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Organ Polskiego Zespotu ARPA
Redakcja: Prof. Cieszynski, Dr. Allerhand i Dr. Pietrzycki.

Prof. Dr. Maur ice Roy (Paryz).

La pyorrhee alveolaire — Ropotok zebodotowy

J. B. Bailliere et Fils, 1935. Str. 344. — Streszczenie treSci od str. 246—344
oraz uwagi referenta Dr. Pietrzycliiego. Lwow (Dokornczenie).

OBJAWY | ROZPOZNANIE.

Jednym ze statych objawoOw zwracajagcych uwage chorego jest bol, ktory
z poczatku nieznaczny moze sta¢ sie bardzo gwattownym i rozlanym, przybiel.
rajagc  wkoncu charakter neuralgiczny, co moze przy pozornie dobrym stanie
zeba prowadzi¢ tatwo do bledéw rozpoznawczych. Charakterystycznem jest
to, ze chory w poczatkach schorzenia prawie zawsze moze doktadnie (okresli¢
miejsce i wskaza¢ zab bedacy przyczyng przypadtosci. Poczatek jest dos¢ nagtly,
chory pewnego dnia zauwaza wielkg wrazliwo$¢ zeba na zimno dotychczas nie-
wrazliwego. Bole te wystepujg w poczatkach w czasie jedzenia, przy zmianie
temperatury, poczem wrazliwo$¢ ta zaczyna sie zwieksza¢ a po kilku dniach
lub tygodniach przybiera¢ charakter boléw promieniujacych w catej potowie
twarzy, przyczem chory traci poczucie umiejscowienia. Béle zaczynajg wyste-
powaé¢ w dzien i w nocy, bez wzgledu na pobierane pokarmy a zeby wy-
kazujag mniejsza lub wiekszag wrazliwo$¢. Przy przegladzie jamy ustnej nie
stwierdza sie niczego osobliwszego, zwlaszcza gdy obumarcie miazgi nie byto
catkowite lub, gdy zgb nie wykazuje szarego zabarwienia charakterystycznego
dla zgorzeli miazgi. Opukiwanie zeba moze odda¢ w takich wypadkach bar-
dzo wielkie ustugi, nalezy jednak wykona¢ to bardzo doktadnie i oceniaé na
podstawie poréwnania z réznemi zebami sasiedniemi i drugiej strony danej
szczeki. Nalezy uwzgledni¢ wyniki opukiwania pionowego i poziomego w Kie-
runku radjalnym. W poczatkowym okresie zapalenia miazgi opuk pionowy nie
daje zadnej roznicy miedzy zebami, — jednak opukiwanie poziome korony
pozwoli odkry¢ pewne roznice. Przy opukiwaniu pionowym wstrzas odczuty
jest przez szczyt zeba i powiezie promieniste korzenia i dlatego jezeli te oko.
lice nie sg uszkodzone opukiwanie zeba nie wywola Zzadnego czucia bole-
snego. Przy opukiwaniu poprzecznem wiezadta nie sg wystawone na dzia-
fanie wstrzasu ale wstrzgs nadany zebowi udzieli sie bardzo wyraZznie miazdze
zeba. Jezeli ta jest zdrowa zab nie odczuje zadnego bélu w przeciwnym wy-
padku ujawni sie wrazliwos¢, ktorg chory bedzie mogt bardzo doktadnie roz-
pozna¢ przy opukiwaniu porownawczem zebow sasiednich. W przypadkach,
kiedy uszkodzenie miazgi jest znaczniejsze np. w zapaleniu miazgi wstecznem
imozna zauwazy¢, ze pod wzgledem wrazliwosci opukiwanie podtuzne i po-
przeczne nie ustepujg sobie. Zeby chore sg nadzwyczaj wrazliwe na zimno,
do wykrycia czego nadaje sie bardzo dobrze chlorek etylu. W badaniu wraz-
liwosci mazgi dobre ustugi oddaje prad elektryczny.
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LECZENIE.

Leczenie standéw zapalnych ropotokowych nie opiera sie jak to bardzo
czesto sie praktykuje, na usuwaniu zeba chorego. Rozwiercenie zeba, usunie-
cie miazgi powoduje natychmiastowe ustgpienie boléw, nieraz bardzo dotkli-
wych dla chorego. Rdwniez i rozchwianie, towarzyszace bardzo czesto chorym
zebom, ustepuje szybko. Zeby takie po przeprowadzonem odkazeniu komory
i kanatdw korzeniowych i wypetnieniu prawidtowem moga odda¢ ustugi cho-
remu przez dlugie lata. W przypadkach zapalenia (postepujacego od otworu
szczytowego) nalezy wykonaé amputacje abnarzonego korzenia o czem juz po-
przednio wspomniano.

SRODKI LEKARSKIE BEDACE W UZYCIU.

Istnieje wielka rozmaitos¢ S$rodkéw, ktére mozna stosowaé w tym celu
a wszystkie one nalezg do kategoryj mniej lub wiecej silnych kaustykéw jak na
przykfad: kwas mlekowy, chromowy, siarkowy, chlorek cynkowy i t. p. Wszystkie
te Srodki uzywane rozsadnie, a wiec po chirurgicznem oczyszczeniu kieszonek,
moga by¢ uwazane jako czynniki sprzyjajace. Z posrod wszystkich pierwszenstwo
nalezy jednak odda¢ chlorkowi cynku z powodu jego wiasnosci sklerozujacej
i sprzyjajacej tworzeniu sie tkanki wioknistej.

Autor uzywa 10% roztworu chlorku cynku, ktorym nie przemywa Kkie-
szonek, ale zaklada do nich knociki z waty napojone tym roztworem. Smak
chlorku cynku jest wybitnie $ciggajacy i nieprzyjemny, ale szybko przechodzacy.
Knocik pozostawia sie w kieszonce przez kilka minut, poczem po jego wyjeciu
przemywa si¢ kieszonke wodg. Hulin zaleca stosowanie zastrzykéw sklerozu-
jacych o skfadzie Rp. Chinini hydrochlor. basici 2,

Urethani 18,
Methyleni coerul. 0,25
aquae dest ad. 100,

Div. in 100 ampul. tyndalis. 60°

Te mieszaning zastrzykuje Hulin w $ciane btony $luzowej kieszonki, albo
ponizej kieszonki, przyczem technika zastrzyku polega na tern, ze zastrzykuje
w kilku miejscach po kilka kropel zaledwie a nie infiltruje tkanki w catosci
(en bloc), jak sie to praktykuje przy znieczulaniu miejsoowem. Zastrzyki te sg
wrazliwe i niekiedy konczg sie odczynem do$¢ gwattownym i dlatego Hulin
doradza zbada¢ uprzednio chorego na jego wrazliwos$é, zastrzykujagc mu pierw-
szy raz jedynie jedng krople.

USUWANIE KIESZONKI.

Po przeprowadzeniu leczenia jak to powyzej przedstawiono, ropienie zu-
petnie ustaje, dzigsto bliznowacieje i obniza sie mniej lub wiecej, obnazajac
korzen, ktéry jest otoczony dzigstem zdrowem, niezapalnem. W przypadkach
gdy kieszonki nie sg zbyt glebokie, zabiegi takie wystarczaja. W przeciwnym
razie kieszonki sie utrzymuja, ale sie przeobrazajg w zagtebienia potencjonalnie
zupetnie zdrowe, niezawierajgce kamienia, bez wybujatosci gabczastych, bez Sladu
ropienia. Wyzdrowienie jest osiggniete, ale jak do$wiadczenie nas poucza, mozg
nastgpi¢ reinfekcja, co bywa czesto, i to jest powodem, ze dazymy do [zapew-
nienia wyleczenia trwatego. Nalezy uzupetni¢ wyskrobanie kieszonki przez jej
usuniecie i IWszystkiego tego czego na drodze wyskrobania nie usunigto. Niszczac
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kieszonke nalezy usunaC calg Sciane dzigstowa, oszczedzajac czedci wiezadet zdro-
we i (dazy¢ do wytworzenia nowej szyjki dzigstowej zeba w postaci pierscienia
wioknistego jak najbardziej Scislejszego. Piersciern ten zabezpieczy zebowi:
1. maksimum spoistosci dajacej sie potaczy¢ z utratg zebodotu spowodowanego
przez schorzenie ropotokowe, 2. Lepsze warunki obronne przeciwko mozliwym
nawrotom, jezeli higjena bedzie przestrzegana. Do uzyskania tych wynikow
autor stosuje pewing ilos¢ kauteryzacyj, zamiast bezposredniego wycinania
Sciany dzigstowej nozem lub kauterem.

Zbadawszy doktadnie zglebnikiem potozenie i rozciggto$¢ kieszonki do-
okota zeba, bierze sie igle galwano-kautenowa bardzo cienkg i dos¢ diuga
i rozzarzajac jg do koloru zywo czerwonego, nakluwa sie nig kolejno szybko
ddiane dzigstowa, réwnolegle do osi korzenia, kierujac isie przy zagtebianiu
igg czuciem wiekszego lub mniejszego oporu tkanki, ktora pozwala na przejscie
w glgb kieszonki mniej lub wiecej tatwo. Przyzegniecie niszczy pelwng czes¢
utkania w S$cianie dzigstowej, zaleznie od gtebokosci nakiucia i trwania stoso-
wanego przezegania. Do zupetnego zbliznowacenia $ciany dzigstowej potrzeba
3—4 tygodni. Jako wynik uzyskuje sie cofniecie dzigsta pionowe i okrezne,
co prowadzi ostatecznie do zaniku kieszonki i wytworzenia sie dookota ko-
rzenia zeba pierscienia widknistego, co stanowi okoliczno$¢ bardzo wielkiej wagi.

Leczenie chirurgiczne (La Oingivectomie). Niektérzy autorowie
zalecajg leczenie, ktore polega na odcieciu nozem catej Scianki dzigstowej kieszonki
od strony jezykowej, przedsionkowej, otwierajac temsamem catkowicie calg kie-
szjonke i odstaniajac brzeg zebodotu. Nastepnie zeskrobuje sie odstoniete $ciany
korzeni zebowych, oraz brzegi zebodotu, ktdére sie wyrdéwnuje, poczem taczy sie
ptat przedsionkowy i jezykowy dzigsta szwem na poziomie przestrzeni miedzy-
zebowych. Zagojenie nastepuje w przeciggu 8 dni. Postepowanie to jejst, wedtug
autora, bardzo pociagajace, przedstawia jednak pewng iloS¢ powaznych niedo-
godnosci. Przedewszystkiem jezeli moze odda¢ dobre ustugi w przypadkach
rozlegtych kieszonek, to postepowanie wydaje sie zbyt radykalnem w przy-
padkach, gdy mamy do czynienia z kieszonkami przecietnej wielkosci i nie-
wielkiej rozlegtosci. Nieréwna gtebokos¢ tych kieszonek w rozmaitych miejscach
tejsamej jamy ustnej nastrecza powazne zastrzezenia co do wyzej wspomnianego
postepowania. Z drugiej strony odstaniajagc brzeg zebodolu przeprowadza sie
jego skrobanie, a przeciez brzeg zebodotu nie jest obumarty. Dla leczenia nie-
potrzebne jest skrobanie a wystarczy usung¢ przyczyne zapalenia. W leczeniu
ropotoku nasze wysitki powinne by¢ skierowane przedewszystkiem w kierunku
zachowania najdrobniejszej pozostatej czastki kosci zebodotowej, gdyz utrzymanie;
zebéw jest nie do pomyslenia, gdy nie starczy dostatecznie rozlegtych, nid-
zaniklych czesci zebodotu. Zwolennicy leczenia na drodze krwawej usitujg
argumentowa¢, ze spotyka sie wybujatosci dookota brzegéw zebodotowych.
Wybujatosci tych jednak nie mozna poréwnywa¢ z temi, jakie spotyka sie
na powierzchni martiakdw. Aby wiec je usungC nie potrzeba odstaniaé brzegu
zebodotu, a wystarczy wyskroba¢ kieszonke, i usung¢ ja w sposéb jak to wyzej
opisano, przez naktucie zegadiem. Zapalenie wtedy ustepuje a iz niem znikajg
wybujatosci gabczaste, przy réwnoczesnem rozwijaniu sie proceséw stwardnienia
bliznowaciejagcego w $cianie kieszonki. Caty ten proces reparacyjny dokonywuje
sie bez najmniejszego zniszczenia czesci brzegu zebodotowego, od ktorego stanu
zawiste jest zycie zeba. Twory gabczaste sg niczem innem, jak wybujatosciami
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facznotkankowemi, ktére postuzy¢é moga do konsolidacji zeba odpowiednio
leczonego. Z powyzszych rozwazar wynika, ze postepowanie chirurgiczne moze
mie¢ zastosowanie w zakresie ograniczonym, to jest w przypadkach ropotoku
z bardzo rozlegtemi i giebokiemi kieszonkami, ale naturalnie bez naruszenia
brzegéw zebodolowych.

COFNIECIE SIE DZIAStA (RETRACTION GINGIYALE).

W nastepstwie zaniku kieszonek przychodzi do odstoniecia korzenia zeba,
co moze sie wydawa¢ czem$ niezwyktem dla tych, ktérzy sa mato obznajomieni
z racjonalnem leczeniem ropotoku. Cofniecie sie dziagsta nie jest objawem
niekorzystnym, przeciwnie pozadanym do uzyskania trwatego wyleczenia. Chociaz
bowiem mozna przez leczenie kieszonki doprowadzi¢ do ustgpienia ropienia,
ale pozostaje poza granicami mozliwosci ponowne przyczepienie sie wiezadet
dzjgstowych do cementu korzeniowego. Stoi sie wiec przed zagadnieniem, albo
pozostawi¢ kieszonke nawet wyleczong, lecz wystawiong na mozliwo$¢ nawrotu,
przed czem nie moze zabezpieczy¢ nawet stosowanie najbardziej surowej higjeny,
albo usung¢ kieszonke, nawet za cene cofniecia sie dzigsta. Bez wahania nalezy
wybra¢ drugg ewentualnos¢, poniewaz ona pozwala stworzy¢é dla zeba lepsze
warunki anatomiczne i uniknag¢ mozliwych nawrotéw w przysziosci.

Nalezy wyjasni¢ choremu, ze okres$lenie obnazenie zeba i rozchwianie to
okreslenia zupetnie rézne. Chorzy muszg wiedzie¢, ze zeby odstoniete, ale zdrowe,
dajg najlepsza gwarancje na przyszto$¢ a zab pozornie zdrowy, ale gteboko nad-
watlony, chwiejacy sie staje sie z dniem kazdym stabszym i trudniejszym do
utrzymania.

ROPIENIE — SZCZEPIONKI.

Badanie bakterjologiczne ropy z kieszonki ropotokowej wykazuje zazwyczaj
dos¢ wielkg ilos¢ drobnoustrojéw, pomiedzy ktdremi rozni autorowie dopatrujg
sie czynnikdw specyficznych w powstawaniu ropotoku. W mysl tego, niektdrzy
autorowie zaczeli stosowa¢ pewne specyfiki jako to emetyny, czynigc zado$¢
teorji amebowej, lub arsenobenzolu stosownie do teorji o wrzecionowcach i kret-
kach. Podobnie jak teorja infekcyjna wysuwana przez niektdrych autoréw jako
przyczyna pierwotna ropotoku, taksamo i teorja specyficznych drobnoustrojéw
w postaci ameb, kretkdbw i t. p. nie da sie utrzymac. Zwyczajne wyskrobanie
kieszonki, jezeli bylo dokladne, wystarcza najzupetniej, by ropienie ustgpifto
a przeciwnie zadne lekarstwo, ani szczepionka nie usunie catkowicie ropienia,
gdy sie je wylacznie zastosuje, bez wyskrobania kieszonki. Nic wiec dziwnego,
ze Ci wszyscy, ktorzy zalecaja stosowanie $rodkow specyficznych, dodaja, ze
nalezy przy tem przeprowadza¢ wyskrobanie. .. Jezeli sie usunie samg przy-
czyne zakazenia t.j. kamien korzeniowy:' i sktady organiczne, jezeli sie uzdrowi
Sciane wioknisto-Sluzéwkowg kieszonki ropotokowej, ropienie, ktdre powstato
z tych przyczyn, znika samo przez sie, bez jakiejkolwiek innej interwencji.

LECZENIE ZABURZEN STATYCZNYCH.

Zaburzenia wynikajace z zerwania odpornosci stawowej zeba posiadajg
bardzo wielkie znaczenie dla szybkiego rozwoju ropotoku. Zerwanie odpornoscfl
stawowej zebow jest zawsze uwarunkowane ztemi warunkami zgryzu. Ukazuje
sie ono w momencie, gdy w gre wchodzi zanik zebodotu starczy, zwhaszcza przy
objawach zapalnych i obecnosci kieszonek diastowych, ktore, wspdtdziatajac
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ze zmniejszeniem wysokosci brzegu zebodotu, prowadza do rozluznienia odpor-
nosci wszystkich elementéw ozebnej.

Autor rozr6znia 2 rodzaje ruchoéw: 1. bierne, ktére wykonuje szczeka przv
pustej jamie ustnej i 2. czynne, ktoére wykonuje przy akcie zucia pokarmoéw.

Z powodu zmniejszonej wytrzymatosci i czesto towarzyszacej temu wraz-
liwosci zeba ujawnia sie przedewszystkiem obnizenie jego sprawnosci przy
akcie zucia, co wyrzadza szkode samoistnemu mechanicznemu oczyszczaniu zeba
i normalnemu krazeniu krwi w zakresie dzigsta, zebodotu i korzenia. Nadto
urazy stale dziatajagce na zab nawet przy wykonywaniu zwyczajnych ruchéw
biernych, moga wywola¢ stany przekrwienia zapalnego w zakresie wigzadel
korzeniowych. Reasumujgc, mozna wypowiedzie¢ zasade, ze u o0s6b dotknietych
ropotokiem, uzebienie powinno odpowiada¢ szczeg6lnie warunkom réwnowag'
zgryzowej, i wobec tego nalezy staraC sie ile moznosci o zabezpieczenie ze-
bow przed wszelkiemi nienormalnemi urazami.

LECZENIE PRZEZ WYROWNANIE ZGRYZU.

Poza uzupetnieniem protetycznem, ktére moze sie okazaC potrzebnery
w leczeniu zaburzen zgryzu, stosuje sie w celach leczniczych toczenie zebdw.
Do zeszlifowania zeba uciekamy sie czesto w przypadkach, gdy zab na ucisk staje
sie wrazliwy a pacjent zaczyna sie uskarza¢ na te wrazliwos¢. Zapoznaje sie jed-
nak zaréwno waznos¢ tego objawu jak i warunki zgryzu szeregu zebowego. Czynnik
bolu jest tylko jednym szczegdlnym objawem i jezeli odpadnie z powodu
rzeczywistej niewrazliwosci, lub tez z powodu przyzwyczajenia sie chorego do
dolegliwosci, zah wystawiony na uraz nie przestaje przez to doznawa¢ mniej-
szej szkody. Dlatego w kazdym przypadku, w ktérym stwierdzamy zaburzenie
rownowagi zgryzowej, nalezy stworzy¢ w szeregu zebowym nowe wyréwnanie
zgryzowe, mozliwie najdokfadniejsze przy jakimkolwiek ruchu czynnym szczeki
dolnej, i to w ten sposob, by zawsze przy kazdym ruchu, jeden trzonowiec
i jeden przedtrzonowiec kazdej szczeki stykat sie ze swym przeciwstawnikiem,
posiadajac przystosowanie do uderzen pionowych. W tym celu nalezy bada¢
warunki réwnowagi zgryzowej szeregu zebowego w réznych pozycjach szczeki
dolnej, postugujac sie papierem do zgryzu. Ten polecamy pacjentowi zgryz¢
domykajac i wysuwajac szczeke dolng ku przodowi (en propulsion) t.j. sie-
kaczami prostopadle do siebie, poczem toczydiem karburundowem odpowiedniego
ksztattu wyréwnujemy kolejno wszystkie punkty zebdw, znaczone przez papier
w goérnej i w dolnej szczece, az uzyska sie wynik pozadany, to jest kontakt
przedtrzonowcOw i trzonowcdw obu szczek przy zgryzie pionowym siekaczy.
Uzyskawszy to przystepujemy do osiggniecia tego samego wyniku przy cofnig-
ciu szczeki dolnej (en diduction), co sie daje bardzo tatwo uskuteczni¢, gdy
sie utoczyto zeby dla ruchéw wysuwalnych (propulsywnych), jezeli leczenie
dobrze przeprowadzono to chory, niezaleznie od tego jakie bedzie wykonywat
ruchy szczek, domykanie zwykte, wysuwanie lub cofanie dolnej szczeki, bedzie,
mogt  rozciera¢ ,swemi zebami bez najmniejszego zahaczania jednego zeba
0 drugi, a temsamem nie stwarzajagc szkodliwych urazéw. Toczenie powinno
wykonywa¢ sie reka pewna, przy uzyciu dostatecznej szybkosci obrotowej i ka
mieniem, ktory dobrze zbiera i nie grzeje, stosujac bardzo czeste, krétkie przer.
wy. Bolesnos¢ tego zabiegu jest wtedy znos$na, zwiaszcza, ze zeby u luazi do-
tknietych ropotokiem wykazujg na ogdt przewapnienie (hypercalcificatio). Zeby
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rozchwiane nalezy w czasie pilnowania unieruchamiaé¢, a w wypadkach wielkiego
rozchwiania stosowa¢ ligature. Po zabiegu pacjent odczuwa pewne niemite
sensacje przy zuciu, co trwa 1—2 dni, do czego sie jednak fatwo przyzwy--
Czaja, wyczuwajac poprawe przy akcie zucia.

WPLYW USUNIECIA MIAZGI ZEBOWEJ NA POSTEP SCHORZENIA RO-
POTONOWEGO.

Opierajgc sie na przypuszczeniach teoretycznych, ze pulpectomia ma ko-
rzystnie wpltywaé na stan krazenia w wiezadle korzeniowem i powodowaé
lepsze jego odzywianie, zaczeto stosowac ja jako S$rodek przeciwko schorzeniom
ropotokowym. Autor na podstawie poczynionych obserwacyj nie podziela tego
zapatrywania i wypowiada sie w tej sprawie w nastepujacy sposob: 1. O ile
zab zostat pozbawiony miazgi w okresie przed ujawnieniem sie zmian ropoto-
kowych, to zab taki wykazuje wielka odporno$¢ przeciwko schorzeniom ro-
potokowym. 2. Pozbawienie zeba miazgi w okresie, w ktérym zmiany ropoto-
kowe juz istniaty, nie ma zadnego wplywu na dalszy rozwdj tego schorzenia.

NADZERKI KLINOWE (Les erosions ctmeiformes).

Autor uwaza, ze aczkolwiek nadzerki klinowe nie sg wywotane proce-
sem ropotokowem nalezy pomiesci¢ je pomiedzy powiktaniami tego schorzenia
poniewaz spotyka sie je wylgcznie u oséb dotknietych schorzeniem ropotoko-
wem. Ubytki te o rozmaitej gtebokosci, réwniej powierzchni regularnej, wy-
polerowanej spotyka sie przewaznie na zebach przednich zaréwno gornych
jak i dolnych w formie bruzd poziomo utozonych gtdwnie kosztem korzenia.

Autor uwaza te ubytki jako twory pochodzenia czysto mechanicznego,
spotykane wylacznie u o0sdb, ktére szczotkujg swe zeby i uzywajg przy tern
past lub proszkéw lub innych podobnych s$rodkéw. Zchwilg zaprzestania uzy-
wania tych $rodkéw ubytki te zatrzymujg sie w swem rozwoju. Leczenie te-
go rodzaju ubytkéw polega na zaniechaniu wszelkich proszkow, past mydet
itp. a nastepnie na stosowaniu codziennem szczotkowania zebdw i dzigset, przy-
czem nalezy do tego celu szczotek twardych i zimnejwody.

UWAGI OGOLNE.

WAZNOSC PRZYCZYN MIEJSCOWYCH | ICH ZAPOBIEGANIE.

Chcac dziata¢ zapobiegawczo nalezy pamieta¢, ze ropotok sprowadzony
do swych przyczyn og6lnych po usunieciu wszystkich dodatkowych przyczyn
miejscowych, wykazuje nadzwyczaj wolne postepy w swym rozwoju i w tych
warunkach zeby mogag pozostaC przez diugie lata w stanie zdrowia i tezyzny.

Pomiedzy przyczynami miejsoowemi, ktére wymagajg szczegOlnie naszego
zapobiegania zajmujg pierwsze miejsce sprawy chorobowe dzigset i wszyst-
kie ich powiktania, nastepnie czynniki natury mechanicznej i statycznej, ktore
moga bardzo powaznie sprzyja¢ i spotegowaC poczatkowy zanik z przyczyn
ogolnych. Nie nalezy zapomina¢, ze utrata jednego zeba w miodosci po upty-
wie 20 i 30 lat w pewnym momencie moze staé sie przyczyng wyzwalajacg
rozwéj ropotoku, ktory z biegiem czasu objgé moze wszystkie zeby. Rene
Metrot uczen autora ujat te zagadnienia w nastepujace twierdzenia: Celem za-
pobiegania ropotokowi nie nalezy zeba uwzglednia¢ jako co$ wytgczonego
z tuku zebowego, przeciwnie winien by¢ rozwazany !ze stanowiska statycznego
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jako element nalezacy i tworzacy catos¢ szeregu zebowego. Kazde naruszenie
catoéci lub réwnowagi normalnej szeregu zebowego staje sie czynnikiem sprzy-
jajacym dla rozwiniecia sie ropotoku.

1. Jakiekolwiek bytyby poglady na etjologje ropotoku zebodotowego to
jednak jest pewne, ze przyczyny miejscowe odgrywaja powazng role w rozwo-
ju tego schorzenia.

2. Przyczyny miejscowe mozna podzieli¢c na: a) patologiczne, b) mecha-
niczne i c) statyczne.

3. Profilaktyka (zapobieganie) przed przyczynami patologicznemi opiera
sie zasadniczo na szczotkowaniu codziennem dzigset w jego wszystkich czesciach,
uzywajac do tego celu szczoteczki twardej i zimnej wody.

4. Profilaktyka przed przyczynami mechanicznemi polega na:
a) doktadnem wyleczeniu zebéw dotknietych prdchnica,
b) na wypetnieniu nie wystajgcem,
c) oszczedzaniu mozliwie najwiekszem szyjek zebowych przy stoso-
waniu aparatéw protetycznych.

5. Profilaktyka przed przyczynami statycznemi wymaga:

a) zebolecznictwa zachowawczego, celem unikniecia przedwczesnego usu-
wania zebdw mlecznych jak roéwniez i statych;

b) regulacji zebéw u dzieci, aby uzyska¢ prawidtowe szeregi zgryzowe;

C) przestrzegania réwnowagi zgryzowej zwiaszcza w poczatkach scho-
rzenia ropotokowego;

cl) uzupehnienia brakujacych zebdw droga protetyczng przy szczegol-
nem uwzglednieniu mostkow.

6. Okolica dzigstowo-szyjkowa zebdw powinna by¢é przedmiotem sysste-
matycznego badania co pewien czas u kazdego osobnika niezaleznie od tego
czy ten przestrzega higjeny jamy ustnej czy nie, by moc wysledzi¢ i leczy¢
pierwsze poczatkowe objawy ropotokowe.

UWAGI REFERENTA.

Przedstawione powyzej w streszczeniu spostrzezenia i poglady prof. dra
Roy’a na istote, warunki powstawania, przebieg i postepowanie lecznicze
w schorzeniu ropotokowem, zastuguja na szczegétowg uwage i budzi¢ musza
zywsze zainteresowanie przedewszystkicm dlatego, ze autor prostolinijnie i przy
pomocy przekonywujacych argumentacji wnika z nieubtagang konsekwencjq
w istote tego schorzenia. Nalezy tez przyzna¢, ze chociaz zapatrywania autora
pod wzgledem teoretycznym moga budzi¢ pewne zastrzezenia, to jednak scho-
rzenie ropotokowe nabiera w jego opracowaniu catkowitego wykonczonego
Wygladu i jednolitej catosci tak pod wzgledem teoretycznych rozwazan jak
i konsekwentnych zalecenn leczniczych. Optymizm jaki cechuje autora w calej
pracy w stosunku do ostatecznego opanowania leczniczego tego schorzenia
budzi¢ musi w czytelniku uczucia prawdziwej sympatji "dla jego diugoletnich
wysitkéw naukowych i pozytywnych wynikéw leczniczych.
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Autor przechodzac z kolei do omowienia natury i patogenezy ropotoku
przyjmuje, ze w powstawaniu i rozwoju ropotoku czynnik ogolnej na-
tury (cause generale) jest nieodzowny. Czynnikiem tym jest ,zanik kosci
zebodotu przedwczesnie zestarzatego" (resorption alveolaire senile precose)
istr. 75. Te zmiany wynikle z przedwczesnego starzenia sie stanowig wediug
autora pierwotne uszkodzenie kosci zebodotowej i sa wyrazem stanu ogolnego
danej jednostki, pewnej wiasciwosci konstytucjonalnej. Caty dalszy rozwdj
zaburzen o mniej lub wigkszem nasileniu objawoéw chorobowych jakie wy-
stepuja w przebiegu ropotoku zebodotowego jest zalezny od istniejgcych juz
poprzednio wspdtczynnikow pochodzenia ogdlnego i miejscowego.

Przejete przez autora pojecie starzenia sie jako czynnika zasadniczego
i pierwotnego w schorzeniu ropotokowem budzi¢ musi pewne refleksje co do
stusznosci uzycia takiego okreslenia, a to z nastepujacych powodéw: przez
okreslenie ,starzenie sie“ rozumie sie taki stan fizjologiczny organizmu, kiedy
ten z biegiem zycia wykazuje takie objawy jak zwolnienie przemiany materiji,
proceséw utleniania, obnizenie sprawnosci czynnosciowej, zanik ciala. Poszcze-
g6lne elementy komérkowe wchodzace w skiad tkanek, narzadéw organizmu,
moga wykazywac¢ podobne stany. Aczkolwiek istota starzenia sie nie jest catko-
wicie' wyjajasniona, pozostawiajac na boku mistyke witalistyczng, nalezy przy-
jaé, ze zycie komdrki zawiste jest nie tylko od warunkéw zewnetrznych, ale
rowniez od biochemicznego wspdtdziatania czesci sktadowych zarodzi komér-
kowej. W zyciowych przejawach komorki stosunek procesow katabolicznych
i anabolicznych wyraza sie szeregiem stanéw nieodwracalnych w mys$l praw
stopniowej ewolucji. Polgczenia chemiczne bardzo chwiejne, ktoére zato po-
siadajg ogromne zasoby energji zyciowej, uwalniaja jg, przechodzac w toku
procesOw zyciowych w zwiazki coraz to stalsze, ale ubozsze w zasoby ener-
gji zyciowej, by w koncu przejs¢ w zwigzki dla zycia komorki nieuzyteczne.
Wydalenie tych odpadkéw z wielkiego laboratorjum chemicznego, jakie sta-
nowi zywa zar6dz komorki odbywa sie ustawicznie przez caly przceag jej
zycia, zaleznie od warunkéw osmotycznych $rodowiska w jakiem sie znaj-
duje.

Wydalenie to nie odbywa sie jednak bez reszty a zalegajace z biegiem
czasu w komorce uboczne i kofAcowe produkty przemiany materji prowadza
zwolna do stanu zageszczenia zarodzi. Zageszczenie to réwnoznaczne z ubo-
zeniem zarodzi w wode pozbawia komdrke niezbednego rozczynnika dla pro-
cesow dyssocjacyjnych i reakcyj chemicznych jakim jest woda. Komdrka zaczyna
sie starzec.

Na sprawno$¢ zyciowa i czynnosciowg komorki wplywa réwniez w wiel-
kiej mierze stan $rodowiska w jakiem sie znajduje, to jest skiad sokéw ustro.
jowych, ktore w pewnych wypadkach zatrucia, wadliwej przemiany materji
moga spowodowac uszkodzenie zarodzi komorki przez wadliwe rozmieszcze-
nie koloidéw zarodzi, zaburzenie réwnowagi jonowej, zahamowanie 1procesow
zaczynowych itp. az do uszkodzenia podstawowych wilasciwosci zywej za-
rodzi czego wyrazem sg zwyrodnienia rozmaitego rodzaju a wkoncu $mier¢
komdrki.

Jezeli chodzi o komorki kostne to te majg wybitne pietno histologiczne.
Energja ich zuzyta zostaje w pewnym specjalnym kierunku, tracac inne zdoL
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nosci jak np. dzielenia sie. Kos¢, jako produkt komorek kostnych i im pokrew-
nych, posiada wiasnos¢ utrwalania stanu istniejgcego, bez wzgledu na dalszy
stan komorki macierzystej. Na zmiany w kosci wytworzonej wptywaé mogg
przedewszystkiem soki ustrojowe ze wzgledu na mozliwos¢ wiekszego nasy-
cenia ich jonami wodorowemi, oraz elementy komorkowe o wiasnosciach
osteolitycznych. Zmiany wiec jakie mozna obserwowaé na ko$ciach w postaci
zaniku substancji kostnej sg raczej wyrazem rozpuszczenia kosci, z ktérem to
zjawiskiem mozna sie czesto spotkaC przy schorzeniach takich jak gruzlica,
kita, promienica, nowotwory (granuloma apicale), tetniaki, zaburzenia wewnetrz-
nego wydzielania. Rozpuszczanie sie tkanki kostnej w przewleklych stanach
zapalnych toczacych sie w kosci lub w jej sasiedztwie wyttumaczy¢ mozna
fatwo tg okolicznoscia, ze w stanach zapalnych, w ktorych procesy utleniania
odbywaja sie zywiej, tkanki wykazujg odczyn kwasny to jest przewage jondw
Wodorowych nad jonami wodorotlenowemi. W takiem $rodowisku kwasnem
tkanka kostna bedzie okazywa¢ sktonno$¢ do utracania swych soli wapniowych,
niezaleznie od dziatania rozpuszczajgcego pewnych elementéw komorkowych
krwi wystepujacych w przebiegu procesu zapalnego.

W catem zjawisku zanikania kosci zebodotowej, kluczem do wyttuma-
czenia istoty tego procesu jest sama koS¢ zebodotowa, jej wihasciwa budowa
anatomiczna, odmienna od innych kosci, jej wyjatkowe pochodzenie rozwojo-
we, najscislejsza zalezno$¢ funkcyjna z drugim tworem kostnym tj. zebem,
szeroko rozpietos¢ skali jej grubosci w rozmaitych czesSciach zebodotu, wy-,
jatkowe potozenie topograficzne kosci zebodotowej i mnogo$¢ stanéw zapal-
nych rozmaitego pochodzenia jakie przychodza do skutku w obrebie dzigset.
Tern mozna tlumaczyé te wielkg rozmaitos¢ postaci klinicznych ropotoku ze-
bodotowego jak: czesto spotykane rozpuszczenie przedniej blaszki zebodotu
u osobnikéw wczesnej miodosci (z powodu cienkosci tej blaszki), rozpuszczenie
jednej Sciany przegrody przy zachowaniu innych w stanie normalnym (bedace
w zwigzku ze stanem zapalnem brodawki dzigstowej w nastepstwie prochnicy
szyjkowej aproksymalnej), obnazenie tak czesto spotykane u korzenia pod-
niebiennego trzonowcéw z powodu zbyt rozstawnego ustawienia tego korze-
nia i cienkiej blaszki kosci zebodotowej, zanik zebodolu w czesci krawedziowej
po usunieciu zeba (jako wyraz braku funkcji), gtebokie obnazenie korzenia
zeba (jako nastepstwo wytworzenia sie kieszonki dzigstowej powiktanej z prze-
wleklem zapalnem jej S$cian i dna).

Przy zmianie uzebienia mlecznego na state wyrostek zebodotowy stu-
zacy za oprawe kostng zebow mlecznych ulega zanikowi to jest rozpuszczeniu
a zeby state wyrzynajac sie otrzymujg nowg oprawe kostng a trudno tlumaczjya
zanik oprawy kostnej zebow mlecznych jako wyraz zestarzenia sie przed-
wczesnego kosci zebodotowej.

Takie czy inne tlumaczenie powstawania pierwotnych zmian w kosci ze-
bodotowej w schorzeniu ropotokowem nie zmieni metod, jakie autor stosuje
w postepowaniu leczniczem, ktdére jasnoscig i prostota przekonuje praktyka
0 stusznosci zalecanego leczenia a chorego w krotkim czasie zjednywa dla
nowo przez autora wprowadzonej higjeny uzebienia.

Dr. Ignacy Pietrzycki (Lwow).
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Walne Zgromadzenie Zwigzku Stomatologoéw Iwowskiej Izby
Lekarskiej.

W dniu 25. IV 1936 odbyto sie doroczne Walne Zgromadzenie Zwigzku
na ktérem w imieniu Wydzialu przedstawit prezes prof. Dr. A. Cieszynski,
nastepujgce sprawozdanie, za rok 1935/36.

W roku sprawozdawczym kontynuowano prace w Zwigzku w dwoch
kierunkach: a) sprawy zawodowe, b) sprawy naukowe.

1. W dziale spraw zawodowych wylonity sie kwestje stosunku naszego
do Akademji Stomatologicznej, ochrona tytutu ,,stomatolog” i unifikacja stu-
djow. Idac po linji uchwat I. Zjazdu Stomatologébw i postanowien Zrzesze-
nia Docentow Stomatologji, dgzymy do unifikacji studjow stomatolégicznych
>w Polsce i wuzyskaliSmy w tej mierze poparcie wszystkich najwiekszych
i najpowazniejszych organizacyj, zwiazkoéw i przedstawicielstw lekarskich.

W sprawie samowolnego nadawania absolwentom A. S. tytulu, ,lekarz
stomatolog” musielisSmy zajag¢ stanowisko zdecydowanie negatywne:

a) Przedewszystkiem poniewaz tytut ,,stomatolog" oznacza lekarza, wzgled
nie doktora wszech nauk lekarskich, ktéry po osiagnieciu dyplomu lekar-
skiego wyspecjalizowat sie w chorobach ust i zebow i musi by¢ analogicznie
traktowany i chroniony, jak tytut ,laryngolog", ,neurolog”, ,urolog" itp.;

b) Po drugie poniewaz nadawanie tytutu ,stomatolog" uczniom A. S.
wprowadza pod wieloma wzgledami publiczno$¢ w biad.

Z tych zatozen wychodzac zaprotestowaliSmy przeciw uchwale grona pro-
fesorskiego A. S. niezatwierdzonej przez Ministerstwo i uzyskaliSmy solidarne
poparcie Zw. L. P. P.

2. W sprawie technikéw dentystycznych wniést Zw. L. P. P. w roku
sprawozdawczym, za naszg inicjatywg memorjat do Ministerstwa Opieki Spo-
fecznej w kwestji nowelizacji ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej.
Pozatem ingerowaliSmy w pojedynczych wypadkach stwierdzonych naduzy¢ ty-
tubdw i uprawnien, w instytucjach spolecznych i magistracie.

Aktualng w r. b. byla sprawa kurséw dla technikdéw dentyi
stycznych. Istniaty bowiem zamierzenia stworzenia szkot dla ,,protetykéw den-
tystycznych”. W tej sprawie wydano caly szereg opinij i przeprowadzono
dtuzsza korespondencje miedzy poszczeg6lnymi zainteresowanymi zwigzkami,
A. S. i Ministerstwem W. R. O. P. — my za$ wspotdziataliSmy z Radg Cen-
tralng. Ostatecznie sprawa ta stracita chwilowo na aktualnosci, nie moze jednak
by¢ spuszczang z oka, nie ulega bowiem kwestji, ze idzie ona po linji checi
i intereséw technikéw dentystycznych, ktérzy nie pomijajag zadnej sposobnosci
by zdoby¢ dla siebie coraz wiecej uprawnien. Nie mozemy nie doda¢ w tem
miejscu, ze znalezli sie (w Warszawie) do$¢ niesumienni i niesolidarni kole-
dzy, ktérzy chyba tylko dla osobistych korzysci materjalnych, sprawe szkot
dla technikéw dentystycznych popierali w rozmaity sposéb.

3. Na terenie miedzyzwigzkowym utrzymujemy staty i nie-
przerwany kontakt z Radg Centralng i stwierdzamy tu wspoiprace
petng wzajemnego zrozumienia i najlepszych checi. Ostatnio mielisSmy do za-
opinjowanie, przystane nam przez Rade Centralng: 1. projekt ustawy
0 izbach lekarsko-dentystycznych, i 2. kodeks deontologji
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lekarsko-dentys tycznej. Wyloniona przez Wydziat komisja rozpa-
trzyla oba projekty i w mys$l dawniej juz zapadtej uchwaty, zapropono-
waliSmy w projekcie ustawy o izbach lekarsko-dentystycznych zasadniczy punkt
opiewajacy, ze do Izb tych nie beda nalezeli doktorzy medycyny, wzglednie
lekarze, nalezacy mocg swego dyplomu do Izb lekarskich; jezeli za$ chodzi
0 kodeks deontologji, to i tu zaproponowaliSmy szereg zmian, m. i. zastrze-
zenie, ze doktorzy medycyny, wzgl. lekarze, podlegajg tylko jurysdykcji lzb
lekarskich, ze wzgledu na to, ze majg obowigzek nalezenia do tych Izb.

4. Skontrolowawszy wszystkie mozliwe kalkulacje i uwzgledniwszy ko-
szty utrzymania ordynacji, ustaliliSmy w porozumieniu z Izbg Lekarskg cen-
nik minimalny, ktéry zostat podany kolegom do wiadomosci.

5. ZawarliSmy umowe z Towarzystwem Ubezpieczen ,Silesia“, mo-
cg ktorej uzyskalismy dla kolegéw bardzo dogodne warunki ubezpieczen
od odpowiedzialnosci cywilnej i wypadko w.

6. Na podstawie porozumienia z Administracja ,,Polskiej Stoma-
tologji™ uzyskaliSmy dla czlonkéw Zwigzku abonament zbiorowy, przy
optacie 50% nizszej od normalnej.

7. Zwigzek jako taki stworzyt przed VII. Polskim Zjazdem Sto-

matologicznym miejscowy komitet organizacyjny i pro-
pagandowy.

8. Na terenie Kongresow miedzynarodowych byliSmy repre-
zentowani w Bolonji, Budapeszcie, Brukseli i Berlinie. Obec-

nie rozwineliSmy zywga akcje w sprawie Kongresu F.D.l. w Wiedniu (w sierp-
niu 1936 r.).

9. Prezydjum Zwigzku ztozyto kondolencje w Wojewodztwie z powodu
Smierci §. p. Marszatka Pitsudskiego.

10. Jezeli chodzi o sprawy personalne, to stracilismy w roku biezacym
troje kolegéw: Dra Katza z Przemysla, Nadia z Kalusza i Marje Owinska ze
Lwowa, przez $mieré. 6-ciu kolegobw wystapito ze Zwigzku, nowych czionkow
przyjeto 4-ch.

11. W resorcie kasowym poczyniliSmy zmiany, zdazajagce do uregulo-
wania kwestji finansowej i postawienia jej na poziomie odpowia-
dajagcym wymogom Zwigzku. Pozatem z inicjatywy prezydjum wprowadzono
racjonalny i przejrzysty sposdb prowadzenia ksiegowosci.
Zatozono kartoteke cztonkdw i zmieniono system Sciggania skladek. Udato
nam sie osiggna¢ pewng roéwnowage budzetowa, objawiajacg sie w tem, ze je-
steSmy w yStanie regulowa¢ w wielkiej czeSci nasze zobowigzania wobec zrze-
szed miedzynarodowych, Rady Centr. i ,Pol. Storn.“, przyczem pokrywamy
takze aktualne wydatki Zwigzku. Pewne istniejgce jeszcze luki finansowe po-
wodowane sg niepunktualnem placeniem przez niektorych czlonkow.

12. Wydziat Zwigzku odbyt 9 posiedzen, mieliSmy jedno walne zgroma-
dzenie zwyczajne, jedno nadzwyczajne i jedno zebranie wspdlne z lekarzami,
dentystami, pozatem Kkilka posiedzen Komisji deontologicznej. W ten sposob
wypehiliSmy zupetnie program nakreslony z poczatkiem roku administracyjnego.

13. W dziale pracy naukowej mamy do zanotowania 9 posiedzen
naukowych, skiadajgcych sie z pokazéw klinicznych i wykladéw. Koledzy,
ktérzy na posiedzenia te uczeszczali, stwierdza niewatpliwie wysokg warto$¢
praktyczng starannie dobranych i szczegétowo objasnianych przypadkdéw Kii-
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nicznych, ktére wywolywaly zajmujace dyskusje. Z bogatego programu
pokazéw, wymieniamy instruktywne przypadki przetok licowych, zapaleri szpiku
kostnego, torbieli, utrudnionego wyzynania sie zeb6w madrosci, ropowic, ztaman,
ciezkich i rzadkich przypadkéw patologicznych itd. Wyktady obejmowaty dzie-
dziny chirurgji, protetyki i lecznictwa zachowawczego.

Ostatnio dla podniesienia poziomu wiedzy ogo6lno-medycznej, specjalnie
w dziedzinach graniczacych lub majacych wiele wspolnego ze stomatologja,
zainicjowaliSmy posiedzenia wsp6lne z kolegami innych specjalnosci. Takich
zebran odbyliSmy 2: z otolaryngologami i kolegami zajmujacymi sie badaniem
gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu. Sukces tego ostatniego posiedzenia,
w ktorem brato udziat 21 lekarzy niestomatologéw, jest znaczny, — skoro
wszyscy obecni koledzy niestomatolodzy wyrazali swg wdzieczno$¢ i ochotnie
zaproponowali zawigzanie kota lekarzy endokrynologdw, ktore
powstatlo za inicjatywg i pod egidg naszego Zwigzku.

Na posiedzeniach naszych zaznajamiali sie tez koledzy z najnowszemi
zdobyczami z dziedzin}' materjatow i instrumentow, drogg wyktadow i pokazéw
praktycznych, ktorych autorami byli bezposredni wytwdrcy.

Konczac na tern sprawozdanie, obejmujgce dziatalno$¢ Wydziatu, wy-
razamy przekonanie, ze obowiazki wziete na siebie, staraliSmy sie wykonac
najskrupulatniej i najsumienniej nie szczedzac trudu ni czasu dla pracy okoto
rozwoju, dobra zawodu i Zwigzku.

Nakoniec dziekujemy tym wszystkim kolegom, ktérzy poza Wydziatem
bedac, wspotpracowali z nami, w zrozumieniu, ze cokolwiek sie czyni w Zwigz-

ku — czyni sie dla dobra ogétu i rozwoju naszej wiedzy.
Berger.
sekretarz.
Sprawozdanie kasowe.
Kase objeto ze saldem........c.cociiiiiiiiiice e zt. 10042
Zaciagnieto pozyczke z funduszu Schmara..........ccccccoeveverecviennn, " 400'—
Dochdd z wkiadek, zrodet roznych i t. p. od 1. 11l. 1935 do
29, 11, 1936 T o et e . 1.104'64
Razem.....iiiiices z}. 1 605'06
Woydatki (R. C., PKN.-FDI, Pol. Stomatologja, wyjazdy dele-
gatow, admMinNiStraCja)......cccvvvivreriiiresirieiesee e esies srea . 143898
Saldo na 1 II. 1936 r.. . . z. 16608
Zobowiazania Zwiagzku w dniu 29. Il. 1936 wynoszg
Fundusz Schmara.........coi e zt.  400'—
PIIN-FDI et e " 50 —
R . bbbt e 45'-
AL S. L (28 1935 11936).c.cciciiiiieee e " 72'20
Polska Stomatologja........ccccoceevieiieiiiiiiieises e e . 16'—
Razem................. . .z¥. 58320

J) dochodzg jeszcze zalegtoSci za lata poprzednie w kwocie 150 zi.
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Dhugi CZIONKOW oo zt. 1.075'—
Preliminowane skiadki do 28. 11. 1937 I...ccccviiviiiiiiciieeieeee e, . 1.075—
Razem......cceiiciiiiieceeen, .zt. 2.150'—

Kmatltoicski, skarbnik
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Natan Bleichfeld, ul. Zyblikiewicza 12.
Gustaw Bruchnalski, ul. Romanowicza 7.
Zygmunt Chuwis, ul. Sapiehy 85.

Stefan Dmochowski, ul. Sykstuska 35.
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Stefan tubkowski, ul. Akademicka 22.
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» Tytus Nowak, pl. Marjacki 7.

Acher Pfau, ul. Rutowskiego 16.

Ignacy Pietrzycki, ul. Grunwaldzka 7.
Zygmunt Renner, ul. Ketrzynskiego 21.
Irena Piotrowska-Romerowa, ul. Dlugosza 25.
Berta Schnapper, ul. Akademicka 24.

Juljan Stocknopf, ul. Stoneczna 11.

,» Joachim Urich, ul. Kopernika 12.

Henryk Zipper, ul. Sakramentek 26.
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CZEONKOWIE ZAMIEJSCOWI:

Dr. St. Walega, Borystaw, ul. Kosciuszki 45.
n J. Dynes, Brzezany,
.. S. T. Chalfenowa, Buczacz, )
» M. Gaschge, Jarostaw, ul. Stowackiego 9.
0. Gottfried, Ko’romyja, ) )
S. Mayer, Przemysl, ul. Gimnazjalna 2.
F. Jezowerowa, Rzeszow, ul. 3-go Maja 9-
» M. Frischer, Sambor, Rynek 5.
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« F. Herz, Stryj, ul. 3-go Maja 25.
» E. Berler-Kohnowa, Sniatyn, )
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Z kroniki szkoét wyzszych.

60-lecie dziatalnosci profesorskiej prof. Ludwika Cwiklinskiego.

Sedziwy i znakomity uczony polski, profesor dr. Ludwik Cwiklifiski,
obchodzit w sooote 16 bm. 60-lecie uzyskania godnosci profesorskiej.

Prof. Cwiklinski, ktéry jest rodowitym Wielkopolaninem, pochodzi z Gnie-
zna i obecnie liczy 82 lata. Urodzit sie w lipcu 1853 roku w Gnieznie, gdzie
w r. 1870 ukonczyt gimnazjum, studja akademickie za$ odbywat we Wroctawiu
i w Berlinie i uzyskat doktorat filozofji.

Po podrézy naukowej do Wioch zostat w r. 1876 profesorem nadzwy-
czajnym na uniwersytecie Jana Kazimierza we Lwowie, liczac lat 23. W trzy
lata pézniej uzyskat tytut profesora zwyczajnego.

Na stanowisku tem pozostawat do konca lutego 1902 roku. W tymze
roku prof. Cwiklifiski zostat mianowany szefem sekcji w austrjackieni mi-
nisterstwie wyzna religijnych i o$wiecenia publ., a w r. 1917 ministrem
wyznan religijnych i oSwiecenia publicznego Austrji w Wiedniu.

W r. 1913 jako szef sekcji Ministerstwa W. R. iO. P. we Wiedniu bardzo
energicznie popierat starania Wydzialu Lekarskiego U.J. K. celem lepszego'
wyposazenia prymitywnie urzadzonego ambulatorjum dentystycznego po oproz-
nieniu go przez $p. doc. Andrzeja Gorike.

Ustapiwszy z gabinetu w roku 1918, prof. Cwiklifiski w roku nastepnym
powrdcit do Poznania. Nastepnie przez jeden semestr prowadzit wyktady na
uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie, poczem juz na state osiadt w stolicy
Wielkopolski.

Prof. dr. Ludwik Cwiklinski jest profesorem honorowym Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, Akademji Weterynaryjnej we Lwowie, oraz uni-
wersytetu poznanskiego. Jest cztonkiem czynnym wielu towarzystw naukowych
polskich i zagranicznych.
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Dziat sprawozdan i streszczen.

DENTYSTYKA ZACHOWAWCZA.

Alfred Kiibler: Przebieg leczenia perforacji korzeni. (Heilungsvor-
gange nach Wurzelperforationen). Schweizerische Monatsschrift
fur Zahnheilkunde). 1934. Nr. 6.

Perforacje korzeni dzielimy wedlug Morgensterna na:

1. anatomiczne — ktore powstajg w nastepstwie wad rozwojowych korzeni,

2. fizjologiczne — ktére powstajg w nastepstwie proceséw fizjologicz-
nych, polegajacych na zjawiskach resorbcji,

3. patologiczne — jako nastepstwo préchnicy, ropnych proceséw prze-
wlektych ozebnej, nowotworéw w okolicy korzeni zebéw retencyjnych,

4. traumatyczne — jako nastepstwo nieostroznego wykonywania reko-
czyndw, lub uzywania nieodpowiednich narzedzi, jak wadliwe nadanie kierun-
ku wierttem przy otwieraniu komory, rozszerzaniu kanatdw, wierttami it. p.

Statemi objawami towarzyszacemi traumatycznej perforacji jest bol chwi-
lowy w momencie wejscia instrumentu w ozebng, oraz krwawienie mniejsze
lub wieksze.

Dalszemi objawami wystepujacemi przy perforacji korzeni zakazonych
(gangrena) jest ostry stan zapalny oraz ropienie, absces dzigstowy, lub cze-
Sciej przewlekte zapalenie ropne, ograniczone do miejsca perforacji, wytwo-
rzenie sie tkanki granulacyjnej, ziarniniaka.

Juz samo krwawienie wskazuje nam miejsca perforacji, ktére mozemy
stwierdzi¢ ogladaniem, sondowaniem, zdjeciem Rtg. Przy niewidocznych per-
foracjach krwawienie moze nasladowa¢ krwawienie z kikutébw miazgi. ROz-
nicowa¢ musimy, szczegOlnie dawniej powstate perforacje z przewleklem za-
paleniem miazgi i ozebnej.

Tkanke granulacyjng bujajagca z otworu perforacyjnego nalezy odréznic
od resztek miazgi przewlekle zapalnej i od zapalenia ozebnej. Zab perf. nie
jest rozchwiany, niewrazliwy na opukiwanie ani zmiany temperatury. Obrzek
i zaczerwienienie dzigsta jest ograniczone do miejsca perforacji.

Rokowanie zalezy od ciezkosci skaleczenia ozebnej i kosci, zdolnosci re-
generacyjnej tkanek, oraz infekcji.

Leczenie:

1. polega na ostonieciu otworu perforacyjnego i dobrem dojsciu.

2. oczyszczeniu i dyzenfekcji pola operacyjnego (jod, prad galw.),

3. zamknieciu otworu perfor.

Co do materjatow stuzacych do zamkniecia perfor. a mamy ich liczny wy-
bor (folja ziota, platynowa, cynowa, Cwieki srebrne, porcelana, otéw, amal-
gamy, ¢wieki z kosci stoniowej, pasta jodoformowa, cement z jodoformem)
sq zdania podzielone. Wedtug jednych autoréw zamkniecie jakakolwiek foljg
jest bez zarzutu, wedtug drugich, tylko ko$¢ stoniowa ijest idealnym mater-
jatem, jakkolwiek ulega resorbcji, ale z roéwnocze$nie postepujaca regeneracja
tkanki. Natomiast sprzeciwiajg sie uzywaniu past twierdzac, ze wszelkie pasty
po pewnym czasie ulegajg resorbcji, powstaje pusta przestrzend, ktdéra moze
stuzy¢ jako miejsce odkladania przez krew szkodliwych substancyj, a w na-
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stepstwie moze by¢é punktem wyjscia wszelkich infekcyj. Zwolennicy zamyka-
nia otworu pastami uwazajg materjaty stale za nieodpowiednie, twierdzac, ze
powodujg draznienie i sg Zle znoszone przez ozebna.

Witzel, Schroder traktujg odmiennie te sprawe, mianowicie operacyjnie,
droga od zewnatrz diostajg sie do miejsca perforacji, oczyszczajg z tkanki
zapalnej. Witzel nie zamyka wogo6le otworu perf. pozostawiajgc caty proces
gojenia naturze. Schroder uzywa C¢wiekow z kosci stoniowej do zamkniecia
kanatu perforacyjnego. O ile ze wzgledéw technicznych otwarcie z zewnatrz
jest niemozliwe, usuwa zab, zaopatrza i replantuje. Przy perforacjach w oko-
licy otworu szczytowego przeprowadza resekcje.

Doswiadczenia przeprowadzone na psach u ktorych wykonano perforacje
korzeni rdéznych zebow przy zachowaniu aseptyki i antyseptyki, a nastepnie
zaopatrzono réznemi materjatami, wykazaly:

Po uptywie 3 miesiecy objawy zapalenia minimalne, zakazenia nie stwier-
dzono w zadnym przypadku. Worastanie nabtonka do otworu perforacyjnego
oraz bujanie tkanki ozebnej. Chwiania sie zebow nie stwierdzono. Po uplywie
6 miesiecy: Bardzo nieznaczny, ograniczony stan zapalny, wrastanie czopa
tkanki granulacyjnej i ozebnowej do otworu perfor. Zebina ani cement znacz-
niejszej resorbcji nie wykazuje. Ropienia nie stwierdzono.

Okazato sie, ze materjaty state nadajg sie lepiej do zamykania otworéw
perfor. dragzacych do kieszonek, materjaty ulegajace resorbcji do perforacji
gtebokich. Przy znajomo$ci przebiegu przewodéw i odpowiedniem postepo-
waniu mozna ustrzedz sie przed perforacjag. O ile jednak perforacja nastapi,
nalezy natychmiast postawi¢ rozpoznanie i zadecydowaé czy dany korzer na-
daje sie wogdle do leczenia zachowawczego.

Rokowanie perforacji korzeni zakazonych (gangraena) jest zawsze zle,
prowadzi do wytworzenia sie ropnia, przetoki i utraty zeba. > Rokowanie
perfor. korzeni niezakazonych, przy zachowaniu asceptyki i antyseptyki jest
naog6t dobre.

Z materjatdw stuzacych do zamykania otworéw perforacyjnych zioto,
amalgam, porcelana nadajg sie do zamykania perforacji w okolicy szyjki zeba
uchodzace do kieszonki lub najblizszej okolicy, gdyz wszelkie pasty zastoso-
wane w tych miejscach ulegajg zbyt szybkiej resorbcji. Cement z jodoformem
nadaje sie znakomicie do zamykania kanatow perfor. lezacych poza obrebem
glebszej kieszonki, technicznie tatwe do przeprowadzenia, bo réwnoczesnie
z wypetnieniem przewodéw zamykamy otwor perforacyjny.

S. Kjywokulski (Lwow).

Prof. Dr. H. Ch. Greve. W sprawie biologicznego wypetniania przewodéw.
Deutsche Zahnarztliche Wochenschrift Nr. 1, 1936 r.

W artykule pod powyzszym tytutem poddaje Qreve metody bjologicznego
wypetniania przewoddéw krytycznej analizie, ktérej wynik jest ujemny, Znajac
dzi§ dokfadnie anatomje przewoddéw i stosunki bjologiczne w okolicy szczy-
towej, mozemy mimo niezaleznych czesto od nas niepowodzen, pracowac z nie-
jakag Scistoscig i pewnoscig osiggniecia dodatnich wynikdw. Dzieje sie to
w wielkiej mierze dzieki szczegbtowo wypracowanej metodzie odcinania (am-
putacji). Jednak i ta metoda przedstawia caty szereg trudnosci (np. niedokfadna
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djagnostyka), ktore wystepuja bardzo dobitnie w chwili, gdy mamy wypetnié
przew6d ponad niezakazonym kikutem, o ktérym wiemy, ze stanowi najlepsze
wypetnienie. StaraliSmy sie dawniej, przyjmujac, ze kikut jest niezdolnym do
jakich$ reakcyj witalnych i predzej czy pdzniej sie rozpada, unieszkodliwic¢
go Srodkami chemicznymi lub farmakologicznymi. Dzi§ wiemy, ze nie jest t6
obojetne w jaki spos6b postepujemy z chorg miazgg t.j., czy poddajemy ja
dziataniu arszeniku czy nie. Po zadziataniu arszenikiem miazga obumiera i z cza-
sem przychodzi do biologicznego zamkniecia przewodu od strony ozeb-
nej. Jezeli odcina sie miazge in vivo moga kikuty, pokryte na powierzchni
jakim$ Srodkiem dla utrzymania ich w stanic aseptycznym, utrzymaé zywotno$¢
przez lata, nie wytwarzajg jednak blizny i z czasem ulegajg procesom zwyrod-
nieniowym. Jednakze, mimo swej witalnosci kikut nie spetnia zadania miazgi,
poniewaz jest prawie pozbawiony odontoblastow; przedstawia sie zasadniczo jako
resztka tgcznotkankowa, z niewielkg iloscig naczyn i witokien nerwowych, w kto-
rymto splocie przechodzi do ziogéw tkanki cementowej, wychodzacej z ozeb-
nej. Pozatem wiemy ze kikut posiada zdolno$¢ wchtaniania, co razem z zdol-
noscig dyfuzyjng pewnych Srodkéw,— ttdmaczy nam tajemnice lecznictwa far-
makologicznego miazgi. Dzialalno$¢ uzywanych srodkéw zalezy od ich skiadu
chemicznego i od wielkosci powierzchni wchianiajacej, na ktorg dzialajg. Sko-
ro potozymy na kikut posiadajagcy wiasnosci zywotne $rodki niedyfundujace,
nasuwa sie pytanie co z nimi sie stanie, — jaki zaistnieje proces. Zalezy to
tez od energji witalnej kikutow i od wielkosci ich powierzchni. Jezeli poto-
zymy na nig preparaty wapienne lub tkanke zawierajacg wapno (opitki zebi-
nowe) to nastgpi¢ moze tylko wchionienie a nie weSsanie. O jakim$ biologicz-
nem wessaniu, a temsamem powrocie do stanu pierwotnego (restitutio) lub
wyleczeniu biologicznem mowy by¢ nie moze. Autorzy, ktdérzy na podstawie
obrazéw histologicznych twierdzg co$ innego, tlumaczg te obrazy Zle. Nowo
wytwarzajacej sie zebiny, lub tkanki organicznie zwapniatej, nie widziat nikt
w tych obrazach. Nie ulega kwestji, ze metoda Miincha (opitki plus chlorphei-
nol) polega wiasnie na dziataniu chlorphenolu (potgczenie tego ostatniego
z biatkiem i skurczenie si¢ tkanki). Podobnie dzieje sig ;z metodami calxylo-
wemi. Zadne z nich nie prowadzg do bjologicznej restytucji. Kikuty stanowig
wprawdzie ztg pozywke dla bakteryj — ale tkanka nie przyjmuje organicznie
wapna. Powstajg tylko pewne procesy chemiczne (tlen, wapno gaszone it. p.).
Nie ulega kwestji, ze uzywanie preparatbw wapniowych do leczenia
amputowanej miazgi, daje pewne wyniki dodatnie — ale nigdy wyleczenia.
Tak wiec na pytanie, czy istnieje biologiczne wypetnienie przewodéw musi
sie odpowiedzie¢ negatywnie — o ile mamy na mysli doprowadzenie kikutow
do organicznej restytucji przez zewnetrzne nalozenie na nie preparatow wa-
pniowych. (H. B)

Doc. Dr. H. Greth: Die Diagnostik der Pulpitis acuta part. ser. und ihre

Bedeutung fur die biologischen Amputationsverfaliren. (Rozpoznaniepulp.

ac. part. ser. i jego znaczenie dla biologicznych metod
odciecia miazgi.

W lecznictwie pewnych stanéw zapalnych miazgi, metody: wyluszczania
i odcinania (ekstyrpacji i amputacji) sa zupetnie réwnorzedne.
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Posiadamy dzi$ dwie zasadnicze metody amputacji:

1. farmakologiczno-antyseptyczna,

2. biologiczna.

Sposobem  pierwszym pragniemy, po dewitalizacji miazgi arszenikiem,
zamieni¢ kikuty korzeniowe droga resorbcji i metaplazji na tkanke, wytwarzajaca
substancje .twarda, obliterujgcg przewody.

Metoda druga — ,,pulpektomja*“ (Davis) polega na odcieciu czesci miazgi
w  znieczuleniu miejscowem tub przewodzeiniowem i pozostawieniu kikutow
w stanie zywym. | w tym przypadku Chodzi nam o uzyskanie metaplazji —
swychodzacej jednak z powierzchni rany. Hellner i Feldmann stwier-
dzili, ze przy tej metodzie moze faktycznie nastgpi¢ wygojenie, wzglednie
wyrazne wytworzenie sie twardej tkanki po zaopatrzeniu kikutéw rpastg trio
lub jodoformowa, ulokowawszy poprzednio opitki zebinowe na powierzchni
rany. Te przypadkowo zauwazone fakty i stwierdzona zdolno$¢ regeneracyjna
zdrowej miazgi spowodowaty systematyczne badania, ktore umozliwity wypra-
cowanie biologicznych metod amputacji. Polegajg one w zasadzie na wylgczeniu
arszeniku i silnie draznigcych S$rodkéw. Leczenie musi by¢ przeprowadzone
z zachowaniem najdoktadniejszej aseptyki, rane na powierzchni miazgi traktu-
jemy biologicznie, implantat opitkéw zebinowych ma aktywowaé tkanke miazgo-
wa, ktéra ostatecznie wytwarza tkanke osteoidalna, obliterujgcg naturalnie
przewod i otwor szczytowy. Metoda ta poza wspomniang juz absolutng asepty-
ka i sterylnoscig zabiegdbw, wymaga roéwniez pewnosci, ze mamy do
czynienia z miazga korzeniowa (ponizej powierzchni odciecia) bez-
wzglednie czynna, zdrowag i odporng. Warunki te spotykamy te-
oretycznie w wypadkach 1. przypadkowego otwarcia komory, 2. Otwarcia na
skutek trauma, 3. czeSciowego ostrego surowiczego zapalenia, 4. przewlekiego
otwartego proliferujacego zapalenia (polip miazgi). Badania i praca Gretha po-
Swiecone sg punktowi trzeciemu —t. j. rozpoznaniu pulp. ac. part, serosa i stwier-
dzeniu czy dzisiejsze sposoby rozpoznawcze pozwalajg na stosowanie leczenia
drogg biologiczng (amputacja in vivo z uzyciem opitkow).

Do rozpoznania postugujemy sie a) wywiadami, b) badaniem objektyw-
nem, przyjmujac przytem pewne Kryterja charakterystyczne.

Greth poddaje kontroli pewno$¢ owych kryterjéow rozpoznawczych, sta-
nowigcych symptomatologje ostrego czesSciowego surowiczego zapalenia miazgi,
wychodzi bowiem z zatozenia, ze nie daje nam ona zadnych pewnikow ani co
do rodzaju zapalenia ani co do gtebokosci, do jakiej doszto ognisko zapalne;
nie wskazuje wiec rzeczy najwazniejszej: w ktdreni miejscu nalezy operowac,
by zostawi¢ zdrowy kikut.

Badaniu poddano 90 przypadkow. Wynik jest wrecz druzgoczacy do-
dotychczasowe nasze kryterja symptomatologiczne: subjektywne i objektywne,
na ktérych budujemy rozpoznanie pulp. ac. part. ser. i wskazanie do leczet-
nia tej choroby miazgi.

Wywiady zdazajace do ustalenia, od kiedy istniejg bole, ich intensyw-
nosci, czy sg state, czy napadowe, jak dlugo sie (utrzymuja, kiedy wystepujg
(w dzien czy w nocy) samorzutnie czy na skutek 'zadraznien i jakich (ciepto,
zjimno, bodzce stodkie, kwasne, mechaniczne) sa tak bardzo rozbiezne i tak
sprzeczne z wynikami badan dréb no widzowych, ze wyklu-
czajg mozliwos¢ pewnego rozpoznania pulp. ac. part. ser. Drogg wiec analizy



285

boléw, jakie podaje nam chory, nie mozemy uzyska¢ obrazu chwilowego stanu
miazgi i pytaniami naszemi nie mozemy ustali¢ rozpoznania czesciowego za-
palenia miazgi. Rownie jak wywiady, rozbiezne sg z wynikami badan histolo-
gicznych badania objektywne: opukiem, metodg termiczng (Walkhoff) i pra-,
dem indukcyjnym. Rozbieznosci te wyrazone w odsetkach, wyrazajg sie w roz-
pietosci od 14—78°/o-

Tak wiec nie posiadamy chwilowo zadnej pewnej metody rozpoznawczej
dla pulp. ac. part, serosa. Logicznym z tego wnioskiem 'jest, ze w obecnym
stanie rzeczy ten rodzaj schorzenia nie moze by¢ leczony sposobem biologicz-
nego odciecia i zaopatrzenia kikutow.

Z metody tej zrezygnowal sie musi takze i przy préchnicach szyjko-
wych, poniewaz w tych przypadkach zakazenie, wychodzace z prochnicy, do-
chodzi bardzo szybko do przewoddw, a naciek , rozprzestrzenia sie, zaleznie
od potozenia prdchnicy, mniej lub bardziej réwnomiernie ku miazdze ko-
rzeniowej i koronowej; niema wiec nigdy pewnosci w ktdrem miejscu natknie-
my na zdrowg miazge.

(H. B))

TECHNIKA.

Urzadzenia zapobiegajace stracie ztota przy obrébce. (Wege zur Vermin-
derung des Qoldverlustes). Deutsche Zahnarztliche Wochenschrift 1935.
Nr. 40.

Autor zwraca szczegdlng uwage na straty zilota powstajgce przy obra-
bianiu zlota w pokoju ordynacyjnym. Straty te wedtug obliczenia autora do-
chodzg do 10 g kwartalnie. Dotychczasowe urzadzenia, jak cylindry celu-
loidowe, miseczki it.d. uwaza za niepraktyczne ze wzgledu na zatrudnienie
obu rgk przytrzymywaniem samego urzadzenia. Za praktyczne i wygodne
W uzyciu uwaza aparat Dra Joergensa, skladajacy sie z plaskiej wanienki,
ktorej jedna Sciana jest na Kkilkanascie cm Wysoka. Ta wysoka $ciana posiada
u gory haczek, stuzacy do umooowania aparatu w petelce ptaszcza. Mate przed-
mioty obrabiane przy pomocy kamieni wyslizgngwszy sie z palcow wpadajg
zawsze do wanienki. U goOry aparatu umiesci¢ soczewke, co utatwia doktadng
obrébke matych przedmiotéw. S. Krywokulski (Lwdw).

W sprawie artykutu Akademji Stomatologicznej ogloszonego
przez ,,Przeglad Stomatologiczny*'.

Z powodu wydrukowania w numerze 1. na str. 27. nowopowstatego
pisma ,,Przegladu stomatologicznego™ w Warszawie przez Komitet
Redakcyjny, pisma Rektora Nitscha z dnia 24. marca 1936 noku Nr.
907/36 oraz ,Sprostowania" odpowiedzi prof. Cieszyriskiego na artykut Aka-
demji Stomatologicznej pod tytutem ,Walka o forme a nie tres¢ w studjach
stomatologicznych"., poczuwa sie prof. Cieszynski nie jako osoba pry-
watna, ale jako przewodniczacy organizacyj wymienionych pod jego pierwszym
artykulem z dnia 24/XI. 1935, ktéry wywotal rzekome ,,Sprostowanie”,
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do obowigzku dania odpowiedzi, prostujgcej pseudoargumenty i twierdzenia
nie odpowiadajgce stanowi faktycznemu.

Artykut ten drugi prof. Cieszyfiskiego z dnia 10- kwietnia 1936 nie byt
przeznaczony pierwotnie dla szerszego og6tu, tylko dla k&t bezposrednio
Sprawg interesowanych. Wydrukowanie jednak pisma Akademji
Stomatologicznej z dnia 21. marca 1936 w pisSmie publicz-
nem pocigga za soba opublikowanie takze artykutu prof.
Cieszynskiego: ,,Jeszcze w sprawie Akademji Stomatolo-
gicznej w Warszawie', ktory dotgczony jest do niniejszego numeru.

Redakcja powstrzymuje sie od dania komentarzy do stanowiska Redakcji
»Przegladu stomatologicznego", ktdra zdecydowata sie ogtosi¢ pismo nie prze-
znaczone dla ,,Przegladu stomatologicznego™ i wbrew wyraznej woli Wydaw-
cy ,Przegladu dentystycznego"”, pana Jana Gombinski ego i nie dala
moznosci jednocze$nie ogtoszenia odpowiedzi zaczepionej stronie.

Redakcja ,,Polskiej Stomatologji i Przegladu dentystycznego® C.

W zwigzku ze sprawg powyzej poruszong stoi list dr. Eugenjusza
Mancewicza, Kierownika Kliniki Stomatologicznej Uniw. Ste-
fana Batorego, do naczelnego redaktora Pol. Storn, i Przegl. Dent., ktory
— za zgodg autora — ogtaszamy ponizej drukiem.

Wilno, dnia 27/1V. 936 r.

Wielce Szanowny i Kochany Panie Profesorze!

Spo6zniona odpowiedZz na listy Szanownego Pana Profesora powstata
wskutek mojej dwutygodniowej nieobecnosci w Wilnie. Po przejrzeniu calej
korespondencji zrozumiatem na koniec o co chodzi. Tylko listy Szanownego
Pana Profesora zupelnie jasno wykazaly catg sprawe. Z powodu tego wczoraj
wystatem list do ,Przegladu Stomatologicznego” z wyraznetn zaznaczeniem,
ze zrzekam sie zaszczytnego miana czionka Komitetu Redakcyjnego, gdyz nie
moge pozwoli¢, by moje nazwisko bylo uzywane i przerzucane w zaleznosci
od gry, jaka sie odbywa.

Umotywowatem to tein, ze wszelkie postanowienia Komitetu Redakcyjnego
odbywajg sie bez mojej obecnosci, a mnie sg przesytane tylko gotowe posta-
nowienia, do ktorych ja musze biernie sie przytaczy¢. Odpisatem réwniez, ze
Kol. Gombiniski przystat mi list, w ktorym zawiadamiat, ze nastgpita fuzja
z ,Polskg Stornatologjg" i prosit mnie nadal wspdtpracowaé w ,,Przegladzie
Dentystycznym"; w razie mojej niezgody na to prosit o odpowiedz. Odpowiedzi
takiej nie nadestatem, wiec Kol. Gombinski jest zupetnie w porzadku. Listy
od nowopowstatego pisma ,,Przegladu Stomatologicznego” nie zawieraty abso-
lutnie nic, coby dato moznos¢ orjentacji, o co chodzi. W jednym z nich tylko
napisano, ze walka jaka prowadzi Prof. Cieszynski z Akademjg Stomatologiczng
zmusita napisa¢ Sprostowanie przez Ak. Storn., ktére to Przeglad dentystyczny
nie chciat wydrukowaé, co zmusito do utworzenia nowego pisma ,,Przegladu
Stomatologicznego”. Obecnie po przeczytaniu Sprostowania i odpowiedzi zdzji-
wjtem sie, ze nazwano calg sprawe walkq z Akademjg Stomat. Przeciez
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chodzi tylko o to, by podnies¢ poziom nauczania do poziomu ogdolno-me-
dycznego i tem przyczyni¢ sie do podniesienia stanu naukowego i rozwoju
nauki stomatologicznej, polskiej. Jak mozna przeciw temu walczyé? Rzecz dla
mnie niezrozumiata.

Gdy Rada Woydziatu Lekarskiego U.S. B. data mi do zreferowania przy-
stanego do zaopinjowania projektu Ak. Storn, przez M. W. R. i O. P, napisatem,
ze czas juz najwyzszy znies¢ skrocone studja stomatologiczne i dodatem wszelkie,
ku temu umotywowania. W koricowej czesci referatu zauwazytem, ze M. W. R.
Ministerstwo zaznacza, ze stoi na stanowisku, iz Akademja Stomatologiczna
pozostaje samodzielng szkotg akademickg i ma da¢ studentom cato$¢ przygoto-
wania naukowego wyksztalcenia zawodowego. Odpowiedziatem, ze jezeli M. W. R.
i O.P. stoi na takiem stanowisku, to niech Akad. Stomat. pozostanie jako praw-
dziwie wyzsza uczelnia, w ktérej absolwenci medycyny mogliby otrzyma¢ w prze-
ciggu 2-ch lat wyksztatcenie specjalne zaréwno teoretyczne jak i praktyczne.

Takie zalatwienie sprawy mogtoby wyjs¢ tylko na dobro rozwoju Polskiej
Nauki Stomatologicznej, gdyz mozna bytoby skoncentrowa¢ w charakterze na-
uczajacych wybitniejsze sity naukowe stomatologéw, ktérzyby mogli nastepnie
wybiera¢, zacheca¢ i zmusza¢ do prac naukowych zdolniejszag miodziez i tem
przyczyni¢ sie do przygotowania na przyszto$¢ pedagogéw i naukowcow,
ktorzy sztandar Polskiej Nauki Stomatologicznej poniosa godnie i wysoko.

Mozna przy wstgpieniu na medycyne u chetnych poswieci¢ sie w przy-
sztosci stomatologji, bra¢ przyrzeczenie na piSmie, ze po skonczeniu studjow
lekarskich wstgpig na specjalizacje do Akademji Stomatologicznej i tych ktérzy
te przyrzeczenia podpisza, nie przyjmowa¢ do specjalizacji z innych galezi
medycyny.

tacze wyrazy szacunku i powazania
jak rowniez kolezenski uscisk dioni
Eug. Mancewicz m. p.

Cement krzemowo - fosfatowy
~MOLARIT”

Do duzych konturowych plomb
w trzonowcach, przedtrzonow-
cach, a nawet zebach przednich.

Twardy — Plastyczny — Nieporowaty — Odporny
na dziatanie Sliny, zlekka przezroczysty.

Opinje Akademji Stomatologicznej, Politechniki Warszawskiej, réznych
instytucyj i prywatnych praktykéw sa do przejrzenia w naszem biurze.
Handlowo-Przemyslowe Towarzystwo Dentystyczne
> ALRO«

Warszawa, ul. Widok 6. — Telefon 231-54.
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9. Miedzynarodowy Kongres we Wiedniu.

mOstatni Komunikat odnosnie do Kongresu Wiedenskiego wydany
zostat 21. lipca 1936 r. i przestany wszystkim zgtoszonym uczestnikom in-
dywidualnie.

W Kongresie zgtosito swoj udziat 159 osob.

Whpis na uczestnictwo w Kongresie zostat zamkniety 15. lipca przez Cen-
tralny Komitet Organizacyjny we Wiedniu.

Ministerstwo Skarbu przyznato w porozumieniu z Min. W. R. i O. P.
i Min. Spr. Wewir. wszystkim zgtoszonym Kongresu paszporty ulgowe.

Organizacjg wspoOlnego wyjazdu uczestnikdw jakotez zatatwieniem spraw
paszportowych zajmujg sie Biura Podrézy: Polskie Biuro Podrézy ,,Orbis"
i jego filje oraz ,Wagon Lits" w Warszawie.

Wyijazd wycieczki organizowanej przez Biuro ,,Orbis" nastepuje dnia
30. VII. b. r. przekroczenie granicy o p6tnocy z 30 na 31. b. m. a powrdt dnia
11 sierpnia br.

Prezydjum P. K. N.—F. D. . nie przyjmuje Zzadnych dalszych zgtoszen;
informacyj wszystkich dalszych udziela nadal Polskie Biuno Podrozy ,,Orbis".

Biuro Propagandy Kongresu P.K.N.—F.D.l. we Lwowie zamyka swe
czynnosci dnia 24. b.m. o godz. 12-tej w potudnie.
22. VII. 1936.

Przewodniczacy P. K.N.—F.D. I
A. Cieszynski.

Wykaz uczestnikow zgtoszonych na Kongres do Wiednia
od dnia 1. VII. do 14. VII. 1936.

133. Karnibad Tadeusz
134. Frenkenberg Celina
135. Condrat Halina
136. Freundlich Ewa Chawa
137. Lewi Helena

138. Perl Jan

139. Perl Thea

140. Tajchner Jacheta
141. Schmiedel Ruchla-
142 Cygler Rachela
143. Iwanter Niion

Warszawa, Krolewska 44.
Warszawa, Graniczna 5.
Warszawa, Chtodna 27/34.
t6dz, Zawadzka 16 a.
£6dz, Andrzeja 27 a.
Katowice, Pitsudskiego 3.
Katowice, Pitsudskiego 3.
Sosnowiec, Dekerta 4.
Dabrowa Gornicza, Sobieskiego.
Bedzin, KoHataja 37.
Wilno, Wilenska 25.

144. Mesner Chajm 1eib Tomaszéw Mazowiecki
145, Bor Sara Czeladz.

146. Abramowicz Salomea Pruszkow.

147. Gligsberg Rozalja Warszawa.

148. Dr. Rybacki Franciszek Warszawa, Hoza 39.
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149. Dr. Mieczystaw vel Meyer £ddZ, Ewangelicka 7.

150. Dr. Slowec Salomon Wilno, Wielka 30.

151. Dr. Siepper Ludwik Krakoéw, Straszewskiego 26.
152 NiedzwiedZ Anna Pruszkéw, Kodciuszki 44.
153. Morawska Helena Warszawa, Nowy Swiat 36.
154. Morawski Jozef Warszawa, Nowy Swiat 36.
155. Gawartin Ryfka Matka £6dz, Potudniowa 13.

156. Abramowicz Estera £6dz, Srodmiejska 11.

157. Frydman Szajndla Staszéw, Koscielna.

158. Boguszewska Marja to6dz, Piotrkowska 76.
159 Mirtenbaum Szarlota Krakéw, Basztowa 15.

Komunikat Komitetu Asystentow Kliniki Stomatolo-
gicznej U. J. K

Z okazji wreczenia nagrody Millera Prof. Cieszyfiskiemu w czasie IX.
Miedzynarodowego Kongresu we Wiedniu, Komitet Asystentéw Kliniki Sto-
matologicznej U. J. K. we Lwowie ze swej strony postanowit przyczyni¢ sie
do udwietnienia tegoz faktu przez wydanie ksiegi pamigtkowej i poSwiecenia
jej Prof. Cieszyniskiemu.

W tym celu Komitet Asystentéw zwrocit sie do Redakcji Polskiej Sto-
matologji z prosbg o materjalne umozliwienie wydania ftej ksiegi przez od-
danie Komitetowi Asystentéw redakcji trzech numeréw Polskiej Stomatologji.
Ksiega ta zawieraC bedzie prace asystentéw i wspOtpracownikow Prof. Cie-
szynskiego, nastepnie chronologiczny wykaz prac profesora jakotez jego asy-
stentbw od roku 1931 do 1936.

Mimo krétkiego czasu organizacji technicznej dotad wplyneto do teki
redakcyjnej 20 prac, ponadto ma wplyngé¢ jeszcze kilka prac zapowiedzianych
juz od dwobch tygodni. Poczatkowo projektowanem byto, ze ksiega ta ukaze
sie w objetosci 10 arkuszy, tymczasem z powodu zwiekszenia ilosci prac, pro-
jektowana ilos¢ arkuszy wzrosta znacznie.

Ksiega ta ukaze sie w polowie wrzesnia b.r. jako numer 9—10 ,Polskiej
Stomatologji" i ,,Przegladu Dentystycznego".
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