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Z Kliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Prof. Dr ANTONI CIESZYNSKI
ZAPALENIE SZCZATKOWEJ MIAZGI)

Inflammation des restes de la pulpe.
Die %Restpulpitis

Referat kol. Pietrzyckiego, wygtoszony na posiedzeniu Zwigzku
Stomatologdw Lwowskiej Izby Lekarskiej w dniu 26 lutego br. wy-
wotat nadzwyczaj ozywiong dyskusje. Poruszono bowiem problem,
zywo interesujacy praktykow.

W referacie swoim zaliczyt kol. Pietrzycki do zapalenia szczatko-
wej miazgi te sprawy, ktére wystepuja bezposrednio po czesciowej
ekstyrpacji miazgi, zatrutej arszenikiem lub tez usunietej po znie-
czuleniu jej poprzednio drogg injekcji. Prelegent omawiat wiec spra-
wy chorobowe, ktdre wystepujg w ciggu leczenia miazgi bezposrednio
a nie zaliczyt do tej kategorii tych, ktore wystepujg dopiero
w pewien czas po jej leczeniu i ktore pod wzgledem Kli-
nicznym sprawiajg wielkie trudnosci rozpoznawcze.

Wystepuja béle charakterystyczne, czesto o charakterze neural-
gicznym. Przy objektywnym badaniu brak zazwyczaj odczynu na
zimno i na prad faradyczny; niekiedy zeby sg bolesne na ciepto. Na-
cisk na okolice szczytowa nie wywotuje boélu. Roentgenograficznie
nie stwierdza sie zmian w okolicy ozebnej szczytowej, w komorze
wzglednie u wejscia do przewodu korzeniowego widac $Slady wypet-
nienia, brak natomiast wypetnienia przewodu w okolicy szczytowej,
co wskazywatoby na amputacje wzglednie na pozostawienie czesci
szczytowej miazgi. Anamnestycznie dowiadujemy sie, ze bdle poja-
wity sie kréotko albo w pewien czas po leczeniu miazgi, a jezeli wy-
stgpity w zwigzku z leczeniem przewodow, to byty okresy spokoju.
Co zas$ do wyjecia miazgi dowiadujemy sie najczesciej, ze przygoto-
wanie ubytku wzglednie wyjecie miazgi nastgpito w znieczuleniu
miejscowym, rzadko tylko po zatruciu arszenikiem. Niekiedy wy-
stepuje podraznienie miazgi naskutek dziatania lekarstw stosowa-*

') Koreferat do wyktadu dra Ignacego Pietrzyckiego (zob. Pol. Storn. 1938,
str. 69), wygtoszony w Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej Izby Lek. w dniu
26 lutego 1938 r.
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nych podczas leczenia. Igta wprowadzona do przewodu wywotuje
bol przy tym brak krwawienia (ktore jest charakterystyczne dla
przedziurawienia korzenia).

W jednym i drugim przypadku chodzi nam o resztki nieusunie-
tej miazgi, ktore jednak pod wzgledem anatomopatologicznym beda
miaty rézny wyglad, a pod wzgledem biologicznym bedg wykazy-
waty inne objawy zyciowe.

Sciéle biorac, rozumiemy w praktyce przez zapalenie szczatko-
wej miazgi: ,Restpupitisll przede wszystkim te sprawy chorobowe,
ktore wystepujg dopiero w pewien czas — kroétszy lub dtuzszy — po
leczeniu miazgi. Chodzi tutaj o zmiany przewlekie w kikucie pozo-
stawionej miazgi o0 znamionach zwyrodnienia, albo tez objawy
toksycznego podraznienia lub stabego zakazenia z ktoérym jeszcze
reszta zywych komorek pozostatej miazgi walczy z wielkim wysit-
kiem.

Prelegent podkreslit wyraznie, ze niebezpieczenstwo powiktan
podczas leczenia miazgi jest wieksze, jezeli ekstyrpacja miazgi na-
stepuje po uprzednim znieczuleniu miazgi zywej, anizeli po zatruciu
jej arszenikiem. W razie bowiem ekstyrpacji miazgi znieczulonej
robi sie wielkg rane szarpang w tkance zywej, oderwanie za$ miazgi
nastepuje w miejscu przypadkowym i w wiekszym odsetku przypad-
kow trzeba liczy¢ sie z pozostaniem zywego kikuta 0 mniejszej
odpornosci na wszystkie bodzce zewnetrzne o wielkiej powierz-
chni zranionej i dostepnej zakazeniu, i nie oddzielonego biologicz-
nym watem ochronnym leukocytéw. Przy zatruciu za$ miazgi eks-
tyrpacja nastepuje przewaznie w miejscu, w ktérym utworzyla sie
strefa demarkacyjna i przyszto do zaczopowania na pograniczu
naczyn.

Roéwniez Kantorowie z, ktory posiada wielkie doswiadczenie prak-
tyczne, jest zwolennikiem zatrucia miazgi arszenikiem’), a usuwanie miazgi
w znieczuleniu ogranicza tylko do tych przypadkéw, w ktérych wskutek braku
czasu ze strony pacjenta, np. u zamiejscowych pacjentéw trzeba doraznie
w krotszym czasie leczenie ukonczy¢. W latach 1906 do 1908 przeprowadzatem
szereg klinicznych doswiadczen z ekstyrpacjg miazgi w znieczuleniu i ogra-
niczytem tak samo — jak to pdzniej uczynit Kantorowicz — usuwanie miazgi
w znieczuleniu do wypadkéw po prostu wyjatkowych.*

') Zajmuje wiec stanowisko odmienne od propagowanego w ostatnich
latach zapatrywania szkoly wiedenskiej.
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Ze wzgledéw praktycznych nalezy zapewnié¢ sobie utworzenie
warstwy demarkacyjnej po zatruciu miazgi arszenikiem i utatwié
sobie ekstyrpacje przez utrwalenie miazgi przez wkiladke antysep-
tyczng z dodatkiem formaliny. W praktyce na amputowang wierttem
lub ekstyrpatorem?) miazge po jej kauteryzacji naktadam wkiadke
kamfenolowg zwilzong trojkrezolformaling na 24 godziny lub dtuzej
i zamykam otwor hermetycznie. Ekstyrpacja na nastepnym posie-
dzeniu jest znacznie tatwiejsza albowiem nakrecona na miazgociag
miazga odrywa sie w miejscu demarkacji, a reszta miazgi ko-
rzeniowej wychodzi w catosci, utrwalona dodatkiem for-
maliny. Zabieg ten wykonany w kagpieli kamfenolowej a wiec w wa-
runkach antyseptycznych dozwala na natychmiastowe wypetnienie
przewodu, o ile nie wystepuje krwawienie na skutek
oderwania miazgi w poblizu kikutu.

Pewniej jednakowoz jest po ekstyrpacji miazgi wtozy¢ do prze-
wodu wkiadke antyseptyczng z fenolem kamforowym i zamknaé
ubytek hermetycznie, aby nastgpito zabliznienie oder-
wanego kikuta, gdyz kazdg ekstyrpacje miazgi uwazam za
gteboka amputacje tejze z powodu odgatezien, istniejagcych w okoli-
cy otworu szczytowego. Wszelkie kilkakrotne wprowadzanie igiet,
przemywanie przewodu po ekstyrpacji uwazam za szkodliwe i zby-
teczne, prowadzace najwyzej do podraznienia okolicy szczytowej.

Bardzo waznym jest dobor miazgociggu odpowiedniej grubosci,
ktory powinien by¢ tak dobrany, aby wystajgce zgbki miazgociagu
w potowie przewodu dotykaty Sciany przewodu, gdyz w ten sposob
najpewniej mozna miazge impregnowang parami formaliny w ca-
tosci usung¢. Niewtasciwym jest wiec zatym manipulowanie zbyt
cienkim miazgociggiem. Jezeli miazga odrywa sie zbyt wysoko, wpro-
wadza sie jeszcze miazgocigg cieniszy, aby usung¢ ja takze w okolicy
szczytowej, nie przekraczajac jednak przy tym
otworu szczytowego, wzgl. nie tworzac rany poza granica
demarkacyjna.

Przed kazda ekstyrpacjg miazgi nalezy sobie zda¢ sprawe z sze-
rokosci Swiatta przewodu, ktére jest rozne, zalezne od typu zeba i od
wieku chorego. Wiadomym jest, ze z wiekiem przewdd korzeniowy
stale sie zweza wskutek ciggtego nawarstwiania zebiny przez odon-

9 Narzedzie o wygladzie zglebnika z jednym haczykiem z raczkg jak
u zwyktych ekskawatorow.
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toblasty. Pamieta¢ nalezy szczeg6lnie u dzieci, ze w wielu wypadkach
mamy otwarty przewdd szczytowy, gdy zmuszeni jesteSmy przystgpic
do ekstyrpacji miazgi. 2V2 — 3 lat po wyrznieciu sie zeba trwa dobu-
dowa korzenia i dotworzenie go do normalnej dtugosci, a wiec jeszcze
w trzy lata po wyrznieciu zeba mozemy sie spotka¢ z bardzo szero-
kim otworem szczytowym.

Wprowadzenie do przewodu miazgocigagu lub
igiet Millera poza szczyt korzenia grozi mecha-
nicznym obrazeniem w okolicy szczytowej i mo-
ze spowodowac zapalenie okolicy tejze z diugo-
trwatym wysiekiem.

Mowigc o tych sprawach odbieglem $Swiadomie od tematu ze
wzgledu na czeste bledy popetniane podczas leczenia miazgi i stad
wynikte powiktania i wielkie znaczenie tych niepozadanych nastepstw
dla praktyka.

Nie moge sie zgodzi¢ z referentem, ze pozostawiona miazga
w okolicy szczytowe] bedzie posiadata tak wielka wartos¢, ze po
usunieciu martwych czesci trzeba dazy¢ do tego, by reszte rzekomo
zdrowej miazgi pozostawi¢. Takie postawienie sprawy ma znaczenie
wiasciwie tylko teoretyczne. Nie mozna bowiem nigdy powiedzie,
ze pozostaty kikut posiada strukture normalng i jest odgraniczony
tylko tkankg zywg i odporna. Nie mozna tez technicznie przepro-
wadzi¢ tylko na podstawie dotyku i reakcji ze strony pacjenta usu-
niecie czesci obumartej. Reszta pozostawionej miazgi po zatruciu
arszenikiem zawsze wykazuje zmiany patologiczne. Arszenik bo-
wiem w najmniejszych dawkach oddziatywuje na pierwoszcze komo-
rek a nie oddziatywuje jak kwas karbolowy, $cinajgc tylko biatko
powierzchownie; juz po kilku godzinach stwierdzono arszenik roz-
niesiony po catej miazdze.

Intensywnos$¢ zas$ dziatania bedzie zalezala od dawki, sposobu
zastosowania, szerokosci kontaktu miazgi z trutkg sama, od warun-
kow krazenia, czy miazga znajduje sie w szerokim czy waskim prze-
wodzie, zwezonym wtdrng zebing lub zebiniakami, a w koncu zalezy
od indywidualnej reakcji komoérek organizmu na arszenik jako taki.
Zaobserwowatem bowiem, ze u pacjentow, ktorzy przechodzili ku-
racje arszenikowa przez czas dtuzszy, miazga znacznie stabiej i wol-
niej reaguje na arszenik.

Badz co badz tkanka, ktéra juz raz spotkata sie z arszenikiem,
bedzie wykazywata miazge uszkodzong a wiec patologicznie zmie-
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niong. Zachowanie wiec tego rodzaju kikuta, jezeli tenze wykazat
juz pewne objawy kliniczne nie bedzie pozadane, o ile chcemy uchro-
ni¢ pacjenta przed wystgpieniem objawOw ponowynych. Przeciw
temu twierdzeniu mozna wprawdzie przytoczy¢ przypadki, ze bdle,
ktore istnialy przy szczatkowym zapaleniu miazgi, ustgpity, gdy tyl-
ko cze$¢ pozostatego kikuta zostata usunieta, jak wnioskowaé nale-
zato z dtugosci wprowadzonego do przewodu miazgociggu i wrazli-
wosci pozostatego kikuta po wprowadzeniu igty Millera. Z przypusz-
czenia, ze w takim stanie zaopatrzona miazga nie bedzie wywoty-
wata dolegliwosci, nie mozna robi¢ tezy; dlatego jestem zdania, ze
w razie stwierdzenia szczatkowego zapalenia miazgi nalezy usunagé
reszte pozostatej miazgi.

Po usunieciu jej nalezy wprowadzi¢ do przewodu na kilka dni
wkiadke z fenolem kamforowym, aby doprowadzi¢ do zabliznienia
miejsc oderwania tkanki zywej i uspokoi¢ okolice szczytowa. Nie
nalezy stosowac¢ $rodkow, ktore biologicznie draznig i uszkadzajg
komarki. Wskazanym jest rowniez wylgczenie danego zeba na kilka
dni ze zgryzu przez minimalne zeszlifowanie.

Jezeli wkiadka z fenolem kamforowym wprowadzona do prze-
wodu a zamknieta hermetycznie nie usunie jeszcze w zupetnosci
dolegliwosci, a zab w dalszym ciggu staje sie wrazliwy na nacisk,
nalezy wnioskowaé, ze obok zmian w przewodzie byly lub nasta-
pity takze zmiany wysiekowe surowicze w okolicy szczytowej ozeb-
nej. Te sprawy ustepujg wprawdzie, jezeli sie wkiadki z fenolem
kamforowym nie zamknie hermetycznie tylko pozostawi jg z wenty-
lem czyli przektuje.

Powiktania takie z wysiekiem ze strony ozebnej istniejg, po-
mimo ze roentgenologicznie zadnych zmian nie wykazujg. (Zdota-
tem sie o tym naocznie przekonac¢ przez ekstrakcje zeba w podob-
nych warunkach).

Leczenie wymaga dluzszego czasu, az stany wysiekowe nie
ustgpig. Niekiedy pomaga iniekcja 1 cm3 Septojodul). Mozna tez
sprobowac jonoforeze. Szybko natomiast dojdzie sie do celu przez
resekcje korzenia, tworzac upust dla wysieku.

Na szczescie przypadki zapalenia szczatkowej miazgi nie sg cze-
ste i obawa przed wystgpieniem tejze postaci choroby nie moze
stanowi¢ przeciwwskazania dla stosowania amputacji miazgi w od-
powiednich wypadkach a nalezycie przeprowadzonej.

*) ,Septojod” ad iniectionem. W. Dobrzanski — Lwow, Friedrichéw 5.
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Prof. Dr A. Cieszynski — Lwow. Die Restpulpitis.

Zusammenfassung. Es ist vom klinischen Standpunkte zweckmassig, den
Begriff der ,,Restpulpitis” auf diejenigen Falle zu beschranken, welche einen
chronischen Verlauf zeigen, und bei denen Schmerzen meist vom neuralgischen
Charakter erst eine gewisse Zeit nach der Wurzelbehandlung auftreten. Es
handelt sich meist um Zahne, welche eine Behandlung unter lokaler Anae-
sthesie durchgemacht haben, seltener bei denen die Pulpa mit Arsen kauteri-
siert und nachher amputiert worden ist. In beiden Fallen liegen degenerative
Vorgange des Pulparestes vor und erforden daher eine Exstirpation derselben.
Eine Verletzung der retroapikalen Gegend ist zu vermeiden. Handelt es sich
tatsachlich um eine Restpulpitis, so héren die Beschwerden nach der Exstir-
pation des Pulparestes auf. Es ist in diesen Fallen vor der Anwendung von
Trikresolformalin zu warnen, um eine Reizung der apikalen Gegend zu ver-
meiden.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Formalnosci w szpitalach. Zdarzalo sie, iz niektére szpitale odmawiaty
przyjecia chorego, zadajac przedstawienia przekazu Ubezpieczalni Spotecznej itd.

Obecnie wyjasniono, ze w wypadku nagtym, gdy wszelka zwioka z przyje-
ciem chorego mogtaby narazi¢ go na katastrofalne skutki, chory musi by¢ na-
tychmiast bez wszelkich formalnosci przyjety. Formalnosci zatatwiane sg pdz-
niej.

Sprawa bezptatnego leczenia lekarzy-dentystow i ich rodzin przez lekarzy.
Na sprawe te zwrocit uwage dr Weinberg, lekarz sadowy w Biatymstoku,
w ,Prasie Lekarskiej” (nr 3 r. 1937). Zaznacza on:

W mysl zasady 14 Kodeksu Deontologii Lekarskiej, przyjetego na wal-
nym zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej w dniu 16 czerwca 1935 (Dziennik
Urzedowy Izb Lekarskich z dnia 1 sierpnia 1935 r. str. 275)

»Lekarz powinien w zasadzie leczy¢ bezptatnie lekarza, wykonywujacego
zawdd lekarski i tych czionkdw rodziny, ktorzy pozostajg na jego utrzymaniu,
a takze niezamozne wdowy i sieroty po lekarzach. Jezeli lekarz lub rodzina
wyraza zyczenie zaptacenia leczagcemu ich lekarzowi za leczenie, moze on te
zaptate przyja¢. Lekarzowi leczacemu zawsze nalezy sie zwrot poniesionych
wydatkow. Wyjazdy poza miejscowos¢ zamieszkiwania przez leczacego lekarza
powinne by¢ opfacone. Leczenie lekarzy i ich rodzin w zaktadach leczniczych,
nalezacych do lekarzy, powinno by¢ optacone przez leczacych sie do wysokosci
kosztow wihasnych zaktadu leczniczego".

Nowy szpital w Bydgoszczy. W Bydgoszczy zostat otwarty nowy szpital
miejski, wyposazony w caty szereg oddziatow i w najnowoczesniejsze urzadze-
nia wewnetrzne. Szpital ten bedzie mial duze znaczenie jako placowka leczni-
cza na terenie Pomorza.



Rok 1938 Nr 4 POL. STOM. | PRZEGL. DENT. 117

Z Kiliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr Antoni Cieszynski.

Dr IGNACY PIETRZYCKI LWOW

st. asystent

PROSTY SPOSOB ZALACZANIA ELEKTRODY
PRZY JONOFOREZIE.

Couplure facile de I'electrode pour la ionophorese.
Einfaches Verfahren zum Anschluss der Elektrode bei der Jonophorese.

Dok. poi. 59. Doc. int. 616.314-616.87x7

Jonoforeza przy uzyciu aparatu ,,JONOD O N T" okazuje sie
w nowoczesnym lecznictwie zachowawczym przewodow korzenio-
wych srodkiem bardzo dobrym, coraz czesciej stosowanym i wiele
obiecujgcym.

Przy postugiwaniu sie nim w ustach pacjenta mogg sie jednak
dla praktyka wyltoni¢ pewne trudnosci techniczne przy umieszczaniu
jednej z elektrod aparatu w przewodzie korzeniowym. Pod katem
tego usprawnienia i uproszczenia niektérych czynnosci technicznych,
zwigzanych z jonoforezg i uniezaleznienia sie od pomocy osoby dru-
giej, podaje tatwy i prosty sposob tgczenia elektrody tkwiagcej w prze-
wodzie korzeniowym z aparatem.

Do sporzadzenia sobie takiego #gcznika potrzeba okoto 30 cm
plecionki telefonicznej (cieniszej, plastycznej) igty Millera i miazgo-
ciggu dtugiego.

Przygotowanie: Zdejmujemy z przewodnika otoczke niciang
i otrzymujemy przewodnik pokryty tylko pochewka izolacyjnag gu-
mowg okrywajaca kilkanascie cienkich drucikow. Na jednym koncu
obnazamy druciki przewodnika z tego ptaszcza gumowego na prze-
strzeni okoto 3 cm, po czym wyosobniamy sobie dwa druciki (lub
tyle par drucikow ile chcemy mie¢ nasadek na jednym przewodni-
ku), splatamy je ze sobg na dtugo$¢ okoto 1 cm a nastepnie kazdy
drucik z osobna i w odwrotnym kierunku nawijany Scisle na czes¢
grubsza igty Millera. W ten sposéb otrzymamy dwie mate druciane
cewki o Srednicy zwojow odpowiadajacej grubosci iglty Millera w jej
grubszej czesci. Te dwie spiralne cewki zblizamy ich osiami do siebie
i otrzymujemy przez to jedng opierajgcg sie na wspolnej szypule
w posrodku. Jako izolator dla czesci pozbawionej ptaszcza gumowego
az do spiralnej cewki moze stuzy¢ rurka z papieru celofanowego,
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ktorg nasuwa sie na przewodnik od konca drugiego. Przewodnikowi
nadaje sie ksztatt wezownicy przez nawiniecie go na trzonek otéwka
lub czego$ podobnego. Rurki celofanowe mpzna tatwo uzyskac przez
nawiniecie paskéw celofanowych na trzonek wiertta i sklejenie wol-
nego brzegu guma. Rurke takg mozna réwniez uzywac jako izola-
tora dla tej czesci iglty Millera, ktéra wystaje ponad zab po wpro-
wadzeniu drugiego korica do przewodu korzeniowego.

Rys. 1. Zatgcznik do aparatu ,,Jonodont".
1 = cewka spiralna, 2 = igta Millera, 3 = izolator celofanowy, 4 = wezownica
przewodnika, 5 = igfa nerwociagu.

Do wolnego drugiego konca przewodnika wkituwamy w kierunku
osiowym igte miazgociggowa tak by wystawata tylko czes¢ grubsza,
ktora stuzy¢ bedzie do uchwytu dla raczki przy sznurze doprowadza-
jacym prad z aparatu. Raczke te zaopatrujemy w skuwke jakiej uzywa
sie do przytrzymywania otéwkoéw przy wolnym brzegu kieszeni i usta-
lamy ja na ubraniu pacjenta w poblizu podbrédka. Wezownica prze-
wodnika pozwala nam dowolnie wydtuzac i uktada¢ cewke druciang
i nasuwac¢ na wystajgca z przewodu korzeniowego czes$¢ igty Millera.

Igte Millera wprowadzong do przewodu korzeniowego ustalam
i uszczelniam kuleczkg waty lub hubki powleczong wazeling. Przy
ubytkach z brakiem $ciany dobre ustugi oddajg matryce gumowe
,Adapto“, ktdre pozwalajg na izolowanie zeba od otoczenia nawet
przy braku $ciany i znacznym slinotoku.
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Zusammenfassung. Ais Mittelstiick zwischen Elektrode und glatter Miller-
nadel, welche in den Kanat eingefiihrt wird, wird ein ca 30 cm langer Tele-
phondraht verwendet; das eine Ende umfasst, zweifachgespult in entgegen-
gesetzter Richtung, den Griff der Millernabel (siehe Abbildung). Es kdnnen
gleichzeitig zwei oder drei Millernadeln angeschlossen werden. Ais Isolation
des Endstiickes dient eine improvisierte Zellophanhiilse. Das entgegengesetzte
Ende des Mittelstiickes wird mit einer Nervnadel armiert, welche in die Drath-
wicklung unter Schraubendrehung eingefiirt wird. Dieses Endstiick wird in
den Elektrodengriff eingebracht. Das Halten des letzteren wird durch eine
einfache Bleistiftklemme ermbglicht.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Sprzedaz ziota dla celéw dentystycznych. Komisja Dewizowa wyjasnita,
ze sktadnice dentystyczne, posiadajace $wiadectwa zlotnicze, nie moga poza
zakupem zlota dentystycznego i jego sprzedazg korzysta¢ z innych prerogatyw,
jakie daje posiadanie Swiadectwa ztotniczego. Skiadnice dentystyczne nie moga
sprzedawac ztota innym skiadnikom takim oraz firmom przemystu ztotniczego.
Osoby i formy, upowaznione do zakupu ztota, mogg je nabywac tylko w ilo-
Sciach normalnie potrzebnych do ich produkcji wzgl. wykonania zawodu w okre-
sie najblizszych 3 mie$., wiaczajac to w zapas posiadanego przez nie ziota.
(Kron. Dent. 1937 str. 173).

Jak zorganizowa¢ opieke lekarskg na wsi? Zarzad Naczelnej Izby Lekar-
skiej ztozyt p. ministrowi opieki spot. memoriat w sprawie zorganizowania ra-
cjonalnej opieki lekarskiej dla wsi i miasteczek naszego kraju. Catoksztat
organizacji nalezatoby powierzy¢ ustawowo samorzadom terytorialnym, ktore
winny by¢ w tym wypadku wyposazone w specjalne fundusze.

Za najodpowiedniejszg podstawowg forme organizacyjng opieki nad zdro-
wiem wsi nalezy uzna¢ terenowy osrodek zdrowia obejmujacy zadania zardwno
zapobiegawcze, opiekunicze i sanitarne, jak tez lecznicze. Liczbe szpitali nalezy
powiekszy¢, udostepniajac leczenie szpitalne niezamoznej ludnosci i zupetnie
bezptatne ludnosci ubogiej. W tym celu winien by¢ $ciggany specjalny podatek
szpitalny, badz utworzony specjalny fundusz zdrowia przez odpowiednie opo-
datkowanie catej ludnosci.

Nalezy tez udostepni¢ ludnosci korzystanie z lekow i w tym celu obnizy¢
takse aptekarskg oraz zorganizowa¢ rozdawnictwa lekéw dla niezamoznych
w osrodkach zdrowia i przychodniach. Nalezy zobowigza¢ instytucje spoteczne
do stworzenia sieci punktow doraznej pomocy w nieszczes$liwych wypadkach.
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Notions generales sur la theorie d'heredite.
Grundlagen der Yererbungstheorie und ihre Bedeutung.

Doc. poi. 23.11 Doc. int. 575

Na wstepie nalezy wyjasni¢ pewne specjalne pojecia, stosowane
w nauce o dziedzicznosci, czyli w genetyce.

Przyjmujemy, ze rodzice przekazujg potomstwu jakie$ jednostki
dziedziczne, ktére nazywamy genami, a ktére sg zawigzkami
cechdziedzicznych, ujawniajacych sie w potomstwie, jak np.
kolor kwiatow, barwa oczu itd. Kazda cecha dziedziczna zalezna jest
od pary genow, z ktorych jeden pochodzi zawsze od ojca, a drugi od
matki. Jezeli dany osobnik otrzyma na skutek potgczenia sie komédrek
ptciowych, czyli gamet rodzicielskich jednakowe geny od obojga
rodzicow, to bedziemy go nazywali osobnikiem homozygotycz-
ny m (czyli czystej rasy), jezeli zas otrzyma geny rozne, to hete-
rozygotycznym (czyli mieszancem). Wszystkie osobniki, posia-
dajace te samy geny, naleza do jednego genotypu. Wszystkie
oscbhniki o jednakowych cechach zewnetrznych, bez wzgledu na skiad
gendéw, tworza jeden fenotyp.

Zastugg Grzegorza Mendla jest wykrycie prawidetl, rzadzacych
zjawiskiem dziedziczenia. Na prostych przykiadach, krzyzujgc takie
rasy roslin ogrodowych, ktore réznity sie niewielka iloscig cech, do-
szedt on do wnioskow, ktore pozwalajg sformutowac zasadnicze
prawa dziedziczenia.

Pierwsze prawo: Przy krzyzowaniu dwu ras homozygotycznych
otrzymuje sie w pokoleniu pierwszym wszystkie mieszarice jedna-
kowe. Naprzykiad rasa dziwaczka Mirabilis jalapa o kwia-
tach czerwonych, skrzyzowana z rasg biato kwitngcg daje potomstwo,
w ktorym wszystkie osobniki majg kwiaty rozowe.

Skoro bedziemy nastepnie krzyzowac¢ powstate w ten sposob
réozowe mieszance miedzy soba, to otrzymamy w pokoleniu drugim

*) Referat wygtoszony na VIII Pol. Zjezdzie Stomatologicznym we Lwo-
wie, 3 lipca 1937 r.
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rosliny o kwiatach rézowych, biatych i czerwonych i to zawsze w jed-
nakowym stosunku liczbowym, jak 2 :1: 1.

Pojawienie sie cech pierwotnych, biatej i czerwonej, w poko-
leniu drugim, ttumaczy sie w nastepujacy sposob: Mieszance posia-
daja dwojakiego rodzaju geny i dzieki temu mogg produkowaé¢ dwo-
jakiego rodzaju gamety, to jest takie, ktore zawierajg gen biatosci
oraz takie, ktore zawierajg gen czerwonosci. Gamety te, tgczac sie
z sobg dowolnie w stosunku prawdopodobienstwa, dajg trzy rézne
zespoty gendw, czyli genotypy, wedtug nastepujgcego schematu:

,B* oznacza gen biatosci, zas ,,C* gen czerwonosci. ,,P*“ (paren-
tes) — rodzice, F 1 (filii) — pokolenie pierwsze, F 2 — pokolenie,
drugie.

Wyzej opisane zjawisko ujmujg dalsze prawa Mendla, ktore
orzekaja, ze geny rozszczepiajg sie i kombinujg swobodnie oraz
stwierdzajg czysto$¢ i nienaruszalnos¢ genéw.

Pare genéw przeciwstawnych, to jest takich, ktére wywotujg
odmienne cechy tego samego rodzaju (np. gen, wywotujacy czerwong
barwe kwiatu i gen wywotujacy biatg barwe) nazywamy parg al-
lelomorfowv. Przy krzyzowaniu osobnikow réznigcych sie jednag
parg allelomorfow moéwimy o monohybrydyzacji, przy
wiekszej ilosci roznych allelomorfow zachodzi polihybrydy-
zacja
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Skoro w jakim$ osobniku spotkajg sie dwa geny przeciwstawne,
to moga zaj$¢ dwie mozliwosci: 1) Cecha ujawniajgca sie u mieszan-
ca jest czyms$ posrednim miedzy obiema cechami rodzicielskimi (jak
np. kwiat rézowy, pochodzacy z krzyzowania roslin o kwiatach czer-
wonych i biatych), 2) Cecha ujawniajgca sie jest taka, jak u jednego
z rodzicow, a wtedy mowimy, ze cecha ta jest panujaca, czyli d o-
minujgaca w stosunku do cechy drugiej, ustepujacej, czyli re-
cessywnej, ktorg ta pierwsza pokonata. Klasycznym przyktadem
na ceche dominujgcg jest opisana przez Mendla krzyzowka biato
kwitnacego grochu Pisum sativum z rasg kwitngca czerwono.
W pokoleniu pierwszym (F 1) otrzymuje sie woéwczas mieszarce
o kwiatach czerwonych, takich, jak U jednego z rodzicéw. Mieszance
te, skrzyzowane z soba, dajg w pokoleniu nastepnym (F 2) rosliny
czerwono kwitngce i rosliny biato kwitngce w stosunku liczebnosci,
jak 3: 1

A wiec rezultat krzyzowania grochu jest o tyle rézny od wyniku
krzyzowania dziwaczka, ze u grochu nie spotykamy fenotypu posred-
niego, rézowego, ani w pierwszym, ani w drugim pokoleniu, lecz
wszystkie mieszance dzieki posiadanej cesze dominujacej upodob-
niaja sie do rasy czystej, czerwonej. Dlatego tez u grochu w pokole-
niu drugim fenotyp czerwony jest tak liczny, poniewaz zawiera on
dwa genotypy, a mianowicie genotyp czerwonej czystej rasy w ilosci
pojedynczej i genotyp mieszancow w ilosci podwojne], co wynika
z podstawowego schematu dziedziczenia (Ryc. 1.).

Bardzo czesto cechg dominujaca jest obecnos$¢ jakiegos$ skiad-
nika, podczas gdy cechg recessywng jest jego nieobecnos¢. Tak np.
w wypadku dziedziczenia barwy siersci u myszy cechg dominujgca
jest szara barwa, wywotana obecnoscig ciemnego barwika we wio-
sach, podczas gdy cecha ustepujaca jest biata barwa siersci, wywo-
tana u biatych myszy nieobecnoscig barwika w tym samym miejscu.

Znane sg takze cechy polimeryczne, to jest zalezne od
kilku samodzielnych gendéw, jak np. barwa skory u cziowieka.

Cech jako takich nie dziedziczy sie, lecz tylko ich zawigzki, czyli
geny, ktore dopiero w odpowiednim srodowisku dang ceche wywo-
tuja. Stad na pojawienie sie jakiego$ zespotu cech, czyli fenotypu,
wptywa nie tylko obecno$¢ pewnych genow, ale i srodowisko zew-
netrzne. Jednym z przyktadéw moze by¢ pojawianie sie dymorfizmu
sezonowego u motyla Araschnia (Vanessa) levana Dy-
morfizm ten polega na tym, ze wiosenne pokolenie motyla, ktére
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odbywa swoj rozwdéj w temperaturze nizszej, wyglada inaczej, niz
pokolenie letnie (generatio aestiva, prorsa), ktére rozwija
sie w stosunkowo wyzszej temperaturze. Hodujgc tego motyla przez
szereg generacyj w statej temperaturze, otrzymuje sie stale jedna-
kowa forme, co wskazuje na to, ze zachodzgca w przyrodzie przemiana
pokolen zalezy jedynie od warunkéw srodowiskowych. Z tego wyni-
ka w dalszym ciggu, ze kazdy fenotyp jest nie tylko genetycznie,
ale i srodowiskowo uwarunkowany.

W ostatnich dziesigtkach lat nastgpit dalszy rozwdj genetyki
dzieki nowym podstawom, na ktdrych sie ta nauka oparta, a ktére
znalazta w budowie i zachowaniu sie sktadnikéw jadra komérkowego,
chromosomach.

Przenosnikami cech dziedzicznych sg komorki piciowe, poniewaz
one tylko stanowig tgczno$¢ miedzy rodzicami a potomstwem. Dawno
juz zauwazono, ze w czasie podziatu komorki jadro jej rozpada sie
na pewng ilo$¢ pateczkowatych utworéw, ktére nazwano chromoso-
mami. Chromosomy ustawiajg sie w czasie podziatu jadra parami,
a ilos¢ ich jest z reguty stata w obrebie jednego gatunku zwierzecia,
czy rosliny. W czasie dojrzewania komorek piciowych jeden z po-
dziatéw tych komérek odznacza sie tym, ze pary chromosomow nie
dzielg sie, jak zwykle, podtuznie na potowy, ale rozchodza sie w ca-
tosci na komoérki potomne. W ten sposob jadra komodrek piciowych
dojrzatych posiadajg tylko potowe ilosci chromosomoéw. W chwili
zaptodnienia tgczg sie jgdra komorek piciowych (meskiej i zenskiej)
i tym samym uzupeiniajg chromosomy do pierwotnej, podwadjnej
liczby. W nastepujgcych potym podziatach komérek zarodka widac
znowu pary chromosomoéw podobnych, z ktérych jeden pochodzi od
komorki piciowej zenskiej, a drugi od meskiej.

Ten mechanizm tak jest podobny do przyjetego hypotetycznie
przez Mendla przechodzenia gendéw, ze nasuwa mysl, czy chromoso-
my sg przeno$nikami materialnymi genéw. Dalsze badania w tym
kierunku prowadzone potwierdzity przypuszczenie. Waznym dowo-
dem byto odkrycie chromosoméw piciowych, ktére réznig sie czesto
od innych swoim ksztattem i zachowaniem.

U muchy Drosophila melanogaster, badanej przez
Morgana, jadro zawiera 4 pary chromosoméw. U samca tej muchy
jeden z chromosomoOw pierwszej pary wyglada inaczej, niz u samicy.
Ustalono dla niego nazwe chromosom ,,Y*“ za$ dla jego partnera
chromosom ,,X*“. Samica nie posiada chromosomu Y, ale dwa chro-
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mosomy X. Samiec jest wiec zawsze heterozygotyczny ze wzgledu
na posiadane chromosomy piciowe i produkuje dwojakiego rodzaju
gamety, ktoére tgczac sie z gametami zenskimi dajg znowu heterozy-
gotyczne samce i homozygotyczne samice, w stosunku liczbowym
jak 1:1. W ten sposob, posiadanie takiego czy innego garnituru
chromosomoéw warunkuje rozwdj pici u danego osobnika.

Gamety

Ryc. = Dziedziczenie chromosomoéw piciowych u Drosophila. Osobniki meskie,
heterozygotyczne, majg sktad chromosdw ,.X i Y*, zenskie sg homozygotyczne
i majg dwa chromosomy ,,X“.

Podobne stosunki zachodzg i u innych zwierzat, przy czym
stwierdzono, ze u ssakow i niektorych owadow pte¢ meska jest hete-
rozygotyczna, za$ u ptakdw, gadoéw i motyli heterozygotyczna jest
pte¢ zenska.

Jezeli geny lezg w chromosomach, to w takim razie u muchy
Drosophila muszg by¢ stosownie do ilosci 4 par chromosomow takze
i 4 grupy cech, ktére sie razem dziedziczag. Badanie statystyczne
potwierdzito zatozenie, ze cechy u Drosophila dziedziczg sie w czte-
rech grupach. Dalszym potwierdzeniem lokalizacji genéw w chro-
mosomach sg spostrzezenia nad cechami z picig zwigzanymi, czyli
takimi, ktore dziedziczg sie razem z pilcig. Stad wniosek, ze geny
odpowiadajgce tym cechom sg zawarte w chromosomie piciowym.

Umiejscowienie wiekszej ilosci gendw w jednym chromosomie
powoduje pewng zaleznos¢ ich od siebie, ktérg nazywamy sprze-
zeniemgenowv.

Istnieje jednak mechanizm, ktéry pozwala na swobodniejszg
wymiane gendéw pomiedzy parg chromosomow. Wymiana ta odbywa
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sie w nastepujacy sposOb: Kazdy z chromosomow jest zitozony
z mniejszych odcinkdéw, czyli chromomeréw, zlgczonych z soba.
W pewnym stadium dojrzewania komoérek piciowych chromosomy
w postaci nitek splatajg sie z sobg. Wtedy moze zajs¢ wypadek, ze
pomiedzy parg chromosoméw nastgpi wymiana odcinkéw wskutek
przerwania i nastepnego ztgczenia sie kawatkow chromosomow, na-
lezacych do jednej pary. Morgan nazywa te wymiane ,crossing
over" czyli krzyzowanie sie chromosomow, a komorki, znajdujgce
sie w tym stadium sg najpodatniejsze na wszelkie wptywy zewnetrz-
ne. To tez dziatanie w tym czasie na komorki piciowe wysokg tem-
peraturg lub promieniami Rontgena powoduje wytwarzanie sie m u-
tacyj, to jest form, zawdzieczajagcych swoje powstanie nowym
kombinacjom gendéw, a czesto nawet ich uszkodzeniu.

Ryc. 3. Crossing over. Wymiana odcinkéw pomiedzy dwoma chromosomami,
nalezagcymi do jednej pary.

Biorgc za podstawe ,crossing over“ i na zasadzie danych sta-
tystycznych Morgan i jego uczniowie wykreslili mape rozmieszczenia
gendw w obrebie chromosoméw u Drosophila: Przyjeto, ze w obu
chromosomach nalezacych do jednej pary, geny sg ulozone linear-
nie w tym samym porzadku. Stad wynika, ze geny allelomorficzne,
tj. odnoszace sie do tej samej cechy, lezg naprzeciw siebie i nie moga
nigdy przej$¢ razem w czasie ,crossing over“ do jednego z chromoso-
mow danej pary. Za to im dalej lezy dany gen od innego w obrebie
chromosomu, tym wieksze prawdopodobienstwo wymiany ich po-
miedzy nitkami pary chromosomoéw.

Dzisiejsza genetyka stara sie przede wszystkim rozwigza¢ za-
gadnienie, w jaki sposéb gen dziata w kierunku uzewnetrznienia sie
cechy oraz jaki wplyw na ten proces wywiera $srodowisko, w ktorym
sie dana cecha roznicuje.

Teoria dziedzicznosci poza swojem znaczeniem dla czystej nauki,
znalazta zastosowanie w naukach praktycznych, a wiec w dziedzinie
hodowli roslin i zwierzat, eugenice i medycynie.

Choroby dziedziczne powstajg prawdopodobnie drogg mutacyj
i sg zwykle zalezne od jednego genu. Najciezsze z nich dziedzicza
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sie jako cechy ustepujgce, jak np. myopia i to szczegOlnie w skraj-
nych wypadkach, graniczacych z utratg wzroku. Takze gtuchoniemi
dziedziczg swoj defekt, jako ceche recessywna. Znane jest przekazy-
wanie drogg dziedziczenia prochnicy zebowej, choréb narzadow
piciowych, jak niedorozwoju gruczotéw mlecznych, ktéry prowadzi
do niemoznosci karmienia potomstwa i innych. Choroby umystowe
i psychopatie, wiec schizofrenia i niedorozwdéj umystowy dziedziczg
sie réwniez. Dziedziczenie ogdlnej budowy ciata czyli konstytucji fi-
zycznej prowadzi do tego, ze pewne dziedzicznie zwigzane osobniki
sg bardziej podatne na infekcje gruzlicza lub inng chorobe zakazna.
Wiadomo takze ogolnie, ze daltonizm i hemofilia dziedziczg sie jako
cechy recessywne z picig zwigzane.

Statystyczne obliczenia Johannsena wskazujg, ze o ile w jakiejs$
populacji 4% osobnikéw ujawnia ceche recessywng, to 32% osob-
nikdw posiada zawigzek (gen) tej cechy w stanie utajonym, ale mo-
gacym sie ujawni¢ w nastepnym pokoleniu, w razie odpowiedniego
potaczenia sie gendw. To tez waznym zadaniem medycyny jest kon-
trola pojawiania sie chordb dziedzicznych i zapobieganie, o ile moz-
nosci, rozszerzaniu sie tychze.

Literatura: J. Hirschler: Mendlowe dzieto. Przyroda i Technika. 1924. H.
Hirszfeldowa. Z zagadnien dziedzicznosci i eugeniki. 1937. E. Malinowski:
Dziedziczno$¢ i zmiennos¢. Lwow 1927. T. Marchlewski: Zarys nauki o dzie-
dzicznosci. Biblioteka Biologiczna. N. 7. 1930. F. Lenz: Rassenhygiene (Euge-
nik). Handb. d. Yererbungswiss. Bd. 3. Lief. 16. 1932,

Errata. W numerze 1/2 Polskiej Stomatologii i Przeglagdu Dent. 1938 r.
w pracy p. Dr Landes-Leinerowej L. pt. ,Terapia kréotkofalowa i jej
zastosowanie w stomatologii** na str. 13, wiersz 13 do 11 z dotu, powinien
brzmied:

,,Elektrody mozna izolowa¢ gumg, albo jak sie ostatnio prawie
wszedzie praktykuje, zaopatrzy¢ w ostony szklane, odizolowane warstwg
powietrza".

Na str. 15, wiersz 6 do | z dotu powinieA brzmiec:

.,.Przez wylaczne leczenie wyzej wymienionych schorzen terapig
krotkofalowg mozemy wiec osiggnac jedynie czasowag poprawe, ogniska
odwapnienia w kosci widoczne na zdjeciach roent. nie znikaja, utrzy-
mujg sie nadal niezmienione, poniewaz przez nieleczone przewody
korzeniowe naptywajg coraz to nowe bakterie i one sg zrodiem dla
reinfekcji".
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Z Kiliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr Antoni Cieszynski.

Dr S. CZORTKOWER
Asyst, nauk. Klin. Storn. U. J. K.
DZIEDZICZNOSC JAKO CZYNNIK POWSTAWANIA
TYPOW ANTROPOLOGICZNYCH | KONSTYTUCYJNYCH
ZE STANOWISKA STOMATOLOGICZNEGOY).

L'heredite cornme facteur de types anthropologiques et constitutionels
au point de vue stomatologique.

Erblichkeit ais Entstehungsfaktor anthropologischer und konstitutioneller Typen
vom stomatologischen Standpunkt betrachtet.

Doc. poi. 23,11:15,6 Doc. int. 575:616.056,7

Rozpatrzenie czynnika dziedziczno$ciowego przy powstawaniu
typow antropologicznych i konstytucyjnych ze stanowiska stomato-
logicznego nalezy do podgrupy antropologii szczeg6towej, a miano-
wicie antropologii stomatologicznej. Dziat ten zaj-
muje sie charakterystyka kosc¢ca szczekowego, aparatu zucia, uze-
bienia, niektérych schorzen zebéw i szczek (prochnica, przyzebica -
paradontoza) oraz nieprawidtowosciami budowy szczeki u poszcze-
golnych skiadnikow rodzaju ludzkiego.

Teoretyczne wyniki badan nad statyczng budowg czaszki i wpty-
wem aparatu zucia maja wyjasni¢ mechanike powstawania budowy
kosc¢ca czaszkowego oraz powstawania nieprawidtowosci uzebienia.
Wyjasnienie powstawania pewnych cech somatycznych i niektérych
cech patologicznych szczek i uzebienia ze stanowiska endokrynolo-
gicznego i statyki z uwzglednieniem sit dziatajgcych z zewnatrz i wew-
natrz czyli dynamiki, prowadzi do zrozumienia czynnika funkcjonal-
nego. W ten spos6b dochodzimy do zrozumienia etiologii, czyli powsta-
wania odmian i nieprawidtowosci na tle filogenezy i otrzymujemy
dane do przyczynowego leczenia nieprawidtowosci i zaburzen
w uksztattowaniu aparatu zucia i jego elementéw (Cieszynski) i ra-
cjonalne wskazéwki wzglednie pewne praktyczne podstawy dla pro-
filaktyki twarzo-czaszki.

Dziat ten posiada znaczenie dla ortopedii szczek i zahacza —
jak widzimy — o higiene ogo6lng i eugenike.*

*) Referat wygloszony na VIII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym we
Lwowie dnia 3 lipca 1937 r.
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Zagadnienie dziedziczenia uzebienia, twarzy, zgryzu, nieprawi-
dtowosci szczek, schorzen itd. od dawna jest przedmiotem roznych
dociekan przez wielu badaczy. Stwierdzone réznice w mechanizmie
dziedziczenia tych zjawisk jedni przypisujg wiasciwosciom rasowym,
a wiec czynnikom dziedzicznym, inni zas wplywom oddziatywania
Srodowiska spotecznego 1). Dopiero w nowych czasach poczeto zwra-
ca¢ uwage na wptywy obu tych czynnikéw, zwigzanych w niekto-
rych wypadkach razem, np. préchnica i przyzebica (-paradontoza).

Na VII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym w Warszawie przy
omawianiu ,Czynnika antropologicznego w zagadnieniach stomato-
logicznych" wykazywatem, o ile w tychze zagadnieniach nie nalezy
przecenia¢ momentu przyrodniczo-rasowego, ktory skomplikowany
jest z zespotem czynnikéw socjologicznych, srodowiskowych, np. wy-
rzynanie sie zebOw uzaleznione jest od warunkow klimatycznych,
gospodarczych, kolejnosci cigzy oraz od gruczotdw o wewnetrznym
wydzielaniu.

Ze poszczego6lne skiladowe twarzoczaszki aparatu zucia, niepra-
widtowosci zgryzu i schorzenia, dziedziczg sie wedtug praw Mendla,
zostato stwierdzone na licznych obserwacjach u rdéznych grup
etnicznych, a przede wszystkim w badaniach nad rodzinami i bli-
Znietami.

Dziedziczenie omawianego zagadnienia w stomatologii mozemy
uja¢ w nastepujace grupy:

1 a) Dziedziczenie morfologicznych sktadowych czesci uzebie-
nia i twarzoczaszki, jako anatomicznie prawidtowe,

1 b) dziedziczenie morfologicznych sktadowych czesci uzebienia
jako anatomicznie nieprawidtowe, jak np. skrecenie dookota osi,
wrodzony brak zebéw, stowem nieprawidtowosci uzebienia,

') Na uksztattowanie sie jednostki biologicznej sktadajg sie dwa czynniki:
Dziedzicznosciowy (rasowy) i Srodowiskowy. Pierwszy przejawia sie w prze-
kazywaniu z pokolenia na pokolenie kompleksu dziedzicznych cech, wiasci-
wych dla danej grupy etnicznej. Wyrazem za$ drugiego sg warunki i czynniki
zewnetrzne jak: warunki bytu spotecznego (zajecie, opieka spoteczna, higiena,
odzywianie, sport, oddziatywanie zjawisk chorobowych itp.) oraz warunki na-
turalnego bytu (klimat, ziemia, storice, a w szczegdlnosci zawartos¢ sktadni-
kéw chemicznych jak Ca Jod). Ten kompleks cech S$rodowiskowych moze
wptyna¢ na zmiane cech dziedzicznych cztowieka.

Poruszony zatym kompleks czynnikéw zewnetrznych, jako catoksztatt
Srodowiska, oddziatywujacy na cato$¢ organizmu ludzkiego, ujmuje sie
jako oddziatywanie srodowiska spotecznego.
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2 a) dziedziczenie zgryzu jako anatomicznie prawidtowe,

2 b) dziedziczenie zgryzu jako anatomicznie nieprawidtowe, czyli
nieprawidtowosci zgryzu,

3. dziedziczenie schorzen jak proéchnica, przyzebica itp.

Dziedziczenie prawidtowosci sktadowych czesci uzebienia, zgry-
zu, czaszki twarzowej jest przedmiotem badan przede wszystkim ana-
tomow, antropologow, podczas gdy nieprawidtowosciami zgryzu i uze-
bienia zajmuja sie stomatologowie pod katem przewaznie profilaktyki
twarzoczaszki, nie wnikajgc jednakowoz dotychczas w doniostosé
rownowagi statycznej na co jednak szczegdlng uwage zwraca prof.
CieszynskKi.

Starsi autorowie i wielu autoréow doby obecnej przypisujg dzie- -
dzicznosci pewien wptyw na nieprawidtowosé uzebienia o tyle, o ile
ta kwestiag w ogolnosci sie zajmuja. Do nich zalicza sie: Stern-
feld, Walkhoff, Schréder, Carabelli, Tomes, Cart-
wright, Coleman, Coles, Mummery, Kingsley, Tal-
bot, z podzniejszych zas Pfaff, Guilford, Calvin, S. Case
W. Stirling Hewitt, Rene Jaccard, Kantororowicz,
Kadner, Schwab, Rubrecht, Pont, Quintero, Hali-
ker, Wallace i inni.

Jesli chodzi o dziedziczenie patologicznych deformacyj szcze-
kowych ta kwestia byta przedmiotem zywej dyskusji. Nie tu miej-
sce wylicza¢ przeciwstawne poglady, ktore w Swietle wynikow
Kadnera — jak sgdze — utracity na wartosci, a tym samym prze-
szty do historii.

W rozwigzaniu problemu dziedzicznosci, zgodnie z zapatrywa-
niem Pfaff a, Kadner przeprowadzit badania rodzinne, uwzgled-
niajac w tym celu wyciski szczek wszystkich cztonkoéw rodzin, przy
czym wykonatl pomiary tych modeli. Po szczeg6towym opracowaniu
i analizie zebranego materiatlu Kadner podnosi, ze na podstawie
empirycznego zestawienia wynikéw badan nad wielu rodzinami
stwierdza sie, ze te same reguty dziedzicznosci, ktére majg miejsce
w calej naturze, odnoszg sie réwniez do szczek i zebéw ludzkich.
Na podstawie pomiaréw i wyciskdbw modeli Kadner wysungt
ciekawg koncepcje, ze szczeki sktadajg sie z pojedynczych skiado-
wych, z ktérych kazda w swoim uksztattowaniu moze przejs¢ z oboj-
ga rodzicéw na dzieci. Te poszczegdllne skladowe stanowig: boczne
czesci szczeki gornej (Oberkieferseitenteile), zuchwa, ko$¢ miedzy-
szczekowa (Zwischenkiefer), zeby i kos¢ podniebienna. O ile te nor-
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malne odziedziczone sktadowe sg anatomicznie rozne, to woéwczas
nie skladajg sie one na cato$¢ harmonijng. Przy takich postaciach
zachodzg anomalie w ustawieniu zebdéw, ktére powstajg przez mikso-
wariacje rodzicielskich sktonnosci (Anlage).

Dla orientacji Kadner podaje nastepujacy przyktad. Jesli
dziecko dziedziczy od jednego z rodzicéw mate czesci szczek, od dru-
giego szerokie zeby, tak ze w tych matych szczekach sg one Scisniete,
powstaje uzebienie $ciesnione tzw. Pressgebiss.

Zaznacza sie to tylko w zakresie zebdéw przednich. To samo sie
dzieje, gdyz waska kos¢ miedzyszczekowa jednego z rodzicow kom-
binuje sie u dziecka z bocznymi czesciami szczek drugiego z rodzicow.

Dopiero dysharmonijny uktad tych czynnikéw prawdopodobnie
spowodowa¢ moze nieprawidtowy rozwdj uzebienia, szczek. Ponad
to zaj$¢ moze proces kumulacyjny.

Ja wspomniatem, ze poszczegélne cechy czltowieka (monome-
ryczne, ztozone i polimeryczne) za wyjgtkiem cech nabytych, dzie-
dziczg sie, nie ulega dzi$ watpliwosci.

Natomiast do nie tak dawna, rzec mozna do r. 1928 nie byto zadnych
rozwazan, koncepcyj, oraz nie zdawano sobie sprawy z mozliwosci, czy caty
skomplikowany zesp&t cech u jednostki biologicznej, a tworzacy tzw. typ
antropologiczny, dziedziczy sie wedtug praw Mendla, tak jak gdyby to byfa
chociazby w przyblizonym ujeciu jedna cecha monomeryczna. Zagadnieniem
tym zajeta sie dopiero blizej Lwowska Szkota Antropologiczna. Wedtug J.
Czekanowskiego ustosunkowanie sie ilosciowe poszczegblnych typow
w kazdej dostatecznie wykrzyzowanej populacji (grupie etnicznej) nie jest
niczym innym jak tylko konsekwencjg praw dziedziczenia, tzw. praw Mendla.
Ten uzasadniony poglad zostat w r. 1928 sformutowany przez J. Czekanow-
skiego jako ,prawo licznosci typow”. Prawo to, pozwala uporzad-
kowac¢ tak zawiklane zagadnienia systematyki rasowej
rodzaju ludzkiego.

Na zrdznicowanie rodzaju ludzkiego na trzy odmiany tj. czto-
wieka biatego, z6tego i czarnego, pod wzgledem uzebienia pierwszy
zwrocit uwage Lambert, zas co do umiejscowienia zeba trzono-
wego, Klatsch, Pfaff, Czortkower. Odmienna budowa
twarzoczaszki u tych odmian rodzaju ludzkiego uzalezniona jest od
umiejscowienia pierwszego teba trzonowego. Ludy czarne np. maja
pierwszy trzonowiec bardziej umieszczony ku przodowi, co pocigga
za sobg ksztatt morfologicznej prognacji obu szczek a cofniecie pod-
brodka. U zottych zas zab ten umieszczony jest znacznie w tyle,
czego wyrazem jest sptaszczenie twarzy, u biatych natomiast zgb
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szOsty zajmuje posrednie miejsce. Wynikiem tego jest cofniecie
przedniej czesci tuku zebowego, co wraz ze zmniejszeniem sie wiel-
kosci zebdéw, wptyneto na uwydatnienie podbrédka oraz nosa w sto-
sunku do obu szczek. Omawiane zjawisko, jako wiasciwos¢ dzie-

Rys. 1.  Umiejscowienie pierwszego trzonowca w szczekach (Kiefergerust) u poszczegdlnych odmian
rodzaju ludzkiego.

A) u cztowieka czarnego ptaszczyzna zewngtrzno-oczodotowa A. Cieszynskiego
,,OE* przebiega za zgbem széstym.

B) u zottego — przed zebem széstym.

C) u biatego — przechodzi przez zab szésty (S. Czortkower).
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dziczna, ma swe uzasadnienie w budowie statyczno-konstrukcyjnej
twarzoczaszki u poszczegélnych odmian rodzaju ludzkiego, o czym
poucza ryc. 1.

Jesli np. przeprowadzimy przez zewnetrzny brzeg oczodotow ptaszczyzne,
prostopadtg do ptaszczyzny frankfurckiej ,,FH" tzw. zewnetrzno-oczo-
dotowag ptaszczyzne Cieszynskiego ,, OE" (Ausserorbitalis Externa-
Ebene), przebiega ona w okolicy zeba széstego, lecz nie jednakowo u przed-
stawicieli trzech odmian rodzaju ludzkiego. A mianowicie, u cztowieka czar-
nego zewnetrzno-oczodotowa ptaszczyzna ,OE“ znajduje sie
za zebem széstym, u cztowieka zdtego natomiast przed pierwszym trzonowcem,
u biatych za$ plaszczyzna ,,OE" przebiega przez zab szosty.

Wedlug Cieszynskiego zab szésty pod wzgledem statycznym jest
zebem statym, poniewaz przez o0$ tego zeba przechodzi najwieksza sita uci-
skowa, co odpowiada tez najwiekszej sile zgryzu w okolicy tego zeba. Dal-
szym dowodem tego jest to, ze pierwszy trzonowiec wykluwa sie jako pierw-
szy w statym uzebieniu i odtad stanowi filar staly, do ktérego od przodu do
tytu lub od tytlu ku przodowi nastepuje przesuwanie sie zebdw w razie wy-
jecia ktéregokolwiek zeba trzonowego.

Szczegotowe nasze rozwazania dotyczy¢ bedag cztowieka biatego.

W odmianie cztowieka bialego wyrdzniamy cztery formy czyste
czyli rasy i szes¢ form mieszanych, powstatych z wykrzyzowania
sie tychze ras. Formami czystymi sg: rasa nordyczna i srod-
ziemnomorska, obie jako ditugogtowe, nastepnie rasy lapo-
noidalnai armenoidalna jako krétkogtowe. Rasy te — jak wspom-
niatem — przy wykrzyzowaniu dajg szes¢ form mieszanych i stano-
wig gtowny trzon ludnosci Europy (zob. ryc. 2).

Sktadniki te z pominieciem elementéw z rubiezy pasa potudniowego (typ
orientalny) i wschodniego (typ paleoazjacki) zamierzam tu w krétkosci scha-
rakteryzowac.

Rasa nordyczna: wysoki wzrost, smukta budowa ciata, dlugi tutéw, dtu-
gie konczyny, waskie dlonie i stopy, biata skéra o rézawym odcieniu, jasne
popielate wiosy, niebieskie oczy, waski prosty nos, waska podtuzna twarz
i wydtuzona gtowa.

Rasa $rodziemnomorska: niski wzrost, diuzszy tutéw, $niada skora, ciemne
wihosy o kasztanowatym odcieniu, ciemne oczy, dos¢ waski nos, owalna twarz
i bardzo dluga gtowa.

Rasa armenoidalna: $redni wzrost, skoéra biata matowa, ciemne wiosy
i oczy, okragta gtowa o Scietej potylicy, dluga ku dotowi trdjkatnie zweza-
jaca sie twarz, waski bardzo wydatny orli nos.

Rasa laponoidalna: niski wzrost, krepa budowa ciata, diugi tutow, mate
i szerokie dionie i stopy, ptowo-zottawa skora, okragta glowa, szeroka twarz
0 wystajacych kosciach twarzowych, szerokawy nos, niskie oczodoty i ciemna
pigmentacja.
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Typ subnordyczny: $redni wzrost, krotkawa glowa, szeroka twarz, dos$¢
szeroki nos, jasna skora, jasne oczy i wtosy z tendencjg do odcieni ciemniej-
szych niz u typu nordycznego.

Typ dynarski: wysoki wzrost, smukla budowa, wielkie stopy, $niada
skora, ciemne oczy i wihosy, dtuga twarz, waski, czesciej garbaty, nos i za-
okraglona gtowa.

Typ potnocno-zachodni: wysoki wzrost o masywnej budowie, jasna, cze-
sto piegowata skdra, dysharmonijna pigmentacja oczu i wihoséw. Wydtuzona
gltowa, dluga, dos¢ szeroka twarz i waski nos.

Rys. 2. Skiadniki rasowe Europy.
W naroznikach umieszczone sg typy jednorodne — homozygotyczne — czyli
rasy, na bokach i przekatniach — typy mieszane — heterozygotyczne, powstate
z wykrzyzowania dwoch odmiennych typéw jednolitych.

Typ litoralny: wyrdznia sie od srodziemnomorcoéw wyzszym wzrostem,
ciezszag budowg ciata, dtuzszg twarza, szerszym nosem.

Typ sublaponoidalny: niski wzrost, dhugi tutéw, krétkie kofczyny, ciemne
oczy i whosy, szeroki nos, czesto wklesty, szeroka twarz i krétkawa gtowa.

Typ alpejski: $redni wzrost, dtugi tutow, S$redniodtuga twarz o zarysie
kwadratowym, dos$¢ waski nos, wklesty, tu i dwdzie orli, okragta gtowa i ciemna
pigmentacja.

Przechodzac do dziedzicznosci uzebienia i szczek,
przedmiotu badan Siemens’a, Korkhaus’a, Praeger’a,
Verschuer’a, Trauner’a Proell’a, Rubbrecht’a
Koster s’a, Lundstrom’a, Detlefsen’a, Campell a
i wielu innych, antropologicznie, tj. pod wzgledem typologicznym,
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zagadnienie to po raz pierwszy ujeli Heintz i Czortkowver.
Na podstawie dotychczasowych badan przeprowadzonych na klinice
stomatologicznej U. J. K. we Lwowie stwierdzono nastepujace roz-
nice rasowe jako dziedzicznosciowe u nastepujacych szesciu typow
antropologicznych, co do uzebienia i ksztaltu szczek:

1. Typ nordyczny: waskie siekacze, diugie w ksztaicie diuta
w przeciwienstwie do ktow, ktére sg wydtuzone i szpiczaste. tuk
zebowy podtuznie owalny a zgiecie tuku przebiega mezjalnie od kia.
Podniebienie wysoko sklepione, waskie i wydtuzone. Wysoki trzon
zuchwy, szerokos¢ zas gonionéw jest waska, podbrodek wystajacy.

2. Typ potnocno-zachodni: diugie siekacze, szersze niz u typu
nordycznego. tuk zebowy w przedniej czesci bardzo szeroki i przy-
biera paraboliczny ksztalt, ramiona za$ sg wydtuzone. Zgiecie tuku
zebowego pod katem przebiega przez srodek kia. Podniebienie wy-
soko sklepione, waskie. Wysoki trzon zuchwy, masywny podbrédek
wystajgcy. Szerokos¢ goniondéw jest znaczna.

3. Typ subnordyczny: kroétkie i szerokie siekacze. tuk zebowy
parabolicznie szeroki i sptaszczony w przedniej czesci. Kiet znajduje
sie w przednim odcinku zgiecia tuku. Podniebienie szerokie, ptaskie
i niskie. Trzon zuchwy przewaznie $rednio wysoki. Szerokos¢ go-
nionéw znaczna.

4. Typ laponoidalny: zeby przednie sg krotkie i silne. Luk ze-
bowy przebiega parabolicznie, przednia zas$ czes$¢ jest szeroka i spta-
szczona. Podniebienie szerokie, ptaskie i do$¢ niskie. Zuchwa ma-
sywna, niski trzon zuchwy, przy rozszerzonych ramionach.

5. Typ sublaponoidalny: zeby przednie kroétkie i silne. Luk ze-
bowy szeroko-owalny. Kiet znajduje sie w przednim odcinku zgiecia
tukowego. Podniebienie szerokie, ptaskie i niskie. Zuchwa jak u typu
laponoidalnego masywna niska, przy czym ramiona sg znacznie roz-
szerzone.

6. Typ armenoidalny: zeby przednie waskie i dtugie. tuk zebowy
0 ksztatcie eliptycznym. Podniebienie wysoko sklepione i waskie.
Trzon zuchwy S$rednio wysoki o waskich ramionach. Szeroko$¢ go-
nionéw waska. Podbrodek lekko cofniety ku tytowvil).

1) Ryciny charakteryzujgce typy wraz z lukami uzebienia podatem w pra-
cy: ,,Grosse und Form des Kieferbogens und des Gaumens bei den verschie-
denen europaischen anthropologischen Typen. Korrespondenzblatt f. Zahnarzte.
Berlin 1937, str. 137.
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Jesli idzie o nieprawidtowosci zgryzu jak pro-
genia, zgryz gteboki, prognacja i inne — jak wspomniatem — sg
one zjawiskami dziedzicznymi, przy czym progenia dziedziczy sie
jako cecha dominujaca i wigze sie z waska twarza w przeciwienstwie
do prognacji i zgryzu gtebokiego, ktoére wystepujg u szerokolicych.

Rozpatrzmy wpierw przebieg procesu dziedziczenia sie progenii.

Wedlug Korkhaus’a u noworodka wyrostek zebodotowy
zuchwy zwyczajnie wykazuje cofniecie sie — przecietnie na
6—8 mm. — W ciggu pierwszych miesiecy nastepuje wyréwnanie
zmniejszenia. W przypadkach za$ dziedzicznej sktonnosci do progenii
wzrost zuchwy staje sie intensywniejszy od szczeki gornej. Ma to
miejsce w okresie 4—6 miesigca, przy czym dolne mleczne siekacze
wyrzynajg sie w ustawieniu progenicznym.

Ryc. 3. Dziedziczno$¢ progenii jako cechy dominujacej.

*xXQ @

PN PN MN NN
Teoretycznie Faktycznie
Z matzenstw progenicznych ,,PN*“ Rodzina Kr. (normalne
z normalnymi ,,NN* i czeste zjawisko)

5G@0 potomstwa wykazywaé moze
wiasciwosci progeniczne ,,PN*“

W wypadku krzyzowania sie osobnika z wyksztatcong progenig
z normalng (oznaczmy osobnika progenicznego literg P, normalng
za$ N) otrzymujemy matematyczny wzor: ,,PN“ czyli zygote o struk-
turze ,PN“ a wiec kombinacje produktéw pici obojga rodzicow
w pokoleniu, ktora sie sktada odnosnie do progenii z PN.

Jesli osobnik o strukturze ,,PN“ krzyzuje sie z osobnikiem nor-
malnym ,,NN*“ co do potomstwa zachodzi¢ mogg nastepujagce kom-
binacje gamet. Skiadnik ,,P* u pierwszego tgczy sie ze skiadnikiem
»N*“ drugiego lub skiadnik ,,N“ — pierwszego taczy sie ze skiadni-
kiem ,,N drugiego lub vice versa. Wytaniajg sie woéwczas dwie for-
my o strukturze ,,PN“ i ,NN*“. Konsekwencje procesu krzyzowania
ilustruje ryc. 3.
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Jak widzimy z takiej krzyzéwki 50% potomstwa wykazuje
wiasciwosci progeniczne, pozostate zas 50% potomstwa jest natomiast
normalne.

Przejdzmy do wypadku gdzie osobnik o strukturze ,,PN“ krzy-
zuje sie z osobnikiem réwniez o strukturze ,,PN“. Co do potomstwa
zachodzi¢ moga nastepujgce kombinacje gamet: skitadnik ojca ,,P“
taczy sie ze sktadnikiem matki ,,P* albo z drugim skiadnikiem matki
»N“ lub odwrotnie; wytaniajg sie wowczas dwie formy o strukturze
mieszanej ,,PP“ i ,,PN“. Drugi za$ sktadnik ojca ,,N moze sie znéw
potaczy¢ ze sktadnikiem matki ,,P“ badz tez z drugim skladnikiem

Teoretycznie Faktycznie

<f

SELABA SILNA ZGRYZ PROSTY
PROGENIA
Z matzenstw progenicznych ,,PN*“: szczek dolne SILNIE WYSTAJACE
25% progenia monozygotycz-
na ,,PP* Rodzina Gr.
50% progenia heterozygotycz- Analogiczne zjawisko
na ,,PN“ w rodzinie Karola IV.

25% potomstwo normalne ,,NN*

matki ,,N“ lub vice versa i otrzymujemy dalsze dwie formy mieszane
0 strukturze ,,PN* i ,,NN*“. Konsekwencje procesu krzyzowania ilu-
struje ryc. 4.

Widzimy zatem, ze mieszkarnicy tego rodzaju krzyzujac sie dac
moga potomstwo: jedno o strukturze ,,PP*, a wiec progenie w czystej
linii, czyli progenie monozygotyczng, nastepnie dwa o strukturze
»PN* czyli progenie heterozygotyczng oraz jedno o strukturze ,,NN*
jako normalne. Przy nieograniczonej ptodnosci co do jakosci potom-
stwa w stosunku 1:2:1 nalezatoby oczekiwa¢ 25% potomstwa nor-
malnego ,,NN" i 75% potomstwa progenicznego, w tym 25% w czy-
stej linii, jako monozygotycznego ,,PP“ i 50% heterozygotyczne-
go ,,PN*.
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Przy uwzglednieniu zjawiska zachodzacej mozliwosci istnienia
progenii monozygotycznej czyli czystej linii ,,PP* wylania sie tu py-
tanie jaka bedzie struktura zygot u potomstwa w wypadku:

a) krzyzowania sie ojcow (matek) ,,PP*“ z matkami (ojcami) ,,PN*,
(ryc. 5).

b) krzyzowania sie ojcow (matek) ,,PP*“ z matkami (ojcami) nor-
malnymi ,,NN*“ (ryc. 6).

Widzimy zatem, ze mieszancy tego rodzaju krzyzujac sie dac
krzyzowania ilustrujg ryciny 5 i 6.

Ryc. 5.T. Teoretycznie Faktycznie
PP PN
PP PP PN PN
z matzenstw Matzenstwo Filipa Pieknego z Joanng Szalong

progenicznych ,,PP" i , PN"
50*/o progenia monozygotycz-

na ,,PP*
50*/o progenia heterozygotycz-
na ,,PN*“
Ryc. 6.
PP NN
PP PN

PN PN PN PN
Progenia monozygotyczna ,,PP* sktada sie Z matzenstw progenicznych
z dwuch gamet ,,P*. w czystej linii ,,PP*,
Progenia heterozygotyczna ,,PN* sktada si¢ z normalnymi ,,NN*
z dwuch gamet ,.P't i 100% potomstwo wykazywac

moze wiasciwosci progeniczne.

W pierwszym przypadku (vide ryc. 5) potomstwo bedzie miato
strukture progeniczng ,,PP* i ,,PN* w stosunku 1 :1 czyli 50% bedzie
w czystej linii jako monozygotyczne, a pozostate 50% jako hetero-
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zygotyczne. W drugim za$ przypadku potomstwo bedzie rdwniez
progeniczne, lecz bedzie miato strukture wytgcznie ,,PN“ (vide ryc. 6).

By madc sie zorientowac jaki zachodzi zwigzek pomiedzy jako-
Scig twarzy a progenig, w ponizszej tabeli zebratem liczebnosci pro-
genii, zgryzu gtebokiego i prognacji wedtug klas wskaznika twarzy,
tj. szerokiej twarzy, Sredniej i waskiej i obliczylem teoretyczne

wskaznik X 50 51— 52 53X N
twarzy szerokiej $redniej wagskiej (il0s¢)

Progenig 9—(10-7) 6+ (54?) 5+ (5-4) 20
Zgryz gteboki *+ (70) 4+ (5-5) 1-(2'2) 13
Prognatia $+@43) 2-(23) 1-(7-4) 8
N (ilosc) 22 12 7 41

liczebnosci, przy zatozeniu braku zwigzku wszelkiej zaleznosci, dla
poréwnania ich z liczebnosciami faktycznie stwierdzonymi. Te liczby,
teoretycznie otrzymane, dla kazdej grupy ujete sg w nawias. O ile
liczebnos$¢ faktycznie spostrzegana jest wieksza od teoretycznie ocze-
kiwanej przy powyzszym zatozeniu, zostala opatrzona znakiem do-
datnim, gdy zas mniejsza, znakiem ujemnym. Nadwyzki liczebnosci
stwierdzonych nieprawidtowosci zgryzu ponad obliczone nasze teo-
retyczne oczekiwanie Swiadczg o nieprzypadkowym kombinowaniu
sie jakosci twarzy z dang nieprawidtowoscig zgryzu.

Obraz dany przez te nadwyzki jest nastepujacy: progenig wigze
sie przede wszystkim z waskg twarzg, podczas gdy prognacja z sze-
rokg twarza. Natomiast zgryz gieboki wykazuje tendencje wystepo-
wania wsrod szerokolicych.

Przechodzac do proéchnicy i parodontozy, wystepujg
one u wszystkich skitadnikéw rasowych poczawszy od starszej epoki
kamienia. Na podstawie licznego materiatu okazuje sie, ze liczebnos¢
prochnicy u wszystkich narodoéw, a szczegélnie typow antropolo-
gicznych, nie jest jednaka. Zjawisko to pozostaje w zwigzku z nasi-
leniem skionnosci poszczegdlnych skiadnikéw rasowych do proéch-
nicy. Najwiekszg np. sklonno$¢ wykazuja typy nordyczne i ich mie-
szancy, najmniejszg za$ szerokolicy typu laponoidalnego, alpejskiego
i sublaponoidalnego. Faktu tego nie nalezy jednak przypisywac wy-
tacznie momentowi konstytucyjno-rasowemu, gdyz w silnej mierze
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wchodzi tu czynnik $rodowiskowy, a wiec nie przyrodniczy. Pozo-
staje to zreszta w zwigzku z wynikami Mellanby w Anglii
iCareson’aw Indiach, ze stan uzebienia w znacznej mierze uza-
lezniony jest od rozwoju cywilizacji danego spoteczenistwa i od ja-
kosci pokarmow zawierajgcych te lub inne witaminy. Wedtug Prae-
gera na czynniki endogenne przypada 50—75%, na czynniki za$
eksogenne czyli srodowiskowe 50—25%.

Jak sie ustosunkowujg typy konstytucyjne do poszczegoéinych
schorzen, nauka jeszcze nie wypowiedziata ostatniego stowa. W tych
zjawiskach liczy¢ sie bowiem nalezy z silniejszymi wplywami $rodo-
wiska spotecznego. Sprzeczne wyniki réznych badaczy przypisywac
nalezy raczej niejednolitosci przeprowadzanych badan, a mianowi-
cie: materiat opracowany pochodzi przewaznie z réznych warstw spo-
tecznych, zyjacych w réznych warunkach spotecznych i geograficz-
nych, a w szczegoélnosci badacze nie kontrolujg wpierw wyniku ba-
dan swoich poprzednikéw i nie uwzgledniajg tych samych warunkow
badan i metod.

Dr S. Czortkower (Lwow): Erblichkeit ais Entstehungsfaktor anthropolo-
gischer und konstitutioneller Typen vom stomatologischen Standpunkte.

Zusammenfassung: Das Problem der Vererbung von Gesicht, Gebiss,Arti-
kulation, Kieferanomalien, Erkrankungen u. s. w. ist seit jeher Gegenstand
eifriger Forschung vieler Gelehrten gewesen. Unterschiede im Vererbungsme-
chanismus der angefiihrten Merkmale sind von den einen den Rasseneigen-
schaften d. i. also hereditaren Faktoren, von anderen dagegen Einfliissen der
sozialen Umgebung zugeschrieben worden. Erst in neuerer Zeit sind beide Fak-
toren gleichzeitig beriicksichtigt worden, wenn sie gemeinschaftlich ais ethio-
logische Faktoren bei Karies oder Paradentose auftreten.

Verschiedener Bau des Gesichtsschadels bei den drei Menschengruppen:
der weissen, der gelben und der schwarzen ist ais morphologische erbliche
Erscheinung von der Stellung des ersten Molaren bedingt. Schwarze Vélker
haben den ersten Mahlzahn mehr nach vorne gelegen, was die physiologische,
morphologische Prognathie beider Kiefer zur Folge hat, bei den gelben V61-
kern ist dieser Zahn nach riickwarts gelagert, was eine Gesichtsabflachung
nach sich zieht, bei den weissen nimmt er eine Mittelstellung ein.

Was den Bau des Gesichtes, des Gebisses, der Kiefer und
des Gaumens anbelangt, kommen Rassen — (Hereditats) Unterschiede vor.
Der nordische Typus z. B. hat ein schmales Gesicht, schmale Kiefer, hohen
Gaumen, schmale lange Schneidezahne im Gegensatz zum lapponoiden Typus,
der durch ein breites Gesicht, massige breite Kiefer, einen flachen niedrigen
breiten Gaumen mit kurzen breiten Schneidezahnen gekennzeichnet ist.
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Gebissanomalien wie Progenie, gerader Biss, tiefer Biss, Prognathie
u. dergl. bilden Erscheinungen wobei die Progenie ais dominierendes Kenn-
zeichen vererbt wird und sich mit schmalem Gesicht vergesellschaftet im Ge-
gensatz zur Prognathie und tiefen Biss, welche bei Breitgesichtern vorkommen.

Karies und Parodontose kommen bei allen Rassenkomponenten vor,
was bereits in der alteren Steinperiode angetroffen wird. Die grosste Neigung
hiezu weisen die nordischen Typen und ihre Mischlinge auf, die kleinste dage-
gen die Breitgesichter, welche den lapponoiden, sublapponoiden und alpinen
Typus angehdren.

Wie sich die verschiedenen konstitutionellen Typen zu den einzelnen Er-
krankungen verhalten ist bis dahin nich hinlanglich bekannt. Fur diese Er-
scheinungen miissen starkere Einflusse der Umgebung angenommen werden.
Widersprechende Ergebnisse verschiedener Forscher miissen mehr der Hete-
rogenitat des untersuchten Materials zugeschrieben werden, wobei meist das
Materiat verschiedenen sozialen Schichten, in verschiedenen geographischen
Verhaltnissen entstammt; ferner pflegen die meisten Forscher die Forschungs-
ergebnisse ihrer VVorganger nicht nachzupriifen und nicht einheitliche Unter-
suchungsbedingungen und Methoden anzuwenden.
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Ocena ksigzki.

Dr Jan Schwarz, Atlas rozwoju fizycznego i psychicznego, Poznan 1937.
Wyd. II, str. 191, ryc. 160, tabel 98.

W r. 1934 ukazato sie pierwsze wydanie Atlasu rozwoju fizycznego i psy-
chicznego, ktdry stanowi nowy — nieznany dotagd — rodzaj podrecznika do
studiow z zakresu pedologii. Zawiera on bowiem najpotrzebniejsze materiaty
ilustracyjne i poglagdowe z zakresu cielesnego i duchowego rozwoju miodziezy
polskiej.

W drugim wydaniu z r. 1937 pierwotne ramy ksigzki zostaty znacznie roz-
szerzone. Przybyto szereg nowych rozdziatow i précz tablic pogladowych —
zestawienia statystyczne. W nowej szacie ,,Atlas" sktada sie z 4-ch zeszytow,
przedstawiajgcych graficznie i ilustracyjnie nastepujgce zagadnienia:

1. Dziedzicznos¢ i srodowisko: Wplyw i prawa dziedzicznosci.
Oddziatywanie $rodowiska. Wplywy dziedziczne i $rodowiskowe w rozwoju
bliznigt. Typy rasowe jako dziedziczne zespoty cech.

2. Rozwaj fizyczny: Okresy rozwoju fizycznego. Normy rozwojowe
cech fizycznych. Typologia rozwoju fizycznego. Pomiary cech fizycznych.

3. Rozwdj psychiczny: System nerwowy ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem mozgu. Zmysty. Meczenie umystowe. Fazy rozwoju psychicznego oraz
dane statystyczne w okresie dzieciectwa. Inteligencja. Usposobienie.

4. Anomalie rozwojowe, choroby i zgony: Braki, anomalie
i potwornosci rozwojowe. Rozwoj anormalny przy schorzeniach gruczotow wy-
dzielenia wewnetrznego. Choroby dzieci. Przypadkowe zgony i pomoc w na-
gtych wypadkach. Staros¢ i smierc.

Poszczegolne zeszyty, ujmujgce wspomniane zagadnienia, zaopatrzone sg
ponadto odpowiednig bogatg literaturg dla kazdego dziatu i stanowig dla siebie
zamknietg catos¢. ,,Atlas" jako zbidr tablic pogladowych i zestawieh staty-
stycznych zawiera odpowiednie materiaty do wyktadow, ¢éwiczen i moze byc
uwazany za pomocniczg ksigzke dla prelegenta i stuchaczy, a w szczegdlnosci
za ksigzke podreczng dla wychowawcow, lekarzy szkolnych i higienistow.

Ze stanowiska stomatologicznego, na apel autora w sprawie uwag i luk
do ewentualnego dalszego wydania ,,Atlasu” (str. 8) zaznaczam, ze cze$¢ 2-ga
traktujgca ,,Rozwoj fizyczny" powinna by¢ uzupetniona podrozdziatem,
dotyczacym jamy ustnej, twarzoczaszki, uzebienia, zgryzu, stowem aparatu
zucia i jamy ustnej. Natomiast cze$¢ 4-ta ,,Anomalie rozwojowe" —
podrozdziatem: nieprawidtowosci uzebienia i zgryzu.

Atlas rozwoju fizycznego i psychicznego, jako jedyna ksigzka w Polsce
w swoim rodzaju, powinna znalez¢ zywe zainteresowanie u wszystkich, komu
tylko zalezy na dobru rozwoju fizycznego i umystowego naszej miodziezy.
Uchodzi¢ ona moze ponad to za milg lekture dla pacjentéw w poczekalniach,
gdyz studia na podstawie tablic i wykresow mniej wyczerpujg umyst niz czy-
tanie ksigzki, fakty bowiem przedstawione rysunkiem sg dla nas bardziej po-
gladowe niz opis. S. Czortkower.
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WALNE ZGROMADZENIE ZWIAZKU STOMATOLOGOW 1ZBY LEK. LW.

W dniu 12. I11. br. odbyto sie doroczne Walne Zgromadzenie Zw. Stomat.,
na ktérym Wydziat ztozyt nastepujace sprawozdanie:

Wydziat odbyt 7 posiedzen administracyjnych. W dniu 2 czerwca 1937 r.
odbyto sie plenarne zebranie czionkéw Zwiagzku przy wspétudziale zaproszo-
nych na czes¢ pierwszg kolegéw niecztonkdw. W dniu dzisiejszym Zwigzek liczy
62 cztonkéw. W roku sprawozdawczym przyjeto 7-miu nowych cztonkéw, czton-
kiem honorowym wybrano prof. dr Jessensky’ego dnia 2. VII. 1937 r. Nie wy-
stapit nikt. UtraciliSmy z powodu $mierci cztonka honorowego prof. dr Jozefa
Szabo z Budapesztu i jednego z najstarszych cztonkéw Zwigzku dr Bogumita
Bienkowskiego. Przy sposobnosci nadmieniamy, ze na skutek S$mierci utraci-
liSmy takze i 2 sympatykoéw Zwigzku, kol. bt. p. N. Neufelda i $p. A. Stokow-
skiego w Warszawie.

W ciggu roku wnidst rezygnacje z urzedu cztonka Wydziatu z powodu
braku czasu kol. Kwiatkowski. W miejsce kol. Kwiatkowskiego, ktdry zrezy-
gnowat kooptowano do wydziatu kol. Nowaka.

Wydziat obradowat i interweniowal w sprawach nieodpowiedniej reklamy,
cennikowych, zastepowania sie w praktyce przez ludzi niewykwalifikowanych,
powierzania lecznictwa technikom, w sprawie szkét dla technikéw dentystycz-
nych, ktére miaty powsta¢ w Warszawie. W sprawach naukowych, o ktorych
bedzie mowa przy koncu, zaproszono ostatnio kierownikdw zaktadow, Klinik
i oddziatow Iwowskich do wspdtpracy w badaniach schorzen okotozebowych.

Z natury rzeczy kwestig, ktora nas najbardziej absorbowata w obecnym
roku sprawozdawczym, byto urzadzenie VIII Polskiego Zjazdu Stomatologicz-
nego, stosunek do A. S. i do Zwigzku Absolwentow Akad. Storn, i statej Dele-
gacji. Jak wiadomo kolegom na skutek rozbieznosci natury materialnej zmu-
szony byt przewodniczacy Statej Delegacji za zgodg Lwowskiej Izby cztonkéw
Statej Delegacji urzadzi¢ VIII Zjazd Storn, niezaleznie od XV Zjazdu L. i P. P.
Postanowienie to wywotato diugg i obszerng dyskusje w sferach lekarsko-
dentystycznych, ktéra przeniosta sie takze i na tamy prasy zawodowej. Z Ko-
mitetem Organizacyjnym wspotpracowali cztonkowie Zwigzku, ktérzy Zjazd
poparli, badz to osobistg wspotpracg organizacyjna, badz tez zgtoszeniem i wy-
gtoszeniem catego szeregu cennych wyktadéw. W catej akcji chodzito Akad.
Storn, i Zrzeszeniu Absolwentdw, nie tyle o strone naukowa, ile 0 supremacje
uczelni warszawskiej i wychowankéw A. S. nad klinikg lwowska i stomatolo-
gami. Niewypowiedzianym powodem catego rozdzwieku, ktéry przy dobrej woli
mogt by¢ z fatwoscig zlikwidowany dzieki najdalej idgcym ustepstwom z na-
szej strony, byt w ostatecznosci antagonizm Warszawy, ktory wytworzyt sie
na tle przegranej przez Akad. Storn, i Zrzeszenie Absolwentéw pozycji, tycza-
cej tytutu ,lekarz-stomatolog®. Jak wiadomo bowiem kolegom, grozito nam
i czeSciowo bylo juz nawet zrealizowane wywlaszczenie nas z przynaleznych
nam i pracg zdobytych tytutdw, co zdofaliSmy obali¢, dzieki energicznej po-
stawie zrzeszen i przedstawicielstw lekarskich, Rad Wydziatow Lekarskich
a w szczegolnosci dzieki niewyczerpanej energii prezesa Zwigzku naszego, prof.
Cieszynskiego.

u
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Zorganizowanie VIII Pol. Zjazdu Stom. spowodowato Zrzeszenie Absol-
wentow A. S. do wydrukowania listu otwartego w Nr 2 ,,.Dwumiesiecznika
Stomatologicznego”, w ktérym to liscie zaatakowano w bezprzyktadny sposob
przewodniczacego Zwigzku i wspdtpracujacych z nim kolegéw, i do wniesienia
doniesien do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Wojewddztwa i Starostwa
Grodzkiego we Lwowie z zgdaniem zakazania odbycia Zjazdu. Niemniej jednak
VIII Polski Zjazd Stom. odbyt sie i jak to byto jednomysing opinig wszystkich
jego uczestnikow, pod wzgledem organizacyjnym, naukowym i towarzyskim
stangt dzieki wspotpracy Zwigzku i poszczegdlnych kolegow, ktéorym w tym
miejscu skltadamy za to podziekowanie, na najwyzszym poziomie. Po odby-
tym Zjezdzie uchwalit Wydziat Zwigzku zredagowac i wydrukowac w ,,Polskiej
Stomatologii" odpowiedZ na napastliwy list otwarty Zrzeszenia Absolwentow.

Na skutek dalszej akcji A. S. i Zrzeszenia Absolwentow, zmuszony byt
Zwigzek i jego przewodniczacy, ktorzy dotychczas zgodnie i intensywnie wspot-
pracowali ze Stalg Delegacjg, i ktdrych zastugg byto nie tylko urzadzenie
3 najpiekniejszych zjazdow stomatologicznych we Lwowie, ale tez i wydatne
zasilanie pracami naukowymi i organizacyjnymi wszystkich innych pol-
skich zjazdow stomatologicznych, — ot6z na skutek akcji dezorganizu-
jacej zycie zawodowe zmuszeni byliSmy wycofaC sie zupelnie z pracy
w Statej Delegacji. Gdy bowiem prezydium Statej Delegacji wybrane w czasie
VIII. Pol. Zjazdu Stom. ztozyto swoje mandaty z powodu trudnosci czynionych
mu przez pewne kota warszawskie, kota te, miast pogodzi¢ sie ze statutowa
koniecznoscig wybrania innego prezydium sposrod wybranych na Zjezdzie
cztonkéw Statej Delegacji, obeszty samowolnie na ad hoc zwotanym zebraniu
statut Statej Delegacji i wybraty twor nowy, ktéry nazwano Statg Delegacja.
W tym zrzeszeniu Zwigzek i jego przewodniczacy wspotpracowaé nie moze.
Roéwnoczesnie postanowit Wydziat w porozumieniu z drugim wspotwydawcyg
i wspohwiascicielem ,,Polskiej Stomatologii”, ze pismo nasze nie bedzie wiecej
organem Statej Delegacji az do normalizacji stosunkéw i przywrdcenia wa-
runkéw statutowych.

W walce o tytut i pogtebienie studiow lekarsko-dentystycznych znalezlismy
sprzymierzencdw w lekarzach-dentystach starszej generacji na terenie Rady
Centralnej, gdzie dazenia nasze napotykajg na nalezyte zrozumienie. Na tego-
rocznym posiedzeniu Rady Centralnej Zrzeszen Stomatologow i Lekarzy-
Dentystdw Rz. P., na ktérym reprezentowal Zwigzek nasz w zastepstwie prof.
Cieszynskiego kol. Berger, podnosili wszyscy koledzy, za wyjatkiem przedsta-
wiciela Zwigzku Lekarzy-Dentystow w Poznaniu, ztozonego z Absolwentow A. S.
przychylne i pozytywne stanowisko jakie zajgt Zwigzek Stomatologéw Lwow-
skiej lzby Lekarskiej w sprawie utworzenia izb lekarsko-dentystycznych. Jest
to obecnie najaktualniejsza sprawa w zawodzie lekarsko-dentystycznym, ktéra
doczekala sie realizacji dzieki uchwale izb ustawodawczych i ureguluje wreszcie
stosunki panujgce w zawodzie lekarsko-dentystycznym.

Poza Radg Centralng utrzymywalismy staty kontakt z kolegami w Pozna-
niu, Wilnie i Krakowie w sprawach organizacyjnych a takze cze$ciowo nau-
kowych.

Na terenie miedzynarodowym byta wspétpraca nasza, podobnie jak w latach
ubiegtych, Scista i harmonijna, nadal stoimy w kontakcie z F. D. I, A. I



145

i ARPA. Szczegdlnie serdeczne stosunki nawigzaliSmy z kolegami czechostowa-
ckimi, ktorzy odnoszg sie do Zwigzku naszego i stomatologéw polskich z calg
serdecznoscig i uprzejmoscia.

Na ostatnich kongresach miedzynarodowych reprezentowat nasz Zwigzek
w Sztokholmie (F. D. ) prof. Cieszynski i kol. Allerhand, w Kopenhadze
(ARPA) prof. Cieszynski. Sprawozdania z tych kongresdw umieszczone byly
w ,,Polskiej Stomatologii“. Do Pragi nie moglibysmy w ostatniej chwili wystaé
delegata z przyczyn niezaleznych od nas.

Pismo wydawane przez Zwigzek nasz wspolnie z prof. Cieszynskim i sfu-
zjowane jak kolegom wiadomo w potowie roku 1936 z warszawskim ,,Prze-
gladem Dentystycznym™ wydato w roku sprawozdawczym XV rocznik. Admi-
nistrowane wzorowo przez dtugoletniego administratora naszego p. Polkow-
skiego drukuje pismo nasze artykuty o wielkiej wartosci naukowej, umieszcza-
jac takze i prace asystentow i pracownikéw innych zaktadéw naukowych.
Zdajemy sobie jednak sprawe, ze poziom pisma jest za wysoki dla przeciet-
nego czytelnika praktyka i ze daje sie we znaki brak odpowiednich artykutow
przystosowanych do potrzeb i zadan praktykdéw. Mimo ciggtych apeléw Kkie-
rowanych do kolegéw przez Wydziaty poprzednie i obecny i redakcje wyto-
nione m. i. z grona cztonkdw Zwiagzku, spoczywa kompletowanie kazdorazo-
wego numeru na barkach kilku tylko ludzi, przy czym bardzo odpowiedzialng
prace, korekte, przeprowadza od szeregu lat bez niczyjej pomocy kol. Bardasz-
Drukerowa, za co jej w tej chwili sktadamy nalezne podziekowanie. Znowu ape-
lujemy jednak do kolegoéw, by zechcieli zasila¢ pismo artykutami oryginalnymi
i referatami z czasopism zagranicznych. W tym ostatnim wypadku stojg ko-
legom do dyspozycji pisma w liczbie 50 w roznych jezykach. Powinno by¢
ambicjg wszystkich kolegéw, by pismo nasze, zajmujace kierowniczy charakter
naukowy, stato sie takze najpoczytniejszym organem zawodowym.

Na koniec podkreslamy, ze w roku sprawozdawczym ukazaty sie w ,,Pol-
skiej Stomatologii" wyklady zjazdowe in extenso, co stwarza z odnos$nych
numeréw pisma bardzo cenng ksiege zjazdowa.

Na odcinku naukowym poszczyci¢ sie mozemy pracg niemniej wydatng
jak w ubiegtym roku sprawozdawczym. KontynuowalisSmy wspdtprace z kreo-
wanym przez Zwigzek Stomatologéw kotem endokrynologow, idacg gtéwnie
w kierunku badania wptywu gruczotéw z wydzielaniem wewnetrznym na jame
ustng. KontynuowaliSmy tez wspdtprace z kolegami, przedstawicielami innych
specjalnosci. Mimo nawatu pracy spowodowanej przygotowaniem Zjazdu
i przerwy w miesigcach letnich wypetnilismy nakreslony sobie program w zu-
petnosci przez zorganizowanie 10-ciu posiedzen naukowych, a wiec po odli-
czeniu miesiecy wakacyjnych, jednego posiedzenia miesiecznie.

Z przedstawicieli innych specjalnosci wyktadowcami byli: kol. Liebhardt,
Szymonowicz, Chimiak, Leinerowa i Henryk Jankowski, z cztonkéw Zwigzku
prof. Cieszynski, kol. Jankowski, Pietrzycki, Owinski, Kotul.

Tematami wyktadéw byty:

1. Krwawienie dzigset na tle niedomogi jajnikow — prelegenci (Cieszyn-
ski — Liebhardt).
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2. Referaty z pogranicza endokrynologii, ginekologii, stomatologii i rino-
logii (Liebhardt).

3. Palatoschisis (Szymonowicz).

4. Rzadka posta¢ osteomyelitis mandibulae (Szymonowicz).

5. Zastosowanie krdtkich fal w medycynie z uwzglednieniem schorzen sto-
matologicznych (Chimiak).

6. Znaczenie wapnia w przemianie materii (Jankowski).

7. Wpltyw wewnetrznego wydzielania na sprawy chorobowe jamy ustnej
i zebow (Kotulski).

8. Elektroforeza w stomatologii (Owinski — Pietrzycki).

9. Modele zebow spreparowanych pod korony czesciowe réznych syste-
mow i wklady lane stuzace jako podpory do mostkéw (Owinski).

10. Wystawa przemystu dentystycznego w Dusseldorfie (Jankowski).

11. Zapalenie miazgi szczatkowej (Pietrzycki),

12. Stan obecny badan i leczenia chorob okolicy przyzebnej (Cieszynski).

13. Ponadto firma ,,Remedia" wyswietlita dla cztonkow Zwiagzku film pt.
»Krew*,

Z zestawienia tego wynika, ze staraliSmy sie przyswoi¢ kolegom w pierw-
szym rzedzie zdobycze najaktualniejszych obecnie w medycynie badari endo-
krynologicznych i przystosowa¢ je do specjalnosci stomatologii. W drugim
rzedzie omawialiSmy tematy z zakresu stomatologii zachowawczej i techniki.
Chirurgii poswiecone byty pokazy przypadkéw chirurgicznych Lwowskiej Kli-
niki Stomatologicznej, a wiec po kilka przypadkdéw ostilis maxillae, ost. mandi-
bulae, fractura, mandibulae et proc. alveol., torbiele, przetoka z wylotem do
nosa $rodkowego, ropowice, promienice, ztamania szczeki gornej, guzy, miesaki,
adamantinoma, przypadki septyczne w zwigzku ze sprawami zapalnymi w szcze-
kach, nacieki policzkowe, neuragle nerwu tréjdzielnego, kosmetyczne operacje
wyrostka zebodotowego szczeki gornej. Wszystkie wyktady i1 demonstro-
wane przypadki wywotywaty szczegétowe dyskusje, w ktorych brali udziat
nie tylko stomatologowie ale i zaproszeni goscie patologowie, internisci, laryn-
gologowie, chirurgowie, ginekologowie i roentgenologowie.

Przecietna frekwencja wynosita 30, poszczegolne jednak wyktady cieszyty
sie frekwencjg nawet 40 i 50 obecnych.

Sprawozdania z posiedzen naukowych ukazywaty sie w ,,Polskiej Stoma-
tologii". W tym miejscu nadmieniamy, ze na wyklady zjezdzali koledzy z pro-
wincyj Matopolski, a ostatnio nawet i z Bydgoszczy.

[lo$¢ ekshibitow sekretariatu wynosi w roku sprawozdawczym 98; nie
wlicza sie w to zaproszen na posiedzenia zwykle i naukowe, pism wysytanych
w wiekszej ilosci egzemplarzy i odpowiedzi protokotowanych pod jednym nu-
merem. Uwzgledniajgc powyzsze wyraza sie obrot pism Zwigzku w cyfrze
okoto 800.
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SPRAWOZDANIE KASOWE ZA 1937 r.

Funduszu dra Schmara.

Saldo z r. 1936 . . . zt 19145 Saldo nar. 1938 . . . zt  84.60
Dochdéd w roku 1937 Zwrot _czesciowy po-

z wkiadek . ___ z 1.399.20 ZYyCZKI e 7 50.—
zt  1.590.65 7t 13460
Rozchody ..o zt  1.509.80 ) .
Saldo ma r. 1938 . . . zt gogs  Papiery wartosciowe:
10 dolaréwek wartosé
Rozchody: kursowa.................. zt 420—

1 skorwentowana po-
zyczka  4dolo  wew-
netrzna warto$¢ kur-

1. Koszty podrozy dele-
atbw do Warszawy zt  229.70

2. Administracja, por- sowa 1 A4 49540
toria, oSiedzenia, o o '
d&uk z_a%r%szeh, druk zt 1.050.40
ppowieczi na arty- Zaleglosci  z tytutu
\I,(v%*nt()zv\\l,\,/ |adzrlfjuk Qbs%: Wk}a%ek czIonk(%/W:
mow honorowycg czt., Miejscowych _ - _ . zt 399.—
wysytka, piecze¢ dla Zamiejscowych . . .zt 762—

Zwiazku, optata do
Wojewodztwa, datek
na ‘wdowy i sieroty,
pisanie na maszynie,
godz. biurowe Ksie-

Ogdlna suma zelegtosci zt 1.161.—

Zobowigzania Zwigzku
Stomatologéw wobec
»Polskiej Stomatologii” zt  377.—

gowego ................. 7t 459.21
KON, F.P.oL 7 100—
. Rada Centralna . . zt 115—

ocouisw

. Prowizja inkasenta . zt  115.89
. Polska Stomatologial) zt  490.—

zt  1.509.80

Po wystuchaniu niniejszego sprawozdania i odbytej nad nim dyskusji,
uchwalono szereg wnioskow, z ktérych podajemy najistotniejsze:

1. Walne Zgromadzenie zatwierdza postanowienie Wydzialu wycofania sie
Zwigzku z wspdtpracy z nowo utworzonym zrzeszeniem pod nazwg ,,Stata De-
legacja Polskich Zjazdéw Stomatologicznych”, stojgc na stanowisku, ze jedynie
legalng moze by¢ tylko Stata Delegacja wybrana w mysl statutu przez Polski
Zjazd Stomatologiczny, wszelkie za$ inne zrzeszenia wybierane przez przed-
stawicieli zwigzkow nie sg Statg Delegacjg wybrang w mysl statutu uchwalo-
nego w Wilnie. ,

W konsekwencji zatwierdza walne zgromadzenie postanowienie Wydziatu
w sprawie wycofania Polskiej Stomatologii i Przeglagdu Dentystycznego jako
organdw Statej Delegacji, gdyz w obecnej chwili ona nie istnieje az do
czasu znormalizowania stosunkow w Statej Delegaciji.

2. Walne Zgromadzenie uchwala mianowa¢ cztonkiem korespondentem
Polskiej Stomatologii i Przegladu Dentystycznego prof. dr St. Ciechandw-

*) Abonament za cztonkéw.
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skiego w Krakowie w podziekowaniu i uznaniu jego wspOtpracy w tworze-
niu polskiego stownictwa stomatologicznego.

3. Walne Zgromadzenie poleca Wydziatowi Zwigzku Stomatologéw Lwow-
skiej lzby Lekarskiej zredagowa¢ w odpowiedniej chwili memoriat do zainte-
resowanych Ministerstw, wskazujacy na koniecznos$¢ wybudowania nowej Kli-
niki stomatologicznej we Lwowie, odpowiadajgcej potrzebom naukowym i roz-
wojowi polskiej stomatologii, ktdrej kolebkg jest Lwow — i stworzywszy mie-
dzymiastowg delegacje stomatologdw wreczy¢ memoriat ten przez te wiasnie
delegacje osobiscie odnosnym przedstawicielom Rzadu.

CHICAGO. Dr ARTHUR DAVENPORT BLACK f

Dnia 7 grudnia 1937 r. zmart jeden z przodujacych osobistosci amerykan-
skiego $wiata dentystycznego, dziekan Northwestern University Dental School,
dr Arthur Davenport Black. Urodzit sie 1870 r., studia dentystyczne ukonczyt
w Northvestern University a od r. 1900 zajmowat stanowisko profesora na
wspomnianym uniwersytecie. Black przystuzyt sie bardzo jako organizator den-
tystycznemu stanowi lekarskiemu Ameryki. Jako dziekan szkoty dentystycznej
przy Northvestern University wprowadzit on specjalny dziat dla dentystyki
dzieciecej. Jego zastugg tez jest urzadzenie nowo wybudowanego w r. 1926
Instytutu dentystycznego przy Northvestern University, ktory byt demonstro-
wany na VII Miedzynarodowym Kongresie lekarzy dentystow. Byt tez bardzo
ptodnym jesli chodzi o piSmiennictwo zawodowe. Opublikowat ponad 200 dziet
z zakresu Kklinicznej dentystyki, duzo prac eksperymentalnych oraz podrecz-
nikéw naukowych. Jedng z najwiekszych Jego zastug dla dentystyki jest spo-
rzadzenie indeksu literatury dentystycznej, ktory w XIll tomach obejmuje
wszystkie opublikowane prace, ogtoszone od roku 1839 w jezyku angielskim.
Krétko przed Smiercig ukonczyt czterotomowe dzieto z zakresu chirurgii den-
tystycznej.

WIADOMOSCI BIEZACE.

21 milionéw dolaréw na cele dentystyczne. Czasopismo kanadyjskie ,,Orat
Health" nadmienia, ze w ostatnich 25 latach w Stanach Zjednoczonych Ameryki
wydano na cele dentystyczne okoto 21 milionéw dolaréw. Jeden ofiarodawca
ztozyt milion dolaréw na leczenie zebéw na wyspach hawajskich, a jedna ofia-
rodawczyni przeznaczyta ponad 2 miliony na szkote dentystyczng przy North
Western University w Chicago, inni dwaj ztozyli réwniez okoto miliona dola-
row. Bracia Forsyth wyasygnowali okoto 5 milionéw, a fundacja Eastmana
w Rochester przeznaczyta okoto 2liz miliona dolardw, nie liczac fundacyj dla
krajow europejskich. Jesli sie do tych sum doda wydatki na dentystyczne wy-
szkolenie w uniwersytetach i kolegiach wypadnie suma 21 milionéw. Dla fun-
dacyj lekarskich zebrano w czasokresie 25 lat okoto 300 miliondw dolarow.



RITTER A.-G., DURLACH/BADEN
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MEDYCYNA SPOLECZNA.

Il KURS MEDYCYNY SPOLECZNEJ ZORGANIZOWANY PRZEZ WYDZIAL
LEKARSKI UNIWERSYTETU JANA KAZIMIERZA

odbedzie sie w czasie od dnia 25 kwietnia do 31 maja 1938 r. we Lwowie.

W kursie mogg wzig¢ udziat lekarze pracujacy, w instytucjach ubezpie-
czen spotecznych, w panstwowych lub samorzadowych urzedach zdrowia, le-
karze wolno praktykujacy, oraz odbywajacy obowigzkows praktyke szpitalng
(stazysci). Udziat w kursie jest bezptatny.

Wyktady odbywac sie beda w godzinach wieczornych. Podania o przyjecie
na kurs nalezy wnosi¢ do kancelarii Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego U. J. K.
Lwow, ul. Marszatkowska 1 w dniach od 7 do 13 kwietnia 1938 r. z zalgczeniem
dowoddw uprawnienia do uczestnictwa w kursie. Wykaz kandydatow przyje-
tych na kurs bedzie ogtoszony w dniu 21 kwietnia 1938 r. na tablicy ogtoszenr
Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego. Kandydaci zamiejscowi zostang zawiado-
mieni za posrednictwem poczty o wyniku zalatwienia podania. SzczegGtowy
program wraz z rozktadem i miejscem wyktadow otrzymajg kandydaci w dniu
22 kwietnia br. w kancelarii Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego U. J. K. Le-
karze, ktérzy otrzymajg $wiadectwo odbytego kursu bedg mieli pierwszenstwo
w uzyskaniu stanowisk w ubezpieczalniach spotecznych.

Program Kkursu:

25. 1V. 1938 r. 1. Dr E. Dolinski: Istota i rozwdj ubezpieczen spotecznych.
1 godz. 18—19.
2. Doc. Dr M. Zimmermann: Ustawodawstwo z dziedziny
ubezpieczen spotecznych. 2 godz. 19—21.
27. 1V. 1938 r. 3. Dyr. S. Swiderski: Ogoélna organizacja ubezpieczer spo-
fecznych w Polsce. 1 godz. 18—19.
4. Dr W. Korski: Organizacja $wiadczen w ubezpieczeniu
spotecznym. 2 godz. 19—-2L
29. VI. 1938 r. 5. Prof. Dr K. Bochenski: a) Opieka nad matkg i dzieckiem.
1 godz. 18—19.
b) Poradnictwo wieku niemowlecego. Wyktad ze zwiedza-
niem Poradni i dyskusjg. 1 godz. 18—19.
2. V. 1938 r. 6. Dr T. Falkiewicz: a) Organizacja lecznictwa w ubez-
pieczeniu chorobowym. 1 godz. 18—19.
b) zwiedzanie Zakladéw Leczniczych U. S. (szpital U. S,
przychodnia przeciwgruzlicza U. S., Zaktad Leczniczy U. S.
w Szkle) w porze ustalonej ze stuchaczami.
7. Dr St. Biihn: Zagadnienie profilaktyki w ubezpieczeniu
spotecznym. 2 godz. 19—21.
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4.V. 1938 r. 8. Dr A. Cwikliniski: a) Higiena pracy i choroby zawo-

11. V.

13. V.

16. V.

18. V.

20. V.

23. V.

25. V.

27. V.

30. V. 1938 r.

. 1938 r.

. 1938 r.

1938 r.

1938 r.

1938 r.

1938 .

1938 .

1938 r.

1938 r.

1938 .

dowe. 2 godz. 18—20.
b) Zwiedzanie Zaktadéw pracy (garbarni, drukarni, fabryki
konserw, fabryki tytoniu w Winnikach) w porze ustalonej
ze stuchaczami.

9. Prof. Dr A. Cieszynski: Choroby zebéw ze stanowiska
higieny spofecznej. 1 godz. 18—19.

10. Inz. St. Zwolinski: a) Krotki rys urzadzen ochrony
pracy. 1 godz. 19—20.
b) Zwiedzanie zaktadow pracy w porze ustalonej ze stucha-
czami.

11. Prof. Dr J. Lenartowicz: Choroby zawodowe skory.
2 godz. 18—20. Wyktad z pokazami i dyskusja.

12. Doc. Dr A. Gruca: Chirurgia urazowa jako dziat medy-
cyny spotecznej. 2 godz. 18—20. Wykiad z pokazami i dyskusja.

13. Dr H. Stoniewska: Zasady i metody badan psychotech-
nicznych. 2 godz. 18—20. Wyk}ad i ¢wiczenia praktyczne.

14. Dr E. Dolinski: a) Choroby spofeczne i walka z nimi.
2 godz. 18—20.
b) wraz z Dr A. Cwiklinskim zwiedzanie miejskich za-
ktadow higieny zapobiegawczej w porze ustalonej ze stu-
chaczami.

15. Prof Dr A. Bednarski: Choroby oczu w medycynie
spotecznej. 2 godz. 18—20. Wykiad z pokazami i dyskusja.

16. Prof. DrE. Artwinski: Choroby nerwowe w medycynie
spotecznej. 2 godz. 18—20. Wyktad z pokazami i dyskusja.

17. DrSt. Biihn: Orzecznictwo krotkoterminowe i emerytalne.
3 godz. 18—21. Wyktad z ¢wiczeniami praktycznymi i dyskusja.

18. Dr W. Dzutynski: Orzecznictwo wypadkowe. 3 godz.
18—21. Wyktad z ¢wiczeniami praktycznymi i dyskusja.

19. Prof. Dr W. Nowicki: Praca spoteczno - lekarska lekarza
na wsi. 1 godz. 18—19.

20. Prof. Dr W. Sieradzki: Odpowiedzialno$¢ karna i cywilna
lekarza w zwigzku z jego czynno$cig zawodowa. 1 godz.
18—19.

Wycieczki.

Przewazna cze$¢ wyktadow, wygtoszona bedzie w Sali Kopernika w nowym

Uniwersytecie.
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Szkolenie kadr lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny
spotecznej.

Naktadem Rady Naukowo Lekarskiej przy Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych ukazat sie niezwykte ciekawy referat prof. dra Stefana Pien-
kowskiego pt. ,,Organizacja nauczania w Potsce medycyny spotecznej
w 0gole, ze szczegllnym uwzglednieniem nauczania medycyny spoteczno”
ubezpieczeniowej".

Uwazajgc gtos ten za bardzo wazny, przytaczamy ponizej wnioski
koncowe autora:

»L. Nauczanie medycyny spotecznej lekarzy i stuchaczy medycyny w Pol-
sce jest potrzebg aktualng, wymagajgca szybkiego i wszechstronnego zorgani-
zowania.

2. Organizacja tego nauczania powinna i$¢ w dwoch kierunkach, a mia-
nowicie:

a) szerszego niz dotychczas uwzgledniania zagadnien medycyny spotecznej
w uniwersyteckich studiach lekarskich;

b) umozliwienia lekarzom specjalizowania sie w medycynie spotecznej.

3. Urzeczywistnienie obu tych postulatow jednoczes$nie w sposob najbar-
dziej racjonalny, datoby sie osiagna¢ przez tworzenie specjalnych Instytutow
medycyny spotecznej, zwigzanych z Wydziatami lekarskimi, w miastach uni-
wersyteckich. Jednym z zadan takich Instytutéw bytoby nauczanie w formie
wyktaddw dla stuchaczy medycyny, jako tez i ksztatcenie specjalistow.

Nalezy dazy¢ do tworzenia Instytutow medycyny spotecznej w miastach
uniwersyteckich, tam zas, gdzie nie bedg mogly powsta¢, nalezy organizowaé
polikliniki medycyny spotecznej.

Ze wzgledu na to, ze ten plan maksymalny da sie wcieli¢ w zycie powoli
i stopniowo, nalezy do czasu jego urzeczywistnienia przystapi¢ do realizowania
planu matego, a mianowicie:

4. W zakresie nauczania medycyny spotecznej w czasie studiow lekar-
skich nalezy:

a) Szerzej uwzgledni¢ medycyne spoteczng w wyktadach teoretycznych
i klinicznych na Wydziatach lekarskich,

b) Powiekszy¢ ilos¢ godzin wyktadéw z higieny, przeznaczajac je na hi-
giene spoteczng,

¢) Wprowadzi¢ lektoraty ustawodawstwa spotecznego, ze szczegbélnym
uwzglednieniem ubezpieczen spotecznych i orzecznictwa, przy katedrach me-
dycyny sgdowej,

d) Tworzy¢ przychodnie dla poszkodowanych przy zaktadach medycyny
sadowe;j.

5. Dla umozliwienia specjalizacji w medycynie spotecznej nalezy orga-
nizowa¢ doroczne kursy doksztatcajgce dla lekarzy dyplomowanych przy Wy-
dziatach lekarskich, z uwzglednieniem nie tylko teoretycznych zagadnien, ale
praktycznych i klinicznych wedtug zatgczonego planu.

6. Wystuchanie tych kursow winno obowigzywa¢ kandydatow, ubiega-
jacych sie o posady lekarzy w Ubezpieczalniach.
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7. Dla realizacji matego planu, nalezy:

a) Wysta¢ za granice (Wilochy, Niemcy) dwdch co najmniej lekarzy dla
specjalizacji w zakresie medycyny spotecznej, zwiaszcza w chorobach zawo-
dowych wewnetrznych i skornych.

b) Wysta¢ za granice pieciu kandydatow na przysztych lektoréw przy pieciu
uniwersytetach, celem wyspecjalizowania sie w medycynie spotecznej.

¢) Zwrbcic¢ sie do Wydziatéw lekarskich pieciu uniwersytetow, z proshg o:

1) Uwzglednienie w nowym programie nauczania medycyny spotecznej,
przez ,,uspotecznienie” katedr i wprowadzenie wiekszej ilosci godzin
wyktadowych z higieny.

2) Wskazanie kandydatéw do wystania za granice, w celach specjali-
zacji w zakresie medycyny spotecznej.

3) Wyrazenie zgody i poczynienie odpowiednich krokéw dla zorgani-
zowania lektoratow przy katedrach medycyny sadowej.

4) Utworzenie przychodni dla poszkodowanych przy Zakitadach medy-
cyny sadowej.

5) Zorganizowanie kursow doksztatcajgcych z zakresu medycyny spo-
fecznej w 1938 roku.

d) Nawigzanie SciSlejszego kontaktu miedzy Ubezpieczalniami i Wydzia-
fami lekarskimi, zapewniajgcego doptyw chorych ubezpieczonych do klinik
w ilosci, umozliwiajacej nauczanie medycyny spotecznej w zakresie chordb
zawodowych i urazowych przede wszystkim.

* * *

Projekt prof. Cieszyniskiego — Lwow:

Projekt powyzszy jest zakrojony na szeroka skale i wymaga sto-
sunkowo wielkich srodkoéw ze strony Panstwa.

Prof. Cieszynski zaproponowat Ministerstwu Opieki Spotecznej
(18. 1. 1938) sposéb inny a nie obcigzajacy Skarbu Panstwa. Sposob ten
moze by¢ juz w obecnych warunkach zrealizowany. Kazdy z profeso-
row, wyktadajacy przedmioty kliniczne, uwzglednia w miare moznosci
jak najszerzej potrzeby spoteczne srodowiska polskiego. Odnosi to sie
takze do stomatologii. O ile Ministerstwo wyda zarzgdzenie, ze podczas
egzaminu w kazdym przedmiocie klinicznym dwa zapytania musza do-
tyczy¢ higieny spotecznej danego przedmiotu, wtedy dany profesor
wyktad swoj bedzie musiat rozszerzy¢ w kierunku higieny spotecznej,
a nastepnie i student bedzie sie musiat zapozna¢ z odno$nymi proble-
mami.
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DZIAL SPRAWOZDAN | STRESZCZEN.

PROTETYKA.

Dr W. Geier — Stuttgart. Fragen aus dem Gebiete der partiellen Prothese.
(Kilka uwag o dostawce czesciowej). ,,Korrespondenzblatt fur Zahnarzte 1938 r.,
str. 287.

Autor zaznacza, ze nie chodzi mu tutaj o doktadng naukowsq rozprawe, ile
raczej o kilka praktycznych wskazdwek, dotyczacych techniki sporzadzania
protez czesciowych.

Proteza taka musi spetniaC przede wszystkim 2 zadania: 1) powodowaé
lepszg funkcje zucia, 2) ochrania pozostate jeszcze zeby przed przecigzeniem.
Autor dzieli protezy czesciowe, ze wzgledéw praktycznych, na 2 grupy: 1) Pro-
tezy wigczone miedzy pozostate jeszcze zeby, 2) Protezy dzwigniowe, ograni-
czone z jednej tylko strony przez pozostale jeszcze zeby. Te ostatnie moga
dziata¢ na zeby wywazajaco, na ksztatt dzwigni. Dziatanie to pojawia sie zwia-
szcza wtedy, gdy wyrostek zebodotowy, na ktérym spoczywa wolne ramie do-
stawki, ulegnie zanikowi.

Autor radzi w tym wypadku unika¢ klamer sztywnych, lanych, z pazurem
na powierzchnie zujaca, bo wtedy nieuchronnie przyjdzie do wywazenia zebhow.
Wszelkie metody podscielania protez sg w tym wypadku przewaznie juz spdz-
nione, bo chory zgtasza sie, gdy zab juz jest rozchwiany. Mozemy tu stosowaé
nastepujace urzadzenia: 1) Klamry druciane, elastyczne, 2) Pofaczenie pozo-
statych jeszcze zebéw, albo za posrednictwem mostkow, albo tzw. klamer cia-
gtych, przez co przenosimy dziatanie wywazajace dostawki, z poszczegolnych
zebow na wszystkie pozostate, ktére w sumie majg oczywiscie wiekszg odpor-
nos¢, anizeli kazdy zab z osobna. Nastepnie podkresla autor, ze protezy te majg
spetnia¢ nie tylko zadanie kosmetyczne, ale przez zastgpienie brakow w uze-
bieniu, ochrania¢ pozostate jeszcze zeby przed przecigzeniem, ktore, jak wia-
domo, jest waznym czynnikiem w etiologii parodontoz.

Ref. lek. St. Roth.

Dr W. Geier — Stuttgart: Ueber die Verwendungsmaglichkeiten der weissen

Edelmetall-Legierungen in der Praxis. (O mozliwosciach stosowania w praktyce

stopow biatych metalow szlachetnych). Korrespondenzblatt fiir Zahnarzte.
1936 r., str. 175.

Wszystkie te stopy, znane w handlu pod réznymi nazwami jak: Palliag,
Econer, Alba, Wego, Pedagan itp. majg podobny skiad. Najwazniejszym ich
sktadnikiem jest pallad. Co sie tyczy ich zalet, to nalezg tu tanios¢ i lekkos¢
materiatu. Wada ich jest to, ze po dtuzszym noszeniu w ustach moga sczerniec.
Autor, na podstawie swoich spostrzegan, dochodzi do wniosku, ze ostatnia wiha-
Sciwos¢ zalezy w duzym stopniu od techniki obrabiania tych stopéw. Waznym
jest, by odlew nie byt porowaty. Nie nalezy dalej samemu sporzadza¢ stopow,
lecz kupowac je gotowe. Nalezy wreszcie dostawke, przed jej zatozeniem, nie-
skazitelnie wypolerowac. Jezeli przestrzega sie tych wskazéwek, to zdaniem
autora mozna stopow tych smiato uzywac, zwhaszcza do sporzadzania dostawek
czesciowych, ktére moga byC tatwiej utrzymywane w czystosci i ewentualnie
powtdrnie wypolerowane. Ref. lek. St. Roth.
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DENTYSTYKA ZACHOWAWCZA.

Frieda Hoffman. Bezposrednie pokrycie otwartej miazgi opitkami
zebinowymi. (Schweiz. Mtschr. f. Zahnh. 1937 Nr 2.).

Autorka wykonata szereg préb pokrycia rozmysinie otwartej miazgi 47
zebdéw, opitkami zebinowymi, wiasnymi i obcymi. 45 zebow poddano nastepnie
kontroli prgdem indukcyjnym, w okresie 14—21 dni po zabiegu, z wynikiem
dodatnim, tzn. stwierdzajgcym zywotno$¢ miazgi i reakcje na prad jak przed
pokryciem. 34 zeby zostaly usuniete po 3—9 miesigcach i poddane bada-
niom histologicznym. Wykazaty one:

W 60% przypadkow (20 zebéw) zupetne zamkniecie otworu perforacyjnego
przez wytworzenie si¢ zebiny wtdrnej i zwapnienie opitkow, wytwarzanie
i normalne funkcjonowanie odontoblastow i niezmieniong miazge.

W 15% przypadkach (5 zebéw) zamkniecie otworu perforacyjnego i nie-
znaczny naciek okragtokomoérkowy powyzej i ponizej miejsca zwapnienia.

W 18% przypadkéw (6 zebow) zeby byty zakazone, wykazywaty ropne za-
palenie miazgi i otorbienie ogniska.

W 7% przypadkow (3 zeby) stwierdzono drobnowidzowo nie wielka perfo-
racje przy réwnoczesnym wytwarzaniu sie zebiny wtornej i zupehnie zdrowej
miazdze.

Tak wiec bezposredni sposob pokrycia Swiezo otwartej miazgi dat w 82%
przypadkdw (28 na 6 zebow) wynik dodatni. Spos6b postepowania autorki byt
nastepujacy: usuwala wydrgzaczem mozliwie najwiecej sprochniatej zebiny.
Na zgb przeznaczony do badania i drugi kontrolny naktadata S$linochron,
zgbh osuszata i badata prgdem indukcyjnym, po czym usuwata doktadnie zebine
ulegta prochnicy i ksztattowata ubytek. Zab dokfadnie zmyty H202 i alkoho-
lem powlekano jodyng i wyjatowionym wierttem otwierano in vivo najblizej
lezaca wypustke miazgi. Krwawienie tamowano perhydrolem, otwor osusza-
no wyjatowionymi tamponikami z waty. Nastepnie pokrywano zraniong
miazge $wiezo z zeba nawierconymi opitkami zebinowymi, zwilzano je kroplg
fizjologicznego roztworu soli i jatowym tamponikiem lekko przyciskano do
miazgi. Na to wyjatowiona nad ogniem otoczka srebrna, zincum oxydatum
i cement szybko twardniejacy jako podkiad.

Badania autorki wykonane przy zachowaniu mozliwie najwiekszej aseptyki
uwazac nalezy za czysto doswiadczalne. Trudno je bowiem zastosowa¢ w prak-
tyce codziennej, zwiaszcza przy przypadkowym otwarciu miazgi. Nie mniej
stanowi ona jednak bardzo powazny krok naprzod w prébach utrzymania zy-
wotnosci otwartej miazgi metodg biologiczna.

Ref. Berger.

Dr W. Titkemeyer. — Holzhausen. Ueber Schmerzverhiitung in der konseryie-
renden Zahnheilkunde und neue Mdglichkeiten derselben bei Verwendung von
Corbasil. (O nowych mozliwosciach znieczulania w dentystyce zachowawczej
przy zastosowaniu corbasylu). Korrespondenzblatt fur Zahnarzte. 1936 r., str. 2.

Jezeli ciagle jeszcze tak duzo ludzi stroni od dentysty i oddaje sie w jego
leczenie dopiero, gdy bol staje sie nie do zniesienia, a wiec gdy doszto juz do
zapalenia miazgi, to przyczyna tego jest strach przed bdlem, jaki sprawiamy
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choremu podczas naszych zabiegéw zachowawczo-leczniczych. Ze wszystkich
sposobow znieczulania, najlepsze wyniki daje nowokaina i jej podobne prepa-
raty stosowane pod postacig zastrzykow. Autor poleca specjalnie nowokaine
w potgczeniu z Corbasilem, zamiast adrenaliny, gdyz wtedy wykluczone jest
zupetnie szkodliwe dziatanie zastrzyku znieczulajgcego na miarge i tkanki oko-
tozebowe.

Ta zaleta Corbasilu polega na tym, ze nie powoduje on nadmiernego skur-
czu naczyn. Oprocz tego, $rodek ten, zdaniem autora, ma znacznie mniejszy
wplyw na krazenie ogdlne i wskutek tego, powinien by¢ uzywany — zamiast
adrenaliny — u sercowo chorych. Co sie tyczy ubocznego dziatania corbasilu,
to nalezy tu przede wszystkim dziatanie na tarczyce. Pod wpltywem dziatania
tegoz s$rodka, wystepuje, wskutek miejscowych zaburzen w krazeniu, obrzek
tarczycy i nastepowo wskutek ucisku powiekszonego gruczotu tarczykowego,
utrudnienie potykania i duszno$¢. Objawy te wystepujace prawdopodobnie na
tle reflektorycznym, sa zupetnie nieszkodliwe i ustepujg samoistnie po kilku mi-
nutach. Ref. Roth Stanistaw, lekarz.
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