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Organ Polskiego Zespotu ARPA
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Prof. ANTONI CIESZYNSKI LWOW

V1. Miedzynarodowy Kongres Zwigzku badaczy przyzebia
ARPA w Kopenhadze od 16—19 sierpnia 1937 r.

Sprawozdanie.

W trzy dni po zjezdzie miedzynarodowym dentystycznym F. D. I. w Sztok-
holmie odbyt sie VI. Miedzynarodowy Kongres Zwigzku badajacych paradontoze
w Kopenhadze od 16—19 sierpnia 1937 r. pod przewodnictwem Rene Jaccard’a
z Genewy. Komitet Miejscowy w Kopenhadze stanowili: Haderup, Brinch,
Bjerrum, Glahn, Holst i Jar!lov. Honorowymi prezesami ARPY mie-
dzynarodowej sa: prof. Roy z Paryza i dr. Oskar Weski z Berlina, tworca
pojecia ,,paradentium” jako catosci funkcjonalnej i anatomo-patologicznej. Czton-
kami honorowymi tej organizacji sa: prof. Askenazy 1z Genewy, prof.
Pende z Genui i wielce zastuzony patolog z Kielu prof. Siegmund.

W ostatnich 6-ciu latach rozrosta sie miedzynarodowa ARPA nadzwyczaj-
nie i obejmuje kraje: Niemcy, Argentyne, Austrie, Belgie, Butgarie, Kanade, Chili
Kube, Danie, Egipt, Finlandie, Francje, W. Brytanie, Grecje, Holandie, wyspy
Filipinskie, Italie, Indie, Norwegie, Peru, Polske, Szwecje, Czechostowacje, We-
gry, Urugvay, Rosje Sowiecka, Stany Zjednoczone i Jugostawie.

Z Polski przyby} przewodniczacy ARPY Polskiej prof. A. Cieszynski
ze Lwowa i na zaproszenie, wystane z jego inicjatywy przez prezydium ARPY
w Genewie do Akademii Stomatologicznej w Warszawie, doc. dr. Szepelski
i lek. dent. Maksajdowska.

Przybyli miedzy innymi z Czechostowacji dr. Bazant, ktérego widujemy
na wszystkich imprezach miedzynarodowych dentystycznych i stomatologicznych,
dr. Ereuer i dr. Braun, z Jugostawii: Kallay, z W. Brytanii: Rowlett,
z Italii. Palazzi i Zannoni, z Belgii: Watry, z Ameryki: Logan.

Otwarcie kongresu odbyto sie w auli uniwersytetu, co szczegdlnie nalezy
podkresli¢, albowiem bylo to pierwsze posiedzenie lekarzy-dentystéw durskich,
ktére odbyto sie w gmachu uniwersyteckim Badania nad parodontoza prowa-
dzone przez kolegéw dunskich zmusity ich do nawigzania kontaktu z przedsta-
wicielami katedr medycyny uniwersytetu w Kopenhadze oraz przedstawicielami
gtéwnych szpitali tego miasta.

Uniwersytet w Kopenhadze posiada Swietng tradycje, ufundowany zostat
przed przeszto 500 laty przez kréla Chrystiana I, wydat stawnych mezéw nauki
lekarskiej jak Niels Stensen (Mikotaj Stono), Kaspar i Tomasz Bartholin.
Z czas6w nowszych nazwisko Swiatowej stawy August Krogh, fiziolog-badacz
witaminy C, Niels Finsen, stawne promienie Finsena przy leczeniu tocz-
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nia, Johannes Fiebiger, ktéry pierwszy wyhodowat eksperymentalnie tkanki
rakowe.

Na uroczystym otwarciu zjazdu byto okoto 200 oséb, ktérych powitat rek-
tor uniw. prof. medycyny Karol Edward Bloch, nastepnie przemawial prezes
ARPY Jaccard. Po oficjalnych przeméwieniach wygtosit referat gtéwny prof.
dr. Herbert Siegmund z Kielu ,,Rozwéj zagadnienia parodontoz”, ktéry po-
damy ponizej w obszernym streszczeniu.

Przy koncu uroczystego zebrania wreczyt prof. Palazzi z Milano dy-
plomy na cztonkéw honorowych Tow. ,,ARPA Italiana” kilku kolegom, ktoérzy
specjalne zastugi ponieséli na polu badan okolicy przyzebia. Dyplomy otrzymali:
Jaccard z Genewy, Haderup z Kopenhagi, W e ski z Berlina, Siegmund
z Kiet i delegat Polski ze Lwowa.

ARPA ITALICA

SOCIETAS ARPA ITALICA
PERUOCTUM AC VIRUM eXCBLLKNTIX.MMVM

CCICS OPERA STUIHO ATQUt INGI NIO
PARADKNTU SCIF.NTIA ET ARS PLURIMI M PROFU II

SOCIUM HONORIS CAUSA

FXKX1T
CUIUS REI SIGNUM rF.STIMOMUM EI IMKtMhMI M
MAMMA-yCE ERGA KUM OBSERYANH.t SPEO.MFN
HOC DIPtJOMA
VELUT TABULA PUHLICA
DETULI1
SIGIU.O SOCUCTATIS ORNA FUM

Po obiedzie odbyto sie posiedzenie administracyjne delegatow ARPY. Po-
stanowiono, ze VII. Zjazd ARPY ma sie odby¢ w roku nastepnym na zaprosze-
nie kolegébw czechostowackich w Pradze. Posiedzenia naukowe, ktérych tres¢
podamy ponizej odbyty sie we wtorek, Srode i czwartek, rano, od godz. 2 1
i po potudniu od 2—5.

Na czes$¢ towarzyska ztozyly sie: przyjecie w salach recepcyjnych restau-
racji Nimb, wydane przez Towarzystwo lekarzy-dentystow kopenhaskich. W wto-
rek wieczorem bankiet w salach hotelu Angielskiego, w $rode odbyty sie przyjecia
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wybitnych cztonkéw zjazdu przez kolegéw kopenhaskich. W czwartek po obie-
dzie odbyta sie wycieczka do Fredriksborgu i na pétnocne wybrzeze Danii.

Koledzy dunscy podejmowali swoich gosci z nadzwyczaj wielka serdecz-
noscig a zarazem prostotg, tak dla nich bardzo charakterystyczng. Juz przed 10
laty miatem sposobnos$¢ zetkng¢ sie z nimi na Miedzynarodowym Kongresie F.
D. I. w Kopenhadze. Od tego czasu organizacja lekarzy dentystéw kopenha-
skich rozrosta sie bardzo i zyskata na wpltywach, przede wszystkim przez uzy-
skanie kontaktu z przedstawicielami innych gatezi medycyny, do czego sie gto-
wnie przyczynita Miedzynarodowa ARPA. Jak wida¢ z referatow, kilku przed-
stawicieli dentystyki dunskiej pracowato nad zagadnieniami w zakresie paradon-
toz w szpitalach kopenhaskich, na oddziatach medycyny wewnetrznej, majac
przy tym do przezwyciezenia bardzo wielkie trudnosci z powodu stosunkowo
niskiego poziomu studiéw dentystycznych, ktéry istnieje w Danii. Jest to jedyny
kraj w Europie, gdzie mamy jeszcze 3letnie studium dentystyczne. Dyplom
otrzymujg kandydaci po odbyciu tegoz studium i odbyciu dwuletniej praktyki
w ordynacji prywatnej oraz po ztozeniu egzaminu.

Gtéwna uczelnig dentystyczng uniw. w Kopenhadze kieruje prof. Holst,
Miesci sie ona w wynajetym 3-pietrowym gmachu w poblizu dworca, majac okoto
400 uczniéw. Optaty w tejze uczelni sg bardzo wysokie, gdyz studenci optacac
muszg roéwniez wszystkie materiaty, takze i techniczne, leczenie bowiem jest
bezptatne. Studium roczne kosztuje ok. 2000 kor. dunskich, czyli 2720 zi., nie
liczac kosztéw utrzymania. Przez 3 lata wynoszg zatem koszty studium przeszio
8000 ztotych. Wysokie optaty $wiadczg o wielkim dobrobycie Dunczykéw. Stu-
diuje wielka liczba kobiet, lecz nie przekracza ona 25—30%.

Przejdziemy teraz do szczegdtowych sprawozdan z posiedzenn naukowych,
przy czym zreferuje tylko najwazniejsze referaty. Ogoélna liczba referatow wy-
nosita 34.

Sprawozdanie z posiedzen haukowych.

Prof. Siegmund (Kiel): Poglad na dotychczasowe badania
naukowe parodontoz i horoskopy na przysztos¢. Jeszcze z poczatkiem
tegoz stulecia istniato pojecie ropotoku zebodotowego, choroby, ktéra intereso-
wata jedynie lekarzy-dentystéw, a ktoérej ani etiologii ani tez zmian patologicz-
nych nie zbadano podéwczas. Chorobe te traktowano drugorzednie, uwazajac ja
jako przewlekte, ropne zapalenie dzigset. Wprawdzie juz w r. 1873 rozpoznat jg
Magitot jako ropne zapalenie kosci szczekowej ,,0steoperiostitis” a w r. 1903
przedstawit po raz pierwszy Romer preparaty anatomo-patologiczne, nazywa-
jac schorzenie to ,,periostitis alveolaris”. Podéwczas zwracano przede wszyst-
kim uwage na objaw kliniczny ropienia z gtebokich torebek dzigstowych i thu-
maczono chorobe w sposéb nastepujacy: przez postepujace wgiab zapalenie od
dzigset wzdtuz zebodotu i ozebnej przychodzi do powolnego obnizenia sie zebo-
dotu, a w koncu do wypadniecia zebéw. Pod wptywem zapatrywan Virchowa
i Kocha, wysuwa sie na pierwszy plan zakazenie dzigsta drobnoustrojami rop-

*) Oparte na autoreferatach w Tandlaegebladet, numer zjazdowy 16—19.
VIII. 1937.
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nymi, a badanie etiologii nastawione bylo przede wszystkim na wynalezienie
drobnoustrojéw, wytwarzajagcych stany ropne, przy czym przez dluzszy czas
przypisywano kretkom szczegoélne znaczenie. Leczenie bylo — zgodnie z tymze
nastawieniem — przede wszystkim zwrécone na opanowanie zakazenia, na usu-
niecie przyczyn ropienia i na restytucje dzigsta, a okoto 1913 roku zapropo-
nowano metode chirurgiczng (Pickerill, Cieszynski). Jeszcze w roku
1921 uwaza AdIloff jako jedyna przyczyne zakazenie, pochodzace od brzegu
zebodotu, ktére prowadzi do przewlekiego zapalenia okolicy miedzyzebowej.
Nalezy jednak zauwazyé¢, ze juz spotykamy autoréw, jak Greve, ktérzy istote
schorzenia szukali w zmianach kosci i dopatrywali sie tgcznosci miedzy ropoto-
kiem zebodotowym a schorzeniami ogélnymi. Tak zwracat uwage juz Romer
na wzajemny stosunek miedzy zaburzeniami wyrostka zebodotowego a przewodu
pokarmowego, a w koncu zesziego stulecia Magitoét na czestg koincydencje
miedzy ropotokiem zebodotowym, reumatyzmem, zapaleniem nerek i cuk-
rzycg. Karolyi wysunat jako czynnik etiologiczny przecigzenie.

Szczegblng zastuge ma Weski, ktéry w r. 1914 podkreslit, ze objaw ro-
pienia posiada dla patogenezy tego schorzenia tylko drugorzedne znaczenie.
Natomiast wazny jest dla diagnostyki podziat oparty na badaniu roentgenowskim,
mianowicie podziat na zanik poziomy i pionowy wyrostka zebo-
dotowego. Obie te postacie moga klinicznie wystepowac¢ z ropieniem i bez
obiawu ropienia, jakkolwiek przy pionowym zaniku najczesciej spotykamy ropie-
nie. Badania roentgenowskie zwrécity wiec szczegdlng uwage lekarzy dentystow
na zachowanie sie kosci wyrostka zebowego. Naukowe traktowanie problemu
parodontoz datuje dopiero od r. 1920—1921. Niezaleznie od siebie ukazaty sie
wowczas dwie publikacje, w roku 1920 Gottlieba, wr. 1921 Weskiego,
oparte na bardzo obszernych i starannych badaniach, Gottlieb i Weski wy-
suwajg na plan pierwszy schorzenia kosci, uwazajgc przy tym powstawanie kie-
szonek dzigstowych i wystgpienie ropienia jako obiawy wtérne. Gottlieb roz-
r6znia ropotok na tle zanieczyszczenia, a wiec powstaty na skutek czynnikéw
eksogennych; przy powstawaniu kamienia nazebnego i niedostatecznej higieny
jamy ustnej. Jako posta¢ druga wymienia Gottlieb atroficzne zmiany wyrostka
zebodotowego, prébujac wyttumaczyé powstawanie kieszonek dzigstowych przez
wgtab bujajaca tkanke nabtonkowsg; obok zaniku wyrostka zebodotowego wy-
stepuje ciaggte wyrzynanie sie zebdw przez cate zycie jako objaw fiziologiczny.

Weskiego zastuga polega na podkresleniu znaczenia zaniku wyrostka
zebodotowego i na utworzeniu pojecia ,paradentium” jako aparatu zawie-
szeniowego zeba oraz pojecia ,,schorzenia paradentalnego”. Nie chodzi tutaj przy
tym wecale o wprowadzenie nowego terminu, ale o nadanie pojeciu ,,paraden-
tium” nowej tresci, mianowicie o stwierdzenie, zh mamy tu do czynienia z wza-
jemnym oddziatywaniem kompleksu tkanek : dzigsta, ozebnej i wyrostka zebodo-
wego jako jednej fiziologicznej catosci pod wzgledem funkcyjnym. ,,Paradentium”
stanowi tutaj bezposrednig ptaszczyzne naporu bodzZzcéw funkcyjnych, wychodza-
cych od zeba, ktére przez cement przenoszag sie na ozebng i istote korowag ze-
bodotu i na strukture gabczastg wkoto-zebodotowa. Zab wraz z otaczajgcym pa-
radentium tworzy niejako ,,organum dentale”. Sieg m und podkresla, ze wpro-
wadzenie tegoz pojecia ,,paradentium” do patologii ogélnej posiada nietylko dla
dentystyki, ale dla catej medycyny szczegdlne znaczenie : zamiast pojecia anato-
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micz ego narzadu zostaje wprowadzony system funkcjonalny, skfadajgcy
sie z roéznych tkanek, wychodzacych po za granice narzadu samego, a tworza-
cych pod wzgledem biologicznym jedng catosc.

Nauka dentystyczna moze sie poszczyci¢, ze wprowadza do patologii je-
den z pierwszych biologicznych systeméw. W miedzyczasie medycyna poznata
szereg innych funkcjonalnych systeméw i nie ogranicza sie tylko do patologii
poszczegoblnych narzadéw, anatomicznie w sobie zamknietych.

Okreslenie ,,paradentium” okreséla najpierw doktadnie topografie zmian pa-
tologicznych i ujmuje szereg tkanek w kompleks, na ktéry dziataja wptywy sta-
tyczne i dynamiczne. Na skutHk tychze czynnikéw przychodzi do zmian: do od-
budowy kosci i dobudowy ze strony cementu celem wyrdéwnania zaburzen. Miej-
scowo wystepuja objawy o charakterze zapalnym, jakkolwiek wywotane sg miej-
scowymi zaburzeniami przemiany materii, na ktérych skutek przychodzi do ob-
jawow resorbcyjnych, do odwapnienia istoty twardej i odbudowy komérkowej.
,.Zapalenie” to jest wiec tylko wyrazem odbudowy i objawdéw resorbcyjnych
tkanki i stanowi tylko $rodek, azeby zywa, zorganizowang tkanke oczysci¢ na
skutek uszkodzeh miejscowych tkanki. Istota i przyczyna tychze uszkodzen nie
jest jednak tym samym wytlumaczona w sposéb wystarczajacy. Zmiany, ktore
wystepujg w okolicy paradentalnej, zalezg nie tylko od jakosci materiatu kost-
nego i od jakosci widkien i systemu komodrkowego ozebnej, ktéra tworzy nie-
jako ognisko zarodkowe (Keimlager) i materiat twoérczy. Od jakosci tego mate-
riatlu zalezy takze zdolno$¢ wytwdrcza cementu. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
kos$¢ nie stanowi tutaj martwego i niezmiennego materiatu, lecz ze ulega ciagtej
przemianie tak pod wzgledem substancji swej organicznej jak i skladnikéw
swoich mineralnych. Zmiennos$¢ ta zalezy od ogélnej gospodarki mineralnej i od
czynnikéw hormonalnych, wegetatywnych i odzywczych. Zdaniem Siegmunda na-
lezy tkanke kostng traktowac jako ,,organiczny materiat” w zrozumieniu mate-
riatbw, uzywanych w technice. Rozpoznano krystaliczng strukture kosci, ktéra
prawdopodobnie dostepng bedzie badaniom roentgeno-spektrograficznym celem
rozpoznania charakteru krystalicznego. Kos$¢ ulega podobnie jak kazda inna
tkanka, na skutek nadmiernego uzycia zmeczeniu i wyczerpaniu, a na skutek
nadmiernego uzycia materiatu budulczego, t. zw. roztrojowi materiatu (Material-
zerriittung), zmeczeniu korosyjnemu w pojeciu techniki. Nalezy przypuszczaé, ze
przychodzi do zmian w fizykalno-chemicznym uktadzie kosci. Szczegdlnie szkod-
liwe sg wstrzasy uderzeniowe, na ktdre narazone jest ,,paradentium” podczas
zucia, przy czym przychodzi do miejscowych zaburzeh przemiany materii. Stwier-
dzi¢ nalezy, ze przemiana materii w kostnym systemie zawieszeniowego aparatu
zeba zalezy od zachowania sie ustroju i przemiany materii ogdélnej. Wchodzg tu-
taj w rachube wszystkie te czynniki, ktére ilosciowo lub jakosciowo majg wptyw
na odbudowe i energetyke zywotnych objawéw komoérkowych bezposrednio lub
na drodze posredniej na skutek bodZzcéw hormalnych, neurotycznych lub wazo-
motorycznych. Wystepowaé one moga jako zaburzenia w gospodarce witamin,
w systemie hormonalnym lub tez jako specyficzne bodZzce dynamiczne, prowa-
dzac w koncu do rozlanego zaniku kostnego. Zachodzg takze zmiany sokoéw
ustrojowych o zwiekszonej kwasocie, prowadzac do zaburzen kostnych, ze skion-
noscig do przebudowy koséca, wystepuja zmiany w stezeniu jonéw wodorowych
pod wptywem wegetatywnego ukiadu nerwowego. Zaburzenia w narzadach kra-
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zenig, zaznaczy¢ sie moga réwniez w kosci szczekowej w okolicy przebebia.
Jakkolwiek przy niektérych chorobach jak cukrzycy i chorobie Bazedowa, przy
zaburzeniach przysadki moézgowej spotykamy niekiedy zaburzenia okolicy przy-
zebia, to jedngk choroby te nie stanowig przyczyny paradontoz. Nie mozna za-
przeczy¢ wptywu choréb na tle przemiany materii jako i choréb przewodu po-
karmowego na zmiany paradontalne. Uzna¢ trzeba réwniez wptyw gruczotéw
o wewnetrznym wydzielaniu, ukitadu nerwowego wegetatywnego i konstytucji,
ale nie mozna do tych czynnikéw sprowadza¢ etiologii parodontoz. — Zdaniem
Siegmunda nie chodzi o wykrycie ostatecznej przyczyny parodontozy dla po-
szczegb6lnego przypadku, ale o wykrycie warunkéw, przy ktérych przychodzi do
zaburzenia harmonii poszczegélnych czynnikéw, przy tym moze by¢ zaburzenie,
ktére ostatecznie decyduje znikomo, skoro juz z innych wewnetrznych i zewne-
trznych przyczyn zostata naruszona stato$¢ aparatu zawieszeniowego zeba. We-
diug badan dotychczasowych przyczyna paradontozy nie bedzie wywotana scho-
rzeniem jakiego$ innego narzadu ustroju, natomiast nalezy uwazaé¢ paradontoze
jako wyraz cechy konstytucyjno-biologicznej (,ais den Ausdruck einer kon
stitutionsbiologischen Auffalligkeit, ais ein Stigma extremer Variaton”).

Profilaktyka i leczenie ogdlne nalezy do lekarzy zajmujacych sie zagadnie-
niami konstytucji i medycyna wewnetrzna. Leczenie za$ miejscowe jest zadaniem
e karzy-dentystow.

Dr. med. Nielsen Ejnar (Kopenhaga): Badania kliniczne: Para-
dontoza a choroby wewnetrzne.

Azeby stwierdzié¢, jaki stosunek zachodzi miedzy parodontozami do cho-
rob wewnetrznych zbadat Nielsen w ciggu trzech lat materiat chorych Kiliniki
choréb wewn. uniwers. (prof. Sonne).

Na 269 chorych spotkat

r? 2
A. Parodontis apicelis U 46°0 48% 44%
B. Parodontosis U 41% 46% 37%
C. Gingivitis U 20% 23% 17%
Wedtug wieku od 10-19 lat od 20-29 od 30-39 od 40-49
Parodontoza 20% 25% 40% 60%
Gingivitis (bez zaniku tkanek) 23% 25% 25% %

Parodontoza stosunkowo czesta przy zaburzeniach narzadéw krazenia i na-
rzadéw moczowych, przy cukrzycy i wtérnej anemii.

W rezultacie Nielsen uwaza paradontoze za nastepstwo zapalenia dzigset,
ujawniajgca sie ze starzeniem organizmu. — Z choréb wewnetrznych usposabia
przede wszystkim cukrzyca przejscie zapalenia dzigset w paradontoze. — Paro-
dontoza wystepuje raczej czesciej u mezczyzn, anizeli u kobiet. Chcac sie uchro-
ni¢ przed parodontoza, nalezy przede wszystkim zwalcza¢ zapalenie dzigset
w miodym wieku.

Prof. J.J. Holst i Dr. Jdarlov (Kopenhaga): Kliniczne badania
nad zachowaniem sie chordéb ogoélnych i parodontozy.

U 100 chorych ambulatoryjnych z parodontoza przeprowadzono badania
po ustaleniu rozpoznania wedtug specjalnego kwestionariusza.
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Badania obejmowaty :

Badanie moczu i krwi (zawarto$¢ hemoglobiny, odczyn Wassermanna, ci-
$nienie krwi opadanie krwinek), gruntowne zbadanie przez interniste, oznacze-
nie przemiany materii podstawowej i ewent. w miare potrzeby badania elektro-
kardiograficzne, promieniami Roetgena itp.).

Autorowie podzielili wyniki na dwie grupy :

1) w pierwszej wykluczajg czynnik endogenny ;

2) w drugiej licza sie z mozliwoscig wspoétdziatania tego czynnika, pomimo,
ze nie mozna go stwierdzi¢ we wszystkich przypadkach.

W rezultacie ostatecznym wypadajg obie grupy réwno, nie mozna wiec
wyciagna¢ wnioskéw na bezwzgladny zwigzek parodontozy z chorobami we-
wnetrznymi.

Z materiatu 100 chorych zbadanego nie wynika, azeby istniat jakikolwiek
zwigzek miedzy kitg, gruzlicg i zaburzeniami o wewnetrznym wydzielaniu albo
chorobami przemiany materii za wyjatkiem cukrzycy a parodontoza.

Natomiast stwierdzono stosunkowo czeste przewlekie zaparcie stolca (na
ten objaw zwrécit uwage Cieszynski przed kilku laty) oraz na uczucie zimna
w rekach i nogach.

Prof. Silvio Palazzi: Zmiany w parodontium, w chorobach
wewnetrznych i konstytucjonalnych.

Palazzi (Milano) zbadat histolog. parodontoze 50% chorych dotknietych réz-
nymi chorobami wewnetrznymi jak: rak, cukrzyca, przy zwiekszonym kwasie mo-
czowym we krwi, zakazeniu, zapaleniu nerek, tyfusie, zapaleniu ptuc, zwapnie-
niu zyt, zapaleniu osierdzig itp. chcac stwierdzi¢, czy u tych chorych napotka
zmiany w przyzebiu. Okazato sie, ze parodontium u niektérych tylko w matym
stopniu byto dotkniete. Palazzi wysuwa wniosek, ze parodontium musi posiadac¢
tak wielkag odpornos¢, ze nie zostanie dotkniete nawet przez zaburzenia choréb
ogllnych, a nawet przez ostabienie ogdélne lub odziedziczone.

Odnosénie do wypadkoéw, w ktérych byta parodontoza przy chorobach ogodl-
nych nalezy wnioskowaé, ze parodontium wykazato szczegdlng stabos¢, pewnego
rodzaju stabo$¢ mezenchymy¥, ktéra prowadzi do zaburzen powaznych, a tym
samym takze w aparacie przyzebia.

Dr. med. Ove Brinch (Kopenhaga): O znaczeniu hypowitami-
nozy C jako czynniku etiologicznym parodontozy.

Wedtug Brincha, Westina i innych wystepuje na skutek hypowitaminozy
C stosunkowo czesto gnilec (skorbut) w Skandynawii, nie tylko u ludnosci wiej-
skiej, ale takze i w wielkich miastach i to nie tylko u ubogiej, ale takze i u za-
moznej. Wedlug badan ostatnich lat stany zapalne w okolicy dzigsetl stajg sie
powodem zniszczenia tkanek parodontalnych. Dlatego tez profilaktyka parodon-

*) Zanim embryonalna okolica stanie sie ptodem, pewna ilos¢ komoérek
o ksztalcie nieregularnym i charakterze wedrujgcym ukazuje sie miedzy mniej
zdefiniowanymi warstwami mezodermy i przylegajacej ektodermy. Nazwano je
komérkami mezenchymy (Arthur Robinson-Cunnigham's Text Book of Anatomy
wyd. przez A. Robinsona 1931.
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tozy powinna sie zwréci¢ przeciw zapaleniu dzigset, przede wszystkim o cha-
rakterze przewlektym i to gtéwnie w miodym wieku. Stwierdzono, ze niedosta-
teczna ilos¢ witaminy C staje sie przyczyng zapalenia dzigset i to czesto
0 przebiegu przewlektym. Hypowitaminoza C moze stanowi¢ jeden z dodatko-
wych czynnikéw etiologicznych parodontozy, na co nalezy zwréci¢ uwage z pun-
ktu widzenia higieny spotecznej i odzywiania ludnosci.

Dr. Hilming (Kopenhaga): Kliniczne spostrzezenia przy paro-
dontozie i cukrzycy.

Autor poddat badaniu 81 chorych miedzy 11 a 76 rokiem zycia i przedsta-
wit wyniki tabelarycznie.

Autor wprowadza nomenklature: Parodontosis inflam. I.—IIl. przy czym
uwaza stopien |. za najstabszy — Ill. za najciezszy parodontozy, ktérej towa-
rzysza objawy zapalne.

Dla odréznienia uzywa nazwy parodontoza (bez dodania numeru) dla tych
przypadkéw, w ktérych objawoéw zapalnych nie ma.

Prawie przy wszystkich przypadkach podaja chorzy, ze parodontoza po-
jawita sie na skutek cukrzycy.

Nalezy wysnué¢ wniosek, ze cukrzyca usposabia do wystepowania paro-
dontozy i to przewaznie o charakterze zapalnym.

Ponadto majg bez watpienia wptyw inne czynniki : kamien nazebny prze-
cigzenia zgryzu itp. Podkresli¢ nalezy niedostateczng zawarto$¢ wapnia w pozy-
wieniu jako czynnik zbiegajacy sie z cukrzyca, co powoduje przedtuzenie ata-
kéw acidozy.

]
TABLIL. = = | Parodontosis 2 = =
=S85, 50 inflammatoria o2 = T Se=2
SEET EE853 55 £ 5 255%
Wiek O=—ocacO>SEc= 1 1. . oo Z MmN Oooco
10-20 8 6 1 1 7
20—30 6 1 2 1 1 5
30-40 8 1 4 3 8
40-5") 13 5 5 10
50-60 19 2 12 5 14
60-70 23 2 10 1 10 13
70-80 3 1 1 1 1
Suma 80 7 3 15 32 1 3 19 58
c K >» 2 Zawar- g =
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Nihil 3 2 1 1 1 170-200 3
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Parodontosis inflamm atoria I. 3 3 2 180—300 3 1 1
1. 15 8 7 13 8 120-400 11 3 3
11 31 17 15 31 9 130—400 28 17 17
Parodontosis 1 1 165
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Dr. Norc¢y (Rennes) : Parodontoza objawem zaburzenia ukiadu
neuro-endokryno-humoralnego.

W pracach dawniejszych starat sie autor w szeregu wypadkéw wykazaé
zwigzek miedzy patogenoza paradontozy a niedomoga watroby.

Zaznaczyto sie to szczegodlnie woéwczas, jezeli zaburzeniom watroby towa-
rzyszyty zaburzenia jednego lub wiecej gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu.
U tych chorych leczenie watroby i woreczka zétciowego poprawito w znacznym
stopniu zmiany w okolicy przyzebia.

Obecnie wiekszos$¢ autoréw uwaza parodontoze jako chorobe na tle we-
wnetrznym jako zaburzenie konstytucjonalne i jako uwidocznienie odczynéw
szczegoblnych okolic (comme manifestation des reaction d’un terrain particu-
lier). Okolice te odziedziczone po przodkach podlegaja zmianom zaleznie od
diety, od choréb, ktérych sie nabawiamy w ciagu zycia, ale zachowujg zawsze
pewne szczegblne cechy.

Parodontoza bedzie wynikiem zaburzen réwnowagi miedzy kwasowoscig a za-
sadowoscig, przechylong w strone zasadowosci. Wedlug Santenoisa wyka-
zujg wagotonicy skitonno$¢ do napadéw wybitnej hemoklazji. Ten sam autor
wskazuje na wplyw watroby na wagotonie. Autorowie japoriscy opisali nieda-
wno hormon antytoksyczny ,yakriton” wytwarzany przez watrobe.

Jezeli réwnowaga kwasowo-zasadowa zalezy od systemu neurowegetatyw-
nego, to ustrdj ten reguluje réwniez funkcje gruczotdéw o wewnetrznym wydzie-
laniu, ktére ze swej strony reaguje réwniez na niego.

Zdaniem N orcy’e g0 najwazniejszym gruczotem o wewnetrznym wydzie-
laniu jest watroba. Stanowi ona gtéwny wezet naszej réwnowagi funkcjonalnej.

Paradontoza jest pokrotce ,funkcjg terenu neuroartretycznego”. Krew
i soki ustrojowe artretyka jako jednostki dotknietej parodontozga majg zawsze
nadmiar pewnych substancyj, ktére w warunkach normalnych powinny sie znaj-
dowaé¢ w stpniu zmniejszonym. Krew i soki ustrojowe majg sktonno$¢ do zmet-
nienia (,,floculation”). Objaw ten jest spowodowany napadami hemoklastyczuymi
i wstrzagsami anafilaktycznymi. Stany te o charakterze anafilaktycznym, ktére za-
zwyczaj spotykamy przy parodontozie sg potaczone z zaburzeniem wago-sympa-
tycznym, ogdélnym lub miejscowym. Okolica przyzebia Wykazuje szczegblng iner-
wacje wagosympatyczng i reguje na zaburzenia na tle wewnetrznego wydziela-
nia a przede wszystkiem na zaburzenia ze strony watroby. Referat swoéj wygto-
sit Norey z wielkg swadg, tak, ze trudno bylo podazy¢ za tokiem jego mysli.
Dlatego referat niniejszy jest prawie dostownym ttumaczeniem autoreferatu pre-
legenta.

Dr. S. M. Dawidof f (Sofia). O zaburzeniach w kwasowosci
i zasadowosci metabolizmu oraz ich wptywie na paradontium.

Autor wykazatl szereg doswiadczen na zwierzetach miesozernych i roslino-
zernych, celem stwierdzenia wpltywu acidozy i alkalozy ustroju na przyzebie.
W eksperymentach swoich dodawat do pokarmoéw chlorku amonu i dwuweglanu
sody celem zwiekszenia albo zmniejszenia zasadowosci i celem wywotania zabu-
rzen w metabolizmie. Wyniki badan eksperymentalnych dowiodty, ze mechanizm
i regulatory narzadéw zwierzecych w warunkach normalnych dziatajg sprawnie
i ze zachowana zostaje zawsze réwna zawarto$¢ wody w komoérkach, pomimo
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wprowadzania do ustroju wiekszej ilosci kwasu albo zasady. Nie jest mozliwe
uzyskanie tg droga zakwaszenia albo zwiekszenia zasadowosci ogoélnej. Nawet
jezeli warunki te na zmiane przeprowadza sie w ciggu jednego roku, nie przy-
chodzi do zmian w okolicy parodontalnej, ktéreby mozna byto stwierdzi¢ bada-
niem klinicznym albo histologicznym.

Dr. Ruspa (Turin): Zmiany w metabolizmie zasad w parodon-
tozie.

Autor zbadat 70 chorych ambulatoryjnych Kliniki Odontiarycznej w Tury-
nie, dotknietych parodontoza i parodontitis 12 godzin po zastosowaniu wzoro-
wej diety, stosujac aparat Krogh’a i uwazajac warto$¢ 10 i poblizu tej wartosci
za stosunek normalny.

Stosunek ten normalny wykazat u 34 chorych

Zwiekszenie zasadowosci u 24

Zmniejszenie » " 10

Dr. Held (Genewa): Stosunek miedzy resorbcjg zebodotu
a starciem zebow ze stanowiska antropologicznego.

U typéw europejskich spotykamy stosunkowo czesto objawy resorbcji ze-
bodotu— czyli parodontoze, natomiast rzadko starcie zebéw. U zwierzat starcie
zebéw jest objawem czestym i spowodowane jest warunkami odzywiania, a nie
tylko budowg anatomiczng aparatu zucia. Seria badan i pomiaréw u Buszme-
néw o cywiliz cji neolitycznej, wykazata pewne odmiany anatomiczne, wywo-
tane otoczeniem. — U prymatéw i ludzi, zmniejsza sie starcie koron zebowych,
zwieksza sie zanik wyrostka zebodotowego. U obecnej generacji ludzkiej obie-
cie szczeki dolnej przez szczeke goérng jest objawem normalnym i wystepuje
z reguty. Labiedoncje prymitywnych zwierzat zastepowaé poczyna psaliodoncja,
przy czym w tym samym stosunku spotyka sie objawy resorbcyjne w zebodo-
tach. Starcie zebow jest objawem wtérnym i biernosci. Parodontium w danych
wypadkach jest silnie rozwiniete, a zeby sg silnie osadzone w zebodotach. Ja-
kos$¢ substancji zebowej jest niejako wyrazem konstytucji parodontium i dgnego
osobnika.

Niedomoga konstytucyjna nie dozwala na wytworzenie sie starcie zeboéw,
ktére pojawia sie nawet w warunkach anatomicznych niesprzyjajacych jak np.
przy nieprawidtowosciach w ustawieniu zebéw.

Czy fenomen S$cierania sie zebow stara sie wyréwnacé ciaglty proces wy-
rzynania sie zebéw ? Badania antropologiczne wykazujg tylko starcia nieznaczne,
coby wskazywato na przecietng stato$¢ wysokosci zgryzu, a wiec ten aktywny
proces wyrzynania sie cigglego nie wystepuje z reguty. Wydtuzanie sie wzgl.
wyrastanie zebéw nalezy wiec uwazaé¢ jako objaw wtérny przy S$cieraniu sie
zebéw, przy czym natura wyréwnuje utracong wysoko$¢ do statego poziomu
zgryzu.

Do tych wywodéw Helda nalezy zauwazy¢, ze starcie zebéw spotyka sie
w Polsce stosunkowo czesto u wiesniakoéw, ktérzy zywiag sie przewaznie jarzy-
nami — niedostatecznie oczyszczonymi z ziemi i czerstwym razowym chlebem.
Domieszka ziemi i domieszki w mace stanowig czynnik sprzyjajacy starciu czyli
zeszlifowaniu powierzchni tracej zebéw. Starcie zebéw obserwujemy nie tylko
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w pewnych uzebieniach w wieku pézniejszym, co wskazywatoby na pewng od-
pornos$¢ konstytucyjna przyzebia i materiatu zebowego, ale takze w uzebieniach,
ktére wykazujg pewne braki np. przednie zeby sg starte prawie do potowy
i ponizej przy brakujgcych bocznych zebach. Starciu gitebokiemu towarzyszy wy-
tworzenie wtérnej zebiny ze strony miazgi na bodzce zewnatrz dziatajgce. —
Starcie zebow jest wiec procesem wyréwnawczym, ktéry takze skazuje na pe-
wng odpornos¢ i wielka zywotno$¢ czesci sktadowych zeba.

Dr. H. Bober (Berlin): Parodontoza a antropologia konstytu-
cyjna.

Antropologia konstytucyjna bada endogenne i eksogenne wyniki zachowa-
nia sie funkcjonalnego ustroju odnosnie do rozwoju osobnika i rasy. Nauka
dazy do ujecia catosci; objawoéw nie rozpatruje sie oddzielnie, ale jako cze$¢
catosci, jako czes$¢ catej struktury. Strukture dzieli¢ nalezy: 1) wedtug tacznosci
funkcjonalnej i wedtug struktur skiadnikéw (przykitad dla zjawisk dotyczacych
zeba: zab, dzigsto, zeboddt, przemiana materii w zebie, nerwy zebowe i t. p.),
a wiec biorgc jak osrodek rozwazan narzad (tj. zab), ktérego dane zmiany do-
tycza, 2) wedtug tgcznosci embrionalnej, bioragc zespét odziedziczony (Erbge-
fuge) jako osrodek, a w ustosunkowaniu sie koncentrycznym zaleznie od stop-
nia podatnosci nastepuje :

warstwa systemu tacznotkankowego podtrzymujacego,

wydarzen nerwowych,

systemu tkanek narzadow,
wydarzen przemiany materii,
wydarzen psycho-fizjotogicznych i
wydarzen wyzszych psychicznych.

w normalnym ustroju warstwy te dziataja w wzajemnej harmonii i sg na-
wzajem zalezne. Wszystkie objawy za$ wystepujg harmonijnie w swych struktu-
rach poszczeg6lnych w tymze uwarstwieniu, a tym samym i w ustroju.

Kazde zaburzenie, odnoszace sie do objawu poszczegbélnego, oddziatywuje
w dwoch kierunkach: 1) narusza funkcje struktury sktadnika, 2) zaleznie od
stopnia zaburzenia i miejsca w strukturze skiadnika oddziatywuje na warstwe
psychofizyczng ustroju. Np. zakazenie ogniskowe podraznia system nerwowy,
zakaza paciorkowcami inne narzady i oddziatywuje na inne narzady swymi ja-
dami powstajgcymi na skutek przemiany materii paciorkowcéw. Ponadto sta-
nowi zakazenie ognikowe zaburzenie w warstwie systemu podtrzymujacego i ta-
cznotkankowego. Z tegoz miejsca nastepuje oddziatywanie ré6znymi drogami na
warstwy wydarzenia nerwowego (np. bét i nadmierna pobudliwo$é¢ nerwowa) na
warstwy wydarzenn psycho-fizjologicznych (np. apatia) i warstwy wyzszych wy-
darzen psychicznych (np. uczucie niecheci, pobudliwosg).

Z matymi wyjatkami badania parodontozy miaty dotychczas charakter wy-
tacznie badan objawéw. Pierwsze préby zakrojone na szerszg skale metodami
badan nad catoscig, zbada¢ problem parodontozy, podjete przez B obera
i Munzla wykazaly, ze zaburzenia te nie dotyczg tylko struktury pewnego
sktadnika, tylko odnoszg sie do réznych struktur skiadnikowych i do réznych
psycho fizycznych warstw danego ustroju. Mozna bylo wykazaé¢, ze parodontoza
stanowi znamie cechy konstytucyjno-biologicznej (ein Stigma konstitutionsbiolo-
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gischar Auffalligkeit) przy czym czynnik rozwojowy (Entwicklungsfaktor) ma
znaczenie decydujace.

Im dalej postgpit rozwdj indywidualny, statecznos$¢ warstw jest tym wiek-
sza, im rychlej natomiast nastepuje uszkodzenie, tym bardziej zaznacza sie wza-
jemne oddziatywanie poszczegdélnych warstw.

Ten wynik posiada praktyczne znaczenie: Wszelkie zabiegi lecznicze od-
nosza lepszy skutek w poczagtkowych stadiach parodontozy. W postaciach wcze-
snych obrazy sg czystsze, poniewaz struktury skitadnikéw i system warstw nie
wykazujg znaczniejszych zmian i wzajemnych wptywow.

Na temat konstytucji i parodontozy mowit réwniez dr. med. dent.
A. Buks z Oslo.

Konstytucja posiada wptyw na patogeneze parodontozy: a) przy powsta-
waniu zmian dzigstowych, b) zmian kostnych, c) dla funkcji przyzebia posiada
znaczenie stan ukfadu krwionosnego i limfatycznego. Przy badaniu i rozpozna-
niu sprawy nalezy stwierdzié, czy nie istnieje uszkodzenie konstytucyjne i po-
stugiwac sie specjalnymi rozpoznawczymi metodami. Tutaj wiadomosci nasze
dotychczasowe sg dopiero w swoich poczgtkach. — Od poznania endogennego
czynnika zalezy tez racjonalne leczenie konstytucyjne.

Wyktady streszczone przezemnie dotycza strony teoretycznej zagadnienia
paradontoz. Nie spotykamy tu zadnych nowych odkry¢, najwyzej potwierdzenie
dalsze dotychczasowych spostrzezen. Synteze wynikéw dotychczasowych poda-
lisSmy na wstepie w obszernym streszczeniu referatu gtéwnego prof. Siegmunda.

Wkorncu podam jeszcze streszczenie wyktadu dr. Breuera z Pragi, ktory
kieruje wielkim dzialem dla choréb parodontalnych w Zaktadach przemystowych
Batey. Referat ten zainteresuje czytelnika, poniewaz zawiera praktyczne wska-
zO6wki lecznicze i ujecie problemu ze strony higieny spoteczno-zawodowej.

Na wstepie podaje Breuer swoje spostrzenia o patogenozie schorzen
przyzebia na podstawie badan internistycznych pacjentéw w szczegdélnosci
stwierdza w ogromnej wiekszosci przypadkéw deficyt witaminu C w moczu.
Badania dzigset, stanu uzebienia i starcia zeboéw i formy szczek u 503 robotni-
kéw garbarni i oddziatu kauczukowego (Bata-Zlin) wykazuje ogromne znaczenie
parodontozy jako schorzenia zawodowego.

Co do terapii uwaza, ze przede wszystkim nalezy dba¢ o mozliwie naj-
lepsza prawidtowg funkcje szczek przez skrécenie koron klinicznych, stworze-
nie wielopunktowego kontaktu zgryzu, dbanie o fizjologiczng przesuwalnos$¢ do-
Srodkowa zuchwy. Te wszystkie zabiegi sg réwniez warunkiem dla uzyskania
dobrych statych wynikéw w ciezszych przypadkach, gdzie wchodzi w rachube
leczenie protetyczne (szyny do zdejmowania) lub leczenie chirurgiczne, gdyz one
to chronig przed nawrotami. Zabiegi powyzsze dajgce optymalng artykulacje,
same przez sie sprowadzaja zmniejszenie stanu zapalnego, przyczym autor
stwierdza na podstawie badann mikroskopowych naczyn wioskowatych raczej
szkodliwe dziatanie miejscowo stosowanych $rodkéw, szczegdlnie $ciggajacych.
Nastepnie donosi autor o dobrych wynikach leczenia witaminu C i blokady n.
wspoiczulnego wg. Entina Torebki do 4 mm usuwz metoda elektro-koaguljcji

*) Zob. Pol. Storn. 1936, str. 457.
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Webba. Uwaza, ze czynnik wewnetrzny (endogenny), odpowiedzialny za powsta-
wanie parodontoz, ndnosi sie raczej do ich form zapalnych, a nie dystroficznych.

Profilaktyke prowadzi W kierunku podawania matkom pozywienia zawie-
rajacego dostateczne ilosci witamin A, C, D, fosforu i wapnia. Naturalne odzy-
wianie oseskdw (ssanie piersi matczynej) sprowadza lepsza czynnos$¢ zucia.
Autor poleca wczesng profilaktyke krzywicy, przestrzega przed nawykami dzieci,
ktore ostabiajg pewnag czes$¢ aparatu zucia. Breuer poleca zucie zwaczami, a nie
miesniem skroniowym. Zgrzytanie we wieku dzieciecym jest raczej potrzebne
i korzystne (lepszy rozwdj szczek i fizjologiczne starcie zebdéw). Dbac¢ nalezy
o dobry zgryz o najwiekszej powierzchni stycznej i o dobry stan dzigset we
wieku rozwojowym. Stworzenie sztucznego starcia i usuniecie ptytkich torebek
dzigstowych, co ustrzeze przy réwnoczesnym stworzeniu optymalnego zgryzu
od powstawania torebek wiekszych.

Sprawozdanie niniejsze wygtoszone zostatlo na posiedzeniu Zwigzku Sto-
matologéw Izby lek. Iwowskiej, wspélnym z Kotem endokrinologicznym i Pol.
ARPA w d. 16. X. 1937.

W dyskusji brali udziat: prof. Moraczewski, dr. Zeghauser, dr. Ostern, dr.
Allerhand, dr. Berger i referent.

Henryk Jankowvski: O zachowaniu sie ttuszczéw i cholesteryny w krwi
pod wptywem podawania soli wapiennych. Rozprawa doktorska z zaktadu chemii
lek., patologii i terapii szczeg6towej Akademii med. weterynaryjnej. Lwow 1937.

1. Wapno podawane w formie soli CaCL, Ca /PO04/2, czy to doustnie czy
to dozylnie np. CaSL, czy tez uruchomione, np. podawaniem parathormonu
wywiera charakterystyczny wptyw na zachowanie sie tluszczow i cholesteryny
we krwi, podnoszac szczegdlnie w pierwszych godzinach poziom tych sktadnikéw
we Krwi.

2. Podniesienie sie poziomu ttuszczéw i cholesteryny we krwi pod wptywem
wapna jest krétkotrwate.

3. SOl wapniowa mniej rozpuszczalna, jak np. fosforan podnosi poziom
thuszczu i cholesteryny powoli i dtuzej zatrzymuje swoje dziatanie.

4. Wapn, szczegdlnie w formie CaCL ma wplyw na wydzielenie azotu.
W poczatku podnosi wydzielanie N, potym zmniejsza, zaznaczajgc wptyw o0szcze-
dzajacy biatko. Ref. wiasny autora.

Wiadomosci biezgce. Dnia 17. X. 1937 rozstat sie z $wiatem kolega
Naum Neufeld w Warszawie, pierwszy czionek honorowy i prezes Oddziatu
Warszawskiego Zwigzku Lekarzy i Dent. w Panstwie Polskim, wiceprezes Rady
Centralnej Stowarzyszenn Stomatologéw i Lek. Dent. R. P., oraz nowo wybrany
skarbnik Polskich Zjazdéw Stomatologicznych. — Pogrzeb odbyt sie we wtorek
dnia 19. X. b. r. Z powodu bolesnej straty Zwiazek Stomatologéw Lwowskiej
Izby Lekarskiej przestat wyrazy wspoéiczucia Zwigzkowi Lek. i Dent. w P. P.
i Radzie Centralnej oraz Rodzinie Zmartego za posrednictwem Zwigzku Lek.
Dent. w P. P.— W numerze nastepnym uczcimy zastugi zmartego kolegi obszer-
niejszym artykutem.
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NOWIJ ,,Unit" RITTERA
L, JEDNOSC! 0 100 ZALETACH!

Nowy ,,Unit” RITTERA, model D 54, jest urzadzeniem przy-
sztosci. Jest on wytworem najwiekszej doktadnos$ci — wynikiem
doswiadczenia dziesigtek lat. Urzadzenie to mozna tatwo zesta-
wi¢ z przyrzadéw zasadniczych: wiertarki RITTERA, stolika
operacyjnego i spluwaczki wytryskowej. Dotaczajac kolejno po-
szczegOlne czesci sktadowe mozna urzadzenie rozbudowac i do-
prowadzi¢ do najwiekszej doskonatosci.

Jedna tylko jest decyzja — RITTER !

Prosimy zazadac¢ pismiennictwa odnoszacego si¢ do ,,Unitow”
i do zestawienia catosci urzadzenia !
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Zjazd Stomatologéw Czechostowackich.

Specjalny numer ,,Czechostowenskiej Stomatologii 1937” po-
Swiecony Zjazdowi Czechostow. Stomatologéw i Lek. Dent., ktéry sie odbyt
w Pradze w czerwcu 1937 r. i potgczony byt z jubileuszem 40-lecia Zwigzku Sto-
matologéw Ziemi Czeskiej, daje nam przede wszystkim bogaty program Zjazdu.
Skiada sie nan czes¢ Scisle naukowa, wystawowa i towarzyska. Cze$¢ naukowa
obejmuje trzy tematy gtéwne i kilka sekcyj pomniejszych. Tematami gtéwnymi
Zjazdu byty: Leczenie zebéw ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazenia ogni-
skowego, dzisiejsza protetyka i ortodoncja.

Na czes¢ wystawowsg skiadata sie Wystawa Naukowa, obejmujgca zbiory
Muzeum im. Jesensky’ego i zbiory Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Pra-
dze oraz Wystawa Przemystu Dentystycznego, w ktérej byto reprezentowanych
okoto 100 firm krajowych i zagranicznych.

Nastepnie znajdujemy w tymze numerze serie artykutdw dajgcych nam
obraz pracy organizacyjnej gtéwnych Zwigzkéw zawodowych lekarzy dentystow
w Republice Czechostowackiej oraz dzieje rozwoju wszystkich Instytutéw den-
tystycznych (Panstwowego Instyt. Dent. w Pradze, Kliniki czeskiej i niemieckiej
w Pradze, oraz Kliniki w Brnie i Bratislavie).

Dwie prace zajmuja sie z zagadnieniem opieki nad uzebieniem miodziezy
szkolnej i armii. Szereg innych artykutéw okresla stosunek lekarzy dentystow
do Domu Lekarskiego, do Spoétdzielni oraz do Przemystu Dentystycznego.

Podkresli¢ nalezy, ze wsréd cztonkéw prezydium honorowego Zjazdu znaj-
dujemy jako jedyne zagraniczne nazwisko prof. dr. A. Cieszynskiego.

W Zjezdzie tym miata wzigé¢ udziat delegacja polska (prof. Cieszynski
i dr. Kotulski), ktéra z przyczyn od nas niezaleznych niestety wyjecha¢ nie mo-
gla. Podczas bankietu wreczyt kol. Dvorak imieniem Zwigzku Stomatolo-
gow lzby L ekarskiej Lwowskiej prof. Jeseksky’emu dyplom
na cztonka honorowego tejze organizacji i odczytat pismo przestane
ze Lwowa.

Prof. Jesensky' nadestal na rece prof. Cieszynskiego list tresci nastepu
jacej (ktory podajemy w ttumaczeniu):

Drogi Panie, Panie Bracie'!

Dziekuje Szanownemu Panu i wszystkim Polskim Kolegom za od-
znaczenie. Majg z tego satysfakcje wszyscy czescy lekarze dentysci, po-
niewaz wykazuje, ze pomimo, ze nasz horyzont polityczny nie jest tak
czysty, jak bySmy tego wszyscy pragneli — to jednak nie zostaty naru-
szone miedzy nami lekarzami dentystami wiezy naukowe i przyjacielskie
Jak ditugo nad nami bedzie $wiecito stonce, tak diugo poédjdziemy wspodlnie
jedng droga reka w reke.

Zasytam Panu i wszystkim Polskim Lekarzom Dent. najserdeczniej-
sze pozdrowienia. Wasz Jesensky".

Praga, dnia 13. VI. 1937 r.
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T Prof. de Kader-Kadaras.

24. b. m. zmart w Krakowie prof. dr. Bronistaw de Kader-Kadaras, znako-
mity chirurg, uczen i byly asystent prof. Mikulicza i dtugoletni kierownik kate-
dry chirurgii przy Uniwersytecie Jagiellonskim. — Jego wybitne prace naukowe,
szczegO6lnie z zakresu chirurgii jamy brzusznej i wazne prace eksperymentalne,
szereg nowych sposobdéw operacyjnych rozniosto stawe jego nazwiska po za
granicami kraju. Klinikg chirurgiczng Uniwersytetu Jagiellonskiego kierowat od
r. 1900—1918, kiedy ustgpit z katedry z powodu choroby. — Sp. prof. Kader byt
kawalerem krzyza komandorskiego ,,Odrodzenia Polski”, byt odznaczony ztotym
krzyzem zastugi, cztonkiem honorowym réznych towarzystw lekarskich i hono-
rowym lekarzem Rzeszy Niemieckiej.

DENTORIA

S. A. COURBEVO1E (SEINE)

Do nabycia w upowaznionych skfadnicach arty-
kutéw dentystycznych

W szkotach Liceum Krzemienieckiego wakuje od zaraz po-
sada kontraktowego lekarza-dentysty(ki). Warunki pracy
i wynagrodzenia do omowienia.
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