzadzona wedtug tego
wycisku, po obcigzeniu doskonale przysysata sie, mianowicie powietrze z wol-
nych przestrzeni przy obcigzeniu zostaje wycisnigte i w tych miejscach powstaje
ujemne cisnienie. W rezultacie miejsca twarde zostajg ucisniete, miejsca miek-
kie znajdujg sie pod ujemnem cisnieniem. Jak zachowuje sie tkanka pod ujem-
nem cisnieniem, jak ucisnieta, czy ulega hypertrofji czy atrofji, dotychczas brak!
wyczerpujacych badan histologicznych. W kazdym razie metoda ta daje dobre
wyniki, bo nawet gdy z czasem przyssanie sie dostawki zmniejsza sie pacjent
przyzwyczaja sie i nie odczuwa tego. Jak waznym czynnikiem jest przyzwycza-
jenie Swiadczy to, ze pacjenci uzywajg tych samych dostawek przez 10 do 20'
lat znajdujac je doskonatemi, mimo ze badanie wykazuje znikome przysysanie
sie dostawki, a przy szerszem otwarciu ust nawet wypada.

Wycisk kompresyjny wykonujemy zapomocg cisnienia odpowiadajgcego,
koricowemu cisnieniu miesni zwaczy. Wszystkie odcinki szczeki doznajg jedna-
kowego cisnienia, a czesci miekkie ulegaja znieksztatceniu. Dostawka wedtug
tego wycisku sporzadzona utrzymuje sie w ustach skutkiem cisnienia atmosfe-
rycznego. Wycisk kompresyjny jest wskazany przy przeroscie blony Sluzowej
czesci miekkich wyrostka i gabczastych dzigstach.

Odcigzajacy wycisk wywiera ucisk tylko na miejsca twarde szczeki, czesci
przeroste i gabczaste dzigsta nie podlegajg uciskowi, sg odcigzone. Wycisk ten
oddaje wiernie wszystkie czesci szczeki. Dostawka utrzymuje sie przez adhezje,,
jednak przy ucisku w czasie zucia zostaje wywazona z powodu poddawania,
sie czesci miekkich.

S. KryWokulski (Lwow).
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To postepowanie pozwala powstrzymaé rozchwianie sie zebéw w  wiek-
szosci przypadkéw poczatkowego ropotoku.

UNIERUCHOMIENIE ZEBOW.

W przypadkach, w ktérych nie mozna uzyska¢ dostatecznej konsolidacji
zebdw, jakiej wymagajg czynne ruchy aktu zucia, nalezy uciec sie do unierucho-
mienia zebow, co pozwala wyréwnac ten brak odpornosci.

Paradoksalno$¢ stosowania mostkow w leczeniu rozchwianego uzebienia
w ropotoku jest tylko pozorna, gdyz nie chodzi tu tyle o stworzenie braku-
jacych powierzchni zujacych przy pomocy istniejacych filaréw, lecz o sprzeze-
nie kilku zebow rozchwianych miedzy soba, wykorzystujac przy tem te oko-
liczno$¢, ze niektére z nich sg mocniej osadzone i co najwazniejsze, ze na-
lezac do réznych grup wzajemnie sie sobie przeciwstawiajg i neutralizujg. Ten
ostatni moment jest bardzo wielkiej wagi, gdyz pozwala nawet z zebéw roz-
chwianych stworzy¢ zespdt potaczony mostem, posiadajacy dostateczng wytrzy-
matos¢ dla aktu zucia. Kazdy tuk zebowy podzieli€é mozna na 5 grup zebdéw
o ile chodzi o kierunek sit w jakich starajg sie porusza¢ przy ruchach pozio-
mych szczeki.

1. 4 zeby sieczne wykazujg sktonno$¢ do ruchéw w plaszczyznie strzat-
kowej.

2. 1.3. Trzonowce i przedtrzonowce strony prawej i lewej wykazujg
tendencje do ruchéw w plaszczyZznie czotowej t.j. prostopadiej do poprzedniej.

4.1 5. Kly prawy i lewy poruszajg sie w plaszczyznie posredniej tworzac
z poprzedniemi kat 45 stopni.

Naturalnie, ze mostki ropotokowe muszg odpowiada¢ przy ruchach do-
mykania prawom réwnowagi zgryzowej.

W konstrukcji protetycznej dotyczacej grupy trzonowcOw, moze zaistnie¢
przypadek, ktory nastrecza dosy¢ klopotu, aby zrobi¢ racjonalng 'konstrukcje,
naprzyktad kiedy w jednej szczece wszystkie trzonowce i przedtrzonowce wy-
padly i pozostato tylko 6 zeboéw przednich mniej lub wiecej chwiejacych sie.
W takim przypadku autor radzi zbudowa¢ most zespalajacy 6 zebdéw przednich
naprzyktad na ¢wiekach Richmonda i doda¢ do kazdego kta zaczepke suwakowa
(a la glissiere) i ta zaczepka, ktérej paralelizm musi by¢ doktadnie przestrze-
gany, stuzy za Srodek umocowania dla mostka ruchomego zawierajacego trzo-
nowce i przedtrzonowce, przyczem obie czesci prawa i lewa sg potgczone przy
pomocy przesta jezykowego, jezeli chdozi o dét i przesta podniebiennego,
gdy chodzi i szczeke gorna.
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WIAZANIA.

Wigzania mogg by¢ sporzadzane z jedwabiu do haftowania ¥ lub drucika
nierdzewnego. Technika wigzania poszczegélnych zebow polega na przeplata-
niu zebow w formie 8. (Sposob wigzania podany przez Cieszynskiego uznany
zostat powszechnie za najlepszy).

W przypadkach, gdy warunki miejscowe wymagaja unieruchomienia grupy
zeb6w na czas dtuzszy, dobre ustugi oddaje zastosowanie szyn z ligatura,
jakich zwykle uzywa sie przy ztamaniach szczeki celem unieruchomienia od-
famkoéw. Szyna kauczukowa nadaje sie szczeg6lnie dobrze w przypadkach da-
leko posunietego ropotoku, gdy stan zebow nie pozwala na sporzadzenie na
nich koron a zachodzi potrzeba unieruchomienia kilku grup zebéw zwilaszcza
trzonowych.

WYNIKI UNIERUCHOMIENIA.

Z chwila, gdy zab zostaje doktadnie unieruchomiony, szybko znikaja
objawy podraznienia wiezadet wynikte z urazdw i gdy leczenie kieszonek
przydzigstowych zostanie przeprowadzone, zeby wracajg do wszystkich swoich
wiasciwosci  czynnosciowych, pozwalajgcych im na odzyskanie zdrowia. Jed-
nak chociaz wyniki sg tak oczywiste, nieraz wprost uderzajgce, nie nalezy ich
przecenia¢ i sadzi¢ jak to czynig niektdrzy autorowie, ze zgb unieruchomiony
wykazuje sktonno$¢ do tworzenia zesztywnienia (ankylosis) w zebodole. Takie
zapatrywanie jest btedne. Bezwatpienia, ustgpienie proceséw zapalnych nadaje
zebowi wigksza staloS¢ w zebodole i powstrzymuje zanik zebodolu, bedacy
nastepstwem stanéw zapalnych, ale aby z powodu unieruchomienia zeba przy-
chodzito do wytworzenia sie nowej kosci i zesztywnienia korzenia w zebodotij,
to jest juz przesada. Ujemnag strong stosowania mostkéw unieruchamiajacych
jest to, ze sg to konstrukcje protetyczne kosztowne, na ktére nie kazdy z chor
rych moze sie zdobyc.

WNIOSKI TERAUPETYCZNE.

Autor streszcza swojg doktryne opartg na 20-lethiem do$wiadczeniu
w nastepujgcych formutach zwieztych:

1. Ropotok zebodotowy jest schorzeniem zupetnie uleczalnem, o tyle
zupetniejszem i fatwiejszem o ile leczenie zastosowano w okresie wczesniejszym.

2. Leczenie ropotoku nie moze by¢ ze wzgledu na swa nature ograniczone
do uzycia jakiego$ $rodka specyficznego, ale oparte na zespole leczniczym,
ktéry przy pomocy réznych Srodkéw i przy uwzglednieniu objawéw chorobo-
wych wspotdziatajg w osiggnieciu jednego celu — wyleczenia.

3. Zaden z tych $rodkéw uzyty osobno nie moze daé innego wyniku jak
tyko czeSciowy i przejsciowy. Tylko stosowanie odpowiednich i synergistycznie
dziatajgcych roznych Srodkéw moze prowadzi¢ do wyleczenia.

4. Leczenie ropotoku zebodotowego powinno odpowiada¢ nastepujgcym
wskazaniom leczniczym:

a) Leczenie stanu ogodlnego chorego.

b) Wyskrobanie kieszonki ropotokowe;j.

c) Usuniecie kieszonki.

d) Leczenie zaburzeh zgryzu przez:

— 62
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I. Zwalczanie czynnikbw powodujacych zerwanie odpornosci stawowej
zebéw w ten sposob, zeby zeby byly w czasie ruchéw biernych
w stanie zupeilnej réwnowagi i nie podlegaty zadnym urazom nie-
normalnym.

Il. Unieruchomienie zebow, ktérym zastosowanie innych srodkdw nie jest
w moznosci przywrdci¢ dostatecznej wytrzymatosci w czynnych ru-
chach przy akcie zucia.

I11. Leczenie powiktan schorzenia (zaburzenia miazgi, ropnie pelzajace itd ).

5. Wspdtdziatanie ze strony chorego jest bezwarunkowo konieczne za-

rowno w profilaktyce jak i w leczeniu choroby.

PRZEPISY DLA CHORYCH, DOTKNIETYCH ROPOTOKIEM.

Odzywianie przewaznie jarskie, unika¢ alkoholu, napojéw uzywa¢ umiar-
kowanie. (3—4 godzin po jedzeniu albo godzine przed jedzeniem rano i wie-
cz6r wypi¢ jedng albo 2 szklanki cieptej albo zimnej lemoniady, lekkiej her-
baty lub innego podobnego napoju).

Zapewni¢ prawidtowg czynnos¢ przewodu pokarmowego.

Stosowac codzienne C¢wiczenia (gimnastyka, sporty) stosowanie do sit,
mozliwie na $wiezem powietrzu (przy otwartych oknach).

Rano i wieczor szczoteczka twardg i zimng wodg bez dodatku proszku,
pasty lub mydta szczotkowaé energicznie dzigsta i szyjki zebowe nie zwazajac
na poczatkowg wrazliwos¢ i ewentualne krwawienie.

Nalezy zu¢ wszystkiemi zebami.

CO NALEZY ROZUMIEC PRZEZ ,,ULECZENIE ROPOTOKU".

Z uwagi na to, ze wiekszos¢ lekarzy ustosunkowuje sie do zagadnienia
uleczalnosci ropotoku ujemnie, autor uznaje za potrzebne przy zakorficzeniu swych
pogladéw na leczenie tego schorzenia ustali¢ pewne punkty porzadku og6lnego.
Istniejg dwie wielkie grupy schorzen: 1. Schorzenia pochodzenia
zewnetrznego, 2. schorzenia pochodzenia wewnetrznego.
Klasyfikacja ta nie moze by¢ wylaczna, nie obejmuje ona bowiem wielkiej
liczby przypadkéw, gdzie wchodzg w gre oba czynniki.

Typ schorzenia pochodzenia zewnetrznego stanowig stany gorgczkowe,
ktére pojawiajg sie napadowo, bedac niezaprzeczalnie wyrazem zadziatania za-
razka odgrywajacego gtéwng role w rozwoju danego schorzenia jak np.
w odrze, gdzie czynnik wewnetrzny jest prawie bez znaczenia.

W schorzeniach pochodzenia wewnetrznego gtéwna rola przypada w udzia-
le czynnikowi wewnetrznemu. W tych schorzeniach czynnik zewnetrzny nie
jest niczem innem jak momentem wyzwalajgcym czynnik wewnetrzny do wy-
tworzenia zespotu objawodw, ktére tworzg schorzenie ropotokowe.

Ten sam czynnik zewnetrzny w innem $rodowisku organicznem nie spo-
woduje prawie zadnych objawow, albo zupetnie odmienne od tych jak w pierw-
szym przypadku. — W pewnych chorobach pochodzenia wewnetrznego jak
w cukrzycy, astmie, otylosci, czynniki zewnetrzne nie odgrywajg, zdaje sie,
zadnej roli. W grupie schorzerh pozostajacych w zwigzku ze skazg moczano-
wa, czynnik wewnetrzny jest conajmniej pierwotny, jezeli nie wylgczny dla
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rozwoju choroby. Wynika z tego, ze wyleczenie tej choroby jest niezaprzeczenie
uwarunkowane przez to zrézniczkowanie tych czynnikéw pierwotnych. — Cho-
roba zakazna catkowicie pochodzenia zewnetrznego osigga swe wyleczenie
z chwila ukonczenia swego rozwoju, t.j. kiedy przeciwciata wytworzone przez
organizm zniszczg lub zobojetnig czynnik bakteryjny i ich jady. Wtedy ustepujg
ostatecznie wszystkie objawy chorobowe i moze sie nawet wytworzy¢ catkowita
odporno$¢ danego organizmu przeciwko ponownemu podobnemu zakazeniu.

Dla schorzen pochodzenia wewnetrznego warunki wyzdrowienia sg odmien-
ne. Objawy chorobowe, ktére stanowig tak okre$lone schorzenia moga ustgpic¢
pod wptywem odczynu samoistnego organizmu albo leczenia, pod wplywem
usuniecia przyczyn zewnetrznych, ktére je wywotuja i bedzie mozna mowié
0 wyzdrowieniu, ale czynnik wewnetrzny najczesciej nie ustgpit (catkowicie
i moze w dalszym ciggu rozwijaC swoje dziatanie podstawowe i uzyskaé po-
nownie swojg aktywno$¢ przy sprzyjajacych okolicznosciach.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze nie mozna moéwi¢ o wyleczeniu scho-
rzenia ropotokowego w znaczeniu S$cistem, poniewaz mimo ustgpienia -wszyst-
kich objawow miejscowych niepodobna spowodowaé ustgpienia catkowitego
i definitywnego czynnika og6lnego, wewnetrznego. Jednak samo juz sprowa-
dzenie schorzenia ropotokowego tylko do czynnika wewnetrznego i mozno$é
zwolnienia tempa rozwoju tego schorzenia w stopniu bardzo wielkim, daje
uprawnienie wedtug autora do mdwienia o wyleczeniu.

PROGNOZA LECZNICZA.

W prognozie leczniczej odgrywaja zasadnicza role: 1. wczesnos¢ zasto-
sowania leczenia, 2. doktadno$¢ stosowania higjeny dzigsto-zebowej. Im wcze-
$niej pierwsze objawy chorobowe zostajg wysSledzone przez systematyczny,
szczegotowy i metodyczny przeglad brzegdw dzigstowych i obwodéw zebdw,
tem mniej rozlegte bedg uszkodzenia destrukcyjne i tein petniejszy i szybszy
bedzie skutek leczenia. Zadaniem higjeny jest natomiast przedewszystkiein za-
bezpieczenie przed jakiemkolwiek stanem zapalnym dzigset w okolicy przy-
zebowej, co zawsze prowadzi do tworzenia sie nowej kieszonki ze wszystkiemi
dalszemi nastepstwami.

Sprawe higjeny zebéw ujmuje autor w nastepujace zdanie: ,Niech kaz-
dy pamieta, ze konserwowanie zebOw kazdego osobnika pozostaje w prostym
stosunku do ilosci szczoteczek do zebdw, ktore sie zuzyto na dzigstach".

POWIKEANIA | ICH LECZENIE.
Ropnie ropotokowe.

Ropnie ropotokowe stanowig do$¢ czeste powikkania ropotoku, ale tylko
kiedy wytworzyty sie rozlegle kieszonki dzigstowe. Uwaza¢ je mozna za ropnie
dzigsta w miejscu, gdzie ono tworzy Sciang Sluzéwkowg kieszonki. W na-
stepstwie urazu w czasie aktu zucia, lub z innego powodu, co przechodzi nie-
rzadko niepostrzezenie, powstaje nieznaczne zdarcie nabtonka blony Sluzowej
i to miejsce moze stanowi¢ punkt wyjscia dla zakazenia sie materjatem (zakaz-
nym, ktérego w jamie ustnej nigdy nie brakuje. Zakazenie dostaje sie nastepnie
drogami naczyrn chtonnych do gtebszych warstw blony Sluzowej, gdzie przy-
chodzi do tworzenia sie ograniczonego ogniska ropowiczego. Tworzeniu sie

— 64 —
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takiego ropnia towarzyszy zazwyczaj bol miejscowy do$¢ znacznego nasilenia
i bardziej umiejscowiony niz w przypadku tworzenia sie ropnia zebodotowego
w nastepstwie zakazenia drogg miazgi. Ropien taki pozostawiony sam sobie
otwiera si¢ samoczynnie, pozwalajac na wydalenie niewielkiej ilosci ropy ptyn-
nej. Otwarcie takiego ropnia moze nastgpi¢ réwniez dobrze do kieszonki. Za-
zwyczaj po 10—15 dniach nastepuje zbliznowacenie, bez pozostawienia prze-
toki. — Rozpoznanie ropnia ropotokowego od zebodotowego jest naogét fatwe,
gdyz temu ostatniemu towarzyszy zazwyczaj znaczniejszy obrzek i umiejscawia
sie on na dnie brozdy przedsionkowej nie siegajacy do szyjki zeba, co jest
znowu charakterystyczne dla ropnia ropotokowego.

Leczenie w poczatkach polega na oczyszczeniu i wyskrobaniu kieszonki,
czemu towarzyszy prawie zawsze obfite krwawienie, oraz na odkazaniu i tem-
samem zmniejszaniu stanu zapalnego dzigsta, co niekiedy moze zatrzymac proces
ropowiczy. Jezeli absces taki juz nabrat nalezy go otworzy¢ w punkcie szczy-
towym najlepiej zapomoca igly zegadtowej, zwilzajac jego Sciany lekko matym
tamponikiem napojonym chlorkiem cynku.

ROPIEN ROPOTOROWY PELZAJACY.

Ropnie przycementowe na zebach zywych sg niezwykiemi objawami pato-
fognemi, ktére zaciekawity tez wielu autoréw, majgcych sposobno$¢ obser-
wowaé je i stworzyly rozmaite teorje dla wytlumaczenia ich patogenezy.

Szczegbtowe badania autora wykazaly, ze ropnie przycementowe na Zy-
[wych zebach sg zawsze nastepstwem nienormalnego rozwoju kieszonki ro-
potokowej, ktéra bedac bardzo waska nie pozwala ropie wydostaC sie przez
ujscie przybrzezne i powoduje, ze proces ropny rozszerza sie petzajgco do-
okota korzenia zeba, az znachodzac miejsce odpowiednie mniej odporne w oko-
licy przedsionkowej zebodotu, przebija sie na zewnatrz. Autor nazwal taki
absces ropieniem pelzajagcym (Absces pyrrheigue serpigineux).

Ropnie ropotokowe pelzajace spotyka sie najczesciej na siekaczach gor-
nych przedewszystkiem w przypadkach zgryzu gtebokiego. Wtedy bowiem sie-
kacze dolne kalecza czesto dzigsto przy szyjce siekaczy gornych i powodujg
pierwotne uszkodzenie, wytworzenie sie kieszonki ze wszystkiemi dalszemi na-
stepstwami. Przy dotknietym zgryzie wylot tych kieszonek doznaje mechanicz-
nego zacisniecia i wydostawania sie na zewnatrz zawartosci Kkieszonki. Ropnie
takie mogg wytworzy¢ sie réwniez na zebach u ktérych nie zachodzg te szcze-
gblne warunki zgryzowe, a powodem zamykania wylotu kieszonki staje sie
nieodpowiednie urzadzenie protetyczne. Niekiedy wystarcza obecnosé kieszonki,
ktéra rozwijajac sie wgtgb, moze dozna¢ obliteracji w miejscu, gdzie jej prze-
wod jest najwezszy.

Przebieg takiego ropnia moze mie¢ charakter ostry lub 'przewlekly.

W postaci ostrej przewazajg objawy podobne do tych jakie obserwu-
jemy w ropniu zebodotowym a wiec: bole gtuche, niewyrazne, przeszywajace,
niekiedy wecale pokazny obrzek wypetniajacy brézde przedsionkowa. Obrzmie-
raptownie przenoszace si¢ ze zeba chorego na zgb sasiedni, czemu towarzyszy
nie to jest zazwyczaj barwy zywo czerwonej, z odcieniem fioletowym jakie
sie spotyka w abscesach pochodzenia szczytowego o czem sie zawsze mysli
w podobnych przypadkach z powodu rzadkosci tego rodzaju objawow i ich
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podobienstwa. Zab, ktéry stat sie punktem wyjscia dla tych ropien wykazujg
bardzo wielkg tkliwos¢ na opukiwanie i ruchomo$¢ na najmniejszy dotyk po-
dobnie jak i jego zeby sasiednie. Przy nacieciu takiego ropnia krwawienie
jest dos¢ obfite, a zawarto$¢ jego stanowi ropa zmieszana ze $luzem, niekiedy
bardzo obfita.

W postaciach przewlektych, w ktére moga przechodzi¢ postacie ostre,
objawy rozwijajagcego sie ropnia sg niekiedy tak nikle, ze moga ujs¢ uwagi
chorego i prowadzi¢ do wytworzenia sie matej przetoczki najczesciej przed-
sigkowej, wydalajgcej tres¢ ropiasta w skapej ilosci podobnie jak w przypadku
przetoki ropnia zebodotowego.

Rozpoznanie: opiera sie gtdwnie na stwierdzeniu zywotnosci miazgi
zeba. W przypadkach takich nalezy zawsze mysle¢ o mozliwosci istnienia ropnia
pelzajacego, zwilaszcza gdy zab nie wykazuje prdchnicy. W wypadku stwier-
dzenia zywotnosci miazgi, nalezy uwaznie przebada¢ zaglebienie szyjkowo-
dzigstowe w poszukiwaniu za wylotem, niekiedy bardzo waskim, kieszonki,
ktéra stata sie punktem wyjsScia dla powstania ropnia petzajgcego.

Leczenie:

W leczeniu ropnia pelzajacego wystarczy ograniczy¢ sie do usuniecia
przyczyny to jest kieszonki ropotokowej, ktorg nalezy doktadnie oczysci¢ do-
stajac sie do niej przez wylot w zaglebieniu dzigstowo-szyjkowem, nie tro-
szczac sie zupetlnie o przetoke przedsionkowa, ktéra po wyskrobaniu kieszonki
samoistnie sie goi. Zabieg ten jest niekiedy o tyle skomplikowany, ze drogi,,
ktére prowadza do ropnia sg krete i nastreczajg trudnosci w oczyszczeniu.
Po uskutecznieniu wyskrobania nalezy zatozy¢ saczek z 10% roztworem chlorku
cynku az do dna kieszonki i usungé go po kilku minutach. W przypadkach, gdy
kieszonki sa bardzo silnie rozwinigete autor stosuje naktucia igtg zegadtowa,,
przez co mozna uzyska¢ wytworzenie sie pierscienia witoknistego dookota zeba.

Naturalnie, ze w przypadku ropnia petzajacego usuniecie Sciany kieszon-
ki okazuje sie niemozliwe, poniewaz bytoby potgczone ze zniszczeniem tkanek
niekiedy na bardzo rozlegltych przestrzeniach,, a z drugiej strony wiemy, ze
kieszonki mogg zawsze stanowi¢ punkt wyjscia dla wtérnego zakazenia i wy-
magajg przestrzegania bardzo skrupulatnej higjeny.

W przypadkach zbyt glebokiego zgryzu, ktory stal sie powodem, ze
zeby antagonistyczne ranig brzeg dzigstowo-szyjkowy nalezy usungé te czesé
dzigsta, ktéra wystawiona jest na obrazenia. Spitowywanie natomiast dolnych
zebow nie odpowiada celowi, poniewaz po niedtugim czasie z powodu wydtu-
zania sie zeb6w dzigsta po stronie antagonistycznej beda znowu narazone na
obrazanie.

OBNAZANIE ZUPELNE KORZENIA. — AMPUTACJA KORZENIOWA.

Jak juz poprzednio zauwazono uszkodzenia ropotokowe moga wyste-
powaé¢ na jednym i tymsamym zebie na jego réznych powierzchniach i w roz-
maitem nasileniu. Jako przyktad moga stuzy¢ trzonowce goérne, w ktorych nie-
jednokrotnie korzeri podniebienny przedstawia bardzo rozlegte obnazenie i kie-
szonke siegajagcg swern dnem nieraz az do szczytu korzenia, gdy jego korzenie
policzkowe moga wykazywaé kieszonki bardzo nieznacznego stopnia.
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W tego rodzaju przypadkach, gdy miazga jest zywa moze przyjs¢ do
stanu zapalnego miazgi drogg wsteczng (pulpitis retrograda). Korzen odsto-
niety ze zbyt wielkg kieszonkg mimo troskliwego leczenia staje sie tworzywem
ustawicznie nawracajgcych sie standéw zapalnych ze sklonnoscig do ropienia
tak, ze jako jedyne lekarstwo pozostaje usuniecie zeba.

Nie mozna poming¢ i tej okolicznosci, ze obnazenie jednego 'korzenia
(najczesciej podniebiennego) przy pozornie niewielkich zmianach kieszonkowych
staje sie powodem stanu zapalnego dzigsta, ktdre przechodzac na pozostate
zdrowe powoduje ich rozchwianie. Z chwilg usuniecia takiego obnazonego
korzenia mozna zauwazy¢ zdumiewajgcg poprawe w konsolidacji zeba dotych-
czas rozchwianego. Dlatego, jezeli tylko warunki podobne istniejg nalezy do-
kona¢ amputacji korzenia obnazonego. Zabieg amputacji korzenia nie nastrecza
trudnosci technicznych. Po trepanacji zeba i usunieciu miazgi odkaza sie prze-
wody korzeniowe, a nastepnie zamyka jedng z przyjetych metod. Po wyko-
naniu tego zabiegu przystepuje sie do odciecia korzenia w znieczuleniu miej-
scowem, postugujac sie wierttem szczelinowem. Zgb taki moze oddaé jeszcze
bardzo dobre ustugi na dlugie lata.

WYPELNIANIE PRZESTRZENI MIEDZYKORZENIOWYCH.

W toku rozwoju kieszonek ropotokowych przy trzjonowcach gornych i dol-
nych przychodzi niejednokrotnie do wytworzenia sie wolnych przestrzeni mie-
dzy korzeniami, jakby tuneli, ktore bedac niedostepnemi dla czyszczenia stajg
sie  zbiornikami gnijacych produktow i stalemi ogniskami standéw zapalnych
tak bardzo szkodliwych dla zeba. Autor stosuje w takich przypadkach wypet-
nienie catej przestrzeni miedzykorzeniowej amalgamem z wynikiem bardzo do-
brym. Po kilku dniach lekkiego stanu podraznienia ustepujg wszelkie $lady
zapalenia.

Technika operacyjna: Przedewszystkiem nalezy troskliwie wyskro-
ba¢ kieszonke miedzykorzeniowg i wszystkie czesci obnazonych korzeni. Na-
stepnie przy pomocy frezy szczelinowej wywierca sie zaglebienia stuzace do.
przytrzymywania masy wypetniajacej. Zagtebienia te nie powinne byé zbyt gle-
bokie, aby spoistos¢ zeba przez to nie ucierpiata i nie przyszto do uszkodzenia
miazgi korzeniowej o ile ta zyje. Jezeli miazga zeba jest martwa, nalezy zab
taki rozwierci¢, przewody odkazi¢ i zamkna€, poczem mozna zaraz przystgpic
do wypetnienia przestrzeni miedzykorzeniiowych. Polega¢ ono moze na tern, ze
przestrzenie te wypetnia sie najpierw gaza napojong nalewka benzoesowg na
przeciag 24 godzin starajgc sie jg uttoczy¢ bardzo umiarkowanie. Nastepnego
dnia po usunigciu tamponu przystepuje sie do wypetnienia. Przygotowany amal-
gam powinien by¢ do$¢ miekki w dostatecznej ilosci, poniewaz jamy do wy-
petnienia sg zazwyczaj rozlegle a wypetnienie doktadne wymaga czasu dbuz-
szego. Aczkolwiek wypetnienia takiego nie mozna wykona¢ na sucho, to jed-
nak okoliczno$¢ ta nie odgrywa tu wazniejszej roli. Z poczatku tkanki miek-
kie miedzykorzeniowe wykazujg pewng sklonnos¢ do krwawienia, ale krwa-
wienie to ustaje zaraz, gdy przestrzei wolng wypeini dostatecznie amalgam.
Wypetnienie to powinno zatykaC szczelnie calg jame miedzykorzeniowg i sta-
nowi¢ jedng cato$¢ z wystajacg czescig korony zeba. Po ukorczeniu wypetnie-
nia poleca sie pacjentowi silnie zgryz¢, by docisngé amalgam, ktory niekiedy

— 67 —
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(noze nieco unies¢ zab, gdy ten jest ruchomy. /Badania przeprowadzone na
zwierzetach wykazaty, ze amalgam nie wywoluje ujemnego dziatania na tkanki
ustroju i nadaje sie bardzo dobrze do tego rodzaju wypetnien. Autor sto-
suje te zabiegi od roku 1928 i ma zawsze zadawalajace wyniki.

ZABURZENIA ZE STRONY MIAZGI PRZY ROPOTOKU ZEBODOLOWYM.

Aczkolwiek miazga zebowa nie bierze udzialu w rozwoju ropotoku, to
niemniej nalezy stwierdzi¢, ze organ ten w przebiegu ropotoku przedstawia
czesto szczeg6lne zaburzenia. Zaburzenia te pozostajgce w zaleznosci od rc-
potoku mozna podbieli¢ na 3 Kkategorje: 1. Przeczulica (zeba, 2. zapalenie
miazgi wsteczne, 3, zapalenie miazgi troficzno-naczyniowe.

Przeczulica. Odstoniecie korzeni odgrywa tu newatpliwie role, co
mozna stwierdzi¢ przy oczyszczaniu kieszonek, ale to sg zjawiska przejsciowe
i nie majg cech patologicznych jak to ma miejsce w stanach zapalnych miazgi.
Przeczulica ta moze sie jednak nasili¢ do tego stopnia, ze przeszkadza w zu-
ciu pokarméw. W tych przypadkach zwyczajnych rzadko przychodzi do obu-
marcia miazgi, przeciwnie przeczulica ustepuje sama po jakim$ czasie, gdy pa-
cjent przyzwyczaji sie do uzywania twardych szczoteczek bez zadnych dodatko-
wych $rodkdw jak past, proszkéw lub t.p., ktore zwiekszajg tylko przeczulice.
W przypadkach bardzo uporczywych pozostaje tylko zatrucie miazgi i wypel-
nienie korzeni wedtug obowigzujacych prawidet.

ZAPALENIE MIAZGI WSTECZNE (LA PULPITE RETROGRADE).

Zapalenie miazgi wsteczne jest objawem, ktore wystepuje tylko w zebach
wielokorzeniowych i jest nastepstwem zupethego odstoniecia korzenia az do
poziomu wejscia szczytowego, gdzie widkienka miazgowe przy wejsciu do ka.
natu korzeniowego ulegaja zakazeniu i stanom zapalnym, ktoére prowadzg na-
stepnie do martwicy miazgi danego korzenia.

ZAPALENIA MIAZGI TROFICZNO-NACZYNIOWE (TROPHO-YASCULAIRE).

Zapalenie to w przeciwienstwie do zapalenia wstecznego nie pozostaje
w zwigzku ani z prochnicg zeba, ani nie przychodzi do skutku w nastepstwie
zetkniecia sie miazgi ze Srodowiskiem zakazonem naprzyktad przy szczytowem
odstonieciu korzenia, ale jest wyrazem zadziatania na nig czynnika ogolnego,
ktory w poszczeg6lnych przypadkach powoduje powstanie ropotoku. Atakujac
pierwotnie elementy nerwowe miazgi czynnik ogolny uszkadza je i powoduje
zaburzenia troficzne miazgi, wyrazajace sie ostatecznie badz zwapnieniem lub
jej obumarciem. Tego rodzaju stany zapalenia miazgi moga wystepowaé za-
rowno w zebach jedno jak i wielokorzeniowych, ktére wykazujg wykazujg
tylko mate lub miernego stopnia zmiany ropotokowe. Zmiany antomiczno-pa-
tologiczne réznych czeSci miazgi korzeniowej dotknigtej temi zaburzeniami
przedstawiajg jednolity obraz uszkodzen w przeciwienstwie do postaci za-
palenia wstecznego, gdzie zawsze widoczne sg wyrazne stopnie nasilenia cho-
robowego poszczegllnych czesci schorzatej miazgi.

(Dokonczenie nastgpi).
Dr. Ignacy Pietrzyclci, Lwow.
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Z Zakladu Higjeny U. J. w Krakowie.
Prof. Pr. W. Gadzikiewicz

JOERG HAAR, lekarz

PASTY DO ZEBOW | ICH ZNACZENIE HIGJENICZNEI)
. d.)

Pates dentifrices et leurs valeurs hygienieues (Suite).
Die Zahnpasten und ihre hygienische Bedeutung (Fortsetzung).

Doc. poi. 390 Doc. int. 616. 314 085. 416. 1
:616. 314 085. 711...

2) BADANIA CHEMICZNE2). Tabl. I.
a) Reakcje past badatem przy pomocy:

I. metyloranzu, pH 3 — czerwone, pH 5 — zOke zabarw.
Il. alkoholowego roztworu lakmusu, pH 6 — czerwone, pH 7 — fioletowe,
pH 8 — niebieskie zabarw.

I1l. fenolftaleiny, pH 8 — bezbarwne, pH 10 — czerwone.

Zadna pasta nie miata kwasoty pH 3, gdyz zadna nie zabar-
wifa sie metyloranzem na czerwono. Kwasota past nie dochodzi
tez do pH 6, poniewaz ani jedna nie zabarwita sie pod wplywem
lakmusu na czerwono. Natomiast miaty albo reakcje obojetna,
albo zasadowa.

b) Kolor past: 8 past ma kolor czerwony wzglednie rozo-
wy, w tern w pieciu pastach wykrytem karmin.

I. Karmin:

1. Dodaje sie stezonym kwasem siarkowym, wystepuje zabarwienie szkar-
fatne.

2. Pod dziataniem stez. kw. solnego wystepuje takie same zabarwienie
co poprzednio.

3. Amoniak zabarwi roztw6r karminu na fioletowo.

4, J[\é] NaOH daje tez takie zabarwienie.
Badatem powyzszemi metodami, ktére daty mi zawsze jedna-
kowe wyniki.
¢) Kwas salicylowy:

I. Z chlorkiem zelazowym daje silne zabarwienie fiotkowe (odczyn Oer-
hardta).

") Pierwsze czesci w nr*. 4 i 5/6
2) Badania te nie majg charakteru dokfadnej analizy chemicznej, sa
raczej badaniami orjentacyjnemi.

18
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Tablica |I. Badania mikro

Nr. pasty Badania mikroskopowe

Krysztatki przeswiecajace, mate, utozone czesto
w grupach, rozpuszczalne w HC1 (pod mikro-
skopem). Oprécz tego ptatki jasne, roéznej
wielkos$ci, szescioboczne lub romboidowe nie-
rozp. w HCL

1. Aristodont Weglan wapnia -j- talk

2. Chlorami
3. Chlorodont

Obraz podobnie jak pod Nr. 1.

Krysztatki przeswiec., mate, utozone
w grupach, rozp. w HCL.

Weglan wapnia -j- talk

Weglan wapnia

4. Dentosan

Obraz podobnie jak pod Nr. 3. Weglan wapnia
5. Jod.-Kaliklora  Obraz podobnie jak pod Nr. 1. Weglan wapnia -|- talk
6. ICaliklora Ciatka przezroczyste, roznej wiel- Pumeks -J- weglan w.
kosci, o powierzchni gtadkiej, ztom
szklisty, ostre krawedzie, nierozp.
w HC1l. — Pozatem jak pod Nr. 3.
7. Markowski Obraz podobnie jak pod Nr. 3. Weglan wapnia
8. Ossan Ciatka przeswiecajgce, dos¢ duze, Ossa Sepiae
nieregularne, ostre krawedzie, nie-
zupetnie rozp. w kw. solnym.
9. Puls Obraz podobnie jak pod Nr. 3. Weglan wapnia
10. Reder Obraz podobnie jak pod Nr. 6. Pumeks-|-weglan w.
11. Swoiska Obraz podobnie jak pod Nr. 3. Weglan wapnia
12. Tlen Obraz podobnie jak pod Nr. 3. Weglan wapnia
13. Tlenol-Ra Obraz podobnie jak pod Nr. 6. Pumeks -|- weglan w.
14. Wawelin Obraz podobnie jak pod Nr. 3. Weglan wapnia
15. Colgate Obraz podobnie jak pod Nr. 3, oprécz tego Weglan w. -j- korzen fiot-
duze przezroczyste ciatka okragtawe, w $rodku kowy
ciemniejsze nierozp. w HCL.
16. Dens Obraz podobnie jak pod Nr. 3, oprocz Weglan w. -p krzemian

tego ciatka przeswieé., mate, tepe

glinu

krawedzie, nierozp. w HCI.

17. Hygiodont Obraz podobnie jak pod Nr. 6.

Pumeks -j- weglan w.

18. Kalodont Obraz podobnie jak pod Nr. 16. Wegl. w. + krzemian gl.
19. Kolynos Obraz podobnie jak pod Nr. 16. Wegl. w. + krzemian gl.
20. Nivea Obraz podobnie jak pod Nr. 3. Weglan wapnia

21. Odol Obraz podobnie jak pod Nr. 6. Pumeks -|- weglan w.

22. Pebeco Obraz podobnie jak pod Nr. 3, opr6cz ~ Weglan wapnia 4- ?

tego niewiele ciatek jasnych okrag-
tych nieduzych.

Objasnienie znakéw uzywanych w tablicy: J) +++ oznacza, ze wszystkie proby
préba, i to stabo wypadta dodatnio. — *) $lad oznacza, ze wypadta bardzo mata ilos¢
ze zczernienie plynu bylo
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Reakcja past

Ciezkie metale
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$ladzik 4- zmetn.
$ladzik -J- zmetn.

$ladzik 4- zmetn.
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zmetnienie

maty Sladzik
$ladzik 4- zmetn.
zmetnienie

$lad 4- zmetn.

$ladzik

$ladzik - zmetn.
$lad 4- zmetn.
$ladzik 4- zmetn.
zmetnienie
$ladzik 4- zmetn.
$ladzik 4- zmetn.

na mydto wypadly dodatnio w odréznieniu od jednego 4-, ktory oznacza, ze tylko jedna
czarnego osadu siarczku ciezkich metali pod wplywem zadziatania H2S. Sladzik oznacza,
zaznaczone w matym stopniu.

18
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Il. Z odczynnikiem Miliona daje zabarwienie czerwone.
Wykrytem 10 razy kw. salicylowy w pastach.

d) Inne zwiazki aromatyczne
(np. kwas bedzwinowy):
Kwas bedzwinowy da sie wykry¢ rozc. tugiem i o ile go jest duzo,
to straci sie z odczynu alkalicznego po dodaniu jakiegokolwiek kwasu.
Préby wypadly ujemnie.

e) Kwas karbolowy:

Badanie chemiczne na fenol w pastach nie jest potrzebne, gdyz juz
W minimalnych ilosciach da sie go wykry¢ zapachem. Dla stwierdzenia nie-
obecnosci zadawatem wycigg wodny woda bromowa, w razie obecnosci fenolu
powstatby osad zéty trojbromofenolu.

f) Formaldehyd:

I. 5 cm3 wody destylowanej zadaje sie jedng kroplag amoniaku i jedng
kropla fenolftaleiny, wystepuje czerwone zabarwienie. Po dodaniu roztworu
zawierajgcego formaldehyd, ptyn pierwotny sie odbarwia.

g) Mydto:

I. Préba skiécenia: W razie obecnosci mydta powstaje piana.

Il. Wysolenie NaCl: Pod wptywem chlorku sodowego mydia wypadaja.

I1l. Pod dziataniem CaCl? wypadajg mydia wapniowe, nierozpuszczalne
we wodzie.

IV. Octan ofowiu strgca mydia otowiane, nierozp. we wodzie.

Kazdg paste badatem powyzsze mi czterema metodami

h) Ciezkie metale:

I. Po zakwaszeniu kw. solnym 2n zadziatamy siarko-wodorem, wypada
czarny osad ciezkich metali.

i) Sublimat:

I. Pod wptywem KOH powstaje zoty osad.

Il. NH3 daje biaty osad.

I1l. KJ powoduje wypadniecie czerwonego osadu.
IV. Na2CO3 daje czerwono-brunatny osad.

Badatem trzecig i czwartg metoda.

3) BADANIA BAKTERJOLOGICZNE.

Wszystkie pasty badatem w ten sposéb, ze oczkiem pobratem
z giebi tubki nieoo pasty, ktérg rozmacitem w buljonie, ‘zawierajgcym
1% cukru gronowego. Przytem przed pobraniem préby odkaza-
fem gwint i otwor tubki w ptomieniu palnika bunsenowskiego.
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Po 24 wzglednie 48 godzinnem przechowywaniu w termostacie
przy temperaturze 37°C okazato sie albo lekkie zmetnienie, albo
kozuszek na powierzchni buljonu, albo wreszcie nie byto zadnych
widocznych zmian. Jednocze$nie kontrolowana byta jatowos$¢ buljo-
nu (w termostacie w tych samych warunkach).

Po 48 godz. wzigtem oczkiem buljonu na agar sko$ny i wstawitem
go na 24 wzglednie na 48 godz. do termostatu przy temperaturze
37° C. Wszystkie hodowle z wyjatkiem jednej byty juz po 24 godz.
nalezycie rozwiniete, ta jedna za$ po 48 godz. Z tego agaru wzig-
tem materjat do badania mikroskopowego i do przeszczepienia na
ptytki zelatynowe i agarowe.

Badania mikroskopowe wykazaty, ze prawie wszystkie kolonje
zawieraty laseczki Oram - dodatnie, o r6znych formach i utozeniu.
Jedna kolonja miata laseczki Gram-ujemne. Zabarwienie na za-
rodnikil) wypadto dodatnio z wyjatkiem jednego preparatu. Obrazy
mikroskopowe pojedynczych préb poszczegélnych past byty b. po-
dobne do siebie.

Plytki Petriego lane z zelatyna: po 24 godz. trzy ptytki zmian
nie wykazaty, w dwdch catkowicie, w czterech czeSciowo zelatyna
byfa rozpuszczona.

Po 48 wzglednie 72 godz. byly dwie czeSciowo, a reszta zu-
petnie rozpuszczona; wszystkie wykazaty mniejsze lub wieksze
kolonje.

Preparaty mikroskopowe z zelatyny daly identyczne obrazy
jak z agaru skosnego.

Piytki Petriego tarte z agarem: daly juz po 24 godz. wynik
dodatni. Wzdtuz linji posiewu rozwinety sie w kolonje lub tez
zajmowaly catg phytke.

Preparaty mikroskopowe z agaru daty rowniez takie same
obrazy jak z agaru sko$nego i z zelatyny.

Badania na fermentacje cukru gronowego daty wynik ujemny
z wyjatkiem bardzo nieznacznej redukcji w jednym przypadku. Wy-
niki badan podane sg w tablice Nr. II.

Oprocz powyzej opisanych przeprowadzitem badania probek
past bez odkazania gwintu i otworu tubek, gdyz chciatem okresli¢
warunki bakteriologiczne, past, towarzyszgce ich uzywaniu.

Rozmacitem 1 gr pasty w 10 cm3 wody destylowanej i stery-
lizowanej, z tej zawiesiny wzigtem 3 préby kazdej pasty: po 0,05,

J) metodg Moellera.
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Tablica Il. Badania

Buljon z cukrem Agar skoény

Nr. pasty gronowym 1% Badania mikroskopowe
133. 143
9.3. 10.3.
1) Aristodont — — — —
2) Chlorami metnawy metny + kolonje wynio- Laseczki Gram-dodatnie, do$¢
kozuch ste, biatawe,  dhugie i grube, o koncach okragl.,
pét mat. okrag- utozone w dhug, szereg., w srodku
gtawe jasniej, prostokatne odgatezienia;
zabarwienie na zarodniki +.
3) Chlorodont  b. lekk. lekk. zmet. kol. I$nigce, Las. Gram-dodat. $rednio grube
zmetn. b. cienk. koz. praw, przezr. idhg., w dtug, szereg. Zarodn. —
4) Dcntosan metnawy metny + kol. mat.,, po- Las. Gram-dodat. S$redn. grube
kozuch fatdow., zeb. i dtug, w dhug, szereg. Zarodn. +
5) Jod-Kaliklora - — — — _
6) Kaliklora bez zmian  klarowny, podobnie Obraz podobnie jak pod Nr. 4.
kozuch jak pod Nr. 4
7) Markowski . lekk. b. lekkie
zmetn zmetnienie
8) Ossan bez zmian  b. drobna
zawiesina - - -
9) Puls bez zmian  klarowny — — _
10) Reder metny metny podobnie Obraz podobnie jak pod Nr. 4.
gruby cozuch jak pod Nr. 4
11) Swoiska metny metny
cienki kozuch 8> » » wo Nrd
12) Tlen bez zmian  klarowny - - —
13) Tlenol-Ra metny metny
osad klaczkowaty L > w wov Nr.2
14) Wawelin — — — — _
15) Colgate — — — — _
16) Deus — — — - _
17) Hygiodont metnawy metny kol. matowe, NI 4
b. cienki kozuch biat. pafaid. > r.a
18) Kalodont - - — — —
19) Kolynos metny od pasty - — —
20) Nivea — — — — _
21) Odol metny metny podobnie N
cienki kozuch Jak pod Nr. 4 T

22) Pebeco — — — _



bakterjologiczne.

Plytki Petri'ego z zelatyng

NI
pasty
15.3 16.3 i 17.3
1)
2) rozpuszcz.czgscio- rozpuszczona cat-

wo, zupetnie prze-
Zroczysta

3) nierozpuszczona,
przezroczysta

4) nierozpuszczona,
przezroczysta

6) nierozpuszczona,
przezroczysta

rozp. catkowicie,
11) » »

12)

13) rozp. czesciowo,

przezroczysta

rozp. czesciowo,
przezroczysta

[N
=}
—

N
(=}
~

rozp. czesciowo,
przezroczysta

kowicie, b. duzo

matych kolonji z6t- z pierwszym
preparatem

tych

rozp. catkow., ge-
sta, b. drobne kol.

rozp. czesciowo,
bez widoczn. kol.

rozp. czesciowo,
b. lekk. zmetn.

rozp. catkow., kilka

kol. b. drobnych

rozp. catk., b. duzo b.
drobn. kol. i 1 duza

rozp. catk., kilka mgie-
fek wielk. pét cm

Badania
mikrosko-
powe

Plytki Petri’ego
z agarem
163 173

Obraz iden- Kolonje wzdtuz rysowa-

tyczny

»

nia, J2—1cm szerokie,
ISnigce, biatawe, soczy-
ste, o brzegach zaokra-
glonych

Kol. I$nigce, zotte, o brze-
gach zaokraglonych

Kol. z6k. suche, grube po-
fatd, o brzeg, okrag.

Kol.
Nr. 4.

podobnie jak pod

Kol.
Nr. 2.

podobnie jak pod

Cafa ptyta metna, I$niaca,
nieréwna pow.

Cata ptytka metna, ISniaca
nieréwna pow.

257

Badania
mikrosko-
powe

Obraz jak
w pier-
wszym

prepa-
racie

n

19.3.

Badania
na ferment

Bez
zZmian,
bez od-

barwienia

i wydzie-
lania
gazu

»
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Tablica I1l. Badania

Piytki Petri’ego z aga- Agar ;
A Badania
Nr. pasty rem Badania mikroskopowe skoSN  pikroskop.
18.1. 191 27.28.
1) Aristodont B -
2) Chlorami - i - .
jedna kolonja Laseczki Gram , smukie — —
_ — Obraz j. -
3) Chlorodont — — + + poprzedni
— cata pt. metna Las. Gram —, smukte, roznej dtugosci preparat
4) Dentosan _ » n n > — —
- ” . " .- » n - »
5) Jod Kaliklora —— .o » Las. Gram +, do$¢ grube, roznej dhug. — —
» » » » » ». w » »
6) Kaliklora - S . s W » » N , + + »oow
» » » ” »
7) Markowski — — —
potowa pt. metna , Gram —  smukle, N "
8) Ossan — — _
J— » n » » w »

9) Puls _ _ _ _ _ _
10) Reder - n e e A
— n n n n n n n n n n

11) Swoiska _ B — — _
12) Tlen — . . . » » » n ” » + + e
.n n n n . » » n W
kilka kolonji N o , grube, w $r. jasniej.
13) Tlenol-Ka —_ + + » »
cata pt. metna » »
14) Wawelin — - N n ” ,.Smukie, w dtugich szereg. — —
15) Colgate — — — . — —
16) Dens — — — —
- « » n n
17) Hygiodont
18) Kalodont — , Gram dos$¢ grube, réznej diug. . —
19) Kolynos —_ — — —
i — polowa metna , Gram —, smukie, " "
20) Nivea — calapt , Mo + + 0 om
— kol. na brzegu
21) Odol — + +
—  kilka kolonji
— cata metna ,, Gram -f- ,» W dhugich szeregach

22) Pebeco — — + +

” » » ” ” » ” ”»

» »



bakteriologiczne.

.»

Z b

i)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

10)

U)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

121)

22)

Plytki Petri’ego z zelatyng

1.2.

rozp. czesciowo
kilka kolonji

rozp. czesciowo
przezroczysta

rozp. czesciowo
przezroczysta

nie rozpuszcz.
kilka kolon]i

rozp. czesciowo
przezroczysta

rozp. czesciowo
przezroczysta

rozp. czesciowo
przezroczysta

rozp. czesciowo
przezroczysta

nierozpuszcz.
przezroczysta

nierozpuszcz.
przezroczysta

rozp. czesciowo
kilka kolonii

rozp. czesciowo
przezroczysta

rozp. czesciowo
przezroczysta

rozp. czesciowo
kilka kolonii

rozp. cze$ciowo
kilka kolonji

rozp. czesciowo
przezroczysta

nierozpuszcz.
przezroczysta

rozp. czesciowo
kilka kolonii

nie rozpuszcz.
przezroczysta

rozp. czesciowo
kilka kolonji

rozp. czesciowo
kilka kolonji

22

rozp. catkow.
cata metna

rozp. catkow

rozp. catkow.

nie rozpuszcz.
cata metna

rozp. catkow.

rozp. catkow.

rozp. catkow.

rozp. catkow.

nierozpuszcz.
przezroczysta

nierozpuszcz.
przezroczysta

rozp. czesciowo
cata metna

rozp. czesciowo
przezroczysta

rozp. czesciowo
przezroczysta

rozp. cze$ciowo
cata metna

rozp. czesciowo
cata metna

rozp. czesciowo
przezroczysta

nierozpuszcz.
przezroczysta

rozp. catkow.
cala metna

nierozpuszcz.
przezroczysta

rozp. catkow.
cata metna

rozp. catkow.
cata metna

Badania
mikrosk.

obraz jak
pierwszy
prep. Nr.4

obraz jak
pierwszy
prep. Nr.4

obraz jak
pierwszy
prep. Nr 4

obraz jak
pierwszy
prep. Nr. 4

obraz jak
pierwszy
prep. Nr. 4
obraz jak
ierwsz:
Brep. N¥.4

obraz jak
pierwszy
prep. Nr 4

obraz jak
pierwszy
prep. Nr. 4
obraz jak
pierwszy
prep. Nr. 4

Plytki Peti’ego

z agarem
13.2. 14.2.
a ca}a_metna
: cata metna
3 duze, cata metna
16 mat. cala metna
kolonji
cata met. cata metna
cata met. cata metna
— cata metna
2 kol. cata metna
duze
5 kol. cata metna
cata met.  cata metna
cata met. cata metna
cata met. cata metna
2 duze k.  cata metna
cata met. cata metna
cata met. cata metna
cala met.  cala metna
kol. przy
— pascie
— kol przy
pascie
1 kol. duz. cata metna
1 Kol. duz. cata metna

Badania
mikroskop.

obraz jak
I. preparat

»

i
|

>
>

»

i
m

>i
I»

D

Agar petny
27.2. 28.2.
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
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01 i 05 cm3 wlewajac je do agaru, ktory prawie catkowicie
juz ostygt (temperatura okoto 45°C), mieszajac potem péiptyny
agar z zawiesing pasty. Po 24 godz. nigdy nie miatem dodatnie-
go wyniku, dopiero po 48 godz. przy temperaturze 37° C w ciep-
tarce miatem wyniki, opisane w tablicach.

Nalezy zaznaczyé, ze bledy doswiadczalne przy tej metodzie
mogty by¢ duze, poniewaz przy tych manipulacjach mogto dojs¢
do zakazenia materjatlu badanego, dlategotez byly gorsze anizeli
przy badaniach past pobranych z otworéw tubek wyjatowionych.

Obrazy mikroskopowe byty nieco odmienne, czesto laseczki
Oram-ujemne, prawdopodobnie jako przypadkowe zanieczyszczenie.
Naogdt obrazy wykazaty te same drobnoustroje, co w moich in-
nych badaniach.

Badania przeprowadzitern rowniez na agarze skosnym, na
ptytkach zelatynowych i na pelnym agarze.

Wyniki badan past pobranych niejatowo podatem w tabl. Nr. I11.

Zestawienie wynikéw badan witasnych i wnioskow.

Wychodzac z zatozenia, ze zasadniczg wiasnoscig past jest
mechaniczne czyszczenie zebow, nalezy jednoczes$nie zwrdci¢ uwage,
aby pasta nie uszkodzita szkliwa, co przyjs¢ moze do skutku z po-
§rod wszystkich skiadnikow zawartych w pastach gtownie przez
czasteczki pumeksu. Ot6z na 22 przezeranie zbadanych past za-
wartos¢ pumeksu stwierdzitem w 6 pastach i to zarbwno w pa-
stach krajowych jak i zagranicznych. Takg paste zawierajacg pu-
meks nalezy bezwarunkowo wykluczy¢ z uzycia.

Obecnos¢ bakteryj w pastach Swiadczy o niezupetnie higjenicznym
sposobie ich sporzadzania. Znalezione bakterje stuza jako wskaznik, ze
pasta moze by¢ zakazona i innemi bakterjami, a wiec i chorobo-
tworczemi. Jest rzecza jasng, ze pasty zawierajgce bakterje wywie-
rajg wptyw szkodliwy na ustrdj, nalezy wiec wymagac, aby byty
wyrobione jatowo i mialy taki skfad, ze rozwdj bakterji jest
w nich uniemozliwiony. Na 22 zbadanych past w 9-ciu wykrylem
bakterje (Wedlug doktadniejszej metody, tabl. I1). W pastach:
2) Chlorami, 3) Chlorodont, 4) Dentosan, 6) Kaliklora, 10) Re-
der, 11) Swoiska, 13) Tlcnol-Ra, 17) Hygiodont i 21) Odol.

Z innych skfadnikéw szkodliwych wieksze znaczenie majg kwas
salicylowy, mydio i ciezkie metale. Mydto wie wiekszych iloSciach
znalaztem w 8 pastach.
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Whyrazny $lad ciezkich metali wykazaty 3 pasty: 1) Aristodont,
15) Colgate i Kalodont. 14 innych past wykazaty tylko $ladzik
i 5 wogole nie zawieraty ciezkich metali.

Kwas salicylowy znalaztem w 10 pastach. W pastach: 1) Aristodont,
2) Chlorami, 3) Chlorodont, 4) Dentosan, 5) Jod-Kaliklora, 6) Ka-
liklora, 7) Markowski, 8) Ossan, 13) Tlenol-Ra i 18) Kalodont.
Rzecz szczeg6lna, ze w b. wielu pastach krajowych znalaztem kw.
salicylowy, mianowicie w 9 na 14 past krajowych.

Inne skiadniki: Kwasu karbolowego i bedzwinowego nie zna-
laztem, réwniez subliimatu nie znalaztem w zadnej pascie.

Radjoaktywnos$¢. Poniewaz z posrod zbadanych przezemnie
past jedna tj. , Tlenol-Ra“ miata by¢ radjoaktywna, jak podano
w opisie fabrycznym, przeto zbadatem te paste na radjoaktywnosc.
Badania wypadtly zupetnie ujemnie, gdyz pasta ta Swiezo kupiona
miata nizsza radjoaktywnos$¢ niz woda destylowana obojetna.

Nie znalaztem zadnej pasty, ktoraby odpowia-
data catkowicie wszystkim wymaganiom. Jednak $la-
dzik ciezkich metali, nieznaczna ilos¢ mydta nalezy uznac jako skiad-
niki naogot nieszkodliwe, jedynie nalezy bezwzglednie przestrzegac,
aby pasty nie zawieraty pumeksu i bakteryj. Totez
stosujgc ten ostatni sposéb oceny nalezy stwier-
dzi¢, ze na 22 zbadanych past 3 odpowiadaja wyma-
ganiom higjenicznym, mianowicie pasty: 12) Tlen, 14) Wa-
welin i 20) Nivea, reszta past zawiera mniej lub wie-
cej szkodliwe sktadniki.

Niech mi bedzie wolno na tern miejscu ztozy¢é serdeczne po-
dziekowanie J. W. Panu Profesorowi Gadzikiewiczowi za powyzszy
temat oraz za cenne wskazdéwki w ciggu mej pracy.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Die niechanisch reinigende Wirkung der Zahnpasten wurde ais ihre wich-
tigste Eigenschaft bezeichnet; dabei gilt zu beachten, dass sie den Schmelz nicht
angreifen, was von allen Bestandteilen am leichtesten durch Bimsstein geschieht.
Dieser wurde in 6 von den 22 untersuchteei Zahnpasten gefunden, u. zw.
sowohl in inlandischen ais auch in auslandischen. Der Vertrieb dieser Zahn-
pasten sollte unbedingt verboten werden.

Durch spezielle Untersuchungen wurde die Harte des Schmelzes gepriift
und auf den Hartegrad 5—5,5 (nach der Mohs’schen Harteskala) festgelegt.

Der Keimgehalt der Zahnpasten zeugt von einer hygienisch mangelhaften
Herstellungsweise. Die gefundenen Bakterien dienen ais Index dafiir, dass die Zahn-
pasten mit anderen u. zw. auch pathogenen Bakterien infiziert sein konnen. Es ist klar,
dass infizierte Zahnpasten eine gesundheitsschadliche Wirkung ausuben. Es ist
daher zu fordem, dass sie steril hergestellt und von einer derartigen Zusammen-
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setzung seien, dass ein Bakterienwachstum in ihnen ausgeschlossen ist. Unter den
22 untersuchten Pasten wurden 9 mai Bakterien gefunden (nach der zuver-
liissigeren Methode, Tafel 11). In den Pasten: 2) Chlorami, 3) Chlorodont,
4) Dentosan, 6) Kaliklora, 10) Reder, 11) Swoiska, 13) Tlenol - Ra, 17) Hy-
giodont und 21) Odol.

Von den anderen Bestandteilen haben Salizylsaure, Seife und Schwermetalle
eine gréssere Bedeutung. Seife wurde in grdsseren Mengen in 8 Pasten gefunden.

Deutliche Spuren von Schwermetallen zeigten 3 Pasten: 1) Aristodont,
15) Colgate und 18) Kalodont, 14 andere zeigten leichte, 5 gar keine Spuren
von Schwermetallen.

Salizylsaure wurde in 10 Zahnpasten gefunden. In den Pasten: 1) Ari-
stodont, 2) Chlorami, 3) Chlorodont, 4) Dentosan, 5) Jod-Kaliklora, 6) Ka-
liklora, 7) Markowski, 8) Ossan, 13) Tlenol-Ra und 18) Kalodont. Bemerken-
wert ist, dass in recht vielen inlandischen Pasten (unter 14 Pasten 9 mai)
Salizylsaure gefunden wurde.

Karbolsaure, Benzoesaure, Sublimat, wurden nicht gefunden.

Da unter den untersuchten Zahnpasten eine, u. zw. ,Tlenol - Ra“ laut
Fabriksreklame radioaktiv sein sollte, wurde sie daraufhin untersucht. Diese
Untersuchungen waren vollstiindig negativ, da die frischgekaufte Zahnpaste
eine geringere Radioaktivitat zeigte ais destilliertes Wasser.

Keine Zahnpaste entsprach vollkommen allen hygienischen Forderungen,
doch sind kleine Spuren von Schwermetallen oder geringere Mengen von Seife
im allgemein weniger schadlich. Hauptsachlich ist zu beachten, dass die
Zahnpasten keinen Bimsstein und keine Bakterien enthalten. Unter Anwen-
dung dieser Bewertungsweise der Zahnpasten wurde festgestellt, dass von den
22 untersuchten Zahnpasten 3 den hygienischen Forderungen entsprachen und
zwar: 12) Tlen, 14) Wawelin, und 20) Nivea, die ubrigen aber mehr oder
weniger schadliche Bestandteile enthielten.
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Dr. med. Leon Lakner: Wplyw pierwszego zgbkowania na ustr6j dzieciecy.
Poznan 1936. Str. 76. Tabl. 12 (w tein 2 tabl. barwne)

Autor w obszernej pracy starat sie rozwigza¢ caloksztalt zagadnienia
wplywu pierwszego zabkowania na ustrdj dzieciecy z punktu widzenia sto-
matologicznego. Wplyw ten nie zostat dotad dokkadnie zbadany, czego wy-
razem sg rozne zapatrywania badaczy w ciggu wiek6w.

Prace swojg podzielit autor na szereg rozdziatdw, wprowadzajac czy-
telnika na drodze indukcyjnej poprzez wyczerpujgco potraktowany zarys hi-
storyczny w tok badan wiasnych.

Autor postawit sobie za zadanie wykaza¢ na wiasnym materjale Kli-
nicznym:

1. czy w zwigzku z utrudnionem zabkowaniem mlecznem dochodzi do
zmian miejscowych,

2. czy utrudnione zabkowanie wywotluje zmiany ogdlne ustroju.

Azeby uzyska¢ odpowiedZ na te pytania:

a) zbadat klinicznie szereg przypadkdw niewatpliwie stwierdzonego ujem-
nego wptywu pierwszego zabkowania na ustroj dzieciecy,

b) starat sie zapomocg badan bakterjologicznych dowie$¢ znaczenie za-
kazenia dla sprawy zabkowania,

,C) wykazat przez zbadanie warunkéw embrjologicznyeh mozliwos¢ za-
kazenia woreczka zebowego oraz stwierdzit drogi tego zakazenia,

d.) wykazat zmiany miejscowe podczas zgbkowania w roentgenogramach.

Biegunowo r6zne zapatrywania autor6w w ciggu stuleci dzieli ‘autor
na trzy okresy: W pierwszym okresie badan siegajagcym czaséw starozytnych
przyjmowano za pewnik, ze zabkowanie wplywa bezsprzecznie szkodliwie na
ustroj dziecka. Zapatrywania te utrzymaly sie az do korica XVIII wieku.
W drugim okresie odrzucono catkowicie teorje chorobotworczego oddziaty-
wania pierwszego zgbkowania na organizm dzieciecy. W okresie trzecim, obej-
mujacym ostatnie trzydziestolecie, zajeto w tej sprawie stanowisko posrednie.

Z rysu historycznego wyodrebnit autor szereg pogladéw a mianowicie:

1. ze pierwsze zabkowanie jako proces fizjologiczny nie wywoluje sta-
néw patologicznych w ustroju dziecka;

2. ze pierwsze zabkowanie jest czynnikiem patogenetycznym dla ustroju
dzieciecego;

3. ze pierwsze zabkowanie jest czynnikiem usposabiajgcym do szeregu
schorzen wieku dzieciecego;

4. ze pierwszemu zabkowaniu towarzyszy¢ moga pewne objawy wiasciwe
dla choréb gorgczkowych lub intoksykacy;j.

Obserwacje kliniczne autora obejmujg szereg przypadkéw niezbicie stwier-
dzonego ujemnego wptywu zabkowania mlecznego na ustrdj dzieciecy. | tak
faczy przyczynowo z zmian miejscowych: stany zapalne dzigset i ropne za-
palenie tkanek okotozebowych; z zmian og6lnych — niezyt roskrzeli, zabu-
rzenia przewodu pokarmowego, podniesienie cieptoty ciata, pokrzywke, za-
burzenia nerwowe itp.

Autor stwierdzit i udowodnit badaniami drobnowidowemi, ze przy-
czyny wszystkich zaburzen w przypadkach utrudnionego zabkowania szukac¢



266 POL. STOM. i PRZEGL. DENT. Rok 1936. Nr. 8.

nalezy wylacznie w procesach zapalnych woreczka i przestrzeni okotokorono-
wej zeba.

Poczynione badania bakteriologiczne miaty na celu ustali¢ zwigzek przy-
czynowy miedzy florg bakteryjng jamy ustnej a mozliwoscig zakazenia wo-
reczka zebowego i tkanek okotozebowych. W tym celu zbadat autor kilka-
dziesigt przypadkdéw pochodzacych z materjatu Klinik Uniwersytetu Poznan-
skiego. Wyniki badann bakteriologicznych dadza sie stresci¢é w nastepujacych
whnioskach:

1. W pierwszych godzinach zycia pozaptodowego jama ustna jest jatowa.

2. Pierwszymi przedstawicielami flory bakteryjnej jamy ustnej oseskow
sg gronkowce.

3. Flora bakteryjna jamy ustnej roézniczkuje sie i rozwija sie bujnie
w okresie pierwszego zabkowania, umozliwiajgc w ten sposob zakazenie wo-
reczka zebowego. Poza gronkowcami wyhodowat autor paciorkowce ropo-
tworcze, typy hemolizujace itp.

4. Powikfania miejscowe i o0g6lne spotyka sie najczesciej u dzieci sta-
bowitych, Zle Zzywionych, a zwlaszcza dziedzicznie obarczonych, co tlumaczy
sie zmniejszong odpornoscig dzieci oraz zwiekszong zjadliwoscig bakteryj
chorobotworczych w tych organizmach.

5. Flora bakteryjna jamy ustnej od czasu zabkowania pozostaje nie-
zmieniona.

6. Bakterje wyhodowane z ropy w przypadkach zakazenia woreczka
zebow madrosci i mlecznych nie wykazujg réznic jakoSciowych.

Na podstawie zalgczonych roentgenogramdéw stwierdza autor, ze drogi
zakazenia woreczka zebOw mlecznych w szczeg6lnosci, zebéw madrosci i za-
trzymanych w ogdélnosci, szerzy¢ sie moga:

I. od strony jamy ustnej

a) przez wtargniecie bakteryj przez makroskopowo nienaruszone tkanki

miekkie pokrywajace zab,

b) przez przenikanie drobnoustrojow droga uszkodzonej tkanki do wne-

trza przestrzeni okotokoronowej,

c) przez przenikanie bakteryj drogag listewki zebowej i tzw. guberna-

culum dentis (Cassoute),

Il. drogg przerzutowg z innych narzadéw ustroju.

Siedzenie rozszerzania sie procesu zakazenia woreczka zebowego umoz-
liwit autor na rentgenogramach, pochodzacych z przypadkéw utrudnionego
zgbkowania zebdw madrosci i zatrzymanych, poniewaz sg one dla obserwacyj
najbardziej dostepne. Istota bowiem samego przebiegu zabkowania przy mlecz-
nem uzebieniu i przy zebach statych nie wykazuje zasadniczych réznic.

Wkoncu autor zwraca uwage, ze powikiania miejscowe w jamie ustnej
powstate w nastepstwie utrudnionego zabkowania, sta¢ sie mogg punktem wyj-
Scia zmian chorobowych w odlegltych narzadach, przewaznie u niemowlat sta-
bowitych i chorowitych, ze zmniejszong odpornoscig ustroju.

Zmiany chorobowe obserwowane w przebiegu utrudnionego zgbkownnia
powstaja rowniez niejednokrotnie na drodze odruchéw nerwowych.

Prace ilustrujg liczne tablice i ryciny z zakresu badan bakterjologicznych
i histopatologicznych oraz kilkadziesigt roentgenogramoéw.

(Autoreferat).



