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PROF. DR. A. CIESZYNSKI LWOW.
Dyrektor Instytutu dentyst. Uniw. J. K.

LECZENIE PROMIENIAMI ROENTGENA W STOMATOLOG!JI.

La radiotherapie dans la stomatologie.

Die Roentgentherapie in der Stomatologie.
Doc. poi. 55.0. (Ciag dalszy). Doc. 'nt> 616. 31:615. 849.

Leczenie schorzen czesci miekkich jamy ustnej promieniami Roentgena.

Holzknecht neguje podrazniajgce dziatanie pierwotne i posrednie
twierdzac, ze promienie roentgenowskie uszkadzajg tylko kazdag komdrke
w wiekszym lub mniejszym stopniu. Dziatanie lecznicze jest bezposrednie
n. p. guzy ulegajag zniszczeniu, albo wtérorzedne: nastepuje wyzwolenie
przeciwciatl wskutek zniszczenia biatych ciatek krwi.

Powotujgc sie na badania eksperymentalne podaje Rosthdéj zmiany
wywotywane naswietlaniem. Nasamprzdd dziatanie jest podrazniajace,
wystepuje kongestja, pdzniej porazajgce i niszczace. Lecznicze dziatanie
nalezy ttumaczy¢ w ten sposéb, ze najpierw przychodzi do lymfocytozy,
majacej wptyw fagocytarny, poOzniej za$ wystepuje zniszczenie tkanki
chorej.

Baensch podaje wyniki badann drobnowidowych tkanki po naswie-
tlaniu raka twarzy. Badania jego miaty na celu stwierdzenie, ktére
guzy reagujg korzystnie na naswietlanie a ktére zachowujg sie odpornie.
Wyniki byty niejednolite, poniewaz wrazliwo$¢ tych samych guzéw na
dziatanie promieni roentgenowskich byta nieréwna. To jedynie mozna byto
ustali¢, ze na guzy skilonne do rozrostu dziatanie byto korzystne, guzy
natomiast wykazujgce gwattowny rozpad okazywaly sie odporne. Wyle-
czenie diugotrwale stwierdzit przy guzach hyperplastycznych czota, po-
liczka, powieki, nosa i wargi, natomiast nie bylo wynikéw zadnych
u wszystkich guzéw matzowiny ucha i w najblizszem jego otoczeniu.

Przy raku warg wyniki naswietlania promieniami Roentgena sg
bardzo dobre a wedle Bied era nawet lepsze anizeli po ekstyrpacji guza.
Przy gteboko lezacych rakach nalezy podjaé wyciecie i zapobiegawcze
leczenie naswietlaniem. Nie nadajgce sie do operacji rozlegte raki cofaja
sie po naswietleniu i mozna je nastepowo usung¢ chirurgicznie. ROowno-
czesnie nalezy naswietli¢ zakazone gruczoty limfatyczne.

Rak jezyka.

Po naswietlaniu rakbw nabtonkowych (epithelioma) nie nalezy
spodziewa¢ sie zbyt dobrych wynikéw, przedewszystkiem nie chroni ten
sposéb leczenia przed przerzutami. Natomiast leczenie zapomocg radu daje

13
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zwlaszcza przy raka jezyka znakomite rezultaty. Tg metodg Begaud
uzyskat w 50% wyleczenie w okresach poczatkowych a nawet w 10%
takich przypadkow, ktére nie nadawaty sie juz do operacji. Jezeli natomiast
nie mamy do dyspozycji radu nalezy wykona¢ zabieg chirurgiczny, jak-
kolwiek takze uzyskano wyleczenie po samem naswietleniu promieniami
Roentgena. Pierwotne raki jezyka o podstawie brodawkowej sg bardzo
dostepne dla naswietlania promieniami Roentgena i radu. Nalezy tez pod-
nie$¢ usmierzajacy wptyw naswietlania. Na miesaki w okolicy podstawy
jezyka trudno jest wptynac.
Guzy Slinianek.

Przy miesaku S$linianek, mianowicie gruczotu przyusznego mozna
spodziewacé sie zadowalajgcych wynikdéw: guz sie zmniejsza a niekiedy znika
zupetnie. Przy raku stwierdzono cofniecie sie guza i ustanie bdlu.

Nowotwory mieszane sg na naswietlanie odporne. Jak juz wspomnia-
fem wywotuje naswietlanie zmniejszenie wydzielania, co jest jednak
objawem przejsciowym. Intenzywne naswietlanie sprowadzi¢ moze uszko-
dzenie $linianek, a tern samem zastanowienie wydzielania. Suchosci w ustach
w nastepstwie obnizenia wydzielania wszystkich gruczotéw w ogélnosci
nie stwierdzono, gdyz réwnoczes$nie nie naswietla sie wszystkich gruczotow.

Naswietlanie gruczotu przyusznego wchodzi w rachube w przypadkach

Przetok gruczotu przyusznego,
ktére — jak wiadomo — wskutek wydzielania chirurgicznie usungé trudno.
Kaess (1923) opisuje dwa przypadki skutecznie naswietlanych przetok
gruczotu przyusznego, w ktérych zabieg chirurgiczny nie dat zadnych
pozytywnych wynikéw. Rowniez Schaedel (1923) i Frankel (1915
i 1916) otrzymali dodatnie wyniki po naswietleniu przetok promieniami
Roentgena.

Z wiasnego doswiadczenia podaje przypadek nastepujgcy. Po nacieciu
w okolicy przyusznicy ponizej wyrostka jarzmowego z powodu ropowicy
pozostata i po wyleczeniu sprawy zapalnej przetoka, wydzielajgca ciecz
przezrocza, nieropiejacg, mieliSmy wiec do czynienia z przetoka $linianki,
ktéra mimo kilkakrotnego setonowania 10—15 minutowego lapisem, nie
chciata sie zasklepi¢. UzyskaliSmy wygojenie sie sprawy po szesciokrotnym
naswietlaniu przyusznicy.

Stosowano dawki nastepujace przez filtr 0,5Zn+2 Al

22. kwietnia 1927. Ognisko 73 HED.

25. kwietnia 1927. 74
30. kwietnia 1927. 7S v
5. maja 1927. 74
10. maja 1927. 73

24. maja 1927. 75 »

Naswietlanie wykonat Dr. Grabowski w Il klinice choréb wewnetrznych.
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Gruzlica btony Sluzowej jamy ustnej.

Pierwotna gruzlica btony Sluzowej jamy ustnej zachodzi stosunkowo rzadko.
Potwierdzaja, to takze autorowie jak Ribbert, Kiittner, Garre, Kiim-
mel, Partsch i inni. Zakazenie nastepuje przez pokarmy lub palce w razie
uszkodzenia btony S$luzowej, pokrytej odpornym nabtonkiem ptaskim. Najczesciej
mamy do czynienia z zakazeniem dodatkowem btony Sluzowej jamy ustnej przy
toczniu twarzy lub nosa, przechodzacym na podniebienie twarde i miekkie lub
przy gruzlicy innych narzadow. Gruzlica proséwkowa btony $luzowej jamy ustnej
wystepuje przy obecnosci pratkéw gruzliczych we krwi lub limfie przy sprawach
gruzliczych w krtani i ptucach. Posta¢ guzkowata gruzlicy jezyka u zresztg
zdrowych osobnikéw przechodzi czesto w bolesne owrzodzenie.

Ze wszystkich znanych metod leczenia daje naswietlanie promieniami
Roentgena przy gruzlicy btony $luzowej jamy ustnej najlepsze wyniki.
Przy sprawach daleko posunietych, ktore tkwig czesciowo w kosci, nalezy
naswietlanie kombinowac z leczeniem chirurgicznem.

Trzy obserwowane przezemnie przypadki, leczone promieniami Ro-
entgena w potaczeniu z zabiegami chirurgicznymi, wykazaty zupeine wy-
leczenie. Dwa z nich dotyczyty gruzlicy btony Sluzowej i kosci w okolicy
wyrostka zebodotowego, jeden w okolicy podniebienia twardego z zajeciem
okostnej oraz podniebienia miekkiego tacznie z toczniem nosa.

Tkanka bujajaca jest szczegblnie wrazliwa na promienie, podobniez
znajdujace sie obficie w tkance ziarninowej komorki okragte nabtonkowate
i olbrzymie; dlatego tez jest ona bardzo wrazliwa na leczenie promie-
niami. Nastepuje zniszczenie gruzetkéw i tkanki granulacyjnej.

Wedle Aschoffa otoczone sg laseczniki gruZlicze histocytami,
ktérych zadaniem jest rozpuszczenie otoczki woskowej lasecznikow, dzigki
czemu staja sie one dostepniejsze dla przeciwciat.

Celem naswietlania jest wzmozenie zywotnosci tkanki, otaczajacej
gruzetek, wywotanie rozpadu i zmniejszenia bujania tkanki granulacyj-
nej. Wedle spostrzezeii eksperymentalnych Backmeistera i Kiipfer-
le’go wrasta warstwa obwodowa tkanki tgcznej w rozpadajacy sie granu-
lacyjng tkanke gruzlicza. Przychodzi do przemiany wioknistej. Dalej jest
prawdopodobne, ze z rozpadem komérek — zwihaszcza leukocytow — wy-
zwalajg sie ciala bakterjobdjcze i wystepujg fermenty powodujgce autolize.

Pomysine wyniki radjoterapeutyczne otrzymali jeszcze u schyiku
ubiegtego stulecia Freund, Kiimmel, Gocht i Schiff, po6zniej
Sjorgen i Sederholm, jakkolwiek stwierdzajg, ze wyleczenie naste-
puje trudniej anizeli przy toczniu. Albers-Sché6nberg i Hahn sg
zdania, ze mimo korzystne wyniki radjoterapja nie zawsze chroni przed
pozniejszemi wznowami. Wetterer, Mader i Opitz otrzymywali
pomysine wyniki przy gruzlicy podniebienia miekkiego i jezyczka,*mimo
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trudnego dostepu, Kleinschmidt przy gruzlicy podniebienia twar-
dego. Wedtug Schmidta wplywa¢ mozna korzystnie na wrzodziejaca
posta¢ tocznia. Przerostowa posta¢ tocznia ulega kurczeniu. Thost opi-
suje wyleczenie po radjoterapji stosowanej przy gruzlicy jezyka i biony
Sluzowej jamy ustnej, tak samo i Jiingling przy ciezkiej sprawie
gruzliczej jezyka, przechodzacej na wyrostek zebodotowy. Holfelder
uwaza radjoterapje jako bardzo skuteczne pomocnicze leczenie, skraca-
jace leczenie ogdlne, podkresla jednak przytem dodatnie oddziatywanie
miejscowe. Wielkim zwolennikiem tegoz leczenia przy sprawach gruzli-
czych jest Schreus, kombinuje jednak radjoterapje z intenzywnem
leczeniem S$wietlnem, podobnie jak Ammersbach. Spotykamy jedno-
mys$Ing opinje, ze nawet przy ciezkich sprawach nastepuje wielka ulga
w cierpieniu, bol sie zmniejsza, co utatwia lepsze odzywianie sie chorego.

Co do techniki naswietlania nalezy zauwazy¢, ze jedni autorowie
naswietlajg poprzez czesci miekkie, o ile nie moga podda¢ danej okolicy
bezposredniemu dziataniu promieni. Jiingling i Holfelder wy-
réwnujg nieréwnosci radjoplastyng i naswietlajg z kilku stron. W innych
przypadkach wprowadzajg wprost do jamy ustnej mate rury roentge-
nowskie (Muller-Uri, Mador-Rosenthal). Przewaznie starajg udostepnic¢
chore czesci przez odstoniecie warg ew. przy uzyciu wziernikéw o Swietle
2-3 cm (Schmidt).

Co do stosowanej dawki spotykamy nastepujgce dane:

. Jakos¢ . e
Autor: promieni: Dawka: Filtr:
Schmidt 10—12We P/)-2 S N 3 mm oraz sztuczne stonce
przez wziernik
leinschmid | 6 posiedzen w odste-
Kleinschmidt — 7-9 X 2 mm A pach 14 dniowych
05 Z jedno lub wiecej
Stark — 1 HED ,5 mm Zn posiedzen
Schreus — /4 HED oraz sztuczne stornce
. . Ji4 HED
Jiingling . 0,5 mm Zn
i Holfelder o z_odlegtosci +1 mm Al
50—60 cm
. /3 HED 0,5 Zn-|- w 14 dniowych
Rieder twarde z kazdego pola 1 mm Al odstepach czasu.

Gruzlica $linianek.

Pierwotng gruzlice S$linianek spotykamy rzadko. W opisanych 34
przypadkach dotyczyta sprawa chorobowa przyusznicy w 28 przypad-
kach. Braun leczyt promieniami Roentgena jeden przypadek gruzlicy
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Slinianek i cytuje 2 inne. Réwniez Bednarek miat sposobno$¢ stoso-
wania radjoterapji przy jednym przypadku gruzlicy gruczotu przyusznego.
Technika naswietlania jest podobna do powyzej opisanej a uzywanej
przy gruzliczych sprawach czesci miekkich.

Gruzlicze zapalenie gruczotéw chionnych podszczekowych.

Przy gruzlicy jamy ustnej i szczek zajete sg zazwyczaj gruczoty
podszczekowe.

Wetterer i Baisch rozrozniajg 3 postacie tejze sprawy cho-
robowej :

1. gruczoty hyperplastyczne, nieropigce,

2. limfomy zamkniete, zropiate lub zserowaciale; w korcu

3. z wytworzeniem przetok.

Stosowanie promieniami Roentgena w celach leczniczych jest uza-
sadnione dos$wiadczeniem Kklinicznem; stwierdzono bowiem, ze wszelkie
sprawy chorobowe odgrywajgce sie w gruczotach chtonnych reagujg bardzo
korzystnie na naswietlanie, przedewszystkiem za$ sprawy miejscowo wy-
stepuj ace.

Spotykamy wiec wielkich zwolennikéw radioterapji przy gruzliczych
objawach gruczotowych jak Rieder, Iselin, Garre, Baisch, Wet-
terer, Schreus, Schroeder, Petersen, Krecke, Holfelder,
Jiingling, Baensch, Schmidhuber i wiele innych. Przegladajac
piSmiennictwo odnosi sie wrazenie, ze wobec korzystnych wynikéw, uzy-
skanych za pomocg naswietlania promieniami roentgenowskiemi niekto-
rych postaci gruzliczych gruczotowych w okolicy podszczekowej, leczenie
chirurgiczne zeszto na plan drugi, przedewszystkiem za$ z powodu do-
skonatych wynikéw kosmetycznych, nie moéwigc juz o tern, ze leczenie
to nie potagczone jest z bdlem. Rieder twierdzi nawet, ze wyleczenie
sprawy jest pewniejsze anizeli po zabiegu chirurgicznym. Pomysine wy-
niki uzyskali powyzej wymienieni autorowie w 60—90°/0, a nawet pra-
wie w 100°0 (Jiingling). Lepsze wyniki stwierdzono przy obrze-
kach gruczotéw twardych anizeli przy zserowaciatych.

W przeciwienstwie do powyzszych opinji Reyns nie poleca radjo-
terapji przy gruzliczych schorzeniach gruczotowych ze wzgledu na nie-
bezpieczenstwo atrofji skéry i mozliwos¢ powstania rozszerzen naczyn
wioskowatych skory. Zmiany te obserwowat takze Gosta Runstréom.

Reyns daje pierszenstwo leczeniu Swiattem, ew. przy zastosowaniu
drobnych zabiegbéw chirurgicznych. Tymze sposobem uzyskat dobre wy-
niki w 98°/0 przypadkow.

Dziatanie korzystne promieni roentgenowskich przy sprawach gruzli-
czych gruczotowych tlumaczg w ten sposéb, ze ziarnina gruZlicza zostaje
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zniszczona 1 zastgpiona tkanka faczna, pomimo ze nie zawsze znikajg
pratki gruzlicze. Obrzeki gruczotowe malejg i znikajg prawie zupetnie,
przetoki sie zamykaja. Swieze sprawy gruzlicze ustepuja lepiej anizeli
zastarzate (Stettner). Najwolniej reagujg przetoki na tle gruzliczem.
O ile gruczoty ulegty zserowaceniu lub zropieniu nalezy rope usungé¢ za
pomocg naktucia. Schmidhuber wstrzykuje po usunieciu punkcjg ropy
10°/0 zawiesine jodoformowag w glicerynie. Autor ten zwraca uwage na
czesto wystepujaca reakcje wczesng. W kilka godzin lub dni po naswie-
tlaniu zwiekszajg sie gruczoty i obrzek okoliczny sie powieksza, ogodlne
poczucie chorego pogarsza sie. Objawy te wystepujg przewaznie po sto-
sowaniu wiekszych dawek, ustepujg jednak bardzo szybko. Podczas leczenia
metodg naswietlania nalezy zwr6ci¢c uwage na poprawe ogdlnego stanu
chorego.

Technika naswietlania: Ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia skory
nalezy stosowa¢ promienie o $redniej twardosci i filtr o grubosci 0,4 mm Al
do 0,5mm Zn, a filtr 1 mm Al przy odlegtosci 20—30 cm. Wielko$¢ pola
naswietlania zalezy od rozmiar6w obrzeku.

Co do wysokosci dawki spotykamy zdania rozbiezne. Jedni stosujg
mate dawki w krotkich odstepach czasu, inni natomiast wieksze w odste-
pach dtuzszych. Na posiedzeniu jednym stosujg od J4—3/sHEI) w odste-
pach 3 — 6—8 tygodniowych. Miodszym osobnikom daje sie zazwyczaj
dawke mniejsza. Przy réwnoczesnej gruzlicy szczek ujmuje Holfelder
gruczoty wraz z szczeka w jedno pole naswietlania.

Symetryczne zachorzenie gruczotow tzowych i $linianek (choroba Mikulicza).

Przy tejze chorobie, rzadko spostrzeganej, uzyskano bardzo dobre
wyniki za pomocg radjoterapji. (Fittig, Haenisch, P. Krause,
Liidin, Pfeiffer, Rieder i inni). Zastuguje to na uwage i z tego
wzgledu, ze inne sposoby leczenia zazwyczaj nie odnoszg skutku. Ponie-
waz spotyka sie przy tejze chorobie i powiekszong $ledzione, naswietlano
précz chorych gruczotdw rdéwniez $ledzione. Nastepuje szybka poprawa
po naswietleniu a nawet i wyleczenie sprawy i stan ogolny chorego po-
prawia sie rownoczes$nie.

Rieder poleca twarde promienie przez filtr 3—4 mm lub 0,5 Zn,
aplikujac % dawki catkowitej przy odlegtosci iskrowej 30—35 cm; naswie-
tlanie powtarza po 4 tygodniach.

Lichen ruber planus.

Nieraz spotykamy liszaj ptaski na btonie Sluzowej jamy ustnej.
Przykre uczucie swedzenia ustepuje po naswietleniu promieniami
Roentgena po 12—24 godzinach, guzki znikajg szybciej czy pdzniej z po-
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zostawieniem pigmentacji. Zamiast naciekow drobnokomorkowych tworzy
sie po naswietleniu promieniami roentgenowskimi tkanka granulacyjna
i bliznowata (Freund i Oppenheim).

Bied er stosuje promienie o Sredniej twardosci przez H2—1 mm filtr
glinowy. Naswietlanie powtarza po 1—3 tygodniach. O ile nie uzyskuje
poprawy stosuje twardsze promienie o odlegtosci réwnolegtej iskrowej
25 cm przez filtr 2 mm Al, dajgc dawke *#2 HED w 3 tygodniowych od-
stepach. Schreus daje 3 HED promieni niefiltrowanych w odstepach
7—10 dniowych i powtarza leczenie to 3 do 4 krotnie po diuzszej przerwie.
Jezeli wynik jest niezadawalajacy naswietla przez filtr 0,5—1,0 mm Al.

Wetterer poleca jeszcze p6zniej nasSwietlaC ze wzgledéw profilak-
tycznych.

tuszczyca jamy ustnej (Leukoplakia).

Jak wiadomo przy chorobie tej o niewyjasnionej dotad dostatecznie
etjologji leczenie okazuje sie zazwyczaj bezskuteczne. Probowano leczy¢
ja promieniami Roentgena. Juz w roku 1906 zestawit Bachem szereg
pomysinych wynikéw. Polecajg leczenie to Leduc, ktéry opisuje 3 dobre
wyniki po stosowania promieni niefiltrowanych, jak i Wetterer, Schmidt
i Rieder. Ostatni autor twierdzi, Zze wynik pomysiny mozna otrzymac
w kazdym przypadku.

Mniej optymistycznie wyrazajg sie Sommer i Schreus, ktorzy
nie zawsze uzyskali wyniki dobre, w kazdym razie uwazajg i ci autoro-
wie stosowanie radjoterapji za wskazane. Przedewszystkiem nalezy uciec
sie do tego sposobu leczenia przy bolesnych rozpadlinach i szeroko roz-
lanych sprawach. Uzyskuje sie zawsze zmniejszenie sie bolu i cofniecie
sie sprawy zapalnej, ulatwienie mowy i zucia.

Technika naswietlania: Sommer stosuje 8—10 H przy 8—9 Be-
noist przez 2—3 mm filtr Al. Nastepne naswietlania po 3—4 tygodniach.

Schreus postuguje sie stabo fitrowanymi promieniami dajgc dawke
w2 HED.

Glossitis superficialis chronica (Molleri).

W pismiennictwie spotykamy wzmianke o pomysinym wyniku radjo-
terapji w dwoch przypadkach tego rzadkiego schorzenia.

Schultze opisuje jeden przypadek w r. 1919, ktory z opisu przy-
pomina Grlossitis Molleri. Stosowat wowczas 5 X przez 0,5 Al dwukrotnie
z przerwag 14 dniowg, przy tej sposobnosci usunat takze bolesne zapa-
lenie dzigset. Wynik byt trwaty.

Drugi przypadek przytaczaja Beck i Rapp. Stosowali dawke
43 HED przez 3 mm filtr Al trzykrotnie w odstepach 3—4 tygodniowych.

(Dokonczenie nastgpi).
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lekarz-dentysta

POLSKA USTAWA O WYKONYWANIU PRAKTYKI

DENTYSTYCZNEJ.
La loi polonaise sur I'exercice de la professiort dentaire.
Doc. poi. 3,0. (Ciag dalszy). Doc. int. 616. 31: 34.

W drugiej czesci (Il. O wykonywaniu czynnosci techniczno - denty-
stycznych) reguluje Rozporzadzenie Prezydenta R. P. o wykonywaniu
praktyki dentystycznej prawa technikow dentystycznych.

Dwie rzeczy byty tu do unormowania:

1. uprawnienia na przyszto$¢ i

2. uprawnienia z powodu praw dawniej nabytych.

Ciekawa nazwe daj e Rozporzadzenie technikom dentystycznymwart. 13,
ktéry mianuje ich ,,0sobami nieuprawnionymi do wykonywania praktyki
lekarsko-dentystycznej#, i powiada, ze osobom tym ,,wykonywanie czynnosci
techniczno - dentystycznych dozwolone jest wytgcznie pod kierun-
kiem i na zamowienie lekarza-dentystyl Zabrania sie wiec techni-
kom dentystycznym ,,bezposredniego stykania sie z pacjentem, uzywania
jakichkolwiek tytutdw, reklamowania sie, umieszczania szyldéw, tablic
i oglaszania sie* — poza prasg fachowa.

Przepis ten zamyka technikow dentystycznych w przysztosci w la-
boratorjach. PodkreSlam to w pierwszym rzedzie ze wzgledu na lekarzy-
dentystow, a mianowicie tych, ktorzy positkowali i positkujg sie techni-
kami nie tylko przy braniu wyciskéw ale takze przy szlifowaniu zebow
pod korony i mosty a nawet — niestety — przy leczeniu !

Zaznaczy€ n. b. musze, ze przeciwko takiemu uregulowaniu praw
technikéw dent. w przysztosci nie wystepowali ani technicy a tern mniej
lekarze - dentysci.

Spor ostry toczyt sie o okreSlenie praw technikéw dentystycznych
»Za przeszto$éd, Mowie ,,za przesztoscl, bo technicy jako Zrédto zadanych
uprawnien podawali nie kwalifikacje, nie zdobyta nauke i Swiadectwa lecz
wylgcznie tylko fakt, ze w tej przesztosci takie a takie uprawnienia po-
siadali. Rzad zrobit z tego zasade t. zw. ,,nabytych prawi.

Prawa te odnoszg sie tylko do dwdch dzielnic: do Matopolski i Wiel-
kopolski (Poznanskie-Pomorskie i Slagsk G.) i przedstawiajg sie jako wy-
nik ustawodawstwa austrjacko - niemieckiego w chwili oddzielenia tych
ziem od panstw zaborczych. B. zabdr rosyjski sprawe technikow dent.
miat uregulowang mniej wiecej w sensie art. 13. Rozporzgdzenia o wyko-
nywaniu praktyki lekarsko - dentystyczne;j.

Dla b. Austro-Wegier regulowato sprawe technikéw rozporzadzenie
ministra handlu, wydane w porozumieniu z ministrem spr. wewn. dnia
20. marca 1892 na podstawie § 24. ustawy przemystowej z dn. 15. marca
1883. Wedtug tego rozporzadzenia prawo samodzielnego wykonywa-
nia czynnosci techniczno - dentystycznych w zdrowej jamie ustnej
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nadawata koncesja. Powotane rozporzadzenie przepisuje warunki uzy-
skania koncesji oraz wiadze uprawnione do ich udzielania.

Rozp. Prezydenta R. P. o wykonywaniu praktyki dentystycznej
zachowuje wszystkie koncesje z czasow austrjackich i polskich az do dnia
wydania Rozporzadzenia nadal pod warunkiem posiadania obywatelstwa
polskiego. A nadto nadaje Ministrowi Spr. Wewn. prawo wydawania dal-
szych pozwolen (koncesji) tym technikom dentystycznym, ,.kt6rzy w dniu
1. stycznia 1927 r. posiadali juz przynajmniej 7 lat nauki i praktyki za-
wodowej, odbytej na obszarze wymienionym w ustepie pierwszym arty-
kutu niniejszego. Prawo zgtoszenia o nadanie tych zezwolen gasnie w dniu
31. grudnia 1927 r. Mozna sobie wyobrazi¢, ile podan wptynie do 31. XII.
1927. do Min. Spr. Wewn. o dalsze zezwolenia, no i ile zostanie wydanych.

Najwiecej trudnosci i objektywnie i formalno-prawnie nastreczata
dawna dzielnica pruska co do uregulowania uprawnien technikéw denty-
stycznych. Przedewszystkiem ,,nabyte prawal technikéw w dzielnicy tej
byty najwieksze. Skutek to t. zw. liberalnej polityki niemieckiej z lat
szeScdziesigtych i siedmdziesigtych XIX. stulecia.

Ustawa przemystowa (u nas procedurowg zwana — Grewerbeordnung)
datuje jeszcze z 1869 i zezwala kazdemu obywatelowi na uprawianie kaz-
dego rodzaju przemystu. Przykiad: Krawiec bankrutuje na krawiectwie
albo uprzykrzy je sobie. Zawiesza wiec krawiectwo na kotku i otwiera
nazajutrz — magazyn jubilerski albo jakikolwiekbgadZ inny — bez opo-
wiadania sie jakiej wiadzy i bez niczyjego zezwolenia.

Ustawa ta odnosnie do lekarzy chroni w § 29. tylko tytut, t. zn.
ze lekarzem (Arzt), lekarzem-dentystg (Zahnarzt), lekarzem-weterynarzem
(Tierarzt) nie wolno sie zwa¢ osobom, ktére nie posiadajg aprobaty. R6-
whniez tylko lekarzom aprobowanym wolno zapisywac¢ leki. NB. Kary za
przestepstwa tych przepiséw nie byty ani rygorystyczne ani wysokie chyba
dopiero po wielokrotnych recydywach.

Nie byloby wiec co do b. zaboru prusk. zadnych ustawowych prze-
pisdbw normatywnych odnosnie do uprawnienn technikéw dentystycznych,
gdyby w r. 1911. z okazji uchwalenia ustawy ubezpieczeniowej (Reichs-
versicherungsordnung) przy 8§ 123. nie powstat w parlamencie Rzeszy niem.
spor o to: czy wolno leczy¢ technikom dentystycznym cztonkéw Kas cho-
rych czy nie wolno? Spor ten skonczyt sie kompromisem w ten sposob,
ze ministrowie poszczegolnych panstw, wchodzacych w skiad Rzeszy, otrzy-
mali petnomocnictwo wydania rozporzadzen, sprawe te normujacych.

Otoz takie to rozporzadzenie wydat pruski min. spraw wewn. dnia
13. XII. 1913 r., ktore opiewa, ze w Kasach chorych technikom denty-
stycznym wolno leczyé, o ile: ukonczyli 3 lata nauki u lekarza-dentysty
wzgl. u wykwalifikowanego technika dentystycznnego i 4 lata praktyki.
Wykwalifikowanym w sensie tego rozporzgdzenia technikiem dent. byt
tylko ten technik, ktéry posiadat 3 lata nauki i 4 lata praktyki. Rozpo-
rzadzenie to miato zamkna¢ droge do Kas chorych wszelkim ,,samoukoml —
bytym fryzjerom, kelnerom, kowalom etc....

Oczywiscie przy ogromnym rozroscie Kas chorych w Polsce, a w szcze-
golnosci w b. zab. pruskim przez to, ze rozbudowa juz istniejacych byta
na podstawie znanej ustawy znacznie tatwiejsza anizeli wznoszenie no-
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wych zrebéw organicznych, ani lekarze-dentysci ani ci wykwalifikowani tech-
nicy nie mogli i dzi$ nie moga zaspokoi¢ potrzeb tych Kas. Stad napor
w szczegolnosci ze strony Min. Pr. i Opieki Spotecznej za rozszerzenie
uprawnien technikéw - dent.

I oto owoc tych usitowan:

1. ci technicy dentystyczni, ,,ktdérzy posiadajg uprawnienia do lecze-
nia w Kasach chorych* — w my$l powotanego rozporzadzenia pruskiego
ministra spr. wewn. zachowujg swoje uprawnienia;

2. ci technicy, ktorzy wprawdzie nie posiadajg kwalifikacji w mysl
rozporzadzenia prusk. min. spr. wewn. ,jednakze pracujg samodzielnie
co najmniej od 1. I. 1913 r. otrzymujg rowne prawa jak technicy dent.
pod 1 1

3. takiez prawa otrzymujg i ci technicy, ktérzy ,rozpoczeli nauke
przed dn. 1. I. 1920 a brakujgce lata nauki lub praktyki uzupetnili naj-
dalej do dnia 1. VI. 1927.

Prawo rejestracji — nie przyznania — tych uprawnien gasnie z dn.
31. XII. 1927.

Oto tres¢ przepisdéw art. 15. Rozporzadzenia Prezydenta R. P. w spra-
wie wykonywania praktyki dentystycznej.

Art. 16-23. wigcznie traktujg w zakresie uprawnien i czynnosci tech-
niczno-dentystycznych o tytule (technik-dentystyczny, uprawniony tech-
nik-dentystyczny) o egzaminach, o zwolnieniach od tychze egzaminéw
i nastreczajg tyle zastrzezen, tyle zawierajg sprzecznosci, ze nalezatoby
0 kazdej kwestji z osobna i szczegétowo pomdwic. Do tego nie nadaje sie
artykut pogladowy, a wiec ogdlnie orjentacyjny. Przy okazji do nich powrdce.

(Dalszy cigg nastgpi).

ZJAZDY NAUKOWE.

W dniach od i. do 7. wrzesnia 1927 odbyt sie w Norymberdze drugi
Zjazd dentystyczny niemiecki o bardzo obfitym programie naukowym. Réwno-
czes$nie odbyto sie 64. doroczne zebranie Centralnego Zwiazku lekarzy-dentystow
niemieckich tudziez 30-letni jubileusz Obwodowego Zwiazku lekarzy-dentystow
Frankonji Srodkowej i Gornej. Réwnoczes$nie odbywaly sie obrady Niemieckiego
Towarzystwa Anatomji i Patologji Dentystycznej tudziez Zwigzku Badania
Chorob Przyzebia (Arbeitsgemeinschaft fur Paradentosenforschung, w skroceniu
ARPA). Zjazd byt bardzo liczny, brato w nim udziat okoto 1.200 lekarzy-den-
tystow nietylko z Niemiec lecz takze z kilkunastu panstw innych. Ze zjazdem
potaczona byta bardzo obficie obestana wystawa wytwoérczosci dentystycznej,
w ktorej uczestniczyly najpowazniejsze firmy wyrabiajgce instrumenty i przy-
bory tudziez leki. Cechg charakterystyczng obrad byly tematy stanowigce po-
granicze dentystyki i medycyny ogdlnej. Obszerne sprawozdanie ze zjazdu piéra
Dra Allerhanda ukaze sie w przysztym numerze ,,Polskiej Dentystykill
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ORGANIZACJA StUZBY DENTYSTYCZNEJ W WOJNIE
RUCHOWEJ (MANEWROWEJ))).
L'organisation du service dentaire pendant la guerre aux manoeuvres.

Die Organisation des zahnarztlichen Sanitatsdienstes im Bewegungskriege.
Doc. poi. 60.0 Doc. int. 616. 314:356.

Zaciezny charakter wojen nowoczesnych, walka na wyczerpanie
przeciwnika, w ktorej przyjmuje udziat caty nar6d, zmusza kazde panstwo
w razie wojny do zmobilizowania wszystkich rezerw. Powotani zostang
od miodziencow do ludzi starszych. Stuzba zdrowia stanie przed ogromem
zadania, aby nietylko zachowaé stan liczebny przez zmniejszenie zacho-
rowan, lecz i przez szybkie wyleczenie rannych i chorych odbudowywaé
stan armij walczacych. Wszystkie gatezi wiedzy lekarskiej muszg dac
maximum wysitku i tak skoordynowac ten wysitek, majac na uwadze:
wielkie przestrzenie, brak linji komunikacyjnych i drég mozliwych do
transportu, aby ranni i chorzy zoinierze nietylko szybko byli opatrzeni,
lecz réwniez szybko przetransportowani wgtab, gdzie otrzymajg nalezytg
pomoc i opieke.

Wielkie skupienia ludzi, bytujgce dbuzszy czas w warunkach dale-
kich od wymogoéw higjeny ogdlnej i osobistej ulegajg przewaznie rozma-
itym epidemjom, z ktéremi walka wskutek warunkéw jest nadzwyczaj
trudna. Zotnierz przemeczony fizycznie i moralnie, niewyspany, Zle i nie-
regularnie odzywiany jest bardzo podatny na wszelkie choroby. Jama
ustna, zle lub wcale nieutrzymywana w czystosci nie stanowi pod tym
wzgledem wyijatku. Zapalenie czesSci miekkich z wigkszem lub mniejszem
owrzodzeniem, to zwykie zjawisko. Zapobiegawcze $rodki w tych warun-
kach, nie dajg spodziewanych wynikéw. O systematycznem leczeniu mowy
by¢ nie moze. Plukanki zawodza, bo jak i kiedy zotnierz ma to robi,
gdzie nietylko o wode przegotowang, lecz o dobrg i zdatng do uzycia
jest trudno. Dolegliwosci pochodzenia zebowego tatwiej usuwaé sie daja;
usuniecie chorego zeba lub odpowiedni lek przynosza ulge. W takich to
warunkach, trzeba tak zorganizowa¢ pomoc dentystyczng, aby umozliwic¢
kazdemu obroncy spetnienie swego obowigzku.

Pomoc dentystyczna w wojnie manewrowej (ruchowej) winna byé
zorganizowana poczynajgc od punktow opatrunkowych kompanij sanitar-

X) Referat wygtoszony w Sekcji Dentystycznej IV. Miedzynarodowego Zjazdu
Medycyny i Farmacji Wojskowej w Warszawie, dnia 1. czerwca 1927.
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nych. Lekarze-denty$ci przychodni przy komp. san. dyw. oprdcz udzielania
doraznej pomocy w chorobach zebdéw i jamy ustnej zgtaszajgcym sie
chorym, w warunkach sprzyjajacych bedg dokonywaé objazdéw celem
udzielania doraznej pomocy w miejscu postoju oddziatéw. W okresie walk
wspotpracujg z chirurgami przy opatrywaniu uszkodzen szczek. Muszg
by¢ odpowiednio wyszkoleni, aby zdecydowali i zastosowali wrazie potrzeby
odpowiedni zabieg, w zasadzie bedg naktadaC pierwszy opatrunek unie-
ruchomiajacy. Wobec ciezkich warunkéw pracy najbardziej wysunieta
przychodnia dentystyczna musi posiada¢ wykwalifikowany personel i od-
powiednie zaopatrzenie. — Ranny zostaje po opatrunku skierowany na
stacje rozdzielcza, gdzie po skontrolowaniu bedzie wystany celem dalszego
leczenia do szpitali dla szczekowo - rannych. Zmienna rola szpitali polo-
wych wskazuje, aby i tam byt lekarz + dentysta, ktory w razie skierowania
rannego szczekowego datby mu pomoc fachowsg, nastepnie aby i ranni
i chorzy szpitali polowych mogli wykorzysta¢ czas przebyty w szpitalu
dla podleczenia chorego uzebienia.

Szpitale ewakuacyjne réwniez muszg posiada¢ przychodnie dentys-
tyczne, gdyz w nich znajduje sie wielka ilos¢ rannych i chorych, ktérzy
dtuzszy czas (od 4—6 tyg.) tamze przebywac beda. Przychodnia dentys-
tyczna szpitala ewakuacyjnego bedzie dawata pomoc w catym zakresie:
musi wiec posiada¢ takze pracownie techniczng, ktéraby w pierwszym
rzedzie szybko uskuteczniata wszelkie naprawy uszkodzonych dostawek
zebowych. Szpital ewakuacyjny, bedac przewaznie S$rodkowym punktem
strefy operacyjnej swojej armji z najbardziej dogodnem potaczeniem ko-
munikacyjnem, jest i najbardziej dogodnem miejscem, gdzie chorzy na
zeby, majac utatwiony dojazd nietylko otrzymujg pomoc fachowg lecz
i rowniez predko powrécg do swych oddziatow. Przychodnia ta musi wy-
konywa¢ wszystko wchodzace w zakres pomocy dentystycznej w polu,
by chorzy na zeby lub z uszkodzonemi dostawkami nie byli wysytani
dalej ; doswiadczenie uczy bowiem, ze im giebiej od linji frontu édsyta sie
chorych, tern pézniej lub przewaznie wcale nie wracajg juz z powrotem.

Sztaby armiji, jako zatrudniajgce wielkg ilos¢ oficeréw, szeregowych
i sit pomocniczych, bedace zarazem miejscem bardzo wytezonej i odpo-
wiedzialnej pracy, muszg mie¢ zapewniong pomoc fachowa.

Dywizje piechoty, kawalerji i samodzielne brygady majg organiza-
cyjnie przez swoje kompanje sanitarne zapewniong pomoc dentystyczng.
Pomoc ta, tylko w dywizjach jazdy i samodzielnych brygadach w czasie
wiekszych przemarszow podawang jest ,,z konia“ bo¢ o ambulatoryjnem
leczeniu wowczas mowy by¢ nie moze. Przewaznie jazda otrzymuje pomoc
dentystyczng od sasiadujagcych z nig zaktaddéw piechoty.
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Parki artyleryjskie, baony saperéw, szwadrony jazdy dywizyjnej
i t. p. rowniez pomoc fachowg bedg miaty udzielang przez zakiady tych
jednostek piechoty, do ktérych bedg przydzielane.

Strefa etapowa wielka, bo idgca czesto w setki kilometrow, majgca
wszystkie tylowe zaktady, formacje zapasowe, potowe domy uzdrowiencéw
i t. p.,, posiada¢ bedzie swoje przychodnie dentystyczne. Polowe domy
uzdrowiencOw muszg mie¢ rowniez etapowe przychodnie dentystyczne.

Przychodnie dentystyczne etapowe pomoc dawa¢ bedg w pierwszym
rzedzie oddziatom idagcym na linje bojowe — marszéwkom, dalej rannym
i chorym, ktérzy po wyzdrowieniu wrdcg znoéw na front, rezerwowym
formacjom, ktére w kazdej chwili moga by¢ rzucone do strefy bojowej
i wreszcie dopiero funkcjonarjuszom pracujgcym w strefie etapowej.

Pomoc w strefie operacyjnej, a tembardziej w wojnie manewrowej
musi by¢ dana szybko i radykalnie, aby chory wiele razy nie potrzebowat
przychodzi¢. W wojnie ruchowej oddziaty zbyt czesto zmieniajg miejsce
postoju, chory przy najlepszych checiach nie zawsze moze przyjs¢ do
dalszej kuracji. Chorych dotknietych cierpieniami jamy ustnej i zebow
leczy sie ambulatoryjnie, w wyjatkowo ciezkich przypadkach schorzen
jamy ustnej nalezy przekaza¢ chorego do najblizszej formacji stuzby
zdrowia (szpitala polowego lub ewakuacyjnego); szerokie masy zonierskie,
ktére w wiekszosci swojej dopiero w czasie stuzby wojskowej dowiadujg
sie o higjenie jamy ustnej, majg narzad zucia w stanie optakanym, nawet
u ludu zdrowe zeby sg obecnie rzadkiem zjawiskiem. Na stuzbie dentys-
tycznej leze¢ bedzie obowigzek nieS¢ ulge cierpiagcym i cho¢ czeSciowo
uratowac to, co pozostato. Jestto zadanie ogromnie trudne, bo i w czasie
pokoju, przy stosunkowo niewielkiej liczebnosci armji stopy pokojowej,
pomoc dentystyczna wymaga duzego wysitku, aby zmniejszy¢ ujemne
nastepstwa zaniedbania stanu uzebienia przez dom i szkote. W czasie
wojny liczba uprawnionych do tej pomocy wzros$nie wielokrotnie; warunki
bojowe, wielkie przestrzenie, bezdroza it. p. utrudniajg podanie tej pomocy.
,Lotne* przychodnie dentystyczne, w dostownem tego stowa znaczeniu,
przydzielane do wiekszych jednostek (grupy operacyjne it. p.) a funkcjo-
nujace sprawnie, najlepiej odpowiadatyby wymogom. Przychodnie takie,
przerzucajac sie z miejsca na miejsce, czas chwilowego spokoju, badz
kiedy oddziaty sg w rezerwie lub w dalszych linjach obrony, zuzylyby
na ogledziny i danie doraznej pomocy. Azeby lotne przychodnie dentys-
tyczne odpowiadaty swoim zadaniom, winny by¢ urzadzane na samocho-
dach, rzadziej w wozach kolejowych. Da im to mozno$¢ nietylko prze-
rzuca¢ sie z miejsca na miejsce, lecz umozliwi, bez straty czasu ha wy-
szukiwanie pomieszczenia, odrazu przyjecie chorych.
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Personel tak lekarski, jak i nizszy, musi by¢ w czasie pokoju odpo-
wiednio wyszkolony, aby w warunkach przyfrontowych mogt odrazu
intenzywnie pracowac. Pracuje sie w ciasnocie, w Zle oswietlonych po-
mieszczeniach, czesto brak wody na miejscu i nawet ciezsze zabiegi
wykonywac trzeba, majac do pomocy tylko sanitarjusza. Personel nizszy
musi by¢ wyszkolony tak, aby nietylko pomagat przy pracy, lecz szybko
i bez uszkodzen umiat spakowac i rozpakowac instrumentarjum. Szeregowi
sanitarjusze, ktérzy w czasie pokoju przeszkolenie zawodowe odbywali
w przychodniach dentystycznych, musza by¢ bezwzglednie w czasie wojny
przydzielani do przychodni dentystycznych polowych. Ewidencja tych
szeregowych musi by¢ prowadzong. Systematyczno$¢ musi byé przestrze-
gana bezlitosnie, aby kazdy sanitarjusz bez namystu wiedziat, gdzie co
lezy, lub utozone by¢ powinno. Pouczenie nizszego personalu do akurat-
nosci oddawa¢ bedzie nieocenione ustugi. Zgrany, dobrze wyszkolony
personel, to wieksza cze$¢ trudnosci w pracy usunieta.

Zestawy przychodni dentystycznych polowych muszg by¢ tak dobrane
aby, dajac mozno$¢ wykonania kazdego zabiegu, przy przejazdach i szczu-
ptych $rodkach przewozowych, mogly by¢ tatwo sktadane i transporto-
wane. Wszystko musi miesci¢ sie¢ w solidnych skrzyniach. Skrzynie w wielu
wypadkach stuzy¢ beda jako stoty, stoiki i t. p. Srodki, jak: spirytus
skazony, benzyna i nafta, muszg byC¢ dostatecznie uwzglednione, gdyz
nietylko brak tych $rodkéw na miejscu, lecz trudnos$ci w dostaniu i prze-
wiezieniu ze sktadnic polowych wywoluje czesto przerwy w pracy.

Wszyscy powotani technicy dentystyczni, ktdérzy nie znajda zajecia
przy pracowniach, winni by¢ przydzieleni do polowych przychodni, gdzie
beda o wiele wiekszg pomocg przy pracy, niz surowy materjat szeregowych.

Lekarze - dentySci z duZem doswiadczeniem fachowem muszg byc¢
przydzielani do jednostek walczacych, poniewaz pomoc musi by¢ okazy-
wang w warunkach technicznie trudnych, ilo$¢ chorych przyjeta musi by¢
duza. Czem mniej szeregowych nawet z powazniejszemi zachorowaniami
jamy ustnej bedzie odsytanych do przychodni lezacych giebiej, tern spraw-
no$¢ bojowa jednostek frontowych bedzie wiekszg. Poniewaz wojna ru-
chowa daje tyle niespodzianek, Ze najlepiej wypracowany plan zawodzi,
rzutkoso, szybka decyzja a czesto i improwizacja muszg by¢ cechg nie-
tylko organéw kierowniczych, lecz i wykonawczych stuzby zdrowia.

Przewidzie¢, zorganizowac tak pomoc dentystyczng, by mogta podotaé
zadaniu, przy jaknajbardziej celowem wykorzystaniu fachowcéw i mozliwie

niewielkich wydatkéw, oto zadanie stuzby dentystycznej w wojnie ma-
Newroweyj.
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BIOLOGJA.

Landsberger (Berlin). Uwagi bjologiczne. (Biologisclie Betraclitungen). P. M. f. Z.
1927, zesz. 8. str. 366—371.

Usuniecie eksperymentalne narzadéw zmystowych oraz rozrodczych
i zebow u zwierzecia nie powinno by¢ dla niego $miertelne, bo przeciez
wszystkie inne narzady potrzebne do zycia bedg nadal pracowaty, a zwierze
pozbawilismy tylko narzadow, ktére umozhiwiaty mu tylko posrednictwo
ze Swiatem zewnetrznym, lub ktére nie byty mu do zycia koniecznie po-
trzebne. Wyobrazmy sobie, ze doswiadczenie takie, zrobilibysSmy z czto-
wiekiem, to mielibySmy wtedy jednostke czysto fizyczng w przeciwienstwie
do cztowieka, ktory posiada wszystkie narzady i stanowi jednostke orga-
niczng, czyli indywiduum. Grdyby$Smy u jednostki fizycznej zniszczyli
tylko jeden z pozostatych narzadow, to caty ustréj zginatby, kazdy bowiem
z nich potrzebny jest do zycia. Inaczej sprawa przedstawia sie z narzg-
dami zmystowymi, rozrodczymi i zebami. Kazdy z nich stanowi dla siebie
cato$¢ i zniszczenie jednego nie pocigga za sobg zniszczenia drugiego.
Indywiduum natomiast jest dla nas wyrazem najwyzszego uksztattowania
sie organicznego, mimo to widzimy caty szereg urzadzen niekorzystnych
dla istnienia jednostki i bledébw w jej organizacji. Zarzuca sie czesto
naturze, ze n. p. niekorzystnie umiescita cztowiekowi tchawice przed prze-
tykiem i Ze przy potykaniu i przy réwnoczesnem moéwieniu lub $mianiu
sie nagtos$nia nie zamyka szczelnie wejscia do krtani i moze przyjs¢ do
zakrztuszenia sie a nawet uduszenia. Wprawdzie natura broni sie przed
tern zapomoca kaszlu, sposob ten jednak czesto okazuje sie niedostatecz-
nym. Tak samo spotykamy sie z zarzutem, ze rogdwka oka jest nieréwno-
miernie zaokraglona, krzywizna pionowa jest inna niz pozioma i promienie
dlatego nie spotykajg sie w jednym punkcie.

Trzecim takim zarzutem jest, Zze szkliwo zeba nie posiada zdolnosci
regeneracyjnej, ktéra bylaby tern potrzebniejsza, ze szkliwo przeciez
wskutek gryzienia zuzywa sie. Dalej w ustawieniu zebdéw jest ten biad,
Ze stojg one pojedynczo i pokarm dostaje sie w przestrzenie miedzy nimi,
a zatrzymujac sie sprzyja rozwojowi prochnicy. Robigc jednak te zarzuty
naturze, musimy pamieta¢ o jednem, ze organizm ludzki znajduje sie
ciggle w okresie ewolucji pod wpltywem podniety. Pierwszy Virchow
i Bier wypowiedzieli twierdzenie, Ze podnieta jest jedynym czynnikiem,
ktéry organizm lub jego pewng czes¢ pobudza do reakcji. Organizm
przedstawia jakoby maszyne, ktdrej kazda cze$¢, pracujgc wspolnie z in-
nemi, jest zalezna od catosci. Posrednikiem, ktory tgczy niejako prace
poszczegoblnych narzaddw, jest krazenie krwi, ktére nietylko dowozi ma-
terjaty odzywcze ale réwniez i substancje pobudzajace narzady do czyn-
nosci t. j. wydzieliny gruczotdw dokrewnycli, ktére z krwig dostajg sie
i do moézgu 1 od niego zndw otrzymujg podniety dalsze do czynnosci
swoich. Powstaje w ten sposob w organizmie circulus utilis, a sam organizm
przedstawia sie jako suma reakcji i istnieje dzigki reakcji. Podnieta jako
czynnik mechaniczny jest bodZzcem pobudzajacym, na ktory organizm od-
powiada reakcja. Catos¢ stwarza proces a kazdy proces jest jednem ogni-
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wem w fancuchu poszczegélnych ruchoéw, kazdy za$ ruch jest znéw
czynno$cig mechaniczng. Mimo to mamy doswiadczenia, ktére wykazuja,
ze podnieta nie zawsze daje sie sprowadzi¢ do pojecia czysto mechanicz-
nego. Doswiadczenie takie robiono na psie miodym, ktoremu zaraz po
urodzeniu zniszczono w gornej szczece po jednej stronie wszystkie za-
wigzki zebowe po drugiej za$ zostawiono je nietkniete. Po roku zabito
zwierze. Przekonano sie, ze cala czaszka po stronie operowanej az do
tuski kosci potylicznej byta zdegenerowana. Cata gorna cze$¢ czaszki byta
cienka i zapadnieta. Po drugiej za$ stronie zdrowej byta czaszka zupeinie
normalna. Z doswiadczenia tego mozemy wnioskowac, ze w zebach lezy
silna podnieta w rozwoju catej czaszki. Nie mozemy przyja¢, ze podnieta
ta wywiera mechaniczne dzialanie na najblizszg blaszke kostng, a ta na
drugg i t. d. az do koSci potylicznej, bo natura z pewnoscig nie postuguje
sie tg droga. Raczej przyja¢ mozemy, ze gra tu role krazenie krwi, ktore
przenosi podniete. Drugi przyktad, ze pojecie podniety jako czynnosci czysto
mechanicznej nie wystarcza, jest nastepujacy: zapomocg badania histologicz-
nego wykazano, ze wyrostek zebodotowy jest produktem zebéw. W wo-
reczku, ktory w okresie embrjonalnym otacza narzad szkliwny zeba
wytwarza sie przez uktadanie sie¢ beleczek kostnych zebodot, ktory do-
piero potem zrasta sie z wihasciwg szczeka. Im bardziej zebod6t przez
wzrost sie wydtuza, wysuwa z jednej strony zawigzek zeba coraz to
wyzej z drugiej za$ strony robi miejsce dla korzenia zeba. Obydwa pro-
cesy wzrastania do gory zebodotu i zapadania sie zawigzka korzenia
zebowego odbywajg sie w zaleznosSci od siebie. Widac to na zebach, ktore
wyrznety sie bez korzeni, a gdzie takze i wyrostek zebowy stabo tylko
sie rozwingt. Co tutaj stanowi pierwotng podniete? Obydwa narzady
rownoznaczne rozwijajg sie rownoczesnie. Mamy tu wiec wyrdwnanie sie
rownocze$nie. Mamy tu wiec wyrdwnanie sie¢ wzajemne dziatan, gdzie
podnieta i reakcja przypadajg w tym samym czasie i tgczg sie bezpo-
Srednio ze sobg. Doswiadczenia te cokolwiek odbiegajg od twierdzenia
Virchowa i Biera. Przyjag¢ musimy, ze w organizmie obok podniet
istniejg juz od poczatku sity pewne, ktére wywotujg procesy zyciowe.
Zjawisko to przypomina nam powinowactwo chemiczne pewnych pier-
wiastkéw, gdzie niema podniety, szczegdllnie chciwe #gczenie sie tych
pierwiastkbw lezy juz w ich naturze. Leibnitz wprowadzit do nauk
przyrodniczych pojecie dynamiki. Rozumie on przez to site, ktora nietylko
zawiera w sobie ,dziataniell ale takze i ,,pierwotng czynnos¢". Jedno
i drugie tworzy catos€. Leibnitz w przeciwienstwie do Virchow a
i Biera, ktorzy podniete uwazajg za co$ mechanicznego, szuka raczej
jej zrodta w pierwiastku, ktory odpowiadatby u cztowieka pierwiastkowi
duchowemu. Jako przyktad podaje on procesy fizyczne, powstate przez
dziatanie podniety psychicznej, gdzie niema wiec mowy 0 podniecie me-
chanicznej. Z tych kilku szkicow widzimy, ze dla pojecia bjologji nie
mamy dzi$ jeszcze statej formuty. Pojecie to zmienia sie stale z postepem
nauk przyrodniczych. Jedynie procesy zyciowe jako takie sg te same,
niezmienne, ale gdzie lezy ich zrédlo, czy jak chce Virchow-Bier
w podniecie mechanicznej, czy jak chce Leibnitz w ,pierwotnej czyn-
nosci*, to dopiero przyszte badania wyjasnia. Kwiatk<nvski (LWOw).



DZIAL SPRAWOZDAN | STRESZCZEN 209

FARMAKOLOGIA

Guido Kroneufels (Wieden). Roztwdér Halogenu wedtug Albrecht-Ulzera w stomato-
logji i zebolecznictwie. Z. f. Storn. 1927, zesz. 5. str. 16.

Roztwér Halogenu podany przez Prof. Albrechta jest mieszaning soli
jodu, chloru, fluoru we wodzie przekroplonej i taczy w sobie dziatanie
podchlorynu Dakina i roztworu Pregla. Jest do nabycia w matych rurkach
zawierajagcych po 10 gramow sproszkowanego Halogenu, wytwarzany
w Alpine Chemiche A. G. Kufstein i rozpuszcza sie w 1 litrze wody
przekroplonej. Roztwor jest nieco hypertoniczny, koncentracja jondw
wodorowych PH=6,0. Na btone $luzowa jamy ustnej nie dziata draznigco
i nie przestaje by¢ jatowym nawet w naczyniach niewyjatowionych. Wedtug
Rizak’a niszczy po 24 godzinach nawet zbite kolonje staph. aureus,
bact. coli i bac. subtitilis. W ropie niszczy wszelkie zarazki po 24 godzi-
nach, nawet w rozczynie 1:5. Krew i surowica zmniejszajg site bakterjo-
bojcza. Jedynie bac. pyocyaneus jest odporny na dziatanie Halogenu.
Hypertonja Halogenu w zwigzku z wyzszg koncentracjg jonéw wodoro-
wych stwarza warunki niekorzystne dla rozwoju drobnoustrojow i wptywa
dodatnio na gojenie sie rany. Aseptyczne rany wykazujg silne i predkie
zrosty, a rany septyczne wczesny zanik stanu zapalnego, bolesnosci I sto-
sunkowo predko sie zablizniaja. Zastosowanie Halogenu odnosi sie szcze-
golnie do leczenia zapalenn btony Sluzowej jamy ustnej, do dezynfekcji
jamy ustnej przed operacja, do dezynfekcji przy resekcji korzeni, do
przemywania kanatow przy zgorzeli, do dezynfekcji przy obrazeniach
dzigset, przy zakladaniu koron, mostkéw i wypetnien pod dzigstem i do
dezynfekcji rak. Skutecka.

PATOLOGIA, TERAPIA.

W. Meyer. Dziatanie miejscowych uszkodzen na zarodki statych zebéw. D. M. f. Z.
1927, nr. 10.

Szkodliwe dziatania na zarodki statych zebéw moga by¢ dwojakie :
1. urazowe — gdy dziecko n. p. upadnie i mleczny zab zostanie wcisniety
w stosunkowo miekki zebodot i uszkodzi zarodek zeba statego, 2. zapalne —
spotykane czesciej, wywotane szczytowem zapaleniem ozebnej zeba mlecz-
nego. Jezeli sie przypatrzymy obrazowi roentgenowskiemu, na ktérym
mamy wzajemny stosunek zebéw mlecznych do zebéw statych, to zoba-
czymy, ze mleczne trzonowce dolnej szczeki obejmujg swoimi trzema
korzeniami korony statych zebow i prawie je dotykajg, podczas gdy ko-
rzenie mlecznych gornych trzonowcdéw, a zwiaszcza zebOw siecznych sg
bardziej oddalone od zebdéw statych. Takze zewnetrzna blaszka kostna
gornej szczeki jest znacznie ciericzag od dolnej, wskutek czego tatwiej
przychodzi w gornej szczece do wytworzenia sie przetoki niz w dolnej,
co sie rowniez przyczynia do mniejszego uszkodzenia zarodkéw statych
zebow. Ze wzgledu zatem na blizszy kontakt mlecznych dolnysh trzo-
nowcow, jakosci blaszki kostnej i dtuzszego pozostawiania ich w szczece,
powstajg uszkodzenia dolnych statych przedtrzonowcow znacznie czesciej,
anizeli innych statych zebow. Uszkodzone wiec korony dolnych przedtrzo-

14
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nowcow skutkiem zapaleh zeboéw mlecznych, (t. zw. zeby Turnera) wyka-
zujg mniejszy lub wiekszy niedorozwdj szkliwa, wzgl. zebiny; sg podobne
do zebéw z suchg préchnicg albo tez do hypoplastycznych zebdw, spo-
wodowanych jakas chorobg z okresu ich tworzenia sie. Fakt jednak, ze one
sie juz w tym stanie wykluty i ze inne zeby z tego samego okresu tworzenia
sie z drugiej strony nie wykazujg podobnych zmian — przemawia za ze-
bami Turnera. Im pozniej takie zapalenie ozebnej zeba mlecznego powstaje,
tern mniejsze bedzie uszkodzenie zeba statego. Brill (Lwow),

Kronfeld (Wieden). Leczenie uzebienia u dzieci. Z. f. Storn. 1927/5. str.

Leczenie uzebienia mlecznego jest nie mniej wazne jak leczenie
zebow statych; obecno$¢ bowiem zeba mlecznego az do czasu wyktucia
zeba statego jest warunkiem do pozniejszego prawidtowego zgryzu. Dobre
natomiast zucie pokarméw jest w kazdym wieku dziecka niezmiernie
wazne i tylko wtenczas mozliwe, jezeli uzebienie nie bedzie wrazliwe na
dojscie ptynéw i zdolne do czynnosciowego zadania. Do czestych skarg
w praktyce dzieciecej nalezy zgrzytanie zebami. Podlozem tego objawu
jest czesto choroba na robaki; zgrzytanie spotyka sie réwniez u dzieci
nerwowych i neuropatycznych. Karolyi radzi w takich wypadkach nasa-
dzanie na noc koron na mleczne trzonowce, aby uniemozliwi¢ zupetne
zwarcie sie szczek. Korony powinne by¢ wykonane cale z blachy ziotej,
albo tez z daszkiem kauczukowym, zaopatrzone w mate uszko i przywig-
zane zapomocy silnego sznurka jedwabnego przetozonego na szyje. Dla
zniesienia zbytniej wrazliwo$ci zebiny zniszczonej odwapnieniem nalezy
stosowa¢ rozczyn 30—50°0 azotanu srebra z natychmiastowag redukcjg
formaliny lub eugenolem. Do wypeknienia ubytkdw powierzchownych nalezy
uzywac gutaperke, cement, krzemiany z podktadem cementowym, a ubytki
od strony podniebienia i jezykowej wypetnia¢ amalgamem. Zapalne stany
miazgi mozna leczy¢ zapomocg wkiadek arszenikowych i po 24 godzinach
stosujgc amputacje miazgi. Ani przy zapaleniu miazgi ani tez przy zgo-
rzeli nie nalezy nigdy wprowadza¢ instrumentow do przewoddéw zebowych,
zapobiega to wprowadzeniu zarazkéw poza szczyt korzenia i tern samem
zakazenia zawigzka zeba statego. Zgorzel nalezy leczy¢ wkiadkami troj-
krezol-forinalinowemi | w wypadkach niepowiktanych powtarza¢ wkiadki
tylko raz jeden. Ten sam przebieg leczenia odnosi sie do 6 zeba statego.

Skutecka.

liegelmann J., Moskwa. ,,Przyczynek do stosowania matych dawek proteinowych.
O stosowaniu, injekcji mleka w schorzeniach okotozehowych. 1). M. f. Z. 1927. p. 128.

Liczne obserwacje kliniczno-laboratoryjne, wykazaty wprawdzie brak
uniwersalnosci dziatania ciat proteinowych, jednak nie mogg odmowi¢ im
wybitnych wiasciwosci leczniczych dla specjalnych, stanéw chorobowych.
Niedomaganie w stosowaniu terapji proteinowej stoi w Scistym zwigzku
z brakiem ustalajgcych metod. Jakiem ma by¢ dawkowanie, to najwieksza
troska chwili obecnej. Autorowie, jak Arndt i Schulz podaja, ze przy
matych dawkach czynno$¢ komorkowa zwieksza sie, zas przy duzych,
przychodzi do porazenia czynno$ci komdrkowej. Zim mer przedstawiana
wykresie stosunek zachodzacy pomiedzy sitg podniety a wielkoscig reakcji.
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Jest on zdania, ze nalezy wystrzegaC si¢ przedawkowania podniet a sifa
podniety nie powinna przekroczy¢ celowych wartosci. Na okresSleniu
bowiem matych i duzych dawek polega cala trudnos¢ — gdyz okre$lenia
tych wielkosci sg pojeciami w zupetnosci wzglednemi.

Przy dawkowaniu za$ podniet nalezy bra¢ pod uwage wiasciwosci
biologiczne komorki, wzgl. komorek jako kompleksu. | tak bowiem dawka
bedaca matg dla zdrowej komdrki, bedzie nadmiernie wielkg dla chorej.
Terapja proteinowa, znajduje sie w okresie eksperymentéw, musimy miec
ciggle na wzgledzie przypadki pojedyncze, ich przebieg, czas trwania
leczenia, nastepnie czestoS¢ powtarzania leczenia — wszystko to bowiem
wplywa na sposéb stosowania ciat proteinowych.

Niektorzy autorzy jak: Nissen, Braun, Henze, Scherbel
i Hille, stosujg duze dawki od 1—3—5 gr., podskérnie lub wsrddzylnie
i powtarzajg ten zabieg 3 do 5 razy. Hille stosuje injekcje w blone
$luzowg jamy ustnej, tlumaczac dziatanie w ten sposob, ze im blizej
ogniska chorobowego znajduje sie miejsce wktucia, tern silniejszem jest
dziatanie. Wspomniani autorowie stosujg leczenie ciatami proteinowemi,
tak w ostrych jak i przewlektych sprawach chorobowych, w wigekszosci
przypadkéw z dobremi wynikami. Z rosyjskich lekarzy tukomskij od
roku 1923, poleca i stosuje leczenie mlekiem, szczegblnie przy gingivitis
atropliicans, stosujgc dawki mate od 0,1 do 0,2. Temi samemi sposobami
postuguje sie i autor w swej klinice od roku 1925. Na og6t leczono 40
przypadkoéw, w réznych okresach, od poczgtkowych do daleko posunietych
I obejmujacych wiecej zeboéw, a réwniez i o dominujach zmianach zani-
kowych przyzebowych. Do injekcji uzywa mleka sterylizowanego. W pieciu
przypadkach stosowano surowice konskg o poczatkowych dawkach od 0,1
zwiekszanych o 0,1 — az do 0,5 na ktorej to dawce stawano. Injekcje
stosowano zazwyczaj co drugi dzied. Jako zasade przyjeto nie wczesniegj
stosowa¢ nowa injekcje zanim nie zniknety po poprzedniej wszelkie objawy
reakcyjne. Przy wyborze miejsca wkiucia kierowano sie zawsze dziataniem
miejscowem, a wiec oddaleniem od ogniska chorobowego, nie zapominajgc
jednak o dziataniu ogdlnem. W ogo6lnej liczbie przypadkéw poza poprawg
miej scowa, widoczng byta poprawa ogo6lnego samopoczucia nawet niektorzy
pacjenci pozbyli sie po kuracji reumatyzmu. Stosuje sie tak zwane,dtuzsze
leczenie sktadajace sie z 30—40 injekcji, lub krotsze z 15—20: pierwsze
raczej w przypadkach przewlektych, drugie za$ w przypadkach Swiezych,
ostrych wzgl. wtedy, gdy zachodzi potrzeba powtdrzenia leczenia.

W klinice dentystycznej uniwersytetu moskiewskiego przeprowadzono
900 injekcyj, o reakcji przewaznie bardzo stabej lub ledwo dostrzegalnej.
Zmniejszenie obrzeku w miejscu zastrzyku, ustepowato zazwyczaj do kilku
godzin po zabiegu i bolesno$¢ sie zmniejszata. Tu i 6wdzie reakcja obja-
wiata sie bolami cztonkéw, ostabieniem ogélnem, podwyzszeniem cieptoty.
Stosowanie matych dawek nadaje sie do leczenia ambulatoryjnego, przy-
czem w wyjatkowych tylko przypadkach reakcja wystepuje w postaci
silniejszego obrzeku niebolesnego, utrzymujacego sie przez Kkilka dni,
jakotez ogdlnego ostabienia. U jednej chorej wystapit juz po'd-tej injekcji
bardzo silny obrzek, a po 5-tej stan tak dalece sie pogorszyt, ze musiano
dalszych zabiegdw zaniecha¢. Przedewszystkiem zwracano uwage na wyglad
btony Sluzowej, ktéra zazwyczaj pod wptywem leczenia przybierata coraz
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to zdrowszy wyglad. Stwierdzi¢ bylo mozna po 8—10 wstrzyknieciach
zmniejszenie sie krwawienia z dzigset i ropienia, ustalanie sie zebdw,
zmniejszenie sie bolesnosci przy gryzieniu. Nawet w 3 przypadkach w kto-
rych przed terapjg proteinowag wykonano operacje metodg Cieszyn-
skiego-Neumanna bez zadowalajgcych wynikow, w dwu wstrzymano
proces chorobowy stosujgc injekcje mleka, trzeci pozostat bez wynikdw.

W niektérych przypadkach poprawa utrzymywata sie czasowo,,
poczem stan chorobowy wracat do dawnego. Krytycznie rozpatrujac podane
przypadki wnioskujemy, ze terapja proteinowa w poczatkowych okresach
chorobowych moze dac dobre wyniki, natomiast w sprawach zaawansowa-
nych i przewlektych wyniki bedg mniej pewne. Wprawdzie terapja pro-
teinowa po dzi$ dziehn nie moze by¢ uwazana za metode dajgca pewnosc
zupetnego wyleczenia jednakowoz moze by¢ pomocng przy stosowaniu
innych zabiegébw nie zawsze uwienczonych dodatnimi wynikami.

Brucéhnalski (Lwoéw).

Hauberrisser (Getynga). Gojenie sie ran pooperacyjnych w jamie ustnej. D. M. f. Z.
1927. Nr. 3. str. 116.

Warunki gojenia sie ran w jamie ustnej sg korzystne, dlatego zada-
walamy sie po najwiekszej czesci gojeniem wtornem. Jako przyktad mamy
najczestsza operacje — resectio apicis dentis — przy ktorej jest prze-
waznie sanatio per secundam wzgl. per granulationem. Przyczyng tego
nie jest moze niedostateczna technika operacyjna albo brak aseptyki, ale
nalezy jej szuka¢ w tern, ze nie usuwa sie momentdw opOZniajacych
zwykly proces gojenia. Nalezg tu. krwawienie $rédtkankowe, zakazenie
rany 1 urazy zewnetrzne. Zakazenie rany moze nastgpi¢, albo wsrdd
operacji albo po operacji przez $wiezo wytworzony wiotki skrzep krwi.
Mozna poniekad zmniejszy¢ niebezpieczenstwo zakazenia rany przez opa-
trunek ochronny, przez zahamowanie wydzielania S$liny, najlepiej przez
tamponade. Wobec tego jednak, ze materjat stuzacy do tamponady jest
cialem obcem dla organizmu i opdznia przez to zwykly tok gojenia,
szukano materjatbw zdolnych do wchtoniecia, jak kawatki miesni, ttuszcz
z sieci; catgut i osocze krwi zastosowane przez Vogla, ktére utrzymuje
sie przez dodanie cytrynianu sodu w stanie ptynnym, a mozna je w razie
potrzeby przeprowadzi¢ w stan skrzepniecia przez dodanie chlorku wapnia.
Osocze to, jako preparat fabryczny Vivocoll, stosuje sie albo jako zastrzyk
w $wiezg rane, albo przez zakrapianie, wreszcie pod postacig skrzepnietej
plomby przy ubytkach w ko$ciach, w jamach po torbielach. Autor stoso-
wat Vivocoll w chirurgji jamy ustnej z dobrym wynikiem, przeto czuje
sie zobowigzanym podaé¢ technike i krétkie sprawozdanie o prébnych
wynikach.

Po ogrzaniu do 37° C mieszaniny Vivocollu i chlorku wapnia w sto-
sunku 20 :1, wstrzykuje sie wzgl. wkrapla sie jg pipeta w rane poprzednio
wysuszong. Dobrze jest przedtem — o ile bylo wskazanie — zatozyé
szwy, aby po zastosowaniu Vivocollu natychmiast zaciggng¢ wezelki.
Autor stosowat je na ranach poekstrakcyjnych, pooperacyjnych, mianowicie
po resekcjach, operacjach torbieli i t. p. Wyniki byty nadzwyczajne, w 80°/
przypadkow odbyto sie gojenie per primam.
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Autor badat tez i preparaty histologiczne okolic ran i tu tez zauwazyt
szybsze odradzanie sie tkanek i nabtonka.

Sposéb stosowania Vivocollu jest fatwy i prosty dlatego autor radzi
go stosowac przy kazdej sposobnosci w codziennej praktyce, by ulepszyé
dotychczasowe wyniki gojenia sie ran. Moznaby go tez sprobowac przy
innych operacjach jamy ustnej n. p. przy zamknieciu wrodzonych szczelin
podniebiennych, przy wytuszczaniu migdatkdw, etc.  Bleichfeid (Lwow).

Hitler (Berlin). Nowoczesne $rodki przeciwkitowe i leli wptyw na jame ustng. Z. R.
1927 Nr. 6 str. 81 i Nr. 7 str. 100.

Z posrdd catego szeregu zagadnien wyitania sie zywotna dla kazdego
stomatologa kwestja dziatania S$rodkéw stosowanych w leczeniu kity na
jame ustng. Srodkdéw tych mamy wiele, nie wszystkie jednak odpowiadaja
stawianym im wymogom. W pierwszym rzedzie powinny one dziataC
intenzywnie i szybko neutralizowa¢ zdolno$¢ zakazania jamy ustnej, poza-
tem powinny umozliwiaé wykonywanie wszystkich zabiegow zwigzanych
z leczeniem Kity bez szczegoélnej, nieraz tak ucigzliwej pielegnacji jamy
ustnej. Ze Srodkéw znajdujgcych szczegdlne zastosowanie w leczeniu kity
sg: rte¢, bizmut, neosalvarsan i jod. Najwiekszg niewatpliwie szkode
wyrzadza btonie $luzowej rte¢. Ten najpotezniejszy i od dawna skutecznie
stosowany S$rodek daje rozmaite, nieraz ciezkie formy zapalenia btony Slu-
zowej jamy ustnej, ktére krzyzujg plan catego leczenia. Szczeg6lnie
wrzodziejgce postacie zapalenia tak czesto towarzyszace intenzywnemu
leczeniu rtecig upo$ledzajg odzywianie, utrudniajg prace zawodowa, stajg
sie udreka dla sfer robotniczych, ktorych cigzkie warunki uniemozliwiajg
konieczng pielegnacje. Objawy zapalne btony S$luzowej moga wystapic
wsrod leczenia badz tez po ukonczonem leczeniu pod wptywem roznych
szkodliwych czynnikéw. Giowng formg jest stomatitis mercurialis, ktora
wystepuje nietylko po zazyciu wielkiej ilosci rteci, lecz przy pewnej
przeczulicy nawet mata ilos¢ rteci wystarczy, by wywota¢ posta¢ wrzo-
dziejgcg z krwawemi biegunkami i podraznieniem nerek. Gdy zgtasza sie
pacjent, ktory nie odbyt leczenia specyficznego a jednak uderza nas owe
nieomylne cuchnienie, to szukamy etjologji gdzieindziej. Mozemy ja zna-
le§6 w zastosowaniu jakiej$ masci przy afekcji skornej (biata mas¢ lub
czerwona). U osobnikow wrazliwych wystarczy samo przebywanie w pokoju,
w ktorym wydzielajg sie pary rteci, by wywota¢ takie objawy. Tu nie
od rzeczy bedzie wspomnie¢ o przypuszczeniach Stocka, ktore spowo-
dowaty niemal przewrdét w opinji publicznej Twierdzit on mianowicie, Ze
amalgamowe wypetnienia zebéw mogg prowadzi¢ do chronicznego otrucia
rtecig. Ostrzezenia Stocka nie majg znaczenia praktycznego, tak jak
nieprawdopodobnem wydaje sie' mniemanie, ze obecno$¢ amalgamowych
wypetnien w ustach mogtaby chroni¢ przed infekcjg kitowa. Pozatem
trzeba zaznaczyC réznice miedzy amalgamem miedzi a amalgamem srebra.
O ile pierwszy moze dac u przeczulonych pewne objawy, to przy stoso-
waniu drugiego najwyzej mozemy sie spotka¢ z wydzielaniem si¢ rteci
W moczu W przeciggu pierwszych 24 godzin. Nie jest obojetnem dla
organizmu w jakiej formie, ilosci i rozcienczeniu dostaje sie rte¢ do
ustroju. Przy zdrowych nerkach moze by¢ z preparatéw tatwo rozpusz-
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czalnych wydzielona, lecz gdy miazsz nerek zostanie uszkodzony, cata
rte¢ wyadzieli sie btong Sluzowg jamy ustnej i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego dajac objawy wrzodziejgcego zapalenia.

Przy uzyciu preparatow nierozpuszczalnych tworzy sie w organizmie
spichlerz rteci. Zaniedbanie jamy ustnej jest naturalnie momentem uspa-
sabiajgcym do wystgpienia zmian chorobowych. Spotykamy je tylko
u osobnikéw dorostych, nigdy u niemowlat, gdzie brak czynnika zewnetrz-
nego wspomagajgcego dziatanie rteci na dzigsta. Rte¢ wydziela sie do
komorek, uszkadza dzigsto, tam gdzie dziata czynnik szkodliwy, jak n. p.
kamien, powstaje martwica nabtonka, owrzodzenie szare o czerwonym
rabku. Na btonie Sluzowej policzkbw umiejscawiajg sie owrzodzenia na
wysokosci linji zgryzu. Stomatitis mercurialis nie jest infekcjg miejscowg
lecz jednym z objawdw ogdlnego zatrucia rtecig. Jako powikianie moga
wystgpi¢: zapalenie okostnej, martwica szczeki, szczekoscisk i sprawy
ropne. Przy rozpoznawaniu zmian spowodowanych zatruciem rteciowem
wykluczy¢ nalezy inne sprawy chorobowe o podobnym obrazie. RoOznicz-
kowo wchodzi w rachube zapalenie btony Sluzowej kataralne, towarzyszace
chorobom zakaznym, zapalenie wrzodziejgce przy awitaminozach, krwa-
wienia blony $luzowej przy zapaleniu nerek, niedokrewnosci i biataczce.
Z pomocg przychodzi nam anamneza, znamienne cuchnienie z ust i obfite
slinienie. W przypadkach, w ktorych spotykamy sig z zapaleniem migdat-
kow rteciowem musimy rozpatrzeC zmiany podobne, wystepujace przy
btonicy, kile wtororzednej, trzeciorzednej i ptonicy. Tu rozstrzygng badania
mikroskopowe, reakcje serobiologiczne 1 catoksztatit obrazu chorobowego.
Gdy u osobnika kitowego spotkamy zmiany chorobowe dzigset pod postacig
ropotoku zebodotowego, nalezy leczenie specyficzne przeprowadzi¢ z pomi-
nieciem rteci wytgcznie neosalvarsanem.

Tak samo postgpimy przy cukrzycy. Leczenie jamy ustnej przy
intoksykacji rtecig: Zapobiegawczo przed leczeniem rteciowem staje sie
konieczne uporzadkowanie catego uzebienia, przeprowadzenie gruntownej
sanacji jamy ustnej czyto przez wypetnienie zebdéw préchnicowych czy
tez przez usuniecie korzeni, kamienia zebowego i t. p. Nalezy usungc
zeby ¢wiekowe lub mostki osadzane na korzeniach. W czasie leczenia zaleci¢
nalezy czeste stosowanie ptukanek, wody utlenionej, pozatem pendzlowanie
dziagsta nalewkg jodowsa, 1—3°0 lapisem, 3—5°/0 kwasem chromowym.

W wypadkach ciezkich dobre wyniki daje oddzielenie btony $luzowej
policzka od dzigset paskami gazy jodoformowej. Przytem wskazane zacho-
wanie djety ptynnej i kaszkowej. Ze $rodkow przeciwkitowych procz jodu
korzysta¢ nie mozna, ale objawy kilowe w jamie ustnej szybko ustepuja
nawet pod wptywem ijego jednego $rodka. Zapalenie btony Sluzowej wy-
stepujace po leczeniu rtecig moze wyrzadzi¢ wiele szkody i prowadzi¢
do martwicy szczeki. Pozatem utrudnia spozywanie pokarméw a co zatem
idzie spadek wagi ciata i uposledzenie zdolnosci do pracy. Zabiegi lekarskie
w okresie Kity objawowej muszg by¢ wykonane z jaknajdalej idaca
ostroznoscig ze wzgledu na mozliwos$¢ przeniesienia infekcji na osobnikow
zdrowych przy pomocy uzytych narzedzi. Obecnie najmodniejszym $rodkiem
przeciwkitowym jest bizmut. Stoi on pod wzgledem szybkosci i intenzyw-
nosci dziatania w posrodku miedzy neosalvarsanem a rtecig. O tyle goruje
nad tg ostatnig, ze daje rzadziej zapalenie btony $luzowe] i w znacznie
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Izejszej postaci. Z objawdw ubocznych spotykamy sino-szary rabek na
brodawkach dzigstowych wraz z ich obrzekiem. Powstajgtu ztogi siarczanu
bizmutu, tylko w nielicznych ciezkich wypadkach obserwowano szaro-
brunatne zabarwienie na brzegach i grzbiecie jezyka. Na ogot rabek szary
na dzigstach wystepuje po 7—9 wstrzykiwaniach bizmutu a ze utrzymuje
sig dtuzszy czas, moze byC dla stomatologa swiadectwem przebytego
leczenia. Przy uzywaniu preparatow stezonych i wysoko-procentowych
mozna spotkaC tez ciezkie wrzodziejace postacie zapalenia szczegdlnie na
btonie $luzowej policzkéw na wysokosci linji zgryzu. Bezsprzecznie naj-
wygodniejszym jest neosalvarsan. Juz po kilku wlewaniach dozylnych
ustepuja najuporczywsze i najztosliwsze owrzodzenia jamy ustnej we
wszystkich okresach kity.

Salvarsan nie wywotuje zmian na bionie Sluzowej, nie wymaga
specjalnej pielegnacji jamy ustnej, dziata leczniczo na stany zapalne
btony $luzowej wywotane stosowaniem rteci. Wogble moze by¢ skutecznie
stosowany we wszystkich postaciach kity jamy ustnej jako Srodek czysty,
niezawodny i szybko dziatajacy, przeciwwskazany przy sprawach ropnych
jak parulis, poniewaz wywota¢c moze zakrzep w naczyniach mézgowych.

Jeszcze wypadatoby wspomnieé o leczeniu kombinowanem tak chetnie
stosowanem przez syfilidologdw. Lekkie preparaty rteciowe przy réwno-
czesnem zastosowaniu neosalvarsanu przy odpowiedniej pielegnacji jamy
ustnej nie dajg zadnych objawow. Kalomel wraz z neosalvarsanem moga
powodowa¢ roznego rodzaju zmiany. To samo odnosi sie do przeparatow
bizmutowych stosowanych wytacznie z neosalvarsanem. Najtagodniejszym
ze wszystkich Srodkdw jest jod. Lokalnie stosowany w postaci jodoformu
dziata bardzo skutecznie na wszystkie postacie zapalen wrzodziejgcych.
Wewnetrznie uzyty moze dawac objawy obrzeku btony Sluzowej, potgczo-
nego z jej wysychaniem, jedynie tylko u osobnikow z wrodzong lub nabyta
idiosynkrazja. Dzi$ liczyC sie musimy jedynie z leczeniem kombinowanem.
Dlatego gruntowna sanacja jamy ustnej staje sie zadaniem pierwszorzednej
wagi. Zabiegi wyzej wymienione wspomagane niejako miesieniem dzigsta
pastg chlorowo - potasowg Solvolith — oto jedyna obrona jakg mozemy
przeciwstawi¢ niszczagcym $rodkom przeciwkitowym.

Frisch - Bongowa (Lwow).

NEUROLOGJA.

Jleinemann. Ostry paraliz opuszkowy po zastrzyku nowokainy z dodatkiem preparatu
nadnercza. D. M. f. Z. 1925 str. 613.

Objawy paralizu opuszkowego wystgpity u pacjenta, liczacego lat 63,
po miejscowem zastrzyknieciu nowokainy z dodatkiem suprareniny, celem
usuniecia "5 i 1j. Pacjent byt dotad zawsze zdrowy. Badanie narzadow
wewnetrznych nie wykazato zadnych zmian chorobowych, ani tez nie
zdotato stwierdzi¢ zmian w narzadach krazenia. Podczas pierwszej wizyty
wynosito cisnienie krwi 125 mm Hg, Wassermann ujemny, chory nigdy
chordb wenerycznych nie przechodzit. Objawy schorzenia rozpoczety sie
2 tygodnie po usunieciu zeba. Z poczatku skarzyt sie chory tylko na
porazenie jezyka, nie mogt jezyka wysunac z jamy ustnej przyczem jezyk
stale zbaczat na strone lewa. Miesnie jezyka wykazujg liczne drgania
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drobnowtokienkowe. Smak i poczucie temperatury byty w jezyku zacho-
wane. Miesnie przetyku pracowaly jeszcze sprawnie, cho¢ nieco wolniej,
natomiast. mowit chory tylko z wielkim trudem i skarzyt sie na silny
$linotok. Zwacze i miesnie zuchwy nie byty dotkniete porazeniem. Odruch
Babinskiego byt dodatni, pacjent miewat czesto napady ptaczu i Smiechu.
Reszta organizmu nie wykazywata pozatem zadnych zmian w kierunku
porazenia. Rozpoznanie: ostry paraliz opuszkowy. Po 10-ciu tygodniach
pogorszyt sie stan tak znacznie, ze chory tylko z trudem potykat napdj
I pokarm staty, mowa byla nadmiernie utrudniona i niewyrazna, jezyk
zupetnie bezwitadny zbaczat na strone lewa. Lewa potowa jezyka wyka-
zywata znaczny zanik. Wyraznie mozna bylo zauwazy¢ porazenie nerwu
twarzowego.

Po 4 miesigcach pogorszyt sie stan chorego znacznie. Jezyk byt
zupetnie nieruchomy i wykazywat zanik takze po stronie prawej. tuki
podniebienne byty jeszcze nieco ruchome, lecz juz nie tworzyly przegrody
miedzy jamg nosowo-gardtowa; wyrazny paraliz nerwu twarzowego obu-
stronny i nieczynno$¢ miesni naokoto ust dotgczyly sie do catego obrazu.
Tylko powieki nie byly porazone. W jamie ustnej jednak utrzymywata
sie stale wrazliwos¢ na smak i na ciepto. Chory juz wcale méwi¢ nie mogt
i tylko z trudem potykat mate kesy, jezeli przytem gtowe pochylit w tyt.
Unerwienie i czynno$¢ zuchwy byly zupetnie zachowane i prawidtowe.
Staty Slinotok zwiekszyt sie rowniez. Stan chorego pogarszat sie stale
i po 16 miesigcach nastapito zapalenie ptuc wskutek zachty$niecia i zejscie
Smiertelne. Nalezatoby przypuszczaé, ze pacjent, jakkolwiek zdrowy, po-
siadat jednak pewne zmiany w naczyniach w mozgu i nagte podniesienie
cisnienia krwi wskutek dodatku suprareniny do zastrzyku spowodowato
pekniecie naczynia w rdzeniu przedtuzonym w okolicy jadra hypoglossus,
wskutek czego zostato lewe jadro odrazu zniszczone, albo przynajmniej
drogi od niego wychodzace. Z czasem zostato zniszczone wskutek dziatania
wylewu krwawego na odlegtos¢ i jadro nervi facialis, vagi, accessorii,
ostatnie dwa w mniejszym stopniu, wpierw ze strony lewej i potem tez
z prawej. Jadra obustronne tych nerwow lezg tak blisko siebie, ze wylew
krwi wielkosci groszka moze powodowa¢ ich zniszczenie. Z czasem zostaty
uszkodzone takze drogi piramidowe. Leczenie w takich przypadkach jest
bezsilne, jedynie tylko na S$linotok moznaby wptyngé stosujgc atropine
albo leczenie elektrycznym pradem statym. — Przy ocenie krytycznej
powyzszego opisu nalezy przyja¢é mozliwos¢, ze ostry paraliz opuszkowy
niekoniecznie zostat spowodowany wstrzyknieciem $rodka znieczulajacego,
z dodatkiem nadnercza, tern bardziej ze objawy wystapity dopiero dwa
tygodnie po zabiegu i ze przyczyny nalezy szuka¢ w krwotoku, na tle
zwapnienia naczyn. ,,Post.hocl nie zawsze musi by¢ ,,propter hoc*.

Skutecka (Lwow).

HELJOTERAPJA.

Kieffer (Strassburg). Biologiczne i kliniczne znaczenie lieljoterapji w leczeniu zebow.
Seliw. M. f. Z. 1925, Nr. 11 str. 573 ryc. 4.

We wstepie zaznacza autor, ze 3 powody pozwalajg mu pokiadac
nadzieje w stosowaniu heljoterapji takze i w dziedzinie stomatologji —
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a mianowicie: 1. Leczenie Swiattem wywiera dodatni wptyw na przemiane
materji i sprawy chorobowe. 2. W wielu przypadkach z dziedziny ostrych
i przewlektych spraw zapalnych i naciekow, zwiaszcza w koSci szczekowej,
gdzie dotad uzywalisSmy prawie bezskutecznie $rodkéw wewnetrznych,
srodkéw podawanych przez przewdd korzeniowy, miesienia i djatermiji,
obecnie leczenie Swiattem dato bardzo pomysine wyniki. 3. Technika heljo-
terapji jest obecnie tak uproszczona, ze moze jg zastosowac kazdy lekarz.

Omawiajac dziatanie swiatta wogodle zwraca autor uwage na oddawna
juz stwierdzong bakterjobdjczg wiasnos¢ Swiatta stonecznego, ktére wedtug
najnowszych badan Tappeinera dziata zgubnie na organizm drobno-
ustrojéw, rozbijajac jego biatko. Swiatto biate a wiec stoneczne jak i ze
sztucznych zrédetl pochodzace, sktada sie wedtug Newtona z barwnych
sktadnikéw dostepnych dla naszego oka, od fjotkowego do czerwonego
i z catlego szeregu promieni niewidzialnych. Jezeli wiec granica widzialna
siega pod wzgledem dtugosci fali od 400/z/z (fjoletowe) do 700[i/i (czer-
wone), to aparaty rejestrujg pozafjotkowe niewidzialne do 100 fi/i a poza-
czerwone niewidzialne do 302.000 g/z dtugosci fali, przyczem pozaczerwone
majg przewaznie dziatanie cieplne, a pozafjotkowe dziatanie chemiczne.
Swiatto stoneczne w goérach jest szczegblnie bogate w skiadniki poza-
fjotkowe (spektrum widzialne siega tam od 290-800 ~/z). Sztucznemi
zrédtami Swiatta sg: Swiatto Finsena, lampa kwarcowa i lampa Sollux.
Lampa kwarcowa posiada przewage promieni pozafjotkowych, krétkofalis-
tych, silnie chemicznie czynnych, jednak mato w gigb przenikajgcych,
ktorych dziatanie objawia sie zapaleniem warstw powierzchownych w postaci
rumienia. Lampa Sollux zas posiada przewage promieni pozaczerwonych,
dtugofalistych, daleko w gtab przenikajacych o silnem dziataniu cieplnem,
wywotujgcem przekrwienie. — Autor zatrzymuje sie nieco dtuzej na skutkach
dziatania przekrwienia i rozroznia: a) dziatanie uSmierzajace bél, Zadzia-
tanie wchfaniajace.

Ad a). UsSmierzenie bolu przez przekrwienie ttumaczy sie wedtug
Biera, Rittera i Josefa obnizeniem podraznienia zakonczen nerwow
czuciowych; jest ono wywotane przez gromadzace sie soki tkankowe
produktami rozpadowemi, dzieki rozcienczeniu owych wysoko nasyconych
sokow przez przeptywajacg w wiekszej ilosci krew.

Ad b). Dziatanie resorpcyjne przekrwienia polega rowniez na szybkiem
odprowadzaniu produktow rozpadowych przez zywiej krazaca krew.

Z zakresu stomatologji ogranicza sie autor do omowienia 3-ech kate-
gorji spraw chorobowych, jak: 1. ostre 1 przewlekie zapalenie ozebnej,
2. bble pooperacyjne, 3. utrudnione wyrzynanie sie zeba madrosci.

Ad 1. Kilkakrotne naswietlanie lampg Sollux przez 15-20 minut
w stadjach poczatkowych przy nacieku rozlanym, trudno chirurgicznie
dostepnym, a przytem ogromnie bolesnym, przy$piesza badzto resorbcje
nacieku i rezolucje sprawy zapalnej, badztez zropienie i wytworzenie sie
ropnia zlokalizowanego a wiec operatywnie tatwo dostepnego. W kazdym
wypadku daje sie zauwazyC szybkie, bo nieraz na pierwszem juz posie-
dzeniu wystepujace obnizenie a nawet ustgpienie bolow.

Ad 2. Silne bdle czesto pojawiajace sie po krwawych zabiegach ttu-
maczy autor tern, ze wnet po ustaniu dziatania adrenaliny i kokainy
krazenie krwi w czesciach zabiegiem objetych wraca szybko do prawidto-
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wego stanu i natrafia jak gdyby zbyt nagle na opdér z powodu skrzepow
w naczyniach wiosowatych, przez co nastepuje wzmozenie sie ucisku na
zakonczenia nerwowe. Jezeli wiec wedlug autora postaramy sie przez
naswietlanie o dostateczne rozszerzenie naczyn, zanim przyjdzie do wy-
mienionych wyzej zaburzen, utorujemy zawczasu droge dla powrotnej
fali krwi.

Ad 3. Przy wyrzynaniu sie zeba madrosci zwtaszcza dolnego widzimy
czesto wystepujace zaburzenia jak obrzek i szczekoscisk, uniemozliwiajacy
nawet wgladniecie do jamy ustnej. Autor przekonat sie, ze po naswietlaniu
lampg Sollux przez 50—60 minut udawato mu sie obnizy¢ w zupetnosci
bdl, szczekoscisk i wszelkie inne objawy chorobowe.

Stosowanie naswietlan przy newralgjach i ciezkich zapaleniach jamy
ustnej (stomatitis ulcerosa), dawato pomysine wyniki. W wykonaniu tech-
nicznem kladzie autor nacisk na zalety naswietlania o ile moznosci dtugo-
trwatego i radzi zaczyna¢ od 30—40 minut a na drugiem posiedzeniu
przej$¢ juz do 50 i 60 minut. Odstep od lampy powinien wynosi¢ od
15— 8 c¢m, uwzgledniajac przytem indywidualng wrazliwo$¢ pacjentow. Aby
nie traci¢ na intenzywnosci wskutek rozpraszania sie promieni a réwniez
aby moéc skoncentrowaé promienie na ScisSle ograniczonej przestrzeni,
postuguje sie autor rurg wiasnej konstrukcji, dtugosci 30cm a Srednicy
od 7—8cm, ktdrg wstawia pomiedzy brzeg lampy a miejsce majgce byc
naswietlone. Cieptota wewnatrz rury dochodzi po 30minutowem naswietlaniu
do wysokosci nawet 97°, mimo to pacjenci dobrze jg znoszg i ttumaczy
sie to z jednej strony wzmoZonem dziataniem gruczotéw potnych, ktére
przez parowanie wydzielin obnizajg cieptote na skdrze i tworzg warstwe
izolacyjng zapomoca pary, a z drugiej strony odprowadzeniem ciepta przez
wzmozone krazenie krwi wskutek przekrwienia.

W wypadkach skgpego barwika skérnego, chroni autor skoére przed
dziataniem chemicznem promieni pozafiotkowych, zawsze domieszanych do
promieni cieplnych w lampie Sollux za pomocg pendzlowania skory roz-

tworem: Chin, hydrochlor. 2,0
Spirit. vini
Glycerin aa ad 100,0
chinina bowiem pochtania promienie pozafjotkowe. Hirt (Lwow).

OCENY KSIAZEK.

Dr. M. Lipschitz. Samoistne wyréwnanie sie uzebienia. (Die Selbstregulierung- des
Gebisses). Podrecznik dla lekarzy-dentystéw i studentéw. Nakitadem H.
Meussera, Berlin 1927, stron 147, rycin 186. Cena 18'50 mk. niem.

W przejrzystem zestawieniu catosci materjatu i na podstawie wielkiej
ilosci fotografji odciskdw gipsowych, przedstawia nam autor jasno i zro-
zumiale zawitg i niedokladnie dotagd opracowang sprawe usuwania pierw-
szych trzonowcéw, oraz innych zebow statych i mlecznych celem uzyskania
dobrego zgryzu tak pod wzgledem estetycznym jak i funkcyjnym. Autor
zaznacza wyraznie, ze nie chodzi mu o otrzymanie zupetnie normalnego
zresztg bardzo rzadko spotykanego zgryzu, lecz tylko o funkcjonalnie
dobry zgryz i dobrg okluzje. Wychodzi on z og6lnej zasady, ze zeby
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zachowujg swoj ostateczny zgryz skutkiem dziatania ucisku zucia, warg,
policzkéw, jezyka i oporu koséca szczek. W 14 rozdziatach omawia autor
historje, wskazania, cel i najlepszy czas do usuwania zebow celem samo-
istnego wyrdwnania sie zgryzu. Wytgcza zupetnie przypadki nadajgce sie
do zabiegow ortopedycznych, a na konhcu przedstawia tez ujemne wyniki
zabiegdw, z powodu niezupetnie odpowiednio zastosowanego czasu i rodzaju
usunie¢ zebow. Zestawienie piSmiennictwa na przeszto 3 stronach jest
wymownym dowodem gruntownego przedstawienia catosci tej sprawy.

Nie od rzeczy bedzie zebra¢ przewodnie mysli tej ciekawej ksigzki.
Ot6z celem samoistnego wyréwnania sie zebow przez ich usuwanie jest:

1. usuniecie nieprawidtowosci poszczeg6lnych zebow,

2. rozsuniecie zbyt gesto ustawionych zebow,

3. przeciwdziatanie silnej dyspozycji do préchnicy,

4. usuniecie nadliczbowych zebdw,

5. przygotowanie miejsca dla zeb6éw madrosci.

Nie mozna natomiast w ten sposob regulowac catosci zgryzu (n. p.
prognatji). Przyczyng nienormalnego ustawienia sie¢ zebow jest dysproporcja
wielkosci zeba i szczeki (n. p. oddziedziczone po ojcu wielkie zeby a po
matce mata szczeka), jakotez przedwczesne lub spoZnione usuniecie zeba
mlecznego i w rzadkich przypadkach ssanie palca.

Warunkiem do wchioniecia zeba mlecznego az do jego korony jest
zywotno$¢ miazgi zeba mlecznego U dzikich ludéw widzimy mniej nie-
regularno$ci w zgryzie i w poszczeg6lnych zebach, niz u ludéw kultu-
ralnych, u ktérych one powstajg z powodu zmniejszenia sie szczek.

Usuwanie zebéw w celach regulacji zgryzu nalezy przeprowadzac
na podstawie S$cistego wskazania i w odpowiednim czasie. Najczesciej
usuwamy wszystkie pierwsze trzonowce, zwilaszcza jezeli majg gleboka
prochnice w czasie, gdy drugie trzonowce dopiero co sie wyktuty I objety
Juz swojag funkcje. O ile usuniemy trzonowce wczesniej (12—13 roku) to
cierpi na tern rozrastanie si¢ szczeki, moze tez powsta¢ gteboki zgryz.

Koniecznem jest usunigcie zgba przeciwlegtego w Kilka dni pdzniej.
W 2—21/2 lat po usunieciu pierwszych trzonowcow zsuwajg sie wszystkie
zeby, luka zanika, gesto stojgce zeby rozsuwajg sie, przezco sie zmniejsza
sktonno$¢ do prochnlcy a zeby poza tukiem stojgce same regularnie w tuk
sie ustawiajg. Wskazanem jest zrobienie zdjecia promieniami Roentgena
przed systematycznem usunieciem pierwszych trzonowcow celem przeko-
nania sie, czy i jak sg ustawione zeby madrosci. O ile natomiast docho-
dzimy do wniosku, ze samoistne wyrdwnanie sie przez usuniecie zebow'
nie doprowadzi nas do celu, ze konieczng bedzie regulacja zapomocg
przyrzadoéw ortopedycznych; nie nalezy woéwczas usuwac pierwszych trzo-
nowcow. Jezeli staty zagb w niewfasciwem miejscu choéby nawet jednym
tylko guzkiem sie wykluwa, natenczas nalezy usung¢ zab mleczny. Kazde
usuniecie przedtrzonowcédw lub drugich siekaczy moze sie przyczyni¢ do
samoistnego wyrownania sie zebdw. Dokiadne rozwazanie naprowadza
nas na wiasciwg droge.

Usuwanie ktow stojagcych zewnatrz tuku jest zazwyczaj niekonieczne.

Wolimy usung¢ pierwszy przedtrzonowiec a najsilniejszy i charakter twarzy
nadajacy kiet po krotkim juz czasie zsunie sie i stanie w tuku. ROwniez
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nie nalezy usuwac¢ mlecznych kiéw z powodu nieprawidtowego ustawienia
statych siekaczy.
Lekarze domowi i szkolni, do ktérych rodzice w pierwszym rzedzie
w sprawie zebdw sie zwracajg, powinni sie z tg ksigzkg zaznajomic.
Brill (Lwow).

Greve. Rozpoznawczo-leczniczy podrecznik kieszonkowy dla lekarzy-dentystéw. (Diagnos-
tisch-therapeatisclies Tasclienbucli fiir Zahnarzte). Wydaniem H. Meussera,
Berlin 1927, stron 251, 4n, cena opr. 7'50 mk. niem.

Ksigzeczka sklada sie z wiekszej klinicznej, mniejszej farmakolo-
gicznej czesci i Kilkunastu stronic czystych na zapiski. Dziat kliniczny
jest utozony zwieZle i przejrzyscie wedle schorzen czesci sktadowych jamy
ustnej. Wiekszg cze$¢ tego dzialu obejmuje sposob leczenia i receptura.
Dziat farmakologicznie jest przedstawiony ogdlnie z uwzglednieniem dawek
maksymalnych, r6znych miar i wag, czasu wykluwania sie zebéw i t. p.
Podrecznik ten jest wzorowany na podobnych wydaniach dla ogdlno-
praktykujacych lekarzy, jest bardzo ogolnikowy i moze odda¢ przystugi
w potrzebie szybkiej orjentacji.

Staranne wydanie i maly format przyczyniajg sie do spopularyzo-
wania tego podrecznika — o0 czem Swiadczy jego dziesigte wydanie.

Brill (Lwow).

ZJAZDY NAUKOWE.
Sprawozdanie z XXI Zebrania Fedc¢ration Dentaire Internationale

Zebranie doroczne FDI odbyto sie w Kopenhadze w dn. 6—9 sierpnia
1927 r. SzczegOtowy program tegoz Zjazdu, na ktorym byly reprezento-
wane 35 narodowosci przez swoich delegatow (z 52 przybyto okoto 48)
zostat ogloszony w poprzednim numerze ,,Polskiej Dentystyki“ na str. 167.

Zebranie uroczyste jako i posiedzenie Komisji odbywaty sie w Sejmie
dunskim w Christianborgu. Précz delegatow brali udziat w uroczystem
posiedzeniu jak i niektorych sekcjach — jednakze bez prawa gtosu —
zwykli czlonkowie PDI w liczbie okoto 100. Na otwarcie Zjazdu
przybyli takze cztonkowie Dunskiego Towarzystwa Dentystycznego, ktore
w tych samych dniach odbywato swdj zjazd naukowy. Na uroczystem
otwarciu kongresu PDI przewodniczyt w zastepstwie kréla dunskiego,
ktéry objat protektorat, minister oSwiaty; obrady Wydziatu wykonawczego
prowadzit nadzwyczaj sprezyScie przewodniczacy FDI Fl. Augilar
z Madrytu. Na uroczystem otwarciu zabral gtos po powitaniu ze strony
przewodniczacego Dunskiego Komitetu Narodowego przewodniczacy FDI
Augilar. Po powitaniu obecnych podkreslit w krétkich stowach znaczenie
prac imponujacego Zjazdu Miedzynarodowego w Filadelfji, urzadzonego
z ramienia FDI, a w ktérym wzieto udziat 15.000 lekarzy-dentystow
z calego Swiata, poswiecit kilka stow nieobecnemu na zebraniu honoro-
wemu przewodniczgcemu Brophy’emu, zastuzonym cztonkom FDI od po-
czatku istnienia organizacji i scharakteryzowat znaczenie prac FDI dla
dentystyki catego Swiata. Poczem przemawiali kolejno delegaci Komitetow
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Narodowych panstw poszczegélnych, ograniczajac sie przewaznie do skia-
dania zyczen przysztych obrad. Delegat na Polske zaznaczyt, ze Polska,
uzyskawszy jeden mandat do Wydzialu Wykonawczego na kongresie
Filadelfji, wystepuje obecnie po raz pierwszy w zespole FDI, poczem dat
krotki poglad na stan iloSciowy lekarzy-dentystow i stomatologéw w Polsce,
w stosunku do ilosci ludnosci, wskazat na zgodng wspotprace lekarzy-
dentystow ze stomatologami w Polsce, tak konieczng dla rozwoju i postepu
nauki. Na posiedzeniu Wydziatu Wykonawczego ztozyt delegat na Polske
na rece przewodniczacego referaty, przedstawiajgce stan nauczania w Polsce,
nowg ustawe dentystyczng (w ttumaczeniu), poglad na pomoc dentystyczng
w szkotach i kilka wnioskow dotyczacych prasy dentystycznej. Referaty
oraz wnioski odestane zostaty do Komisji. Prace FDI odbywaly sie na
wspolnem posiedzeniu Wydziatu Wykonawczego oraz poszczegolnych Ko-
misjach, ktére pracujg oddzielnie, przeprowadzaty szczegétowe dyskusje
nad tematami ogtoszonemi w programie, a rezolucje swe przedstawity na
posiedzeniu ostatniem Wydzialu Wykonawczego w dniu 6 wrzesnia 1927,
trwajacem od godz. 11—61/2 wieczorem.

Kilkadziesigt rezolucyj powzieto, w sprawach dotyczacych nauki
i zawodu. W rezolucjach starano sie stawia¢ kwestje jaknajogdlniej, nie
wnikajac w szczegdty, azeby zapewnic sobie zgode przedstawicieli wszyst-
kich krajow, zachowujac jednak gtéwne wytyczne majace na celu rozwdj
nauki dentystycznej i interesy zawodu. Obrady prowadzone byty przewaznie
w jezyku angielskim; nieliczni méwcy przemawiali w jezyku francuskim
i niemieckim. Wspomnie¢ nalezy, ze technicy dentystyczni austrjaccy
zgtosili swe przystapienie do FDI. Wywotato to goracy sprzeciw szcze-
golnie ze strony delegatow Awustrji 1 Polski. Zatozyciele FDI tego nie
przewidywali, pozostawiajgc w Statucie mozno$¢ zgtaszania sie do FDI
takze osdb, popierajacych dentystyke. Dlatego akt ten zostat odroczony,
az do chwili zmiany Statutu, ktéra ma nastgpi¢ na posiedzeniu Walnem
FDI. Wszyscy kandydaci zgtoszeni do FDI za po$rednictwem Polskiego
Komitetu Narodowego zostali przyjeci na cztonkéw zwyczajnych. W Ko-
misji Nauczania, w ktorej zasiadat delegat polski, byta mowa o minimalnym
programie nauczania, ktory zostat oznaczony na 4 lata minimalnego wy-
ksztatcenia;, wniosek delegata na Polske, azeby studja dentystyczne trwaty
przynajmniej tak diugo jak studja lekarskie, nie uzyskat wiekszosci gto-
sow. W dyskusji podnoszono konieczno$¢ gruntownego wyksztatcenia
z przedmiotow lekarskich. Kandydaci na studja dentystyczne muszg wy-
kaza¢ sie tymi samymi warunkami co studenci medycyny. Rezolucja ta
przeszta juz na zebraniu FDI w roku przesztym. Staraniem Instytucji
Carneggia wydano wielkie dzieto dajgce poglad na stan nauczania den-
tystyki w Ameryce. Jako temat dyskusji na rok przyszty dla Komisji
Nauczania uchwalono stosowanie pokazow kinematograficznych do celow
nauczania. Nagrode Millera: ztoty medal wraz z pewnym funduszem
pienieznym uchwalono przyzna¢ za prace naukowe Prof. Dieckowi
z Berlina na wniosek Komitetu Narodowego niemieckiego.

Nastepny Zjazd Miedzynarodowy dentystyczny ma sie odby¢ w Pa-
ryzu w 1930 Inb 1931 roku, data dokiadna zostanie uchwalona w roku
nastepnym na posiedzeniu Wydziatu Wykonawczego FDI, ktore ma sie
odby¢ w Kolonji. Inne rezolucje zostang podane pd&zniej do
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wiadomosci po ukazaniu sie sprawozdania oficjalnego.
Trzy godziny byly posSwiecone udziatowi w Zjezdzie dunskich lekarzy-
dentystéw, w ktorym to czasie przemawiat Prof. Villain z Paryza o arty-
kulacji i pewien kolega z San Francisco demonstrowat film naukowy,
przedstawiajacy sporzadzanie koron zakietowych. Wieczorem odbywaty
sie specjalne przyjecia. 4 wrzesnia obiad urzadzony przez kolegdéw dun-
skich w lokalu Nimba, dnia nastepnego odbyta sie wycieczka automobi-
lowa, na ktérg koledzy dunscy stawili wiasne samochody do dyspozycji
uczestnikdéw Zjazdu, wzdtuz wybrzeza dunskiego do Helsingjor; po drodze
zwiedzono muzeum w wspaniatym zamku Fredriksborg i zjedzono wspdlnie
$niadanie na plazy w Marienlyst naprzeciw wybrzeza szwedzkiego. Wie-
czorem odbyt sie bankiet w krdélewskim Yacht - Klubie. Nastrdj panowat
bardzo serdeczny, $Swiadczacy o wielkiej harmonji, panujacej wsrod ucze-
stnikdw, ktérzy przewaznie znali sie miedzy sobg dobrze z dawnych
zebran FDI. Oficjalnych delegatébw nie bylo z Czechostowacji, Grecji
i Turcji, gdyz dla krajow tych delegacijeszcze nie byli oznaczeni, a orga-
nizacja Komitetow narodowych w tychze krajach nie zostata jeszcze
doprowadzona do skutku, jakkolwiek Czechostowacja i Grecja przystata
swoich przedstawicieli na uroczyste otwarcie. Z powaznego przebiegu obrad
i zgodnej pracy w Komisjach, ogdlnej harmonji panujacej na posiedze-
niach wspolnych, odniosto sie wrazenie wewnetrznej sity organizacji.

Stan kasy FDI reprezentuje pokazng kwote 5.600 dolaréw. Biuletyn
FDI zostaje drukowany w 10.000 egzemplarzach w jezykach angielskim,
francuskim i hiszpanskim.

Procz delegata na Polske Prof. Cieszynskiego byt na Zjezdzie czto-
nek czynny FDI jeszcze z czaséw przedwojennych Kol. Frejdkin z War-
Szawy. Cieszynski.

RUCH NAUKOWY.

Zwigzek Stomatologéw w Paryzu.
Sekretarz generalny Dr. Gornouec, 69 Rue de Chabrol Paris.
Posiedzenie z dnia 20. czerwca 1927.

Kilka przypadkow glossodynia — (parestezje i kiujgcy bol jezyka
i btony Sluzowej jamy ustnej).

Al aj ouanine nadmienia, ze glossodynia objawowa zachodzi bardzo
czesto i z roznorakich powodow: wskutek zagryzenia, po dziataniu srodkow
zracych, oparzeniu i wogdle przy wszystkich objawach ze strony jezyka,
poczawszy od zwyklego owrzodzenia, pochodzenia zebowego az do raka.
Glossodynia wiasciwa, naukowo mato zbadana, zachodzi nie czesto. Autor
podaje 4 przypadki. Objawy bolesnosci i parestezje (kitucie, mrowienie,
pieczenie) byly rozmieszczone na 2/3 powierzchni jezyka. W 2 przypad-
kach obserwowano glossodynie u osobnikéw tabetycznych; w 2 innych
przypadkach wystepowata glossodynia +acznie z objawami zaburzen
w wewnetrznem wydzielaniu. Cierpienie sie wzmaga, gdy jezyk jest suchy
I giy;ie przy fizjologicznem albo sztucznie spowodowanem wydzielaniu
sie $liny.
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2 przypadki zapalenia $linianki przyusznej droga wstepujaca. Merville
podaje obserwacje ropnego zapalenia S$linianki przyusznej w zwigzku
z matem zakaznem ogniskiem na dzig$le, umieszczonem naprzeciw kanatu
Stenona. — Druga obserwacja dotyczy zastoinowego zapalenia $linianki
przyusznej w zwigzku z ropniem policzkowym. W obu przypadkach na-
stgpito wyleczenie bardzo rychio.

Obserwacje przyczyniajace sic wykrycia etjologji prochnicy zebow.
Bousseau-Decell e, Chatetier & Ramorinc przedstawiajg cho-
rego, dotknietego prdchnicg w Kilku zebach, umieszczong tylko po stronie
lewej. Autorom udato sie wykaza¢ u chorego objawy podobne do para-
lizu nerwu wspéiczulnego szyjnego. (Zwezenie Zrenicy, zaburzenia w wy-
dzielaniu i t. d.).

Zanik objawow zyciowych w narzadach po stronie lewej pozwala
na przyjecie schorzenia po jednej stronie.

2 obserwacje przewlektego zapalenia szpiku kostnego zuchwy w odmianie
przyrostowej. Worms & Bercher zauwazyli to po wyraznym okresie zgru-
bienia zuchwy, przypominajagcym wzrokowo przerost olbrzymi kosci (leon-
tiasis ossea). Obraz roentgenologiczny wykazal utkanie z ptateczkéw po-
dobne do tgcznotkankowego zapalenia kosci; w obu przypadkach byty
wszystkie zeby zdrowe.

5 obserwacji zapalenia szpiku kostnego szczeki. Puig podaje pie¢
obserwacji ostrego zapalenia szpiku kostnego, z ktérych 2 dotyczg szczeki
gérnej. Autor osiggnat predkie wygojenie, dodajgc do leczenia chirurgicz-
nego, leczenie szczepionkowe. Dr. Mewille (tt. Skj.

Wiadomosci z Akademji Medycyny, Nr. 13.
Posiedzenie 29. marca 1927.

Paul Bar: Mam zaszczyt przedstawi¢ Akademji malg ksigzeczke
Dra Herpin'a zatytutowang: Wstep do studjow ortodoncji.

Autor omawia problem (nieprawidtowosci w ustawieniu zebéw i ich
leczenie) rozwigzany przez sztuke dentystyczng w kierunku techniki
operacyjnej doswiadczalnej, lecz nie bez nagannej ; wskazuje drogi, ktore
odontologja powinna dla swej praktyki obraé, — naukowe badania przy-
czyn nieprawidtowosci w ustawieniu uzebienia.

W szeregu rozdziatow krétkich i przekonywujacych przedstawia mor-
fologje narzadéw zucia u ludzi, ich rozwojowe przemiany, ktore nastepo-
waty w ciggu wiekow i ktore sie jeszcze dokonywujg: autor omawia
w swych wywodach te odcinki szczeki, w ktorych si¢ zeby mieszczg i te
odcinki, ktore tylko stuzg do przyczepdw i stanowig jedynie dzwignie
konieczng do zucia.

Herpin podnosi szczegdlnie statg ewolucje ustroju cziowieka sto-
jaca w przeciwienstwie do zaniku narzadoéw uzebienia do t. zw. zmniej-
szenia sie zuchwy (infantilism), ktére wyrazZnie sie uwidocznia przy do-
ktadnem badaniu dolnego kata twarzy i wskazuje na to, ze ten wiasnie
objaw nie jest bez wptywu na rozwdj rasy.

(Przemieszczenie jezyka ku tylowi, zmniejszenie sity oddechowej,
zanik czeSci gornej kosci twarzowey).

Sprawa ortodoncji zostata w tej matej ksigzeczce jasno postawiona
i przyczyni sie do wysSwietlenia tych, zagadnien technicznych, ktoére sie
jeszcze nasuwajg. L — (th sk.).
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RUCH TOWARZYSTW.

VI Zjazd Centralnej Rady Zwigzkéw Zawodowych lek.-dent.
Rzpltej Polskiej.
Protokét.

W dniu 29 maja 1927 r. o godz. 11 rano w lokalu Zwigzku Zaw. Lek.-Dent.
Chrz. przy ul. Brackiej 18, m. 30 odbyt sie VI Zjazd 0. R.

Obecni byli: ze Zw. Zaw. Lek.-Dent. b. zab. pr.: Lek.-Dent. Switata i Dr. Cyl-
kowski; ze Zw. Stomatologéw Krakoéw. lzby Lek. Dr. Haber: ze Zw. Storn. Lwow.
Izby Lek. Dr. Allerhand; ze Zw. Lek.-Dent. polakéw w Wilnie Lek.-Dent. Bobrowska:
ze Zw. Zaw. Lek.-Dent. Chrzescijan w 'Warszawie Lek.-Dent. Stokowski i Lek.-Dent.
Urbanska-Filipowiezowa.

) Zagait Zjazd i przewodniczyt prezes Switata, sekretarzowata Urbanska-Filipo-
wiczowa.

Odczytano i przyjeto protokét z poprzednlego Zjazdu C. R. z poprawka Kol.
Switaty, aby dotaczyé cyfry stanu kasy C.

Nastepnie przyjeto sprawozdanie z dzm’:alnoéci Zarzadu C.R. w roku ubiegtym,,
podane przez Kol. Urbanska-Filipowiczowa.

Skarbnik Kol. Goldberg-Gorski odczytat sprawozdanie kasowe, ktore brzmi:

Wplywy. Wydatki.
Pozostatos¢z dnia 14. marca 1926 r............. 152 zt. 09 qgr.
Na fundusz prasowy 700 , — , 728 zt. 15 gr.
Ze skiadek rocznych 500 ,, — ,, 65 , 80 ,,(kanc.)
Razem.............. 1352 z+. 09 gr. 793 zt 95 gr.

Pozostaje w kasie 558 zt. 14 gr.

Nastepnie Kol. Stokowski dat wyczerpujace sprawozdanie z catej dziatalnosci
C. R. w sprawie ustawy dentystycznej na terenie Sejmu i G. D. St Zdrowia, zazna-
czajac iz praca ta rozpoczeta sie jeszcze od Zjazdu w Inowroctawiu w lipcu 1924 r.,
ostatnie za$ poprawki popart zarzad na konferencji w Gen. Dyr. St. Zdrowia w mysl
ogolnych zyczen C. R.

Po sprawozdaniu odczytano projekt majacej by¢ uchwalonej ustawy, poczem
Dr. Allerhand zaproponowat wyrazi¢ ogélne podziekowanie Zarzadowi C. R. za dzia-
talno$¢, zwigzang z ustawg, a w szczeg6lnosci wice-prezesowi kol. Stokowskiemu, co
wszyscy jednogtosnie zaaprobowali.

Dr, Allerhand w nastepnem przeméwieniu podat do wiadomosci zebranych calg
historje powstania i dotychczasowej dziatalnosci Miedzynarodowego Zwiazku Lekarzy-
Dentystow (F. D. 1), oraz utworzenia Polskiego Komitetu Narodowego, majgcego by¢
cztonkiem F. D. Tu kol. Stokowski podniost kwestje, czy wobec niewtasciwego po-
stepowania Komltetu organizacyjnego, tworzacego K. N. F. D. |. przez pominiecie
przy tej pracy C. R., nalezy aby 0. R. weszta w skiad jego. Dr. Haber twierdzit,
ze nalezy C. R. uznaé, jako P.'K. N., za$ prezes Switafa zaznaczyt, ze ma zal do
Komitetu organizacyjnego, ze nie uznat C. R, jako podstawy do K. N. F. D. I.

Postanowiono uzna¢ wybor Dr. Cieszynskiego, jako statego delegata P. K. N.
do F. D. I., jednoczes$nie za$ na zebraniu jutrzejszem K. N. F. D. I. wyrazi¢ protest
przeciw niewtasciwemu postepowaniu Komitetu organizacyjnego ¥.

Postanowiono zada¢ aby w statucie K. N. F. D. I., § 2 byt zmieniony wedtug
zyczen C. R.

Po wyczerpaniu tego tematu kol. Switata dat sprawozdanie z pracy nad projektem
nowelizacji ustawy o kasach chorych, zaznaczajac, ze po opracowaniu memorjatu w tej
kwestji przesle takowy do Zarzadu C. R. dla zlozenia go w Minist. Pracy i Op. Sp.

Na ogolne zyczenie obecnych Zarzad pozostat w tym samym skladzie nadal.
Sekretarz: Z. Urbanslca-Filipowiczowa.

") Nieporozumienie wyjasnia § 6 Statutu Komitetu. Zob. str. 225. (Uwaga Redakcji).
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STATUT POLSKIEGO KOMITETU NARODOWEGO
MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU DENTYSTYCZNEGO
(Fedc¢ration Dentaire Internationale = FDI).

I. Cele.

§ 1. Polski Komitet Narodowy (PKN-FDI) ma na celu:

1. Nawigzywanie i podtrzymywanie tgcznosci miedzynarodowej w spra-
wach naukowych, nauczania stomatologji (dentystyki) oraz w sprawach
zawodowych.

2. Reprezentowanie interesdw stomatologicznych catej Polski na te-
renie miedzynarodowym.

3. Przygotowanie i przeprowadzenie prac organizacyjnych, zwigza-
nych z miedzynarodowemi i zagranicznemi kongresami naukowemi i za-
wodowemi dentystycznemi.

4. Umozliwienie wyjazdu na kongresy miedzynarodowe i zagraniczne
cztonkom organizacyj, ktore sg reprezentowane w Komitecie Polskim przez
swoich delegatow.

5. PKN-FDI tworzy facznik miedzy Wydziatem Wykonawczym
(WW-FDI) a poszczeg6lnemi organizacjami w Polsce, uznajgcemi program
FDI przez delegata proponowanego przez PKN, a zatwierdzonego przez
Wydziat Wykonawczy FDI.

Il. Skfad Polskiego Komitetu Narodowego FDI.

§ 2. Polski Komitet Narodowy (PKN-FDI) jest organizacjg ztozong
ze Zwigzkow tworzacych Centralng Rade i z delegatdw poszczeg6lnych
organizacyj dentystycznych i stomatologicznych, istniejacych w Polsce
prawomocnie, Kktore popierajg cele, ktérym stuzy Miedzynarodowy Zwigzek
Dentystyczny (Federation Dentaire Internationale, zob. ,Pol. Dent.* 1925,
str. 255), oraz z przedstawicieli katedr stomatologicznych, ktorzy zado$¢
uczynig powyzej wymienionym warunkom.

§ 3. Organizacje dentystyczne i stomatologiczne, istniejace w Polsce
prawomocnie, majg prawo zgtosi¢ swoj akces do PKN, o ile popierajg cele,
ktorym stuzy FDI, taczg w organizacji swej cztonkéw, ktérzy majg prawo
do wykonywania praktyki dentystycznej a ktorzy sg bez zarzutu pod
wzgledem etyki lekarskiej, oraz o ile majg w programie swej dziatalnosci
précz zadan zawodowo-ekonomicznych, takze zadania naukowe.

§ 4. W PKN sa reprezentowane te organizacje, ktOre przystgpity
don przed zorganizowaniem PKN, a wiec przed 31 maja 1927 r.

Akces nowopowstatych organizacji zostaje zatwierdzony wiekszoscig
gtosdbw na Walnem Zgromadzeniu PKN po przedtozeniu statutu danej
organizacji, wykazu cztonkéw, ztozeniu deklaracji, ze dana organizacja
popiera cele FDI i po zgtoszeniu delegatow, przewidzianych niniejszym
statutem.

p Niniejszy statut opracowany zostat przez prof. Antoniego Cieszynskiego,
przyjety z drobnemi zmianami przez Tymczasowy Komitet Organizacyjny w d. 17.
maja 1927 a z matym dodatkiem w § 2 przyjety zostat na konstytuujgcem zebraniu
PKN-FDI odbytem w Warszawie w ¢l. 31. maja 1927.

15
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§ 5. a) Kazda organizacja dentystyczna (stomatologiczna) majgca
by¢ reprezentowana w PKN na podstawie § 3 i § 4 ma prawo do dwdch
delegatow.

b Organizacje przedkiadajg z poczatuiem roku kalendarzowego naj-
pozniej do 1. lutego wykaz imienny swoich cztonkéw wraz z adresami
I naleznemi tytutami.

§ 6. Centralne organizacje — Zwigzki Towarzystw nie wysylajg
osobnych delegatow do PKN, o ile dane Zwiagzki juz sg reprezentowane
przez Towarzystwa, majgce swoich osobnych delegatow w PKN.

§ 7. Towarzystwa filjalne nie wysytajg osobnych delegatéw, jezeli
sg reprezentowane w PKN przez Zwigzek (Towarzystwo) macierzysty.

§ 8. Wybor cztonkéw do Polskiego Komitetu Narodowego przepro-
wadzajg na Walnem Zgromadzeniu organizacje dentystyczne i stomato-
logiczne. Wybrani cztonkowie zostajg tymczasowo przyjeci przez Wydziat
PKN a zatwierdzeni przez Walne Zgromadzenie PKN w gtosowaniu
jawnem, o ile przynajmniej 3 gtosy z obecnych nie zazgda gtosowania
tajnego.

§ 9. Czas trwania mandatu poszczeg6lnych czionkéw PKN okresla
uchwata Walnego Zgromadzenia poszczeg6lnych organizacyj. Z reguty
trwa mandat czionka do PKN lat trzy.

8 10. O ile w miedzyczasie ustgpi cztonek z PKN, deleguje Zarzad
danej organizacji czionka nowego, zawiadamiajgc o tern przewodnicza-
cego PKN.

§ 11. Walne Zgromadzenie PKN ma prawo nie przyja¢ proponowanej
kandydatury do PKN. Wowczas wystepuje dana organizacja z propo-
ZycCja nowa.

§ 12. Jezeli podniesione zostaty w PKN przeciw komukolwiek z czton-
kéw PKN jakiekolwiek pisemnie uzasadnione zarzuty natury etycznej lub
organizacyjnej, rozpatruje je Wydziat PKN i moze zazada¢ od danej
organizacji propozycji nowego kandydata. Tendencjg bowiem PKN jest,
by zasiadali w PKN reprezentanci stanu lekarzy-dentystow i stomatologow,
ktorzy ciesza sie zaufaniem i szacunkiem ogotu kolegéw.

§ 13. Procz delegowanych cztonkéw organizacyj, ktdrzy wstepujg
z wyboru do PKN, nalezg do PKN przedstawiciele katedr stomatologicz-
nych uniwersytetow polskich oraz przedstawiciele katedr dentystyki (sto-
matologji) Panstwowego Instytutu Dentystycznego, o ile zgtoszg swoje
przystapienie do PKN i wyraza swa zgode na statut FDI (zob. ,Pol.
Dent.u 1925, str. 255) i uznajg niniejszy statut PKN.

I1l. Organizacja.

§ 14. Na czele PKN stoi delegat zatwierdzony przez Wydziat Wy-
konawczy FDI (WW-FDI). Jest on zarazem przewodniczgcym PKN.

§ 15. O ile z czasem WW-FDI przyzna Polsce wiekszg ilo$¢ dele-
gatow, zostaje drugi delegat sekretarzem PKN.

§ 16. Wydziat Polskiego Komitetu Narodowego (W-PKN).

Celem utatwienia pracy delegatowi na Polske wytania PKN Wydziat
PKN, ktéry sklada sie

1.z przewodniczacego PKN — czyli delegata na Polske, 2. z zastepcy
przewodniczacego, 3. z sekretarza, 4. z zastepcy sekretarza, 5. ze skarbnika.
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§ 17. Azeby umozliwi¢ sprezyste dziatanie PKN powinien sekretarz
by¢ wybrany z tej samej miejscowosci, ktora jest miejscem statego po-
bytu przewodniczacego.

§ 18. Obowiagzki i prawa przewodniczgcego PKN.

1. Przewodniczacy jako jedyny legalizowany delegat na Polske do
FDI reprezentuje na zewngtrz PKN i organizacje reprezentowane w PKN
na”Zjazdach miedzynarodowych i zagranicznych;

2. przedstawia wnioski Polskiego Komitetu Narodowego i stara sie
0 ich przeprowadzenie,

3. zwotuje w miare potrzeby posiedzenie Wydzialu PKN jak
i Zjazdy PKN;

4. dyrymuje w razie réwnosci gtosébw na posiedzeniach W-PKN jak
i na zjazdach PKN;

5. podpisuje wszelkie korespondencje wysytane do Centralnej orga-
nizacji WW-FDI oraz korespondencje w kraju do gtéwnych urzedow
panstwowych (n. p. Ministerstwa);

6. dziata w porozumieniu z PKN wzgl. Wydziatem PKN, zatatwiajac
sprawy PKN, w nagtych za$ sprawach decyduje sam, o ile porozumienie
sie z Wydz. wzgl. Polskim Komitetem Narodowym jest z powodu braku
czasu niemozliwe. Samodzielnie powziete decyzje w sprawach waznych
wymagajg ,.ex post‘ zatwierdzenia Wydziatu PKN;

7. delegatowi na Polske do FDI przystuguje prawo kooptacji w wy-
konywaniu jego czynnosci.

§ 19. Przewodniczacy moze ztozy¢ swoj mandat na rece zastepcy
przewodniczgcego, ktory zawiadamia o tern natychmiast PKN oraz Wy-
dziat Wykonawczy FDI (t. j. Centralng organizacje).

tef Rbwnoczes$nie obejmuje czasowo automatycznie wiceprezes obowigzki
i prawa przewodniczacego i petni je az do wyboru nowego przewodni-
czacego i do zatwierdzenia delegata na Polske przez WW-FDI. Propozycje
co do wyboru nowego delegata przedstawia PKN za posrednictwem wice-
prezesa PKN Wydziatowi Wykonawczemu FDI.

§ 20. Za.stepca przewodniczgcego zastepuje prezesa, ktéry —
o ile tenze obowigzkéw swych petni¢ nie moze — zleca mu sam lub za
posrednictwem Wydziatu PKN swoje czynnosci, oraz obejmuje obowigzki
I prawa przewodniczgcego w razie jego ustgpienia.

§ 21. Sekretarz.

1. Sekretarz prowadzi korespondencje W-PKN w mys$l wskazowek
Wydziatu wzgl. przewodniczacego,

2. zastepuje na wyrazne polecenie przewodniczacego, o ile wymagajg
tego okolicznosci a przerwa w petnieniu funkcji przewodniczacego jest
tylko czasowa.

§ 22. Zastepca sekretarza petni w zastepstwie funkcje sekretarza.

§23. Skarbnik inkasuje wktadki, czuwa nad ich regularnem wptaca-
niem, wysyla je do Wydziatu Wykonawczego FDI po zawiadomieniu o tern
przewodniczacego. Na koncu roku przed Walnem Zgromadzeniem przed-
ktada ksigzki do przejrzenia Komisji szkontrujacej, wybranej przez PKN.

§ 24. Obowiagzki i prawa cztonkéw PKN.

1. Czionkowie PKN biorg udziat w posiedzeniach PKN;
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2. przedstawiajg swoje wnioski w imieniu organizacji ktorg repre-
zentuja, wzgt. w imieniu wkasnem (ad § 13);

3. przeprowadzajg sprawy zwigzane z PKN na terenie organizaciji,
ktérg reprezentujg i ufatwiajg prace reprezentacji PKN przez przygoto-
wanie i opracowanie referatow;

4. biorg udziat — na zaproszenie Wydzialu lub przewodniczacego
lub tez wybrani przez Walne Zgromadzenie — w pracach Komisji PKN
(podanych w § 27).

§ 25. Organizacja reprezentowana w PKN, ktora nie opfacita
wkiadki rocznej do PKN przed Walnem Zgromadzenlem PKN traci prawo
do reprezentacji swej na Walnem Zgromadzeniu.

IV. Komisje FDI (zob. ,Pol. Dent." 1926, str. 17).

§ 26. 1. Wydziat Wykonawczy FDI powotuje do przeprowadzenia
prac szereg Komisyj do ktorych mianuje w porozumieniu z Komitetami
Narodowemi cztonkow z catego Swiata.

Takiemi Komisjami sg: 1. Komisja Deontologji, 2. Komisja naucza-
nia dentystyki, 3. Komisja badan naukowych, 4. Komisja higjeny, 5. Ko-
misja mianownictwa dentystycznego, 6. Komisja dokumentacyjna.

Ilos§¢ komisyj moze by¢ w miare potrzeby powiekszona.

2. Do wyze] podanych komisyj pracujgcych na terenie miedzynaro-
dowym Polski Komitet Narodowy moze delegowaé cztonkéw z posrod
swego tona, wzgl. z pos$rod organizacyj, ktdére majg swoich przedstawi-
cieli w PKN, wzgl. z posréd oséb posiadajacych odpowiednie kwalifikacje
naukowe a bedacych cztonkami FDI.

3. Osoby proponowane do powyzej podanych Komisyj, pracujgcych na
terenie miedzynarodowym zatwierdza WW-FD

Cztonkowie tych Komisyj optacajg roczng wk’radke 5 dolaréw zgodnie
z § XIII. Statutu FDI (Pol. Dent. 1925, str. 257).

V. Komisje PKN.

§ 27. Analogicznie do Komisyj FDI wymienionych w § 26 moze
Polski Komitet Narodowy wytoni¢ Komisje dla Deontologji dent., Komisje
Badan naukowych, Komisje Higjeny, Komisje Mianownictwa dentystycz-
nego i Komisje Dokumentacyjng oraz inne, pracujgce w swoim zakresie
a skladajgce wyniki swej pracy na rece przewodniczacego PKN.

§ 28. Wymienione w 8§ 27 Komisje PKN skiadajg sie wylgcznie
z obywateli Panstwa Polskiego i nie potrzebujg by¢ legalizowane przez
Wydziat Wykonawczy FDI. Czionkowie tychze Komisyj nie optacajg zadnej
osobnej wkiadki. Przewodniczacy tychze Komisyj sktadajg sprawozdanie
Przewodniczagcemu PKN.

VI. Walne Zgromadzenie PKN i posiedzenie Wydziatlu PKN.

§ 29. Walne Zgromadzenie PKN zostaje przynajmniej raz do roku
zwotane, na og6t przed kongresem FDI, czeSciej natomiast w miare potrzeby.

§ 30. Przed rozpoczeciem Walnego Zgromadzenia nalezy stwierdzi¢
uprawnienie cztonkow PKN, i czy mandaty nie wygasty z powodu nie-
uiszczenia wkiadki rocznej przez organizacje (zob. § 25).

§ 31. Po odczytaniu ostatniego protokotu nastepuje sprawozdanie
delegata na Polske oraz Wydz. PKN. Porzadek obrad ukfada przewodni-
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czacy PKN i ma prawo przestawienia kolejnosci poszczegdlnych punktow
obrad objetych porzadkiem obrad na Zgromadzeniu wedtug wiasnego
uznania.

§ 32. Organem Wykonawczym Walnego Zgromadzenia PKN jest
Wydziat PKN pod kierunkiem przewodniczgcego, oraz Komisje PKN.

§ 33. Wydziat zwotuje przewodniczacy PKN dla spraw biezacych.
Zadaniem Wydziatu jest prowadzenie agend PKN, przygotowanie spraw
na Walne Zgromadzenie, wykonanie uchwat Walnego Zgromadzenia,
a przedewszystkiem pomoc delegatowi na Polske w pracach majacych by¢
przedstawionemi na Kongresie FDI.

§ 34. 1. Do prawomocnosci uchwat PKN i Wydziatu nalezy prawo-
mocne zwotanie zebrania, ktére powinno nastgpi¢ przynajmniej na tydzien
przed Walnem Zgromadzeniem PKN a 4 dni przed posiedzeniem Wydziatu.

2. Uchwalty przechodzg zwyktg wiekszoscig gtosow obecnych: w razie
rownosci gtosow dyrymuje przewodniczacy.

3. Sekretarz wysyfa odpis protokotu wraz z uchwatami po Walnem
Zgromadzeniu oraz po posiedzeniu Wydziatu wszystkim cztonkom PKN.

VIl. Czionkowie rzeczywisci FDI.

§ 35. Cztonkiem rzeczywistym FDI moze by¢ w mysl ustepu VI
statutu FDI (,,Pol. Dent.* 1925, str. 217).

a) cztonek przepisowo mianowany przez Zwigzki zalegalizowane,

b) cztonkowie honorowi FDI,

c) osoby o ,,dobrem stanowisku zawodowem®, ktére byly cztonkami
kongreséw miedzynarodowych.

Osoby te zgtaszajg przystgpienie swe do FDI za posrednictwem PKN
i ulegaja zatwierdzeniu Wydziatu Wykonawczego FDI.

VIII. Wkiadki.

§ 36. Statutem FDI przewidziane sg wkiadki nastepujgce:

a) delegat na Polske ptaci 10 dolarow,

b) cztonek Komisji FDI pracujgcy na terenie miedzynarodowym 5
dolaréw (zob. § 26, ustep 3),

c) cztonkowie FDI (zob. § 35), ktérzy na podstawie ustepu V statutu
FDI (,Pol. Dent,i 1925, str. 257) zgtosili swe przystgpienie za posredni-
ctwem PKN, przesyfajac zgtoszenie swe na rece przewodniczgcego PKN,
optacajg 5 dolaréw rocznie. Czionkom tym przystuguje udziat w zjazdach
FDI o ile zostajg zatwierdzeni przez WW-FDI.

§ 37. a) Wydziat PKN uktada roczny preliminarz budzetowy na
pokrycie kosztéw administracyjnych na wyjazd delegata na Polske ng
kongresy FDI oraz na wydatki og6lne. Preliminarz ten zostaje przedto-
zony PKN do zatwierdzenia. Wydatki PKN objete preliminarzem zostajg
pokryte przez roczne wkiadki organizacyj, ktore delegujg swoich repre-
zentantow jako cztonkéw do PKN.

b> Repartycja wydatkéw nastepuje po réwnych czeSciach miedzy
organizacje.

¢) Przedstawiciele katedr (zob. § 13) optacajg wkiadke roczng
w wysokosci:
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1. 1 dolara, o ile biorg udziat tylko w pracach PKN w kraju,

2. o ile wstepujg do Komisji FDI, pracujgcych na terenie miedzy-
narodowym lub sg rzeczywistymi cztonkami FDI i zostajg zatwierdzeni
przez WW-FDI, przyczem majg prawo brania udziatu w kongresach FDI
optacajg zamiast 1 dolara — 5 dolaréw rocznie.

§ 38. Wkiadki podane w § 36 wptywajg do kasy Centralnej organi-
zacji FDI za posrednictwem skarbnika PKN.

Whkiadki podane w § 37 wplywajg do kasy PKN.

IX. Likwidacja.

§ 39. Rozwigzenie PKN nastepuje na podstawie uchwaty, ktora
przejdzie 2/3 gtosow Walnego Zgromadzenia PKN. Fundusz PKN prze-
kazany zostaje wéwczas do kasy Wydziatu Wykonawczego FDI.

Komunikat Komisji dla Obrony Praw Stanu Dentystycznego ).

Komisja dla obrony praw stanu dentystycznego, wybrana na Zjezdzie delegatow
zrzeszen lekarsko-dentystycznych w d. 21 czerwca 1925 r., poczuwa sie do obowigzku
wydania niniejszego komunikatu, bowiem przez caty okres prac czynnikéw rzadowych
i ciat ustawodawczych nad ustawg dentystyczng starata sie utrzymac z niemi staty
kontakt, wystepujac w obronie stusznych dezyderatow' zawodu i dazac konsekwentnie
do zatatwienia sprawy ustawy w spos6b odpowiadajacy godnosci i powotaniu lekarza-
dentysty, oraz poziomowi nauki dentystycznej tudziez korzystny dla paristwa, spofe-
czenstwa i stanu lekarsko-dentystycznego.

Nie wdajemy sie w ocene pobudek, ktéremi kierowat sie Rzad przy utozeniu
pierwszego projektu ustawy, o wykonywaniu praktyki dent., wniesionego do Sejmu
w dniu 18 lutego 1925 r. Stwierdzamy jedynie, ze projekt ten byt wysoce krzywdzacy
dla zawodu i nie odpowiadat wymaganiom czasu, ani wspéiczesnym pojeciom o za-
bezpieczeniu zdrowia spotecznego. W mysl projektu tego do niesienia pomocy lekarsko-
dentystycznej miaty byC dopuszczone osoby, nie majace zadnych kwalifikacji, nabytych
drogg odpowiednich studjéw, ani tez nie posiadajgce jakiejkolwiek wiedzy lekarskiej,
osoby, poziom wyksztatcenia ktérych nie zapewniat nawet zachowywania przez -nich
i przestrzegania elementarnych zasad aseptyki i higjeny.

Podobne stanowisko pierwszego projektodawcy, godzace dotkliwie w caty'zawdd,
stanowigce zamach na zdrowie spoleczenhstwa i obnizajace poziom wiedzy dentystycz-
nej — obudzi¢ musiato sity, ukryte w zawodzie i pobudzi¢ je do czynnej akcji
w kierunku wywalczenia dobrej ustawy.

Na tern podtozu, z inicjatywy Zwiazku Zawodowego Lekarzy-Dentystéw w Pan-
stwie Polskiem, powotana zostata komisja dla obrony praw stanu dentystycznego.

Oddajac przynalezne przedstawicielom nauki i instytucyj, poszczegolnym grupom,
prasie zawodowej, wreszcie zrzeszeniom, ktére na apel Komisji stanety w potrzebie,
a zwiaszcza Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy-Dentystow w Panstwie Polskiem, ktory
wspomagat Komisje swoim kredytem i okazywat wybitng pomoc techniczng, nalezy
przyznac, ze ostateczne pomysine wyniki, chociaz jeszcze dalekie od ideatu, przeciez
rozwiaty znaczng cze$¢ obaw, jakie nasunagt pierwszy projekt ustawy.

Owocnos$¢ kolosalnego wysitku zawodu oraz pracy, dokonanej przez komisje,
ujawnia sie niezbicie przy poréwnaniu pierwszego rzagdowego projektu ustawy, z ogto-
szonem rozporzadzeniem i po uswiadomieniu sobie, z jakim ogromem przeciwnosci
nalezato walczy¢, jak nieprzebierajacego w srodkach miato sie przeciwnika. Szczegdlniej
w okresie prac sejmowych byly takie momenty, kiedy dentystyke zepchnieto do po-
ziomu rzemiost i kiedy to nawet rzagdowi projektodawcy umywali rece od calej sprawy.

Opublikowane rozporzadzenie uwzglednia najbardziej zasadnicze postulaty ogotu
lekarzy-dentystéw; zapewnia zawodowi stanowisko odpowiednie do poziomu dentys-

") Skrécony z powodoéw technicznych. (Red.).
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tyki w hierarchji nauk lekarskich; wprowadza unifikacje stanowisk poszczegdlnych
grup os6b, uprawnionych do wykonywania praktyki dentystycznej, zwalnia osoby,
wykonywujace prywatng praktyke lekarsko-dentystyczng, od nadmiernej opieki i kon-
troli ze strony rzadowych wiadz sanitarnych; przyznaje zawodowi, jesli tak mozna
powiedzie¢, petne prawa obywatelstwa wsréd zawodéw wyzwolonych; stwarza pod-
stawy do unifikacji tytutdw; zapoczatkowuje sprawe okietzania aspiracji, nacechowa-
nych zbytnig przedsiebiorczowoscig i reguluje poniekad sprawy niezdrowej konkurencji
w zawodzie; bierze w obrone dyplomowanych przedstawicieli zawodu, pozbawiajac
uprawnien do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej osoby, nie posiadajace
odpowiednich kwalifikacji; — reguluje wreszcie na przysztos¢ stosunek prawny tech-
nicznego personalu pomocniczego do spoteczenstwa i lekarzy-dentystow.

Rozporzadzenie to nie wyczerpuje catoksztattu zagadnien, rozwigzanie ktérych
uwazaé¢ nalezy za konieczne dla zawodu. Totez dla ostatecznego uregulowania spraw,
rozporzadzeniem tern objetych zapowiada ono wydanie calego szeregu przepisow
i rozporzadzen wykonawczych. Na zapowiedz te nalezy zwrdci¢ szczegolnie baczng
uwage wobec mozliwosci dowolnej interpretacji niektorych artykutéw rozporzadzenia
i ewentualnych korzysci lub krzywd, jakie z podobnej niewtasciwej interpretacji moga
wynikngc¢ przy zastosowaniu jej w zyciu. | dlatego tez nalezy konsekwentnie dazyc¢
aby przy opracowaniu powyzszych przepisow i rozporzadzen ministerjalnych opinja
zawodu nie byta pominieta, raczej przeciwnie — aby miata wptyw dominujacy. Opinje
te w poszczegoélnych sprawach nalezy $cisle skrystalizowac¢ 1 sprecyzowac.

Przez caly dwuletni zgorg okres swojej dziatalnosci Komisja dla obrony praw
stanu dentystycznego zachowywata jaknajdalej posunietg lojalnos¢ w stosunku do
wszelkich ugrupowan zawodowych, stojacych poza Komisjg. Szanujagc odmienne czesto
przekonania tych ugrupowan, Komisja zawsze starata sie by¢ wyrazicielkg istotnych
dazen zawodu. Hotdujgc zasadzie ,jednoscig silni”, Komisja dazyta do zjednoczenia
wszelkich odtamoéw naszego zawodu.

Przez caty okres dziatalnosci Komisji nieprzerwanie byli w niej reprezentowani
lekarze wszech nauk lekarskich, wykonywujacy . praktyke dentystyczng, Zrzeszenie
lekarzy-dentystow Kasy Chorych m. Warszawy, Zwigzek Zawodowy lekarzy-dentystow
w Panstwie Polskiem oraz prawie do ostatniego momentu — Towarzystwo Lekarzy-
Dentystow Warszawskich.

Nie zatrzymujac sie nad systemem przeprowadzonej pracy oraz jej szczegétami,
Komisja stwierdza tylko, ze przez caty czas swojej dziatalnosci wydala wiele oddziel-
nych drukéw i ulotek dla p. p. postéw, senatoréw i czynnikéw miarodajnych, ztozyta
kilkanascie memorjatow, odbyta przeszto 30 posiedzen, tudziez Kilkadziesigt konferen-
cyj z przedstawicielami witadz, zatatwiata caty szereg drobnych spraw w trybie we-
wnetrznego urzedowania, wreszcie przyczynita sie do szerszego kolportazu zagadnien
dotyczacych sprawy ustawy w prasie codziennej i zawodowej, skutecznie wystepujac
przeciwko gtosom, inspirowanym przez technikéw dentystycznych.

Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje fakt, ze Komisja zdobyta sobie uznanie
czynnikdbw miarodajnych oraz két, zainteresowanych sprawa ustawy. W pelnem po-
czuciu obowigzkéw swoich oraz odpowiedzialnosci przed zawodem za wykonanie
podjetych zadan, Komisja dla obrony praw stanu dentystycznego pozostawata
na stanowisku swojem wytrwale i nieustepliwie. To tez obecnie dochodzi ona do
przeswiadczenia, ze pracowata w miare sit swoich i rozumienia i ze nic wiecej dac
ze siebie nie mogta. W konsekwencji powyzszego wyjasnienia, Komisja przyjmuje na
siebie catkowitg odpowiedzialno$¢ za przeprowadzong akcje.

Jednoczesnie Komisja o$wiadcza, ze nie uwaza siebie za czynnik jedyny, ktory
w obronie stusznych praw zawodu walczyt z godnoscig i osiggnat pomysine wyniki,
Komisja dalekg jest od mysli przypisywania sobie jakichkolwiekbadz specjalnych
zastug i zdobyczy, rozumiejac je jedynie jako rezultat zbiorowego wysitku. Natomiast
Komisja poczytuje sobie za swdj obowigzek ztozy¢ wyrazy uznania i podzigki tym
wszystkim, ktérzy, stojac na gruncie pracy kolektywnej, przyczynili sie do skutecznej
obrony i uregulowania zasadniczych praw zawodu lekarsko-dentystycznego.

Warszawa, dnia 6. lipca 1927 r.

Komisja dla obrony praw stanu dentystycznego:
Lek.-dent. A. Ujejski, Dr. med. A. Gruszczynski, lek.-derd. L. Sachs, lek.-dent. Wt. Perlinski,
Dr. med. L. Brennejsen, lek.-dent. N. Neufeld, lek.-dent. St. Bloch, Dr. H. Gelbard, lek.-dent.
Walicki, lek.-dent. J. Witkowska.
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Ministerstwo Spraw Wewnetrznycli. Warszawa, dnia 20. czerwca 1927 r.
Nr. Z. O. 2950,27.

W sprawie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o wykonywaniu praktyki
dentystycznej. (Dz. Ust. Nr. 54, poz. 476).

Do Pana Wojewody.

W Nr. 54. Dziennika Ustaw Rzp. poz. 476. ogtoszone zostato rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10. czerwca 1927 r. o wykonywaniu prak-
tyki dentystycznej.

Celem wykonania postanowien powotanego rozporzadzenia od dnia jego
obowigzywania co zgodnie z art. 29. nastagpi¢ winno z dniem 26. czerwca 1927.
Minist. Spraw Wewnetrznych podaje ponizsze wyjasnienia odnosnie do poszcze-
golnych artykutéw rozporzadzenia, ich interpretacje oraz niektére zarzadzenia.

Warunki, ktéorym odpowiada¢ winny osoby chcace wykonywac praktyke
lekarsko-dentystyczng w Panstwie Polskiem, zawarte sg w art. 1. i 2. rozporza-
dzenia. Ro6znica pomiedzy postanowieniami tych artykutdw zachodzi w tern, ze
art. 1. okresla warunki wymagane w ehwili obecnej i w przysztosci, art. 2.
natomiast ma na celu usankcjonowanie stanu faktycznego i wyszczegoélnia osoby
ktére z tytutu dobrze nabytych praw na podstawie dotychczas posiadanych
dyploméw panstw zaborczych winny by¢ réwniez w okresie przejsciowym do
praktyki lekarsko-dentystycznej uprawnione.

Réznica miedzy art. 1. i 2, uwidoczniona jest rOwniez przy rejestracji
lekarzy - dentystow ktoérej normy okresla art. 6.

Ustep pierwszy art. 6. wklada na lekarzy - dentystow obowigzek rejestracji
u wiladzy administracyjnej 1 instancji przed rozpoczeciem wykonywania praktyki
lekarsko-dentystycznej. Rejestracje przeprowadza sie¢ na podstawie ztozonych
dowodbéw uprawnien w mysl art. 1.

Osoby pragngce korzysta¢ z uprawnien przystugujacych im z art. 2. roz-
porzadzenia, winny natomiast uprzednio zarejestrowac sie w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych i uzyska¢ pisemne zaswiadczenie o uprawnieniu ich do wykony-
wania praktyki lekarsko - dentystycznej w Parstwie Polskiem.

Celem wykonania koncowego ustepu art. 6. zarzadza sie co nastepuje:
W dniu wejscia w zycie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o wykony-
waniu praktyki lekarsko - dentystycznej nalezy wezwaé¢ wszystkich lekarzy - den-
tystow, chcacych korzysta¢ z uprawnien przewidzianych art. 2. rozporzadzenia
do ztozenia podania do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w celu uzyskania
pisemnego zaswiadczenia o uprawnieniu do wykonywania praktyki lekarsko-
dentystycznej. Podanie nalezy skiada¢ za posrednictwem wiadzy administracyjnej
Il. instancji przy dotaczeniu :

1. oryginatu i jednego wierzytelnego odpisu dyplomu na stopien lekarza-
dentysty wzglednie dentysty (oryginat po zuzytkowaniu zostanie petentowi zwroé-
cony, odpis natomiast pozostaje w archiwum Ministerstwa);

2. poswiadczenie obywatelstwa polskiego, wydane przez wiladze admini-
stracyjng I. instancji w mys$l art. 11. rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrz-
nych z dnia 7. czerwca 1920 r. (Dz. Ust. Nr. 52 poz. 320);

3. wihasnorecznie napisanego curriculum vitae, oraz
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4. jednej fotografiji.

Do podania ponadto dotgczy¢ nalezy optate w znaczkach, stemplowych
w wysokosci 6 zt. (3 zt. od podania i 3 zt. od zaswiadczenia) oraz po 50 gr.
od kazdego zalgcznika, dotaczonego do podania.

Roéwniez do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych skierowac¢ nalezy podanie
lekarzy-dentystéw o udzielenie tymczasowych pozwoleh na prawo wykonywania
praktyki lekarsko - dentystycznej po mysli art. 3. rozporzadzenia. Do podania
zatgczy¢ nalezy wszystkie zalgczniki wyszczegolnione powyzej z tg tylko roznica,
ze zamiast oryginatu dyplomu lekarsko - dentystycznego lub poswiadczenia oby-
watelstwa polskiego dotgcza¢ nalezy inne dowody posrednie wzglednie dowody
ztozenia podania o nadanie obywatelstwa polskiego.

Do tych podan dotacza¢ nalezy optaty w znaczkach stemplowych w wy-
sokosci zt. 10'— oraz po 50 gr. od kazdego zatlacznika. Przy wydawaniu tym-
czasowych pozwolen udzielonych przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, wiadza
doreczajagca pozwolenie $cigga¢ bedzie dalszg optatg stemplowa od pozwolenia
w wysokosci zt. 20.

Zgtoszenia o0s6b wyszczegbélnionych w p. 6. art. 2. rozporzadzenia t. j.
0sob posiadajgcych $wiadectwa z ukonczenia szkoét lekarsko-dentystycznych znaj-
dujacych sie na obszarze b cesarstwa rosyjskiego, a ktére z jakichkolwiek po-
wodéw nie skiadaty egzaminéw przy Uniwersytecie, nalezy skierowywaé bez-
zwlocznie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Po zamknieciu zgtoszen, co
nastgpi po 4 miesigcach od chwili wejscia w zycie rozporzadzenia, listy zgtoszen
zostang przestane do Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego
celem sformowania komisji egzaminacyjnych i wyznaczenia termindéw.

Art. 7. rozporzadzenia znosi pojecie gabinetu dentystycznego i koniecznosc
uzyskiwania specjalnych pozwolen na otwarcie gabinetu. Wykonanie ostatniego
ustepu art. 7. odnosnie formy i tresci ogtoszen lekarzy-dentystow pozostawia sie
do chwili wydania specjalnego rozporzadzenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Art. 8—12, traktujace o przychodniach lekarsko-dentystycznych, nie wy-
magaja blizszego omoéwienia i moga by¢ bezzwitocznie wykonane poza art. 9.
ktorego postanowienia okresli blizej rozporzadzenie Ministerstwa Spraw Wewne-
trznych.

W sprawie wykonywania czynnosci techniczno-dentystycznych obowigzuje
art. 13. rozporzadzenia. Rozporzadzenie znosi pojecie samodzielnego technika
dentystycznego stanowigc, Ze wykonywanie czynnosci techniczno-dentystycznych
dozwolone jest wytacznie pod kierunkiem i na zamoéwienie lekarza-dentysty, bez
prawa bezposredniego stykania sie z pacjentem, uzywania jakichkolwiek tytutéw,
reklamowania i ogtaszania sie za wyjatkiem prasy fachowej, umieszczania szyl-
déw, tablic i t. p. Wykonywaniem czynnosci techniczno-dentystycznych w mysl
intencji rozporzadzenia winni sie zajmowac lekarze-dentysci, a roboty pomocnicze
moga powierza¢ jedynie swemu personelowi, jednakze bez prawa bezposredniego
zetkniecia ich z pacjentem. Wylom od tej zasady zawierajg postanowienia przej-
sciowe, zawarte w artykutach od 14. do 24. majg one jednakze zastosowanie
na obszarze b. zaboru austrjackiego i pruskiego.

W szczegdllnosci art. 14. zezwala na zajmowanie sie samodzielnem wyko-
nywaniem czynnosci techn.-dent. tym technikom dentystycznym, ktérzy posiadajg
obywatelstwo polskie i uzyskali koncesje na wykonywanie przemystu techn.-dent.
w mysl rozp. austr. Min. Handlu w porozumieniu z Min. S. W. z dn.' 20. marca
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1892 (Dz. P. P. Nr. 55), wydanego na podstawie § 24. ustawy z dn. 15. marca
1883 (Dz. P. P. Nr. 39). Zakres ich uprawnien okres$la art. 16. rozporzadzenia.

W rzeczywistosci zakres uprawnien technikoéw dentystycznych, przewidzia-
ny art. 16., odpowiada uprawnieniom posiadanym przez koncesjonowanych
technikéw dentystycznych b. zaboru austrjackiego na postawie przepisow usta-
wodawstwa austrjackiego.

Art. 15. zezwala na samodzielne wykonywanie czynnosci techniczno-den-
tystycznych na obszarze Wojewddztw Pomorskiego i Poznanskiego i gorno-
Slaskiej czesci Wojewddztwa Slgskiego tym technikom dentystycznym, obywa-
telom polskim:

1. ktoérzy posiadajg uprawnienia do leczenia w Kasach Chorych w mysl
rozporzadzenia pruskiego Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 2. grudnia 1913
L. dz. 770 wydanego do par. 123. niemieckiej panstwowej ustawy ubezpiecze-
niowej z dnia 19. lipca 1911 (Dz. Ust. Rzeszy Niemieckiej str. 409).

2. ktorzy pracujg samodzielnie na obszarze wyszczegolnionych powyzej
Wojewddztw conajmniej od 1. stycznia 1913 r. i zostali w mys$l obowigzujgcych
przepisbw we wilasciwym czasie zarejestrowani, jakkolwiek nie posiadajg kwali-
fikacji, wymienionych w p. 1. artykutu niniejszego.

3. ktdrzy rozpoczeli nauke na obszarze Wojewddztw Poznanskiego, Pomor-
skiego i gornoslaskiej czesci Wojewoddztwa Slagskiego przed dniem 1. stycznia
1920 r. a brakujgce lata nauki lub praktyki pomocniczej uzupetnili najdalej do
dnia 1. czerwca 1927 r.

Ze wzgledu na znaczny uptyw czasu od uchwalenia rozporzadzenia (13.
maja) do dnia ogtoszenia w Dzienniku Ustaw postanowienia p. 3. zbiegaja sie
w rzeczywistosci z postanowieniami p. 1. art. 15. Prawo zgloszenia do reje-
stracji. Wymienionych w art. 15. gasnie z dniem 1. grudnia 1927 r. Zakres ich
uprawnien okresla art. 16. rozporzadzenia.

Chcac jednak dostosowac zakres uprawnien technikéw dentystycznych do
wymogoéw zyciowych rozporzadzenie w art. 17. zezwala na wykonywanie techni-
kom dentystycznym wszelkich zabiegdbw na zebach poszczegdélnych i uzebieniu,
wchodzacych w zakres czynnosci jakich potrzeba do sporzadzania zebow sztucz-
nych i uzebienia, koron, mostkéw i plomb, z Wyjatkiem leczenia chordob jamy
ustnej. Artykut wiec 17. poza uprawnieniami przewidzianemi art. 16. zezwala
technikom dentystycznym na plombowanie zebdéw i usuwanie korzeni, zabraniajgc
leczenia chorob jamy ustnej. Nabycie jednak uprawnien z art. 17. warunkowane
jest albo ztozeniem egzaminu (art. 17.) albo tez wykazaniem sie z pozostawania
w zawodzie techniczno -dentystycznym bez przerwy przez lat 15 (art. 18.) co
zwalnia technika dentystycznego od obowigzku skladania egzaminu.

Te dwie kategorje technikéw dentystycznych majg prawo po mysli art.
19. uzywac tytutu ,,uprawniony technik dentystycznyll

Zaréwno wykonywanie czynnosci techniczno-dentystycznych w ramach art.
16. jak i 17. dozwolone jest po uprzedniem zarejestrowaniu sie w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych, zgodnie z art. 21. rozporzadzenia. W tym celu technicy
dentystyczni podobnie jak lekarze-dentysci, wywodzacy swe uprawnienia z art.
2. rozporzadzenia winni ztozy¢ podanie za posrednictwem wiasciwych urzedéw
administracyjnych, przy dotgczeniu poza innemi zalgcznikami jak dowdd obywa-
telstwa, curriculum vitae, fotografja, rowniez aktu koncesyjnego wzglednie do-
wodu pozostawania w zawodzie bez przerwy przez 15 lat. Podania te podlegajg
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optacie stemplowej w wysokosci 6 zt. (3 zt. od podania i 3 zt. od zaswiadczenia)
oraz 50 gr. od kazdego zatacznika dotgczonego do podania. Blizsze postanowienia
dotyczace egzaminow (art. 17. i 20.) urzadzen pracowni techniczno-dentystycznych
(art. 22.) oraz ogtoszen i reklam technikéw-dentystycznych (art. 24.) wydane
zostang w drodze rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych.

Ust. 2. art. 14. daje upowaznienie Min. S. W. nadawa¢ wyjatkowo nowe
pozwolenia tym technikom dentystycznym, ktérzy w dniu 1. stycznia 1927 po-
siadali juz przynajmniej siedm lat nauki i praktyki zawodowej, odbytej na
obszarze Wojewddztw: Krakowskiego, Lwowskiego,, Stanistawowskiego i Tarno-
polskiego i na wchodzacej w skiad Wojewddztwa Slaskiego czesci Slaska Cie-
szynskiego. Prawo zgtoszenia o nadanie tych pozwolen gasnie w dniu 31.
grudnia 1927.

Celem wykonania powyzszego nalezy wezwaé zainteresowanych technikéw
dentystycznych, ktérzy zamierzajg ubiega¢ sie o uzyskanie wspomnianych po-
zwolen, o ztozenie podan, ktére skierowywac¢ nalezy do Min. S. W. Do podania
dotaczy¢ nalezy: 1. poswiadczenie obywatelstwa polskiego, wydane przez wiadze
administracyjna |I. instancji w mys$l art. 11. rozp. Min. S. W. z 7. czerwca
1920 (Dz. U. R. P. 52, poz. 320); 2. dowody kwalifikacyjne, majace uzasadni¢
podanie petenta; 3. wiasnorecznie napisane curriculum vitae, oraz 4. jednag foto-
grafje. Do tych podan dotgczy¢ nalezy optate stemplowa w znaczkach stemplo-
wych w wysokosci zt. 10 oraz po 50 gr. od kazdego zalgcznika. Przy wyda-
waniu pozwolen, udzielonych przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, wiadza
doreczajgca pozwolenie $cigga¢ bedzie dalsza optate stemplowa od pozwolenia
w wysokosci zt. 20. Podania o udzielenie koncesyj techniczno-dentystycznych,
whniesione do Urzedu Wojewddzkiego na podstawie uprzednio obowigzujgcych
przepiséw ustawy przemystowej, uwaza¢ nalezy za réwnorzedne ze zgtoszeniami
po mysli ust. 2. art. 14. i jako takie skierowa¢ do Min. Spraw Wewnetrznych.

W rozdziale Ill. p. n. Postanowienia ogdlne i karne w art. 26. zapowiedziane
jest rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych ktore okresli zakres uprawnien
do stosowania lekow przez lekarzy - dentystéw i uprawnionych technikéw den-
tystycznych.

Sankcje karne przewidziane dla oséb winnych naruszenia przepiséw rozpo-
rzadzenia wzglednie rozporzadzen i zarzadzen na jego postawie wydanych zawarte
sg w art. 27. rozporzadzenia. Ustep trzeci powotanego artykutu (27) stanowiacy,
ze po dwukrotnem ukaraniu wiadza administracyjna Il instancji moze pozbawic
ukaranych prawa wykonywania czynnosci zawodowych na czas od miesiecy
dwoéch do lat trzech winien znale$¢ zastosowanie przedewszystkiem do o0séb
dajacych swa firme partaczom lekarsko- wzglednie techniczno-dentystycznym, oraz
do zatrudniajacych w swych gabinetach nieuprawnione do wykonywania praktyki
lekarsko- wzglednie techniczno-dentystycznej osoby. Zwrdéci¢ tutaj nalezy uwage,
ze pod rygory niniejszego artykutu pociggna¢ nalezy zaréwno lekarza - dentyste
wzglednie uprawnionego technika-dentystycznego, udzielajgcego swej firmy, jak
i samego partacza.

Z logicznej interpretacji ust. 2. art. 14. wynika, ze technicy dentystyczni
w b. zaborze austrjackim, posiadajacy kwalifikacje do ubiegania sie o uzyskanie
pozwolenia na samodzielne wykonywanie czynnosci techniczno-dentystycznych,
od chwili zgtoszenia swych uprawnien do czasu merytorycznego rozstrzygniecia
ich podan moga by$ zatrudniani przez swych pracodawcow w ich obecnosci
i pod ich odpowiedzialnoscig przy pacjentach.
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W razie orzeczenia pozbawienia lekarzy-dentystéw, uprawnionych technikéw
dentystycznych wzglednie technikéw dentyst. prawa wykonywania czynnosci
zawodowych nalezy w orzeczeniu wskaza¢ droge i czas odwotania sie do Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych w mysl ogolnie obowigzujacych w tym wzgledzie
przepisow.

W ramach powyzszych wyjasnien zechce Pan Wojewoda wyda¢ niezwitocznie
odnosne zarzadzenia zmierzajace do wykonywania rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. Ust. Nr. 54 poz.
476) poza postanowieniami zastrzezonemi do oddzielnych rozporzadzen Ministra
Spraw Wewnetrznych wzgl. w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego (art. 1, 7, 9, 20, 22, 24 i 26).

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Konkomitacja Wojewoédztwa Lwowskiego:

Polecam Panom Starostom i Panu Prezydentowi miasta Lwowa S$cisle za-
stosowa¢ sie do powyzszych wyjasnienn i zarzadzeh Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i bezzwitocznie te zarzgdzenia wykonac.

W szczegoélnosci nalezy bezzwlocznie ogtosi¢ w sposob zwykle praktyko-
wany wezwanie do lekarzy-dentystow, chcacych korzysta¢ z uprawnien, przewi-
dzianych w art. 2. rozporzadzenia, aby wniesli w drodze instancji podanie do
Ministerstwa w sposéb w reskrypcie powyzszym Ministerstwa unormowany.

Podobnie przez ogtoszenie urzedowe i przez imiennie wystosowane pisma
za potwierdzeniem odbioru nalezy bezzwilocznie zawiadomié¢ technikéw dentys-
tycznych, ktoérzy w dniu 1. stycznia 1927 posiadali juz przynajmniej siedm lat
nauki i praktyki zawodowej, Ze w razie ubiegania sie o pozwolenie na samo-
dzielne wykonywanie czynnosci techniczno-dentystycznych w mysl ust. 2. art. 14.,
maja wnie$¢ nalezycie udokumentowane podanie do Min. Spraw Wewnetrznych
przez Urzad Wojewoédzki najdalej do dnia 1. grudnia 1927. Wreszcie wszystkich
technikéw dentystycznych zechcg Panowie pouczy¢ o warunkach uzyskania praw
i tytutu ,,uprawnionego technika dentystycznego" po mysli art. 18. omawianego
rozporzadzenia. Wojewoda: w z. Eckhardt, wicewojewoda.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A. CIESZYNSKI.

ZEOTO 22-karatowe i kazdej proby

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

EDMUND MARJAN BEER

~ JUBILER | ZEOTNIK
LWOW, Chorazczyzna |. 7.

Zamowienia zamiejscowe odwrotng poczty.



Wyrabiane przez Towarzystwo 7
Przemystu  Chemiczno-Farmaceutycznego

d. Magister KLAWE S. A
A Warszawa, ul. Karolkowa 1 22/24. A

BULJONY SZCZEPIONKOWE WIELOWAZNE:
PACIORKOWCOWE, GRONKOWCOWE 1 MIESZANE
PACIORKOWCOWO-GRONKOWCOWE

(wedtug Besredki)

Wzmagaja odporno$¢ miejscowa skory
i bton Sluzowych.
Przy stosowaniu w postaci okiadéw,
pedzlowan, tamponoéw, wkraplan oraz
zastrzykniec¢ doskoérnych dzialaja
] leczniczo i zapobiegawczo. 1
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

HSUNIT"

RITTERA

Aparat roentgenowski

RITTERA
fotel operacyjny

RITTERA

automatyczna
spluwaczka wodna

RITTERA

wiertarka elektryczna

RITTERA
motor do ostrzenia
i polerowania

przez sktadnice

dla nowoczesnej praktyki.

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

Jeneralne Przedstawicielstwo na Polskg 1711170(1“ WARSZAWA
Europejskie Towarzystwo Dentystyczne Sto-Krzyska 28.



ZEBY ,SOL O
ZEBY ,OMNIC"

ZEBY DJATORYCZNE
LICOWKI

wyrobu najwiekszej fabryki

zebow sztucznych na kontynencie.

WIENANDA

sg przez specjalistow catego Swiata
uznane za najlepsze.

WIENAND DENTAL, AKC T2Z- BERLIN.

Zastepstwo: J. Szwarc, Warszawa, Czackiego 6.

z

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 REGULACII 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 wyjatkowo dogod-
nych warunkach ho na splate <io 27 miesiecy, cieszacych
sie ogolnem uznaniem APARATOW ROENTGENA wyrobu
RITTERA. Na zadanie 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 gotodwke odpowiedni rabat.
Na Wystawie 1-go Zjazdu lek.-dent. we Lwowie w r. 1923
otrzymalismy list pochwalny z uznaniem i wyr6znieniem.

WARSZAWA, UL. ZGODA 1.

TELEFON Nr. 15-15.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



M. ARTELT

NAJSTARSZA SKEADNICA DENTYSTYCZNA
LWOW, PLAC MARJACKI 8.

(DOM SPRECHERA, 1. p.).

SPRZEDAZ ARTYKUEOW TYLKO PIERWSZORZEDNEJ JAKOSCI

JAKOTO:
S. S. WHITFE’A amalgam, krazki do separowa-
nia, strypsy — miazgociggi Donaldsona.
de TREY'A amalgamy, zeby »Revelation«, »So-
lilax, Gibraltar i djatoryczne.

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

LAMPY SOLLIJA oryginalne Hanau we wszyst-
kich wielkosciach.
HERBSTA amalgam platynowo-ztoty i srebrny
60°/0.
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 DENTYSTYCE!



GARDAN

Znak tow. (nazwa) zarej. w Urz. Pat. R. P. 10879
czagsteczkowe potgczenie Pyramidonu i Novalginy.

Klinicznie wyprébowane

ANALGETICUM
ANTINEURALGICUM

Profilaktycznie zmniejsza bdle przy
zabiegach dentystycznych, jak rowniez
zapobiega powstaniu béléw nastepczych.

W sprzedazy: rurki po 10 i flaszki po 25 tabl. a 0,5 ¢
opakowanie kliniczne po 100 tabletek w oryginainem
opakowaniu ,,Hoechst".

3. G. Farbeflirulustrie A KklieiioeseUschaft
Pharmazeulische Ableilung m™a”™e”™ rnusterf£ucius

wit. REMIZ. NA POL*K|t BRESZEL, WARSZAWSKI 1 S-Ka waRrszAwA. HIPOTECZNA 2
wysyla literature i préby na zgdanie WPP. lekarzy bezptatnie

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



