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VERAMON

SzczegOllnie przy bélach w zakresie jamy ustnej
(nervus trigeminus) wywiera Veramon nadzwyczaj
skuteczne, prawie specyficzne dziatanie.

Zazycie 1 pastylki po 0,4 g. Veramon'u 20 minut przed

zabiegiem usuwa zazwyczaj zupetnie, a przynajmniej tagodzi

w bardzo znacznym stopniu bdle przy wierceniu i usuwaniu

zebow i t. p. Tak samo skutecznie wptywa Veramon na bole
p o zabiegach.

Wskazania szczegolne;

Pulpitis, Periodontitis, Ostitis, Parulis, Alveolitis, Dentitio

difficilis;, Reumatyzm szczeki, bole zebdéw podczas mie-

sigczkowania, bolesny szczekoscisk, bole po ciezkich eks-
trakcjach, po zalozeniu arszeniku i t. p.

Nieszkodliwy rowniez i w praktyce dzieciece.
DAWKOWANIE: OPAKOWANIE ORYGINALNE:
0,4—0,6 g. pro dosi. Rurki zaw. 10 i 20 pastylek po 0,4 g.

Préby i literature przy powotaniu si¢ na niniejsze czaso-
pismo dostarczy bezptatnie nasze przedstawicielstwo naukowe:

Wydziat Naukowy Fabryki ,9CHERING
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PROE. DR. A. CIESZYNSKI LWOW.
Dyrektor Instytutu dentyst. Uniw. J. K.

LECZENIE PROMIENIAMI ROENTGENA W STOMATOLOGII.

La radiotherapie dans la stomatologie.

Die Roentgentlierapie In der Stomatologie.

Doc. poi. 55.0. Doc. int. 616. 31: 615. 849.

W ostatnich dziesieciu latach podejmowano skuteczne préby stoso-
wania promieni Roentgena w celach leczniczych w stomatologji. Leczenie
promieniami Roentgena stosowano:

I. przy schorzeniach zeba, mianowicie okostnej i tkanki okotozebowej ;
I1. przy schorzeniach kosci szczekowej ;
I1l. przy leczeniu rwy nerwu tréjdzielnego;
IV. dla tamowania krwawieri po usunieciu zeba wl nastepstwie niedosta-
tecznej krzepliwosci krwi przy skazie krwotocznej.

Uwagi ogolne.
Wplyw naswietlania promieniami Roentgena na procesy zapalne.

Dziatanie promieni Roentgena na Zyjace komorki polega — jak juz
wspomniatem w artykule w poprzednim numerze Polskiej Dentystyki — na
uszkodzeniu, ktére zaleznie od wrazliwosci komérek na dziatanie promieni,
moze by¢ rozmaicie silne. Wynik uszkodzenia zalezy od odpornosci danych
komorek. Najbardziej wrazliwe sg leukocyty i limfocyty, u ktérych naste-
puje juz po matych dawkach il/? tolerancyjnej dawki skornej) $mierc¢
komérki. Juz w 20 minut po naswietlaniu ustaja ruchy petzakowate
leukocytow wielojadrzastych, a po 12 godzinach spostrzegamy, badajac
drobnowidowo, wielka ilos¢ tych komorek tylko jako bezpostaciowe cienie,
podczas gdy ich jadra ulegaja rozpadowi. To samo dotyczy limfocytow.
Pordes przyjmuje, ,ze wyleczenie zapalenia nastepuje w ten sposoéb,
ze przez rozpad wysiekowych ciatek biatych wyzwalajg sie po czesci
specyficzne, po czesci niespecyficzne przeciwciata“

Wedle spostrzezen Heidenhaina i Erieda mozna podczas na-
Swietlan ogniskowych zapalen (przy czyraku, ropniu podramiennym, ropo-
wicy) w klinicznym przebiegu odr6zni¢ 3 typowe postacie:

1. Z poczatku zapalenia i przy twardym nacieku cofa sie sprawa
zapalng bez rozpadu tkanki lub

2. nastepuje przyspieszony rozpad srodkowego ogniska z samo-
istnem przebiciem lub bez tego, z gwattownym spadkiem istniejgcej
zwyzKi cieptoty ciala.

10
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Przy opo6znianiu sie samoistnego przebicia nalezy w giebi lezacy ropien
nacig¢ i tem samem uzupetni¢ naswietlenie promieniami Roentgena leczeniem
chirurgicznem. Wedtug Frieda wypuszczona ropa miata by¢ przytem zupetnie
jatowa. Jako ,,odczyn wczesnyll wystepuje czasem przejsciowe powiekszenie sie
obrzeku i wzmozenie sie bolesnosci. Po okoto dziesieciu godzinach w przypadkach
z reakcjg wczesng lub bez niej znika uczucie napiecia i zmniejsza sie bél. Objaw
zmniejszania sie boélu stwierdzono juz po zdjeciach roentgenowskich spraw za-
palnych: dostatecznego wyjasnienia tego faktu brak dotychczas. Por des odnosi
zmniejszenie nasilenia bélu do przejsciowego wptywu czynnosciowego nerwow
Srodbtonka naczyn witosowatych.

3. Trzecia posta¢ klinicznego przebiegu jest nastepujgca: Zamiast
wyleczenia nastepuje wsrod tendencji do cofania sie lub przebicia zao-
strzenie sie sprawy, co wymaga powtornego naswietlenia po 4 dniach.
Ropienia w jamach o $cianach sztywnych (n. p. zatoka szczekowa) zacho-
wujg sie wedle Heidenhaina i Frieda odpornie na naswietlanie pro-
mieniami Roentgena.

Przy répnem zapaleniu miazgi jest naswietlanie bezcelowe.

Wedle badan Kraemera i Kalkbrenn era dawka powierzchowna
20% D J Sk.l) wplywa korzystnie na sprawy zapalne i to fatwiej na ostre
niz przewlekte; ostre sprawy bowiem zachowujg sie niekiedy opornie.
Najkorzystniejszym momentem dla rozpoczecia leczenia promieniami Roent-
gena jest poczatek zapalenia, mniej za$ jego punkt kulminacyjny. Skutek
polega na zmniejszeniu sie boélu, poprawie stanu ogblnego i skroceniu
czasu trwania zapalenia. Leczenie chirurgiczne okazuje sie skuteczniejsze
po naswietlaniu.

Niewinny odczyn wczesny stwierdzony zostat wedle Por desa
w okoto 50% przypadkow ; brak dodatniego wyniku naswietlenia w naj-
wyzej 10%, w 90% przypadkéw korzystny wpltyw, w 20% przejsciowe
zmniejszenie bolu.

Leczenie promieniami Roentgena przy schorzeniach okostnej i tkanki okotozebowej.

W pismiennictwie znajdujemy wzmianki o wptywie nasSwietlania pro-
mieniami Roentgena.
1. na ostre zapalenie ozebnej i na ropowice pochodzenia
zebowego;
2. na przewlekite zapalenie ozebnej z tworzeniem sie
ziarniniakéw i torbieli:
na plastyczne zapalenie ozebnej (Pordes);
na podraznienie ozebnej po stosowaniu arszeniku(P);
5. na zapalenie tkanki przyzebnej (t. zw. ropotok zebodotowy).

W

¥*) DJSk. = Dawka jednostkowa skérna = HED = llauteinheitsdosis
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Pierwsze proby leczenia promieniami Roentgena w dentystyce po-
chodzg od Kneschaurka i P oscha (1916), pézniejsze od Knochego
(1920 i 1924}, Leth-Espensena (1923), Pordesa (1924), Levy’ego
(1924), Leixa, Rosthdja (1925) i innych.

Naswietlanie promieniami Roentgena ostrego zapalenia ozebnej i ropowic
pochodzenia zebowego.

Podczas ostrego ropnego zapalenia ozebnej stosuje sie
naswietlanie promieniami Roentgena w celu przy$pieszenia leczenia, usu-
niecia bolu, ktéry trwa mimo ewentualnego naciecia, w koncu dla roz-
migkczenia ropowicowych naciekéw z poczatkiem leczenia przed nacigciem
lub zamiast naciecia. Przy zgorzeli miazgi i nastepowem ostrem
szczytowem zapaleniu ozebnej nalezy jednak poprzednio
otworzy¢ kanat korzenia chorego zeba, ktéry wykazuje
zgorzel miazgi, lub zawiera zakazone wypetnienie.

Poniewaz zazwyczaj chodzi o nagromadzenie sie ropy w okolicy
pozaszczytowej nalezy postara¢ sie o wolne potgczenie tejze okolicy
z otwartym kanatem przez rozszerzenie kanatu w okolicy szczytu. Nalezy
tez uczyni¢ droznymi kanaty wypetnione gutaperka, gdyz dawne wypet-
nienie gutaperkg moze spowodowal zakazenie wtorne, jak to niejedno-
krotnie zauwazytem. DosSwiadczenia ostatniej doby potwierdzity skuteczno$¢
stosowania naswietlan przy sprawach ropnych. Szczeg6lnie korzystnie
wplywa naswietlanie na ropowice.

3_4jj
Przez stosowanie matych dawek okoto g- = |”\|)* w odstepach 4

do 6-dniowych juz po pierwszem naswietlaniu zwyczajnie stwierdzi¢ mozna
rozniiekanie nacieku wzgl. ograniczenie ogniska ropnego.

Cieplota ciata opada po przejSciowej podwyzce w przeciggu 24 godzin.
Jesli po naswietlaniu cieptota sie utrzymuje, nalezy naswietlanie powtdrzy¢
w wymienionych odstepach czasu. Po odgraniczeniu ogniska ropnego wy-
starczy zazwyczaj mate naciecie, aby umozliwi¢ odptyw ropy (Pordes,
Jaxa-D ebicki).

Na podstawie tych spostrzezen nalezy przy komplikacjach — jak
szczekoscisk, nacieki ropowicowe, znaczna bolesno$¢ — ktdre czesto
sie spotyka w zwigzku z utrudnionem wyrzynaniem sie
dolnego zeba madrosci stosowaC naswietlanie promieniami Roent-
gena. Po ustgpieniu ostrych objawow zapalnych, mozna podjg¢ ekstrakcje
zamiast w uspieniu, w znieczuleniu znoszagcem przewodnictwo nerwu, jezeli
stan chorobowy wywotany jest brakiem miejsca.

W stanie poczatkowym ropowicy jamy ustnej i przy ropo-
wicy okotozuchwowvej, najczesciej wychodzacej od dolnego zeba ma-

¥ Wyttumaczenie wzoru podam .pozniej.
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drosci, zaleca Pordes stosowanie naswietlarn promieniami Roentgena w mo-
zliwie wielkiem polu od luku jarzmowego do potowy szyi dawkg ——co

odpowiada mniej wiecej 15% D J Sk. Temperatura spada podobno w 12—15
godzin po tern leczeniu. Osobiscie nie spotykatem zazwyczaj tak dobrego
objektywnego skutku, jakkolwiek subjektywnie odczuwa chory znaczng
poprawe. Lepsze wyniki natomiast miatem, stosujgc szczepionke Delbeta
(Propidon); przy tejze terapji obyto sie bowiem nieraz w lzejszych przypad-
kach bez naciecia juz po drugim wzgl. trzecim zastrzyku, podczas gdy po
naswietleniu promieniami Roentgena naciecie zawsze okazato sie konieczne.
Natomiast dobre wyniki otrzymalismy po naswietlaniu twardych naciekéw
ropnych przed zabiegiem i po zabiegu chirurgicznym; nacieki te ulegaty
szybciej rozmiekczeniu, ropa stawata sie ptynniejszg. Ale i w tych przy-
padkach nastepowato szybciej wyleczenie sprawy, o ile naswietlanie pro-
mieniami Roentgena zostato skombinowane z leczeniem szczepionkami.

Przy podokostnowem nagromadzeniu sie ropy najlepszym
Srodkiem jest bez watpienia naciecie. Je$li sprawa nie postgpita zbytnio,
to mozna stosowa¢ naswietlanie, przez co albo sie sprawa uspakaja, lub
z powodu szybkiego rozpadu leukocytow i pobudzenia czynnosci fermen-
tacyjnej, ropa szybciej przebija sie na zewnatrz. Tkanka zapalna jest naj-
bardziej wrazliwg na promienie; najzywiej reagujg przytem biate ciatka
krwi, naciek leuko- i limfocytarny. .Ulegajg one ,wybuchowo™ rozpadowi
(Heinecke). Zmniejszenie nacieku komorkowego jest srodkiem pomocni-
czym. Gtéwny powdd bolu, nadmierne napiecie tkanek ustepuje. W sku-
tecznosci swej jest wedle Por desa naswietlanie réwnorzedne z nacieciem.

Wedtug mego doswiadczenia klinicznego mozna w przypadkach tych,
w ktérych stwierdzamy cieptote ciata powyzej 38'3° C wykaza¢ czesto
bakterjologicznie paciorkowca zieleniejgcego (streptococcus viridans) i gron-
kowca ztocistego (staphylococcus aureus) a zarazem spodziewac sie bardzo
ciezkiego przebiegu choroby, a nieraz i objawow ogo6lnego zakazenia.
Dlatego tez nie jestem zwolennikiem leczenia zachowawczego, tylko
przemawiam raczej za rychtym stosowaniem zabiegu chirurgicznego oraz
za stosowaniem wielowarto$ciowych szczepionek (Propidonu Delbeta) albo
autochemii.

Jesdli zachodzg tetnigce bole w zuchwie, gdzie warstwa koronowa jest
bardzo gruba, nalezy — zdaniem mojem — z wielkg ostroznos$cig stosowac
postepowanie wyczekujace lub naswietlanie promieniami Roentgena. Jesli
sie zbyt dlugo zwleka z usunieciem schorzatego zeba lub z trepanacjg
warstwy zbitej zebodotu w okolicy szczytu korzenia, to pomimo naswie-
tlania, sprawa moze dalej postepowac i rozwija sie zapalenie szpiku
kostnego.
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Po naswietlaniu wystepuje reakcja wczesna w okoto 4 godziny
potem, zazwyczaj jednak przez pacjentdw nie zauwazona, poniewaz bole
te ledwie sg wieksze, niz te, ktore chorego do lekarza sprowadzity. Wkrétce
jednak ustepujg zadziwiajgco szybko, rownie szybko cofajg sie objawy
zapalne. Nalezy jednak zab zgorzelinowy jako przyczyne
catej sprawy leczy¢ odpowiednio zachowawczo lub chirur-
gicznie.

Naswietlanie promieniami Roentgena przy przewleklem zapaleniu ozebnej

wchodzi w rachube:

1. przybujaniu ozebnej w okolicy szczytu korzenia (przy
ziarniniakach);

2. przy plastyczem zapalenniu ozebnej;

3. przy bolesnosci podczas leczenia korzeni i po wypet-
nieniu korzeni (?);

4. przy schorzeniu tkanki okotozebowej t. zw. ,,ropotoku

z eb odoto wym*;

Kneschaurek, Posch, Knoche, Pordes, Leix, Leth-Es-
pensen, Rosthoj i inni podajg korzystny wptyw naswietlan przy leczeniu
ziarniniakbw a nawet matych torbieli. Wszyscy autorowie jednogto$nie
kfadg nacisk na to, ze warunkiem pomysinego wyniku jest
otworzenie kanatu korzenia, dalej odpowiednie leczenie
i wypeitnienie. Przytem zwaza¢ nalezy na szczelne zamknigcie oko-
licy szczytowej i rozgatezien kanatu.

Knoche, ktéry postuguje sie potowa dawki rumieniowej i rurg o twar-
dosci 13 Wehneltéw opisuje 6 przypadkéw (w r. 1920) i jako dowdéd wyniku
skutecznego podaje dwa przypadki ze zdjeciami kontrolnymi. W pierwszym przy-
padku widzimy po szesciu tygodniach na zdjeciu kontrolnem zmniejszenie sie
torbieli wielko$ci soczewicy i rozlane zgrubienie catej ozebnej; w drugim przy-
padku po czterech tygodniach nie stwierdzono zmniejszenia sie torbieli tych
samych rozmiaréw, lecz tylko ostrzejsze odgraniczenie ogniska chorobowego.
Autor opisuje w kazdym razie uzyskany wynik jako zmniejszenie sie torbieli,
w czem sie z nim jednakze niestety zgodzi¢ nie moge. Niewatpliwie przyczyng
tego jest zbyt krotki czas obserwacii.

Wedle Pordesa uzyskuje sie skutek w 80°/) przypadkow leczenia
ziarniniakdbw. Czy wyleczenie to. jest tylko podmiotowe, czy tez przed-
miotowe t. j. w znaczeniu anatomo-patologicznem, nie podaje autor zadnych
szczegotdw, brak tez zdje¢ kontrolnych dla stwierdzenia wyleczenia. Brak
nam rowniez szczegotdw co do czasu, jak dtugo pacjenci naswietlani wolni
byli od nawrotdw.

Rosthdj podaje, ze od czasu stosowania naswietlania promieniami
Roentgena przy leczeniu ziarniniakébw mogt w swej praktyce zredukowac
ilos¢ resekcyj szczytu korzenia na 20% dawnej czestosci.



150 PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI

Z dwdch, przypadkéw, ktore Rosthdj podaje jako dowdd skutecznosci
naswietlan w leczeniu ziarniniakéw i udowadnia to zdjeciami kontrolnemu, wy-
kazuje pierwszy przypadek (po wypetnieniu korzenia) w pierwszym roku budowe
kosci w miejscu dawnego ziarniniaka, w drugim przypadku widzi sie po szesciu
miesiacach wyrazne ognisko szczytowe jako czepiec ponad szczytem korzenia,
a ponad tern pole, odpowiadajagce dawnemu ziarniniakowi, roéwnie rozlane jak
z poczatkiem leczenia. Obraz ten przedstawia roentgenologicznie raczej postepo-
wanie sprawy, niz jej wyleczenie, chociaz brak objawéw podmiotowych lub tez
wskazuje na wytworzenie sie tkanki bliznowatej niezwapniatej.

Leth-Espensen podaje zdjecia kontrolne w odstepach czasu od
3 dni do 2 lat w dziesieciu przypadkach, w ktorych zgrubienia szczytowe
okostnej po wypetnieniach kanatéw, ziarniniaki wielkosci soczewicy lub
fasoli po jednorazowem naswietlaniu w ciggu 2 miesiecy do 11/2 roku sie
cofnely i szczytowe ognisko kostne wypetnito sie nowg warstwg ggbczasta.
WSsréd wymienionych przypadkéw znajdujemy dwa przypadki, w ktérych
szczyt korzenia juz byt nadzarty, jeden przypadek z istniejgca przetoka.
Kanalty wypetnione byly gutaperka lub pastg korzeniowa.

W jednym przypadku po resekcji szczytu korzenia nad drugim
gérnym zebem siecznym, ktory od strony resekowanego szczytu wypet-
niono amalgamem miedziowym, nowowytworzenie si¢ kosci w polu ope-
racyjnem nie nastgpito; natomiast w 6 miesiecy po jednorazowem naswie-
tleniu mozna byto roentgenologicznie stwierdzi¢ wyleczenie.

Przypadki podane przez tego autora sg bardzo pouczajace i poparte
dobrymi zdjeciami kontrolnemi. (D. Zahnheilkunde in Vortr. 1923, zesz. 61).

Ponadto opisuje tenze autor przypadek, w ktorym ziarniniaki ustgpity
juz po samem leczeniu korzenia i doktadnem wypetnieniu.

Bardzo korzystne wyniki naswietlania uporczywych ognisk poza-
szczytowych podajg Knoche, Pessler i Rosthdj, ktérym sie udato
zastanowi¢ silng wydzieline przy leczeniu korzeni zgorzelinowych zebow
i uzyskaé brak reakcji ze strony ogniska. Wprowadzajac obojetne wkiadki
do przewodéw mogt sie Knoche przekonaé, ze wynik leczenia przypisa¢
nalezy jedynie naswietlaniu, a nie jakiemukolwiek $rodkowi je wspoma-
gajacemu. Jednakze doswiadczenie uczy, ze silna wydzielina z kanatow
korzeniowych po wkiadkach antysoptycznych ma po najwiekszej czesci
swe zrodto w torbielach korzeniowych, ktére reaguja stabo tylko na naswie-
tlania, natomiast szybko i niezawodnie sie gojg po zabiegu operacyjnym.

Krytyka leczenia ziarniniakdw promieniami Roentgena.

Wielu autorow przytaczato dowody, ze przez leczenie korzeni i szczelne
zamkniecie kanatu ziarniniaki istotnie po naswietlaniu znikajg. W kazdym
razie ilo$¢ dotyczacych przypadkow jest niewielka; znajdujemy tez pomiedzy
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nimi przypadki, w ktorych na zdjeciach kontrolnych brak tworzenia sie
budowy kosci. Jednakze w tych przypadkach stwierdzi¢ mozna zmniej-
szenie sie ogniska. Po najwiekszej czesci chodzi tu o male torbiele, gdzie
byla tkanka nabtonkowa.

Miedzy roentgenologami, ktorzy zajmujg sie leczeniem promieniami
Roentgena przypadkow stomatologicznych, znajdujemy tez energicznych
przeciwnikow naswietlania ziarniniakow (W es ki). Autorowie ci motywujg
swe stanowisko nastepujaco: Naswietlanie promieniami Roentgena nie jest
wcale réwnoznaczne z zabiegiem chirurgicznym resekcji szczytu korzenia.
Zabieg ten bowiem prowadzi do pozytywnych wynikéw, podczas gdy na-
Swietlanie przewaznie do pozornych (W eski); nie znajdujemy bowiem
w. zdjeciach roentgenowskich dostatecznych dowoddéw, ze pod wptywem
samego naswietlania tworzy sie na nowo tkanka kostna pozaszczytowa.

Natomiast mozemy poda¢ roentgenologicznie pozytywne wyniki lecze-
nia tkanki pozaszczytowej takze w tych przypadkach, w ktérych kanat
korzenia byt leczony i szczelnie zamkniety, bez stosowania .naswietlan
(Jorgensen. zob. ryciny Weskiego, Z R. 1924, str. 159 i Leth-
E spensen 1 c.).

Naswietlanie samo nie zabija drobnoustrojow, nalezy jednak przyjac,
ze elementy tgcznotkankowe okolicy pozaszczytowej ulegajg wzmocnieniu
i pobudzone sg do obrony.

Chociaz sam jestem zdecydowanym zwolennikiem chirurgicznego
leczenia przewleklego zapalenia produktywnego ozebnej i od r. 1906
gorliwie zalecam leczenie radykalne, nie moge jednak zaja¢ zupetnie
negatywnego stanowiska wobec leczenia ziarniniakw promieniami Roent-
gena, gdyz o korzystnym ich wplywie przekonaty mnie publikacje innych
autorow, ktérzy udowodnili pomysine wyniki swoich doswiadczen zdje-
ciami kontrolnymi.

Nalezy dodaé¢, ze naswietlanie promieniami Roent-
gena po poprzedniem wypetnieniu korzeni pobudza rege-
neracje kosci i ze istotnie ziarniniaki znikajg po naswie-
tleniu. Wymaga to przynajmniej 2 miesiecy do 1 roku. Pozatem mozna
przez naswietlanie uzyskac szybsze zwapnienie przy zwolnionej regeneracji
kosci po resekcji szczytu korzenia.

Leczenie promieniami Roentgena ma swe uzasadnie-
nie w przypadkach, w ktérych chory nie chce sie poddac
zabiegowi chirurgicznemu, nastepnie gdy ze wzgledoéw
technicznych (korzenie trzonowcow, okolica zatoki jamy
szczekowej) zabiegu operacyjnego przedsiewzigé nie mo-
zna, w koncu jesli ogdlny stan chorego na zabieg chirur-
giczny nie pozwala.
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Natomiast tylko zabieg operacyjny jest uzasadniony, jesli przewlekle
przypadki zaostrzajg sie i chorzy wykazuja podwyzszong temperature
(38'50—39'5°). Takze przy leczeniu torbieli wskazany jest tylko zabieg
chirurgiczny.

W praktyce ma pierwszenstwo przed naswietlaniem resekcja szczytu
korzenia z powodu swej prostoty, szybkiego i niezawodnego skutku, podczas
gdy leczenie promieniami Roentgena stosuje sie w pewnych tylko przy-
padkach, zwlaszcza, ze uzaleznia ono stomatologa od fachowego roent-
genologa.

Leczenie periodontitis chronica non resorptiva plastica promieniami Roentgena.

Pod tym tytutem opisuje Pordes schorzenie ozebnej, ktore cechuje
sie rozszerzeniem szczeliny periodontalnej, zgrubieniem i zgeszczeniem
warstwy zbitej zebodotu. Spotyka sie je zarébwno przy martwych jak
i zyjacych zebach. Przy zebach o miazdze zywej wystepujg objawy zapa-
lenia tkanki okotozebowej w okolicy szyjki zeba i ropienie z kieszonek
dzigstowych. Klinicznie utrzymujg sie przytem czesto objawy przewlekiego
zapalenia ozebnej ze szczeg6lnie diugimi okresami bolesnosci, na ktoére
trudno wptyna¢ leczniczo. Wedle Por desa daje przy tem schorzeniu naj-
lepsze wyniki leczenie promieniami Roentgena. Dolegliwosci wkrotce
ustepuja, a zab jest zdatny do zucia. Skutek jest rzekomo trwaty. Wiasnych
spostrzezen w tym kierunku brak mi zupetnie.

Czy naswietlanie promieniami Roentgena przedstawia czynnik leczniczy w czasie
i po leczeniu korzeni?

Jest bardzo watpliwe, czy naswietlanie promieniami Roentgena przy
powiktaniach podczas i po leczeniu korzeni jest skuteczne.
Po najwiekszej czesci chodzi:
1. o podraznienie okolicy pozaszczytowej przez zarazki lub ich to-
ksyny, albo
2. 0 chemiczne podraznienie lekami stosowanymi do zatrucia miazgi
i wyjatowienia kanatu korzenia,

3. 0 bezposrednie draznienie okostnej w okolicy szczytu korzenia:

a) przez narzedzia stuzace do oczyszczenia kanatu,

b) z powodu przewiercenia falszywej drogi (fausse route), przyczem
okostna i ko$¢ szczeki ulega uszkodzeniu, lub tez nawet zaka-
zeniu i wytwarza sie otwoér dla chemicznego draznienia lekami, lub

¢) gdy wypetnienie korzenia lub ciato obce - gutaperka, ¢wiek z kosci
stoniowej, odtamany miazgocigg — przecisniete zostaje poza szczyt
i dziata bezposrednio jako podnieta mechaniczna.
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4. objawy podraznienia ze strony amputowanej i zyjacej jeszcze
resztki miazgi, mianowicie po leczeniu korzeni w znieczuleniu
miejscowem.

Klinicznie wystepujg podmiotowo bole, przedmiotowo przy 1. do 3.
objawy ze strony ozebnej na ucisk, przy 4. objawy zapalne miazgi.

Wszystkie te przypadki nie nadajg sie do leczenia promieniami
Roentgena; dziatania usmierzajgcego bol, tak diugo nie nalezy sie spo-
dziewaé jakote? dziatania podniecajacego sity obronne organizmu, jak
dtugo czynnik szkodliwy sam dziata.

We wszystkich tych przypadkach nalezy postepowac przyczynowo,
usung¢ szkodliwg podniete i jesli zabiegi zachowawcze nie prowadzg do
celu nalezy je kombinowac z leczeniem chirurgicznem.

Niekiedy zauwaza sie wrazliwo$¢ ozebnej, jesli z winy chorego leczenie
korzeni po usunieciu miazgi przecigga sie¢ ponad 2—3 tygodni. Wrazliwo$é
ta jest przewaznie wywotana podraznieniem chemicznem Srodkami leczni-
czymi, oddziatujgcymi przez otwor szczytowy zbyt diugo na zywa tkanke
ozebne. W tych przypadkach okazuje sie nieraz skuteczne wstrzykniecie
Presojodu (= Septojodu) w okolice szczytowg pod btone $luzowa.

Naswietlanie promieniami Roentgena przy zapaleniu tkanki przyzebnej (parodon-
talnej) przy t. zw. ropotoku zebodotowym.

Przy t. zw. ropotoku zebodotowym podejmowali leczenie promieniami
Roentgena prawie wszyscy autorowie, ktérzy postugujg sie aktinoterapjg
przy schorzeniach zebow.

Jednakze wyniki uzyskane nie sg zadowalajace.

Kneschaurek i Posch zauwazyli ustanie dolegliwosci, ktére
pojawiaty sie w zwigzku z ropotokiem zebodotowym, dalej zmniejszenie
sie wydzieliny, przyczem jednak powtarzaty sie nawroty po 4—6 tygo-
dniach i wymagaty ponownego naswietlania. O trwatych wynikach auto-
rowie ci nie wspominajg, cho¢ przypuszczaja, ze wielokrotne naswietlanie
promieniami Roentgena w pewnych odstepach czasu prowadzi do wyle-
czenia.

Pordes jest zdania, ze bodle ze strony ozebnej przy ,,ropotoku zebo-
dotowym", znikajg po naswietlaniu co nie wptywa zupetnie na samg sprawe
ropotoku zebodotowego.

I inni autorowie zgadzajg sie z nim. Tylko Latenstein, Remer,
i Feinberg opisujg korzystne wyniki leczenia ,,ropotoku zebodotowego*
zapomocg promieni Roentgena, wyniki te rzekomo utrzymywaty sie trwale,
»0 ile pacjent utrzymywat czysto zeby, wolne od jakichkolwiek osadow*

Wedle mego zdania nie nadaje sie tkanka choroby
przyzebnej do leczenia promieniami Roentgena, jesli nie
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usunieto drogg chirurgiczng kieszonek dzigstowych i kra-
terowych brzegéw kostnych.

Jesli po leczeniu chirurgicznem wystgpig dolegliwosci lub nawroty, to
précz leczenia miejscowego probowac nalezy naswietlan, jesli jednak wytwo-
rzyty sie nowe uchytki, musi sie je przedtem usungé droga chirurgicznag.

Wymieni¢ jeszcze nalezy

Naswietlanie promieniami Roentgena przy leczeniu bolu po zabiegu operacyjnym.

Po normalnym przebiegu wyjecia zeba nastepuje zazwyczaj prawi-
dtowe wygojenie sie rany ekstrakcyjnej ; tworzy sie skrzep krwi, wytwarza
sie nowe rusztowanie trabekularne istoty gabczastej po zwapnieniu utkania
faczno - tkankowego; okolica krawedzi zebodotu obniza sie cokolwiek
i zaokragla.

Bole po wyjeciu zeboéw wystepujg z nastepujacych przyczyn:

1. wskutek obrazenia zewnetrznej lub jezykowej Sciany zebodotu i po-
zostawienia ostrych brzegdw kostnych, na ktére sie napina btona
$luzowa podczas gojenia,

2. wskutek pozostawienia ostrych przegrod kostnych miedzy korzeniami,

3. wskutek pozostawienia odtamka korzenia:

a) majacego miazge zywa, lub

b) miazge zgorzelinowa i wykazujgcg nieraz na szczycie ziarniniak,

4. wskutek pozostawienia ziarniniaka lub torbieli,

5. wskutek obrazenia ozebnej zeba sasiedniego po uzyciu dzwigni lub
diuta podczas ekstrakcji zeba,

6. wskutek nawiercenia zeba sasiedniego, przyczem kanat, wywiercony
podczas Cwiartowania pni trzonowych zebéw, siega nieraz az do
miazgi. (Wypadek ten stwierdzi¢ bardzo trudno roentgenologicznie),

7. wskutek zapalenia okostnej lub szpiku kostnego w nastepstwie za-
biegu operacyjnego lub zakazenia towarzyszacego zabiegowi.

Przyczyny te mozna stwierdzi¢ przewaznie roentgenologicznie i sto-
sownie do nich nalezy obra¢ odpowiednie postepowanie lecznicze:

Leczenie:

w 1. i 2. przypadku: Wygtadzenie ostrych brzegoéw;

w 3. wyjecie reszty pozostawionego korzenia,

w 4. wylyZzeczkowanie;

w 5. setonowanie gaza zwilzong fenolem kamforowym i obnizenie zeba,
bolesnego przez spitowanie kamieniem karborundowym;

w 6. dewitalizacja zeba z zapaleniem miazgi i przepisowe wyleczenie i wy-
petnienie obrazonego zeba;

w 7. nalezy postgpi¢ jak w przypadku 5. — Nastepnie stosuje sie suche
ciepte oklady — ogrzewanie zaréwka lub lampg Sollus. Pdzniej usuniecie ewent.
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martwiakéw. Przy nagromadzeniu ropy w kosci przy zapaleniu szpiku kostnego
otwarcie szerokie ropnia przez oddlutowanie pokrywajacej blaszki istoty zbitej
kostnej.

Podane powyzej leczenie usuwa przyczynowo wystepujgce bole.

Symptomatyczne i dorazne zmniejszenie bolu po zabiegach opera-
cyjnych uzyska¢ mozemy za pomocg naswietlania promieniami Roentgena
przez stepienie wrazliwosci nerwu tréjdzielnego. Leczenie to stosuje i po-
leca szereg autoréw (Pordes, Pichler i inni). Leczenie to nie okaze
sie trwatem, jezeli sie nie usunie istotnej przyczyny, bol wywotujacej.

Przebieg reakcji ze strony naswietlanej okolicy jest
wedle Kneschaurka, Pordesa i innych nastepujacy: Kilka godzin
po naswietlaniu wystepuje t. zw. reakcja wczesna, ktora polega
prawdopodobnie na przejSciowem porazeniu naczyn wtosowatych, co trwa
okoto 24 godzin. W tym czasie moze sie pojawi¢ przejsciowo lekkie
podraznienie, ewentualnie nieznaczny obrzek naswietlanej okolicy, dalej
uposledzenie wydzielania sliny po stronie naswietlanej. Skutek
ten jest prawie bez znaczenia, gdyz tylko wyjatkowo naswietla sie oba
policzki i okolice podszczekowa obu stron. Poniewaz wydzielanie Sliny nie
jest zupetnie zniesione uczucie suchosci w ustach jest bardzo nieznaczne.

Przy leczniczem naswietlaniu przewlektych spraw (ziarniniakow
nad leczonymi i wypetnionymi korzeniami, wytworczem zapaleniu ozebnej)
wystepuje po 4 godzinach lekkie zaostrzenie sprawy chorobowej, trwajgce
1/2—.1 godziny poczem nastepuje uspokojenie. Nalezy wiec pacjentom zwro-
ci¢ uwage na te niemitg ewentualnosc.

(Dalszy ciag nastagpi).

f PROF. DR. EMIL SAUVEZ

Dr. Emile-Gontran- Robert -Blanchard Sauvez urodzony w Pa-
ryzu dnia 23. czerwca 1866, studjowat medycyne w Paryzu, byt prepa-
ratorem i pomocnikiem O. Terrilon'a; specjalizuje sie wczesnie w odonto-
logji i pisze w t. 1893 ,0 najlepszych sposobach znieczulen stosowanych
w dentystycell. Zaktada klinike 1 jest od r. 1882 profesorem w pierwszej
szkole dentystycznej. Od 1893 zajmuje sie administracjg i organizacja
nauk dentystycznych we Francji a jako przedstawiciel stomatologji
francuskiej jest na kongresach miedzynarodowych w Rzymie, Bordeuax,
Nancy, Moskwie i Stanach Zjednoczonych. Jako dyrektor-adjunkt szkoty
dentystycznej i przewodniczacy Towarzystwa odontologdbw w Paryzu
przyczynia sie do wychowania zawodowego i obyczajowego chirurgdéw
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dentystow, wspotpracuje w licznych lekarskich pismach. Zrozumiawszy,
ze dentystyka jest specjalnoscig lekarska rownorzedng kazdej innej gatezi
medycyny i moze by¢ tylko wykonywana przez doktora medycyny —
staje sig pionierem stomatologow i pracuje w licznych interministerjalnych
komisjach dla reform studjow dentystycznych, wskazujgc na waznosé
egzaminu stomatologicznego w medycynie ustawowej. Zaprowadza stuzbe
stomatologbw w szpitalach w Paryzu i stwarza szkote stomatologiczng
dla specjalizowania doktorow medycyny. Podczas wojny jest lekarzem
majorem szkoty, zaktada poradnie stomatologiczng z oddziatem szczekowo-
twarzowym w Toulouse, jest podsekretarzem stuzby zdrowia i jemu to
zawdzieczaja wojskowi lekarze-dentysci egzystencje i stopnie oficerskie
przez stworzenie statutow. Organizuje stuzbe stomatologébw w armiji po
wojnie i zostaje mianowany oficerem Legji Honorowej. Po wojnie normuje
powiktane zagadnienie wykonywania praktyki dentystycznej w Alzacji
I Lotaryngji, gdzie ustawy niemieckie zezwalaty na wykonywanie prak-
tyki osobom nieodpowiednio wyszkolonym i jest jednym z gtdwnch).
rzeczoznawcow w  gtodnej kryminalnej rozprawie (sprawa Landru
W ostatnich latach zycia stwarza poradnie stomatologiczng dla ubogiej
ludnosci Paryza i zostaje mianowany przewodniczagcym Kongresu stoma-
tologdw w Paryzu na rok 1927. Zmart dnia 11. czerwca 1927 r. w 61-szym
roku zycia. Francuska stomatologja traci w Prof. Sauvez wielce zastuzo-
nego pioniera stomatologji i wielkiego meza nauki. — Cze$¢ jego pamieci!

Prof. Sauvez ogtosit nastepujace prace:

1. Wptyw menstruacji na sprawy chorobowe pochodzenia zebowego 1892,
Odontologie.
. O przypadku martwicy czesciowej w zuchwie pochodzenia zebowego.
Brom-etyl jako $rodek ogolno znieczulajgcy, 1893.
. O sposobach uodpornienia zeba na préchnice, 1893 (wspotpraca z Frey’em.l.
. O dyfuzji srodkéw znieczulajagcych (wpierw kokainy potem stoyainy),'1893.
. O najlepszych sposobach, znieczulen w dentystyce, 1893.
Historja znieczulenia, 1894.
Kurs znieczulenia dla kandydatow do dyplomu dentysty-chirurga, 1894.
. O znieczuleniu miejscowem przez zamrazanie (komunikat z kongresu
w Rzymie, 1894).
902 10. O uzywaniu preparatow nadnercza, szczeg6lnie w chirurgji dentystycznej,
1 r.

11. Przyczynek do zastrzykéw kodainowych, 1903 r.

12. Studjum krytyczne o uzywaniu znieczulenia ogélnego czy tez miejscowego
dla usuwania zebow, 1904 r.

13. Nowy $rodek do znieczulenia miejscowego: Stoyaina, 1904 r.

14. Ogtasza ksigzke z przedmowa Prof Reclusse: O znieczuleniu miejscowem
dla usuwania zebow, 1905 r.

15. O rozpoznaniu zapalenia jamy szczekowej pochodzenia zebowego, 1905 r.

Réwnoczesnie wspdtpracuje w licznych lekarskich czasopismach,
gdzie ogtasza artykuty pouczajgce dla lekarzy, szczeg6lnie w La Clinigue.

16. Delegacja francuska w Stanach Zjednoczonych i w Kanadzie, 1904 r.

17. Dentysta amerykanski, 1905 r.

18. O zawodzie i stowarzyszeniach dentystycznych we Francji, 1905.

19. O porozumieniu miedzy lekarzami-dentystami i miedzy chirurgami-denty-
stami, 1906 r.

20. Wydaje: Raport o nominacji wojskowych dentystow na oficeréw, 1 paz-
dziernika 1917 r.

©CO~NOUTAWN
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lekarz-dentysta

POLSKA USTAWA O WYKONYWANIU PRAKTYKI
DENTYSTYCZNEJT

La lot polonaise sur I'exercice de la professioti dentaire.
Doc. poi. 3,0. Doc. int. 616. 31: 34.

Dnia 10. czerwca 1927 r., podpisat Prezydent Rzpp. ,,Rozporzadzenie
0 wykonywaniu praktyki dentystycznejll. Dnia 18 czerwca rozporzadzenie
to ukazato sie w ,,Dzienniku Ustawll, a z dniem 25 czerwca 1927 stato
sig ono ,0bowigzujacem“ na catym obszarze Panstwa Polskiego z wy-
jatkiem wojewddztwa $laskiegoll. W wojewodztwie tem bedzie ono row-
niez obowiagzywato ,z chwilg ogtoszenia na nie zgody Sejmu Slaskiegoll

Waznos¢ rozporzadzenia tego w mys$l ,ustawy z dnia 2 sierpnia
1926 r. o upowaznieniu Prezydenta Rzpp. do wydawania rozporzadzen
z mocg ustawy (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 443)* nalezy w ostatniej
instancji od tego, czy Sejm Rzpp. skorzysta ze swego prawa protestu,
ustanowionego co dopiero powotang ustawg. Moznaby $miato twierdzic,
ze Sejm Rzpp. z tego prawa nie skorzysta, ale oczywiscie nie wiadomo,
co sie istotnie stanie.

Mojem zdaniem, Sejm lepiejby uczynit, gdyby juz do tej sprawy
nie powracat predzej, az zycie i praktyka uwydatni ujemne strony ogto-
szonego rozporzadzenia. O ile bowiem w ustawie sg przepisy niedosta-
tecznie Scisle okreSlone, to od wiadz nadzorczych — Min. Spraw. Wewn.,
Pracy i Op. Spot., oraz Min. Sprawiedliwosci — w znacznej mierze zaleze¢
bedzie, jaki nadadzg kierunek wykonaniu.

A niestety powiedzie¢ nie mozna, azeby rozporzadzenie o wykonywaniu
praktyki dentystycznej fagodzito tylko, a juz catkiem nie, azeby usuwato
walke pomiedzy lekarzami dentystami a technikami dentystycznymi. O prze-
pisach, ktore walke te raczej zaostrza, nie mam na razie zamiaru pisac.

Otrzymawszy ,Dz. Ustawll z rozporzadzeniem o wykonywaniu
praktyki dentystycznej, wyznaje szczerze, odetchngtem z pewng ulga. Toz
ustawa ta wisiata nad nami od 2x/2 lat nieomal jak miecz Demoklesa,
takze ze Sejmu a tem mniej z poszczegdlnych ministerjow niepodobna
byto dowiedzie¢ sie — in statu nascendi ustawy — czego$ pozytywnego.
Dwa i pot roku, t. j. od chwili otrzymania z Min. Spr. wewn. brzmieniu
projektu zyliSmy w atmosferze pogtosek, krzyzujacych sie i ze soba
sprzecznych czesto informacji.

Byc moze, ze tem psychologicznie ttémaczy sie moje przynajmniej
uczucie ulgi, ze rozporzadzenie Prezydenta Rzpp. stawito nas wobec do-
konanego faktu.

1. Przeciez rozporzadzenie to wymaga uzupetnienia rozporzadzeniami
Min. spr. wewn.d 2. odnosnie do art. 9, dotyczacego szczeg6lnych prze-

1) Ustawa drukowana jest na str. 161.
2) Odnosnie do art. 7. ustep 4, ktory mowi o oglaszaniu sie przez lekarzy den-
tystow' w sposéb przepisany pod wzgledem formy i tresci.
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pisbw co do urzadzenia i koniecznego zaopatrzenia przychodni lekarsko-
dentystycznych oraz sposobu prowadzenia ich i regulaminu, 3. odno$nie
do art. 20, dotyczacego ,sktadu komisji egzaminacyjnych, zakresu, ter-
minu egzaminow ich warunkéwl!l. Co do tego rozporzadzenia wymaga
art. 20 ,,porozumienia Ministra Spr. Wewn. 1 Ministra Wyznan Religij-
nych i OS$wiecenia Publicznego, 4. odnosnie do art. 22, ktéry mowi
0 kontroli w pracowni tychniczno-dentystycznych przez parstwowe wiadze
sanitarnel i o ,przepisach o prowadzeniu i zaopatrzeniu pracowni tech-
niczno-dentystycznychll — i wreszcie 5. odnosnie do art. 24, ktory prze-
widuje dla uprawnionych technikow dentystycznych ,forme i treS¢" ogto-
szen. Wiec czujno$¢ usta¢ nie powinna i nie moze.

Czy kota lekarsko-dentystyczne sg wiec, czy mogg z rozporzadzenia
o wykonywaniu praktyki dentystycznej by¢ zadowolone?

Nie odpowiem na to pytanie wprost. Odpowiedz wynika¢ bedzie
z krotkiego zarysu naszych staran co do spraw, o0 ktore nam chodzito
i rezultatu osiaggnietego. Z poréwnania zakresu naszych daznosci i z faktu,
jak rozporzadzenie te daznosci nasze w istocie zalatwito, wyniknie tak
czy niezadowolenie.

Przeciwko C. R. powstata ,komisja dla obrony praw stanull Tu
tylko podkre$lam, ze tak ze strony Sejmu jako tez ze strony rzadu spo-
tykatem sie z zarzutem, ze lekarze-dentysci nie wiedza, czego chca.
Jezeli wiec ustawa ich gdziekolwiek krzywdzi, musimy sobie powiedzie¢
W' tej chwili bez ogrodek, ze jesteSmy sobie sami winni.

Mam nadto wiadomosci, ze i Koledzy z poza organizacji robili na
wiasng reke starania. W jakim kierunku te starania szly, nie wiem.
Widzialem jednakze na wilasne oczy petycje w sprawie zachowania
tytutu ,lekarz-dentystal — z tym skutkiem, ze tytut ,,dentystal zacho-
wany zostat dla technikbw dentystycznych b. zaboru pruskiego — przy-
najmniej w projekcie sejmowej komisji zdrowia. Mogtbym duzo powie-
dzie¢ o tern, ile trudu i wysitkbw kosztowato nas usuniecie tego tytutu
Z rozporzadzenia Prezydenta Rzpp.

Czy ujednolicony pod wzgledem tytutu front .lekarzy - dentystow
zdobedzie sie na wyciggniecie konsekwencji z tej niedawnej a tak przy-
krej przesztosci i stworzy istotnie front jednolity i pod innym wzgledem?

Najsampierw chciatbym zwr6ci¢ ogo6t lekarzy-dentystdw uwage na
to, ze w mys$l art. 6, ustep 2, ,,0soby pragnace korzystac
z uprawnieii art. 2 rozporzadzenia o wykonywaniu prak-
tyki dentystycznej, winny zarejestrowac sie w Mini-
sterstwie Spraw Wewnetrznych, ktére zarejestrowanym wydaje
zaSwiadczenia pisemne o uprawnieniu do wykonywania praktyki lekarsko-
dentystycznej w Panstwie Polskiemil

Jakie to osoby sg, powiada art. 2, ktéry brzmi:

Poza osobami, uprawnionymi w mys$l art. 1, mogg zajmowac sie
wykonywaniem praktyki lekarsko-dentystycznej, o ile odpowiadajg wa-
runkowi przewidzianemu w § 1 art. 1, (posiadajg obywatelstwo polskie),
osoby nastepujgce:
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1. osoby, posiadajac© dyplomy lekarskie, wyszczegblnione w pun-
ktach 1, 2, 3, 4 art. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r.,, w przedmiocie
wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem (Dz. U. R. P.
Nr. 105, poz. 762);.

2. lekarze-dentysci, ktorzy posiadajg dyplomy wydane przez uniwer-
sytety b. Cesarstwa Rosyjskiego przed dniem 27 listopada 1917 r.;

3. lekarze-dentysci, ktorzy uzyskali aprobate, uprawniajgcg do wy-
konywania praktyki lekarsko-dentystycznej w Panstwie Niemieckiem
przed dniem 27 grudnia 1918 r.;

4. osoby, ktére na podstawie aprobaty, uzyskanej w Panstwie Nie-
mieckiem, wykonywaty praktyke lekarsko-dentystyczng przynajmniej od
1 stycznia 1922 r., do dnia 15 czerwca 1922 r., na obszarze gornoslaskiej
czesci wojewddztwa $laskiego;

5. osoby, posiadajgce aprobate na stopien lekarza-dentysty, wydang
przez komisje egzaminacyjng na lekarzy-aentystbw w b. Generat-Guber-
natorstwie Warszawskiem w latach 1916, 1917 i 1918,

6. osoby, posiadajgce Swiadectwa z ukonczenia szkot lekarsko-den-
tystycznych, znajdujgcych sie na obszarze b. Cesarstwa Rosyjskiego,
0 ile zgtoszg swoje uprawnienia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych
w terminie 4 miesiecznym od chwili wejScia w zycle niniejszego rozpo-
rzadzenia i ztoza najp6zniej w ciggu dwoch lat od chwili wejScia w zycie
niniejszego rozporzadzenia egzamin na lekarzy-dentystdw przed wiasci-
wemi komisjami uniwersyteckiemi, w zakresie ustalonym dotychczas obo-
wigzujacymi przepisami;

7. dentysci, posiadajacy dyplomy uniwersytetow b. Cesarstwa Ro-
syjskiego, Wojennej Akademji lekarskiej w Petersburgu i Zenskiego
Instytutu Medycznego w Petersburgu, wydane przed dniem 27 listo-
pada 1917 r.

Z brzmienia art. 6 i art. 2 wynika, ze obecnie praktykujacy jako
lekarze-dentysci lekarze (stomatolodzy, specjalisci chor6b jamy ustnej)
lekarze-dentysci typu rosyjskiego i niemieckiego, dentysci typu rosyjskiego
oraz lekarze-dentysci po mysli punktu6 art. 2 —muszg sie zarejestrowac
wprost w Minist. Spraw. Wewn. Termin rejestracji ani ewentualne prawne
skutki zaniedbania tejze rozporzadzeniem nie sg przewidziane. Nie wy-
nika atoli z tego, ze ich nie bedzie albo jakie beda. Ale na c6z sg prze-
pisy policyjne 1 Kary t. zw. porzadkowe. Lepiej sie¢ na nie nie narazac.

Nadto (art. 6 punkt 3) ,lekarze dentysSci (art. 1, 2 i 3) winni wiadzy
administracyjnej | instancji, wskaza¢ miejsce statego wykonywania prak-
tyki oraz donosi¢ pisemnie o kazdorazowej zmianie adresu i zaniechaniu
praktyki, a to ze wzgledu na przepis art. 7, ustep 2, ktéry brzmi:

»Wykonywanie praktyki lekarsko-dentystycznej w dwoch lub wiecej
miejscach jest wzbronione".

Musze zwr6ci¢ uwage na to, ze ten przepis nie jest jasny. Mowi
on o dwoch ,miejscach”. Czy przez to rozumie¢ nalezy, ze wzbroniona
jest n. p. praktyka w Warszawie irMilanéwku albo Pruszkowie czy tez
3. p. w Warszawie przy ul. Nowy Swiat raz a przy ul. Marszatkowskiej
rugi raz.

Woprawdzie ustep 3 art. 7 mowi, ze: Wykonywanie praktyki lekar-
sko-dentystycznej w uzdrowiskach nie podpada pod postanowienia ust. 2
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niniejszego artykutu, o ile nie trwa dluzej niz 5 miesiecy w jednym
roku kalendarzowym"” — i wnosi¢ by stagd mozna, ze rozporzadzenie
uzywa okreSlenia ,miejsce” w rownem znaczeniu jako miejsce i jako
»miejscowosci”, tak ze istotnie i praktyka w Warszawie i Milandwku
zarbwno jak i praktyka w Warszawie, przy Nowym Swiecie jak i przy
ul. Marszatkowskiej miata by by¢ wzbroniona, ale jedno to nie jest.

Jasnem na podstawie powyzszego przepisu i niedwuznacznem wy-
daje mi sie jedynie to, ze zabroniona jest praktyka rownoczesna w jednej
i tej dawnej miejscowosci w dwdch odrebnych miejscach. Moze to miec
nieprzewidziane konsekwencje. N. p. do$¢ czesto zdarza sie, ze lekarz-
dentysta. ma praktyke prywatng w swojem mieszkaniu. Jezeli praktyka
ta nie pozwala mu wryzy¢, to przyjmuje na 2 lub 3 godziny obowigzek
leczenia w ambulatorjach kas chorych albo w innych. Wedtug brzmienia
przepisow art. 7 ustep 2. ta praktyka poza domem jest wzbroniona
wiec jezeli ta praktyka przedstawia czynnos¢ gtdwna, zabroniona jest
praktyka w domu.

Przepisy o t. zw. ,,przychodniach lekarsko-dentystycznych” nie nadajg
sie jeszcze do szczegOtowego omowienia. PowiedzieC tylko trzeba, ze regla-
mentacja ich kontroli jest do$¢ znacznie zrézniczkowana. Art. 12 mowi
0o kontroli nad przychodniami Kas Chorych i wojskowych. Ostatnie
zwolnione sg od kontroli ,,panstwowych wiadz sanitarnych™ ; przychodnie
kas chorych otrzymaly przywilej kontroli przez ,wiasciwe okregowe
urzedy ubezpieczen" — a uniwersyteckie, czyzby na wyrdznienie nie za-
stugiwaty ? Czyzby te przychodnie, majgce stuzyé za wzdr wszystkim
przychodniom, — na rowni byly traktowane pod wzgledem kontroli
z przychodniami prywatnymi a wiec gorzej od kas chorych i wojska?
Pytanie to stawiam z pewnem zdziwieniem, poniewaz w ustawie wzgl.
w rozporzadzeniu nie znajduje na nie odpowiedzi.

Dowdd to tylko, ze sfery dentystyczno-naukowe nie byty pytane
0 opinje swoja przy wydawaniu rozporzadzenia. Tylko w ten sposob wy-
ttbmaczy¢ sobie mozna ten przykry brak.

(Dalszy ciag nastapi).

UJiadomosci unicuersyteckie.

Prof. Dr. Perthes, dyrektor kliniki Uniwersyteckiej w Tiibingen
zmart w styczniu 1927 r. w Arosa. Perthes zajmowat sie szczeg6towo chirurgja
szczek, a podrecznik jego z tego zakresu, bardzo szczegétowy nalezy do naj-
lepszych podrecznikéw niemieckich.

Rostock. Prof. Frieboes zostat wybrany rektorem uniwersytetu na
rok 1927., Jest on autorem atlasu choréb jamy ustnej, ktoéry zostat wydany
wspolnie z Prof. Moratem.

Erlangen. Prof. Dr. med. dent. Paul Wustrow, kierownik oddziatu
protetycznego i ortopedycznego Instytutu dentystycznego uniwersyteckiego
uzyskat tytut doktora medycyny.

Heidelberg. Prof. B lessing. podaje do wiadomosci, ze w czerwcu 1927 r.
obchodzi¢ bedzie uniwersytecka klinika dentystyczna w Heidelbergu rocznice
30-letniego istnienia.
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Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia i-0 czerwca 1927 r.

. O WYKONYWANIU PRAKTYKI DENTYSTYCZNEJ.
(Dziennik Ustaw nr. 54. z dnia 18. czerwca 1927 poz. 476).

Na zasadzie art. 44. ust. 6. Konstytucji i ustawy z dnia 2. sierpnia
1926 r. o upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wydawania roz-
porzadzen z moca ustawy (Dz. U. R. P. nr. 78, poz. 443) postanawiam
CO nastepuje:

I. Praktyka lekarsko - dentystyczna.

Art. 1. Praktyka lekarsko-dentystyczng, polegajgca na wykonywaniu
wszelkich zabiegdw lekarsko- i techniczno-dentystycznych, moga sie zajmo-
wac osoby, ktore:

1. sg obywatelami Panstwa Polskiego,
2. a) posiadajg dyplom lekarski, wydany lub uznany przez jeden z pol-
skich uniwersytetow panstwowych, lub
b) dyplom lekarsko-dentystyczny, wydany lub uznany przez Panstwo-
wy Instytut Dentystyczny,
3. odbyly jednoroczng praktyke przygotowawczg w czasie trwania
studjow lub po ich ukonczeniu.

Warunki odbywania praktyki przygotowawczej, wskazanej w p. 3.
artykutu niniejszego, okresli rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych
w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicz-
nego. Do chwili wydania tego rozporzadzenia osoby, odpowiadajace wa-
runkom, zawartym w p. 1. i 2. niniejszego artykutu, zwolnione sg od
obowigzku odbycia praktyki przygotowawczej.

Art. 2. Poza osobami, uprawnionemi w mysl art. 1, moga zajmowac
sie wykonywaniem praktyki lekarsko-dentystycznej, o ile odpowiadajg
warunkowi, przewidzianemu w p. 1. art. 1, osoby nastepujace:

1. osoby, posiadajace dyplomy lekarskie, wyszczeg6lnione w punktach
1, 2, 3, 4 art. 2. ustawy z dnia 2. grudnia 1921 r. w przedmiocie wyko-
nywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem (Dz. U. R. P. nr. 105,
poz. 762);

2. lekarze-dentysci, ktorzy posiadajg dyplomy, wydane przez uniwer-
sytety b. Cesarstwa Rosyjskiego przed dniem 27. listopada 1927 r.;

3. lekarze-dentysci, ktérzy uzyskali aprobate, uprawniajacg do wy-
konywania praktyki lekarsko-dentystycznej w Panstwie Niemieckiem przed
dniem 27. grudnia 1918 r.;

4. osoby, ktore na podstawie aprobaty, uzyskanej w Panstwie Nie-
mieckiem, wykonywaly praktyke lekarsko-dentystyczng przynajmniej od
1. stycznia 1922 r. do dnia 15. czerwca 1922 r. na obszarze gérnoslaskiej
czesci wojewodztwa $lgskiego;

5. osoby, posiadajace aprobate na stopien lekarza-dentysty, wydang
przez komisje egzaminacyjng na lekarzy dentystow w b. Generat-Guber-
natorstwie Warszawskiem w latach: 1916, 1917 i 1918;

6. osoby, posiadajace Swiadectwa z ukonczenia szkdt lekarsko-den-
tystycznych znajdujacych sie na obszarze b. Cesarstwa Rosyjskiego, o ile
zgtosza swoje uprawnienia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych w ter-

11
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minie 4-miesiecznym od chwili wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia
i ztoza najp6zniej w ciggu dwdch lat od chwili wejscia w zycie niniej-
szego rozporzadzenia egzamin na lekarzy-dentystow przed wiasciwemi
komisjami uniwersyteckiemi, w zakresie ustalonym dotychczas obowigzu-
jacemi przepisami;

7. dentysci, posiadajacy dyplomy uniwersytetow b._ Cesarstwa Ro-
syjskiego, Wojennej Akademji Lekarskiej w Petersburgu i Zenskiego Insty-
tutu Medycznego w Petersburgu, wydane przed dniem 27. listopada 1917.

Art. 3. Minister Spraw Wewnetrznych moze przyzna¢ prawo wyko-
nywania praktyki lekarsko - dentystycznej w Panstwie Polskiem na
okreslony przecigg czasu osobom, ktore:

a) powotlane zostaly przez wiadze panstwowe z zagranicy jako pro-
fesorowie wyzszych szkot panstwowych, wzglednie Parstwowego
Instytutu Dentystycznego w Warszawie, chociaz nie majg wa-
runkéw okre$lonych w art. 1. wzglednie w art. 2. niniejszego roz-
porzadzenia, posiadajg jednak uprawnienie do wykonywania prak-
tyki lekarsko - dentystycznej w innych panstwach, — a to na czas,
przez jaki pozostajg na swych stanowiskach uniwersyteckich,
wzglednie w Panstwowym Instytucie Dentystycznym w War-
szawie ;

b) nie s3 w moznosci niezwlocznie wykaza¢ dowodnie, ze posiadajg
wymagane w art. 1. wzglednie w art. 2. warunki, lub nie odpo-
wiadajg jeszcze warunkom, w art. 1. p. 1. i 3. wymienionym, po-
czynity jednak u wiadz odpowiednich starania, potrzebne celem
usuniecia brakéw, — z warunkiem dopetnienia tych brakéw w ter-
minie, ktéry-ustali rozporzadzenie wykonawcze;

c) przez zamazpdjscie za cudzoziemcow utracity warunki, wyma-
gane art. 1. p. 1, o ile przed zamazpdjSciem zajmowaty sie wyko-
nywaniem praktyki lekarsko - dentystycznej w Panstwie Polskiem,—
Z zastrzezeniem prawa Wwzajemnosci.

Art. 4. Osobom ktdre posiadajg prawo wykonywania praktyki lekarsko-
dentystycznej w mys$l art. 1, 2 i 3 rozporzadzenia niniejszego, stuzy
prawo do uzywania tytutu ,lekarza-dentysty*.

Art. 5. Wrazie wojny, w braku dostatecznej liczby lekarzy-dentystow,
obowigzanych do stuzby wojskowej, powotanych na podstawie $wiadczen
oraz dobrowolnych ogtoszen, Minister Spraw Wewnetrznych moze w po-
rozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych dopuscic do petnienia prak-
tyki lekarsko - dentystycznej w wojskowych przychodniach dentystycznych,
jednak bez prawa wykonywania praktyki prywatnej, osoby, nie bedace
obywatelami Panstwa Polskiego, a posiadajace prawo wykonywania prak-
tyki lekarsko-dentystycznej w innych panstwach, na mocy tamze otrzy-
manych wzglednie uznanych dyplomow.

Art. 6. Przed rozpoczecinm wykonywania praktyki lekarsko - denty-
stycznej lekarze-dentysci, posiadajacy warunki okreslone w art. 1. obowig-
zani sg zarejestrowac sie u wiadzy administracyjnej |. instancji, sktadajac
dowody uprawnien.

Osoby, pragnace korzysta¢ z uprawnien, przystugujacych im na pod-
stawie art. 2. niniejszego rozporzadzenia, winny zarejestrowaé sie w Minis-
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4erstwie Spraw Wewnetrznych, ktore zarejestrowanym wydaje zaswiad-
czenia pisemne o uprawnieniu do wykonywania praktyki lekarsko - den-
tystycznej w Panstwie Polskiem.

Ponadto lekarze -dentysci (art. 1, i 2. 3.) winni wiadzy administra-
cyjnej | instancji wskazaC miejsce sta+ego wykonywania praktyki oraz
donosi¢ pisemnie o kazdorazowej zmianie adresu i zaniechaniu praktyki.

Art. 7. Lekarze dentySci, ktory zamierzajg wykonywac praktyke
lekarsko-dentystyczng poza przychodniami (art. 8), zaktadami leczniczemi
i u innych lekarzy - dentystdw, powinni wykonywaé praktyke osobiscie
lub przy pomocy o0s6b do tego uprawnionych, jednak pod osobistem i fak-
tycznem kierownictwem.

Wykonywanie praktyki lekarsko-denstystycznej w dwaoch lub wiecej
miejscach jest wzbronione.

Wykonywanie praktyki lekarsko-dentystycznej w uzdrowiskach nie
podpada pod postanowienia ust. 2. niniejszego artykutu, o ile nie trwa
dtuzej niz 5 miesiecy w jednym roku kalendarzowym.

Lekarze - dentysci, wyszczeg6lnieni w ust. b. p. 2, art. 1. oraz w p.
2,3, 4,5 61 7 art. 2. mogg ogtaszac sie w sposéb, przepisany pod wzgle-
dem formy i treSci rorporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych.

Art. 8. Przychodnie lekarsko - dentystyczne mogg by¢ zaktadane
i utrzymywane przez osoby posiadajgce uprawnienia do wykonywania
praktyki lekarsko - dentystycznej (art. 1. i 2.) tylko po uprzedniem uzy-
skaniu zezwolenia wiady administracyjnej Il instancji, a w Warszawie
Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe.

Pozwolenie na zaktadanie i utrzymywanie przychodni lekarsko - den-
tystycznych moze by¢ udzielane takze osobom prawnym, o ile ich statuty
przewidujg prowadzenie odno$nych czynnosci.

Uruchomienie przychodni lekarsko - dentystycznej moze nastgpi¢ po
stwierdzeniu przez wiadze administracyjng, ze urzadzenie jej odpowiada
obowigzujacym przepisom.

Kierownikiem przychodni lekarsko - dentystycznej moze by¢ tylko
lekarz-dentysta, ktory wykazat sie najmniej trzechletnig praktyka lekar-
sko - dentystyczna.

Przepisy o zakfadaniu i utrzymywaniu przychodni lekarsko - denty-
stycznych, zawarte w ust. 1. i 2. niniejszego artykutu nie majg zastoso-
wania do przychodni lekarsko - dentystycznych zaktadanych przez Mi-
nisterstwo Spraw Wojskowych, Kasy Chorych i Zwiagzki tych Kas.

Art. 9. SzczegGtowe przepisy co do urzadzenia i koniecznego zao-
patrzenia przychodni lekarsko - dentystycznych oraz sposobu prowadzenia
ich i regulaminy okreSlone zostang w drodze rozporzadzenia przez Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych.

Art. 10. Kierownicy przychodni lekarsko - dentystycznych oraz lekarze-
dentysci, zajmujacy sie praktyka prywatng, winni zgtosi¢ wiadzy admi-
nistracyjnej 1 instancji osoby, wykonywujace u nich praktyke lekarsko-
mdentystyczng.

Art. 11. Osoby, utrzymujgce w chwili wejScia w zycie niniejszego
rozporzadzenia przychodnie lekarsko - dentystyczne, sg obowigzane celem
edalszego ich prowadzenia wyjedna¢ przewidziane artykutem 8. zezwolenie
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nie p6zniej jak w ciggu 3 miesiecy od chwili wejScia w zycie niniejszego'
rozporzadzenia.

Art. 12. Nadzér i kontrola nad przychodniami lekarsko-dentystycz-
nemi nalezg do panstwowych wiadz sanitarnych.

Przychodnie lekarsko - dentystyczne Kas Chorych i Zwigzkéw Kas
Chorych podlegajg w mysl art. 97. i 98. ustawy z dnia 19. maja 1920 m
0 obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. U. R. P. Nr. 44,
poz. 272.) nadzorowi wiasciwych okregowych urzedow ubezpieczeh przy
wspotudziale delegatow Ministerstwa Spraw Wewnetrznych do tych
urzedow.

Przepis ust. 1. niniejszego artykutu nie ma zastosowania do przy-
chodni lekarsko - dentystycznych, zaktadanych przez Ministerstwo Spraw
Wojskowych.

Il. O wykonywaniu czynnos$ci techniczno - dentystycznych.

Art. 13. Wykonywanie czynno$ci techniczno-dentystycznych przez,
osoby, nieuprawnione do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej,
dozwolone jest wytgcznie pod kierunkiem i na zamowienie lekarza-den-
tysty; osoby te nie majg prawa bezposredniego stykania sie z pacjentem,,
uzywania jakichkolwiek tytutow, reklamowania sie z wyjatkiem ogtaszania
sie w prasie fachowej.

Wyijatki od przepisow ust. 1. artykutu niniejszego zawarte sa.
w postanowieniach przejsciowych objetych artykutami od 14. do 24.

Art. 14. Na obszarze wojewoOdztw: krakowskiego, lwowskiego, sta-
nistawowskiego, tarnopolskiego i na wchodzacej w skfad wojewodztwa
Slaskiego czesci Slaska Gornego, moga wykonywaé samodzielnie czynnosci-
techniczno - dentystyczne ci technicy dentystyczni, ktorzy posiadajg oby-
watelstwo polskie i uzyskali koncesje na wykonywanie przemystu techniczno-
dentystycznego w mysl rozporzadzenia austrjackiego Ministra Handlu-
w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych z dnia 20. marca 1892 r.
(Dz. P. P. Nr. 55), wydanego na podstawie § 24 ustawy przemystowej-
z dnia 15. marca 1883 r. (Dz. Ust. Nr. 39.).

Minister Spraw Wewnetrznych moze wydawaé wyjgtkowo nowe-
pozwolenia tym technikom dentystycznym, ktdrzy w dniu 1. stycznia 1927 r.
posiadali juz przynajmniej 7 (siedem) lat nauki i praktyki zawodowej,
odbytej na obszarze, wymienionym w ustepie pierwszym artykutu niniej-
(sjzego. 9Pzrawo zgtoszenia o nadanie tych zezwolen gasnie w dniu 31. gru-

nia 1927 r.

Art. 15. Na obszarze wojewddztw : pomorskiego, poznanskiego i gérno-
Slaskiej czesci wojewodztwa Slaskiego moga dokonywaé samodzielnie-
czynnosci techniczno-dentystyczne, o ile posiadajg obywatelstwo polskie:-

1. ci technicy dentystyczni, ktérzy posiadajg uprawnienia leczenia
w Kasach Chorych, w mysl rozporzadzenia pruskiego Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 2. grudnia 1913r. L. dz. 770, wydanego do §123..
niemieckiej panstwowej ustawy ubezpieczeniowej z dnia 19 lipca 1911 r.
(Dz. Ust. Rzeszy str. 409);

2. ci technicy dentystyczni, ktorzy wprawdzie nie posiadajg kwali-
fikacyj, wymienionych w punkcie 1-szym artykutu niniejszego, jednakze-
pracujg samodzielnie na obszarze tych wojewddztw conajmniej od-



USTAWA 0 WYKONYWANIU PRAKTYKI DENTYSTYCZNEJ] 165

1.stycznia 1913 r. i zostali w mys$l obowigzujacych przepisow wre wiasci-
wym czasie zarejestrowani:;

3. ¢ci technicy dentystyczni, ktdrzy rozpoczeli nauke na obszarze
tych wojewddztw przed dniem 1. stycznia 1920 r., a brakujace lata nauki
lub praktyki pomocniczej uzupetnili u lekarza dentysty, uprawnionego
technika dentystycznego, lub technika dentystycznego najdalej do dnia
1. czerwca 1927 r.

Prawo do rejestracji, uprawnien wymienionych w niniejszym arty-
kule gasnie w dniu 31. grudnia 1927 r.

Art. 16. Technicy dentystyczni, wyszczegélnieni w art. 14 i 15 ni-
niejszego rozporzadzenia, z chwilg uzyskania pozwolenia, wzglednie re-
jestracji, majg prawo uzywac tytutu ,technika dentystycznego“ i sg
muprawnieni do brania wyciskbw celem sporzadzania wszelkiego rodzaju
dostawek zebowych oraz osadzania ich w jamie ustnej, jednak bez prawa
wykonywania jakichkowiek zabiegdéw lekarsko - dentystycznych.

Art. 17. Technicy dentystyczni, wyszczegblnieni w art. 14 i 15,
ktérzy ztoza specjalny egzamin z wynikiem pomys$inym w mysl art. 20,
moga poza uprawnieniami, przewidzianemi w art. 16, wykonywac¢ wszelkie
zabiegi na poszczegllnych zebach i uzebieniu, wchodzace w zakres czyn-
nosci, jakich potrzeba do sporzadzania zebOw sztucznych i uzebienia, ko-
ron, mostkéw i plomb, z wyjatkiem leczenia chordéb jamy ustnej.

Art. 18. Technicy dentystyczni, wyszczegolnieni w ustepie pierwszym
art. 14. i w punktach 1. i 2. art. 15, ktérzy w dniu wejécia w zycie niniej-
Szego rozporzadzenia pozostajg w zawodzie techniczno - dentystycznym
bez przerwy od lat 15, sg zwolnieni od skladania specjalnego egzaminu,
przewidzianego w art. 17.

Art. 19. Technicy dentystyczni, korzystajgcy z uprawnien przewi-
dzianych w art. 17. i 18, majg prawo uzywac tytutu: ,uprawniony
mtechnik dentystyczny*.

Art. 20. Przewidziany w art. 17. specjalny egzamin, osoby zaintere-
sowane winny ztozy¢ przed komisjg egzaminacyjng. Komisje egzamina-
cyjne dla tego egzaminu zostang utworzone w miastach, posiadajgcych
uniwersyteckie wydziaty lekarskie, — przy wiadzach administracyjnych
Il instancji.

Sktad komisyj egzaminacyjnych, zakres, termin egzamindw i ich
warunki zostang okreslone w drodze rozporzadzenia przez Ministra Spraw
Wewnetrznych w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych i Oswie-
cenia Publicznego.

Art. 21. Uprawnieni technicy dentystyczni i technicy dentystyczni
moga korzysta¢ z przystugujacych im uprawnien, o ile zarejestrujg sie
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych za poSrednictwem wiasciwych
urzedow administracyjnych, kltadac dowody uprawnien.

Zarejestrowanym Ministerstwo Spraw Wewnetrznych wydaje zaswia-
dczenie pisemne o uprawnieniu do wykonywania czynnosci techniczno -
dentystycznych. Przeprowadzanie rejestracji i wydawanie zaSwiadczen,
przewidzianych w artykule niniejszym, Minister Spraw Wewnetrznych
moze przekaza¢ wojewodom.
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Art. 22. Uprawnieni technicy dentystyczni i technicy dentystyczni
winni posiada¢ pracownie techniczno-dentystyczne i prowadzi¢ je pod
wiasnem i faktycznem kierownictwem. Pracownie techniczno-dentystyczne-
podlegajg kontroli panstwowych wiadz sanitarnych. Przepisy o prowa-
dzeniu 1 zaopatrzeniu pracowni techniczno - dentystycznych wydane zo-
stang w drodze rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrzych.

Art. 23. Uprawnieni technicy dentystyczni i technicy dentystyczni:
nie moga posiada¢ w swych pracowniach, wzglednie pomieszczeniach,
majacych bezposrednie potaczenie z pracownig, narzedzi i przyrzadéw
oraz jakichkolwiek $rodkéw, ktore stuzg do wykonywania czynnosci
i zabiegdéw, dozwolonych wytacznie lekarzom-dentystom.

Technicy dentystyczni nie moga posiada¢ narzedzi i przyrzadow
do wykonywania czynnosci i zabiegdw, dozwolonych wylgcznie upraw-
nionym technikom dentystycznym (art. 19).

Art. 24. Uprawnieni technicy dentystyczni i technicy dentystyczni
moga ogtasza¢ sie w sposéb, przepisany pod wzgledem formy i tresci
rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych.

Ill. Postanowienia ogodlne i karne.

Art. 25. Nadzér i kontrola nad wykonywaniem praktyki lekarsko-
dentystycznej oraz nad wykonywaniem czynnosci uprawnionych technikéw
dentystycznych i technikow dentystycznych nalezy, o ile 'rozporzadzenie-
niniejsze inaczej nie stanowi, do wadz administracyjnych | instancji.

Art. 26. Zakres uprawnien do stosowania lekow przez lekarzy-denty-
stow, wyszczegllnionych w wust. b. p. 2. art. 1, oraz w p. 2, 3, 4, 5, 6
i 7. art. 2, tudziez przez uprawnionych technikdw dentystycznych okresli
rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych.

Art. 27. Winni naruszenia przepisdw niniejszego rozporzadzenia
oraz rozporzadzen lub zarzadzen, wydanych na jego podstawie, o ile
dany czyn nie ulega karze surowszej, beda karani aresztem do 6 tygodni
i grzywng do 500 zt., lub jedng z tych Kar.

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

Wiadza administracyjna Il instancji moze osoby ukarane dwukro-
tnie — na podstawie postanowien niniejszego artykutu — pozbawié
prawa wykonywania czynnosci zawodowych na czas od miesiecy dwdch
do lat trzech.

Do orzekania powotane sg wiadze administracyjne | instancji. Prze-
ciwko orzeczeniu wiadzy administracyjnej | instancji mozna w ciggu
siedmiu dni od dnia doreczenia orzeczenia wnies¢ na rece tejze wiadzy
zadanie przekazania sprawy wiasciwemu sadowi powiatowemu (pokoju),
ktory postgpi wedle przepisow obowigzujagcych w I instancji sgdowej..
Wyrok sadu okregowego, wydany w Il instancji, jest prawomocny.

Na obszarze wojewddztw. poznanskiego, pomorskiego i gérnoslaskiej
czesSci wojewddztwa $laskiego stosuje sie przepisy o wydawaniu policyj-
nych mandatoéw karnych.
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IV. Postanowienia koncowe.

Art. 28. Wykonanie niniejszego rozporzadzenia porucza sie Mini-
strowi Spraw Wewnetrzych, co do art. 1, 2. i 20. w porozumieniu z Mi-
nistrem Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego, co do art 5.
W porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych, co do art. 12. w poro-
zumieniu z Ministrem Pracy i Opieki Spotecznej, a co do art. 27. w po-
rozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci.

Art. 29. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie po uptywie
7 dni od dnia ogtoszenia i obowigzuje na catym obszarze Panstwa Pol-
skiego z wyjatkiem wojewddztwa $laskiego. Na obszarze wojewodztwa
$laskiego rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z chwilg ogtoszenia
na nie zgody Sejmu Slaskiego.

Jednoczesnie z wejsciem w zycie niniejszego rozporzadzenia traca
moc obowigzujgcg wszystkie dotychczasowe przepisy, normujace wyko-
nywanie praktyki lekarsko-dentystycznej oraz czynnosci techniczno-
dentystycznych, wzglednie regulujace sprawy przemystu techniczno-
dentystycznego.

Prezydent Rzeczypospolitej : |. Moscicki, Prezes Rady Min. i Minister Spraw
Wojsk. J. Pitsudski. Ministrowie: K. Bartel, Spraw Wewn. Stawoj Sktadkowski, Spraw
Zagr. August Zaleski, Skarbu G. Czechowicz, Sprawiedl. A. Meysztowicz, Wyzn. Rei.
i OSwiec¢. Publ. Dr. Dobrucki, Roln. K. Niezabytowski, Przem. i Handlu E. Kwiatkowski,
Komunikacji Romocki, Rob. Publ. Moraczewski, Pracy i Opieki Spoi. Dr. Jurkiewicz,
Ref. Roln. Witold Staniewicz, Poczt i Tel. Bogustaw Miedzinski.

ZJAZDY NAUKOWE.
Kalendarz Zjazdéw naukowych stomatologicznych.

Anglja. 29 — 30 lipca i 1 sierpnia. Dentyst. Wielkiej Brytanji. Liverpool.
21 — 22 lipca Europejskie Tow. Ortodontyczne Londyn.
Australja. 22 — 27 sierp. Kongres dentyst. australskich, Nelbourne.

Danja. 6 sierp. Kongres Zwiagzku Dentyst. duniskich, Kopenhaga, 6 —9
sierpnia XXI. posiedz. Federation Dentaire Internationale, Kopenhaga.

Niemcy. 2 — 6 wrzeénia. Zjazd lek.-dentystéw niemieckich w Norymberdze.

Francja. 1 3 sierpnia. Societe Dentaire Americaine d’Europe. Paryz.
24—30 pazdz. Kongres Francuskich Stomatologéw i posiedzenie Association
Stomatologigue Internationale.

XXI| Zebranie Fedération Dentaire Internationale

odbedzie sie w Kopenhadze w dniach 6., 7., 8. i 9. sierpnia 1927 r.
pod honorowem przewodnictwem Brophyego, a faktycznem Augui-
lara. (Sekretarz G. Villain, wiceprezesi: Guy, Schaeffer-Stu-
ckert, Wheeler). Précz innych zadan, ma zebranie to na celu wyko-
nanie rezolucyj powzietych na Zjezdzie w Filadelfji, w poszczegblnych
Sekcjach. Program zebrania jest nastepujacy: sobota, 6 sierpnia 1927.
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Uroczyste zebranie w Sejmie Dunskim (Rigsdag) w patacu Christianborg,
pod przewodnictwem honorowem Krdéla dunskiego, wypetnione przez:
1. przemowienie Przewodniczagcego Dunskiego Komitetu Narodowego,
2. przemoOwienie Przewodniczacego FDI, 3. przemdwienia delegatow po-
szczegOlnych zwigzkéw narodowych, 4. przemoOwienie Przewodniczgcego
zebrania. Nastgpi zebranie plenarne Wydziatlu Wykonawczego. — Popo-
tudniu zebranie Zwigzku Lekarzy-dentystdbw dunskich z demonstracjami
praktycznemi, wieczorem zebrania Komisyj, na ktorych odbedzie si¢ wybor
zarzadu kazdej poszczeg6lnej Komisji i wypracowanie programu kazdej
Komisji: 1. Komisja Nauczania, 2. Komisja ustawodawstwa i deontologji,
3. Komisja Czerwonego Krzyza, 4. Komisja dokumentacyjna, (statystyka,
bibljografja), 5. Komisja prasy dentystycznej, 6. Komisja badan nauko-
wych, 7. Komisja higjeny, 8. Komisja Armji i Marynarki, 9. Komisja
mianownictwa. O godzinie 20-30 zebranie towarzyskie cztonkow w Tivoli.

Niedziela 7. sierpnia 1927, wycieczka samochodami przez Hillerdd
(zwiedzenie zamku Frederiksborg) do Helsingér, (zwiedzenie zamku Kron-
borg i grobu Hamleta), $niadanie w Marienlyst na plazy z widokiem na
wybrzeze szwedzkie.

Poniedziatek 8. sierpnia 1927 zebrania Komisyj. Zebranie Zarzadu
FDI. Ustalenie budzetu na rok 1928. Wieczorem bankiet w Langelinje
Pavillonen.

Wrtorek 9 sierpnia 1927. Zebrania Komisyj. Przyjecie referatéw
i wnioskdéw, majacych byé przedstawionemi Wydziatowi wykonawczemu.
Popotudniu zebranie Wydziatlu wykonawczego, z porzadkiem dziennym:
1. Swiatowy rocznik dentystyczny, majgcy sie¢ ukazywac corocznie i za-
wiera¢ wykaz wszystkich zrzeszen dentystycznych i wszystkich dentystow
dyplomowanych, 2. Referat Joachima o Biuletynie FDI, 3. Sprawozdanie
0 konkursie ustanowionym przez Komisje badan naukowych w sprawie
leczenia korzeni, 4. Sprawozdanie Skarbnika, 5. Sprawozdania Komisyj,
6. Dyskusja nad temi sprawozdaniami i przyjecie wnioskdw, 7. Dyskusja
nad rezolucjami przedtozonemi w ciggu zebrania, 8. Przyjecie budzetu
na rok 1928, 9. Przyznanie nagrody imienia Millera, 10. Przyjecia czion-
kow zgtoszone w ciggu zebrania, 12. Ustalenie miejsca i czasu zebrania
FDI w roku 1928, 12. Doktadne ustalenie czasu i miejsca VIl Kongresu
Dentystycznego, proponowanego przez Kongres w Filadelfji na r. 1930
lub 1931, 13. Wybdr dziesieciu cztonkow Komitetu Organizacyjnego VIII
Kongresu Miedzynarodowego, 14. Wolne wnioski, 15. Zamkniecie zebrania.

Z programOw zebran Komisyj zastugujg na uwage: w Komisji na-
uczania: Sprawozdanie VitHlaina o stanie nauczania i wykonywania
praktyki w roznych krajach. W Komisji Ustawodawstwa i Dentologji:
»Kodeks miedzynarodowy". W Komisji dokumentacyjnej. Sprawozdania
z piSmiennictwa biezgcego. Centra dokumentacyjne. Klasyfikacja FDI.
W Komisji badan naukowych: Regulamin Konkursu Miedzynarodowego.
Wybér tematu. Komisja Higjeny: 1. PrzemOwienie przewodniczgcego.
2. Sprawozdanie roczne pierwszego sekretarza. 3. Wybory zarzadu, a miano-
wicle . przewodniczacedo, pierwszego zastepcy przewodniczgcego, drugiego
zastepcy przewodniczacego, pierwszego sekretarza, drugiego sekretarza, trze-
ciego sekretarza, skarbnika, sprawozdawcy dla dentystyki szkolnej (i czton-
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kéw podkomisji), sprawozdawcy dla Miedzynarodowego Instytutu Higjeny
Jamy Ustnej, (i cztonkéw podkomisji). 4. Przyjecie nowych czionkéw FDI.
5. Mianowanie przewodniczacego honorowego. 6. Whnioski wytyczne na
rok biezacy na podstawie rezoluoyj przyjetych przez VIl Miedzynarodowy
Kongres dentystyczny w Filadelfji w 1926. 7. Potozenie finansowe, biu-
letyn. 8. I. wniosek zarzadu Komisji Higjeny do Wydziatu Wykonawczego:
PDI. zechce uprosi¢ swe Komitety Narodowe, by uczynity przez orga-
nizacje fachowe wnioski w tym kierunku, by towarzystwa dentystyczne
wszystkich krajow staty sie korporatywnymi czionkami FDI. z wkiadkg
roczng, proporcjonalng do ilosci swych cztonkéw, aby w ten sposéb FDI.
uzyska¢ mogta nalezyty wpltyw i odpowiednie fundusze, by przez swe
Komisje mogta popiera¢ dazenia spoteczne i naukowe, stuzy¢ dobru pu-
blicznemu, podnies¢ stan dentystyczny. 9. Il. wniosek zarzadu Komisji
Higjeny do FDI. FDI zechce przyzna¢ przewodniczacym Komisyj prawo
gtosowania we wszystkich sprawach dotyczacych Komisyj. 10. Sprawo-
zdania sprawozdawcow. 11. ,Wyksztatcenie lekarzy-dentystow w denty-
styce spotecznej”. Wyklad Prof. Dra Weisbacha (Drezno). 12. Eventualia.
13. Zamkniecie zebrania. Przewodniczacy: Jessen. Sekretarz: Bruske.

V. Kongres Stomatologéw Francuskich w Paryzu.

W uzupetnieniu doniesienia 0 V. Kongresie stomatologdéw francuskich
w ,Polskiej Dentystyce™ Nr. 2. 1927 str. 62, komunikuje sie, ze w tym
kongresie moga brac¢ udziat tylko stomatologowie, (lekarze).

Centralny Zwigzek Lekarzy-Dentystéw Niemieckich

wybrat jako temat gtowny na zebranie tegoroczne w Norymberdze:
,Leczenie wewnetrzne chordb zebow i szczek". Rozwdj dentystyki jako gatezi
medycyny prowadzi do tego, ze dentysta-praktyk musi leczy¢ schorzenia zebow
i ich najblizszego otoczenia nie tylko przez bezposrednie leczenie zeba lecz takze
przez leczenie catego organizmu. Chodzi tu miedzy innerni o zapobieganie
prochnicy i chorobom przyzebia (parodontitis) zapomocg lekéw podawanych we-
wnetrznie. Stanowisko zajmowane obecnie przez wiedze lekarskg w tej sprawie
bedzie przedmiotem referatdw, dotyczacych tematu gléwnego, a mianowicie
fizjolog bedzie referowat o podstawach fizjologicznych, fizjologiczno-chemicznych
i pato-fizjologicznych, internista o doswiadczeniach klinicznych o ile w gre
wchodzg kwestje konstytucjonalne i choroby ogélne w zwigzku z chorobami
zebéw, pozatem dwaj referenci z tona dentystow. Wedtug dotychczasowych
zarzadzen odbeda sie referaty dotyczace tematu gtdwnego: ,Leczenie zebow
pozazebowe" w niedziele, 4. wrzes$nia przedpotudniem, a referaty wygtosza na-
stepujacy prelegenci: 1. Sclimitz (Wroctaw), jako patofizjolog i chemik fizjo-
logiczny, 2. Miiiler (Hamburg), jako internista, 3. Weber (Kolonja), scislejsze
badania stomatologiczne, 4. Rebel (Getynga), jako stomatolog - klinicysta.
W zwigzku z powyzszemi referatami odbedzie sie dyskusja. Zgtoszenia innych
wyktadéw pod adresem Dr. Blum, Berlin-Wilmersdorf, Kaiseralle 44. do dnia
30 lipca 1927.
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DZIAt. SPRAWOZDAN | STRESZCZEN.
FARMAKOLOGIA.

lilum, Berlin. Jak zmienia jod miejscowg i ogdlng reakcje zapalng skéryJ D. Z. IV.
1926 29. Nr. 22, p. 449.

Dwoj akie nalezy rozrozni¢ dziatanie jodu, zaaplikowanego na skorze..
Po pierwsze: jod oddziatywa bezposrednio na tkanke pod nim lezgca, po
drugie: nalezy przypusci¢ prawdopodobne istnienie dziatania na odlegtosc,,
gdyz w ten tylko sposéb mozemy wyttumaczy¢ sobie dobre wyniki terapji
jodowej przy pleuritis, artliritis i t. p. — Jodyna zapedzlowana na skorze
wywotluje miejscowy stan zapalny.. Azeby stwierdzi¢, jak w ten sposéb
zmieniona tkanka skorna, reaguje na nowe bodZce zapalne, stosowat autor
przez kilka dni plaster kantarydowy, ktéry wywotuje pecherz zapalny na
skorze. Tres¢ tego pecherza badat na ciatka morfotyczne i biatko. Nie
zauwazyt zadnych zmian w ilosci odsetkowej leukocytéw obojetnych i ko-
morek nabtonkowych. Gldwne zmiany tyczyly sig komdrek bezziarnistych

Na gorze elementy lymfohistiocy-
tarne, na dole komoérki kwasochlonne
w odsetkach. Linjg wyciggnieta przed-
stawia obraz komoérkowy w obrebie
zapendzlowanej skoéry, powierzchnia
czarna za$ na skorze ,,zdrowejll. Linjg
kreskowana przedstawia w % ilos¢
biatka na skoérze zapendzlowanej, za$
kropkowana na skorze ,,zdrowej*“. Ta
zmiana w reagowaniu skory zdrowej'
jest dowodem og6lnego dziatania jodu
z pierwotnego miejsca zaaplikowania..
Przypuszcza sie, ze istotnym czynni-
kiem jest nietyle sam jod wchtoniety,
ile przejscie do krwi produktéw roz-
padu ciat biatkowych i fermentow,
ktore powstajg w miejscu zapalenia
skéry, wywotanego jodyna.

ff. 1916.

zasadochtonnych, ktére nazwat ciatkami lymfohistiocytarnemi, a Kktore
nalezg do aparatu siateczkowo-$rodbtonkowego i majg wybitng zdolno$é
fagocytarna. Badat 8 przypadkow i otrzymat nastepujace wyniki:

W pierwszych dniach zmniejsza sie zawartos¢ biatka w tresci zapalnej
pecherza, aby stopniowo zblizy¢ sie do tej ilosci, jakg znajdujemy w tresci
pecherzowej poza miejscem zapendzlowania. Charakterystyczne zmiany
dotyczg ilosci odsetkowej komorek kwasochlonnych i bezziarnistych za-
sadochtonnych. 1lo$¢ pierwszych juz w pierwszym dniu po aplikacji jodu
znacznie sie zwieksza, aby po kilku zaledwie dniach spas¢ do nohny;
natomiast komorki bezziarniste limfohistiocytarne dochodzg w ciggu 4—o
dni nieraz do 90°/0 wszystkich cialek, a nawet w dwa tygodnie po za-
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pedzlowaniu jodu wystepujg jeszcze w zwigkszonej ilosci. | miejsce
odlegle na skorze, na ktorem rowniez stosowat plaster kantarydowy, wy-
kazuje tez pewng zmiang w reagowaniu na bodZce zapalne. Zmiana ta
jest wyptywem dziatania jodu na odlegto$é. Po pewnym czasie utajenia
zwieksza sie ilos¢ ciatek bezziarnistych zasadochtonnych, natomiast komorki
kwasochtonne pozostaja odsetkowo bez zmian. Szybciej, anizeli w miejscu
zapedzlowania jodu, wraca tu obraz komorkowy do normy. Dla przy-
ktadu podaje wyzej graficznie jeden z badanych przez autora przy-
padkow. Bleichfeld (Lwow).

Friedrich, Mouaclijuni. Cibalgina w dentystyce. I). Z. W. 1926. str. 333.

Cibalgina zawierajaca dial i dimetylaminofenyldimetylpyrazolon uzy-
wana jest w postaci pastylek i znalazta zastosowanie: dla uspokojenia
pacjentow, przy wrazliwej zebinie, przy zapaleniach ozebnej, dla usmie-
rzenia bolu po zabiegach. Doswiadczenia zebrane na okoto 150 pacjentach
przedstawiajg sie mniej wiecej nastepujgco: 1. Osoby mniej nerwowe —
otrzymywalty jedng, bardziej — dwie pastylki przed leczeniem. Zwykle zde-
nerwowane po podaniu tego Srodka uspakajaty sie zupetnie, czyli dziatanie
uspakajajace byto catkiem widoczne. 2. Przy wrazliwej zebinie uspokojenie
wprawdzie nastgpito, ale wrazliwos¢ zebiny pozostata. 3. W przypadkach
ostrego i przewleklego zapalenia ozebnej po podaniu 1—2 pastylek naste-
powata ulga, wzgl. usuniecie b6lu po 30—50 minutach w wypadkach,
w ktorych leczenia lokalnego stosowac¢ nie bylo mozna. W przypadkach
gangreny, ktdra wymagata trepanacji silnie bolesnego, zeba, nastepowata
ulga po 2 pastylkach cibalginy. 4. W przypadkach bdlu po ustaniu znie-
czulenia miejscowego, bolu i przykrego uczucia po osadzeniu mostkow
i koron i po zabiegach operacyjnych. Bardaszéuma. (LWOW).

Schmidhuber, Bonn. Gelonida antineuralgica i ich zastosowanie w terapji dentys-
tycznej. D. Z. W. 1926. pag. 331.

W znacznej liczbie standw zapalnych naszego zakresu zwykle miej-
scowo stosowane $rodki nie przynosza natychmiast ulgi w bdlu, wzgl. go
nie usuwajg. Takze stosowanie ciepta zawodzi w tych przypadkach, po-
dobnie jak I naswietlanie promieniami Roentgena. Jesli przy tych mato
dajacych na sie wptynac cierpieniach procz bélu, spowodowanego procesem
miejscowym wystgpig tak czesto zwigzane ze schorzeniami jamy ustnej
zaburzenia stanu ogolnego, sg one o wiele bardziej przykre dla chorego,
niz takiez zaburzenia przy procesach zapalnych jakiegokolwiek innego
narzadu, czy czesci ciata. To tez catkiem zrozumiate i uzasadnione jest
zyczenie chorego zeby jak najszybciej pozby¢ sie bdlu, ktérego matoznaczna
przyczyna nie stoi w zadnym stosunku do ciezkich i powaznych nastepstw.
W tego rodzaju przypadkach, do ktorych zaliczy¢ mozemy periodontitis,
dentitio difficilis, bole po ekstrakcjach, ciezka i bolesng gingivitis i stoma-
titis pozostaje jako ultimum refugium jedynie leczenie objawowe; dla
usuniecia boélu, wzgl. zmniejszenia go musimy sie ucieka¢ do Srodkéw
antinewralgicznych, a w ciezkich przypadkach do narkotykéw. Zasadniczo
cel zostaje osiaggniety. Stan ogolny chorego poprawia si¢, natomiast wy-
wotujg te Srodki po najwiekszej czesci przykre zaburzenia zotgdkowe, bol
glowy i t. p., $rodki za$ nasenne ostabienie ogdlne, podraznienie do wy-
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miotow i wiele innych objawdw. Ze wzgledu na to stosujemy w takich
przypadkach tylko $rodki, ktére dajg szybki i niezawodny skutek.

llos¢ stojacych do dyspozycji Srodkdéw jest wielka, prawie nigdy
jednak z osobna stosowane idealnie nie dziatajg. Starsi praktycy nauczeni
doswiadczeniem stosowali kombinacje srodkow, ktoére z osobna podawane
zawodzity i osiggali przytem lepsze wyniki. | tak zwrocit Treupel wr.
1909 uwage na takie zestawienie Srodkow i polecit kombinacje kodeiny
z fenacytyng lub aspiryng, czy tez z obu $Srodkami, ktore to potgczenie
wykazywato dobry skutek. Dalej podaje Schmidhuber nadzwyczaj
korzystny skutek dziatania tych ,proszkdw mieszanychll w medycynie
ogolnej. 1 tak kombinacja kodeina-aspiryna-fenacytyna zadowalajgcy efekt
wykazywata zaréwno przy procesach infekcyjnych jak grypa, zapalenie
ptuc, reumatyzm jak i po zabiegach chirurgicznych. W wielu przypadkach
mozna byto zrezygnowac z morfiny,, wzgl. podawanie jej ograniczyé. Do-
datni wptyw dziatania tych $rodkéw zauwazono tez przy bélu po ekstrakcji,
przy utrudnionem wyrzynaniu sie zebow i przy zapaleniu ozebnej.

Dziatanie tych mieszanin polega na tern, ze zniesione sg szkodliwe
dziatania uboczne, a wzmocnione korzystne. Zachodzi tu nietylko spote-
gowanie dziatan poszczegoélnych sktadnikow, lecz wedle teorji Burgi’ego
»Spotegowany synergismil. Na podstawie tej teorji i faktdbw sporzadzone
pastylki ztozone z tych trzech $rodkéw majg jednak te wade, ze sie
trudno rozpuszczaja, przechodzg przez przewod pokarmowy nierozpuszczone,
m0 ile nie uda sie przez dodanie odpowiednich Srodkéw przyspieszy¢ ich
rozpuszczenie a tern samem utatwi€ resorpcje i szybkie dziatanie. Wedle
sprawozdan dotychczasowych i doswiadczen Schmidhubera gelonida
lantineuralgica speinia ten warunek, bo pastylki te w wodzie sie roz-
puszczajg w Kkilku sekundach i bardzo szybko dziatajg. Gelonida anti-
meuralgica stosowano przy dentitio defficilis, przy ostreni zapaleniu ozebnej,
przy bolach po operacjach i przed zabiegami operacyjnemi dla uspokojenia
pacjenta. W ogo6lnosci podawali pacjenci, ze 10—20 minut po pobraniu
1—2 pastylek bole ustepywaty i na 3—4 godziny zupetnie znikaty. W razie
potrzeby powtarzano dawke, a nawet przy diuzszem stosowaniu dolegli-
wosci zadnych nie bylo. Ze 100 pacjentow tylko jedna kobieta skarzyta
sie na obstypacje (w ciggu 5 dni zazyta 30 pastylek). Boélu gtowy, dole-
gliwosci zotgdkowych, ani ostabienia og6inego nie byto. | osobniki mtodsze
znosity tez gelonida antineuralgica bez szkody. Wazne jest takze, ze po
poprzedniem podaniu tych pastylek mozna byto zupetnie bezbole$nie podjgé
terapje konserwatywng. Pastylki te odpowiadajg zupetnie stawianym wy-
mogom. Kombinacja tych $rodkdéw (Codeini phosph. 0,01, acidi acetylo-sal.,
phenacetini aa 0,25) ma swe zastosowanie w dentystyce i godna jest po-
lecenia zaréwno jako $rodek objawowo dziatajgcy, jak dla usuniecia bélu
przed podjeciem rozmaitych zabiegow. Bardaszéwna (LWOW).

Jlaubach (Giessen). Czy istniejg przeciwwskazania dla stosowania adrenaliny u kobiet
podczas monstrancji? Z. R. 1926. Nr. 24. str. 418.

Menstruacja ma nietylko wptyw na narzady rozrodcze, lecz rowniez
na czynno$¢ i sprawnos¢ catego organizmu. (Hanse obserwowat zabu-
rzenia umystowe, Quincke zauwazyl podraznienie opon mozgowych).
Dla lekarza-dentysty jest przedewszystkiem to wazne, ze w okresie men-
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struacji nastepuje zmiana cisnienia krwi wogole. Wediug Labha rda
1 Hussy’ego jest ci$nienie krwi najwyzsze w koncu okresu przedmen-
struacyjnego. Frank el przekonat sie na dosSwiadczeniach ze zwierzetami.,
ze dziatanie wydzieliny gruczotéw $rddzylnych-jajnikowych, na cisnienie
krwi w glowie rowna sie dziataniu amylum nitrosum. Freund opisuje
przekrwienie mozgu i opon mdzgowych. Jezeli w tym okresie dodamy
adrenaliny do zastrzyk6w nowokainowych, wtenczas muszg nastgpi¢ po-
wiktania, jakoto silne krwawienia z ran po usuwaniu zebow i bole glowy.
Jezeli jeszcze wezmiemy pod uwage podniesienie ci$nienia ptynu mdzgowo-
rdzeniowego, to mamy Zrodio niejednego zapadu potaczonego z objawami
padaczki. Salomon dowodzi, ze nadmierne wydzielanie si¢ ptynu mozgowo-
rdzeniowego, przekrwienie i nadmierna przepuszczalno$¢ opon mézgowych
podczas menstruacji, wywotaé moga napady padaczkip Hoff opisuje to>
samo i stosuje w takich przypadkach Calcium chloratum.. Autor opisuje
2 przypadki- w obu stosowatl nowokaine z dodatkiem adrenaliny przy
zabiegach leczniczych dentystycznych u pacjentek podczas menstruacji.
W pierwszym przypadku nastgpit zaraz zapad, skurcz zwaczy, utrata
przytomnosci i napad padaczkowy a pacjentka odzyskata przytomnos$c
dopiero po kilku minutach. Riva Poeci wykazywat 170 mm Hg. cisnienia,,
a po menstruacji 110. W drugim przypadku nastgpit tylko silny bol gtowy
i odurzenie. Pacjentce zalecono 0,3 Piramidonu. Riva Poeci wykazywat
160 mm Hg. ci$nienia, a po menstruacji 100.

Mozno$¢ przystosowania si¢ nerwdw naczynioruchowych zmniejsza
sie podczas menstruacji, a zatem nie nalezy stosowa¢ $Srodkéw zwiegksza-
jacych cisnienie krwi podczas menstruacji, a raczej stosowac czysty roztwor
nowokainy 2—4%, dawkowaé powoli, a wynik bedzie dobry. Podobnie-
nalezy wstrzykiwa¢ u oséb chorych na serce i zwapnienie zyt.

Skuteoka (Lwow).
PATOLOGJA, TERAPJA

Axhgusen, Berlin. Patologja i leczenie stawu szczekowego. Fortschr. d. Z. Nr. 3.
1927. str. 198.

Chirurgja stawu szczekowego ogranicza sie do 4 stanow chorobowych...
Sg to: 1. ostre i zastarzate zwichniecia, 2. ztamania zuchwy w poblizu
stawu (ztamania szyjki). Zalicza sie tu tez zwichniecia ze zlamaniami,.
3. zwiotczenia stawu szczekowego z przejsciem w zwichniecie nawykowe,..
4. uposledzienie ruchéw w stawie az do kostnego zesztywnienia.

Ad 1. Patogeneza i leczenie zwichnie¢ Swiezych juz dawniej byty
opracowywane. Ostatnio zajgt sie tem Podlaha, zwilaszcza mechanizmem
i anatomjg jednostronnego zwichniecia. Wedle utartego zdania chirurgéw
jednostronne zwichniecie ku przodowi jest nastepstwem nadmiernego ruchu
obrotowego. Poruszajg sie przytem gtéwki stawowe w ten sposéb, ze
zwichnieta wykonuje ruch kolisty dookota ustalonej, promieniem tego
kota jest odlegtos¢ obu gtowek.

Wedle doswiadczen Podlahy ruchy te w istocie przebiegaja inaczej-,
t. j. obie gtowki wykonujg ruch obrotowy, mianowicie:' jedna zeslizguje
sie ku przodowi, druga ku tytowi. Przy nadmiernym ruchu zuchwy na
bok gtowka idgca ku przodowi dochodzi do wysokos$ci guza stawowego,,
druga opiera sie o ptytke przewodu stuchowego, uciska na nerwy czuciowe,.
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skad pochodzi przykre uczucie bolu, towarzyszace kazdemu nadmiernemu
ruchowi szczeki. Podlaha udowodnit anatomicznie, ze przy nadmiernych
ruchach szczeki obie gtowki ulegajg fizjologicznej subluxacji. Gdy sita ta
dziata dtuzej, i przekroczy granice wytrzymatosci wiezadet, zbacza gtéwka
tylko z jednej strony ku przodowi. Je$li sita dziata nierGwnomiernie
i bardziej na gtéwke idacg ku tytowi, to przy odpowiednich warunkach
anatomicznych w kosci wpada ona do fossa tympanico - stylonlastoidea
i ulega zwichnieciu ku tytowi, lub tez tamie sie przytem blaszka kostna
w kierunku zewnetrznego przewodu stuchowego i powstaje t. zw. tylne
zwichniecie ze ztamaniem. Jesli sita jest bardzo wielka, i dziata rowno-
miernie na obie strony, choé w kierunkach przeciwnych, to jedna gtowka
ulega zwichnieciu ku przodowi, druga ku tylowi i to albo do fossa
tympanico-stylomastoidea, lub do zewnetrznego przewodu stuchowego;
powstaje w ten sposdb skrzyzowane zwichnigecie zuchwy. Wszystkie te
obrazenia powstajg wskutek tego samego mechanizmu ale o rozmaitem.
nasileniu dziatajgcego, mianowicie przez zadziatanie sity z boku na zuchwe;
jesli rdwnocze$nie zadziata na okolice potylicy inna sita w Kierunku prze-
ciwnym, objawy wystapig tern wybitniej.

Zwichnigcie zastarzate rzadko jest przedmiotem obserwacji. Uderza-
jace objawy 1 zaburzenia czynnosciowe uniemozliwiajg przeoczenie obra-
zenia, a odprowadzenie zwichnietej zuchwy rzadko napotyka na trudnosci.

Ad 2. O wiele bardziej mozliwe jest przeoczenie ztamania szyjki
zuchwy w poblizu stawu; istotnie czesciej zdarzajg sie niespostrzezone
i ze znieksztatlceniem wygojone ztamania niz zastarzate zwichniecia. Zta-
mania te sg naogdt rzadkie, majg jednak wazne znaczenie praktyczne ze
wzgledu na to, Ze przy nieodpowiedniem i niedostatecznem leczeniu
upo$ledzajg ciezko zdolno$¢ zucia.

Ztamanie szyjki zuchwy jest nastepstwem dziatania znacznej sity
na okolice brody, przyczem tamie sie szczeka w szyjce jako w miejscu
naj stabszem. Odpowiednio do tego w potowie przypadkéw ztamanie to jest
obustronne. Niekiedy towarzyszy temu ztamaniu zwichniecie odtamanej
gtéwki ku przodowi, czasem za$ tamie sie zuchwa i w innem miejscu.
Ztamanie takie moze tez mie¢ miejsce przy bezposredniem zadziataniu na
okolice stawu, n. p. przez uderzenie podkowsa, co jednak zdarza sie rzadziej.
Po ztamaniu szyjki nastepuje typowa dyslokacja jako skutek dziatania
miesni, maty odcinek proksymalny tak zostaje przemieszczony przez dzia-
fanie miesnia skrzydtowego zewnetrznego, ze miejsce ztamania przesuwa
'sie ku przodowi i na zewnatrz. Wskutek tego, ze reszta szczeki przez
migsien skroniowy, miesien skrzydtowy wewnetrzny i zwacz uniesiona
jest ku gorze, zatamuje si¢ rami¢ wstepujace zuchwy ze znacznem skro-
ceniem. Kat zatamania otwarty jest ku tytowi, rownoczesnie przesuwa sie
zuchwa na strone nieuszkodzona. Skrdcenie gatezi wstepujacej jest bardzo
wazne, gdyz nastepstwem tego jest obrot poziomej czesci zuchwy dokota
osi poprzecznej, tylne trzonowce obu szczek zachodzg przytem na siebie,
stanowigc pewnego rodzajg hypomochljon. Im bardziej czes¢ zuchwy poza
trzonowcami lezagca idzie ku gorze, t. J. im skrocenie wskutek dyslokacji
jest wieksze, tern bardziej ku dotowi zwraca sie pozioma cze$¢ zuchwy.
Zeby sleczne nawet przy silnem zamknieciu trzonowcow zej$¢ sie nie
moga, powstaje ,,zgryz otwarty” z ciezkiemi zaburzeniami w-zuciu. Taki
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z?ryz otwarty pozostaje na zawsze, jesSli ztamanie to wygoi sie w tern
utozeniu. Zgryz otwarty powstaje zaréwno przy jeclno-jak I obustronnem
ztamaniu szyjki zuchwy z dyslokacjg. Podczas gdy przy obustronnem
ztamaniu trzonowce szczeki gornej i dolnej stykajg sie z obu stron, przy
jednostronnem tylko po stronie ztamanej.

Jest catkiem jasne, ze te wszystkie objawy wystepuja jedynie w przy-
padkach ztamania z typowa dyslokacja. Rzadkie sa przypadki, w ktorych
brak tego przemieszczenia, lub ztamania, w ktorych fragmenty zaklino-
waty sie w dobrem potozeniu. Przy ziamaniu ze zwichnieciem mechanizm
jest prawdopodobnie taki, ze najpierw powstaje zwichniecie, a nastepnie
przy dtuzszem dziataniu sity zwichnieta gtdwka sie odtamuje z typowa
dyslokacjg i zgryzem otwartym. Rozpoznanie ztamania szyjki zuchwy jest
bardzo wazne ze wzgledu na powazne nastepstwa. A wiec jesli u pacjenta,
ktory upadt na brode zauwazy sie, ze nawet przy mozliwie najsilniejszem
zamykaniu zeby sieczne obu szczek sie nie stykajg, a rownocze$nie wy-
stepuje obrzek i bolesnos6 na ucisk okolicy jednego lub obu stawow
zuchwy, mozna z najwiekszem prawdopodobienstwem rozpoznac¢ ztamanie
z dyslokacjg. Ograniczony bdl, a nawet czasem trzeszczenie wiasciwe
ztamaniu ufatwia rozpoznanie. Zupeine potwierdzenie trafnego rozpoznania
daje zdjecie roentgenowskie, ktore przy odpowiedniem skosSnem prze-
Swietleniul) czaszki objasnia anatomiczne szczegéty ztamania.

Jak przy kazdem ztamaniu, pierwszym warunkiem skutecznego le-
czenia jest doktadne-odprowadzenie przesunietych fragmentow i ustalenie
w tern potozeniu. Przy ztamaniach S$wiezych nie napotyka to na zadne
trudnosci. Przez ucisk na powierzchnie zgryzowa tylnych trzonowcow
wyréwnywa sie dyslokacja. O wiele trudniejsze jest ustalenie. Perthes
wprowadzat w tym celu drewniang deseczke poprzecznie przez usta na
okolice trzonowcow i przypierat za pomocg capistrum okolice brody ku
szczece gornej. Deseczka ta dziatata jako liypomochljon, opatrunek zas
ustalat w repozycji. W regule jednak ustalenia tego dokonuje sie obecnie
zapomocg szyn, co wchodzi w zakres protetyki dentystycznej. Jesli sie
nie uda temi sposobami dyslokacji i zgryzu otwartego usungc, lub jesli
ztamanie takie przeoczone i jako przedawnione dostaje sie w obserwacje,
pozostaje jedynie leczenie operacyjne, mianowicie odstoniecie miejsca zta-
mania, osteotomja i ustalenie zapomocg drutu metalowego lub plytki.
.Przy zastarzatych ztamaniach niezawsze jest to mozliwe, gdyz skurczenie
sie czesci miekkich, zwiaszcza miesnia skrzydtowego zewnetrznego utrudnia,
a nawet uniemozliwia odpowiednie ustawienie fragmentéw. Pozostaje
w tych przypadkach wedle Perthesa osteotomja powyzej kata zuchwy,
z zupetnem pominieciem miejsca ztamania. Celem tego zabiegu jest usu-
niecie skrocenia wywotanego dyslokacja i zgryzu otwartego. Przy leczeniu
Swiezego ztamania ze zwichnieciem wszelkie usitowanie droga zwyktych
manipulacyj jest zupetnie bezcelowe i mozna jedynie drogg krwawag uzyskac
repozycje i ustalenie. W przypadkach zastarzatych uzyskanie warunkow
normalnych w okolicy stawu jest rOwnie nieosiggalne jak przy zastarza-
tych ztamaniach szyjki z dyslokacjg. Pozostaje do wyboru albo resekcja
gtowki, lub osteotomja ramienia wstepujacego. Resekcji gtdwki wielokrotnie

*) Przy skosnem gtéwka nie jest widoczna lecz przy bocznem z dotu. Przyp. red.
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dokonywano z pomysinym wynikiem. Po usunieciu jednak tego proksy-
malnego fragmentu pozostaje wielka luka, ktéra wywotuje — cho¢ nie
zawsze — przemieszczenie zuchwy ku bokowi w nastepstwie za$ upoSle-
dzenie zdolnosci zucia.

Ad 3. Wystepowanie zwichnie¢ zalezne jest od indywidualnego
uksztattowania anatomicznego stawu szczekowego, czem sie tez ttumaczy
wielokrotne pojawianie sie zwichniecia u tego samego osobnika. Natural-
nem nastepstwem tego jest zwiotczenie wiezadet i torebki stawowej,
przezco sktonno$¢ do zwichnie¢ sie wzmaga i jest podtozem, dla stanu
chorobowego zwanego zwichnieciem nawykowem. We wielu przypadkach
rzecz ma sie przeciwnie, mianowicie zwiotczenie stawu przedstawia stan
pierwotny dysponujacy wiasnie do zwichnieC, przez zwiotczenia aparatu
stawowego traci szczeka hamulec w ruchach. W miare rozwierania ust
przesuwa sie gtdbwka na wyrostek stawowy ku przodowi az utknie na
»~martwym punkcie®, z ktorego tylko sitg pracy miesni nie bez bolu dla
pacjenta z powrotem moze by¢ wprowadzona do stawu. Czasem moze sie
tak ustali¢ na guzku stawowym, Zze pacjent rekg dopiero w potozenie
prawidtowe moze jg odprowadzi¢. Wreszcie zwiotczenie moze by¢ tak
znaczne, ze nawet przy zwyczajnem otwarciu ust gtdwka wyskakuje ku
przodowi ponad guzek stawowy. Z przyczyn wywotujacych zwiotczenia,
aparatu stawowego najwazniejsze sg czeste i uporczywe wysieki, a wiec
powtarzaj gce sie schorzenia reumatyczne stawu szczekowego, czy tez innego
rodzaju zapalenia stawu natury zakaznej, czy toksycznej, drogg metasta-
tyczng przy chorobach wieku dzieciecego, dalej jako objaw kity lub rze-
zaczki. Czesto spotykamy takie wysieki przy znieksztatcajgcem zapaleniu
stawow, polegajagcem na rozwidknieniu chrzastki stawowej. Jak wiadomo,
wiad i jamistos¢ rdzenia czesto tez prowadza do wysiekow stawowych,,
zwlaszcza stawu szczekowego. Wedle Lindemanna. zdarzajg sie wy-
padki zwiotczenia aparatu stawowego, gdzie jedyng przyczyng jest wada
rozwojowa, polegajagca na mniejszowartosciowosci tkanki tacznej w orga-
nizmie.

Stan zwiotczenia stawu szczekowego ze wzgledu na dolegliwosci
jakie sprowadza, bezwarunkowo nalezy usung¢. Leczenie protetyczne
ograniczajace otwieranie ust i ruchy w stawach moze mie¢ zastosowanie-
jedynie w przypadkach Izejszych, w ktorych noszenie protezy dos$¢ przykrej
dla chorego ogranicza sie do czasu wzmocnienia zwiotczatego stawu.
W przypadkach ciezkich pozostaje jedynie radykalne leczenie operacyjne,,
ktérego celem jest uposledzenie ruchow w stawie. Konjetzny i Lin-
demann usitujg to uzyska¢ przez zabieg w samym stawie, podczas gdy
Nieden ustala gtéwke drogg pozastawowa.

Ad 4. Leczenie zesztywnienia stawu szczekowego polega na wytwo-
rzeniu stawu sztucznego w miejscu pierwotnego, lub tez drogg osteotomiji
gatezi wstepujacej, o ile nie uda sie ten zabieg w miejscu samego stawu.
Dla zapobiezenia zros$nieciu obu fragmentow Hoffman ostatnio zamiast
interpozycji czesci miekkich nadaje jednemu fragmentowi posta¢ Klina,
ktorego szczyt tylko styka sie z drugim fragmentem.

Bardaszéwna (Lwow).
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ASilessiuff. Istota 1 warto$¢ leczenia preparatami wapnioweini przy zaburzeniach mine-
ralnej przemiany zebéw. D. M. f. Z. 1925. str. 296.

Kostnienie systemu szkieletowego i twardnienie listewki zawigzkowej
zebow jest identyczng sprawa. Wedtug ostatnich badan mechanizm kost-
nienia przebiega w 3 etapach. Najpierw nastepuje wigzanie jon6w wapnio-
wych rozpuszczonych w otaczajgcych ptynach z tkankg chrzastkowa,
w -nastepnej fazie dofgczajg sie sole fosforowe i weglowe tak, Ze mamy
juz potaczenia Cal (PO4)? i CaPO3, wreszcie w trzeciej fazie stracajg sie
sole wapniowe i weglowe, tkanka twardnieje. Zaburzenia w systemie
kostnym i zebach nalezy réwniez do tych samych przyczyn sprowadzic.
Krzywica i prochnica zebow jest procesem odwapnienia, przyczyny zas
tych zaburzen lezg w braku wapnia w spozywanych pokarmach lub tez
w zmniejszonej zdolnosci resorbcyjnej tegoz.

Zahamowanie dowozu wapnia prowadzi do op6zZnienia wzrostu, co tak
wyraznie sie zaznacza spoOznionem zgbkowaniem u dzieci krzywiczych.
W parze z tern wystepuje niedostateczne zucie, zaburzenie w trawieniu,
przezco réwniez cierpi rozwdj organizmu. Zeby krzywicze ulegajg tatwiej
prochnicy, dlatego tez zebolecznictwo ma tutaj nie mniejsze zadanie niz
leczenie chor6b wewnetrznych, lub choréb dzieciecych. Z eksperymental-
nych badan Voits’a i Roloff'a widzimy, ze niedostarczanie wapnia
z pokarméw ma ujemny wptyw na budowe kosci, a wczesne profilaktyczne
podawanie wapnia — korzystny wptyw na rozwdj zebow i kostnienie
Réwniez Aron i Dibbelt stwierdzili, ze miedzy mlekiem kobiecem,
koscig i catym organizmem dziecka zachodzi pewien zwigzek, ze krzywica
moze wystgpic¢ tylko, jezeli mleko to skape jest w wapien. Deficyt moze
by¢ pokryty przez odpowiednie leczenie. Od 5 lat robit autor obserwacje
i najlepszy preparat zawierajgcy wapien wedtug jego zdania jest Candiolin;
fatwo przyswajalny a zawierajagcy Ca i PO4. Wprawdzie doSwiadczenia
na zwierzetach robione tym preparatem mikroskopowo nie dajg pewnych
rezultatéw, jednakowoz u ludzi nawet juz klinicznie daja sie zauwazy¢
pewne zmiany. Autor wybrat okoto 200 mtodych osobnikow w wieku od
6—14 lat, u ktorych zeby wykazywaty pewne braki w szkliwie lub tez
u ktérych zabkowanie byto spdznione. Osobniki te dostawaty 2 razy
dziennie po 1 tabletce Candiolinu przed jedzeniem. U miodszych po roku
takiej kuracji mate miejsca prochnicowe wygoity sie przez zatrzymanie
procesu a przez tworzenie szkliwa wybitnie sie poprawity.

Zmiana uzebienia przechodzita szybko i gtadko. Jeszcze ciekawiej
przedstawiajg sie obserwacje ciezarnych, ktére z powodu procesu demine-
ralizacyjnego cierpiaty na masowg prochnice zebow w czasie poprzedniej
cigzy; przy nastepnej cigzy w drugiej jej potowie, poddane kuracji Can-
diolinem czuty sie dobrze, a stan uzebienia byt zadowalajacy.

Jarzab (Lwow).
ROENTGENOLOGJA.

Schmiedt (Lucerna). Przyczynek do leczenia ziarniniakow promienia Roentgena. Schw.
M. f. Z. 1925, Nr. 6 str. 283 ryc. 3.
~_Znany i niczem nie dajacy sie zwalczy¢ strach pacjentow przed za-
biegiem krwawym, sktonit S. do szukania innych drég w leczeniu ziarni-
niakow, przyczem sprébowat dziatania promieni Roentgena, ktére daty
12
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doskonate — jak twierdzi — wyniki. Technika przedstawia sie nastepujaco:
Najpierw leczenie wkiadkami tricresol-formalinowemi przez 2 tygodnie,
poczem wypetnienie korzenia i zeba. Nastepnie stosuje leczenie Roentge-
nem. Lampa Roentgena zaopatrzona jest w tubus ze szkia otowiowego
o $rednicy okoto 2—3 cm, wymierzony doktadnie w te cze$¢ btony Sluzowej,
gdzie znajduje sie ziarniniak i ustawiony w minimalnem od owego miejsca
oddaleniu. Caty pacjent nakryty jest ptétnem zawierajgcem otdw, a tern
bardziej twarz i oczy a nawet wargi powleka autor roztworem azotanu
bismutowego. Stosownie do wielkosSci ziarniniaka stosuje autor nastepujace
dawki: 1. przy matych, wielkosci gtowki od szpilki, wystarcza jedno po-
siedzenie o dawce 1 Sabourauda t. zn. przy S$rednio twardej rurze i 3 mm
filtru glinowego 6—7 minut. 2. Przy wiekszych, dochodzacych do wielkosci
orzecha laskowego — 2—3 posiedzenia po /4 do 1 Sabourauda w przer-
wach 3-tygodniowych. Wedtug autora spostrzega sie na zdjeciu roentge-
nowskiem juz po pierwszem posiedzeniu znaczng dobudowe kosci i zmniej-
szenie sie ziarniniaka az do zupetnego wyleczenia. Jako przykiad przytacza
autor 1 przypadek, gdzie u pacjenta z ziarniniakiem pod kiem po 3 po-
siedzeniach po 3/4 Sabourauda zdjecie roentgenowskie wykazato restitutio
ad integrum. Hirt (Lwow).

DENTYSTYKA SADOWA.

lleitmueller (Getynga). Przypadek $mierci w narkozie z powodu, uduszenia. DZW. 29.
1926. Nr. 18. p. 367.

W Getyndze odbyfa sie rozprawa sgdowa przeciwko lekarzowi-den-
tyScie i przeciw lekarzowi z powodu lekkomysSinego zabojstwa. Stan
taktyczny przedstawiat sie w sposob nastepujacy: Chiopak dziewiecioletni
zostat celem usuniecia mlecznego trzonowca gornego uspiony chlorkiem
etylowym. Lekarz-dentysta zapomniat jednak uprzedzi¢ rodzine chorego,
ze powinien on by¢ naczczo. Mimoto matka chorego, wiedzac, ze przed
operacjg powinien by¢ naczczo, nie data mu nic do zjedzenia popotudniu,
gdyz zabieg miat sie odby¢ o godz. 17'30. Chiopak jadt jedynie o godzinie
12'45 ,watrobe z fasolg!, a wiec potrawe bardzo ciezko strawna, ktéra
diuzszy czas w zotadku zalegata. Badanie serca i ptuc przed zabiegiem
nie wykazato zadnych zmian. W czasie narkozy, rozpoczetej chlorkiem
etylowym poczem dodano nieco eteru, wystgpity ruchy wymiotne, wskutek
czego uspienie przerwano, nastepnie jednak podjeto je ponownie i zagb
usunieto. Pojawity sie ponownie ruchy wymiotowe przyczem chory zwy-
miotowat nieco papki pokarmowej. Przez obrdcenie gtowy na bok i wytarcie
wacikiem usunieto wprawdzie pokarmy z jamy ustnej, lecz réwnocze$nie
chory przestat oddycha¢ i wszelkie proby przywrdcenia go do zycia, jak
sztuczne oddychanie i masaz serca zawiodly i chory zgingt. Sekcja wyka-
zala, ze narzady wewnetrzne byty zdrowe, lecz tchawica i oskrzela byty
szczelnie wypetnione papka pokarmowa, co spowodowato $mieré. Przy
rozprawie sadowej zadano nastepujace pytania: 1. Czy nalezato wogdle
zab usunac? 2. Czy nie wystarczytoby znieczulenie miejscowe i czy nie
datoby sie unikng¢ uspienia ogblnego? 3. Czy nie zawiniono przez zanie-
chanie zwro6cenia uwagi chorego, wzgl. jego rodziny, ze nie wolno mu
przez dtuzszy czas przed operacjg nic jes¢? 4. Czy wreszcie uczyniono
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wszystko, by zapobiec fatalnemu zejsciu? Autor wydat jako rzeczoznawca
orzeczenie, w ktorem zaznaczyt, ze usuniecie zeba byto konieczne z powodu
bolesnosci, a leczenie zachowawcze nie bylo wskazane, narkoza byta po-
zadana, gdyz u niespokojnych dzieci trudno wstrzykiwaé ptyny znieczu-
lajagce. Lekarz - dentysta niewatpliwie zawinit, zapomniawszy uprzedzi¢
rodzine, bo chory powinien byC naczczo, lecz to przeoczenie byto o tyle
bezprzedmiotowe, ze chory od 12-45 do 17-30 nic nie jadt. Przed narkozg
zapytywat jednak lekarz-dentysta chorego, kiedy jadt po raz ostatni
i, dowiedziawszy sie, ze miato to miejsce przed pieciu godzinami, przy-
puszczat, ze zolgdek chorego juz jest oprdzniony z papki pokarmowej.
Nieszczesliwym jednak zbiegiem okolicznosci chory jadt poprzednio potrawe
bardzo ciezka, ktGra w czasie zabiegu jeszcze zalegata w zotgdku. Pozatem
uczynili obwinieni wszystko, by unikna¢ nieszczesliwego zejscia uspienia.
Sad uwolnit obu obwinionych. Allerhand (Lwow).

HISTORIA DENTYSTYKI.

Kalisch, (Mannheim). Pielegnacja zebdéw przed 100 laty. D. Z. W. 1926. str. 333.

Ze starych gazet z r. 1826 widzimy, ze parodontitis znana juz byta
w owych czasach. Pewien lekarz-dentysta zatrzymawszy sie w drodze do
Paryza w Mannheim poleca sie w ogltoszeniu nastepujacej tresci: ,,Lekarz
uznany przez uniwersytet wiedenski i inne w podrézy swej do Paryza
zatrzymuje sie w tern miescie przez jaki$ czas, poleca sie uprzejmie
szlachcie i taskawej publicznosci. Zawiadamia, ze leczy i operuje wszelkie
schorzenia zebdw i jamy ustnej. Zapewnia, ze w swej praktyce doszedt
do tego, ze bezbolesnie wstawia sztuczne zeby i cate uzebienie z najlep-
szego materjatu. Nie rdznig sie one od naturalnych, oddajg te same ustugi,
sg do nich zupetnie podobne i nie z6tkng nigdy. Czysci zeby, ktére od
lat sg juz bardzo brzydkie, zotte lub czarne. Ta brzydka powitoka zebow
jest niczem innem jak $ling stwardniatg i skamieniatg, ktora procz zeszpe-
cenia najgorsze skutki za sobg pocigga. Powstaje czesto bol zebéw, przykry
zapach z ust, krwawienie z dzigset, od ktorych sie stopniowo zeby oddzie-
laja, stajg sie diugie i nieforemne, tracg wytrzymatos¢ i o ile sie nie
zapobiega, to zeby takie wypadajg. Nie wiek, lecz nieczyste utrzymywanie
jest przyczyna, ze wieksza cze$c ludzi traci zeby, poniewaz s mniemania
ze ten twardy osad stanowi cze$¢ zeba. Podpisany zarecza, ze zeby takie
przy jego pomocy odzyskuja bezbolesnie swoj piekny wyglad. Dalej
zobowigzuje sie wszystkie prochnicowe zeby uwolni¢ z tego, by zapobiec
pogorszeniu, wydrgzone i bolesne zeby leczy i wypetnia je ztotem lub
srebrem (plombuje), tak, ze w rezultacie zeby takie sg zdatne przez cate
zycie. Zeby zbyt zniszczone, nie nadajgce sie do plombowania w jak naj-
mniej bolesny sposéb usuwa. Posiada ptyn, ktéry nadaje sie do utrzymy-
wania czystosci zebow, ktory chroni précz tego dzigsta i catg jame ustna,
wstrzymuje proces gnicia zebdw, jest aromatyczny i stuzy znakomicie
przeciw gnilcowi. Uzycie polega na polaniu kilku kropel na szczoteczke
do zebéw lub tez po zmieszaniu z odrobing wody".

Bardaszéwna (Lwow).
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OCENY KSIAZEK.

Hans Herman Hebel (Gotting-en). Choroby uzebienia mlecznego, nieprawidtowosci
w wykluwaniu sie zebow i choroby okresu zabkowania. — Choroby zebow
statych i ich leczenie zachowawcze. (Die Erkrankungen des Milcligebisses
mit Einscliluss der Dentitionsanomalien und der sogenanuten Dentitions-
krankheiten. — Die Erkrankungen der Ziihne des bleibenden Gebisses und
ilire konservative Behandlnng). Diagn. und Theraupeutisctie Irrtumer, he-
rausgeg. Vv. Prof. Scliwalbe: Zahnlieilkunde, zesz. 2, 1926, stron 148, 6 rycin.

Praca jest uzupetnieniem podrecznikdw. Po krétkim opisie wiasci-
wosci charakterystycznych uzebienia mlecznego, poswieca autor stow kilka
prawidtowym okresom wyrzynania sie zebow i omawia zagbkowanie przed-
wczesne i spdznione. Opierajac sie na orzeczeniu powag naukowych, zwalcza
istnienie domniemanych chorob okresu zgbkowania. Zaburzenia w rozwoju
uzebienia w zwigzku z zachorzeniem og6lnem u dzieci wysSwietla autor
wedtug badan i pogladéw najnowszych. W rozdziale o wiasciwych cho-
robach uzebienia mlecznego moéwi autor o nalotach barwikowych, zatrzy-
maniu zebdw wewnatrz kosci szczekowej i przechodzac do spraw
prochnicowych, wskazuje na sposoby wstrzymywania rozwoju prochnicy.

Choroby miazgi, leczenie i wypetnianie korzeni zebéw mlecznych
z szczeg6lnem uwzglednieniem stosowania kamfenolu wedlug wskazan
Prof. Chlumsky’ego, oraz sprawy chorobowe jamy ustnej spowodo-
wane drobnoustrojami sg przedstawione w sposb pouczajgcy zarowno ze
wzgledow rozpoznawczych jak i leczniczych.

Autor wprowadza do zebolecznictwa rozczyn chloraminu. Higjena jamy
ustnej i wskazowki o zapobieganiu chorobom zebdéw koncza I. czes¢ zeszytu.

Ze schorzen zeb6éw statych uwzglednione sg choroby przed wyktuciem
i podczas wykluwania i wszystkie odmiany zachorzeh zebdw juz w okluzji
ustawionych. Miazdze zywe] i ozebnej jako i ochronie tych tkanek po-
Swieca autor nalezytg uwage.

Do zachorzen niewywotanych drobnoustrojami zaliczone sg odtamania
czesci zeba wskutek urazu, ubytki klinowe, zawodowe zachorzenia twardych
czesci zeba i zniszczenie szkliwa i zebiny przy zgryzie gtebokim. Znisz-
czenie spowodowane drobnoustrojami podzielone jest na prochnice szkliwa,
zebiny i cementu; preparowa¢ ubytki poleca autor wedtug prawidet Blac K’a
i stosownie do czynnosciowego zadania zebdéw. Przy wyborze materjatow
uzywanych do wypetnien uwzglednia autor te tylko, ktore sg nieszkodliwe
da miazgi, ozebnej i catego organizmu, niezmienne pod wzgledem chemicz-
nym i fizykalnym, oraz ze wzgleddéw estetycznych dopuszczalne. Autor
szczegOlnie podnosi warto$¢ wypetnien nieplastycznych i wykazuje biedy,
ktére powodujg niepowodzenia przy tego rodzaju pracach.

Uwagi o chorobach miazgi i ozebnej zawierajg cenne wskazania
lecznicze dla wszystkich odmian zapalen, przyczem autor stusznie pod-
kresla wartos¢ doktadnego badania i wywiadow. Dla uzupetnienia zebo-
lecznictwa przypomina autor sprawy neuralgiczne i okotozebowe jak
ropotok zebodotowy, ziarniniaki i torbiele, zalecajac operacyjne leczenie
wedlug Cieszynskiego-Widmanna-Neumanna.

Autor wyzyskat omyiki i uchybienia, ktore zachodza w praktyce,
dla swych celow pedagogicznych i przeczytanie jego pracy moze by¢ tylko
z korzyscig, szczegolnie dla poczatkujacych praktykOw. — skutecka (Lwow).
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RUCH NAUKOWY.
ZWIAZEK STOMATOLOGOW PARYSKICH.

Posiedzenie z dnia 21. marca 1927.

A) Przedstawienie chorych.

Ponroy przedstawia obrazenia wojenne — czeSciowg utrate
zuchwy i wskazuje przedewszystkiem na ogledng technike pobierania
wyciskow.

Duclos demonstruje wynik osiggniety dostawka ustalajgcg przy
leczeniu uporczywego ropotoku zebodolowego (technika Dra Beliard’a). Po-
niewaz ropotok zebodotowy jest zachorzenieni nieuleczalnem, nalezy o ile
tylko mozliwe dba¢ o to, aby sie objawy nie nasilatyl).

B). Komunikaty: Lemaitre i Ponroy. Pokaz roentgenogramow
zdejmowanych ze znakami metalowemi przy _chirurgicznem —odszukiwaniu
ciat obcych, jezeli kontrola zapomocg przeSwietlenia i uwidocznienia ich
na ekranie jest niemozliwa.

Lemaitre i Ponroy przedstawiajg technike, ktorg zastosowujg
przy odszukiwaniu pewnych ciat obcych trudnych do zlokalizowania.
Metoda polega na tem, ze wkiada sie jeden lub kilka znakéw metalowych
w poblizu zeba obcego i dokonuje sie zdjecia radiograficznego. Mate te
znaki wskazujg czy poszukiwania sg na dobrej drodze i na jakiej odlegtosci
od znakéw jest umieszczone ciato obce.

Boissier. Nerwica twarzowa a stomatologjad Autor podaje dwa
przypadki nerwicy twarzowej, ktdrej rozpoznanie etjologiczne byto nie-
wyjasnione. Jeden przypadek byt na tle malarycznem i zostat szybko
wyleczony chining. Druga sprawa toczyta sie w zwigzku ze zebem mad-
rosci niewyktutym, ktéry spowodowat nadzerke korzenia drugiego trzono-
wego zeba. Wyjecie obu zebdéw usuneto cierpienia nerwicowe, ktore trwaty
od 4 lat.

Thesee. Kamice w kanale Whartona i przewlekte zapalenie gruczotu
podszczekowego po stronie lewej. Autor obserwowat osobnika 52-letniego
dotknietego guzem w okolicy podszczekowej po stronie lewej. Ucisk na
guz powodowat wyptyw ropy przez ujscie kanatu Whartona. Ogo6lny stan
pacjenta byt zty, spojowki oczu wykazywaty lekkie zabarwienie zotacz-
kowe, pacjent robit wrazenie osobnika zakazonego. Zdjecie radiograficzne
wykazato obecno$¢ kamienia w kanale Whartona. Gruczot podszczekowy
uszkodzony przez sprawe zapalng przed 11-tu laty zostat usuniety drogg
zewnetrzna.

Metville podaje obserwacje miodej 25-letniej pacjentki, ktora
miata maty kamieri w prawym kanale Whartona. Kamien nie wywotat j eszcze

X) Dostawka ustalajaca znajduje zastosowanie formalne z chwilg Kkiedy
pacjent zaczyna traci¢ uzebienie. Dostawka ustalajgca zastosowana prawidtowo
wstrzymuje dalszy rozwodj zniszczenia i dalsza utrata uzebienia zostaje zatrzy-
mana. Zanik wyrostka zebodotowego juz nie postepuje dalej, sprawa ropna zanika
podobnie jak i wszystkie objawy subjektywne ropotoku.
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bolesnosci gruczotu $linowego, ani tez zakazenia, jedynie tylko zatrzymanie
prawidtowego odptywu Sliny i lekki obrzek gruczotu podczas jedzenia.

Lemaitre przypomina czeste powtarzanie sie tych objawdw
i przemawia przeciwko wycinaniu metodycznemu gruczotow. Usuniecie
gruczotéw zastosowuje on tylko w 2 wypadkach: kiedy kamien osadzony
jest wewnatrz gruczotéw, albo jezeli sg powiktania ze strony gruczotow,
Co na ogot nie zdarza sie czesto.

Bercher jest tego samego zdania co Lemaitre w sprawie
czestotliwosci kamicy w kanale Whartona. Jezeli kamien jest w kanale
nalezy zrobi¢ zdjecie wewnatrz jamy ustnej, w przeciwnym razie, gdy
kamien jest wewnatrz gruczotu nalezy zrobi¢ zdjecie boczne ze szczeka
najwiecej odchylona.

Coustaing i Gornoiiec podajg 2 wypadki kamicy podszcze-
kowej. Ostatni wypowiada sie za uzywaniem znieczulenia przewodowego
przy usuwaniu kamieni z kanatu Whartona. Wedlijg jego zdania daje ten
sposéb znieczulania znaczniejsze korzysci, niz znieczulanie miejscowe.

Maurel sadzi, Zze czesto bywa sie zmuszonym wykona¢ usuniecie
gruczotu podszczekowego jezeli zachodzg objawy zakazenia.
Dr. Mermlle (tt. Sfc).

RUCII W TOWARZYSTWACH.

Protokét konstytuujgcego Zebrania Polskiego Komitetu Narodowego
Federation Dentaire Internationale (FDI),

odbytego w Warszawie, w lokalu Zwigzku Lekarzy Dentystow Chrzescijan,
ul. Bracka 18, dnia 31. maja 1927, o godzinie 10 rano.

Obecni: Delegat Wydziatu Wykonawczego FDI, Prof. Cieszynski;
ze Zwigzku Stomatologow Lwowskiej Izby Lekarskiej, Dr. Allerhand; ze
Zwigzku Stomatologéw i Lekarzy-Dentystow na obszarze Izby Lekarskiej
Krakowskiej, Dr. Wodniecki; ze Zwigzku Lekarzy-Dentystow Chrzescijan
w Warszawie, Lek.-Dent. Stokowski i Lek.-Dent. Urbanska-Filipowiczowa,
ze Zwigzku Lekarzy-Dentystow w PP., Lek.-Dent. Bloch; ze Zwigzku
Lekarzy-Dentystow Polakow w Wilnie, Lek.-Dent. Bobrowska, ze Zwigzku
Lekarzy-Dentystow b. Dzielnicy Pruskiej, Lek.-Dent. Cylkowski; Przed-
stawicielcla( katedr: z Krakowa Prof. tepkowski, z Warszawy Dr. Czernecki
i Zenczak.

Porzadek dzienny:

1. Sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci Komitetu Organiza-
cyjnego: a) przewodniczacego, b) sekretarza, c) skarbnika;

2. Projekt statutu Polskiego Komitetu Narodowego FDI;

3. Whioski Iwowskiego Komitetu Organizacyjnego: a) wkladka do
FDI, b) Zjazd FDI w Kopenhadze, c¢) opracowanie referatow
zbiorowych dla FDI:

I. Stan nauczania dentystyki w Polsce. Projekty;

Il. Statystyka lekarzy-dentystéw i stomatologdw w Polsce;

I1l. Statystyka Studjujgcych od 1918 r.;
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IV. Spoteczna pomoc dentystyczna: A) w-Kasach chorych, B) w szko-
tach, C) w Instytutach Uniwersyteckich, DJ w wojsku. Organizacja stuzby
dentystycznej wojskowej w czasie wojny i pokoju;

V. Wykonywanie praktyki dentystycznej w Polsce. Ustawodawstwo.

4. Wybor Komisyj Polskiego Komitetu Narodowego (odpowiadajg-
cych Komisjom FDI);

5. Nastepowe zatwierdzenie dotychczasowej dziatalno$ci Komitetu
Organizacyjnego;

6. Wybdr Wydziatu.

Punkt 1; Prof. Cieszynski zdaje sprawe z dotychczasowej czynnosci
Komitetu Organizacyjnego, przyczem kresli pokrétce historje powstania
i dotychczasowej dziatalnosci FDI. Nastepnie odczytuje zasadnicze punkty
statutu FDI, tudziez list Dra Villaina z Paryza, z dnia 12. lutego 1927,
w ktorym Prof. Cieszynski zostaje zawiadomiony o mianowaniu go dele-
gatem na Polske przez bgdlne zebranie FDI w Filadelfji i zaproszony
na zebranie FDI w r. 1927 w sierpniu w Kopenhadze.

Kol. Stokowski zabiera gtos w sprawie formalnej i zaznacza, ze
Rada Centralna, ktérej méwca jest wiceprezesem, wprawdzie przyjmuje
z zadowoleniem do wiadomosci fakt mianowania Prof. Cieszynskiego
delegatem, méwca uwaza jednak za btad organizacyjny pominiecie Cen-
tralnej Rady, reprezentujacej pie¢ najpowazniejszych zwigzkow dentys-
tycznych w Polsce, ktére jako takie przez swych delegatow wchodza
w skfad Polskiego Komitetu Narodowego FDL

Prof. £ epkowski podnosi, ze dowiaduje sie o0 faktach dokonanych,
? ktérlych postanowiono bez niego, zwraca uwage na dotychczasowe nie-
ormalnosci.

Prof. Cieszynski wyjasnia, ze Rada Centralna ma wplyw swoj
zagwarantowany przez organizacje, z ktérych sie sktada. Prof. Cieszynski
zaznacza, ze Prof. tepkowski otrzymywat wszystkie komunikaty, ktore
wysytane byly réwniez innym docentom w sprawie FDI, oraz ze komu-
nikaty te byly podane do publicznej wiadomosci w ,,Polskiej Dentystyce".

Kol. Urbanska-Filipowiczowa wnosi, by przedewszystkiem
przedyskutowac statut.

Kol. Wodniecki zapytuje, jaka roznica zachodzi pomiedzy FDI
a ASI.

Prof. Cieszynski wyjasnia te rdznice.

Nastepuje sprawozdanie sekretarza i skarbnika. Dr. Allerhad za-
znacza, ze nie ma wiele do dodania do wyczerpujacego expose przewod-
niczacego, odsyta do ogtoszonych przez siebie w ttumaczeniu w ,,Polskiej
Dentystycell statutow FDI; Dr. Czernecki jako skarbnik przedstawia,
ze Zwigzek Stomatologow Lwowskiej lzby Lekarskiej zadeklarowat na
koszta wyjazdu delegata do Kopenhagi $ 15, Zwigzek Lek.-dent. Polakéw
w Wilnie ztozyt przez kol. Bobrowskg $ 25 gotowka, Zwigzek Lekarzy-
Dentystow b. Dzielnicy Pruskiej (kol. Lewandowski) 223 Zt. Pienigdze te
sg w przechowaniu u skarbnika.

2. Statut Polskiego Komitetu Narodowego)).

') Ukaze sie w numerze nastepnym.
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Prof., Cieszynski przedktada swoj projekt statutu, ktory zostat
cztonkom PKN juz poprzednio rozestany. Po dtuzszej dyskusji zostat
statut przyjety; jedynie w par. 2 ustalono brzmienie, jak nastepuje:
,PKN FDI jest organizacjg ztozong z delegatow Zwigzkow tworzacych
Centralng Rade i z delegatdw poszczeg6lnych organizacyj dentystycznych.

Punkt 3. Wnioski Iwowskiego Komitetu organizacyjnego zostaty
wszystkie przyjete w brzmieniu referowanem, przyczem budzet PKN FDI
na rok 1927 ustalono w wysokosci 157 $.

Punkt 4. Wybdr Komisyj odtozono na pdZniej i postanowiono prosic¢
poszczegOlne Zwigzki o propozycje co do cztonkéw Komisyj.

Punkt 5. Dziatalno$¢ Lwowskiego Komitetu Organizacyjnego zostata
ex post zatwierdzona, przyczem stwierdzono, ze zebranie niniejsze przed-
stawia moment wazny w dziejach dentystyki polskiej, jako moment przy-
stagpienia polskich organizacyj fachowych do Zwigzku Miedzynarodowego.

Punkt 6. Wybor Wydziatu: Przewodniczacy, Prof. Cieszynski;
Zastepca przewodniczacego, Prof. Lepkowski; Sekretarz, Dr. Aller-
hand; Zastepca sekretarza, Lek. dent. Urbanska-Filipowiczowa;
Skarbnik, Dr. Zenczak.

Wreszcie uchwalono jednomysinie uzna¢ ,,Polskg Dentystykell za
organ PKN FDI i umieszczaé w niej swe komunikaty.

Na tern posiedzenie zamknigto.

Dr. Allerhand, sekretarz. Prof. Cieszynski, przewodniczacy.

FDI Polski Komitet Narodowy — Wydziat — Prezydjum.

Protokot posiedzenia odbytego dnia 15. czerwca 1927 w Instytucie
dentystycznym U. J. K. o godz. 21.

Obecni: Prof. Cieszynski, Dr. Allerhand. Jako go$¢ Dr. Atlas ze
Zwigzku Stomatologdw Lwowskiej 1zby Lekarskiej.

1. Przewodniczacy odczytuje korespondencje, a mianowicie pisma
Dra Villaina z Paryza, w ktorych donosi, ze otrzymat zgtoszenia cztonkéw,
poleconych przez Polski Komitet Narodowy i przeszte im zaproszenia na
zebranie w Kopenhadze, na ktérem réwniez nastgpi ich formalne przy-
jecie. Pozatem donosi, ze celem ustalenia podstaw finansowych FDI i przy-
gotowania odpowiednich projektow na zebranie sierpniowe w Kopenha-
dze, odbedzie sie zebranie Wydziatu Wykonawczego w Paryzu w dniach
2.1 3. lipca 1927. Postanowiono zadnych konkretnych wnioskéw na to
zebranie nie wysyta¢ i zaja¢ na razie stanowisko wyczekujgce.

2. Odczytano protokot konstytuujgcego zebrania PKN FDI w War-
szawie z dnia 31. maja 1927 i postanowiono wysta¢ urgensy do cztonkow
PKN, Kktorzy zobowigzali sie do dostarczenia materjatow statystycznych
umozliwi¢ majacych opracowanie referatu zbiorowego o stanie dentystyki
w Polsce dla Kopenhagi, jak rowniez do instytucyj, wzgl. oséb, ktoreby
takich materjatdbw mogty dostarczy¢. Na tern posiedzenie zamknieto.

Dr. Allerhand, sekretarz. Prof. Cieszynski, przewodniczacy.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

ZUBNI LEKARSTVI XXV. 1925.

Nr. 1-12.

Cislerova. Ostitis fibrosa maxillae. O tuto-
kainie. Wrodzona bezzebnos¢.

Cerny. Budowa mikroskopowa tkanki fgcznej
okotozebowej. Przyczep dostawki cze-
sciowe].

Drbohlavova. Ortopedja zebow.

Ganz. O estetyce dentystycznej.

Chudoba. Przyczynek do nowych >metod
znieczulania.

Jesensky. Oszkliwie koron zebowych.

Kostecka. Symbioza fusospirilarna aetjologja
patologiczna zmian chorobowych w ja-
mie ustnej.

Kostecka. Chirurgiczne leczenie wydatnosci
zuchwy.

Neuwirt. Doswiadczalne badania o plantacji
zebow.

Pelcova. Nowiny z Ameryki.

Pribil. Opieka nad uzebieniem miodziezy
szkolnej w stanie Potnocnej Karolinie.

Piibil. Technika wypetniania przewodéw
korzeniowych.

Schulz. Metoda redukcyjna Dra Howe.

Svoboda. Przeglad historyczny o najnow-
szych preparatach na pokrycie miazgi.

Tereba. Jak nalezy poste,powac przy leczeniu
uzebienia dzieci os6b nadwrazliwych.

Vasak. Najnowsze poglady na leczenie
miazgi.

Vasak. Leczenie zebOw ze zgorzela.

Wachsmann. O nieprawidtowosciach zgryzu,
ktore nalezg do Il klasy Anglea.

XXVI. 1926.

Nr. 1-12.

Cerny. Ukryte ubytki podniebienne.

Cerny. Uzywanie réznych stopéw w stoma-
,totechnice.

Chudoba. Przypadek $mierci po ekstrakcji
trzeciego dolnego trzonowca.

Chudoba. Torbiel korzeniowa na twardem
podniebieniu.

Jesensky. Dens in dente. Ztamanie igty przy
znieczulaniu mandibularnem.

Jesensky. Bole neuralgiczne w obrebie zuchwy
wywotane cisnieniem torbieli korzenio-
wej na nervus alveolaris inferior.

Jesensky. Mianowanie docentéw stomatologji
w praskim Uniwersytecie. \

Kostecka. Plastyka chirurgiczna w zebo-
lecznictwie.

Kostecka. Korony z porcelany wysokotopli-
we.j.

Kostecka. Chirurgiczne instrumentarium do
operacji w jamie ustnej.

Mare$. O przystepnosci
czych.
Mare$. Dostawki kauczukowe.
Neuwirt. O zakazeniu jamy ustnej. Przy-
czynek do morfologji dens in dente.
Neuwirt. O przygotowywaniu ubytkéw proé-
chniczych.

Pansar. Opieka nad uzebieniem miodziezy
szkolnej w Jihlave.

Pribil. Wzmianki o szkolnej klinice w Ame-
ryce.

Piibil. Opieka nad uzebieniem szkolnej mto-
dziezy.

Rericha. Regulowanie nieprawidtowosci
zgryzu.

Siulz. Postepy dentystyki
w r. 1923.

Ssolc. Zastosowanie szczepionki Goldenber-
ga przy ropotoku zebodotowym.

Wachsmann. Nieprawidtowosci siekaczy.

Wachsmann st. Paradentitis a paradentoza.

ubytkéw prochni-

amerykanskiej

SCHWEIZERISCHE MONATSSCHRIFT FUR ZAHN-
HEILKUNDE. XXXV. 1925.

Nr. 1.

Wirth. Badania Kkliniczne i histologiczne
0 dziataniu przestrzykiwania chlorfeno-
lem, chlorfenol kamforg i kamfenolem
na przewlekte ziarniniakowe zapalenie
okostnej okotoszczytowej.

Stelner. Drenowanie zeba.

Nr. 2.

Schwarz. Badanie szczek i zebéw u Mela-
nezyjczykéw pod wzgladem morfologi-
cznym I morfogenetycznym.

Nr. 3.

Ezger. Badania doswiadczalne o wptywie
dodatkowych s$rodkéw odzywczych na
uktad zebowy.

Kohler. Budowa istoty kitowej w szkliwie
zebow.

Dreyfus. Ortodoncja.

Nr. 4.

Reimann. Dobrotliwe epulis i podobne zto-
Sliwe miesaki wyrostka zebodotowego
szczeki.

Vancheer. Spirochaeta buccalis i zastrzyknie-
cia arsenobenzolowe.

Nr. 5.

Muralt. Niebezpieczenstwo wchtoniecia ze-
boéw i korzeni do drég oddechowych.

Pfaeffli. Mostki ruchome i metalowe.

Bouvier. Dwa przypadki ztamania szczeki
dolne;j.
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Nr. 6.

Keller. Leczenie korzeni.

Fischer. Zrodta niebezpieczenstw przy znie-
czulaniu miejscowem.

Schmidt. Przyczynek do leczenia Roentge-
nem ziarniniakéw korzeniowych.

Nr. 7.

Schweizer. Badania kliniczne i histologiczne
wplywu cementdw na miazge zebow
pokrytych koronami.

Nr. 8.

Schmidt Badania histologiczno-patologiczne
wptywu zimna na tkanki jamy ustnej.

Graber. tuk podwojny przy artykulatorach.

Nr. 9.

Kohler. Podstawy Kklinicznej protetyki.

Seidel. Niektore zrodia niebezpieczenstwa
i ulepszenia z zakresu ptynoéw znieczu-
lajgcych.

Nr. 10. °

Kohler. Podstawy klinicznej protetyki.

Muller. Zapalenie miazgi a kanaliki zebi-
nowe.

Fischer. Odpowiedz na Seidla ,Niektére
zrodta niebezpieczenstwa z nr. 9%

Nr. 11.

Kieffer. Znaczenie biologiczne i kliniczne le-
czenia promieniami w zebolecznictwie.

Maumary. Zapobieganie niebezpieczenstwu
przy znieczulaniu miejscowem.

Nr. 12.

Kieffer. Szczegdty z anatomji kosci czaszko-
wej wazne przy zatozeniu catkowitej
dostawki zebowej.

Seidel. Zrédta niebezpieczenstw i ulepszenia
z zakresu ptyndéw znieczulajgcych.
Egtfer.Leczenieropotoku zebodotowego szcze-

pionkami.

Schaer. Przyczynki do leczenia ropotoku
zebodotowego szczepionkami.

Goldie i Edlin. Zastosowanie ,,Protaguliny*
przy krwotokach po usunieciu zeba.

LA REVUE DE STOMATOLOGIE. XXVIII.
Nr. 12.

Fournier i Boltanski. Zapalenie btony Sluzo-
wej jamy ustnej po stosowaniu leczni-
czych preparatow! ziota.

Herpin. Podwojne ztamania zuchwy.

Gornouec. Osteoma szczeki gornej.

Pescher. Praktyczne zastosowanie ¢wiczenia
oddechowego zapomoca spiroscopu.

Bercher i Puig. Gruczoty podszczekowe.

1926.

L’ODONTOLOGIE. XLVI. 1926.

Nr. 11.

Levy. Sposob zastgpienia kramponéw przez
zeby osadzone w pudetkach.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Barail. Leczenie promieniami
ran i zakazeh jamy ustnej.

Nr. 12.

Ruppe. Leczenie protetyczne szczeliny pod-
niebiennej i powiktanych wargzajeczych.

Roy. Miedzynarodowy kongres dentystyczny.

Blatter. Zwiedzanie szko6t dentystycznych
amerykanskich.

miejscowe

M1SCH: FORTSCHRITTE DER ZAHhIHEILKUNDE
1926, TOM Il
Nr. 1.

Weber. Anatomija.

Fischer. Ogolna patologja i anatomja pato-
logiczna.

Axhausen. Ogo6lna chirurgja.

Fischer. Znieczulenie miejscowe.

Hauberrisser. Uspienie (narkoza).

Nr.2.

Reinmdller. Znajomos¢ instrumentéw, asep-
tyka i antyseptyka.

Heinroth. Kliniczne sposoby badania.

Morat. Szczegétowa patologja jamy ustnej.

Nr. 3.

Adrion i Hoénig. Chirurgja jamy ustnej.

Partsch. Patologja i leczenie $linianek przy-
usznych.

Axhausen. Patologja i leczenie stawu zu-
chwowego.

Hauberrisser. Btedy w postepowaniu chirur-
giczno-dentystycznem.

Nr. 4.

Sicher. Histologja.

Siegmund. Histologja patologiczna.

Zilkens. Histologja patologiczna zebow.

Krauz. Wewnetrzne wydzielanie.

Gins. Biologja, bakterjologja, serologja.

Tiirkheim. Badania prochnicy.

Prdger. Schorzenia miazgi zebowej.

Feiler. Schorzenia tkanki szczytowej okoto-
zebowej.

Nr. 5.

Gottlieb. Ropotok okotozebowy i zanik wy-
rostka zebodotowego.

Bock. Patologja i leczenie chwiejacych sie
zebow.

Greve. Wypetnienia i sposoby wypetniania.

Feiler. Sposoby wypetniania korzeni.

Hubner. Btedy w postepowaniu leczniczem
w dentystyce zachowawczej.

Nr. 6.

Misch. Higjena dentystyczno-spoteczna.

Greve. Nauka o srodkach leczniczych i toksy-
kologja.

Leix. Leczenie promieniami, $wnattem i pra-
dem elektrycznym.



PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Nr. 7.

Hauberrisser. Roentgenologja i omy#ki w ro-
entgenodj agnostyce.

Kruger. Psychologja.

Grafe. Psycliologja patologiczna.

lilrkheim. Chemja fizjologiczna

Henze. Zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej.

Misch. Zawodowe uszkodzenia jamy ustnej.

Nr. 8.

Nissle. Ogolna higjena.

Herrenknecht. Higjena jamy ustnej.

Balters. Psychotechnika.

Schultz. Psychoterapja.

Schwarz. Antropologja.

Kadner. Historja rozwoju i geneza tkanek.
Nr. 9.

Kantorowicz i Korkhaus. Etjologja nieprawi-
dtowosci w ortodoncji.

Herbst. Djagnostyka w ortodoncji.

Griinberg i Oppenheim. Leczenie w ortodoncji.
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Meder i Reichenbach. Zabiegi ortopedyczno-
protetyczne dla usuniecia zaburzen
mowy.

Weber. Btedy w leczeniu ortodentycznem.

Nr. 10.

Gutzmann. Zaburzenia mowy.

Schonbeck. Nauka o metalach, w dentystyce.

Wannenmacher. Nauka o materjatach.

Woustrow. Protetyka dostawek opartych.

Nr. 11.

Fritsch. Pojedyncze korony (Ygcznie z zasta-
pieniem koron porcelang).

Klughardt. Roboty mostkowe.

Ernst. Proteza poresekcyjna i plastyka szczek.

Nr. 12.

Kohler. Btedy przy zabiegach protetycznych.

Ebermayer. Kwestje prawne w praktyce
dentystycznej.

Misch. Dentystyka sgdowa.

Tholuck. Dentystyczna opieka szkolna.

ROzne.

Turcja. Wedtug doniesienia czasopismu Orat Hygienie 1926 Nr. 12 uzyskaty
poraz pierwszy lekarki-dentystki dyplomy w szkole dentystycznej w Stambule.

Klinika dentystyczna ufundowana przez firme ,,Kodakll. Wiasciciel Towa-
rzystwa ,,Kodaku Eastman, ufundowat klinike dentystyczng w Londynie. Wedtug
doniesienia Prof. Jessen z Bazylei ten sam fundator ztozyt dla Komisji Higjeny
PDI na cele wydawnicze bardzo znaczng sume. (Z R. 1927/23).

Jak dziata plukanie Ag No3 jako $rodek odzwyczajajacy od palenia
papierosow i w jakiej koncentracji nalezy go uzywac?

Uzotan srebra uzywany w rozczynie 0,5°/0 wywotuje nieprzyjemny Sciaga-
jacy smak metaliczny, ktory diugi czas pozostawia wstret do palenia. Obserwacje
te sprawdza i potwierdza Prof. Marschik, a Prof. Dr. A. Fréhlich jest zdania,
aby nie uzywac rozczynoéw silniejszych nad 1:3000 i 1:1000.

Miedzynarodowa wspotpraca dentystyczna. Miedzynarodowe archiwum dla
bibljografji i statystyki w Brukseli posiada miedzy innemi dentystyczng litera-
ture wszechswiatowg. Dyrektorem dla oddziatu dentystycznego jest Dr. Emile

Hu et w Brukseli, 166 Rue Bellard

dla bibljografji FDI.

i jest zarazem przewodniczacym Komisji

Dr. Huet podejmuje sie posrednictwa przy uzyskaniu literatury wszech-
Swiatowej dla prac naukowych. Bytoby pozadanem, azeby w tej bibljotece zna-

lazty sie wszystkie wartosciowe czasopisma i
Uprasza sie autoréw i wydawcoéw o0 przysytanie nowosci

podanym.

wydawnictwa stomatologiczne.
pod adresem wyzej

SPROSTOWANIE.

W nr. 3. ,,Polskiej Dentystyki" w komunikacie Zwigzku Zawodowego
Lek.-Dent. Chrz. na str. 128 i 130 zakradly sie dwa btedy drukarskie,
ktére niniejszem prostujemy: Tytut referatu kol. Groldberga-Grorskiego
ma brzmie¢: ,0 rzekomem zatruciu rtecig przy plombach amalgamowych",
za$ nazwisko sekretarki ma brzmie¢: ,,Henszel-Chrystowskall



Podreczniki dentystyczne amerykanskie.

Administracja ,,Polskiej Dentystyki* porozumiata si¢ z amerykanska
firmg naktadowa G. V. Mosby w St. Louis i moze dostarczac prenu-
meratorom ,,Polskiej Dentystyki* wydawnictw wspomnianej firmy po ce-
nach oryginalnych bez policzenia przesytki pocztowej. Ponizej podajemy
najwazniejsze najnowsze wydawnictwa z zakresu stomatologji:

Doi.
Blair-lvy. Zasady chirurgji ustnej . . 6'50
Case. Zasady i technika ortodoncji . 10'—
Chayes. Technika wktadek ztotych

i porcelanowych.........cccoveinnnn. "—
Campbell. Dostawki catkowite 10'—
Davis. Zasady dentystyki zachowaw-

[o74-) [ 6'50
Dewey. Praktyczna ortodoncja 9 —
Dewey. Anatomja zebéw cztowieka . 3'—
Dewey-Thompson. Poréwnawcza ana-

tomja zebOw.......cooeviiiiei 2-25
Duke. Zakazenie ustne w zwigzku ze

schorzeniami ogo6lnemi.................... 2'75
Endelman-Wagner. Patologja ogdlna

i dentystyCzna......ccccocoeeivivcicnnnns 77—
Federspiel. Warga zajecza i rozszczep

podniebienia................ ... 5—
Hodgen. Metalurgja dentystyczna . . 325
Hogeboom. Praktyczna pedodoncja 3—
Hovestad. Keramika dentystyczna . . 3'75
lvy-Entlis. Thumaczenie roentgenogra-

MNIOWV ..o 4'—
Kells. Wiasna ksigzka dentysty 10—

Na Pomorzu praktyha

Doi.
Mc. Caw. Pomocnica dentystyczna 175
Mc. Coy. Roentgenologja dentysty-
czna
Ottofy. Podstawowy stownik dentys-
tyczny
Posner. Uproszczone
miejscowe .
Prinz. Dentystyczna farmakologjai te-

znieczulanie

Raper. Djagnoza elektryczna i roent-
JENOWSKA......coiiieeieseeee e 350
Severns. Przygotowanie ubytkéw .
Simpson. Technika roentgenografji
dentystyCzZNej....cccovveeiieceiinine 5—
Smith. Znieczulenie przewodzeniowe . 15—
Todd. Zebowanie ssakOwv.................... 3—
Turner. Higjena ogoélna i dentysty-
czna
Wendett. Systematyczne wywotywa-
nie ptyt i filméw roentgenow-
skich
Winter. Podrecznik eksodoncji
ZoetilOUt. Podrecznik fizjologji

lekarsko-dentystyczna

bardzo dobrze wprowadzona o rocznym dochodzie okoto
86,000 zt. do,. sprzedania za 24.000 zi.

Zgtoszenia do Administracji pod E. B.

ZLOTO 22-karatowe | kazdej proby

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

EDMUND MARJAN BEER

_ JUBILER | ZEOTNIK
LWOW, Chorazczyzna I. 7.

Zamowienia zamiejscowe odwrotna poczta.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



Wyrabiane przez Towarzystwo
Przemystu Ghemiczno-Farmaceutycznego

d. Magister KLAWE S. A

Warszawa, ul. Karolkowa 1 22/24.

BULJONY SZCZEPIONKOWE WIELOWAZNE:
PACIORKOWCOWE, GRONKOWCOWE i MIESZANE
PACIORKOWCOWO-GRONKOWCOWE

(wedtug Besredki)

Wzmagaja odpornos¢ miejscowg skory
i bton Sluzowych.
Przy stosowaniu w postaci okiadow,
pedzlowan, tamponow, wkraplan oraz
zastrzykniec¢ doskornych dziataja
leczniczo i zapobiegawczo.
MOGA BYC WPROWADZONE
DOZEBOWO.
Wskazane do uzycia w stomatologji
i dentystyce.
Tejze firmy amputki z injekcjami
dla celéw dentystycznych.

Literatura na zadanie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



NOWOCZESNE APARATY

RITTERA
Urzadzenie uniwersalne

HIINIT

RITTERA

Aparat roentgenowski

RITTERA

fotel operacyjny

RITTERA

automatyczna
spluwaczka wodna

RITTERA

wiertarka elektryczna

RITTERA
motor do ostrzenia
i polerowania

przez skfadnice

dla nowoczesnej praktyki

THE AMALGAMATED DENTAL GO. LTD. FORMERLY:
DE TREY GO. LTD. & GL. ASH SONS GO. LTD., LONDON.

Jeneralne Przedstawicielstwo na Polskg 17T117Pn<4 WARSZAWA
Europejskie Towarzystwo Dentystyczne Sto-Krzyska 28.



ZEBY ,SOL O
ZEBY ,OMNIC"

ZEBYDJATORYCZNE
LICOWKI

wyrobu najwiekszej fabryki

zebow sztucznych na kontynencie.

WIENANDA

sg przez specjalistow catego Swiata
uznane za najlepsze.

WIENAND DENTAL, AKt Tow; BERLIN.

Zastepstwo: J. Szwarc, Warszawa, Czackiego 6.

>XVVX XAAZZAAAAAZZZZZAVVVAXVVVVVVX\WWVVVVVVVVWVVVIVVVVY X XY VVVKVV VYV

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!




W. SWIATLOWSKI

(dawniej GEO POOLSON)

POSIADA NA SKLADZIE:

WYROBY FIRMY ASH, DE TREY | WHITE
WSZELKIE ARTYKULY, WCHODZACE W ZAKRES
KLINIKI i TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ.
APARATY DO REGULACJI ZEBOW.
WIERTARKI ELEKTRYCZNE ROZMAITYCH SYSTEMOW
DO PRADU STALEGO | ZMIENNEGO.

DR. PRINZA: STERYLIZATORY DO SUCHEJ]
STERYLIZACJI ORAZ INSTRUMENTY DO LECZENIA
KANALOW KORZENIOWYCH.

KOMPLETNE URZADZENIA POKOI ORDYNACYJNYCH
| PRACOWN TECHNICZNYCH.

AMALGAMAT MIEDZI ROSEGO | BRINKMANNA NIE
BRUDZACY ORAZ WIELE INNYCH NOWOSCI JAK
SLINOCIAGI ELEKTRYCZNE ETC.

Wazne! Mam zaszczyt zakomunikowaé, ze firma De Trey
zgodzita sie na sprzedaz w Polsce na wyjagtkowo dogod-
nych warunkach bo na sptate do 27 miesiecy, cieszacych
sie ogolnem uznaniem APARATOW ROENTGENA wyrobu
RITTERA. Na zadgnie stuze ofertami.

ELEKTR. STERYLIZATOR OLIWNY DO PROSTNIC | KATNIC.
Z MLECZNEGO BIALEGO CELLULOIDU: ASEPKO,
PODGLOWKI — ASEPTAR, OPARCIA DO RAK.
ELEKTR. DMUCHADLA AUTOMATYCZNE | WIELE INNYCH.
KSIEGI DO ZAPISYWANIA PACJENTOW.

Przy zakupnie za gotowke odpowiedni rabat.

Na Wystawie I-go Zjazdu lekarzy-dentystow we Lwowie
otrzymalismy list pochwalny z uznaniem i wyr6znieniem.

WARSZAWA, UL. ZGODA 15.

TELEFON Nr. 15-15.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



M. ARTELT

NAJSTARSZA SKLADNICA DENTYSTYCZNA
LWOW, PLAC MARJACKI 8.

(DOM SPRECHERA, 1. p.).

SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLKU PIERWSZOHZEDHE3 JAKOSCI

JAKOTO:
$. S. WHITE’'A amalgam, krazki do separowa-
nia, strypsy — miazgociagi Donaldsona.
(le TREY'A amalgamy, zeby »Revelations«, »So-
lita¢, 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 SOLLLA oryginalne Hanau we wszyst-
kich wielkosciach.

HERBSTA amalgam platynowe-zioty i srebrny
60 X.
MEBLE ASEPTYCZNE

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

FOTEL DO NARKOZY Premier, Dominator, Ash’a
Optimus i fabryki Bibera

stale na sktadzie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYGE!



NOYOCAIN

w kombinacji z Suprarening

idealny Srodek do znieczulenia miejscowego
w roztworze i tabletkach o roznem dawkowaniu.
NOVOCAIN-SUPRARENIN w amputkach w oryginalnem opa-

kowaniu ,Hoechst“ daje gwarancje doborowego roztworu,
o statem i niezmieniajgcem sie dziataniu.

WystrzegaC sie namiastkow i falsyfikatow |

w oryginalnem opakowaniu ,,Bayer”,
Skutecznie dziatajacy preparat wapnia "fosforu za-
bezpiecza przed prdchnicg i leczy takowa, podtrzymuje
przyrost wapna i fosforu, wzmacnia zebine.

TRIOEMIN

w oryginalnem opakowaniu ,,Hoechst.1l,
ANALGETICUM i SEDATIVUM o dziataniu
wybiérczem na nerwy glowy.

VALYL w PERELKACH

w oryginalnem opakowaniu ,,Hoechst”.

Srodek uspakajajacy o wzmocnionem typowem
dziataniu walerjany.

Znaki towarowe ((nazwy) zarejestr. w Urz. Patent. Rzeczp. Pol.

3.G.Farbeflin4ustrte yiktienoosellsdidft.
PharmazeutlischeAbteilung \,7*a”o0A, llleisterE~LCULS

WYL. RtrBSZ. NA roLSKE: BRESZEL, WARSZAWSKI i S-Ka WARSZAWA. HIPOTECZNA 0O

wysyta literature i proby na zadanie WPP. lekarzy bezplatnie

ODBITO W PIERWSZEJ ZWIAZKOWEJ DRUKARNI WE LWOWIE, UL. LINDEGO 4.



