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Recherches anatomo - pathologiques et bacteriologiques sur 'action du Presojod
sur le tissu des granulomes en cas de periodontide c/ironique ou aigue.

Przy leczeniu przewlektego zapalenia ozebnej, spotykamy sie z roz-
nemi metodami, ktére z wielu powoddw nie zadawalniajg jeszcze lekarza-
praktyka. Trudny ten problem znajduje w dwu obozach swoich przedsta-
wicieli. Jedni zPartschem na czele sg zwolennikami radykalnej
metody chirurgicznej.

Metoda ta jakkolwiek usuwa przyczyne choroby i doprowadza do
wytworzenia kosci zdrowej w miejscu dawnych zmian patologicznych,
z powodu jednak bojazni pacjentéw przed nig, i niedoktadnego przygoto-
wania lekarzy-dentystow do zabiegdéw chirurgicznych niema zastosowania
tak wielkiego, na jakieby zastugiwata.

Drudzy ograniczajg sie do sposobéw leczenia zachowawczego,
przyjemniejszego dla pacjenta, wymagajacego wiecej czasu i cierpliwosci
ze strony lekarza, jakkolwiek o wynikach niepewnych.

Zasadniczo w leczeniu przewlekiego zapalenia ozeb-
nej chodzi o dwie rzeczy:

1. O doktadne wyjatowienie przewodow korzeniowych i zablokowanie
kanalikow zebinowych,

2. O wyjatowienie okolicy okotoszczytowe;j.

Samo przemywanie przewodéw korzeniowych $rodkami przeciwgnil-
nymi, tudziez ich hermetyczne zamykanie nie prowadzi do celu poniewaz
dziatanie tych S$rodkow konczy sie zazwyczaj w przewodzie samym,
nie dochodzi w gtgb kanalikéw zebinowych i do zakazonej okolicy poza-
szczytowey.

Naptyw drobnoustrojow przez otwarty przewdd korzeniowy do tkanki
okotoszczytowej powoduje z jej strony odczyn zapalny, o charakterze
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zaleznym tak od jakosci zachowania sie drobnoustrojow, jak réwniez od
odpornosci danego organizmu. Przyczyne zapalenia przewlekiego stanowig
tutaj badzto drobnoustroje chorobotworcze i ich jady, ktore stale draznig
tkanke, badztez drobnoustroje nawet pasozytujace, ktore przez swoja
obecno$¢ i swoje produkty tylko wywierajg wptyw drazniacy.

Ta droga powstajg w okolicy okotoszczytowej t. zw. ziarniniaki,
ktére z jednej strony tworzg ochrone przed wtargnieciem drobnoustrojow
w gtgb organizmu, z drugiej za$ mogg sie¢ sta¢ nowem Zrodtem zakazenia.
Ich wzrostowi towarzyszy zawsze W mniejszym lub wiekszym stopniu
destrukcja kosci wyrostka zebodotowego i nieraz szczytu korzenia, lub tez
zamiast tego, hyperplastyczny rozrost cementu.

Z tego elementarnego przedstawienia rzeczy wida¢, ze dojscie do
tych okolic naszymi $rodkami odkazajgcymi jest przewaznie niemozliwem,
a nawet gdyby sie to powiodto, to ich zbyt wielkie stezenie spowoduje
raczej uszkodzenie tkanek, niz pozadane odkazenie.

W ostatnich latach ukazaty sie w piSmiennictwach zagranicznych
i naszych opisy nowego preparatu zwanego presojodem (septojodem);
jestto jodowy ptyn Pregla o 10 razy wiekszej koncentracji, ktory — zda-
niem Schroedera — wstrzykiwany pod okostng w okolicy szczytu
korzenia przy wszystkich rodzajach zapaleii ozebnej usmierza bole, usuwa
obrzeki, dziata hamujgco na procesy zapalne. Istnieje bowiem przypusz-
czenie oparte na obserwacjach wytgcznie klinicznych, ze $rodek ten powo-
duje powolny zanik ziarniniakbw a w nastepstwie tego regeneracje ubytku
kostnego (Schréder). Lecznicze to dziatanie wedtug publikacji
Pregla (Z. des Allg. osterr. Apothekenvereins 1921, Nr. 20 u. Nr. 21)
polega na cigglem odczepianiu sie wolnego jodu pod
wpltywem kwasow organicznych, jakie znajdujg sie w zywych
tkankach. Dzigeki tym wiasnoSciom $rodek ten o roznej koncentracji
znalazt zastosowanie we wszystkich gateziach medycyny.

Okolice chore, zakazone drobnoustrojami, ktérych sprawy biologiczne
zwigzane sg z ciggla produkcja kwasow, bedg wystawione energiczniej na
dziatanie wolnego jodu i na tem rzeczywiscie polegatoby elektywne niejako
dziatanie tego S$rodka.

Zanim przedstawie swoje wyniki eksperymentalnego badania dzia-
tania presojodu na zywg i zakazong tkanke ziarninowa, przypomne bodaj
pokrétce histologicznag budowe ziarniniakdéw, roéwniez
wspomne o drobnoustrojach, jakie sie w niej znajduja.

Histologicznie ziarniniaki sg to twory, pochodzenia zapalnego,
jako miodsza i starsza tkanka ziarninowa. W pierwszej Swiezo powstatej,
mogtem stwierdzi¢ ogromng ilos¢ naczyhn wiosowatych, wiele leukocytow,
limfocytow i komorek plazmatycznych, na ogolnej podscitice taczno-
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tkankowej. W starszej tkance ziarninowej zasadniczo wystepujg te same
elementy komodrkowe, tylko we formie nieco zredukowanej, na korzys¢
tkanki tgcznej, ktore to komorki przez szybki podziat coraz bardziej sie
zageszczaja, stajg sie wiecej zbite i widkniste przezco uciskajg na naczy-
nia wiosowate i powodujg ich czesciowy zanik (Bib bert, Aschoff,
Hornowski).

Stosunki podobne spotykamy zazwyczaj na zewnatrz ziarniniakdw
we formie zbitej otoczki, zwilaszcza, jezeli zapalenie miato przebieg ta-
godny (Romer, Partsch, Kantorowicz). W niektérych ziarninia-
kach tu i d6wdzie wida¢ malenkie wysepkowato lub w ksztatcie smug
nagromadzone komorki nabtonkowe, pochodzenia embrjonalnego, ktére
pobudzone do rozrostu, jak wiadomo, dajg torbiele. Tabl. I. Ryc. 1.

Wewnatrz tkanki ziarninowej moga sie odbywac rdzne procesy
zapalne, przedstawiajgce sie jako nacieki o charakterze juzto ostrego,
juztez przewlektego zapalenia, jakotez i zmiany degeneratywne, we formie
zwyrodnienia tluszczowego.

Przy tych zmianach anatomo - patologicznych, objawy podmiotowe
pacjentow sg zazwyczaj bardzo nieznaczne a przewaznie ich brak zupetnie.
Intenzywniejsze przekrwienie btony Sluzowej wyrostka zebodotowego tej
okolicy, jak réwniez powiekszone gruczoty chtonne podszczekowe (a, b, c,
Partsch’a), twarde o powierzchni gtadkiej przesuwalne i niebolesne, sta-
nowig nieraz jedyny objaw kliniczny.

O bakterjologji ziarniniakbw dotychczas wiemy bardzo mato,
poniewaz wystepujg tu przewaznie beztlenowce, ktére, na zwyktych po-
zywkach trudno wyhodowac. Ogolnie paciorkowcom przypisuje sie gtowny
udziat. Na pozywkach buljonowych i agarowych (agar ascites) udato mi
sie wyhodowaé ze $wiezo wydobytych ziarniniakdw i ropni poddzigstowych:

streptococcus mucosus

" pyogenes
" mitior, seu viridans
., lacticus
» lanceolatus (pneumococcus)
staphylococcus pyogenes aureus
n » albus
ponadto wiele pasozytujacych r6znego ksztaktu kokéw i laseczek. Wedtug
badan Ludwika Gorczynskiego dotychczas nie ogtoszonych, strepto-

coccus mitior wystepuje w ziarniniakach zaledwie w ilosci 3°/0—3"2°lo
przypadkow.

Streptococcus pyogenes, streptococcus lanceolatus, staphylococcus
pyogenes aureus, mniej streptococcus mitior, znachodzitem przewaznie
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w ostrych sprawach i ropnych. Cechuje je, zdaniem bakterjologow, wigksza
ztodliwosé chorobotwdrcza.

Inne zas, jak streptococcus mucosus, streptococcus lacticus i staphylo-
coccus albus, zachowujg sie pasozytujgco i wystepujg prawie we wszyst-
kich ziarniniakach juzto w tacznosci z powyzszemi, juztez samodzielnie.

Wspolng cechg wszystkich wymienionych drobnoustrojow, jest zdol-
no$¢ tworzenia z weglowodanéw kwasow (Rosenbach, Kruse) czyli
nalezg do t. zw. drobnoustrojow kwasotworczych, co ze wzgledu na
bakterjobdjcze dziatanie presojodu zastuguje na uwage.

W eksperymentach swoich, o ile chodzito o badanie dziatania
presojodu na tkanke niezmieniong, uzywatem pséw, dla badania
zas spraw chorobowych jak w tym wypadku proceséw zapalnych,
miatem do dyspozycji obfity materjat kliniczny w Instytucie dentystycz-
nym U. J. K

Korzenie, ktore podejrzywatem o ziarniniaki bez poprzedniego lecze-
nia zachowawczego, zostaty poddane wstepnemu badaniu promieniami
Roentgena, a po ich stwierdzeniu wstrzykiwatem presojod do blony
$luzowej lub wprost do ziarniniakbw przez przetoke dzigstowg w odste-
pach czasu 3, 7 i 14 dni. W tych samych odstepach czasu wydobywatem
je — przy ekstrakcji korzeni — celem dalszego badania. Uzywatem réwniez
do tego celu ziarniniakdéw, wydobytych przy resekcji korzenia, o ile po
uprzedniem zwyktem leczeniu zachowawczem, dziatatem na nie presojodem,
Dla Scislejszych wynikow badan staratem sie uzywac tych samych o0so-
bnikéw, do kilku kontrolujacych sie wzajemnie eksperymentow, przyczem
eksperymenty po jednej stronie stuzyly za kontrole po stronie przeciwnej.

Wreszcie chcac mie¢ catoksztatt leczenia presojodem w zebolecznictwie,
rozszerzytlem badania na stany lekkich podraznien, ostrych
i ropnych zapalen.

Bakterjologicznie wyniki hodowli otrzymatem rézne, zalezne
od tego czy zeby, wzgl. korzenie byty poprzednio leczone metodg zacho-
wawczg i dostep z jamy ustnej przez przewdd wierzchotkowy byt zamkniety,
czy tez korzenie nie byly wecale leczone i doptyw drobnoustrojéw do
ozebnej byt nadal utrzymany. Dla przejrzystosci, badania te uporzadko-
walem w nastepujace grupy:

1. Ziarniniaki korzeni leczonych i wypetnionych po jedno- dwu-
i trzyrazowem wstrzykiwaniu presojodu w tygodniowych odstepach czasu.

2. Ziarniniaki korzeni leczonych a nie wypetnionych, po takiem
samem dziataniu presojodu.

3. Ziarniniaki korzeni leczonych i wypetnionych metodg zacho-
wawczg bez dziatania presojodu.
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4. Ziarniniaki korzeni, na ktére zadnych s$rodkdw leczniczych nie
stosowatem.

Ad 1. Ziarniniaki korzeni leczonych i wypetnionych pastg, lub czop-
kami parafinowymi, wydobyte w 3, 7 i 14 dniu po jedno, dwu i trzy-
razowem wstrzykiwaniu presojodu, czy to pod okostng, czy tez drogg
przetoki dzigstowej wprost do okolicy okotoszczytowej, zachowywaly sie
jatowo. ROwniez zapalenia ostre nawet ropne po dziataniu presojodu,
bakterjologicznie zachowaty sie tak samo.

We wszystkich innych doswiadczeniach wymienionych w grupach
2, 34, a ktére byly dla mnie doswiadczeniami kontrolnemi, zawsze
mogtem wyhodowaé na pozywkach w mniejszej lub wiekszej ilosci wyzej
wymienione drobnoustroje.

Przebywanie jodu w tkankach wedtug badan Fr. Schramma,
metoda Sahliego, stosunkowo nie trwa diugo. Juz po /2 "o  godzin
po zastrzyknieciu, mozna stwierdzi¢ jod w moczu. Wydzielanie sie jodu
tg drogg, trwa jeszcze potem 2—4 dni, przyczem iloS¢ wstrzyknietego
ptynu Pregla zasadniczo nie wptywa na czas, lecz na ilos¢ wydzielania
sie jodu. Zjawisko to tlumaczy, dlaczego w doswiadczeniach umieszczo-
nych w grupie drugiej, gdzie wstrzykiwatem tg samg ilos¢ (1 cm3) preso-
jodu, ale przy nie zamknietym przewodzie korzeniowym, juz po 3 dniach
na pozywkach wyrastaty drobnoustroje.

Dziatanie presojodu zaznacza sie tutaj wybitnie bakterjobdjczerni
wiasnosciami, ktore klinicznie juz, dawaly sie zauwazy¢ przez ustepowanie
bolu, obrzeku i zaczerwienienia.

W przeciggu 6—8 godzin zabija presojod wszystkie drobnoustroje
(Payr). Wprawdzie gruczoty limfatyczne podzuchwowe przy przewleklem
zapaleniu, badane w jednem i dwu tygodniach po takiem leczeniu, zacho-
wywaly jeszcze swdj charakter patologicznie zmieniony; jednakowoz na
usuniecie tych zmian potrzeba znacznie diuzszego czasu. Natomiast przy
ostrych i ropnych zapaleniach gruczoty szybko sie zmniejszaty i stawaty
sie niebolesne. W przypadkach podniesionej temperatuty nastepowat jej
spadek a wydtuzone i chwiejace sie zeby szybko sie ustalaty.

W 3 przypadkach na 21 leczonych tg metodg, Kklinicznie nie osig-
gnatem polepszenia (86°/0). Ttumacze to jednak, niedostatecznem odkaze-
niem przewoddéw korzeniowych, z powodu ich niezupetnej droznosci.

Badania histopatologiczne, robione w tej samej kolejnosci,
wykazaty natezenia zmian wstecznych od 'najlzejszych az do zupeinej
martwicy tkanki ziarninowej.

Po jednorazowem zastrzyknieciu presojodu pod okostng, wydobyty
ziarniniak wykazywal w widknistej i miejscami zbitej tkance zmiany
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szkliste. Jagdra komdrek na brzegu preparatu barwity sie prawidtowo, ku
Srodkowi stopniowo znikaty i barwity sie stabiej, wreszcie staly sie zu-
petnie niewidoczne. Tabl. I. Ryc. 2.

W miodszej tkance ziarninowej widzimy liczne naczynia, obficie
przekrwione z wybroczynami krwawemi. Jadra komorek zapalnych tak
stabo sie barwig, Ze charakter ich nie zawsze mozna rozrézni¢. Tabl. I.
Ryc. 3.

Badana tkanka ziarninowa, na ktorg presojod dziatat bezposrednio
wstrzykniety jednorazowo przez przetoke dzigstowa, wykazywata oprécz
powyzszych zmian, zatartg wioknistos¢ i zaledwie tu i Owdzie stabo
barwiace sie jadra. Tabl. I. Ryc. 4.

Po dwu i trzykrotnem dziataniu presojodu, przestrzenie martwicowe
0 lekko widknistym charakterze byty znacznie wieksze. Zaledwie pozostato
kilka komorek taczno-tkankowych i naczyh o bardzo stabo barwigcym
sie érodblonku. Slady naciekéw o charakterze przewlektego zapalenia
z komorkami okragtemi, limfoidalnemi i plazmatycznemi, zaledwie gdzie-
niegdzie byly dostrzegalne. Tabl- I. Ryc. 5.

W sprawach ropnych gdy przyszto do utworzenia si¢ ropnia (parulis)
odciggatem nieco ropy strzykawka punkcyjng dla celéw kontrolnych,
poczem wstrzykiwatem z ogromng ostroznoscig presojod wprost do ropnia.
Ropa, pod wptywem takiego jednorazowego dziatania presojodu, juz po
jednym do dwdch dni, zamieniata sie na zupetnie bezpostaciowg zawiesing
0 bardzo delikatnych niteczkach rozpuszczonego widknika. Tabl. Il. Ryc.
617

W zawiesinie tej, rozpostartej na szkietku, barwionej blekitem mety-
lowym, lub metodg G-rama, wida¢ przer6zne drobnoustroje, ktére prze-
szczepiane na pozywkach nie wyrastaty.

Sg to wiec trupy bakterji, ktore nie rozpuszczajg sie, ale w zetknieciu
z wolnym jodem tworzg koloidalny strat (Jansen, Naher).

Kontrolne badania wydobytej ropy na pozywkach dawaly zawsze
wyniki dodatnie.

Wszystkie te przedstawione obrazy histo-patologicz-
ne wskazuja bezsprzecznie na to, ze presojod w tkance
ziarninowej i wogole w tkankach zapalnych powoduje
zmiany wsteczne, posuniete az do jatowej martwicy.
W komoérkach gina jadra, rozpuszczajg sie leukocyty,
a wiokienka samej tkanki zamieniajg sie na jednolitg
mase.

Budzi sie tu jednak obawa, czy istotnie zmiany te dotyczg wylacz-
nie chorej tkanki. Wprawdzie szczegdlng wiasciwoscig presojodu — jak
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wspomniatem — jest wytanianie wolnego jodu przez zetkniecie sie z kwa-
sami organicznemi, z kwasami, ktore wystepuja w wiekszej ilosci w tkance
chorej i ptynach miedzytkankowych, juzto z powodu bakterji kwasotwor-
czych, juztez z powodu wzmozonej czynnosci samych komoérek. Jedna-
kowoz i zdrowa tkanka posiada we krwi $lady kwasu weglowego, ktory
rownie dobrze moze wptywa¢ na odczepianie wolnego jodu.

Badania eksperymentalne na tkance zdrowej.

Idgc w mysl tych rozwazan, wstrzykiwatem po 1 cmi presojodu
w btone $luzowg wyrostka zebodotowego psa. Po tygodniu wyciety ptat
z tejze okolicy, ze wzgledu na zmiany anatomo-patologiczne przedstawia
sie nastepujgco: Nabtonek dobrze zachowany bez zmian, pod nim tkanka
faczna nieco obrzekta, widkna jej, zwihaszcza w glebszych warstwach
wykazujg zmiany szkliste. Tabl. 1. Ryc. 8.

Miesnie przedstawiajg sie jakby pokurczone, lub rozdarte bryiki
miejscami zanikie tak, ze pozostata tylko ich otoczka i tkanka taczna
miedzymiesniowa, stabo sie barwigca. Tabl. II. Ryc. 9.

Po dwu i trzykrotnem wstrzykiwaniu zmiany te wystepowaty znacznie
szerzej i wybitniej. Nabtonek byt obrzekty i znacznie gorzej sie barwit.
Pod nim w rozpulchnionej tkance facznej skape i blade jadra, miesnie
uleglty zupetnemu zniszczeniu, tu i éwdzie tylko widoczne byly jeszcze
malenkie brytkowate resztki myoplazmy. Tabl. Il. Ryc. 10 i 11.

Streszczajagc wszystkie otrzymane wyniki badan, powiemy:

1. Presojod dziata bakterjob6jczo na wszystkie drobnoustroje.

2. W tkankach patologicznie zmienionych sprowadza szybko zmiany
wsteczne i nekroza.

3. W tkankach zdrowych wysteoujg te zmiany dopiero po kilkurazowem
wstrzykiwaniu.

4. Ujawnia dziatanie elektywne, przez samodzielne wyzyskiwanie fizjolo-
gicznej whasnosci chorej tkanki.

5. Dziata hamujgco na procesy zapalne.

Co sie dzieje jednak w dalszym ciggu z temi zmianami i jakiemu
przeobrazeniu ulega tkanka martwicowa, wyjasnia dalsze badania, ktore
sg w toku a wymagajg znacznie dtuzszego czasu.

Z nauki anatomji patologicznej wiadomo, ze mogg tu wystepowac
dwojakie mozliwosci:

1. moga wystagpi¢ procesy organizacyjne jatowej tkanki martwicowej,

2. moga wystapi¢ procesy zropienia wskutek wtornego zakazenia,

jezeli tkanka martwicowa bedzie przedstawia¢ ,,locum minoris resistentiae"
W organizmie.
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BadZ co badZ stosowanie presojodu otwiera nam nowe drogi w le-
czeniu przewleklego zapalenia ozebnej, wskazuje bowiem na bakterjo-
bojcze wiasnosci zasadniczo r6zne od znanych nam dotychczas, ktéreto
znajdujg sie in potentia, a stajg sie dopiero czynnemi na drodze biolo-
gicznej. Ponadto jod jest od dawna znanym S$rodkiem, ktory skutecznie
wplywa na przyspieszenie przemiany materji i na wzmozenie czynnosci
tkanek, czyli w mysl Hebla, wolny jod bedzie réwniez pobudzal natu-
ralne sity do regeneracji, juzto catego organizmu, juztez tylko pewnego
kompleksu komorek jak w tym wypadku tkanki okotoszczytowej.

Na podstawie tych doswiadczen mozemy wysnhuc na-
stepujgce praktyczne wskazowki.

W stosowaniu presojodu musimy mie¢ na uwadze pewne granice,
ze wzgledu na rozszerzajgce sie zmiany wsteczne, nietylko w tkance
chorej, ale i zdrowej. Koniecznym warunkiem przy leczeniu presojodem
jakiegokolwiek zapalenia ozebnej jest poprzednie zachowawcze leczenie
i doktadne wypetnienie przewodu korzeniowego.

Najlepsze wyniki otrzymamy przy leczeniu tym S$rodkiem stanow
podraznien i ostrych zapalen ozebnej scharakteryzowanych nastepujacymi
objawami klinicznymi:

a) podmiotowo: uczucie bélu przy cieptych pokarmach, lekkie wysu-
niecie sie zeba z zebodotu i bol przy nagryzaniu.

b) przedmiotowo: bdl wystepujacy przy nacisku na tkanke okoto-
szczytowg i przy opukiwaniu w kierunku osi zeba lub tez poprzecznie
do niej. Gruczoty limfatyczne podzuchwowe mogg byé niewyczu-
walne, zwilaszcza jezeli powyzsze zmiany spowodowane bedg $rod-
kami chemicznymi jak arszenik, tréjkresol, formalina i t. p. lub
tez beda powiekszone, bolesne, o konzystencji elastycznej, powierzchni
nierébwnej, nieprzesuwalne. Czasem towarzyszy temu podniesiona
temperatura lub wystepujacy obrzek migkkich czesci.

¢) Roentgenologicznie: Zazwyczaj brak wybitniejszych zmian
okotoszczytowych, zaledwie lekkie pogrubienie ozebnej przy wy-
raznie zachowanych konturach i strukturze kostnej (Periodontitis
periplastica) lub male ogniska konsumpcyjne z granicami niewy-
raznie okre$lonemi (mate ziarniniaki w ostrym stanie rozwoju).
(Cieszynski), W tych wypadkach po jednorazowem lub dwurazowem
zastrzyknieciu ilosci 1 czzz3 presojodu, cofajg sie te wszystkie objawy
chorobowe i nastepuje poprawa.

Takze i w sprawach przewlektych, gdzie kliniczne objawy
wyliczone pod a) i b) sg prawie niedostrzegalne, oprécz gruczotdéw lim-
fatycznych, twardych, gtadkich, przesuwalnych i niebolesnych a w kto-
rych roentgenologicznie mozemy stwierdzi¢ poczynajace sie lekkie zmiany
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wytworcze okotoszczytowe zanik zebodotu szczytowego lub niewyrazng
strukture kostng, leczenie tym S$rodkiem moze mie¢ powodzenie.

Przy wigkszych zmianach okotoszczytowychi destrukcji kosci wyrostka
zebodolowego, leczenie bedzie trudniejsze lub nie bedzie prowadzito do celu,
poniewaz nie wiemy ile i jak dlugo stosowaé presojod aby otrzymac
zmiany najodpowiedniejsze dla organizmu, ktéryby je w dalszym ciggu
i najkrotszym czasie mogt opanowaé, a rowniez reakcja na te zmiany
we formie obocznego przekrwienia bedzie musiata trwaé diuzej i moze
wywota¢ wtorne dolegliwosci u pacjenta.

To samo powiedzie¢ mozemy o0 stosowaniu presojodu przy wytwo-
rzonych przetokach. Dziatanie jego jest tu o tyle pewniejsze, Ze plyn
bezposrednio wsigka w tkanke ziarninowa i zmiany wsteczne powstajg
szerzej i szybciej.

W ropnych sprawach, gdzie stwierdzimy wyrazne chetbotanie nalezy
postara¢ sie chirurgicznie o odptyw ropy a potem dopiero wstrzykiwac
presojod, aby niepotrzebnie nie obarcza¢ organizmu pracg nad usunigeciem
rozpuszczonej presojodem masy ropnej.

O ile stwierdzimy bakterjologicznie streptococcus viridans ze wzgledu
na niebezpieczenstwo grozace catemu organizmowi wstrzykiwan nalezy
zaniechac i przystgpi¢ do zabiegu chirurgicznego. Przypadki te odznaczajg
sie podwyzszong cieptotg powyzej 37°, dochodzacej nawet do 39° (Cie-
szynski).

Technika wykonania zastrzykniecia jest zupetnie podobna do
injekcji nowokainy, jakie wykonywujemy w celu miejscowego znieczu-
lenia przy ekstrakcji zebow. Zabieg ten robimy tuz po leczeniu zacho-
wawczem, przed lub po wypetieniu korzenia. Na jeden raz wstrzykujemy
1—2 cm} presojodu ile moznosci pod okostng i w okolice wierzchotka
korzeniowego, tak po policzkowej jak i po jezykowej stronie. W razie
potrzeby zabieg ten powtorzy¢é mozemy 2 i 3 razy w tygodniowych
odstepach czasu.

Dla unikniecia boléw przy injekcji dodaje Schroder do presojodu
2°/0 nowokainy w réwnych czesciach. Prof. Cieszynski radzi najpierw
znieczuli¢ U4 cm3 2°/0 nowokainy a potem dopiero wstrzykiwa¢ sam
presojod, obawiajgc sie by pofaczenie nowokainowo- adrenalinowe nie
wchodzito w chemiczne zwigzki z presojodem i nie wpltywalo ujemnie
na jego dziatanie.

Proby, jakie tymi obydwoma metodami robitem, wstrzykujac sobie
podskadrnie presojod, daty wyniki rézne. Bolesno$¢ podczas samego momentu
uktucia byta jednakowa. W miejscu zastrzykniecia samego presojodu po
poprzedniem znieczuleniu nowokaing, przez jakie po6t godziny miatem
uczucie lekkiego pieczenia; pdzniej juz nie wystgpita w tern miejscu
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zadna dajaca sie zauwazyc¢ reakcja. — Przy presojodzie zmigszanym wedtug
Schrédera w réwnych czeSciach z nowokaing wprawdzie tego uczucia nie
miatem, ale po o$miu godzinach mogtem stwierdzi¢ wtem miejscu obrzek
i wybitne zaczerwienienie o $rednicy 4 cm wokoto miejsca wkitucia,
przytem lekkg bolesno$¢ i uczucie gorgca. Stan taki utrzymywat sie
jeszcze przez nastepne dwa dni.

Zjawisko to wskazuje na pewne potaczenia chemiczne presojodu
z fizjologicznym rozczynem 2°0 nowokainy z adrenaling, ktéreto wywotaty
taki odczyn zapalny ze strony tkanek. Beda to niewatpliwie jodowe po-
fgczenia tak z nowokaing jak i z adrenaling (n. p. jod daje barwng
reakcje z adrenaling o czerwonym odcieniu), ktére ze wzgledu na ogromnie
skomplikowang budowe chemiczng presojodu a nawet w szczegétach nam
zupetnie nieznang, uchylajg sie z moznosci wykrycia.

Zmieniony chemicznie sklad presojodu musi réwniez wptynaé na
jego wiasnosci lecznicze.

STRESZCZENIE. Doswiadczenia bakterjologiczne i histo-patologiczne
dziatania presojodu na tkanke chorobowo zmieniong i na tkanke normalna,
robione w czeSci na materjale Kklinicznym Instytutu Dentystycznego
Uniwersytetu Jana Kazimierza a w czesci na psach daly nastepujace
wyniki:

1. Presojod dziata bakterjobdjczo na wszystkie drobnoustroje.

2. W tkankach patologicznie zmienionych sprowadza szybko zmiany
wsteczne i nekroze.

3. W tkankach zdrowych wystepujg te zmiany dopiero po kilku-
razowem wstrzykiwaniu.

4. Ujawnia dziatanie elektywne przez samodzielne wyzyskiwanie
fizjologicznej wiasnosci chorej tkanki.

5. Dziata hamujaco na sprawy zapalne.

Wskazania jakie wynikajg z tych badan dla leczenia
presojodem s3a:

1. Stany podraznienia ozebnej (chemicznie).

2. Ostre zapalenia ozebne;j.

3. Przewlekie zapalenia ozebnej z malymi jeszcze zmianami wy-
tworczymi.

4. Ropne zapalenia ozebnej przy uprzedniem zastosowaniu metody
chirurgicznej.

We wszystkich tych przypadkach przedtem musi byc¢

spelniony warunek t. j. leczenie i wypeilnienie korzeni
metodg zachowawcza.
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Prace te wykonatem korzystajac z Zaktaddéw naukowych U. J. K.
we Lwowie jak Instytutu Dentystycznego, Zakladu anatomji patologicz-
nej i higjeny, przyczem za otrzymane wskazowki, JWPanu Prof. Cie-
szynskiemu, jak tez i za zyczliwg pomoc w pracy WP. adj. Dr. H.
Schusteréwnie, st. asyst. WP. Drowi L.. Gorczynskiemu, sktadam ser-
deczne podziekowanie.

J. Jarzab: Lwodw. Pathologisch-anatomische und Bakteriologische Untersucliungen

iiber die Wirkung von Presojod bei clironiselier und aeuter Wurzelliaut-
entziindung.

ZASAMMENFASSUNG. Auf Grund pathologisch- anatomischer und bakterio-
logischer Untersuchung von Granulomen, die 1—3 maliger Einwirkung von Presojod
in Abstanden von 3 zu 10 Tage unterworfen waren und vorher roentgenologisch
festgestellt worden sind, ferner auf Grund yon Kontrollexperimenten auf Hunden,
bei denen die Einwirkung yon Presojod auf das gesunde Gewebe untersucht worden
ist, kommt der Autor zu folgenden Schlussen:

1. Presojod wirkt bakterizid auf alle patliologischen Mikroorganismen.

2. Im pathologisch yeranderten Gewebe kommt es bald zu regressiven Veran-
derungen und zur Nekrose.

3. Im gesunden Gewebe treten diese Veranderungen erst nach mehrmaliger
Injektion auf.

4. Die elektive Wirkung berulit auf der physiologischen Eigenart des pathologish
yeranderten Gewebes (yermehrte Saureproduktion, welche die Jodabspaltung begtinstigt).
5. Presojod wirkt hemmend auf das Fortschreiten entztindlicher Prozesse.

Auf Grund der experimentellen und klinischen Beob achtungen
sind folgende Indikationen aufzustellen.

Presojod ist anzuwenden:

1. bei chronischer Wurzelhautreizung,

2. bei aeuter Periodontitis,

3. bei chronischer Periodontitis mit geringer Granulationsbildung,

4. bei eitriger Periodontitis unter Kombination mit einem chirurgischen Eingriff.

Ais Kontraindikation ist anzufuhren:

Bei Feststellung des Streptococcus vyiridans, wobei Fiebererscheinungen mit
37,5°—39° auftreten, ist die Injektion zu yermeiden mit Rucksicht auf die Gefahrdung
des Gesamtorganismus (Cieszynski).

Die Behandlung mit Presojod ist nur dann erfolgreich, wenn
der erkrankte Zahn einer rationellen und grtindlichen Wurzelbehan-
dlung unterzogen wird.

Erklarungen zu den Tafeln.

TAFEL I. Fig. 1. Histol. Bau eines Granuloms m. inselformigem Epithel (a), b) Binde-
gewebiges Stroma m. zahlreichen Kernen.
Fig. 2. Teilweiser Schwund der Kerne u. zahlreiche Blutergusse nach ein-
maliger Presojodinjektion. a) Einige sich schwach farbende Kerne,
b) Blutergusse, c) dilatierte Gefasse.
Fig. 3. a) Junges Granulationsgewerbe mit schwacher Kernfarbung; Zu-
stand der Hyperamie, Blutextravasate, b)Blutgefasse, c) Erythrozyten.
Fig. 4. a) Blutextravasate, b) yerschwommener fibrillarer Bau des Granuloms
nach direkter Injektion in das Granulom, c) dilatierte Capillargefasse.
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Fig. 5. a) Nekrotische Herde mit teilweise erhaltener fibrilllarer Struktur;
Kerne (b) und kleinzellige Infiltrate (c) kaurii sichtbar.
TAFEL Il. Fig. 6. Eiter aus einem dentalen Abszess.
Fig. 7. Auftbsung der Eiterkdrperchen nach Presojodinjektion.
Fig. 8. Praeparat aus der normalen Gingiya eines Hundes nach ein-

maliger Presojodinjektion; a) normales Epithelgewebe, b) gut
erhaltenes Epithel, darunter Bindegewebe, z. T. gescliwollen mit
schwacher hyaliner Degeneration.

Fig. 9. Praperat aus einer normalen Gingiya eines Hundes nach ein-
maliger Presojodinjektion. a) Querschnitte von geschrumpften,
quergestreiften Muskelfasern, b) hypertrophisches intramuskulares
Bindegewebe.

Fig. 10. Gingiya eines Hundes nach 3-maliger Presojodinjektion.' a) Epithel-
gewebe gut erhalten, darunter yerschwommener Bau des Binde-
gewebes (b).

Fig. 11. Gingiya eines Hundes nach 3-maliger Presojodinjektion. a) Ganz-
licher Schwund der Muskelfasern, b) Muskelkonturen z. T. erhalten.
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Polsica Dentystyka rocznik I11. 1H25. nr. 2-yi. Tablica I.

J.Jarzab: Badania anatomo-patologiczne i bakteriologiczne dziatania presojodu etc.

Ryc. 1. Histologiczna budowa ziarninia-
ka z wysepkowatym nabtonkiem.
a) nabtonek, b? podstawowa tkanka
taczng z licznymi jadrami.

Ryc. 3. Miodsza tkanka ziarninowa
w stanie przekrwienia z wylewami krwa-
wymi o jadrach stabo sie barwigcych,
a) miodsza tkanka ziarninowa. b) naczy-
nie krwionosne, c) ciatka krwi.

Ryc. 5.

zapalne zaledwie dostrzegalne, a) martwica o zatartej woknistosci.

zaledwie widocznych, c¢) $lady nacieku zapalnego.

Ryc. 2. Zanik stopniowy jader i liczne wylewy
krwawe po jednorazowem dziataniu presojodu.
a) kilka jader stabo sie barwigcych, b) wylewy
krwawe, c) naczynie w stanie przekrwienia.

Ryc. 4. Wylewy krwawe i zatarta widknistos¢

(obraz po zastrzyknieeiu presojodu wprost do

ziarniniaka). a) rozszerzone naczynie z wybro-

czynami. b) zatarta widknistos¢. c¢) naczynie
wiosowate rozserzone.

Przestrzenie martwicowe o lekko wioknistym charakterze, jqk()jra i nacieki

) Kilka jader






Polska Dentystyka rocznik I111. 1925. nr. 2-gi. Tablica II.

J. Jarzab: Badania analomo-patologiczne i bakterjologiczne dziatania presojodu etc.

Ryc. 6. Ropa wydobyta z ropnia dzia-
stowego. a) ptyn ropny, b) ciatka ropne.

Ryc. 8. Dobrze zachowany nabtonek, pod
nim tkanka taczng nieco obrzekta z lekkiemi
zmianami szklistemi (pojednorazowem wstrzy-
knigciu presojodu). &) normalny nabtonek
psa. b) zmiany szkliste obrzektej tkanki
(4acznej. (Preparat uzyskany z psa.)
a

Ryc. 10. Nabtonek psa dobrze zacho-

wany, pod nim w tkance facznej zatarta

wioknistose po trzykrotnem dziataniu

presojodu. a) nabtonek, b) zatarta wiok-
nistos¢ tkanki tacznej.

Ryc. 7. Rozpuszczenie ciatek ropnych
pod wptywem presojodu.

Ryc. 9. Pokurczone wiokienka migsne
psa w poprzecznem przecieciu po je-
dnorazowem wstrzyknieciu  presojodu.
a) poprzeczny przekroj pokurczonych
miesni, b) rozrosta tkanka taczna mie-
dzymiesniowa.

Ryc. 11. Zanik widkienek miesnych psa

po trzykrotnem zastrzyknigciu presojodu.

a) wiokienka migsne w zupetnem zani-

ku. b) kontury widkien miesnych jeszcze
lekko zachowane.
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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

DR. HENRYK GORCZYNSKI LwWOw,
adjunkt Instytutu Dentystycznego U. J. K.

RZADKI PRZYPADEK TORBIELI ZAWIAZKOWEJ]
POCHODZACEJ OD ZEBA MLECZNEGO ZATRZYMANEGO
W SZCZECE, POMIMO WYKLUCIA ZEBA STALEGO.

Cyste folliculaire dans un cas de retention de la dent deciduale et d’eruption
simultanee de la dent permanante analogue.

W praktyce ambulatoryjnej naszego Instytutu spotykamy stosunkowo
wielka ilos¢ torbieli. Sg to przewaznie torbiele pochodzenia korzeniowego.
Torbiele zawigzkowe, (folikularne) spotyka sie stosunkowo rzadko i pocho-
dza one gtdéwnie od zeboéw zatrzymanych, statych. Mleczne za$ zeby,
ktérych zatrzymanie wystepuje bardzo rzadko, daja w wyjatkowych
przypadkach powo6d do wytwarzania sie torbieli zawigzkowych.

Na 52 torbieli obserwowanych w Instytucie dentystycznym Uni-
wersytetu lwowskiego w przeciggu 2 lat przypadajg 2 torbiele zawigz-
kowe (4%).

Torbiele zawigzkowe powstaja w okresie rozwoju zeba, ktérego
tkanka tworzy podtoze patologiczne, bodziec za$ do powstania torbieli
stanowiag najprawdopodobniej pewne zaburzenia odzywcze.

Najczestszg przyczyng powstania tych torbieli bywa wstrzymanie
rozwoju jednego z zawigzkdw zebowych wewnatrz szczeki; torebka zebowa
ulega wtedy zmianom wstecznym, co nastepowo prowadzi do wytworzenia
sie torbieli. Nie hamuje to wecale prawidtowego rozwoju zeba, dlatego
w tych przypadkach spotykamy w jamie torbieli zab przewaznie nalezycie
wytworzony. Tego rodzaju torbiele stwierdzi¢ mozna czesciej u osobnikéw
miodych, najczesciej przy koncu drugiego okresu zgbkowania. W pismien-
nictwie dentystycznem torbiele zajmujg wcale pokazne stanowisko. | tak
epokowe prace Malassez’a, Magitdfa pogitebili i uzupetnili swemi
badaniami Adloff, Astachoff, Becker, Dependorf, Fischer,
Grawitz, Partsch, Parreidt, Romer, Schuster, Witzel i w.
in. — Jednakze o torbielach zawigzkowych pochodzacych od zebéw mlecz-
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nych spotykatem w pismiennictwie tylko krotka, ogolnikowag wzmianke,
ze torbiele te nalezg do rzadkosci.

Zatrzymany zab mleczny opisuje Berten w odontonie sktadajgcych
sie z kilkunastu nadliczbowych, malenkich zabkéw (Corr. f. Z. 1910 p. 289).

Wiadomem jest, ze uzebienie mleczne stosunkowo bardzo mato ulega
zmianom co do ilosci i umiejscowienia. Nieprawidtowosci spotykamy prze-
waznie w uzebieniu statem a do rzadkosci zaliczy¢ nalezy amomalje
w uzebieniu mlecznem. Tem wiecej nas musi zaja¢ przypadek, ktory
podaj e.

Wywiady: Dwunastoletnia pacjentka G. M. zglosita sie do Insty-
tutu Dentystycznego Uniwersytetu J. K. skarzac sie na niewielki guz
w gornej szczece po lewej stronie, z ktérego wycieka od pewnego czasu
jakoby ropa, a ktorego istnienie pacjentka zauwazyta od pottora roku.
Matka chorej zaznacza, ze w miejscu guza zeba nigdy przedtem nie byio.
Dalsze wywiady wskazujg na to, ze pacjentka w okresie dzieciecym nie
przechodzita zadnej z powazniejszych chordb, z wyjatkiem zapalenia ptuc,
na ktére chorowata w 7-mym roku zycia.

Stan obecny: Chora odpowiednio do wieku rozwinieta, odzywienie
mierne, w narzgdach wewnetrznych zadnych zmian nie zauwazono. Cieplota
ciala w czasie badania o0 godz. 9-tej rano 36'8°, tetno 90 na minute. 1

Przy ogledzinach twarzy, stwierdzamy po stronie lewej obok skrzy-
detka nosowego nieznaczng wyniosto$¢ pokrytg prawidtowg skora. Wy-
niosto$¢ pochodzi — jak to mozemy stwierdzi¢ badajac przedsionek jamy
ustnej — od guza o ksztatcie potkulistym mniej wiecej wielkosci lasko-
wego orzecha. Guz ten usadowiony jest 1cm ponad szyjkami zebow
w okolicy 2 do [5. Btona Sluzowa, pokrywajaca go lekko zaczerwieniona.

Na przedniej $cianie guza znajduje sie maty otwor, z ktorego przy
naciskaniu wyplywa ciecz metna o zabarwieniu zottem. Przy badaniu
tem odczuwatem charakterystyczne trzeszczenie.

Prochnicy w catem uzebieniu nie stwierdzono, za$ badania zebow
1,2 3 4,5 6, pradem przerywanym (5 Miliamperéw) powoduje zywy
odczyn. Jedynie zauwazamy odpowiednig dyslokacje zebéw gornych po
stronie chorej.

Uzebienie chorej przedstawia si¢ schematycznie w sposéb naste-
pujacy:

6,5, 4, —
7, 6,5, 4, 3, 11,

Zab |3 wykiuwa sie po stronie wargowej, natomiast zeby 2 i |4 sg
przemieszczone, mianowicie: |2 nieznacznie skrecony w kierunku swej
osi, stoi tak, ze Sciana dosrodkowa zwraca sie ku Srodkowi, za$ |4 stoi

.2, 1,11, 28 45,6,
21,123 4,5
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poza lukiem zebowym wychylony nieznacznie ku podniebieniu, co na
rycinie przedstawiajgcej odlew dokiadnie stwierdzi¢ mozna (Ryc. 1).

W dolnej szczece zadnych zmian niema. Celem dokfadnego zbada-
nia dokonano zdjecia promieniami Roentgena (Ryc. 2) z nastepujgcym
wynikiem: miedzy 2 a wida¢ bardzo wyrazne kontury wyrzynajacego
sie kia, ktéry wyrzynajac .sie po stronie wargowej na zdjeciu wyglada,
jakoby juz zajagt miejsce swe w szeregu, miedzy kiem za$ a |4 dwa na
siebie projektowane zeby otoczone ciemng, stosunkowo waskg obwddka

Ryc. 1. Odlew gipsowy szczeki goérnej. Ryc. 2. Zjecie roentgenowskie radjalne.

(worka torbielowego) nie posiadajacej charakterystycznego wygladu tor-
bieli. Klinicznie rozpoznano torbiel, opierajgc sie na wyplywajacej pod
naciskiem cieczy oraz na kulistym uwypukleniu i trzeszczeniu S$ciany
zewnetrznej, pochodzacg z zatrzymanego zeba, ktorego jednak na pod-
stawie zdjecia roentgenowskiego blizej scharakteryzowa¢ nie mozna.
Przystapiono do zabiegu operacyjnego.

Zabieg operacyjny wykonano w znieczuleniu miejscowem. Nacieto
btone $luzowg;, po usunieciu okostnej zrobiono w przedniej $ciance otwor
wielko$ci 1-5X0-5 cm. Przez otwor ten byto widoczne w glebi ciato obce,
ktore szczypczykami usunieto z tatwoscig. Ciatem tym byta niewielka
korona dobrze rozwinietego zeba o korzeniach jednakze w zupetnosci
zresorbowanych. Niewielka korona tego zeba jest korong zeba wielo-
guzkowego, przypominajgcego budowsg i wygladem trzonowiec mleczny,
co Swiadczy niezbicie, ze powodem tej rzadkiej torbieli jest zab mleczny.
Utozenie jego wskazuje na to, ze jest nim zab |IV, ktéry wskutek nie-
prawidtowego ulozenia zawigzku swego nie miat moznosci wyktucia sie,
a wyrazem tego bylo jego poprzeczne ulozenie w torbieli. Zgryzows
powierzchnig zwrocony byt na zewnatrz ku policzkowi. Ulozeniem tern
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zawiazku zeba mlecznego mozemy wyttumaczy¢ sobie dyslokacje zebow
|21 |4 wyzej opisang. Najciekawszem spostrzezeniem jest to, ze pierwszy
zab staty przedtrzonowy wykitut sie i zajgt swe miejsce, ustawiajac sie
przytem ku stronie podniebiennej, pomimo, ze przedtem nie wyrznat sie
wogole poprzednik jego: pierwszy zab trzonowy mleczny. MoZliwem byto
to jednak dlatego, ze proces wechioniecia korzeni mleczaka odbyt sie
w szczece, przeszkoda wiec wyrzynania sie zeba zostata usunieta, korona
bowiem zwrdcona powierzchnig zgryzowag na zewnatrz wyrostka zebo-

dotowego, pomimo, ze pozostata w szczece, dalszej przeszkody nie sta-
nowita.

O ile stwierdzic mogtem w piSmiennictwie podobnego przypadku
dotad nie zaobserwowano.

Fin seltener Fali elner follicularen Zyste ausgehend vom retinierten Milelizahn trotz
Durchbruehs des zugehorigen bleibenden Zahnes.

ZUSAMMENFASSUNG. Infolge Verlagerung des Zahnkeimes des 1 oberen Milch-
zahnes im Kiefer kam es nach Resorption dessen Wurzeln zum Durchbruch seines
Nachfolgers des 1 Praemolaren, der sich palatinal einstellte und zur Bildung einer
follicularen Zahnzyste, herriihrend von einem retinierten Milchzahn, was roentgenolo-
gisch und operativ festgestellt worden ist.

Dieser Fali hat keinen Analogon in der dem Autor bekannten Litteratur.

PISMIENNICTWO:!

Adloff: Zur Frage der Herkunft des Epithels in den Wurzelzysten. D. M. f. Z.
1912 pag. 188.
Astachoff: Ueber die Patogenese der Zahnwurzelzysten. D. M. f. Z. 1909 pag. 644.
Berten: Ueber Zahnretention. Correspondenzblatt f. Zahnarzte 1910 pag. 289.
Dependorf: Zahnzysten. D. M. f. Z. 1910 pag. 260.
Fischer: Esperimentelle Untersuchungen iiber die Entwicklung follicularer Zysten.
D. M. f. Z. 1911 Nr. 3 pag. 188.
— Die Retention von Milchmolaren in der Tiefe der Ober- und Unterkiefer, sowie
deren Folgeercheinungen. D. M. f. Z. 1908 pag. 401.
Hollander: Impaktion eines Milchzahnes tief im Kiefer bei normalem Durchbruch
des bleibenden Zahnes. Oe. U. V. f. Z. 1892 pag. 117.
Luniatschek: Ursachen und Formen der Zahnretention. D. M. f. Z. 1906 pag. 365.
Parreidt: Ueber Zahn- und Kieferzysten. D. M. f. Z. 1887.
Partsch: Ueber Kieferzysten. 1892 D. M. f. Z. pag. 271.
— Die Behandlung der Kieferzysten. D. M. f. Z. 1910 pag. 252.
— Werden und Wachsen der Zahnwurzelzysten Oe. Z. f. Storn. 1911 pag. 193.
Rosenstein: Zur Klinik der Kieferzysten. D. M. f. Z. 1912 pag. 161.
Zilkens: Ueber einen retinierten Milchmolar. D. M. f. Z. 1923 pag. 366.
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Zwycz. profesor stomatologji przy Uniwersytecie
Jana Kazimierza i dyrektor Inst. dentyst. Uniw.

UWAGI DO USTAWY O WYKONYWANIU PRAKTYKI DEN-
TYSTYCZNEJ, WNIESIONEJ DO SEJIMU RZECZYPOSPOLITE]
POLSKIEJ DNIA 18. LUTEGO 1925 R.

Remarques sur la loi concernant la pratique dentaire soumise a la Diete le
18. fevrier 1925.

Motto: ,,Salus aegroti et Rei publicae suprema
lex esto*.

Projekt ustawy opracowany przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
w sprawie wykonywania praktyki dentystycznej zostat odestany po pierw-
szem czytaniu w Sejmie do Komisji Sejmowej dla Zdrowia Publicznego,
i ma stuzy¢ za substrat dalszych obrad.

Jakkolwiek uwazamy cate ujecie sprawy i objecie jedng ustawg
zawodu lekarskiego o diugoletnich studjach uniwersyteckich z rzemiesini-
kami bez Zzadnych studjow uniwersyteckich w wysokim stopniu za niefor-
tunne, natomiast podziat niniejszej ustawy na 3 odrebne czesci za jedynie
logiczny i racjonalny, sprobujemy poczyni¢ pewne poprawki do wniesio-
nego projektu ustawy w mys$l naszych zadan oraz zadan Rady Centralnej
Zwigzku Zawodowego Lekarzy-dentystow, przyczem podawaé bedziemy
w projekcie ustawy wyrazy i ustepy, ktére powinny ulec korekcie kursywa,
nasze uwagi za$ oznacza¢ bedziemy przez wsuniecie tekstu a poprawki ustawy
kursywg podkreslonag.

Ustawa o wykonywaniu praktyki dentystycznej.

I. Dentysci.
W nagtdwku poprawi¢ nalezy DentySci na: Lekarze - dentysci,
stomatologowie.
Art. 1.

Praktyka dentystyczna, polegajgca na wykonywaniu wszelkich za-
biegbw dentystycznych, moga sie zajmowac¢ osoby, ktoére:
a) sg obywatelami Panstwa Polskiego;
b) posiadajg dyplom lekarski lub dentystyczny, wydany lub uznany
przez jeden z polskich uniwersytetow panstwowych lub dyplom denty-
6
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styczny, wydany lub uznany przez Panstwowy Instytut Dentystyczny
w Warszawie;

¢) odbyly jednoroczng praktyke dentystyczng w czasie trwania studjow
lub po ich ukoniczeniu;

d) nie zostaty ubezwitasnowolnione wskutek choroby umystowe;j.

Warunki odbywania praktyki dentystycznej, wskazanej w p. ¢) ni-
niejszego artykutu, okresli rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych
w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publ.

Zamiast ¢) powinno by¢: odbyly dodatkowe studjum stomatolo-
logiczne po ukonczeniu studjow lekarskich przy zaktadach stoma-
tologicznych uniwersytetow polskich oraz ztozyty dodatkowy egza-
min ze stomatologji.

Czasu trwania studjow nie nalezy podawaé w ustawie, nalezy on bowiem
do warunkéw, ktére oznaczy Ministerstwo W. R. i O. P. w porozumieniu
z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych w osobnem Rozporzadzeniu.

Art. 2.

Poza osobami, uprawnionemu w mys$l art 1, moga sie zajmowac
wykonywaniem praktyki dentystycznej, o ile odpowiadajg warunkom,
przewidzianym w p. a) i d) art. 1, nastepujgce osoby:

1. osoby posiadajgce dyplomy lekarskie, wyszczegdlnione w poz. 1,
2, 3, 4 art. 2. ustawy z dnia 2. grudnia 1921 r. w przedmiocie wykony-
wania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem (Dz. U. R. P. Nr. 105,
poz. ¥62)

2. a) lekarze-dentysci (zubnyje wraczi), ktérzy posiadajg dyplomy
wydane przez uniwersytety b. cesarstwa rosyjskiego przed dniem 27. li-
stopada 1917 r.; b) lekarze - dentySci, ktorzy uzyskali aprobate, uprawnia-
jaca do wykonywania praktyki lekarsko - dentystycznej w panstwie nie-
mieckiem przed 27. grudnia 1918 r., tudziez osoby, ktore na podstawie
aprobaty, uzyskanej w panstwie niemieckiem, wykonywaty praktyke
lekarsko - dentystyczng przynajmniej od 1. stycznia 1922 do dnia 15. czer-
wca 1922 r. na obszarze gérnoslaskiej czeSci Wojewddztwa $laskiego.

3. dentysci, posiadajacy dyplomy uniwersytetow b. cesarstwa rosyj-
skiego, wojennej akademji lekarskiej w Petersburgu i zenskiego Instytutu
medycznego w Petersburgu, wydane przed dniem 27. listopada 1917 r.

4. osoby posiadajgce aprobate na stopien lekarza-dentysty, wydang
przez Komisje egzaminacyjng na lekarzy - dentystow w b. jenerat - guber-
natorstwie warszawskiem w latach 1916, 1917 i 1918.

Nalezy doda¢ w ustepie 1) ktére z dniem wyjscia w zycie
ustawy praktykuja juz na Ziemiach polskich jako specjalisci w cho-
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robach zebow i jamy ustnej (dentysci lub lekarze-dentysci) a kwa-
lifikacje swe jako specjalisci udowodni¢ mogg lzbom lekarskim.

Art. 3.

Osobom, ktdre posiadajg prawo wykonywania praktyki dentystycznej,
w mysl art. 1 i 2 niniejszej ustawy przystuguje prawo uzywania tytutu
,»dentysty"-.
Zamiast dentysty:.
lekarza - dentysty, osobom, posiadajacym poza dyplomem denty-
stycznym jeszcze dyplom lekarski przystuguje oprocz tytutu lekarz-
dentysta, tytut: stomatolog lub specjalista w chorobach zebéw ijamy
ustnej.

Art. 4.

Osoby, pragnace korzysta¢ z przystugujgcego im w mysl art. 1 i 2
niniejszej ustawy prawa wykonywania praktyki dentystycznej, winny za-
rejestrowac sie w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych za posSrednictwem
wihasciwych urzedow administracyjnych Il. instancji, skiadajgc dowody
uprawnien. Zarejestrowanym Ministerstwo Spraw Wewnetrznych wydaje
pisemne za$wiadczenie o uprawnieniu do wykonywania praktyki denty-
stycznej w Panstwie Polskiem.

Art. 5.

Prawo wykonywania praktyki dentystycznej w Panstwie Polskiem
na okre$lony przecigg czasu mogg otrzymac osoby:.

a) powotane przez wiadze panstwowe z zagranicy, jako profesorowie
wyzszych szkét panstwowych wzglednie panstwowego Instytutu Denty-
stycznego w Warszawie, chociaz nie majg wszystkich warunkdéw okres$lo-
nych w art. 1 i 2 niniejszej ustawy, posiadali jednak uprawnienia do
wykonywania praktyki dentystycznej w innych panstwach, a to na czas,
przez jaki pozostajg na swych stanowiskach uniwersyteckich, wzglednie
w Panstwowym Instytucie Dentystycznym w Warszawie;

b) nie bedgce w moznosci niezwiocznie wykaza¢ dowodnie, ze posiadajg
wszystkie, wymagane w art. 1 i 2 warunki, wzglednie nie posiadajg jeszcze
warunkéw, w art. 1 punkt a) i ¢) wymienionych, o ile poczynity u odpowie-
dnich wkadz potrzebne starania, celem usuniecia brakéw, z warunkiem dopet-
nienia tych brakéw w okreSlonym terminie.

Prawo wykonywania praktyki dentystycznej, w mysl niniejszego
artykutu, moze by¢ przyznane jedynie przez Min. Spraw Wewn.
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Ustep b) powinien by¢ skreslony,
gdyz otwiera szerokie pole do naduzy¢ szczegélnie dla lekarzy, ktorzy
rozpoczeli a nie ukonczyli swojej specjalizacji. Przypadki tego rodzaju
zaszty juz istotnie i sa rozpoczete dochodzenia przy lzbie Lekarskiej
LwowskKiej.

Art. 6.

W wypadkach wojny w braku dostatecznej iloSci obowigzanych do
stuzby wojskowej, powotanych na podstawie $wiadczen, oraz dobrowol-
nych zgtoszen z posrod dentystow, wykonywujacych jedynie prywatng
praktyke dentystyczna, Minister Spraw Wewnetrznych moze w porozu-
mieniu z Ministrem Spraw Wojskowych, dopusci¢ do petnienia szczegol-
nych czynnosci dentystycznych w wojskowych przychodniach dentystycz-
nych bez prawa wykonywania praktyki prywatnej, osoby, nie bedace
obywatelami Panstwa Polskiego, ktére majg prawo praktyki dentystycz-
nej w innych panstwach na mocy tamze otrzymanych lub uznanych dy-
plomow.

Artykut 6. jest zbyteczny,

gdyz okoto 2.000 lekarzy-dentystow bedacych obecnie w Polsce moze
zupetnie zado$¢ uczyni¢ potrzebom wojska w razie wojny. Lekarze-den-
tysci i stomatologowie powinni tylko by¢ w zakresie swego zawodu uzyci
przez wojsko, a nie do stuzby, nie majacej nic wspdlnego z ich zawodo-
wem wyksztatceniem.

Art. 7.

O przystgpieniu do statego wykonywania praktyki dentystycznej,
oraz 0 zaniechaniu praktyki dentystycznej, osoby uprawnione do niej,
obowigzane sg zawiadomi¢ na pismie wiasciwy urzad wojewddzki za po-
Srednictwem wiadzy administracyjnej | instanciji.

Art. 8.

Dentysci, ktérzy zamierzajg wykonywa¢ praktyke dentystyczng poza
przychodniami (art. 11), zakladami leczniczemi i gabinetami innych den-
tystow, winni:

1. posiada¢ gabinet dentystyczny

2. prowadzi¢ swdj gabinet pod wiasnem i faktycznem kierownictwem

3. przestrzega¢, aby w gabinecie dentystycznym nie wykonywaty
zabiegéw dentystycznych osoby do tego nieuprawnione,

4. zawiadomi¢ wiadze administracyjng | instancji o uruchomieniu
gabinetu, dentystycznego, z podaniem jego adresu, ewentualnie o zmianie
adresu.

Posiadanie wiecej niz jednego gabinetu dentystycznego jest wzbronione-

Uruchomienia sezonowego gabinetu dentystycznego w uzdrowiskach
nie uwaza sie za posiadanie dwoch gabinetow pod warunkiem, ze prowa-
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dzenie gabinetu sezonowego nie moze trwac¢ diuzej ponad 4 miesigce w je-
dnym roku kalendarzowym.
Wyraz gabinet powinien by¢ w art. 8. jak i nastepnych zasta-
piony wyrazem ,,ordynacja" lub praktyka".
Wyraz gabinet jest naleciatoscig rosyjska i nie jest wogole uzywany
w jakiejkolwiek innej specjalnosci lekarskiej. Dla lekarzy-dentystow z Ma-
topolski i Wielkopolski wyraz ten ma w sobie co$ ponizajagcego a nawet
komicznego. W ustawie podobnych dziwolggéw powinno sie unikac.

Art. 9.

Prowadzacy gabinety dentystyczne winni zgtosi¢ wiadzy administra-
cyjnej 1 instancji osoby, wykonywujace w ich gabinetach praktyke den-
tystyczna.

Art. 10,

Osobom, uprawnionym do wykonywania praktyki dentystycznej wolno
oglasza¢ o niej wylacznie w tresci, przepisanej rozporzadzeniem Ministra
Spraw Wewnetrznych.

Art. 11.

Przychodnie dentystyczne mogg by¢ zaktadane i utrzymywane przez osoby
prawne, badZ przez osoby fizyczne, po uprzedniem uzyskaniu zezwolenia.

Pozwolenie na zatozenie i utrzymywanie przechodni dentystycznych wy-
dajg whadze administracyjne Il instancji, a w rn. stot. Warszawie — Komisarz
Rzadu na m. st. Warszawe.

Kierownikiem przychodni dentystycznej moze by¢ tylko dentysta,
ktéry wykazat sie najmniej 3-l'etnig praktyka dentystyczng, a wykonywaé
zabiegi dentystyczne w przychodni dentystycznej mogg tylko osoby, ma-
jace uprawnienie do wykonywania praktyki dentystycznej (art. 1, 2 i 5).

Szczegotowe przepisy, okreslajace urzadzenie gabinetu dentystycznego,
przychodni dentystycznych i ich konieczne zaopatrzenie — zostang okre-
$lone w drodze rozporzadzenia.

Ustep drugi niniejszego art. w niczem nie narusza postanowien art.
44 ustawy z dnia 19. maja 1920 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby (Dz. U. R. P. Nr. 44 poz. 722).

Zamiast ustepu 1. i 2.:
Przychodnie dentystyczne mogg by¢ zaktadane jedynie przez Insty-

tucje i organa panstwowe (n. p. Instytuty dentystyczne uniwersyteckie,
przychodnie dentystyczne szkolne lub wojskowe) oraz Kasy Cho-
rych, w korncu przez lekarzy-dentystow lub stomatologéw, o ile sg
urzadzone ze wzgledow filantropijnych a optaty sg obliczone jedynie
na pokrycie kosztow zigczonych z prowadzeniem tejze przychodni.
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Przychodnie dentystyczne, istniejgce na innych warunkach winny
by¢ do 3 miesiecy po wejscia w zycie ustawy zlikwidowane, w prze-
ciwnym razie zostang zamkniete.

Pozwolenie na zaktadanie przychodni wydaje Wojewodzki Urzad
Zdrowia Publicznego w porozumieniu z Wydziatem lekarskim naj-i
blizszego Uniwersytetu

Art. 12.

Gabinety dentystyczne oraz przychodnie dentystyczne podlegajg sta-

tej kontroli ze strony wiasciwych wiadz sanitarnych.

[I. Pomocniczy personel dentystyczny.

Zamiast personel pomocniczy nalezy napisaC: Technicy denty-
styczni.

UWAGA: Do pomocniczego personalu zaliczamy bowiem takze pomoc-
nice dentystyczne (podreczne), podajace lekarzowi-dentyscie narzedzia,
i dbajgce o utrzymanie w porzadku narzedzi i ordynacji, o ktérych w usta-
wie niniejszej wogodle niema mowy. Pozatem zalicza sie do personalu
pomocniczego: asystentow, t. j. lekarzy-dentystow, posiadajacych
petne kwalifikacje do wykonywania praktyki dentystycznej.

Art. 13.

Przy wykonywaniu czynnosci czysto mechanicznych, wchodzacych

w zakres techniki dentystycznej, dentySci mogg postugiwaé sie tylko po-
mocg laborantéw dentystycznych.

1) Wyraz: ,,tylko* nalezy wypuscic.

Lekarzowi - dentyscie przystuguje bowiem takze prawo wykonywania pro-
tez i t. d. samemu lub przez osoby, ktére nabyly kwalifikacje te w In-
stytutach dentystycznych (stomatologicznych) Uniwersytetow lub nawet
przez cztonkéw swej rodziny, ktére odbyty w tym kierunku specjalne kursy
(cf. Anstrja: samopomoc wobec strejkéw ze strony technikéw dentystyczn.).

Wyraz laborant dentystyczny nalezy wogodle wykreslié.

Jest to nowy termin nie istniejacy nigdzie na catym S$wiecie a w rzeczy-
wistosci zupetnie niepotrzebny. Jezeli technicy dentystyczni zadajg
tegoz tytutu, to zapewno dlatego, ze wstydzg sie nazwy im wilasciwej
lub chcg wywotaé w opinji publicznej mniemanie, ze laborant jest czems-
wyzszem w gradacji spotecznej, anizeli technik dentystyczny.

Wprowadzenie nowego tytutu moze wprowadzi¢ jedynie
zamieszanie.

Art. 14,

Uprawnienia wykonywania czynno$ci laborantéw dentystycznych

nadajg wiladze administracyjne | instancji osobom, ktoére posiadaja:
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a) obywatelstwo Panstwa Polskiego;
b) wyksztatcenie og6lne w zakresie szkoty powszechnej ;
c) pieC lat praktyki u laboranta dentystycznego wzglednie $wiadectwo
z ukonczenia specjalnego kursu w szkole zawodowej i odbycie dwuletniej
praktyki u laboranta dentystycznego.
Zamiast ¢) nalezy napisac:
e) trzech lat praktyki w pracowni lekarza-dentysty lub u technika
dentystycznego samodzielnego, po ktérym to czasie winien ztozyé
egzamin teoretyczny i praktyczny przed komisjg skladajgca sie
z 2 lekarzy- dentystow i 2 technikow dentystycznych wylgcznie
z protetyki dentystycznej.
Rozporzadzenie co do wymagan egzaminu jak i co do skfadu
Komisji egzaminacyjnej zostanie wydane przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych w porozumieniu z przedstawicielami katedr sto-
matologji (dentystyki) Uniwersytetow polskich.

O kursach w szkole zawodowej nie mozna moéwic, albowiem szkoty
zawodowe dla technikéw dentystycznych nie istniejg dotychczas.
Gdy sprawa ta bedzie aktualna, moze uregulowac jg Min. W. R. i O. P.

Art. 15.

Laborant dentystyczny moze wykonywa¢ czynnosci techniczno-denty-
styczne wylgcznie na kazdorazowe zlecenie Yentysty  Przy wykonywaniu
czynnos$ci techniczno - dentystycznych, laborant nie moze sie styka¢ bez-
posrednio z pacjentem.

Doda¢ w miejscu oznaczonym ¥
lekarza-dentysty albo w jego pracowni albo w pracowni samo-

dzielnego technika dentystycznego.

111. Postanowienia przejsciowe.

Art. 16.

Obywatele polscy, ktorzy przed wejsciem w zycie niniejszej ustawy
uzyskali na obszarze Wojewddztwa Lwowskiego, Krakowskiego, Tarno-
polskiego, Stanistawowskiego i na wchodzacej w skiad Wojewddztwa
Slaskiego czesci Slaska Cieszynskiego koncesje na wykonywanie przemy-
stutechniczno - dentystycznego, w mys$l rozporzadzenia austr. Ministra
Przemystu i Handlu w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych
z dnia 20. marca 1892 r. (Dz. p. p. Nr. 55), wydanego na podstawie § 24
ustawy z dnia 15. marca 1883 r. (Dz. ust. Nr. 39), — moga nadal czyn-
nosci techniczno-dentystyczne samodzielnie wykonywac, lecz tylko w osie-
dlach, na ktére otrzymali koncesje.
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Wyjatkowo nowe koncesje moga by¢ w przysztoSci nadawane tym po-
mocnikom, ktérzy w dniu 1. stycznia 1924 r. posiadali juz przynajmniej 5
(pie€) lat praktyki zawodowej.

Skresli¢ nalezy ustep ostatni od wyrazu ,,wyjatkowo! i dodac:
W przysztosci nowe koncesje wydawane nie beda.

UWAGA: Wydawanie koncesji popiera partactwo w dal-
szym ciggu i nie prowadzi do uregulowania stosunkow.
Argument, ze technikom dentystycznym, ktorzy juz 5 lat pracuja w za-
wodzie przed wyjsciem w zycie ustawy odbiera sie mozno$¢ zarobkowania
jest nieuzasadniony.

Wiadomejestbowiem, ze zarobki pomocnikéw techniczno-dentystycznych
a wiec niesamodzielnych dochodzg obecnie od 300 do 800 zt. mies, i po-
wyzej, o ile pracujg akordowo lub pobierajg tantjemy od pracy précz sta-
tej pensji miesiecznej. Niesamodzielni technicy dentystyczni stojg obecnie
lepiej pod wzgledem materjalnym, anizeli urzednicy panstwowi o wyso-
kich kwalifikacjach.

Art. 17.

Na obszarze Wojewddztw: Pomorskiego, Poznanskiego i Gérnosla-
skiej czesci Wojewoddztwa Slaskiego, moga wykonywaé samodzielnie czyn-
nosci techniczno-dentystyczne, o ile posiadajg obywatelstwo polskie :

1. ci technicy dentystyczni, ktérzy do dnia 27. grudnia 1918 r. po-
siadali na obszarze tych Wojewddztw uprawnienia do leczenia w Kasach
chorych, w mysl rozporzadzenia pruskiego ministra spraw wewnetrznych
z dnia 2. grudnia 1913 r., L. Dz. 7.789, wydanego do § 123 niemieckigj
panstwowej ustawy ubezpieczeniowej z dnia 19. lipca 1911 r. (Dz. ust.
Rzeszy niem., str. 509;

2. ci technicy dentystyczni, ktérzy wprawdzie nie posiadajg kwali-
fikacyj, wymienionych w p. 1 niniejszego artykutu, jednakze pracujg sa-
modzielnie i wylacznie na obszarze tych Wojewodztw co najmniej od
1. stycznia 1913;

3. ci technicy dentystyczni, ktorzy rozpoczeli na obszarze tych Woje-
wodztw nauke przed dniem 1. lipca 1914 r., a brakujgce lata nauki lub
praktyki pomocniczej uzupetnig u dentysty lub samodzielnego technika denty-
stycznego, najdalej do 1. stycznia 1927 r.

Ustep 3. nalezy wykres$li¢ zupetnie, cf. umotywowanie do art. 16.

Art. 18.

Technicy dentystyczni, wyszczeg6lnieni w art. 16 i 17 niniejszej
ustawy, sg uprawnieni do brania wyciskéw, celem sporzadzenia wszelkiego
rodzaju dostawek zebowych ¥

Ponadto technicy dentystyczni, ktorzy ztozg egzamin praktyczny z wy-
nikiem pomysinym moga poza uprawnieniami, wyszczegdlnioneml w niniejszym
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artykule, wykonywac wszelkie rekoczyny na zebach poszczeg6inych i uzebieniu,
jak ich potrzebujg do sporzadzania sztucznych zebdéw i uzebienia, koron
i mostkow z wyjatkiem leczenia chorob jamy ustnej.

do ustepu ¥. nalezy dodac:

Wzbronione sg im jednak wszelkie zabiegi lecznicze zebdw, jak wyj-
mowanie zebow, leczenie przewodow, leczenie chordéb dzigset i szczek,
wstrzykiwania poddzigstowe i podskdrne.i

Ustep dragi nalezy wykreslic.

Wprowadzenie egzaminu praktycznego jest najzupetniej nieracjo-
nalne. Nie mozna zada¢ od cztowieka, ktéry niema podstaw z nauk le-
karskich, a w szczegolnosci ze stomatologji tych wiadomosci, ktére mozna
otrzymacé wytacznie w studjach uniwersyteckich. Wyraznie bowiem z e-
zwala art. 18 ust. 2 poza uprawnieniami w zakresie protetyki, praca
W jamie ustnej pacjenta, na ,,wykonywanie wszelkich rekoczy-
néw na zebach poszczegodlnych i uzebienia, jakich potrze-
bujg. do sporzadzenia sz tucznychzebdw i uzebienia, koron
i mostkbw z wyjatkiem leczenia jamy ustnej'l. Zezwala im
zatem na wszystkie zabiegi dentystyczne, operatywne, wyjmowanie
zebow, injekcje poddzigstowe, resekcje korzeni, wypetnianie zebow, leczenie
przewodow, stosowanie arszeniku,, zabrania im jedynie leczenia choréb
jamy ustnej czyli zabiegbw, ktore w przecietnej praktyce lekarskiej nié
stanowig 5—10% wszystkich rekoczynow, dlatego, ze wielkg ilos¢ choréb
jamy ustnej lecza procz lekarzy-dentystéw lekarze praktyczni, chirurgo-
wie, internisci, dermatolodzy, pedjatrzy. Choroby bowiem jamy ustnej
wystepujg przewaznie jako jeden z objawéw choréb innych.

Ustep wspomniany przekresla wogdle calg ustawe, majgcg unormo-
wac prawo wykonywania praktyki dentystycznej i legalizuje partactwo,
wprowadzajgc egzamin praktyczny przed Komisja o zu-
petnie nieznanym sktadzie. Trudno pomysle¢, by cziowiek, ktory
zaledwie skonczyt szkote powszechng i nigdy nie miat sposobnosci zapo-
znania sie z naukami lekarskiemi posiadat te wiadomosci, ktére posiada
lekarz - dentysta po ztozeniu matury gimnazjalnej, zdobyciu wiadomosci
w Panstwowym Instytucie dentystycznym w przeciggu lat 4, lub stoma-
tolog w przeciggu lat 61, do 7%, nie liczac juz wecale przygotowania
naukowego w gimnazjum przed ztozeniem matury.

Egzamin praktyczny, majacy nada¢ uprawnienie do wykonywa-
nia wszystkich zabiegdéw leczniczych dentystycznych jest wrecz nieracjo-
nalnym i moze by¢ tylko zadany przez ludzi, ktorzy nie orjentujg sie
wogole w przedmiocie, ktéry powinni opanowac teoretycznie i praktycznie
lekarze-dentysci, i widzg tylko ostateczny rekoczyn.

Czynniki ustawodawcze powinny sobie zda¢ sprawe z te-
go, ze nie mozna legalizowac partactwainarazaé naszwank
zdrowia spoteczenstwa. Kazdego roku stwierdzi¢’mozna po kilka-
dziesiat ciezkich zachorzeli catego organizmu a nawet po kilka wypadkéw
Smierci wskutek partactwa w zakresie dentystyki.
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Art. 19.

Technicy dentystyczni, wyszczegdlnieni w art. 16 i 17, ktorzy z dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy wykonywajg czynno$ci techniczno - dentysty-
czne przez lat 15, oraz technicy wyszczeg6lnieni w p. 1 art. 17, sg zwolnieni
od skfadania egzaminu praktycznego, przewidzianego ostatnim ust. art. 18.

Art. 19. Nalezy skresli€. Zob. uwage do art. 18. Nawet
partactwo uprawiane przez 15 lat nie moze nauczy¢ zasad
medycyny.

Art. 20.

Technicy dentystyczni, ktorzy ztozg praktyczny egzamin z pomySinym
wynikiem, oraz ci, ktorzy sg zwolnieni od jego sktadania w mys$l art. 19,
majg prawo uzywac tytutu ,,uprawniony technik dentyczny“.

Wszyscy inni moga sie postugiwacjedynie nazwg ,,technik dentystyczny”.

O wykonywauiu czynno$ci przez uprawnionych technikdw dentystycznych
i technikow dentystycznych wolno ogtaszaé wytgcznie w sposéb, ktory okresli
rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych.

Art. 20. Nalezy skre$li¢. Zob. uzasadnienie do art. 18. Art. 20
otrzyma¢ winien brzmienie nastepujace:
Technicy dentystyczni, wykonujacy protezy dentystyczne samodzielnie
w mysl art. 16, 17, 18 mogg sie postugiwac jedynie nazwg: ,,samo-
dzielny technik dentystyczny"”, ktérejjednak skraca¢ nie wolno.
Wzbronionem jest im natomiast uzywanie nazw: uprawniony technik
dentystyczny, dentysta-technik, technik dentysta i t. p.
Technikowi dentystycznemu, nie majgcemu prawa wykonywania
protez samodzielnie przystuguje tytut ,,pomocnik techniczno - den-
tystyczny”, ktérego to tytutu ani skraca¢ ani zmieniaé nie wolno.
Samodzielnym technikom dentystycznym ogtaszac i okreslac¢ wolno
swoje pracownie tylko jako ,,pracownia sztucznych zebdwll

Art. 21.

Przewidziany art. 18 egzamin praktyczny osoby zainteresowane winny
ztozy¢ przed Komisjg egzaminacyjng. Komisje egzaminacyjne dla tego egza-
minu zostang utworzone przy wiadzach administracyjnych Il instancji. Skiad
Komisji egzaminaayjnej, zakres, termin egzamindw i ich warunki, tudziez spo-
s6b nadawania koncesji w przejsciowym okresie osobom, wyszczegdlnionym
w ostatnim ustepie art. 16, zostang okreS$lone w drodze rozporzadzenia Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych, iv porozumieniu z Ministrem W. R. i O. P.

Artykut ten nalezy skresli¢. — Zob. uzasadnienie do art. 18.
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Art. 22.

Uprawnieni technicy dentystyczni (art. 20), oraz technicy dentystyczni,
wyszczegOlnieni w art. 16 i 77 niniejszej ustawy, winni posiada¢ pracownie
techniczno - dentystyczne. Przepisy o gabinetach dentystycznych, a w szczegol-
nosci art. 8 (z wyjatkiem p. 4 ustepu pierwszego, oraz ustepu drugiego), oraz
art. 12, majg zastosowanie rowniez do pracowni techn.- dentystystycznych.

Art. 22. powinien otrzyma¢ brzmienie nastepujace:
Samodzielni technicy dentystyczni powinni mie¢ wiasne pracownie

I sztucznych zebow oraz moga posiada¢ gabinet do zaktadania
protez w jamie ustnej pacjentow. W gabinecie tym moze sie znaj-
dowaé fotel operacyjny dentystyczny, wiertarka oraz narzedzie
i materjaty potrzebne wytgcznie do adaptacji protez w jamie ustnej.
Wzbronione natomiast jest posiadanie narzedzi do leczenia i wy-
petniania zebdw oraz zabiegdéw chirurgicznych w jamie ustne;.
Gabinety te stojg pod kontrolg wiasciwych wiadz sanitarnych.

Art. 23.

Uprawnieni technicy dentystyczni i technicy dentystyczni nie mogg
posiada¢ w swych pracowniach, wzglednie pomieszczeniach, posiadajgcych
bezposrednie potaczenie z pracownig, narzedzi i przyrzaddw, oraz wszel-
kich srodkéw, ktére stuzg do wykonywania czynnos$ci i zabiegéw dozwo-
lonych wylgcznie dentystom.

Technicy dentystyczni nie moga ponadto posiadaé przyrzadéw, stuzacych
do wykonywania czynnosci, dozwolonych wytacznie uprawnionym technikom
dentystycznym.

Art. 23. nalezy zmieni¢ w spos6b nastepujacy:

na wstepie, zamiast: uprawnieni technicy dentystyczni i tech-
nicy dentystyczni, powinno by¢: Samodzielni technicy denty-
styczni i pomocnicy techniczno - dentystyczni.. ..

Ustep drugi nalezy skreslic, albowiem jest zbyteczny
w razie skreSlenia art. 18,19, 20, 21 i poczynienia poprawek w ar-
tykule 22.

Art. 24,

Osoby, utrzymujgce Zaktady leczniczo - dentystyczne, oprocz Kas chorych
w chwili wejscia w zycie niniejszej ustawy, sg obowigzane wyjednaé po-
zwolenie na dalsze ich prowadzenie w my$l art. 11 niniejszej ustawy,
w terminie 3-miesiecznym od chwili wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Zamiast art. 24. nalezy napisac:
Osoby, utrzymujgce zaktady lecznicze dentystyczne, nie uprawnione

do utrzymywania przychodni w mysl art. 11, powinne zamkng¢
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pracownie w terminie 3-miesiecznym od dnia ogtoszenia niniejszej
ustawy, osoby za$ uprawnione do utrzymywania zaktadu leczniczo-
dentystycznego powinny wyjednac sobie pozwolenie na dalsze ich
prowadzenie w my$l art. 11 niniejszej ustawy w terminie 3-mie-
siecznym od chwili wejScia w zycie niniejszej ustawy. Zwolnione
od tego sg jedynie Instytucje panstwowe jak: Zaktady dentystyczne
(stomatologiczne) uniwersyteckie, przychodnie wojskowe, szkolne
i przychodnie Kasy chorych.

IV. Postanowienia ogolne i karne.
Art. 25.

Nadzér nad wykonywaniem praktyki dentystycznej i czynnosci
techniczno-dentystycznych w Panstwie Polskiem nalezy do Ministra Spraw
Wewnetrznych i jego organdw.

Art. 26.

Winni naruszenia przepisow niniejszej ustawy, ,lub rozporzadzen,
na jej podstawie wydanych, o ile dany czyn nie ulega karze surowszej —
beda karani aresztem do 6 tygodni i grzywng do 300  ziotych, lub jedng
z tych Kkar.

W razie niemoznosci $ciggniecia grzywny, wiadza orzekajgca oznaczy
W orzeczeniu kare zastepczego aresztu, wedlug swego uznania, jednak
nie ponad 2 tygodnie.

Przy powtérnem ukaraniu, na podstawie postanowien niniejszego
artykutu, winnych mozna pozbawi¢ prawa do wykonywania czynnosci
zawodowych na czas od miesiecy dwoch do lat trzech ¥*

Do orzekania powotane sg wiladze I-szej instancji. Od orzeczenia
wiadzy administracyjnej I-szej instancji mozna w ciggu dni 7 od dnia
doreczenia orzeczenia wnie$¢ na rece tej wiadzy odwotanie do wiasciwego
Sadu Okregowego, ktéry rozstrzyga prawomocnie, przy odpowiedniem
zastosowaniu przepiséw o odwotaniu sie od wyrokéw sadu pokoju (powia-
towego), sad nie moze jednak uchyli¢ orzeczenia wladzy administracyjnej
z przekazaniem sprawy do ponownego rozpatrzenia.

Odwotanie sie do Sadu nie wstrzymuje wykonania kary, z wyjatkiem
kary pozbawienia wolnosci.

Na obszarze Wojewodztw. Pomorskiego, Poznanskiego i Gérno-
$laskiej czesci Wojewodztwa Slaskiego stosuje sie przepisy o wydaniu
policyjnych mandatow karnych.

*) Zamiast 300 1000 ztotych (tysigc).
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**) Doda¢: a nawet — zaleznie od charakteru przewinienia i sku-
tkow z niem ztgczonych — mozna pozbawic na zawsze prawa wyko-
nywania czynno$ci zawodowych.

V. Postanowienia koricowe.

Art. 27.

Wykonanie niniejszej ustawy porucza sie Ministrowi Spraw We-
wnetrznych, a co clo art. 26, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci.

Art. 28.

Ustawa niniejsza wchodzi w zycie po trzech miesigcach od dnia
ogtoszenia. Jednoczesnie tracg moc obowigzujacg wszystkie dotychcza-
sowe przepisy, dotyczgce spraw unormowanych niniejszg ustawa.

* *
*

Projekty zmiany poszczeg6lnych artykutbw ustawy poczynione sg
w mysl projektu ustawy Zwigzku lekarzy dentystow lwowskich, przesta-
nego swego czasu Ministerstwu Spraw Wewnetrznych oraz Czionkom
Sejmu i Senatu Rzeczypospolitej polskiej, przyczem pominieto tylko
zadanie ograniczen terytorjalnych.

We Lwowie d. 10 marca 1925 r..

Opinja Rady Profesorow Wydziatu Lekarskiego z dnia 11. listopada 1924 r.
w sprawie ustawy 0 wykonaniu praktyki dentystycznej i czynnoSci tech-
niczno - dentystycznych .

Do Lb. Min. Spraw. Wewn.: Z. O. 7327/24. L. 28618 1924/25.

Lwow, 11. listopada 1924.
Do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia w Warszawie.

Rada Profesorow Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza wyraza w sprawie nadestanego przez Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych projektu ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej

*) Odnosi sie do Projektu Rzgdowego.
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i czynnos$ci techniczno - dentystycznych na posiedzeniu w dniu 11. listo-
pada 1924 nastepujaca opinje:

Projekt ustawy zmierza do oddania opieki lekarskiej nad uzebieniem
w rece nietylko os6b wykwalifikowanych, ale i w rece os6b zadnych
kwalifikacji naukowych nie posiadajgcych, ani zadnych podstaw
z nauk lekarskich i nie liczy sie z niebezpieczenstwem narazenia zdrowia
ludzkiego przez stosowanie niewtasciwych zabiegdéw leczniczych.

Projekt ustawy zmierza do zniwelowania réznicy miedzy
lekarzem-dentysta, 'wzglednie stomatologiem czyli spe-
cjalistg-lekarzem o wyksztalceniu akademickiem a rze-
mieslnikiem; technikiem dentystycznym, nadajac pewnej
kategorji technikéw dentystycznych te same uprawnienia jakie posia-
dajg lekarze-dentysci. Nie zmienia przytem nic zastrzezenia, ze cho-
roby jamy ustnej mogg byC tylko leczone przez lekarzy-dentystow.
Wyadziat lekarski Uniwersytetu J. K. widzi w dozwoleniu pewnej kategorji
technikéw dentystycznych leczenia choréb zebdw, pogwalcenie uprawnien
udzielonych lekarzom - dentystom na podstawie og6lnego dyplomu a zdo-
bytych przez stomatologéow przez dodatkowe studja w stomatologji po
uzyskaniu dyplomu wszech nauk lekarskich.

Ogtoszenie w tej formie ustawy o wykonywaniu praktyki dentysty-
cznej ubliza w wysokim stopniu godnosci lekarskiej, stawia bowiem
na rownym poziomie jednostki o wyksztatceniu akade-
mickiem i zawodowem z osobnikami o wyksztatceniu rze-
mieslniczem bez matury i bez jakichkolwiek podstaw
z nauk lekarskich. Wiadomem jest bowiem, ze wielu technikow
dentystycznych nie posiada nawet ukonczonych 4 klas gimnazjalnych,
ze wielu — szczegblnie w Wielkopolsce — nawet nie ukonczyto wyszko-
lenia nalezytego rzemie$lniczego, zamieniajgc sie z fryzjera lub cyrulika
w ,,dentystell

Wobec wysokiego rozwoju dentystyki i tgcznosci tejze gatezi me-
dycyny z innemi Rada Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza wypowiedziata sie juz Kkilkakrotnie za pogtebieniem wyksztatcenia
lekarzy - dentystéw i nie uwaza nawet dotychczasowych studjow w Pan-
stwowym Instytucie dentyst. w Warszawie za wystarczajgce. Wydziat
lekarski Uniwersytetu J. K. wymaga, by w przysztosci tylko lekarz-
dentysta wykonywat zabiegi dentystyczne, podczas gdy
wszystkim innym osobom leczenie byto wzbronione.

Technikom dentystycznym, ktorzy juz na podstawie ustawy
austrjackiej lub niemieckiej uzyskali pewne prawa do wykonywania
praktyki dentystycznej nalezy dozwoli¢ jedynie czynno$ci w jamie ustnej
mchorego w mys$l ustawy austrjackiej, zabroni¢ im jednak wykony-
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wania wszelkich, krwawych zabiegéw, injekcji podskor-
nych i poddzigstowych, leczenia miazgi i wypetniania
korzeni.

Pozatem nalezy wstrzymac¢ nadal wydawanie kon-
cesji technikom dentystycznym, azeby ukrdéci¢ uprawia-
nie przez nich partactwa.

Leczenie cztonkdw Kasy chorych przez technikéw
dentystycznych powinno by¢ wzbronione.

Z Raby Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza

m. p. Rencki
t. cz. Dziekan.

Opinja Prof. Cieszynskiego, profesora stomatologji i dyrektora Instytutu denty-
stycznego U. J. K., w sprawie ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznejl).

Do Lb. Min. Spr. Wewn. Z O. 7327/24.

Do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia w Warszawie.

Przestany projekt o wykonywaniu praktyki dentystycznej i czynnosci
techniczno - dentystycznych

1. stawia na rownym poziomie osoby z akademickiem wyksztatce-
niem z rzemie$lnikiem technikiem - dentystycznym, obejmujgc ich jedng
ustawa,

2. pogwalca prawa uzyskane dyplomem lekarskim, wzglednie dy-
plomem lekarza- dentysty, nadajac je pewnej kategorji technikow denty-
stycznych,

3. zmierza do obnizenia poziomu naukowego w dentystyce przez
pominiecie zupeine przygotowania naukowego i teoretycznych wiadomosci
z zakresu medycyny, wprowadzajac ,.egzamin prakt.“ dla technikéw den-
tystycznych, majgcy ich uprawni¢ do wykonywania zebolecznictwa.

4. odmawia lekarzom - dentystom (z patentem niemieckim i rosyjskim)
tytutu nadanego im dyplomem, przewidujgc tytut ,dentysta” a nadaje
uprawnienie do wykonywania praktyki dentystycznej osobom zadnego
wyksztatcenia naukowego nie posiadajgcym,

5. legalizuje leczenie cztonkéw Kas Chorych przez technikéw den-
tystycznych w Wielkopolsce, zamiast zabroni¢ wogole technikom denty-
stycznym leczenia zebow.

") Odnosi sie do Projektu Rzadowego.
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Gdyby projekt podobny wniesiony byt w Rosji bolszewickiej, dziwi¢by
sie nie mozna, dopuszcza sie tam bowiem osoby do studjéw uniwersy-
teckich bez jakiegokolwiek przygotowania naukowego. Projekt ustawy
idzie jednak jeszcze dalej, pomija bowiem w zupetnosci wszelkie wyksztat-
cenie naukowe w medycynie, jezeli chodzi o leczenie uzebienia ludzkiego.
Projekt ustawy nie liczy sie z tern, Ze dentystyka jest gatezig medycyny
i doznata w latach ostatnich tak wielkiego rozwoju, Ze przedstawiciele
katedr stomatologji Uniwersytetdbw polskich, Wydziaty lekarskie, Izby
lekarskie i Organy Zawodowe lekarzy - dentystbw domagajg sie petnego
studjum lekarskiego do wykonywania dentystyki. Nie moze ulec Zzadnej
watpliwosci, ze te czynniki kompetentne co do oceny potrzeb wyksztat-
cenia zawodowego, postulatow swych nie stawiajg tylko dlatego, azeby
zmniejszyC zastepy lekarzy - dentystow, tylko dlatego, ze rozwoj tejze
nauki tego istotnie wymaga i Ze zadanie to dyktuje odpowiedzialnos¢
wobec chorych, leczacych swe uzebienie a wiec jeden organ ciata ludz-
kiego, stojgcy w Scistym zwigzku z resztg organizmu.

Co do szczegdtow projektu o wykonywaniu praktyki dentystycznej,
solidaryzuje sie w zupetnosci z opinjg, wypowiedziang przez Wydziat
lekarski Uniwersytetu J. K. jak i opinjg wypowiedziang przez Rade
Centralng Zwigzkéw lekarzy-dentystow.

Godze sie réwniez w zupetnosci na projekty ustaw co do

1. nauczania dentystyki (stomatologji),

2. zebolecznictwa,

3. i technikdéw dentystycznych, wniesione przez Rade Centralng
Zwigzkdéw lek.-dent. d. 2. XI. b. r. do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Dr. Antoni CieszyfAski m. p.

zwycz. profesor stomatologji i dyrektor Instytutu dentystycz-
nego Uniwersytetu Jana Kazimierza.

Opinjag Rady WProfesorow Wydziatu Lekarskiego z dnia 26. lutego 1925
w sprawie projektu ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej, opra-
cowanej przez Stomatologéw Iwowskich.

L. 483 ex 1924/25. Lwéw, dnia 26. lutego 1925.

Do Zwigzku Stomatologow Izby Lekarskiej we Lwowie.

W pazdzierniku zesztego roku zwrdcito sie¢ Ministerstwo Spraw
wewnetrznych (Nr. Z. O. 7327/24) do Wydziatu lekarskiego o zaopinjo-
wanie rzagdowego projektu ustawy w sprawie wykonywania praktyki den-
tystycznej i czynnosci techniczno - dentystycznych. Dnia 11. XI. 1924
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(Nr. 286 ex 1924 25) przestat Dziekanat Wydziatu lekarskiego Uniwersy-
tetu J. K. opinje Rady Profesorébw z dnia 11. XI. 1924 odnos$nie do
projektu rzadowego, ktorg zatgczamy obecnie w odpisie.

Obecnie otrzymawszy do zaopiniowania projekt Il. ustawy, dotyczacy
sprawy wyzej wymienionej, opracowany przez Zwigzek Stomalogow przy-
naleznych do lzby lekarskiej Iwowskiej poczuwa sie Wydziat lekarski
do obowigzku zajecia stanowiska wobec tegoz projektu

I. Podziat ustawy na Ill odrebne czesci:

1. Ustawa 0 nauczaniu dentystyki (stomatologji),
2. 0 wykonywaniu dentystyki,
3. ustawa o technikach dentystycznych

jest logiczny i najzupetniej uzasadniony.

Il. Najzupetniej jest uzasadnione zadanie, ze stomatologja (denty-
styka) jako nierozerwalna cze$¢ medycyny winna by¢ w przysziosci
uprawiana wyigcznie przez osoby, mogace sie wykaza¢ dyplomem lekarskim.

1. Artykut I. cze$¢ 2 projektu zwalnia lekarzy z wymaganej ustawa
praktyki szpitalnej po ukonczeniu studjow lekarskich, wymaga natomiast
dodatkowego odbycia kurséw specjalnych ze stomatologji w jednym z In-
stytutow stomatologicznych Uniwersytetéw polskich.

Stanowisko to jest zupetnie uzasadnione ze wzgledu na ekonomje
czasu zuzytego na przygotowanie sie do zawodowej pracy lekarskiej.
Studja lekarskie trwajg obecnie 5 lati 1 trymestr, egzaminy okoto 1 roku,
dochodzi rok praktyki szpitalnej, oraz studja specjalne w stomatologji,
ktore trwaé¢ winny I~ do 2 lat, czyli czas zuzyty na wyksztatcenie spe-
cjalisty trwac¢ bedzie przeszto lat 9, wykorzystanie za$§ praktyczne uzy-
skanych wiadomosci przez lekarza liczy¢ mozna na mniej wiecej lat 25.

Rok praktyki szpitalnej nie jest koniecznie potrzebnym specjaliscie,
poniewaz obejmuje on przygotowanie do praktyki ogolnej lekarskiej,
specjaliscie za$ wystarczy zupetnie przygotowanie w specjalnosci po uzy-
skaniu ogdélnych wiadomosci z medycyny.

Zwalniajac specjaliste z roku praktyki oddaje sie lekarza specjaliste
0 rok wczesniej na ustugi spoteczenstwa, redukuje sie koszty wyksztat-
cenia, odcigza sie szpitale, tworzac miejsce kandydatom na lekarzy
praktycznych.

Zastrzec jednak nalezy w ustawie, ze kandydat, uzyskujacy zwol-
nienie od roku praktycznego, musi podpisa¢ osobng deklaracje, w ktorej
o$wiadcza, ze w razie poswiecenia sie praktyce ogélno - lekarskiej i za-
rzucenia obranej specjalnosci musi nieodbyty rok praktyki szpitalnej
uzupeni¢, wzglednie odby¢ specjalizacje w innej gatezi medycyny.

IV. Projekt ustawy (cze$¢ Il. art. 2) przewiduje egzamin specjalny
w stomatologji. Zadanie to tworzy wylom w dotychczasowych uprawnie-



90 PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI

niach, ktére uzyskuje lekarz na mocy swego dyplomu. Sprawa bowiem
specjalizacji jest dotychczas pozostawiona do woli kazdemu lekarzowi tak
samo, jak nie jest okre$lone, gdzie i w jaki sposéb ma sie odby¢ specja-
lizacja. Wolno$¢ ta doprowadzita w praktyce do szeregu naduzyc¢, w szcze-
golnosci podczas wojny.

Nadmieni¢ jednak nalezy, ze zagranicg (np. w Niemczech) osobne
egzaminy sg od dawna wprowadzone dla stomatologéow tj. lekarzy, ma-
jacych sie poswieci¢ dentystyce po uzyskaniu dyplomu lekarskiego i po
ukonczeniu kursow specjalnych, $cisle programem okre$lonych.

V. Art. I. czesci 11l. okre$la stosunek technikdw dentystycznych
jako sity pomocnicze personelu sanitarnego. Art. 1 zabrania im w przysztosci
samodzielnego zajmowania sie protetykg dentystyczng. Dziat ten moze
by¢ w przysztosci uprawiany tylko pod kierunkiem lub na zamowienie
osoby uprawnionej do wykonywania praktyki dentystycznej.

VI. Art. 4. czedci 111. uwzglednia nabyte prawa dotychczasowe przez
technikow dentystycznych. W zasadzie wydawanie koncesji technikom
dentystycznym ma by¢ nadal wstrzymane.

Zakres dziatania technika dentystycznego koncesjonowanego jest
w projekcie Scisle okre$lony. Do czynnosci wzbronionych nalezg naste-
pujace zabiegi:

1. Leczenie miazgi zebowej i korzeni.

2. Wypetnienie zeba.

3. Zabiegi krwawe oraz wstrzykiwanie poddzigstowe i podskdrne.

Projekty ustaw opracowane przez Zwigzek Stomatologéw Iwowskich
sg opracowane w formie zwieztej i logicznej i moga stuzy¢ za podstawe
do przysziej ustawy o wykonywaniu praktyki dentystycznej.

Z Rady Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
(Pieczec):

Wydziat lekarski Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Rencki, t. cz. Dziekan m. p.

SPROSTOWANIE
do artykutu S. Sokalskiego (Pol. Dent. 1925 nr. 1).

W artykule S. Sokalskiego wydrukowanym w nrze 1 r. b. p. t. Chemoterapja
i eukuping w zebolecznictwie zaszta pomytka w druku. Na str. 10 wydrukowano: ,14
zebow zaplombowatem, stwierdziwszy torbielell. Powinno by¢: ,14 zebéw zaplombo-
watem, 2 za$ usunatem, stwierdziwszy torbielell.
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ZUBNI LEKARSTVI. XXIV. 1924.

Nr. 1.

Kostecka. Wptyw uzebienia na prawidtowa,
flore bakteryjng jamy ustnej.

Neuwirt. Plastyka brody z ozeSciowem wy-
pitowaniem zuchwy.

Nr. 2.

Kovarik. Radykalne leczenie gangreny ze-
béw i jej komplikacyj.

Lederer. Badanie zywotnosci miazgi.

Nr. 3.

Schulz. Zasada zywotnosci filarow mostko-
wych i wynikajgce stad wskazania dla
konstrukcji elementéw dostawkowych.

Zrunek. Czesto$¢ prochnicy zebowej w Re-
publice Czechostowackie;j.

Nr. 4.

Pachner. O igtach do wstrzykiwania.
Gatiz. Przypadek obrzeku Quinckego.

Nr. 5.

Lederer. Amputacja miazgi.
Schulz. Howe' a metoda redukcyjna.

Nr. 6.

Pribyl. O odciskach odbytow przy wypet-
nieniach lanych.

Vasak. O bieleniu zebdw.

Nr. 7.

Neuwirt. O leczeniu nerwu tréjdzielnego.
Cerny. O koronach zakietowych.

Nr. 8.

Kostecka. O niepowodzeniach przy odcina-
niu wierzchotka.

Schulz. Ceramika dentystyczna.

Nr. 9.

Kostecka. O leczeniu chirurgicznem niepra-
widtowosci Angle’a 11/1.

Nr. 10.

Neuwirth. O naszkliwnej i
btonka.

Nr. 11.

Wachsmann. Leczenie chirurgiczne niepra-
prawidtowosci zgryzu i wskazania.
Soucek. Podniebienny ropienn ozebny; prze-
toka na dnie nosa.
Schulz. List z Ameryki.

Nr. 12.

Jesensky. Zyciorys prof. Hlavy.

Wachsmann. Makroglossja przyczyng nie-
prawidtowosci zgryzu.

Tipner. Resorpcja zebéw zatrzymanych.

Schulz. Dentystyka zapobiegawcza.

nasadzie przy-

LA REVUE DE STOMATOLOGIE. XXVI. 1924.
Nr. 6.
Darcissac. Ustawianie zeboéw sztucznych

wedtug sposobéw fizjologicznych.
Rouvillois, Bercher. Staw wrzekomy z roz-
legtym ubytkiem tkanek.
Merville, Pommay. Kamica S$linianki
N sz702ekowej.
r. 7. °7

pod-

Retterer. Obrazy histologiczne poprzedzajace
ropotok.

Dufougere, Saidman. Dziatanie lecznicze pro-
mieni X i promieni pozafjotkowych.

Herpin. O tyzeczkowaniu zebodotow.

Nr. 8.

Retterer. Obrazy histologiczne.
Meissner. Nowe typy kleszczy.
Berchar. Objawy ustne Kity.

Nr. 9.

Gorse. Ginestet. Przypadek torbieli zawigzko-
wej szczeki gornej.

Retterer, Coustaing. Lymphangio-endothelio-
ma - myxosarcoma cysticum.

Psaume. Przytrzymywacze radu do naswie-
tlan jamy ustnej i szyi.

Darier,Lemaitre, Monier. Poczatki raka'jamy
ustnej i szczek.

Nr. 10.
Bercher, Bretton. Roentgenologja okolicy
podbrédkowej.

Puig. O znieczulaniu zwaczowem.

Meissner. Chirurgiczne przymocowanie do-
stawki w bezzebnej jamie ustnej.

Bonnet-Roy. Objawy szczekowe Kity.

Nr. 11.

Fargin-Fayolle. Préchnica zebowa. Problemy.

Ruppe. Poglad ogolny na leczenie gtebokiej
préchnicy.

Husnot. O orteciach srebrnych.

Maurice. Dwa przypadki zebéw usunietych
z zatoki szczekowej.

Nr. 12.

Izard. Rozszerzanie szczek poprzeczne w orto-
pedji szczekowej.

Tellier. Ozebna jest tkankg mieszang tgczno-
nabtonkowa.

UODONTOLOGIE. LX1V. 1924.
Nr. 11.
Delater. Zakazne powiktania ognisk okoto-
zebowych.
Roy. O przesagdach w lecznictwie.
Medonca. Rozpoznanie guzéw brzegu zebo-
dotowego.
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Nr. 12.

Yillain G. Proste umocowania chwiejnych,
zebéw w przypadkach daleko posunie-
tego ropotoku.

Hulin. Etjologja ropotoku.

Cadenat. Kos$¢ miedzyszczekowa.

Schneider. Higjena ustna spoteczna w Wiel-
kiem Ksiestwie Luksemburskiem.

REVUE BELGE DE STOMATOLOGIE. XXI.

Nr. 1.

Boisson. Zgryz urazowy jako czynnik etjo-
logiczny ropotoku.

Polus. Obecne poglady na leczenie korzeni.

Dubreuil- Chambardel. Kita kosci miedzy-
szczekowej.

Lecrenier. Odciski sposobem. Aspa.

Van Der Ghinst. Obrzeki powtarzajace sie
gruczotéw podszczekowych.

Polet. Torbiel zuchwy,

1924.

Nr. 2.

Oliry. Dokad zdazamy?

Boisson. Zgryz urazowy.

Watry. Ztamanie zuchwy.

Lecrenier. Pasta tréjoksymetylenowa.

Comby. Stomatitis herpetica infantum.

Peltier-Cuit. Neo-treparsenan a zakazenie
dzigset.

Nr. 3.

Rubbrecht. Sprawa nauczania dentystyKi.

Faticonnier, Persin, Polet, Rubbrecht, Van
Der Ghinst, Van Mosuenck. Memorjat
w sprawie nauczania dentystyki do
Akademji Lekarskiej.

Goldegberg. Leczenie szczepionkami ropo-
toku.

Boisson. Leczenie mlekiem ropotoku.

Van Mosuenck. Ztamanie zuchwy.

Nr. 4.

Rubbrecht. Leczenie ropotoku zebodotowego.
Ghinst. Kiedy nalezy zeby wymiazdzac?
Mosuenck Kazuistyka.

Ghinst. Znieczulanie zeboéw ropotocznych.
Lecrenier. Wyréob zgtebnikow.

DFNTAL ITEMS OF INTEREST. XLVI.

Nr. 4.

Jordon. Leczenie mlecznych zeboéw z rop-
niami.

Young. Odtwarzanie naturalnych ksztattow
zebow.

Le Gro. Przygotowanie zebéw zywych pod
korony okrywkowe.

Pollia. Co wptywa na powstawanie obrazu
roentgenowskiego?

Ash. Trudne zagadnienia przy wykonywa-
niu mostkow.

1924.

Nr. 5

Jordon. Ekstrakcje zebéw mlecznych.

Leach. Leczenie korzeni czynnikiem korzys-
tnym dla zdrowia.

Le Gro. Korony okrywkowe na zebach
bezmiazgowych.

Pollia. Cechy dobrego roentgenogramu.

Spalding. Ochwianie zeb6éw a odpornos¢
miejscowa.

Dunn. Promienie pozafjotkowe.

Rliyl. Leczenie chirurgiczne nieprawidtowej
budowy jamy ustnej.

Nr. 6.

Jordon. Pierwszy staty trzonowiec.

Le Gro. Odciski w ceramice dentystycznej.

Pollia. Zasady roentgenologji szczekowej.

Logan. Chirurgiczna korektura rozszczepéw
podniebiennych.

Nelson. Dostawki catkowite.

THE DENTAL MAGAZINE. XLI.

Nr. 10.

Handley. Bakterjologja préchnicy.

Macketizie. Higjena ustna a dentystyka
spoteczna.

Praktyczne wskazowki.

Nr. 11.

Mackenzie. Higjena zebowa a dentystyka
spoteczna.

Housden. Leczenie dentystyczne.

Kriczewski. Badania bakteriologiczne.

Praktyczne wskazowki.

1924,

Nr. 12.

Housden. Leczenie dentystyczne.
Eyan. Zagadnienie leczenia korzeni.
Marx. Wrzody kitowe dzigset.
Praktyczne wskazowki.

DEUTSCHE MONATSSCHRIFT FUER ZAHNHEIL-
KUNDE. XL1l. 1924.

Nr. 11.

Borchers. Rozpoznanie rézniczkowe guzow
w zakresie jamy ustnej i szczek.

Herbst; Znaczenie ,walki o byt* dla etjo-
logji nieprawidtowosci szczekowych.

PJliiger. Chirurgiczne leczenie rozstoju.

Nr. 12.

Wittkop. Chemoterapja pozatrzewiowa w
Swietle chemiji koloidowej.

Heinroth. O bakteriobojczych wiasnosciach
niektérych cementow.

Nr. 13.

Hirscliberg. Tutokaina.
Greve. Przymocowanie licowek porcelano-
wych w mostkach przy zgryzie gtebokim.
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Nr. 14.

Heinze. Badania nad arszenikiem.

Kafka, Rohrer. Ustanie napadéw padaczko-
wych po operacji torbieli szczekowej.

Nr. 15.

Landsberger. Narzad koncowy pochewki na-

btonkowe;j.

Balters. Dwa nowe zgryzadia.

Nr. 16.

Milnzesheitner. O leczenie ropotoku zebo-
dotowego.

Unglau.be. Prawidtowy czas wyrzynania

zeboéw statych.
Hermann. Randula.

Nr. 17.

Philipp. Palone wkitadki porcelanowe (Jen-
kinsa).

Nr. 18.

Philipp. Palone wktadki porcelanowe (Jen-
kinsa).

Nr. 19.

Hiittenrauch. Dziatanie kwasu fluorowodoro-
wego i jego soli na kamien nazebny
i twarde tkanki zebowe.

Goldberg. Znaczenie przestrzeni miedzykul-
kowych.

Wiede. Lympliosarcoma z przerzutami w o-
zebnej.

Nr. 20.

Fischer. Ostitis flbrosa a zabkowanie.
Haber. Spér o pierwszenstwo.

Nr. 21.

Meyer. Przyczynek do urazowego uszko-
dzenia zawigzkéw zebowych.
Lind. Ozem i jak czysci¢ zeby?

Nr. 22.

Walkhoff. Nowsze badania nad histologiczng
budowa, kanalikéw zebinowych.

Nr. 23.

Rebel. Badania nad arszenikiem.
Kohler. O dwodch nowych zgryzadlach.

Nr. 24.

,,Partschil.

Wykaz prac Partscha.

Kanner, Remy. Uzytkowanie zeb6w poza
jama ustng u roznych ludéw.

Najnowsze wydawnictwa niemieckie i dzieta polecenia godne.

GRAWINKEL C. J.,

Die Technik des Goldgusses und seine Anwendung zur Her-

stellung von Einlagefullung von Kronen, Brucken und Plattenersatz. 1921. Str.

400, ryc. 617 mk. niem. 20=25 zt.

KANTOROWICZ A., Klinische Zahnheilkunde. Lehrbuch filr Studierende u. Zahnarzte.
1924. Str. 847, ryc. 685 mk. niem. 26=32'50 zi., (refer. w ,,Polskiej Dentystycell

1925 str. 40).

KANTOROWICZ A., Konservierende Zahnheilkunde (w Handbuch d. Zahnheilk.l1 tom)
1924. Str. 560 i ryc. 382 mk. niem. 45 (w opr.) = 54'50 zt.

PARTSCH, WILLIGER, HAUPTMEYER, Die chirurgischen Erkrankungen der Mund-
hbhle, der Zahne u. Kiefer 1924, str. 506, ryc. 538, tabl. 4 mk. niem. 42=52'50 zt.

PORT-EULER, Lehrbuch der Zahnkeilkunde II. i Il1l. wyd. 1920 ryc. 620, cze$ciowo
barwnych, mk. niem. 15'50=19'40 zt.

SCHEFF (z wspotpracownictwem wybitnych sit naukowych) IV. wyd. w 4 tomach
I. tom 1923 (zob. referat w ,,Pol. Dent. 1923,str. 120 mk. niem. 24'80=31 zt. I1. tom
1924 mk. niem. 33'—=41'25 zt. IIl. i IV. t, w druku.

WALKHOFF 0., Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkunde, str.
I1. wyd. mk. niem. 15'50=19'40 zi.

WESKI 0., Roentgenanatomie und Histopatologie des Alveolarfortsatzes ais Grundlage
einer Zahnarztlichen Diagnostik. Atlas z 40 fotogr. tabl. i tekstem 1925 (w druku)
mk. niem. 80=100 zt

WETZEL G. Lehrbuch d. Anatomie f. Zahnarzte und Studierende der Zahnheilkunde
I1. wyd. 1922 (bogato ilustr.) mk. niem. 13—=16'25 zi.

ACIESZYNSKI A., Zahnarztliche Roentgenologie, okoto 250 str. i 400 rycin oraz
kilkanascie tablic (w druku).

Powyzsze dzieta naby¢ mozna za posrednictwem Administracji POLSKIEJ DENTYSTYKI,

Lwow, Zielona 5 a) tei. 11-75 po cenie oryginalnej (loco Lwéw). Nalezytos¢ nalezy
nadesta¢ przy zamoéwieniu; porto obliczone zostanie przy wysylce dzieta.

376, ryc. 233.


Unglau.be

Zt OTO 22-karatowe i kazdej proby

i  taczna (lutowie) 21°/i0, 20°, 18°, 16°, 14° jakotez PLATYNE w kazdej ilosci i
zawsze na skladzie z wiasnej RAFINERJI poleca

[EDI\/IUND MARJAN BEER,

JUBILER 1 ZEOTNIK
LWOW, Choragzczyzna |I. 7.

Zamowienia zamiejscowe odwrotng poczta.

AT ey nynma

SKLADNICA DENTYSTYCZNA

\ J. WEIN & J. BYLI

Lwow, Pasaz Mikolascha

| Wylaczne zastepstwo firmy G. MOMBER w Dreznie

Wszelkie urzadzenia i przykopy
lekarsko-dentystyczne. — Skiad
konsygnacyjny lamp kwarcowych
oryginalnych AN

Towar tylko pierwszorzedny. Ceny  umiarkowane.

— (O
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Nowokaina ze Suprarening w amputkach, w kartonikach po 10
sztuk z wiasnej pracowni. A. 0'04-gtts 2/2 ccm. B. 0'02-gttm 1/1 ccm.
C. 001 - gttm 11 ccm. Za zupelne wyjatowienie gwarancja.

Laboratorjum chem.- farmaceutyczne

Aptekarza E. BARANOWSKIEGO

w Grudzigdzu, ulica Kwiatowa L. 8.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!
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Pierwsza wytwornia urzadzen lekarskich

FRANCISZEK BEDKOWSKI

Biuro: ul. Hochanowshiego 7. Wytwornia: ul. Kochanowskiego Z, we Lwowie
poleca ze sktadow:

umywalnie pedatowe, umywalnie basenowe, szafki na instrumenty,
— stoly ginekologiczne, stoliki i t. p. po cenach przystepnych. —
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C. A, LORENZ

LIPSK, GRIMMAISCHE STR. 32.

(Firma istnieje od roku 1864).
SPECJALNY SKLAD DENTYSTYCZNY

Towar najlepszej jakosci pod gwarancja.
Zastepca firmy przybywa 2 — 3 razy w roku do Polski.
Wysytka wprost bez trudnosci.

Prosze zada¢ katalogow; oferty bez zobowigzania.
WYLACZNY WYROB AMALGAMU ZLOTEGO
»DAMMANNA".
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. KRAJOWA AFINERJA AU R U M (41
METALI SZLACHETNYCH 54
SPOLKA Z OGR. ODPOW. (przedtem M. ACHT i SYN).
LWOW, UL. SYKSTUSKA L. 7.
poleca ztoto dentystyczne petnokaratowe, wyborowej jakosci,
doréwnujacej zupetnie wyrobom F-y G. A. Scheida we Wiedniu.
Ztoto zawsze na skiadzie.

Wysytka na prowincje za zaliczkg bezzwiocznie po nadejsciu zamowienia.
Sprzedaz odbywa sie codziennie od 9 rano do 7 wieczér bez przerwy — w soboty od 9—12 i 3—6.
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Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



M. ARTELT

NAJSTARSZA SKELADNICA DENTYSTYCZNA

LWOW, CHORAZCZYZNA 8.
SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLKO PIERWSZORZEDNEJ JAKOSCI

JAKOTO:
S. S. WHITE’A amalgam, krazki do separowa-
. nia, strypsy — miazgociggi Donaldsona.

(le TREY’A amalgamy, zeby »Revelations«, »So-
lilax, Gibraltar i djatoryczne.

ASH’A angielskie kleszcze do ekstrakcji, kauczuk,
masa wyciskowa (stents), gutaperka, kamienie
do separowania i szlifowania, wierciki »Star,
cement Sylca, zeby Casco i anatomiczne diatory.

LAMPY SOLDA oryginalne Hanau we wszyst-
kich wielkosciach.

HERBSTA amalgam platynowo-ztoty i srebrny
60°/o

MEBLE ASEPTYCZNE

niklowane wyrobu ASHA we Wiedniu i biato
lakierowane Bibera, Fuchsa i t. d.

FOTEL DO NARKOZY Premier, Dominator, Asha,
Optimus i fabryki Bibera Stale lia skladzie.

Kupuijcie tylko u firm ogfaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



