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ROK 1. STYCZEN-LUTY Nr. 1.

DWUMIESIECZNIK
STOMATOLOGICZNY

Z Kliniki Chirurgii Stomatologicznej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik: Prof. Dr. mecl. ALFRED MEISSNER).

Lek.-dent. IRENA KONOPACKA - SEMADENI. Warszawa-
B. st. asystent Kliniki.

Schorzenia jamy ustnej w czasie cigzy i potogu.

Referat wygtoszony na posiedzeniu naukowym Warszawskiego Towarzystwa.
Ginekologicznego dn. 4.XII. 1935 r.

Badania nad zwigzkiem przyczynowym schorzerh jamy ustnej
i innych narzadéw poruszyt po raz pierwszy w Polsce Teofil Ka-
czorowski, ogtaszajac w 1884 r. w ,,Przegladzie Lekarskim* pra-
ce o ,,Zwigzku przyczynowym zapalenia dzigset i innymi chorobami®.

Prace doswiadczalne Roze nowa i Billinga przepro-
wadzone w Zaktadzie Medycyny Doswiadczalnej Braci M ay o
w Rochester, wykazaty dopiero, ze drobnoustroje posiadajg elek-
tywizm, atakujac tylko niektore narzady. Haden zakazat zwierze-
ta materiatem wzietym z ognisk okotozebowych; sekcje wykazat
zmiany w sercu, nerkach, zastawce trojdzielnej; tylko nieznaczny od-
setek krolikow nie reagowat na infekcje.

Na zjezdzie w Wiesbadenie w 1930 r,, byto obszernie omawiane
zakazenie spowodowane ogniskami szczekowymi. Klinicysci Frankfurt-
cy nie podzielali catkowicie zapatrywan Ro z e n o w a. Przywigzy-
wali oni natomiast duzg wage do uodpornienia organizmu, podlegaja-
cego statemu zakazeniu. L 0 0 S nawet przy stwierdzeniu popra
klinicznej w stanie zapalnym odlegtych ognisk, po usunieciu ognis
szczekowych, nakazuje duzg ostrozno$¢ w ocenie tej poprawy, gdyz
chore narzady reagujg nieraz b. korzystnie na kazde usuniecie zaka-
zenia miejscowego.

W ostrych reumatyzmach i stanach podgoraczkowych, stwierdzit
Os.ten Sachen poprawe po usunieciu zebow zgorzelinowych, nie-
koniecznie ze zmianami widocznymi na zdieciu roentgenowskim; roent-
gen, moim zdaniem, najczesciej nie wykazuje zmian przy-
wierzchotkowych w najbardziej ztosliwych
przypadkach. Thumaczy¢ to mozna tym, ze otorbienie ogniska,
wyrazne na zdieciu, jest jednocze$nie watem ochronnym organizmu.

Biblioteka Jagiellons
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Co sie tyczy zakazen w okresie potogu, to Bosse zwrdcit uwa-
ge w swej klinice ginekologicznej w Berlinie na przyczyne potogow
goraczkowych, w wypadkach porodéw, przeprowadzonych aseptycz-
nie. Stwierdzit on, ze z 60-ciu obserwowanych potoznic jedynie 9 mia-
to jame ustng w porzadku, u pozostatych znaleziono zeby zniszczone
prochnicg, korzenie zgorzelinowe, nierzadko z duzymi zmianami przy-
wierzchotkowymi lub przyszyjkowymi.

Zwr6cit on baczng uwage na mozno$¢ samozakazenia, przedsta-
wiajac przypadek zapalenia zatoki szczekowej na tle zebowym, ktére
spowodowato ciezkie zapalenie otrzewnej w trzy dni po porodzie.

Lemeland opisat przypadek prochnicy zeba, przy ktorym
powstat ropien bezposrednio po porodzie | spowodowat ciezkie zakaze-
nie popotogowe.

Tabbot w przypadku samoistnego poronienia w 4 miesigcu
ciazy, znalazt w moczu matki i we krwi ptodu paciorkowiec hemolizu-
jacy, wychodowany w okolicy przywierzchotkowej zeba martwego.

Vignes opisuje czterokrotne poronienie spowodowane zaka-
zeniem paciorkowcowym pochodzenia zebowego. Po catkowitym wyle-
czeniu jamy ustnej oraz po zastosowaniu autoszczepionki, pigta cigza
miata przebieg normalny.

Zachowywanie si¢ dzigset podczas cigzy jest charakterystyczne
i bylo wielokrotnie opisywane, sluzéwka jamy ustnej ulega silnemu
przekrwieniu, linia demarkacyjna zaciera sig, dzigsta sg rozpulchnione,
zaczerwienione, przy kazdym poruszeniu silnie krwawig. Niekiedy na->
stepuje przerost brodawek i zeby do potowy swej wysokosci lub wyzej
sg pokryte jakby ptatami. O ile do takiego stanu dotgczy sie jeszcze
uraz, w postaci ostrego brzegu zeba, korony, protezy, dzigsto silnie
przerasta, wytwarzajac nadzig$laki (epulisy).

Jak wiadomo, epulis fibromatosa nalezy do grupy nowotworéw
dobrotliwych i tylko w wyjatkowych wypadkach, rozpoznawany ana-
tomo-patologicznie jako epulis sarcomatodes, daje nawroty. Nadzig-
$lak jako nowotwor dobrotliwy, ma normalnie wzrost powolny, bezbo-
lesny, zazwyczaj do$¢ p6zno spostrzegany przez pacjenta.

Inaczej ma sie sprawa w okresie cigzy. Nadzigslaki powiekszajg
sie szybko, draza w gtab i o ile nie sg natychmiast operowane, moga
powodowa¢ duze zniszczenie wyrostka zebodotowego.

Obserwowatam w klinice miodg pacjentke, ktora zgtosita sie
w 8 miesigcu cigzy z naro$lg pokrywajaca dzigsta i zeby na przestrze-
ni dwdch siekaczy i kta. Z obawy przed przedwczesnym rozwigzaniem,
chora na operacje nie zdecydowata sie, jednakze juz po tygodniu po-
wrocita, poniewaz twor powigkszyt'sie do wielkosci kurzego jaja, wy-
wrécit gorng warge, uciskajac na nos, catkowicie pokryt przednie zeby
i utrudniat odzywianie sie i mdwienie. Badanie mikroskopowe poope-
racyjne wykazato epulis fibromatosa.

Mis eh opisat przypadki wykazujace specjalng sktonno$¢ do
tworzenia sie nadzig$lakow w kazdej cigzy nie zawsze na tym samym
miejscu.

) Dzieki uprzejmosci prof. Czyzewieza w Klinice potozniczej zostaty
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przeprowadzone badania, ktére wykazaty co nastepuje: prawie wszyst-
kie pacjentki podawaty, ze w okresie cigzy miaty znaczne dolegliwosci
zebowe. Thumaczy sie to tym, ze préchnica w okresie cigzy szerzy sie
bardzo szybko, zeby zupetnie zdrowe stajg sie kruche, sktonne do zta-
man. Przyczyny nalezy sie doszukiwa¢ w zmianie skladu $liny, ktora
przestaje byC alkaliczng, w zaleganiu kwasnej tresci wymiotow oraz
w odwapnianiu, ktore jest fizjologiczne dla kosca, lecz patologiczne dla
zebO6w, gdyz nie regenerujg one wcale.

Doswiadczenia Dibbelta wykazaty, ze ptod zapotrzebowu-
je b. duzo wapnia, srednio okoto 0,17 gr. dziennie. Poniewaz dieta tej
iloSci wapnia nie posiada, zywienie nastepuje kosztem zapasow mat-
ki, stad tez poglad wielu autorow o niezbednosci pozywienia obfituja-
cego w ciafa biatkowe i fosforowe oraz o konieczno$ci podawania odpo-
wiednich preparatow.

Wedtug Mack e n z i e bodZcem do zaostrzenia sie przewle-
ktych spraw zapalnych jest zmiana sktadu krwi, gtownie w stosunku
do soli wapnia. Tym wiec mozemy sobie Wytlumaczyc fakt, ze w kon-
cowym okresie cigzy ogniska utajone w szczekach zaczynajq sie za-
ostrzac i nie leczone, mogg da¢ odczyn nie tylko miejscowy, ale ogolny.

Zupetnie niestuszne sg obawy przed zabiegami krwawymi w okre-
sie cigzy; o ile przeprowadzony wywiad ustali, ze pacjentka nie ma
kity, nie roni nawykowo, o ile nastawienie psychiczne bedzie dobre,
mozemy $miato wykonywaé wszelkie zabiegi w jamie ustnej, dawku-
jac tylko ostroznie adrenaline.

W okresie dwuletnim w klinice potozniczej zostato zbadanych
276 pacjentek, w 6, 7, 8, 9 miesigcu cigzy; 7 nie posiadato zadnych
zmian chorobowych; 18 tylko zapalenia dziaset, u 127 zostaty wykona-
ne ekstrakcje w znieczuleniu miejscowym lub przewodowym. Ekstrak-
cje dokonywane byty po kilka zehéw naraz, lub tez po jednym co kilka
dni. 2%-owy roztwor novocainy z 12 normalnej dawki adrenaliny
(1: 1000) dawat zupetne znieczulenie, nie wywotujac ujemnych skut-
kéw w postaci ztego poczucia pac;entkl

W takim samym znieczuleniu przewodowym wykonano kilka o[;() -
racji: wyluszczenia torbieli, cigcia ropnia, usunigcia nadzigslaka
U zadnej z pacjentek nie stwierdzono ani krwawienia, ani przyspie-
szenia terminu porodu; przebieg porodu byt normalny, dzieci zywe,
donoszone.

W lekkiej narkozie eterowej operowatam w 8 miesigcu cigzy ostre
zapalenie szpiku kostnego, przebieg gojenia normalny, pordéd nie przy-
$pleszony, dziecko zywe, donoszone.

U pozostatych 108 pacjentek uzebienie bylo bardzo silnie znisz-
czone, jednakze leczenie, ze wzgledu na sprzeciw chorych, przeprowa-
dzone nie byto. 37 miato zaostrzenie w czasie potogu, z ktérych 3 mia-
ty przebieg nastepujacy:

Karta Chorych 1896/33.

10/XI. 33 r. 1 cigza — ostatnie dnie.
Pacjentka ma zniszczone uzebienie, gruczoty obustronnie powie-
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kszone, przeprowadzona ekstrakcja dwoch korzeni; pozostajg 3 zeby
zgorzelinowe.

15/XI. temp. 38,1.

25/XI. temp. 39,1. W jamie ustnej stwierdzono zaostrzenie sie
przy gornym trzonowym.

Ekstrakcja, wytyzeczkowanie.

Temp, opada.

1/XII temp. 40,1, zte samopoczucie, bol szczeki dolne;.

Ekstr. goérnego trzonowego prawego i lewego, w znieczuleniu:
wytyzeczkowano zropiaty torbiel.

3/XII. temp, normalna, chora czuje sie dobrze.

8/XIl. Wypisana w stanie zadawalajgcym.

Karta Chorych 741/33.

Porod 10.1V. 33 r., sitami natury, dziecko zywe, donoszone, temp.
38 st., bolesno$¢ gornej szczeki.

21/1V. temp. 38,5 st., ropien podokostnowy goérnej lewej szczeki
przy trzonowcu. Ekstrakcja gérnego trzonowego lewego, wytyzeczko-
w'anie, duzo wydzieliny ropnej przez zeboddt.

22/1V. stan dobry, temp, normalna.

25/IV. temp. 39,8, tetno 115. Zap. szpiku kostnego w gornej:,
szczece, strona prawa. Operacja szpiku i ekstrakcja 6 zebdw.

26/1V. temp. 37,6, stan normalny, gojenie.

27/1V. temp, normalna.

3/V. temp. 39,8, tetno 110. Ropne zapalenie zatoki szczekowej str~
rawa.
P Przeptukanie zatoki kwasem bornym przez otwor pooperacyjny”,
duze wydz. ropne przez nos.

3/V. temp, normalna, przeptukanie zatoki, wydz. mniejsze.

10/V. pacjentka wypisana w stanie zadawalajacym.

Karta Chorych 2190/34.

13/XI. 34 r. Porod sitami natury, d. z. d. silna bolesno$¢ dolnej
szczeki strony lewej.

14/X1. temp. 37,4 st., tetno 140.

Ropowica kata zuchwy na tle dolnego lewego trzonowego.

W narkozie tetrowej op. ropowicy, ciecia zewnetrzne, ekstr. 8-
7 dolne, lewe, trzon.

15/XI. temp, normalna, stan lepszy.

19/X1. Wypisana z dzieckiem w stanie zadawalajgcym.

Na podstawie materiatu klinicznego i wynikéw leczniczych, do-
chodze do nastepujacych wnioskow.

1). Stany chorobowe w jamie ustnej, zwtaszcza prochnica ze-
bow pogarszajg sie znacznie w przebiegu cigzy; spostrzezenia moje pod
tym wzgledem nie wykazuja zadnych wyjatkow.

2). W ostatnich dniach cigzy i w potogu zaostrzajg sie w jamie:
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ustnej przewlekle stany zapalne, ktore pozostawione same sobie, nie
cofajg sie nigdy. Sprawy te wplywajg zawsze na przebieg potogu, sta-
jac sie niejednokrotnie miejscem wyjscia zakazenia ogdlnego.

3)  Wkroczenie lecznicze miejscowe powinno by¢ stosowane na-
tychmiast po ustaleniu rozpoznania, bez wzgledu na okres potogu, przy-
czyni stan narzadéw rodnych nie stanowi przeciwskazan do leczenia.

PISMIENNICTWO.

A r kovy. Indicationen zur Stomat. Therapie. Z. Rundschau XXVII. Nr. 3.

Bakierowski W. Wplyw cigzy i karmienia na zeby. Przegl. Dent. 1926.
9—10.

Bosse. Uber Oral Sepsis In der Geburtshilfe. D. M. Z. XXIX, Nr. 2, 1911 r.

‘Guttman. Die Mundhthle der Hebammen.

Hertzka E. Zahnérztliche Bechandlung und Graviditat. Z. Rundschau. 1930.

Hartzell Th. Infizierte Zdhne. Z. f. Stom. 1927, Nr. 7.

Ieymann Benno. Die Vornahme Zahnérztlicher Operationen wéhrend
der Graviditat. Z. Rundsch. 1931. I, 918—920.

'Kaczorowski T. 0 zwigzku przyczynowym zap. dziaset z innymi choro-
bami. Przeglad Lekarski. 1884.

L akner. Sprawa zakazenia ogniskowego jamy ustnej. Nowiny Lekarskie. Czer-
wiec. 1934 r.

Misch J. Grenzgebite. der Medizin und Zahnhellkunde. Pasquale Lippo Tlore
bact. des granulomes periapicaux. La Stomatologie XXVI, Nr. 3, 1927.

R o0 z en o w. Herdinfectionen der Munhohle. Z. Rdsch. 1930. Nr. 1—13.

Rosenstein. Die Erkrankungen der Mundorgane in der Schwangerschaft.
D. M. f. Z. 1913. Nr. 3.

Steiner. Kar nist. Beitrag zur Frage der Focale Infect. Z. f. Stom.

Temesvary Miklos. Zahnerkrankungen und Graviditat. D. M. f. Z.
1930. Nr. 9.

V ignes Abortement habituel. Bull. d'Obstebrigue et Gyn. 1927.

0

Z Il. Oddz. Chirurgicznego Szpitala Dz. Jezus w Warszawie.
(Ordynator doc. dr. med. J. RUTKOWSKI).
i
Gabinetu Dentystycznego Szpitala
(Konsultant stomatolog dr. med. F. BOHDANOWICZ).

Dr. med. FRANCISZEK BOHDANOWICZ. Warszawa.

Przypadek ztamania zuchwy.

W polskiej literaturze stomatologicznej pojawia sie uderzajgco
mata ilos¢ prac traktujacych o ztamaniach szczek. Dzieje sie¢ to nie
tylko ze szkodg dla codziennej praktyki, ale rowniez moze mie¢ nie-
pozadane skutkl z punktu widzenia gotowosci do przysziej wojny. Wa-
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runki wojny wspotczesnej stwarzajg szczegolnie wiele okazii dla ura-
z6w glowy | twarzy, to tez uszkodzenia szczek w przysziej wojnie be-
dg zajmowaty poczesne miejsce wsrod innych urazéw bojowych. Stad
wynika konieczno$¢ dla specjalistow w dziedzinie chorob jamy ust-
nej, ktorzy w pierwszym rzedzie bedg pociggani do zatatwiania tych
przypadkéw — przygotowania sie juz zawczasu do tej roli. Sadzimy
wiec, ze publikowanie przypadkdéw i sposobu ich zatatwienia, moze by¢
tylko ze wspolnym pozytkiem.

Przystepujac do opisania niniejszego przypadku, mieliSmy na.
uwadze przytoczone wzgledy, jak réwniez nie czesto zdarzajgca sie.
komplikacje — zatrzymany zab madrosci w miejscu ztamania.

Dnia 31.,X. 36 zostatem wezwany na Il. oddziat Chirurgiczny ce-
lem konsultacji stomatologicznej u chorego B. z. lat 25. Chory podaje,
ze 2 dni przedtem dostat sie pod samochdd ciezarowy, ktérego koto
uderzyto chorego w prawg potowe twarzy oraz przeszto przez prawy
bark 1 topatke. Stosunkowo niewielkie uszkodzenie (ztamanie topatki)
zawdziecza chory grubemu ptaszczowi. Bolu w szczece nie odczuwat,
0 uszkodzeniu dowiedziat sie dopiero po przybyciu do szpitala. W chwili
obecnej stan chorego dobry, temp. 37,5° (poprzedniego dnia dochodzi-
ta do 38°), topatka pod odpowiednim opatrunkiem ustalajgcym. Przy-
stepujac do badania stomatologicznego, stwierdzitem obrzmienie dos¢
znacznych rozmiarobw w okolicy prawego kata zuchwy. Naskorek
w tej okolicy wykazuje $Slady otarcia. Kat zuchwy przy dotyku boles-
ny. Badanie wewnatrzustne wykazuje brak zebéw 8—, oraz —6. Przy
szczekach zwartych zeby szczeki dolnej nie stykajg si¢ po stronie pra-
wej z zebami gornymi, pozostaje szpara okoto 8 mm. zuchwa przesu-
nieta w stosunku do linii srodkowej o okoto 6 mm w prawo. Otwieranie
ust utrudnione. W okolicy szyjki 7— wydziela sie¢ przy ucisku z pod
dzigsta dos¢ znaczna ilo$¢ ropy. Badanie dwureczne pozwala ustali¢ brak
ciaggtosci trzonu zuchwy w okolicy 8—, odcinek przedni ruchomy w sto-
sunku do tylnego, przyczem przy poruszaniu stwierdza sie charakte-
rystyczne dla ztamania kosci tarcie (crepitatio). Powyzsze obiawy po-
zwalajg na ustalenie diagnozy: ztamanie zuchwy po
stronie prawej.

Przedstawiony rownocze$nie rentgenogram (rys. 1.), potwierdza
rozpoznanie, ustalajac przytym przyczyne braku zeba 8—: prawy zab
madrosci nie wyrzniety — linia ztamania przebiega wzdtuz jego tylnej
krawedzi. Przesuniecie odcinkéw ztamanych w stosunku do siebie do-
chodzi do 3/4 cm.

Wobec istnienia jeszcze miejscowo ostrych obiawéw pourazowych
w postaci niewchtonietego krwiaka i obrzeku, oraz procesu zapalnego
wyrazajgcego sie wydzieling ropng, zalecono stosowanie worka z lo-
dem na miejsce uszkodzenia. Celem unieruchomienia zuchwy, poleco-
no sporzadzenie stosowanej przy ztamaniach szczek elastycznej opas-
ki - fundy (opaska szer. 6 cm. z wszytymi w krawedzie 2 taSmami gu-
mowymi) , ktéra zatozona pod brode, przypina sie w okolicy skroni cia-
sno przy pomocy haftek do czapki w tym celu uszytej. Opaska ta, wy-
wierajac dzieki gumkom staly elastyczny ucisk na zuchwe, przyciska
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ja do szczeki gornej i zapobiega wykonywaniu zbytecznych, a szkodli-
wych w tym wypadku ruchéw. Opatrunek ten nie przeszkadza w przyj-
mowaniu pokarméw, z natury rzeczy w |. okresie gojenia ztamania,
papkowatych. Zatozenie aparatéw! ustalajgcych odtozono do chwili usu-
niecia nie wyrznietego zeba madrosci, ktory, tkwigc w szparze ztama-
nia, stanowit przeszkode dla powstania zrostu. Zabieg zwigzany z usu-
nigciem owego zgba stworzytby warunki jakby ponownie swiezego zta-
mania. Z zabiegiem wstrzymano sie do chwill czeSciowego przynaj-
mniej cofniecia obiawow pourazowych.

Obserwacja dokonywana w ciagu dni najblizszych wykazywata
zmniejszenie obrzmienie bolesnosci w miejscu ztamania, ropienie na-

Rys. 1.

tomiast zwiekszato sie stopniowo, ale stale. Uwazajgc, ze czynnikiem
podtrzymujagcym ropienie jest niewyrzniety zab madrosci, ktéry jak
korek zatrzymuje nagromadzajgcag sie w szparze ztamania rope, posta-
nowiono zab usung¢.

Zabiegu dokonano w dniu 7.X1. 36 r. Po znieczuleniu przewodo-
wym n. zuchwowego, przeprowadzono ciecie tukowate w przedsionku
i po odstonieciu skrobaczka ptata tkanek miekkich przykrywajgcych,
zgb usunieto. Szwow nie naktadano ze wzgledu na konieczno$¢ pozo-
stawienia szerokiego odptywu dla ropy. Rane lekko zatamponowano
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gaza, ktorg polecono wieczorem usungé. Zabieg utrudniony byt z jednej
strony przez niemozno$¢ szerokiego otwierania ust, z drugiej strony
przez bolesno$¢, ktéra utrzymywata sie pomimo wystgpienia typowych
po znieczuleniu przewodowym obiawOw ze strony n. zuchwowego.

Choremu zalecono stosowanie w dalszym ciagu lodu i opaski ela-
stycznej oraz czeste przeptukiwanie jamy ustnej wodg utleniona.

Chory zgtosit sie do kontroli po 3 dniach juz jako wypisany ze
szpitala, przyczym stwierdzi¢ mozna byto pomysiny przebieg po zabie-
gu — obrzmienie nieznaczne, ropy wydziela sie bardzo mato. Chory
przyszedt bez opaski (ze wzgledow kosmetycznych), to tez zaréwno
odchylenie szczeki dolnej po stronie chorej jak I przesuniecie jej
w strone chorg zwiekszyto sie. Zalecono wobec tego stanowczo chore-
mu nie zdejmowanie opaski I polecono mu zgtosic sie ponownie po
3 dniach, w ciggu ktorych miano ukonczy¢ starania w instytucji, ktora
pokrywata koszty leczenia, 0 wyrazenie zgody na wykonanie odpowie-
dniego aparatu ustalajgcego.

W wyborze tego ostatniego kierowano sie nastepujacymi prze-
stankami: linia ztamania poza zebami nie pozwala na unieruchomienie
odfamkow w sposéb najprostszy, t. j. na natozenie szyny ustalajgce;j.
W danym wypadku mieliSmy do czynienia z nastepujacymi przesunie-
ciami poszczegblnych czesci zkamanej kosci: 1. ramie wstepujace po
stronie chorej wykonato rotacje w stawie zuchwowym ku przodowi, ja-
ko skutek pociagania przez mm. masseter i pterigoideus intern., kto-
rych przyczep gorny znajduje sie bardziej ku przodowi niz dolny na
kacie zuchwy, 2. wystapito opadniecie trzonu zuchwy po stronie uszko-
dzonej dzieki wykluczeniu dziatania pociggajagcego ku gorze miesni
zwacza i skrzydtowego wewnetrznego, ktérych przyczep lezy po wie-
kszej czeSci ku tytowi od linii zkamania; natomiast wystapita przewa-
ga miesni podzuchwowych, t. j. m. mylohyoideus i digastricus, pocia-
gajacych zuchwe ku dotowi, 3. zuchwa zostala przesunieta na stro-
ne chorg dzieki dziataniu miesni skrzydtowatych strony przeciw-
nej. Chodzitoby zatym o usuniecie powyzszych dyzlokacji, co datoby
sie uskuteczni¢ nastepujagcymi $rodkami. Natozenie na zeby szczeki
dolnej szyny, ktdra po stronie chorej zakonczona byfaby pelotka, opie-
rajgca sie 0 ramie wstepujgce zuchwy, i wywierajacg na to ostatnie
ucisk znoszacy przesuniecie tegoz ramienia ku przodowi (rys. 2). Po
stronie zdrowej do szyny bytaby przylutowana réwnia pochyta, ktéra
$lizgajac sie po zebach bocznych szczeki gérnej, ustalataby zuchwe
przy zwartych szczekach w pozycji prawidtowej w stosunku do linii
srodkowej. Opadanie szczeki dolnej po stronie chorej zostatoby znie-
sione przez zastosowanie gumek regulacyjnych naciggnietych miedzy
szyng dolng, a takgz natozong na zeby szczeki gornej.

Plan ten po rozwazeniu zmodyfikowano, zrezygnowawszy z pe-
lotki, wobec istnienia obok miejsca jej oparcia duzej otwarte] rany.
Stosowanie jej zresztg w okolicy nie przyzwyczajonej do statego ucis-
ku nawet przy zdrowych czeSciach miekkich, prowadzitoby niehybnie
do odlezyny, co niejednokrotnie przy duzych nawet ubytkach kosci
zmusza do zaniechania stosowania tej metody reponowania (W a s s-
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m und). Zrezygnowano tem fatwiej, ze dyzlokacja byta stosunkowo
nieznaczna — rotacja w stawie okoto 3°, co nie mogto powodowac wi-
docznych zaburzen funkcjonalnych. Wobec tego zatrzymano sie na
rowni pochytej i wyciggu gumkowym.

Pacjent zgtosit sie w 3 dni potem, komunikujac, ze przez caty
oczas fundy nie zdejmowat i nawet pokarmy przyjmowat w stanie ptyn-
nym, celem nie rozwierania szczek. Przy ogledzinach stwierdzono, ze
«dzieki uciskowi fundy i wysokim guzkom zebow, ktére dziataty jak
ptaszczyzny kierujgce, nastgpita catkowita repozycja odcinka przed-
niego koscl ztamanej, t. j. trzonu zuchwy. Zeby po stronie chorej zwie-
raty sie catkowicie, przesuniecie na strone chorg pozostato jedynie
w minimalnym stopniu (ok. 1 mm.). Co najwazniejsze, nastgpita kon-

Rys. 2.

.solidacja kosci w postaci ustgpienia ruchomosci odtamkéw. Rana po
»Zabiegu wypeiniona jedrng ziarnina, ropienia brak.

Wobec tak pomysinego rezultatu dziatania samej fundy, posta-
nowiono ograniczy¢ sie jedynie do jej dalszego stosowania, zalecajac
przytym choremu wykonywanie ostroznej gimnastyki oraz masazy.
Po dalszych 4 dniach zdieto funde i polecono stosowanie energicznych
ruchéw. W chwili obecnej, po 27 miesigcach pacjent zadnych dolegli-
wosci nie odczuwa, twierdzi przytym, ze nieznaczne przesuniecie, jakie
pozostato w linii $rodkowej, musiato istnie¢ i przed wypadkiem, gdyz
nie widzi réznicy w nagryzaniu guzkéw zebow. Rentgenogram (rys. 3)
mwykazuje stan w 4-ym tygodniu kuracji, po catkowitym skonsolidowa-
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niu odtamkéw. Widoczna blizna w kosci nie catkowicie jeszcze przepo-
jona solami wapnia.

Tak pomysiny przebieg, pomimo komplikacji, jaka byto istnie-
nie zeba zatrzymanego, oraz procesu ropnego w okolicy ztamania, za-
wdzieczamy szeregowi czynnikdw. Ztamanie szczeki przebiegato w ob-
rebie przyczepdw miesni zwacza i skrzydtowatego wewn., ktore nie zo-
staty rozerwane w czasie wypadku, co wida¢ z braku wiekszych dole-
gliwosci w miejscu ztamania. Dzieki temu miesnie te stuzyly same do
pewnego stopnia za $rodek unieruchamiajacy odtamki. Jedynie ich
czesci tylne, pociggajgc ramie wstepujace, przesunety je ku przodowi.
Dalej zabieg usuniecia zeba madrosci udato sie przeprowadzi¢ przy

Rys. 3.

stosunkowo matym uszkodzeniu czgsci otaczajacych, to tez r02foczy-
najgcy sie proces zrostu, jaki mimo ropienia niewatpliwie juz byt w to-
ku, nie zostat przerwany. Mozemy to twierdzié, gdyz autorowie naogot
oznaczeéj poczatek konsolidacji na 2 tygodnie od wypadku (W a s s-
mund Romey i Pornon) wtedy, gdy w naszym przypad-
ku wystgpit catkowity brak ruchomosci w 6 dni po zabiegu. Dalszym
czynnikiem byt niewatpliwie miody wiek pacjenta. Waznym czynni-
kiem bedzie sposéb unieruchomienia elastycznego, ktore, Kierujgc
szczeke dzieki naturalnym warunkom (mate braki w uzebieniu, wyso-
kie guzki) na swoje wkasciwe miejsce — nie przeszkadzato w wykony-
waniu pewnych ruchéw. Rola bodZcow czynno$ciowych przy leczeniu
ztaman przyjeta sie we wspotczesnej chirurgii powszechnie. Niewielka
ruchomo$¢ odtamkow, jaka musiata istnie¢, az do wystgpienia konso-
lidacji, wywierata naskutek tarcia i draznienia w ten sposéb okostnej,.
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tez pewien, dodatni wptyw (Rutkowvski). Do tego samego rzedu
czynnikdw nalezy zalecane powszechnie stosowania masazu.

W ostatecznej konkluzii nalezy podnies¢ mato ucigzliwy dla cho-
rego system leczenia, w przeciwienstwie do metod niektérych auto-
row, ktorzy zalecajg w analogicznych przypadkach zdrutowanie obu
szczek ze sobg na state na przecigg okoto 14 dni (Romey i Por-
n o n). Przypadek nasz jest zgodny z twierdzeniem prof. Meissnera,
ze najlepsza szyng sg wiasne zeby.

Unikniecie z pomysinym wynikiem zbytecznych w danym przy-
padku, a przykrych dla pacjenta rekoczynow zwigzanych z zaktada-
niem szyn pozwala na stwierdzenie raz jeszcze, ze w medycynie, a w
szczeg6lnosci w chirurgii, ta metoda lecznicza jest lepsza, ktora przy
mniejszej ilosci zabiegow prowadzi do tych samych rezultatdw.

W zakonczeniu pozwole sobie ztozy¢ podziekowanie p. prof. Zen-
czakowiza wskazoéwki przy omawianiu danego przypadku, oraz
p.dr.rWardynskiemu za uzyczenie klisz rentgenowskich.

PISMIENNICTWO.

J. Rutkowvski: Chirurgia 1935.

M. Wass$muncl: Frakturen u. Luxationen d. Gesiclitsschadels 1927.

A. Romey et. A. Pornon: Fracture du maxillaire inferieur ou niveau de
la dent de sagesse. Province dent. Nr. 3, 1929.

Hans Schulze: Die Fraeturen des Unterkiefers auserhalb der Zahnrei-
hen. Korrésp. bl. Zahnarzte 3—5. 1930.

H. Chenet: La régénération osseuse aprés perte de substance étendue du ma-
xillaire inferieur.

R. Fleury: Histoire Instructive d'une fracture du maxillaire inferieure. Re-
vue de Stomat. Nr. 2, 19'10.

Lek.-dent. Dr. M. KALISZ. £ 6dz.

Na marginesie leczenia ran w jamie ustnej.

Rana po wyjeciu zeba, jest to rana operacyjna potaczona z utra-
tg tkanki. Pg. Golllieba i Sidhera (cyt. Eulera), jestto
powiktane ztamanie zebodotu. Okreslenie tego stanu natrafia na pewne
trudnosci, gdyz nigdzie w organizmie nie ma warunkdéw zblizonych do
tych, w jakich osadzony jest zagb w zebodole. Specyficzne warunki
osadzenia zeba pociagaja za sobg odmienne warunki i po wyjeciu zeba.
Duzy ubytek w tkance kostnej, oraz zniszczenie tkanek zarowno twar-
dych jak i miekkich otaczajacych zab. Lecz niezaleznie od specyficz-
nych cech rany poekstrakcyjnej, chodzi przeciez o wypetnienie tkankg
pustego zebodotu i wytworzenie blizny kostnej, a dgzymy do stworze-
nia warunkoéw najlepszych dla wybudowania tejze blizny.

Slady bujania tkanki regeneracyjnej znalez¢ mozna juz po 24
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godzinach. Do tworzenia nowej tkanki kostnej przyczyniajg sie z je-
dnej strony okostna i szpik kostny, z drugiej — tkanka taczna z naj-
blizszego otoczenia. Ta ostatnia, jezeli rowniez zostata pobudzona do
czynnosci regeneracyjnej. Momentem wywotujacym do tej czynnosci
tkanke taczng jest uraz, powodujacy jej rozdarcie.

Faza pierwsza polega przedewszystkim na wytworzeniu blizny
powierzchownej, ktora tworzy ochrone lub pokrywke, pod ktorg roz-
wija sie blizna gtebsza, stopniowo wypetniajaca luke, powstatg w tkan-
ce kostnej na skutek ubytku korzenia zebowego. Catkowity proces
wypetnienia ubytku w kosci przez zbita kos$¢ trwa okoto 6—38 tygodni.

Wyjecie zeba powoduje krwotok, ktory idzie w dwoch Kierun-
kach: krwotok z tkanki kostnej i krwotok z czesci migkkich. W jedne.)
i drugiej tkance nastepuje zaburzenie, lecz r6zne co do formy. W cze-
Sci kostnej nastepuje wieksze zaburzenie w odzywianiu na skutek bra-
ku bocznic, ktére mogtyby wyréwnac krazenie. Tkanka kostna wiec,
na skutek krétkiego nawet zaburzenia w odzywianiu tych tkanek, ule-
ga degeneracji, szczeg6lnie w czesci najcienszych $cianek zebodotu.
W czesciach miekkich za$ sie¢ naczyn wiosowatych, wyréwnujac kra-
zenie, bierze na siebie role odzywiania tychze tkanek. CzeSci miekkie,
cho¢ réwniez pod wptywem urazu ulegly zniszczeniu, znajdujg sie je-
dnak w lepszych warunkach, w szybszym tez czasie ulegajg regene-
racji. Wynika z tego, ze pierwszy okres gojenia rany poekstrakcyjnej
w warunkach normalnych odbywa sie raczej na krawedzi, anizeli na
dnie.

Warstwa wihasciwa btony Sluzowej (1. propria) sklada sie z krzy-
zujacych sie wigzek wiokien tgcznotkankowych z domieszkg licznych
widkien sprezystych. Sprezystosé tych widkien réwnowazy obecnos¢
korzenia, po usunieciu ktorego nastepuje mocne $cigganie tkanek
w kierunku dosrodkowym rany oraz wpuklenie tkanek do wewnatrz,
w kierunku pustego zebodotu, przez co wejsScie do zebodotu zostaje
zmniejszone. Nabtonek za$ styka sie z powierzchnig skrzepu, wypet-
niajagcego pusty zebod6t i na niego nachodzi, tworzac jakby zastone,
ochrone, pod ktorg odbywa sie czynno$¢ organizacyjna skrzepu.

Rozrost nabtonka nastepuje bardzo szybko. Ma to duze znacze-
nie dla dalszego gojenia rany. Nie mniejsze znaczenie dla tegoz goje-
nia ma Swiatlo wejscia do zebodotu. Im jest ono mniejsze, w tym po-
myslniejszych warunkach znajduje sie rana.

Dlatego tez bardzo waznym czynnikiem zakoriczenia kazdej eks-
trakcji zeba jest mocne Sciggniecie do siebie brzegdw rany, czego bez-
wzglednie nie nalezy pomingc, a co powoduje zmniejszenie wejscia do
mzebodotu, 0 waznosci czego wyzej byto wspomniane.

Nie mniej waznym czynnikiem, zwigzanym z samym zabiegiem,
jest oszczedzanie dzigsta. Klinicznie niejednokrotnie stwierdzi¢ moze-
my nieprawidtowe gojenie sie rany w jamie ustnej w pierwszym rze-
dzie tam, gdzie dzigsto podczas wyjecia zeba zostato uszkodzone, a wraz
z nim rozdarte wtokna sprezyste, gdzie zbytnio rozszerzone zostato sa-
mo wejscie do zebodotu, gdzie rana jest zbyt duza na to, aby otacza-
jace tkanki mogty wypetni¢ swojg czynnos¢. Ma to miejsce przy eks-
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trakcjach wykonanych zbyt brutalnie z zatapaniem czesci miekkich,
przy duzych uszkodzeniach kosci, przy ekstrakcjach potaczonych z t.
zw. dtutowaniem, jezeli zabieg nie zostat nalezycie wykorczony, to zna-
czy — rana odpowiednio zaopatrzona, 0 Czym mowa nizej.

Rozrost nablonka w tych przypadkach nie nastepuje nalezycie
szybko i nie tworzy owej kiadki, pod ochrong ktérej mégtby sie roz-
wijaC proces organizacyjny. Sam skrzep za$, pozbawiony ostony, jest
narazonI)K/ na wejscie flory bakteryjnej, w jaka obfituje jama ustna
i co w konsekwencji daje obraz tak dobrze nam znanej infectio
thrombi.

W przypadkach, kiedy rana kostna w jamie ustnej jest zbyt du-
za, a potgczona ze zniszczeniem tkanek otaczajgcych zab wyijety, kiedy
zbytnio naruszona zostata btona $luzowa z widknami sprezystymi, kto-
re wowczas nie sg w stanie juz spetnia¢ zadania zblizenia brzegéw ra-
ny, — juz zgéry przewidziec nalezy, ze gojenie rany poekstrakcyjnej
nie pojdzie trybem ustalonym. Zniszczone lub bardzo uszkodzone
tkanki przybrzezne nie moga zapoczatkowa procesu regeneracji na
krawedzi zebodotu. W tych przypadkach znajduje sie w znacznie, po-
myslniejszych warunkach dno zebodotu. W tym tez miejscu przy roz-
legtych ranach zaczyna sie proces gojenia. Nasze zadanie polega wte-
dy na tym, aby ten zmieniony proces umozliwi¢, aby uchronié¢ otwarty
zeboddt od wtargniecia czynnikow zewnetrznych, aby imitowaé owa
pokrywe, jakg w warunkach normalnych ustréj wytwarza w okolicy
przybrzeznej, a przykrywajaca na dnie zebodotu wytwarzany i orga-
nizujacy sie skrze?. Najskuteczniejszg ochrong bedzie zawsze natozo-
ny szew, ktory zblizy brzegi rany, a zebod6t zamknie. Niestety, brak
tkanek miekkich nie zawsze umozliwia wykonanie tego zabiegu. Do-
Swiadczenie wykazato, ze najlepsze ustugi w tym ostatnim wypadku
oddaje nam saczek gazy jodoformowej lub vioformowej zatozony do
otwartego zebodotu. Zatozony sgczek nie powinien wypetniaC catego
ubytku, jego role ograniczy¢ powinno sig; do zewnetrznego jakoby kor-
ka, a wiec zatozony winien by¢ tylko do wejscia rany, nigdy do same-
go dna; winien leze¢ luzno, a nie by¢ upychany. Zatozony zbyt giebo-
ko lub zbyt szczelnie, drazni tkanki, nie dajac oczekiwanego efektu.
Saczek zmieniamy Kilka razy, co 24 lub 48 godzin, az wyglad rany
nie jest zadawalajacy.

PISMIENNICTWO.

Euler: Die Heilung von Extraktionswunden. D. M. f. Z. 1923,

Kalisz: Stow kilka o t. zw. dolores post extractionem. Przegl. Dent. 1929.

Lindeman: D. M. f. Zhlk. 1928.

Meyer: Die Heilung v. Extraktionswunden unter abnormen Verhéltnissen Z.
f. St. 1924.

Szymonowiez: Podrecznik histologii i anatom, mikroskopowej. 1921.
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Lek. - dent. MICHAL LANGLEBEN. Mtfawa,.

Ogniskowe zakazenia z jamy ustnej.

Nauce 0 zakazeniu ogniskowym pochodzacym z jamy ustnej, po-
Swieca sie juz w wielu klinikach nalezytg uwage, na jakg dzi$
zastuguje. Zrozumiano stusznie, ze ta kwestia nie jest tylko czysto
lekarska sprawa, ale w wyzszym jeszcze stopniu spoteczng i ekono-
miczng 1, ze moznaby unikna¢ dotkliwych szkod wyrzgdzanych zdrowiu
ludzkiemu. Skarb panstwa nie tracitby kolosalnych sum, gdyby ogni-
ska infekcyjne zebowe we wiasciwym czasie rozpoznawano i usuwa-
no. Gins podkresla, ze nauka o zakazeniu z jamy ustnej juz dawno
wykroczyta poza ramy teoretycznych rozwazan, ale posiada dzi$ prze-
de wszystkim praktyczne znaczenie, zaréwno dla stomatologa, klinicy-
sty, czy tez bakteriologa. Wedle E. Behrenrotha dobrze sie
w tej sprawie wyrazito angielskie ministerstwo zdrowia: ,,polowa
wszystkich reumatycznych schorzeh bez zmian w stawach, pochodzi
z chorych zebdw, a takze w wielu przypadkach przewlektych zapalen
stawOw uzebienie winne jest powstania I podtrzymywania ognisk cho-
robowych (cyt. Prech t)“ W ostatnich latach dzieki Scistej wspot-
pracy z klinikami, mieliSmy okazje w niezliczonych przypadkach ciez-
kiego goséca stawowego, wtdrnej niedokrwistosci, zapalenia wsierdzia,
zapalenia teczOwki, a przede wszystkim w przypadkach miesigcami
trwajacych stanéw podgoraczkowych przez radykalne wkroczenie, nie-
kiedy w najkrotszym czasie doprowadzi¢ do stanu prawidtowego; uda-
wato sie to nawet w przypadkach napozor zupeinie beznadziejnych,
w ktorych stomatolog byt ostatnig deskg ratunku. Dzi$ nie zdarza sie
juz w naszych klinikach, aby w' watpliwych przypadkach wzywano nas
dopiero w ostatniej chwili, albowiem wszyscy sg dostatecznie przeko-
nani o mozliwosci dalekiego rozprzestrzeniania si¢ ognisk z jamy ust-
nej i o skutecznosci ewentualnej, szybkiej pomocy dentystycznej.

G. V. Bergman uwaza, za zupetnie naturalne, azeby zgod-
nie z dzisiejszymi wiadomosciami, we wszystkich niewyjasnionych in-
fekcyjnych schorzeniach, byty zbadane jaknajtroskliwiej zeby na obe-
cnos¢ ziarniniakéw. W podobny sposob wypowiadajg sie: Gins, V.
d. Osten-Sacken, Weski ii. Wassmund podkresla,
ze schorzenia korzeni zebowych przedstawiajg takze trwate niebezpie-
czenstwo miejscowe dla pacjentow. Dowodzg tego tysigce przypad-
kow, ktdre sg leczone rok rocznie w klinikach stomatologicznych i od-
dziatach chirurgicznych, z ktorych niemata ilo$¢ prowadzi do $mierci.

Caly szereg kierownikow szpitali, ktorych prositem o wypowie-
dzenie sie w tej sprawie, dochodzi do podobnych wnioskéw. Jak mi do-
niesiono, w tych szpitalach, ktére posiadajg wtasng placéwke denty-
styczng, jest samo przez sie zrozumiale, aby we wszystkich niewyja-
$nionych infekcyjnych schorzeniach, czy to bedzie og6lne zakazenie
(sepsis), czy w przypadkach polyarthritis, nephritis, stanow podgo-
raczkowych, psychicznych i nerwowych zaburzen, pewnych chorob
skéry, boléw gtowy i catego szeregu innych spraw, chory byt badany



Nr. 1 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 15

przez szpitalnego stomatologa; inne szpitale korzysta¢ winny w odpo-
wiednich przypadkach ze specjalnie zaangazowanych lekarzy denty-
stow. Istnieje jednak jeszcze catkiem pokazna ilo$C szpitali, ktore te
dziedzine medycyny traktujg po macoszemu. Pocieszajagcym jest to,
ze w ostatnich czasach uzyskuje sobie nowa nauka, chociaz powoli, ale
zdecydowanie prawo obywatelstwa. G utze it sporzadzit w Klinice
Wewn. Uniw. Wroctawskiego liczbowe zestawienia dotyczace skutkdw
leczenia stomatologicznego w przypadkach choréb ogélnych. Na 1000
chorych potowa zostata wyleczona, a w 25% uzyskano poprawe — 25%
zadnej poprawy nie wykazato. W 75% wigc uzyskano pomysine rezul-
taty. Wiecej, anizeli te dane statystyczne, mowig nam osobiste do-
Swiadczenia przy obserwacg takich chorych, u ktérych czesto jest sie
Swiadkiem nlezmlernle szybkiej poprawy po wyleczeniu zgbow. Szcze-
golnie wybitnie wystepuje to u chorych na serce, zwlaszcza w ciezkich
dolegliwosciach anginoidalnych, takze u starszych os6b (60 lat) i wie-
cej.

Uwaza sie za dowiedzione, ze uzebienie moze stanowi¢, wrota za-
kazenia infekcji gruZliczej zarébwno pierwotnej, wtérnej i dalszej. Mo-
zliwo$¢ wtornej 1 trzeciorzednej infekcji uznawano dawniej, ale
w pierwotng watpiono. BichImayr ostatnio wykazat, ze pier-
wotne zakazenie tu nie jest tak rzadkie, jak sie przyjmuje, mimo, ze
wtorna i trzeciorzedna infekcja czesciej wystepuja. Wywody wspo-
mnianego autora, poparte pokazng literatura, wykazujg catkiem wy-
raznie, ze sprochmale zeby i $luzéwka jamy ustnej muszg by¢ uznane
za punkt wyijscia dalszej infekcji gruzliczej. Uzebienie odgrywa wiec
w zakazeniu gruzliczym bardzo doniostg role. Bichlmayr stawia
wiec zadanie, aby u nas, podobnie jak w Ameryce, wyksztatci¢ siostry
szpitalne w sztuce pielegnowania zeb6w i jamy ustnej.

W sprawie wynajdywania ognisk chorobowych trzeba sobie po-
wiedzie¢, ze diagnoza Scista, bez zarzutu, dzi$ jeszcze jest niemozliwa.
Musimy przyzna¢, ze nasze metody sg do tego celu niewystarczajgce.
Tq sprawg szczegOlnie zajmowali sie ostatnio miedzy innymi: Gins,
v. d. Osten-Sacken, Wassmund 1i. Zdiecia rentgeno-
wskie saLnlezmiernie wazne. Czesto znajduje sie przy ich pomocy ukry-
te ogniska w szczekach, szczatki korzeni, torbiele i, t. d. Trzeba jednak
przyznaC, ze mimo pozytywnego rezultatu rentgenowskiego, badanie
bakteriologiczne moze wykaza¢ zupeing jatowos¢. Naodwrét — i to
jest bodaj, ze wazniejsze — istnieje bardzo wiele ognisk mimo ujem-
nego wyniku rengenowskiego. Dla prowokacji klinicznie drzemigcych
ognisk poleca VWeinberg, jako metody mechaniczne, zucie szcze-
golnie twardych pokarméw, nawiercenie Swiderkiem plomby, a w kon-
cu ciecie skalpelem w okolicy wierzchotka zgba. Niekiedy chemiczne
metody majg wywota¢ reakcje godne uwagi, tak np. zapendzlowanie
analgitem.

Podana przez Ernesta Mayera metoda prowokacyjna
przy pomocy naswietlania promieniami o duzej czestotliwosci jest zna-
na od wielu lat i wygodna do przeprowadzenia.

Oznaczenie szybkosci opadania krwinek i zmiany w obrazie krwi
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(przesuniecie w lewo) uwaza Schy 11 ing za nieodzowne. Za ma-
to dzi$ jeszcze uwzglednia sie ten fakt, ze te martwe zeby powinny by¢
najbardziej podejrzane, ktorych korzenie nie sg wypetnione az do fo-
ramen apicale.

Bardzo wazng role w wynajdywaniu ognisk zebowych odgrywa
dokfadne zbadanie okolic poszczegolnych wierzchotkdw. Wiasciwo-
Sciom regionalnych gruczotow pod dolng szczeka trzeba wiecej uwagi
poswieci¢, anizeli dotychczas czynig: wielko$¢, konsystencja i wrazli-
wos¢ na ucisk daje bardzo cenne wskazowki.

Przytocze teraz trzy typowe przypadki z praktyki:

1. Kobieta 1. 33. Diagnoza: zapalenie woreczka zo6tciowego. Do-
tychczas zdrowa. Od 3-ch dni oprécz béléw w podlkuszu, wyjgtkowo
zmeczona i wyczerpana, procz tego ciagte béle gtowy. Pacjentka zosta-
ta przystana mi przez interniste, celem wykrycia ew. ognisk zebowych.
Podala, ze od lat nie miata bélow zebow. Jama ustna robi wrazenie ja-
ko tako pielegnowanej, uderzajgco duzo martwych zebow. Zastosowa
no metody prowokacyjne (diatermia sollux). Po trzech dniach pacjent-
ka zauwazyla, jak sie sama wyraza: ,,niesamowity zwigzek miedzy jej
aparatem zucia, a catym organizmem®. Domagata sie natychmiasto-
wego usuniecia odno$nych ognisk. Zgodzitem sie z jej stanowiskiem
i usungtem odpowiednie zeby, oraz szeroko otworzytem zebodoty, przy-
czem usunatem jedng torbiel. Rany tamponowatem. Nazajutrz, z sa-
mego rana, dzwoni do mnie pacjentka, ze czuje sie ,,jak nowonarodzo-
na“, po dwoéch tygodniach ustgpity na state wszystkie dolegliwosci.

2. Chiopec 8 lat. Diagnoza endocarditis acuta, cierpi takze od
kilku tygodni na nawracajgce stany podgorgczkowe. Wyjatkowo Zle
utrzymana jama ustna z zepsutymi zebami mlecznymi, nawet cztery
state zeby trzonowe, ktore Zle byty zaplombowane, nie mogly zostac
zachowane, przyczyni dwa z nich zawieraty przetoki. Po usunieciu
wszystkich chorych zebéw i doktadnym tyzeczkowaniu, dolegliwosci
sercowe, temperatura, staty sie prawidtowymi.

3. Dziewczyna 17 lat. Diagnoza. Przewlekty reumatyzm stawo-
wy. Bardzo dobrze utrzymane uzebienie. Procz obu gérnych siekaczy
wszystkie zeby zywe, skutkiem diugoletniego zawodowego obgryza-
nia nitek (krawcowa), obumarta miazga siekaczy. Zeby niebolesne. Po
doktadnym leczeniu korzeni nieco ustgpity dolegliwosci reumatyczne,
przyczym w lewym siekaczu trzeba byto dokona¢ rezekcji wierzchotka.
Po dwoch tygodniach dolegliwosci catkiem ustapity.

Nie omieszkam réwniez donie$¢, o moich niepowodzeniach, z kté-
rych mozna sie wiecej nauczyé, anizeli z troskliwie wytuskanych ,,przy-
padkéw reprezentacyjnych®.

1. Mezczyzna 1. 28. Diagnoza. Nephritis chronica. Stan uzebie-
nia: tylko trzy przednie i pie¢ trzonowych (korzenie). Wyjatkowo w ztym
stanie, ani jeden zywy zab. Rentgenologicznie stwierdza sie zmiany
Erzy wszystkich korzeniach, wszystkie zeby bolesne na ucisk, wszyst-

ie korony zebow przynajmniej do potowy zniszczone. Po pierwszym
spojrzeniu powiedziatem sobie, ,,zupetne usuniecie”, gdyz leczenie za-
chowawcze tu pod zadnym pozorem nie bylo wskazane. Précz tego mia-
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tem nieptonng nadzieje, ze przez usuniecie tak wielkiej ilosci ognisk
przywierzchotkowych, zapalenie nerek zostanie wyleczone. Internista,
ktory do mnie skierowat chorego, byt podobnego zdania, po zapozna-
niu sie ze zdieciami rentgenowskimi. Poniewaz pacjent od dawna no-
sit sie z myslg usuniecia sobie zebdw, przystgpitem do ekstrakcji. Oka-
zalo sie, ze zeby byly jeszcze mniej wartoSciowe, anizeli wynikato ze
zdie¢. Gojenie nastgpito szybko i normalnie. Oczekiwalismy przez dni
i tygodnie na poprawe nephritis — ale naprézno. Przypadkowo wykry-
tem ktorego$ dnia powiekszenie migdatkow. Przekazatem chorego la-
ryngologowi, ktory natychmiast dokopat wytuszczenia migdatkéw. Na-
stapito btyskawiczne wyleczenie zapalenia nerek.

2. Kobieta 1. 30. Diagnoza. Podostry reumatyzm. Mimo miode-
go wieku tylko jeden wiasny i martwy zgb w szczece gornej (drugi
przedtrzonowiecﬂ, ktory od lat zawiera przetoke. Pacjentka domaga
sie kategorycznie usuniecia zeba, gdyz dokucza jej podczas napaddw
reumatycznych. Zab ten usungtem. Reumatyczne dolegliwosci pozornie
przeszty, ale po trzech dniach wrocity w silniejszej formie. Stan
w szczece dolnej bez zarzutu, same zywe zeby, niema paradentozy.
Ektrakcja w ogolnym cierpieniu nie sprawita polepszenia. Po wielu
btednych diagnozach kilku lekarzy zdecydowato sie wreszcie na ,,appen-
dicitis subacuta®, podigta operacja usuneta istniejacy reumatyzm. Mo-
zna bytoby jeszcze wiecej przytoczy¢ podobnych przypadkow, ktére
»pod katem widzenia stomatologicznym ujemnie wypadty, sadze jed-
nak, ze te dwa wystarczg“. Zbyt gorliwym poszukiwaczom ognisk ze-
bowych trzeba przypomnie¢ o innych formach ogniskowego zakazenia
(migdatki, wyrostek robaczkowy, trabka, gruczot krokowy i t. d.), aby
ich nie przeoczyli.

Z drugiej strony nalezy domagac sie rbwnouprawnienia dla uzna-
nych w ostatnich dopiero czasach zebowych ogniskowych zakazen, nie
wystarcza juz dzis, aby lekarz-dentysta zajmowat sie tylko estetycz-
ng i czynnosciows, strong narzadu zucia, musi on przede wszystkim roz-
poznawac szkodliwosci infekcyjne i im zapobiega¢. Do tego potrzeba,
aby sie spetnito wymaganie wyrazone przez v. d. Osten-S a c-
k e n: ,lekarz dentysta musi posiada¢ pewne minimum wiadomosci
lekarskich, za$ lekarz-praktyk nieco wigcej, anizeli ,,wyobrazenia den-
tystyczne®, aby mogt ocenic wage dentystycznej wspotpracy.

Niektérych pacjentow trudno bedzie przekonaé, ze zeby ze zmia-
nami przywierzcholkowymi, ktére przez diugie lata byly niebolesne
i pozornie zupetnie zdrowe, nagle skutkiem ,,ostabienia odpornosci or-
ganizmu* na nowo bez miejscowego bolu przepuszczajg bakterie i ich
toksyny do krwi i limfy i stagd wywierajg swoje szkodliwe dziatanie,
w innych narzadach.

Opor pacjentéw bedzie tym wiekszy, i trudniejszy do pokonania,
jesli na krétko przedtym zdobyli sie na znaczniejszy wydatek na rzecz
koron i mostkéw i gdy kategorycznie sie zada usuniecia tych cudow
protetycznych w imie zachowania zdrowia, w tym wzgledzie potrzeb-
na jest jeszcze praca uSwiadamiajgca. Znaczenie zmian chorobowych
zebow, ktore nalezy uwaza¢ by¢ moze za najwieksza plage ludzkosci,
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jest jeszcze niedoceniane. Trzeba podkresli¢, ze w ostatnich dziesiat-
kach lat wzrosto znaczenie prochnicy z jej nastepstwami, paradentozy
— podobnie jak sprawy rakoweyj.

Leczenie zgbow w przysztosci bedzie musiato pdjS¢ zupetnie in-
nym torem, bedzie musiato w o wiele wiekszym stopniu liczy¢ sie z ca-
toscig organizmu i wplywacé nan. Stosowane dzi$ metody tylko miej-
scowego zatatwienia spraw zebowych, moznaby nazwac stusznie tata-
niem, wysoce nas niezadawalajagcym. Trzeba bedzie wynale$¢ metody,
aby procz miejscowych dolegliwosci usungé pacjentowi usposobienie
do préchnicy i paradentozy. Tu odgrywajg role profilaktyka, wiasciwe
odzywianie, kwestia chleba, odpowiedni tryb zycia, zmiana naszych
przyzwyczajen i inne.

Reasumujac, trzeba powiedzie¢, ze w naszych czasach nalezy
dobitnie podkresli¢ konieczno$¢ wspotpracy lekarzy z lek.-dentystami
w szpitalach, zwlaszcza, ze kwestia ogniskowych zakazen zebowych,
nie jest tylko sprawg lekarska, ale takze spoteczng i gospodarczg i przez
usuniecie w odpowiednim czasie miejscowych ognisk mogtyby nasze
socjalne instytucje i tak kulejace by¢ znacznie odcigzone.
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Rozdziat IlI.

Wyjatawianie.

W jamie ustnej panujg sprzyjajace warunki dla wszelkiego ro-
dzaju bakterii chorobotwoérczych. Znajdujg sie one na S$luzowce,
w $linie, na powierzchniach zebdw oraz w ogniskach chorobowych ze-
boéw. Wskutek powyzszego rece operatora oraz instrumenty, ktérymi
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sie postugujemy, stajg sie przenosnikami bakterii. Z tego wzgledu na-
lezy stosowa¢ Srodki bakteriobojcze, aby rece oraz instrumenty byty
catkowicie jatowe przed przystgpieniem do zabiegu przy pacjencie. Obo-
wigzkiem lekarza jest przed i po kazdym zabiegu) my¢ gruntownie re-
ce w cieptej wodzie, przy uzyciu mydta i szczoteczki.

Instrumenty sterylizuje sie kilkoma sposobami. Najczesciej
uzywany, bardzo dobry i najmniej ktopotliwy sposob, to gotowanie
instrumentow w ciggu 10—15 minut w 1—2% rozczynie z soda. Zna-
czenie bakteriobdjcze ma tylko temperatura, sode za$ stosuje sie ce-
lem zapobiezenia procesowi oksydacji, ktoremu bardzo tatwo podlega-
ja instrumenty metalowe. Jarzagb (jatowe przechowywanie strzy-
kawek i podrecznych narzedzi dentystycznych, ,Przegl. Dentyst.“
Nr. 1.z 1931 r.), zaleca odkazanie i jatowe przechowywanie instru-
mentéw w phynie formalinowym z boraksem wedtug recepty: bora-
cis 15, formalini 20, aqu. destill. 1.000. W ptynie tym drobnoustroje
ging po 5 minutach, a Instrumenty moga by¢ w nim przechowywane
Jatowo az do najblizszego uzycia.

Temu sposobowi sterylizacji nie podlegajg nerwociggi, poniewaz
sg zbyt delikatne, pokrywajg sie rdza I wskutek tego fatwo sie famia.
Dlatego tez przed uzyciem zanurzamy je w $rodku dezynfekcyjnym,
a po jednorazowym uzyciu wyrzucamy jako bezuzyteczne.

Inaczej réwniez sterylizowac sie winno prostnice i katnice, kto-
re skladajg sie z bardzo delikatnych czesci, wrazliwych i tatwo ulega-
jacych zniszczeniu w zetknieciu z woda.

Niektorzy lekarze zalecajg prostnice i katnicg gotowa¢ w oleju,
lecz ten rodzaj sterylizacji jest bardzo nieprzyjemny dla pacjenta ze
wzgledu na przykry posmak, jaki nabywajg instrumenty.

Daleko lepszym sposobem sterylizacji jest gotowanie czesci skla-
dowych wiertarki w parafinie, podgrzanej do 360°. Dla wzmozenia sity
dezynfekcyjnej parafiny mozna doda¢ 2% tymolu.

Slinochrony i inne przybory z gumy sterylizuje sie na sucho.
Sterylizacje suchg przeprowadzamy w. metalowych puszkach, w kté-
rych temperature doprowadzamy do 100—150° przy pomocy ptomie-
nia gazowego lub przy pomocy pradu elektrycznego.

Obowigzkiem lekarza jest nie tylko wyjatowienie instrumentow,
ale rowniez dbatos¢ o utrzymanie w stanie aseptycznym catego otocze-
nia. Pierwszorzednym tego warunkiem jest bezwzgledna czystos¢, lezy
to w interesie pacjentéw, ktorych w ten sposob chronimy od wzajem-
nego przenoszenia zarazkdéw chorobotworczych,, jako tez w interesie
operatora, ktory musi sie zabezpieczy¢ przed infekcjg. Dlatego tez na-
ktadamy na uczestnikow kursu ¢éwiczen fantomowych obowigzek za-
chowania prawidet aseptyki, (czyste fartuchy lekarskie, steryli-
zacja narzedzi, mycie rak przed) zabiegiem ii t. d.), aby zabiegi de-
zynfekcyjne, narazie wyrozumowane, uczyni¢ wprost natogowymi.
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Rozdziat V.

Badanie jamy ustnej.

Jak wspomnieliSmy w rozdziale o sterylizacji, w jamie ustnej:
panujg bardzo korzystne warunki dla rozwoju wszelkiego rodzaju bak-
terii. W jamie ustnej bakterie znajduja wybitnie dobre podtoze roz-
wojowe z uwagi na odpowiednig temperature, wilgotnos$¢ i sprzyjaja-
ce warunki odzywiania. Bakterii tych nigdy usuna¢ si¢ nie da, zyja
one g,rozwijajq sie nawet przy catkowicie dobrym stanie jamy ustnej
i zebow.

Racjonalna pielegnacja zebéw czasowo zmniejsza site destrukcyj-
nego oddziatywania mikroflory na stan zebéw, wobec jednak znanej
krotkotrwatosci okresu inkubacyjnego bakterii, w szybkim czasie re-
dukujg sie skutki dezynfekcyjne oczyszczania zebow.

Pomijajac drobiazgowa etiologie choréb zebdw, musimy tutaj
ogolnie powiedzie¢, ze bakterie atakujg w pierwszym rzedzie narazone
na bezposrednio zetkniete z nimi twarde tkanki zebow, oraz powtdre,.
ze predylekcyjnymi miejscami rozwoju chordb zebdw sg te miejsca,
ktore dajg najkorzystniejsze warunki dla egzystencji mikroflory.

Miejscami takimi beda;

1) miejsca, w ktorych zatrzymujg sie resztki pokarmowe;

2) powierzchnie zujgce zebdw, ktore wskutek mechanicznego od-

dziatywania najszybciej pozbywaja sie szkliwa;

3) miejsca trudno lub zupetnie niedostepne dla czynnosci piele-

gnacyjnych (okolice przyszyjkowe, styczne).

Uwagi te odrazu nadajg kierunek pierwszemu badaniu stanu
uzebienia. Musimy zatem starannie przejrze¢ kolejno kazdy zab z oso-
bna, postugujac sie zgtebnikiem i lusterkiem. Lusterko trzymamy
w lewej rece, kciukiem i palcem wskazujgcym, zgtebnik w prawej re-
ce, kciukiem, palcem $rodkowym i wskazujgcym, ktérym wywieramy
na zgtebnik ucisk. Miejsca dotkniete procesem chorobowym sg znacz-
nie ciemniejsze od miejsc zdrowych. Poniewaz $Sciemnienia moga byc¢
przypadkowe, np. od resztek pokarmowych, kamienia nazebnego i t. d.,
musimy zgtebnikiem wyprébowaé, czy $ciemnienia te nie dadza sie
usungé. Zgodnie z poprzednim ustepem, szczegblnie baczng uwage
zwracamy na miejsca predylekcyjne bakterii. Przeszukujemy przy
pomocy zgtebnika wszelkie brézdy, u pacjenta lekko odchylamy dzia-
sta, aby zbadaé, czy ewentualnie w okolicy przyszyjkowej nie kryje
sie schorzenie. Rzucamy przy tym refleks od lusterka na odpowiednie
powierzchnie styczne.

W razie, jesli zeby w zgryzadle sg ustawione tak ciasno, ze zgteb-
nikiem nie mozemy zbada¢ stanu powierzchni stycznych, postepujemy
analogicznie, jak w naturalnych warunkach jamy ustnej, a wiec po-
miedzy powierzchniami stycznymi sasiednich zebow przeciggamy roz-
ciggnietg ni¢ jedwabna, ktora — gdy peknie — daje znak, ze szkliwo-
jest uszkodzone i ostre brzegi ubytku przerwaty nié.
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Zazwyczaj jednak zeby w zgryzadtach nie sg osadzone tak $ci-
$le, aby uniemozliwi¢ zbadanie powierzchni stycznych, gdyz w zgry-
zadfach nie da sie stosowac separacji, ktéra jest mozliwa u pacjenta.

Po ustaleniu droga optycznej wizji stanu uszkodzen zeb6éw, opra-
cowujemy plan ich renowacji. Oczywiscie plan ustala prowadzacy
¢wiczenia fantomowe, gdyz studiujagcy musi przejs¢ kurs zabiegow
etapami, wskazanymi przez wzgledy pedagogiczne, gdyz lekarz u pa-
cjenta stosuje sie przede wszystkim do wymagan lekarskich i musi
w pierwszym rzedzie zlikwidowa¢ sprawy ostre.

Rozdziat V.

Choroby twardych tkanek. Ubytki.

Na skutek destrukcyjnego dziatania bakterii, lub moze innych
przyczyn, nastepuje w zgbach proces prochnicowy, prowadzacy w kon-
cowym rezultacie do zniszczenia zeba. Powstaje wowczas ubytek.

Zadaniem lekarza jest:

1) zlokalizowanie i zlikwidowanie procesu rozpadowego;
2) przywrécenie zebowi petnej zdolnosci do wykonywania funk-
cji fizjologicznych.

Klasyfikacja ubytkow.

Ubytki prochnicowe w zalezno$ci od ich umiejscowienia dzielimy
swedtug Pichlera na piet klas.
Klasa I-sza.

Ubytki we wgtebieniach i brézdach na powierzchniach zujacych
zebow trzonowych I przedtrzonowych.
Klasa ll-ga.

" Ubytki powierzchni stycznych zebow trzonowych i przedtrzono-

wych.
Klasa lll-cia.

Ubytki powierzchni stycznych siekaczy i ktow w wypadkach,
w ktorych nie zachodzi potrzeba odtwarzania brzegu siecznego.
Klasa IV-ta.

Ubytki powierzchni stycznych siekaczy i ktkdbw w wypadkach, gdy
zachodzi konieczno$¢ odtworzenia brzegu siecznego.
Klasa V-ta.

Ubytki okolic przydzigstowych na powierzchniach jezykowych
i policzkowych, ewentualnie wargowych.

Formowanie ubytkdw.

Ubytki, bez wzgledu na przynalezno$¢ ich do tej czy tez innej
klasy, musimy doszczetnie oczysci¢ z préchnicowej zebiny i stworzyc
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takie warunki, aby zatozone wypetnienie odtworzyto poprzedni stan
zeba i jego funkcjonalne wiasciwosci.
Fragmenty tej pracy sa nastepujace:

1y

4)

5

7)

1) stworzenie zarysu ubytku,

2) stworzenie najwigkszej wytrzymatosci wypetnienia,
3) umocowanie wypetnienia,

4) ostateczne uformowanie ubytku,

5) doszczetne usuniecie prochnicowej zebiny,

6) opracowanie krawedzi ubytku,

7) ostateczne oczyszczenie ubytku.

Stworzenie zarysu ubytku polega na usunie-
ciu podminowanego préchnicg szkliwa i rozmigkczonej zebiny.
W ten spos6b stwarzamy og6lny kontur opracowywanego
ubytku, ktéry w dalszym przebiegu pracy ulegnie pod wzgle-
dem objetosciowym juz tylko nieznacznym zmianom.

Na wypetnienie przy akcie zucia dziata sita, wobec czego pod-
stawe wypetnienia, a wiec dno ubytku, musimy uksztattowac
tak, aby dziatajgca rownolegle do osi zeba sita uciskowa dzia-
tata jak najmniej rozsadzajaco na ubytek. Cel ten osiggamy
przez stworzenie w ubytku dna ptaskiego z prostopadtymi don
Sciankami. Nie w kazdym ubytku dno mozna w ten sposéb
uformowaé. Wypadki odmienne oméwimy przy formowania
ubytkéw poszczeg6lnych Klas.

Zaleznie od tego, z jaka klasg ubytku mamy do czynienia,
musimy nada¢ ubytkowi taki ksztatt, aby uniemozliwi¢ wy-
padniecie z ubytku materialu wypenieniowego. Proces two-
rzenia takich warunkéw nazywamy umocowaniem
wypeinienia.

Ostateczne uformowanie ubytku polega na stworzeniu nad-
zwyczajnych, dodatkowych punktow zaczepu, dyktowanych
specjalnie trudnymi warunkami dla utrzymania sie¢ w danym
wypadku wypetnienia.

Przy usuwaniu doszczetnym préchnicowej zebiny operator'
musi zwraca¢ baczng uwage na to, aby w ubytku nie pozostat
ani jeden punkt ciemny, ktoryby w przysztosci mégt by¢ pun-
ktem wyjscia wtdrnej prdchnicy.

Przy opracowywaniu krawedzi ubytku musimy usung¢ nawi-
sajace, poszarpane brzegi szkliwa, ktore sg pozbawione zebi-
ny jako podstawy i przeto po zatozeniu przy akcie zucia mo-
gg odprysnac. Po odprysnieciu szkliwa miedzy Sciankg zeba
a wypeknieniem powstaje wolna przestrzen, w ktorej zatrzy-
mujg sie resztki pokarmowe i fermentujg, w konsekwenciji
czego rozwija sie wtdrna prochnica.

Ostateczne oczyszczenie ubytku z opitek uskuteczniamy. przy
pomocy dmuchawki oraz srodka dezynfekcyjnego, ktorym
przesycamy tamponik waty.
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Klasa |-sza.

Ubytki w brézdach powierzchni zujacej majg najczesciej ksztatt
lejka, ktorego szeroka podstawa jest zwrdcona ku zebinie, a otwor
wejsciowy znajduje sie na powierzchni zujacej. Szkliwo podminowane
prochnicg i nawisajgce nad ubytkiem usuwamy recznie przy pomocy
nozy szkliwnych albo wiertet w ksztatcie szczelinowca, jak réwniez
przy pomocy kamieni karborundowych.

Wazne jest to, aby—o ile mamy ubytek w brozdzie, wySwidrowae
go jaknajszerzej wzdtuz brézd, wyréwnywajac brzegi, azeby plomba
zatozona do ubytku, szczelnie przylegata. W przeciwnym razie w nie-
réwnych brzegach brézdy resztki pokarmowe zalegatyby i w przyszio-
§ci mogtaby powsta¢ wtorna préchnica.

Aby ubytek dat gwarancje utrzymania plomby, S$cianki muszg
by¢ prostopadte do dna, a lepiej jeszcze, gdy Srednica wejscia do ubyt-
ku bedzie mniejsza niz $rednica dna, gdyz wtedy plomba w ubytku jest
jakby wklinowana i daje catkowitg pewnos¢ utrzymania. Dno ubytku
powinno by¢ réwne i gtadkie, a to uzyskujemy, uzywajac . wiertet
w ksztatcie odwroconych stozkow.

Ostatecznym przygotowaniem ubytku do wypetnienia jest wy-
konczenie jego brzegéw przy pomocy diuta szkliwnego tak, aby pry-
zmaty szkliwa byly Sciete pod katem rozwartym do diugiej swej osi.
Zamiast dtuta mozna wedlug Pic h le ra uzy¢ koricownika cylin-
drycznego z ptaskim dnem. Uzycie kofcownika okragtego nie odpowia-
da celowi, gdyz wtedy otrzymujemy brzegi zaokraglone.

Gdy ubytki sg zbyt blisko miazgi, to przy formowaniu dna ptas-
kiego mozemy zrani¢ miazge, czego za wszelkg cene powinniSmy uni-
kac. Dlatego tez dno ptaskie robimy przy samych $ciankach, a nad ro-
gami miazgi zostawiamy dno lekko zaokraglone. Jezeli nad miazgg
w zebie zywym jest tylko cienka warstwa zdrowej zebiny, to wskazane
jest w celu zachowania miazgi przy zyciu zatozy¢ opatrunek z lekko
dezynfekcyjng wkladka na przeciag paru miesiecy, a gdy sie utworzy
wtorna zebina, ubytek dokkadnie oczysci¢, a nastepnie wypetié¢ ma-
teriatem plombowym.

Tak formujemy ubytek do wypetnien z cementu fosforowego
krzemowego i amalgamatow. Do wkiadek ztotych kutych ubytek musi
posiada¢ Scianki nieco rozbiezne w kierunku powierzchni zujacej.

Klasa Il-ga.

Ubytki ll-iej klasy umiejscawiajg sie najczesciej blizej dzigsta
i nigdy nie mozna do nich dojs¢ bez czesciowego choéby usuniecia po-
wierzchni zujgcej. Przenosimy zatem ubytek z powierzchni stycznej
ha zujacg i rozszerzamy wzdtuz brézd, robigc punkty zaczepu w ksztat-
cie schodka. Przenoszenie ubytku z powierzchni stycznej na zujaca do-
konywamy przy pomocy wiertet szczelinowych.
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Przy opracowywaniu ubytkow na powierzchniach stycznych
u pacjentbw mamy niekiedy do czynienia z krwawieniem i przerostem
dzigsta, ktore przy opracowywaniu i formowaniu ubytku bardzo nam
przeszkadza. Nalezy najprzdd dzigsto wypali¢, ubytek osuszy¢ i wypet-
ni¢ miekka gutaperka. Gutaperke nagrzewamy nad ptomieniem lampki
spirytusowej i w ubytku upychamy tak, az dzigsto zbieleje. Na przy-
szty seans dzigsto bedzie zadowalajaco odcisnigte i warunki pracy ta-
twiejsze.

Przy oczyszczaniu ubytkéw Il-iej klasy nalezy zeby separowac,
aby przy p6zniejszym oszlifowaniu plomby nie zniszczy¢ punktu stycz-
nego. Separacje mozna zastosowac¢ powolng albo natychmiastowa.

Odtwarzajac Scianki zeba, nalezy ktas¢ ogromny nacisk na" pun-
kty stycznosci w celu ochrony brodawki miedzyzebowe;.

Punkt stycznosci wedtug Pic hlera musi odpowiadaé trzem
zasadniczym wymaganiom:

1) by¢ mocnym, aby pokarmy nie mogty si¢ przez niego prze-

cisna¢;

2) mie¢ jeden punkt stycznosci, aby nie tworzy¢ przestrzeni re-

tencyjnej dla pokarméw i

3) mie¢ gladkie powierzchnie, aby pokarmy nie mogty sie na

szorstkowatosciach zatrzymywac.

Brak punktow stycznosci moze powodowac ucisk na brodawke
miedzyzebowa i draznigc jg, doprowadzi¢ do powaznych schorzer oko-
tozebowych oraz niemoznosci zucia na dang strone.

Przy ubytkach Il-iej klasy czesto stosujemy schodek, a to w tym
celu, aby unikna¢ wejscia do komory i dewitalizowania miazgi.

Stosujgc ubytek schodkowy, nalezy zwraca¢ baczng uwage na to,
aby Scianki ubytku byty do$¢ mocne, to znaczy, by szkliwo posiadato
za podstawe zebine, gdyz w przeciwnym razie zaréwno $cianka zeba
jak i plomba mogtyby odprysnac.

Krawedzie ubytku opracowujemy w ten sam sposéb, jak przy
klasie pierwszej, z tg tylko réznica, ze zamiast koficownikébw Pich-
l e r radzi uzywaé kragzkdw z papieru szmerglowego, ktore sg ciensze
i tatwiej wchodza w przestrzen miedzyzebowa. Gdy Scianki ubytku sg
zbyt stabe, to lepiej je usuna¢, gdyz mocna plomba jest lepsza, niz sta-
ba scianka zeba.

Jezeli guzek antagonisty naciska zbyt mocno na najciensze miej-
sca plomby, to trzeba go nieco oszlifowac, aby plomba nie odprysta.

Przy wkiadkach ziotych Scianki ubytku muszg by¢ lekko roz-
biezne w kierunku powierzchni zujgcej, podczas gdy przy plombach
argq{llgamatowych dopuszczalna jest lekka rozbieznos¢ w kierunku dna
ubytku.

Nierzadko przy ubytkach ll-iej klasy zachodzi taki wypadek, ze
préchnica w danym zebie obejmuje obydwie powierzchnie styczne, wte-
dy celem unikniecia zranienia miazgi mozemy zastosowa¢ ubytek dwu-
stronny schodkowy.
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Klasa lll-cia.

Ubytki Ill-iej klasy majg ksztalt prawie ze trojkatny i tak je
tez formujemy. Ten ksztalt ubytku jest wtedy tatwy i mozliwy do
opracowania, o0 ile brak zeba sasiedniego.

W wypadku, gdy zab sasiedni jest zachowany, to ze wzgledéwi
kosmetycznych staramy sie opracowywac ubytek od strony jezykowe;j.
W wypadkach, gdy S$cianka jezykowa i wargowa sg zbyt cienkie, mu-
simy je usunaC, a brzeg sieczny oszczedzamy i usuwamy go tylko wte-
mdy, gdy jest objety préochnica.

Podobnie jak przy opracowywaniu ubytkéw klasy I-szej i ll-iej,
szkliwo podminowane préchnicg usuwamy przy pomocy szkliwodtutéw
albo karborundem na wiertarce. Natomiast zebing usuwamy recznie
przy pomocy wydrazaczy albo wierttami r6znego rodzaju.

Aby wypetnienie z ubytku nie wypadto, robimy maty punkt za-
czepu przy brzegu siecznym, albo rowek wzdtuz ubytku, a do tego celu
uzywamy wiertet w ksztatcie malenkiej rézyczki albo gwiazdki.

Tego rodzaju linie i punkty zaczepu moga mie¢ zastosowanie tyl-
ko w tym wypadku, gdy mamy do czynienia z ubytkiem niezbyt gte-
bokim. Gdy za$ ubytek jest wiekszych rozmiardw i blisko miazgi, usu-
wamy wprawdzie préchnice doszczetnie, ale nie rozszerzamy i nie po-
gtebiamy ubytku w celu ochrony wypetnienia przed wypadnieciem,
gdyz moglibySmy zrani¢ miazge. Umocowanie ubytku uzyskujemy
przez wyztobienie przedituzenia ubytku z powierzchni stycznej na po-
wierzchnie jezykowag w ksztatcie jaskdtczego ogona.

Zawsze przy ubytkach Ill-iej klasy musimy zwraca szczegdlng
uwage na punkty stycznosci.

Ubytki Ill-iej klasy wypetniamy zazwyczaj materiatami plasty-
cznymi. W wypadku gdy zachodzi konieczno$¢ usuniecia miazgi, to po
doktadnym oczyszczeniu i uformowaniu ubytku i usunieciu miazgi,
wskazane jest ze wzgledéw kosmetycznych zastosowa¢ wkiadke porce-
lanowsg lang albo wypalana.

Klasa |V-ta.

Do ubytkow klasy 1V-tej nalezg ubytki klasy Ill-iej skompliko-
wane przez brak brzegu siecznego. Ta klasa ubytkéw nie nadaje sie
do wypetnien plastycznych, a to dlatego, ze plomba z cementu fosfo-
rowego, czy tez krzemowego w czasie aktu zucia ulegtaby ztamaniu.
GdybySmy sie ograniczyli do wypetnienia ubytku bez odtworzenia
brzegu siecznego, to zab taki razitby pod wzgledem kosmetycznym.
Zawsze musimy sie liczy¢ ze wzgledami kosmetycznymi i dlatego tez
przy ubytkach tej klasy, o ile tylko mozliwe, ubytek opracowujemy
I formujemy od powierzchni jezykowej.

Instrumenty i technika opracowania ubytkdw sg te same, co
przy ubytkach klasy Ill-iej.
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Na specjalng uwage zastuguje przygotowanie ubytku do wkiad-
ki porcelanowej w wypadku, gdy dewitalizujemy miazge i leczymy ka-
nat korzeniowy.

Juz samo ujscie przewodu jest dobrym utrzymaniem plomby, lecz
Pich!ler radzi kfas¢ dodatkowo w ujscie przewodu sztyft platyno-
wo-irydowy, ktérego nie umocowuje cementem, gdyz przy kondenso-
waniu ztota mozemy go obluzowac, lecz radzi zrobi¢ naciecia na wy-
stajgcej czesci sztyftu i przytrzymujac, ubijaC ztoto miedzy wystaja-
cg czescig sztyftu a zebem. W ten sposob sztyft zostaje mocno umoco-
wany. Plomby krzemowe z powodu swej tamliwosci nie nadajg sie.

Mozna réwniez dla utrzymania wkiadki zrobi¢ naciecia w kanale
przy pomocy gwiazdkowatego wiertta.

Wedtug Pichlera przy ubytkach I1V-tej klasy z zachowa-
niem zywej miazgi, zdejmujemy czesci Scianki jezykowej az do brézd-
ki, robimy gteboki rowek, a nastepnie formujemy schodek przy pomo-
cy odwréconego stozka. Musimy mie¢ na uwadze to, aby schodek byt
otoczony nie tylko Sciankami szkliwa ale i zebiny. Mozemy réwniez od
strony jezykowej zastosowaC schodek w ksztaicie jask6tczego ogona.
Zachowujac zywag miazge, mozna roéwniez, po odpowiednim oszlifowa-
niu zeba, zastosowac korone porcelanowa J a ¢ k e ta.

Klasa V-ta.

Sg to ubytki, ktore wystepuja najczesciej grupami i ktérych do
pewnego stopnia mozna uniknaC przez racjonalng pielegnacje zebow.

Ubytki te, podobnie jak ubytki I-szej klasy, mozemy formowac
narzedziami recznymi lub wierttami. Przy ubytkach przyszyjkowych
szkliwo nie bywa podminowane przez prochnice, to tez trudno je usu-
wac szkliwodtutami i dlatego musimy szkliwo usuwac wierttem.

Staramy sie o to, aby szkliwo jaknajgtebiej oczysci¢ pod dziasto,
gdyz wedtug obserwacji Pichlera, prdochnica nigdy nie szerzy
sie w miejscach przykrytych dzigstem.

Abysmy mieli pewnos¢, ze plomba z ubytku nie wypadnie, robi-
Orﬂytna_granicy dna i Scianek podciecia odwroconym stozkiem albo tez

utami.

GdybySmy ubytek V-tej klasy chcieli wypetni¢ materiatem nie-
plastycznym, to $cianki ubytku winny by¢ prostopadte do dna, a jesz-
cze lepiej — Srednica wejscia wieksza niz $rednica dna ubytku, a to
celem ufatwienia wyjecia ewentualnego wycisku z wosku.

Technika formowania ubytkow.

Wytozone tutaj uwagi czeSciowo beda miaty znaczenie dla wszy-
stkich czynnosci praktyka-lekarza. Podajemy je na tym miejscu, gdyz:
formowanie ubytkéw jest pierwszym tematem, poruszonym w niniej-
szym kursie, dotyczacym bezposredniego wykonywania zabiegdw.
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Przy pracy operator zawsze stoi z prawej strony pacjenta, kto-
rego glowa (na fantomach zgryzadto) musi by¢ nieco nizej poziomu
gtowy operatora. We wszystkich fazach pracy postugujemy sie luster-
kiem, ktore kierujemy w ten sposob, ze zwierciadto jest poza ubyt-
kiem, raczka za$ dotyka nie zebow lecz policzkdw (wzglednie bocznych
gumowych oston zgryzadfa) i odchyla je, powiekszajac rozmiar i Swia-
tlo pola operacyjnego.

Zasade naczelng stanowi, ze juz na fantomach wykonywamy za-
biegi wedtug prawidet, poniewaz czynnosci, wielokrotnie powtarzane,
automatyzujg sie. Bezwzgledne przestrzeganie prawidet daje operato-
rowi pewnosci reki i decyzji. Juz zatym na fantomach ¢wiczymy sie
w ruchach niezawodnych, lekkich, raczej powolnych niz szybkich, po-
suwistych, a nigdy urywanych. Gesty oddziatywajg na psychike pa-
cjenta i dlatego muszg by¢ zawsze spokojne i zdecydowane. Ruchy
gwattowne, mocne naciskanie narzedzi, usuwanie naraz wiekszych par-
tii tkanek — juz na fantomach sg przeciwskazane, gdyz moga dopro-
wadzi¢ do zbednego usuwania nadmiernej ilosci tkanki.

Przy wszystkich czynnos$ciach, wykonywanych w: ustach, trzy-
mamy instrument w trzech palcach prawej reki (kciuk, wskazujacy,
serdeczny). Instrument trzymamy zupetnie lekko. ,Ten sposéb postu-
giwania sie instrumentem zarecza operatorowi lepszg wyczuwalnos¢
dziatania instrumentu i swobode zmiany jego potozenia. U poczatku-
jacych czesto zdarza sie tendencja do trzymania instrumentu catg dio-
nig, co powoduje ograniczenie swobody ruchow i zastoniecie $wiatta
wr jamie ustnej. Nalezyte ustawienie reki operatora jest podstawg je-
gokzrecznoéci W pracy, niemniej niz ustawienie reki dla wirtuoza-mu-
zyka.

Praca instrumentami recznymi jest dos¢ trudna, poniewaz in-
strument reczny dziata mniej radykalnie niz wiertto. Za to narzedzie
reczne jest lepiej wyczuwalne dla dioni, stad praca ta bedzie subtel-
niejsza, mniej dla pacjenta bolesna i bardziej oszczedzajaca tkanki niz
wiertto. Operujac nozem szkliwnym (do usuwania podminowanego
préchnicg szkliwa), przede wszystkim wyszukujemy dla instrumentu
punkt oparcia, przez co uzyskujemy dziatanie podobne do dzwigni. Pod-
wazajac podminowane szkliwo, stopniowo je usuwamy i obnazamy ze-
bine. Jak widzimy, n6z szkliwny ma usuna¢ tylko szkliwo, zagtebiamy
go zatym bardzo ptytko, przy czym nie usitujemy nigdy uzywac prze-
mcl><(|:y, aby odrazu usungC wiekszg partie podminowanego prochnica
szkliwa.

Wydrgzaczy uzywamy do usuniecia rozmiekczonej prochnicowej
zebiny. Po usunieciu nawisajgcego podminowanego préchnicg szkliwa,
ukazuje sie prochnicowa zebina, barwy ciemnej. Wydragzacz dziata wy-
garniajaco: zebine tyzeczkujemy dotad, dopoki nie ukaze sie jasna
warstwa zdrowej zebiny. Ogolny zarys ubytku stwarzamy zatem in-
strumentami recznymi.

Dalsze czynnosci przy formowaniu ubytku wykonywamy prze-
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waznie wierttami maszynowymi. Po usunieciu recznie szkliwa i zebiny,
otrzymujemy ubytek ksztattu kolbowatego, o dnie nieréwnym. Do do-
szczetnego usuniecia chorej zebiny i ostatecznego uformowania ubyt-
ku uzywamy wiertet rozyczkowych i odwréconych stozkdw. Numer
wiertta dobieramy stosownie do wielkosci ubytku. Wybieramy z regu-
ty wiertto raczej mniejsze, poniewaz wieksze dziata zbyt radykalnie
i ubytek mozemy powiekszyé ponad potrzebe. Wiertta zuzyte, o ste-
pionych ostrzach, nalezy wyrzuci¢, gdyz dziatanie ich jest powolne, mu-
simy wywiera¢ na dno i $cianki ubytku ucisk, a wskutek tego zadaje-
my pacjentowi niepotrzebnie bol. Prostnice wzglednie katnice trzyma-
my w prawej rece, w trzech palcach. Wprowadzamy wiertarke w ruch,
ktory przenosi sie na wiertto i nadaje mu ruch obrotowy. Dopiero z tg
chwilg wprowadzamy wiertto do jamy ustnej, bardzo ostroznie, aby
nie zrani¢ tkanek. Wiertta, jak wiemy, majg naciecia z bokéw i na kon-
cu, dziatajg zatem odrazu na dwie ptaszczyzny ubytku: dno i Scianki.
Plaszczyzn tych wierttem tylko dotykamy, bez wywierania nacisku;
narzedzie samo, dzieki ruchowi rotacyjnemu, usuwa warstwe tkanki
za warstwa. Wiertta przesuwamy wzdtuz Scian ubytku ruchem okrez-
nym. Co pewien czas przedmuchujemy dmuchawka ubytek, usuwajac
zen opitki. Odwréconym stozkiem manipulujemy pod rozmaitymi ka-
tami, stosownie do tego, jaki ksztatt musimy nada¢ ubytkowi ze wzgle-
du na materiat wypetnieniowy, ktory zatozymy.

Punkty i linie zaczepu wykonywamy wierttami malenkimi
w ksztatcie rozyczek i gwiazdek. Zaczepy robimy na granicy szkliwa
i zebiny, aby unikng¢ zranienia miazgi wskutek zbytniego zagtebiania
sie w zebine. Punkt zaczepu jest wgtebieniem ksztattu okragtego. Uzy-
skujemy go w ten sposob, ze wierttem dotykamy wcigz tego samego
miejsca, stopniowo zagtebiajac sie w zebine. Sprawdzianem dostatecz-
nej zaczepnosci punktu zaczepu bedzie zgtebnik. Jesli po wprowadzeniu
zgtebnika do punktu zaczepu, ruchy nasze sg zahamowane, wowczas
mamy pewno$¢, ze punkt zaczepu jest dostatecznie gieboki. Na pun-
kty zaczepu mozemy wykorzysta¢ ciemne punkciki, ktére pozostaty
pomimo doszczetnego usuniecia prochnicowej zebiny.

Linie zaczepu robimy temiz wierttami, ale ruch wiertta bedzie
szedt po linii prostej, wzdtuz catej Scianki lub catego dna. Musimy uwa-
za¢, aby wiertto trzymac¢ zawsze w tej samej odlegtosci od Scianki lub
mdna, gdyz tylko w ten spos6b mozemy uzyska¢ linie zaczepu w formie
rowka o dnie jednakowej gtebokosci.

Schodki wykonywamy w ten sposob, ze ubytek przenosimy wier-
ttem cylindrycznym z powierzchni bocznej na zujaca, to znaczy, znosi-
my warstwe zebiny i szkliwa ponad ubytkiem az do powierzchni zu-
jacej. Sam schodek robimy przy pomocy odwrdconego stozka (usta-
wrienie Mamloka), zdejmujac dalszg warstwe zebiny na powierzch-
ni zujacej, przy czym powierzchnia s¢hodka winna by¢, o ile mozno-
$ci, rownolegta do dna ubytku, Scianki za$ réwnolegte do S$cianek
ubytku.
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»Jaskotcze ogony“ wykonywamy na powierzchni zujacej, wzdiuz
brozd. Postugujemy sie przy tym réwniez odwréconymi stozkami.

Krawedzie ubytku wykonczamy koncownikami, kamieniami kar-
borundowymi, wzglednie recznie przy pomocy diuta szkliwnego. Naj-
czesciej uzywamy koncownika cylindrycznego z ptaskim dnem. W sto-
sunku do krawedzi ubytku koncownik bedzie miat potozenie boczne.
Przesuwajac koricownik po zewnetrznych powierzchniach krawedzi
ubytku, wyréwnywamy krawedzie, a réwnocze$nie zukosniamy je, t.
zn. ze zewnetrzna powierzchnia krawedzi utworzy z zewnetrzng po-
wierzchnig zeba kat rozwarty.

Niniejsze uwagi nie wyczerpujg i nie moga wyczerpa¢ wszyst-
kich form, jakie nam nasuwa praktyka. Wi}asciwego doswiadczenia,
i wiedzy praktycznej nabywa student na ¢wiczeniach fantomowych,
a dalej w pracy klinicznej, gdzie spotka sie z mnogoscig form ubyt-
kéw i specyficznych wymogow, jakie stawiaja. Niniejszy kurs zgodnie
z zatozeniem, ma w syntetycznych skrétach przedstawic zespdt zagad-
nien praktycznych, aby utatwi¢ uczacemu sie pierwszg orientacje.

Pozostaje nam jeszcze do omoOwienia technika ostatecznego oczy-
szczenia ubytku. Po catkowitym uformowaniu ubytku oczyszczamy go
doktadnie z opitek przy pomocy dmuchawki. Po przedmuchaniu kilka-
krotnym sprawdzamy doktadnie w lusterku, czy wszystkie opitki zosta-
ty usuniete. Nastepnie tamponik waty na pincecie zanurzamy w $rod-
ku dezynfekcyjnym (w rozczynie tymolu) i przemywamy tamponi-
kiem doktadnie caty ubytek. Przed wprowadzeniem wypetnienia, uby-
tek musimy osuszyé, co czynimy przy pomocy pradu cieptego powie-
trza z dmuchawki nagrzanej nad ptomieniem lampki spirytusowej.
Dmuchawka nie powinna by¢ przegrzana, gdyz wowczas goracy stru-
mien powietrza podrazni miazge i spowoduje bal.

W czasie tych wszystkich zabiegébw ubytek chronimy starannie
przed $ling przez odsuniecie policzkéw i jezyka watkami ligniny, ktora
jednoczesnie wchiania wilgo¢. Lignine jaknajczesciej zmieniamy. Za-
miast ligniny lepiej stosowac jest $linochron. W mys$l zasady wykony-
wania zabiegéw na kursie ¢wiczern fantomowych wedlug wszelkich

prawidet, postugujemy sie zardwno ligning jak S$linochronem.
........... O.._.._.._.._

Lek.-dent. I. DAWIDSOHN. Ztoczéw

Roentgenogram a diagnoza

W czerwcu ub. r. zgtosit sie do mnie pacjent, ktéry podaje, ze
trzy siekacze gérne 2--, 1-|-, -|-1 zostaty zaplombowane w 1931 r,,
jako zeby mato zepsute, bez dewitalizacji miazgi i nigdy tez od tego
czasu nie odczuwat zadnego bolu (zgb -j-2 zostat dawno juz usunigty).

Zesziego roku poczut bél dwoeh siekaczy przednich 1-|-, -J-1
przy gorgcym jedzeniu i na ostukiwanie. Bol ten po kilku dniach prze-
szedt bez zadnych dalszych nastepstw.
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Ostatnio, bedac zgrzanym, napit sie zimnej wody i poczut bol
wszystkich trzech siekaczy 2-|-, 1+, +1. Po kilkugodzinnym bdlu
zaczat wystepowac obrzek w okolicy przednich zebéw, ktory na drugi
dzien obejmowat dzigsto nad siekaczami i catg warge gorna.

Przy badaniu mozna byto zauwazy¢, wygdrowanie w okolicy przy-
wierzchotkowej siekaczy gornych, obejmujace catg warge gorng i sie-
gajace do nosa. Wszystkie trzy siekacze majg plomby krzemowe, sa
bardzo wrazliwe na ostukiwanie, w szczegdlnosci lewy -|-1. Pacjent
ma stan podgoraczkowy. Po trepanacji 4-1 wychodzi kropla ropy
z krwig, ale pacjent nie doznaje ulgi. Po potudniu tego samego dnia
wyst((gfuje goraczka 38,5° C. Na drugi dzien pacjent dostaje zastrzyk
propidonu. Temperatura w ciaggu nastepnych dwoch dni 38° — 39° C.
Poniewaz temperatura nie spada, a zdiecia Roentgena nie mozna zrobi¢
z powodu chwilowego braku aparatu, decyduje sie na ciecie btony $lu-
zowej w okolicy przywierzchotkowej -|-1, siegajgce gteboko pod oko-
stng, skad wydobywa sie cuchngca ropa. Po zalozeniu setonu z gazy
jodoformowej z kamphenolem, temperatura jednak nie spada i na dru-
gi dzierh dochodzi do 39° C.

Zdiecie Roentgena wykonane na drugi dzien po przeprowadzonym
zabiegu (rys. 1), wykazuje zmiany przywierzchotkowe siekaczy 1-j-,
-]-1) 1 bardzo silne zmiany w okolicy przywierzchotkowej prawego
mniejszego siekacza.

Po trepanacji dwoch prawych siekaczy 2-|-, I-j-, okazuje sie,
ze mimo zmian przywierzchotkowych na roentgenogramie przy mniej-
szym siekaczu 2-|- (prad faradyczny takze nie dziatat na zgb),
miazga jest catkiem zywa, krwawi i reaguje na bol przy dotyku ner-
wociggiem.

Drugie zdiecie Roentgena (rys. 2), wykonane natychmiast po
t;epanacji zeba, wykazuje te same zmiany przywierzchotkowe przy
2+,

Po dokonanym nacieciu btony $luzowej ponad siekaczami pra-

mi 2-f-> 1-)-, wyszto bardzo duzo ropy i temperatura po kilku go-
. dzinach spadta.



Nr. 1 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 31

Po Kkilkakrotnej zmianie setonéw rany sie zagoity. Duzy siekacz
prawy 1+ wyleczylem zachowawczo jako zapalenie ropne miazgi.
Siekacz mniejszy prawy 2-\- dewitalizowatem arszenikiem, traktu-
jac go jako przypadkowe obnazenie miazgi, i po jej ekstirpacji, za-
plombowatem go.

Siekacz lewy, mimo uptywu kilku miesiecy, narazie nie daje sie
wyleczy¢, a pacjent na resekcje wierzchotka nie chce sie zgodzi€.

Z tego widzimy, ze mimo nadzwyczajnych ustug, jakie nam od-
daje zwykle aparat Roentgena, wykazujac zmiany przywierzchotko-
we, nie zawsze zaciemnienia przy wierzchotku Swiadcza o tym, ze da-
ny zab jest martwy i jest przyczyng danego schorzenia, a roentgeno-
gram nie zawsze moze by¢ punktem oparcia przy stawianiu diagnozy.

HIGIENA JAMY USTNEJ.
Lek.-dent. C. FINKELKRAUT-FRANKENBERG. Warszawa.

Pare uwag w kwestii higieny jamy ustnej..
C.D. (Nr.4—1935r. i Nr.5— 1936 r.)

Nieprawidtowe warunki w jamie ustnej — powodujg nieprawi-
dtowy rozwoj catego organizmu. Anormalnie rozwiniete wyrostki zebo-
dotowe — powodujg nieprawidtowy rozwoj zatok okolicznych, sprawy
chorobowe ktorych sg punktem wyjscia dla schorzer ogolnych. Dba-
to$¢ 0 normalne zdrowe uzebienie dzieci jest jedng z najbardziej pala-
cych kwestii, wchodzacych w zakres higieny ogolne;.

Hypokrates powiedziat, ze choroba juz w zarodku swoim po-
winna by¢ zwalczong. Pierwsze zarodki zeboéw tworzg sie juz w tonie
matki, ptdd zyje na koszt tkanek matki, ktére dla podtrzymania po-
dwadjnej pracy organizmu, muszg mie¢ zwiekszony doptyw substancji
odzywczych z zewnatrz. Dla prawidtowego rozwoju ptodu, matka mu-
si mie¢ spokdj psychiczny, powietrze, stonce, ruch 1 odpowiednie od-
zywianie, sktadajace sie z odpowiedniej ilosci biatek, weglowodandw,
ttuszczOw, witamin i odpowiedniej ilosci soli wapniowych i fosforo-
wych. Przy prawidtowym rozwoju plodu, jakotez dalszych sprzyjaja-
cych warunkow, dziecko, majace 27 roku, powinno mie¢ 20 zebow
mlecznych w ustach. Dbato$C o higiene dziecka, wyraza sie i w dba-
tosci 0 jego jame ustng. U niemowlat nie nalezy czysci¢ jamy ustnej,
gdyz nieostroznie uszkodzony nabtonek moze by¢ punktem wejscia dla
zarazkéw. Czyszczenie jamy ustnej nalezy przeprowadza¢ dopiero po
wyrznieciu sie zebow.

Zadaniem zebolecznictwa profilaktycznego jest zwrécenie uwagi
na: 1) nieprawidtowo zbudowane szczeki, 2) choroby tkanek okotoze-
bowych, 3) stan zebow i rozwoj prochnicy. Prawidlowe ustosunkowa-
nie szczek, zgryzu — prawidtowo umocowane dzigsetko (frenulum),
majg duzy wpltyw na stan zebow i jamy ustnej.

Na prawidtowy rozwoj szczek duzy wptyw ma sposob normalne-



32 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1

go oddychania (przez nos); ssanie palca u dzieci wywotuje zbytni roz-
woj szczeki gérnej, a co za tym idzie, nieprawidtowy rozwoj tukow
zebodotowych i zebow.

W 13 roku zycia uzebienie powinno by¢ petne. Wszelkie odchy-
lenia od tej normy przyczyne swag muszg mie¢ w zaburzeniach catego
organizmu dzieciecego i zadaniem lekarza-stomatologa jest zwrdcic¢
na dziecko w tym okresie baczng uwage.

Zeby state nawet po wyrznieciu sie ich, nie sg jeszcze zupetnie
doktadnie uksztattowane. Odpowiednie uksztattowanie koron, korzeni
zebowych, nastepuje miedzy 14-ym a 15-tym rokiem zycia.

Chcac zachowac u dziecka trzonowce I-sze, ktdre sg podstawami
zgryzu, nalezy dziecko poddawac statym ogledzinom lekarskim co 3,
6 miesiecy; a w kazdym razie w stomatologii zachowawczej nalezy
zwréci¢ uwage na: 1) predyspozycje dziedziczne, 2) na dokfadne zda-
nie sobie sprawy z przyczyn powstawania préchnicy i 3) na doktadne
i czeste poddawanie jamy ustnej ogledzinom.

0 -

Le.-dent. TADEUSZ TONCHU RU. Warszawa.

»,Foetor ex ore" i sposoby jego zwalczania.

»Foetor ex ore*, czyli przykry zapach z ust jest dolegliwoscig
bardzo nieprzyjemna, zarowno dla danej osoby, jak i dla otoczenia.
Jest zupetnie zrozumiate, ze rozmowa z bliskiej odlegtosci z taka osobg
jest nadzwyczaj niemita. Wspomina juz o tym rzymski poeta Owidiusz
w swej stynnej ,,Ars amandi®.

Oddawna istniaty sposoby zwalczania tej przypadtosci. Anatom
Claude Gali en (131—201 przed C'hr.), zalecat stosowanie im-
biru i podat r6zna recepty proszku do zehéw. Florentinus za$
radzit gryz¢ 3 listki. W Chinach sadzono dawniej, ze zaréwno przykrg
won z ust, jak i utrate zebéw powoduja specjalne robaki, posiadajace
czarne plamki na gtowie. Dla zabicia tych robakéw mieszano Pi-choang
(czytaj ,,pi-czoang*), czyli acidum arsenicosum! 1,8 i hawang-tan, czyli
suszong zOt¢ niedZwiedzig 3,6 i otrzymany w ten sposdb proszek roz-
puszczano w wodzie i robiono z powstatej stad masy pigutki, ktore
wrzucato sie do wody do ptukania ust.

W Japonii juz w dawnych czasach ludowa medycyna stosowata
na te dolegliwosc rozne ziota ¥, jak np. suszony korzen rosliny noda-
ge, ktoéry sie parzyto i otrzymang zen esencja ptukato usta. Do plu-
kania uzywano réwniez wywaru z senkin oraz wywaru z naginada-
gondziu. Ze sproszkowanych za$ pestek makuwari | miodu robiono pi-
gukki i zalecano codzier rano zgryz¢ po jednej pigutce. Brano tez gars¢
lisci i todyg rosliny hakobe i wyciskano niebieski sok, do ktorego do-

*) ZauwazyC nalezy, ze dzi$ znéw widzimy w lecznictwie japonskim powrot
do ziot.
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dawano 2 garsci soli kuchennej i mieszano na ogniu. W ten sposéb
powstawata niebieska sol palona, uzywana do czyszczenia zebow.

Widzimy wiec, ze juz od bardzo dawna istniaty lekarstwa na
»foetor ex ore*. Niestety, nie moge poda¢ po polsku nazw wyzej wspo-
mnianych roélin, gdyz w Polsce tych zi6t nie spotykamy.

Dzi$, w zwigzku z ogromnym postepem stomatologii, leczenie
przykrego zapachu z ust rozpoczyna sie od znalezienia przyczyn tej
dolegliwosci. Wedtug dra J o ko g aw y sg one nastepujace:

1) choroby zotadka i przewodu pokarmowego;
2) schorzenia droég oddechowych;

33 palenie tytoniu;

4) schorzenia jamy ustnej.

Do tych nalezy jeszcze dodac:

5) cukrzyce i

6) przymiotnice w 3-im okresie, ktéra powoduje rozpad jamy

nosowej i przykry zapach z nosa (o0zaena).

Skoro znamy przyczyne dolegliwosci, to radykalnym sposobem
uleczenia jest usuniecie tej przyczyny, czyli podstawowego schorzenia.
I tak np. ,,foetor ex ore* spowodowany schorzeniem zotgdka, lub drog
oddechowych (fatwo rozpoznawalny, bo zapach wydziela sie przy od-
dychaniu), usuwamy przez leczenie tych cierpien.

W codziennym zyciu zdarza sie nieraz, ze przykry zapach jest
skutkiem spozywania specjalnych potraw, jak np. czosnek, cebula,
$ledZz. Oczywiscie, ze tego rodzaju zapachem nie bedziemy sie zajmo-
wac, gdyz jest zrozumiatym nawet dla laika, ze wstrzymanie sie od
spozywania tych potraw usunie dolegliwosc.

Jesli chodzi o specjalnie nas interesujgce schorzenia jamy ust-
nej, jako powody ,,foetor ex ore*, to sg one nastepujace:

1) gnicie i fermentowanie resztek pokarmow, znaljdujacych sie

w ubytkach, lub zniszczonych korzeniach,, wzglednie miedzy
protezami;

2) wydzieliny ropne z przewodow i zgorzel, ropne zapalenie mia-

zgi i wydzieliny blony Sluzowej;

3) szereg zapalen jamy ustnej i zapalenie dzigset;

4) gazy, wydzielane przez drobnoustroje, znajdujace sie¢ w ja-

mie ustnej;

5) powiekszenie migdatkow.

| tutaj leczenie polegaC bedzie na usunieciu podstawowego cier-
pienia. Poza tym w codziennej praktyce uzywa si¢ z powodzeniem na-
stepujgcych lekarstw:

1. Recepta Boes‘ego:
Rp. Vanilini 0,5
Alkoholi 25,0

15 — 20 kropli na 30,0 wody.
3 — 4 razy dziennie czysci¢ zeby i jezyk.
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2. Recepta Rotheriberg‘a:
Rp. Kali jodaci 4,0

Ag. dest. 100,0
doustnie przez 3 — 4 dni.

3. Recepta Dng-Tou:
Rp. Thimoli 1,0

Alkoholi 6,0
zwilzy¢ tyton i pali¢, puszczajgc dym przez nos.

4. Recepta Dng-Tou:
Rp. Mentholi 0,3 — 0,5
Natr. chlorati 3,0
Natr. sulphurici 10,0
Natr. benzoici 10,0
Natr. bicarbonici 10,0

czysci¢ proszkiem zeby i jezyk.

5. Recepta Dng-Tou:

Rp. Perhydroli 2%
Acid, borici 2%
Kalihypermangan. 0,1 — 0,5%
roztwor soli kuchennej
Aquae menthae.

Wyzej wymienionego lekarstwa nalezy uzywac do czyszczenia
zebow. Oczywiscie podstawowym warunkiem higieny jamy ustnej jest
mycie zebdw 2 razy na dzien i usuwanie co pewien czas kamienia na-
zebnego.

Przy dzisiejszym rozwoju higieny powinnismy specjalnie dbac
0 czysto$C jamy ustnej. Zwiaszcza powinni to czynic lekarze-stomato-
lodzy, gdyz przykry zapach z ust lekarza jest bardzo niemity dla pa-
cjenta i podwaza zaufanie. Wskazang bytaby nawet praca w maskach
na ustach, gdyz to uniemozliwiatoby ewentualne wzajemne zakazenie
sie pacjenta i lekarza.

PISMIENNICTWO.

Dr. M1 sikur a: Roogo no eisei (Higiena jamy ustnej). — 1930.

Miwa Har a Mia szitpioto sono joho (terapia choréb zebowych i jamy ust-
nej). 1925 r.

Joshi Ciu: Roogo no Akuszun (Foetor ex ore). Rinshio shika Nr. 11, 1933 r.

Dng-Tou: Ibang Hattu (Recepta lekarska) bardzo stara ksiega chinska).
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ZIAZDY .

Z Kliniki Protetyki Dentystycznej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik zast. prof. dr. WITOLD CYBULSKI).

Lek.-dent. JANINA GALASINSKA-LANDSBERGEROWA.
:St. Asystent Kliniki. Warszawa.

Proteza calkowita.

.(Referat sprawozdawczy z IX. Miedzynarodowego Kongresu Denty-
stycznego F. D. I. w Wiedniu. 2—8 sierpnia 1936 r.).

Celem niniejszego referatu jest sprawozdanie z IX. Miedzyna-
rodowego Zjazdu Stomatologicznego w Wiedniu, dotyczace dziatu pro-
tez calkowitych. Dla tatwiejszego zobrazowania i potgczenia w jedng
catos¢, sprawozdanie obejmowac bedzie referaty i demonstracje Zja-
zdu niezaleznie od ich numerycznej kolejnosci, ale w zwigzku z da-
nym zagadnieniem jako catoscia.

Dziat protez catkowitych zostat ujety pod katem dwu zagadnien :
pierwsze, to stan jamy ustnej bezzebnej, warunki otaczajgce pole na-
szego zabiegu protetycznego ; drugie, to zmiany wywotane przez dzia-
fanie protezy.

George Villain— Paryz —w referacie swoim ,La
réalisation de 1‘équilibre bio - mécanique en prothese totale*, omawia
szczegdtowo warunki, w ktérych znajduje sie jama ustna bezzebna.
Przypominajac podziat Housse ta dla brakow czesciowych, podkre-
$la, ze w jamie ustnej bezzebnej nie mamy ,,podtoza zebowego*“; podioze
protez jest w tym przypadku ograniczone do kostnego I podscioiki
miekkiej, facznotkankowej. W Uzebieniu normalnym zeby sa odbior-
cami ucisku, urazu, zucia; one go transmitujg na strukture kostna,
zamortyzowany przez dziatanie widkien ozebnej, przenosza na kos¢,
Po utracie zebdéw ko$¢ nie jest wystawiona na podobne dziatanie; po
utracie zebéw obserwujemy w kosci procesy zanikowe o0 nasileniu
i szybkosci roznej, zaleznie od liczby utraconych zebéw, wieku pacjen-
ta, stanu wyrostkow zebodotowych. W konkluzji prac nad morfolo-
gig podtoza kostnego, procesu zanikania i odradzania wynika, ze
zmiany w podtozu kostnym wskutek utraty zebdw sg prawidiem czyn-
nosciowym. Sg one wynikiem braku uzycia z jednej strony, przecig-
zenia, zlego Kkierunku ucisku z drugiej strony. Przy czem sg one
zmienne, zalezne od wieku, stanu pacjenta. Wiek odgrywa role znacz-
ng; u bezzebia wrodzonego mamy obraz rdznigcy sie od warunkow
bezzebia nabytego — nieprotezowanego. U osobnikéw o bezzebiu wro-
dzonym podioze kostne dostosowuje sie do czynnosci, wyrostki zebo-
dotowe rozwijajg sie niezaleznie od braku zebow.

W bezzebiu nabytym, mimo dobrych pozornie warunkdw, silnie
uksztattowanych wyrostkéw, umozliwiajgcych rozmiazdzanie pokar-
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moéw, mamy jednak do czynienia z procesami zaniku, resorbcji. Wy-
rostki zebodotowe stanowig najlepszy uchwyt dla protezy: zachowa-
nie ich musi by¢ przewodnig myslg protetyka. Regulacja chirurgicz-
na wyrostka jest polecana przez Villaina jedynie w wypadku
szczegllnej wyniostosci, przeszkadzajgcej warunkom utrzymania me-
chanicznego, zgryzowi, czy tez wzgledom estetycznym. U pacjenta bez-
zebnego nieoprotezowanego przychodzi z czasem do nastepowego roz-
warcia kata zuchwy, celem umozliwienia kontaktu w obrebie tylnym
tukéw zebowych. Te zmiany sklaniajg do ostroznego postepowania
w zwigzku z podniesieniem zgryzu. Villain radzi: nigdy zanadto
szybko i nigdy zanadto wysoko! Powierzchnie zebdw trzonowych i przed-
trzonowych raczeji bardziej ptaskie, kontakt przednich w zgryzie zbli-
zonym do prostego. Z punktu widzenia statosci dynamicznej proteza
powinna przenosi¢ ucisk na grzbiet wyrostka zebodotowego. U osob-
nika, ktory zachowat swoje zeby, blona Sluzowa wyscietajgca przyj-
muje bierny tylko udziat w akcie zucia. Rola jej ogranicza sie do kon-
taktu z keskiem jedzenia, formowanym, zwilzanym, potykanym. Jest
ona wolna od specjalnego ucisku, zwilzana $ling, oddycha podobnie
jak skéra, odbiera wrazenia termiczne, wydziela swobodnie. U bez-
zgbnego, noszacego proteze, te warunki sa kompletnie zmienione!
Znaczna czes$é btony sluzowej, pokrywajaca wyrostki zebodotowe, jest
zuzyta jako nosiciel protezy; utozona miedzy ptyta protezy, a podto-
zem kostnym jest przedewszystkiem narazona na ucisk zucia. Nie,
odbiera wrazen termicznych, lub odbiera je zaleznie od termicznego
przewodnictwa ptyty podstawowej protezy, $lina nie optywa jej pra-
dem statym, jej sekrecje nie majg moznosci natychmiastowego odpty-
wu wskutek przylegania ptyty, nie doswiadcza tez uczucia masazu
przez jezyk. Dla zmniejszenia niepomys$inych warunkéw pod ptytami
protez, nalezy pouczy¢ pacjentow noszacych je ot koniecznosci zdejmo-
wania protez na noc, dla odpoczynku btony $luzowej. Utrzymanie
protezy powinno by¢ osiggniete przyleganiem plyty na catej jej po-
wierzchni. Przyleganie powinno byC szczelne, Sciste. Dzieki zawar-
tosci wilgoci na powierzchni protezy i btony $luzowej unika sie otar-
cia tkanki przy nieznacznych przesunieciach protezy podczas aktu
zucia. Nieznaczny ruch przesuwania protez podczas zucia, tak nie-
znaczny, ze jego nastepstwem nie jest opadanie protez, owo minimal-
ne przesuwanie ptyt w stosunku do poditoza jest nawet momentem
dodatnim; zastepuje ono w pewnej mierze lekki masaz, jakiego do-
znaje btona $luzowa ze strony jezyka podczas funkcji. Uwzglednia-
jac te niewielkie ruchy i przemieszczenia ptyty, nalezy przygotowaé
jej powierzchnie wewnetrzng, tak, zeby nie byta ani szorstka, ani po-
rowata, zeby nie zatrzymywata resztek pokarmowych, dajac im miej-
sce i warunki (ciemno, cieptota i wilgo¢) do proceséw gnilnych.
Kontakt protezy z btong $luzowa nie powinien wywotywac zmiaz-
dzenia, zranienia Sluzowki; mimo catej Scistosci powinien by¢ swo-
bodny, delikatny, w niczym nie hamujacy ruchéw. Podobnie jak roz-
mieszczenie sity zucia na Srodku grzbietu wyrostkow zebodotowych,.
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tak celowe wykorzystanie wtasciwosci podtoza miedzy $luzdéwka a ko-
$cig, ma wielkie znaczenie z punktu uzytkowno$ci dynamicznej pro-
tezy. Villain przypomina podziat L un da na strefy. wiokni-
stg, thuszczows i gruczotowg — warstw pokrywajacych podioze kost-
ne szczeki gornej. Strefa widknista, obejmujaca wyrostki zebodotowe
i guzy szczekowe jest najbardziej odporna i przygotowana na ucisk.
Wytrzymato$¢ i zdolno$¢ pracy jest w tych okolicach duza; stad tez
te odcinki przyjmujg najwiekszy udziat w funkcji. Natomiast strefa
szwu podniebiennego i brzegu zebodotowo-jarzmowego sg mato od-
porne na ucisk, wrazliwe i musza ulec odcigzeniu. Ze wzgledu na
punkt wyjscia naczyn i nerwow w okolicy brodawki siecznej nalezy
Ja rowniez przed uciskiem odcigzyc.

W szczece dolnej warstwa wyscietajagca podioze kostne jest ro-
wnomiernie przebiegajaca strefa widknista, pokryta btong Sluzowg
jednakowej wrazliwosci.

Owa strefa wioknista pokrywa wyrostki zebodotowe, bedac o-
graniczona od strony przedsionka przez przyczepy wiezadet i migsni,
od strony jezykowej przez linie wewnetrzng skosng, przyczepy mie-
$ni dna jamy ustnej i wiezadto jezykowe. Ucisk wywierany na szcze-
ke dolng jest skierowany na ptaszczyzne mniej rozlegta, bardziej zre-
dukowang. Naskutek zaniku kosci otwor nerwu brodkowego moze
znajdowac sie tuz u grzbietu wyrostka zebodotowego. Rowniez na-
skutek zaniku kosci kanat nerwu zuchwowego staje sie¢ wyczuwalny
poprzez powtoke btony Sluzowej i warstwy podsciotkowej z objawami
bolu. W tych przypadkach autor, idac w mysl zalecen S chr6d e-
ra i Grohsa radzi rowniez odcigzenie tych punktow wrazli-
wych. W protezie catkowitej, bardziej jeszcze niz w czesSciowej mu-
simy sie liczy¢ z organami ruchomymi jamy ustnej; z catym ich kom-
pleksem, ich funkcja, podczas mowy, mimiki, zucia, potykania. Te
»~ruchome organa“ jamy ustnej okreslajg granice objetosci i zarys
protez catkowitych. Szczegdlnie dolna proteza jest kontynuacjg nie-
jako szkieletu kostnego, bedac podtrzymaniem dla warg, policzkéw
I punktem oparcia dla jezyka podczas mowy i potykania. \illa-
i n zgadza sie z badaniami angielskiego™ autora F i sh a nad wpty-
wem ruchomych organdéw jamy iustnej na uksztattowanie i funkcje
protez. Catkowity poglad na te sprawe rozwingt Fish — Londyn
— w referacie: The lingual surface of the Full Lowel Denture.

Autor zwraca uwage, ze sitg utrzymujgca catkowite protezy jest
nie tylko dziatanie cisnienia atmosferycznego i ciezaru, ale i sity zgry-
zu i sity dziatajgcej muskulatury. Miesnie policzka i jezyka w swym
dziataniu samodzielnym: majg kierunek odmienny; policzek wpycha
proteze do wewnatrz, jezyk wypycha nazewnatrz. Wzajemna koordy-
nacja dziatania zapewnia dolnej protezie utrzymanie. Owa wzajem-
na koordynacja musi napotyka¢ ze strony powierzchni policzkowej
i jezykowej protezy (autor nazywa te powierzchnie ,,gtadkimi*) od-
powiednig ptaszczyzne modelowania. Fish zaznacza, ze dotychcza-
sowe catkowite protezy bylty modelowane za grubo, ksztattowane
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w tuk zbyt otwarty, szeroki. W rezultacie ucisk jezyka i policzka ,,wy-
tuskiwat* niejako proteze doi gory, zamiast wcisna¢ ja, ustali¢ na wy-
rostku. Zdaniem autora tuk tych powierzchni powinien by¢ bardziej
zamkniety, Sci$niety ku wewnatrz. Podstawa protezy nie moze byc
rozszerzana dowolnie, ale tez sg pewne wskazania do powiekszenia
jej powierzchni. Badania anatomiczne wykazaty, ze miedzy $rodko-
wymi wioknami miesnia policzkowego jest mata kieszonka — wore-
czek”. F i s h ilustruje to na przykiadzie: jest to owa kieszonka,
w ktérg maty chiopiec wkiada cukierek w odstepach smakowania.
W te wihasnie kieszonke mozna wecisng¢ rozszerzony brzeg catkowitej,
dolnej protezy, zeby jej zapewnié lepsze umocowanie. Wypada to na
okolice zebéw trzonowych. W obrebie przedtrzonowych i ktéw spra-
wa przedstawia si¢ odmiennie. Przednie wiokna miesnia policzkowe-
go, przypadajace na te okolice, faczg sie z kompleksem mieéni utrzy-
mujacych kat ust, podnoszacych go, opuszczajgcych. Rozszerzenie pod-
stawy w tym odcinku powodowatoby przy ruchu kata ust natychmia -
stowe podniesienie dolnej protezy. Ustawienie przedtrzonowych i ktéw

Rys. 1. Schematyczny zarys brzegéw dolnej catkowitej dostawki.
Policzkowe: rozszerzenie w obrebie trzonowych, zwezenie przy przedtrzonowych-
i kiach.

Jezykowo: rozszerzenie w okolicy zagtebienia pozatrzonowego (foyea retromolare),.
rozszerzenie w obrebie przedtrzonowych. (wedt. Fisha).

na wyrostku jest réwniez specjalnie wazne nie tylko ze wzgledu na
prawidtowy rozktad sity ziucia, ale i utrzymanie dolnej catkowitej pro-
tezy. F i s h jest zdania, ze dolny tuk zebowy powinien posiada¢
wyraznie zaznaczong tendencje zbieznosci; w przypadkach szczegdl-
nie trudnych zaleca nawet usuniecie z szeregu jednego siekacza, zeby
tylko otrzymac¢ pozadane zwezenie, zbiezno$¢ tuku. Od strony jezyko-
we! brzeg dolnej catkowitej protezy nie powinien przekracza¢ linii
wewnetrznej skosnej i przebieg jego jest normowany przyczepem wie-
zadka jezykowego, oraz ruchoma btong Sluzowg dna jamy ustnej. Je-
dnak i od strony jezykowej udaje sie zazwyczaj rozszerzy¢ podstawe
ptyty i powiekszyC przez to jej umocowanie. Pierwszym miejscem
rozszerzenia jest okolica kieszonki w zagtebieniu poza zuchwowem,
drugim okolica przedtrzonowych, gdzie udaje si¢ wytworzy¢ mate,
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faliste rozszerzenie, bedace niejako rekompensatg zwezenia phyty od
strony pO|ICZkOde o o

Fish, podobnie jak Vi li ain, zwraca uwage na sposéb mo-
delowania powierzchni jezykowej. Mianowicie dla wykorzystania sity
umocowujacej jezyka polecajg obaj autorzy forme powierzchni wkle-
sta.

A Ciekawa tabele poréwnawczg zestawit W ustroww — Greifs-
wald _ w swoim referacie: ,,Uber die Verankerung der totalen Pro-
these” tyczaca sie sit umocowujacych, oraz kierunku wyzyskania i po-
wiekszenia tych sit. Oto ona

Tablica |.

Zestawienie sit umocowujgcych catkowite protezy i sposoby
powigkszenia umocowania

(zestawione przez prof. VWustrowv a):

Cisnienie powietrza: 1anatomiczne ii fizjologiczne metody

Przyleganie: wyciskowe.
3. Zaczepiajace i ) ) )
ocierajgce sity: walkki, rowki, wypustki, skrzyda dolne.
4. Elastycznosc: sprezyny.
5. Ciezar: metalowe ciezkie ptyty dolne, lekkie
ptyty gorne.
6. Sily zgryzu: ustawienie zebow na wyrostku, swobodne

zetkniecie podczas ruchu, skosne
ptaszczyzny, réwnie pochyte.

Przeprowadzajgc analize sit utrzymujgcych catkowitg proteze,
podaje W ustrow, ze sty wystarczajgce do utrzymania protezy
podczas mowy, $miechu, sg niewystarczajace podczas zucia. Aby uni-
kna¢ dziatania wywazajgcego podczas odgryzania, nalezy Scisle prze-
strzega¢ ustawienia zebow na wyrostku zebodotowym. W wypadku
dysproporcji zaniktych tukéw goérnego i dolnego, mozna te sprawe
zatatwi¢ ustawieniem zebow w zgryzie krzyzowym.

iPrzy zebach przednich ustawienie poza wyrostkiem zebodoto-
wym jest czesto konieczne ze wzgledéw kosmetycznych, poniewaz mu-
simy powrdci¢ dawng wypukto$¢ wardze gornej przez odpowiednie
wysklepienie luku zebowego. W tym przypadku staramy sie o jaknaj-
mniejsze zachodzenie zebow gérnych i dolnych. Wustrow jest
odmiennego zdania jak B alters, ktory twierdzi, ze szczeki bez-
zebne zgubity indywidualng droge swego ruchu i moze by¢ im wszel-
ka szablonowa droga nadana. Wu s tr ow robit badania oddawna
na szeregu szczek pod katem drogi ich ruchu. Znalazt, ze réwniez bez-
zebne szczeki majg swojg indywidualng droge ruchu. Inerwacja, kie-
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runek, przystosowanie miesni zucia pozostajg i przy utracie wszyst-
kich zebdéw wdrozone do tej dawnej drogi. Sitg przyzwyczajenia mo-
zna zmusi¢ ,,zespot szczekowy“ do pewnych zmian; wymaga to jed-
nak dtugiego czasu, trudu, troski i dolegliwosci ze strony pacjenta.

W ustrow wyraza poglad, ze drogi ruchow szczeki sg dla
ludzi réwnie charakterystyczne jak pismo. Idgc po linii tych docie-
kan, kfadzie nacisk na nasladowanie kierunku ruchéw szczeki w pra-
cy laboratoryjne;j.

Przytacza wyniki otrzymane w pracy ze swym artykulatorem
»Kaubahntrager*, podajac, ze odpowiada on indywidualnym warun-
kom kazdego pacjenta.

W dyskusji nad przytoczonymi referatami zostato podkreslone
przez Wilda znaczenie doszlifowania guzkéw zebowych gotowych

Rys. 2. Dolne catkowite dostawki o brzegach wykonanych wedtug modyfikacji
Fisha. (wedt. Fisha).

juz protez w artykulatorze. WVild zwrdcit uwage, ze pomyst ar-
tykulatora Kaubahntrager nie jest nowy; idea byla juz
opracowywana przez Eichentopfa, Swinsbury, i da-
tuje sie od 1889 roku. Zaznacza, ze W u s tr ow, dajgc w swej
metodzie warto$¢ przecietng, otrzymat wyniki lepsze moze nawet niz
Gysi.

G r o h s zaakcentowat w dyskusji stuszno$¢ ujecia biologicz-
no-funkcjonalno-kosmetycznego przez Vi ll a i n a. Podkreslit, ze
prawidtowa centralna okluzja zalezy od ustalenia prawidlowej wy-
sokosci zgryzu. Dostosowanie podtoza i czeSci miekkich do zmienionej
centralnej okkluzii jest niemozliwe; pacjent albo protezy nie nosi,
albo, noszgc, doznaje zmian w tkankach podtoza. Nienormalne ruchy
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wykonywane w dawnych, ztych protezach nie powinny by¢ notowane
w protezach nowych. Doszlifowanie wykonczonej juz protezy w arty-
kulatorze jest zdaniem G r o h s a bardzo wazne. Skomplikowane
artykulatory maja znaczenie teoretyczne, dla praktyki nie sg zbyt
dobre, nieefektywne. W zakonczeniu dyskusji podkreslit Grohs
sprawe zmian w podtozu twardym i miekkim pod wplywem protez.
Zagadnienie to zostato omoéwione przez G r o h's a szczegbtowo pod-
czas demonstracji p. t. ,,Gewebsveradnderungen (prothesenbelasteter

Autor wprowadzit nas w tok swoich do$wiadczen nad szczekami
pacjentéw, ktorzy nosili ptyty. Przedmiotem dociekan byty zmiany
w tkankach powstate pod protezami. Prace te byly wykonane w In-
stytucie Anatomii Patologicznej Uniwersytetu w Wiedniu.

Badania mikroskopowe protezowanych szczek wykazaty jako
zasadniczy obiaw zanik kosci w miejscu silniejszego ucisku. Miejsce

Rys. 3. Schematyczne przedstawienie dziatania sity policzkoéw i jezyka na catkowite
mdostawki: gorng i dolng. Na rycinie zaznaczona wklesto$¢ Sciany jezykowej dolnej
dostawki dla wykorzystania sity umocowujgcej jezyka, (wedt. Villaina).

zanikiej tkanki kostnej zajmuje zbita tkanka taczna. Nie we wszyst-
kich jednak miejscach ucisk protezy powoduje przerost tkanki tgcz-
nej ; w niektérych przychodzi naskutek zaniku kosci do rozwoju po-
kfadow ttuszczowych, co wytwarza ruchomos¢, przesuwalnos¢ mie-
dzy Sluzéwka a koscig. Zdarzajg sie takze miejsca z zanikiem nabton-
ka. W niektorych przypadkach naskutek rozrzedzenia kosci przycho-
dzi do wypelnienia przestrzeni miedzy nabtonkiem przez szerokie po-
ktady tkanki tacznej i resztki tkanki thuszczowej. Wskutek tego po-
wstaje tak silnie nieraz zaznaczona ruchomos$¢ podtoza. O ile miejsca
silnego obcigzenia reagowaty na staty uraz zanikiem kosci, o tyle
w odcinkach odcigzonych zaobserwowat G r o h s powstawanie ko-
§ci nowej. Moznaby te stosunki nazwac ,,dostosowaniem szczeki do
protezy*‘‘, uraz i zanik, odcigzenie i wytwarzanie — oto szale, na kté-
rych waha sie proces przebudowy szczek we wzajemnej, Scistej tacz-
nosci. Proces zaniku kosci w szczece bezzebnej jest procesem fizjolo-
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gicznym; noszenie protezy moze przyspieszy¢, przesung¢ granice do
procesow patologicznych. G r oh s jest zdania, ze przy wykonywa-
niu protez mamy moznos$¢ regulowania urazu-ucisku przez caty sze-
reg zabiegoéw. Dokladne badanie kliniczne stanu jamy ustnej bezzeb-
nej jest nieodzowne; stwierdzenie stopnia zaniku wyrostkéw zebodo-
towych, podatnosci podsciotki, ustosunkowania przyczepow wigzadet.
Wybor metody wycisku jest uzalezniony od typu jamy ustnej, przy-
czem juz przy wycisku mamy moznos¢ regulowania sity wywieranej
na podioze. Nawigzujac do badan L un d a nad podziatem podnie-
bienia na strefy roznigce sie spoistoscia, wysuwa G r o h s prakty-
czne whnioski, tyczace sie reakcji na ucisk i zdolnosci przenoszenia go
na podtoze kostne. Podscidtka, sktadajagca sie ze zbitej, nieprzesuwal-
nej tkanki tgcznej, silnie zrosnietej z okostng, znosi dobrze ucisk i nie-
wymaga skomplikowanej metody wyciskowej. Wycisk czynnosciowy

Rys. 4. Zgryzadto Wustrowa t. zw. Kaubahntrager.

gipsem na tyzce indywidualnej, uwzgledniajacy ruchy miesni i wieza-
det daje w tym typie jamy ustnej (jama ustna twarda — idealna)
zadawalniajgce wyniki. Gips odtwarza dokladnie warstwe powierz-
chowng; wykonana wedtug tego wycisku ptyta protezy ma strone we-
wnetrzng odpowiadajacg wiernie powierzchni $luzéwki. Dzieki zbi-
tym warstwom podsciotki ucisk z powierzchni przenosi sie¢ w sposéb
rownomierny na podioze kostne, bez obawy nadmiernego obcigzenia.
Miejsca specjalnie wrazliwe .jak: zmarszczki podniebienne i brodaw-
ka sieczna, albo predestynowane do urazu jak: wystajgcy wat pod-
niebienny, powinny ulec ochronie nawet w wypadku najpomyslniej-
szych warunkéw jamy ustnej — przy typie idealnym. Jako ochrone
podaje Grohs podskrobanie odno$nych miejsc w wycisku (otrzy-
mujemy wtedy podniesienie na modelu), albo natozenie ptatkow folii
na model (otrzymujemy wtedy mate zaglebienie w powierzchni do>-
Sluzowkowej piyty).
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W zwigzku z odcigzeniem odcinka Srodkowego bezzebnej szczeki
gornej podat G r o h s wilasng modyfikacje indywidualnego gipso-
wego wycisku. Modyfikacja polega na przygotowaniu tyzki szelako-
wej z matg wneka w okolicy zmarszczek podniebiennych i watu pod-
niebiennego dla pomieszczenia w tej okolicy nieco wiekszej ilosci
rzadkiego gipsu, ktory bez ucisku oddaje obraz powierzchni. Nieza-
leznie od tej ochrony przy wycisku stosuje G r o h s wyzej wymie-
nione sposoby odcigzenia.

Przy typie jamy ustnej miekkiej podkresla G r o h s koniecz-
nos$¢ ucisniecia podatnej podSciotki, azeby uzyska¢ rownomierny roz-
ktad obcigzenia nie tylko na warstwie powierzchownej, ale i na ko-
Sci. Przez owa kompressje zwieksza sie cisnienie ujemne pod ptyta,
co polepsza utrzymanie i funkcje protezy. Dla dokonania ucisku po-
sitkowaé sie nalezy wyciskiem indywidualnym masg plastyczng z uzy-
ciem watow zgryzowych. Ucisk na tyzke palcami jest niewystarcza-
jacy, a nawet niewfasciwy, poniewaz nie przychodzi tu do réwnomier-
nego rozktadu dziatajacej sity na catg powierzchnie szczeki. Nato-
miast ucisk watami, odpowiadajgcy zwarciu szczek w okkluzji prze-
nosi site na calg ptaszczyzne i odpowiada indywidualnym warunkom
czynnosci miesni danego osobnika. W przypadkach szczeg6lnej ru-
chomosci btony Sluzowej (jama ustna rozwiezta) kompressja w ok-
kluzji jest niewystarczajgca. Wtedy zaleca Grohs, podobnie jak
szkota berlinska, wycisk kompressyjny w ruchu szczeki — nie tylko
w okkluzji, ale w artykulacji. Ten rodzaj wycisku daje, zdaniem
G ro hsa, najlepsze rezultaty, najblizsze prawdy.

Drugim momentem regulujagcym dziatanie ucisku jest ustawie-
nie zehow. Grohs podkresla, ze tylko prawidtowe ustawienie ze-
bow na wyrostku zebodotowym zapewnia racjonalny rozktad ucisku
bez szkody dla otrzymujgcej go tkanki podioza. Wadliwe ustawienie
sztucznych zebow z pominieciem $Srodka grzbietu wyrostka prowadzi
do wywazania dostawki i powoduje szereg zmian patologicznych
\_/vkcz;’fym systemie podtoza: nabtonku, tkance #gcznej podsciotkowej
i koscl.

Zmiany w nabtonku i tkance podS$luzowej wyrazajg sie jako
stany zapalne, ropienia. Klinicznie przedstawia sie to jako bolesne,
zaczerwienione miejsce — zwane ,,0dlezyng®. Mikroskopowo znaj-
dujemy powiekszone, rozszerzone naczynia, oraz liczne nacieki lim-
focytéw, jako obraz stanu zapalnego. Tkanka kostna reaguje na sta-
ty wzmozony ucisk zanikiem, szybszym nizby to lezalo w granicach
zaniku fizjologicznego.

Sama ptyta dostawki jako taka jest Zrodtem przyczyn wywotu-
jacych zmiany podtoza. !

Przyczyny te sg natury badz chemicznej, bagdZ mechanicznej.

Autor przypomina znang wszystkim praktykom sprawe zapa-
len blony Sluzowej jako wynik podraznienia chemicznego barwikami
kauczuku. Struktura ptyty ze wzgledu na porowatos¢, szorstko$¢, ma
rowniez wptyw, jako staty czynnik draznigcy podioze. Jeden z pre-
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paratow mikroskopowych opracowanych przez G ro h s a przedsta-
wiat zmiany w nabtonku i tkance pods$luzowej pod wptywem pozor-
nie nieznacznego zgrubienia, fatldy na powierzchni dos$luzéwkowej
ptyty, powstatego; wskutek skaleczenia modelu. Stad zaleca Grohs
doktadne sprawdzanie wewnetrznej strony dostawki, celem uniknie-
cia podobnej komplikacji.

Jako miejsca specjalnie wymagajgce kontroli wymienia brzegi
ssawek, komor przysysajacych, a nawet kontury ostroodgraniczaja-
cego si¢ odcigzenia folig cynowa. Badania G r o h s a przedstawio-
ne na Zjezdzie nad zmianami w podtozu pod wpltywem plyty, wigza
sie z jego pracami na temat zagadnienia metody wyciskowej w za-
leznosci od budowy podtoza. Oba zagadnienia znalazty po opubliko-
waniu wnioskéw zywy oddzwiek wsérdd innych autoréw jak: Tre-
bitsch, Ziebe, Menke i Mentz

Dzieki ozywionej wymianie mysli w literaturze zawodowej na
wyzej wymienione tematy, poglady na te sprawy zostaty uzgodnione
i uporzadkowane w ciggu ostatnich czterech lat prawie wyczerpujaco.

Zjazd przedstawit ich przejrzysta synteze.

W zakonczeniu dziatu protez catkowitych wypada zauwazy¢ zna-
mienny stosunek prelegentéw do bezzebnego pacjenta.

WSszyscy zgodnie zalecali ustosunkowanie o duzej dozie cierpli-
wosci, wytrwatosci, konieczno$¢ zdobycia zaufania pacjenta i roz-
wigzanie problemu bezzebia takie, ktoreby oszczedzito pacjentowi jak-
najwiecej sit psychicznych.

Rozwaga, cierpliwos¢ i umiejetno$¢ — oto trzy warunki, ktére
powinny kierowaé zabiegami protetyka przy odbudowie bezzebia.

Dzial streszczen

PROTETYKA.

Dr. H. J. KURZER. (Drezno). Pedagan, stop szlachetny w za-
stosowaniu do kron i mostow zamiast ztota. (Pedagan, eine Edelme-
tallegierung fir die Kronen — und Brucken-technik an Stelle von
Gold). Z. Rdsch. 1936 — 20.

W literaturze zawodowej daje sie ostatnimi czasy wiele styszec
na temat poszukiwania petnowarto$ciowego namiastka ztota. Przyczy-
ny tego zjawiska nalezy szuka¢ Wuogdlnych trudnosciach finansowych
z jednej strony, ograniczeniach dewizowych z drugiej. W ogdlnym sze-
regu gtoséw jedne wypowiadajg sie za czestszem uzyciem porcelany,
inne propagujg jako materiat zastepczy stal, Vitallium, inne wreszcie
wysuwajg uzycie t. zw. ,,bialtych metali*.

Metali tych, stopdéw zawierajacych srebro i pallad, jest duzo
w obiegu; czynig one zado$¢ wymaganiom czynno$ciowym, hygienicz-
nym i kosmetycznym. W zadnym przypadku nie nalezy ich mieszac
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z Viktorig, Randolfem, ktére sg z punktu widzenia zdrowotnego szko-
dliwe i nie powinny by¢ w ustach uzywane. Doswiadczenia autora do-
tycza Pedaganu, wytwarzanego przez firme Fritz i Sp. w Dre-
Znie. Pedagan jest produkowany w czterech gatunkach. Pedagan 1/540
dla ciggnionych bez szwu pierscieni, lub dla pierscieni do lutowania lu-
towiem Pedagan; Pedagan 1/640 dla ptyt ttoczonych; Pedagan 11/590
do odlewéw i Pedagan 11l do klamer, tukéw regulacyjnych i t. p.

Pedagan jest materiatem szlachetnym wskutek 30—40% zawar-
tosci palladu. Pod wzgledem mechanicznym jest podobny ztotu; kolor
jego — biaty — nie zmienia sie nawet przy dtuzszem noszeniu w u-
stach. Pedagan, przeznaczony na pierscienie (1/540), jest rbwnowarto-
Sciowy. 22 karatowemu zlotu. Miekkosci 20 — albo 22 karato-
wego ztota w stopach o grupie srebra i palladu nie mozna osiggna¢ —
nawet w Pedaganie. Jednak przy Pedaganie na odlewy otrzymujemy
zupetnie dobre wyniki, jesli chodzi o wkiadki. Wymagane jest tylko-
bardzo staranne przygotowanie ubytku i wymodelowanie wkiadu nie-
zwykle doktadne.

Na pdzniejsze dopolerowanie brzegdw niezbyt doktadnych liczy¢
przy Pedaganie nie mozna ze wzgledu na jego wiekszg twardos$¢, niz
twardos¢ ztota. Obrobka mechaniczna Pedaganu jest identyczna z ob-
rébka mechaniczng ztota; i tu rowniez wymagana jest doktadna zna-
jomos¢ poszczegbélnych momentéw wykonania, majacych wplyw na
wyglad, zachowanie i funkcje uzytego materiatu.

Pedagan jest absolutnie wolny od korrosywnosci — wymaga je-
dnak starannej obrobki.

Przy odlewie Pedaganem nalezy unika¢ pecherzy i pustych
miejsc w trzonie odlewu, prowadzacych do ztamania odlewu. Podgrza-
nie kiwety do czerwonosci. Do odlewu uzycie kilku kanatow odlewo-
wych o swietle 1,3—1,5 mm.

Pedagan jest 36—40% lzejszy od ztota — modelowanie musi
mieC kontury wyraZzne, bardziej masywne, niz do odlewow ziotych.
Punkt topliwosci Pedaganu jest 1100—1150° C., a wiec wyzszy od zto-
ta. Przy odlewie nalezy unika¢ przegrzania Pedaganu i wytworzenia
tlenkéw; odlanie powinno nastgpi¢ natychmiast po roztopieniu Peda-
ganu. Odlew prawidtowo wykonany jest bardzo wyrazny; udaje sie ro-
wniez dobrze odlew na pierscieniu, lub ¢wieku z Pedaganu — autor za-
obserwowal, ze dodatkowe dolutowywanie jest zbyteczne. Lutowanie
Pedaganu jest rownie tatwe jak ztota. Jako $rodek oczyszczajacy po-
wierzchnie lutowania przy! uzyciu Pedaganu poleca autor ptyn ,,Fri-
co“. Ma on nad boraksem te przewage, ze powleka cienkg, réwnomier-
ng warstwg, oraz nie daje przebarwien, co powstaje na powierzchni Pe-
daganu wiasnie przy uzyciu boraksu. Dla tej przyczyny unika autor,
gdzie mozna, metod, ktoreby, zmuszaly do nastepowego lutowania;
a wiec: korony wykonywa z powierzchnig zujgcg lang, zeby ¢wiekowe
z denkiem nie doginanem, lub kutem, lecz tanem, albo poprostu lane
kapy korzeniowe, mate mosty lane — przesto razem z filarami i t. p..
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Natychmiastowe ostudzanie Pedaganu po laniu, lub lutowaniu jest
szkodliwe — zaleca sie staranne, powolne ostudzenie.

Dla uwolnienia powierzchni Pedaganu od warstwy tlenkéw mie-
dzi, zanurza sie dany objekt do 10% kwasu siarkowego na przeciag
1 do 2 minut. Po tym zanurzeniu powierzchnia Pedaganu jest szarego
koloru; kolor srebrzysto-biaty wystepuje dopiero po wypolerowaniu.
Polerowanie musi by¢ staranne; do polerowania stuzy papka pumek-
sowa na filcu, czarnej szczotce, oraz kreda na szczotce bialej. Dla osta-
tecznej politury poleca dr. Gerlach uzycie zielonej pasty, uzywanej do
polerowania stali. Odpowiednio obrobiony Pedagan wykazuje w ja-
mie ustnej odporno$¢ na przebarwienia, oraz elektrolityczng obojet-
nos¢ w stosunku do innych metali. Sasiedztwo wypetnient amalgamato-
wych, stali, ztota znosi Pedagan bez zmiany swej powierzchni. Autor
powiada nawet, ze Pedagan moze by¢ faczony ze ztotem; lutowia nale-
zy wtedy uzywac 20 karatowego. Autor raz jeszcze podkresla koniecz-
nos$¢ starannej mechanicznej obrébki, ktora jest warunkiem dobrego
zachowania Pedaganu w ustach. W$rod szeregu swych pacjentéw, no-
szacych protezy z Pedaganu, nie napotkat ani przebarwien, ani posma-
ku metalicznego.

Str. J. Galasinska”*Landsbergerowa.

Doc. Dr. J. CSERNYEI. Wyprobowane szyny do umocowania
rozchwianych zebéw. (Bewahrte Schienen zur Befestigung lockerer
Zahne). Z. Rdsch. 1936—16.

Przez zastosowanie szyny dla rozchwianych zebdw otrzymujemy
nie tylko zachowanie ruchomych filaréw, ale przez wykluczenie chro-
nicznego podraznienia - urazu mamy moznos¢ ostabienia zaniku Scian
wyrostka zebodotowego. Réznorodne szyny wskutek swej mnogosci
utrudniajg wybor, tymwiecej, ze czestokroc tadne modele przy zastoso-
waniu praktycznym nastreczajg przeszkody, udaremniajgce dobry wy-
nik ostateczny. Wiegkszos¢ szyn umocowujacych jest polecana na zeby
dolne i tu wiasnie napotykamy na najwieksze trudnosci. Ogdlnym zy-
czeniem pacjentow jest, aby ztoto szyny byto dla oka niewidoczne. Row-
niez czeste anomalie w ustawieniu szeregu zebow, mate skrety dokota
osi, nierownosci sg przy wiaczaniu filarbw w szyne przyczyng manka-
mentow z punktu widzenia kosmetyki. Jezeli wzgledy kosmetyczne nie
wchodzg w gre, szyna ustalajgca dolna moze by¢ uksztattowana jako
rodzaj lanej kapy obejmujacej brzegi sieczne, konczacej sie pétkoro-
nami, albo potkoronami z cwiekiem (filar dewitalizowany) do przewo-
du na zebach bocznych. Mamlok, Rhein polecajg szyne, zto-
zong z poszczegblnych wkiadéw z ¢wiekiem do kanatu, zlutowanych
w jedng cato$é. Wykonanie takiej szyny jest nader zmudne ze wzgledu
na sprawe rownolegtosci kanatow, mozliwosci przesuniecia poszczegol-
nych cztonéw podczas lutowania i t. p. Teb typ szyny ustalajgcej nada-
je sie lepiej do zebow goérnych, niz dolnych ze wzgledu na trudnosci
oczyszczania mostu w szczece dolnej. ROwnie wazng jest szyna usta-
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lajgca w obrebie przedtrzonowcow i trzonowcdw. Autor poleca szyne
przebiegajacg w kierunku mesiodistalnym, we wglebieniu pomiedzy
guzkami policzkowymi i jezykowymi. Zatozenie tej szyny potgczone jest
z dewitalizacja filarow 1 umieszczeniem ¢wiekéw do kanatéw, ktorym
nadaje sie w miare moznosci kierunek réwnolegly. Osobiste doSwiad-
czenle lekarza powinno rozstrzygac czy szyna ustalajgca ma by¢ zato-
zona przed, czy po zabiegu operacyjnym - chirurgicznym. Zauwazono,
ze po przeprowadzeniu dewitalizacji i gingiwektomii rozchwiane zeby
zyskujg na umocowaniu, tak, ze dla pracy protetycznej wytwarzajg sie
pomysliniejsze warunki.
Str. J. Gcedasinska-Landsbergerowa.

Docent FEYZULLAH DOGRUER. Dziatanie arsenu na miazge.
(Disozii Degeneration larindan arsenik vasitasile nécrose, Tirk, Odon-
toloji Biilteni 1936—4).

Arsen dziata na miazge w sposdb nastepujacy:
1) znosi bol,

2) powoduje obumarcie miazgi,

3) dziata dezynfekujgco,

4) powoduje zapalenie miazgi,

5) powoduje wylewy krwawe.

W celu obserwowania zmian histologicznych w miazdze, wystepu-
jacych pod wpltywem arsenu, dziatamy na nig kwasem karbolowym
I utrwalamy w parafinie. Pod mikroskopem widzimy zmetniato komor-
ki; jadro i otoczka pod wptywem arsenu rozpuscity sie i zniklty. Te
zmiany nastepuja w ciggu Kilku dni.

Mimo to, ze nie znamy dostatecznie wszechstronnego dziatania
arsenu, to wiemy napewno, ze pod wptywem tego dziatania zuzywanie
tlenu jest uposledzone, gdyz fermenty, powodujace procesy utleniania,
ulegly dziataniu arsenu. Komorka umiera i przestaje sie barwic.

Trzeba zapamietac, ze arsen nie powoduje Scinania sie biatka ko-
morki, ale za pomocg krwi i limfy miazga go resorbuje.

W krotkim czasie po zadziataniu arsenu w miazdze powstaje po-
draznienie (irritation) ; po p&t godzinie wystepuje stan zapalny (in-
flammation). Jezeli miazga juz uprzednio byla w stanie zapalnym, to
pod dziataniem arsenu ten stan sie poteguje.

Po_godzinie we widknach nerwowych rozpoczyna sie proces de-
generacji, na skutek czego, przestajg one przewodzi¢ bodzce.

Po 12 godzinach widzimy zmiany w samej budowie komorki.

Nie jest stusznym twierdzenie, ze miazga obumiera warstwami,
proces obejmuje jednoczesnie calg miazge.

Po uszkodzeniu nerwdw arsen atakuje naczynia krwionosne;
krew z naczyn wiosowatych wychodzi nazewnatrz, za$ krew pozosta-
jaca w naczyniach krzepnie. Poczgtkowo sgdzono, ze obumarcie miazgi
nastepuje pod wptywem krzepniecia krwi, ale to nie jest stuszne.

W jaki sposob mozemy skorzysta¢ z tego wszystkiego, cosmy
tutaj powiedzieli?
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Jezeli arsen jest resorbowany przez miazge, to dowdd, ze musi-
my go kias¢ na odkrytg miazge. W przypadkach, gdy po Kilku nakia-
daniach arsenu nie widzimy skutku, to jest tu tylko przyczyng zia
technika i nieumiejetnos¢ w wykonaniu zabiegu.

Np. przy wrzodziejgcym. zapaleniu miazgi pas obumarty prze-
szkadza dziataniu arsenu. Ale jezeli arsen mamy ktas¢ na odkrytg mia-
zge, to ta miazga nie powinna krwawic. Bledy, ktére sie w tych przy-
padkach robi, moga by¢ naprzyktad: arsen kfadziemy na zebine, kto-
rej grubosci nie znamy. Arsen nie moze zadziata¢ degenerujaco na
widkna nerwowe, zwigksza tylko stan zapalny i bél trwa dalej. Dopie-
ro po 3 godzinach wystepuje znieczulajgce dzialanie arsenu.

Z dezynfekujacych wihasnosci arsenrt korzysta¢ nie mozemy, gdyz
wystepuje to przy stezeniu 1—2% i musiatoby sie zadziata¢ na mia-
zge ze wszystkich stron.

o8¢ arsenu potrzebna do zdewitalizowania miazgi wynosi 0,02 gr.

Dzisiaj skonstatowano, ze lepiej od arsenu dziata kobalt, w kto-
rym znajduje sie 25% arsenu w stanie kolloidalnym. W tym wypad-
ku arsen jest rozproszony? na mate czasteczki, przez co zwieksza sie je-
go powierzchnia.

Dziatanie arsenu w przewodach nie jest tak wazne; wazniejsze
jestjego dziatanie przywierzchotkowe, o czym bedziemy moéwic pdzniej.

Str. Onik Tachtakran.

RUCH NAUKOWY W TOWARZYSTWACH.

CYKL KONFERENCYJ DLA MLODZIEZY.

O wyborze zawodu.

Zjednoczenie Zrzeszehn Rodzicielskich w Polsce, chcagc miodziez
dopomdc w wyborze zawodu, urzadzito szereg konferencyj, majacyc
za zadanie uswiadomi¢ miodziez o cechach niektérych zawoddéw i po-
trzebnych do tego studiow. Tegoroczny program objat nastepujace kon-
ferencje: 1) O samowiedzy i motywach trafnego i btednego wyboru
zawodu; 2) O metodach studiowania na wyzszych i Srednich uczel-
niach; 3) O zawodzie architekta; 4) Mechanika; 5) Elektryka; 6) Le-
karza; 7) Lekarza-dentysty, 8) Chemika i chemika-technika, 9) Far-
maceuty; 10) Nauczyciela; 11) Prawnika; 12) Handlowym; 13) Rolni-
ka, 14) Lesnika; 15) Ogrodnika; 16) Inzynierii wodnej i lagdowej;
17) Wojskowym; 18) Marynarza; 19) Lotnika; 20) Sztuki plastycz-
ne a rekodzieta; 21) O zawodzie pielegniarki; 22) O zawodach zwig-
zanych z gospodarstwem domowym i rekodzietem.

Jako prelegentéw konferencyj zaproszono pp. profesorow odnos-
nych uczelni, wzglednie wybitniejsze sity zawodowe.
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Prof. ZENCZAK MARIAN. Warszawa.

O zawodzie lekarsko dentystycznym.

Wybor zawodu jest rzeczg niezmiernie wazng, decydujacg nieje-
dnokrotnie o ksztattowaniu sie zycia w przysztosci. Niewielu jest w tak
szcze$liwym potozeniu, przez los niejako uprzywilejowanych, ze maja
urobione w sobie wytyczne o przysziosci, ze wiedzg, do czego majg
zdolnosci, jaka praca 1 jaki zawdd najbardziej im odpowiada. Najcze-
$ciej brak decyzji to dramat caty dla konczacych Srednie studia. Zanie-
pokojenie trapi zazwyczaj i rodzicow, troszczacych sig 0 przysztos¢ swo-
ich dzieci. Inicjatywa udzielenia miodziezy w tym kierunku pomocy,
wytoniona przez Zrzeszenia Rodzicielskie zastuguje wigc na petne uzna-
nie.

Zawod lekarza-dentysty, jak wynika z samego brzmienia tytutu,
zawieraw sobie zamitowanie do zawodu lekarskie-
go, ktorego gtdbwnym celem praktycznym jest niesienie cho-
rym pomocy moralnej i fizycznej, czyli podtrzymywanie ducha
u chorych wplywem psychicznym i ulzenie ich cierpieniom #acznie
z przywrdceniem zdrowotnosci i zdolnosci zyciowej schorzatego orga-
nizmu za pomocy rozporzadzalnych przez lekarza $Srodkéw. Koniecz-
no$¢ ciagtej i bezposredniej wspotpracy z chorym wymaga od leka-
rza posiadania przezniego niektérych cech fizycznych
i duchowych. Wszelkie rzucajace sie w oczy utomnosci
sg zasadnicza przeszkoda w sprawowaniu zawodu, mita na-
tomiast powierzchownos¢, wielkg zaletg. Pozostawa-
nie na ustugach chorych bez wzgledu na pore dnia, a czesto i nocy
oraz wytezajgca praca przy fotelu dentystycznym, nie pozwala-
ja sprostac zadaniu lekalrza dentysty osobnikom
sercowo chorym lub uposledzonym innymi wadami
organicznymi, nadwergzajgcymi ich W?/trzyma’foéé fizyczna.
Zawod lekarza-dentysty, podobnie jak okulisty i laryngologa, rozni sie
od zawodu lekarzy praktykow innych specjalno$ci tym, ze oprécz wia-
domosci naukowych i wysokich cech charakteru wymaga czynnych
zabiegdw rekami i ciagtego postugiwania sie instrumentami
i maszynami. Zadanie lekarza-dentysty polega na pracy w ustach, a za-
tem w malej przestrzeni, przy czym najdrobniejsze szczegdty musza
by¢ dokfadnie i precyzyjnie wykonane. Praca z matymi obiektami
w utrudnionych warunkach jamy ustnej nie powinna lekarza z réwno-
wagi wyprowadzi¢, co tatwo moze nastgpi¢ przy ogélnym stanie
nerwowo$ci. Widok jamy ustnej, nie pielegnowanej la-
tami catymi, ziejacej przykra wonig rozktadajacych sie resztek po-
karmowych, jest niemity, a nawet obrzydliwy, a jednak nie
Eowinien obrzydza¢ lekarza lub przeszkadza¢ mu w pracy. W przypad-

u pozytywnym nie moze tego choremu pokazaé, lub okaza¢ jakakol-
wiek nieche¢ do chorego, ktéremu ma nies¢ pomoc. Chory zwraca sie
do lekarza ze swym cierpieniem, szukajgc wspotczucia i pomocy, i nie
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powinien sie w tym rozczarowaé. L.ekarz musi okazac
wspotczucie i zrozumienie, lecz ono nie moze wptywac
nan subiektywnie, by nie zmyli¢ wtasciwej drogi postepowania. Le-
karz musi si¢ do choroby obiektywnie odnosi¢ i uczucie rozumowi pod-
porzagdkowa¢. Nawet przy $wiadomym sprawianiu bolu nie moze go
nigdy wspotczucie lub uzewnetrznienie bolu przez chorego odwiesé
z obranej drogi. Oprocz tego, ze lekarz nie powinien ulega¢ wptywom
chorego, musi sam jeszcze korzystnie wptyng¢ na chorego. Obcowanie
z chorym, najczesciej wymeczonym swym stanem chorobowym, wyma-
ga duzego opanowania, a czestokro¢ samozaparcia sie. Chory in-
teresujgc sie stanem swego zdrowia, szuka swego wyroku
w wyrazie twarzy zajetego nim lekarza.

W czasie pracy lekarza-dentysty s czynne ramiona,
rece i palce zaréwno lewej jak i prawej reki, przy czym palce
utrzymujg instrumenty, a stawy musza by¢ swobodne,
by pozwoli¢ na wszelkie ruchy zaréwno palcow jak garsci, przedra-
mienia i ramienia. Czucie w palcach musi by¢ dobrze rozwiniete. R6zni-
ce w ucisku i oporze muszg by¢ tatwo uchwytywane. Instrumenty mu-
szg by¢ wprowadzane spokojng i pewng reka. Zdolnos¢ wykonywania
skomplikowanych ruchdéw rekami i nogami jest konieczna np. przy
wierceniu nozng maszyng w czasie pracy przy fotelu lub w pracowni
przy robotach technicznych lutowania, odlewania i t. p.

Nie ma réwniez zadnej czynno$ci dentystycznej bez wspot-
udziatu wzroku. Dokfadno$¢ wykonawcza w drobnych szcze-
gotach wszelkich rekoczynéw wymaga od lekarza dentysty dobrego
wzroku i duzego zasobu cierpliwosci. Wszelkie zaburzenia wzrokowe:
krotkowzrocznosé, dalekowidztwo lub Slepota
barw sa zasadniczg przeszkoda do sprawowania za-
wodu. Krotkowzrocznoscé, zniewalajgca do zbyt silnego przy-
blizania gtowy lekarza do rozwartych ust chorego, sprowadza obustron-
ne pozostawanie przy pracy we wzajemnej sferze oddechowej. Wszel-
kie wyziewy oddechowe udzielajg sie bezposrednio choremu i lekarzo-
wi, stwarzajac po za przykrosciami wechowymi mozliwosc ta-
twego obopolnego zarazania sie przez rozpylanie wydzielin,
pochodzacych z ptuc wzglednie z ust. Poza tym chory doznaje przykrego
uczucia, gdy lekarz sie zbytnio don zbliza i prawie na nim kiadzie. Do-
bro¢ jednego oka nie wystarcza, bo jedno oko widzi powierzchnie tyl-
ko, a zdolnos¢ osadzenia odlegtosci i gleboko-
§ ¢ i, ktdre kierujg rozpietoscig naszych ruchéw, zdobywa sie tylko
obuocznym widzeniem. Wszelkie niedomagania wzrokowe
pociggaja za sobg niedoktadnosci wykonywanych rekoczynéw. Kto nie
wodzi dobrze, ten nie moze petni¢ zawodu lekarza-dentysty. Przy od-
budowie utraconych czesci uzebienia, zarowno plombowaniu jako tez
uzupetnianiu protetycznym, zachodzi konieczno$¢ doboru kolorow, tak,
by dodatek sztuczny nie wyrdzniat sie od pozostatych zebdw, lecz zle-
walt sie w niewidoczng i harmonijng cato$é. Wszelkie obnizenie wrazli-
wosci wzrokowej na barwy, znane pod nazwa $lepoty barw czyli dal-
tonizmu, jest waznym upo$ledzeniem zawodowym.
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Okrzyczany przerost w wolnych zawodach zmusza do zastano-
wienia sie, czy nalezy doradzac¢ do studiéw dentystycz-
nych, czy tez wprost odradzaC. Bezwzglednie tatwos¢ zarobkowania za-
lezy w znacznej mierze od stanu finansowego spoteczenstwa. Trudno
coskolwiek sadzi¢ o przysztosci. Obecnie niektérzy lekarze, zwihaszcza
w $Srodowiskach wigkszych, sg w biedzie. Nie mozna jednak w tym do-
patrywac sie braku pracy dla nich. Wina lezy raczej w nich samych,
ze nie staneli na wyzynie swego zadania. Najprawdopodobniej wiek-
szo$¢ z nich nie znalaztaby sie w lepszym potozeniu i przy dogodniej-
szych warunkach materialnych ogo6tu spoteczenstwa. Niejednokrotnie
mdaje sie zauwazyé, ze wyrdzniajacy sie w czasie studiéw jako wybitny
zawodowiec zyskuje rychto po wyjsciu z uczelni dobrg praktyke luli
«dobre stanowisko, zapewniajagce mu znaczenie i dobrobyt. Z drugiej
.strony widzi sie zndw szereg uczacych sie rowiesnikow, ktérych odno-
szenie sie do studiéw wzbudza odraz,u watpliwo$é, czy taki sprosta za-
daniu przy spetnianiu zawodu. Odpowiednim do zawodu nalezy dora-
dza¢, a nieodpowiednim zwr6ci¢ uwage, ze czeka ich ciezka walka zy-
ciowa.

Powodzenie zawodowe zalezy od energii i woli. Sumiennosc¢
i doktadnosc¢ w spehianiu zawodu przysparza przychylnych
zwolennikdw i gromadzi rzesze chorych, szukajacych u takich lekarzy
pomocy. Wihasciwosci charakteru posiadajg wyzszos¢ od zdolnosci umy-
stowych i fizycznych. Silna wola, samoopanowywanie sie, czyli zdolnosé
opanowania odruchéw przestrachu, niepokoju, niezadowolenia, niecier-
pliwosci, gniewu, lub podniecenia, przytomnos¢ umystu, samodzielnos¢,
pewnos$C i jasno$¢ wygtaszania swych zdan, opieranie swych wywodow
na zasadach wiedzy i krytycyzmu i t. p. sg tymi pozadanymi wiasci-
wosciami charakteru, ktore przy pewnym zasobie zdolnosci umysto-
wych i fizycznych pozwolg podota¢ zadaniu studiow i zawodu.

Uwzgledni¢ przy tym nalezy, ze zawod lekarza dentysty, dpodobnle
jak kazdej innej specjalnosci lekarskiej, nalezy zyciowo do naj-
trudniejszych zawodow. Wiedza lekarska jest nauka zy-
wa i kroczy ciagle bez przerwy naprzdd. Zagadnienie zmagania sie wie-
dzy ze skomplikowanymi wybrykami natury u chorego towarzyszy le-
karzowi bezustannie przez cate zycie. Obcowanie z chorymi, Swiado-
mos$¢ odpowiedzialnosci i ciagta praca naukowa nad sobg sg istotng tre-
$cig zawodu.

Lekarz, oddany swemu zawodowi i pojmujacy sumiennie swe obo-
wigzki, zatraca w stosunku do siebie nawet instynkt samozachowaw-
czy i nie ma do swobodnego rozporzgdzenia ani dnia ani godziny, beda-
cej jego wylgczng wihasnoscig lub nalezacg do jego rodziny. Zawsze mu-
si by¢ na posterunku gotéw do niesienia pomocy chorym bez wzgledu
na pore dnia i nocy. W chwilach wolnych od obowigzkéw wzgledem cho-
rych umyst lekarza trudzi sie rozwigzywaniem zagadnieri naukowych
i cigglym doksztatcaniem sie, tworzac z lekarza typ wiecznego
studenta.

Stykajac sie ciggle z nedzg i rozpaczg ludzka, lekarz trzyma moc-
no swe nerwy na wodzy w otoczeniu obcym i opanowywujac sie, nie
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zdradza niczym swego wiasciwego osobistego stanu psychicznego. Zna-
laztszy sie w Srodowisku swego domowego otoczenia, zrywa maske ze-
wnetrzng, a potargane nerwy czynig lekarza bezwolnie w domu nie-
cierpliwym, opryskliwym, niepohamowanym i przykrym w odniesieniu
do najblizszych.

Bezustanna praca i nastawienie jej w kierunku ciggtego poswig-
cania swych sit na ustugi spoteczne czynig zawéd Mmniej odpo-
wiedni dLa kobiet. Ukiad spoteczny, uswiecony szeregiem
stuleci i szeregiem pokolen, oddat kobietom opieke nad ogniskiem ro-
dzinnym. Mimo woli wiec sprawy domowe opanowujg konsekwentnie
coraz bardziej umyst kobiety, a z czasem absorbujg ja prawie catkowi-
cie w tym kierunku. Zawod lekarza, wymagajacy ciagtej pracy nad
sobg, nie zna zadnych kompromisow i nie godzi sie na tgczenie go z obo-
wigzkami domowymi. Przyrodzone postannictwo pomnazania rodziny
uniemozliwia prace doksztatcania sie. Wiadomosci nabyte w czasie stu-
diéw sg w zawodzie lekarskim podstawa tylko do dalszej i bezustan-
nej pracy nad sobg. Kto ciggtej pracy doksztatcania sie podota¢ nie mo-
ze, zatrzymuje sie w postepie wiedzy, a poprzestajagc na raz uzyska-
nych wiadomosciach, obniza zawod. Stad pochodzg czesto podnoszone
uzasadnione gtosy w kierunku ograniczania kobietom dostepu do za-
wodu lekarskiego i lekarsko-dentystycznego. Nie przeczy to bynaj-
mniej faktom, ze wérdd kobiet sg liczne zastepy jednostek dla zawo-
du pozytecznych, ale nie mozna tego uogoélniac.

Niestety, jest bardzo wiele kobiet, a czestokroC i mezczyzn wsrod
lekarzy-dentystow, ktérzy nie widzg w zawodzie jego istotnego postan-
nictwa jako stuzby dla dobra spoteczenstwa, ale pojmuja zawwod
jako rzemiosto zarobkowe. Zaslepieni dazeniem zarob-
kowym, ulegajg tatwo nieetycznym zawodowo postepkom. Postugiwa-
nie sie pomocniczym laboratoryjnym personelem technicznym w pracy
lekarskiej, wzglednie pokrywanie swymi uprawnieniami lekarskimi nie-
legalnej pracy technikdéw dentystycznych sg zyciowymi dowodami bra-
ku zrozumienia postannictwa lekarza w spoteczenstwie.

Korzystng cecha kobiet w zawodzie lekarsko-den-
tystycznym jest ich wigksze zrozumienie dla psychiki
dzieciecej. Dzieci naogdt dajg sie tatwiej opanowywac i prowa-
dzi¢ przez kobiety. Przyzwyczajanie dzieci do zabiegéw dentystycz-
nych, a rownoczesnie i do statej pielegnacji uzebienia, jest waznym
czynnikiem zdrowotnym spoteczenstwa. Ze schorzeniami zebowymi sg
zwigzane bowiem nie tylko schorzenia przewodu pokarmowego, ale
i znaczna ilos¢ choréb ogolnych ,wzglednie schorzen odlegtych orga-
now, nie majgcych pozornie zadnej tgcznosci. Dbanie o zeby powinno
by¢ wpajane we wczesnym juz dziecinstwie. Lekarz-dentysta powi-
nien pod tym wzgledem przyja¢ na siebie role wychowawcy miodego
pokolenia. Kazde brutalne obejScie sie z dzieckiem wzera sie gteboko
w pamie¢ miodego organizmu i pozostawia $lady odruchowej bojazni
do zabiegdéw dentystycznych przez cate zycie.

Przechodzac do omowienia warunkow studiéw, zaznaczy¢ musze,
ze studia lekarsko-dentystyczne odbywajg sie w Akademii Stomatolo—
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gicznej i obejmujg zakres specjalnosci lekarskiej, dotyczacej chordb
zebow i jamy usitnej. Jako specjalno$¢ gatezi lekarskiej, studia den-
tystyczne sg oparte na szerokich podstawach nauk przyrodniczo-lekar-
skich. Okres studiéw trwa obecnie jeszcze cztery lata, a w najblizszej
przysztosci przewiduje sie okres piecioletni i w ciagu tego czasu stu-
diujgcy muszg zaczerpng¢ wiele wiadomosci z zakresu medycyny oraz
posigsc catos¢ wiedzy specjalnej stomatologicznej.

Krotki stosunkowo okres studiow wymaga znacznego skupienia
wyktadow i ¢wiczeh z zakresu przedmiotow lekarskich, a to tymbar-
dziej, ze rébwnoczesnie dochodzg jeszcze i przedmioty specjalizacyjne
stomatologiczne. Student | roku Akademii Stomatologicznej musi sie
w wyktadach zaznajomi¢ nie tylko z przedmiotami, wykfadanymi na
medycynie w ciagu dwu lat, ale staje odrazu przy warsztacie specja-
lizacyjnym, majac rdwnoczesnie wyktady teoretyczne i ¢wiczenia pra-
ktyczne z protetyki dentystycznej. Bezwzglednie w wyktadach dla me-
dykoéw ujmujg P. P. Profesorowie odno$ne przedmioty bardziej szcze-
gotowo, anizeli dla studentdw Akademii Stomatologicznej. Inaczej
uskutecznienia tego w krétszym okresie czasu nie mozna sobie nawet
wyobrazi¢, ale ogolne zasady teoretyczne i praktyczne muszg byc¢ stu-
dentom wszczepione i przez nich opanowane.

Pierwszy rok studiébw w Akademii Stomatologicznej obejmuje
przedmioty ogoélno-lekarskie z ¢wiczeniami: 1) fizyke, 2) chemie nie-
organiczng, organiczng oraz chemie specjalng, obejmujgca materiato-
znawstwo dentystyczne, 3) anatomie opisowg oraz anatomie jamy
ustnej i zebéw, 4) histologie prawidtowa i embriologie, 5) fizjologie
wraz z podstawami chemii fizjologicznej.

W wyktadanych przedmiotach ogolno-lekarskich zwraca pro-
gram szczeg6lng uwage na dziaty potrzebne specjalnosci stomatolo-
gicznej, ktore wyodrebnia sie nawet czesto w osobne wyktady, zazna-
jamiajgc w ten sposob studentéw Akademii bardziej szczegdtowo
z wiedzg potrzebng dla zawodu lekarsko-dentystycznego. Wykiady dla
medykow nie ujmuja tych szczegdtéw waznych dla specjalnosci sto-
matologicznej. Ponadto do programu pierwszeé:]o roku studiéw den-
tystycznych wchodzi przedmiot specjalny propedeutyka protetyki den-
tystycznej wraz z éwiczeniami.

Studia dentystyczne przybierajg zatem odrazu charakter spe-
cjalizacyjny dla zawodu lekarsko-dentystycznego. Z tym aczg sie tru-

nosci przenoszenia sie¢ studentow medykow do Akademii Stomato-
logicznej i odwrotnie.

Woprawdzie zachodzg przypadki przyjecia na drugi rok studiow
«do Akademii studentéw medycyny po dwuletnich studiach medycznych
i pomysinych egzaminach, co pociaga dla studenta utrate w studiach
tylko jednego roku, ale czyni sie to niechetnie. Brak medykom poczat-
kowych wiadomosci specjalnych stomatologicznych nawet w zakresie
przedmiotéw ogoblno-lekarskich utrudnia im odrazu dalsze studia
w. Akademii. Wobec przecigzenia obowigzkowa pracg studentéw Aka-
demii, mozliwos¢ uzupetnienia brakéw jest nader trudna. Przy przyj-
mowaniu studentdéw innych wydziatow poza medycyng nie zalicza sie
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im nirc] z odbytych juz studiéw na poczet skrdcenia studiow dentysty-
cznych.

Wynik pierwszego roku studiow uswiecajg egzaminy przejscio-
we, dopuszczajace studentow przy pomysinym zdaniu na drugi rok.
W skiad egzaminéw wchodzg: anatomia, hi-stologia, chemia i fizyka.
Egzaminy odbywajg sie w terminach przed i po wakacyjnych. Egza-
min z fiziologii, jako wymagajacy uprzedniego wykazania sie petny-
mi wiadomosciami z anatomii i histologii, musi z koniecznosci odby-
wac sie na poczatku drugiego roku studidw.

Do programu drugiego roku studiéw wchodzg z przedmiotéw
ogolno lekarskich: 1) anatomia patologiczna i szczegétowa z éwicze-
niami, 2) bakteriologia z ¢wiczeniami, 3) farmakologia z ¢wiczenia-
mi oraz przedmioty specjalne, 4) teoria dentystyki zachowawczej
wraz z ¢wiczeniami fantomowymi, 5) dalszy ciag propedeutyki pro-
tetycznej z ¢wiczeniami i 6) dodatkowo rysunki z formowaniem zebow
i ubytkow z éwiczeniami.

Ukonczenie drugiego roku studiow -stwierdza pomysiny wynik
egzaminOw z anatomii patologicznej, bakteriologii, farmakologii, den-
tystyki zachowawczej i propedeutyki protetycznej.

Trzeci rok studiow obejmuje przedmioty ogolno-lekarskie: 1) me-
dycyne wewnetrzng z ¢wiczeniami w zastosowaniu do dentystyki,
2) higiene z ¢éwiczeniami, 3) chirurgie ogélng z demonstracjami,
4) dermatologie i syfilidologie, oraz specjalne, 5) chirurgie stomato-
logiczng z ¢wiczeniami i demonstracjami, 6) ortodoncje, 7) oraz dal-
szy cigg dentystyki zachowawczej z klinika i 8) wykiady kliniczne
z klinikg z protetyki dentystycznej.

Po trzecim roku obowigzuje -studentéw odbycie egzaminoéw z cho-
réb wewnetrznych, higieny, chirurgii ogdlnej, dermatologii i syfili-
dologii oraz chirurgii stomatologicznej.

Ostatni czyli czwarty rok studidéw jest poswiecony gtownie pra-
com studentéw przy chorych na 4 klinikach specjalnych oraz wykta-
dom z 1) etyki lekarskiej, 2) laryngologii, 3) rentgenologii denty-
stycznej i fizykoterapii, jako tez wyktadom klinicznym z przedmiotéw
specjalnych: dentystyki zachowaweczej, chirurgii stomatologicznej,,
protetyki dentystycznej i ortodonciji.

Egzamin koricowy czyli dyplomowy odbywa sie po czwartym
roku po uzyskaniu absolutorium t. j. po letnich feriach wakacyjnych
W ciggu trymestru jesiennego.

Catos¢ studiow w obecnej formie obejmuje zatem 4 lata i jeden
trymestr. Chcac przy tym podac ich charakterystyke, musi sie je na-
zwac studiami ciezkimi. Z ogdlnej liczby 19 przedmiotoéw sg zaledwie-
trzy przedmioty: fizyka, chemia i rysunki, znane poniekad w og6lnych,
zarysach z nauki w szkofach $rednich; szesnascie natomiast jest zu-
petnie nowych, a mianowicie: anatomia, histologia, fizjologia, prote-
tyka dentystyczna, anatomia patologiczna, bakteriologia, farmakolo-
gia, dentystyka zachowawcza, medycyna wewnetrzna, chirurgia ogol-
na, dermatologia, chirurgia stomatologiczna, ortodoncja, laryngolo-
gia, etyka lekarska i rentgenologia. Prawidtowy przebieg studiow jest
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kontrolowany przez egzaminy przejsciowe, skfadane po pierwszym ro-
ku z czterech przedmiotow, po drugim z szesSciu, po trzecim z pieciu,
oraz egzamin dyplomowy z pieciu przedmiotow.

Podotanie ogromowi pracy podczas zaznajamiania sie z teorig,
tak wielu przedmiotéw, posiadajgcych bardzo szeroki zakres wiedzy
i przy réwnoczesnych zajeciach praktycznych moze nastgpi¢ jedynie
przy dobrych warunkach studiujacego. G#éwrglm warunkiem bedzie
zatym znaczna wytrzymatos¢é zdrowotna na trudy studiéw, oraz zabez-
pieczenie materialne w ciggu ich odbywania. Dotychczasowe do$wiad-
czenie uczy, ze stabsze organizmy ulegaja nadmiarowi pracy i ciezkie
schorzenia gruzlicze podczas studiéw nie nalezg do rzadkosci. Nad-
miar zaje¢ nie pozwala roéwniez na dodatkowg prace zarobkowg bez
uszczerbku dla nauki. Brak petnego zdrowia albo brak zasobéw ma-
terialnych przemawia raczej za rezygnacjg ze studiow dentystycznych,
a skierowaniem sie na studia o warunkach bardziej przystepnych.

Naptyw kandydatow na studia dentystyczne jest duzy. Wobec
ograniczenia liczby przyje¢ nowych kandydatow do 100 rocznie, Aka-
demia eliminuje znaczng ilos¢ zgtaszajacych sie. Kandydaci muszg
posiadac oprécz Swiadectwa dojrzatosci, dowdd, wykazujgcy znajomosce
taciny z zakresu 6 klas gimnazjalnych, jezeli tacina nie wchodzita
w program nauki odnosnej szkoty Sredniej.

Eliminowanie nadmiaru zgtaszajgcych sie kandydatow odbywa
sie przez zastosowanie konkursu egzaminu wstepnego i konkursu ma-
tur. Zwiaszcza konkurs egzaminu wstepnego jest przez wiadze Aka-
demii szczeg6lnie wyr6zniany, jako gtowny czynnik jakosciowej eli-
minacji kandydatéw.

Niektorzy z grona nie przyjetych wyjezdzajg na studia denty-
styczne za granice. Przed takim rozwigzaniem musze ostrzec, albowiem
studia zagraniczne nie sg uznawane w kraju za rownoznaczne i mu-
szg ulec nostryfikacji, a ilos¢ kandydatéw do nostryfikacji jest w Aka-
demii réwniez ograniczona. Obecnie Akademia nie przyjmuje zupet-
nie nawet podan o nostryfikacje do roku 1942. Doda¢ przy tym nale-
zy, ze przewidziane ewentualnie nostryfikacje w przysztosci dotyczy¢
moga tylko dyploméw dentystycznych, uzyskanych w uczelniach, sto-
jacych na tym samym poziomie naukowym, co Akademia. Moga zatem
zajs¢ okolicznosci, ze kandydaci do nostryfikacji po dtugoletnich ocze-
kiwaniach na przyjecie podania o nostryfikacje, dowiedizg si¢, ze no-
stryfikacja przedstawionego dyplomu zagranicznego, wobec réznicy
poziomu studiow w poréwnaniu z Akademig, nie moze by¢ dokonana.

0 _

Sprawozdanie z Kursu Ortodoncji urzadz. przez Oddziat £odzki
Zrzeszenia Absolwentéw P. I. D. w dniach 9.V do 7.VI. 36.

Staraniem oddziatu t6dzkiego Zrzeszenia Absolwentéw P. I. D.
odbyt sie w Ltodzi w czasie od 9 maja do 7 czerwca 1936 r. kurs or-
todoncji dla cztonkéw Zrzeszenia oraz kolegéw innych Zrzeszen. Kurs,
obejmujacy dziat teoretyczny i praktyczny prowadzony byt przez ad-
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junkta Kliniki Ortodoncji Akademii Stomatologicznej w Warszawie

p. Antoning Grzybowsks. Wyktady odbywaty sie co 2 tygodnie, w sobo-

ty i niedziele i obejmowaly w swym programie nastepujace dziaty:
1. Przyczyny powstawania anomalij szczekowych i zgryzo-

ch;

Profilaktyka;

Diagnostyka wg. Angle'a i Simona;

Diagnostyka ortodontyczna w praktyce.

Zestawienie modeli szczekowych i fotografij pacjentow we-

dtug poszczegdlnych typow nieprawidtowosci;

Wiek regulacyjny;

Leczenie wczesne i pOzZniejsze. (Demonstracja standaryzo-

wanych aparatéw regulacyjnych);

Teoretyczne podstawy dla technicznego wykonania skiado-

wych czesci aparatéw regulacyjnych. Kurs praktyczno-tech-

niczny, prowadzony przez technika dent. Kliniki Ort. A. S.

Zaznajomienie sie praktyczne z laboratoryjng strong wyko-

nania aparatow regulacyjnych.

Kurs powyzszy cieszyt sie duzym zainteresowaniem kolegow,
0 czym S$wiadczy duza ilo$¢ uczestnikéw (47 oséb), ktorzy nie opusz-
czali prawie zadnego wykfadu. Liczne podziekowania skierowane do
Zarzadu Zrzeszenia naszego $wiadczg o uznaniu, jakim powyzszy Kurs
sie cieszyt. Pani kol. Grzybowskiej nalezg sie w tym miejscu wyrazy
szczerego uznania za bardzo ciekawe i dostepne ujecie przedmiotu;
nadmieni¢ trzeba, ze gtéwny nacisk prelegentka kiadta na strone po-
kazowa, praktyczng, ozywiajac wyktady duzg iloScig przezroczy oraz
modeli, co w wielkiej mierze przyczynito sie¢ do udostepnienia tresci
przedmiotu. Cato$¢ udana i z pozytkiem. Za uzyczenie pomocy nauko-
wych z Kliniki Ortodoncji Akademii Stomatologicznej — wyrazy szcze-
rego podziekowania kierownikowi Kliniki JWPanu Prof. Zenczakowi.

Zarzad Oddziatu £odzkiego Zrzesz. Abs. P. I. D.

0

No ok owhd

©

KALENDARZ ZJAZDOWY.

1937. 4—7.VIl. Lwow. VIl Polski Zjazd Stomatologiczny, jako
Sekcja XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich.

1937. 31.VIl. — 4.VIlIl. Dusseldorf. Zjazd Niemieckich Le-
karzy Dentystow.

Co sie tyczy programu i tematow, majgcych by¢ przedmiotem
obrad VIII. Polskiego Zjazdu Stomatologicznego we Lwowie, nie mo-
zemy poda¢ Szan. Czytelnikom, gdyz do tej pory redakcja nie otrzyma-
fa od Komitetu Organizacyjnego zadnych Komunikatow.
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WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE.
EWOLUCJA CZY REWOLUCJA.

(Na marginesie broszur P. Prof. Dra A. Cieszynskiego p. t,
»Projekt Akademii Stomatologicznej w Warszawie, reformy studiow
tejze Uczelni w Swietle ankiety miedzynarodowej“ oraz p. t. ,,Naprzod,
czy wstecz™).

P. Prof. Dr Antoni Cieszynski wygtisit dnia 15 maja 1936 roku
na XV posiedzeniu naukowym Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego
referat p. t. ,,Projekt Akademii Stomatologicznej w Warszawie, re-
formy studiow w tejze Uczelni w Swietle ankiety miedzynarodowej,
ktéry to referat w postaci odbitki z nr. 11—12 Nowin Spoteczno-Le-
karskich przestat Dziekanat Wydziatu Lekarskiego U. J. K. dnia 23
grudnia 1936 r. Ministerstwu W. R. i O. P., jako zatgcznik do opinii
tegoz Wydzialu w sprawie tytutu magistra stomatologii. Niezaleznie
od powyzszego prof, dr Cieszynski wydat broszure p. t. ,,Naprzod, czy
wstecz®, jako jego argumentacje z dnia 17 grudnia 1936 r. w spra-
wie reformy studiow i tytutu magistra stomatologii w Akademii Sto-
matologicznej w Warszawie. Broszura ta w odnosniku zawiera taki
typowy dopisek samego autora, ,,ze Wydziat Lekarski U. J. K. w spra-
wie reformy studiéw A. S. i przysztego tytutu jej absolwentéw powo-
tuje sie na argumenty prof. Cieszynskiego, jako miarodajnego eks-
perta w sprawie dentystyki i stomatologii na terenie miedzynarodo-
wym“ (podkreslenia nasze). Broszura ta tgcznie z wspomnianym wy-
zej ,,Projektem” rozestana zostata nie tylko czynnikom w tejze spra-
wie kompetentnym, ale nadto redakcjom pism codziennych; ten osta-
tni fakt charakteryzuje dostatecznie i bez potrzeby uciekania sie do
jakichkolwiek uzasadnien istote poczynan p. prof, dra Cieszynskiego,
ktéry widocznie niezaleznie od uznania go przez Wydziat Lekarski U.
J. K. ,,miarodajnym ekspertem na terenie miedzynarodowym* takie-
go uznania pragnat sie doczeka¢ rowniez na tamach prasy codziennej.
W tym jednak wypadku $rodek nie uswiecit celu — prasa bowiem stu-
sznie przemilczata ten cichy, zbozny apel.

Tak przedstawiataby sie pokrotce ze strony p. prof, dra Cie-
szynhskiego sprawa kolportazu projektu reformy studiow w A. S. facz-
nie z ustalaniem tytutu dla absolwentéw tejze Uczelni.

Jezeli idzie o strone merytoryczng, to tu mielibySmy do rozpa-
trzenia dwa odrebne zagadnienia, a mianowicie: 1) wspomniany wy-
zej referat prof, dra Cieszynhskiego, ogtoszony drukiem oraz 2) bro-
szure p. t. ,,Naprzdd, czy wstecz",

Referat prof, dra Cieszynskiego, dajgcy rzut projektu reformy
studiéw w A. S. opiera sie wedtug stow autora (str. 15) przede wszyst-
kim na wynikach miedzynarodowej, a przez niego przeprowadzonej
ankiety; dziwnym zbiegiem okolicznosci tres¢ formularza tej ankiety
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zostata w tej broszurze referatowej pominieta (a to chyba dla uzys-
kania wiasciwej odpowiedzi nie jest bez znaczenia), a co najwazniej-
sze brak w tej broszurze ujawnienia treSci motywacji za poszczego6l-
nymi typami studiow. Wprawdzie p. prof, dr Cieszynski (str. 17)
zapowiedzial, ze motywacja ta ogtoszona zostanie przez niego w 0sob-
nej pracy — jednak mimo uptywu juz dziesieciu miesiecy od dnia ogto-
szenia tego referatu motywacja ta dotad sie nie ukazata. W tych wa-
runkach grafikony nie moga by¢ w zadnym wypadku uzasadnieniem
stusznosci tez prof, dra Cieszyriskiego — nie mdwigc juz o innych
»pomocniczych* grafikonach i wywodach w tej broszurze podniesio-
nych — zas calo$¢ nie nadaje si¢ do szczeg6towego rozpatrzenia, po-
siada bowiem najistotniejsze braki tkwigce przede wszystkim w isto-
cie samych argumentéw, przytoczonych na poparcie tezy. Z tych
wiec powodéw odktadamy odpowiedz na tg broszure, ktOrej tresci'
bezkrytycznie bra¢ nie chcemy, do czasu ujawnienia przez p. prof.
Cieszynskiego argumentacji, naprowadzonej przez specjalistow mie-
dzynarodowych — i to, jak sam pisze, krajéw Europy 1 zamorskich.
Charakterystycznym dla referatu prof, dra Cieszynskiego, naszpiko-
wanego grafikonami, jest fakt, iz nie zadat sobie trudu nakreslenia
jeszcze jednego grafikonu, dotyczacego wylgcznie wypowiedzenia sie
Wydziatdw Lekarskich Uniwersytetow polskich i profesoréw wzgled-
nie docentow stomatologii; dziwnym zbiegiem okolicznosci otrzymat
p. prof. Cieszynski odpowiedZz na swojg ankiete nawet z krajoéw ,za-
morskich®, a nie ma pewnosci (str. 19), jak np. wypowiedziat sie Uni-
wersytet Wilenski — nie méwiac juz o Uniwersytecie Jagiellonskim
i (horribile dictu) profesorach wzglednie docentach Akademii Stoma-
tologicznej. To, ze Wydziat Lekarski U. J. K. wypowiedziat sie za pro-
jektem maksymalnym prof, dra Cieszynskiego, o tym nie trzeba by-
to w broszurze pisa¢ — to samo przez sie rozumie, skoro tenze Wy-
dziat podniost p. prof, dra Cieszynskiego do godnosci ,,Miarodajnego
Eksperta na terenie miedzynarodowym*®; zresztg my juz oddawna
przywyklismy identyfikowa¢ Wydziat Lekarski U. J. K,, jak i zar6-
wno Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekarskiej w sprawach
dotyczacych b. P. 1. D., a obecnej A. S. z prof. Cieszynskim; wysunie-
cie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego, jako argu
mentacji w wywodach prof, dra Cieszyrnskiego niekoniecznie musi nam'
trafia¢ do przekonania — tam bowie katedra stomatologii ogranicza-
fa sie do niespeina jeszcze miesigc temu do lektoratu, prowadzonego
przez dra medycyny, ktérego . gtos rnusiat by¢ miarodajnym przy
o$wiadczaniu sie Wydziatu Lekarskiego w tej sprawie, ale niekoniecz-
nie bardziej miarodajnym od gtosu profesorow i docentéw stomato-
logii, piastujgcych katedry specjalne w Akademii Stomatologicznej.
Wydziaty Lekarskie pozostatych uniwersytetow polskich pozostawit
p. prof, dr Cieszynski w cieniu, oddajac decydujacy, zdaniem jego,
gtos w sprawie organizacji i unifikacji studiow dentystycznych, czy
stomatologicznych w Polsce specjalistom pozostatych krajow Europy
i zamorskich. Takie stanowisko licuje oczywiscie z piastowanymi przez
p. prof. Cieszynskiego godnosciami, a mianowicie — Przewodniczace-
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go Polskiego Komitetu Narodowego Miedzynarodowego Zwigzku
Dentystycznego (F. D. 1.) i Przewodniczgcego Polskiej Sekcji Miedzy-
narodowego Zwigzku Stomatologicznego (A. S. 1.). Wreszcie charak-
terystycznym dla grafikonowej broszury prof, dra Cieszynskiego i jej
tresci jest to, ze nie przedstawit w niej grafikonu, ilustrujgcego, w ja-
ki sposob specjaliSci zagraniczni przeprowadzili w swoich krajach or-
ganizacje studidw dentystycznych, czy stomatologicznych, a w szcze-
gélnoscl, czy ich tezy przyjety w ich wihasnych krajach forme zywa,
czy tez pozostaty jedynie w sferze akademickich dyskusyj i obrazach
grafikonowych?!

Po ukazaniu si¢ zapowiedzianej przez p. prof, dra Cieszynskiego
pracy o argumentacji specjalistow zagranicznych, postaramy sie za-
nalizowa¢ Jego wywody i wnioski w sprawie reformy studiow A. S..
tudziez odpowiedzie¢ na zakre$long przez Niego monografie b. P. I. D.,
tacznie z danymi statystycznymi i grafikonami poréwnawczymi przez
Niego w tej broszurze (referacie) naprowadzonymi.

Drugim zagadnieniem, ktére przede wszystkim chcieliSmy po-
ruszy¢, jest wspomniana juz wyzej broszura prof, dra Cieszynskiego
p. t. ,Naprzod, czy wstecz“, jako argumentacja przeciw projektowi
nadawania absolwentom A. S. tytulu magistra stomatologii. Dla doda-
nia sity swoim argumentom w broszurze tej zawartym — uwazat za
mozliwe prof, dr Cieszynski umiesci¢ wzmianke, ze jest miarodajnym
ekspertem w sprawach dentystyki i stomatologii na terenie miedzy-
narodowym, a w kazdym razie takim tytulem miat go obdarzy¢ Wy-
dziat Lekarski U. J. K. we Lwowie; nie od rzeczy bedzie w nawigzaniu
do tej wzmianki podkresli¢, ze sprawami studiow w tej specjalnosci
na terenie miedzynarodowym zajmujg sie i inni uczeni, nie uwazajgc
tej dziedziny za swoj monopol -— przy czym, co najwazniejsze, w swych
poczynaniach nie dazg dlo zniszczenia placéwek naukowych (Uczelni)
w swoich krajach, bedacych wyrazem dorobku narodowego.

Podziat tresci wspomnianef' broszury zostat dokonany przez prof,
dra Cieszynskiego na dwa dziaty, a to: I. Dziat ,,Zasady" i Il. Dziat
»Zastosowanie tych zasad w odniesieniu do Akademii Stomatologicz-
nej“. Dziat I. t. j. ,Zasady" podniesione sg przez prof, dra Cieszyn-
skiego do godnosci kanonéw — oczywiscie w jego ujeciu, jako miaro-
dajnego eksperta; nam wydaje sie, ze zasady dotyczace pewnej dzie-
dziny wtedy tylko nabierajg mocy ,zasadowej“, gdy sg wynikiem
skrystalizowania pogladoéw wiekszosci, majgcych w tej mierze co$ do
powiedzenia, a nie gdy przebija z nich tylko apodyktyczna wola jed-
nostki narzucenia tych pogladéw innym.

Na naczelnym miejscu swej broszury podnosi p. prof, dr Cie-
szynski, iz nazwa Akademii Stomatologicznej nie odpowiada tresci
i Istocie studiow w niej prowadzonych, przy czym na uzasadnienie
swego twierdzenia podnosi, ,,ze niezmieniono dotychczas programu
studiéw dentystycznych, ktére obejmujg 4 lata*; w wyniku dochodzi
do wniosku, ze Uczelnia Warszawska powinna sie nazywac przy obec-
nym studium najwyzej ,,Akademig Dentystyczng“, a nie ,,Stomato-
logiczng®. Samo faskawe przyznanie przez p. prof. Cieszynskiego uczel-
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ni Warszawskiej pierwszej czesci jej nazwy jest juz dla nas niespo-
dzianka z tego wzgledu, ze w ten sposéb przyznaje On, iz uczelnia ta
zastuguje na miano szkoly akademickiej (patrz pkt. 3 art. 1 Ust.
o szkotach akademickich), a jej wychowankom przyznaje w ten spo-
sob posrednio uzyskiwanie wyksztatcenia akademickiego; ta wiec
cze$¢ nazwy uczelni warszawskiej nawet w pojeciu p. prof. Cieszyn-
skiego jest stuszna, a w kazdym razie ,mozliwa“. Nie moze jednak
p. prof. Cieszynski pogodzi¢ sie w zaden sposob z drugg czescig nazwy,
t. J. ,,stomatologiczng”“ i koniecznie wbrew aktowi ustawodawczemu
z roku 1933 chce jej narzuci¢ nazwe ,,dentystyczng®. Sadzimy, ze te-
go wyczucia subtelnosci dentystyczno-stomatologicznej, na ktore p.
prof. Cieszynski sam nie daje Scile rozniczkowe] odpowiedzi, nie po-
dzielg chyba czynniki miarodajne i nie wniosg do Izb Ustawodaw-
czych wylgcznie w tym kierunku projektu noweli do Ustawy o szko-
fach akademickich. Trudno bowiem sobie wyobrazi¢, aby ktokolwiek
na podobienstwo p. prof. Cieszynskiego chciat koniecznie upiera¢ sie
przy nazwie pochodnej z jezyka tacinskiego, a nie uwazat za mozliwe
pogodzenie sie z nazwg, pochodng od drugiego jezyka klasycznego
a mianowicie greckiego, w szczegolnosci wowczas, gdy pierwsza czes¢
tytutu i zawarta w nim tre$¢ pozostaje bezsporng. Inicjatywa usta-
wodawcza w ramach obowigzujacych przepisow Konstytucji nie na-
lezy do os6b postronnych; jakzesz mamy scharakteryzowac ta nie-
zwykta droge w tej dziedzinie p. prof, dra Cieszynskiego, a mianowi-
cie w postacl rozsytania swych argumentéw przeciw obowigzujagcemu
aktowi ustawodawczemu do redakcyj pism codziennych?!

Co do programu studiow w Akademii Stomatologicznej, to p.
prof. Cieszynski stoi na stanowisku, iz pozostat ten sam, jaki byt
w dawnym Instytucie Dentystycznym; wydaje sie¢ nam, iz jest co-
kolwiek inaczej 1 p. prof. Cieszynski wie chyba o tym dobrze, jak z ro-
ku na rok jeszcze w dawnym P. I. D. zwiekszaty sie wymagania w sto-
sunku do studiujacych, ze w miare uptywu lat studia te byly coraz
bardziej gruntowne (chocC nie ujete w grafikonK) i ze chyba ten po-
step studiow byt promotorem Jego staran, (do ktérych sie sam przy-
znaje) o nadanie praw akademickich P. 1. D. Jezeli za$ dla odmiany
twierdzi teraz, ze studia pozostaly te same — to czyz wybrany przez
Niego tytut omawianej broszury p. t. ,,Naprzod, czy wstecz* nie mo-
zna z powodzeniem zastosowa¢ do Jego w tej mierze taktyki i argu-
mentacji? A czy p. prof. Cieszynski nie wie o tym, ze wychowankom
dawnego P. I. D,, a obecnie Akademii Stomatologicznej réznica mie-
dzy kursem cztero- a piecio-letnim podana zostata w formie skonden-
sowanej i to zostato ujawnione przy egzaminach dyplomowych.
Sadzimy, ze prof, dr Cieszynski zna w tej mierze odpowiedz
rektora Akademii Stomatologicznej, zakomunikowang Minister-
stwu W. R. i O. P. Moze p. prof, dr Cieszynski wskaze nam
poza swojg argumentacjg co$ bardziej konkretnego na temat,
jaka jest rdznica istotna miedzy programem studiow dentystycz-
nych a stomatologicznych; czy w ramach postanowien przepi-
sow ark. 21 Ustawy o szkotach akademickich (organizacja studiow
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specjalnych) istnieje na ktérejkolwiek z uczelni statut nadany przez
Pana Ministra W. R. i O. P., a w szczegolnosci statut, ktory by po-
twierdzat tezy g) prof. Cieszynskiego w odniesieniu do studiow sto-
matologicznych?

P. Prof. CieszynskKi wi:suwa teze, ze ,,pojecie stomatologii mie-
§ci w sobie podstawy (podkreslenie nasze) z ogélnych nauk lekar-
skich, ktére mozna tylko naby¢ w studiach ogdlno-lekarskich®. Wiado-
mg jest rzecza (0 czym zresztg i sam p. prof, dr Cieszynski pisze), ze
studia w A. S. niezaleznie od przedmiotow specjalnych obejmujg row-
niez i przedmioty przyrodniczo-lekarskie w ilosci 15-tu, wykfadane
przez profesorow i docentow Wydziatu Lekarskiego U. J. P. w War-
szawie, z opanowania ktorych studenci A. S. obowigzani sg ztozy¢
w ciggu swych studiéw takg samg ilos¢ egzamindw. Naszym zdaniem
podstawy, ktérych domaga sie w swej argumentacji p. prof. Cieszyn-
ski z dziedziny wiedzy ogolIno-lekarskiej, a posiadanie ktorych ma we-
diug Jego tezy uzasadni¢ wylgcznie pojecie stomatologii— sg udzia-
fem wychowankéw A. S., a w tych warunkach, czyz nazwa Akademii
Stomatologicznej oraz tytut nadawany jej wychowankom (lekarz-sto-
matolog) nie sa w peini uzasadnione. Pogitebienie studiow stomatolo-
gicznych wobec wybitnego rozwoju na przestrzeni ostatnich lat mio-
dej gatezi wiedzy lekarskiej, to jest stomatologii — jest postulatem
zrozumiatym, i tego wihasnie pogiebienia domaga sie projekt Zebrania
Ogoblnego Profesoréw Akademii Stomatologicznej dla studiéw tej
Uczelni (5 lat studiéw) i ten dezyderat przedstawiciele absolwentow
A. S. przedtozyli réwniez Panu Ministrowi W. R. i O. P.; co innego
jednak jest dazenie do pogtebiania studiéw, a co innego bezpodstawne
dezawuowanie przez p. prof. Cieszynskiego uzyskanego przez wycho-
wankow A. S. stopnia wiedzy w formie twierdzenia ,ze lekarze z A.
S. nie sg dostatecznie obeznani z medycyng ogolng i z tej racji nie
moga z catkowitg odpowiedzialno$cig petnic swego zawodu“ (patrz
odpowiedZ prof. Cieszynskiego z 24.XI. 1935 r. str. 7).

W tych wszystkich dotad przytoczonych warunkach i stanie
faktycznym — wystgpienia prof, dra Cieszynskiego nie nalezy skwa-
lifikowaC inaczej, jak walke o forme, a nie tres¢ w studiach stomato-
logicznych, a co zatym idzie o forme zewnetrzng (tytut), a nie o tres¢
w dziedzinie wykonywania praktyki stomatologicznej, czy jak woli__
dentystycznej.

A teraz zajmierny sie tematem tytutu, jaki wychowankowie Aka-
demii Stomatologicznej otrzymywacC powinni (czy nie powinni) po
ukonczeniu studiow.

Wyadziat Lekarski U. J. K. w memoriale swoim, do Ministerstwa
W. R. i O. P. zastrzegt sie co do wylgcznego prawa (zresztg nieistnie-
jacego) nadawanie tytutu lekarza-stomatologa przez wydziaty lekar-
skie Uniwersytetow polskich; jak dedukcje na ten temat sg watpliwe,
to wynika juz z powyzszych wywoddéw odno$nie pojecia ,,stomatolo-
gii“ nawet w dostosowaniu sie do ujecia p. prof, dra Cieszynskiego.
Odnosnie projektu nadawania wychowankom A. S. tytutu magistra
stomatologii, kazdy miat prawo spodziewaC sie, ze juz tym razem
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ten tytut ze wzgledu na brak w nim obydwu sktadowych, a to lekarz
i stomatolog, uspokoi zaréwno Wydziat Lekarski U. J. K., jak i prof,
dra Cieszynskiego. Tymczasem i przeciw temu tytutowi zaoponowat
znowu prof. Cieszynski w broszurze swojej p. t. ,,Naprzod, czy wstecz"
— mimo, ze nie podnosi juz w swej opozycji, iz tytut ten wkracza
w kompetencje wydziatdw lekarskich uniwersyteckich. Do sprzeciwu
swego zaprzega p. prof. Cieszynski argumenty i to oddzielne dla kaz-
dej z poszczegblnych czesci sktadowych tytutu. Przeciw tytutowi ma-
gister podnosi, ze nie moze by¢ udzielany wychowankom A. S,, gdyz
mstudia w tej uczelni pozostaty nadal dentystyczne, ze charakter ich
jest techniczno-praktyczny, a w mniejszej mierze przyrodniczo-lekar-
ski i ze studium w A. S. nie moze by¢ poréwnywane w jakimkolwiek
studium innego fakultetu uniwersyteckiego. Zdaniem naszym argu-
mentacja pozbawiona jest istotnego waloru przekonywujacego, gdyz,
jak juz wyzej przytoczyliSmy, studia w A. S. nie zostaty zamkniete,
ani w ramach dawnego programu, ani nie sg dentystyczne, tylko sto-
matologiczne wiasnie ze wzgledu na objecie nimi w dostatecznej mie-
rze przedmiotow z wiedzy ogolno-lekarskiej; jezeli zas prof. Cieszyn-
ski twierdzi, ze przewaza w wyksztatceniu wychowankow A. S. wie-
dza techniczno-praktyczna, a przeciez trudno sobie pomysleé, aby kto$
mogt ja osiggngé w tym stopniu, nie majac dostatecznej wiedzy teo-
retycznej, w dziedzinie tej uczelni wiasciwej, a wiec w leczeniu scho-
rzen jamy ustnej i zebdw — to ten argument prof. Cieszynskiego
przemawia wiasnie za nadaniem takieglo tI)K/tu’ru, a nie przeciwko nie-
mu. Ostatnim argumentem prof. Cieszynskiego przeciw tytutowi ma-
gistra, to ten, ze studium w A. S. nie moze by¢ poréwnywane z in-
nym fakultetem, a wiec chyba tez i nie z lekarskim; zatym poniewaz
absolwenci fakultetu lekarskiego otrzymujg tytut ,lekarza“ — to po-
wyzszy argument (gdyby mu przyzna¢ nawet stuszno$¢), przemawia
wiasnie za nadaniem tytutu magistra wychowankom A. S,, a nie prze-
ciw niemu. Jezeli p. prof. Cieszynski walczyt o nadanie dawnemu P.
I. D. praw szkoty akademickiej (o czym wyzej), to skoro prawa te zo-
staty nadane, pytamy, — gdzie widzi podstawy odmawiania tego ty-
tutu wychowankom A. S. uczelni akademickiej? Jezeli np. po rowniez
czteroletnich studiach prawniczych, absolwenci wydziatow prawa
otrzymuja tytut magistra, — to dlaczeg6z ten tytut ma by¢ nieosig-
galny dla wychowankéw innej uczelni akademickiej, a w konkretnym
wypadku Akademii Stomatologicznej ? Przeciez p. prof. Cieszynskie-
mu szto o to, aby tytut nadawany absolwentom A. S. byt odmiennym
od tytutu lekarza medycyny stomatologa i nie wkraczat w kompeten-
cje wydziatdw lekarskich, a to chyba przy tytule ,,magister® nie ma
miejsca — a nic nie styszeliSmy o tym, aby wydzialy uniwersyteckie
innych specjalnosci w odniesieniu do tego tytutu dla wychowankow
A. S. podniosty sprzeciwy. — Mamy wrazenie, ze opozycja p. prof.
Cieszynskiego jest niczym innym, jak chlubng opozycjg dla samej
opozycji — innego logicznego wniosku wyciggna¢ sie nie da. — Ar-
gumentacja p. prof. Cieszynskiego przeciw drugiej czesci sktadowej
tytutu magistra stomatologii, opiera sie o jego definicje pojecia ,,sto-
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matologii“, ktérg juz powyzej dos¢ obszernie i zasadnie wyjasniliSmy;
tu jednak uderza nas co$ zgota nieoczekiwanego, a mianowicie, ze we-
dtug prof, dra Cieszynskiego pojecie ,,stomatologii“ mieSci w sobie
podstawy z ogdlnych nauk lekarskich. Chyba i p. prof. Cieszynski nie
powinien zaprzeczy¢, ze wychowankowie A. S. majg podstawy z ogol-
nych nauk lekarskich; gdziez zatym jest stusznos¢ Jego argumenta-
cji przeciwko drugiej czesci sktadowe] tytutu magistra stomatologii?

Na stronie 22 broszury p. prof, dra Cieszynskiego z dnia 10.1V.
1936 r. pod tytutem ,Jeszcze w sprawie Akademii Stomatologicznej“,
rozprawiajac sie z przedstawicielami katedr A. S., pisze prof. Cie-
szynhski dostownie: ,,Ma sie wrazenie, ze przedstawiciele ci staneli na
szczycie najwyzszej gory stomatologicznej i doznali zawrotu gtowy“
(podkreslenie nasze). Poniewaz do tych wyzyn stomatologii pomimo
wielkich wysitkéw 30 letniej pracy nie doszedtem®... Jezeli ten zwrot
prof, dr Cieszynskiego (o zawrocie gtowy) wezmiemy pod uwage, a je-
dnoczesnie wnikniemy w dalszg czgsC jego broszury p. t. ,Naprzod,
czy wstecz“ i przeczytamy na innym znow miejscu, ,,.ze studia beda
miaty charakter studibw stomatologicznych, o ile beda oparte na stu-
diach ogo6lnych lekarskich“, i porownamy tg argumentacje z powyz-
szg (podstawy ogblnych nauk lekarskich), przeciw projektowanemu
tytutowi magistra stomatologii — to moze dojdziemy do wniosku, ze
zawrotu gtowy niekoniecznie mozna dozna¢ dopiero bedac na szczycie
goéry stomatologicznej, ale i przed jego osiagnieciem; czyz nie lepiej
w takich razach zaniecha¢ w ogole wycieczek wysokogorskich ?!

Zarzuca prof, dr Cieszynski Akademii Stomatologicznej, iz za-
pézno przystgpita do reformy projektu studiow; my jestesmy od-
miennego zdania i to takiego, ze prof. Cieszynski mimo, iz jest mia-
rodajnym ekspertem dentystyki i stomatologii na terenie miedzyna-
rodowym — mimo swych 30-to letnich wysitkéw i stoséw zapisanego
w tej materii papieru nie ma jeszcze skrystalizowanego ostatecznie
pogladu na pojecie ,,stomatologii, skoro raz w tej samej broszurze
zada ,,podstaw z og6lnych nauk lekarskich® — drugi raz ,studiéw
ogolnych lekarskich®. W tych warunkach jakzesz mozna przyjmowac
projekty studiow p. prof. Cieszynskiego pod literami A, B i C za co$
ostatecznie przemyslanego, a nie spodziewa¢ si¢, ze w nastepnej bro-
szurze dla nomenklatury swych nowych projektéw nie siegnie po dal-
sze litery alfabetu?

Tak wiec sprzeciw p. prof. Cieszynskiego nadania absolwentom
A. S. tytutlu magistra stomatlogii nie wytrzymuje krytyki; nie jest
to jednak réwnoznaczne z tym, abySmy ten tytut uwazali za wiasci-
wy dla absolwentow A. S. — chcielisby tylko wykaza¢, jak rozbiezna,
wzajemnie sie klocacg, a zatym szczeg6lnie stabg jest w tej mierze
argumentacja p. ﬁrof, dra Cieszynskiego. Projekt pogtebienia studiéw
stomatologicznych przedtozony Ministerstwu W. R. 1 O. P. przez Ze-
branie Ogolne Profesoréw A. S., przewiduje dodanie jeszcze jednego,
t. j. pigtego roku studiow; ten piaty rok studiéw pozwala na uzupet-
nienie oraz przedtuzenie wykladéw w tym stopniu, ktéry krytycznie
i rozumnie biorgc, da dostateczne wyksztatcenie stomatologiczne; do-



64 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1

tychczas r6znica miedzy cztero- a piecioletnim kursem podawana by-
fa wychowankom P. I. D. i obecnie A. S. w formie skondenzowanej
i uwzgledniona w dostatecznej mierze przy egzaminach dyplomo-
wych. — Jezeli wiec obecnie powyzszy piecioletni projekt studiow zo-
stanie zatwierdzony, to odpadnie potrzeba kondenzacji, a to drogg do
angazowania profesorow dla wyktadoéw zleconych oraz zaistnieje mo-
zliwos$¢ zaréwno rozszerzenia wyktadow z przedmiotow specjalnych,
jak i zaje¢ Kklinicznych. — Nie podobajg si¢ p. prof, dr Cieszynskiemu
W jego broszurze zasady ewolucyjne Zebrania Ogolnego Profesoréw
A. S. w sprawie reformy studiow w tejze uczelni; antyteza ewolucji
jest rewolucja i do niej zaliczy¢ nalezy projekty prof. dr. Cieszynskie-
go, robione chyba na kolanie, raz dziewie¢ — raz osiem — raz sze$¢
lat studiow. Obawia sie p. profesor, ze zatwierdzony ewentualnie przez.
Ministerstwo W. R. i O. P. ewolucyjny projekt Zebrania Ogolnego
Profesorow A. S. w sprawie reformy studiow utrzyma sie przynaj-
mniej pietnascie lat — ale zapomina jednocze$nie, ze reforma studiow
to dziedzina, ktéra wymaga pieczotowitego i wszechstronnego przy-
gotowania i nie wytrzymuje z reguty rewolucyjnych posunie¢c — za-
pomina, ze ta dziedzina wymaga przede wszystkim proby zycia.

Gtosi p. prof, dr Cieszynski w swojej broszurze zasade, ze obo-
wigzkiem uczelni jest utrzymanie nauki na nalezytym poziomie i jej
podniesienie; czy p. prof, dr Cieszynski jest w tej materii monopo-
Iistz, czy sadzi, ze Zebranie Ogodlne Profesorow A. S. tej zasadzie nie
hotduje, czy hotdowac nie bedzie, czy ta zasada moze by¢ w ogdle obcg
innym profesorom uniwersyteckim w Polsce, a zatym i tym, ktdrzy
majg piecze nad Akademig Stomatologiczng? Powinien p. prof, dr Cie-
szynhski zastanowi¢ sie spokojnie i powaznie i dojs¢ wreszcie do wnio-
sku, ze nieprzystojnie jest wywaza¢ otwartych drzwi i roztacza¢ swa
opieke nad Akademig Stomatologiczng, o ktdrg — nawiasem, mowigc,
— nikt go nie prosit, a dalej nie przeszkadzac profesorom Akademii
Stomatologicznej i to wbrew gloszonej przez siebie powyzszej zasa-
dzie w pracach nad utrzymaniem nauki na nalezytym poziomie i jej
podniesieniem.

Pisze p. prof, dr Cieszynski w swej broszurze, ze reforma stu-
diow obchodzi nie tylko Akademie Stomatologiczng, ale zaréwno
wszystkie Wydziaty Lekarskie i Katedry Stomatologiczne Uniwersy-
teckie; na poparcie jednak swego twierdzenia, nie przytacza zadnych
konkretnych danych; jesteSmy dosy¢ dobrze z tg sprawa obznajmie-
ni, nie mozemy jednak stwierdzi¢, aby to zainteresowanie si¢ Wydzia-
tow Lekarskich reformag studiow objawito sie czym$ pozytywnym,
a w szczego6lnosci projektami reformy t?/ch studiéw i raczej sktonni
jesteSmy stwierdzic, iz obchodzi ona wytgcznie prof. dr. Cieszynskie-
go, a to nawet w odniesieniu do Wydziatu Lekarskiego U. J. K. nie-

oniecznie jest tym samym.

Jezeli idzie o gtos Katedr Stomatologii przy Uniwersytetach, to
w tej sprawie dotad nic o nim nie styszeliSmy, a przechodzac je kolej-
no, stwierdzamy, ze w Warszawie nie ma jej od 1915 roku, w Kra-
kowie jest od 2 lat prawie nieczynna (wyklada st. asystent), w Po-
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znaniu tylko lektorat (wyktada lektor dr medycyny), w Wilnie pro-
wadzi byly adiunkt; chlubny wyjagtek stanowi Katedra Stomatologii
przy Uniwersytecie J. K. we Lwowie z profesorem zwyczajnym, gto-
su ktérego styszymy w nadmiarze, co jednak jego posiadacza nie upo-
waznia jeszcze do gloszenia, iz reforma studiow w A. S. ,,obchodzi*
przedstawicieli katedr stomatologicznych uniwersyteckich. Gdziez za-
tym jest ta skuteczna przeciwwaga, o ktdérej, jako argumencie prze-
ciw gltosom profesorow wyktadajacych w A. S. w odniesieniu do pro-
jektu reformy studiow przez nich opracowanego pisze p. prof, dr
Cieszynski w swej broszurze ,Naprzod, czy wstecz*?

W tym stanie rzeczy pytamy sie p. prof. dr. Cieszynskiego, kto
wihasciwie zajmuje sie reforma studiow w Akademii Stomatologicznej
i czy bardziej miarodajng jest w tym Kkierunku inicjatywa i praca
Ogolnego Zebrania Profesoréw A. S.—czy nieujawniona wbrew twier-
dzeniu p. prof, dr Cieszynskiego inicjatywa, a nawet intencja Wy-
dziatow Lekarskich wzglednie przedstawicieli Uniwersyteckich Ka-
tedr Stomatologicznych.

Przeciw projektowi reformy studiéow A. S. mialy sie rowniez
o$wiadczy¢ wedtug broszury p. prof, dra Cieszynskiego ponadto i Iz-
by Lekarskie oraz Zrzeszenia Lekarskie; jest to argument gotosto-
wny, gdyz to w ogdle miejsca nie miato — zresztg nawet gdyby tak
byto, to z uwagi na postanowienia zawarte w punkcie 3 art. 41 Usta-
wy 0 szkotach akademickich wbrew lansowanemu przez p. prof, dr
Cieszynskiego pogladowi, a raczej znowu swoistej zasadzie, bytoby to
pozbawione podstaw prawnych i rzeczowych; Izby Lekarskie, a tym
bardziej Zrzeszenia Lekarskie nie sg instytucjami, posiadajacymi juz
nie prawo, ale nawet mozno$¢ aprobowania (jak chce p. prof, dr Cie-
szynski) projektu studiéw w uczelniach akademickich.

Antytezg projektu reformy studiow w A. S. opracowanego przez
Zebranie Ogolne Profesoréw tejze Uczelni, w ktérym zasiadajg w po-
kaznej liczbie profesorowie wzglednie docenci Wydziatu Lekarskiego
U. J. P, oraz przedstawiciele czterech katedr specjalnych A. S. (dwdch
profesorow nadzwyczajnych i dwéch docentéw) wiasnie (stomatolo-
gii) — sa projekty osobowe prof. dr. Cieszynskiego, za stusznoscig
ktorych przemawia¢ ma %ﬂos Wydziatu Lekarskiego U. J. K. (czytaj
prof, dr Cieszynski), — lektora na Katedrze Stomatologii w Pozna-
niu, oraz niepewny (wedtug enuncjacji prof, dra Cieszynskiego)gtos b.
adiunkta Katedry Stomatologicznej w Wilnie — no i wreszcie wyniKi
ankiety miedzynarodowej, odnosnie ktérej wypowiedzieliSmy sie juz
na poczatku niniejszego artykutu.

Jezeli idzie o wyniki ankiety miedzynarodowej, w oparciu ¢ ktore
stara sie p. prof, dr Cieszynski uzasadni¢ stusznos¢ swych projektow
reformy studiéw, to poza powaznymi watpliwosciami, jakie ona nasu-
wa ze wzgledow juz przy jej omawianiu przytoczonych — nalezatoby
z catym naciskiem podkresli¢, ze uchwaty 1X Miedzynarodowego Kon-
gresu Dentystycznego (F. D. I.), odbytego w sierpniu 1936 r. w Wie-
dniu glosza, aby w dziedzinie organizacji studiéw stomatologicznych
kazdy kraj urzadzit sie u siebie, jak moze, jakkolwiek uwazajg za po-
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zadane catkowite studia lekarskie i specjalizacje w stomatologii; hot-
dowanie jednak idei nie jest réwnoznaczne z moznoscig i stusznoscig
prowadzenia jej w zycie, a w kazdym razie nie w drodze rewolucyj-
nej, jak tego sobie zyczyt p. prof. dr. Cieszynski w swych projektach
w odniesieniu do studiow stomatologicznych w Polsce. Skoro p. prof,
dr Cieszynski tak bardzo powotuje sie na ankiete miedzynarodowg —
to dziwi nas, iz nie ujawnit dotad rowniez i odpowiedzi, jakg otrzymat
w tej materii na tym samym Zjezdzie w Wiedniu od dra Stucka
Niemcy — a mianowicie, (ze nas, Niemcow, nie sta¢ na to (studia
wedtug projektu prof, dra Cieszynskiego — red.) — chyba, ze Polska
ma za duzo pieniedzy).

W dziale I-szym swej broszury p. t. ,,Zasady“, gtosi p. prof. Cie-
szynski, , ze unormowanie pewnej gatezi medycyny nie moze by¢ od-
mienne w Warszawie i odmienne w innych os$rodkach uniwersyteckich
Panstwa — odnosi sie to do poziomu programu, do kosztéw studiow
i uzyskania praw na podstawie dyplomu. Wynika z tego, ze dazy¢
nalezy do unifikacji studiow w catym Panstwie”. — Jaki jest poziom
programu (nauczania) w A. S. i jak z nim zafatwia sie projekt re-
formy studidw Zebr. Ogolnego Prof. A. S., pisaliSmy juz o tym ob-
szernie powyzej, uzyskiwanie praw na podstawie dyplomu lekarskie-
go regulujg badz ustawa o wykonywaniu praktyki lekarskiej, badz to
Rozporzadzenie Prez. Rzp. o wykonywaniu praktyki lekarsko-denty-
stycznej — zatym w tym wzgledzie zbedne jest gloszenie zasad przez
prof, dra Cieszynskiego; pozostata by tylko kwestia kosztow studidw.

Jakzesz przedstawiajg sie jednak Swiadczenia Skarbu Panstwa
na cele nauczania w Akademii Stomatologicznej, a w Katedrach Sto-
matologicznych Uniwersyteckich, a w szczeg6lnosci, jakie realne war-
tosci tymi Swiadczeniami dla Panstwa okupione zostaty. Otéz A. S.
otrzymuje rocznie ze Skarbu Panstwa dotacje 195 tysiecy ziotych;
w clagu pieciu lat studiow (projekt A. S.), zuzyje kwote 975 tysiecy
ztotych, ponadto okoto 25 tysiecy zlotych jako wynagrodzenie profe-
sorow za obiete pigtym rokiem studiéw wyktady zlecone — razem za-
tym zuzyje kwote jednego miliona ztotych, dajgc wzamian przecigtnie
stu lekarzy specjalistow w dziedzinie stomatologii; wspomnie¢ tu na-
lezy, ze wbrew twierdzeniu prof. Cieszynskiego (str. 7 broszurowane-
go referatu) opfata za lokale A. S. nie wynosi 150 tysiecy, lecz tylko
48 tysiecy ztotych rocznie. Koszt zatym jednego specjalisty, poniesio-
ny przez Skarb Panstwa w odniesieniu do Akademii Stomatologicznej
wynosi efektywnie dziesie¢ tysiecy ztotych.

Jezeli teraz dla przyktadu weZzmiemy Wydziat Lekarski U. J. K.
we Lwowie tgcznie z Katedrg Stomatologii, prowadzong przez prof,
dra Cieszc?/r’lskiego i wgladniemy do ogtoszonego przez niego sprawo-
zdania z dwudziestoletniej dziatalnosci tej katedry specjalizacyjnej —
to dowiemy sie, ze w ciggu dwudziestu lat otrzymato poswiadczenie
ukonczonej specjalizacji 63 kandydatow, czyli trzech kandydatéw ro-
cznie; wgladajagc za$ w sprawozdanie prof. Cieszynskiego (Polska
Stomatologia 1936), dowiemy sie, ze za rok sprawozdawczy ta kate-
dra data dwoch specjalistow stomatologii. Zatym prof, dr Cieszynski,
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stosujac dla wyksztalcenia stomatologéw swoj projekt, czyli petne
8 lat studidow, datby po uptywie 50 lat tylu specjalistow, ile wydaje
Akademia Stomatologiczna rocznie przy pieciu latach studiéw. Co do
Wydziatéw Lekarskich (Katedry stomatologiczne) pozostatych uni-
wersytetow, nie ogtosity one swych sprawozdan, co moze Swiadczy¢
wyraznie, iz nie przysporzyty Panstwu zadnego specjalisty stomato-
loga, mimo, ze rozchodowaly odnosne sumy budzetowe. Ile zatym
w tych warunkach kosztuje Skarb Panstwa jeden stomatolog wyda-
ny przez Katedry Stomatologiczne Uniwersyteckie, a w szczegdlnosci
Katedre Stomatologiczng U. J. K. we Lwowie, prowadzong przez p.
prof, dra Cieszynskiego | jakzesz wyglada wobec tego powyzszy jego
argument odnosnie kosztow studiéw?! — Sadzimy, ze Skarb naszego
Panstwa nie jest jeszcze tak przepetniony, aby mogt sobie pozwolic
na produkowanie tak drogich stomatologow.

Tu nalezatoby przede wszystkim postawi¢ i drugie pytanie —
wobec lansowania przez p. prof, dra Cieszynskiego jego projektu re-
formy studiéw stomatologicznych, a mianowicie, czy moze taki drogi
stomatolog uniwersytecki jest tak cennym nabytkiem, iz wzgledy na
wysoko$¢ wydatkow ze Skarbu Panstwa nie powinny by¢ brane pod
uwage? — P. prof. Cieszynski zaprzega do swych argumentow na
poparcie swych projektow wzglad na potrzeby spoteczenstwa i Pan-
stwa. . Jezeli idzie o potrzeby spoteczenstwa, to p. prof. Cieszynski
twierdzi stusznie, iz spofeczenstwo zgda¢ moze, aby lekarze wszyst-
kich specjalnosci otrzymali wyksztatcenie zgodne z rozwojem danej
gatezi medycyny; uzasadnialiSmy juz obszernie, ze wychowankowie
A. S. ksztatceni wedtug zasad projektu studiéw Zebr. Ogolnego Prof.
A. S. otrzymuja wiasnie takie wyksztatcenie, jakiego wymaga prof,
«dr. Cieszynski, a zatym i potrzeby spoteczenstwa. — Jezeli idzie o po-
trzeby Panstwa, a wiec przede wszystkim przygotowanie na tym od-
cinku zagadnienia obronnosci Panstwa, to i ten warunek przez wy-
chowankéw A. S. bedzie dopetniony, jak to zaraz postaramy sie udo-
wodni¢. Przy zilustrowanym powyzej iloSciowym zasilaniu kadr sto-
matologow przez Katedry Stomatologiczne Uniwersyteckie — na wy-
padek wojny — powstanie brak rezerw lekarzy-stomatologéw uniwer-
syteckich, ktore sitg faktu bedzie mogt by¢ tylko uzupetniony przez
absolwentow A. S., badz dawnego P. I. D. Wychowankowie b. P. I. D.
i A. S. ze wzgledow wiasnie na swe uzdolnienia praktyczne do wyko-
nywania swego zawodu, ktorych wiasciwy poziom uzyskujg juz pod-
czas studiow w A. S. — mogg juz nazajutrz po otrzymaniu dyplomu
przystgpi¢ do wykonywania swej praktyki lekarskiej i nie dlaczego
innego, ale wkasnie dlatego przepis ustepu drugiego art. 3 Rozp. Prez.
Rzp. o wykonywaniu praktyki lekarsko-dentystycznej zwalnia ich od
obowigzku odbywania praktyki przygotowawczej — wiadomo bo-
wiem byto ustawodawcy, ze studenci A. S. przechodzg praktyke Kli-
niczng przez przecigg dwoch lat podczas swych studiow, a wedtug pro-
jektu Zebr. Og. Prof. A. S. przechodzi¢ jg bedg nawet w ciggu lat
trzech, zadna zatym uczelnia w przeciwienstwie do Akademii Stoma-
tologicznej nie wydaje specjalisty, ktéry by nazajutrz po otrzymaniu
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dyplomu mdgt leczy¢; dzieje sie to za$ dlatego i w tej mierze zgadza-
my sie z pogladami prof, dra Cieszynskiego (patrz grafikony w Pol-
skiej Stomatologii i Nowinach Spoteczno-Lekarskich — maj 1936), ze
ilosc godzin wykiadow z protetyki i dentystyki zachowawczej wyno-
si na Wydziatach Lekarskich stownie zero godzin. — Na wypadek za-
tym rany postrzatowej szczeki lub jej ztamania, osteomyelitis, spo-
wodowanej gazami bojowymi, zawierajgcymi arsen, jak np. iperyt,
luizyt, moze juz i nowsze, co zrobi — pytamy sie, wychowanek wydzia-
tu lekarskiego, nie znajgc protetyki (zero godzin) i nie mogac z tej
racji zaprojektowaC szyny unieruchomiajacej; co zrobi tenze lekarz,
nie znajac dentystyki zachowawczej (réwniez zero godzin), a whasci-
wie, czy bedzie wjedziat, na jakie niebezpieczenstwa naraza nie tylko
zdrowie, ale wprost zycie chorego, zaktadajac na zeby zgorzelinowe
korony dla umocowania szyn? Otéz ten lekarz uniwersytecki w ta-
kich razach bedzie sie rnusiat uciec do pomocy owego przez prof, dra
Cieszynskiego tak srodze zdyskwalifikowanego lekarza absolwenta
Akademii Stomatologicznej, a wiec lekarza-stomatologa, czy lekarza-
dentysty i prosi¢ go, aby te szyne zaprojektowat, wykonat i umocowat,
przeteczyt przedtym zeby zgorzelinowe, zaplombowat i ew. sporzadzit
I zalozyt korony, co ten napewno nalezycie to wszystko przeprowadszi,
tego bowiem wiasnie na tych zdegradowanych przez prof, dra Cie-
szynhskiego do nieuctwa studiach Akademii Stomatologicznej sie na-
uczyt i to nie tylko teoretycznie, ale przyswoit praktycznie, sktadajgc
z tej dziedziny obowigzujace egzaminy tak teoretyczne i praktyczne.

CZY ZNA P. PROF. CIESZYNSKI, POPARTY DOWODAMI
REFERAT PROF. DRA MED. HILAREGO WILGI, WYGLOSZO-
NY W ROKU 1925 NA ZJEZDZIE MEDYCYNY WOJSKOWEJ
W WARSZAWIE | W ROKU 1927 W HADZE, W KTORYM UDO-
WODNIL, ZE RANNY POCISKIEM W SZCZEKE LECZONY NIE-
PRAWIDLOWO UZYSKUJE Z REGULY 75% NIEZDOLNOSCI DO
SLUZBY CZYNNEJ — A TAKI SAM CHORY, LECZONY PRZEZ
LEKARZA-DENTYSTE PO 6—8 TYGODNIACH UZYSKUJE KA-
TEGORIE , A"

CzY ZATYM W TYCH WSZYSTKICH PRZYTOCZONYCH
WARUNKACH ZAGADNIENIE OBRONNOSCI PANSTWA PRZEZ
TWORZENIE KADR LEKARZY-STOMATOLOGOW W AKADEMII
STOMATOLOGICZNEJ JEST W SPOSOB POZYTYWNY | POMYSL-
NY DLA PANSTWA ROZWIAZANE, CZY TEZ PROJEKT STU-
DIOW STOMATOLOGICZNYCH PROF. DRA CIESZYNSKIEGO NIE
JEST PRZYPADKIEM NA TYM NAJWAZNIEJSZYM ODCINKU
ZAPRZECZENIEM JEGO NALEZYTEJ ORGANIZACJI?

Gdziez podziaty sie w odniesieniu do projektu prof, dra Cieszyn-
skiego ,,zasady“ przez niego gtoszone, ze przy nakreslaniu programu
studiow powinny tylko decydowaC wzgledy na nauke, narod i Pan-
stwo, a nie jakiekolwiek wzgledy uboczne?! Gdziez nalezy zatym do-
szukiwa¢ ~sie whasnie tych wzgledéw ubocznych?

COS NIE BARDZO NISKO MUSIALY STAC STUDIA W DA-
WNYM P. I. D., A OBECNEJ A. S., SKORO WELASNIE P. PROF.
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DR CIESZYNSKI ZAPYTYWANY O KANDYDATA NA OBSADZE-
NIE KATEDRY STOMATOLOGICZNEJ W UNIWERSYTECIE PO-
ZNANSKIM, PODAL. ABSOLWENTA P. I. D. — A DALEJ ROW-
NIEZ WYCHOWANKA P. I. D. HABILITOWAL W ROKU 1933,
ODRZUCAJAC SWEGO WIELOLETNIEGO ADIUNKTA, ABSOL-
WENTA WYDZIALU LEKARSKIEGO U. J. — DALEJ WYCHO-
WANKOW P. L D., PODAL JAKO KANDYDATOW NA OBSADZE-
NIE KATEDRY STOMATOLOGICZNEJ U. J. W KRAKOWIE —
WRESZCIE | WIELOLETNIEGO SWEGO ASYSTENTA, KTORY
ODBYt ROWNIEZ STAGE W P. I. D., MUSIAL PODAC JAKO JE-
DYNEGO KANDYDATA NA PROFESORA ORTODONCJI W AKA-
DEMII STOMATOLOGICZNEJ!

A teraz na platformie dotad wszechstronnie omdéwionych zaga-
dnien, dotyczacych zaréwno przebiegu i rodzaju studiéw w b. P. I. D,,
st obecnej A. S. i nabywanego na ich podstawie przez absolwentow tej-
ze uczelni zaréwno teoretycznego, jak i praktycznego uzdolnienia do
wykonywania swego zawodu — omowi¢ by nalezato, czy i jaki nizszy
tytut naukowy wzglednie tytut zawodowy powinien tymze absolwen-
tom przystugiwaé, ze studia te sg lekarskie, a zatym, ze absolwentom
A. S. przystuguje tytut lekarza, to jest bezspornym i przeciw temu
nie remonstrowat nikt, nawet prof, dr Cieszynski. Dla kazdego, ktory
W ocenie swojej starac sie bedzie oprze¢ o obiektywizm, nie bedzie ule-
gac zadnej watpliwosci, ze studia odbywane w A. S. sg studiami spe-
cjalnymi w tej gatezi wiedzy lekarskiej, ktérej na imie stomatologia,
a w szczegolnosci studia w zasiegu projektu studiéw, opracowanego
przez Zebr. Og. Prof. A. S. i przedtozonego Ministerstwu W. R. i O.
P. do zatwierdzenia. Zgodnie z zasada, gtoszong przez prof, dra Cie-
szynskiego w Jego broszurze p. t. ,Naprzdd, czy wstecz“ — tytut na-
dawany absolwentom pewnelj uczelni powinien odpowiada¢ tresci
i istocle studiow tejze uczelni — zatym w odniesieniu do absolwen-
tow A. S. winien zawiera¢ drugg sktadowa, Swiadczacg o odbyciu stu-
diéw stomatologicznych.

Tu byly dwie mozliwosci i to, albo tytut magistra stomatologii,
albo lekarza-stomatologa (moze by¢ z tgcznikiem — to da sie na wy-
danych dyplomach poprawi¢ i na to si¢ zapewne wszyscy zgodza).
W nadaniu tytutu lekarza-stomatologa nie widzimy zadnych prze-
szkdd istotnych, a to z przyczyn nastepujacych. Tytut ten zawiera
w pierwszej czesci sktadowej tytut lekarza, ktéry byt réwniez w ty-
tule lekarza-dentysty. Skoro przeciw tej czesci skladowej przez 17 lat
nie remonstrowaty Wydzialy Lekarskie z Wydziatem Lekarskim U. J.
K. we Lwowie na czele w szczegolnosci w odniesieniu do tych, ktorzy
ten tytut otrzymali z dobrodziejstwa Rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czpospolitej o wykonywaniu praktyki lekarsko-dentystycznej, a wigc
tych, ktorzy nie maja nawet ukonczonego wyksztatcenia Sredniego—
gdziez sa zasady, umozliwiajace remonstrowanie przeciw nadaniu tej
ezgéci sktadowej tytutu wychowankom, czy to b, P. I, D, czy A, S,
ktorzy przeciez posiadajg conajmniej matury, a nadto odbyli cztero-
letnie studia z uwzglednieniem nie tylko przedmiotow specjalnych, ale
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nadto i przedmiotéw przyrodniczo-lekarskich i wykazujg sie egzami-
nami, ztozonymi przed profesorami wydziatu lekarskiego. Zresztg po-
gladu Wydziatu Lekarskiego U. J. K. we Lwowie (memoriat z 5 lute-
go 1935 r.) w tym wzgledzie nie podzielito wida¢ Ministerstwo W. R.
I O. P., skoro w tymczasowym (sadzimy) tytule dla absolwentéw A.
S. z roku akademickiego 1935/36 tg czes¢ skladowa tytutu nie tylko
zachowalto, ale przyznato absolwentom b. P. I. D. i obecnej A. S. pra-
wo doktoryzacji.

Jezeli idzie o drugg czes¢ sktadows tytutu, to po pierwsze odpo-
wiada on trescig swa rodzajowi odbytych studiow w Akadamii Sto-
matologicznej i nabytemu uzdolnieniu do wykonywania praktyki w tej,
specjalnosci — po drugie nie wkracza w kompetencje wydziatow lekar-
skich, gdyz tytut stomatologa nie jest, a przynajmniej nie byt niko-
mu dotad prawnie zastrzezony, ba nawet wydziaty lekarskie w przy-
padku specjalizowania si¢ po ogolnych studiach lekarskich nie wyda-
Ja przeciez dyplomu lekarza stomatologa, ale dyplom lekarza medycy-
ny, wytacznie z poswiadczeniem specjalizacji w stomatologii — wresz-
cie po trzecie nikogo nie moze zmyli¢ tytut lekarza-stomatologa, wy-
dany absolwentowi A. S., a w szczegdlnosci podsungé mysl, iz ma do
czynienia z absolwentem wydziatu lekarskiego po odbyciu specjaliza-
cji dlatego, ze: absolwent wydziatu lekarskiego Uniwersytetu w ta-
kich razach postuguje sig tytutem odmiennym, a mianowicie: Lekarz
Medycyny - Stomatolog, (a to chyba nie jest to samo, co lekarz-sto-
matolog). Gdziez zatym sg te istotne, obiektywne podstawy dla kam-
panii prowadzonej przez prof, dra Cieszynskiego przeciw tytutowi le-
karza-stomatologa dla absolwentdw Akademii Stomatologicznej?
W prawdzie Ministerstwo W. R. i O. P. pismem z dnia 15 lutego 193T
roku zarzadzito wydanie dyplomoéw absolwentom A. S. z roku 1935/3R
z tytutem lekarza dentysty — ufamy jednak, ze zarzadzenie to jest
tylko tymczasowe z uwagi na konieczno$¢ umozliwienia absolwentom
przystgpienia do wykonywania praktyki lekarskiej, ktérzy przeciez
nie mogli czeka¢ ad infinitum na rozstrzygniecie tego sporu, a ktory
to fakt nie potwierdza jeszcze stusznoSci wysuwanych w tej materii
tez p. prof, dra Cieszynskiego. By¢ moze, ze decyzja ta zapadia ze
wzgledu na niedostarczenie na czas przez A. S. Ministerstwu W. FL
i 0. P. kontr-argumentacji dla tez p. prof, dra Cieszynskiego, odzwier-
ciedlonych w tak bardzo obfitej pod wzgledem ilosci przez niego stwo-
rzonej i wydanej literaturze, — tez, popartych listami prywatnymi,
osobistymi interwencjami i zabiegami na terenie samorzadu zawodo-
wego i wolnych zwigzkdéw, czy stowarzyszen zawodowych. Trudno nam
sobie wyobrazi¢, ze ten ogrom pracy p. prof, dra Cieszyrskiego da sie
pogodzi¢ z piastowanymi przez niego godnosciami i zwigzanymi z ni-
mi obowigzkami bez szkody dla tych ostatnich w szczegolnosci w od-
niesieniu do prac powierzonej mu Katedrze Stomatologicznej U. J. K.
we Lwowie. — Moze w zwigzku z tym dziwi¢ nas przestanie fakt wy-
dania przez te Katedre dwoéch specjalistow stomatologow. Jezeli wiec
ta ciezka i odpowiedzialna praca nad wyksztatceniem wychowankdéw
A. S., nie pozwolita moze Zebr. Og. Prof, tejze uczelni we wiasciwym
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czasie opracowac kontr-argumentéw przeciw tezom prof, dra Cieszyn-
skiego i przedtozy¢ je Ministerstwu W. R. i 0. P. — mamy zaszczyt
prosi¢ naszych Czcigodnych Pp. Profesoréw, aby jednak ten ewentu-
alny brak, ktéry mogt zacigzy¢ narazie przykro nad ich wychowanka-
mi, zechcieli taskawie i mozliwie rychto uzupenic.

Jezeli idzie o zachowanie dla absolwentow Akademii Stomatolo-
gicznej tytutu lekarz-dentysta, to stwierdzi¢ nalezy, ze tytut ten byt
Juz niedostatecznym dla absolwentéw bytego P. I. D., a tym samym
i dla absolwentéw A. S., korczacych studia wedtug piecio-letniego pro-
gramu studiow.

Ufamy, ze miarodajne czynniki — w imie sprawiedliwosci —
wzigwszy pod uwage wszystkie naprowadzone dotad argumenty
w oparciu o stan faktyczny, zrewidujg swojg—mamy nadzieje—chwi-
lowg decyzje i nie znajdg przeszkod istotnych dla nadania wychowan-
kom Akademii Stomatologicznej jedynie dla nich mozliwego i zastu-
zonego tytutu lekarza-stomatologa.

W ,,zasadach® swoich p. prof, dr Cieszynski gtosi ,,unormowanie
studiow pewnej gatezi medycyny nie moze by¢ odmienne w Warsza-
wie i odmienne w innych osrodkach uniwersyteckich Panstwa; odno-
si sie to do poziomu programu, do kosztow studiow i uzyskania praw
na podstawie dyplomu. Wynika z tego, ze dazy¢ nalezy do unifikacji'
studiow w catym Panstwie®, — za$ ,,w drugiej czesci broszury twier-
dzi, iz spetnienie tych zasad bedzie miato miejsce tylko wowczas, gdy
studia stomatologiczne odbywa¢ sie bedg wedtug Jego projektu ,,A“,
a w ostatecznosci ,,B*“. — Nie wchodzimy w zasady prof, dra Cieszyn-
skiego w odniesieniu do studiow innej gatezi wiedzy — nam idzie tyl-
ko o studia stomatologiczne. Zgadzamy sie z prof, drem Cieszynskim
co do potrzeby unifikacji tych studiéw, tylko nie przeprowadzonych
w sposob, jaki On proponuje. tadne wydataby wyniki taka unifikacja
Erzez zorganizowanie studiow stomatolo?(icznych przy wydziatach le-

arskich (Katedry Stomatologiczne), skoro p. prof, dr Cieszynski
u siebie samego w najlepszej z posrod tych katedr wydaje dwdch sto-
matologdw rocznie! Jakzez to wtedy wygladatoby zagadnienie obrony
Panstwa na tym odcinku organizacyjnym, jakzesz wygladatby Skarb
Panstwa?! A czy nie od rzeczy bytoby zastanowi¢ sie, czy teoretycz-
ny projekt studiow prof, dra Cieszynskiego ze wzgledu na ich diugo-
trwaty okres trwania znalaztby odpowiednig ilos¢ chetnych i zasob-
nych z posrod mtodziezy garnacej sie do studiow? Projekt zakre$lony
lotnym pidrem, to jeszcze nie wszystko; aby mogt sta¢ sie realnym,
musi miesScic w sobie cechy mozliwosci jego realizacji i to z rachun-
kiem przynajmniej duzego prawdopodobienstwa, w przeciwnym bo-
wiem razie pozostanie tylko wyczynem pisarskim, a podiecie jego rea-
lizacji przyniesie nie pozytek, a szkode.

Zgadzamy sie z pogladem prof, dra Cieszynskiego na unifikacje
studiow stomatologicznych w Polsce, ale w sposob nieco inny, bardziej
realny, a mianowicie po przez zwiniecie Katedr Stomatologicznych
przy Wydziatach Lekarskich Uniwersytetow, jako zbyt kosztownych
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i obcigzajgcych niewspdtmiernie do uzyskiwanych wynikéw (ilos¢
stomatologéw) Skarb Panstwa, zatym nieproduktywnych, nadto do-
starczajgcych stomatologéw w ilosci nie zabezpieczajacej stworzenie
rezerw dla celéw obronyPanstwa. ze te katedry sg zbedne, to wyka-
zato samo zycie; w Warszawie jej nie ma od 1915 roku, w Krakowie
jest od dwoch lat nieczynna (wykifada st. asystent), w Poznaniu jest
lektorat, w Wilnie prowadzi b. adiunkt, a tylko we Lwowie jest pro-
fesor zwyczajny, co w tym ostatnim wypadku uwaza¢ by raczej na-
lezato za przezytek i zbedny luksus.

Taniej, produktywniej i bardziej celowo w tych warunkach by-
toby raczej stworzyC nadto i ze wzgledow decentrallzacyjnych (poglad
prof. Cieszynskiego w broszurze ,,Naprzod, czy wstecz™), po zwinig-
ciu Katedr Stomatologicznych jeszcze jedng lub dwie Akademie Sto-
matologiczne np. w Krakowie i Poznaniu — oczywiscie przy zastoso-
waniu w nich studiéw wedtug projektu Zebrania Og. Prof. Akademii
Stomatologicznej.Ten projekt (likwidacja Katedr Stomatologicznych)
nie jest czym$ oderwanym i bez precedensu — analogie mozliwosci
i stuszno$ci takiego rozwigzania znajdujemy w utrzymaniu Szkoty
Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego, a zniesieniu Wydziatu Rolnictwa
w Poznaniu, w zamknieciu Dublan — w stworzeniu Instytutu Chirur-
gii Urazowej, Instytutu Radowego.

P. prof, dr Cieszynski ucieka sie w swych projektach reformy
studiow, jako miarodajny ekspert na terenie miedzynarodowym do ar-
gumentacji ,,miedzynarodowej“ — pisze broszury, memoriaty, listy
prywatne i t. p., w ktérych zwraca uwage w strone niby to ujemnych
cech Akademii Stomatologicznej, ale nie dlatego, aby miat istotnie
racje, lecz w tym celu, aby odwroci¢ uwage miarodajnych czynnikow
od bardzo niklej produktywnosm Katedr Stomatologicznych Uni-
wersyteckich i w ten sposéb odsuna¢ na jaki$ czas moment, w ktérym
zwiniecie tych Katedr powinno sie sta¢ faktem dokonanym.

W oparciu 0 naprowadzony w niniejszym artykule stan faktycz-
ny i argumentacje odnosnie poszczegolnych zagadnien — reasumuje-
my nasze w tych sprawach wnioski i apelujemy do czynnikdw miaro-
dajnych, aby w imie podtrzymania i dalszego rozwoju tych wszyst-
kich walorow, jakie cechujg Akademie Stomatologiczng — Uczelnig,
powstatg w Odrodzonej Ojczyznie, stworzong wysitkiem rodzimej, pol-
skiej, a nie ,,miedzynarodowej“ koncepcji, a rozbudowang znojnym,
wieloletnim trudem jej Profesorbw—wnioski nizej wytuszczone wpro-
wadzity w zycie dla dobra polskiej stomatologii.

WWnioski te sg nastepujgace:

1) Zatwierdzenie projektu studiow stomatologicznych w Aka-
demii Stomatologicznej, przediozonych Ministerstwu W. R.
i O. P. przez Zebranie Ogolne Profesoréw Akademii Stoma-
tologicznej;
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2) Uznanie studiow w Akademii Stomatologicznej za studia
stomatologiczne, a nie dentystyczne, a w zwigzku z tym
przywrocenie absolwentom Akademii Stomatologicznej ty-
tutu lekarza-stomatologa;

3) Zwinigcie w ramach postanowieh art. 3 Ustawy o szkotach
akademickich Katedr Stomatologicznych, istniejgcych przy
Wydziatach lekarskich Uniwersyteckich.

_ Za Zarzad Stowarzyszenia Absolwentow Akademii Stomatolo-
gicznej

(—) J. Szajewski, (—) K. Grodner,

prezes. sekretarz.

Warszawa, w lutym 1937 r.

0

Dziat zawdd ow y
OBRONCY NA OCHOTNIKA!

(Na marginesie uchwat IX Zjazdu Delegatdbw Zwigzku Lekarzy Dentystéw
w Panstwie Polskim, odbytego w dniach 31 maja | 1 czerwca 1936 roku).

W Dentystycznych Wiadomosciach Zwiazkowych (nr. 4—5 z r.
1936) na stronie 217 podana jest tres¢ protokotu Zjazdu, wymienio-
nego w" nagtdwku tacznie z powzietymi na nim uchwatami. Z tego to
Piotoké’:u dowiedziatem sie, iz skromna moja osoba w zwigzku z moim
istem otwartym, wystosowanym ubiegtego roku do p. prof, dr Anto-
niego Cieszynskiego , zaprzatata umysty Delegatéw Zjazdowych i to
az tak dalece, ze nie tylko bytem osrodkiem dyskusji jednej z czesci
obrad, ale ponadto znalaztem poczytne miejsce w jednej z powzietej
uchwat Zjazdowych.

Poniewaz za ten zaszcz'yt, ktorego wiasciwg wartos¢ pozosta-
wiam nieujawniong, nie chciatbym zastuzy¢ sobie na miano niewdzie-
cznika, a mogtoby to mie¢ miejsce, gdybym to wyr6znienie pominat
milczeneim — pozwole sobie dla nawigzania kontaktu z odbytym Zja-

zdem przytoczy¢ najpierw in extenso odnosne ustepy protokotu Zja-
zdowego.

A wiec na str. 221 : ,,O0moéwiono sprawe polemiki publiczno-
prasowej miedzy Akademig Stomatologiczng a prof. Cieszyn-
skim. Prawie wszyscy koledzy wyrazajg zdanie, ze cata ta po-
lemika byfa niepotrzebna; nalezato te sprawy zatatwia¢ w gro-
nie profesorow, a nie wywleka¢ na tamy pism fachowych. For-
ma tych wystapien nie zawsze byta odpowiednia, a juz artykut
pana teczynskiego, skierowany przeciwko prof. Cieszyrskiemu,
a konkomitowany podpisem Zrzeszenia Absolwentthv P. I. D.,
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pod wzgledem formy i niejednokrotnie tresci byt zupetnie nie na
miejscu. Poruszono przy tym sprawe odrebnego stanowiska
Zrzeszenia Absolwentow w wielu sprawach zawodowych. Spra-
wy te znalazty wyraz we wnioskach VIII i IX uchwalonych na
Zjezdzie*,

Str. 223: ,,VIII Zjazd Delegatéw Zwigzku stwierdza, ze
dziatalno$¢ Zrzeszenia Absolwentow P. I. D. nie skoordynowa-
na z planem pracy pozostatych zrzeszen lekarsko - dentystycz-
nych, nie przynosi pozytku zawodowi. Konkomitowanie listu
otwartego p. J. taczynskiego, zamieszczonego w n-rze 2-gim
Dwumiesiecznika Stomatologicznego z podpisem Zrzeszenia przy-
czynito sie do zaostrzenia stosunkéw w zawodzie oraz przynio-
sto zawodowi niepowetowang szkode*, (wszystkie podkreSlenia
moje).

W zwigzku z przytoczong trescig dyskusji i powzietej uchwaty

mam zaszczyt podac niniejszym do wiadomosci przede wszystkim De-
legatébw owego Zjazdu, co nastepuje:

1) M¢j list otwarty do p. prof. dr. med. A. Cieszynskiego —u
wiasnie ze wzgledu na jego charakter (listu) uprawniat do
krytki jego tresci ii wysuwania takich czy innych kwalifika-
cyj] wylfacznie osobe, do ktorej byt skierowany, a w zadnym
wypadku osoby postronne, ktére zapewne mimo wszystko
p. prof. Cieszynski o to nie prosit.

2) Jezeli Delegaci Zjazdowi uwazali za mozliwe ubieraé sie
w toge Katona i oburza¢ sie na forme mego listu, to przede
wszystkim powinni byli jednocze$nie da¢ odpowiedz, czy for-
ma wystapien prof. dr. Ciesz?ér'\skiego (patrz str. 7, 8, 16
Odpowiedzi prof, dra Cieszynskiego z 24.XI. 1935 r.) w od-
niesieniu do absolwentéw P. I. D. wzglednie A. S. — nie mé-
wigc juz o profesorach Akademii Stomatologicznej, a w szcze-
golnosci tym, ktéremu tenze Zjazd nadat czonkostwo hono-
rowe — byfa na miejscu, czy tez nie i czy przypadkiem nie
sprowokowata mojego wystapienia; panowie delegaci zjazdo-
wi moga sobie swobodnie kwalifikowacC osobiste wystapienia
cztonkow Zwigzku, ktory reprezentujg i zechcg przyjac do
wiadomosci, iz to ich wystgpienie w stosunku do mojej oso-
by ze wzgledéw natury zasadniczej w ogdle mnie dotknag¢ nie
moze, jest mi nad wyraz obojetne i ze odnosze sie do niego
z wyrozumiatoscig i szczerym politowaniem.

3) Jezeli delegaci zjazdowi uwazali za mozliwe orzec, iz arty-
kut moj (list) niejednokrotnie pod wzgledem tresci byt nie
na miejscu — to winni byli przede wszystkim przytoczy¢ od-
no$ne ustepy mego listu, a nie zastaniaC si¢ wstydliwie ,,nie-
jednokrotnoscig®, bo to jest réwnoznaczne z gotostownoscig
zarzutow, do wysuwania ktorych zresztg ze wzgledow juz:
wyzej przytoczonych w ogble najmniejszego prawa nie mieli.
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Na krytyke takich, czy innych wystagpien Zarzadu b. Zrze-
szenia P. |. D., a obecnego Stowarzyszenia Absolwentow Aka-
demii Stomatologicznej — mimo, iz obecnie jestem cztonkiem
Zarzadu, odpowiada¢ nie bede — do wystapien bowiem in-
dywidualnych w imieniu Zarzadu nie jestem upowazniony;
jako jednak cztonek Stow. Abs. A. S. mam nie tylko prawo,
ale i obowigzek zaprotestowaé przeciwko mieszaniu sie pa-
now delegatow zjazdowych w sprawy organizacji, do ktérej
nie nalezg i naleze¢ nie moga.

Jezeli juz panowie delegaci wspomnianego Zjazdu uwazali
za mozliwe rozpatrywanie treSci mego listu otwartego — to
wielka szkoda, ze, stojgc na strazy ustawy o wykonywaniu
praktyki Iekarsko-dentystycznej i zdrowia publicznego (u-
chwata nr. V), nie wpadli na pomyst powzig¢ rowniez uchwa-
le, zlecajacg Zarzadowi zapytanle mnie — czy przypadkiem
lekarz-dentysta, o ktorym w tymze liscie pisatem (na Str. 16,
ustep 3 od gory) nie Jest cztonkiem wa;ku Lekarzy- Den-
tystow w Panstwie Polskim i czy nie jest identyczny z tym,
ktérego zagrozong placéwke uchwata Zjazdu w punkcie X
bierze w obrone, twierdzac, ze wykonywanie tej opieki w le-
cznicy, przejetej przez Ubezpieczalnig (w ktorej pracujg wy-
facznie lekarze-dentysci absolwenci P. 1. D. — wplynie bez-
wzglednie na znieksztatcenie racjonalnej opieki dentystycz-
nej szkolnej; mam wrazenie, ze w takim wypadku odpowiedz
moja ewentualna mogta by moze dostarczy¢ w nadmiarze ma-
teriatu na tyle ciekawego i charakterystycznego, ktéry po-
zwolit by odciggna¢ uwage miarodajnych czynnikow Zwigz-
ku Lekarzy - Dentystow w Panstwie Polskim od mojej skro-
mnej osoby, natomiast skierowac jg na tory wiasciwe, t. j.
statutowej dziatalnosci Zwigzku.

Autorzy tresci ‘protokoqu i uchwat zechcg przyja¢ do wiado-
mosci, iz w polskim jezyku nie mowi sig ,iz artykut pod
wzgledem treSci nie byt na miejscu* — tylko ,,ze artykut
trescig swa nie odpowiadat np. faktycznemu stanowi rzeczy,
lub t. p.* — Zze w polskim jezyku nie mowi si¢ ,,konkomito-
wanie“, lecz ,solidaryzowanie sie*

Jezeli w tresci protokotu zjazdowego i powzietej uchwaty
(\VIII), ogtoszonych publicznie, pominieto tendencyjnie przy
moim nazwisku posiadany przeze mnie nizszy stopien nau-
kowy (zawodiowy), to inspiratorzy wzglednie wykonawcy te-
go posuniecia niech przyjma do wiadomosci, iz w ten sposob-
wystawili sobie sami wtasciwe Swiadectwo i bytoby ponizej
mojej godnosci ujawni¢ stopien oceny takiego ich postepo-
wania w szczegolnosci, gdy sie je ztgczy z usitowaniem zdys-
kwalifikowania mego listu otwartego do p. prof, dra Cieszyn-
skiego pod wzgledem formy.
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Na zakoriczenie dodam jeszcze, ze przyjdzie czas, w ktorym pa-
nowie delegaci Zwigzku Lekarzy - Dentystéw w Panstwie Polskim be-
da mieli moznos$¢ przekonac sig, kto istotnie wyrzadza zawodowi szko-
de, a kto przysparza mu korzystnych wartosci, kto go broni, a kto
ucieka sie pod ptaszczyk silniejszego, kto dgzy do zaostrzenia stosun-
kéw w zawodzie, a komu lezy na sercu organizacyjne zcementowanie
przedstawicielstwa zawodowego i to nie tylko w celu obrony wspol-
nych interesow, ale przede wszystkim w celu podniesienia godnosci
catego zawodu do takiego szczebla wartosci, ktéra nie pozwoli innym
-dla celéw osobistych wygrywac przeciw sobie poszczeg6lne organiza-
cje i w zaleznosci od chwilowej potrzeby jednymi pomiata¢, a drugie
przyhotubia¢ — a wszystkie pospotu w skrytosci ducha postponowac,
lecz nakazywac bedzie poszanowanie, na ktérego nadmiar nikt w tej
chwili w naszym zawodzie narzekaé nie moze.

Julian tgczynski,
lekarz - stomatolog.

0

KOMUNIKATY

Ze Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej
zawiadamia W. P. Kol., ze przy Zarzadzie istnieje Biuro po-
Srednictwa pracy, ktore poleca wykwalifikowanych kandy-
datow na posady i zastepstwa. Uprzejmie prosimy w razie zapotrze-
bowania zwracaé sie do

Biura posrednictwa pracy ul. Wspélna 59, m. 8, tel. 9-40-22, od godz.
18 — 20.
Kierownik Biura H. Zaczynska.

BIBLIOTEKA STOMATOLOGICZNA.

Polecamy Sz. Kol. Kol. nowo powstate wydawnictwo dziet nau-
kowych p. n. ,,Biblioteka Stomatologiczna®, ktére dysponuje dzietami
profesorow wyzszych uczelni i wybitnych fachowcéw po raz pierwszy
wydanymi w jezyku polskim z dziedziny chirurgii stomatologicznej,
patologii i terapii chordb zabow, ortodoncji, protetyki i techniki den-
tystycznej.

Katalogi i prospekty wysyla na zadanie ,,Biblioteka Stomatolo-
giczna“, Warszawa ul. Miedziana 5, tet. 5.06-30.

Polska Drukarnia Nakfadowa, sp. z ogr. odp., Warszawa, Senatorska 17.



