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DWUMIESIECZNIK
STOMATOLOGICZNY

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej.
(Kierownik Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI).

Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI. Warszawa.

Srebro koloidalne w zachowawczem zebolecznictwie.
Referat wygtoszony na VIl Polskim Zjezdzie Stomatologicznym 1—3 listopada 35 r.
(Dokonczenie).

Poniewaz pofaczenia srebra koloidalnego z rtecig do celéw wy-
petnien niedaty narazie wynikow dodatnich, nalezy sie ograniczy¢ do
stosowania srebra koloidalnego tylko:

1-0 jako rozczyn zaktadany na saczku w leczeniu zapalen ozgb-
nej;

2-0 jako dodatek do past luib cementow przy wypetnianiu prze-
wodow.

Do doswiadczen w tym kierunku uzywatem krajowych prepa-
ratow srebra koloidalnego, a mianowicie: Argocol-Klawe oraz Corgol
Motoru.

I-0. Przy leczeniu zapalen ozebnej zastosowanie srebra kolo-
idalnego miato nietylko na celu wywotanie zbliznowacenia tkanki ziar-
ninowej w okolicy przyszczytowej, ale tez i dezynfekcje przewodu i je-
go okolicy przyszczytowej. Aby sprawdzi¢ mozliwosci dezynfekcyjne
koloidalnego srebra, byto ono dodane do pozywek, ktére byly potem
zakazone sgczkami wydobytemi z przewoddw chorych zebdw.

Te pozywki, ktore miaty dodatek srebra koloidalnego, nie ulegty
zakazeniu, natomiast na tych podtozach, gdzie srebra koloidalnego nie
byto, stwierdzono liczne kolonje bakterji, ktore pod mikroskopem zo-
staty rozpoznane, jako paciorkowce oraz drozdze.

Srebro koloidalne stosowane bylo na saczkach w 1% rozczynie,
jako jeden ze srodkéw do leczenia zapalen ozebnej tam, gdzie metoda
formalinowo-thymolowa, stosowana wytgcznie, nie dawata rezultatu.
Saczki z 1% thymolu po 3 — 4 zmianach, o ile wyleczenie nie na-
stepowato, byty zamieniane na 1% rozczyn koloidalnego srebra. Inne
przypadki byty wytacznie leczone koloidalnem srebrem tak, ze thymol
byt wyeliminowany zupetnie.

Wyniki dodatnie siegajg 85% i bardzo czesto zmiana thymolu
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na srebro koloidalne w wyjatkowo uporczywych przypadkach dawato
dobre rezultaty.

2-0. Wobec wynikdw terapji srebrem koloidalnem i wobec tego,
ze Szkota Wiedenska uzywa Arg. praecipitatum jako jeden z dodat-
koéw do cementu przy wypetnianiu przewoddw, postanowitem zastapic
arg. praecipitatum zagranicznego pochodzenia przez krajowe prepa-
raty srebra koloidalnego.

Stosowatem je w potgczeniu z cementem wedlug nastepujacej
recepty.

Corgoli - Motor vel
Argocol - Klawe

Cementi ,,Borylit* aa 20.0
Mfpulv.

Do tych proszkéw dodajemy ptynu przeznaczonego do cementu
i przygotowujemy w ten sposob potptynny cement, ktérym wypehnia-
my przewod.

Jezeli uzywamy past, to w kazdej z uzywanych past mozna $rod-
ki dezynfekcyjne (formaline, thymol it. p.) zastapi¢ przez srebro ko-
loidalne (z wyjatkiem past amputacyjnych).

Wyniki tych doSwiadczen tez byty bardzo dobre i nie dawaty
komplikacji ze strony ozebnej tego rodzaju, aby je nalezatlo odrzucic:
to znaczy, ze po rezekcjach, przy ktorych przewody byty wypetnione
krajowym cementem z krajowymi preparatami koloidalnego srebra,
nie obserwowano reakcji ze strony ozebnej, ktorg by trzeba byto zali-
cza¢ na karb wprowadzonego srebra. O ile byly stosowane pasty ze
srebrem koloidalnem, to ilos¢ przypadkow, po ktérych trzeba byto roz-
plombowywa¢ przewody, nie byta wieksza niz przy uzyciu past bez
srebra, przeciwnie, mozna zauwazy¢, ze ilo$¢ takich przypadkéw byta
nawet procentowo nieco mniejszg. Dodatek srebra koloidalnego czy to
do cementu, czy do past, nie powodowat zmiany zabarwienia zebdw,
a wiec wytrzymat probe i ze wzgledow kosmetycznych.

Reasumujac powyzsze, nalezy przyjs¢ do wnioskdéw nastepuja-
cych:

1-0. Krajowy cement ,,Borylit* tgczy sie z krajowymi prepa-
ratami koloidalnego srebra bardzo dobrze.

2-0. Krajowe preparaty srebra koloidalnego nadajg sie w zu-
petnosci do uzytku w leczeniu ozebnej, co uniezaleznia nas
od rynkoéw zagranicznych na wypadek wojny.

3-0. Pomiedzy krajowymi preparatami srebra Corgol Motor,
Argon i Novargon - Klawe w ich dziataniu nie zauwazytem
dotychczas zadnej rdznicy tak, ze moga one wzajemnie sie
zastepowacd.

4-0. Jako $rodek ,leczacy” ozebng wystarcza juz 1% rozczyn
srebra koloidalnego.

5-0. Do wypetnien mozna uzywac¢ koloidalne srebro i cement
Borylit w rownych czesciach.
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6-0. W pastach srebro koloidalne moze by¢ stosowane w tej sa-
mej ilosci co inne Srodki dezynfekcyjne.

7-0. Srebro koloidalne nie barwi tkanek zeba.

8-0. Srebro koloidalne w 1% rozczynie, a takze jako dodatek
do cementéw w wyzszej koncentracji, nie wywotuje podra-
znienia ozebnej.

Z Kiliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI).

Lek.-dent. J. GABRYSIAK-WAGNEROWA. Warszawa-

St. asystent Kliniki Dent. Zachowawczej A. S.

Kliniczne znaczenie defektéw szkliwig w stomatologii.

W zwigzku z powyzszym tytutem porusza¢ bedziemy defekty
szkliwig :
1) nadzerki wrodzone (erozje)

2) nadzerki nabyte (abrazje)
3) zeby Hutchinsona
4) szkliwie plamiste.

Wymienione defekty szkliwig moga powstawac naskutek zabu-
rzen w rozwoju zebow, ktore to zaburzenia, sg spowodowane schorze-
niami ustroju. Wynikiem ich bedlzie zmniejszona zdolno$¢ odktadania
wapnia i zmniejszone jego przyswajanie.

Obserwacje dotychczasowe pozwalajg nam przypuszczaé, ze przy-
czyny tych zaburzen nalezy doszukiwaé sie w gruczotach o wewnetrz-
nem wydzielaniu.

Nadzerka wrodzona wedlug Kellsa oznaczastop-
niowe rozpadanie sie szkliwia, bez préchnicy w mniej lub wiecej wy-
raznie okre$lonych miejscach. Nadzerki wrodzone sg catkowicie pato-
logicznym procesem, umiejscowione na wargowych i policzkowych po-
wierzchniach, czasem na powierzchniach zetkniecia sie zebow, a b.
rzadko na jezykowych. Kells w swojej praktyce widziat tylko
jeden przypadek nadzerki wrodzonej rozszerzajacy sie na jezykowej
powierzchni goérnych siekaczy.

Nadzerki takie przedstawiajg sie w formie zagtebien rozproszo-
nych, lub tez zagtebien lezagcych w jednym lub dwuch rzedach, poczy-
najac od brzegu siecznego. Czasami te zagtebienia, tgczac sie, przyjmu-
ja forme rowkow o roznym rysunku. Zdarza sie, ze szkliwie przy brze-
gu siecznym stanowi cienkg warstwe, nad ktorg formuje sie gruba
warstwa szkliwig w formie watka — przyczem koniec zeba wyglada
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Rys. 1. Nadzerki wrodzone. (Pfltigei' Z. f. Storn. 1933—10).

jaklby Sciety. Przybieranie przez nadzerki wr. tak szczegélnych i roz-
norodnych ksztattéw wedtug K e 11 s‘a, thumaczy sie tem, ze zab nie
jest catkowicie jednolity i niektore czesci jego budowy sg wiecej roz-
puszczalne w kwasnych wydzielinach, anizeli inne. B i r d okresla
nadzerki, wr. jako zniszczenie chemiczne tej czesci zgba, ktora nie jest
dotknieta przez okluzalne zniszczenie. B 1a ¢ k wskazuje, ze istnieje
wiecej niz dwanascie wyraznych i odrebnych typéw nadzerek wr., co
w przyblizeniu odpowiada liczbie teorji dotyczacych etjologji. Ogolnle
spostrzezono, ze nadzerki pojawiajg sie w srednim wieku, chociaz mo-
gq zdarzyc sie i u mtodych ludizi. W wielu przypadkach proces nadzer-
ki wr. bywa zatrzymany bez znanej przyczyny i nie posuwa si¢ dalej.
Monson w teorji swojej dotyczacej etjologji nadzerek wr. uwaza,
ze rézne wplywy djetetyczne wywotujg zaburzenia w przemianie ma-
terji i, ze uposledzone zucie i potykanie zmienia sktadniki chemiczne
kazdego gruczotu. Dowodem, ze chemiczna zmiana ma miejsce, jest
fakt, ze nastepuje rozktad $liny.

Przypadki nadzerek, ktére B i r d miat pod obserwacja, przed-
stawiaty wszystkie zniszczenie powierzchni zwarcia zebow, deforma-
cje i zgryz nieprawidtowy. Naprawienie tych warunkdéw wraz z zasto-
sowaniem odpowiedniej djety, bedzie wiasciwg metodg leczenia.
K e l!ls natomiast sgdzi, ze jezeli nadzerki sg spowodowane przez
kwas rozpuszczajacy szkliwie, ktéry jest wydzielany przez gruczoty
$luzowe, nalezy wynalez¢é taki srodek, ktéryby, dziatajac per os zmie-
nit odczyn wydzieliny tych gruczotow. Nadzerki w wielu przypadkach
zaobserwowanych Kklinicznie w swych zagtebieniach, stwarzaja warun-
ki pomysine dla rozwoju préchnicy. Czesto daje sie zauwazy¢ w tych
miejscach brak szkliwig i rozmigkczong prochnicowa zebine, szczegol-
nie w zgbach przednich gornych i dolnych oraz w pierwszych trzonow-
cach. Zeby dotkniete przez nadzerki czesto sa zmniejszone w swoich
wymiarach, a pierwsze trzonowce majg charakterystyczne wyciggnie-
te guzki, w zebach tych komora miazgowa jest wysoko potozona.

Nadzerki nabyte. Zeby majg okreslong funkcje-do
spetnienia, jako cze$¢ integralna catego mechanizmu ludzkiego i jako
takie podlegajg tymze samym fizjologicznym i patologicznym wpty-
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wom, jak kazdy inny narzad . Nadzerki nabyte lub zuzywanie sie zu-
jacej powierzchni zachodzi nawet wéwczas, kiedy niema zmian pa-
tologicznych w zebach, natomiast moze ono wytwarza¢ patologiczne
zmiany w tkankach otaczajacych. Zuzywanie sie zebéw pojawia sie, od
czasu wyrzniecia sie ich jako funkcjonujacych jednostek. Badanie po-
wierzchni zetkniecia sie w zebach mlecznych, przed ich wypadnieciem
wykazuje w znacznym stopniu nadzerki nabyte. To dowodzi, ze nad-
zerki te s normalnym fizjologicznym procesem spowodowanym przez
dziatanie trace, zuzycie przeciwstawnych zebow, luib przez opér po-
karmow. Niema sposobu, ktéryby mogt temu zapobiec. Sptaszczone po-
wierzchnie zwarcia stajg sie widoczne w $rednim wieku. Stopniowa
utrata tych powierzchni z przyczyn mechanicznych lub nadzerek jest
widoczna wtedy, kiedy nastepujace czynniki majg miejsce.

1) Z dwuch typdw budowy szkliwia, luzne i proste stupki tatwiej sie
tamig i Scierajg anizeli stupki weztowate.

2) Zab o ptytkiem wglebieniu posiada mniejszg powierzchnie zamyka-
jaca, anizeli o glebokiem wgtebieniu. (Dziatanie nadzerek nabytych
w pierwszym wypadku jest wieksze i blizsze linji poziomej, za-
wdzieczajgc duzej przestrzeni ruchu przy zuciu. Dziatanie to w wy-
padku drugim jest pionowe i ograniczone, a tern samem zniszcze-
nie jest mniejsze).

3) Wadliwy lub zatrzymany rozwdj szkliwig spowodowany przez cho-
roby w dziecinstwie.

4) Innym b. waznym czynnikiem jest wadliwe przywracanie do stanu
normalnej budowy powierzchni zwarcia zebdw, przy ktorej pozo-
staje mato wystajacych zebdw, aby znosi¢ uciisk zgryzowy. (Zeby
sg wkrotce zniszczone lub wypchnigte z tuku).

5) Nadmierne zniszczenie daje sie¢ zauwazy¢ w okolicy tylnego trzo-
nowca we wszystkich przypadkach otwartego zgryzu.

6) W przypadkach gtebokiego zgryzu przednie zeby dzwigaja wiecej,
anizeli wymaga ich funkcja i dlatego przedstawiaja b. zniszczone
powierzchnie. (W tym wypadku nadzerki nabyte spowodowane
sg, przez nacieranie na siebie zebdw, mniej za$ przez rozdrabnia-
nie pokarmow.

7) Nadmierne nadzerki nabyte czesto dajg sie zauwazy¢ w tym przy-
padku, kiedy wypadniecie kilku tylnych zeboéw przerzuca site zucia
na te, ktére pozostaty.

8) Najbardziej ztosliwg forme nadzerek przedstawia ta, ktéra nie po-
zwala na zastosowanie mostow. (Zniszczone zeby, ktéreby mogly
stuzy¢ za filary do mostéw).

We wszystkich wymienionych przypadkach nadzerki nabyte be-
da spotegowane przez zucie tytoniu i twardego Chleba.

Wedtug B i r d‘a powierzchnia zwarcia zebdw, jest pod katem
do dtugich osi zeba, po przedtuzeniu ktérych, osie te spotkajg sie w je-
dnym punkcie, co jest dowodem przemawiajgcym za zamknieciem sfe-
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rycznem. ldealna taka budowa, daje warunek doskonatej réwnowagi
we wszystkich punktach zucia, a przez to samo otrzymujemy zdrowg
jame ustnag. Zasada 0g0lng przy leczeniu nadzerek nabytych bedzie od-
nowa i odbudowa, przyczem przez odnowe rozumiemy leczenie poszcze-
golnych zebdw zapomocg wypetnien, przez odbudowe rozumiemy takie
leczenie, przy ktorem cate uzebienie jest traktowane jako jedna ca-
tos¢, a wiec przystepujac do odbudowy, nalezatoby najpierw skontro-
lowac cate uzebienie, a nastepnie przywroci¢ mu jego wiasciwg forme
zetkniecia sie zebow, zucie wytwarza nadzerki nabyte w Srednim wie-
ku, kiedy cztowiek osigga okres najwyzszej fizycznej odpornosci, wow-
czas wystajace zeby zaczynajg wykazywac znaczne zniszczenie, ucisk
na tkanki wzrasta. Im bardziej ptaska jest powierzchnia tych zebdw,
tym wiekszy ucisk. Z wiekiem opdr zeba stabnie i nadzerki spowodo-
wane mechanicznym urazem wytwarzajg zebine fatwo ulegajac|
préchnicy.

Czesto przy zuzywaniu sie zebdw, spotykamy zgorzel, lub ropne
zapalenie miazgi, przy dos¢ cienkiej warstwie zebiny, oraz komore ze-
bowa obnizong, naskutek odktadania sie wtérnej zebiny.

Uraz mechaniczny czeéciej daje sie zauwazy¢ na przednich ze-
bach, .anizeli w okolicy trzonowcow. Jezeli zeby sg w duzym stopniu

Rys. 2. Nadzerki nabyte. (The Dental Cosmos 1929. Nr. 9).

starte i niema bezposredniej przyczyny tego objawu, mozna przypusz-
cza¢, ze mamy do czynienia z fizjologiczng regeneracjg zebow. Jezeli
zeby zuzywajg sie rowno, zawsze utrzymujac okluzalny ucisk na swych
dtugich osiach, warunki zmian w koto nich nie sg tak widoczne. Po-
liczkowe ostre krawedzie dolnych tylnych zebow i jezykowe ostre kra-
wedzie gérnych otrzymuja dwukrotnie ciezar jezykowych ostrych kra-
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wedzi dolnych i policzkowe ostre krawedzie gornych, co dowodzi, ze
nadzerki nabyte majg swa przyczyne w ztem zréwnowazeniu, lub nie
funkcjonowaniu strony, a nie jest tego przyczyng jedyniel rozdrab-
nianie pokarmoéw. Kiedy ostre krawedzie znikajg w miejscach wyzej
wymienionych, ucisk zwarcia (okluzalny) nie jest juz dtuzej réwno-
legty do dtugiej osi zeba, lecz jest poza whasciwym kierunkiem, proces
w tych zebach posuwa sie nadal. Nawigzujac do poprzedniego, zeby
nachylaja sie w strone jezyka, zwezajg tuki, ttoczg sie na siebie
i w konsekwencji zeslizgujg sie z punktdéw stycznych w przednich ze-
bach, wyrzucajac gorne i dolne przednie z luku. Powierzchnia zwar-
cia sie zebow bedzie przywrécona do rownowagi, gdy podzielimy ucisk
proporcjonalnie na przedtrzonowce i trzonowce. Wadliwy zgryz nie
Jest jedyna przyczyng choroby jamy ustnej, czasami stabszy opor ze-
ba, moze by¢ spowodowany przez organiczne zaburzenia wytwarzane
przez niewtasciwg djete powodujacg wadliwg asymilacje i eliminacje
wapnia. Czasem obserwuje sie wyrazne wypadki zlego zamkniecia
w zdrowych tkankach otaczajgcych, widocznie naturze udaje sie wy-
budowac dodatkowg podpore dla zwiekszonego ucisku. W tym wypad-
ku mamy do czynienia z wiasciwg djetg przy doskonatej przemianie
matarji. Musimy ustali¢ normalng funkcje, albo réwnowage zebéw
w nich samych i w przylegajacych tkankach, oznacza to prawidtowy
stosunek miedzy dolng a gorng szczeka we wszystkich jej zakresach,
a tern samem zachowa, sie rbwnowaga dziatajgcych sit.

Zeby Hutchinsona. Obecnie przez okre$lenie zeby
Hutchinsona rozumiemy (Hans Reese) gérne sSrodkowe
siekacze z potksiezycowem wecieciem siegajacem czasem do potowy ko-
rony, zmniejszenie w dtugosci i szerokosci tych zebdw i poziome Zzto-

Itys. 3. Zeby Hutchinsona w gérnej i dolnej szczece
(Misch Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin
a. Zahnheilkunde 1923).



8 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1—2

bienie. Zaburzenia te pojawiajg sie w rozwojowym stadjum statych
siekaczy. Siekacze wyrzynajg sie bez wymienionego wciecia, dopiero
po pewnym czasie szkliwie zanika i zebina odstania sie. Oprocz cha-
rakterystycznych cech dla zebow Hutchinsona spostrzezono:
opdznione pierwsze wyrzynanie sie zebow, niedostateczny rozwoj szkli-
wig, rdzawego koloru, zaostrzenie brzegu siecznego, zbyt szeroko roz-
stawione zeby, dalej zmiany pierwszego statego trzonowca wraz z ubo-
cznemi wystajacemi guzkami, lub ze stozkowato wystajagcym guzkiem
Carabellego. Cala zujgca powierzchnia jest chropowata, z6tta
ograniczona dwoma lub trzema niedostatecznie rozwinietemi guzka-
mi, na koronie o0 zmniejszonych kulistych wymiarach. Jestto tak zwa-
nyzab Fourniera lub Moona Obecne badania prowadzg do
konkluzji, ze wiele hypoplastycznych zmian pierwszego statego trzo-
nowca nie s oznakg wrodzonej kity, lecz s wynikiem niedostateczne-
go zwapnienia. Niedorozwoj pierwszego statego trzonowca natychmiast
po wyrznieciu charakterystyczny jest dla wrodzonej kity. L.anger
I Wassmund twierdzg, ze przy wrodzonej kile wyrostek zebo-
dotowy staje sie wklesty, spowodowany brakiem petnego- rozwoju tej
czesci koSci. Ten pierwotny niedorozwoj gornej kosci miedzyszczeko-
wej powoduje wtorne zmiany, ktore prowadza do zdeformowania
w gornych srodkowych siekaczach. To nam wyjasnia geneze symetrji
zebow Hutchinsona. Lintz twierdzi, ze przyczyng tego nie-
dorozwoju sg gruczolty wewnetrznego Wyd2|elan|a Jest wiadomem,
ze gruczoty te w wysokim stopniu wptywajg na rozwdj kos-ca i ze' za-
razek kity moze i atakuje te gruczoty.

Zeby Hutchinsona pojawiajg sie przy wtérnym wyrzy-
naniu sie zebow, lub okoto 7 roku zycia, w okresie kiedy grasica za-
czyna cofac sieg, a tarczyca rozwija¢ wtedy, kiedy gruczot tarczycy jest
najbardziej wrazliwy na zarazek Kity.

Zmiany w zebach opisane przez Hutchinsona i F o ur-
Nnie r a, a wiec spostrzegane wylacznie tylko w srodkowych sieka-
czach i w pierwszym trzonowcu! ttomaczg sie tern, ze zwapnienie szkli-
wig w nich nastepuje podczas pierwszych kilku miesiecy zycia i wyrzy-
naja sie w wieku lat 6, pozostate za$ zeby unikajg tego, poniewaz for-
mowanie sie szkliwig nastepuje w nich po 4 roku zycia i wyrzynanie
ma miejsca okoto 14 roku. Przeciwkitowe leczenie nie daje pozadanych
wynikéw przy zebach Hutchinsona lub Fournier g,
gdyz zeby nigdy nie ulegaja procesom regeneracyjnym. Jedynie ener-
giczne leczenie matki w czasie pierwszych tygodni cigzy, moze zapo-
biec w tych przypadkach nieprawidtowemu uktadaniu sie warstw
szkliwig i zebiny. W wyztobieniu poziomem siekaczy spotykamy cze-
sto préchnicowg zebing, przyczem obserwacje Kkliniczne wykazujg
w wiekszosci przypadkow starcie guzkow w pierwszych trzonowcach,
a zatem odstoniecie zebiny, ktéra szybko ulega prochnicy. Przewody
tych zebow sg krotkie, a leczenie ich wymaga duzej starannosci i jest
przewlekie.

Plamiste szkliwie. W Kaliforn ji w okregu
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Idaho i Benton poczyniono nastepujgce spostrzezenia: mia-
nowicie zauwazono, ze wiekszos¢ osobnikdw wychowanych od dziecin-
stwa w tych miejscowosciach wykazato plamiste szkliwie. Termin
»plamiste szkliwie* jest podany przez B 1 ac k a spowodu umiesz-
czenia sie tych ciemno - brunatnych, a nawet prawie czarnych plam na
najwiecej widocznych powierzchniach gornych siekaczy i przedtrzo-
NOWCOW.

Po dtuzszych badaniach i obserwacjach ustalono z catg pewno-
$cig, ze przyczyna lezy w spozyciu wody o wybitnem charakterze al-
kalicznym, ktorej zrédta znajdujg sie w skatach wulkanicznych. Na-
stepnie spotykano plamiste szkliwie u dzieci do lat siedmiu, to jest
przed okresem zwapnienia szkliwig. Spostrzezenie powyzsze zostato
potwierdzone przez to, ze dzieci, ktore do danej miejscowosci przyby-
waty w wieku powyzej siedmiu lat, miaty szkliwie normalne. Zmiany
Powstajg jedynie w okresie tworzenia sie szkliwig w zebach statych.
Oproécz plam brunatnych zauwazono w wyrzynajacych sie zebach ubyt-
ki i ostro zakoriczone brzegi sieczne. Wspomniane ubytki, ktéreby mo-
zna nazwac wyzarciem(korrozja), wywotujg w duzem stopniu podraz-
nienie dzigsta, skutkiem wielkiej chropowatosci szkliwig przy szyjce
zebow. Po dokifadnem zbadaniu plamistego szkliwig, okazato sie, ze

Rys. 4. Plamiste szkliwie. (The Dental Cosmos 1929 — S).

gtowny defekt wedhuig tsorji W i I'a polega na uszkodzeniu budowy
stupkow i ze brak jest substancji spajajgcej miedzy stupkami, a obec-
nos$¢ ciemnych plam jest sprawa wtorng. Ciekawem jest, ze zewnetrz-
ne warstwy szkliwig sg najwiecej uszkodzone, natomiast gtebsze bliz-
sze granicy szkliwig z zebing sg zupetnie normalne w budowie. Odnos-
nie stosunku ciemnych plam do plamistego szkliwig jest widoczne, ze
0 ile szkliwie nie byto uszkodzone w budowie przesigkania jakiegokol-
wiek materjatu jest niemozliwe. To dowodzi, zs normalne szkliwie, ta-
kie jak u oséb nie pochodzacych z okregu (plamistego szkliwig) nie
jest nigdy zabarwione, naskutek uzywania tej samej wody, ktéra ma
zwigzek z wytwarzaniem plam szkliwig u 0séb pochodzacych z tego
okregu.
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Zab o plamistem szkliwiu wziety z. okregu endemicznego Idaho
poddano analizie w celu wykrycia przyczyny zabarwienia. Analiza po-
legata na rozmiekczeniu zabarwionej czesci szkliwig w kwasie sol-
nym, na zeskrobaniu plam i na badaniu tych zeskrobanych czesci. Pla-
ma okazata sie manganem. Analiza wody wykazata mangan, ale w tak
matej ilosci, ze trudno go bra¢ pod uwage. Odno$nie zabarwienia ,,pla-
mistego szkliwig" zachodzi wiec mozliwos$¢, ze mangan zostat pobra-
ny zupetnie z innego, Zrodta. Mangan mozliwy jest tylko w szkliwiu
wtedy, kiedy ono jest uszkodzone w budowie. Eksperymenty dokona-
ne na psie przez wstrzykiwanie do wewnatrz manganu wykazaty, Ze
zabarwienie szkliwig nastepowato tylko w czasie formowania sie szkli-
wig. Williams w swych ostatnich badaniach dowiddt, ze obser-
wowane pod mikroskopem plamiste szkliwie jest identyczne z wygla-
dem poczatkowej prochnicy. Plamiste szkliwie mimo swego wadliwe-
go zwapnienia nie jest wiecej podatne na préchnice, anizeli szkliwie
normalne. Dr. Black stwierdzit w okregach endemicznych, ze
wypadek prdéchnicy w plamistem szkliwiu nie byt czestszy, nizeli
w normalnem, to samo stwierdzili i inni uczeni.

Badania, ktére sg obecnie dokonywane, skierowane sg ku zmia-
nie lub polepszeniu budowy szkliwig przez przemiane materji opartg
na jaknajracjonalniejszem odzywianiu, dzieki ktéremu dobroczynne
sktadniki, mozliwie wapienne, bytyby dawane szkliwiu, nawet wow-
czas kiedy ono jest juz uformowane, wzmagajac przez to jego odpor-
no$¢ na prochnice.
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Z Kiliniki Chirurgji Stomatologicznej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik Kliniki Prof. Dr. ALFRED MEISSNER).

Lek. - dent. MARJA SZANIAWSKA. Warszawa.-
St. Asystent Kliniki Chir. Storn. A. S.

Prébny wycinek
a postepowanie chirurgiczne w jamie ustnej.

Leczenie chirurgiczne, a wiec przy pomocy zabiegdéw chirurgicz-
nych, zajmuje wsrod wszystkich metod postepowania leczniczego pro-
cent o duzej sile ciezkoscl.

W momentach, kiedy nalezy przystgpi¢ do natychmiastowego po-
stepowania chirurgicznego, przewaznie wskazania sg tak uchwytne
(sprawy ostre ropne zapalnej, ze nawet bez wykorzystania wszyst-
kich znanych nam sposobow badan, mozemy ustali¢ koniecznos¢ za-
biegu chirurgicznego.

Nie o tych jednak sprawach chorobowych i metodach badan
w tych przypadkach méwi¢ bede, lecz zajme sie tu gtdwnie sprawami
nowotworowemi i rola, jakg w tych schorzeniach ma wziecie probnego
wycinka z tkanki dotknietej zmianami chorobowemi, dla ustalenia dja-
gnozy i postepowania leczniczego.

Nigdy nie nalezy zaniecha¢ jakichkolwiek znanych nam metod
badania, bo czesto te, ktére uwazamy za pomocnicze i niezawsze ko-
nieczne, rzucajg nam nowe $wiatto na naszg djagnoze, a tern samem
i sposdb leczenia.

Ale czy zawsze takie stanowisko zajmowac nalezy w stosunku
do prébnych wycinkdw, pouczy nas przypadek opisany ponizej.

Na Klinike Chirurgji Stomatologicznej A. S. zgtosita sie chora
M. H. lat 11, ktdrej matka podaje, ze: sze$C tygodni temu u dziecka
pojawit sie wrzodzik nad gornym zebem trzonowym lewym, ktéry,
cho¢ niebolesny, stale sie powiekszat. W tym czasie od momentu po-
wstania wygorowania (dwa tygodnie), zab, nad ktérym utworzyt sie
wrzodzik, zaczat sie chwiaC i zostat usuniety.

Pomimo wyjecia zeba, wygdrowanie w dalszym ciggu powieksza-
fo sie i mogtoby by¢ niezauwazone, gdyby nie fakt, ze rozmiarami swo-
jemi zaczeto przeszkadza¢ w odzywianiu, méwieniu, a nawet zamy-
kaniu ust.

Od kilku dni dziecko ma cieptote podwyzszong, dochodzaca do
38«. Z chordb ogoblnych dziecko przechodzito, kilka miesiecy temu, odre
i zapalenie miedniczek nerkowych.

Przy badaniu zewnetrznem stwierdza sie. blado$¢ powtok, oczy
podkrgzone, wargi sino-blade, dziecko sprawia wrazenie jakby w or-
ganizmie jego toczyt sie jaki$ powazny proces wyniszczajgcy.

Na twarzy po stronie lewej widac wygérowanie, obejmujace oko-
lice podoczodotowa, licowa, przyuszniczo-zwaczowa, 0 granicach zatar-
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tych, ksztatcie potkolistym, zabarwieniu normalnem w stosunku do
otoczenia, niebolesne, o cieptocie niezmienionej. Skdra jest w stosun-
ku do poditoza przesuwalna, wygdrowanie za$ nieprzesuiwalne.

Gruczoly podszczekowe i szyjne strony prawej i lewej sg wyczu-
walne, wielkosci orzecha laskowego, niebolesne, przesuwalne.

Badanie wewnetrzne jamy ustnej wykazato: w przedsionku, po
stronie lewej, wygbrowanie wypetniajgce gorng czes¢ przedsionka, po-
krywajace zeby szczeki gornej od trzonowcow do kia i nawisajgce na
zeby szczeki dolnej, ksztatt wygdrowania jast nieregularny, granice
zaznaczone, powierzchnia nieréwna, o zabarwieniu sino-czerwonem,
niebolesne, konsystencji elastyczno-twarde;j.

Sluzéwka nieprzesuwalna i zmiany wobec podtoza réwniez nie-
przesuwalne. W jamie ustnej wiasciwej po stronie lewej na podnie-
bieniu w okolicy trzonowcow wida¢ wygdrowanie o cechach takich sa-
mych, jak wygorowanie w przedsionku, tylko konstystencja wygdro-
wania od strony podniebiennej jest ciastowata, a nie elastyczno-
twarda.

Wygdrowanie przedsionka i podniebienia stanowi cato$¢, podzie-
long na dwie czesci przez obecnosc zebdw, ktére tkwig jakby w glebi
tego wygorowania.

Przy otwartych ustach na dolnej powierzchni guza od strony
przedsionka widac powierzchnie, ktore ksztaltem odpowiadajg po-
wierzchni zujacych zebow trzonowych dolnych.

Jama ustna utrzymana higienicznie, zgryz prawidtowy, ogolny
stan uzebienia dobry, braki w uzebieniu nieznaczne.

Dokonano zdje¢ rentgenowskich, na zatoki szczekowe, oraz
wsrodustne na okolice zeboéw trzonowych gérnych lewych; wzieto pré-
bny wycinek; przekazano chorg na Oddziat Wewnetrzny Kliniki Cho-
aéb_Dzieciecych Uniwersytetu Warszawskiego, celem dalszego ba-

ania.

Na zdjeciu widzimy zmiany w ko$ci w szczece gornej lewej,
w okolicy zebdw przedtrzonowych i trzonowych, zeby rozsuniete typo-
wo, jak przy sprawach nowotworowych.

Wynik badania internistycznego:

Badanie objektywne zmian w narzgdach wewnetrznych nie wykazato.
Badania dodatkowe:

I. Badanie moczu;

cg. 1031 — odczyn kwasny,

Biatko 0,25°/00,

Cukru niema,

Odczyn dwurazowy ujemny,

Osad: leukocyty 20 — 30 poj. w p. w.
3 wateczki szklisto - ziarniste,

w preparacie duzo $luzu.

Il. Badanie moczu po trzech dniach:
cg. 1026 — odczyn kwasny
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biatko ~ 0,25°00,
cukru niema,
osad : leukocyty do 20 w p. w.,
krwinki 2—6 w p. w.,
wateczki 5—6 w preparacie.
Badanie morfologiczne krwi:

Hb. 77%,
czerw, ciatek 3.150.000 w 1 mm3,
biatych ciatek 7.200 w 1 mma3,

segm. 61%,
limf., 32%,
monoc. 1%,
eozynof. 6%,

ilo$¢ mocznika we krwi — 330 mgr. %0>

odczyn Pirquet'a — stabo dodatni,

odczyn Mantoux — dodatni (1 : 100i 1 : 1000).

Przeswietlenie rentgenologiczne Kklatki piersiowej wykazato wygojony
(zwapniaty) zesp6t pierwotny w gornym zrazie ptuca lewego.
Cisnienie krwi 95/60 — 55 mmHg.

Przebieg choroby w ciggui 7 dni pobytu na klinice wewnetrznej :
przez pierwsze cztery dni temp, wahata sie¢ w granicach 37,2 — 38°,
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ostatnie dwa dni 37,5° — rano — wieczor 39°, rano 37,4° — 38,7°
wiecz.

Orzeczenie kliniki dzieciecej. na podstawie badan i obserwacji,
stany goraczkowe i zmiany w moczu tlumaczy¢ nalezy toksycznem
dziataniem rozpadajgcego sie nowotworu.

Wynik badania mikroskopowego Zaktadu Anatomji Patologicz-
nej Uniwersytetu Warszawskiego:

Przewazna cze$¢ nadestanego wycinka pokryta jest nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim o bardzo diugich soplach nabtonkowych
czesciowo widetkowato rozgateziajacych sie w tkance podscieliskowej,
W jednem miejscu nabtonek ten staje sie stosunkowo coraz bardziej
cienki i wreszcie catkowicie go brak.

W tym ostatnio wymienionym odcinku ponad nabtonkiem gro-
madzi sie waski, brudno-fioletowo barwiacej sie masy (drobnoustroje
i szczatki rozpadbych tkanek). Pas podnabtonkowy jest usiany komor-
kami plazmatycznemi, limfocytami, a w miejscu czesci owrzodziatej,
obok tego dos¢ licznemi ciatkami ropnemi.

Najgtebsze czesci wycinka sg zbudowane z pasm wrzecionowa-
tych komorek. Pasma te krzyzuja sie wielokrotnie ze sobg, tworzac sto-
sunkowo do$¢ waskie .szczeliny, w ktérych znajdujg sie bryiki ostro
zarysowane, barwigce sie mocno hematoksyling (zawapnienia).

Tam, gdzie brytek tych jest mniej, na Scianach szczelin znajduja
sie komorki wieloboczne, lub okragtawe, utozone przewaznie w jedng
warstwe, gdzieniegdzie w warstw kilka, lub tez wyjatkowo komorki te
tworzg lite pasma komorkowe. Cato$¢ obrazu mikroskopowego wska-
zuje na przewlekty stan zapalny ropny, toczacy sie w warstwie pod-
nabtonkowej, w czesciach za$ glebszych najprawdopodobniej chodzi
0 bujanie elementéw okostnowych z zawapnieniami.

Obraz tego ostatniego bujania moze czeSciowo przypominac t.
zw. Osteitis fibrosa, moze by¢ tez uwazany jako odczyn okostnowy
na toczacy sie w glebi kosci jaki$ proces chorobowy.

W razie usunigcia operacyjnego zmienionych czesci kostnych,
uprzejmie prosimy o nadestanie nam catego materjatu i 0 podanie mo-
zliwie najdoktadniejszych danych klinicznych.

Biorgc pod uwag-¢ szybki wzrost guza, jego niszczace dziatanie
W miejscu rozwoju, oraz toksyczne dziatanie ogdlne, ustalono koniecz-
no$¢ usuniecia chorobowo zmienionych czesci.

Z Kliniki wewnetrznej chora powrdcita na klinike chirurgji sto-
matologicznej, gdzie dokonano zabiegu operacyjnego, polegajgcego na
rezekcji czesci szczeki gornej lewe;j.

Chora zabieg zniosta dobrze, po dwdch tygodniach zostata wypi-
sana z kliniki do dalszego leczenia ambulatoryjnego w Instytucie Ra-
dowym, gdzie stosowano naswietlania radem.

Usuniety guiz przestano do badania anatomo - patologicznego
Z nastepujacym wynikiem:

W skrawkach z nadestanego materjatu stwierdzono: utkanie
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sktadajace sie ze zbitej tkanki tacznej otaczajgcej wirami lub smuga-
mi ogniska zwapnienia.

W preparatach odwapnionych wida¢, ze ogniska te sktadajg sie
z pojedynczych beleczek kostnych, o dowolnych ksztattach, z ciatkami
kostnemi. Do beleczek tych przylegajg komdrki wieloboczne, przypo-
minajagce komorki krwiotworcze.

Na obwodzie tych wycinkéw, oraz w oddzielnych strzepkach
stwierdza sie ziarning z licznemi naciekami limfo- i leukocytowemi.
Niektdre z tych strzepkdéw pokryte sg nabtonkiem wielowarstwowym
ptaskim, wnikajgcym dtugiemi jezykami w gigb ziarniny, lecz odcina-
jacemi sie od niej wyraznie.

W powyzszym obrazie morfologicznych cech bujania zto$liwego
nie stwierdza sie.

Rozpoznanie: Fibroma ossificans, oraz przewlekty stan zapalny.

Majac na wzgledzie powyzej opisany przypadek nalezy przepro-
wadzi¢ rozumowanie, jak mamy ustosunkowac sie do tych spraw cho-
robowych, ktére po zbadaniu klinicznem majg charakter nowotworo-
wy, czego jednak z calg pewnoscig nie potwierdza badanie mikrosko-
powe. Przypadek ten nie jest odosobniony, albowiem wiele mogtabym
cytowac takich historyj chordb, z ktérych wynika, ze badanie klinicz-
ne i anatomo-patologiczne nie pokrywajg sie.

Mimo to badanie kliniczne nasuwa mys$l o koniecznym zabiegu
operacyjnym, polegajagcym na wytuszczeniu zmian chorobowych lokal-
nych, albowiem dajg one ciezkie zaburzenia ogodlne, jak to — wtdrna
anemja, choroby nerek i t. d.

Sadze, ze chirurg nie moze przypisywac tak bezwzglednej war-
tosci rezultatowi badania mikroskopowego, skoro anatomo-patolog
przesadza sprawe i méwi ,,w razie usuniecia operacyjnego, zmienio-
nych czesci, prosimy o nadestanie calego materjatu i o podanie mozli-
wie jaknajdokiadniejszych danych klinicznych®.

Teraz rodzi sie zapytanie, czy mozna dokona¢ zabiegu operacyj -
nego, zanim anatomo-patolog na podstawie badania prébnego wycin-
ka da nam takie wyjasnienie, skoro przy badaniu klinicznem stwier-
dzimy jego konieczno$¢. A wiec musimy odpowiedzie¢, czy bedzie bie-
dem lekarskim postepowanie chirurgiczne bez pobrania wycinka, jesli
klinicznie uznamy je za jedynie stuszne. Zwiaszcza rozwigzanie te-
go zagadnienia ma duze znaczenie przy sprawach toczgcych sie w gle-
bi kosci, skad pobranie wycinka jest juz pewnym niezupetnie obo-
jetnym zabiegiem dla chorego, ktory broni sie przed kazdym, w je-
go pojeciu, zbednym zabiegiem, a jak na podstawie opisanego przy-
padku i rozumowania wynika, ze i lekarz nie zawsze stwierdza jego
koniecznos¢.

Nie znaczy to jednak, zeby nie dokonaé badania mikroskopowe-
go calego usunietego guza, gdyz zalezne jest od cech utkania zmian
dalsze nasze postepowanie terapeutyczne (rad, rentgen i t. d.).
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Dlatego tez uwazam, ze postepowanie operacyjne lekarza w nie-
ktérych przypadkach bez pobrania wycinka, mimo, ze niezgodne
z 0gblnym nastawieniem do tego rodzaju zagadnien, jednak, jak z po-
wyzszego wynika, stuszne, a wiec majace takiezsame prawo obywa-
telstwa, jak postepowanie odwrotne.

____________ [o ———

Dr. ZYGMUNT WOLTEGER. Warszawa.

Oralsepsis w Swietle nowych badan.

(Referat wygtoszony na VIl Polskim Zjezdzie Stomatologicz. 1—3 listopada 35 r.).

Pod nazwg Oralsepsis rozumie sie zakazenie ustroju, wycho-
dzace z ogniska (Fokus), znajdujacego sie w jamie ustnej, ze orga-
ny znajdujace si¢ w jamie ustnej moga by¢ punktem wyjscia ogol-
nego zakazenia, wiadomem jest od dos¢ dawna. Internista angielski
William Hunter w mowie wygtoszonej z racji otwarcia Uni-
wersytetu w Montreal, porusza sprawe znaczenia jamy ustnej,
jako siedliska i punktu wyjscia dla ogélnego zakazenia. WWilliam
Hunter spopularyzowat te mysl, lecz nie byt jej tworcg, jak to
wielu przypuszcza. Ojcem teorji zakazenia ustnego byt lekarz poznan-
ski Kaczorowv s k i, ktory w 1881 r. wygtosit referatip. t.
Zwigzek etiologiczny miedzy zapaTeniem dzig-
set a innemi chorobam i“. Wywody Kaczorow-
skiego przeszty jednak bez zadnego echa i dopiero badania i ob-
serwacje kliniczne Huntera nadaly zakazeniu ustnemu duzy
rozgtos. Nie przypuszczat on z pewnoscig, Zze rzucone przezen mysb
wywotajg tak wielkie zainteresowanie w literaturze lekarskiej nietyl-
ko Nowego, ale i Starego $wiata. Widzac na podstawie badan i do-
Swiadczen Klinicznych, ze jama ustna jest czestym zrodiem zakaze-
nia ustroju, wystgpit ostro przeciw lekarzom dentystom, zarzucajgc
im, ze budujg zlote mauzolea, w ktorych przechowuja sie drobnoustro-
je i stad mogg atakowac caty organizm, wywotujgc w nim daleko ida-
ce zmiany. Wedtug jego zdania u 60-70% ludzi jama ustna znajdu-
je sie w stanie septycznym, ktéry powstaje skutkiem ropienia chro-
nicznego czy to przy t. zw. pyorrhea alweoralis, czy to przy przewle-
ktych procesach zapalnych w okolicy wierzchotkow korzeni zebow,
pozbawionych miazgi. Wprawdzie ziarniniaki, znajdujgce sie we-
wnatrz kosci, Zle wypetnione przewody korzeniowe, obfitujgce w flo-
re bakteryjng, wreszcie zeby zgorzelinowe, majace bezposrednig tgcz-
noS¢ przez apex z koscig, stanowig idealne warunki uogdlnienia sie
infekcji, jednak ustalenie tej tacznosci miedzy ogniskiem, a zakaze-
niem nie jest fatwe, a czesto stwierdza sie tylko tern, ze po usunie-
ciu ognisk septycznych z jamy ustnej nastepuje polepszenie ogélne-
go stanu chorobowego. Primo-wywotuijacy najczesciej zakazenie stre-
ptococcus jest, ze tak sie wyraze wszedobylski, gdyz ognisko pierwo-
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tne zwykle zadnych wyraznych objawdw nie daje i dlatego tak cze-
sto bywa przez lekarzy przeoczone. Prawie w kazdym przypadku
chorobowym chciat Hunter widzie¢ przyczyne w jamie ustnej :
od iritis do neurastenji, od endocarditis do nephrolithiasis, od de-
mentia praecox do perityphlitis, od arteriosclerosis do neuralgji —
wszedzie podejrzewat zakazenie ustne. Dociekania te popart teore-
tycznie genialny bakterjolog R 0 s e n 0 w. Majac do dyspozycji
wielkie srodki materjalne oraz duzy matarjat kliniczny kliniki bra-
ci Mayo w Rochester, zdolal, nawigzujac do badan
Schotmiillera, udowodni¢, ze poszczeg6lne gatunki paciorkow-
cow, roznigce sie co do swego cyklu rozwojowego, mozna za pomocy
zmian w pozywkach i dzieki stopniowaniu zawartosci w nich tlenu
zidentyfikowac lub przeistoczy¢ jedne formy w drugie. Drogg zmia-
ny napiecia tlenu udato mu sie przeistoczy¢ paciorkowiec hemolitycz-
ny w typ viridans oraz potwierdzi¢ teze Pasteura, ze jadowi-
tos¢ paciorkowca mozna zmienia¢, mianowicie, ze paciorkowiec he-
molityczny hodowany bez powietrza wzmaga jadowito$¢ i wihasciwo-
$ci hemolityczne. Ponadto udowodnit on, ze paciorkowiec hemolity-
czny rozwija sie w glebi zautkdw migdatkow, podczas gdy streptoco-
ccus viridans na ich powierzchni. Na podstawie dos$wiadczen, prze-
prowadzonych na zwierzetach doszedt R o0 s e n ov do swej teorji
mnektywnej lokalizacji bakterji. A wiec drobnoustroje, ktore dosta-

sie z pierwotnego ogniska do krwiobiegu, nie osiadajg w jakimkol-
wiek badZ organie dowolnym i nie zawsze stajg sie przyczyng ogol-
nego zakazenia, lecz wywotujg objawy chorobowe, uzaleznione od
przystugujacej bakterjom wiasciwosci lokalizacji elektywnej, to zna-
czy pewnej predylekcji do wybranych tkanek ustroju. Rosenov
udawadnia, ze materjat zakazny pobrany naprzyktad z ziarniniaka
okotowierzchotkowego korzenia zeba, podejrzanego jako ognisko uta-
jonego zakazenia, przeszczepiony na pozywki, a nastepnie zaszczepio-
ny zwierzetom, miat wywota¢ u zwierzecia te same sprawy chorobo-
we i w tych samych organach, jakie byly zajete w dawce materjatu
zakaznego. Jedna ze statystyk R ose nov‘a obejmujaca 841 do-
Swiadczen nad zwierzetami, wykazuje: 17 pni paciorkowcow, wyod-
rebnionych z ziarniniakéw i kieszonek przy ropotoku zebodotowym pa-
cjentdbw chorych na appendicitis, zastrzyknieto psom i krélikom —
70% zwierzat zachorowato na appenditicis. 37 pni paciorkowcow,
wzietych z ziarniniakow i migdatkéw pacjentéw, dotknietych wrzodem
zotadka i jelit, zastrzyknieto zwierzetom — w 68% wypadkow u tych
zwierzat stwierdzono owrzodzenia zotadka i jelit.

8 pni paciorkowcéw typu viridans, wzietych z ziarniniakow pa-
cjentéw cierpigcych na zapalenie wsierdzia, zastrzyknieto zwierze-
tom __w 84% stwierdzono u zwierzat tych zapalenie wsierdzia.

9 pni paciorkowcdw, wzietych z kieszonek ropnych dzigset pacjen-
tow chorych na parotitis, zastrzyknieto zwierzetom i u 74% zakazo-

nych zwierzat stwierdzono to samo schorzenie.
Dalsze doswiadczenia Rosenova wykazaty, ze paciorkowce
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wziete z ognisk, w ktérych pozbawione byty dostepu tlenu jak np.
z ziarniniakow okotowierzchotkowych, sg bardzo jadowite, wziete za$
z powierzchni migdatkéw lub dzigset, nie wykazaty przy zaszczepieniu
prawie zadnej jadowitosci. Tak naprzykitad kultury paciorkowcow,
wyodrebnionych z ziarniniakébw nad dwoma siekaczami u pacjenta,
dotknietego zapaleniem teczéwki, hodowane w buljonie z dodatkiem
cukru gronowego, daly nastepujace wyniki: pozywki do 5 cm. glebo-
kosci byty jatowe, w warstwach za$ gtebszych zawieraty czystg kultu-
re paciorkowcéw anaerobow. Zastrzykniete zwierzetom — wywotaty
iritis. Emulsja teczéwki od tych zwierzat w stanie zapalnym data czy-
stg_kulture paciorkowcow anaerobow, ktora po zaszczepieniu dalszym
zwierzetom znowu wywotata iritis. Skrawki ziarniniakow tego chore-
go, barwione metodg Gram‘a, wykazaty te same paciorkowce. Po usu-
nieciu schorzatych zebow i wytyzeczkowaniu zebodotéw, chory w ciggu
kilku tygodni powrdcit do zdrowia. Wreszcie dla potwierdzenia dowo-
déw, wykazujacych powstawanie chorob wewnetrznych za posrednic-
twem jamy ustnej, ogtosit Rose no v wielkg prace doswiadczalng,
ktora data nastepujace rezultaty:

18 zdrowym psom usunieto pod narkozg eterowg z dolnych wiel-
kich ktbw miazge, poczem przewody zostalty wypetnione kulturg pa-
ciorkowcow i szczelnie zamkniete. Kultura pochodzita od chorego, do-
tknietego kamicag nerkowa, ktoremu juz dwukrotnie usuwano droga
operacyjng kamienie z lewej miedniczki nerkowej. Zdjecie rentgeno-
logiczne zeb6w, wykonane po pewnym czasie, wykazato ziarniniaki
przy wierzchotkach korzeni tych dwéch zeb6éw. Zeby zostaty usuniete,
a z tresci przewoddw korzeniowych i ziarniniaka wyhodowano pacior-
kowiec typu viridans. Roztwor tresci korzeniowych zastrzyknieto kré-
likom, ktore po 48 godzinach zostaty zatrute chloroformem. Podczas
obdukgcji stwierdzono w nerkach tych zwierzagt ogniska haemorrha-
giczne. Rownoczesnie zakazono psom kontrolnym dolne kty po usu-
nieciu miazgi kulturg paciorkowcoéw, pochodzacg z ziarniniakow cho-
rego, cierpigcego na arthritis. Wreszcie pewna cze$¢ psow trzymana
byta dla kontroli w tych samych warunkach odzywiania, co i psy za-
kazone. Wszystkie psy, ktérych kty zakazono kulturg paciorkowcow,
pochodzacych od chorych na nerki, zachorowaty i stracity na wadze.
W moczu tych zwierzat znaleziono biatko i wateczki. Po stu dniach ob-
serwacji dokonano autopsji, przyczem stwierdzono wyraznie schorze-
nie nabtonka nerkowego. U pieciu psow utworzyty sie kamienie ner-
kowe, u czterech — z obu stron. U pséw, zakazonych kulturg paciorko-
wcow, pochodzacych od chorych na arthritis, jak réwniez i u psow
kontrolnych zadnych $ladéw choréb nerkowych nie znaleziono. Nie
znaleziono ich réwniez u 511 pséw, uzytych do innych do$wiadczen.
Te doSwiadczenia R osenov'a daty podstawe naukowa teorji o oral-
sepsis. Wyniki jego badan, dotyczace experymentalnego wywotania
owrzodzen zotadka, zostaty potwierdzone przez Hard ta i Helm-
holtza wywofanie iritis potwierdzit Iron i Nad!er, cho-
lecystitis-B r o w n, arthritis— M eisser i japonski bakterjolog
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Nakamura. Nie wszyscy jednak zgadzaje sie z wnioskami R o-
senova Albanese oSwiadcza sie przeciwko pogladom R o-
S enova o wybiérczych whasnosciach paciorkowcow, wywodzac in-
ne wnioski z tych eksperymentéw. Nie moze sobie bowiem on przed-
stawié, by w naturze istniata niezliczona liczba szczepéw paciorkow-
cowych, z ktérych kazdy posiadatby szczegdlne powinowactwo do po-
jedynczych tkanek lub narzgdéw. Eksperymenty wykazujg wpraw-
dzie wielka chwiejnosé i zmienno$¢ paciorkowcéw, lecz Alban ese
uwaza, ze logicznie jest pojmowac rozmaito$¢ objawdw chorobowych
jako wynik odchylen od normy biologji danego organu lub tkanki,
ktére pozwalajg paciorkowcom na zagniezdzenie sie¢ w nich i na roz-
woj, przyczem powstajg nieprawidtowe produkty przemiany materji
(dismetabolismus). Przy takiem pojmowaniu zakazenia ogniskowego
nalezy uwazaC je za zagadnienie czysto kliniczne, pozostajgce w Sci-
stym zwigzku z zagadnieniami odpornosci, posiadajgcej swoje podsta-
wy nietylko w czynnikach exogennych, odnoszacych sie do zarazka
i Jego ilosci, w fizykalnych warunkach Swiata zewnetrznego, w Kkto-
rych zyje zaréwno ustréj goszczacy jak i drobnoustrdj, lecz réwniez
podstawy takie znajdujg sie w czynnikach konstytucjonalnych kazde-
go osobnika. Przeciwnicy teorji Rosen o Vv‘a, ktérzy uwazajg wnios-
ki, wysnute z jego doswiadczen, za zbyt daleko posuniete, przyznaja na
podstawie kazuistyki klinicznej, ze czesto przez wyeliminowanie ognis-
ka zakaznego choroba zostaje zwalczona. To jest kryterjum trudne
do obalenia, gdyz nie mozna zawsze powotywac sie na przypadek przy
chorobach, ktore przez dtuzszy czas opieraty sie wszelkim probom le-
czenia, a dopiero po usunieciu ogniska zakaznego nastgpito wylecze-
nie. Podobne spostrzezenia potwierdza szereg lekarzy na podstawie du-
zego materjatu Kklinicznego. Internista B illin gs znalazt w 577
przypadkach schorzen stawdw ognisko pierwotne: 336 razy w migdat-
kach, 136 razy w schorzeniach korzeni zebow, 24 razy w narzgdach
moczoptciowych meskich, 12 razy w nosie i jamach bocznych, 11 razy
w macicy i przydatkach. Poglady lekarzy amerykanskich na zakazenie
ustne, moze nieco przesadne, majg jednak wszelkie dane prawdopodo-
bieAstwa. Cata trudno$¢ polega na ustaleniu tgcznosci miedzy ognis-
kiem pierwotnem, a infekcjg wtérng. Osten-Sacken uwaza, ze
w kazdym przypadku, gdzie jest podejrzenie na zakazenie ustne, nale-
zatoby przeprowadzi¢ nastepujace badania:

1. Stwierdzi¢ obecno$¢ chorobotworczych — drobnoustrojow
w chorym organie;

2. Stwierdzi¢ obecnos¢ tych samych drobnoustrojow w pierwot-
nem ognisku;

3. Te same drobnoustroje otrzymaé w czystej kulturze;

4, Ob%awy chorobowe odtworzy¢ doswiadczalnie na zwierze-
tach.

Gdyby wszystkie te cztery warunki zostaty dopetnione z wyni-
kiem dodatnim, poczem, po doktadnem usunieciu ogniska pierwotnego..
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zmienit by sie obraz kliniczny w sensie poprawy zdrowia lub zupetne-
go wyzdrowienia chorego — wtedy dopiero mozna stwierdzi¢ z punktu
widzenia naukowego zakazenie ustne. Ale w $lad zatem Osten-
Sacken przyznaje, ze:

1. Warunek pierwszy nie moze by¢ dotrzymany, gdyz organy
wewnetrzne nie moga by¢é poddane badaniu baketrjologicz-
nemu.

2. Warunek drugi napotyka na kolosalne trudnosci w przepro-
wadzeniu jego.

3. Warunek trzeci moze by¢ dotrzymany przy umiejetnosci i da-
leko idacych Srodkach ostroznosci.

4. Warunek czwarty trudny jest do zrealizowania, gdyz do-
Swiadczenia na zwierzetach wymagajg odpowiednio wyszko-
lonego personelu, a co za tern idzie, sg bardzo kosztowne
i w wielu wypadkach wrecz niemozliwe.

Pomija juz kwestje, ze drobnoustréj chorobotworczy zwierzecia
niekoniecznie musi by¢ chorobotworczy dla cztowieka i dawac te same
objawy chorobowe, co u zwierzecia. Osten-Sacken ma zastrze-
zenia przeciw wielu dotychczas przeprowadzonym badaniom, a to ze
wzgledéw nastepujgcych:

1. Niema pewnosci, czy podczas pobierania materjalu z ognis-

ka nie zostat on zainfekowany.

2. Uzyskane kultury drobnoustrojow nie byty czyste i dopiero
przez dalsze przeszczepianie zostaty wyodrebnione, zanim
otrzymano czystg kulture.

Wyodrebnianie bakterji chorobotwoérczych z ziarniniaka napo-
tyka na duze trudnosci, o czem takze wspomina Lippo w swej pra-
cy. Lippo udatosie wyodrebni¢ z ziarniniaka czystg kulture: raz
streptococcus viridans, trzy razy — staphylokokki, raz — mikrokok-
kus katarrhalis, raz — bacillus podobny do bac. Lofflera. W chronicz-
nych stanach septycznych L i p p o przeprowadzat badania krwi,
szukajgc we krwi drobnoustrojow, wyodrebnionych uprzednio z ziar-
niniaka. Udato to mu sie tylko trzy razy, wykrywajac we krwi raz
streptococcus viridans, dwa razy — streptococcus albuis. Rosenov,
przeprowadzajac identyczne badania u chorych na arthritis acuta,
wykryt w 75% paciorkowce we krwi chorych. Tak wysoki procent wy-
nikdw pozytywnych ttumaczy on tern, ze brat proby bardzo wczesnie,
niekiedy juz w pierwszych godzinach wystgpienia choroby. Pobieranie
materjatu zakaznego z ziarniniaka do badan bakteriologicznych prze-
prowadza Osten-Sacken w sposob nastepujacy: Swiezo usu-
niety zab lub korzen zeba chwyta pincetg i rozzarzonym instrumentem
przyzega zewnetrzng powierzchnie worka ziarniniaka; jatowym no-
zem lub nozyczkami przecina $ciang worka ziarniniaka w miejscu
uprzednio przyzegnietym, poczem przepalong petlg platynowg pobiera
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materjat z wewnatrz ziarniniaka. Ale i ten sposéb nie uwaza on za zu-
petnie pewny, gdyz nie daje mu kontroli i absolutnej pewnosci, czy na
scianie worka ziarnikowego nie pozostaty jakies zywe drobnoustroje
mimo przyzegania. Poradzit sobie Osten-Sacken z tem w spo-
sOb.nastepujacy: podlegajacy zbadaniu ziarniniak zanuirza w kulturze
buljonowej Prodigiosus, poczem dopiero dokfadnie przyzega Sciany
worka ziarniniaka. W wypadku, gdyby przezeganie nie byto doktadnie
wykonane, na pozywce, gdzie posiana byta zawarto$¢ ziarniniaka, wy-
rastajg barwne, tatwo dajgce sie dostrzec kultury Prodigiosus. Tym
tatwym a pomystowym sposobem kontroluje O sten-Sacken ase-
ptyke i dokfadno$¢ swej pracy. Jako pozywki uzywa on buljon z do-
datkiem cukru gronowego, buljon watrobiany, agar oraz agar z do-
datkiem cukru gronowego. Przy pobieramniu do badania bakteriolo-
gicznego wydzieliny ropnej z kieszonek dzigstowych przy t. zw. Pyorr-
hea alveolaris, nalezy pamietaC, ze drobnoustroje, w _zaleznosci od
miejsca pobranla sg rozne jak i rdzne sa drobnoustroje im towarzy-
szgce. Tak wiec inna jest flora bakteryjna na brzegach dzigset, inna—
na granicy chorej i zdrowej tkanki, inna wreszcie na dnie kieszonek
ropnych. Ktére z tych drobnoustrojow sg chorobotworcze, a ktore tyl-
ko saprophyty — trudno ustali¢. Do pewnego stopnia kryterjum dla
saprophytéw mogtaby by¢ obecno$¢ ich w zdrowej jamie ustnej.
Stwierdzenie obecnosci tych samych drobnoustrojow w kieszonkach
ropotokowych i zdrowej jamie ustnej nie upowaznia jednak do sgdze-
nia, ze drobnoustroje te nie majg nic wspdlnego z procesem chorobo-
wym. Przeciez zardwno spirochety jak i bac. fusiformis mozemy na-
potka¢ w zdrowej jamie ustnej. Jest wiecej jednak niz prawctopodob-
nem, ze biorg one czynny udziat w t. zw. Pyorrhea alveoralis. Gdy je-
dnak Sﬁ tykamy drobnoustrgj tak regularnie w kazdej jamie ustnej,
jak bakterium melaninogenicum lub paciorkowiec brunatny, niema
prawie zadnej watpliwosci, ze sg to nieszkodliwe saprophyty.

Nie bede tu wyliczat catej bogatej flory bakteryjnej tego scho-
rzenia, nie bede wdawat sie w dyskusje i przytaczat zdan i pogladow,
jak nalezy zapatrywac sig na to schorzenie, czy uwazac je za schorze-
nie ogolne, czy tez miejscowe — fakt jest jednak bezsprzeczny, ze pa-
rodontitis moze by¢ miejscem wyjscia zakazenia ogolnego i zadaniem
naszem jest usuniecie te] masy bakteryjnej. Wiekszo$¢ autorow widzi
poza tem w kieszonkach ropotokowych Zrodto zatruwania organizmu
naskutek ciggtego potykania ropy oraz produktow gnilnych. Inni na-
tomiast jak np. Albaneze wyklucza w sprawach parodontitis ja-
ko mozliwie odlegtych Zrédet infekcji, moment potykania zarazkow
i zastepuje mozliwo$¢ wysiewania zarazkdw z kieszonek do obiegu
krwi, przyczem podkresla stosunkowo rzadkoSC tego mechanizmu
w przeciwienstwie do stosunkowo znacznej czestotliwosci parodontitis.
Przychyla sig zarazem do hipotezy Vinzenz a, ze dzigsto jest
.raczej punktem wyjscia, niz wejscia bakteryj.

(d. ¢c. n)



22 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1—2

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI).

Lek. - dent. JADWIGA BOBINSKA - LEMANSKA. Warszawa.
St. asystent Katedry Dentystyki Zachowawczej A. S.

Kurs fantomowy Dentystyki Zachowawczej.

WWstep.

Celem c¢wiczen fantomowych w zakresie zebolecznictwa jest
praktyczne zapoznanie studenta z dokonywaniem zabieg6éw lekarskich,
tak, aby z chwilg przejécia na klinike, wykonat on zabieg u pacjenta
prawidtowo i pewnie.

Tego rodzaju cel powoduje, ze w kursie naukowym ¢wiczenia
fantomowe odgrywajg bardzo powazng role.

W stosunku do ogdtu nauk Scisle stomatologicznych c¢wiczenia
praktyczne sg wczesniejsze. W czasie ¢wiczen fantomowych student
zostaje zapoznany z gtbwnemi zasadami wiedzy stomatologicznej,
otrzymuje niejako podstawe wiadomosci, ktére umozliwiajg zrozumie-
nie dokonywanych zabiegéw, a ktére réwnoczesnie lub nieco pozniej
zostajg rozszerzone i pogtebione: przez ¢wiczenia kliniczne. Jednoczes-
nie ¢wiczenia fantomowe sg naoczng ilustracjg wyktadow teoretycz-
nych.

Y Spowodu koniecznosci dokonywania na ¢wiczeniach fantomo-
wych zabiegdw ze zrozumieniem, kurs tych ¢wiczen, obok zaznaczonego
na wstepie celu zasadniczego, obejmuje! z koniecznosci niejako kon-
spekt nauk zebolecznictwa, podajac w ogdlnych zarysach wyniki teorji.
Na kursie ¢wiczen fantomowych student otrzymuje podstawowe wia-
domosci z dziedziny anatomiji, fizjologji, patologji, diagnostyki i tera-
pja zebow.

To tez w poszczegOlnych rozdziatach niniejszego kursu znajduja
sie wybrane z powyzszych nauk wiadomosci, niezbedne dla uczestni-
kéw cwiczen praktycznych.

Jak juz na poczatku zaznaczono, jedynym celem ¢wiczen fanto-
mowych jest obznajmienie stuchaczéw z praktyka w celu przygotowa-
nia do zabiegéw przy pacjencie. Aby ten cel osiagna¢, stuchacz musi:

1) nauczy¢ sie optycznie rozréznia¢ zeby chore;

2) naby¢ umiejetnosci rozpoznawania na podstawie znamion zewne-
trznych nienormalnosci uzebienia;

3) naby¢ umiejetnosci we wprawnem postugiwaniu sie narzedziami;

4) naby¢ umiejetnosci stosowania wiasciwej terapji stosownie do ro-
dzaju schorzenia.

Wszelkie ¢wiczenia praktyczne przeprowadza si¢ na klinice na
sztucznych szczekach metalowych, t. zw. zgryzadtach. W zgryzadtach
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Rys. 1. Zgryzadto (Miinch 1930).

osadzone sg w gipsie zeby normalnie jak u czlowieka. Zgryzadto dol-
ne z gérnem jest ztgczone Srubg, zezwalajaca na ich dowolne rozwar-
cie. Jako miara dla rozwarcia szczek odpowiada anatomicznie dtu-
gos¢ cztonka paznokciowego kciuka. Przy normalnem rozwarciu szczek
powinien sie on zmie$ci¢ pionowo pomiedzy rzedami zebow 1).

W celu zimitowania miekkich tkanek jamy ustnej, otacza sie
zgryzadta ptatem Slinochronu. Gips, w ktérym osadzone sg zeby, po-

ciagamy czerwong farba.
Powyzszy kolor otrzymujemy w ten sposéb, ze mieszamy dwa rodzaje farb :2)

1) czerwona (Kropprot) Nr. 014,
2) czerwona ognista Nr. 017.
Bierzemy % litra wody na 1 pakiecik kazdej z tych farb. Woda winna by¢
gotowana. Dodajemy do niej 1 tyzke octu lub kwasku cytrynowego celem zabezpie-
czenia przed plesnia.

x) Prof. dr. Partsch Carl, Handsbucli der Zalinlieilkunde, Bd. I, str. 236.

Monaehjum, r. 1924.
2) Farby Braunsa, firma Imroth, Warszawa, Nowy S$wiat 16.
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Przy taczeniu tych farb nalezy na 20 czesci kropprotu doda¢ 1 cze$¢ ognistej
czerwieni.

Przy wyschnieciu, a szczegélnie przy malowaniu zewnetrznem gipsu, nalezy
utrwala¢ pokostem, a na to werniksem ciemnym lub przezroczystym, zaleznie od
tego, czy chcemy uzyskac kolor jasniejszy, czy tez nieco ciemniejszy.

Werniksu uzywamy jako ochrony przed rozjasnieniem.

,Dzieki $linochronowi pole operacyjne upodabnia sie do natural-
nego, dlatego ze z jednej strony ogranicza przestrzennie ruchy pra-
cujacego do ram $linochronu, z drugiej za$ strony zmusza przy pracy
do postugiwania sie lusterkiem, analogicznie jak w niecatkowicie do-
stepnej jamie ustnej. Przez zakolorowanie gipsu student jest zmuszo-
ny ostroznie manipulowac instrumentami, aby nie dotknac i nie uszko-
dzi¢ tych miejsc, ktore odpowiadajg miekkim tkankom jamy ustnej
(policzkom, dzigstom i t. p.).

W ten spos6b stworzone warunki upodabniajg zgryzadta otoczo-
ne $linochronem do jamy ustnej, nie odtwarzaja jednak tak utrudnia-
jacego prace Slinotoku. O tych przeszkodach w pracy w Kklinice stu-
dent musi pamietaé, jakkolwiek na ¢wiczeniach fantomowych nie ma
z niemi do czynienia.

Zgryzadta umocowane sg na podstawie metalowej, t. zw. staty-
wie. Statyw jest to pret metalowy, ktory na jednym koncu zaopatrzo-
ny jest w Srube, przy pomocy ktorej utwierdza go sie do stotu, na dru-
gim za$ koncu osadza sie zgryzadia. Zgryzadta mozna umieszczaé nj
statywie w réznej odlegtosci od dolnego konca statywu. Dzigki tem\
student reguluje ustawienie zgryzadet na wysokosci odpowiedniej do
¥vzr?stu, t. j. manipuluje tak, jakby miat do czynienia z pacjentem na
otelu.

Rozdziat L
Krétki rys anatomji i histologji zeba.

W wyrostku, zebodotowym szczeki gornej i dolnej tkwig zeby,
tworzac tuki zebowe (arcus dentalis superior et inferior). Sposob,
\I/vj_aki zeby stykajg sie z soba, oznaczamy jako okluzje czyli artyku-
acje.

Makroskopowo zeby rozpatruje sie w stosunku do zebodotu.
Tkwig one w zebodole swobodnie; zewnetrzng powierzchnie czesci ze-
ba tkwigcg w zebodole oraz wewnetrzng $cianke zebodotu wyscieta
tkanka taczna (periosteum' alveolare). Cze$¢ zeba catkowicie tkwigca
w zebodole nosi nazwe korzenia (radix dentis), wystajgca ponad zebo-
dot 1 pokryta dzigstem, nazywa sie szyjka zeba (collum dentis) i wre-
szcie wystepujaca nazewnatrz cze$¢ zeba mianujemy korong (corona
dentis).

Wiasciwe znaczenie funkcjonalne zeba spetnia korona, szyjka
za$ i korzen stuzg do umocowania zeba w zebodole.
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Rozpatrujac przekrdj pionowy preparowanego zeba, odrézniamy
trzy skladowe twarde substancje: zebina (substantia eburnea s. dsn-
tina), cement (substantia ossea) i szkliwo (substantia adamantina),
popularnie dos¢ trafnie zwane ernaija.

Rys. 2. Przekrdj podtuzny siekacza
ludzkiego. 1* — jama miazgi.
(Szymonowicz 1921).

Zebina jest gtdbwnym skiadnikiem zeba i otacza ze wszystkich
stron miazge. Jest to rodzaj tkanki kostnej, roznigcej sie tem od zwy-
kiej tkanki kostnej, ze jej komorki, t. zw. komorki tworcze zebiny
(odontoplasty), leza nie w jamkach istoty podstawowej, lecz naze-
wnatrz niej.

Szkliwo jest pochodzenia ektodermalnego, co dato asumpt L e n-
hosekowi do uznania zebéw za olbrzymie, skostniate przez zwap-
nienie, brodawki $luzéwki jamy ustnej, odpowiedniki brodawek jezy-
kowych. (Scheff, B. I, str. 99).

Kostniwo, ktore otacza korezn zeba i jest pochodzenia mezenchy-
matycznego, jest najgrubsze w obrebie wierzchotka korzenia, a ku
szyjce staje sie coraz ciefsze. Budowe kostniwa mozemy uwazaé za
prawidtowg budowe kosci, ktorej jednak brak kanatow Haversa,
a ktdra posiada bardzo liczne widkna Scharpeyowskie i nieliczne jam-
ki kostne. Kanaty Haversa spotyka sie tylko w cemencie starych ze-
boéw i to zebow trzonowych.

Wewnatrz zeba znajduje sie t. zw. komora (cavum dentis), sze-
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roka w obrebie korony, a zwezajaca sie ku wierzchotkowi korzenia,
i majaca na jego koncu ujscie w tak zwanym otworze szczytowym (fo-
ramen apicis dentis).

Calg, jame zebowg wypetnia miazga (pulpa dentis). Cze$¢ miaz-
gi, znajdujaca sie w obrebie korony, nazywamy miazga koronowa(pul-
pa coronae), a w obrebie korzenia — miazgg przewodowg (pulpa ra-
dicis dentis). Otwor szczytowy korzenia stanowi potgczenie podioza
zeba z miazgg. Ksztalt zeba odpowiada ksztattowi zawartej w nim
miazgi.

Miazge tworzy tkanka migkka, bardzo wazna dla zeba. Jest to
wihasciwie tkanka tgczna, bardzo obficie wyposazona w naczynia
krwionosne, nerwy i naczynia Emfatyczne. Naczynia i nerwy wchodzg
przez otwor szczytowy i tworzg w miazdze sieé szczgedlnie obfitg tuz.

przy granicy zebiny.

Rys. 3. Miazga (Weber 1932).

Zebina jest to rodzaj tkanki kostnej. Jej istote podstawowsg
tworzg sole wapniowe i substancje organiczne. Cienkie kanaliki zebi-
nowe, od strony miazgi szersze, przebiegajg w zebinie przez calg jej
grubo$¢, coraz bardziej zwezajac sie. Po drodze kanaliki zebinowe 13-
czg si¢ z soba, a pod szkliwem i kostniwem przechodza w kanaliki
koncowe. W obrebie korony niekiedy kanaliki zebinowe wchodzg
i w szkliwo, korczac sie w nim $lepo. W obrebie korzenia wszystkie
kanaliki zebinowe konczg sie $lepo w obrebie zebiny. W osi kanalikdw
zebinowych znajdujg sie wypustki komorek miazgi zebowej, t. zw.
odontoplastéw (wypustki Tornesa). Kanaliki odgrywajg niepo$lednig
role przy przemianie materji i sg drogami komunikacyjnemi dla pro-
cesow préchnicowych.

Szkliwo skfada sie z pryzmatycznych kolumn, ktére w przekroju
poprzecznym majg ksztatt szeSciokatny, a wzdtuz granicy korony prze-
biegajg promienisto. Szkliwo okrywa catg korone, jednak nieréwno-
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Rys. 4. Szkliwo. Pryzmaty szkliwa przebiegajg prostopadle
clo granicy zebiny i szkliwa. (Munch 1931).

miernie, gdyz warstwa jego na szczycie korony jest najgrubsza. Jest
to zupetnie zrozumiate, poniewaz szkliwo jest tkankg ochronng, a akt
zucia, najbardziej niszczacy proces, odbywa sie wiasnie na szczycie
korony. Wskutek swoich funkcjonalnych zadan ochronnych szkliwo
w procesie rozwojowym wyksztalcito sie na najtwardszg tkanke ciata
ludzkiego. Twardo$¢ szkliwa odpowiada 7 stopniowi skali twardosci
Mohsa (wg. Miincha, Leitfaden fur den Phantomkurs der konservie-
renden Zahnheikunde, str. 3). Twardo$¢ nie jest jedyna cechg szkli-
wa, gdyz o jego whasciwosciach ochronnych $wiadczy réwniez odpor-
no$¢ na czynniki mechaniczne, termiczne i chemiczne.

Pod wzgledem uzebienia cztowiek nalezy do typu diphyodontycz-
nego, czyli ze w ciggu swego zycia zgbkuje dwukrotnie : pierwsze uze-
bienie jest niejako tymczasowe, nazywamy je mlecznem (dentes lac-
tei), a drugie uzebienie-jest trwate (dentes permanentes).

Ze wzgledow morfologicznych zeby dzielimy na siekacze (dentes
incisivi), kty (dentes canini), przedtrzonowc-e (dentes praemolares)
i trzonowce (dentes molares). Zeby sg utozone symetrycznie do tinji
Srodkowej ciata (linea sagittalis), w liczbie i rodzaju jednakowo
w szczece gornej i dolnej.

Uzebienie mleczne sktada sie z 20-tu zebéw, czemu odpowiada
wzor schematyczny:.
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Rys. 5. Zebina. (Miinch 1931).
a — boczne odnogi kanalikéw zebinowycli;
d — substancja podstawowa zebiny;
(Ju — poprzecznie uchwycone kanaliki zebinowe;
sclir. — kanaliki zebinowe w szlifie uko$nym.

50+ 40+ 30+ 20+ 10+ +10 +20 +30 +40 +50
50— 40— 30— 20— 10— —10 —20 —30 —40 —50

Zeby mleczne wyrzynajg sie w czasie pomiedzy 6-ym a 30-ym
miesigcem zycia.

Miedzy 6-tym a 7-tym rokiem zycia zeby mleczne wypadajg
i w tymze czasie wyrastajg zeby trwate, czeSciowo na miejscu mlecz-
nych, czesciowo w dalszych partjach dzigset.

Do 6-go roku zycia zeby mleczne sg jedynem uzebieniem.

Blizsze szczegdty w sposob pogladowy przedstawia tablica wg.
H. J. Tholuck'a (Die Behandlung der Milchzahne).

Ponizsza tablica przedstawia okresy wyrzynania zebow trwatych
wg. Mincha (Leitfaden fur Phantomkurs der konservierenden Zahn-
heilkunde, rok 1930, str. 1).
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Rys. 6. Normalna kolejno$¢ wyrzynania sie zebéw
(z lewej strony) i $rednie okresy wyrzynania sie
zeboéw mlecznych (z prawej strony). (Tholuc-k 1929).

Jak widac z poréwnania schematow, w uzebieniu mlecznem brak
wogole przedtrzonowcow, a trzonowce sg tylko po 2 z kazdej strony
szczeki gornej i dolne;j.

Rys. 7. Uzebienie state, pod niem uzebienie
mleczne. Prostopadte linje przedstawiaja
okresy wyrzynania sie zebéw statych na
miejsce mlecznych. Liczby oznaczajg okresy
wyrzynania sie poszczegélnych zebéw. (Miinch 1930).
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Pierwszy zab trzonowy staty wyrzyna sie poza zebami mleczne-
mi, a na Mmiejsce trzonowcow mlecznych wyrastajg przedtrzonowce
stafe.

Ogolna réznica miedzy zebami mlecznemi i stalemi polega na
Lernl,)_zf zeby mleczne sg drobniejsze, szkliwo ma zabarwienie niebies-

o-biate.

Istotng réznice pomiedzy poszczegdlinemi zebami stanowi ksztatt
korony, wychodzac tez z tego zatozenia, przyjeto podziat zebow na sie-
kacze, kly, przedtrzonowce i trzonowce. Roznoksztattnos¢ (heterodon-
tyzm) zebdw ludzkich jest etapem rozwojowym gatunku, od jedno-
ksztattnosci, np. ptazéw. Ksztakt korony uformowat sie w zaleznosci
od zadan funkcjonalnych, ktérych wymagat proces ewolucyjny. Tak
wiec dh.tkowate siekacze stuzg do przecinania pokarméw, stozkowate
kty majg za zadanie pokarm rozrywac, za$ o szerokich, guzowatych
powierzchniach przedtrzonowce i trzonowce pokarm miazdzg i rozci-
naja. Poniewaz trzonowce wykonywajg prace najciezsza, sa przeto
najmasywniejsze i — w odrdznieniu od jednokorzeniowych kitow, sie-
kaczy i przedtrzonowcow — sg wielokorzeniowe, t. zn. majg po 2, 3,
a niekiedy 4 i wiecej korzeni.

o6 Przystepujemy do szczeg6towego opisu ksztattu poszczegdlnych
zebow.

Do oznaczenia powierzchni i brzegéw zebow przyjeto w lekar-
sko-dentystycznej literaturze szczegdlng nomenklature, ktéra z no-
menklaturg anatomji zwyczajnej zgadza sie tylko czeSciowo.

Rozrozniamy w zelbie ptaszczyzny zwrdcone; ku twarzy i jamie
ustnej. Ta pierwsza bedzie oznaczona przy zebach przednich, t. j. sie-
kaczach i kiach, jako wargowa (facies labialis), przy przedtrzonow-
cach i trzonowcach, jako policzkowa (facies buccalis). Przeciwlegta
powierzchnia nazywa sie jezykowsa (facies lingualis), wzglednie pod-
niebienng (facies palatina).

Tosamo, o co nam w tym wypadku chodzi, w anatomji zwyczaj-
nej okresla sie poprostu obydwie powierzchnie jako zewnetrzng i we-
wnetrzng.

Nastepnie majg zeby powierzchnie styczne, ktore sa w kontak-
cie z sgsiedhiemi zebami: potozona blizej linji Srodkowej ciata nazywa
sie dosrodkowsg (facies mesialis), dalej zas$ od linji Srodkowej ciata —
od$rodkowg (facies distalis). Przy ostatnim zebie trzonowym powie-
rzchnia odsrodkowa jest wolna, a wiec nie jest juz ona powierzchnig
styczna.

Zeby state.
14- 4-1.
Siekacz centralny gorny jest najwigkszy ze wszy-

stkich siekaczy szczeki dolnej 1 gornej. Korona jego jest szeroka,
ksztattu topatowatego. Od brzegu siecznego idg dwa ptytkie rowki,

X) Oznaczenia wg. stenonomenklatury Haderipa.



Nr. 1—2 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 31

ktére przebiegajg pionowo przez catg dtlugos¢ korony. Powierzchnia
wargowa jest najwiecej wypukta w okolicy szyjki.

Kat miedzy brzegiem siecznym i doSrodkowym jest prosty, a od-
Srodkowym zaokraglony, tukowato Sciety.

Powierzchnie boczne, naskutek zbieznosci powierzchni podnie-
biennych i wargowych, okoto brzegu siecznego majg ksztatt trojka-
ta, ktorego wierzchotek jest przy brzegu siecznym, a podstawa przy
szyjce.

Powierzchnia podniebienna jest wklesta i przebiegajg po niej
dwa wyrazne wzniesienia, ktére przy szyjce tgcza sie, tworzac t. zw.
tuberculum dentale. Tuberculum dentale moze
miewaC najrozmaitsze ksztatty, a wiec moze by¢ pojedyncze, badz tez
dzieli¢ sie na dwa albo trzy mniejsze guzki.

Korzen najczesciej ksztattu stozkowatego i zwykle dtuzszy niz
korona. W przekroju korzerh ma ksztatt mniejwiecej owalny, sptaszczo-
ny w kierunku wargowo-podniebiennym.

Komora miazgowa jest przedtuzeniem kanatu korzeniowego i roz-
szerzona najbardziej w kierunku brzegu siecznego.

Wedtug Miihlreiter‘a przynalezno$c zeba do prawej, czy
tez lewej strony nalezy rozpoznawac wg. 3-ch cech:

1) cecha krzywizny korzenia,
2) ., kata zebowego,
3) ., Kkorzenia.

1) Cecha krzywizny korzenia polega na tern, ze wypuktos$¢ osi dosrod-
kowej zeba jest wieksza niz odsrodkowe;j.

2) Cecha kata zebowego polega na tern, ze blizszy osi ciata kat brze-
gu siecznego jest ostrzejszy, a odsrodkowy bardziej rozwarty.

3) Cecha krzywizny korzenia polega na tem, ze korzen zgba jest za-
wsze zwrocony w te strone, po ktorej lezy.

2+ 4-2,

Gorny boczny siekacz jest bardzo zblizony do cen-
tralnego, lecz o wiele mniejszy. Korona jego jest wysmukia i w prze-
ciwienstwie do swego sasiada rzadko posiada brozdkowania na brzegu
siecznym.

Obydwa katy brzegu sieczne%(o sg zaokraglone, przyczem kat
blizszy osi ciata jest ostrzejszy niz kat dystalny.

Powierzchnia podniebienna jest o wiele wiecej wklesta niz sie-
kacza centralnego i posiada bardziej wyraziste tuberculum
dentale.

Korezn dtugi i cienki, sptaszczony od strony medjalno-dystalnej,
w przekroju owalny. Kat nachylenia miedzy korong a korzeniem jest
wiekszy niz przy siekaczu centralnym.

Co sie za$ tyczy korony, to ksztal jej jest analogiczny do pierw-
szego gornego siekacza.
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Siekacze boczne sg to zeby zanikowe i brak ich nie jest obecnie
rzadkoscia.

Siekacz sSrodkowy dolny jest to zab najmniejszy
ze wszystkich siekaczy. Ksztatt korony diutkowaty, o powierzchni
wargowej lekko wypukiej.

Brzeg sieczny jest stosunkowo krétki i przechodzi tak od strony
dystalnej, jak i medjalnej — pod katem prostym.

Powierzchnie styczne majg ksztatt tréjkatny, podobnie jak sie-
kaczy gornych.

Korzen jest sptaszczony w kierunku medjalno-dystalnym itakiz-
sam ksztatt ma kanat korzeniowy.

Niekiedy korzen siekacza centralnego dolnego rozwidla sie w ob-
rebie rozszerzajacej sie czesci korzenia. Spotykamy rowniez na korze-
niu rowki, przebiegajgce rownolegle do osi korzenia. Korzen jest prze-
chylony odsrodkowo. Komora ma takisam ksztalt, jak siekaczy gor-
nych, lecz jest o wiele mniejsza.

2— —2.

Siekacz boczny dolny jest wiekszy od srodkowego,
a pozatem bardzo don podobny. Zasadnicza roznica miedzy siekaczem
centralnym dolnym a bocznym jest ta, ze siekacz dolny boczny ma
brzeg od$rodkowy bardziej rozwarty.

3+ +3.

Kiet g6 rny ma powierzchnie wargowg pieciokatng, kto-
rej podstawa jest zwrocona ku dzigstu, a tepy szczyt ku dotowi. Na
powierzchni wargowej na brzegu siecznym znajduje sie guzek. Po-
wierzchnie boczne kia sa asymetryczne. Medjalna jest krotsza i bar-
dziej pozioma, dystalna dtuzsza i przebiega przyszyjkowo stromo. Cze-
sto przez Srodek powierzchni wargowej od brzegu guzka idzie listwa,
ktora dzieli powierzchnie wargowa na dwie czesci. sSrodkowa, bardziej
wypukta, i dystalna. Powierzchnia podniebienna jest naogét wgtebio-
na, lecz ida przez nig listwy szkliwne, przebiegajace podtuznie, ktdre
niekiedy sg tak mocne, ze opanowujg catg powierzchnie podniebien-
ng. Listwy te konczg sie przy szyjce wybitnym guzkiem tube rc u-
lum dentale, ktére moze mie¢ samoistne guzy. Odpowiednio do
ksztattu zeba punkty styczne po stronie medjalnej wypadajg wyzej niz
po stronie dystalnej.

Korzen kia jest potezny, najdtuzszy w ludzkiem uzebieniu,
w przekroju owalny. Na obydwu powierzchniach bocznych korzenia
wystepuja wgtebienia. Korzen, a szczeg6lnie sam wierzchotek, jest po-
chylony ku stronie dystalnej.
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4+ +4.

Przedtrzo ndéwce pierwsze gorne taksamo jak i dolne,
réznig sie od dotychczas omowionych zebow jednokorzeniowych przez
posiadanie powierzchni zujgcych, na ktorych znajduja sie po dwa gu-
zy, z ktorych policzkowy jest wyzszy od podniebiennego.

Powierzchnia policzkowa jest podzielona przez przebiegajacg
br6zde na dwie symetryczne czesci. Powierzchnia podniebienna jest
tezsza i bardziej wypukia niz policzkowa. Guzki na powierzchni zuja-
cej sg oddzielone od siebie br6zda, idagca w kierunku rnedjalno-dystal-
nym, ktora nie przechodzi na powierzchnie styczng ani medjalnie, ani
dystalnie.

Niekiedy po stronie policzkowej i podniebiennej przechodzg dwa
ptytkie rowki, z ktérych podniebienny jest wyraZniejszy niz policzko-
wy. Rowek ten moze niekiedy przechodzi¢ przez dystalny brzeg guzka
policzkowego i tworzy¢ w ten sposéb trzeci dodatkowy guzek.

Korzen jest sptaszczony i w potowie (a niekiedy przy wierzchot-
ku) dzieli sie¢ na dwa korzenie. Bywa i tak, ze korzen w catej swej dtu-
gosci jest rozdwojony. Przy rozdwojonych korzeniach moze wystapic
wyrazna réznica pomiedzy niemi. Krzywizna korzeni zaznacza sie wy-
raznie ku stronie dystalne;j.

Komora miazgowa odpowiednio do powierzchni Zujacej, na kto-
rej znajdujg sie dwa guzki, policzkowy i podniebienny, posiada dwie
wypustki. Gdy nawet korzen jest pojedynczy, to zwykle posiada dwa
kanaty, a rzadko jeden.

5+ +5.

Przedtrzonowiec drugi gorny jestmniejszy od
pierwszego, a pozatem tylko nieznacznie r6znig sie miedzy soba. O ile
przy pierwszym przedtrzonowcu guzek policzkowy jest wyzszy niz
podniebienny, to przy przedtrzonowcu drugim goérnym obydwa guzKki
Sg prawie rowne.

Korzen przewaznie pojedynczy, lecz bardzo zbrézdzony. Niekie-
dy korzen na poczatku rozdwaja sie, a przy wierzchotku taczy. Czasa-
mi korzenie bywajg podwdjne na catej przestrzeni.

Komora uformowana taksamo jak przy pierwszym przedtrzono-
wcu i wysyta do korzenia pojedynczy, zwezajacy sie kanat, ktory od
strony medjalnej ku dystalnej jest sptaszczony.

Powierzchnia zujgca pierwszego dolnego przedtrzo-
now ca ma ksztat kolisty i znajduja sie na niej dwa guzki: policz-
kowy i jezykowy. Powierzchnia policzkowa wyraznie przechyla sie ku
stronie jezykowej, w przeciwienstwie do osi podtuznej zeba.

Powierzchnia jezykowa jest znacznie nizsza. Oba guzki potaczo-
ne sg wyraznym grzebieniem, a w miejscu brézdy miedzyguzkowej
znajduje sie czesto na grzebieniu tym siodetkowata wklestosc.



34 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1—2

Powierzchnie styczne sg obydwie wypukie. Najwieksza wypu-
kto$¢ na powierzchni medjalnej jest blizej powierzchni zujacej, aby byt
mozliwy punkt styczny z kiem. Zdarza sie niekiedy, ze od tych wypu-
ktoSci rozchodzg sie, tak ku stronie policzkowej jak i podniebiennej,
ptytkie brozdy, ktdre rozdzielajg guzek, zaréwno policzkowy jak i je-
zykowy, na dwa mate guzki. Guzek lingwalno-dystalny moze by¢ tak
duzy, ze powstaje zab typu trojguzowego.

Korzen przewaznie pojedynczy, ksztaktu stozkowatego, lecz nie
wykluczone, ze moze sie przy koncu rozwidlaé. Przez korzen od stron
stycznych przebiegajg rowki, z ktérych medjalny jest gtebszy i moze
spowodowac rozdwojenie sie korzenia.

Komora znacznie mniejsza niz w zebach gornych, jest zwyklem
rozszerzeniem sie miazgi koronowej i konczy sie wypuktosciag, ktora
odpowiada guzkowi policzkowemu.

Korona drugiego dolnego przedtrzonowvca
jest wieksza niz pierwszego. Guzki policzkowy i podniebienny sg pra-
wie rowne.

Od brézdy miedzyguzkowej moga iS¢ dwa ptytkie rowki, ktore
powodujg utworzenie sie dwéch ubocznych guzkéw przy guzie policz-
kowym, gdyz dochodzg az do bukalnego brzegu powierzchni zujacej.
Analogiczny wypadek moze zaj$¢ i przy guzie jezykowym.

Tak wiec z zeba dwuguzowego, przez przebieg tych rowkéw, mo-
ze powstac typ zelba wieloguzowego z jednym korzeniem stozkowatym,
ktory w przekroju jest wyraznie okragty.

Komora, wigksza niz przy pierwszym dolnym przedtrzonowcu.
konczy sie dwoma rogami: wiekszym — policzkowym i mniejszym —
jezykowym.

6-f- -J-6.

Pierwszy zagb trzonowy goérny. Jest to najwieg-
kszy zab ze wszystkich zebdw trzonowych, z powierzchnig zujaca
ksztattu romboidalnego, na ktérej znajdujg sie cztery guzki, z ktérych
dwa lezg po stronie policzkowej i dwa po stronie podniebienne;j.

Guzy bywaja rozdzielone przez rowek w ksztatcie litery H. Oby-
dwa guzy buikalne sg prawie rowne, a czesciej bywa tak, ze policzko-
wy-medjalny jest wyzszy od dystalnego. Z guzéw podniebiennych me-
djalny jest nietylko wiekszy od dystalnego, lecz jest w ogo6lnosci naj-
wiekszym guzem wszystkich zebow.

Précz wyzej wymienionych guzéw wystepuje dos¢ czesto na tym
zebie pigty dodatkowy guzek, lezacy na powierzchni Srodkowego guza
podniebiennego i oddziela sie oden tukowatg brozda. Guzek ten, zwa-
ny tuberculum Carabelli, jestzazwyczaj maty i nie do-
siega powierzchni zujacej.

Powierzchnia policzkowa ma w przyblizeniu ksztatt kwadratu
i czesto przechodzi przez jej powierzchnie koronowg rowek, idacy po-
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miedzy obydwoma .guzami policzkowemu Co sie za$ tyczy powierzchni
jezykowej, to ta jest nieco wezsza niz policzkowa. Powierzchnie stycz-
ne sg wypukte, a zwhaszcza dystalna. Najwieksza wypuktos¢ zaznacza
sie blisko brzegu zujacego i tworzy punkt styczny z zebem sasiadujg-
cym.

Y Zab ten ma trzy korzenie: dwa policzkowe i jeden podniebienny.
Podniebienny korzen jest dtuzszy niz dwa policzkowe, w przekroju
okragty i przebiega przezen rowek po stronie podniebiennej. Odpowie-
dnio do potozenia trzech korzeni, znajdujg sie lejkowate ujscia do
trzech kanatow.

Korzenie policzkowe sg sptaszczone w kierunku medjalno-dystal-
nym i koncami zwrocone ku sobie. Policzkowy medjalny zawsze jest
dluzszy i szerszy niz dystalny. Bardzo czesto korzen policzkowy me-
djalny w czesci przylegajacej do korony dzieli sie na dwie czesci.

Komora miazgowa jest odpowiednio duza do ksztattu zeba, pra-
wie catkowicie potozona w podstawie; posiada wypuktosci skierowane
ku powierzchni zujacej.

7-f- -f-7.

Drugi gorny zab trzonowy jest albo powtdrzeniem
ksztattu pierwszego trzonowca, albo nieco odmienny. Zgb ten moze
mie¢ ksztakt korony zmienny, od piecioguzkowej formy o dodatkowym
guzku tuberculum Carabe lii az do trojguzowej formy.

Typ trojguzowy wystepuje przez zanik guzka podniebienno-dy-
stalnego.

Przy zmiennej formie czteroguzowej korona, wydtuzona w Kie-
runku medjalno-dystalnym, a wezsza od strony policzkowo-podniebien-
nej, jest bardzo przesunieta w kierunku dystatnym, a wskutek tego ko-
rona zeba jest mniejsza i mniej regularna.

,Przy drugim gérnym zebie trzonowym wystepuje czesto potg-
czenie korzenia policzkowego medjalnego- z dystatnym, w przeciwien-
stwie do I-go goérnego, w ktdrym czesciej taczg sie korzenie policzkowy
dystalny z podniebiennym.

Przy formie czteroguzowej korzenie i kanaty odpowiadajg w zu-
petnosci ksztattowi i wielkosci pierwszego gornego trzonowca, lecz sg
nieco ciensze.

Przy formie trojguzowej przekrdj miazgi koronowej jest troj-
katny i znajdujg sie trzy wypustki miazgowe.

8-f- -]-8.

Trzeci goérny zab trzonowy, czyli zagb madrosci
jest najwiekszym i o najréznorodniejszych ksztattach zebem ludzkie-
go uzebienia.

Moze by¢ ksztattu trojguzowego z dwoma guzami policzkowemi
i jednym podniebiennym, jak réwniez i formy czteroguzowej. Czestg
jest forma redukcyjna, przy ktérej zab madrosci staje sie tworem po-
jedynczym w ksztatcie pienka, albo nie rozwija sie wcale. Formy re-
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dukcyjne wykazujg zmiennos¢ od wieloksztattnosci guzkow az do je-
dnoguzowej formy.
Liczba korzeni jest zmienna od 1-go do 4-ch i wiecej. Czesciej
zdarza sie potgczenie kilku korzeni w jeden nieregularny stozkowaty.
Podobnie zmienia sie ksztatt miazgi i liczba kanatéw, ktore prze-
waznie redukuja sie do 2-ch, a w poszczego6lnych wypadkach do jed-
nego.

Pierwszy dolny zab trzonowy ma ksztait koro-
ny prostokatny, z czterema guzami na powierzchni zujgcej, z ktérych
dwa przypadaja na strone policzkowa, a dwa na jezykows. W przewa-
zajacej czesci przypadkow ta forma czteroguzowa zmienia sie na pie-
cioguzkowg przez pojawienie sie pigtego guzka na policzkowej poto-
wie dystalnej powierzchni.

Brézda miedzyguzkowa ma ksztatt krzyza, o jednem ramieniu
w kierunku policzkowo-jezykowym, a drugiem w kierunku medjalno-
dystalnym. Obydwa guzki jezykowe lezg naprzeciwko policzkowych.
W przekroju policzkowe guzki sg nieco wieksze od jezykowych, lecz
nizsze niz obydwa jezykowe. Policzkowa powierzchnia jest w przybli-
zeniu kwadratowa i przechodzi bardzo okragto w dystalng powierzch-
nie. Brdézda policzkowo-jezykowa przechodzi na powierzchnie policz-
kowa i ciggnie sie mniej wiecej do Srodka jej wysokosci, konczac sie
dotowatem wgtebieniem, t. zw. for amen caecum. Foramen
caecu m jest miejscem predylekcyjnem prochnicy. Jezykowa po-
wierzchnia wypukia; z obydwu stycznych powierzchni dystalna jest
bardziej wypukta niz. medjalna.

Korzenie ma dwa: jeden blizszy osi ciata, bardziej rozwiniety
i mocniej zakrzywiony, a drugi dalszy osi ciata, mniej rozwiniety i za-
krzywiony w kierunku dystalnym.

Obydwa korzenie sg sptaszczone z bokéw i wystepujg na nich
rowki, glebsze na powierzchniach medjalnych.

Komora miazgowa w przyblizeniu ma ksztatt szeScianu, z wy-
pustkami odpowiadajgcemi ilosci guzéw na powierzchni zujacej. Na
medjalnym i dystalnym brzegu dna znajduja sie wejscia do kanatow.
Dystalny korzen zawiera pojedynczy kanat dos¢ szeroki, a medjalny—
dwa wezsze, ktore majg ujscia w policzkowo-medjalnym i jezykowo-
medjalnym kacie dna. Czasem zgb ten moze miec¢ trzeci korzen.

Powierzchnia zujgca drugiego dolnego trzonow-
ca jest prawie kwadratowa i znajdujg sie na niej cztery guzki, z kt6-
rych dwa przypadajg na strone policzkowg i dwa na jezykowa.

Brozda miedzyguzkowa jest w ksztatcie krzyza. Brozda policzko-
wo-jezykowa, taksamo jak przy pierwszym dolnym trzonowcu, prze-
chodzi na powierzchnie policzkowa prawie do potowy korony, tworzac
foramen caecum.
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Korzenie i komora sg takiesame jak przy pierwszym dolnym
trzonowcu.

cI— 8

Dolny zab madrosci jest ksztattu mniej zmiennego
niz gérny. Mniejszy od gornego, lecz posiada 5—6—7 guzkow, a juz
najmniej 2. Liczba korzeni rézna, lecz, przewaznie 2, a niekiedy jeden
stozkowaty korzen.

Co sie za$ tyczy komory miazgowej, to ta odpowiada Scisle
ksztattowi zeba. Na dnie komory znajduja sie ujscia kanatbw korze-
niowych, ktorych liczba jest zmienna w zaleznosci od ilosci korzeni.

Zeby mleczne.

Siekacze nie roznig sie prawie od statych, z tg tylko roznica, ze
sg mniej regularne, mniejsze, krotsze i szersze.

10+ +10.

Siekacze gorne srodkowe. Powierzchnia wargowa
szeroka, topatowata I przy szyjce jakby nabrzmiata, ktéra to wiasci-
wos$¢ zdarza sie prawie przy wszystkich zebach mlecznych.

Powierzchnia jeykowa wklesta z wyraznem tubercutum
dentale Korzen w ksztalcie stozka, .sptaszczony w kierunku po-
liczkowo-jezykowym i skierowany dystalnie. Powierzchnie styczne
w ksztatcie tréjkata, z ktérych medjalna przebiega pod katem prawie
prostym, a dystalna jest zaokraglona.

20+ +20.

Boczny siekacz mleczny jest ksztattem bardzo po-
dobny do siekacza gdérnego bocznego statego. Jak w uzebieniu statem,
tak i w mlecznem — boczny siekacz jest mniejszy od Srodkowego i ma

obydwa katy brzegu siecznego zaokraglone. Korzen stozkowaty, mniej-
szy od centralnego.

20— —20.

Siekacze srodkowe i boczne dolne. Jakw uze-
bieniu statem, tak i mlecznem, siekacze boczne dolnej szczeki sg wiek-
sze niz Srodkowe.

Przy zebach mlecznych ta réznica w wielkosci zaznacza sie sil-
niej. Powierzchnie boczne korzeni obydwu siekaczy dolnych mlecznych
sg splaszczone, tak ze korzen siekacza mlecznego S$rodkowego jest
w przekroju prawie okragly. Co sie tyczy siekacza bocznego, to bardzo
wyraznie zaznacza sie zaokraglenie kata dystalnego i przez to upodab-
nia sie bardzo do siekacza bocznego statego.
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304- +30.

W kitach mlecznych gérnych korona jest szersza niz
w statych i to powoduje mniejszg foremnos¢. Powierzchnie styczne sg
asymetryczne, lecz ich stosunek w kiach mlecznych jest odwrotny niz
w kiach statych.

Medjalna powierzchnia jest dtuzsza i bardziej stroma, dystalna
krétsza i bardziej pozioma.

Powierzchnia wargowa jest wypukia i bardzo zgrubiata przy
brzegu przyszyjkowym. Jezykowa powierzchnia wklesta, z silnie za-
znaczonym tuberculum dentale.

Korzen w przekroju troche trojkatny, a to wskutek tego, ze po-
wierzchnie: wargowa, $rodkowo-jezykowa i odSrodkowo-jezykowa
przechodza jedna w drugag silnie zaokraglone.

Dolny kiet mleczny tern sie rézni od gornego, ze ko-
rona jego jest stabiej rozwinieta, a szczeg6lnie powierzchnia podnie-
bienna.

40+ +40.

Pierwszy trzonowiec mleczny, tak gorny jak
i dolny, nie da sie porownac z zadnym zebem trzonowym statym ani
mlecznym, gdyz jest to zab typowy.

Powierzchnia zujaca jest w ksztalcie trapezu, podzielona w kie-
runku podtuznym na dwa ostre grzbiety, jeden policzkowy a drugi je-
zykowy. Korona jest silnie zwezona od strony jezykowej. Kazdy z tych
grzbietdbw posiada guzki. Na grzbiecie podniebiennym zaznacza sie
wyraznie guzek w ksztatcie stozka, na grzbiecie policzkowym moga
powsta¢ boczne guzki.

Powierzchnia policzkowa medjalnie jest diuzsza niz dystalnie
i caty jej brzeg przyszyjkowy medjalny jest bardziej wypukty i to mo-
ze spowodowac utworzenie sie guzka ksztattu potokragtego, ktory na-
zywamy tuberculum molare.

Korzenie trzy, podobnie uksztatltowane i utozone jak przy trzo-
nowcach statych. Czesto miedzy korzeniami lezy zawigzek I-go state-
go przedtrzonowca. Czesto wystepuje potaczenie korzenia podniebien-
nego z dystalnym policzkowym.

Powierzchnia zujgca pierwszego dolnego trzo-
nowca ma w przyblizeniu ksztatt elipsy i znajduje sie na niej pie¢
guzkéw, z ktérych dwa przypadajg na strone jezykowg i trzy na po-
liczkowa.

Guzek policzkowy medjalny jest wyzszy niz dystatny. Na po-
wierzchni jezykowej guzek dystainy jest stabszy niz medjalny.

Powilerzchnia styczna medjalna jest wyzsza niz dystalna, a to
spowodu wznoszacych sie guzkéw, z ktorych policzkowy medjalny jest
wyzszy niz dystatny. Powierzchnia policzkowa, podobnie jak przy pie-r-
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wszym goérnym mlecznym trzonowcu, jest wyzsza medjalnie i wskutek
tego powierzchnia jezykowa jest zwezona.

Korzenie dwa: medjalny i dystalny, zawierajg czesto pomiedzy
sobg zawigzek pierwszego statego przedtrzonowca dolnego. Korzenie
bywajg czesto powyginane, co moze by¢ bardzo niebezpieczne dla znaj-
dujacego sie miedzy niemi zawigzku zeba statego, ktory przy ekstrak-
cji zeba mlecznego moze by¢ razem z nim usuniety.

Medjalny korzenh jest znacznie dtuzszy i szerszy niz dystalny
i niekiedy rozwidla sie na dwa korzenie.

50+ + 50.

Drugi trzonowiec mleczny jest bardzo podobny
do pierwszego statego trzonowca. Na jego powierzchni zujgcej znaj-
duje sie piec guzkow, tacznie z tuberculum Carabellj,
ktore wystepuje czesciej niz przy statych trzonowcach. Jedyng bodaj
réznicg jest to, ze powierzchnia policzkowa jest bardziej wypukia, nie
posiada jednak tuberculum molare.

Pozatem korzenie w liczbie, ksztatcie i potozeniu, sg takiesame,
jak przy I-szym statym trzonowcu. Korzen policzkowy dystalny zra-
sta sie czesto z podniebiennym.

Dolny trzonowiec drugi réwniez upodabnia sie do
pierwszego statego trzonowca, jest prawie zawsze piecioguzkowy,
z ktorych trzy przypadajg na strone policzkowa, a dwa na jezykowa.

Drugi zab trzonowy mleczny rdzni sie od pierwszego trzonowego
statego tem, ze powierzchnia policzkowa w okolicy przyszyjkowej jest
bardzo wypukia.

Korzenie dwa: jeden medjalny a drugi dystalny, ktére rozchodza
sie silniej niz przy pierwszym statym trzonowcu. Korzen medjalny
jest szeroki i czesto rozwidla sie.

(dalszy ciag nastapi)
(o]

Lek. dent. JULJUSZ KONSTANTIN. Warszawa.
St. asyst. Kliniki Dent. Zach. A. S.

Wrazenia z wycieczki do fabryki S. A. ,,.Boryszew".

Wiemy wszyscy dobrze, jakie znaczenie posiadajg w naszej pra-
cy materjaty stuzace do wypetnienia ubytkéw w zebach. Od jakosci
stosowanych cementéw zalezy trwato$¢ wypetnienia oraz utrzymanie
protez statych w jamie ustnej. Do niedawna stosowane przez nas ce-
menty byly wylgcznie zagranicznego pochodzenia. Ostatnio szereg
krajowych fabryk podjeto produkcje cementéw dentystycznych, ze
uniezaleznienie dentystyki polskiej od produktow zagranicznych jest
rzeczg pozadanag, tego nie trzeba chyba podkresla¢. Moznaby nawet za-
ryzykowac twierdzenie, iz krajowa produkcja cementéw jest dla nas,



40 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1—2

lekarzy dentystow polskich, niezbedna. Skoro bowiem bedziemy i w tej
dziedzinie samowystarczalni, mozemy by¢ pewni, ze ewentualna nie-
mozliwo$¢ dowozu, nie pozbawi nas niezbednych, w naszej pracy, $rod-
koéw pomocniczych.

Ostatnio Profesorowie oraz asystenci Akademji Stomatologicz-
nej mieli moznos$¢ zwiedzi¢ jedng z wigkszych fabryk cementéw den-
tystycznych w Polsce.

Rys. 1. Piec muflowy.

Z inicjatywy bowiem p. prof. Dr. W. Cybulskiego odbyta sie
w dniu 25. stycznia r. b. wycieczka do Zaktadéw Przemystowych ,,Bo-
ryszew“ w Sochaczewie. W wycieczce tej wzieli udziat pp. prof. prof.
W. Cybulski, K. Szepelski i M. Zenczak oraz prawie wszyscy asystenci
Akademji Stomatologiczne;j.

Uczestnicy wycieczki zostali szczeg6towo poinformowani przez
pp. Dyr. Kniazykowskiego, inz. M. Gogolewskiego oraz p. R. Auder-
skiego, kierownika ,,Alro“ o sposobach fabrykacji cementdw.

Firma ,,Boryszew* produkuje, jak wiadomo, cementy krzemo-
we, krzemo-fosfatowe i fosfatowe jak ,,Borygo®, ,,,Molarit*, ,,Borylit*
i inne.

Proces wytwarzania cementow dentystycznych w prawdziwie do-
brym gatunku, wolnych od domieszek i zanieczyszczen, jest dtugotrwa-
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ty i trudny, to tez opis, tego, co uczestnicy wycieczki ogladali, odda tyl-
ko w matym stopniu istotny stan rzeczy.

Pracg podstawowg jest otrzymywanie surowcdéw drogg synte-
tyczna, a wzglednie ich oczyszczanie. 11o$¢ zabiegdw, potrzebnych do
wytwarzania cementéw krzemowych i krzemo-fosfatowych jest znacz-
nie wieksza, niz przy fabrykacji cementoéw fosfatowych.

Proces oczyszczania kazdego surowca polega na rozpuszczeniu
w wodzie lub kwasach w butlach 10 Itr. oczyszczanego preparatu, kt6-
ry nastepnie filtruje sie pod préznig w wielkich kamionkowych fil-
trach prozniowych, po straceniu odpowiednim odczynnikiem.

Rys. 2. Mtiynki.

Po przemyciu osad z filtrow zbiera sie w tacach emaljowanych
i suszy w specjalnej suszarni od 12 do 36 godzin, zaleznie od rodzaju
materjalu. Po wysuszeniu i zanalizowaniu w laboratorjum, surowce
miesza sie i miele w specjalnych mtynkach kulowych od kilku godzin
do kilku dni, az do uzyskania jednorodnej mieszaniny.

Dalszy proces fabrykacji polega na wypalaniu lub stopieniu
otrzymanej mieszaniny, zaleznie od gatunku cementu.

Skiadniki cementéw krzemowych topi sie w b. wysokiej tempe-
raturze, przekraczajgcej 2.000° w piecach, opalanych ropg naftowa,
wtryskiwang pod ci$nieniem.

Po przetopieniu otrzymuje sie szereg potHabrykatow, z ktérych
jedne. sg przezroczyste jak szklo i nadzwyczaj twarde, inne maja ko-
lor opalu. Stopy te sg mieszaning krzemiandw ziem alkalicznych, pod-
czas gdy wyprazone w nizszej temperaturze sktadniki cementéw fos-
fatowych sg mieszaning tlenkow metali z dodatkiem krzemiandw.

Po procesie przetopienia nastepuje powtdrne diugotrwate mie-
lenie, poczem otrzymane produkty odsiewa si¢ przez specjalne sita,
przepuszczajgce ziarna o $rednicy 1 do 5 mikronow. Przy tej czynno-
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$ci robotnicy sg zaopatrzeni w maski, podobne do gazowych, w celu
zabezpieczenia drog oddechowych, a z drugiej strony materjatu przed
wydzielinami oddechowemi.

Po odsianiu miesza sie odpowiednie potprodukty ze sobg w spe-
cjalnych mieszadtach, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze niektére cemen-
ty sktadajg sie z okoto 30 roznych sktadnikow.

Barwienie jest rowniez ciekawym procesem, gdyz fabryka nie
stosuje ogoblnie przyjetych materjatow barwigcych, ktérych wadg jest
zmiana barwy plomby po pewnym czasie, lecz wigkszos¢ barwnikow
produkuje sama wedtug oryginalnych przepisow. Zmieszany, zabar-
wiony cement podlega w laboratorjum Scistej kontroli, na szybkos¢
krzepniecia oraz na wiasnosci chemiczne i fizyczne, wymagane od do-
brego produktu.

Fabrykacja ptyndéw wigzacych odznacza sie tem, ze ptyny te, jak
stare wino, muszg sie odsta¢ przed uzyciem najmniej 1 rok. Zaznaczy¢
trzeba, ze ptyny fabrykuje sie, mieszajac kwasy w odpowiednio urza-
dzonem mieszadle, a proces mieszania trwa do dwaoch tygodni. Dzieki
diugiemu okresowi odstania sie, wszystkie osady, ktore wydziela prze-
sycony ptyn, opadajg na dno, a tem samem plyny w zapakowanych
porcjach sg czyste i nawet po wielu latach nie wykazujg osadow, czy
zmetnienia.

Laboratorjum, w ktérem dokonuje sie ciekawych badan surow-
cow i gotowych cementow, polegajagcych na okreslaniu koncentracji
jonéw H, wolnych kwaséw, odpornosci na alkalja i t. d. jest osobnym
dziatem produkcji cementow.

Ostatnig fazg produkcji jest doprazanie gotowego materjatu
w piecykach elektrycznych oraz pakowanie.

* *

-

Po zwiedzeniu fabryki Zarzad S. A. ,,Boryszew* podejmowat
uczestnikdw wycieczki obiadem. W imieniu gospodarzy przemawiali
pp. Dyr. Kniazykowski i kierownik firmy , Abro*“ p. R. AuderskKi.
Przedstawiciele fabryki zwrdcili sie do uczestnikéw z prosbg o zyczli-
wa wspotprace w zakresie oceny i rzeczowej krytyki, podkreslajac, ze
takie ustosunkowanie sie Akademji Stomatologicznej do krajowej pro-
dukcji, pozwoli na dalsze doskonalenie polskich cement6ow.

W imieniu gosci dwukrotnie zabierat gtos p. prof. dr. Marjan
Zenczak, ktéry w przemowieniach swych stwierdzit postepy w zakre-
sie fabrykacji cementow dentystycznych, osiagnietych prz-ez firme
»Boryszew*,

Ponadto przemawiali, podkre$lajgc znaczenie rozwoju rodzime-
go przemystu i, zyczac fabryce dalszych owocnych sukcesow, w imie-
niu asystentow pp. lek. dent. Stefan Grzybowski i Juljusz Konstantin.

Wycieczka do ,,Boryszewa“ przekonata nas, ze przemyst krajo-
wy, dzieki zastosowaniu najnowszych zdobyczy nauki, osiagnat powa-
zne rezultaty w dziedzinie produkcji cementéw dentystycznych.

*0
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ZIAZDY.
Prof. Dr. ALFRED MEISSNER. Warszawa.
Zjazd chirurgdw Matej Ententy 15—20 grudnia 1935. Bukareszt.

W dniach 15—20 grudnia 1935 r. w Bukareszcie odbyt sie Zjazd
Chirurgdbw Rumunji oraz Matej Ententy pod przewodnictwem p. Prof.
Gerota. Brali w nim udziat chirurdzy rumunscy, jugostowianscy, chi-
rurdzy Matej Ententy i Wiednia.

Zjazd zorganizowany byt nadzwyczaj starannie, a trudnosci by-
ty niemate, gdyz postawiono' sobie za zadanie, azeby gtéwny nacisk po-
tozy¢ na demonstrowanie zabiegéw chirurgicznych, wykonywanych
przez wybitne miejscowe sity, oraz przez specjalnie zaproszonych go-
Sci.

To tez w ciggu wszystkich dni Zjazdu, godziny przedpotudniowe
poswiecone byty li tylko zabiegom operacyjnym, popotudnia za$ prze-
znaczone zostaly na referaty i dyskusje, ktore sie odbywaty w sali wy-
ktadowej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Bukareszcie.

Z prawdziwym podziwem mozna byto $ledzi¢ zabiegi operacyjne
prowadzone przez Prof. Prof. Dr. Dr. Balacescu, Jiacubowici, liano,
Nasta, Cristide, Gerota, Min. Angeleiscu i in.

Z Polski, dokad rozestano kilka zaproszen, na Zjazd przybyt
Prof. Dr. Alfred Meissner Kierownik Kliniki Chirurgji Stomatolo-
gicznej Akademji Stomatologicznej w Warszawie w towarzystwie ad-
junkta swego p. Z. Wejroch celem demonstrowania operacji z dziedzi-
ny chirurgji jamy ustnej.

W drugim dniu Zjazdu, w nowowybudowanej, luksusowo urzg-
dzonej sali operacyjnej Uniwersyteckiej Kliniki Dzieciecej na oddzie-
le Prof. Balacescu, Prof. Meissner miat zaszczyt dokonac¢ operacji roz-
czepu podniebienia t. zw. uranoplastyki, w obecnosci Dziekana Wy-
dziatu Lekarskiego Prof. Dr. Balacescu, Prof. Dr. Jiano i innych.

Pozatem na prosbe przedstawiciela Chirurgji Stomatologicznej
Dr. Dan Theodorescu, Prof. Meissner dokonat operacje czesciowej re-
zekcji gornej szczeki.

Przyjecie gosci ze strony gospodarzy byto nad wyraz serdeczne.
Ze specjalnemi wzgledami honorowano przedstawiciela Polski. Nie-
jednokrotnie w rozmowach mozna byto sie spotkac¢ z wyrazami uzna-
nia dla poziomu medycyny w Polsce oraz z checig Scistej wspotpracy
z przedstawicielami nauki polskiej celem utworzenia osrodka nauko-
wego chirurgicznego w Europie Wschodniej.

W pierwszym dniu Zjazdu uczestnicy mieli mozno$¢ zapoznania
sie na Raucie u p. Prezydenta Zjazdu Prof. Dr. Gerota. Zjazd zakon-
czyt sie bankietem w Hotelu Amerykanskim.

Zwiedzajgc Zaktady naukowe i Instytuty wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Bukaresztenskiego, uczestnicy mogli podziwia¢ organi-
zacje i tempo w tychze zakladach.
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Specjalny zachwyt budzit swojemi zbiorami Zaklad Anatomii,
gdzie jego kierownik, Prof. Reiner, catg duszg oddany nauce, zdotat ze-
brac¢ i opracowac nadzwyczajng ilo$¢ preparatow. W podziw wprowa-
dzat widza zbior kilkutysieczny czaszek z doktadnemi opisami co do
pochodzenia, wymiaréw, budowy i t. d.

Innego rodzaju podziw wywotat Zaktad Bakterjologji i Serolo-
gji wytezong pracg nad zwalczaniem chordb zakaznych, gdzie znajdu-
Je sie rowniez gtowny osrodek walki z gruzlica.

Rumunja jest podobno poza Francjg jedynem panstwem w Eu-
ropie, ktGre systematycznie przeprowadza szczepienie gruzlicy, podo-
bno znajduje sie w niej przeszto 300.000 dzieci szczepionych i znajdu-
jacych siie pod statg kontrolg lekarska.

Instytut Stomatologiczny, ktory mieliSmy sposobnos$¢ zwiedzic,
miesci sie przy jednym ze szpitali w Srodmiesciu Bukaresztu.

Instytut skiada sie z trzech oddziatéw: a) chirurgji stomatolo-
gicznej, b) dentystyki zachowawczej, ¢) protetyki z ortodoncjg, wzo-
rowany na podobnych zakfadach zagranicznych.

Oddziat chirurgji stomatologicznej dotychczas zorganizowany
dla ambulatoryjnie chorych, w ostatnim czasie zostat rozszerzony o od-
dziat dla lezacych chorych z 15-ma t6zkami.

Oddziat Dentystyki Zachowawczej jest umieszczony w wigkszej
sali z kompletnem nowoczesnem urzadzeniem.

Oddziat Protetyki dentystycznej posiada, kilka sal, zorganizowa-
ny na wzér odpowiednich oddziatow.

Kazdy Oddziat ma swego kierownika i asystentow. Stuchaczami
Instytutu sg absolwenci wydzialu lekarskiego.

Bukareszt, jako miasto, pozostawit po sobie nadwyraz mite wra-
zenie stolicy europejskiej.

............ O_......---_-

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
Kierownik: Prof. Dr. H. WILGA.

Doc. Dr. med. KONRAD SZEPELSKI.

Adjunkt Kliniki. Warszawa.

Il Miedzynarodowy Zjazd Stomatologiczny w Bologn’i.
(A. S. I. — Kwiecien 1935).

(Ciag dalszy)
Sala B. Sekcja chirurgji jamy ustnej i szczek.

Przewodniczg: Carreras (Piza), Coen-Cagli (Rzym), Dumitras
(Bukaresti), Ribolla-Nibodemi (Palermo), Saraval (Wenecja).

Sekretarzujg: Burrnano, Cantatore, Maccaferri.

Komunikaty wygtosili:

~ 1. Sanvenerro-Rosseli. Divisione palatina e sua eura chirur-
gica.
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Rys. 6. Rys. 7.

Kardynat Bologn'i Duca di Genova. Min. Oswiaty. Przeméwienie Min. O$wiaty

>

Rys. S.
Otwarcie wystawy.
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2. Maccaferri. Contributto clinico allo studio delle osteiti ema-
togene della ossa mascellari.

3. Cantatore. Ipotesi sull‘eziologja dei tumori mascellari.

4. Bumiano. Modificazioni apportate sulla secrezione sallivare
dai trappianti totali eterogeni nelle estese interruzioni dei grandi va-
Si arteriosi.

5. Maccaferri. Sopra un caso di odontoma della mandibola.

6. D‘Alise M. Contriauto alle studio del neuroma.

Sekcja schorzen okotozebia.

1. Saraval. L'emocrinoterapia nelle paradentosi.

2. Ferraro. Paradentosi e protest.

3. Giacosa. Studio microsbopico dei cappillari in rapporte alla
paradentosi.

4. Masi. Contributo allo studio della gengiva nella piorrea al-
veolare.

Sala C. Sekcja protez i chirurgji.

Przewodnicza: Erte (Budapest), Kantorowicz (Istambut), Sa-
lamon (Budapest), Spitzer (Wieden), Szturm (Balatonfiired).

Sekretarzujg : Bonyhard, Pollaco, Varga.

W sekcji protetyki wyktad wygtaszajg:

Kantorowicz. ,,Ueber d-en festen Sitz, ganzer Prothesen im Ober
u. Unterkiefer.

W/g prelegenta kwestja dobrego umocowania protezy w szczece
gornej nie jest juz obecnie zadnym problematem,—jednak mozna spo-
tkac takie gérne szczeki, w ktérych nie- da isie umocowa¢ protez za-
dnym z dotychczas znanych i uzywanych sposobdw.

Najczesciej zdarza sie to wtedy, gdy pacjent sie $Smieje, wzgled-
nie unosi nadzwyczaj wysioko policzki. Dzieje sie to dlatego, ze prze-
strzen okotoguzowa (pomiedzy guzem szczeki, a policzkiem) jest dosé
duza i waha sie w granicach kilku milimetréw do 1 centymetra. Od-
powiednie wypetnienie tej przestrzeni usuwa zwykle ten defekt. Po-
dobnie postepujemy z dolng szczekg stosujgc, podkiad.

Major. ,,Zur Statik der abnehmbaren Prothesen*.

Autor dzieli protezy zaleznie od fundamentéw, na ktérych one
sie opierajg, a mianowicie:

1. obcigzajace zeby,
2. obcigzajgce btone $luzowa,
3. kombinowane (zeby i btona Sluzowa).

Z punktu widzenia statyki i funkcji autor uwaza za najlepsze
protezy obcigzajaca’ zeby.

Naturalnie nie nalezy przypuszczaé, ze tylko punkt widzenia fi-
zyczny ma tutaj znaczenie rozstrzygajace.

Bonyhard. ,,Theorie u. Praxis der Bonyhard-klammer*.

Klamry Bonyhard'a majg stuzy¢ do umocowania czeSciowych ru-
chomych dostawek w obrebie przednich zebdw sg one podobne do, kfa-
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mer Budlong'a, jednak réznig sie od nich zasadniczo. Klamry Bony-
hard'a sg robione z drutu zioto-platyniowego grubosci 1 — 11/2 mm
i skfadajg sie z dwdch ramion: jedno odchodzi od gérnego wzgl. dol-
nego przedsionkowego! brzegu dostawki w odlegtosci 11/2 — 2 mm od
filaru i przebiega odpowiednio do linji sluzéwki, ale nie dotykajac jej
nigdzie, wreszcie doszedtszy do filaru zagina sie pod prostym katem
wdot lub wgdre, zachodzac na zab i konczac sie kulka lub ptytka w od-
legtosci 1 — 2 mm od brzegui dzigsta w linji Srodkowej zeba. Podobnie
préebiega i drugie ramie klamry tylko po wewnetrznej powierzchni
zeba.

Ew. préchnice, ktéra mogtaby powsta¢ na miejscu styku kulko-
wﬁegﬁ_ lub ptytkowatego zakonczenia klamry, leczymy drogg ziotej
wkiadki.

Z dodatnich stron tych klamer nalezy podnies¢ bardzo stabe ob-
cigzenie zeba.

Varga. ,,Die modernen Klammern und ihre Indikationsstellung*

Szenthe. ,,Die Nebenwirkung der Bisshebeplatten*.

Novay. ,,A cromacél a Jacquetkoronak és porcellainhidak készi-
tésénél™.

Ertl. ,,Reconstruct» és reigeneracio az allcsontsebészetben™.

i Hejja. ,,A haborus arcséruilések és az ,,Inovay“ gyalogsagi pan-
cél".

Sztrilich. ,,Fadenknipfung in der zahnarztlichen Praxis®.

Frankl. ,,Differentialdiagnose zwischen Primérsklerose u. tu-
berkuldsem Primérkomplex der Mundschleimhaut®,

Ranoanovics. ,,Seltener Fall hysterischer Analgesie*.

Wrtorek, 16 kwietnia (rano).

Sala A. Sekcja chirurgji.

Przewodniczg: Cavina (Bologna), Fauconnier (Liége), Herpin
(Paryz), Hesse (Jena), Melchior (Kopenhaga), Nespoulons (Paryz),
Van Mossuenck (Louvain).

Sekretarzujg: Gotardi, Lachmann, Mela.

Wyktady wygtaszajg:

_“_Perna. Danini dei foci peridentari niei bambini e mezzi per pre-
venilli.

Lauidette. Los desagnes metalicos perimatilares.

Laudette. Construction mandibular de origen articolar.

Melchior. ,,Uebersicht der chronischen dentalen Knochenentziin-
dung*. Zdaniem prelegenta schorzenia powyzsze majg duze znaczenie
kliniczne, jednak sg bardzo mato znane. Naogo6t pojawiajg sie one jako
forma wytwdrcza lub tez jako' forma wsteczna. Rozpoznanie doktadne
tych schorzen jest trudne.

Hesse. ,,Osteiten dentalen Ursprungs®.

Van Mosnenck. ,,Osteites d'origine dentaire®.

Cavina. ,,Terapia delle osteiti d'origine dentale*.
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Sala B. Sekcja anatomji, fizjologji oraz protetyki.

Przewodnicza: Boggio (Turyn), Campatelli (Florencja), Cassa-
rotto (Medjolan), Coraini (Bologna), Zunini (Rzym).
Sekretarzuja: De Fazio, Fenu, Maj.

Wyktady:

De Fazio. ,,Sullafrequenza del nervo dentale superiore medio*.

De Fazio. ,,Sulla influenza del grado di acidita sulla decalzifi-
cazione della dentina*.

Fenu. Sulla tensione superficiale del secreto delle giandole sali-
vari del cane.

Cassarotto. Suigli spazi interglobulari di Czerniak in rapporto
Ccoi processi rarassitari.

Matteuci. Il granuloa radicolare.

De Fazio. Su una nuora proprieta umorale della saliva.

Polacco. ImpiegO delle onde corte per lo studio dei movimenti
della Pingua nella fonazione.

Cassarotto. Sulle terminazioni nervise dei prolungamenti odon-
toblastici.

Poletti. Sille alterazioni osseomucose del paluto da suzione di
un recente dispositivo di adesione nelle placche protetiche.

Prelegent ilustruje przy pomocy preparatow anatomo - patolo-
gicznych zmiany kostno-$luzowe, wywotane przewaznie przez ssawki
gumowa. O ile zdarzy sie perforacja podniebienia na drodze urazu,
proponuje prelegent zabieg chirurgiczny w/g Axhausena.

Do celéw profilaktycznych demonstruje wykfadowca ,,lamina ad-
hesiva Molnar®, produkt wioski.

Giardino. L'infezione primitiva tubercolare della polpa dentale.

Sala C. Sekcja anatomji i zachowawczego zebolecznictwa.

Przewodniczg: Bercher (Paryz), Cieszynski (Lwéw), Entin(Le-
ningrad), Limberg (Leningrad), Smirnow (Tomsk).
Sekretarzuja: Bersani, Maganzini, Owirski.

Wyktady wygtosili :

Cieszynski. Disposition des dents dans Tappareil masticateur et
formation du plan de mastication du point de vue statique.

Cieszynski. Les formes particuliéres des dents comme résultats
de la founction du point de vue statique et dynamique. (Polska Stoma-
tologja).

Bercher. Dens in dente radiculaire.

Autor demonstruje ciekawy przypadek tej anomalji; jest to
twor, sktadajacy sie z zebiny i kostniwa, znajduje sie w korzeniu goér-
nego centralnego siekacza. Przedyskutowawszy rozne teorje, autor
przychodzi do wniosku, ze tylko teorja ,,fatfdowania sie zarodka* moze
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Rys. 9. Sala C.

Rys. 10. Wejscie do klinik.
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Rys. 11. Korytarz na klinice.

te anomalje dostatecznie wyjasni¢. Anomalje te autor uwaza za kran-
cowe przeciwienstwo ,,peretki szkliwig“ i okresla razem z CodrelTem
mianem ,,dozorganoplazji*.

Dubecg. Données de morphologie clinique sur le ménisque man-
dibulaire*,

Enfin. Pulpitisbehandlung ohne Pulpaentfernung.

Autor twierdzi, ze leczenie zeba z miazgg w stanie zapalenia bez
usuwania miazgi jest mozliwe ; koniecznym po temu warunkiem bedzie
,»odtrucie® miazgi przy pomocy pateczek kwasochtonnych. Stowo ,,0d-
trucie” nalezatoby rozumie¢ tutaj dostownie, aczkolwiek fonetycznie
ono razi.

Sala D, Sekcja ortopedji.

Przewodniczg: Andersen (Oslo), Darcissac (Paryz), Kénig (Na-
gykanizsa), Pout (LyorP, Ruppe (Paryz).

Sekretarzujg . Dufourmentel, Formiggini, Ramorino.

Pout. Traitement des malformations dento-maxillaires pure-
ment héréditaires.



Nr. 1—2 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 51

Rupps et Marie. L'état maxillo-dentaire dans quelques affections
rares de I'enfance.

Darcissac et Dufourmentel. Traitement chirurgical et orthopé-
diques des ankylosé temporo - maxillaires.

Autorzy w zabiegu tym rozrézniajg dwa momenty: 1-o Moment
chirurgiczny. Ciecie w formie V wedlug Dufourmentel'a (cave n. fa-
cialis) utatwia uruchomienie stawu; na zakonczenie wstawiajg oni na-
0got ptytke kostnochrzastkowa. 2-0 Moment ortopedyczny nastepuje
w 3-ch miesigcach po zabiegu krwawym.

Darcissac. Notre ancrage peri - cranien.

Scuri. Del mordex apertus di Carabelli e del suo trattamento.

Autor jest zwolennikiem metody Wassmunda (blok kostny —
trakcja wewnatrz miesniowa).

Toni. Ortopedia dento-faciale durante la gravidaura.

Kantorowicz. Messpunkte u. Messzahlen fur ortodontische Mes-
sungen.

Andresen. ,,Germothomie” der Weisheitszéhne als gnatho - or-
thopadische u. paradentisch prophylaktische Massnahme.

Konig. Bolzenschldsser.

Rehak. Neue kombienierte Graphikontabelle zum Gnathostat-
verfahren von P. M. Simon.

Prdocz tego w tym dniu odbyty sie na klinikach demonstracje.

Sekretarzowali tam : Calabro, Kelescian, Rondelli.

Brusotti. 1. Uzyl\(/vanie masy wyciskowej z zawartoscig tlenu

cynku.
2. Aparaty ortodontyczne z nierdzewnej stali.

Caccia. Ceramika laboratoryjna.

De Tomasi. Resorvin w praktyce protetycznej.

Engel. Korona trzy¢wierciowa.

Liebermann. Bezpodnifebienne protezy.

Polleti. ,,Palafix” jako ssawka.

Tryfus. Obecny stan ceramiki.

Valentini. Dentocoll w protetyce.

Walter. Koncowe efekty malarskie w ceramice. (Barwienie
-wkiadek i koron).

Calabro. Blok wewnatrzszczekowy w leczeniu ztamania.

Linka. Schorzata miazga moze byC wyleczona. (Penetrin).

Maccaferi. Nasza technika znieczulania zwacza.

ol Ramorino. Metoda Vincenti w hemokulturze przy leczeniu ropo-
cieku.

Witorek, 16 kwietnia (popotudnie).

Sala A. Sekcja protetyki i terapji fizykalnej.

Przewodniczg: Brusotti (Medjolan), Dechaume (Paryz), Feiler
(Frankfurt), Loos (Praga), Polus (Bruksella), Szepelski (Warsza-
wa), Wustrow (Wirzburg

Sekretarzujg: Dal Lago, Formiggini, Palassi.
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Protetyka.

Woustrow: Uber das diagnostische Problem in der Prothetik.

Prelegent stoi na tem stanowisku, ze djagnostyka w protetyce
korzysta wytacznie z morfologj .

Podobnie jak w ortodoncji, djagnostyka w protetyce rozpatruje
luki zebowe, jako catos¢ i zwraca wyjatkowa uwage na obcigzenie po-
zostatego uzebienia. Przecigzone zeby powodujg powstawanie proce-
séw zwyrodnienia.

Rys. 12. Klinika protetyczna.

Zeby, przy ktorych byty wykonywane zabiegi z powodu schorze-
nia okotozebiia, wykazujg pewne obnizenie mozliwosci obcigzenia.
Szczegolnie nalezy przy wyborze filarow pod mosty zwraca¢ baczng
uwage na obcigzenie.

Loos. Die Gutlastung des Pfeilerzahns bei der Verankerung der
partiellen Prothese.

Elbrecht. Die partielle Prothese in der Analyse u. Synthese. Sto-
matolog kazdy, ktéry dazy, aby sporzadzona przezen proteza byta ce-
lowa, — winien, zdaniem autora, zna¢ dokfadnie dziatanie poszczegol-
nych elementow protezy oraz jej umocowanie na pozostatem uzebieniu.
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Autor dzieli konstrukcyjne pierwiastki protezy na dwie grupy:
a) wiasciwe pierwiastki ciata protezy,
b) pierwiastki, faczace te ostatnie, dzieli on p/g sit, ktére na nie
dziatajg, a mianowicie:
1. utrzymujace,
2. podpierajace,
3. przesuwajgce.
Poniewaz nie mamy zadnych norm dla odpornosci wzgl. wytrzy-
matosci tkanki, musimy przyjac, ze kazda proteza, musi by¢ zawsze in-
dywidualizowana.

Rys. 13. Klinika chirurgiczna.

Polu«. Nouvelles methodes de prothese partielle.

Brusetti. La moderna protesi parziale mobile.

Sekcja terapji fizykalnej.

Szepelski. Die physikalische Therapie in der téglichen Privat-
praxis. (praca ta ukazata sig w Polskiej Stomatologji).

Feiler. Tytut ten sam.

Zdaniem prelegenta fizykalne metody leczenia odgrywajg naogot
w praktyce stomatologicznej inng role, anizeli w innych gateziach me-
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dycyny, dlatego, ze sg one (te metody) uzywane jako $rodek zazwy-
czaj pomocniczy facznie ze specyficznem leczeniem.

Terapjia ta byta stosowana przez prelegenta w formie ciepta lub
Swiatta przy zwalczaniu standw zapalnych, jak réwniez w stanach
pooperacyjnych.

Specjalnie byly stosowane promienie ultrafioletowe i infraczer-
wone.

Roéwniez na uwage zastugiwataby wewnetrzna djatermja oraz
krétkofalowa terapja.

Rys. 14. Klinika zachowawczego zebolecznictwa.

Podobnie zapatruje sie prelegent i na naswietlanie promieniami
Roentgena w terapji ognisk kostnych.

Prelegent specjalnie akcentuje stosowanie chirurgicznej djater-
mji w t. zw. leczeniu korzeni. Jedng z elektrod bedzie igta Millera, kté-
rg wprowadza do przewodu ; ta czynna elektroda bedzie dziata¢ wysu-
szajgco, dezynfekujgco, koagulujgco i bedzie powodowaé bliznowa-
cenie.

Prad, ktérego uzywat prelegent, wynosit 30 — 40 mA, i dziatanie
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jego trwato okoto 20 — 30 sekund bez znieczulania, zaleznie od tole-
rancyjnych mozliwosci pacjenta.

Prelegent stosowat rowniez sztuczne stofice gorskie i djatermje
w potgczeniu z perhydrolem do celéw bielenia zebdw.

Dalszy rozwdj fizykalnej terapji widzi prelegent w Scistej wspot-
pracy internistow ze- stomatologami, szczegdlnie na polu profilaktyki
janajszerzej pojmowane;j.

Minzesheimer. Wurzelbehandlung mit Hochfreguenzstrom
IELa(r;gwellenthenapie) u. Ultrakurzwellentherapie' in der Zahnheil-

unde.

Prelegent w leczeniu korzeni rozrdznia dwie fazy: pierwsza —
to dezynfekcja resztek miazgi i $cianek zebiny; -druga — niszczenie
~przestrzeni martwej”, ktora mogtaby by¢ zrodtem wtornego zaka-
zZenia.

Prelegent opisuje dezynfekcje pradem wysokiego napiecia,
sprzeciwiajac sie stosowaniu znieczulenia. Do celow gtebokiego prze-
grzewania specjalnie jest przeznaczong jego zdaniem ultra-krétkofa-
lowa djatermja.

Wskazania do zastosowania tej krétkofalowej ultradjatermji
w/g Miinzesheimera:

ostre zapalenie przywierzchotkowe (kosci),

ostre podraznienia ozebnej po wypetnieniach przewodow,
zapalenie kieszonek przy zebach madrosci,

przy zapaleniach ropnych zatok szczekowych,

przy bdlach pooperacyjnych poekstrakcyjnych.

c. d. n.

abhwnE

D=zial streszczen

ZACHOWAWCZE ZEBOLECZNICTWO.

HENTZE. Perforacja korzenia zebowego i jej leczenie. (Ueber
Wourzelperforation und ihre Behandlung). Zahn. Rundsch. 1935. Nr. 39.

Sprawa tg dotad stosunkowo mato sie interesowano. K a n to-
rowi c z poswiecit jej krotki rozdziat, He imrot h' dluzszg roz-
prawe, nie zwracajac jednak uwagi na etjologje i leczenie, a HofT-
fmann i Sachse opracowali pierwsi metode operacyjnego
leczenia perforacyj.

Przyczyng ich sg nienormalne stosunki anatomiczne i patologi-
czne, a zwihaszcza ziarniniaki i torbiele miazgi, ukryta préchnica, uraz
i ujscie kanatu korzeniowego kilkoma otworami szczytowemi.

Greve moéwi o perforacjach szczytowych, bocznych i miedzy-
korzeniowych.

Autor na podstawie dtugoletnich obserwacyj wnosi, Zze gros
przedziurawieh obserwuje sie od strony podniebiennej zeba. Bl
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i Swieze krwawienie z kanatu sg pierwszym objawem perforacji. Rent-
gen daje dobre ustugi w ustaleniu rozpoznania.

Mamy 3 metody leczenia zakazonej ozebnej:

1) wewnetrzna,
2) zewnetrzna,
3) zewnatrzustna.

W pierwszej linji dagzy¢ musimy do usuniecia ostrego stanu”za-
palnego ozebnej przez podawanie do kanatu olejku jodowo-gozdziko-
wego (2/3 roztworu jodu, !/$ olejku gozdzikowego) i prowizoryczne
zamkniecie go fleczerem. Opatrunek zmienia sie codziennie, dopoki
zab reaguje. Ewentualny ropien nacigé i drenowac.

Leczenie powinno poprzedzié.

1; uSmierzenie krwawienia,

2) przeptukanie kanatu roztworem wody utlenionej,

3) wydezynfekowanie perforacji goraca wodg i 3%-owym roz-
tworem H2 o2,

4) wysuszenie kanatu korzeniowego.

Metoda wewnetrzna:
a) jesli miejsce perforacji jest tatwo osiggalne, wypehic je jo-
doformem, xeroformem, gutaperka, karbolem i t. d.

b) jesli trudno, kanat dobrze wysuszyc, wypetni¢ parafing z do-
mieszka miedzi zakwaszonej kwasem mlekowym.

Metoda zewnetrzna:
polega na odszukaniu miejsca przebicia sondg srebrna, odstonie-
ciu dzigsta, kosci, wycieciu w niej okienka, rozszerzeniu perforacji
wiertarkg i uzyskaniu modelu woskowego. Ubytek pokry¢ porcelang
z glazura.
Metoda zewnatrzustna:
perforowany zab usunag¢, ubytek wypehi¢ jak wyzej poza jama
ustng z nastgpowa reimplantacja zeba. ) o
Rzeczg pierwszorzednej wagi jest doktadne wyjatowienie zeba
i dzigsta.
Str. A. Miectzianowski.
Poznan, dnia 30.X. 1935 r.

CHIRURGJA STOMATOLOGICZNA,

ANDOR DUDITS. Przewzuty do szczeki dolnej przy piferwotnym
raku ptuc. Krebsmetastasen im Unterkieferknochen bei primérem Lun-
gen-Krebs. (Deutsche Zahn-Mund und Kieferheilkunde Bd. 2. H. 9.
(1935).

Autor podaje dwa przypadki raka pierwotnego ptuc, w obu tych
przypadkach pierwszym objawem chorobowym byt przerzut do szcze-
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ki dolnej w postaci guza. Guzy te byly uwazane za nowotworowe pier-
wotne, gdyz wycinkdw probnych nie pobrano i dopiero sekcja i dokta-
dne badanie mikroskopowe ustality ich charakter przerzutowy.
W pierwszym przypadku u pacjentki 1. 58 zoperowano guz szczeki dol-
nej prawej, resekujac szczeke do przedtrzonowcdw i wytuszczajgc
staw. Po szesciu tygodniach pacjentka zmarta skutkiem komplikacji
innego pochodzenia. Rozpoznanie anatomopatologiczne orzekto: gru-
czotakorak $luzowaniejgcy Srodkowego ptata prawego ptuca. Nacie-
czenie rakowe prawej optucnej. Przerzuty do gruczotdw okotoskrze-
towych i do szczeki dolnej. Drugi przypadek: pacjentka 1. 26 zgtosita
sie na Klinke Uniwersytecka w Budapeszcie ze skarga, iz od czterech
miesiecy zauwazyta wygorowanie na szczece dolnej szybko wzrasta-
jace. Wygérowanie to jest umiejscowione na szczece dolnej prawej
w okolicy kata zuchwy, wielkosci orzecha wioskiego, nieprzesuwalne
wobec podtoza, wrzodziejace i przechodzace na $ciane gardzieli. Gru-
czoly podszczekowe prawej strony powiekszone. Klinicznie rozpozna-
no: sarcoma mandibulae. Dokonano operacji wytuszczenia szczeki
i resekowano odcinek kostny dtugosci 9 ¢cm. wraz z guzem o0 wymia-
rach 6X4X4 cm., miekkim, czerwonym, zro$nietym z. koscig. W kilka
godzin po operacji nagte pogorszenie og6lnego stanu chorej i $mier¢.
W badaniu po$miertnem rozpoznano raka dolnego ptata prawego ptu-
ca. Lymphangitis cancrosa w pozostatych ptatach. Przerzuty raka do
gruczotéw limfatycznych okotooskrzelowych, okototchawicznych i le-
zacych dookota tetnicy gtdwnej, do nadnerczy, watroby, lewej nerki
i wielu kosci, a miedzy innemi 1 do szczeki dolnej.

Chociaz przypadki te nalezg do rzadkich, jednak nalezy liczy¢
sie z ich mozliwoscig i celem unikniecia pomyiki dokonywaé prébnych
wycinkow i bardziej szczeg6towych badan. Nastesjnie autor zwraca
uwage na czestos¢ raka kosci szczekowych, wedtug Risaka podaje
48,4%, przytem 3 razy czesciej szczeki gornej niz dolnej. Najczescie)
spotykamy w jamie ustnej raka ptasikokomorkowego, wychodzacego
z nabtonka dzigset lub $luzéwki policzka. Autor uwaza takiego pocho-
dzenia raki za wtdérne. Za pierwotnego raka szczeki uwaza autor tyl-
ko raka wychodzacego ze $luzéwki jamy Highmora. Czy istniejg raki
pierwotne szczeki dolnej, nie ustalono, autor czyni przypuszczenie, ze
moznaby uwazaé za takie raki pochodzace z wysepek Malasisez'a roz-
sianych w kosci, poniewaz jednak wysepki Malassez'a znajdujg sie
w dzig$le, kwestja wiec pierwotnosci raka szczeki dolnej pozostaje
nadal sporna. Na zakoriczenie autor, podkre$lajagc rzadkos¢ przerzu-
tow rakéw ptuc do szczek, zastanawia sie, czy rzeczywiscie sg to tak
nieliczne przypadki, czy tez rzadkos¢ ich nalezatoby moze przypisac,
ze moga by¢ czesto jako nieznaczne guzy niezauwazone i W rozpozna-
niu sekcyjnem pominiete.

Str. Krystyna Berezowska.
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ORTOPEDIA SZCZEK.

Dr. JOSEPH GERKE (Dusseldorf). Ortopedyczna pomoc przy
obustronnym ztamaniu zuchwy w obrebie podbrodka. (Die ortopédische
Versorgung der doppelseitigen Unterkieferfraktur im Kinnbereich).
Deutsche Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Bd. 2 H9-35.

Przy terapji ztaman, specjalng uwage nalezy zwréci¢ na obu-
stronne ztamanie zuchwy w obrebie podbrodka. Uwaga ta staje sie
zrozumiata, o ile uprzytomnimy sobie anatomiczng budowe danej oko-
licy, z jej licznemi i silnemi miesniami. A od ilosci i sity tych miesni
zalezg w pierwszym rzedzie przemieszczenia odcinkdw kosci. Nie za-
wsze wiec udaje sie ham sprowadzenie odtamkéw zuchwy do normal-
nego stanu, przy pomocy zwykle stosowanych szyn. Stosunkowo tatwe
zadanie mamy, gdy chodzi o wypadki Swieze, z gtadkiemi linjami zfo-
mu. Trudnosci pojawiajg sie juz, gdy w gre wchodza odtamki i jedno-
czesne wklinowanie czesci podbrodkowej, dalej o ile z jakichkolwiek
wzgledéw, chociaz by zty stan og6lny chorego, pomoc ortopedyczna
zostaje wstrzymana, albo tez, gdy po kilkakrotnem niecelowem stoso-
waniu szyn, wkracza juz ossifikacja i dla uzyskania funkcyj, koniecz-
ne jest powtorne ztamanie.

Czesto tez, przy obustronnem ziamaniu zuchwy, czes$¢ jej Srod-
kowa, podbrodkowa, opada ku tytowi i nabok, a pozbawiony oparcia
jezyk, wiasnym ciezarem i sitg miesni opada na nagtosnie i wywotu-
Jjac askiksje, zagraza zyciu pacjenta, wymagajac predkiej i zdecydowa-
nej pomocy. Czasami, wskutek dziatania miesni gnykowo - jezyko-
wych i miesni skrzydtowych zewnetrznych, czesci boczne zuchwy zo-
stajg wciagniete ku sobie, zapobiegajac opadnieciu ku tytowi czesci
Srodkowej. Opiera sie ona wtedy na cze$ciach bocznych zuchwy i przy
dziataniu goérnych miesni gnykowo-jezykowych, zostaje obrécona
wzdtuz osi poprzecznej, dajac zgryz otwarty, przy ruchomym pod-
brodku. Bywa tez i obrét wzdtuz osi pionowej, co ma miejsce przy
asymetrycznych linjach ztomu i wskutek tego nierbwnem dziataniu
miesni.

Z powyzszego widaé, ze przy tych ztamaniach zwykle szyny we-
wnatrz-ustne nie zawsze sg skuteczne. Dajg one poprawe w kierunku
pionowym, ale wysuniecie dolnego brzegu zuchwy przy pomocy sa-
mych tylko zebow nie daje sie uskuteczni€.

W podobnych wypadkach dawniej uzywano kolca wyciggajgce-
go Codivilla i Steinmanna, jednak wady tego systemu, jak zapalenia
z nastepowa nekrozg po przebiciu kolca, przyczynity sie do zaniedba-
nia tego systemu. Uzywany obecnie przez klinike w Dusseldorfie spo-
sob wyciggajacy Bruhn'a pozwala nietylko na doktadniejsze nasta-
wienie i umocowanie odtamkéw, ale brak przy nim zupetnie podraz-
nief. Zatozenie aparatu Bruhn'a jest nader fatwe.

W znieczuleniu miejscowem, nacina sie fald podbrodkowy,
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i wprowadza sie kolec tak, aby obejmujac dolny brzeg zuchwy, za-
czepiat sie o spina mentalis. Wolny koniec kolca moze by¢ dowolnie
w miare potrzeby poruszany ku przodowi i gérze i umocowuje sie do
specjalnego hetmu. Dla dobra predkiego wyleczenia i dla unikniecia
komplikacji w formie zapalen, konieczne jest solidne i pewne umoco-
wanie wolnego kornca kolca. To jest mozliwe jednak wtedy tylko, gdy
cata aparatura jest mocna, i gdy z mocno siedzacym i trzymajgcym
przyrzadem zewnetrznym, potgczona jest dobra, indywidualna, a nie
schematyczna szyna wewnatrz-ustna.

Wszelkie kolce o lzejszej i stabszej budowie, jakotez luzno sie-
dzace hetmy, muszg by¢ uwazane za opatrunek tymczasowy, gdy cho-
dzi o obustronne ztamania zuchwy w obrebie podbrédka. Po natozeniu
i umocowaniu potgczonej zewnatrz- i wewnatrzustnej aparatury mo-
zna dopiero przystgpi¢ do wiasciwej repozycji. Te uzyskujemy naj-
lepiej przez stopniowo zwiekszajaca sie site gumek Sciggajacych. Przy
uzyciu gumek unika sie tak czesto spotykanych przy recznem nasta-
wianiu obrazen. Gdy po kilku dniach obserwacyj klinicznych i po
zdjeciach kontrolnych Roentgena, wida¢, ze odtamki sie dobrze zesta-
wih{, przy odzyskaniu okluzji, nalezy je unieruchomi¢ zapomocg

rutu.

Poniewaz jednak, przy ciezkich obrazeniach szczek, stan ogdélny
pacjenta jest zwykle groZzny, nie stosuje sie odrazu wyzej opisanego
?_?(stgpowania,- a zaklada sie opatrunek tymczasowy dla uniknigcia as-

ikcji.

Tymczasowy opatrunek sktada sie z aluminjowej pelotki,
0 ksztatcie podbrodka, o tylnym brzegu podniesionym dla podtrzyma-
nia opadajagcego podbrddka. Pelotka owinieta gazg jest przytrzymy-
wana przez paski okalajgce twarz, a u gory, w czesci srodkowej Scia-
gniete ku tytowi przez pasek rozwidlajacy sie na potylicy i przecho-
dzacy pod uszami.

Pod koniec artykutu autor podaje trzy przypadki, ktére dosta-
tecznie wyzszo$¢ opisanej metody Bruhna, nad innemi dotychczas sto-
sowanemi, uwydatniaja.

Str. Daniel Mw.
ZACHOWAWCZE ZEBOLECZNICTWO.

Dr. DEZSO HATTYASY. Badania eksperymentalne nad arsze-
nikiem. (Die Arsenfrage im Lichte der experimentellen Forschung. Z.
Stomat. 1935—20).

Whkroétce uptywa 100-letni jubileusz, wprowadzenia As. do den-
tystyki. Dawna wiedza lekarska uzywata As. do niszczenia brodawek,
hyperplaslji tkankowej i t. d.

Wielu praktykow-stomatotogéw postuguje Sie As. dla uprzednie-
go wywotania ,,gangraena artificialis®, by pdzniej dopiero przystgpic
do dalszego leczenia. Uzycie As. jest przez to uzasadnione, ze W prze-
ciggu krétkiego czasu powoduje obumarcie miazgi, znosi b6l chorego
zeba, co tez nieraz ratuje zab przed ekstrakcja.

Od dawna znane sg powikfania wywotane przez As., jak podraz-
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nienia wzglednie zapalenia ozebnej, zap. kosci szczekowych, nekrozy.
Juz w 80-tych latach zesziego stulecia, wtedy, gdy As. byt jedynem le-
karstwem dokonujacem dewitalizacji miazgi, Arkévy i Miller zwrocili
uwage, by nie naduzywac¢ As. W ostatnich 10 latach zwr6cono baczng
uwage nha los ozebnej, przy rozmaitych naszych systemach leczenia
przewodow.

Dzieki szkole wiedenskiej (Gottlieb) wprowadzono w zycie me-
tode eksperymentalnego badania wszystkich naszych poczynan w ze-
bolecznictwie. Wykazano, ze ozebna u pséw jest bardziej wrazliwa,
niz u ludzi; stgd mozna wnosi¢, ze dobre rezultaty uzyskane u psow,
powinne by¢ réwnie dobre i u ludzi. Dzieki tej metodzie, mamy biolo-
giczng kontrole w naszych rekach.

Arszeniku nigdy nie uzywa sie czystego;, zawsze w postaci pasty
w polgczeniu z gliceryna, zwigzkami fenolowemi, w postaci dozowa-
nej (Dosarsen). W jakiejkolwiek formie bywa As203 w uzyciu, zawsze
czynnikiem wylgcznie dziatajagcym jest As. Réznica w dziataniu roz-
maitych preparatow arszenikowych polega na tern, ze jest w nich
wiecej lub mniej czystego arsenu; jest on w pofaczeniu z takiemi
substancjami, ktore przyspieszajg lub opdzniajg jego dziatanie np.
przez Scinanie biatka (fenole, kresole, formalina).

Zachodzi pytanie, czy stosowanie As. oddziatywuje na ozebng
czy nie?

Mozna uwazac za idealng te metode leczenia przewodow, ktéra
nie pocigga za sobg zadnych zmian w tkankach otaczajgcych. Jakie
jest dziatanie As. na miazge? Witzel twierdzi, ze As. jest $rodkiem
gteboko przenikajagcym; Arkdvy zalicza go w poczet trucizn dziataja-
cych na protoplazme komdrek. Prace Joachimoglu, Veogtlina, Labes‘a
i innych dokfadnie opisujg dziatanie As2 03. Z tych prac wida¢ — ze
As. dziata paralitycznie na naczynia krwiono$ne — oraz trujgco na
komorki. Dziatanie ma polega¢ na wstrzymaniu objawéw zyciowych
komorki, lub na zniszczeniu tych ciat w komorkach, ktore znajdujg
sie w minimalnych iloSciach (Minimalstoffe), a ktore sg niezbedne
dla normalnej ich pracy i zycia. Jest bardzo mozliwe, ze As. zmienia
lub taczy sie z komponentami komorek, przez co komoérka, pozbawiona
tego czynnika — ginie. Procz tego, istnieje silne powinowactwo tkan-
ki nerwowej do As. W miazdze As. powoduje zwyrodnienie i rozpad
otoczki myelinowej oraz samych widkien nerwowych. Ze zniszczenia
drog nerwowych dosrodkowych w miazdze, bl ustaje.

Dziatanie As. zalezy od jego rozpuszczalnosci, od ilosci ptynu
tkankowego w miazdze, oraz od reakcji chemicznej, czy mamy do czy-
nienia ze srodowiskiem zasadowem, kwasnem czy obojetnem. Wieksza
lub mniejsza zawarto$¢ ptynu tkankowego zalezy od fizjologicznych
i patologicznych czynnikéw. Gdy idzie o czynniki fizjologiczne, to
trzeba zaznaczy¢, ze u mtodych miazga jest zawsze bardziej soczysta
niz u starszych. U starszych kanaliki zebinowe sg wezsze, zwapniale,
przez co mniej przepuszczalne dla As. Mioda miazga zawiera
duze ilosci komorek i naczyn, ma doskonate warunki odzywcze, bardzo
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bogatg substancje miedzykomdérkowg; — nie zawiera zadnych kon-
krementow, dentykli — ktére moglyby mechanicznie wstrzymaé dzia-
fanie As. W zebach ludzi dorostych stwierdzi¢ mozna, ze miazga jest
mniej soczysta. Objaw ten mozemy sobie ttumaczy¢ dwojako: atrophia
reticularis lub fibrosa. Przy atrophia reticularis miazga ma bardzo
charakterystyczny wyglad, — skiada sie z wigzek wiokien nerwowych
i towarzyszacych im naczyn. Po- otwarciu komory mozna stwierdzic,
ze miazga jest bolesna i bardzo nieznacznie krwawi. Ten objaw cho-
robowy miazgi daje sie czesto spostrzec w zebach juz plombowanych.

Zdarza sie bardzo czesto, ze As. nie dziata na zgb. Tlumaczymy
sobie to tern, ze w miazdze brak rozpuszczalnika t. j. ptynu tkankowe-
go. Dla dewitalizacji miazgi trzeba 0,5 do 1 mg. As2 O3. Aby ta ilos¢
podziatata, musi by¢ odpowiednia ilos¢ ptynu tkankowego jako roz-
puszczalnika. Spostrzezono), ze dziatanie As. przy zapaleniach miazgi
nie zawsze jest dostateczne. (Witzei, Schrdder, Szabo, R6mer). Leu-
kocyty najbardziej przeciwstawiajg sie dziataniu As.; stwierdzono tez,
ze odczyn obojetny w zdrowej miazdze, przemienia sie w kwasny
w chorej.

Euler w r. 1911 zauwazyt, ze nie wystarczy zaaplikowac As.
w tej postaci, aby byt rozpuszczalny, ale trzeba w takiej kompozycji,
aby w chwili zetkniecia sie z ptynem tkankowym nie nastgpito zaha-
mowanie dziatania As. Robiono doswiadczenia z gliceryng, ktora jest
doskonatym rozpuszczalnikiem dla As. i miesza sie z wodg w kazdym
stosunku. Okazato sie, ze As w potgczeniu z gliceryng przestat w zu-
petnosci- dziata¢, zetkngwszy sie z ptynem tkankowym. Najlepszym
preparatem wg. Eulera — to rozczyn As2 O3 z piperydyng i nowokai-
ng. Tak samo, jak istniejg w miazdze czynniki hamujace dziatalnosc¢
As, tak samo mogg by¢ czynniki faworyzujace jego dziatanie — wte-
dy mozemy by¢ Swiadkami, ze juz po 24-ch As przedostat sie poprzez
apex do tkanek okotozebowych.

Nalezy poswieci¢ kilka stow dziataniu As. na zdrowg miazge.
Po 24-ch akcji As. zatozonego na punkt krwawigcy — mozna zaobser-
wowac przekrwienie i obrzmienie miazgi, inne zmiany nie sg widocz-
ne. Tylko w zebach z szerokim otworem szczytowym, lub tez w tych
zebach, gdzie korzen jest jeszcze niezupeinie uksztattowany — to
w tych zebach, juz po 18-tu mozna zauwazy¢ nacieczenie drobnoko-
morkowe, przekrwienie i zwyrodnienie szkliste komorek w ozebnej.
Dopiero po 48-ch wystepujg znaczniejsze zmiany, stwierdzone przez
Arkovy'ego, Romera i innych — tak na ludziach jak i zwierzetach.
Zmiany s rozmaite; spostrzezono b. znaczne przekrwienie, na skutek
zastoju zylnego; bardzo wizmozone cisnienie wewnatrznaczyniowe, prze-
siek z naczyn i powodujacy obrzek. Przepetnione naczynia pekaja,
stad wylewy krwawe. Czerwone ciatka krwi przechodzg poprzez za-
trute Srédbtonki naczyn, ktore staty sie przepuszczalne. Wraz ze
zmianami w systemie naczyniowym i we Kkrwi, powstajg zmiany
w uktadzie nerwowym miazgi oraz, w komoérkach. Tu wida¢ Kkariolysis,
kariorrhexis i piknosis (Romer). Zanika otoczka komorki, uwidacz-
nia sie pr-otoplazma z jgdrem jako masa nie dajaca sie barwic¢. Tego
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rodzaju obrazy histologiczne spotykamy obserwujac miazge na dro-
dze do apexu. Arkdvy jednak uwaza, ze As., po 24-ch godz.dziatania, db-
stat sie apexu, a Heintze, ze nawet w ozebnej mozna stwierdzi¢ zmiany.
Zniesienie przewodnictwa zakoriczen nerwdw czuciowych Miaz
gi ma nastepowac szybciej niz jakiekolwiek zmiany morfologiczne
w komdrkach miazgi. Stwierdzono tworzenie sie guzowatych zgru-
bien na widknach nerwowych z powigkszeniem jader otoczki nerwo-
wej oraz rozpadem myeliny. Badania Weigerta-Pala, Wassmutta po-
twierdzajg, ze nastepuje rozpad neurilemmy. A wiec szybkie ustanie
bolu po zadziataniu As, thtumaczymy sobie tern, ze receptory wzgl. za-
konczenia nerwdw czuciowych w miazdze zostajg uszkodzone, przez
co przewodnictwo bdlowe zostaje wstrzymane.

Jednem z najczestszych powiktan jest zapalenie ozebnej pocho-
dzenia arszenikowego. Powstanie i czas trwania zapalenia ozebnej nie
mozna blizej okres$li¢, bo zalezy od wielu czynnikoéw: jest trudno po-
stawi¢ Sciste rozpoznanie zapalenia miazgi, soczystos¢ miazgi, gestos¢
zebiny, szerokos$¢ apexu, ramifikacje przewoddéw, odporno$¢ organiz-
mu, idjosynkrazja i t. d.

Nie ma tez zgody miedzy uczonymi, gdy idzie o wytlumaczenie
mechanizmu powstawania zapalen ozebnej. wedle jednych zapalenie
miazgi przechodzi per continuitatem na ozebng; inni uwazajg, ze to
produkty rozpadu biatka w miazdze podrazniajg ozebng. Ujemne dzia-
fanie As. na ozebng ttumaczymy sobie tern, ze albo As. lezat za dtugo,
tub tez przy usuwaniu miazgi komorowej czes¢ jej przesigknietg As.
pozostawiono i ta ilos¢ coprawda minimalna dziata dalej.

Uczeni amerykanscy Hopwell-Smith i inni wystapili przeciw
stosowaniu As. Prinz w Europie przychyla sie do zdania uczonych
amerykanskich, wiekszo$¢ jednak uczonych europejskich wskazuje na
racjonalno$¢ dewitalizacji miazgi As. i na antyseptyczne postepowa-
nie w leczeniu przewoddw. Uczeni szukajg nadal takich srodkéw, kté-
re najbardziej opowiadatyby warunkom biologicznym. Badania idace
w wyzej nakreslonym kierunku posuwajg sie naprzéd. Bada sie do-
zowanie As., patogenetyczne dziatanie antyseptykow, biologiczny spo-
s6b leczenia przewodow bez dewitalizacji miazgi i bez uzycia antysep-
tykéw. Z badan tych, nalezy nadmienic¢ prace Eulera, ktory stosuje
rozczyn As. w piperydynie z nowokaing. Stosuje rézne koncentracje
w zaleznosci od stanu miazgi, Feldman stosuje paste kobaltowg — za-
wiera ona nieznaczne ilosci As2 O3. Autor uwaza, ze przez malg za-
wartos¢ As., pasta nie wywiera wptywu na ozebng, tatwiej mozna te
paste dozowac i moze ona pozostawa¢ w zebie znacznie dtuzej niz ar-
szenikowa. Doswiadczenia robione z pastg kobaltowa wykazaty, ze
pasta daje w dziataniu swem nieprzewidziane skoki — podobnie jak
sie ma rzecz z As.

Zwolennicy stosowaniu As. uwazaja, ze proces gojenia sie jest
szybszy i lepszy w tej metodzie, anizeli po extirpacji dokonanej przy
znieczuleniu, a wiec na miazdze zywej. Po extirpacji miazgi przewo-
dowej pod znieczuleniem, zachodzg zmiany w ozebnej, w postaci krwa-
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wienia, naciekOw, resorbcji i t. d., ktore po kilku miesigcach znikaja.
Badano (Luthi, Altenkamp) wptyw lekarstw stosowanych przy lecze-
niu przewodoéw na ozebng. Badano chlorkamfofenol, formaline, thy-
moleugenol, tréjkresolformaline. Okazato sie, ze wszystkie te Srodki
wywolujg zmiany w ozebnej, a nawet i w kosci. Formalina wywotuje
zrosty pomiedzy koscig a cementem korzeni. Przy innych Srodkach
widac resorbcje powierzchni korzeni, resorbcje kosci, nacieki ognis-
kowe i rozlane ozebnej, ropienia. Schorzenia te sg przewlekte i nie
wywotujg zadnych subjektywnych objawow. Po najwigkszej czesci
zdarza sie, ze ogniska chorobowe, wywotane chemikaljami, sg podczas
leczenia infekowane — rzadziej na drodze krwionos$ne;j.

Ostatnie lata wykazaty, ze mozna mie¢ doskonate wyniki lecze-
nia, przy stosowaniu znieczulah — musi sie pamieta¢ jednak o pe-
wnych warunkach: aseptyka, catkowite usuniecie miazgi przewodo-
we] — doskonata hemostaza po extirpacji, nalezy unika¢ antysepty-
kéw, natychmiastowe zaplombowanie przewodow pastg wzgl. mater-
jatem nie draznigcym ozebnej i Scisle wypetniajgcym przewod. Dobre
wyniki leczenia tg metodg stwierdzajg doswiadczenia robione na
psach, ktore jak wyzej byto zaznaczone, majg bardziej wrazliwg ozeb-
ng niz ludzie. Wypetniano u pséw przewody chloropercha - gutaper-
cha albo cementem. Ozebna w zupetnosci nie reagowata. Skonstatowa-
no tez, ze opitki zebiny, nie dziatajg jako ciata obce, znajdujac sie
W ranie poextirpacyjnej, ale dziatajg jako bodzce dla szybszego kost-
nienia tkanki tacznej. (Miinch, Feldman, Neuwirt, Hellner). Hellner
plombuje nawet przewdd mieszaning cementu i opitek zebiny — po
dokfadnej extirpacji, zahamowaniu krwi i po przemyciu wodg utle-
niong. Tak dobrych wynikéw nie mozna osiggna¢ przy leczeniu po-
stugujagcem sie As. Mamy tu do czynienia z ,,biologiczng” metodg le-
czenia zebéw. Jest ona trudng, wymaga bezwzglednej sterylnosci
przyrzaddw, trudu, cierpliwosci i doskonatej znajomosci rzeczy — da-
Je tez ona doskonate rezultaty.

Prof. Szabo jest szermierzem metody znieczulania. Prawdziwo$¢
i skutecznos¢ tej metody stwierdzajg prace gteboko i naukowo ujete,
przedstawione po czeScl w ponizszej pracy. Tylko w niektorych wy-
padkach, gdzie znieczulenia stosowac nie mozna, tam trzeba korzystaé
z metody dewitalizacyjnej.

Str. A. Erb.
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WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE.

Uroczystos¢ Wreczenia Dyploméw Absolwentom Akademji Stomatolo-
gicznej w Auli Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego w Warszawie w dniu
15. grudnia 1935 r.

PROGRA M

1. ,,Gaude Mater Polonia“ — Chor.

2. Sprawozdanie Rektora Akademji Stomatologicznej, Prof.
Dr. Romana Nitscha za rok akademicki 1934735.

3. Wyktad Prof. Dr. Marjana Zenczaka p. t. ,,Znieksztatcenia
szczekowe na tle krzywicy“.

4. Wreczenie dyplomoéw na stopien lekarza stomatologa.

5. Przemowienie Rektora do dyplomantéw.

6. Przemowienie przedstawiciela ,,Bratniej Pomocy*

7. Przemdwienie przedstawiciela dyplomantéw.

8. ,,Gaudeamus®“ — Chor.

............ 0_-_.------.-
Ad. 1l

Na wstepie dzisiejszej dorocznej uroczystosci Akademji Stoma-
tologicznej, jako w roku zatoby narodowej, sktadam hotd pamieci
Pierwszego Marszatka Polski, J6zefa Pitsudskiego, Wskrzesiciela Panh-
stwa i Najwiekszego Wodza.

Prosze obecnych o uczczenie Go przez powstanie i zachowanie
jednominutowej ciszy.

Panie i Panowie!

Mito mi jest powita¢ Was oraz podziekowa¢ za taskawe” przyby-
cie na naszg uroczystos¢. Zechcg przedewszystkiem przyjac stowa po-
dzieki Przedstawiciele Uczelni Akademickich, Wadz Miejskich, wresz-
cie Przedstawiciele zawodu stomatologiczno-dentystycznego.

Zarazem skiadam gorgce podziekowanie J. M. Panu Rektorowi
Uniw. J. Pitsudskiego, Prof. dr. S. Pienkowskiemu, za taskawie uzy-
czong nam Aule.

Uroczysto$¢ dzisiejsza jest z rzedui 15-tg od chwili utworzenia
tej jedynej w Polsce uczelni. Od czasu ostatniego mego sprawozdania
mingt znowu rok pracy i wysitkbw w celu konsolidacji Akademji
i utrwalenia jej bytu. O byt Akademji mozna by¢ spokojnym. Data
ona dotad Panstwu Polskiemu okoto 1500 lekarzy-dentystéw, coraz
lepiej wyszkolonych w swoim zawodzie. W miare rozwoju Akademji
szkolenie to bedzie coraz lepsze.

Mozna powiedzie¢ bez przesady, ze bez tej uczelni pomoc denty-
styczna w Polsce bylaby bardzo niedostajteczna, albowiem lekarze ze
studjami ukoriczonemi, na wydziatach lekarskich po$wiecaja sie den-
tystyce w bardzo niewielkiej liczbie i niema widokow, zeby stan ten
ulegt zmianie w przysztosci.

W staraniach o zaspokojenie potrzeb Akademji na pierwszy
plan wysuwaja sie starania o zdobycie wiasnego gmachu. Jednak po-
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mimo usilnych zabiegbw, zaréwno obecnego rektoratu, jak tez i wszy-
stkich poprzednich dyrekcyj, najwieksza ta bolgczka uczelni dotych-
czas nie moze ruszy¢ z martwego punktu.

W ubiegtym roku myslano o zaciaggnieciu pozyczki w Minister-
stwie Opieki Spot. lub w Funduszu Kwaterunk. Wojskowego na budo-
we gmachu Akadiemji. Jednakze; odstgpiono od tego zamiaru wskutek
pisma Ministerstwa W. R. i O. P. zdn. 7.V. 1935 r. Nr. I. Bud. 1207/
35, ktore gtosi: ,,Na pismo Nr. 684/35 z dn. 27.111. 1935 r., skierowane
na imie Pana Ministra Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publiczne-
go komunikujemy, ze Pan Minister polecit wciggna¢ budowe gmachu
Akademji Stomatologicznej do wykazu budowli majgcych by¢ zreali-
zowanemi z 3% Premjowej Pozyczki Inwestycyjnej. Wobec tego skia-
danie podann do Pana Ministra Opieki Spotecznej I Funduszu Kwate-
runku Wojskowego jest zbedne*.

Smutna jednak rzeczywisto$¢ rozwiata ztudzenia, gdyz rektor
Akademji dowiedziat sie w sierpniu na audjencji u Pana Ministra W.
Jedrzejewicza, ze pomimo najszczerszych checi, nie jest On w stanie
przeznaczy¢ na budowe Akademji tych sum, jakie uwazat przed kilku
miesigcami za wskazane i mozliwe, poniewaz zmuszony jest zaspokoi¢
pilniejsze potrzeby.

Wobec takiego obrotu sprawy zostalismy skazani na przebywa-
nie nadal w obecnie zajmowanych lokalach prywatnych, wiele pozo-
stawiajacych do zyczenia.

Wedtug obliczen, przeprowadzonych w Akademji, budowa no-
wego gmachu kosztowataby okoto 800.000 z+. W gmachu tym bytyby
skoncentrowane wszystkie cztery kliniki z pomieszczeniem chorych,
ambulatorjami i salami wykladowemi oraz rektorat z biurami sekre-
tarjatu i kwestury. Bylo tam tez przewidziane miejsce dla odpoczyn-
ku studentow, a moze takze pomieszczenie dla stowarzyszen akademic-
kich. Odpowiednie miejsce dla odpoczynku studentoéw jest rzeczg bar-
dzo wazna, bo wobec zaje¢ w Akademji nie majg oni w wolnych chwi-
lach miejsca dla siebie. Wobec ciasnoty, panujgcej w dzisiejszych lo-
kalach uczelni, musza btgkac sie po miescie, narazeni na stote i prze-
ziebienie, zwlaszcza, ze czesto nie majg cieptego okrycia. Niektorzy,
przyjezdzajac z krancow miasta, albo nawet z podmiejskich osiedli,
muszg godziny wolne od zaje¢ w Akademji spedza¢ na ulicy, docho-
dzac po kilku miesigcach takiego bytowania do stanu wielkiego wy-
czerpania.

Précz trudnosci zdobycia funduszow przedstawia budowa gma-
chu Akademji jeszcze trudnosci specjalne ze wzgledu na warunki,
w jakich przyszto nam pracowac. Z powodu konieczno$ci zarobkowa-
nia mianowicie, obawiamy sie budowa¢ gmach na krancach miasta,
gdzie tatwiej o place budowlane; jest bowiem watpliwe, czy pacjenci
przybywaliby tak licznie na krance, jak dlzi$ odwiedzajg naszg uczel-
nie w Srodku miasta. Wtedy za$ spadtyby znacznie dochody uczelni
i mogtoby sie zdarzy¢, ze Akademja, zbudowawszy gmach odpowiedni,
stanetaby przed ruing finansowa.
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Obecnie optacamy rocznie 48.448 zt. za lokale, wynajete dla Aka-
demyji.

Sg to pienigdze stracone bezpowrotnie. Gdybysmy mogli otrzy-
mac pozyczke na budowe gmachu, stacby nas byto na ptacenie 60.000
zt. rocznie na procenty i amortyzacje dtugu i wiedzielibySmy, ze pie-
nigdze te nie s stracone.

Précz braku wiasnego pomieszczenia drugg trudnos¢ w rozwoju
Akademji stanowi niedostateczne zaopatrzenie materjalne. Budzet
roczny uczelni wynosit ogétem 591.000 zt. Z tego Skarb Panstwa po-
kryt 33% t. j. 195.000 zt. Z funduszu optat studenckich wptyneto
130.000 zt., reszte t. j. 266.000 zt. zarobity Kliniki z optat za leczenie
chorych. Optaty te sg bardzo niewielkie i rozpoczynajg sie od 30 gr.
za zabieg, wskutek czego jest pracy bardzo duzo i liczba pacjentow,
szukajacych pomocy w klinikach uczelni, wynosi okoto' 200 os6b dzien-
nie. Nic dziwnego, ze troska o zarobienie tych znacznych sum na
utrzymanie uczelni pochfania bardzo wiele energji profesoréw, asy-
stentow i kierownictwa Akademji. Wskutek tej najpilniejszej potrze-
by zarobienia na utrzymanie warsztatu pracy profesorowie i asysten-
cl nie majg dosy¢ czasu na poswiecenie sie pracy naukowej. Daje to
powod przeciwnikom Akademji do krytyki. Wobec stanu Skarbu Pan-
stwa nic jednak na to poradzi¢ nie mozna. Primum vivere dfeinde phi-
losophare. Naprzdd trzeba zyé, a potem dopiero mozna mysle¢ o pra-
cy naukowej.

Réwnoczesnie jednak Akademja moze sobie powiedzie¢ na swo-
ja pocieche, ze jest uczelnig pracujagcg moze najtaniej dla Panstwa ze
wszystkich uczelni akademickich w Polsce. Liczac bowiem przecietnie
tylko 100 wyspecjalizowanych w swoim fachu wychowankoéw, opusz-
czajacych rocznie mury uczelni (w rzeczywistosci jest ich co roku tro-
che wiecej) i wiedzac o tem, ze Skarb Panstwa wydaje na ich wy-
ksztatcenie rocznie 195.000 zt., obliczymy, ze koszt jednego wychowan-
ka wynosi dla Panstwa 1.950 zt., studenci ptacag przez optaty studenc-
kie na wychowanie jednego ze swoich kolegéw 1.300 zt., a Akademja
2.660 z+. Nie wydaje mi sie, zeby jakakolwiek uczelnia akademicka
w Polsce pracowata rownie tanio dla Skarbu Panstwa. A tanio, to
nie znaczy u nas zle. Specjalisci, wychodzacy z naszej szkoty, napewno
nie sg gorzej przygotowani do swego zawodu, jak specjalisci, opusz-
czajacy mury innych uczelni akademickich w Polsce.

Trzecig wreszcie przeszkodg do sprawniejszego funkcjonowania
szkoty, majaca oczywiscie zwigzek bezposredni z niedostatecznym sta-
nem jej uposazenia materjalnego, jest brak pomocniczego personelu
naukowego. Na przeszto 500 studentow oraz frekwencje chorych na
klinikach, okoto 200 pacjentéw dziennie jest zaledwie 3 adjunktow
i 11 asystentéw, optacanych przez Skarb Panstwa; reszta asystentow,
w liczbie 14 znajduje sie znowuiz na wytgcznem utrzymaniu z docho-
dow szkoty.

Zwiekszenie obecnej liczby sit asystenckich przynajmniej jeszcze
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0 8 0s6b umozliwitoby ozywienie tworczej pracy naukowej, poza ulep-
szeniem dziatu pedagogicznego i lekarskiego.

Nie lezy w mej intencji stwarzanie pesymistycznego nastroju
i dlatego wierze, ze z biegiem czasu przeszkody dila pomysinego roz-
woju Akademji zostang usuniete dla dobra kraju i spoteczenstwa.

Przechodzac do oméwienia wazniejszych szczegotow z zycia Aka-
de:nji, chce przedewszystkiem poswieci¢ stow kilka zmianom perso-
nalnym.

Jeden z najbardziej zastuzonych profesoréw Akademji, P. Prof.
Dr. med. Hilary Zdzistaw Wilga, dekretem Ministra W. R. i1 O. P. z dn.
19.VII. 1935 r. Nr. BP — 15543/35, przeniesiony zostat z dniem 1-go
wrzednia r. b. w stan spoczynku z powodu osiggniecia nieprzekraczal-
nej ustawowo granicy wieku.

Prof. Dr. med. Hilary Wilga pracowat w Polsce na polu nauko-
wem jako profesor zwyczajny dentystyki zachowawczej, od 1 paz-
dziernika 1922 roku do 31 sierpnia 1935 r. Przed przyjazdem do Pol-
ski przez 26 lat petnit obowigzki dydaktyczne i naukowe na roznych
stanowiskach w Moskwie. Dorobek naukowy Prof. Wilgi sktada sie
z 64 prac; z ktérych 31 napisanych jest w jezyku polskim, 32 — w je-
zyku rosyjskim i 1 — francuskim. Niektdre z tych prac sg o charakte-
rze obszernych monografji.

Prof. Wilga potozyt duze zastugi w dziedzinie pedagogiczno-dy-
daktycznej, jako dtugoletni pedagog, oraz przy organizacji Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego. Przyjmowat zawsze zywy udziat:
w zwigzkach zawodowych, stowarzyszeniach naukowych, piastujgac
w niektdrych z nich godnosci prezesa oraz we wszelkich posiedzeniach
naukowych i organizacyjnych. Organizacjg VIl Zjazdu Stomatologicz-
nego kierowat rowniez Prof. Wilga. W latach ak. 1924/25, 1925/26,
1926/27 byt Dyrektorem Panstwowego Instytutu Dentystycznego, osta-
tnio za$ w latach ak. 1933/34 i 1934/35 — Prorektorem Akademji Sto-
matologicznej. Przez caly czas pobytu w Akademji daw. Panstw. Inst.
Dent. Prof. Wilga stat na strazy dobra uczelni, jak to opisalem
w Sprawozdaniu za rok 1933/34.

Z uwagi na wymienione zastugi Prof. Wilgi, Zebranie Ogdlne
Profesoréw zamierza przedstawi¢ Go do nominacji na profesora ho-
norowego w mysl punktu 1 art. 36 Ust. z dn. 15.111. 1933 o szkotach
akademickich.

Kierownictwo katedry dentystyki zachowawczej, prowadzonej
przez Prof. H. Wilge, powierzone zostato od 1 wrze$nia 1935 r. w cha-
rakterze zastepcy profesora tej katedry dotychczasowemu adjunkto-
wi p. Doc. Dr. med. Konradowi Szepelskiemu.

Po ukonczeniu sie kadencji p. Prof. Wilgi, jako Prorektora, za-
stepcg Prorektora Akademji wybrany zostat p. Prof. dr. med. Tomasz
Janiszewski.

Zastepca profesora dr. med. Marjan Zenczak uzyskat habilitacje
na docenta stomatologji na W-le Lek. Uniw. Warsz., zatwierdzong
przez P. Ministra W. R. i O. P. w dn. 22.1. 1935 r.
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Woibee ustgpienia p. Doc. Wincentego Humnickiego ze stanowi-
ska wyktadowcy chemji, do prowadzenia tego przedmiotu rektorato-
wi udato sie pozyska¢ p. Prof. Ludwika Szperla, b. Rektora Politech-
niki Warszawskiej. W zwigzku z tg zmiang odbywanie sie wyktadow
i ¢wiczen z chemji przeniesione zostato, dzieki zyczliwosci i energji
p. Prof. Szperla ze Szkoty Zgromadzenia Kupcow do gmachu Politech-
niki Warszawskiej.

Wyktady zlecone z etyki lekarskiej objat p. Doc. dr. med. Lu-
dwik Zembrzuski w miejsce p. Prof. hon. dr. med. Henryka Nusbau-
ma, ktéry przestat wyktada¢ z powodui podesztego wieku.

W czasie kilkumiesiecznej nieobecnosci p. Doc. dra Cezarego
Pawtowskiego zastepowat Go w prowadzeniu wyktadow i ¢wiczen z fi-
zyki p. dr. Andrzej Sohan.

Na stanowiskach pomocniczych sit naukowych zaszta jedna zmia-
na a mianowicie: na miejsce p. lek.-dent. Haliny Puzynianki, st. asy-
stentki katedry dent. zachowawczej, ktéra otrzymata urlop zdrowotny
w roku ak. 1934/35 i ustgpita w dniu 31.VIII. 1935 r., przyjeto p. lek.-
dent. Klementyne Ostaszewska.

Wreszcie ze spraw personalnych zastuguje na uwage nadanie
przez Pana Premjera Srebrnego Krzyza Zastugi p. Jadwidze Supro-
nowiczowej, podreferendiarzowi Akademiji, ktérej praca zyskata cal-
kowite uznanie u Wiadz Akademii.

Dla opisania catoksztattu zaje¢ ciata nauczycielskiego, musze za-
znaczy¢, ze w roku sprawozdawczym profesorowie brali udziat w na-
stepujacych komisjach:

w 8 posiedzeniach Zebrania Ogolnego Proefsorow

n 2 % Komisji Nostryfikacyjnej
o 2 99 ” Stypendjalnej

w 2 w Y Budzetowej

o 4 % ” Statutowej

w0 3 0 » Budowlanej

6w 2 99 ” Egzaminacyjnej
w O © " Klinicystow

6 2 % Ekspertow Sadowych

o O " innych.

razemw 37 posiedzeniach i pracach komisyjnych.

Mito mi jest oswiadczy¢, ze w ciagu catego roku sprawozdaw-
czego nie byto potrzeby fatygowania organéw Komisji Dyscyplinar-
nej dla studentow, ktorej skifad pozostat ten sam, co w roku akad.
1933/34.

Na zastepowanie rektora w czasie urlopu wypoczynkowego wy-
razili zgode p. Prof. A. Meissner w okresie od 15 do 31 lipca i od 15—
31 sierpniar. b. i p. Prof. F. Erbrich od 1 — 15 sierpniar. b.

Wyijatkowo w roku sprawozdawczym odbyto sie nadzwyczajne
posiedzenie Zebrania Ogolnego Profesorow w czasie wakacyj letnich
t. j. wdniu 1 sierpnia r. b. w celu dokonania wyboru delegata do Zgro-
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madzenia Okregowego w zwigzku z ordynacja wyborczg do Sejmu.
W wyniku tych wyboréw delegatem zostat p. Prof. Alfred Meissner.

Na zadanie Centralnego Towarzystwa Przyjaciot Miodziezy Aka.
demickiej zorganizowane zostato Koto Lokalne tego Towarzystwa na
terenie Akademji; przyczem na Prezesa Kota wybrano rektora.

Juz odl lat Kilku wiadze uczelni ubolewajg nad niemozliwoscig
przyjmowania na studja wszystkich zgtaszajacych sie kandydatdw.
Pomieszczenie oraz personel uczelni pozwalajg na uwzglednienie zale-
dwie czwartej czesci ogodlnej liczby ubiegajacych sie. Wybor kandyda-
tébw odbywa sie na podstawie wynikow wprowadzonego w tym celu
egzaminu wstepnego (kwalifikacyjnego).

Do przeprowadzenia tego egzaminu w roku ak. 1935/36 wybra-
ni zostali pp. Prof.: dr. F. Erbich, dr. W. Cybulski i F. Stupski.

Z ogolnej liczby 449 nowych zgtoszen na | rok studjow, w r. ak.
1934/35, wsrdd ktérych byto kobiet 336, mezczyzn 113, przyjeto tylko
112 os6b, w tej liczbie kobiet 75, a mezczyzn 37.

Z powodu krytyk, zarzucajgcych rektorowi przyjmowanie na
studja nadmiernej ilosci kobiet, musze zwréci¢ uwage na powyzsze
cyfry: wsrdd kandydiatéw, ubiegajacych sie o przyjecie na I-szy rok,
byto kobiet 75%, a przyjeto ich tylko 67% ; niema wiec mowy o fawo-
ryzowaniu kobiet. Przeciwnie, faworyzowani sg mezczyzni, bo wsrod
zdajagcych jednakowo kandydatow zawsze daje sie mezczyznom miej-
sce przed kobietami.

Przyznaje sie do tego, ze jestem zwolennikiem wyzszego wy-
ksztatcenia kobiet i dlatego nie sprawiam im nigdy trudnosci specjal-
nych, gdy chcg studjowac. Zapytuje sie takze, co majg robi¢ panny,
ktére ukonczyly szkoty srednie? Na medycyne przyjmuje sie ich ilos¢
bardzo ograniczong, na farmacji rowniez sg dla nich ograniczenia, we-
terynarja dla kobiet sie nie nadlaje, wojsko i teologja zgéri/ odpada-
ja. Studja filozoficzne, a zwiaszcza humanistyka, sg przepetnione ko-
bietami, na prawie niema dla nich widokéw, bo w sgdownictwie i ad-
ministracji Panstwa niechetnie sie widzi kobiety. Jezeli jeszcze utru-
dnimy im wstep do Akademji Stomatologicznej, gdzie corocznie kil-
kadziesiat kobiet znajduje moznos$¢ pracy, to nalezatoby pomyslec ra-
czej o tem, aby pozamykac czes¢ szkdt Srednich zenskich.

Jezeli sie bowiem utrzymuje zenskie szkotly $rednie, to trzeba
potem daé absolwentkom tych szk6t moznos¢ dalszego studjowania.

W ciggu zycia swego nie nabratem przekonania, jakoby zawody
wymagajace wyksztatcenia wyzszego, w ktérych pracuja kobiety, sta-
ty nizej od zawodow, w ktorych pracujg mezczyzni. Nie ulega watpli-
wosci, ze mezczyzna, ktory skonczy Akademje Stomatologiczng, pra-
cuje prawie zawsze nadal w tym zawodzie, a kobiety, gdy wyjda za-
maz, nieraz przestajg pracowa¢ jako dentystki. Na to niema rady;
nie uwazam tego jednak za powdd dostateczny, aby przesta¢ przyjmo-
wac kobiety na studja stomatologiczne.

W Akademji Stomatologicznej studjowato w roku sprawozdaw-
czym ogotem 517 osob. Na poszczegolne kursy przypadato:
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Na | rok — 124 stud. w tern 12 rep.

99 “ 1] - 127 99 99 10 99
99 Il [ 136 99 99 3 99
99 IV ” — 130 99 99 3 99
Z koncem roku akad. odbyly sie egzaminy przejsciowe oraz dy-

plomowe.

Wynik tych egzaminéw — wedtug sprawozdan PP. Przewodni-
czacych Komisyj Egzaminacyjnych — przedstawia sie nastepujgco:

Otrzymato promocje na 11 kurs po zdaniu wszystkich egzaminow
z | roku — 108 studentow.

Nie zostato promowanych wskutek niezdarna egzaminu 16 stu-
dentow.

Promowano na Ill kurs po zdaniu przepisanych egzaminéw z I
roku 113 studentow.

Pozostawiono na 2-gi rok na Il kursie 13 studentow.

Skreslono 1 stud. z powodu niezdarna egzamindéw w terminie
przepisowym.

Z 111 na IV rok przeszto 134 studentow.

Zatrzymano na 2-gi rok na Il1-cim kursie 2 studentow.

Wreszcie zdato catkowity egzamin dyplomowy 97 absolwentow
oraz 5 uzupetnito egzamin dyplomowy z r. 1933/34. Ponadtoi 4 nostry-
fikantéw, odbywajgcych studja w Akademiji, otrzymato nostryfikowa-
ne dyplomy.

Nie zdato z 1 przedmiotu 17 absolwentéw

99 99 99 99 99

99 . w9 * 2 ft

Odstapit od egzaminow z powodu choroby 1 absolwent.

Pod wzgledem: narodowosci, wyznania i pici statystyczne dane
0 studentach Akademji w roku ak. 1934/35 przedstawiaja sie w ten
sposob:

Studjowato: Polakow — 426
Ukraincow — 12
Niemcow — 3
Zydow — 48
Butgaréw i innych— 28 wsrdd nich jeden

Japonczyk

Chrzescijan — 402, wyzn. mojz.—115
Mezczyzn — 147 = 28.6%
Kobiet _ 370 = 71.4%

Imatrykulacja nowowstepujacych odbyta sie dnia 22 pazdzierni-
ka 1935 r.

Niezamoznym a pilnym studentom (kom) wiadze szkolne przycho-
dzity z pomocg materjalng w formie stypendjow, i zapomog zwrotnych
lub bezzwrotnych, czy wreszcie przez odraczanie terminu pfatnosci
optat szkolnych.
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W roku zesztym otrzymato petne stypendja panstwowe 2 studen-
tow. Ze stypendjum, ufundowanego przez Zarzad Miejski m. st. War-
szawy korzystata 1 studentka. Pt stypendjum panstwowego przyzna-
no 22 studentom. Zapomdg zwrotnych wyptacono na ogdlng kwote
zt. 3.900 — 42 studentom, bezzwrotnych udzielono w sumie zt. 10.065—
103 studentom.

Studentow chorych brata w opieke Kasa Chorych, ktéra w ciggu
roku wykazata sie nastepujgca dziatalnoscia.

Udzielono studentom u lekarzy 1540 porad lekarskich. Wizyt
lekarskich w domu u chorych byto 190. Przebywato na kuracji w szpi-
talu 2 studentéw, w sanatorjach 5 studentéw. Wydatki Kasy stanowig
sume prawie 6.000 zt., z ktérych honorarja lekarskie wynosity 1.860
zt., rachunki za lekarstwa 2.075,87 zt., koszty leczenia w sanatorjach,
wzglednie szpitalach 184,50 zt., zapomogi na leczenie 1.028 zi., i inne
wydatki 850 zi. Wszyscy nowowstepujacy — bez wyjatku — zostali
zbadani lekarsko i kazdy zaopatrzony zostat w karte zdrowia.

Azeby nie zajmowac zbyt duzo czasu na szczeg6towe przedsta-
wienie sprawozdan z dziatalnosci poszczeg6lnych katedr i klinik, ogra-
nicze sie tylko do zakomunikowania, ze w Akademji Stomatologicznej
pracowali nastepujacy lekarze i lekarze-dentysci, procz profesorow:

W Klinice Chirurgji Stomatol.: 1 adjunkt, 9 asystentow i asy-
stentek, 49 wolontarjuszy.

W Klinice Dentystyki Zachéw.: 1 adjunkt, 12 asystentek i 10
wolontarjuszy.

W Kilinice Protetyki Dentyst.: 7 asystentdw i asystentek i 14 wo-
lontarjuszy.

W Kilinice Ortodontycznej: 1 adjunkt, 2 asystentow i 4 wolon-
tarjuszy.

Précz tych katedr specjalnych prowadzito 16 profesorow wykia-
dy zlecone z przedmiotéw przyrodniczo lekarskich.

Prace naukowe, jakie wyszty z pod pi6ra niektérych pracowni-
kow katedr specjalnych, sg nastepujace:

Z Kliniki Chirurgji Stomatologicznej wyszto 9 prac, a mianowicie:
Prof. D-ra Alfreda Meissnera, Kierownika Kliniki:

1) Ogdlny rys zapalenia kosci szczeki (Kronika Dent. Nr. 2/35).

2) Przyczynek do chirurgicznego postepowania przy zapaleniu
SZpikL/J k;)stnego trzonu dolnej szczeki (Dwumiesiecznik Stomatolog.
Nr. 1/35).

3) Przyczynek do techniki wyjmowania zeba madrosci (Dwu-
miesiecznik Storn. Nr. 2/35).

4) 0 obrazeniach postrzatowych dolnej szczeki i zebéw oraz ich
Ieczer}iu )w Swietle wspotczesnej chirurgji. (Dwumiesiecznik Stomat.
Nr. 3/35).



72 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1—2

Adjunkta lek.-dent. Zofji Ktoskowskiej - Wejrochowej.

1) Przypadek samoistnie zlikwidowanego ropnia przygardtowe-
go na tle zebowem u ciezko chorej cukrzycowej przy stosowaniu insu-
liny (Dwumiesiecznik Storn. Nr. 1/35).

St. Asystenta lek.-dent. Janusza Krzywickiego:

1) Zapalenie kosci dtugich a zapalenie kosci szczek (Dwumiesie-
cznik Storn. Nr. 1/35).

2) Dwa przypadki ropowic $rddpiersia pochodzenia zebowego
(Dwumiesiecznik Storn. Nr. 2/35).

Kont. st. Asystentki lek.-dent. Marji Szaniawskiej:

1) Niezwykta przyczyna zebowa zakazenia ustnego (Dwumie-
siecznik Storn. Nr. 1/35).

2) Rozwazanie nadl czynnikiem mechanicznym przy paradento-
zie (Dwumiesiecznik Storn. Nr. 3/35).

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej wyszio 9 prac, a mianowicie:

Doc. D-ra Konrada Szepelskiego — Adjunkta Katedry:

1) Djagnostyka rézniczkowa zapalen miazgi (Polska Stomato-
logja 1935).

2) Terapja fizykalna w praktyce codziennej (Polska Stomato-
logja 1935).

3) Das modifizierte Carnoy'gemisch als Devatalisationsmittel
der Pulpa (Zahnérztliche Rundschau 1935 r.).

4) Demalgon in der Bekdmpfung d. Hypersthesie des Dentins.
Z. R.1935.

6) Shioo-koo-aru sinsei-sitsu saino Demalgon tsuide. Rin-sko-
shika 1935 Japonja Osaka.

7) Wady rozwojowe uzebienia ludzkiego (Dwumiesiecznik Sto-
matol. 1935).

8) Srebro kolloidalne w stomatologji (Dwumiesiecznik Stomat.
1935 r.).

9) Drugi Zjazd Stomatologiczny A. S. I. w Bolonji. (Dentyst.
Wiad. Zwigzk.).

Z Kliniki Protetyki Dentystycznej wyszto 8 prac, a mianowicie:

Dr. med. Witolda Cybulskiego — Zastepcy Profesora,
Kierownika Kliniki:
1) O sposobach utrwalania czeSciowych dostawek ruchomych
(Przegl. Dent. Nr. 10 1934 r.).

2) W sprawie szk6t zawodowych dla technikow dentystycznych
(Przegl. Dent. Nr. 11 1934 r.).
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3) Sprawozdanie z dziatalno$ci Kliniki Protetycznej Akademji
Stomatol. za ostatnie pie¢ lat. (Przegl. Dent. Nr. 12 1934 r.).

4) Torbiel zawigzkowa, zawierajgca 4 zeby niedoksztatcone nad-
liczbowe. (Przegl. Dent. Nr. 3 1935 r.).

5) Wpltyw obrébki cieplnej na stopy ztota, uzywane w protetyce
dentystycznej (Przegl. Dent. Nr. 6 — 7 1935 r.).

St. Asystentki lek-dent. Janiny Galasinskiej-Landsbergerowe;j:

1) Trzycwierciowa korona w $wietle dawnych i nowych pogla-
dow (Przeglad Dent. Nr. 12 1935 r.).

St. Asystentki lek.-dent. Oktawji Lubczynskiej:
1) CzeSciowa analgezja jamy ustnej na tle kity (Przeglad Dent.
Nr. 5 1935 r.).
Lek.-dent. Juljusza Konstantina:

1) Szczoteczka a schorzenia okolic przyzebnych (Przeglad Dent.
Nr. 11 1934 r.).

Z Kliniki Ortodontycznej wyszta 1 praca, a mianowicie:

Doc. D-ra Marjam Zenczaka — Zastepcy Profesora,
Kierownika Kliniki:

1) Teorje artykulacyjne a praktyka protetyczna przy bezzebiu
(Przeglad Dent.).

Razem wyszto w roku sprawozdawczym z klinik uczelni 27 prac
naukowych.

Na zakonczenie dzisiejszego sprawozdania prosze pp. Profeso-
row Akadtemji Stomatologicznej oraz ich Asystentéw o przyjecie wy-
razoOw uznania i serdecznego podzigkowania za prace speiniang przez
nich z calg sumiennoscig i goracem poswieceniem dla dobra przysztych
adeptow stomatologji oraz nauki polskiej.

Dzigkuje rowniez personelowi urzedniczemu za okazywang mi
wydatng pomoc przy mojej pracy rektorskiej oraz pozostatym praco-
wnikom za sumienne wywigzywanie si¢ ze swych zadan stuzbowych.
Na tern koricze sprawozdanie | prosze Pana Dr. M. Zenczaka o wygto-
szenie odczytu.

Ad. I1II.
Zast. Prof. Doc. Dr. M. Zenczak.
ZNIEKSZTALCENIA SZCZEKOWE NA TLE KRZYWICY.
Lecznictwo regulacyjne wyprzedzito w ortodoncji znajomos$¢

przyczynowego powstawania znieksztatcen, podobnie jak zabiegi lecz-
nicze w innych dziatach praktycznej medycyny przyczyne schorzen.
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Zasady naukowego poznania nieprawidtowosci szczek, a wiasciwie' ich
powstawania sg nam nadal jeszcze w wielu punktach niejasne.

Do niedawnych czaséw umysty ortodontystéw wysilaty sie w kie-
runku rozgrupowania nieprawidtowosci w pewne systemy djagnosty-
czne. Zapoczatkowane przez Amerykan z Anglem na czele klasyfika-
cje nieprawidtowosci wedtug schodzenia sie zebéw, podjete nastepnie
przez Simona i innych w kierunku uchwycenia utozenia szczek i ze-
bow w stosunku do kosc¢ca twarzowo-czaszkowego metodami gnato-
stycznemi i fotostatycznemi, przeszty kolejno za inicjatywg lzarda
w metody pomiarowe biometryczne, by przerodzi¢ sie nastepnie w me-
tode telerentgenograficzng, obecnie jeszcze w szczeg6tach wykonaw-
czego postepowania niezbyt doktadnie opracowang. Ostatnio dopiero
wytania sie préba stworzenia nieprawidtowosci wedtug przyczynowe-
go ich powstawania.

Zwrécenie mysli ortodontystéw w kierunku wyacznie djagno-
stycznym wptyneto niekorzystnie na rozwigzanie niejasnosci, a czesto
nielogicznosci w ttumaczeniu przyczyn, wywotujacych nieprawidtowo-
$ciowe schorzenia szczek.

Otoczenie zauwaza nieprawidtowosci u dziecka, najczesciej mie-
dzy 10—12 rokiem zycia. Jednakze przyczyny, prowadzace do ich wy-
tworzenia si¢, muszg zadziata¢ wczesniej. Przy badaniu przyczyn oka-
zuje sie, ze przewazna cze$¢ znieksztatcen wystepuje pod wpltywem
czynnikdw zewnetrznych, przyczem wiek dzieciecy moze juz by¢ za-
pézny, a musimy siega¢ do okresu wcze$niejszego, do okresu niemo-
wlectwa od momentu przyjscia na Swiat, a nawet do zycia ptodowego
w tonie matki.

Obserwacje poréwnawcze szczek i ksztattu bezzebnych tukéw
z okresu niemowlectwa wykazujg pewne roznice w najwczesniejszej
juz miodosci. Jako normalng szczeke niemowlecg przyja¢ musimy
przypadki, gdy tuk bezzebnego wyrostka jest symetryczny o réwno-
miernem zakrzywieniu i palszczyznie poziomej bez wypuklen lub wgte-
bien tak, by tuki gérny i dolny przy zetknieciu sie przebiegaty w dwu
prawie rownolegtych ptaszczyznach. W szczekach nienormalnych rzu-
ca sie przedewszystkiem w oczy nierownomierno$¢ zakrzywienia bez-
zebnego tuku, przyczem zmienia sie stosunek dtugosci tuku do szero-
kosci, przybierajac w szczece goérnej forme tuku zwezonego z wybit-
nem sptaszczeniem, dochodzacem do linji prawie prostej w okolicy
pozZniejszych kidw, a w szczece dolnej wystepuje wybitnie zatamanie
tuku w okolicy brody, czyli w zakresie pozniejszych zebdw przednich.
Deformacje szczek zaobserwujemy wybitniej jeszcze w czasie wzro-
stow zebow mlecznych. Sptaszczenia tukow udzielajg sie zebom i wi-
dzimy ustawienie si¢ wyrastajacych zebdéw bocznych pod katem w sto-
sunku do przednich. Zeby boczne trzonowe mleczne pozostajg w przy-
blizeniu w normalnem oddaleniu, a tylko w zakresie siekaczy mamy
uzebienie mleczne Scie$nione, zachodzace na siebie. Przytem siekacze
gbérne sg zazwyczaj wysuniete ku przodowi z kiem ustawionym na
sptaszczeniu, a siekacze dolne oprécz Scisnienia przechylone dojezyko-
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wo. Brak wybitniejszych znieksztatcer w zakresie zebéw bocznych thu-
maczymy wiekszg odpornoscig bocznych odcinkéw szczek, wzmocnio-
nych naturalnemi pogrubieniami kosci, a mianowicie w szczece gor-
nej nasadg kosci jarzmowej, w szczece dolnej grzebieniami kostnymi
linea obliqua po stronie policzkowej i linea mylohyoidea po jezykowej.

Oprocz zataman tukéw daje sie zauwazy¢ wzglednie czesto asy-
metrja strony prawej do lewej, ze takie znieksztatcenia nie sg wrodzo-
ne, $wiadczg o tem badania Korkhausa, ktéry podobnych zmian nie
zauwazyt na szczekach noworodkdéw w pierwszym dniu po urodzeniu.
Statystyka, podana przez Kantorowicza, wykazuje, ze znieksztalcenia
szczekowe dotyczg najczesciej tylko szczeki gornej 47%, rzadziej obu
szczek rownocze$nie 10,6%, a najrzadziej samej szczeki dolnej 7,6%.

Widzimy wiec, ze wptyw szkodliwy z okresu niemowlectwa daje
sie zaobserwowac gtdwnie w szczece gornej, podczas gdy szczeka dolna
okazuje sie bardziej odporna.

Przyroda dazy do wytworzenia ksztattdw normalnych. Jezeli wy-
stepujg znieksztatcenia, musi by¢ jakas$ sita przeciwdziatajgca, wzgle-
dnie przyczyna przeciwstawiajaca sie prawom natury np. wieksza po-
datno$¢ kosci na czynniki zewnetrzne.

Wigkszej podatnosci kosci musimy szukaC w przyczynach we-
wnetrznych ustroju. Z patologji wiemy, ze podatnosc kosci wywotujg
nastepujace schorzenia: krzywica, wrodzona miekko$¢ kosci, osteo-
malacja | ostitis fibrosa. Dwie ostatnie, jako schorzenia wieku pdz-
niejszego, odpadajg dla wieku dzieciecego.

Pozostajg wiec do uwzglednienia krzywica i wrodzona migkkos¢
kosci. O istnieniu wrodzonej miekkosSci kosci przypuszcza¢ musimy na
zasadzie stwierdzenia obecno$ci znieksztatconych szczek u oseskow
bez zadnych zresztg objawdw krzywiczych. Inni autorowie twierdza,
ze krzywica moze wystepowac juz u ptodu. U bardzo miodych niemo-
wlat, dotknietych krzywicg, powstajg miekkie ogniska w czaszce (cra-
niotabes) ; sa one zwykle pierwszym, a niekiedy jedynym objawem
klinicznym krzywicy. Guzy na glowie rozwijajg sie z reguty w drugiej
potowie pierwszego roku zycia, dajgc obraz gtowy powiekszonej, czwo-
robocznej. Zmiany w spojeniach chrzestno-trzonowych kosci dtugich
zaczynaja sie pojawia¢ w wieku okoto 6-ciu miesiecy; trwajg one tak
dtugo, jak dtugo postepuje szybko kostnienie w odnosnych odcinkach,
0 ile chodzi o zebra do okoto 18 miesiecy, w koSciach dtugich konczyn,
az do czwartego roku zycia. W umiarkowanie ciezkich przypadkach
krzywicy, spostrzeganych w wieku od 6 — 8 miesiecy, mamy zespot
objawéw: glowa powiekszona, czworoboczna, zebra zmienione rozan-
cowato, klatka piersiowa waska i gleboka, brzuch wystajacy, nasady
nadgarstkéw i kostek u ndg symetrycznie zgrubiate. Na skutek siedza-
cej pozycji dziecka rozwijaja sie zmiany w kregach oraz w miednicy.
Zaleznie od siedzenia ze skurczonemi nogami spotyka sie ponadto znie-
ksztatceniowe przegiecia goleni. Wygiecie kosci rak, powstate w tym
okresie, jest wynikiem podtrzymywania ciezaru ciata na rekach. Jesli
czynna krzywica utrzymuje sie az do czasu, kiedy dziecko zaczyna cho-
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dzie, nogi cierpig wiecej niz rece. W tym czasie moga sie zacza¢ wy-
twarzac kolana k-sobne (nogi w ksztatcie litery X), podudzia szablo-
wate, przegiecia nég w ksztatcie litery O oraz biodra szpotawe (coxa
vara). Poczatkowe wygiecie kregostupa ledzwiowego ku tytowi (kyp-
hosis lumbalis) ustepuje miejsca nadmiernemu wygieciu ku przodowi
(lordosis). Znieksztatcenia w organizmie wystepuja przedewszystkiem
jako zgrubienia w miejscach szybkiego rozrostu kosci na gtowie i u
nasad kosci dtugich na zebrach i konczynach oraz jako przegiecia pod
wptywem ucisku ciezaru ciata przekrzywienia kregostupa, miednicy,
ragk i nog.

U dzieci rachitycznych stwierdzit Korkhaus znieksztatcenia
szczekowe w 70,8% przypadkow przewaznie w szczece gornej. U dzie-
ci bez wyraznych objawow rachitycznych w 57% przypadkow znie-
ksztatcenia stopnia mniejszego i tylko w szczece gornej. Badania te
byly przeprowadzone na dzieciach, znajdujacych sie w przytutku,
w pewnego rodzaju klinice dzieciecej czyli na materjale mniej warto-
Sciowym, bo waga dzieci bez objawdw krzywiczych byta 0 30% nizsza
od normalnej, a u rachitycznych jeszcze bardziej niska, ze krzywica
wplywa na pewne znieksztatcenia szczek, jest bezsprzeczne. Krzywica
jest przytem czynnikiem rozmiekczajacym kosci, a na miekka ko$¢
moga zadziata¢ znieksztatcajaco sity zewnetrzne. Rachityczna miek-
kos$¢ kosci nie wystepuje réwnoczesnie jednakowo silnie na wszyst-
kich kosciach. Przyczyn wewnetrznych, z jakiego powodu tak sie od-
bywa, nie znamy. Nie mozemy réwniez z samych deformacyj na in-
nych czesciach ciata wnosi¢ o stopniu znieksztatcenia szczek, ponie-
waz to zalezy od dtugosci czasu i natezenia sity wpltywajacej na znie-
ksztatcenie. Nie bedzie wszystko jedno, czy dziecko smoczek tylko ssie,
czy tez rownoczesnie i gryzie, jak réwniez czy przyzwyczaito sie trzy-
mac tylko do snu w ustach — czy tez przez caly dzien. Zarazem nalezy
przyzna¢ objawom Kkrzywicy jeszcze pewne cechy swoiste, t. zn., ze
krzywica moze wystepowac perjodycznie i z rozmaitem natezeniem
wptywaé na poszczegone czesci szkieletu. W ten sposob mogliby$my
sobie ttumaczy¢ powstanie znieksztatcen szczek bez innych objawow
rachitycznych, stwierdzalnych klinicznie.

Z dalszych przyczyn wewnetrznych, powodujgcych rozmiekcze-
nie kosci, moga by¢ wziete pod uwage zaburzenia w wewnetrznem wy-
dzielaniu gruczotow, lecz zarazem mozna uwazaé, ze rachitis powsta-
je tez w Scistym zwigzku z zaburzeniami gruczotowemi. O zaburze-
niach w wydzielaniu, jako przyczynie znieksztatcenia szczek, wspo-
minajg wszyscy autorowie, lecz nie dajg na to dowodoéw. Przy lues
congenita dotychczas nie stwierdzono zmniejszenia twardosci kosci
bez réwnoczesnej rachitis.

Wszystkie przyczyny wewnetrzne, w nastepstwie ktérych docho-
dzi clo przekrzywien szczekowych, dadzg sie sprowadzi¢ w ostatecz-
nosci do rozmiekczenia kosci na tle krzywicy. Znieksztatcenie normal-
nie rozwinietej i zdrowej kosci mogtoby wystapi¢ dopiero pod wpty-
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wem bardzo znacznych sit zewnetrznych, co nalezy do rzadkosci i prak-
tycznie nie jest brane w rachube.

Z sit fizjologicznych, wptywajgcych na szczeki, wymienié¢ na-
lezy ciggnienie miesni, site ciezkosci I cisnienie atmosferyczne.

Przy ciggnieniu miesniowem musimy wyrdzni¢ grupy migsni zy-
jacych, czyli zamykajacych szczeki, miesni otwierajacych, idacych od
brody do kosci gnykowej i mie$ni mimicznych.

Miesnie zamykajace szczeki czyli zujace, do ktdrych nalezy mie-
sien zwacz m. masseter, skrzydlaty wewnetrzny m. ptyrygoideus in-
ternus i miesien skronlowy m. temporalis odgrywajg role przy pracy
gryzienia czyli spozywania pokarmow statych pod koniec pierwszego
roku zycia po ukazaniu sie zebow przednich. Przy gryzieniu grupa
miesni zamykajgcych szczeki, znajduje sie w Srodku miedzy dwoma
punktami oparcia na zebach przednich i w stawie. W wyniku pracy
zucia dojdzie zatem przy rozmiekczonej kosci w kacie zuchwy do roz-
ptaszczenia kata zuchwy, co da w efekcie state wysuniecie szczeki dol-
nej ku przodowi. Jezeli rozmigkczenie kosci obejmie ramie wstepuja-
ce, dojdzie do skrdcenia ramienia wstepujagcego zuchwy czyli wytwo-
rzenia sie zgryzu otwartego catkowitego z oparciem sie pozniejszem
na zebach ostatnich, a niedomykaniem zebdw przednich. W koricu przy
rozmigkczeniu kosci w zakresie zebow przednich moze doj$¢ do zaha-
mowania wzrostu siekaczy i pdZniejszego wytworzenia sie w zgryzie
szpary miedzy zebami przedniemi czyli zgryzu otwartego czesciowego.

Miesnie otwierajace czyli idgce do kosci gnykowej majg dziata-
nie sptaszczajgce tuk szczeki w czesci przedniej. Przytem wedtug do-
Swiadczen Schrdodera gtowng role odgrywajg mm. genioglossus i ge-
niohyoideus, a w nieznacznym stopniu digastricus. M. mylohyoideus,
tworzacy dno jamy ustnej, moze nieznacznie zwezi¢ przedni odcinek
zuchwy, a w tylnej i Srodkowej czesci zadziata¢ przechylajac ku je-
zykowi. Przy przyjmowaniu pokarméw u dziecka w czasie ssania mie-
$nie, odciggajace szczeke dolng, pracujg silnie. Jest zatem zrozumia-
tem, ze w szczekach rachitycznie rozmigkczonych w miejscu przycze-
pu miesni brédkowych (spina mentalis) nastepujg silne wciggniecia
I zatamania tuku.

Miegsdnie mimiczne ust dajg sie ujg¢ w dwie grupy: miesien okre-
zny m. orbicularis oris i miesnie idace promienisto od kata ust m. zy-
gomaticus, m. caninus, m. risiorus mm. incisivi nasales i t. d.

Wplyw miegsni mimicznych na deformacje szczeki dziecka jest
mato prawdopodobny. Eichler widzi w mies$niu okreznym ust dziata-
nie splaszczajgce tuki szczekowe. Schroder przypuszcza, ze migsnie,
idgce z kata ust, dziatajg na wyrostek zebodotowy zwezajgco. Czyn-
nos¢ miesni mimicznych u dziecka jest zbyt staba, by mogta mie¢ jaki
wptyw na uktad kostny. Przytem dziatanie znieksztatcajgce mogtoby
wystapi¢ w wypadku, gdyby przy napieciu mie$ni wystapit ucisk na
kos¢. Przy Sciskaniu warg istnieje wprawdzie ucisk na podtoze kost-
ne i przy dtugotrwatem dziataniu wystepuje znieksztatcenie, ale przy-
zwyczajenie to wystepuje rzadko i zauwazone bywa tylko u dzieci



78 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1—2

w wieku pdzniejszym — szkolnym. Wptyw miesni, przyczepiajacych
si¢ w kacie ust, nie moze zadziata¢ na szczeki, bo one pociagajg war-
ge, a wiec pokonu;a opér ciezaru wargi, wzglednie jej elastycznosci,
a tern samem sita dziatania ich jest zbyt stabg, by nawet przy najbar-
dziej wybitnem rozmiekczeniu kosci mogto doj$¢ do widocznych zmian
ciggnienia w miejscu ich przyczepu kostnego.

Sita ciezkosci jest czynnikiem bardzo waznym w deformacjach
rachitycznych organizmu. Zgiecie koficzyn — garb sg jej wynikiem.
Przy siedzeniu i noszeniu ciezar ciata powoduje skrzywienie kregostu-
pa, a przy probach chodzenia, gdy rozmiekczone kosci koriczyn dol-
nych nie sg w stanie utrzymac ciezaru ciata przychodzi do ich prze-
giecia. W jamie ustnej sita ciezkosci nie odgrywa wiasciwie zadnej
roli. Przy spaniu szczeki spoczywajg na poduszkowatym policzku,
wiec sg przez policzki chronione. Znieksztatcenie pod wptywem sity
ciezkosci mogtoby wystapi¢ dopiero przy podkiadaniu przez dziecko
w czasie snu piesci jednej lub obu pod policzki.

Najczestsze znieksztatcenia szczekowe powoduje ucisk cisnienia
atmosferycznego. W literaturze, ktéra jest bardzo obfita, co do wpty-
wu oddechania przez, usta na szczeki w wieku pozniejszym, mato zwra-
cano uwagi na wiek dzieciecy. Kantorowicz zachodzace zmiany ci$nie-
nia przy oddechaniu przez usta definiuje nastepujgco. Przy oddecha-
niu normalnem przez nos w chwili wdechu klatka piersiowa i ptuca
sie rozszerzaja. Przez rozrzedzenie powietrza takowe wciska sie droga
nosowg az do wyréwnania cisnienia. Przy wydechu przez zwezenie
klatki piersiowej przychodzi do ucisku ptuc i wycisnieciu z nich za-
wartego powietrza. W czasie wdechu powstaje wiec ciSnienie ujemne,
w czasie wydechu dodatnie. Oba cisnienia sg w przyblizeniu sobie ro-
wne i rownowazg sie w swoim wptywie na aparat szczekowy. W nor-
malnych warunkach nie przychodzi wiec do deformacji szczek. Wu-
strow jedyny temu przeczy, twierdzac, ze przy wdechu jest ujemne
ci$nienie w jamie nosowej i ustnej. Przy wydechu natomiast na sku-
tek wentyla podniebienia miekkiego w nosie powstaje cisnienie dodat-
nie, a w jamie ustnej pozostaje ujemne.

Do znieksztatcen szczekowych dochodzi zawsze przy zaburze-
niach w oddechaniu. Zaburzenia w oddechaniu wystepuja na tle prze-
szkody mechanicznej w drogach oddechowych przez zwezenie przewo-
du nosowego lub gardtowego na tle bujania adenoidalnego. Obrzmie-
nie migdatka gardtowego i otaczajagcych organéw limfatycznych, spo-
tykane czesto jako objaw skazy wysiekowej, mogg sprowadzi¢ rowniez
bardzo znaczne zaburzenia w normalnem oddechaniu. Przy wdechu,
gdy potrzebna ilo$¢ powietrza musi dojs¢ do ptuc przez zwezone dro-
gi, wytworzy sie w jamie ustnej wieksze rozrzedzenie powietrza ani-
zeli normalnie. Przy wydechu pozostaje natomiast droga wygodniej-
sza przez usta, bo tylko wargi stawiajg tu zapore. Niema wiec wy-
rownawczego dziatania cisnienia a rozrzedzenie przy wdechu przewa-
za tak wybitnie, ze ci$nienie atmosferyczne zewnetrzne przy kazdym
wdechu przyciska policzek do szczek. Z chwilg wiec gdy oddechanie
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przez nos jest utrudnione, cisnienie atmosferyczne dziata uciskajaco
na szczeki i forma ich moze uledz zmianie. Szczeka gérna z ksztattu
eliptycznego przechodzi w zwezong z bokéw z. przodem wysunietym.
Szczeka dolna o trzonie bardziej opornym wytrzymuje ucisk, a tylko
zeby boczne przechylajg sie ku jezykowi. Ucisk na szczeke dolng, ida-
cy od przodu réwnoczesnie z bocznym, przesuwa stopniowo zuchwe
ku tytowi. Nastgpi¢ zatem moze zahamowanie szczeki dolnej w dal-
szym rozroscie, albo przekrzywienie gtéwki stawowej lub tez naste-
powa zmiana kata zuchwy, przyczem wytwarza sie kat zblizony do
prostego.

U niemowlat bujania adenoidalne sg podawane jako jeden z ob-
jawow krzywicy. Czyli stwarzajg sie warunki, wywotujace ucisk de-
formacyjny na szczeke i dogodne podtoze migkkich kosci do znieksztat-
cenia.

Cisnienie atmosferyczne oddziatywa u dziecka na szczeki szcze-
golnie przy akcie ssania. Ssanie dziecka nie jest czynnoscig potgczo-
ng z wdechem, jak to bywa u starszych przy wcigganiu goracych pty-
now, by przez, gteboki wdech sprowadzi¢ silne rozrzedzenie powietrza
w jamie ustnej | wciggac ptyn. Picie u dorostych odbywa sie przez roz-
szerzenie przestrzeni jamy ustnej zewszad zamknietej. Rozszerzenie
jamy ustnej nastepuje przez opuszczenie ku dotowi jezyka, ktory dzia-
ta jak stempel w strzykawce. Réwnocze$nie z pocigganiem jezyka ku
dotowi dochodzi do rozptaszczenia jego. U dziecka proces karmienia
i rozszerzenia jamy ustnej przebiega wedtug Auerbacha nieco inaczej.
Dziecko, uchwyciwszy szczelnie brodawke sutkowa, przy ustach za-
mknietych, pocigga szczeka dolng ku dotowi. Przez to wytwarza sie
jama ssgca w przedniej czesci podniebienia, powiekszona przez cof-
niecie jezyka ku tytowi. Jezyk nastepnie opuszcza si¢ ku dotowi i roz-
ptaszcza przy dziataniu miesni genioglossus i hyoglossus. W tej pierw-
szej fazie nie wydobywa si¢ jeszcze mleko z piersi matki. Zadaniem
stworzenia jamy ssgcej nie jest wiec wydobycie mleka, lecz wedtug
Pfaundlera sprowadzenie mleka z gtebszych przewodéw do bardziej
zewnetrznych, a wiasciwie jama ssaca stuzy do utrzymania brodawki
w prawidtowem potozeniu w ustach dziecka. W drugiej fazie zamyka,
sie szczeka dolna i uciskiem przedniej czesci wyrostka wyciska mle-
ko z brodawki sutkowej, ktora jest utozona na jezyku. Mleko sptywa
po rynience jezyka i przechodzi poza miekkie podniebienie do przety-
ku. Proces ssania jest wiec naprzemian ssaniem i $ciskaniem brodaw-
ki sutkowej przez szczeke i jezyk. Proces ten jest podobny do zabiegu
przy dojeniu. Muskulatura policzka przy procesie ssania nie bierze
ezynnego udziatu, lecz bywa tylko przez cisnienie atmosferyczne wpu-
klana i do szczek przeciskana. Cisnienie atmosferyczne u dzieci kar-
mionych piersig nie wywotuje zadnych zmian w ksztalcie szczek, bo
dzieci piersiag karmione nie sg przewaznie rachityczne, a przytem pro-
ces odzywiania trwa stosunkowo niedtugi czas. Sumarycznie w ciggu
dnia 1 — 11/~ godziny. U dzieci karmionych flaszeczka proces karmie-
nia odbywa sie nieco inaczej w warunkach dla dziecka bardziej nie-
korzystnych.
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Mileko z flaszeczki wyptywa tylko przy dostatecznie silnem ssa-
niu czyli wytworzeniu negatywnego cisnienia w jamie ustnej. Ucisk
na gumke, jak to bywa przy wyciskaniu mleka z brodawki sutkowej,
spowoduje powr6t mleka do flaszeczki. Niema zatem u dziecka kar-
mionego flaszeczka czynnego ucisku szczeki i jezyka, a wiec czynno-
Sciowego wzmocnienia budowy szczeki, a jest tylko czynno$¢ ssaca.
Jama ssgca jest i przy karmieniu flaszeczkg wytwarzana przez opusz-
czanie ku dotowi szczeki i jezyka.

W procesie ssania z flaszeczki muszg nastepowac przerwy, aze-
by powietrze mogto weciskac sie do flaszki, inaczej mleko nie mogto-
by by¢ wyssane. Dziecko karmione flaszeczka wykonuje intensywna
prace ssania i policzki do szczek sg silnie przyciskane podobnie jak
to bywa przy utrudnionem oddechaniu przez nos. Jesli mamy do czy-
nienia rownoczesnie z podatng koscig na skutek krzywicy, to docho-
dzi do zwezenia szczeki gornej pod wptywem ucisku policzkow. Odci-
nek przedni szczeki jest wprawdzie od ucisku pominiety, bo tu spo-
czywa gumka, smoczek, ale samo juz zwezenie tuku powoduje wy-
pchniecie czesci przedniej ku przodowi, a niezaleznie od tego wyste-
puja znieksztatcenia uciskowe przylegajacego smoczka jako ciata ob-
cego.

Szczeka dolna ulega réwniez wptywowi ucisku. Poniewaz budo-
wa kostna trzonu zuchwy jest bardziej wytrzymata i stawia opor do-
stateczny na ucisk boczny, powstaje zazwyczaj tylko sptaszczenie tu-
ku w czesci przedniej i cofniecie catej szczeki ku tytowi. Przegiecia
wyrostka zebodotowego w poziomie mogg wystgpi¢ dopiero przy ssa-
niu i nagryzaniu smoczka przez dzieh caty — do czego sie zwykle
dzieci karmione flaszka rychlej przyzwyczajaja.

Nalezy jeszcze pokrétce wspomngé o czynnosSciach oseska —
pozostajagcych w zwigzku z aparatem szczekowym. Jako takie mogg
by¢ wziete pod uwage: przyjmowanie pokarmow, przyzwyczajenia,
spanie i ptacz.

Przyjmowanie pokarmoéw odbywa sie drogg ssania. W czasie
aktu wyciggania mleka z piersi matki, dochodzi do ucisku na szczeki
policzkow 1 pociggania migsniowego. Przy obnizaniu jezyka i szczeki
ku dotowi dziatajg miesnie geniohyoideus, genioglossus, digastricus
i przednia czes¢ m. mylohyoideus. Zmian jednakze w formie szczeki
dziecka piersig karmionego nie zauwazamy z powodu dostatecznej
wytrzymatosci kosci. U dzieci flaszkg karmionych wystepujgca row-
noczesnie krzywica jest podtozem dla powstania przekrzywien, przy-
tem mechanizm ssania z flaszeczki, odbywajacy sie nieco odmiennie,
spowodowuje ucisk atmosferyczny wiekszy niz normalnie. Zwiekszo-
ny ucisk atmosferyczny zewnetrzny, podatno$¢ kosci rachitycznej
i ciggnienia miesniowe przy akcie ssania sg czynnikami wspdlnie
dziatajacemi, sprowadzajgcemi przekrzywienia kostne znieksztatca-
jace szczeki.

Przytem zwrdci¢ uwage nalezy, ze dziecko flaszeczka karmione
rychto przyzwyczaja sie do smoczka, niejako zgda go dla uspokojenia
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sie i caly dzien trzyma w ustach. W braku smoczka trzyma w ustach
palec jeden lub nawet kilka. Przez to niekorzystne warunki rozciaga-
Ja sie na dzien caty, a ponadto dodany jest przeginajacy ucisk obcego
ciata, trzymanego w ustach.

Z czasem zaczyna dziecko przyjmowac¢ pokarmy bardziej state,
twarde. Dziatanie miesni zujgcych na zewnetrzng kos¢ spowodowuje
rozptaszczenie kata zuchwy z omowionem uprzednio nastepowem wy-
sunieciem szczeki dolnej ku przodowi, wzglednie skroceniem ramienia
wstepujgcego i uformowaniem zgryzu otwartego.

Dziatanie deformacyjne odbywa sie posrednio w pewnych przy-
padkach na szczece gornej i w okresie pozniejszym. Przy wczesnie
zaczetej krzywicy mleczne trzonowce majg budowe stabszg i mogg
uledz zbyt wczesnie préchnicy. Nacisk gryzienia przeniesie sie wow-
czas w catosci na zeby przednie, co moze trwac kilka lat. Ko$¢ szczeki
goérnej jest podatniejszg w stosunku do wytrzymalszej dolnej i w wy-
niku diugotrwatego gryzienia dziecka na zebach przednich wystepu-
je wygiecie wyrostka zebodotowego ku gérze. Z tego poOzniej wytwa-
rza sie zgryz otwarty czeSciowy (Pfaff- Kantorowicz).

W zakresie zebow przednich wystepujg znieksztatcenia w szcze-
ce gornej czesto jeszcze przed uzyskaniem uzebienia. Spotykamy wy-
giecia wyrostka zebodotowego ku gorze i ku przodowi jako wynik
ucisku smoczka lub palca, do czego dzieci mogg tak dalece sie przy-
zwyczai¢, ze i minuty jednej bez palca lub smoczka wytrzymac nie
moga.

Mamy zatem do czynienia sze szkodliwos$ciami przyzwyczajenia
ssania smoczka i palca. Szkodliwo$¢ przyzwyczajenia ssania palca
jest przez wszystkich uznawana, niema jedynie zgody co do czasu,
w ktorym okresie zycia szkodliwe jego dziatanie wystgpi¢ moze. Je-
dni uwazajg, ze wpltyw smoczka lub palca w I-szym roku zycia jest
nieszkodliwy, a zaczyna sie dopiero z chwilg wzrostu wyrostka zebo-
dotowego wzglednie zebow, czyli stworzenia powierzchni, na ktoragby
mogt by¢ ucisk wywierany.

Obserwacje jednak ksztattow szczek wykazujg deformacje juz
w I-szym roku zycia, a wiec w okresie wczesnym, powstate na skutek
ssania palca. Wykorzenienie przyzwyczajenia ssania smoczka - palca
przez lekarzy moze wiele zdziata¢ w prawidtowszem rozwoju szczek
u wielu dzieci.

Czynny udziat przy ssaniu smoczka-palca moze by¢ trojakiego
rodzaju: albo mechanizm podobny do ssania z flaszeczki t. zn. state
pocigganie jezyka ku tylowi bez wywierania ucisku smoczka lub pal-
ca na szczeki, a tylko z uciskiem policzkéw sifg cisnienia atmosferycz-
nego; albo tez pocigganie jezykiem ze szczeka dolng, ustalong dziata-
niem miegsni gnykowoszczekowych i w wypadkach takich uwidocznia
sie znieksztatcajacy ucisk zewnetrzny w formie zwezonej szczeki gor-
nej i cofnietej zuchwy; w trzeciej natomiast formie bedzie gorowato
nagryzanie na smoczek, akcja nieco podobna do nagryzania przy ssa-
niu piersi. Forma ta zjawia sie gtownie w chwili zabkowania 1 wy-
stepuje wowczas naciskanie smoczka w okolicy wyrzynajacych sie
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zebow mlecznych. Wskutek nagryzania w przypadkach rozmiekczenia
kosci wystgpig deformacje naciskowe — zgryz otwarty.

Przy ssaniu palca znieksztatca szczeki réwnocze$nie ucisk sa-
mego palca, trzymanego w ustach, przyczem przedni odcinek wyrost-
ka w szczece gornej zostaje wychylony ku przodowi, a szczeka dolna,
uciskana grzbietem kciuka, cofa sie ku tylowi.

Przy czystym akcie ssania wzglednie utrudnionem oddechaniu
bedzie zwezenie uciskowe szczeki, a przy nagryzaniu zmiany pocia-

ania miesniami, przyczem w obu przypadkach dotaczy¢ sie moze de-
ormacyjny ucisk palca.

Z pozostatych czynnosci fizjologicznych dziecka nalezy wymie-
ni¢ spanie i ptacz.

Spanie zajmuje przewazng cze$¢ zycia niemowlecego. W czasie
snu moze by¢ przyzwyczajenie podkfadania piesci pod policzki z na-
stepowem wgnieceniem szczeki przez uciskajgca piesc, co zresztg jest
u dzieci nader rzadko obserwowane. W ptaczu dziecka trudno jest do-
patrze¢ sie wptywu znieksztalcajgcego mimicznej pracy miesni war-
gowo - twarzowych. Dziecko przy pfaczu gtosno krzyczy i silnie za-
ciska powieki, bez wylewania przytem tez, usta sg szeroko rozwarte
i brak pociggania ku dotowi katow ust i skrzydetek nosowych.

Glownem Zrédiem znieksztalcen szczekowych, pochodzacych
z okresu | i Il roku zycia, jest obecno$¢ podatnej kosci na tle krzywi-
cy. Sity jstabe, wywigzywane nawet przy statem ssaniu smoczka, nie!
sg w stanie wywotac znieksztalcen bez réwnoczesnej podatnosci ko-
$ci. Rozmaitemi stopniami rozmigkczen krzywiczych, czyli mniej lub
bardziej wybitng podatnoscig kosci, ttumaczy sie réwniez niewspot-
miernos¢ znieksztatcen, wystepujacych przy takich samych rodzajach
przyzwyczajen u dzieci.

Ad. IV. ]
WRECZENIE DYPLOMOW.

Przed wreczeniem dyplomow rektor odczytat rote Slubowania,
ktore panie i panowie dyplomowani sktadali przez podanie reki rekto-
rowi, w chwili wreczania dyplomow.

Rota $lubowania brzmi nastepujaco:

Przyjmujac z wdzieczno$cig uprawnienia lekarza stomatologa,
nadane mi przez nauke i zdajac sobie w petni sprawe z wysokiej wagi
obowigzkdw, wkiadanych na mnie tym tulem, $lubuje uroczyscie:

W ciggu catego mego zycia niczem nie splamic zawodu, w Kto-
ry dzi§ wstepuje. Obiecuje nies¢ jak najstaranniejsza pomoc o kazdej
porze zwracajagcym sie do mnie chorym, Swiecie zachowywa¢ powie-
rzone mi tajemnice zawodowe i nie naduzywac nigdy poktadanego we
mnie zaufania. Obiecuje pracowac¢ nadal nad pogtebieniem swej wie-
dzy stomatologicznej, dazac usilnie do jej rozwoju i niczego nie ta-
jac, dzielic sig¢ zawsze wynikami wszelkich moich bada naukowych.
Obiecuje dbac o wysoka etyke zawodu, a wzgledem kolegéw i kole-
zanek by¢ zawsze sprawiedliwym (g) i nigdy nie obraza¢ ich czci. R6-
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wnoczesnie za$, o ile zajdzie tego koniecznos¢, ze wzgledu na dobro
chorego, bede mowit (a) otwarcie szczerg prawde W skomplikowa-
nych dla mnie przypadkach obiecuje zwraca¢ sie o porade do lekarzy,
posiadajgcych wieksze odemnie praktyczne doswiadczenie i wiadomo-
sci, a jezeli bede wezwany(a) na konsyljum, postaram sie odda¢ su-
miennie peing sprawiedliwosc ich zastugom i staraniom*.

Przystepuje do aktu wreczania dyploméw absolwentom z ubie-
gtego roku akadem., do ktérych nalezg:

PP. Abczynska Magdalena, Angelow Todor Antonow, Ankie-
wicz Karolina, Antoniewicz Helena Henryka, Arbusman Maitgorzata,
Baum Brucha, Bergor Mina, Bitny- Szlachta Marja Wanda, Blum
Ruchla, Bo¢kowska Halina, z Bogdanowiczow Zielinska Helena, Boj-
decki Stanistaw Jan, Borensztejn Noema, Borkowska Berta, Bronisz
Helena, Chadzi Donczew Mikofaj, Chrzaszcz Tyla Welka, Cocow Da-
mian Eftimow, Czackis Janina, Dagbrowska Krystyna Zofja, Drewno-
wska Zofja, Drutman Henryk, z Feodorowéw Szpalerska Wiera, Fi-
latow Alina Marta, Garbarska Frejda Chaja, Goldin Chaja, Gricman
Seweryn, Grédka Katarzyna, Grynkiewicz Irena, Haja Henryk Pa-
wet, Hajdenwurcel Fajga, Hanslik Pawet Bonifacy, Hornung Irena,
Jacewicz Wanda Janina, Jakubska Janina, Jemielewska Barbara Bi-
bjanna, Juszkiewicz Stanistawa, Kenczewa Tomira Diankowa, Kojer
Halina, Kojer Lucyna Henryka, Kolczynski Wactaw, Kolimeczkow
Dymitr Iwanow, Korczynska Wanda Marja, Kostowski Zygmunt,
Krotkiewska Halina, Krzanowski Wiadystaw Jozef Teofil, Krzciuk
Zofja, Kuczynska Cecylja, Kulczycka Jadwiga, Kuhn Zofja Marja,
Liebeskind Marceli, taczynski Juljan Leon, totocki Karol, Mangel
Cilli, z Mankowskich Widniewska Regina, Mitodrowska Marja Ale-
ksandra Minska Blima, Mitew Jordan Petkow, Morawska Halina Ja-
dwiga, Neufeld Helena Niedzielska Jadwiga Kazimiera, Olszewska
Zofja, Pachonski Zdzistaw Franciszek, Pachowska Eugenja Stanista-
wa, Piotrowska Jadwiga Marja, z Piotrowskich Pawlowska Irena,
Pottowicz Ida Janina, Popow Georgi Dymitrow, Pudetkiewicz Helena,
Basinska Wiktorja Kazimiera, Rodziewicz Rozalja, Roszkowska Zo-
fja, Rotter Teresa Jadwiga, Rozsypot Hildegarda Anna, Rusewa
Iwanka Georgiewa, Rybak Janina Zofja, Rybczynski Anatol, Sadow-
ska Marja Helena, Sapundziew Dymitr Panczew, Sielicki Marjan,
Sikorski Tadeusz Zd2|s+aw Stupczynska Zofja Amelja Sobocinska
Marja Eugenja, Sommer JadW|ga Marja, Stapp Karol Gustaw, Sztan-
dermajer Marja Jadwiga, Szwarcman Pesza, Szycko JadW|ga Smi-
gielska Marja Anna, Swider Wanda, $wiechowska Zofja Marja, To-
bola Telesfor, Tenenbaum Sara, Urban Stefan Aloizy, Wachowska
Harja, Wandstein Aleksander Sussei, Wilczynski Henryk Juljan,
Wilkaniec Eugenja, Wronka JadW|ga Antonina, Zeja Halina, Zidt-
kowska Janina, Zyglarska Irena Karolina.

Z liczby wyzej wymienionych ukonczyli Akademje z odznacze-
niem: pp. Liebeskind Marceli, taczynski Juljan Leon, Mangel Cilli,

Neufeld Helena, Rusewa Iwanka narodowosci bulgarsklej i Wand-
stein Aleksander.
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Ad. V.
PRZEMOWIENIE REKTORA DO DYPLOMANTOW.

Jeste$cie Panstwo juz w posiadaniu dyploméw i za chwile opu-
Scicie te sale; zakonczyt sie w ten sposob ostatni epizod Waszego zy-
cia w Akad. Stomatologicznej. Zaczniecie zywot nowy, a to, co prze-
zyliscie u nas, i zte i dobre, bedzie dla Was juz tylko wspomnieniem.

Uczelnia zegna Was ze szczerym sentymentem i zyczy Wam spet-
nienia Waszych pragnien.

Dla nas jest odejscie Wasze potaczone i z pewng radoscig, ze oto-
wychodzi stad nowy zastep miodziezy, przygotowanej do swego za-
wodu dla stuzby Panstwu i spoteczenstwu, i z pewnym smutkiem, ze
oto stracimy z oczu, moze nazawsze, wielu z Was, ktorzy wnosili mio-
dos¢ i zycie do muréw naszych. Ale zanim odejdziecie, chciatbym, ja-
ko Wasz przewodnik, zwroci¢c Wam uwage na 3 rzeczy, ktorych chciat-
bym, abysScie przestrzegali:

BadZcje zawsze w zgodzie ze swojem sumieniem. Nieraz w zy-
ciu bytoby korzystniej dziata¢ niezgodnie z niem, jednak w wyniku
ostatecznym korzysci materjalne, nabyte wbrew wtasnemu sumieniu®
pozostawiajg w duszy osad, ktory nie pozwoli nam szanowa¢ samych
siebie. A mddz w najgtebszem sumieniu szanowa¢ samego siebie, to
daje bardzo silng podpore w zyciu.

Dalej, jezeli Wam przyjdzie walczy¢ z kim$, a to sie zdarzy na-
pewno, uzywajcie tylko szlachetnych i moralnych metod w tym celu.
Nieraz ulegniecie wskutek tego w walce z przeciwnikami bez skru-
putdow. Nalezy to przyjac ze spokojem w tern przeSwiadczeniu, ze pra-
wda potrzebuje nieraz dtugiego czasu, zeby sie przedostaC przez gru-
bg skorupe klamstwa.

Po trzecie wreszcie, ksztalécie sie ciggle w swej specjalnoscig
w niej bowiem nigdy sie za duzo nie umie i nigdy sie nie dojdzie do
kresu umiejetnosci. Ale gdy przekroczymy pewien stopien wyksztat-
cenia w swoim zawodzie 1 poczujemy sie w nim mistrzami, jakiez sil-
ne Zrédto zadowolenia wewnetrznego i szczescia zdobedziemy przez to |

Temi stowami zegnam Was w imieniu Akademji Stomatolo-
gicznej. BadZcie zdrowi i szczesliwi.

Ad.. VI.

PRZEMOWIENIE PREZESA BR. POM. STUD. AK. STOM.
SLOSARCZYKA ZBIGNIEWA.

Jego Magnificencjo, Pan. Profesorowie, Dostojni Goscie, Kole-
zanki i Koledzy!

Opuszczacie mury Uczelni, ktéra wyksztatcita Was zawodowo.
Rozstajecie sie z gronem Profesorow, Asystentéw i mtodszymi Kole-
gami. Istotnie wiec zrywacie z nami wszelkie wezly, ze swg Alma Ma-
ter, czy jednak duchowo i moralnie nie pozostaniecie przy niej ? Kole—
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zanki i Koledzy, wstepujecie dzi$ w szeregi starszego spoteczerstwa,
odtad reprezentowac bedziecie wespot ze swymi starszymi Kolegami
Swiat lekarski. Spada na Was z tego powodu duza odpowiedzialnos¢,
odpowiedzialnosc¢ tern wigksza, ze jesteScie drugg nieliczng grupa, kté-
ra opuszcza mury tej Uczelni z tytutem lekarza stomatologa. Od Was
zatem w duzej mierze zaleze¢ bedzie, czy powaga i autorytet naszego
nowego tytutu i dyplomu lekarskiego zachowane bedg czy nie. ze-
gnam Was, Kol. i Kol., zegnam w nadziei, ze ujmy naszemu zawodo-
wi nigdy nie przyniesiecie, przeciwnie, wierze w Wasze nieztomne
stanowisko, jakie zawsze zabiera¢ bedziecie w obronie godnosci le-
karza stomatologa.

Ad. VII.

PRZEMOWIENIE PRZEDSTAWICIELA DYPLOMANTOW
LEKARZA STOMATOLOGA JULJANA LUCZYNSKIEGO.

Jego Mangificencja Panie Rektorze, Dostojni Panowie Profeso-
rowie, Czcigodni Panie i Panowie Asystenci !

Wysoko cenie sobie zaszczyt, jaki przypadt mi w udziale w dzi-
siejszej podniostej uroczysto$ci — a mianowicie wyrazenia Wam imie-
niem kolezanek i kolegéw tych uczué, jakie w nas, Waszych wycho-
wankach, opuszczajacych dzi$ mury Uczelni nurtuja.

Wszystkich tych uczu¢ niepodobnem jest oblec w zywe stowo —
goruja jednak w nich dwa zasadnicze momenty.

Plerwszy, to podziw a z nim zwigzany hotd dla Uczelni, w kto-
rej na znojnej pracy spedziliSmy nasze studja — Uczelni, ktora bedac
wytgcznie dorobkiem odradzajgcej sie po wiekowej niewoli miodej
panstwowosci polskiej i widomym S$wiadectwem wysitku tworczego
Jej inicjatorow — a mozolnej pracy, graniczacej niejednokrotnie z sa-
mozaparciem sie Ich nastepcOw — kroczy najpierw przez szereg lat
jako uczelnia wyzsza, a ostatnio przez najwyzsze czynniki prawodaw-
stwa panstwowego do godnosci szkoty akademickiej podniesiona —
wsréd przeciwnosci wytrwale szlakiem, prowadzacym do jedynego ce-
lu, t. j. do podniesienia chwaty nauki polskiej.

My — wadzieczni naszej Uczelni wychowankowie — dalecy je-
steSmy od moznosci krytycznego wypowiadania sie 0o wartosci tych
wszystkich poczynan, ktére jej nalezyty rozwéj hamuja; — mozemy
jednak z Ee’mq Swiadomoscig podniesc, iz pozytywng istotnie pracg dla
jej i polskiej stomatologji rozwoju, a zatem 1 pracy dla Panstwa jest
*znojny trud Jej Dostojnych nauczycieli, ksztatcacych coraz to nowe
nastepy lekarzy - stomatologébw — nizli stosy tworzonych na cierpli-
wym papierze lub stowem lotnem wypowiadanych, — a jakzesz czesto
w skutkach zawodnych — teoretycznych wywoddéw, uzurpujacych so-
bie chyba iure teoretico — prawo wyroczni.

Z uczuciami podziwu i hotdu taczy sie i gteboka wdziecznos¢ dla
naszej Alma Mater — wdziecznos¢, iz w Jej murach mogliSmy sie
Kksztatci¢ i uzyska¢ dzi$ nam wreczone dyplomy lekarskie — nie tyl-
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ko, jako potwierdzenie ukonczenia naszych studjow — lecz przede-
wszystkiem, jako najwyzszy zaszczyt przyjecia nas do spotecznosci le-
karskiej, — a wiec spotecznosci, hotdujacej poza najwyzszem ideatem
mitosci  Ojczyzny — jednemu z trzech najszczytniejszych ideatow,
osigganemu poprzez wole i mito$¢ blizniego, t. J. ideatowi dobra je-
dnostki a przez to i spotecznosci. Wdzieczno$¢ za dostapienie tego za-
szczytu jest diugiem, zaciggnietym w stosunku do Uczelni — dtugiem,
ktory staraC sie bedziemy naszg dalszg wytrwalg pracg nad samym
sobg i zastosowaniem w praktyce zasad przez Was Dostojni Panowie
Profesorowie w nas wszczepionych — sptacic; zdajemy sobie jednak
sprawe, iz dtug ten mimo wszystko nadal niezupetnie- uiszczonym zo-
stanie, gdyz zbyt wielka rozpietos¢ wielkosci istnieje miedzy tem, co
nam przypadto w udziale — a tem, co nasz chocby najwiekszy wysitek
dac bedzie mogt.

Uczelnia— Alma Mater — z ktdrg nas wszystko tgczy a nic nie
dzieli — jak dotad byta kuZnig naszej wiedzy — odtgd pozostanie- na
zawsze tym Swietlanym drogowskazem, w strone ktérego oczy nasze
zawsze zwrécone bedg — oraz zniczem, ktorego ptomien w miare naj-
lepszych naszych sit potegowac bedziemy usitowali — a z ktorego je-
dnoczesnie czerpac bedziemy i wiedze i sity — na godne Jej i naszego
powotania spetnienie szczytnego obowigzku.

Drugim zasadniczym momentem, decydujagcym o zywionych
przez nas uczuciach — to gteboka wdziecznos¢ — dla Dostojnego Gro-
na Pandéw Profesoréw z Jego Magnificencjg Panem Rektorem na cze-
le. Wysitkom Waszym—przy wspotpracy Pan i Pandéw Asystentow—
wysitkom nieraz ze wzgledu na trudne warunki, w jakich Uczelnia sie
znajduje — niemal ponad sity zawdzieczamy ten stopien wiedzy i wy-
ksztatcenia, ktéry pozwolit nam stang¢ w szeregu tych, ktérych po-
wotaniem jest nie$¢ pomoc cierpigcej ludzkosci przez czynny udziat
w walce z jej najzacietszym wrogiem — chorobg. Od zasad, ktorescie
Dostojni w nas przez przeciag naszych studjow wszczepiali, ze zawod
swoj traktowac¢ winnismy naukowo, sumiennie i z godnoscia, ze win-
niSmy pozosta¢ wierni zasadzie, iz nie lekarz rutynista, lecz lekarz
mysliciel, lekarz zaprzegajacy do rozwigzywania i leczenia przyczyny
chordb, a nie jej objawow — wszystkie gatezie wiedzy lekarskiej —
jest tym, ktory tylko spetni¢ moze swoje postannictwo i przyjety na
siebie obowiagzek, ze uzdrawiajac jednostki — podnosimy zdrowotnos¢
spoteczenstwa — od tych zasad nie odstgpimy, a bedziemy je stoso-
wacé w codziennej swej pracy lekarskiej — za$ przyrzeczenie to pra-
gniemy ztozy¢ Wam Dostojni, jako serdeczng podzieke za wszystkie
Wasze dla nas poniesione trudy. Rota Slubowania, ktoérg ztozylisSmy
w rece Jego Magnificencji — nie pozostanie dla nas czczg formuia,
lecz tresci jej nadamy zycie — niegodnymi bowiem okazalibysmy sie
honoru obywatela-akademika i miast dtuznej Wam wdziecznosci i ser-
decznej podzieki — przynie$li gorycz i smutek zawodu. Wiemy i zda-
jemy sobie doktadnie sprawe — jak wiele trudu, a nieraz i walki cze-
ka nas, by spetni¢ nalezycie to, czego od nas sie spodziewacie, a pra-
wo macie wymaga¢ — wiemy na ile przeszkdd sul generis w naszym



Nr. 1—2 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 87

zawodzie napotkamy — wierzymy jednak, iz podacie nam pomocng
dton, ze bedziecie nam ostojg w tych wszystkich naszych staraniach
i poczynaniach, u ktérych celu widnie¢ bedzie obrona godnosci nasze-
go zawodu. Wiara w ta pomoc bedzie Zzrodiem naszych sit — i o0 nig
dzi$ serdecznie prosimy.

zywimy roéwniez nieptonng nadzieje, ze najwyzsze czynniki pan-
stwowe, ktore podnoszac Uczelnie nasza do godnosci szkoty akade-
mickiej — podkre$lity jej doniosto$¢ zaréwno dla nauki jak i zdro-
wia publicznego — zapewnig przez nowelizacje i unormowanie usta-
wodawstwa z naszej specjalnosci lekarskiej — Jej wychowankom —
moznos$¢ lekarskiego i obywatelskiego spetnienia obowigzku. Wierzy-
my, ze zniknie w najblizszym czasie paradoksalny stan z dziwng po-
btazliwoscig nagminnie tolerowany — w ktorym nieuswiadomienie
szerokich warstw spoteczenstwa o niebezpieczenstwach dla zycia
i zdrowia lecznictwa choréb jamy ustnej i uzebienia — wykorzystywa-
ne byto bezkarnie przez zastepy niepowotanych, a przynoszacych tyl-
ko szkode zdrowiu jednostki, a co za tern idzie i catemu: spoteczeristwu.

Pozostato mi jeszcze w zaszczytnym i mitym obowigzku — zto-
zy¢ wyrazy glebokiej wdziecznosci, jaka zywimy dla Jego Magnifi-
cencji Pana Rektora za Jego prawdziwie ojcowski stosunek do ucza-
cej sie miodziezy. Znane sg powszechnie troski i niedole zycia stu-
denckiego.

Znasz je i wczuwate$ sie w nie Jego Magnificencjo dobrze —
otwierateS miodziezy na osciez podwoje swego szlachetnego serca —
nioste$ pomoc i niejedng troske zazegnate§ — niejedng ize otartes!

Bytes i jestes Magnificencjo Tym, w ktérym miodziez widzi nie
tylko Dostojnika nauki — ale i cztowieka wielkiego serca i charakte-
ru — jestes$ TKm, ktory hotduje i wszczepia w mtodziez najszczytniej-
sze hasta ludzkosci — hasta, na ktorych ksztattujg sie granitowe cha-
raktery.

Dzielnie i harmonijnie sekundowaliscie Jego Magnificencji Wy
Dostojni Panowie Profesorowie. iW ciezkich warunkach, z ktérym
stale zmagac sie musi nasza Uczelnia — dawaliscie maximum wysitku
i wiedzy — zdajac sobie jednoczesnie doskonale sprawe, iz wobec nie-
pomyslnych, a nieraz krytycznych warunkow, w jakich mtodziez aka-
demicka sie znajduje—student nie zawsze podotac moze wymaganiom,
a Swiadomos¢ tego stanu byta dla Was, Dostojni, niejednokrotnie za-
prawg goryczy w wykonywaniu tak trudnego Waszego zawodu peda-
gogicznego.

Jego Magnificencjo Panie Rektorze — Dostojni Panowie Profe-
sorowie — Czcigodni Panie i Panowie Asystenci!

Stowa moje tu wypowiedziane w imieniu kolezanek i kolegéw —
to nie stowa pozegnania — uscisk dtoni — to nie uscisk wyrazajacy
rozstanie — stowa moje to wyrazy czci hotdu i serdecznej podzieki za
wszystko, coscie dla nas uczynili — uscisk dtoni to synonim wiezi,, ja-
kg pragniemy calem sercem zadzierzgng¢é z Wami w staraniach
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o chwale naszej Alma Mater — o chwate nauki polskiej, a poprzez te
dwa elementy skfadowe—o blask i chwate okupionej wysitkiem i krwa-
wa ofiare pokolen,-—w dziedzictwie nam przez Wodza Narodu Jozefa
Pitsudskiego przekazanej — Odrodzonej Najjasniejszej Rzeczypospo-
litej i polskiego imienia.

____________ P

»W SPRAWIE ARTYKUtLU AKADEMJI STOMATOLOGICZNEJ
WYDRUKOWANEGO W DWUMIESIECZNIKU STOMATOLOG."

W numerze 1—2 ,,Polskiej Stomatologji* z b. r. ukazata sie no-
tatka podpisana przez Komitet redakcyjny tego pisma p. t. ,,W spra-
wie artykutu Akademji Stomatologicznej wydrukowanego w ,,Dwu-
miesieczniku Stomatologicznym®. Cytowana notatka zarzuca Dwu-
miesiecznikowi Stomatologicznemu, ze w numerze 3 z 1935 r. wydru-
kowalismy artykut Rektoratu i Kierownikoéw klinik Akademji Stoma-
tologicznej w Warszawie p. n. ,,Walka o forme a nie tre$¢ w studjach
stomatologicznych,”, bez uprzedniego porozumienia sie z p. prof. Cie-
szynskim, przeciw ktéremu, zdaniem ,,Polskiej Stomatologji byt skie-
rowany artykut Akademji, a tern samem uchybilismy zwyczajowi obo-
wigzujgcemu w pismach naukowych réwnoczesnego publikowania ,,za-
rzutow* i repliki.

Zgadzamy sig, ze wspomniany zwyczaj winien obowigzywac i dla-
tego pozwalajmy sobie skierowaé¢ pod adresem Redakciji ,,Polskiej Sto-
matologji“ nastepujace pytania:

1-0. Czy wiadomo Komitetowi, ze Redakcja Polskiej Stomatologji
zamie$cita w numerze 3 z 193" r. artykut p. dra Bergera, stomatologa
ze Lwowa, skierowany przeciw p. J. Szajewskiemu lekarzowi denty-
Scie z Warszawy i nie uznata za stosowne zwrdcic sie do osoby zaata-
kowanej z propozycja napisania repliki?

2-0. Czy dalej wiadomo Komitetowi, ze zaatakowany przez p. dra
Bergera, lekarz dentystap. Szajewski, nadestat na rece wydawcy ,,Pol-
skiej Stomatologji“ odpowiedz na owe Zarzuty, ktéra mimo obietnic
nie zostata ogtoszona i do dnia dzisiejszego spoczywa w tece redak-
cyjnej ,,Polskiej Stomatologji“?

W tych warunkach zarzut, iz nie ogtosiliSmy réwnoczesnie odpo-
wiedzi p. prof. Cieszynskiego z artykutem Akademji Stomatologicz-
nej, brzmi conajmniej dziwnie. Mozna bowiem domagac sie przestrze-
gania obowigzujgcych zwyczajow tylko wtedy, gdy sie je stosuje we
wiasnym zakresie.

Cytowana notatka twierdzi dalej, ze Komitet Redakcyjny ,,Pol-
skiej Stomatologji“ zwrdcit sie do p. prof. Cieszynskiego z prosba o po-
zwolenie' wydrukoioania Jego repliki na artykut Akademji Stomato-
logicznej mimo to, ze w mysl zastrzezen autora replika nie byta prze-
znaczona do druku. Powodem tego kroku Redakcji ,,Polskiej Stoma-
tologji“ miato by¢ ogtoszenie wspomnianej repliki przez czasopismo
,.Przeglad Dentystyczny*.
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Wydaje nam sie, iz skoro p. prof. Cieszynski nie zamierzat opu-
blikowa¢ swej odpowiedzi w czasopismach, w takim razie mégt nie
zgodzic¢ sie na ogtoszenie repliki w ,,Przegladzie Dentystycznym®, a po-
zatem wydaje nam sie rowniez, ze zaréwno w ,,Przegladzie Dentystycz-
nym* jak i w Polskiej Stomatologji uzyto tego samego sktadu.

I w konicu mate zapytanie pod adresem Redakcji ,,Przegladu Den-
tystycznego®, czy zamieszczajac replike p. prof. Cieszynskiego, w mysl
obowigzujgcych zwyczajéw, zwrocita sie do Akademji Stomatologicz-
nej po dalsze wyjasnienia? Tak sie przeciez zawsze postepuje, gdy
replika jest objetoSciowo pare razy wieksza od wiasciwego artykutu.

Zwyczaj rownoczesnego ogtaszania repliki wraz z artykutem skie-
rowanym przeciwko komus, powinen by¢, naszem zdaniem, bezwzgled-
nie przestrzegany w pismach naukowych.

| dlatego sadzimy, ze Redakcja ,,Polskiej Stomatologji“ powinna
byta zaczg¢ naprawde od siebie, gdyz zarzut polemiczny, ze ,,Dwumie-
siecznik Stomatologiczny* nie przestrzega zwyczaju, od wykonania
ktérego Komitet Redakcyjny ,,Polskiej Stomatologji“ sie uchyla, jest,
wobec przytoczonych okolicznosci, demagogiczny.

Juljusz Konstantin.
Warszawa, w lutym 1936.

LIST OTWARTY

Juljana teczynskiego, lekarza stomatologa, absolwenta Akademyji
Stomatologicznej w Warszawie

do
JWPana Prof. D-ra med. Antoniego Cieszynskiego.

Kierownika Kliniki Stomatologicznej U. J. K. we Lwowie,
b. przewodniczacego Zwigzku Docentéw Stomatologji,
przewodniczacego Zwiazku Stomatologéw Lwowskiej lzby Le-
karskiej,
naczelnego redaktora i wydawcy ,,Polskiej Stomatologji“,
przewodniczacego Polskiego Komitetu Narodowego, Miedzyna-
rodowego Zwigzku Dentystycznego (F. D. 1.),
cztonka Komisji Nauczania Miedzynarodowego Zwigzku Denty-
stycznego (F. D. 1.),
przewodniczacego Polskiej Sekcji Miedzynarodowego Zwigzku
Stomatologicznego (A. S. 1.),
przewodniczgcego Zwigzku Stowianskich Stomatologéw

we L.wowvie.

Wybaczy mi WPan Profesor, ze w dalszej tresci niniejszego li-
sto nie bede zaprzegat do Jego nazwiska, btyszczacego rydwanu, pia-
stowanych przez Niego godnosci, tytutdbw I funkcy] — nie dlatego,
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abym pragnat uszczkngé chocby odrobinge promieni, wibrujacych
w djademie na Jego skroniach w kregu tych wszystkich godnosci spo-
czywajgcego i dumnie noszonego — ale poprostu dlatego, iz zbyt trud-
nem bytoby mi ze wzgledu na forme, uktad i objetos¢ zmiescic je wie-
lokrotnie w tresci listu. Ponadto zniewala mnie do takiego postgpie-
nia i ten o decydujgcym znaczeniu fakt, iz nie bedac ani naczelnym
redaktorem, a co wazniejsze, — ani wydawcg zadnego pisma, korzy-
stam tylko z uprzejmosci Redakcji Dwumiesiecznika Stomatologicz-
nego, a w tych warunkach nie wolno mi przez powiekszenie objetosci
listu naduzywac uzyczonej mi taskawie goscinnosci. — Zresztg, sadze,
ze jednorazowe wyszczegoOlnienie w inwokacji listu wszystkich tytu-
tow, uzna JWPan Profesor za wystarczajace, a postugiwanie sie w dal-
szym ciggu listu tytutem Profesora za usprawiedliwione.

Po tym wstepie pragne przystapi¢ do wiasciwej tresci mego li-
stu i przyczyn, ktore mnie do jego skreslenia zniewolity.

List moj jest nawigzaniem do pewnych ustepow—drukiem przez
Pana Profesora ostatnio (24.XI. 1935) ogtoszonej, a w frapujacej licz-
bie egzemplarzy urbi et oribi rozestanej, odpowiedzi na artykut Aka-
demji Stomatologicznej p. t. ,,Walka o forme a nie tre$¢ w studjach
stomatologicznych*,

Woprawadzie ,,OdpowiedZ*“ Pana Profesora, skierowana do Rek-
toratu i Kierownikéw Klinik Akademji Stomatologicznej, mieszczaca
w sobie pozorne cechy wywoddw rzeczowych, — juz nie w walce pod-
jazdowe] — jak to do niedawna bylo w Jego zwyczaju — ale w ba-
talji generalnej, zawiera w tresci swojej przewaznie sprawy, dotycza-
ce Ogodlnego> Zebrania Profesoréw Akademji Stomatologicznej, od kto-
rego zapewne otrzyma Pan Profesor wiasciwg odpowiedZz — porusza
jednak ponadto w sposéb bezprzyktadny i ,,morale” wychowankow
Akademji Stomatologicznej i ten wiasnie moment skiania mnie do
skreslenia niniejszego listu.

Na str. 16 Panskiej odpowiedzi znajduje sie ustep, w ktdérem
zarzuca Pan Profesor studentom Akademji Stomatologicznej niedoj-
rzato$¢ moralng, niedostateczny poziom umystowy i etyczny oraz bute,.
a to w zwigzku z uchwatg wiecu, powzietg przez nich jako odpowiedz
na uchwate XVI Dorocznego Walnego Zebrania Zwigzku Lekarzy Pan-
stwa Polskiego.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci uchwata wiecu studentéw, na
ktérym miatem zaszczyt te whasnie sprawe referowaé — nie znalazta
dotagd mimo ogtoszenia jej drukiem zgo6rg pét roku temu — odpowie-
dzi ze strony wiasnie uprawnionego do zabierania gtosu w tej sprawie
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, przeciw ktoremu zostata skie-
rowana, lecz ze strony Panskiej, Panie Profesorze! Widocznie istnie-
je miedzy wnioskiem i uchwatg Zwigzku Lekarzy P. P. a Jego osobg
iunctim nie bylejakie, skoro posuwa sie Pan Profesor do reakciji
W sposéb, nie przynoszacy Mu, jako Profesorowi z przynalezno$ciami
zaszczytu i splendoru. — Whnioskodawcg na Zjezdzi© Lekarzy Panstwa
Polskiego przez niego powzietej uchwaty byt Lwowski Oddziat tegos
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Zwigzku; zdaje mi sig, ze. w tych warunkach najblizszym bede Zrddia,
jesli na Pana, Panie Profesorze, jako na autora wniosku, a conaj-
mniej spiritus movens tej specyficznej uchwaly wskaze. Tak, Panie
Profesorze To jest ten ,,savoir vivre®, ktérego sie Pan od innych do-
maga — to jest ta forma walki podjazdowej, o ktorej wyzej, jako
0 zasadzie Panskiej taktyki bojowej, wspomniatem.

Verba volant — scripta manent! O tern przystowiu zanim Pan
Profesor zrobit dygresje w kierunku studentow Akad. Storn., trzeba
byto pamietac! Bo c6z teraz fatwiejszego, jak poréwnaé to, co Pan
Profesor w tej mierze napisat z treScig uchwaty wiecu studentéw,
a w wyniku przekona¢ sig, po czyjej stronie jest racja, a po czyjej tu-
pet i butne wystepy — po czyje] stronie wiasciwy poziom umystowy,
moralny i etyczny, — a po czyjej brak tych cech?

Jesli Pan Profesor chciat by¢ objektywny, trzeba byto przyto-
czy¢ brzmienie uchwaty wiecu studentéw — niechby czytelnik ,,Odpo-
wiedzi“ i w tej dziedzinie miat réwniez mozno$¢ zaznajomienia sie
z istotng trescig wspomnianej uchwaty, a nie z sui generis Panska, Pa-
nie Profesorze, kwalifikacjg ! Starajac sie zbija¢ argumenty artykutu
Rektoratu i Kierownikéw Klinik A. S., przytaczat Pan jednak w Swej
odpowiedzi in extenso poszczegdlne ustepy tegoz artykutu; tak réw-
niez nalezato uczyni¢ i odnosnie uchwaty wiecu studentéw, ktéra prze-
ciez nie koniecznie musiata by¢ znang tym wszystkim, ktérym Pan swg
odpowiedz rozestat, chocby z tego wzgledu, ze uchwata ta zostata prze-
drukowana jedynie w ,,.Dwumiesieczniku Stomatologicznym® organie
Zrzeszenia Absolwentoéw P. |. D., przeznaczonym przedewszystkiem
dla cztonkdw tegoz Zrzeszenia.

Pomingt Pan Profesor jednak przytoczenie uchwaty wiecu, za-
znaczajac jedynie, gdzie jg znalez¢ mozna i postawit Pan czytelnika
Panskiej ,,Odpowiedzi“ w takiej sytuacji, iz z uwagi na autorytet rnu-
siat nolens volens uzna¢ za prawdziwe to, co Pan w tej materji na-
pisat. Nie wiem, czy to byto tylko przeoczenie, czy raczej, co sktonny
jestem przypusci¢, Panu Profesorowi wiasciwy sposob przedstawie-
nia sprawy, juz nie pod wiasnym katem widzenia (z czego nikomu
zarzutu czyni¢ nie mozna) — lecz w sposob odwrécony, dla ktérego
mimo wszystko nie uzyje; wiasciwej nomenklatury — cho€, chcgc sie
dostosowa¢ do Panskiego sposobu wyrazania, Panie Profesorze —
tak wihasnie postgpi¢ powinienem.

Pomijajac_narazie Panskie, Panie Profesorze wyszukane stow-
nictwo w odniesieniu dio studentoéw A. S,, ktérzy szczesliwym dla nich
zbiegiem okoliczno$ci nigdy sie z Panem nie zetkneli | sg de facto Pa-
nu nieznani — sprobuje rozpatrze¢ tre$¢ i motywy uchwaty wiecu stu-
dentéw A. S. i Panska swoistg na tentemat dygresje.

Poza wyzwiskami, skierowanymi do studentow A. S., pod kto-
remi, jestem pewny, nie podpisatby sie zaden z Profesoréw Uniwer-
syteckich w Polsce — wsrdd ktorych Pan stanowi szczegdlny pod tym
wzgledem wyjatek — stawia Pan studentom A. S. nastepujgce za-
rzuty .
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1) ze wystepuja z nieuzasadniong krytyka tak powaznej insty-
tucji jak Zwiazek Lekarzy P. P.;

2) ze nie wiedzg, iz do tego Zwiazku nalezg takze stomatologo-
wie, ktorzy sg doskonale zorjentowanl co do potrzeb swej
speCJaInOSC| i poziomu (jakiego?) P. I. D.;

3) ze w konkluzji stanu rzeczy, jak pod 1 i 2 wystepy mtodego
pokolenia, wychowanego w murach P. I. D. sg butne;

4) ze studenci A. S. nie dorosli do tego poziomu umys#owego
i etycznego, na ktorym Pan pragnatby widzie¢ wszystkich
stomatologow.

Rozpatrzmy teraz kolejno, Panie Profesorze, jak to w istocie
sprawa sie przedstawia — przyczem do poréwnania, czy studenci po-
stapili tak, jak to Pan skwalifikowal, czy tez moze inaczej — uzyjmy
dostepnego nam w tej materji zasadniczego materjatu, a wiec z jednej
strony tresci uchwaly, powzietej przez Zwigzek Lekarzy P.P. i brzmie-
nia statutu tegoz Zwigzku — z drugiej tresci uchwaty wiecu studen-
tow.

Ramy dzialalnosci kazdej organizacji okresla statut jg i wszyst-
kich jej cztonkéw obowigzujacych. Statut Zwigzku Lekarzy P. P.
w § 3 zakre$la jego cele — a dostownie brzmi:

»Celem Zwigzku jest organizacja stanu lekarskiego i obro-
na jego interesow zawodowych oraz utrzymanie ogotu lekarzy
na wysokim poziomie etycznym i spotecznym*.

Wedlug powyzszego brzmienia statutu Zwigzek Lekarzy P. P.
jest zatem tylko organizacja zawodowg zrzeszonych w niem cztonkéw,
wsrdod ktorych niema przeciez wychowankow P. I. D., czy tez A. S—
o celach wyraznych i nikomu nienasuwajacych watpliwosci, do osigg-
niecia ktorych ma dazy¢ Zwigzek poprzez przystugujace mu Srodki
wyszczegolnione w § 4 statutu.

Studenci A. S. w uchwale wiecowej wedtug dostownego jej
brzmienia zaznaczyli:

~ZWigzek Lekarzy Panstwa Polskiego jest tylko organiza-
cjg zawodowa, ktérej celem wedtug brzmienia § 3 statutu jest
organizacja stanu lekarskiego i obrona jego interesow zawodo-
wych — oraz utrzymanie ogo6tu lekarzy na wysokim poziomie
etycznym i spotecznym. Podjecie tego rodzaju uchwaty, jak wy-
zej przytoczona wykracza nietylko poza ramy statutu, ale jest
uzurpacja prawa, przyslugu;acego miarodajnym i do tego po-
wotanym czynnikom*

Jesli wiec XVI Doroczne Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy P. P.
uwazato za mozliwe podjecie uchwaty o zlikwidowanie Akademji Sto-
matologicznej w jej obecnej postaci, podajgc nadto specyficzne moty-
wy, jakoby lekarze z A. S. nie byli dostatecznie obeznani z medycyng
0g0lng i z tej racji nie mogli z catkowitg odpowiedzialnoscig petnic
swego zawodu, — jasnem jest bez chocby jakiegokolwiek dociekania,
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ze taka uchwala jest wykroczeniem poza ramy dziatalnosci statutowej
Zwiazku — a odiprawa, jakg dali studenci A. S. na. swym wiecu Zwig-
zkowi Lekarzy P. P. jest wbrew Panskiemu twierdzeniu, Panie Pro-
fesorze, w petni uzasadniona. — Nie naszg wing jest, iz w momencie,
gdy prasa zaczeta o tern pisac pod ttustemi tytutami w artykutach nie-
watpliwie starannie inspirowanych i swoiscie komentowanych—zmu-
szeni byliSmy, my studenci, przywota¢ do porzadku tych, ktorzy dla
nas wzorem by¢ powinni, przedewszystkiem iz tego wzgledu, ze zaata-
kowana zostata w sposdb bezprzykladny nasza Alma Mater, do ktérej
obrony nie tylko jesteSmy uprawnieni, ale przedewszystkiem obowig-
ni — zaatakowana zostata Uczelnia, nie odziedziczona w spadku po b.
zaborcach naszych ziem, lecz stworzona wysitkiem wlasnym w zaraniu
naszej niepodlegtosci, stanowigca powazny dorobek kulturalny i nau-
kowy mozolnie odbudowywujacej sie polskiej spotecznosci panstwo-
wej — Uczelnia, ktéra w uznaniu widocznie odmiennych od Panskich,
Panie Profesorze i Zwigzku Lekarzy P. P. co do jej poziomu nauko-
wego kwalifikacyj — przez najwyzsze i miarodajne czynniki panstwo-
we podniesiona zostata do godnosci szkoty akademickiej. Ponadto
uchwatg Zwigzku Lekarzy P. P. zaatakowani zostali w sposob odbie-
gajacy od zasad etyki lekarskiej, obowigzujacej wszystkich lekarzy —
wychowankowie P. I. D. wzgl. A. S. réwniez lekarze — na swych pla-
cowkach pracy zawodowej z oczywistg dla nich szkodg i moralng
i materjalna.

Jezeli wiec uchwata wiecu studentéw podwazyta w pewnym stop-
niu powage Zwigzku Lekarzy P. P., to odpowiedzialno$cC za jej naru-
szenie w tym stanie rzeczy spada nie na studentéw, a na tych, kto-
rzy Zwigzek Lekarzy P. P. na te droge zepchneli.

Studenci A. S., analizujgc na wiecu uchwate Zwiazku Lekarzy
P. P. i rzeczowo sie do niej 'ustosunkowujac — w tych warunkach —
mieli prawo i obowigzek stwierdzi¢, iz argumenty ich sg zasadne,
a w konkluzji powzig¢ uchwale, odpierajgca bezprzyktadne wystgpie-
nie Zwigzku Lekarzy P. P. tak pod. wzgledem formalnym jak i me-
rytorycznym i napietnowac je, jako nieobywatelskie i niepanstwowe—
oraz zatozy¢ uroczysty protest przeciwko ingerencji w stosunki we-
wnetrzne A. S. ze strony czynnikdw niekompetentnych i niepowota-
nych.

Przejde teraz skolei do drugiego zarzutu, stawianego przez Pa-
na Profesora studentom A. S., a mianowicie, ze nie wiedzg, iz da
Zwiagzku Lekarzy P. P. nalezg takze stomatologowie, ktorzy sg do-
skonale zorjentowani co do potrzeb swej specjalnosci i poziomu
P. I. D. — Dostowna tre$¢ motywdw uchwaly wiecu studentéw A. S.
w tej materji brzmi jak nastepuje:

»A jezeli nawet w sktadzie wspomnianego Zwigzku znaj-
duja sie nieliczne jednostki, ktére obraty sobie te specjalnos¢
(stomatologja), to nie bedgc obznajomionemi nalezycie ani ze
sposobem nauczania w A. S., ani z jej organizacjg, ani z wyma-
ganiami, stawianemi jej wychowankom — nie moga orzekac
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0 stopniu wiedzy ani uzdolnienia praktycznego do wykonywania
przez tychze ich zawodu Jesli zas orzekajg, to czynig to w spo-
sob subjektywny, tendencyjny, ukrywajac nieudolnie istotne

przyczyny swych wystgpien.

Imputowanie wiec przez, Pana, Panie Profesorze, studentom
A. S. tego drugiego zarzutu — w Swietle przytoczonego powyzej do-
stownego brzmienia uchwaty wiecu jest niczem innem, jak wykorzy-
stywaniem nieznajomosci ze strony czytelnikow Panskiej ,,Odpowie-
dzi“ treSci uchwaty wiecu studentéw—jest wciggnieciem do rozgryw-
ki niezgodnych z rzeczywistym stanem rzeczy argumentéw.

Jezeli za$ idzie o Panskie twierdzenie, Panie Profesorze, ze sto-
matologowie (ktorzy?) sg doskonale zorjentowani, co do potrzeb swej
specjalnosci i poziomu P. I. D. — to nie przecze, ze odnosnie czesci
pierwszej tego twierdzenia moze mie¢ Pan racje, ale co do drugiej, to
prosze powiedzie¢, w jakiz to sposob ludzie, stojacy zdata od Akade-
mji Storn., nie bioragcy udziatu w jej pracach, nauczaniu i egzamino-
waniu wychowankéw — moga miec chocby najogélniejsze podstawy
do wysuwania takiego twierdzenia?! Jak jednak dziwnemi drogami
mogta pojs¢ i zapewne poszia kwalifikacja co do specjalnosci, w kto-
rej uwazat za mozliwe wyrokowa¢ Zwigzek Lekarzy P. P. — moze
swiadczyC ten charakterystyczny przyktad, iz jeden z doktoréw me-
dycyny — zapewne réwniez cztonek Zwigzku Lekarzy P. P. — skia-
dajacy swe orzeczenie przed sagdem, jako rzeczoznawca (dr. Szper,
Warszawa) w sprawie przeciw Prof. Meissnerowi o rzekome spowo-
dowanie $mierci §. p. Prof. Drabika — uznat za mozliwe na temat za-
biegu chirurgicznego, przeprowadzonego' przez Prof. Meissnera, wie-
le krytycznych uawg wygtosi¢ — przycisniety jednak rzeczowemi py-
taniami na temat mozliwosci przeprowadzenia takiego zabiegu o$wiad-
czyt, ze sam go nigdy — mimo, iz juz jest 30 lat lekarzem — nie prze -
prowadzal — ze takiego zabiegu chirurgicznego nie widziat, o nim nie
styszat, ani nawet nie czytat w literaturze fachowej (sic!).

Précz Pana, Panie Profesorze, z posrod stomatologdw nikt w tej
sprawie w sposob podobny gtosu nie zabrat, a uzywanie przez Pana
przy wysuwaniu tego twierdzenia liczby mnogiej — w tych warun-
kach uzna¢ nalezy tylko za zwrot retoryczny ,pluralis maiestatis®,
ktory czesto i chetnie Pan Profesor ze swojg osobg wigze.

W Swietle wiec objektywnego rozpatrzenia — odpada w zupet-
nosci drugi zarzut, skierowany przez Pana Profesora do studentow A.
S. — ze zas$ falszywe wywody prowadzg do takichze wnioskéw — nic
dziwnego, ze spotkalismy sie z Panska ,,zaszczytng* kwalifikacjg, kto-
rg narazie pomijam, a rozprawie sie z nig w dalszym ciaggu listu.

Powracajac jeszcze do tendencyjnie przez Pana Profesora przed-
stawionego ustosunkowania sie studentow A. S. do Zwigzku Lekarzy
P. P. — podkresli¢ musze, iz dialecy byliSmy wéwczas od uwtaczania
czci i powadze Zwigzku Lekarzy P. P., a ze tak byto w istocie, $wiad-
czy ottern chyba najlepiej znajdujacy sie rowniez w uchwale wiecu
zwrot
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,»,0Od Zwigzku Lekarzy P. P. jako organizacji stanowej, re-

prezentujacej ludzi nauki i wiedzy*,
jednak z przyczyn wyzej przytoczonych zmuszeni byliSmy zareagowac
w sposob stanowczy, gdyz nietykalno$¢ takiego, czy innego autoryte-
tu stataby sie absurdem w momencie, gdy iuizywa sie go dla pokrycia
wystagpien czy czynow, stojagcych w kolizji z prawem pisanem (statut)
i z zasadami etyki lekarskiej, jak to miato miejsce w konkretnym wy-
padku podejmowania przez Zwigzek Lekarzy P. P. jego uchwaly.

Czytajac Panska ,,Odpowiedz”, Panie Profesorze, skierowang
prawie w catosci do Ogdlnego Zebrania Profesorow A. S,, uderzyt
mnie fakt, iz Pan z wysokiego Swego piedestatu taskawie i nam, wy-
chowankom Uczelni po$wiecit tyle ,,btyskotliwego“ uznania. Chcac do-
siegna¢ chocby najnizszego stopnia poziomu umystowego, wymagane-
go przez Pana w sposéb patrjarchalny od wychowankow A. S. — za-
czatem rozwigzywa¢ zagadke, dlaczego to znalezliSmy w Jego ,,Odpo-
wiedzi“ tak ,,zaszczytne* miejsce?,

Mam wrazenie, a nawet posuwam sie do twierdzenia, iz uczynit
Pan Profesor to celowo — a ze cel, jaki Pan sobie postawit, to zrow-
nanie z ziemig najpierw P. I. D., a obecnie A. fi., uswieca wszystkie do
jego osiggniecia zmierzajace Srodki — to tez wysunagt Pan i nas
w sposob, ktorego nasladownictwa dtugoby gdzieindziej szuka¢ nale-
zato, — jako rzekomych wrogoéw Zwiagzku Lekarzy P. P,, a wiec tych,
ktorych w obecnym i przysztym okresie zwalcza¢ nalezy na ich pla-
coéwkach pracy zawodowej!! Jest to Panska taktyka, Panie Profeso-
rze, wygrywanie jednych przeciw drugim — my jednak mamy na-
d2|eje, ze przyjdzie czas, iz Zwigzek Lekarzy P .P. znajdzie nalezyte
zrozumienie dla naszego wystgpienia i niedopatrzy sie. tego w naszej
uchwale, czego witasnie Pan Profesor sobie zyczy. — My bronilismy
w sposob wihasciwy godnosci naszej Uczelni i nas Jej wychowankdw,
a ten rys charakteru chyba tylko w Parnskiem pojeciui moze by¢ uje-
mnym i to przedewszystkiem z tego wzgledu, ze Mu w Jego posunie-
ciach nie dogadza!!

Tak przedstawiataby sie rzeczowa analiza faktéw, Panie Profe-
sorze, w Swietle ktérej — jakagz, pytam, nalezy da¢ kwalifikacje dla
Panskich ,,salonowych* epitetow, skierowanych pod adresem studen-
tow A. S.?I

Wysuwajac twierdzenie o rzekomej niedojrzatosci moralnej,
umystowej i etycznej oraz bucie studentéw A. S. — wystawit Pan Pro-
fesor sobie niezbyt chlubne $wiadectwo, jak na osobe, ktora pragnie
by¢ wyrocznig w dziedzinie polskiej stomatologji i wychowawcg za-
stepow Polsklch stomatologow!! ) o

asciwie powinienem Panu, Panie Profesorze, odptacic sie
imieniem studentow i absolwentéw A. S. pieknem za nadobne i uzyc
wiasciwej nomenklatury dla Panskiej przeciw nam dygresji, dostoso-
wujac sie do Jego sposobu wyrazania — chocby z tego powodu, ze
w Panu, jako Profesorze Uniwersytetu, winnismy mie¢ godny wzor
ado nasladowania — w tym jednak wypadku mimo wszystko nie spo-
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sob mi tego dokonac i rezygnuje z osiggniecia tej wyzyny, na ktérg
sie Pan wzni6st — niech ona pozostanie w tej materji dla nas naza-
wsze niedoscigniona, chocbysmy sie mieli z tego powodu znéw nara-
zi¢ ze strony Panskiej na epiteta ornantia, jak bute, niedojrzato$¢ mo-
ralng, umystowg i etyczng!!!

Jeszcze, Panie Profesorze, troszeczke o etyce, bo widze, ze na
kazdym kroku Pan tern Szczytnem mianem szarzuje. — Przytacza Pan
Profesor na stronie 16 Swej ,,Odpowiedizi“ wyjatek z przemdwienia
Jego Magnificencji Pana Rektora Nitscha do absolwentéw z r. 1933,
a na stronie 19 powotuje sie Pan na artykuty ,,Kroniki Dentystycz-
nej“; w jednym i drugim wypadku sprawa dotyczy ostaniania przez
absolwentki P. I. D. swoim dyplomem os6b, nie majacych prawa do
wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej. Nie idzie mi, bron Bo-
ze, 0 obrone ,,firmantek® — wprost przeciwnie, jestem zdania, ze wi-
nien by¢ wprowadzony przepis ustawowy karzacy ostro az do zawie-
szenia, lub odebrania prawa wykonywania praktyki lekarskiej podob-
ne wypadki — idzie mi jednak o co innego, a mianowicie, ze te spo-
radyczne wypadki (wymienia ich Pan Profesor przeciez tylko kilka
na zgorg 1500 dotychczasowych absolwentéw P. I. D.) generalizuje
Pan Profesor i ukuwa z tego bron przeciw Akademji Stomatologicznej
i Jej wychowankom, podkreslajac tern uzasadnienie swego twierdze-
nia, iz etyka wychowankéw P. 1. D. czy A. S. nie stoi na wiasciwym
(poziomie. W szczegdlnosci kuje Pan Profesor bron z tego przeciw
absolwentom - kobietom, podkres$lajac stale ich wielki procentowy
udziat w studjach lekarsko-stomatologicznych, czy jak Pan Profesor
woli lekarsko-dentystycznych. Widac jasno z tego, iz Pan Profesor jest
przeciwnikiem tej ilosci kobiet w tych studjach — nie podaje jednak
Pan motywéw tego stanowiska, a ogranicza sie tylko do samego
stwierdzenia. Nie wiem, jakich motywdw nalezy sie w tym wypadku
domysla¢ — sadze, ze jednak jednego z dwuch i to, ze albo jest Pan
Profesor wogdle, jako mezczyzna, przeciwnikiem kobiet, a to wpraw-
dzie nie hanbi, ale i jednoczesnie zaszczytu nie przynosi, albo takim
jest Panskie zapatrywanie, jako Profesora, na studja kobiet — czem
znowu rozni sie Pan od wielu innych ludzi nauki i wiedzy. W tej ma-
terji przytocze chocby stowa Pana Rektora Profesora Romana Ni-
tscha, wypowiedziane na uroczystosci wreczenia dyploméw absolwen-
tom A. S. dnia 15.X11. 1935 r,, a mianowicie:

»Jestem zwolennikiem wyzszego wyksztatcenia kobiet i dla-
tego nie sprawiam im nigdy trudnosci, gdy chcag studjowac*,

»W ciggu zycia swego nie nabratem przekonania, jakoby zawo-

dy, wymagajgce wyksztatcenia wyzszego, w ktérych pracujg ko-

t)iegty — staty nizej od zawodu — w ktérych pracuja mezczy-
zni“,

Temu pogladowi hotduje, o ile mi wiadomo — olbrzymia wiek-
szos¢ pedagogow, a ze w danym P. I. D., czy tez obecnej A. S. kobie-
ty przewazajg nad iloScig mezczyzn, jest to wynikiem specjalnych wa-
runkow, istniejacych w innych uczelniach akademickich oraz tego
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stanu, iz zawsze wsrdd ubiegajacych sie na studja stomatologiczne byt
znikomy procent mezczyzn. Wreszcie, zyjemy, Panie Profesorze,
w czasach, w ktérych doszto do skutku réwnouprawnienie kobiet z po-
zytkiem dla wszystkich dziedzin zycia — w czasach, w ktorych przy-
gniatajaca ilos¢ mezczyzn nie hotduje juz archaicznym pogladom
0 wyzszosci intelektualnej mezczyzny nad kobietg!

Watpie wiec, czy godzi sie z zasadami etyki braé, jak to Pan
Profesor uczynit (str. 19) w cudzystéw kobiety absolwentki Akademiji
Stomatologicznej ?!

Cos z tg etyka jest nie w porzadku, Panie Profesorze i to juz nie-
tylko w odniesieniu do studentow, absolwentéw, czy tez absolwentek
P. I. D. wzglednie A. S. — ale i w odniesieniu do Profesoréw, a wiec
juz bezapelacyjnie ludzi powaznych i zastuzonych, ludzi nauki i wie-
dzy. Nie mojg rzeczg jest wdawac sie z Panem, Panie Profesorze,
w Ich imieniu w dyskusje, trudno mi jednak poming¢ milczeniem
specyficzny Panski atak (str. 9, 10) na tymczasowych przedstawicieli
katedr w A. S., ktérych Pan Profesor az tak dotkliwie dyskryminuje,
iz twierdzi, ze z racji swego niestatego stanowiska nie dysponujg swo-
bodnie swoim gtosem na Ogdlnem Zebraniu Profesoréw?! Panowie
Profesorowie: Wilga, Meissner, Zenczak i Cybulski, ktérych Pan Pro-
fesor rowniez w swoiscie (str. 8—9) atakuje — nie pozostang zape-
wne Panu dtuzni w odpowiedzi — dla mnie, a raczej dla nas studen-
tow i absolwentdéw wystarczy sama forma Panskiego wystgpienia, Pa-
nie Profesorze, w stosunku do swych wspotkolegow na tamach ,,0d-
powiedzi“ rozestanej przez Pana, jak juz na poczatku swego listu
wspomniatem — urbi et orbi!

Korong Panskiego dzieta, Panie Profesorze (mam na mysli ,,0d-
powiedz*), to zarzut (str. 20) bez podania choéby jednego konkretne-
go przykfadu, postawiony na catej przestrzeni czasu istnienia P. I. D.
I A. S. osobom w niej decydujagcym, a zatem i Rektorom i Profesorom
i osobom ostatecznie decydujacym, a wiec chyba czynnikom miarodaj-
nym z Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego,
a moze nawet jeszcze wyzszym (bo tak a nie inaczej nalezy Panski
anonimowy zwrot rozumiec€) kierowania sie w swych decyzjach, odno-
szacych sie zaréwno co do kierunku nauczaniaw P. I. D,, jak i przyj-
mowonig do niej kobiet — wzgledami natury osobistej lub osoby, jak
sie Pan wyraza ,,wyzej ustosunkowanej“‘! Zapewne ci wszyscy, kto-
rym Pan Profesor ten tak ciezki zarzut imputuje, wiedzie¢ beda, ja-
kimi drogami zazada¢ od niego jego uzasadnienia — nas studentow,
czy absolwentow — zdumiewa forma Panskiego wystapienia, gdyz je-
$li Pan Profesor ma (a jestem przekonany, ze jest przeciwnie) jakie$
konkretne dane, to, piszac w ten sposob, trzeba je byto przytoczyé —
chociaz i w tym nawet wypadku miat Pan Profesor wiele innych drég
i sposobdw ujawnienia, a ze wzgledu na autorytet oséb, ktorym Pan
Profesor to bez wyjatku zarzuca i podwazanie godnosci Uczelni Aka-
demickiej — niekoniecznie uciekac sie trzeba byto do formy publicz-
nej. Jesli za$ Pan Profesor takich dowodéw niema — nie wolno byto
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pod zadnym pozorem uciec sie do wybiegu oczerniania, gdyz nawet na-
prawa nastepna szkody na czci i honorze pozostawia zwykle tatwo
u ludzi bezkrytycznych pewien stopien osadu z pierwotnie postawio-
nego ciezkiego zarzutu: — W jednym za$ i drugim wypadku — zda-
je mi sie, ze forma walki odbiega daleko od zasad etyki, ktorej brak
Pan Profesor tak chetnie, a ja sadze i z premedytacja, innym zarzuca

Kogoz to Pan, Panie Profesorze, nie stara sie juz zmobilizowac
w swojej ,,Odpowiedzi* przeciw Akademji Stomatologicznej?!
O Zwigzku Lekarzy P. P. juz mowitem; na stronie 12 swej ,,Odpowie-
dzi“ chce Pan skaptowa¢ Lekarzy-dentystbw na terenie Warszawy,
wmawiajac w nich znowu na podstawie swego specificznego, niczem
nie popartego obliczenia, iz stracili oni z przyczyny leczenia chorych
przez kliniki A. S. zawrotng cyfre 540 tysiecy ziotych dochodu rocz-
nie!ll! Jakiez to szczescie dla A. S., ze na terenie Warszawy niema
uprawnionych technikéw dentystycznych, bo i ich straty w dochodach
bytby Pan Profesor zapewne rowniez wliczyt do swoich argumentéw!?
Paradoksalnym — niezaleznie od ,,dokfadnosci“ wyliczenia strat le-
karzy dentystbw — wydawac sie musi Panski argument, Panie Pro-
fesorze w rzeczywistym ukladzie stosunkéw na terenie Warszawy,
ktora naszpikowana jest lecznicami dentystycznemi najréznorodniej-
szego typu i sortymentu; o tych jednak placowkach ,leczniczych* naj-
widoczniej Pan Profesor zapomniat i nie bierze Pan ich w pozycj
swoich matematycznych obliczen! Jesli Pan Profesor juz chciat byc
objektywnym w swych obliczeniach strat i zyskdéw, — to trzeba byto
sobie zadac jeszcze trudu obliczenia ponadto strat, jakie z tytutu le-
czenia pacjentéw w Klinikcah A. S. poniesli wolno praktykujacy, wia-
snego chowu ,,dentysci®, czy technicy! — Takie bowiem wyliczenie
obejmujace wszystkie pozycje, mogtoby da¢ dopiero i to w przyblize-
niu pojecie, czy i kto i z jakiego tytutu poniost straty lub zyskat do-
chody ! — Mysle, Panie Profesorze, ze lakarze-dentysci, gdyby tak by-
to w istocie, podniesliby cho¢ w formie najogélniejszej ten Panski za-
rzut na ostatnio odbytym w Warszawie Zjezdzie Stomatologicznym —
a przeciez nikt nie pisnat ani stowa — a oni przeciez nie zasiadajg juz
we wiladzach A. S. i nie zarzuci juz im Pan chyba, jak to uczynit Pro-
fesorom, ze stanowiska ich sg niestate i nie mogg swobodnie dyspono-
wac swoim gtosem — prawda?!

Mobilizuje Pan Profesor (str. 19) przeciw Akademji Stomato-
logicznej i nam, Jej wychowankom, réwniez lekarzy (medycyny) bez-
robotnych, w strone ktorych czyni Pan krélewski dyg oznania ,,z wy-
sokiemi kwalifikacjami*, z ktéremi wedtug Pana nie wiedzg co robic,
gdyz nie moga rzekomo rozpoczyna¢ studjow stomatologicznych ze
wzgledu na konkurencyjng produkcje w A. S. ,Lekarzy stomatolo-
géw*. Nie wiem, skad Pan, Panie Profesorze, wziat, jak sie Pan wy-
raza ,rezerwoar” tych lekarzy bezrobotnych? Przeciez A. S. pierw-
sze dyplomy lekarzy stomatologéw wydata w grudniu 1934 roku,
a wiec 14 miesiecy temu; czyz przez ten krotki okres czasu i z tego
powodu mdgt sie stworzy¢ az ,,rezerwoar lekarzy bezrobotnych*?!
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Przez caty poprzedni okres, mieli przeciez ci brani przez Pana, Panie
Profesorze, w obrone lekarze niekrepowang moznos¢ (gdyby istotnie
taki byt ich zamiar) poswieci¢ sie studjom stomatologicznym — weszli
jednak w szeregi bezrobotnych i tkwig, w nich mimo przyznania im
taskawie przez Pana kwalifikacyj Pan za$, Panie Profesorze, watpie,
.Czy za ich zgodg — sporzadzit z nich pocisk dla swej kolubryny, usta-
wionej na ,,Zniesieniu® i grzmigcej w strone A. S., ktorej szczeSciem
w nieszczesciu jest ten fakt, iz nie jest zgromadzona w jednym gma-
chu, a rozrzucong po calej Warszawie, a stad i trudno$¢ zesrodko-
wania przez Pana, jako celowniczego ognia ja niszczgcego!

Na stronie 18 swej ,,Odpowiedzi®, jako o uzasadnieniu koniecz-
nosci (w/g Panskiego ujecia) radykalnej reformy studjéw stomatolo-
gicznych, pisze Pan Profesor thustym drukiem o ogolnym nastroju
spoteczenstwa do Akadiemji Stomatologicznej; nie przytacza jednak
Pan Profesor chocby jednego przykifadu na udowodnienie istnienia
takiego nastroju i blizszych danych, odzwierciadlajgcych na czem wia-
$ciwie ten nastroj ma polegac¢! To ma by¢ tez rzeczowy argument, Pa-
nie Profesorze?! Widze, ze walke swojg przeciw A. S. chce Pan Pro-
fesor uzasadni¢ nawet pradami, nurtujacemi spoteczenstwo, a moze
nawet takiemi, ktére doprowadzi¢ majg do rewolucji i wyprowadzenia
dziat przed nieszczesng redute, ktérej na imie Akademja Stomatolo-
gicznall

Twierdzi Pan, Panie Profesorze (str. 17), iz tytut lekarza-sto-
matologa wytworzyt chaos w mézgach wychowankéw P. I. D. — zbu-
dzit pragnienia (jakie?!) i nieusprawiedliwione i nieuzasadnione na-
dzieje (jakie?!) i ustosunkowat wrogo nietylko do lekarzy, stomatolo-
gow, ale i lekarzy dentystow dawniejszego typu. Sg to Panskie swo-
bodne i ztosliwe dedukcje, Panie Profesorze, i nic wiecej !! Niech Pan
Profesor przemawia w Swojem imieniu, a nas do Swoich form i ce-
16w nie mieszal Do powotywania sie bowiem na nas nikt juz napewno
Pana Profesora nie upowaznit i ta forma Panskiego wystgpienia jest
W stu procentach samozwancza. Chce Pan Profesor nas dyskrymino-
wac Swoim zwyczajem i w ten sposob sprowokowac! To sie jednak nie
uda — Panskie twierdzenie pozostanie na zawsze w sferze nieetycz-
nych imputacyj — a naszego zasadniczego ustosunkowania sie, wy-
ptywajacego z zasad etyki lekarskiej i odpowiadajgcego godnosci na-
szej i zaszczytu wigczenia nas do spotecznosci lekarskiej — nietylko
nie zmieni, ale nawet nie Zachwieje. Nie wrogiem, Panie Profesorze,
jest dla nas lekarz, absolwent Wydzialu Medycznego — chyba, ze za
takiego, w co watpig, sam bedzie chcial si¢ uwaza¢ — no a w zadnym
wypadku wrogiem nie jest lekarz dentysta dawniejszego typu, ktory
przeciez nie jest winien temu, iz zyt w czasach, w ktorych nie bytfo
uczelni dentystycznych, czy stomatologicznych o typie szkdt wyzszych
wzglednie akademickich!

Jesliby nawet teoretycznie przyjaé, iz sg lekarze denty$ci daw-
niejszego typu, ktérzy wedtug Parskiego twierdzenia (miedzy inne-
mi) widzg pogwatcenie dotychczasowego porzadku rzeczy w nadaniu
dyplomu lekarza stomatologa nam wychowankom A. S., a wiec Uczel-
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ni Akademickiej — to dziwnem wydawac sie musi to stanowisko, jako
argument, zaprzagniete przez Pana, Panie Profesorze, hotdujgcego
przeciez zasadzie oparcia studjow stomatologicznych o studja medycz-
ne do Panskich wywodow przeciw A. S.

Pan, Panie Profesorze, ktéry na kazdym kroku podkresla, iz.
ustosunkowuje sie rzeczowo do wszelkich problematéw — dziwnie je-
dnak bezkrytycznie odnosi sie do tego stanu rzeczy, ze przeciez istnie-
je rdznica miedzy poziomem wyksztatcenia lekarzy dentystéw wzgled-
nie stomatologéw absolwentow P. I. D. wzgl. A. S., a lekarzy denty-
stow, jak Pan ich nazywa ,,dawniejszego typu“, ktérzy nietylko nie-
majg ukoriczonych szkot typu akademickiego, lub wyzszego, ale nawet
szkot Srednich — studja swoje odbyli w szkotach dentystycznych ta-
kiego czy innego typu, a tytut lekarza dentysty zawdzieczajg tylko do-
brodziejstwu ustawy, a mianowicie przepisom art. 2 Rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10.VI. 1927 o wykonywaniu prak-
tyki dentystycznej. Powotywanie sie zatem Pana, Panie Profesorze, na
ten autorytet sprzeciwu przeciw naszemu tytutowi nie wytrzymuje
najmniejszej chochy krytyki i jest tylko widocznie checig wprowadze-
nia przez Pana miedzy nas a naszych starszych kolegdéw rozdzwieku,.
na ktorym by Pan Profesor Swa surme bojowa przeciw A. S. i nam
Jej wychowankom wygrywat!

Nie mojg jest rzecza odpowiada¢ Panu, Panie Profesorze, na
Panskie sprzeciwy i swoiste argumenty przeciw nadanemu nam tytu-
towi lekarza stomatologa — mySmy bowiem samozwarczo go nie za-
garneli, 'lecz o takiej tresci otrzymaliSmy dyplom Polskiej Uczelni
Akademickiej, istniejgcej wiasnie w Panstwie praworzadnym; odpo-
wiedz, wnioski i konsekwencje nalezg do czynnikéw miarodajnych,
a wiec Ogoblnego Zebrania Profesoréw A. S. i Ministerstwa W. R. i O.
P. — sadze jednak, ze koniecznym aktem sprawiedliwosci nawet
w Panskim pojeciu, Panie Profesorze, powinno by¢ odr6znienie nas
ze wzgledu na przebyte studja i uzyskany poziom wiedzy od tych
wszystkich, ktérzy tego wyksztatcenia nie posiadajg! A czy my be-
dziemy sie nazywac lekarzami stomatologami ,,z tgcznikiem®, czy ,,bez.
facznika czy wreszcie inaczej — to jest kwestja uboczna — nam nie
o tytut chodzi, a o tres¢, jaka w sobie ten tytut zawiera¢ bedzie! Jezeli
Pan Profesor chce, aby nam odebrano- dyplomy (to nie jest taka pro-
sta, jak sie Panu zdaje sprawa z punktu widzenia prawnego), a po-
zostawi¢ nam tytut lekarza dentysty — to prosze jednoczesnie rowniez
zawziecie walczy¢ i postarac sig, aby ten ostatni tytut, uzyskiwany na.
studjach w dawnym P. I. D,, jako uczelni wyzszej i w A. S., Jako
uczelni akademickiej — odebrany zostat jednoczesnie tym lekarzom
dentystom, ktérzy tych studjow nie odbyli. Trzeba zdoby¢ sie, Panie-
Profesorze na akt sprawiedliwosci, cho¢by raz w stosunku do wycho-
wankow P. I. D. czy Akademji Stomatologicznej!

Dziwnie réwniez wyglada — choéby w pojeciu ogdlnym — roz-
graniczenie tytutu lekarz dentysta od tytutu lekarza stomatologa
w Panskiej interpretacji. Dla tytutu lekarz stomatolog zgda Pan pet-
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nych studjow medycznych i specjalizacji (przy braku przymusu spe-
cjalizacyjnego nietylko w tej, ale w kazdej innej gatezi wiedzy lekar-
skiej). Jesli Pana Profesora dobrze rozumiem — idzie Panu o to, aby
kazdy, majagc ad oculos tytut lekarza stomatologa, miat pewno$¢, iz
osobnik ten ukonczyt wydziat medyczny — a czytajac lekarz dentysta,
sgdzit, iz ma do czynienia z osobnikiem, ktory takiego wydziatu nie
ukoriczyt. CoS$ tu jest nie w porzadku, Panie Profesorze; przeciez ab-
solwenci wydziatow medycznych otrzymujg réwniez i tylko tytut leka-
rza, a wiec tytut, znajdujacy sie réwniez jako integralna czes¢ tytutu
lekarza-dentysty. Dlaczeg6z to dotgd nie walczyt Pan, Panie Profeso-
rze, tak ostro, a wiasciwie wcale — przeciw tytutowi lekarza denty-
sty?! Przeciez i ten tytut moze ze wzgledu na znajdujacy sie w nim ty-
tut zasadniczy ,,lekarz* — przedstawia osobnika jako lekarza, a wiec
chyba absolwenta wydziatu lekarskiego?!!

A teraz, je$li Pan pozwoli, Panie Profesorze, — troszeczke dy-
gresji w strone drugiej czesci sktadowej tytutu: dentysta - stomatolog.
W artykule Rektoratu i Kierownikéw Klinik A. S., przeciw ktéremu
wysungt Pan Swojg ,,odpowiedz* w dostatecznej mierze zanalizowano
zasadnos¢ uzycia dla absolwentéw A. S. obok tytutu lekarza i w miej-
sce dawnego dentysta — ,,stomatolog“ — i nie chce tego, co jest dla
kazdego jasne, w rozgraniczeniu tych poje¢ powtarzaé. Chciatbym je-
dno tylko dodac¢, ze w pojeciu ,,stomatolog*, tagczgcym w sobie dwa rze-
czowniki greckie, znajduje sie — oczywiscie w pojeciu szerszeni —
okreslenie dla nauki o chorobach jamy ustnej, a wiec nietylko zebow—
za$ w pojeciu ,,dentysta“, pochodzacego od tacinskiego — leczenie jak-
gdyby chordb tylko zebéw, ze za$ do naszej kompetencji na podstawie
przebytych w tym zakresie studjow specjalnych i uzyskanego stopnia
wiedzy — nalezy leczenie nietylko schorzen samych zebow, ale i scho-
rzen jamy ustnej — czy to genetycznie z nimi zwigzanych, czy to
wszystkich innych — zatem wi#asciwg dla nas nomenklaturg jest na-
zwa ,,stomatolog*“ —oczywiscie obok tytutu lekarza i raczej naleza-
toby uznaé, ze dawny tytut ,,dentysta“ byt okresleniem niedostatecz-
nym — anizeli twierdzic, iz tytut stomatolog jest w odniesieniu do nas
okre$leniem niezastuzonem, lub jak Pan Profesor chce, uzurpacyjnem.
Jezeli za$ Panu Profesorowi juz tak koniecznie idzie o rozgraniczenie
nas od lekarzy stomatologéw, absolwentow wydziatow medycznych, —
to czyz nie prosciej bytoby wynalez¢ dla tych ostatnich inny tytut (a to
przy Panskiem bogatem stownictwie, Panie Profesorze, nie sprawitoby
Panu chyba zadnych specjalnych trudnosci), ktoryby kazdemu ad ocu-
los méwit, iz ma do czynienia ze specjalista, absolwentem wydziatu
medycznego — nas za$ pozostawi¢ w spokoju i nie haczy¢ o to, co sie
nam stusznie nalezy. Zresztg tytut stomatolog nie byt dotagd w naszem
Panstwie nikomu prawnie zastrzezony i wywody na temat uzurpacji
przez A. S. tego tytutu dla Jej absolwentow sa tylko Parska, Panie
Profesorze, dedukcja.

Uzasadnienie formalne, przytoczone przez Wydziat Lekarski U.
J. K. we Lwowie w Jego memorjale do Ministerstwa W. R. i O. P.,
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a przez Pana, Panie Profesorze, w Jego ,,Odpowiedzi* podtrzymywa-
ne i interpretowane — opiera sie na przepisach artykutu 41 Ustawy
0 Szkotach Akademickich. Nie jestem prawnikiem — sadze jednak, ze-
i mnie wolno réwniez dokonaé préby interpretacji przepisu, ktéry ma
by¢ jakoby podstawa, negujacg prawo nadania przez Ogélne Zebranie-
Profesorow A. S. stopnia naukowego nizszego.

Radg Wydziatowg w A. S. w zrozumieniu artykutu 20 wspom-
nianej ustawy, jest Ogolne Zebranie Profesorow. Ustep 2 art. 41 Usta-
wy daje prawo Radzie Wydzialowej nadawania stopni zawodowych,
przyczem stopien zawodowy moze by¢ nizszym stopniem naukowym;
ustep 3 tegoz artykutu méwi o ustaleniu przez Pana Ministra Wyznan
Religijnych i Oswiecenia Publicznego po wystuchaniu opinji Rad Wy-
dziatowych przepiséw, normujacych program i porzadek studjow
i egzamindw i uzyskiwanie stopni naukowych i zawodowych. Pomijam
t? nasuwajaca sie watpliwos$¢ ustawowa, czy w postepowaniu, zakre-
$lonem przepisami ustepu 3 art. 41 ustawy Pan Minister W. R. i O. P.
ma obowigzek ustawowy, jezeli idzie o A. S. Uczelnie jednowydziato-
wa 0 charakterze odmiennym i zasadniczym z uwagi ha poruczone jej,
jako jedynej tego typu Uczelni Akademickiej studjow stomatologicz-
nych, zasiega¢ opinji Rady Wydziatow Lekarskich Uniwersytetow
przy ustaleniu przepiséw, o ktorych wyzej byta mowa — czy tez moze
ragczej zwraca¢ sie o opinje w zakresie studjéw stomatologicznych,,
prowadzonych przy Wydziatach Lekarskich Uniwersytetow, wiasnie
do Ogolnego Zebrania Profesoréw A. S,, jako jedynej w Panstwie
Uczelni w tej dziedzinie specjalnej — w jednym jednak i drugim wy-
padku przedstawione opinje w niczem nie wigzg Pana Ministra w Je-
go decyzji — ta bowiem pozostawiona Mu jest Ipso iure w granicach
swobodnego uznania.

Wazniejszem atoli w przepisach art. 41 wspomnianej ustawy
i nienasuwajacem watpliwosci jest to, ze ustep 3 tegoz artykutu mowi
tylko o ustaleniu przepisow jako takich, a nie uzaleznia lub narusza
W niczem prawa, wymienionego taksatywnie w ustepie 2-im tegoz ar-
tykutu, a zastrzezonego ustawowo Radom Wydziatowym, a wiec w od-
niesieniu do A. S. Og6lnemu Zebraniu Profesorow nadawania niz-
szych stopnidéw naukowych, czy tez zawodowych. Jezeli za$ do tego do-
da¢ — to o czem juz wyzej wspomniatem — iz tytut stomatolog, nie-
byt dotagd nikomu prawnie zastrzezony — wybor takiego tytutu zatem
dla absolwentow A. S. ibyt dopuszczalny i w niczem nie mogt naru-
szy¢ czyjegokolwiek prawa, bo takiego nie byto — ani wkroczy¢ z tyctr
samych powodow w czyjekolwiek kompetencje. Tak przedstawiataby
sie w mojej interpretacji sprawa ,,formalna“ — co do stusznosci kto-
rej trudno mi rosci¢ sobie pretensje — ostatni bowiem i miarodajny
pod tym wzgledem gtos mogg mie¢ tylko znawcy prawa, lub tez uja-
whienie intencyj ustawodawcy. Jezeli pozwolitem sobie na dygresje
prawniczg, osmielit mnie do tego ten niezaprzeczony fakt, iz Minister-
stwo W. R. i O. P. nie negowato ani z miejsca ani w ciggu catego cza-4-
$u nawet mimo sprzeciwu z lutego 1935 roku Wydziatu Lekarskiego
U. J. K. we Lwowie — prawa Ogo6lnego Zebrania Profesorow A. S..
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do nadania tego tytulu absolwentom tejze — czego wreszcie najlep-
szym dowodem jest przeciez fakt wydania niespetna przed dwoma
miesigcami (15.XI1I. 35 r.) takichze dyplomdéw drugiemu pokoleniu ab-
solwentow A. S.

Na stronie 6 Swej ,,Odpowiedzi*, Panie Profesorze — zarzuca
Pan Wiadzom P. I. D. brak kurtuazji i lojalnosci w stosunku do Ka-
tedr Uniwersyteckich rzekomo z tego tytutu, iz nie podzielity sie
z przedstawicielami Katedr projektem przemianowania dawnego P. I.
D. na Akademje Stomatologiczng. Tu chybit Pan Profesor fatalnie ce-
lu, wysuwajgc tak ciezkie zarzuty Swoim wspotkolegom Profesorom,
bo o ile mi wiadomo — Wiadze dawnego, P. I. D. staraty sie jedynie
0 nadanie praw szkoty akademickiej Panstwowemu Instytutowi Den-
tystycznemu i nie wysuwaty zupetnie zmiany jego nazwy, przemiano-
wanie na Akademje Stomatologiczng byto wylgcznie aktem projekto-
dawcy ustawy o Szkotach Akademickich, a wiec Ministerstwa W. R,
i O. P. a osobowo éwczesnego Pana Ministra W. R. i O. P. Janusza
Jedrzejewicza. Bron mnie Boze, abym o tej sprawie wspominajac, miat
na mysli cho¢by w najmniejszym stopniu zamiar przytgczenia sie do
wysuwanych przez Pana Profesora zarzutdéw, ktGre wobec tego stanu
rzeczy godzityby w osobe Ministra Rzeczypospolitej — idzie mi tylko
0 wykazanie 1 na tym przykifadzie — jak jednak ,,zasadne* bywajg za-
rzuty i argumenty, podniesione w Panskiej ,,Odpowiedzi“, Panie Pro-
fesorze, nie wchodzac juz ponownie w to, jakie osoby pragnie Pan nie-
mi dyskryminowac.

Na str. 8 daje Pan Profesor probke analizy naszych wiadomosci
lekarskich i pisze Pan o tem, ze trudno tylko mozemy zorjentowac sie
co do powiktan podczas lub po uspieniu ogdlnem i ze nie rozumiemy
tta ogolnego przy powstawaniu orat sepsis, czy paradontozie (chyba
paradentozie) i prosto zmierza Pan poprzez te argumenty do podtrzy-
mania stusznosci uzasadnienia ,,trzonu*“ uchwaly XVI Dorocznego
Walnego Zebrania Zwigzku Lekarzy P. P,, a mianowicie, ,,ze nie je-
steSmy dostatecznie obeznani z medycyng 0golng i z tej racji nie mo-
zemy z catkowitg odpowiedzialno$cig petni¢ swego zawodu*.

Kto jest odpowiedzialny za stopief naszej wiedzy i uzdolnienia
do wykonywania naszego zawodu — w czyjej kompetencji lezy orze-
kanie o tem, — to juz wyzej obszerniej pisalem. W tem miejscu pra-
gnatbym podkreslic tylko ten moment, iz znowu Pan Profesor chce
dyskwalifikowac juz nie nas, a naszych Profesorow a Panskich wspot-
kolegéw, imputujagc Im w ten sposob, ze dajag dyplomy lekarskie wy-
chowankom nieobeznanym gruntownie z wiadomosciami nawet pod-
stawowemi w ich dziedzinie (orat sepsis, paradentoza). W oparciu
Swego zarzutu powotuje sie Pan Profesor na spisy wyktadow i naj-
widoczniej zapomina, iz sg one tylko ramami, w ktorych kazdy z wy-
ktadajgcych PP. Profesorow sie obraca wedlug juz nie Swego swo-
bodnego uznania, ale wskazah pedagogicznych, stopien ktérych do-
stosowuje napewno do tych wymagan, jakie nham wykonywanie nasze-
go zawodu narzuca. Nie mojg jest rzeczg odpowiada¢ Panu Profeso-
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rowi za Nich szczegbtowo — mnie wystarczy to, czego si¢ od nas przy
egzaminach praktycznych i teoretycznych zada i moze Pan Profesor
by¢ spokojny — mamy bowiem takag dawke tych wiadomosci, ktora
pozwolitaby nam napewno — ze sie tak wyraze, za ,,bary wzigc¢" ze
specjalistami stomatologami, ktorym Pan Profesor Swoim sygnetem
stomatologa daje ,,placet*!! Poddatbym sie chetnie egzaminowi u Pa-
na Profesora w tej dziedzinie, w ktorej Pan uwaza, iz nie nabyliSmy
dostatecznych wiadomosci, ale tylko pod jednym warunkiem, aby
précz nas dwuch byt jeszcze trzeci, ktoryby stopien z odpowiedzi mo-
ich postawit!

Czy Pan Profesor istotnie nie zastanowit sie, ile niezawinionej
szkody wyrzadza Pan nam ogtaszaniem Swego twierdzenia, iz my nie
mozemy peic¢ z catkowitg odpowiedzialnoscig swego zawodu!? Czy to
jest prawdziwe — czem stwierdzone — i czy to jest zgodne juz nie
z etyka lekarska, ale z zasadami etyki ogolnej! ?!

Znam lekarza - dentyste dawniejszego typu, ktérego nazwisko
na zadanie Panu Profesorowi podam, ktory ogtasza wokét, iz byt asy-
stentem czy demonstratorem przy Katedrze Stomatologicznej U. J. K.
we Lwowie — podkresla, iz nawet niektérzy z obecnych wyktadowcow
A. S. byli tymi, ktorych on nauczal, szczyci sie stopniem wiedzy, uzys-
kanym od Pana Profesora i Jego rzekomem uznaniem — przeniesiony
na teren pracy zawodowej, prowadzi lecznice, w ktérej mozna do-
kona¢ extrakcji zeba za jeden zioty stownie jeden zioty), ogtasza
sie i reklamuje przy pomocy ulotek frapujacych ,po cenach
przystepnych“, a przy niej pracownie techniczng — Zle sie wy-
razam — raczej ,,fabryczke“, w ktorej pracuje 6 0s6b, produkujacg
masowo protezy z randolfu — ma umowe rejentalna, odzwierciedlaja-
cg podziat zyskow miedzy nim a jego wspdlnikiem technikiem denty-
stycznym, ktéry nietylko pracuje przy pacjentach przy fotelu w za-
kresie techniki dentystycznej, ale nawet zastepuje go we wszystkiem
na wypadek krétszej czy dtuzszej nieobecnosci az do wykonywania ex-
trakcji wiacznie!

Niekoniecznie wiec, Panie Profesorze, ,,firmantki* mogg rekru-
towac sie z szeregow absolwentek P. I. D. i niekoniecznie z tego tytutu
trzeba stawiaC zarzut Akademji Stomatologicznej! Pomijajac ,,fir-
mantki“, o ktérych juz wyzej wspomniatem, a do powyzszego wypad-
ku nawigzujac — reczy¢ moge Panui Profesorowi, ze posiadamy na ty-
le wiedzy lekarskiej wiasnie z dziedziny medycyny ogolnej, iz za za-
dng cene nie zatozylibySmy pacjentowi protezy z wysoce szkodliwego
dla zdrowia randolfu.

Szkoda, ze czesci tej energji, ktorej Pan Profesor zuzyt na tylo-
letnig walke z P. I. D., a obecnie z A. S. i Jej absolwentami — rzeko-
mo w imi¢ wzniesienia na wysoki piedestat nauki stomatologicznej
i naszego zawodu — nie zuzyt Pan rowniez w innym troche kierunku.
Mam na mysli podobne jak powyzej zilustrowalem przypadki nagmin-
ne, gdzie z gabinetu lekarskiego tworzy sie kramik kupiecki, mam na
mysli ,lecznicowcow” i ich reklamiarskie, handelesowskie sposoby le-
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czenia — mam na mysli przekroczenia swych uprawnien w leczeniu
przez uprawnionych technikdéw dentystycznych — dalej uprawnienie
»lecznictwa“ zebow przez technikéw dentystycznych osiadtych na sta-
te, czy tez domokrgzcow — wykonywanie przez ogrom nawet lekarzy
dentystéw (dawniejszego typu) protez z metali nieszlachetnych,
a przedewszystkiem ranodlfu—dokonywanie zabiegéw chirurgicznych
w jamie ustnej, szczegolnie extrakcyj przez felczerow, cyrulikow i t.p.,
osobnikow, zaszczyconych przez nieuswiadomionych — juz nie mia-
nem lekarzy-dentystéw, ale poprostu ,,doktorow" — wreszcie wyko-
nywanie zabiegow ,,lekarsko-dentystycznych” nawet przez osoby, nie
majgce chocby pozoréw kwalifikacyjnych, a poprostu praktykujace
z wolnej reki, lub pod firmg uprawnionego technika dentystycznego
(takg nawet sprawe skierowatem rok temu w obrebie wojewodztwa
krakowskiego do wiasciwych wiadz), lub nawet technika dentystycz-
nego !!

Woprawdzie, chcac by¢ Scistym i sprawiedliwym, wspomnie¢ mu-
sze, ze poruszyt Pan Profesor kiedy$ sprawe uprawnionych technikow
dentystycznych —od tej pory zapanowata w tej dziedzinie cisza; wi-
docznie jednak zaabsorbowany sprawa atakow na P. I. D., czy A. S,
nie znalazt juz Pan Profesor czasu na kontynuowanie poczynionych
w tym kierunku krokow, albo tez moze uprawnieni technicy denty-
styczni zdazyli w miedzyczasie Pana Profesora przekona¢ o stuszno-
$ci ich stanowiska i postulatow.

Tak wiec, Panie Profesorze, gtosi Pan, iz my, absolwenci P. I. D.
czy A. S. nie mozemy z catkowitg odpowiedzialno$cig ze wzgledu na
brak po temu wedtug Pana odpowiednich kwalifikacyj i uzdolnien pet-
ni¢ swego zawodu — a przemilcza Pan o tym konglomeracie swoiste-
go typu ,lekarzy*“, ktérzy przeciez stanowig ogromny odsetek prakty-
kujacych istotnie w naszym zawodzie! | dlatego, aby w terenie spot-
kac sie z tego rodzaju konkurentami, zada Pan dla nas studjow me-
dycznych i trzech lat specjalizacji — a wiec tgcznie z wyksztatceniem
podstawowem dwadziescia jeden lat nauki — zada Pan specjalizacji,
ktora przeciez dla zadnej gatezi wiedzy lekarskiej dotad nie obowig-
zuje — zgda Pan wyolbrzymionego studjum stomatologicznego, post-
ponujac dawny P. I. D., a obecng Akademje Stomatologiczng, spycha-
Jac jg do rzedu Uczelni, ksztatcgcych rzekomo nieprzygotowanych do
petnienia swego zawodu wychowankow!!!

| to sie nazywa w Panskiem pojeciu, Panie Profesorze, ze Pan
tworzy, a nie burzy — i w tych warunkach dochodzi Pan do konkluzji
w Swojej ,,Odpowiedzi“, iz trudno przypusci¢, aby Pan chciat pod-
kopac istnienie Akademji Stomatologicznej ?!!! — Czy to jest ta twor-
cza praca dla polskiej stomatologji — czy to jest praca dla Panstwa,
bo¢ przeciez Akademja Stomatologiczna jest wiasnie Uczelnig, po-
wstalg i rozwijajacg sie w okresie wskrzeszenia niepodlegtego bytu
panstwowego dzieki wysitkom tych, ktérych Pan tak ztosliwie i bez-
krytycznie atakuje lub dyskryminuje?! — A czy czynem, majacym
ilustrowaé dbatosC Panska o rozwdj polskiej stomatologji, jest dwu-
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krotne odmowienie przez Pana przyjecia zaofiarowanej Mu Katedry
jedynie z powodu nieztozenia do Panskiej dyspozycji odpowiednio
urzadzonego gmachu??!! Miarg wysitku Panie Profesorze — to nie
praca w warunkach doskonatych — a praca mréwcza, uktadania cegty
po cegle — taka, jakiej dokonali w ciezkich warunkach wszyscy Ci,
ktérzy z poswieceniem | z samozaparciem sie siebie oddali sie idei two-
rzenia polskiej uczelni stomatologicznej — mimo atakéw i wrogich po-
czynan, nieprzebierajgcych w Srodkach, mimo ktéd rzucanych im sta-
le pod nogi — i dzi$ poszczyci¢ sie mogg Swoim dzietem, jako wido-
mym znakiem istotnej troski o rozwdj polskiej nauki stomatologicz-
nej a temsamem chlubnem $wiadectwem spetnienia najszczytniejsze-
go z obowigzkéw obywatelskich, t. j. stuzby dla Panstwa!

Na tern koncze list niniejszy do Pana, Panie Profesorze, bedacy
tylko czeSciowem nawigzaniem do niektérych ustepow Panskiej ,,0d-
powiedzi“—na pozostate, dotyczace innych otrzyma Pan Profesor za-
pewne réwniez odpowiedzZ ze strony czynnikéw miarodajnych. Wysta-
pienie moje usprawiedliwione jest w petni, atakiem Panskim na stu-
dentow czy absolwentow P. I. D. wzgl. A. S., atakiem, ktory w tresci
listu doktadnie scharakteryzowatem, a ktérym z uwagi na jego zasad-
nos¢, forme i tre$¢ wystawit Pan Profesor pomnik zasadom przez Nie-
go hotdowanym ku Swej chwale po wieczne czasy — pomnik monu-
r_n?ntalny w odniesieniu do ktérego za Horacym powtorzy¢ by nale-
zato:

»EXegi monumentum aere perennius
regalique situ piramidum altius,

quod non imber edax, non Aquilo impotens
possit diruere aut innumerabilis

annorum series et fuga temporum®,

Obowiazek obrony godnosci Uczelni, Jej Czcigodnych Nauczy-
cieli, studentow i absolwentow, do ktorych mam zaszczyt sie zaliczaé—
obowigzek hotdowania zasadom etyki ogolnej i lekarskiej — poczucie
obowigzku obywatelskiego — to wszystko nakazato mi do Pana, Panie
Profesorze, list niniejszy skresli¢c — mimo gteboko przezemnie odczu-
tej przykrosci, iz za adwersarza w takich sprawach miatem Profesora
Uniwersytetu — mimo, iz zdaje sobie doskonale sprawe z tego, kogo
sobie w Nim przez to zyskuje! W przyszte jednak moje zycie wnosze
wiare i nadzieje, ze Stworca, jak dotgd, wystucha kornej mojej zawsze
do Niego wznoszonej proshby: ,,Panie Boze, chron mnie od przyjaciot,,
bo z nieprzyjaciétmi sam sobie dam rade*!

Z powazaniem
(—J Juljan kaczynski
lekarz stomatolog
Warszawa, w lutym 1936 r.

_________ 0---===---
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Zarzad Zrzeszenia Absolwentéw Panstwowego Instytutu Denty-
stycznego solidaryzuje sie catkowicie z wystgpieniem kol. J. Baczyn-
skiego przeciwko odpowiedzi prof. Cieszynskiego na artykut Akademji
Stomatologicznej pod tytutem ,,Walka o forme, a nie tre$¢ w studjach
stomatologicznych i chetnie sie pisze pod powyzszym listem do p. prof.
Cieszynskiego.

Niezaleznie od tego Zarzad nie omieszka daé jeszcze wyraz swe-
rrp(q oburzeniu z powodu bezprzyktadnego postepowania prof. Cieszyn-
skiego.

Uczyni to jednak dopiero po zapoznaniu sie ze stanowiskiem, ja-
kli(q zajmie Akademja Stomatologiczna wobec odpowiedzi prof. Cieszyn-
skiego.

Za Zarzad:
Sekretarz Prezes
J. KrzywickKi J. Szajewski
_________ O
KOMUNIKATY.

IX. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny F. D. I. w Wiedniu

(Komunikat Nr. 1V),

Kilka miesiecy dzieli nas od czasu (2—38 sierpnia 1936), w kto-
rym odbedzie sie w Wiedniu IX. Miedzynarodowy Zjazd Stomatolo-
gow w ramach F. D. I. — W tym zjezdzie, ktory zapowiada sie jako
wybitne zdarzenie w stomatologicznym $wiecie naukowym, wezma
udziat najwybitniejsze stawy naukowe ze wszystkich krajéw Swiata
i zdadzg sprawe z wynikow swych dotychczasowych badan. Wszyscy
bez wyjatku Koledzy, chociaz nie wiladajg jezykami Kongresu, bedg
mogli bez przeszkod stucha¢ wyktaddéw. Nowoczesne urzadzenie umo-
zliwi za naci$nieciem odpowiedniego guzika umocowanego™ przy da-
nem miejscu, przez stuchawki $ledzi¢ wyktady i otrzymac objasnienia
do ilustracji w jezyku dostepnym dla kazdego.

Na tym zjezdzie bedg brane w rachube nietylko wiedza, ale zy-
czenia i potrzeby praktykow bedg w ten sposob zaspakajane, ze
w czasie czterech popotudni najwybitniejsi praktycy beda zaznaja-
miali uczestnikbw na demonstracjach z najnowszemi zdobyczami
w dziedzinie koron i mostkow, catkowitej i czesciowej protezy, techni-
ki ceramicznej i w. in. | tutaj ttumacze bedg utatwiali porozumienie
sie miedzy wyktadowca o uczestnikami. Kongres ten dostarczy wiec
podniety zardwno wiedzy teoretycznej jak i praktycznej w kazdej
dziedzinie oraz da niejedng sposobno$¢ do wymiany mysli z osobisto-
sciami z catego $wiata.

Wspaniata wystawa naukowa i przemystowa urzgdzona w od-
dzielnym gmachu wedtug nowoczesnej techniki, umozliwi zapoznanie
sie z nowemi zdobyczami w tej dziedzinie.
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Oprawe dla tego przedsiewziecia da Wieden, stawna siedziba
wiedzy i sztuki.

W czasie po$wieconym zawodowemu wyszkoleniu, specjalna ko-
misja zajmie sie krewnymi, (ktorzy niewatpliwie tez przybeda), kto-
rym pokaze zabytki miasta godne widzenia, a paniom Wieden jako
miasto mody i siedzibe znanego w catym Swiecie przemystu.

W koncu uczestnicy po ukonczeniu pracy bedg mieli sposobnos¢
ogladniecia w towarzystwie starych i nowopozyskanych przyjaciot
wspaniatych budowli pamigtkowych Wiednia, miasta najstarszej kul-
tury europejskiej, dalej kosciotdw, muzedw, galeryj obrazéw, patacow
cesarskich i starych zamkow. Wspaniate okolice Wiednia dajg moz-
nos¢, jak zadne inne miasta Europy, autem w Kilku minutach znales¢
odpoczynek i odSwiezenie w pieknych lasach i terenach goérskich.

Stomatologowie Wiednia dotozg wszelkich mozliwych staran,
aby uczestnikom i ich krewnym tak uprzyjemni¢ pobyt, ze udziat
w IX. Miedzynarodowym Zjezdzie Stomatologow w Wiedniu w sierp-
niu 1936 r. pozostanie dla wszystkich pieknem i niezatartem wspom-
nieniem.

Komisja Prasowa Kongresu 1936 r.

(Komunikat Nr. V).

Komitet przygotowujacy Kongres w Wiedniu jest niestrudzenie
zajety pracami przygotowawczemi, ktéreby, o ile moznosci, zapewnity
sukces tegoz. Gdyby teraz juz mozna wyrazi¢ jakie$ przypuszczenie,
mozna $miato powiedzie¢, ze jest nadzieja zaliczenia wiedenskiego
kongresu do najswietniejszych organizowanych przez F. D. I.

Warunki ku temu zalezne od samego Wiednia sg dane, wzgled-
nie zostaty ustalone. W dotychczasowych sprawozdaniach Komitetu,
wskazano na rézne inowacje majace za zadanie, zmniejszenia do mi-
nimum niedociagnie¢ wyptywajacych i do pewnego stopnia nieunik-
nionych dla tegoz rodzaju przedsiewzigcia. Wymieni¢ chocby nalezy
nowoczesng organizacje referatow, demonstracyj, jako tez mozno$c¢
wystuchania referatow w ojczystym jezyku stuchajgcego.

Bezposredni cel Kongresu t. j. przedstawienie wszelkich poste-
pow z dziedziny stomatologicznej, ujetych w catos¢, oraz piekno Wie-
dnia i pozostaty program zapewniajg uczestnikom sowite optacenie sie
poniesionych kosztéw. Nalezy sie zatem spodziewaé, ze udziat, zwlasz-
cza ze strony zagranicznych Kolegéw, bedzie bardzo liczny. Zapowie-
dzi przyjazdu ze strony zwigzkéw roznych panstw wptynety juz bar-
dzo obficie.

Do dotychczasowych doniesien prasy nalezy doda¢, ze Kongres
F. D. I. wzbudza jeszcze wieksze zainteresowanie, poniewaz poraZz
pierwszy poruszy sie w referatach i dyskusji zagadnienia spoteczne
I jest nadzieja ostatecznego wyjasnienia i ustalenia ustosunkowania
sie F. D. 1., (awiec znacznej czesci lekarzy-dentystéw Swiata) do naj-
wazniejszych zagadnien polityki stanu lekarsko - dentystycznego, jak
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wyszkolenia lekarzy - dentystow, technikdw dentystycznych i ubez-
pieczen spotecznych.

Nie ulega watpliwosci, ze zagadnienie powyzsze jak i natury
naukowej, we wszystkich krajach sg kwestjami zycia i dlatego- winne
by¢ rozpatrywane przez najliczniejszy zjazd zwigzkow stomatologow,
podobnie jak to sie dzieje w coraz wiekszej mierze na miedzynarodo-
wych zjazdach innych gatezi wiedzy lekarskiej.

Nalezy uwaza¢ za wybitng zastuge austrjackiej delegacji do
F. D. I. przyjecie powyzszych probleméw do kompletu zadan F. D. I.
Austrjaccy stomatologowie przypuszczaja, ze przez to F. D. |. zyska
ogromnie na znaczeniu dla zrzeszonych w niej miedzynarodowych
zwigzkow.

Wszyscy zatem Koledzy, ktorzy temi sprawami interesujg sie,
(a ktéz w dzisiejszych czasach tern sie nie zajmuje), bedg mieli spo-
sobno$¢ o$wiadczenia sie takze i w tej dziedzinie.

Z tych powoddéw przybadzcie licznie do Wiednia, do pieknej sto-
licy naddunajskiej!

Austrjacki Zwigzek zaprasza wszystkich zagranicznych Kole-
gow w goscine. PrzybadZcie licznie, a bedziecie sie dobrze czuli w Wie-
dniu i Austrji i zachowacie trwate wspomnienia ze Zjazdu, przywo-
Z3c ze sobg do domu najnowsze zdobycze wiedzy.

Komisja Prasowa Kongresu 1936 r.

(Komunikat Nr. VI).

Zgtoszenia uczestnictwa.

Wedtug artykutu 6. statutu Kongresu 1936 r. i) ci czynni czion-
kowie, ktérzy przed 1.1V zgtoszg swoj ludziat i ztozg wkiadki, otrzymajg
jeszcze przed odjazdem tom streszczenh i komunikatéw. Aby
jednak ustali¢ naktad, uprasza sie o bezzwitoczne zgloszenie sie do P.
K. N. — F. D. I. Odpowiednie wk}adki przekazywaé¢ nalezy na konto
Nr. 81.352 Neue Wiener Sparkasse, Wien I. Wipplingerstr. 28. Zgto-
szenia, ktore wptyng do Prezydjum P. K. N. — F. D .1. zostang po za-
fatwieniu potrzebnych formalnosci przestane natychmiast do Centr.
Komit. w Wiedniu.

Demonstracje.
Warunki tychze ogloszone w artykule 13. statutu kongresu zob.
»Polska Stomatologja®, str. 209 r. 1935.

Pobyt studentow.

Dla studentow majacych zamiar wzig¢ udziat w Kongresie przy-
gotowano dom akademicki na 200 osdb. Cena za nocleg | $niadanie
1.50—2 Szyi. Porozumienie w obrebie domu utatwig w razie potrzeby

i) Statut w jezyku polskim drukowany jest w Pol. Storn. 1935, str. 209.
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tlumacze. Ze wzgledu na matg ilos¢ miejsc nalezy przestaC jaknaj-
Spieszniej zg’roszenle zaopmjowane przez jednego z Profesoréw uczel-
ni na rece P. K. N. F.

Wyjazd do Wlednla.

Komitet Organizacyjny w Wiedniu uprosit austrjackie Biuro Po-
drézy o zaopiekowanie si¢ go$¢mi zagranicznymi i uprzyjemnienie im
pobytu. Utatwieniem wyjazdu z Polski zajmie sie Biuro Podrézy Or-
bis, z ktérym Polski Komitet Organizacyjny Kongresu nawigzat juz
kontakt. Koszty przejazdu od' granicy polskiej (Zebrzydowice) do
Wiednia i z powrotem w odpowiedniej klasie pociaggu pospiesznego,
paszport bezptatny, oraz mieszkanie z pierwszem $niada-
niem w hotelu I, 11, 111 kategorji w Wiedniu sg podane w komunika-
cie Nr. VII.

(Komunikat Nr. VII).

Wspolny tani przejazd na Kongres do Wiednia.

Polski Komitet Narodowy Miedzynarodowego Zwigzku Denty-
stycznego podaje do wiadomosci zainteresowanych Zwigzkow i 0sob,
ze powierzyt Polskiemu Biuru Podr 6zy ,Orbis“ organizacje
wyjazdu stomatologéw i lekarzy dentystéw na IX Miedzynarodowy
Kongres Dentystyczny w Wiedniu w czasie od 31.VII do 9.VIII b. r.

Ustalono nastepujgce warunki uczestnictwa:
Kategorja I

Paszport z wizami, przejazd od granicy polskiej p. Zebrzydowi-
cami do Wiednia i spowrotem ki. 11 oraz z mieszkaniem i | $niadaniem
w pierwszorzednym hotelu w Wiedniu od 1.VII1 rano do 9.VIII wie-
-czor:

(pokoje 112 0SObOWE)......ccccevvvviiereiraeee LK TR zt. 230.—

To samo lecz z przejazdem Kkl THL......ccooiiiiniiiieien, ,, 205.—
Kategorja 11

Swiadczenia jak wyzej lecz w hotelu kat. $redniej
przy przejezdzie Kl. B h......ccooiiiiiiiniiiiie I SRR . 210—
DittokL. THL s » 190.—
Kategorja Ill:

Swiadczenia jak wyzej lecz w hotelu skromnym przy
przejezdzie Kl T ... , 175—
Ditto kl. 111 » 155.—

Kategorja 1V:

Wohpis na paszport zbiorowy i prezjazd kl. 11.................
Wohpis na paszport zbiorowy i przejazd kl. 111.............. ..
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Uczestnicy kursow przedkongresowych doptacajg

na pobyt od 29 wieczér w kat. | zt. 35—
kat. 1 ,, 31—
kat. 11l , 20—

Powyzsze ceny rozumiejg sie przy udziale nie mniej jak 50 os6b.

Poza powyzszemi $wiadczeniami, zwiedzanie miasta i zabytkow
«dowolnie na specjalne zyczenie: przechadzka po miescie ze zwiedza-
niem grobdéw cesarskich, skarbca i kosciota $w. Stefana z przewodni-
kiem — 3 zt. od osoby, (dnia 3.VIIl. godz. 9 rano); objazd miasta au-
tokarem tegoz dnia godz. 14.30 zt. 6 od osoby. Pokaz mdd (dla pan to-
warzyszgcych cztonkom kongresu) dnia 4.VIII, godz. 15.30, zi. 2 od
osoby; oprowadzenie po galerji obrazéw dnia 5.VIIl, godz. 3.30—2 zt.
mod osoby; zwiedzenie fabryki porcelany (autokarami) dnia 6.VIII.
godz. 9, zt. 4 od osoby; wycieczka autokarem do Zamkow Kreuzenstein
dnia 6.VIII. godz. 14.30, zt. 7 od osoby; zwiedzenie Wyzszej Szkoty
Jazdy Konnej dnia 7.VI111. godz. 10.30, zt. 3, 4 i 5 od osoby. Catodzien-
na wycieczka na Rax autokarem i kolejg linowg wraz z $niadaniem
dnia 8.VIII, godz. 8 rano zt. 35.— od osoby.

O ile wspdlny wyjazd i uzyskanie bezptatnych paszportéw majg
by¢ urzeczywistnione, zgtoszenia winny nastapi¢ bezzwiocznie, pod
adresem Polskiego Komitetu Narodowego FDI
Lwow, Zielona 53, za rownoczesnem nadesta-
niem formularza zgtoszen wdziatu w Kongre-
sie; (formularz zgtoszenn wysyta PKN - FDI na zyczenie). Prezy-
djum PKN-FDI musi bowiem wyda¢ opinje co do uprawnienia
w udziale w kongresie organizatorom kongresu w Wiedniu jak i wia-
dzom ministerialnym, udzielajgcym zezwolenia na wyjazd i ulgi pasz-
portowe na podstawie nominalnego wykazu oséb, uprawnio-
nych do udziatlu w Kongresie. Ulgi wyjazdowe dotyczg rowniez 0sob,
t. j. cztonkéw rodziny, towarzyszacych rzeczywistym cztonkom Zja-
zdu, oraz studentom, korzystajagcym ze specjalnych ulg uczestnictwa.

(Komunikat Nr. VVIII).

Prezydjum PKN - FDI utworzyto komitety propagandy Kongre-
su wiedenskiego w Warszawie:
dla Zwigzku Lekarzy-dentystow w P. P. i jego filji — Kol.
Sachs; dla wszystkich innych Towarzystw na terenie Warsza-
wy — kol. Stokowvski; dla asystentow, studentéw i absolwen-
E’éWIAlI((ademji Stomatologicznej — kol. kol. Zenczak i Sze-
elski.
W innych wojewddztwach — dla Poznanskiego i $laskiego: kol.
Neyman, Poznan, Fredry 7.
Dla Towarzystwa Wileniskiego i kolegow z kreséw wschodnich:
kol. Wolanski, Wilho, Wilenska 26.
) kI_Dla Tow. stomatologicznego Krakowskiego: kol. Drozdo-
wi s Ki.
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Dla lekarzy Kasy Chorych w Pabjanicach: prezes tegoz Towa-
rzystwa.

U wyzej wymienionych kolegéw otrzyma¢ mozna oficjalne for-
mularze zgtoszen oraz komunikaty odnoszace sie do Kongresu wie-
denskiego.

Koledzy ci upowaznieni sg takze konkomitowania podpisem swo-
im zgtoszen uczestnikow i przedk’rgdaja je do prezydjum PKN - FDI.

(Komunikat Nr. 1).

Zarzad Zrzeszenia Absolwentow Panstw. Inst. Dent. zawiadamia

W. P. Kol., ze przy zarzadzie istnieje Biuro posrednictwa

pracy, ktore poleca wykwalifikowanych, kandydatéw na posady i za-

stepstwa. Uprzejmie prosimy w razie zapotrzebowania zwracac sie¢ do

Biura posrednictwa pracy ul. Hoza 27, m. 13, tet. 8-47-60, od g. 18—20.
Kierownik Biura H. Zaczynska.
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PYTANIA | ODPOWIEDZI.

Pytanie Nr. 1. Zglasza sie do mnie pacjentka z tern, ze kazde
podraznienie mechaniczne (np. poruszenie lusterkiem przy badaniu ze-
béw, albo zaktadanie ligniny przy plombowaniu) i chemiczne np. jedze-
nie jabtka wywotuje u niej silne pieczenie (nie swedzenie) w okolicy
ujécia Slinianek przyustnych (glandula parotis). Takie pieczenie po-
wstaje tez u niej dosy¢é czesto w okolicy samej przyusznicy i stawu
zuchwowego potaczone z lekkim szczekoSciskiem. Pacjentka, ktéra jest
z zawodu lekarka, dokfadnie zdaje sobie sprawe z przebiegu i umiej-
scowienia i szczegotowo to okre$la. — Przy badaniu wida¢ tylko silne
powiekszenie ujs$cia Slinianek przyusznych, ktére zawsze daje sie przez
nig zauwazy¢ podczas powstania dolegliwosci. Jama ustna jest utrzy-
mywana hygjenicznie, oprocz plomb amalgamatowych i krzemowych,
jakotez koron ztotych, niema zadnych nieszlachetnych metali w ustach,
ani tez korzeni. Pozatem pacjentka jest ogolnie zdrowa, badanie we-
whnetrzne wykazuje tylko nadkwasote zotadka.

Jakie w tym wypadku zastosowac leczenie?

l.-eta.  Ztoczow.

0
v

Z PRZEMYSLU DENTYSTYCZNEGO.
,2ODEMI N

Ostatnio ukazata sie w sprzedazy pasta w tubach ,,Odemin®, stu-
zaca do wypetnien prowizorycznych. Pasta ta twardnieje szybko i jest
odporna na ucisk i $line.
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Spowodu strajku drukarskiego, numer pierwszy wychodzi z opéznieniem
razem z numerem drugim.

POLSKA DRUKARNIA NAKEADOWA, sp. z ogr. odp., Senatorska 17. Tel. 251.58.



