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ODEZWA

Zarzad Gloéwny Stowarzyszenia Absolwentow Akademii Stoma-
tologicznej ma zaszczyt zawiadomi¢ Sz. Kol. Kol., ze do Nr 148 ,,Mo-
nitora Polskiego®" z dnia 2. lipca 1938 r. zostat dofaczony spis leka-
rzy dentystéw, uprawnionych do gtosowania przy wyborach do rad
okregowych izb lekarsko dentystycznych.

Spis ten zawiera duzo niedoktadnosci, gdyz wielu Kol. Kol. zo-
stato w nim wogdle pominietych, wzglednie umieszczonych wadliwie
w niewtasciwych okregach wyborczych lub z omytkami w nazwis-
kach, imionach i adresach.

Wzywamy przeto wszystkich Kol. Kol. absolwentéw b. Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego ob. Akademii Stomatologicznej
do natychmiastowego wniesienia reklamacji do wiasciwej Komisji
Wyborczej w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30. lipca 1938 r.

Nie wniesienie reklamacji w oznaczonym terminie réwna sie
utracie biernego i czynnego prawa wybor-
czego.

Adresy Komisyj Wyborczych:

. KOMISJA WYBORCZA w KRAKOWIE ul. ASNYKA 3, zala-
twia sprawy z terenu wojewddztw: Kieleckiego, krakowskiego,
lubelskiego, Iwowskiego, stanistawowskiego, tarnopolskiego i
wotynskiego.

Il. KOMISJA WYBORCZA w POZNANIU ul. SKARBOWA 9, za-
fatwia sprawy z terenu wojewodztw: tddzkiego, pomorskiego,
poznanskiego i $lgskiego.

I1. KOMISJA WYBORCZA w WARSZAWIE, ul. SUCHA 30 m. 3,
obejmuje teren m. st. Warszawy.

IV. KOMISJA WYBORCZA w WILNIE, ul. WILENSKA 26, zata-
twia sprawy z terenu wojewddztw: biatostockiego, nowogrodz-
kiego, poleskiego, warszawskiego i wilenskiego.

Za Zarzad:

Sekretarz Generalny Prezes V. Prezes
(—)Juliusz Konstantin (—)Julian taczynski (—)Janusz Szajewski



Whptiyneto po ztozeniu numeru.

Pismo okélne Ministerstwa Opieki Spotecznej z dnia 20 maja 1938 r.
Nr Zn. 6c¢/l - 8

w sprawie stosowania w praktyce dentystycznej
metalu ,,Randolf".

Do

Urzedéw wojewddzkich, komisariatu rzadu na m. st. Warszawe
I starostw.

Doszio do wiadomosci Ministerstwa Opieki Spotecznej, ze w prak-
tyce lekarsko-dentystycznej i techniczno-dentystycznej stosowany
jest do celéw protetycznych nieszlachetny metal ,,Randolf“. Metal
ten, bedacy stopem miedzi, cynku i nieznacznych ilosci otowiu, a wiec
metali silnie trujgcych, jest mato odporny na Srodowiska zaréwno al-
kaliczne, jak kwasne wytwarzajgce sie w jamie ustnej i z tego wzgle-
du powodowa¢ moze chroniczne zatruwanie organizmu. Z uwagi na
powyzsze metal ten, jako wybitnie szkodliwy dla zdrowia, nie moze
by¢ dopuszczony do celéw protetyki dentystycznej. Ministerstwo
Opieki Spofecznej prosi 0 zwrdcenie uwagi, czy metal ,,Randolf* jest
w pracowniach lekarsko-dentystycznych i techniczno-dentystycznych
stosowany, a w razie stwierdzenia stosowania go do celow protetyki
dentystycznej o pociagniecie winnych do odpowiedzialnosci karnej
na podstawie art. 2 i w zwigzku z art. 27 rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. 0 dozorze nad artykutami
zywnosci i przedmiotami uzytku (Dz. U. R. P. Nr 36, poz. 343).

(—) Dr J. Adamski.
Dyrektor Departamentu.
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Prof. Dr med. MARIAN ZENCZAK. Warszawa.

Choroby zebdéw 2z punktu widzenia ¥potecznego

Niezbyt odlegte sg jeszcze czasy, kiedy medycyna mato zwracata
uwagi na schorzenia zebowe. W ogdlnym rozwoju medycyny potrak-
towano choroby zebowe jako schorzenia miejscowe, niewigzace sie
blizej z catym orgnizmem, a zeby jako organ mechaniczny potrzebny
do spozywania pokarméw i czesciowo do wymowy.

Zyciowe wyprzedzanie sztuki technicznego uzupetnienia brakéw
zebowych przed znajomoscig sposobOw leczenia schorzehn zebowych
i zwigzana z tern potrzeba posiadania pewnej zrecznosci w palcach
przy wykonywaniu zawodu wprowadzity w dentystyke mylne o niej
pojecie rzemiesSlnicze. Ten poglad Swiata naukowego zmusit denty-
styke do rozwoju samodzielnego i postawit trudng do przetamania
zapore miedzy dentystyka, a medycyna. Przed stu okragto laty, bo
w 1839 r. dwaj lekarze zajmujagcy sie dentystyka Haiden i
Harris zatozyli w Ameryce w Baltimore pierwszg szkote
dentystzcznq, starajac sie o wigczenie jej do wydzialu lekarskiego
w przekonaniu stusznosci wigczenia do medycyny zawodu leczacego
cze$¢ schorzatego organizmu ludzkiego. Przypisywanie nizszej war-
tosci pracy recznej niezbednej zawodowo w dentystyce spowodowato
odmowe wydziatu lekarskiego, wyrzadzajgc niepowetowang szkode
dla wspdtpracy naukowej dentystyki z innymi gateziami medycyny.
Wyrzadzona dentystom obelga zemscita sie w niedtugim czasie, bo
samodzielno$¢ rozwojowa doprowadzita dentystyke w Ameryce bar-
dzo rychto do rozkwitu i po niedtugim czasie spoteczenstwo amery-
kanskie ocenito zawdd dentysty jako wyzej wartoSciowy od lekar-
skiego. Stawa amerykanskiego dentysty dotarta réwniez do Europy
i czesto nawet u nas styszy sie domniemania o0 jego wyzszo$ci zawo-
dowej.

W Europie ugruntowanie dentystyki w ramach wydziatu lekar-
skiego zapoczgtkowat Carabelli w 1831 r. na uniwersytecie
w Wiedniu. Opinia ogétu lekarskiego dopatrujgca sie w dentystyce
szczupty zakres specjalnosci, hamowata swobodny jej rozwdj, nie do-
zwalajac dentystyce wybi¢ sie poza ramy innych specjalnosci, zycio-
we zapotrzebowanie wigkszej ilosci zawodowcoéw od mozliwosci pro-
dukowania specjalistow przez wydziaty lekarskie stworzyty w zawo-
dzie obok lekarzy zastepy technikdéw dentystycznych, ktorzy uzupet-
niali ilosciowo luki, ksztatcgc sie domowym sposobem na wzor reko-
dzielnych rzemiesInikbw. Zmieszanie zawodowe lekarzy dentystow
z technikami dentystycznymi obnizyto opinie zawodu i uwazano le-
karzy innych specjalnosci za co$ wyzszego od lekarzy dentystow, na-
dajac ostatnim ironiczne przezwiska wyrwizeb6w uwiecznianych

*) Referat wygtoszony na Il kursie medycyny spotecznej w Warszawie.
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przez artystow malarzy na przygodnych obrazkach. Zbieg okoliczno-
sci wytworzyt w taki poséb przedziat miedzy lekarzami dentystami
(stomatologami), a lekarzami innych specjalnosci zarbwno w Ame-
ryce jak i Europie. Praca szta wigc oddzielnie i rozwdj dentystyki
odbywat sie samodzielnie pozornie nawet bez tgcznosci harmonijnej
z medycyna.

Scisty zwigzek schorzen zebowych z chorobami innych organéw
ustroju wytaniat sie w historii medycyny niejednokrotnie. Vilray
Blair (St. Louis) podaje, ze w wykopaliskach z przed 2500 lat
znaleziono ordynacje lekarska w pismie klinowym, przeznaczong dla
kréla w Niniwie, czy tez Babylonie, ujeta w nastepujacych stowach:
Bole Twe w plecach, gtowie i nogach pochodza od zeb6w, nie bedziesz
wiec mogt wyzdrowie€ inaczej, jak tylko przez usuniecie zebdw*,
Schorzenia og6lne pochodzace od zebéw okresla Wiliam Hun-
ter w 1900 r. osobng nazwg ,,Orat Sepsis™. Wszystko pozostaje
jednak bez szerszego odgtosu. Dopiero mowa Huntera wypo-
wiedziana na otwarciu roku szkolnego wydziatu lekarskiego uniwer-
sytetu w Montreal (Kanada) w pazdzierniku 1910 r., zyskata pewne
echo. Za jej przyczyng zostalty wszczete badania naukowe gtéwnie
w Klinice Mayo w Rochester, potgczone z licznymi dOSW|adczen|am|
przeprowadzonymi na zmerzetach Ujawnity one mozno$¢ Wystepo-
wania schorzen innych organdéw nawet bardziej odlegtych od zaka-
zonych korzeni, wzglednie zakazonej tkanki okotoszczytowej.

Jako schorzenia z ttem zgbowym zwigzane stwierdzone zostaty
schorzenia jam szczgkowych, krtani, migdatkow, zapalenia ptuc, optu-
cnej, wsierdzia, osierdzia, miesnia sercowego, katary zotadka, wrzo-
dy zotgdka, Wrzody dwunastnlcy, schorzenia watroby, trzustki, za-
palenia nerwow (neuralgie), zapalenia (reumatyczne) miesni, sta-
wow, ropnie w kosciach, niedokrwisto$¢, neurastenia, zapalenia te-
cz6wki, spojowki, nerwu ocznego, Slepej kiszki, nerek, systemu na-
czynioruchowego i t. d.

Prasa codzienna amerykanska rozdmuchata to jako nadzwyczaj-
ne odkrycie. Przypadkowo dotaczyta sie do tego w styczniu 1919 r.
Smier¢ Roosevelta z powodu zakazenia ogdélnego pochodzacego od ze-
boéw. Nagly zgon bohatera narodowego powszechnie znanego i tu-
bianego, cieszacego sie uprzednio petnym zdrowiem, wybitnego spor-
towca pod kazdym wzgledem, niemal sitacza, ubrany przytem odpo-
wiednio przez reporterow prasy, odrazu zwrocit uwage setkom milio-
noéw ludzi na stosunek chorych zebéw do schorzen innych organéw
i ukryte niebezpieczenstwo dla catego organizmu.

W wyniku takich warunkéw zrozumiatym jest pogrom i usuwa-
nie zebow bezkrytyczne, jakiego dokonano w Ameryce. Samo spote-
czenstwo zadato tego, podtrzymywane czesto w mniemaniu o ztych
nastepstwach przez lekarzy internistow. Przeciwstawianie sie leka-
rzy dentystow amerykanskich temu pradowi radykalnemu bezkry-
tycznego usuwania zebdw, najczesciej bez uzasadnionej blizej przy-
czyny, bylo beznadziejne i nie odnosito zadnego skutku.

Po czasie przyszto opamietanie sie. Schorzenia innych organdéw
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ulegly w znikomo matej ilosci przypadkéw polepszeniu. Przewaznie
utrata zebéw byka wiec nieracjonalna. Zarazem uznano jednak wy-
sokg doniostos¢ i wielkg warto$¢ pieczotowite pielegnowanie zebow
jako organu koniecznego dla zdrowia catego organizmu.

Organizm ludzki prowadzi ciggta walke z zakazeniem, ktore wni-
ka do ustroju przez otwarte wrota przy oddechaniu i spozywaniu
pokarméw, zyjac stale w atmosferze zakazonej, organizm zwalcza
Jednak zarazki, ktére wtargnety do ustroju, wytwarzajgc wewnetrz-
ne $rodki obronne. Gtéwnym warunkiem moznosci obrony organizmu
przed zakazeniem jest zdolno$¢ wytworzenia przeciwciat i fagocyto-
zy. Zdolno$¢ te posiada tylko organizm silny, dobrze odzywiany.
Stan odzywienia znéw jest uzalezniony od zdolnosci przetrawienia
spozytych pokarméw i przyswojenia ich oraz wchioniecia do krwio-
biegu. W procesie trawienia odgrywa uzebienie nader wazng role.
Prawidtowa bowiem moznos$¢ pelnego przetrawienia spozywanych
pokarméw jest w bardzo duzej mierze zwigzana z odpowiednim przy-
gotowaniem ich w jamie ustnej, czyli rozdrobnieniem i przemiesza-
niem ze $ling przez doktadne przezucie zebami. Kazde usuwanie zeg-
bow jest zatem $Swiadomym obnizaniem wartosci obronnej organi-
zmu. Ta zasada ostatecznie zwyciezyla.

Obecnie wiec w Ameryce podobnie jak u nas zada sie Scistego
uzasadnienia dla usuniecia kazdego poszczeg6lnego zeba. W przypad-
kach podejrzanych o zakazenie organizmu pochodzenia zebowego na-
stepufe porozumienie sie internisty z lekarzem dentystg i wynik
wspolnej decyzji prowadzi dopiero do wykonania ewentualnego za-
biegu usuniecia zeba.

Naukowe badania Rosenowva i innych dowiodly na zwie-
rzetach tacznosci schorzen odlegtych organéw z ogniskiem zakazo-
nym okolicy przyszczytowej zebow. Bakterie wychodowane z ziar-
niniaka zebowego i wstrzykniete do krwiobiegu zwierzecia wywoly-
waly w niektérych przypadkach schorzenia ogélne. Przytem zastu-
guje na uwage szczegdlna sktonno$¢ wywotywania wstrzyknietych
zwierzeciu z ziarniniakdéw bakteryj schorzehn podobnych organéw, ja-
kie sie dawato stwierdzi¢ u odnos$nego chorego.

Zalezno$¢ w niektdrych przypadkach schorzen odlegtych organow
6d obecnosci ziarniniakdw stwierdzita réwniez i obserwacja klinicz-
na. Fakty wystgpienia polepszenia sie stanu chorobowego po usunie-
ciu ogniska przez ekstrakcje zeba i wylyzeczkowania ziarniny prze-
mawia bardzo dobitnie. Procentowo jednak ilos¢ takich przypadkow
wymownych jest znikomo mata.

Ziarniniaki sg naogdt uwazane, jako wat ochronny, wytworzony
przez organizm i bronigcy go od giebszego wnikania zarazkéw ze
strony zakazonego przewodu korzeniowego. Zapatrywanie to jest
do pewnego stopnia wzgledne. P r e ¢ ht badajac bakteriologicz-
nie setki ziarniniakéw, podaje jako nadzwyczajng rzadko$¢ stwier-
dzenia ich jatlowosci. Przytem ziarniniaki odpowiadajagce bardziej
formie walu ochronnego, czyli o brzegach ostro odgraniczonych, sg
rzadsze, a czesciej spotykamy natomiast formy ziarniniakéw rozla-
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nych. Tkanka ziarninowa bywa najczesciej wrosnieta wprost do
otwartych przestrzeni szpiku kostnego. Poza tym ziarniniaki odgra-
niczone nawet otoczka tgcznotkankowa wykazuja czesto histologicz-
nie tendencje do przerwania otoczki i przeistoczenia sie tym samym
w forme rozlang przy zaostrzeniu sie procesu zapalnego. Poniewaz
wypustki unaczynione siggajq wgtab ziarniniakow rozlanych, wiec
moznos$¢ wtargniecia zarazkow drogg krwiobiegu oraz droga naczyn
limfatycznych z nastepowym wywotaniem schorzenia odlegtych or-
ganéw grozi w kazdej chwili. Na ziarniniaki nie powinniSmy pa-
trze¢ tylko z punktu widzenia watu ochronnego organizmu, a musimy
je uwazac przede wszystkim jako wskaznik obecnosci ogniska zaka-
Znego.

Badajac chore zeby, musimy wychodzi¢ z zatozenia, ze stan zapal-
ny w tkance okotoszczytowej wytwarza zawsze mozno$¢ zawleczenia
zarazkOdw na inne miejsca. PowinniSmy wiec wytezy¢ wszystkie si-
ty, aby nie dopusci¢ do powstawania ognisk przyszczytowych, ktore
wytwarzajg sie w nastepstwie schorzen miazgi zebowej, a ostatnie
sg zndéw wynikiem drgzacej wgtgb préchnicy zebdow.

Z drugiej strony w razie obecnosci ognisk okotoszczytowych mu-
simy doprowadzi¢ przez zabiegi lecznicze wykonywane w zebach
z rozpadtg zgorzelinowo miazgg do opanowania ognisk i doprowa-
dzenia ich do zaniku, Swiadomos¢ ciggta faktu, ze kazde schorzenie
miazgi moze sprowadzi¢ za sobg cigzkie ogolne schorzenie organi-
zmu, czyli, ze przez leczenie zgebow Jest zdrowie ogdlne chorego po-
wierzone w rece lekarza dentysty, a nie same zeby tylko, nadaje pra-
cy lekarza-dentysty wielka odpowiedzialnos¢ zawodowg. Praca na-
zbyt szybka i metoda oceniania pracy wedtug ilosci dokonanych za-
biegow sa nie tylko matowartoSciowe, ale zasadniczo btedne i pote-
pienia godne, albowiem wskutek zwigzanych z nadmierng szybkoscia
niedoktadnosci wykonawczych dazy sie swiadomie do wytwarzania
ognisk okotoszczytowych i nastepowych schorzen ogdinych. Ujemne
wyniki niedoktadnego leczenia nie wystepuja natychmiast i moga
wogole ujs¢ uwagi zarowno chorego jak i lekarza, albowiem schorze-
nia przyszczytowe przybierajg odrazu charakter chronicznego stanu
zapalnego i jedynie przypadkowe obostrzenie procesu moze da¢ znac
0 sobie miejscowo. Tern nie mniej tworzg sie ogniska zakazne, gro-
zne dla innych odlegtych organ6éw i catego ustroju.

Badania zwigzane z zakazeniem ustroju pochodzacym od zebow
spowodowaty kontrole metod leczniczych miazgi i pogtebity badania
nad przyczynami niepowodzen ogdlnie przyjetego postepowania lecz-
niczego. Wysunieto przede wszystkim trudnosci anatomiczne unie-
mozliwiajgce dokladne oczyszczenie i odkazenie kanatu zebowego.
Pojecie dawne przedstawiajgce kanat jako rure lejkowato zwezajgca
sie od komory zeba w kierunku ku szczytowi, odpadto juz w r. 1900
na podstawie badan Preiswerka i Fiszera, wykazuja-
cych réznorodno$é ksztattéw i rozgatezien kanatu w korzeniach. Pra-
ce pozniejszych Loosa, Porta, Adloffa, Mo rai g,
Hessa, Walkhoffa Gr6vego Schwarza, Aku-
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mury, Leuhosseka, Kellera i wielu innych przyczynity
sie do dalszego wysSwietlenia bardziej szczegotowego ksztattow ana-
tomicznych kanatu korzeniowego oraz rozgatezien jego i to nie tylko
przyszczytowych, ale i bocznych, idacych poprzecznie przez Sciane
korzenia od miazgi do ozebnej. W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze Sciany kanatu korzeniowego nie sg gtadkie, a maja
rozmaite uchytki i zagtebienia. Réwnoczesnie rozgatezienia przyszczy-
towe i boczne przybierajg rozmaite formy od nieregularnych, szero-
kich, deltowatych, do mniej lub bardziej powikianych drzewkowa-
tych. Kanaty zebowe poczatkowo w wieku miodym szerokie i z otwo-
rem szczytowym szerokim mato rozgatezionym, ulegajg z czasem zwe-
zaniu, a rozgatezienia przyszczytowe pogmatwaniu. Szczyt korzenia
zmienia sie z otworu jednego w siatke.

Réwnolegle ze zmiang ksztattu kanatu rdznicuje sie i miazga.
Z tworu sznura poczatkowo jednolitego od komory do szczytu prze-
chodzi po 20 roku zycia w skomplikowang nieregularng siatke po-
szczegoblnych paskéw miazgowych.

W wyniku tych warunkéw anatomicznych doszczetne usuniecie
miazgi wzglednie oczyszczenie kanatu z treSci rozpadtej przy zgorzeli
miazgi staje sie nieosiggalne w bardzo wielu przypadkach zadnym
sposobem. Mozna gtéwny pieh usungé, lecz pozostang nieoczyszczone
rozgatezienia i zautki kanatu. Nie nalezy sie wiec tudzi¢ moznoscig
uzyskania zupetnej jatowosci wszystkich rozgatezien i zautkow w ko-
rzeniu. Przypuszczac raczej nalezy, ze pozostang zawsze miejsca dla
nas niedosiagalne, a zatem musi si¢ mie¢ na uwadze mozno$¢ przej-
$cia na ozebng zarazkéw chwilowo lekarstwami ostabionych przez
proces leczenia.

Nie moznos$¢ dosiegniecia wszystkich zautkdw i rozgatezien w ka-
nale zebowym ze wzgledu na warunki anatomiczne, nie dozwalajgce
na catkowite oczyszczenie kanatu mechaniczne, zmusza do stosowa-
nia w leczeniu korzeni lekarstw lotnych drgzacych w gigb. Pomimo
usilnych staran nie osigga sie jednak nigdy pewnika, ze leczeniem
uda sie doprowadzi¢ zab do zupetnej jatowosci zakazonego korzenia,
a nalezy sie raczej spodziewac, ze zawsze pozostang w zautkach ukry-
te zarodki chwilowo ostabione w swej zjadliwosci i oszotomione tyl-
ko. Waobec tego najbardziej racjonalnym wydaje sie nastepowe wy-
petnianie korzeni materiatami zawierajgcymi w sobie dziatanie od-
kazajace, ditugotrwate, lekarstwami mato rozpuszczalnymi w wodzie
i nie draznigcymi tkanek otaczajacych w razie przejécia z korzenia
na ozebne.

W tych warunkach zawsze sie liczy¢ trzeba z mozliwoscig prze-
nikniecia po czasie zarazkdéw z zautkow i rozgatezierh do ozebnej, po-
zostawiajac walke z nimi organizmowi. Odporno$¢ wiec organizmu,
a przede wszystkim ozebnej musi by¢ w leczeniu zebdéw do pomocy
weciggnieta, zywotnos¢ i odporno$¢é ozebnej jest bardzo waznym czyn-
nikiem uzupetniajgcym niedostatek naszych zabiegéw leczniczych.

Rany wytworzone na ozebnej gojg sie bardzo powoli. Najdrob-
niejsze nawet uszkodzenia wymaga Kilku do kilkunastu miesiecy na
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wygojenie sie. Badania Foerstera na psach wykazaty, ze rany
przyszczytowe po usunieciu miazgi aseptycznie wykonnanym nawet
po uptywie 36 tygodni nie wykazujg jeszcze catkowitego wygojenia
sie. Badania w kierunku zachowania si¢ zranionej ozebnej byty prze-
prowadzane umyslnie na psach z powodu odpornosci ozebnej u psow
na zakazenia. Obserwowane wuf]c zmiany histologiczne daty sie spro-
wadzi¢ do ran czysto urazowyc

Poréwnujgc ten proces powolnego gojenia sie ze stanami choro-
bowymi na skutek zakazenia ozebnej ze strony korzenia, zrozumiemy
fatwo swoistg sktonno$¢ schorzen ozebnej do przebiegu chroniczne-
go. Zaréwno w przypadku gojenia sie rany pourazowej, jakotez przy
wytwarzaniu sie ziarniniaka przyszczytowego przebieg chorobowy
moze odbywac sie bezbolesnie i przemija¢ bez réwnoczesnych jakich-
kolwiek Klinicznych przejawow miejscowych schorzatej ozebnej.

Wociagniecie organizmu do pomocy w leczeniu i zwalczaniu zaka-
zen wychodzacych z korzeni zebowych, wysuwa na czoto sentencje
Par ace | s a ,,medicus curat, natura sanat“, a nas stawia ciggle
wobec groznej mozliwosci nie podotania organizmu zakazeniu i wy-
tworzenia si¢ schorzenia nie tylko miejscowego w najblizszej oko-
licy zeba, ale i zawleczenia zarazkOw drogg krwiobiegu do organdw
mniej lub bardziej odlegtych, a w koricu wystgpienia zakazenia 0gol-
nego z mozliwoscig zejscia Smiertelnego.

W leczeniu zeboéw ogdlnym, w znaczeniu spotecznym musi byé za-
tem najwiekszy nacisk zwrocony w kierunku niedopuszczenia do ze-
psu¢ zebow gtebszych, dochodzacych do miazgi, a wychwytywania
I leczenia zepsu¢ powierzchownych, dajgcych sie wypei¢ bez lecze-
nia korzeni. W petni usprawiedliwiong jest rowniez zasada usuwa-
nia zeboéw z zakazonymi korzeniami przy zgorzelinowo rozpadiej
miazdze jako wymagajacymi duzo trudu przy leczeniu bez réwnocze-
snego pewnika uzyskania zawsze dodatniego wyniku ostatecznego.

Z drugiej znow strony wypada mi réwnocze$nie poruszy¢ zapa-
trywania naukowe i dazenia w kierunku zapobiegania powstawania
prochnicy zebdw. Przyczyny miejscowe polegajace na niedostatecz-
nej pielegnacji jamy ustnej i wytwarzajacej sie przytem fermenta-
cji, prowadzace] do psucia sie zebow sg zwykle wysuwane na czoto
tego zagadnienia.

Wydaje mi sie jednak, ze o wiele wazniejszg role przytem odgry-
wa_indywidualna sktonnos¢ do prdchnicy. Pojecie sktonnosci obej-
muje nie tylko czynniki wrodzone drogg dziedzicznosci, ale i nabyte
w zaczgtkach zycia w tonie matki, oraz warunki zyciowe organizmu
pOzniejsze, prowadzace do ostabienia odpornosci tkanek zebowych,
tworzac tym samym tto zwiekszonej podatnosci zebow do prochnicy.

Ujecie warunkow zyciowych jest do$¢ skomplikowane, albowiem
one wynikajg z wzajemnego na sie wptywu podstaw pokarmowych
czyli biatka weglowodanow ttuszczu i skfadnikow mineralnych, ich
zdolnosci  asymilacyjnych w ustroju, oraz $cistego z tym zwigzku
wptywu hormonéw | witamin.

Miedzy iloScig spozywanego biatka z jednej strony, a iloscig we-
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glowodanow i ttuszczu z drugiej istnieje pewna mozliwos¢ wyréwna-
wcza, stwierdzona w badaniach od dawna. Podobnie w przemianie
soli mineralnych w ustroju istnieje pewien wzajemny zwigzek mie-
dzy wapniem a fosforem, magnezjg, fluorem, zelazemi t. d.

Zwiekszony doptyw wapnia zmniejsza resorbcje kwasow fosfo-
rowych, albowiem nadmiar doprowadzonego wapna taczy sie w prze-
wodzie pokarmowym z kwasami fosforowymi w trudno rozpuszczal-
ne sole, ktére z wydalinami jelit opuszczajg organizm, w niezmie-
nionym juz pézniej stanie. Tern ttumacza sie zaburzenia wzrostowe
kosci, wystepowanie osteomalacji i innych schorzen przemiany ma-
terii przy przekarmianiu zwierzat wapniem. RoOwnie waznym jest
uposledzenie resorbcji ttuszczéw w jelitach zarébwno u niemowlat,
jak i dorostych przy podawaniu nadmiernej zawartosci wapnia w po-
karmach. Na te okoliczno$¢ zwrdécili hodowcy uwage, utrzymujac, ze
na tuczenie zwierzat wpltywa ujemnie wapno zalecane jako doda-
tek do paszy dla jej odkwaszania.

Organizm czerpie wapien z zawartosci pokarmowych w postaci soli
organicznych z mleka, jaja kurzego i nasion roslinnych i ich prze-
tworow wzglednie soli nieorganicznych jako weglany i fosforany
wapnia zawarte w zwyklej wodzie do picia, a szczegblnie w wodach
mineralnych. 1l1o$¢ dziennego zapotrzebowania wapnia przez orga-
nizm jest podawang w literaturze w dos¢ rozciggtych granicach. Op-
timum wypadnie najprawdopodobniej okoto 1—1,5 gr dziennie. Jako
minimum potrzebne dla utrzymania rownowagi, uznano 0,4—0,7 gr
dziennie, ale zaznaczy¢ mi wypada, ze ilos¢ ta wyklucza juz mozli-
wos¢ tworzenia jakichkolwiek rezerw w organizmie, a w tych warun-
kach drobna nieraz przyczyna chwilowej niedyspozycji moze dopro-
wadzi¢ do ciezkich zaburzen przemiany materii. Réwnie trudno jest
uzgodni¢ zapatrywania co do pokrywania lub nie, potrzebnej ilosci
wapnia zwyklym codziennym pokarmem. Internisci przewaznie dajg>
odpowiedz twierdzaca.

Drugi skfadnik mineralny fosfor, wystepujacy w organiZzmie
w postaci soli nieorganicznych w kosciach i zebach, a w potgczeniach
organicznych w watrobie, $ledzionie i mézgu bywa doprowadzony
w pokarmach gtdwnie jako potgczenia organiczne w mleku, miesie,
jajach i nasionach strgczkowych. Zwiekszony dowoz fosforu w nie-
znacznych granicach wptywa korzystnie na organizm, przyczem Ko-
Sci i zeby wykazuja zwiekszong zawarto$¢ wapnia i fosforu. Nad-
miar folsforu zatrzymuje organizm nader chetnie i to daleko poza
granice mozliwego zapotrzebowania. W kos$ciach tworzy sie widocz-
nie rezerwuar dla ewentualnego pokrywania mogacego kiedy$ przy-
padkowo wystgpi¢ niedoboru. Z tym wigze sie zdolnos¢ tatwego zno-
szenia przez organizm niedoboru fosforu w pozywieniach nawet
przez dtuzszy czas, o ile nie ulegnie zbytniemu niestosunkowi ilos¢
podawanego wapnia i fosforu w pokarmach, burzaca wzajemng roé-
wnowage bilansowa. Nadmiar fosforu przy braku wapnia prowadzi
do schorzen kostnych.

Podobny wzajemny stosunek, jaki jest utrzymywany w organi-
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Zmie miedzy wapniem i fosforem istnieje réwniez miedzy magnezja
a solg kuchenng, oraz miedzy potasem, a fluorem. Rola magnezji
w organizmie jest mato znang. Wiemy jedynie, ze wchodzi jako nie-
zbedny skiadnik tkanek twardych. Sol kuchenna ma zwiekszac re-
sorbcje potasu. Doswiadczenia na psach (Schréder), wykazaty, ze-
podawanie fluorku sodu, wzglednie fluorku potasu (0,01 pro die)
zwieksza ilosciowg zawarto$¢ wapnia w koSciach i zebach kosztem
magnezji. Fluor jest statym skiadnikiem kosci i zebéw (Trebitsch),
a w $ladach spotykamy go we wszystkich prawie organach i w ka-
zdym pozywieniu. Zawierajg go rowniez niektore wody mineralne
(Karlsbad) i woda morska. Znanym jest stosowanie w homeopatii od
dawna fluorku potasu przy op6znionym zgbkowaniu i jako $rodek
zapobiegawczy od prochnicy. Brak tylko wyjasnienia wzajemnego
zwigzku. Podawanie fluorku psom w wiekszych dawkach (0,4 gr pro
die) ostabia odpornos$¢ zebdw i kosci, czynigc je porowatymi i zmniej-
szajgc ich ciezar. Analogiczne zmiany spotyka sie u robotnikow sty-
kajacych sie w swej zawodowej pracy z kwasem fluorowodorowym,
wzglednie jego solamb

Wzajemny wptyw i stosunek soli nieorganicznych bywa regulo-
wany wedtug nowszych zapatrywan hormonami, bedgcymi produk-
tem gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu, oraz witaminami dopro-
wadzanymi z roslinnym pozywieniem. Doniosta rola witamin w zy-
ciu istot wyzszych staje sie tatwo zrozumialg, jesli sie wezmie pod
uwage wzajemny stosunek zastepczy miedzy hormonami, a witami-
nami w niektérych przypadkach. Dowiedzionym jest, ze hormon
przysadki mozgowej nader wazny dla asymilacji wapnia przy rozwo-
Ju kosci i ngéw daje si¢ zastgpiC ergosteryng. Niektore z witamin
nie maja odpowiednika hormonowego u niektérych istot. Witamin
C, ktorego brak w pokarmach prowadzi bardzo rychto do przejawdéw
skorbutu u cztowieka, morskiej $winki i krolika, nie ma u tych od-
powiednika hormonowego. Psy i szczury sg natomiast mniej wrazli-
we, albowiem brak witaminu C zastepuje u nich hormon wytwarza-
ny w watrobie. Waznym jest rowniez stosunek ich iloSciowy i wza-
jemne pod tym wzgledem oddziatywanie.

W przemianie wapiennej ustroju biorg zywy udziat, witaminy A
i D. Stepp podnosi, ze nie jest decydujaca przytem ich ilos¢, lecz
ilosciowy wzajemny stosunek, co jest szczegOlnie waznym przy le-
czeniu zaburzen kostnych.

Jezeli zatem dla zniesienia niedomagan rozwojowych kosci szczek
i zebow dawac bedziemy sam witamin D przy pozywieniu ubogim
w tluszcze i witamin A, uzyskamy wprost odwrotny skutek czyli
zwiekszanie sie zaburzen kostnych. Poprawa wystgpi jednak na-
tychmiast skoro tylko dodamy witaminu A. Praktyka wykazata, ze
najkorzystniejszy wzajemny iloSciowy stosunek jest zachowany
w samej przyrodzie np. w tranie, ale tylko tak diugo, jak dtugo tran
pozostanie w stanie naturalnym w niczym niezmienionym. oS¢ wi-
taminu A w stosunku do witaminu D jest w tranie szczesliwie dobra-
ng, a kazda zmiana odbija sie w leczeniu ujemnie. Dodatek np. soku:
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pomaranczowego dla poprawy smaku, czy tez wzbogacenia organi-
zmu w dalsze witaminy wywotuje zamiast poprawy — schorzenia
skorbutowe. Dodatek witaminu A zawartego w soku pomaranczo-
wym do ilosci witaminu zawartego w tranie znosi nie tylko dziata-
nie witaminu C z pomarancz, ale swa przewaga ilosciowg wywotuje
w organizmie skorbut (Stepp).

Z powyzszego wynika, ze na gospodarke mineralng ustroju
a szczegblnie na przemiane wapniowg dziata szereg czynnikow wig-
zacych sie wzajemnie w Scistg zalezno$¢. Odgrywa tu bowiem role
nie tylko wzajemny ilosciowy stosunek poszczegolnych sktadnikéw
wapnia, magnezji, fosforu i fluoru, ale rownorzednie wazne sg pro-
cesy, jakie zachodzg réwnocze$nie miedzy witaminami, a solami mi-
neralnymi oraz miedzy samymi witaminami, a w koncu miedzy wi-
taminami i hormonami.

Proces gospodarki wapiennej w ustroju jest nader zawity, ale
podstawowym czynnikiem jest dostarczenie ustrojowi dostatecznej
ilosci wapnia. Obserwacje kliniczne i doSwiadczenia na zwierzetach
wykazaty, ze brak wapnia, wzglednie niedostateczna jego zawarto$¢
w pokarmach podczas rozwoju zebdéw wykazuje ostabiong ich budo-
we, tworzac w zebinie wolne przestrzenie miedzyglobularne w bar-
dzo znacznej ilosci, a réwnoczesnie pryzmy szkliwa wykazujg niedo-
stateczne zwapnienia. Ubogie w wapien pozywienie podawane przez
dtuzszy czas odbija sie na wytrzymatosci kosci i odpornosci zebow
i w wieku pozniejszym.

Hodowcy bydfa zwr6cili juz dawno uwage, ze bydto karmione
paszg kwasng pochodzaca z wilgotnych tgk i uboga w sole wapienne,
odznacza sie kartowatoscig i kruchoScig kosci, ktore ustepujg po do-
daniu do paszy fosforanu wapnia. Analogiczne obserwacje krucho-
sci kosci u bydfa dotyczg okresow znacznej i dtugotrwatej posuchy.
W gorgce i suche lato rosliny nie otrzymujg z ziemi dostatecznej ilo-
sci Kvapnia, albowiem brak wody nie wylugowuje poktaddéw wapien-
nych.

Jakos$¢ ziemi, jej bobactwo w sole mineralne jest decydujace dla
zwierzat i ludzi korzystajacych z jej dobrodziejstw. Za posrednic-
twem roslin pobieramy bowiem w pokarmach mniej lub bardziej ko-
rzystng wihasciwos¢ ziemi. Zestawienia poborowych R o ese g o
wykazaty, ze poborowi pochodzacy z okolic obfitujgcych w po-
klady wapienne wykazujg wybitnie lepsze uzebienie od innych.
Forbes Webster przytacza: ,,Jezeli Anglicy posiadajg naj-
gorsze zeby z catego Swiata, to przoduje w tym Glasgow, co
bezwatpliwie pochodzi z miekkiej wody pobieranej z jeziora C a-
thirine, a oszczedno$¢ tysiecy funtow uzyskana przy tym na
mydle odbywa si¢ kosztem zebow. Doradza przy tym dodawacC wap-
nia do wody uzytkowej. W niektorych pensjonatach i schroniskach
dzieciecych w niemieckim Schwarzwaldzie dodajg preparaty wa-
pienne do wody do picia.

W wielkich miastach ksztattujg sie warunki zyciowe nieco od-
miennie i bardziej réznorodnie. Zaopatrywanie miast w rozmaite co
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do gatunku i pochodzenia produkty bogate w witaminy i skiadniki
mineralne, $wieze nawet w miesigcach zimowych, nie wptywa jedna-
kowo korzystnie na wszystkie warstwy. Obserwacje lekarskie wy-
kazuja, ze warstwom ubozszym, robotniczym brak pokarméw posia-
dajacych sole mineralne i witaminy, zwilaszcza w miesigcach zimo-
wych. Odzywianie sie jednostronne czestokro¢ nawet obfite, ale tyl-
ko w weglowodany, obniza wybitnie odporno$¢ zebéw na prdchnice.
Ostatnio poddajg nawet w watpliwo$¢ (H osk e) moznos¢ dobrego
wykorzystywania weglowodanow przez organizm. Witamina B bo-
wiem, regulujaca przemiane weglowodanowg, a zawarta obficie
w ziarnach zboza, zostaje przy procesie mielenia wydalona i nie do-
chodzi do organizmu. Na niszczenie zebdéw przez jednostronne pozy-
wienie weglowodanowe zwrocono uwage juz dawniej, znajdujac re-
gularnie ruine zebowg u miynarzy, cukiernikéw i piekarzy. Analo-
gicznie ujemny wptyw pozywienia na zeby obserwuje sie w zaktadach
I pensjonatach wychowawczych, jezeli przewaza pokarm weglowoda-
nowy z duzg iloscig rozmaitych legumin, a na dodatek i stosowania
jeszcze przegotowanej wody do picia czyli pozbawionej prawie soli
wapiennych. W tych warunkach wystarcza okres zaledwie kilku mie-
giecryl/ (pot roku), azeby prochnica poczynita nagle spustoszenie w ze-
ach.

Dodatek mleka, masta, sera, jaj, owocow i jarzyn, jest w pozy-
wieniu niezbednym dla utrzymania zdrowych zebow. Mleko i przetwo-
ry mleczne dostarczajg wapnia i fosforu w wzajemnym najbardziej
odpowiednim stosunku iloSciowym, a jarzyny i owoce witamin ko-
niecznych ustrojowi dla racjonalnej gospodarki mineralnej, a prze-
de wszystkim gospodarki wapnia, nie mozna przytem poming¢, ze za-
warto$¢ wapnia w mleku i jarzynach jest znikomo malg i takowa zo-
staje przez gotowanie wytrgcona, co szczeg6lnie nie Korzystnie od-
bija sie w okresie wzmozonego zapotrzebowania u dzieci podczas roz-
rostu i matek podczas cigzy i1 karmienia.

Brak dostatecznej iloSci wapnia w organizmie wyraza sie u ludzi
zmiang koloru zebow w odcien szarawy z rownoczesng wybitng skiton-
noscig do prochnicy.

Zwiekszone podawanie witamin nie wyrdéwnuje rownoczesnego nie-
dostatku wapnia. Doswiadczenia na psach ciezarnych przeprowadzo-
ne z podawaniem dostatecznych ilosci witamin A. B. C. i D. przy bra-
ku wapnia wykazaty u szczeniat ztg budowe zebéw widoczng nawet
gotym okiem podobng do osteoporozy wzglednie osteohypoplazji.

Czynnos¢ wiec witamin i hormonéw zawodzi o ile niema dosta-
tecznej podazy wapnia. W mysl tego nalezatoby dazy¢ do bezwzgled-
nego utrzymania petnej zawartosci wapnia w wodzie do picia a ré-
wnoczes$nie starac sie 0 zapobieganie wylugowywania wapnia z jarzyn
w procesie gotowania. Podczas wojny probowano w panstwach cen-
tralnych dotgczy¢ wapien do chleba przez dodatek do wypieku odcia-
ganego mleka. Ten rodzaj chleba nie znalazt jednakze szerszego roz-
powszechnienia.

Jezeli sie weZzmie pod uwage, ze w miastach zamiast razowego
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chleba zytniego, zamiast mleka i sera spozywa sie najwiecej biatego
chleba pszennego, wedlin i stoniny, a owoce, jarzyny, sataty sg mato
Idostepne ubozszym warstwom, staje sie obowigzkiem lekarzy spote-
cznym zapobiega¢ brakowi wapnia wszelkimi Srodkami. Podaz sa-
mych nawet preparatdbw wapiennych w okresie zwiekszonego zapo-
trzebowania matkom podczas cigzy i karmienia, a dzieciom w okre-
sie wzrostu wykazuje juz zdobycz nielada w formie wybitnie odpor-
niejszej budowy zebdw. Bezwzglednie jeszcze lepsze wyniki osiggnie
sie, podajac w tych okolicznosciach wapien tgcznie z witaminami A
i D.

Doswiadczenia na psach i szczurach Schrdédera oraz H o-
s k e g 0o na dzieciach w przytutkach wykazaly, ze preparaty wa-
pienne nieorganiczne, trudno przyswajalne przez organizm nie da-
waty zadnego wyniku. Poprawe wzrostu kostnego i jakosci budowy
wykazywaly preparaty wapienne organiczne, tatwiej przyswajalne
calcium citricum i calcium glycerino plios-
phoricum. Najlepsze zas wyniki osiagnat H o s k e, dodajac
do preparatow organicznych wapnia witaminu D.

Idealne potaczenie ilosciowego stosunku w zawartosciach wapnia
fosforu i witaminu D. przedstawiajg ptaskie kosci cielece, ktére w sta-
nie Swiezym roztarte tgcznie ze szpikiem zastosowano do karmienia
dodatkowego psow i szczurow. Tkanka kostna dostarczata wapnia
i fosforu, a szpik witaminu D w iloSciach wzajemnie przez nature
najkorzystniej zestawionych i w formie najlepiej przyswajalnej.
W Niemczech idg proby w kierunku stworzenia i zastosowania do
uzytku ludzkiego analogicznego preparatu z roztartych kosci ciele-
cych, A . e

Pzypuszcza¢ nalezy, ze mysl stosowania kosci zwierzecych w do-
datku do pozywienia byfa urzeczywistniang juz bardzo dawno. Poda-
nia 0 Herkulesie gtosza, ze dla nabrania jak najwiekszej ilosci sit
otrzymywat w jedzeniu kosci i szpik ze Iwa. Archeolodzy twierdza,
ze paleontycy w okresie kamiennym dodawali do swego pozywienia
obfitego w mieso i owoce mielone kosci.

Kneipp w swej ksigzce zdrowia zaleca stabo rozwijajacym sie
dzieciom dawanie zupy gotowanej z rostartych kosci ze szpikiem.

Wydaje sie wiec, ze urzeczywistnienie preparatu kostnego z za-
kresem stosowania jako dodatku do pozywienia w szerokich war-
stwach spotecznych jest mozliwym i ze bedzie zupetnie trafnym uje-
ciem walki z niedomogg rozwojowa zebdw i kosci, a wspomoze row-
noczesnie energicznie walke z prochnicg zebow.

Dalsza bolgczkg zawodowg w znaczeniu spotecznym sg schorzenia
tkanek okotozebowych, prowadzgce do ropienia przyzebnego, roz-
chwiewania zeboéw, a w koncu i utraty zebéw. Pierwsze wzmianki
0 schorzeniach okotozebia ujmowane nazwami zapalenia dzigset wzgle-
dnie zebodotu siegajg ery przed Chrystusem. Dokfadniejszy opis
schorzenia podaje Fa u chard w 1746 r., aF oi r ae nadaje
w 1839 r. nazwe ,,pyorrhée alveolaris“ ropotoku zebodotowego. Na-
stepowe wyjasnienia, ze schorzenie atakuje caty zespot tkanek zgru-
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powanych przy zebie, a wigc nie tylko scianke kostng zebodotu, ale
rownoczednie 1 fizjologiczng kieszonke zeba, wiezadto okrezne zeba
i ozebng wptynety na zmiane nazwy, ktorg chwilowo po wielu propo-
zycjach i utarczkach naukowcdéw ustalono mianem ,,paradentoza“.

Zagadnienie schorzen przyzebia jest bardzo zywo poruszane
w prasie zawodowej catego Swiata w ostatnim dziesigcioleciu. O bar-
dzo duzym zainteresowaniu tym zagadnieniem S$wiadczy réwniez
stworzenie miedzynarodowego stowarzyszenia badaczy schorzenh przy-
zebia pod nazwg ,,Arpa“. Przez Arpe sg urzadzane co roku miedzy-
narodowe zjazdy majace na celu jak najrychlejsza, bezposrednig
wymiane zdan, pogladow i wynikow badawczych, a zarazem pobu-
dzenia zainteresowanych naukowcéw do wytezenia wszystkich sit
dla wyjasnienia tak waznego dla catej ludzkosci zagadnienia. Dotych-
czasowe wyniki nie rozwigzaty jeszcze tajnikdw przyczynowych scho-
rzenia, ani tez nie ustalono wytycznych leczenia.

Zaczatek choroby wystepuje najczesciej w formie procesow za-
palnych o charakterze przewleklym, rozpoczynajac sie zaczerwienie-
niem i rozpulchnieniem brzegu dzigstowego przy zebach. Obraz rent-
genologiczny wykazuje juz w poczatkach zanik kostny zebodotu, pole-
gajacy na zatarciu ostrej granicy brzegow, tworzac brzegi kostne po-
szarpane. Sprawa zapalna przenosi sie z dzigsta w dalszym ciggu nie-
co giebiej, rozluzniajac wiezadto okrezne i przy zebach powstaje kie-
szonka poddzigstowa z gromadzeniem sie w niej osadu i ewentualng
wydzieling ropng oraz wytwarzaniem sie kamienia nazebnego pod-
dzigstowego. Draznienie giebszych warstw powoduje obrzek ozebnej,
ktory daje w nastepstwie chwianie sie i wysadzanie zeba z zebodotu.
Przez to, ze zgb . wysadzony staje sie diuzszym od sagsiadow, ulega
zbytniemu nadwerezeniu przez zeby przeciwlegte przy nagryzaniu. Po-
niewaz nadwerezanie zebéw wzmaga podraznienie ozebnej i stan po-
garsza sie, zeby stajg sie wrazliwe i dokuczliwe.

Dla zniesienia draznienia przez nagryzanie zab wymaga skroce-
nia czyli spitowania miejsc nagryzajacych. Zeszlifowywanie zebdw
znoszace wszelkie zahaczania wywazajgce zeby przy ruchach zucia
poziomych zalecone przez Ark6vyego w 1894 r. utrzymato sie
Jako podstawowy warunek miejscowego leczenia paradentozy. Row-
noczesnego opanowania leczniczego wymagajg tworzace sie przy ze-
bach kieszonki poddzigstowe. Przy niezbyt daleko posunietej sprawie
do zaniku kieszonek wystarcza doktadne oczyszczenie zebow pod dzig-
stem z osadu kamienia nazebnego, ktéry swa chropowato$cia drazni
przylegajacg powierzchnie dzigsta. Wytworzong réwnoczesnie w kie-
szonkach ziarnine wytyzeczkowuje sie wzglednie przypala lekarstwa-
mi przyzegajacymi. Dla utatwienia dostepu i umozliwienia doktad-
niejszego oczyszczenia zebdw z osadu, oraz wypolerowania oczyszczo-
nej powierzchni zaleca G o tt!li e b wtlaczanie w kieszonki para-
finy, przez co dzigsto po uptywie doby odchyla sie i daje swobodniej-
szy wglad do wnetrza.

Kieszonki gtgbsze wymagajg chirurgicznego odstonigcia zgbow
z odchyleniem ptatu dzigsta, ktdrego nadmiar obcina sie i zeszywa
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po doktadnym oczyszczeniu zebdw, kieszonek i zniszczonych procesem
brzegéw kostnych wyrostka zebodotowego (Cieszynski, Neu-
man). Wraz z zanikiem kieszonek przemija ropienie, ktére uwa-
za¢ nalezy jako sprawe wtdrna.

Miejscowe opanowanie standéw zapalnych i wzajemnego draznie-
nia daje w wielu przypadkach zahamowanie procesu przynajmniej
na pewien okres czasu. Przy zaniku zebodotu niezbyt daleko posunie-
tym ustepuje chwianie sie zebdw, dajac swobodng moznos¢ ich uzyt-
kowania. Jezeli daleko posuniety zanik zebodotu swym uchwytem
kostnym korzeni zebowych nie zabezpieczy zeb6éw od chwiania si¢ po-
przeprowadzonym leczeniu unieruchamia sie zeby zapomocg szyn
uchwytujacych szereg zebow w jedng catosé.

Proces schorzenia przyzebia nie zawsze zaczyna sie jednak prze-
wlektym procesem zapalnym. Czestokro¢ wysuwajg sie na plan pier-
wszy zmiany wsteczne, zwyrodnienia gtownie tluszczowe 1 zanik.

Okolicznosci wystepowania schorzen przyzebia tacznie z choroba-
mi innymi ustroju, prowadzacymi do ogdlnych zaburzeh przemiany
materil oraz fakt, ze wahania w nasileniu przejawdéw miejscowych
odpowiadajg Scisle stanom pogarszania sie lub poprawy choroby ogol-
nej wysunety przypuszczenie, ze istnieje scisty zwigzek miedzy scho-
rzeniem przyzebia, a innymi chorobami ustroju. Niema prawie cho-
roby, ktorejby nie przypisywano przyczynowego wywotywania scho-
rzen przyzebia. Nie ustalono jednakze dotychczas logicznego przy-
czynowego zwigzku wigzacego wzajemnie chorobe miejscows przy-
zebia z chorobg og6lng ustrojowa.

Wystepowanie poczatkowych przejawdw paradentozy w formie
zapalenia dzigsta tgczy przypuszczalnie chorobe z brakiem witaminu
C. W chorobie niedostatku witaminu C wystepujg bowiem na dzig-
$le pierwsze objawy skorbutu. Analogicznie charakterystyczne scho-
rzenia dzigstowe wystepujg przy zatruciach otowiem, rtecig, bizmu-
tem i miedzig bez réwnoczes$nie stwierdzalnych objawow zatrucia
w innych organach ustroju, przynajmniej w stadium poczgtkowym.
Objawy schorzen dzigstowych wystepujace podczas cigzy przemija-
ja rychto w 2—3 dni po zastosowaniu witaminu C.

Fakty te przemawiajg za istnieniem pewnego podfoza wigzacego
paradentoze z ttem ogolnym. Brak jednak wyjasnien wigzacych Sci-
stg tgcznosc.

Leczenie w obecnej chwili jest skierowane w catoSci do opanowa-
nia przejawow miejscowych schorzenia, a nie obejmuje leczenia przy-
czynowego, bo przyczyn nie znamy.

Schorzenie przyzebia jest chorobg czesto spotykang i to we
wszystkich warstwach spotecznych zaréwno u kobiet jak i mez-
czyzn. Przez tworzenie sie kieszonek zebowych petnych ognisk bak-
teryjnych, wydzielajacych jady i zatruwajgcych organizm oraz przez
groze zaszczepienia ognisk zakaznych z kieszonek do innych orga-
now ustroju wyswietlenie choroby wszechstronne jest nagtg konie-
cznoscig. Prace naukowe prowadzone we wszystkich kierunkach za-
réwno przez stomatologéw, jak i przez anatomopatologéw, endokri-
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nologéw, internistéw i t. d., gubig sie dotychczas w samych przy-
puszczeniach tylko teoretycznych, nie przynoszac radykalnego prak-
tycznego rozwigzania leczniczego, ani tez nie okres$lajagc sposobu za-
pobiegania.

Przyzna¢ jednak nalezy, ze dominujaca role w zapobieganiu cho-
réb zebow i tkanek najblizszych odgrywac bedzie staranie sie 0 uzy-
skanie budowy mocnej mogacej sie oprze¢ nieprzychylnym czynni-
kom zyciowym. Nalezy wiec dba¢ przede wszystkim o dostarczenie
materiatu budowlanego i o0 zdrowotno$¢ w zaczatkach zycia, w okre-
sie tworzenia sie organdéw i ich wzrostu, czyli dbaé o matke podczas
cigzy i karmienia oraz o dziecko przez caty czas jego rozrostu.

o]

Z Zakiadu Chirurgiczno-Stomatologicznego U. S. w Warszawie.
(Kierownik: prof, dr K. SZEPELSKI)
i
2-go Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Dz. Jezus
(ordynator doe. dr .I. RUTKOWSKI).

Dr FR. BOHDANOWICZ. Warszawa.
st. asystent Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akad. Storn.

Kita szczek.

Kosci szczgkowe z natury rzeczy musza w przebiegu zakazenia
kitowego podlega¢ tym samym zmianom swoistym, co i pozostate ko-
sci ustroju ludzkiego. Istnienie jednak aparatu zebowego miesz-
czacego sie w szczekach, a posiadajgcego swg odrebng patologie, po-
woduje, ze przebieg schorzenia kitowego szczeki ma niejednokrot-
nie przebieg odmienny i mniej typowy niz to sie dzieje w innych
kosciach. Tak czeste sprawy zapalne pochodzenia zebowego mogag
zaciemniaC zwykly obraz schorzenia kitowego, a zakazenie banalne
rozwijajace sie na podtozu specyficznym bedzie niejednokrotnie
miato pole do rozwoju niepozadanego zaréwno dla leczonego, jak
i leczacego.

Kita kostna powstaje zarowno w okresie wczesnym — wysypko-
wym (1), jak 1 poznym (I11) schorzenia. Najczestszg postacig tu
wystepujacg jest kilakowe zapalenie okostnej (periostitis syphili-
tica v. gummosa). Kilaki okostnej przewaznie spotykajg si¢ na kos-
ciach pokrywy czaszki, przymostkowych koricach obojczyka, goleni
i t. d. Kilaki powstajg wsrod béloéw silnych w okresie 1l, a stabych
w I, na wewnetrznej powierzchni okostnej, w postaci okragtych,
elastycznych zgrubien (tophi), czestokro¢ o wygladzie szkietka ze-
garkowego. Guzki te ulegajg stopniowemu powiekszeniu, przy
czym, o ile przybiorg duze rozmiary, skéra nad nimi brzeknie i czer-
wienieje. Na przekroju guza widzimy tkanke galaretowatg wydzie-
lajacy ciecz kleistg, ciggnaca sie. Z tkanki tej wychodzg wypustki
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drazace poprzez kanaty H av e r s a do kosci. W kosci powstaje
w nastepstwie zapalenie (ostitis %ummosa), charakteryzujace sie
z jednej strony zniszczeniem tkanki kostnej przez resorbcje ziarni-
ng kilakowg (caries) oraz obumarcie poszczeg6lnych odcinkéw ko-
§ci — z drugiej strony wystepuje pobudzenie otoczenia do nowotwo-
rzenia kosci. Ko$¢ w wypadkach dalej posunietych zwieksza swa
objetos$¢ i staje sie nierowna na skutek powstawania wyrosli kost-
nych, jednoczesnie jest lekka i tamliwa na skutek zwigkszonej re-
sorbcji (osteoporosis).

Mate kilaki okostnej mogg ulec wessaniu, pozostawiajgc jedy-
nie jako Slad swej bytnosci ptytkie zagtebienia w powierzchni kost-
nej, Swiadczace o przebytej caries sicca.

Kilaki wystepujgce w okresie péZznym cechujg sie mniejszg bo-
lesnoscia, powolniejszym rozwojem i wiekszymi rozmiarami. Ulega-
ja one czesto rozpadowi serowatemu lub sttuszczeniu, poczem naste-
puje resorbcja lub zropienie. W tym ostatnim przypadku, o ile zawar-
tos¢ nie zostanie oprozniona przez lekarza, ropa przebija sie przez
skore i powstaje owrzodzenie saczace, pokryte cuchnacg ropa
i strzepkami, o brzegach odwarstwionych od sadtowatego dna kila-
kowej tkanki. Gdy rozpad postepuje, ko$¢ zostaje obnazona i po pe-
wnym czasie odpada od niej cienka warstwa obumartej, podziura-
wionej, zbitej kosci (ostitis gumnosa). Wygojenie nastepuje po wy-
tworzeniu sie zdrowej ziarniny, powstaje przytem blizna mocno zro-
$nieta z koscia.

Zaleznie od umiejscowienia przebyta ostitis gummosa pozosta-
wia po sobie mniej lub wiecej rozlegte uszkodzenia takie, jak po-
wszechnie znany nos siodetkowy, przedziurawienie podniebienia
i t.p.

Kitowe zapalenie szpiku kostnego (osteomyelitis syphilitica lub
gummosa) wystepuje w postaci ograniczonej lub rozlanej. W wy-
padku pierwszym powstajg w szpiku kanatu szpikowego lub substan-
cji gabczastej ogniska wielkosci od grochu do orzecha—szaro-r6zo-
we, galaretowate, pdzniej dzieki zmianom tluszczowym zottawe, kru-
che. Sag one niebolesne lub tez powodujg bole szczegdlnie nocag (do-
lores osteocopi et nocturni). Posta¢ rozwija sie powolli, niszczac tkan-
ke kostng. Kos$¢ otaczajgca grubieje, twardnieje. Ogniska wystepujg
pojedynczo lub, czeSciej, w wiekszej liczbie. W tym ostatnim przy-
padku kos$¢ potozona miedzy ogniskami chorobowymi moze ulec obu-
marciu, powstaja martwaki wydzielajace sie na skutek powolnego
wytwarzania ziarniny dopiero po latach. Postac ta wystepuje najcze-
Sciej w kosciach pokrywy czaszki. Moze pozostawia¢ po sobie ubytki
kostne, az do obnazenia opony twardej wigcznie.

Rozlane zapalenie okostnej i szpiku kostnego moze spowodowac
w kos$ciach czaszki rowniez daleko idace zniszczenie, podczas gdy
w kos$ciach dtugich (przedramie, golen) wywotuje najczesciej nawar-
stwienie kosci (hyperostosis) bez ropienia.

Rozpoznanie kitowego schorzenia kosci niejednokrotnie nastre-
cza duze trudnosci. Pojedyncze guzki w okostnej moga by¢ przyjmo-
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wane za guzki dnawe. Zmiany w kosciach moga by¢ uwazane ja-
ko sprawy przewlekte ropne, lub gruZlicze, nowotwory okostnowe
lub wewnatrz-kostne, wreszcie za ostitis deformans Pageta.

Jezeli ustalenie charakteru kitowego schorzenia kosci bywa tru-
dne, to z jeszcze wigkszymi trudnosciami spotykamy sie przy wyste-
powaniu tego schorzenia w kosciach szczeki. Periostitis gummosa wy-
stepujgca w stadium drugim schorzenia z silnymi bolami moze by¢
przyjeta przez nas za sprawe banalng, zwlaszcza gdy wystepuje
w odcinku szczeki z zebami zgorzelinowymi. Powstajagcy w nastep-
stwie martwak, w razie usuniecia odpowiednich zeb6w moze byc¢ nie-
stusznie uwazany przez pacjenta za skutek zakazenia po zabiegu —
ze wszystkimi tak czestymi w obecnych czasach konsekwencjami
prawnymi. Dluzsza nawet obserwacja moze nie doprowadzi¢ do wia-
sciwego rozpoznania, gdyz w razie rozpadu ropnego kilak moze opro-
znia¢ sie wzdluz szyjek zebow, dajgc jedynie obraz chronicznego
ropnia. Dlatego tez w przypadkach zapalenia okostnej wyrostka
zebodotowego szczegodlnie ,,pochodzenia przyszyjkowego“ w braku
zebow zgorzelinowych lub bezmiazgowych, nie bedzie przesada ze-
branie wywiadéw co do przebytych schorzen wenerycznych. W razie
odpowiedzi negatywnej lub watpliwej (wrzdéd miekki, ktory mogt
maskowaé wspotistniejgce zakazenie kitowe) watpliwosci rozstrzy-
gnie badanie krwi na odczyn Wassermann. Poniewaz w zmianach
trzeciorzedowych odczyn ten wystepuje jedynie w 70% z wynikiem
dodatnim, w razie wyniku ujemnego nalezatoby zastosowacC t. zw.
prowokacyjnq iniekcje salwarsanu, ktéra moze zmieni¢ dotychcza-
sowy odczyn ujemny na dodatni. W przypadkach szczegolnie powa-
znych mozna sie uciec do zbadania ptynu mdzgowo-rdzeniowego.

Przytoczone rozwazania nie sg jedynie teoretyczne, czego dowo-
dzi nizej podany przypadek wiasny.

Dnia 10.1V. r. b. do ambulatorium U. S. zglosit sie chory A. Il. lat 32, ze skar-
gami na béle szczeki dolnej prawej. Badanie wykazato obrzmienie i bolesnosé
miernego stopnia w okolicy zuchwowej pr. Badanie wsrédustne: zaczerwienienie
i znaczna bolesno$¢ wyrostka zebodolowego w obrebie zebéw 6 , 5 , 4 . Zab
5— zywo bolesny przy dotykaniu. Zeby 5—, 4— z miazgg zgorzelinowg. Chory po-
daje, ze dolegliwosci te, z poczatku mniej dokuczliwe, wystapity przed kilkoma ty-
godniami, obecnie wzmogly sie, co zmusito go do udania sie do lekarza.

Zalecono choremu stosowanie zimnych oktadéw na szczeke, do wewnatrz
3 razy dziennie po 1 tabletce septaziny i skierowano do zakfadu rentgenowskiego
dla dokonania zdjecia chorych zeboéw. Pacjent zglosit sie po 2 dniach. Objawy
ostre zapalne zmniejszyty sie znacznie. Zdjecie rentgen, wykazato ograniczone
ognisko odwapnienia kosci w obrebie wierzchotka zeba 5  wielkosci ziarnka pie-
przu, poza tym zatarcie struktury beleczkowej kosci na przestrzeni od zeba 6
<lo 4— bez wyraznego odgraniczenia.

Chory domagat sie usuniecia zeba, lecz wobec zmniejszania sie ostrych obja-
wow zapalnych postanowiono zabieg odtozy¢ do ich ustgpienia. Chory zglosit sie
mdo kontroli po 2 tygodniach. Bolesno$¢ ustgpita prawie catkowicie, natomiast
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przy ucisku wyrostka zebodotowego w okolicy 5— z kieszonki przydzigstowej wy
dobywa sie do$¢ obficie ropa.

Dnia 27.V. chory zglosit sie ponownie, proszac o ostateczne zlikwidowanie
sprawy i uwolnienie go od dokuczliwego ropienia. Badanie wykazato catkowity
brak bolesnosei wyrostka zebodotowego, natomiast $luzéwka rozpulchniona i przy
ucisku wydobywa sie obficie ropa.

W znieczuleniu przewodowym usunigto zagb 5—, poczem w czasie tyzeczkowa-
nia ziarniny przywierzchotkowej wydobyto obumartg blaszke zewnetrzng wyrost-
ka zebodotowego w postaci podziurkowanej ptytki wielkosci 25 cm X 15 cni.

Chory zapytany o zakazenie kitowe, potwierdzit przypuszczenie, podajac, ze
zarazit sie przed 3 laty. Kuracji z niewiadomych przyczyn nie ukonczyt. Dokona-
ne nastepnie badanie krwi na odczyn WK. dato w wyniku -—]-. Chorego skiero-
wano do wenerologa.

Opisany przypadek jest przyktadem periostitis gummosa, wyro-
stka zebodotowego zuchwy, na ktore natozyt sie obraz wtornego za-
kazenia drobnoustrojami banalnymi. Obecnos¢ zebow zgorzelinowych
stata sie przyczyng powstania zapalenia ropnego. Szybkie wydziele-
nie si¢ martwaka, nalezy przypisywac wiasnie dziataniu tegoz zapa-
lenia ropnego, ze zmiany w kosci pochodzenia kitowego musiaty ist-
nie¢ juz w chwili zgtoszenia sie chorego, wskazuje na to obraz rent-
genowski. W danym przypadku nalezy uwaza¢ za rzecz pomysing,
usuniecie martwaka réwnoczesnie z zebem, co wykgcza ze strony cho-
re%(_) mozliwo$¢ wigzania tego powikiania z wykonaniem samego
zabiegu.

Przy traktowaniu spraw zapalnych zwykbych u chorych o pod-
tozu kitowym, musimy uwzgledniaC fakt, ze ustrdj chorych takich
reaguje inaczej, niz osobnikow uprzednio zdrowych, a w szczegdlno-
§ci jest mniej oporny na czynniki zakazne. Dechaume iin.
W pracy swej przytaczajg 8 przypadkdéw, gdzie u osobnikéw Kito-
wych na skutek zwyklego zakazenia zebowego powstato znaczne usz-
kodzenie kosci.

Przypadek obserwowany przeze mnie na 2 oddziale chirurgicz-
nym szpitala Dz. Jezus (ordynator doc. dr Jerzy Rutkowski) réwniez
potwierdza to, co bylo powiedziane wyzej.

Przypadek ten dotyczyt chorego P. B. lat 52, ktéry przybyt na oddziat 26.111.
r. b. Chory podaje, ze w sierpniu r. z. cierpiat na zapalenie szpiku kostnego zu-
chwy. Leczyt sie ambulatoryjnie. Po wydzielaniu sie martwakoéw zgtaszat sie na
leczenie zebéw, zwtaszcza w szczece gornej lewej. W r. b. 12.111. dokonano na pro-
wincji usuniecia zeba zaplombowanego w szczece gornej lewej. Po usunieciu zeba
wystapit obrzek lewego policzka, ktory nastepnego dnia jeszcze bardziej powiekszyt
sig, cieptota 37,2°. Na 3 — 4 dzien cieptota wzrosta do 39°2, dreszcze i bdl miej-
scowy w okolicy usunietego zeba. Ogolne ostabienie i zapach cuchnacy z ust.
Podaje, ze przed kilkunastu laty przechodzit kite, leczyt sie.

Stan obecny: chory budowy mocnej, odzywianie mierne, blady. W okolicy li-
cowej i policzkowej lewej niewielki obrzek. Badanie wsrddustne wykazuje brak
zeba 4-5, pozostate zeby po stronie lewej rozchwiane. Na wyrostku zebodotowym
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w sasiedztwie miejsca, po usunieciu zeba oraz na sgsiadujgcym odcinku podnie-
bienia twardego ko$¢ obnazona. Dookota $luzéwka w stanie zgorzelinowego roz-
padu. Foetor ex ore.

27.111. Chory wyniszczony, t. do 39°6, w nocy dreszcze, zapach cuchnacy z ust.
Zakres zgorzeli powieksza sie. Usunieto rozchwiany zab -j-6 tkwigcy w tkance
ziarninowej. Ziarning zmieniong zgorzelinowo wycieto nozyczkami. Przetaczanie
krwi 300 cm, grupa ,,0*

28.111. Stan og6lny ciezki. Inj. eutropylu 10 cm. Pobrano krew na posiew.
Ptukanie jamy ustnej kali hypermangan.

29.111. Zgorzel przesuwa sie stopniowo na podniebieniu i wzdtuz dzigsta ku
przodowi. Usunieto zab -|-4 oraz masy zgorzelinowe. Inj. intravends, novarseno-
benzoli 0,15.

30.111. St. idem. Operacja (Dr A. Motz): bez znieczulenia otwarto roz-
legle diutem jame szczekows, usuwajac martwaki w stanie rozkladu i masy se-
rowate cuchngce. Nozyczkami odcieto martwe strzepki. Zajodynowano jame. Phu-
kanie H202.

I. IV. Temperatura normalna, samopoczucie lepsze. Zakres zgorzeli powie-
ksza sie. Plukanie kali hypermanganic. Inj. intramuscul. 5 emc. % prontosil.

3 — 5.IV. St idem.

7.1V. Temperatura utrzymuje sie w granicach 38°5, tetno 120. Stan chorego
ciezki, niemiarowos¢ tetna. Zgorzel postepuje. Codziennie inj. 5 cm. 5% prontosilu
i 50 cm. 20% glukozy.

8.1V. Przetaczanie krwi 300 cm. Chory zabieg zniést dobrze.

10.IV. 38°6, tetno 120, niemiarowo$¢ tetna. Obrzek policzka zwieksza sie,
znaczne ostabienie, chory moéwi szeptem. Stan chorego bardzo ciezki. Inj. 50 cm.
20% glukozy i protonsilu, $rodki nasercowe.

11.1V. Chory zmart.

Badania laboratoryjne:
28.111. Krew na posiew — posiew ujemny.
30.111. mocz: e, wh 1,015, odczyn kwasny, biatko 0,12%
cukier —, urobilinogen $lad,
osad: nabtonki wielob. 1 — 3 w polu widzenia,
nabtonki okragte 1 — 4 w p. w.
czerw, ciat, krwi 0 — 1 co kilka p. w.
leukocyty 3 — 5 w p. w.
dos¢ liczne pasemka $luzu.
30.111. 38. krew: czerw, ciatek 3.380.000
biatych ciatek  10.000
biatych ciatek  10.000

Hb. 57% indes 0.85

wi: myeloblastow 1%
myelocytow 05
metamyelocytéw  2.5%
pateczkowat. 5%
segment. 8.5%

eozynofil. 0
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bazofil. 0.5%
monocyt. 3%
limfoblast. 2.5% i

limfocyt, duze 19.5%
” mate 5% |

Sekcja zwiok dokonana w 30 godzin po $mierci wykazata co nastepuje:

Gangraena palati duri et mollis. Pachymeningitis haemorrhagiea interna,
llaemorrhagiae punctatae subpleurales, sub — epi et endocardiales et cutis. Bron-
chopneumonia dispersa inferior bilateralis. Pleuritis fibrinosa bllateralis. Tumor
lienis acutus. Adhaesiones pleurales apieales bilaterales. Artheriosclerosis centra-
lis et peripherica. Fibrosis leptomeningum. Inanitio.

W rozpatrywaniu powyzszego przypadku na pierwszy plan wy-
suwa sie obraz posocznicy widocznej z przebiegu klinicznego i po-
twierdzony sekcyjnie. Posocznica rozwijata sie réwnolegle do zgo-
rzeli szczeki gbrnej i byfa jej nastepstwem.

Jezeli bedziemy doszukiwali sie przyczyny powstania zakazenia
miejscowego, to uwzgledni¢ musimy w tym przypadku podioze kito-
we podane w wywiadach i potwierdzone obrazem biatych ciatek krwi
charakterystycznym z jednej strony dla przewleklego stanu zapal-
nego (limfocytoza), a z drugiej strony Swiadczacym o podraznieniu
ukfadu krwiotwodrczego (myelo i limfoblasty), bedagcym odczynem na
Swiezy czynnik zakazny. Roéwniez potwierdzeniem sprawy czynnej
kitowej jest wypetnienie jamy Highmora masami serowatymi, jak
tez, przebyta przed rokiem sprawa zapalna z wydzielaniem martwa-
kéw w szczece dolnej. Pozwala to na ustalenie z duzym prawdopo-
dobienstwem nastepujgcego obrazu schorzenia:

Kilak zatoki szczekowej spowodowat obumarcie ko$ci wyrostka
zebodotowego po stronie lewej. Wynikte stad dolegliwosci zmusity
chorego do usuniecia zeba -j-5. Przez powstaty otwdr po usunieciu
zeba martwe odcinki kosci ulegty zakazeniu wtdrnemu, stajac sie po-
zywka dla drobnoustrojow gnilnych, w wyniku czego nastgpita zgo-
rzel dalszych czesci kosci szczekowej. Mozliwe, ze czynnikiem zaka-
znym wtornym byta tez ziarnina w obrebie zgba -j-6, a koniecznos¢
usuniecia zeba byta tylko nastepstwem juz powstatego procesu zgo-
rzelinowego pochodzacego od drobnoustrojow rozwijajacych —sie
w ziarninie dokota zeba ?6

Powyzsze dwa przypadki spotkane w ciagu tak krétkiego okresu
czasu pozwalajg sadzi¢, ze w praktyce stomatologicznej z Kitg spoty-
kamy sie daleko czesciej, niz to jesteSmy skionni sadzi¢. Pamigtajgc
0 tym, unikniemy wielu przykrych niespodzianek i idacych za tym:
nastepstw.
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Nowe badania z anestezjologii stomatologiczne,;.

(Referat wygtoszony na VIII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym jako sekcji
XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie 5—7 lipca 1937 r.).

Problem znieczulania miejscowego zyskat w ostatnich latach na
znaczeniu dzieki wielu czynnikom. Przede wszystkim technika
wstrzykiwan zostata udoskonalona dla réznorakich wskazan, z dru-
giej zas strony szereg Srodkéw znieczulajacych powiekszyt sie o kilka
nowych i wartosciowych nabytkéw, podczas gdy uspienie og6lne
z powodu skomplikowanej techniki wykonania oraz niebezpieczen-
stwa musiato ustgpi¢ mu miejsca. Mimo ze doswiadczenie 32-letnie
z klasyczng namiastkg kokainy, nowokaing Einhorna mozna w pra-
ktyce okresli¢ jako zupetnie zadowalniajgce, uwazatem za rzecz ro-
wnie wazng jak interesujgcag przeprowadzi¢ gruntowne badania po-
rownawcze eksperymentalne i Kkliniczne nowokainy z pantezyng
(Sandoz), zwiaszcza, ze dotychczasowe doswiadczenia kliniczne
i praktyczne wielu Kklinik europejskich z tg ostatnig wypadty szcze-
golnie pomyslnie. (0. Muller, E. Hockenjos, Wild,
Bauer, deJdJonge-Cohen). W pracy mojej poruszone zosta-
3/ nastepujace zagadnienia: W czesci eksperymentalnej miejscowe

zialanie nowokainy (Bayera) i pantezyny (Sandoz) z dodatkiem
i bez dodatku adrenaliny oraz jako drugie resorbcja adrenaliny z no-
wokaing wzglednie pantezyng lub bez dodatku $rodkéw znieczulaja-
cych po podsluzéwkowym i podskornym zastrzyku, przy czym hy-
perglykemia adrenalinowa stuzyta jako iloSciowy sprawdzian resorb-
cji. W czesci za$ drugiej poruszytem kliniczne znaczenie dziatania
adrenaliny i jej nalezytg stabilizacje w amputkach oraz zastosowa-
nie i technike t. zw. znieczulenia endostalnego.

Kwestia miejscowego dziatania adrenaliny srodkéw znieczulaja-
cych oraz ich potaczen, nie byifa jeszcze dotad, o ile mi wiadomo, do-
Swiadczalnie badang w stomatologii. Odnosne eksperymenty prze-
prowadzone zostaty na morskich $winkach. Zastosowano dwu i czte-
ro procentowy rozczyn nowokainy oraz i> i 1% rozczyn pantezyny
z dodatkiem | bez dodatku adrenaliny, czeSciowo samosporzadzony
lub z oryginalnych preparatow amputkowych. Dla doktadniejszego
wyjasnienia naszych badan eksperymentalnych, jakotez i klinicz-
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nych, podaje krétka charakterystyke chemiczno-farmakologiczng obu
preparatow. Odkryta przez Einhorna wr. 1905 nowokaina
Jest to chlorowodorek para-aminobenzoylo dwuetyloamino-etanolu
za$ pantezyna odkryta przez Kar rera jestto ester n-dwuetylo-
leucynolu kwasu paraaminobedzwinowego. Nalezy wiec do rzedu no-
wokainy. Oba preparaty tatwo rozpuszczajg sie w wodzie, nie wy-
wotujg zmian w tkankach, ani nie wykazujg miejscowego oddziaty-
wania na naczynia krwionosne, dajg sie za$ tatwo wyjatawiac. No-
wokaina jest okoto 7 razy mniej trujgca od kokainy, pantezyna za$
jest 2% razy wiecej trujgca od nowokainy, na rogowke za$ kroélika
oddziatywa jednak roéwnie silnie jak kokaina i jest na preparacie
nerwowo-migsniowym 4 do 47 razy silniejsza od nowokainy.
W przeciwienstwie do nowokainy nadaje sie pantezyna zar6éwno do
znieczulenia nasiekowego jako tez i powierzchniowego. Dla naszych
badan jest szczegblnie waznym, ze oryginalne amputki nowokainy i
pantezyny rdznig sie nie tylko stezeniem, ale takze zawartoscig adre-
naliny. llozczyn nowokainy oryginalnej (Bayera), preparat E zawie-
ra w jednym cm3 0.00005 gr.=I gtt adrenaliny 1: 1000, za$ pantezy-
na (Sandoz) tylko 0.000025 gr.=% gtt adrenaliny 1:1000.

W pierwszej serii doswiadczen zaobserwowaliSmy po pods$luzéw-
kowym zastrzyku 1 cm3 pantezyny i nowokainy wraz z odpowiednim
dodatkiem adrenaliny bardzo wyrazne r6znice. Po wstrzyknigeciu
Swinkom morskim nowokainy w gorne sklepienie przedsionka pyszcz-
kowego stwierdziliSmy procz silnej i dtugotrwatej anemii mniej lub
wigcej wyrazng martwice, podczas gdy po wstrzyknieciu pantezyny
nie. mozna byto w zadnym wypadku zaobserwowaC miejscowych
zmian. Celem Scistego stwierdzenia wptywu adrenallnz na powyzsze
zmiany wstrzykneliSmy przy nastepnych probach tylko samg adre-
naling. W drugiej serii doswiadczen moglisSmy dowies$¢, ze wszystkie
zastrzyki adrenaliny w wiekszych dawkach t. j. od 0,00005 gr. do
0,0005 gr. prowadza do mniej lub wiecej rozlegtych zmian martwi-
cowych w tkankach, a nawet do Smierci zwierzecia spowodu niemoz-
nosci zucia. Wyniki tych doSwiadczen sa w zupetnosci zgodne z
nikami doswiadczen pierwszej serii, poniewaz dostrzezone w tychze
miejscowe i ogbélne zmiany mozna przypisa¢ li tylko adrenalinie, gdyz
dziatanie samego $rodka znieczulajgcego nie odgrywa tu Zadnej ro-
li. Scistych dowoddéw na poparcie tego pogladu dostarczyty nam do-
Swiadczenia serii 3-ej. Przedmiotem badan byly tu oba $rodki znie-
czulajgce w tej samej ilosci zastosowane co w serii pierwszej, lecz
bez dodatku adrenaliny. W zadnym wypadku nie nastgpito miejsco-
we uszkodzenie tkanek. Nasze doswiadczenia z zastrzykami dowo-
dzg z calg stanowczoscig, jak wielkim jest znaczenie dodatku adre-
naliny przy wywotywaniu uszkodzer miejscowych w zwigzku ze sto-
sowaniem $rodkéw znieczulajgcych, w skiad ktérych ona wchodzi.
Podczas, gdy same $rodki znieczulajgce sa w zupetnosci nieszkodli-
we w stosunku do rozmiaréw anatomicznych i nie powodujg zad-
nych miejscowych zaburzen, wstrzyknigte nawet w duzej ilosci i sil-
nym stezeniu, to sama adrenalina wstrzyknieta pod $luzowke pyszcz-
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Cukier w krwi w mg %

Pod$luzéwkowy zastrzyk, zwierze 4—e.

Poréwnawcze wartosci cukru w krwi w mg o6 po podskérnym i podsluzéwkowym
zastrzyku adrenaliny 1 cmsz 1:10.000 u krélikéw.
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Tabela 1.
Poréwnawcze wartosci cukru w krwi w mg % po podsluzéwkowym

(w sklepienie przedsionka pyszczkowego) i podskornym zastrzyku
adrenaliny 1 cm3 1;10.000 u krdlikow.

Cukier w mg % w krwi

Kazde zwierze otrzymato Kazde zwierze otrzymatol
1 cm3 adrenaliny 1:10.000 1 cm3 adrenaliny 1:10.000
pods$luzéwkowo podskornie

A== Srednia =} T & Srednia

Przed zastrzykiem 128 115 125 123 115 86 123 108
% godz. po zastrzyku 213 180 157 183 135 189 142 138
315 267 245 276 154 151 193 166

2 261 213 216 230 171 203 171 182

3 225 135 151 170 161 135 209 168

4 128 9% 119 114 135 122 161 139

5 109 102 109 107 109 9% 135 113
Tabela 2.

Poréwnawcze wartosci cukru w krwi w mg % po podskérnym i pod-
$luzéwkowym zastrzyku adrenaliny 1 cm3 1: 10.000 u krolikow.

Cukier w mg % w krwi

Kazde zwierze otrzymato Kazde zwierze otrzymatol
1 cm3 adrenaliny 1:10.000 1 cm3 adrenaliny 1:10.000
podskornie podsluzéwkowo

az= 3 drednia 4 0 6 $rednia

Przed zastrzykiem 109 122 102 111 99 102 128 110
% godz. po zastrzyku 151 167 161 159 131 157 128 138
1 » ] 184 164 209 186 190 180 187 186
0 219 216 219 218 164 206 196 189
3 » » 248 154 174 195 145 145 135 141
4 193 105 142 147 122 115 128 121

5 145 96 119 120 112 99 125 112
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ka w ilosci 0,00005 gr. w 1/j—1 cm3 soli fizjologicznej wywotata tak
silne miejscowe zaburzenia w krazeniu, ze na jej skutek wystepowa-
fa regularnie rozlegta martwica z wtornym zakazeniem. Te doSwiad-
czenia skianiajg stanowczo do jak najdalej idacego ograniczenia za-
wartosci adrenaliny w zastosowaniu praktyczno-leczniczym.

Jakkolwiek dowiedzionym jest wptyw dodatku adrenaliny dla
intenzywnos$ci i czasu trwania miejscowego znieczulenia i pomimo
ozywionych sporéw na temat zwigzku objawdw ubocznych przy uzy-
waniu $rodkéw znieczulajgcych z dodatkiem adrenaliny nie poddano
dotychczas, o ile nam wiadomo, badaniom stopnia i rozmiar6w resor-
bcji adrenaliny po zastrzyku pod$luzéwkowym. Zadaniem nizej przy-
toczonych badan byto wypetnienie tej powaznej luki. Do tych do-
Swiadczen uzyliSmy krélikow, za$ jako najlepszy sprawdzian iloscio-
wy stuzyla nam hyperglykemia adrenalinowa. Dla uzyskania przy-
najmniej iloSciowej skali poréwnawczej dla sesorbcji adrenaliny po
pod$luzowkowym zastrzyku zestawiono ilo$¢ cukru we krwi u kro-
likbw po podskérnym i po podsluzéwkowym zastrzyku adrenaliny
w wielu seryjnie przeprowadzonych doswiadczeniach. Metodyka
tych badan byta nastepujaca: a). Oznaczenie normalnego cukru we
krwi, b). Wstrzykniecie roztworu poddanego badaniom, c). Oznacze-
nie cukru we krwi w odstepach 1, 2, 3, 4 i 5-ciu godzin po za-
strzyku. Dla oznaczenia cukru we krwi uzyliSmy metody S h a f-
fera i Hartman n'a¥ zmodyfikowane] dla badan drobino-
wych przez Rothlina W ten sposéb poddaliSmy badaniom dzia-
fanie 3-ch rozmaitych rozczynéw, a mianowicie samej adrenaliny,
pantezyny wzglednie nowokainy z dodatkiem adrenaliny w postaci
oryginalnych preparatéw fabrycznych oraz w postaci rozczynéw sa-
mosporzadzonych. Osiagniete wyniki badan zostaty zestawione
w krzywiznach oraz tabelach. Badania poréwnawcze zachowania sie
-cukru we krwi po zastrzyku podsluzéwkowym i podskérnym zosta-
ty przeprowadzone na 6-ciu krélikach, przy czym do kazdego rodza-
ju zastrzyku uzyto po trzy zwierzeta. Podstuzowkowy zastrzyk wy-
magat skrepowania krdlika, poniewaz za$ to samo juz moze wywotac
z powodu podniecenia stan hyperglykemiczny, postepowano z wszy-
stkimi zwierzetami jednakowo. Badania zostaty przeprowadzone
dwukrotnie i to w ten sposob, ze 3 kroliki, ktére za pierwszym ra-
zem otrzymaty zastrzyk pods$tuzéwkowy, przy drugim doSwiadcze-
niu otrzymaty te samg ilos¢ adrenaliny podskérnie i odwrotnie. W obu
seriach do$wiadczen postugiwano sie tymi samymi zwierzetami o tej
.samej J¥imeracji . Dla omowienia wynikow porownywaliSmy Sre-
dnie 'wartosci Zwierzat Nr 1, 2, 3, wzglednie 4, 5, 6 t. zn. wartosci
dla podskornych i pod$luzowkowych zastrzykéw tej samej iloSci
adrenaliny, gdyz w ten sposéb najlepiej unikniemy btedéw uwarun-

*) J. of biol. chemistry 45, 1921, 349.
**) V. 1. Whyniki sg uwidocznione na tabelach 1 i 2 oraz na krzywych (ryc.
4—2).
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kowanych indywidualng Jeakcja StwierdziliSmy, ze dziatanie
adrenaliny ustalane stopniem hyperglykemii jest po pods$luzéwko-
wym zastrzyku szybsze, anizeli po zastrzyku podskérnym. Maksi-
mum dziatania jest pc zastrzyku podsluzowkowym wieksze i co jest
typowym dla przebiegu hyperglykemicznego dziatania adrenaliny,
zanik dziatania jest szybszy, niz po zastrzyku podskérnym. Mozemy
wiec na podstawie krzywizn hyperglykemicznych wysnu¢ wnioski,
co do resorbcji adrenaliny; jest ona po pod$luzowkowym zastrzyku
szybsza, anizeli po podskornym, co mozna wywnioskowa¢ z wigkszej
stromosci krzywej, z wigkszego maksimum, oraz z bardziej stromego
opadania. Catkowite jednak dziatanie adrenaliny, wzglednie jej re-
sorbcja sg dla obu rodzajow zastrzykow ilosciowo niemal jednakowe,
poniewaz po zastrzyku podskornym przez diuzsze dziatanie adrena-
liny, wzglednie nieco powolniejsza resorbcje efekt hyperglykemicz-
ny utrzymuje sie nieco dtuzej, wynagradzajgc w ten sposob wiekszg
intensywnos¢. W nastepnej serli  doSwiadczen otrzymata grupa
z trzech krélikéw zastrzyk pods$luzéwkowy preparatow oryginal-
nych, a to w iloSci 1 cms pantezyny i/2%-owej z dodatkiem 0,000025
gr. adrenaliny i 1 cm3 nowokainy 2%-owej z dodatkiem 0,00005 gr.
adrenaliny. Z ryciny 3-ciej (tabela 3) wynika zupetnie niedwuzna-
cznie, ze hyperglykemia jest w obu wypadkach mniej wiecej jedna-
kowa, pomimo, ze kroliki od 1—3 otrzymaty tylko, potowe dawki adre-
naliny zawartej w pantezynie. Nalezy zaznaczy¢, ze amputki nowo-
kainy byly zupetnie przezroczyste i nie wykazywaty widocznego za-
barwienia zétawo-r6zowego, jak to ma miejsce przy rozkiadzie,
wzglednie oksydacji adrenaliny. Powody tego, niezwyktego zjawiska
wiec wydawaty sie nam niejasne. Jest do pomyslenia taka zmiana che-
miczna adrenaliny, ktérej nie towarzyszy zmiana barwy. O tego ro-
dzaju spostrzezeniach komunikowano juz ze sfer klinicznych, nie
byly one jednak poparte niezbitymi dowodami. Byloby takze do po-
myslenia, ze resorbcja adrenaliny przy réwnoczesnym zastrzyku no-
wokainy z nieznanych przyczyn nie odbywa sie bez przeszkod, jak
z pantezyng, dlatego tez przeprowadziliSmy analogiczne do$wiadcze-
nia z zastosowaniem swiezych, samosporzadzonych rozczynéw 2%-
owej nowokainy i 1/°%-ej pantezyny przy kwantytatywnie roznych
dodatkach adrenaliny. Rycina 4 (tabela 4) zestawia hyperglykemi-
czne wartosci 2%-owej nowokainy-|-0,00005 gr. adrenaliny z tymize
warto$ciami 1/2%-owe] pantezyny-|- 0000025 gr. adrenaliny. Wyni-
ka stad niezbicie, ze podwadjna dawka adrenaliny w nowokainie po-
woduje znacznie silniejsza hyperglykemie. Rycina 5 (tabela 5) wy-
kazuje przy zastrzyku tej samej ilosci adrenaliny 0,000025 gr. w je-
dnym cm3 nowokainy 2%-owej i pantezyny %%-owej wstrzyknietej
podsluzéwkowo trzem kroliwom, ilosciowo zgodno$é hyperglykemicz-
nego dziatania w obu wypadkach. Stusznie wiec przypuszczaliSmy,
ze podniesiony przeciwko oryginalnemu preparatowi nowokainy za-

*) V. 2. Na rycinie 1 podane sg graficznie $rednie wartosci dla obu rodza-
jow zastrzykdéw, krélikéw od 1—3, za$ na rycinie 2, krélikéw 4—6.
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Tabela 3.
Poréwnawcze wartosci cukru w krwi po pod$luzéwkowym zastrzyku
(w sklepienie przedsionka pyszczkowego) Nowokainy i Panthesyny
(preparaty oryginalne) z adrenaling u krolikow.

Cukier w mg % w krwi

Kazde zwierze otrzymato Kazde zwierze otrzymato
1 cm3 Panthesyny % % 1 cm3 Nowokainy 2%
=+ 0,000025 gr adrenaliny + 0,00005 gr adrenaliny
a= 3 $rednia =1 S & Srednia
Przed zastrzykiem 148 115 135 132 112 102 109 107

% godz. po zastrzyku 225 228 200 217 190 200 190 193

1 209 216 106 207 167 213 190 190
2 184 148 131 151 125 148 171 147
3 135 122 125 127 119 109 148 125
4 112 96 99 102 105 92 131 109

89 76 119 94 112 105 125 114

rzut, nalezy przypisa¢ nieznanej zmianie adrenaliny w amputkach
powodujgcej obnizenie intensywnos$ci dziatania adrenaliny. W gre
wchodzi tu prawdopodobnie niedostateczna stabilizacja adrenaliny.
Z porownania wartosci hyperglykemicznych przy przeprowadzonych
doswiadczeniach z samg adrenaling i z adrenaling z dodatkiem no-
wokainy i pantezyny wynika, ze resorbcja adrenaliny wstrzyknietej
podsluzéwkowo jest w obu wypadkach roéwnie wielka. Nasze proby
ilosciowego dowodu resorbcji adrenaliny przy pods$luzéwkowym za-
strzyku pod dzigsto doprowadzity do jasnych wynikéw. Resorbcja
wiec po podsluzowkowym zastrzyku jest wieksza i szybsza niz po za-
strzyku podskérnym. To stwierdzenie daje nam zupetnie pewny
punkt oparcia, dla czesto zaobserwowanych objawow ubocznych ze
strony systemu krgzenia po praktyczno-terapeutycznym zastosowa-
niu. Hyperglykemia jest tylko najpewniejszym ilosciowym spraw-
dzianem dla stwierdzenia resorbcji adrenaliny, ale jest zupetnie ja-
snym, ze ta w nadmiarze we krwi krgzgca adrenalina powoduje sto-
sownie do indywidualnej dyspozycji pacjenta najrozmaitsze zabu-
rzenia zwlaszcza ze strony systemu krwionosnego i nerwowo-wege-
tatywnego jak: bicie serca, przyspieszenie tetna, omdlenia, lub nawet
zapas¢. Podobnie, jak przy doswiadczeniach nad miejscowym dzia-
faniem adrenaliny, tak tez i w wyniku naszych doswiadczen nad re-
sorbcjg podsluzéwkowo zastrzyknietej adrenaliny i og6lnego oddzia-
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Tabela 4.

Poréwnawcze wartosci cukru w krwi po podsluzéwkowym zastrzyku
Panthesyny i Nowokainy z adrenaling u krolikow.

Cukier w mg % w krwi

Kazde zwierze otrzymato Kazde zwierze otrzymatd

1 em3 Panthesyny % 1 cm3 Nowakainy 2%

+ 0,000025 gr adrenaliny + 0,00005 gr adrenaliny

aa= 3 $rednia =1 S & Srednia

Przed zastrzykiem 105 96 92 97 102 92 96 97

y2 godz. po zastrzyku 193 148 148 163 235 209 174 206
1 M » 180 135 138 151 222 225 187 211
o 122 105 105 111 128 128 135 130

3 1 b 119 105 115 113 110 109 138 122
4 | " 105 105 92 101 96 92 115 101
5 » 109 105 102 105 86 89 105 93

SW|ezo sporza,dzone rozczyny Nowokainy 2% i Panthesyny 1/2%
w izotonicznym roztworze soli kuchennej. Do rozczynu Nowokainy
dodano krétko przed zastrzykiem 0,00005 gr adrenaliny, za$ do
Panthesyny 0,000025 gr adrenaliny.

Tabela 5.
Poréwnawcze wartosci cukru w krwi po podsluzowkowzm zastrzyku
Panthesyny i Nowokainy z adrenaling u krol

Cukier w mg % w krwi

Kazde zwierze otrzymato Kazde zwierze otrzymato
1 cm3 Panthesyny % 1 cm3 Nowokainy 2%
-|- 0,000025 gr adrenaliny + 0,000025 gr adrenaliny
a= 3 $rednia 4 5 6 Srednia
Przed zastrzykiem 105 102 115 107 112 105 105 107

% godz. po zastrzyku 187 142 180 169 177 187 151 171
1 184 125 180 163 151 164 151 155
148 119 148 138 128 131 128 129

3 135 119 142 132 109 105 122 112
4 125 109 112 115 96 99 119 104
5 122 105 109 112 96 105 109 103

Swiezo sporzadzone rozczyny Panthesyny /"% i Nowokainy 2%
W izotonicznym roztworze NaCl. Do Panthesyny i Nowokainy doda-
no krétko przed zastrzykiem 0,000025 gr adrenaliny.
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tywania na organizm, musimy doj$¢ do bardzo waznego wniosku
praktyczno-terapeutycznego, ze nalezy ograniczy¢ do minimum ilo$¢
adrenaliny w $rodkach znieczulajgcych przy zastosowaniu stomato-
logicznym. W ten spos6b stworzono eksperymentalng podstawe dla
stwierdzenia ubocznych objawow wywotanych przez adrenalinge
w praktyce stomatologicznej. Te obserwacje nad miejscowym uszko-
dzeniem tkanki i resorbcjg nakazujg nam zwrdcenie jak najbaczniej-
szej uwagi na zawarto$¢ adrenaliny w $rodkach znieczulajacych
w praktyczno terapeutycznym zastosowaniu. Jako uzupetnienie na-
szych badan eksperymentalnych na zwierzetach zaznaczy¢ nam na-
lezy bardzo wazny szczegdt, a mianowicie, ze wnioski z doSwiadczen
wykonanych na zwierzetach nie dadzg sie w catej rozciggtosci prze-
nie$¢ na cztowieka, w tym wypadku jednak prace prof. G o1l 1i e-
fc a farmakologa wiedenskiego, udowadniajace, ze czlowiek jest
w 0go6lnosci duzo wrazliwszy na dziatanie adrenaliny, jak wszystkie
zwierzeta do$wiadczalne, sg dla wynikow naszych badan szczegolnie
wazne. Zdarzato sie bowiem wdlg. Gottlieba, ze juz najbardziej mi-
nimalne dawki jak 0,2 mgr. przy zastrzyku dozylnym i 21A mgr. przy
zastrzyku podskornym spowodowaty Smier¢. Nasze badania ekspery-
mentalne wykazaty, ze miejscowe i ogdlne objawy uboczne przy znie-
czuleniu miejscowym nalezy przypisa¢ gtownie zawartosci adrenali-
ny, co takze zgadza sie réwniez z klinicznym punktem widzenia.

Uszkodzenia wzglednie zaburzenia, ktére wywotane zostaty przez
zbyt wielka zawartos¢ adrenaliny, podzielic mozemy Kklinicznie na
miejscowe | ogdlne. Klinicznie wystepowaty miejscowe zaburzenia
jako bole nastepcze po znieczuleniu, ktére amerykanska szkota okre-
sla jako ,,drysocket” t. j. suchy zeboddt. Z powodu duzego dodatku
adrenaliny nie wypetnia sie rana poekstrakcyjna krwig, Sciany za$
zebodotu sg szare, pokryte tylko cienka warstewka mazistego nalotu
tak, ze zakazenie ma czas opanowania pola pooperacyjnego. Spowo-
dowane przez adrenaling wstrzymanie przemiany materii w tkan-
kach powinno by¢ krétkie i powierzchowne, aby nie wywota¢ kwaso-
ty tkanek. Przy zastrzykach pantezyny, ktora, jak wiemy, posiada
tylko 1/g kropli w 1 cm3 adrenaliny o stezeniu 1—1000, zauwazylismy,
ze anemia zupetna pola operacyjnego trwa przez okoto 30 — 40 mi-
nut, aby po tym okresie czasu nastgpito znowu normalne ukrwienie
tkanki. O korzysciach tego ukrwienia wszyscy wyrazajg sie zgodnie
we wspodtczesnej chirurgli, uznajgc je jako gtéwny czynnik przeciw-
zakazny. Wiemy, ze dzieki krwawieniu, zostajg sptukane lub ewen-
tualnie niedopuszczone do naszych ran w jamie ustnej osiadte zaraz-
ki, a takze i okolice ciata zaopatrzone obficie w naczynia krwionosne
posiadajg pomysine warunki gojenia. Owiele wazniejszym jednak od
miejscowych zaburzen spowodowanych zbyt wielkg zawartoscig adre-
naliny, sa powstate przytem ogolne sensacje, ktére w pewnych oko-
licznosciach moga zagrozi¢ zyciu naszych pacjentdbw. Po pierwsze
wiemy, ze przykre objawy uboczne jak omdlenia, stabos¢, drgawki
lub nawet prawdziwa zapas¢ moga by¢ wywotane przez adrenaline
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takze u pacjentow, ktoérzy nie posiadajg zadnych schorzen organicz-
nych. Poza tE(/m odwiedzajg lekarza dentyste paclienci dotknieci prze-
waznie zwiekszong psychiczng i wegetatywng sktonnoscia, jak stra-
chem, zwiekszonym cisnieniem i przyspieszonym tetnem. Im wiek-
szych wiec dawek adrenaliny uzywac bedziemy do znieczulenia, tym
czesciej wystepowac bedag u psychicznie podnieconych pacjentow
o wrazliwym systemie wspotczulnym niniejsze objawy. Wysunieta
ostatnio przez doc. Schuberta w Kolonii koncepcja o toksycz-
nosci i dziataniu adrenaliny specjalnie na system krwionosny, oparta
jest na falszywych przestankach fizjologicznych. Wedtug tego auto-
ra mate ilosci adrenaliny sg mniej trujgce niz wigksze. Twierdzenie
to wykluczamy na podstawie naszych eksperymentalnych danych, ja-
kotez rozlegtego doswiadczenia klinicznego, ktére wykazaty, ze po np.
pantezynie nie nastepujg zadne, za$ po nowokainie wzglednie czeste
zaburzenia systemu krwiono$nego lub zapa$¢. Jeszcze niebezpiecz-
niejszym jest dziatanie adrenaliny u pacjentéw cierpigcych na scho-
rzenia organiczne. U takich zbyt wielkie dawki adrenaliny moga za-
grazac ich zyciu. U chorych sercowo, diabetykéw, u ciezarnych ko-
biet, przy Bazedowie, arteriosklerozie i t. d. moze zastrzyk znieczu-
lajacy ze zbyt wielka zawartoscig adrenaliny doprowadzi¢ do powa-
znych komplikacyj, a nawet do zejscia S$miertelnego. Je$li sobie
uprzytomnimy na podstawie naszych rozwazan eksperymentalnych
i klinicznych, jak szkodliwym a nawet i niebezpiecznym moze sie sta¢
zbyt wielki dodatek adrenaliny, winniSmy uzna¢ za nasz obowigzek
uzywania Srodka znieczulajacego, ktory przy najmniejszym dodatku
adrenaliny powoduje zupetne znieczulenie.

O klinicznych warto$ciach samej pantezyny (Sandoz), méwic nie
bede, bo preparat ten, jako niezarejestrowany w Polsce, nie zainte-
resuje stuchaczy. Pozwole jednak sobie zaznaczy¢, ze czas trwania
znieczulenia wynosi przy zastosowaniu tego $rodka trzy do pieciu
godzin, ktora to zaleta wysuwa preparat ten na czoto Srodkdéw znie-
czulajacych, zwlaszcza w zastosowaniu do duzych zabiegéw chirur-
giczno-stomatologicznych ¥.

Précz odpowiedniego dodatku adrenaliny do $rodkéw znieczula-
jacych w amputkach interesowata nas jeszcze kwestia t. zw. utrwa-
laczy (stabilizatorow), to jest srodkdw, ktore zapobiegajg rozktadowi
chemicznemu adrenaliny. Do naszych do$wiadczen uzywaliSmy do te-
go celu soli sodowej kwasu acetono-siarkowego w amputkach pante-
zyny. Dodatek ten zapewnit ham zupeing trwatos¢ ptynu znieczulaja-
cego, chronigc go przed rozktadem. Jeszcze w r. 1923 postawit sobie
francuski chemik Marc Bridel (Journal de pharmacie et de
chimie tome 27, p. 166. 1023) za zadanie sporzadzenie trwatych bez-
barwnych rozczyndéw rozmaitych alkaloidow. Uzyt on nowokainy
z oddatkiem preparatéw z nadnercza, zaznaczajac, ze przez utlenia-

*) Kliniczne badania autora nad pantezyng zostaty ogtoszone drukiem
w ,,Schweizerische Monatsschrift f. Zahnheilkunde*. (Heft 6. 1935. Zurych. Patrz,
pi$miennictwo).
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nie (oksydacje) wyzwolonych substancji moga powsta¢ silne truci-
zny 1 ze chirurdzy, ktérzy stosujg preparaty znieczulajace ,,désira-
ient tous avoir les solutions incolores”. Dzieki poréwnawczym do-
Swiadczeniom doszedt do wniosku, ze dodatek wyzej wspomnianego
przez nas $rodka w ilosci 1—3%, zapobiega oksydacji w ten sposob,
ze czesc soli, taczac sie z tlenem otoczenia i rozczynu, przeobraza sig
w siarczan. Dowiddt réwniez, ze tego rodzaju rozczyny potrafig
znie$¢ wyjatowienie w 110°, nie zmieniajac przy tym swych wiasno-
ci fizjologicznych. Rozczyny zachowujg w zupetno$ci swojg moc
znieczulajaca i pozostajg nieograniczenie trwate, nie zmieniajac ko-
loru. 0. Miilier pisze: trwatos¢ rozczynu pantezyny (Sandoz)

jest w praktyce nie ograniczong jak tego dowodzi nastepujgce do-
Swiadczenie: kilka nadestanych z fabryki amputek przechowywano
przez kilka miesiecy przed oknem, wystawione na dziatanie zmian
atmosferycznych, przy czym na gzymsie okiennym mierzono tempe-
rature do 42« w stoficu. Po uplywie tego czasu rozczyny te ani sie
nie przebarwity, ani nie ulegly rozktadowi, co wykazata dokladna
analiza chemiczna.

Po zamknieciu naszych badan nad stabilizatorami adrenaliny,
uzyliSmy jeszcze do tego celu glykokolu (kwasu amino-octowego) za-
proponowanego przez Abderhaldena (Med. Klin. 1936 Nr
16), ktory okazat sie¢ w stezeniu jednoprocentowym doskonatym do
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celéow anestezjologii stomatologicznej. Takze zaobserwowana przez
nas mozno$¢ gotowania przez 5 minut rozczynéw znieczulajacych
z nad wyraz czulg adrenaling przy dodatku jednej kropli jedno pro-
centowego glykokolu na 1 cm3, stanowic bedzie niewatpliwie dalszy
postep w tej dziedzinie i bedzie tematem osobnej pracy, ktora wkroét-
ce ukaze sie drukiem.

Co sie tyczy samej techniki wstrzykiwan chciatbym jeszcze omo-
wié zastosowanie metody endostalnej przez lekarzy dentystéw mato
znanej i stosowanej. Jak wiemy przy wykonaniu tejze metody wstrzy-
kuje sie $rodek znieczulajacy przez pory kostne w przegrodzie zebo-
dotowej (ryc. 6) w tkanke ggbczastg, aby w ten bezposredni sposob

Ryc. 7.

rozczyn przeniknat przestrzen szpikowg ze znajdujacymi sie w niej
nerwami.To daje sie najlepiej wykonac¢ w okolicy dystalnej brodawki
miedzydzigstowej (ryc. 7). Schmuziger zamienit w swojej pracy
habilitacyjnej dwa pojecia — zastrzyku endostalnego z tak zwanym
miedzyzebodotowym 8peri0dontalnym), piszac: ,,przy zastosowaniu
metody endostalnej igta zostaje wkiuta albo do pory kostnej prze-
grody zebodotowej, albo tez do przestrzeni miedzy korzeniem a zebo-
dotem* (loc. cit). Opis techniki tej wartosciowej metody jest mylny
i wnosi niejasno$¢ do tej kwestii. Zdarza sie oczywiscie, ze przy
wkiuciu iglty do przegrody kostnej rozczyn znieczulajacy przesacza
sie do tkanki gabczastej, a takze ewentualnie w czesci i do przestrze-
ni okotozebowej. Miejsce jednak wkitucia igty musi by¢ Scisle ogra-
niczone do przegrody zebodotowej. Jesli wstrzykujemy pod cisnie-
niem przez pory przegrody zebodotowej $rodek znieczulajagcy do
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tkanki ggbczastej (ryc. 8), to poniewaz natrafia on na opér jezyko-
wych wzglednie podniebiennych, aproksymalnych i bukalnych $cian
zebodotu, a w szczece dolnej zwlaszcza na opor lamina externa i in-
terna, przenika z tego powodu wgtgb. Tak dochodzi ptyn znieczula-
jacy do kanatu zuchwowego i znieczula nerw zuchwowy i jego odga-
tezienia, ciggngce do otwordw szczytowych poszczegolnych zebéw i do
ich ozebnej. Przenikniecie ptynu do kanatu zuchwowego utatwia po-
rowatosC sklepienia tego kanatu, poniewaz przepuszcza on wiele na-
czyn krwionosnych oraz wiokien nerwowych do miazgi, ozebnej i sa-
mej kosci. Wprowadzenie $rodka znieczulajgcego musi nastgpic, jak
juz uprzednio wspomnieliSmy, pod ci$nieniem. U osobnikéw miod-

Ryc. 8.

szych nalezy stosowac nizsze cisnienie jak u o0s6b starszych, u kté-
rych pory przegrody zebodotowej nie sg juz tak szerokie i przepu-
szczalne: takze otwory pomiedzy poszczegdlnymi komorkami kostny-
mi oraz tkanki gabczastej sg mniejsze i nie tak liczne. Przy zwartym
tuku zebowym udaje sie znieczulenie endostalne tatwiej, anizeli tam,
gdzie mamy brak dystalnego sgsiada z powodu uprzedniej ekstrak-
cji. Z przyczyny bowiem zbliznowacenia i zsuniecia sie zebéw stajg
sie otwory na przegrodzie zebodotowej rzadsze 1 wezsze, a znieczu-
lenie udaje sie tylko wowczas, kiedy igte wkluwamy ze znaczng sitg
dystalnie obok zeba przeznaczonego do znieczulenia, co wymaga juz
nacznej wprawy i ¢wiczenia. Metoda endostalna jest technicznie ta-
twiejsza do zastosowania, jak znieczulenie przewodowe i umozliwia
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nam w szeregu wypadkow zastgpienia nig metody znoszacej przewo-
dnictwo nerwu. Technika zastrzyku miedzyzebodotowego wedtug
Chompreta (ryc. 9), ktérg naszym zdaniem mozna skutecznie
stosowac li tylko przy rozszerzonej przestrzeni ozebnej (t. j. przy
zebach mocno-wychwianych) jest nad wyraz prosta i przejrzysta.
Igta zostaje wkiuta przy tejze technice znieczulania miedzy zab a ze-
bod6t, a wiec w ozebng. Nalezatoby wiec te metode znieczulania na-
zwac znieczuleniem periodontalnym (Schatzker). To rozdzie-
lenie i doktadne opisanie tych dwdch metod znieczulajgcych zazna-
czytem w pracy tej dlatego, poniewaz metoda endostalna daje dosko-
nate wyniki, co potwierdzajg do$wiadczenia uniwersyteckich Kklinik

Ryc. 9.

w Bazylei (E. Hockenjos) i w Hamburgu (G. Fischer),
procz tego liczne prace autoréw jak: K urer (Wieden), Vi an-
den, Polet, Rose i wielu innych. Na oddziale chirurgiczno-
stomatologicznym instytutu dentystycznego uniwersytetu w Bazylei
uzywa sie tej metody od dwunastu lat i do dnia dzisiejszego nie
stwierdzono nigdy po zastrzyku endostalnym zadnych objawéw ubo-
cznych ani zakazenia. Takze P o1l a k z kliniki w Taszkencie do-
nosi w pismiennictwie rosyjskim (Sowiet. Stomat. 1936 Nr 1) o do-
skonatych wynikach metodg endostalna w 18.000 przypadkow! wy-
konanych w ostatnich czterech latach. Po zastosowaniu przeze mnie
w ostatnich latach okoto 500 znieczuler endostalnych nie mogtem i ja
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takze potwierdzi¢ zdania Schmutziger a, ktory z powodu oba-
wy zakazenia powaznie ostrzega przed tg metodq. Wybitne zalety
techniki endostalnej, ktérg zawdzigczamy W e lin‘ow i, charakte-
ryzuja sie przede wszystkim tym, ze catkowite znieczulenie ‘wyste-
puje réwnoczesnie z ukonczeniem wstrzykiwania, przy uzyciu bar-
dzo matej ilosci ptynu znieczulajacego (0,5 cm3). Specjalne zastoso-
wanie ma ta metoda u dzieci, u ktérych wktucie iglty w szerokie pory
i miekka kos$¢ nigdy nie przedstawia wiekszej trudnosci. Do zastrzy-

Rye. 10.

"Trzy wstrzykawki f-my Hardo, cate ze szkla, przygotowane z odpowiednimi igta-

mi i nasadkami, pierwsza z lewej do zastrzyku przewodowego, $rodkowa do za-

strzyku endostalnego i trzecia do zastrzyku miejscowego. Na zdjeciu widoczna

précz tego ,,amputka kliniczna® z 30-ma cm3 % % pantezyny (Sandoz) z gumowym
kapturkiem na wzér amputek insulinowych.

ku endostalnego nalezy uzy¢ wstrzykawke typu Fischera, z dtuga
nasadkg, pozwalajgcg na wystawanie tylko 3 mm normalnej igty do
znieczulen miejscowych o dtugosci 23 mm. Roznice miedzy diugoscig
igiet dla rozmaitych rodzajow znieczulen przedstawia najlepiej ryc.
10-ta.

Na zakonczenie mojego referatu chciatbym jeszcze zwréci¢ uwa-
ge na prace Schillera ze stacji szczekowej pierwszej uniwer-
syteckiej kliniki w Wiedniu, napisang pod kierownictwem Pichlera
(Z. Stomat. Wieden, zeszyt 21. 1935). Z uwagi na to, ze autor do-



226 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 3

chodzi w swej pracy do nieco odmiennych wynikdéw niz my (na pun-
kcie wyzszosci pantezyny nad nowokaing), a jako sprawdziandw
w swoich konkluzjach uzywa metod nie majacych nic wspdlnego
z prawdziwg nauka, dlatego tez chciatbym na tym miejscu zazna-
czy¢, ze przed takimi elaboratorami nalezy sie z calg stanowczoscig
zastrzec. Podajac ponizej tabele Schillera, ktora postuzyta mu
do wyciaggniecia wnioskow co do wartosci Srodkéw znieczulajgcych,
pozostawiam ocenie fachowcow wydanie ostatecznej opinii o tej pra-

N orenarat, Znieczulenie Wyniki Wlsltoréz(i/k-
Prep ml\%gco- p:jzg\)/vv:- dobre  ujemne ”'Eﬁ%’fh
Pantezyna 1/2$ - - - - 50 — 49 1 2
Pantezyna J/% - - - _ — 50 21 29 4
Pantezyna 1% . . . . — 50 41 9 2
Pantezyna 1% _ .- _ . — 50 45 5 4
Nowokaina 2% - . - . 50 — 50 — 2
Nowokaina 2% - - - . — 50 49 1 4
Nowokaina 4% - . - . — 50 49 1 2
Nowokaina 4% - - - . — 50 50 — 4

Tabela wzieta z pracy F. Schillera.
(Z. Stomat. Heft. 21. 1935).

cy. Czytajac ja nie mozna oprzec sie podejrzeniu, ze zostata ona na-
pisana pod z gory upatrzonymi auspicjami. W kazdym razie bardzo
trudno jest zrozumie¢, jak srodek znieczulajacy zastrzykniety 50 ra-
zy, dziala zadowalajgco tylko 45 razy, a 5 razy dat wynik ujemny?!,
co wcigga autor do statystyki na niekorzy$¢ tego preparatu, docho-
dzgc na podstawie dalszych podobnych przestanek do apodyktycz-
nych, a oczywiscie zupetnie fatszywych wynikow.
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Z Kliniki Chirurgii Stomatologicznej Akademii Stomatologicznej
(Kierownik: Prof. Dr med. A. MEISSNER).

Lek. dent. Stefan Grzybowski Warszawa.
st. asystent Kliniki.

O wypadkach przy czynnosciach stomatologicznych

W codziennej swojej pracy lekarz - dentysta narazony jest na naj-
rézniejsze wypadki nieoczekiwane i nieprzewidziane. Przypadki te
sg czestsze anizeli w innych gateziach medycyny, poniewaz moga wy-
nikac¢ nie tylko z samego zabiegu, ale nawet z powodu znieczulenia,,
czy narkozy; wreszcie najliczniejsze zrodto, powodujace te wypadki
— to liczne drobne instrumentarium dentystyczne o matej ostrej po-
wierzchni jak np. igly przewodowe, miazgociagi i t. p.

Przypadki nieszczesliwe od dawien dawna sg znane i opisywane,
a nawet spotykamy sie coraz czesciej w pismach codziennych, poda-
wanych jako wypadki sensacyjne.

W niniejszej pracy zadatem sobie trud zebrania i opisania nie-
szczesliwych przypadkéw z dostepnej mi lektury za okres czasu 30
lat t. j. od 1907 r. do 1937 r. Korzystatem z czasopism stomatolo-
gicznych polskich, a mianowicie: Kronika Dent.,, Przeglad Dent.r
Polska Storn., Dwumiesiecznik Storn., Wiadomo$ci Dent., z czasopism
laryngologicznych, med. wewn. i zagranicznych ogdlno - medycznych
i dentystycznych.
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Wykorzystatem roéwniez orzeczenia wydane przez Kier. Klin., ja-
ko biegtego sagdowego.

Zebrane tu przypadki bezposrednio zaktocity funkcje réznych na-
rzadow, zakonczyty sie pomysinie, lub tez pozostawity $lady na pe-
wien okres czasu lub na stale.

W artykule opisano:

zapas¢ przy uktuciu miazgi zeba.
zaburzenia nerwowe powstate na tle zebowym.
czeSciowa anestezja twarzy po extr.
. komplikacje ucha w/k zebow

” nosa, gardfa w/k zebow

” wzroku w/k zebow.

” poextrakcyjne w/k z6znych przyczyn.
idiosynkrazja do jodyny.
10. potkniecie, ale i wyjecie ciat obcych.

©CONOIA~WNE

Wisbrem opisuje wypadek zapasci na skutek
wstrzgsu nerwowego, po ukiuciu miazgi zeba.

Chory lat 18, anemiczny, neurastenik zgtosit sie z bdlem doi. ze-
ba trzonowego. Po oczyszczeniu ubytku, przy badaniu zgtebnikiem
dna korony, lekarz uktut w miazge, na co chory krzyknat, zbladt,
stawat sie coraz bledszy, nastepnie siny, czolo pokryto sie zimnym
potem, puls staje sie niewyczuwalny.

Natychmiast dano choremu zastrzyk z camphory i coffeiny, sto-
sowano sztuczny oddech przez 12 godziny, poczem tetno wracato do
normy, wtedy podano choremu czarnej kawy z koniakiem i po po6t
godzinie chory przyszedt catkowicie do siebie.

Zapas¢ czesto wystepuje po ciezkich obrazeniach ciata jak zmiaz-
dzenie, oderwanie czesci narzadéw lub od silnego udaru.

W tym wypadku, podraznienie n. czuciowego miazgi, wywotato
odruchowy paraliz naczynioruchowego osrodka w mézdzku, wskutek
czego powstaje zmniejszenie napiecia naczyniowego, szczegdlnie
w arteriach, co ze swej strony wywotuje nieprawidtowos¢ cisnienia
krwi, anemii moézgu, ptuc, oraz zastdj krwi zylnej dolnej potowy
mciata.

Nie mniej ciekawe sg wypadki zaburzern nerwo wy ch,
powstatych na tle zebowym.

a) Dr Gregory opisuje, ze u mezczyzny lat 22 usungt zgb
-|-4 w znieczuleniu miejscowym i przy tym znieczuleniu miat usungc
korzenie -|-6, poniewaz chory stracit przytomnos¢, nastgpita sinica,
zgiecie glowy wtyt z wygieciem tutowia, szczekoscisk, oraz wkrétce
pojawity sie drgawki w miesniach twarzy, gtowy, konczyn i objawy
te trwaty 2 min., poczem pacjent zasnat, oddech byt réwny, Zrenice
rozszerzone nie reagowaty na Swiatto. Po uptywie 15 min. chory obu-
dzit sie, nie zdajac sobie sprawy, co sie z nim dziato. Wywiad stwier-
dzit u niego padaczke. Napady epileptyczne wystepowaly u pacjenta
:b. rzadko.
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Poniewaz nalezato mu usunag¢ zgorzelinowe korzenie trzonowca,
przeto po tygodniu usunieto mu bez znieczulenia, jednak atak epilep-
tyczny wystapit jak przy pierwszej extr.

Widzimy, ze napad padaczki moze wystapi¢, gdy podziata jaki$
bodziec na chorego, co potwierdza druga extrakcja.

b) Przypadki zaburzen nerwowych na tle
zatrzymanych zebow.

Dr O p s on podaje, ze na 60 obserwowanych przypadkow za-
burzen nerwowych w 32 stwierdzit zatrzymane zeby. W 3 przypad-
kach chorzy skarzyli sie na b6l w zdrowych zebach. Z tych 60 przy-
padkéw 9 dotyczyto t. zw. otepienia przedwczesnego (dementia pre-
cox). U tych chorych zauwazono zatrzymane rézne zeby w goérnej
lub dolnej szczece, wtedy usunieto te zatrzymane zeby i z tych 9 przy-
padkow, w 6-ciu nastgpito wyzdrowienie, w 2-ch poprawa oraz jeden
bez zmiany. Wedlug Dr O p s 0 n a otepienie przedwczesne czyli
ostabienie sity umystowej (dementia precox) prowadzi do zniszcze-
nia tkanki mozgowej, wiadze umystowe gasng szybko i prognostyka
jest beznadziejna, o ile nie nadejdzie wczesna skuteczna pomoc.

Ciekawy przypadek podaje Dr U p s o n. Chory zglosit sie ze
skargami na ociezato$é, bol gtowy i niekiedy zeba +6 sprochnia-
fego.

’ W porozumieniu z lekarzem dentystg usunieto ten zab (-]-6), ale-
po 2 tygodniach zgtosit sie chory z tymi samymi skargami.

Po dokfadnym zbadaniu okazato sie, ze w gornej szczece jest za-
trzymany zab madrosci.

Wydtutowano ten zgb i stan neuropatyczny mingt po kilku dniach.

Wiasne spostrzezenie na klinice.

Pacjentce M. K. przed rokiem usunieto zab, rana goita sie b. dhu-
go i od tego czasu uskarza sie na silne bdle gtowy ‘przewaznie wieczo-
rem. Po zbadaniu stwierdzitem 11 korzeni zgorzelinowych i 1 pulpit
w trzon, gor. Zalecitem jej usuniecie tych korzeni i wyleczenie
zeba. Na wyleczenie zgodzita sig, natomiast na wyjecie nie, z obawy
bolu. Polecitem zagb ten wyleczy¢, ale zaznaczytem, ze bdle moga sie
uspokoi¢ na krotki czas, ale nie ming, dopuki nie usunie sie tych ko-
rzeni. Zab wyleczono, zaplombowano, ale po miesigcu pierwotne bo-
le wystapity, wtedy zdecydowata sie na usuniecie tych korzeni. Po
dokfadnym wyltyzeczkowaniu po tygodniu bole ustgpity, i wiecej sie
nie pojawity.

Wypadek anestezji cz. twarzy po e Xtr.

Dr Z asas podaje, ze po extr. -j-6 wystapity silne bdle, opuch-
niecie i porazenie n. twarzowego, z opuszczeniem kata ust i niedo-
mykaniem oka. Nieznaczng ulge przynosity s$rodki przeciwbdlowe
oraz ptukania cieptg woda. L . . )

Po tygodniu nastgpito pekniecie ropnia od strony jamy ustnej,
wyptyneto duzo ropy 1 po 2 tygodniach sprawa zlikwidowata sig,
a elektryzacja przywroécita normalny wyglad twarzy.

Porazenie nerwu twarzowego nastgpio wskutek sprawy zapal-
nej juz giebiej zaawansowanej, tak, ze sama extr. juz nie pomogta..
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W pracy Dr W. Zielinskiego spotykamy opis wiele po-
dobnych przypadkéw, ktore zacytuje ponizej.

Delestre opisue brak czucia potowy szcze-
ki dolnej wraz z uczuciem zimna, mrowienia na skutek extr.
8— Prawdopodobnie przy extrakcji nastgpit uraz nerwu zuchwo-
wego.
Leczenie wyczekujace, obejrze¢ rane, usung¢ odtamki, ktére mo-
gtyby nerw uciskac, przysypaC zebodot vioformem, zimne ptukania
I srodki kojgce do wewnatrz.

Detzner opisuje wypadek anestezji potowy twa-
rzy po extrakcji —S8.

Nastepnego dnia dolna potowa policzka, dzigsto z lewej strony
i 1/2 wargi zostaty pozbawione czucia. Leczenie elektryzacja, po 2 mie-
sigcach nastgpit stan normalny.

Dr Salomon zaobserwowat wypadek skurczu 10-
nicznego lewej reki po dotknieciu sonda obnazonej mia-
zgi. Nastgpit skurcz palcéw u reki tak silny, ze nie mozna byto otwo-
rzy¢ sitg reki. Wtedy potozyt stezony roztwér fenolu na miazge i na-
tychmiast reka otwarla sie.

Jako niecodzienny przypadek zebowy na tle
grypy opisany w La Semaine Dent. 1922 r.

Chory zgtosit sie z ropniem podniebiennym nad siekaczami gorny-
mi. Lekarz przecigt ropien, zeby zywe.

Po 2 miesigcach powstat w tym samym miejscu znowu ropien
z objawami ogolnymi grypy. Wtedy lekarz przeprowadzit doktadny
wywiad i okazato sie, ze chory 3 miesigce temu przechodzit ciezka
grype, a na miejscu przecietego ropnia maty martwaczek miedzy sie-
kaczami. Usuniecie tego martwaka sprawy nie zlikwidowato, ponie-
waz po 2 tygodniach znowu utworzyt sie ropien. Pacjent i lekarz
zdecydowali sie na extrakcje.

Prawdopodobnie uraz na przednie gorne siekacze wywotywat ro-
pienie, na skutek dziatania zarazka grypy, ktory przedostawat sie
przez $luzéwke do podniebienia, lub tez wzdtuz korzenia zeba od szyj-
ki do apexu.

Po usunieciu zebow sprawa wiecej nie powtdrzyta sie.

Przypadki (obserwowane na Klinice Chir. A. S.) zapalenia kosci
szczeki 1 bdlu zeboéw na tle grypy podam w nastepnym artykule.

W dalszym ciggu podaje kilka przypadkéw, gdzie w zwigzku ze
schorzeniami zebow wystepuja komplikacje uszu,
nosa, gardia.

Zeby moga by¢ réwniez przyczyng schorzen wuszu. Nerwobdle
uszu (otalgia ex dente) bywaja tez i pochodzenia zebowego, przeto
po wyleczeniu lub usunigciu zebow otalgia mija. Caty szereg lekarzy
(wedtug art. Dr. Sedziaka), podaje ro6zne wypadki jak:

1) ostry niezyt ucha Srodkowego wskutek cierpien zebow;
2) stan ropny ucha $rodkowego wskutek préchnicy gorn. trzon.
3) zabkowanie u dzieci wedlug Burnetta jest czestg przyczyng
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ropienia usznego, jesli w tym czasie dziecko przechodzi ostrg cho-
robe wysypkowa lub niezyt nosogardzieli.

Dr Humm spostrzegt gtuchote wskutek extr.
+8, a inni lekarze opisuja wyleczenie gtuchoty po extrakcjach zebow
zgorzelinowych.

Dr Saxton podaje, ze na 1000 obserwowanych przezen scho-
rzeh uszu, — 600 byto pochodzenia zgbowego (ttom. M. Krakowski).

Mowig o stynnym kompozytorze Rubinsteinie, ze kiedy podczas
koncertu ustyszat kilka fatszywych tonéw, doznawat na kilka godzin
silnego bolu zdrowych zebow.

Miedzy nerwem tréjdzielnym, a stuchowym istnieje pewien zwig-
zek odruchowy.

Woszczyna w uchu moze by¢ przyczyng bolu zebow, ktéry znika
po jej usunieciu, a bol bywa tu wywotany uciskiem na nerw bebenka.

W praktyce laryngologicznej zaobserwowano, ze nawykowe hie-
zyty gardfa powstajg bardzo czesto na skutek prochnicy zebow:

1-sza posta¢ — zaczerwienienie $luzowki, nieznaczne bdle przy
tykaniu;

2-ga postat—z owrzodzeniami gardfa, obrzekiem gruczotow szyj-
nych i gorgczka.

Jako leczenie — usuniecie ewentualne wyleczenie i poplombowa-
nie prochnicowych zebow.

Komplikacje nosa tez sg nierzadkie pochodzenia zebo-
wego.

Dr Riecci podaje, ze po extrakcji zeba -]-1 w stanie zapal-,
nym okostnej bél nie ustal, a nawet po 2 dniach nastgpit obrzek no-
sa, wargi gornej i niemozno$¢ oddychania nosem. Zgtebnikiem spra-
wdzit zeboddt i czul, ze przedostat sie przez co$ miekkiego poza ze-
boddt, po wyjeciu zgtebnika okozata sig ropa i ulga. Wygorowanie
na dnie nosa natychmiast sie zmniejszyto, moznos¢ oddychania no-
sem, byt to ropien przegrody nosowej wywotany chorym zebem.

Zaburzenia mowy moga wystgpic¢ po extrak-
cji (z art. Dra W. Zielinskiego).

Hesse podaje, ze po extrakcji —8 pacjentka nie mogta prze-
mowic¢, tylko wydawata ciche nieartykutowane dzwieki. Stan taki
trwat okoto 6 tygodni przy odpowiednim leczeniu mowy.

Po roku nalezato usunaC tez zab madrosci po prawej stronie. Zagb
usunieto i pojawily sie takie same zaburzenia mowy, ktore ustgpity
po 3 tygodniowym céwiczeniu w mowie.

Nierzadkie tez sg komplikacje wzroku
wskutek schorzen zebdow.

Przypadki nerwobolu wzrokowego pochodzenia zebowego byty
niejednokrotnie opisane przez okulistow lub lekarzy dentystow.

Wiasny przypadek: U pacjentki stwierdzitem nieznaczne zmia-
ny przywierzchotkowe na skutek zgorzeli +5. Postanowitem wyle-
czy¢ zab zachowawczo.

Chora skarzyla sie, ze wieczorem, po pracy biurowej pojawiat sie
bol lewego oka 1 wystepowato ostabienie wzroku po tejze stronie. Po
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otwarciu zeba bol oka uspokoit sig, ale ostabienie, zmetnienie wzro-
ku pozostato. Przy dotyku okolicy podoczodotowej wystepowat bol
oka. Wyleczenie i zaplombowanie sprawy nie polepszyio.

Extrakcja zeba i wylyzeczkowanie usuneto bél na 3 tygodnie, je-
dnak nieprawidtowe gojenie sie przez ziarninowanie spowodowato-
znowu pojawienie sie tego bolu.

W znieczuleniu wylyzeczkowatem po raz drugi, i usunglem mar-
twak ze Scianki policzkowej zebodotu i wtedy po tygodniu nastgpito
zagojenie sie i rownoczes$nie znikty te dolegliwosci.

Nerwobdl podoczodotowy jest nieomylng wskazdéwka podraznie-
nia po tej stronie.

Dimmer podaje, ze po extr akcji zeba, 13-
letni chtopiec stracit oko. Po extrakcji wystapity
dreszcze, duze obrzmienie twarzy, zapalenie naczyniowki i wypchnie-
cie gatki ocznej.

Oko wytuszczono i sprawa zlikwidowata sie. Schwedt poda-
je, ze po extrakcji wystapita roza, ropowica oczodotowa i $Slepota.

Burdett podaje, ze pozostawione korzenie przy extrakcji
staty sie przyczyna ropnia w oczodole i jako nastepstwo $lepota
(z pracy Dr W. Zielinskiego).

V ib o zauwaza rowniez czesty zwigzek miedzy kataraktg a ner-
wobdlem pochodzenia zebowego.

Przetoka w okolicy podoczodotowej na
tle obumarcia zawiagzka zeba u 5-cio letnie-
go dziecka.

Dziewczynka 5-cio letnia zgtosita sie z przetokg w okolicy pod-
oczodotowej. Usunieto zeby zgorzelinowe +40, +50, lecz przetoka
nadal pozostafa.

Byta w opiece innego lekarza, ktory zaktadat saczki, lecz sprawa
nie likwidowata sie. Ponownie zgtosita sie do tego lekarza, co jej ze-
by mleczne usuwat i ten, badajgc dno przetoki, wyczut ruchome cia-
to. Po nacieciu od strony przedsionka — w okolicy podoczodotowej
wyjat obumarty zarodek przedtrzonoweca statego a naokoto cuchnaca
madsa_. Po doktadnym wytyzeczkowaniu, przetoka zagoita sie po ty-
godniu.

Przypadek kKilkutygodniowej Slepoty po
extrakcji zeba.

Dr W. Zielinski podaje, ze przy extrakcji 6+ zostata od-
tamana $cianka policzkowa wyrostka zebodotowego. Po 3 dniach bol
przeszedt na okolice podoczodotowy i skroniowa.

Po 5 dniach powieka obrzmiata, Zrenica rozszerzona i wystgpita
$lepota. Po 3 tygodniach wzrok wrécit do normy.

Inny wypadek, przy extrakcji +5 chory krzyknat, ze ,,0ko p e-
k + 0“ Odrazu nic nie zauwazono. Nastepnego dnia zrenica ulegta
znacznemu rozszerzeniu i uposledzenie wzroku tym okiem.

Przypuszczano, ze uszkodzenie nerwu zebowego, ktory bierze
swoj poczatek od nerwu podoczodotowego Il gatezi nerwu tréjdziel-
nego, podziatato odruchowo na nerw okotoruchowy, ktéry reguluje



Nr. 3 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 233

szeroko$¢ Zrenicy. Stosowano tamponiki na oko nasycone wyciggiem
makoweca (opium). Sprawa wkrétce sie zlikwidowata.

Dr Battaban w ,Nowinach Lekarskich* (1922 r.) wylicza
w swej pracy 60 wypadkow wyleczenia oczu po wyleczeniu ew. po
extrakcji zebow.

Ciekawe sa liczne przypadki komplikacji
miejscowych przy wyjeciu zeba. Zitamanie
zuchwy podczas extrakcji podaje Dr Pahin.

Chory od diuzszego czasu cierpiat na opuchniecie szczeki, bdle,
i wydzielanie sie ropy. Zgtosit sie do lekarza z prosbg o extrakcje
rozchwianych zebdw —6, —7. Przy extrakcji zeba —7 wyszedt i —6
razem z duzym martwakiem i nastgpito ztamanie zuchwy.

Sprawa jak widac z opisu, ciggneta si¢ dawno, niewatpliwie byt
tam przewlekty stan zapalny kosci. Po wydzieleniu sie jeszcze je-
dnego martwaka sprawa sie zagoita. Zatozono szyne.

Niezwykty krwotok z zebodotu po uptywie
Kilku dni od extrakciji.

Neufeld podaje, ze pacjentce usunagt 4-|-, krwawienie normalne.
Dziewigtego dnia po extrakcji wystagpit w nocy bardzo gwattowny
krwotok z zebodotu po usunietym zebie. W dwa dni po wystapieniu
tego krwotoku chora zgtosita sie do lekarza z prosbg o pomoc, gdyz
sama nie moze zatamowa¢ krwotoku. Przy badaniu zebodotu widac
obfite saczenie sie krwi, brzegi rany nie uszkodzone, nie wykryto
zadnego obcego ciata w zebodole. Po godzinie tamponami powstrzy-
mano krwawienie. Na pytanie o menst$, odpowiedziata, ze nie przy-
pada w tym terminie, natomiast podata, ze 9-go dnia potozyta sie
spa¢ i wystgpit samoistnie krwotok. Lekarz b. szczegdtowo wypytat,
co robita w tym dniu i otdz okazato sie, ze dnia tego byta na nabo-
zenstwie na cmentarzu i bardzo rozpaczata za zmarltg matka, wobec
tego byta mocno podniecong i z tego powodu caty dzieh nie jadia i
gtodna udata sie na spoczynek, a po kilku godzinach snu wystapit
krwotok. Krwotoki wtorne wystepujg wskutek rozpadu skrzepu krwi
w zebodole przy wspotistnieniu jakiej$ nieoczekiwanej gwattownej
przyczyny ogolnej. Widzimy z tego, ze stan psychiczny pacjentki po
extrakcji ma pewien wptyw na mogace nastgpic powiktania po wyje-
ciu zeba nawet po uptywie kilku dni.

Szczekoscisk wskutek skurczu wewnetrz-
nego miesnia skrzy dlatego.

20-letniego chlopaka kopnat kon w szczeke, wystagpit bol, szcze-
koscisk i utrudnione potykanie. Rentgen nie wykazat ztamania.

Taki stan trwat 9 miesiecy, co pewien czas szpara ust to zwiek-
szata sie lub zmniejszata sie.

Dr B auer po dokfadnym zbadaniu przyszedt do wniosku, ze
przy kopnieciu nastgpit stan zapalny miesnia wewnetrznego skrzydl.
I do tego dotgczyta sie sprawa ropna. Po otwarciu tego migesnia dano
ujécie ropie i sprawa wkrotce zlikwidowala sie.

Szczekoscisk zalezat od skurczu miesnia przy naprezeniu prze
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rope zbierajagca sie miedzy miesniem i wewnetrzng Scianka kata
zuchwy.

0 wypadku idiosynkrazji do jodyny.

Lekarz dentysta usungt zgbh 5-|]-, a poniewaz chory zglosit sie na-
stepnego dnia z powodu boélu i ziejgcej rany poextrakcyjnej, przeto
lekarz dentysta obficie wysmarowat brzeg zebodotu i okolice jody-
na. Na drugi dzien wysoka goraczka, dreszcze, wysypka po catym cie-
le, chorego odwieziono do szpitala i tam orzeczono, ze jest to zatrucie
jodyna na skutek idiosynkrazji. Brzeg zajodynowany zebodotu nao-
koto opitowano. Po 6 dniach chory opuscit szpital.

0 wypadkach potkniecia, ale i wyjecia ciat
obcych.

Dr Schwarz opisuje, ze, podczas udrazniania przewodow
drylem, wysunat sie z katnicy dryl i wpadt do przetyku. Dano pa-
cjentce do tykania kuleczki z waty z wodg i polecono diete kartoflana,
z kasza. Trzeciego dnia znaleziono dryl w kale. Powiktan nie byto.

Dobroszycki podaje, ze miazgociag wpadt do krta-
ni, podczas extirpacjli, jednak lekarz nie zauwazyt,
gdzie sie podziat, tak samo i pacjent. Pacjent byt w obserwacji le-
karza. Na czwarty dzien uskarza sie chory na kaszel, wtedy skiero-
wat go do laryngologa i ten zauwazyt miedzy strung fatszywa pra-
wa, a krtaniowg powierzchnig nagtosni utozony miazgocigg sko-
$nie do Swiatta krtani. Za pomocg bronchoskopii miazgocigg wy-
jeto.

e Podobny wypadek z miazgocigg iem opisuje Dr
Hagel gdzie rowniez wyjeto za pomocg bronchoskopii na 3 dzien.

Dwa lata temu zdarzyt si¢ pewnej lekarce w Warszawie wypa-
dek z miazgociggiem, ktory wpadt uczniowi do przetyku. Lekarka
polecita mu spozywac¢ duzo razowego chleba i kaszy. W kilka godzin
dostat bélu, tak, ze przewieziono go do szpitala. Prze$wietlano kilka
razy, dokladnie oznaczano potozenie, dokonywano 2 razy operacje,
jednak nie znaleziono miazgociaggu i powtoki brzuszne zaszyto. Po
2 tygodniach miazgocigg sam wyszedt drogg naturalna.

Bardzo praktycznym okazuje sie umoco-
wanie miazgocigagu na fancuszku lub na nitce przy pal-
cu podczas manipulowania u dzieci lub osob nerwowych.

Zeby w ptucach. Pod tym tytutem rozni autorzy opi-
sujg wypadki wpadniecia zgbow do ptuc przy extrakcjach. Z catego
szeregu takich przypadkow przytocze najciekawsze.

Prof. Erbrich opisuje Kilka przypadkow ciat
obcych w oskrzelach wydobytych zapomocag
bronchoskopii.

Chora po extrakcji zeba zaczeta gorgczkowac ponad 39° w ciggu
6 tygodni 1 podczas kaszlu wypluta kawatek zeba. Cieptota spadta do
37,5° i taki stan podgorgczkowy utrzymywat sie przez 2 lata, kura-
cja zadna nie pomagata. Rentgen wykazat jame w ptucach w okoli-
cy 8 zebra. Wobec wywiadu chorej, dokonat prof. E. probnej bron-
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choskopii i udato sie wydoby¢ cuchngce masy ziarninowe, a wsrod
nich korzen zeba.

Dr Reichman opisuje, ze wpadniety zab;
przelezat 2~ lat w ptucach.

Zaraz po extrakcji chora nie czuta zadnej zmiany, caty rok po
wyjeciu zeba czuta sie dobrze, nastepnie zaczeta kaszlac, bdle w pier-
siach, ptucach i utrudnione oddychanie.

Lekarz zalecit inhalacje i masaz ptuc, przypuszczajac, ze to spra-
wa ptucna. Po pewnym czasie przylaczyla sie goraczka, stan pogor-
szyt sie. Podczas silnego kaszlu wyleciat z tchawicy zgb otoczony Slu-
zem o bardzo przykrej woni.

' Masaz i inhalacje przypuszczalnie sprawity to, ze oddzielit sie od
ptuc.

Dostawka kauczukowa z 3-ma zebami dostata sie podczas snu do
krtani. Chory dusit sie, gtosu wydoby¢ nie mogt. Zawezwany laryn-
golog dostawke wyjat. Zranienia nie bylo.

Zeby, mostki, dostawki w przewodzie po-
karmowym.

Wielu autorow opisuje dostanie sie zebdow przy
«xtrakcji do przewodu pokarmowego, ktére wy-
szty drogg naturalng.

Korone ztota podczas przymiarki pacjent potknat,
wywotano wymioty i korone zwrdcit.

Mac V ey opisuje potkniecie mostka ztotego ztozonego z 2 ko-
ron i 2 zeb6w podczas przymierzania w ustach pacjenta. Zalecono
pacjentowi spozywac duzo suchego chleba razowego i tyzke dziennie
oleju rycynowego. Po 2-ch dniach dostawka wyszta drogg natuarlna.

Trzech autorow opisuje potkniecie dostawek kauczukowych przez
19-letnig, 61-letnig i 40-letniego, ktére to dostawki utkwity w prze-
tyku.

Y Wydobyto przy pomocy oesophagoskopii. Komplikacji zadnych
nie bylo.

Dr Minkiewicz opisuje wypadek potkniecia dostawki przez
.20-letnig dziewczyne, $rodkami wymiotnymi nie udato sie wyjaé.
Przeswietlano kazdego dnia i stwierdzano, ze przeszia juz zotadek,
nastepnie w kiszkach grubych i ostatnio zauwazono w jelitach cien-
kich, a na 4-ty dzien wyszta drogg naturalna.

Ciekawy wypadek podaje Dr Thomson. Potknigta dostaw-
ka pozostawata przez 2i/2 lat w przewodzie J)okarmowym i nie wy-
rzadzita szkody organizmowi. Dwa razy poddawat sie kuracji szpi-
talnej i bez wyniku. Rentgen nie wykazat dostawki, bo kauczuk da-
je staby cien na kliszy. Wyjeto droga chirurgiczna.
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Dr med. dent. P. MICHALSKI. Warszawa.

Wptyw cukrzycy na jame ustna.

(Referat wygtoszony na posiedzeniu Kota Naukowego Wzajemnej Pomocy
Studentow zydéw Akademii Stomatologicznej 17. czerwca 1938 r.).-

Juz od diuzszego okresu czasu, co raz czesciej zaczyna sie faczyé
objawy ze strony jamy ustnej ze zjawiskami chorobowymi catego
organizmu. Wszelkiego rodzaju schorzenia wywotujg ze strony $lu-
zOwki jamy ustnej, czy tez dzigset, r6znorodne zmiany, wyrazajgce
sie w Jej zmienionej barwie, wielkosci lub tez konsystencji. | tak
przy tuberkulozie spostrzegamy wyadzielanie sie ptynu w postaci kro-
pelek z gruczolikow $luzowych; przy zaburzeniach w trawieniu moze
wystapic u dzieci soor, a u starszych aphty, ktore szczegdlnie czesto
towarzysza wespot z zapalenlem dzigset, tak zwanej gingivitis dys-
menorroica, wszelkim zaburzeniom menstruacyjnym.

Zaburzenia w wydzielaniu przysadki médzgowej, czeste wymioty,
powodujgce reakcje kwasng w ustach, zachwiana gospodarka wap-
niowa, oraz zmniejszenie sie ilosci witaminu C, stajg sie u kobiet
ciezarnych przyczyna powstania gingivitis gravidarum, ktére cze-
sto osigga tak wielkie rozmiary, ze brzeg zeba siecznego ginie
w przerastajgcym dzig$le. Zmiany akromegaliczne powodujg przy
tym powstawanie diastem. Z chwilg rozwigzania objawy te cofajg sie
spontanicznie. Przy zawodowych zatruciach otowiem, czy tez kuracji
bizmutowej i rteciowej, wystepuje dla kazdego rodzaju charaktery-
styczny wyglad dziasta.

Najciezsze za$ zmiany, az do rozpadu dzigset wiacznie spotyka-
my przy gnilcu, biataczce i ztoSliwej anemii. W innych wypadkach
wybitna blados¢ dzigset pozwala podejrzewac chloroze. Intensywny
niebiesko-czerwony kolor zdradza stabg wydolnosc serca, a przerost
skluzowkl podniebiennej, przy ogdlnej bladosci dzigset, schorzenia ner-

owe.

Po krotkim zobrazowaniu zmian, powstatych na tle ogolnych
schorzen, dochodzimy do wniosku, ze przy jakichkolwiek zmianach
patologlcznych W organizmie, d2|a,s+o odgrywa role indykatora.
Wspotudziat jamy ustnej przy schorzeniach krwi lub przemiany ma-
terii, da si¢ w nastepujacy sposob wyjasniC: masa krwi, ptyngca
zwolna przez naczynia wtoskowate, ktore specjalnie w d2|a,sle sg je-
dne z najdtuzszych w organizmie, a posiadajgce przy tym Scianki
z li tylko jednej warstwy komorek nabtonkowych, ulegajg najszyb-
ciej niszczagcemu wptywowi toksyn, nagromadzonych skutkiem cho-
roby. Najczestszym schorzeniem, ktére na dtugo jeszcze przed ostrym
wybuchem, zdradza sie charakterystycznymi objawami ze strony ja-
my ustnej, ktére zmuszajg cztowieka do szukania pomocy lekarsko-
dentystycznej, jest diabetes mellitus, pospolicie zwana chorobg cu-
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krowa. Tu nalezy podkresli¢, ze mozliwos¢ odkrycia tej powaznej
choroby b. czesto przypada nam w udziale. Przez jak najwcze$niej-
sze rozpoznanie i przekazanie specjaliscie, jesteSmy w stanie przy-
stuzy¢ sie bardzo choremu. Przez coraz dokfadniejsze badanie przy-
czyn i objawow tej choroby, uwaga specjalistow zostata przP/kuta
charakterystycznymi objawami ze strony jamy ustnej, ktdre dla nas
lekarzy dentystéw sg pierwszorzednej wagi. Pacjenci uskarzajg sie
na sucho$¢ w ustach, lepkos¢ jezyka i uczucie obecnosci obcego cia-
ta w przetyku, potgczone z kwasnawym i stodkawym posmakiem. Oto-
czenie czesto uderza zapach, przypominajacy niedojrzate jabtka, Slu-
zOwka jest zaczerwieniona, dzigsta ulegajg zmianom patologicznym,
potaczone czesto z objawami okotozebicy, zeby nie wywigzujg sie ze
swego zadania, protezy za$ dotgd dobrze znoszone, wywotujg odle-
zyny. Silne pieczenie w ustach uzupetnia pokrotce skre$lony obraz
objawdw, towarzyszacym tej chorobie. W niniejszej pracy chciat-
bym zwréci¢ specjalng uwage na korrelacje cukrzycy w typowym
schorzeniu stomatologicznym —/.okotozebicy,, dla etiologii ktorej po-
siadamy az 350 teorii. My z naszej strony sprobujmy dla tatwiejsze-
go ogarniecia poglady te w kilku grupach po krotce zdefiniowac. Gru-
pa | uwaza okotozebice jako schorzenie wywolane jedynie lokalnymi
przyczynami. Najstarszym obroncg tej teorii byt Amerykanin Rigg,
od ktérego choroba ta diuzszy czas nosita nazwe. Druga grupa do-
maga sie dla powstania okotozebicy koniecznie istnienia schorzen
ogblnych, w danym organizmie, ale rozréznia przy tym dwie mozli-
wosci: a) okotozebica wystepuje jako stadium prodromalne, objawy
choroby wystepuja po6zniej, b) okotozebica zjawia sie pozniej, spo-
wodowana ogolnym schorzeniem, ktére w ten sposob mniej wiecej
manifestuje swojg obecnos¢. Do trzeciej grupy nalezg ci, ktorzy po-
wstanie okotozebicy uwarunkowujg od dwoéch wyzej podanych teo-
rii, od przyczyn natury lokalnej 1 ogodlnej.

Juz w latach 70-tych zeszlego stulecia Tomes i Bremer
byli pierwszymi, ktorzy zwrdcili uwage na zmiany w ustach, spowo-
dowane przez diabetes mellitus. Od tego czasu w literaturze poja-
wito sie duzo zdan, ktére nierzadko zaprzeczajg sie catkowicie w za-
patrywaniu na powstanie okotozebicy cukrzycowej. Jedni badacze
znalezli w S$linie $lady cukru, inni reakcje kwasng, lub tez zgota za-
sadowg. Przy wszystkich roznicach zdan jedno wydaje sie pewne,
ze przede wszystkim na tle ogo6lnego schorzenia, odporno$¢ dzigsta
a nastepowo kosci zmniejsza sie wybitnie. Dopiero na tak przygoto-
wanym podtozu miliony bakterii, bedacych dotagd w stanie u$pienia,
przechodzg do ofensywy. Obecno$¢ bogatej pozywki przyczynia sie
w_znacznym stopniu do podtrzymania ich w_destruktywnej robocie.
Niedozywianie dzigset i osteoporosa, otwierajg infekcji droge do ze-
bodotu, ktéra z kolei wywotuje zapalenie. Pod wptywem zmienionego
w kwas mlekowy cukru i kwaséw ttuszczowych, spostrzegamy nha
brzegu dzigsta ciemnoczerwone zabarwienie, ktéremu towarzyszg
powiekszenie i zwiotczenie tegoz. Naczynia rozszerzajg sie az do ich
najdrobniejszych rozgatezien wioskowatych. Nabrzmienie dzigset
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przybiera na rozmiarach. W zwigzku z rozszerzeniem tetniczek
a zwezeniem Swiatet odptywow zylnych, krazenie krwi odbywa sie
nader leniwie, powodujac wysiek miedzytkankowy i z kolei rzeczy
patologiczne nabrzmienie brodawki dzigstowej. Przez opuszczenie sie
nabtonka tworzy sie kieszonka dzigstowa, idealna dla wylegu drobno-
ustrojéw, wywotujacych ropienie. W tym stanie proces przerzuca
sie szybko na cate okotozebie. Jeszcze bardziej charakterystycznym
dla etiologii okotozebicy cukrzycowej sg badania doswiadczalne uczo-
nych japonskich, o zmianach w szczekach i zebach u zwierzat przy
stosowaniu podskornych zastrzykéw z cukru. Otrzymane wyniKi
przypominaty tudzaco pod wzgledem klinicznym, rentgenologicznym
I drobnowidzowym, okotozebice cukrzycows. Przez przemiane che-
miczng nadmiaru cukru i thuszczOw powstata kwasica krwi zuboza,,
wigzac z sobg rezerwy alkaliczne organizmu oraz sole wapienne ko-
§ci, intensywnie rozpuszczane przez patologicznie przyspieszong
osteoklase, powodujaca zlewanie sie kanalikbw Haversa i zanik be-
leczek kostnych. Szczeki i wyrostek zebodotowy obcigzone pracg zu-
cia, cierpig najwiecej z kosci catego organizmu z powodu przeszkdd
w odzywianiu i w zwigzku z powyzszym wykazuje réwniez najwiek-
szy zanik, ktory to moment jest moze najwazniejszym czynnikiem
przy powstawaniu okotozebicy. Ozebna jest silnie przekrwiona, po-
wierzchnia cementu nie zostaje réwniez nietknietg, wykazuje bo-
wiem charakterystyczne errozje w przeciwienstwie do zebéw ludzi,
cierpigcych na okotozebice z przyczyn niediabetycznych, ktére wy-
kazujg gtadka powierzchnie w obrebie korzenia. Kazdy organizm,
posiadajacy pewng rezerwe zasadowa, rodzaj amortyzatoréw, maja-
cych za zadanie ustrzec nas od niebezpieczenstwa kwasicy. U diabe-
tykow, podobnie zresztg u zwierzat doswiadczalnych, nadwyzka cu-
kru powoduje powstanie kwasow w postaci kw. mlekowego. Zta asy-
milacja cukru powoduje z kolei zatrzymanie procesu spalenia ttusz-
czow, ktore dla obrazowego wyrazenia sie ,,spalajg sie lepiej w ogniu
weglowodanow*. Proces spalania zostaje zahamowany na wysoko-
$ci kwasu mastowego, kw. aceto-octowego i acetonu, miast ulec kom-
pletnemu spaleniu na wode i dwutlenek wegla. Jak widzimy, ilos¢
kwaséw wzrasta, ktéra szybko wigze w stanie wolnym, znajdujacej
sie rezerwy zasadowe, a nie nasyciwszy sie tymi, siega do soli wa-
piennych, zawartych w kosci.

Co raz liczniejsze spostrzezenia, zamieszczone Ww naszej, jak
i ogodlnolekarskiej literaturze, donosza o wypadkach, przy ktorych
bez watpienia mozna byto wigza¢ obecno$¢ okotozebicy z cukrzyca.
| tak Nothmann miedzy 50 cierpigcymi na okotozebice znalazt
5 diabetykow, Gescheff — 19 na 100. M a n o n podaje, ze
na 224 diabetykdéw 17 trapionych chorobg zeb6w, zmuszonych sie
czuto odwiedzi¢ lekarza dentyste. WVWeinmann na 18 wypad-
kow okotozebicy stwierdzit 8, u ktorych mozna byto stwierdzi¢ pod-
niesione wartosci cukru we krwi. To samo stwierdzit LLandgraf
u 12 na 100. Odkrycie tych dwdch ostatnich wskazuje na niewatpli-
wag role, jaka odgrywa zachwiana przemiana weglowodanéw w po-
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wstawaniu okotozebicy. Jesli nawet w okotozebicy nie wykryje-
my przy badaniu krwi godnych uwagi warto$ci, nie powinnismy za-
dowoli¢ si¢ empirycznie otrzymanym rezultatem, ale z pomocg t. zw.
przecukrzenia odzywczego, starac sie wykry¢ zachwiang przemianeg
weglowodanéw sposobem Landgrafa, ktory lezy w granicach wspot-
Eracy lekarza dentysty i internisty. Wartos¢ normalna cukru we

rwi waha sie w granicach 0,06 a 0,1 mg. %. Po spozyciu 100 gr.
glukozy przez czlowieka zdrowego wartosci te wzrosng w dwojna-
sob, by w pétorej godziny wréci¢ do wartosci notowanych na czczo.
Przy zachwianej rownowadze w przemianie, ta sama ilo$¢ spozytej
glukozy wywotuje we krwi krzywg cukru, ktéra otrzymuje sie o wie-
le wyzej i dluzej. Z pomocg podanej metody jesteSmy w stanie wy-
kry¢ stan podcukrzycowy, oddali¢, wzglednie zupetnie usung¢ grozbe
ostrego wybuchu choroby. Dla poparcia wyzej przytoczonych danych
przeprowadzitem doswiadczenia na dos¢ licznym materiale chorych
w Szpitalu Miejskim i w Poliklinice Uniwersyteckiej. 1los¢ chorych
wynosita 79. 16 wypadkow, u ktérych stwierdzitem bezzebie, zrezy-
gnowatem z powodow nie zawsze doktadnie podanej anamnezy, w ja-
kich okoliczno$ciach stracili zeby, celem unikniecia niescistych da-
nych. Wedtug przeprowadzonych doswiadczen chorych podzielitem
na dwie grupy: 1-wsza grupa — to pacjenci, ktorzy po raz pierwszy
zjawili sie na klinice, u ktorych jednoczes$nie z leczeniem specyficz-
nym cukrzycy, przeprowadzalem sanacje jamy ust wediug metody
Jounger-Sachsa, positkujac sie précz tego rozpryskiwaczem kwaso-
weglowym, ktdra to metoda najbardziej odpowiada warunkom poli-
klinicznym. Druga grupa, to pacjenci, ktérych zastatem juz w lecze-
niu, lub ktérzy musieli pod Scistg i statg obserwacja lekarza pozosta¢
w szpitalu, albo wreszcie tacy, ktérzy z powoddw zwigzanych z bra-
kiem czasu, nie mogli sie réwnoczes$nie z poczetym leczeniem ogol-
nym stawi¢ sie do leczenia lokalnego na poliklinike.

Pacjenci I-wszej grupy, po przeprowadzeniu wywiadu na dzie-
dziczenie cukrzycy wraz z rozpoczetym leczeniem specyficznym, sto-
sowatem leczenie lokalne. Otrzymane efekty kontrolowatem
w odstepach kilkutygodniowych. U pacjentéw Il-giej grupy obser-
wowatem jedynie efekt leczenia specyficznego i dietycznego.

Przykiady historii choréb | grupy.
Przypadek 6.

N. J., gospodarz, ur. 1880. Anamneza. $mier¢ zony przed 6-ciu tygodniami spo-
wodowala rozstréj nerwowy pacjenta, zawroty gtowy i zby sen. Pacjent nie uskar-
za sie na zadne subjektywne dolegliwosci. Twierdzi, ze od trzech tygodni apetyt
mu sie wybitnie poprawit. Ostatnio Zle styszy. Status: Dobry wyglad. Waga 93 kg.
Typ pykniczny. Poziom cukru we krwi 173 mg. %, mocz 1,6%, $lady acetonu.
Diagnosci: Diabetes mellitus. Terapia: Insulina i dieta.

Specjalne badania jamy ustnej 30.1. 1934 r.

4+, 3-h 2+, 1+, 4-1, 4-2, 4-3, 5—, 4— 3— 2— 1— —1, —2, —3, —4, —5.
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W szczece gornej dostawka kauczukowa. 44-,4-3 objete klamrami, tkwig zaledwie
w zebodole. Dzigsto zgrubiate, opuchniete, w stanie zapalnym. Przy nacisku wy-
dziela sie z glebokiej kieszonki dzigstowej ropa. Na zebach znajduje sie kamien
miekkiej konsystencji. Jezyk popekany i suchy, rowniez biato obtozony.

2.11. 1934. Przy jednoczesnym leczeniu specyficznym byla zastosowana réwniez
sanacja ust wedlug Jounger - Sachsa z zastosowaniem rozpryskiwacza kwgso-we-
glowego. 4+, +3 usunieto.

9.11. 34. Zeby wzmocnity sie, ropienie znikto, opuchniecie dzigset zmniejszyto
sie, leczenie lokalne jak wyzej.

23.11. 1934. Zeby prawie catkowicie wzmocnione, dzigsta, jakkolwiek niezu-
petnie normalne, nie wykazujg jednak wigkszych zmian chorobowych.

Przypadek 15.

W. K., wojazer, ur. 1893.

Anamnesa. zadnych blizszych danych o chorobie cukrowej w rodzinie. Sam
zresztg dotad zdréw. Od roku odczuwa pacjent silne pragnienie, ktére zmusito go
odwiedzi¢ lekarza.

Status: stan odzywienia zadawalajgcy. Waga 71. Barwa skory normalna. Po-
ziom cukru we krwi 250 mg. %. Cholesteryny 165 mg. %, mocz 4-, acetonu —
$lady.

Diagnosa: Diabetes mellltus.

Terapia: insulina i dieta.

Stan ust z 8.11. 1934 r. 54-, 34-, 14-, +2, +3, +5, , 6—, 5— 4—, 3— 2—, 1—
—1, —2, —3, —4, —5. Zeby silnie rozchwiane, okryte masg zielonkawego kamie-
nia. Most na 5+, 3-]-, 1+, wykazuje mocno obnazone korzenie. Dzigsta opuchnigte
i przytem ulegly mocno zanikowi, koloru niebiesko-czerwonego.

12.11. 34. Leczenie lokalne wedtug Jounger-Sachsa z uzyciem rozpryskiwacza
kwaso-weglowego.

19.11. 34. Zeby wzmocnity sie w zebodole, dziagsto mniejszych rozmiaréw
0 zdrowszym wygladzie.

27.11. 34. Znaczna poprawa. Rozchwianie zebéw ustgpito prawie catkowicie.
Dzigsto koloru lekko niebieskawo-czerwonego.

Przypadek 23.

M. J., ur. 1879. Maszynista.

Anamnesa. Rodzina zdrowa. Sam dotad zdréw. Ocl kilku tygodni zawroty glo-
wy, ostabienie i silne pragnienie.

Status. Wyglad zdrowy. Waga 81 kg. Kolor skéry twarzy brzoskwiniowo-czer-
wony. Poziom cukru we krwi 183 mg. %. Cholesteryny 259 mg. %. Mocz +. Ace-
tonu brak.

Diagnosa. Diabetes mellitus.

Terapia: insulina i dieta.

Stan ust z 13.11. 1934 r. 7+, 54-, 34-, 2-f-, 1+, 4-1, 4-2, 4-3, 4-4, 4-6.
4—, 3—, 2—, 1—, —1, —3, —4. Okolica gornych trzonowcéw wykazuje najbar-
dziej posunietg okotozebice. Dostawka kauczukowa oparta na 4—, —4, ktore wy-
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kazujg obnazone szyjki i silne rozchwianie. Dzigsto szczeki gornej wykazuje silny
stan zapalny, jest przytym bardzo zgrubiate, ggbczaste, o gtebokich kieszonkach
Z ropa.

17.11. 34. Leczenie jak wyzej.

22.11. 34. Zeby mniej rozchwiane. Ropienie ustgpito. Dzigsto wybitnie zmniej-
szone.

8.11l. 34. Zeby wykazujg minimalne rozchwianie. Kolor dzigsta zblizony do
:zdrowego, ziekka jednak gabczaste o odcieniu niebieskawo-czerwonym.

Przypadek 26.

G. L., ur. wr. 1884, chemik.

Anamnesa. Od dwdch miesiecy meczy pacjenta uczucie gtodu i pragnienia po-
taczone z wielka iloscig oddawanego moczu. Powyzsze symptomy skierowaty inte-
ligentnego chorego do lekarza.

Status, Wyglad zdrowy. Mocnej budowy. Waga 76,6. Kolor skéry mocno czer-
wony. Poziom cukru we krwi 185 mg. %, mocz, J—|-, acetonu -|-.

Diagnosa: diabetes mellitus.

Terapia, Insulina i dieta.

27.111. 34. Stan ust. Chory podaje, ze przed chorobg nie zauwazyt Zadnych
ezmian w ustach. Obecnie 7+, 6J-, 5+, 4J-, 3+, 2J-, 1J-, -pi, J-2, +3, J-I,
{—, 6—, 5—, 4—, 3—, 2— 1— —1, —2, —3, —4, —5, —6, —7, lekko rozchwiane.
Szyjki zebéw obnazone. Okolica gérnych trzonowcdéw silniej dotknieta okoloze-
bicg, jak reszta. Korzenie podniebienne 7-p, 6+, +6, +7 zupetnie obnaZone.
Dzigsto chorobliwie powiekszone z cechami zapalenia. Przy nacisku wydostaje
sie z kieszonek ropa. Procz tego duzo kamienia nazebnego. Z ust zalatuje silny
zapach acetonu.

1.111. 34 r. Leczenie lokalne.

7.111. 1934 r. Wszystkie zeby procz 7~h 6+, 5-j-, u ktérych okotozebica zbyt
daleko sie posuneta, wykazujg wzmocnienie. Ropienie ustapito, dzigsto mniejszych
rozmiar6éw. Dalsze leczenie lokalne jak wyzej.

21.111. 34. Dalsza poprawa.

Przykiady historii choréb Il grupy.

Przypadek 28.

F. S. Pomocnica domowa.

Anamnesa. Ojciec umart w zwigzku z chorobowymi komplikacjami prostaty.
Dwdéch braci ojca umarto z powodu cukrzycy. Pacjentka przechodzita z choréb
Jedynie dyfteryt w dziecinstwie.

Od czasu S$mierci meza chora poswiecita wiecej uwagi uczuciu zmeczenia i
pragnienia.

Status. Wyglad zdrowy. Waga 85,7. Typ pykniczny. Poziom cukru we Kkrwi
199 mg. %. Cholesteryny 148 mg. %, mocz -p, acetonu — $lad.

Diagnosa: diabetes mellitus.

Terapia: insulina i dieta.
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Stan ust z 21.11. 34 r. 74-, 6+, 54-, 74+, 3+, 2+, 1+, +1, +2, +3, +4, +5,
+6, +7, —, 6—, 5—, 4—, 3— 2— —2, —3, 4, —5, —6, —7, okolica trzonow-
cow wykazuje silng okotozebice w zwigzku z powyzszym usunigto 1-J-, +1. Stan
prochnicowy maty. Dzigsta w stanie silnego zapalenia, powiekszone, dajg sie
w platach odchyli¢ od podtoza. Silny ropotok. Do zebéw przylegaja zwaty kamie-
nia zielonkawego o miekkiej konsystencji.

1.111. 34 . Zeby lekko wzmocnione, dzigsta w stanie mniej zapalnym, staby
ropotok.

9.111. 34. dalsza poprawa.

14.111. 34. Ten sam obraz co wyzej. Nieusuniete masy kamienia draznig
w dalszym ciggu dzigsto, podtrzymujgc je w stanie przewleklego zapalenia.

Przypadek 47.

F. V. 1895 r. Urzednik pocztowy.

Anamnesa. Rodzina zdrowa. Pacjent przechodzit wiele choréb w dziecinstwie.
Przed szesciu laty dolegliwosci watrobiane. Juz w lecie roku 1933 cierpiat pacjent
z powodu silnego pragnienia, zbyt wielkiego apetytu i nadmiernego zmeczenia.
llos¢ oddawanego moczu przekraczata normalne granice.

Status. Typ atletyczny. Stan odzywienia bardzo dobry. Poziom cukru we krwi
0,168%, moczu 4,95%, acetonu —.

Stan ust. 22.11. 34. 5-j-,4+, 3+, 2-]-, 1+, +1, +2, -J)-3, +4, +5, 5— 4—i
3—, 2— 1— —1, —2, —3,—4, —5, —6. Rozchwianie zeb6éw drugiego stopnia.
Goérne trzonowce z powodu zbyt wielkiego rozchwiania usuniete przed dwoma
miesigcami. Duze zitogi kamienia. Dzigsta mocno przerosniete, w stanie silnego
zapalenia.

2.111. 34. Zeby lekko sie wzmocnity, przerost dzigset wybitnie sie zmniejszyt.

8.111. 34. Dalsza poprawa.

16.111. 34. Zapalenie dzigsel podtrzymuje nieusuniety kamien nazebny.

Przypadek 52.

O. M. ur. 1903. Pomocnica domowa.

Anamnesa. Ojciec zdréw. Matka popetnita samobdjstwo. Ciotka matki chora
na cukrzyce. Ostatnio cierpi pacjentka na pruritus vulvae, nudnosci, che¢ wymio-
towania, poezem napada jg zwykle silne pragnienie. Pacjentka czuje sie niezdolng
do pracy, oddaje wielkie ilosci moczu.

Status. Wyglad dobry. Waga 87 kg. Typ pykniczny. Kolor skéry czerwony. Po-
ziom cukru we krwi 280 mg. %. Cukromocz -|—p, aceton +, kwasu acetooctowego
— Slady.

Diagnosa: diabetes mellitus.

Terapia: insulina i dieta.

Stan ust. 5.111. 34. Zeby w dosy¢ dobrym stanie 6+ i -j-6, usuniete z powodu'
zbyt wielkiego rozchwaniania. 1+ i 4-1 mocniej rozchwiane. Przy nacisku wydziela
sie z mocno zmienionego pod wptywem zapalenia dzigsta ropa. Jezyk suchy, po-
pekany.
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15.111. 34. Dzigsto wykazuje poprawe 1+ i 4-1 wzmocnione, z kieszonek znikk:
ropotok.
21.11l. 34. Dalsza poprawa.

Przypadek 55.

Z. E. ur. 1889. Kupiec.

Anamnesa. Ojciec umart na nieznang blizej chorobe. Matka na tyfus abdo-
minalis. Pacjent zadnych chorob nie przechodzit. Od czasu do czasu odczuwa sil-
ne zmeczenie. Przy fistula ani odkryto przypadkowo cukrzyce.

Status: waga 84 kg. Typ pykniczny. Kolor skoéry twarzy brzoskwiniowo-czer-
wony. Poziom cukru we krwi 253 mg. %, mocz + +, aceton -J-.

Diagnose: diabetes mellitus.

Terapia: insulina i dieta.

Stan ust. 9.lIl. 34. 7+, 6+, 5+, 3+, 2 1-p, +1, -|-2, 4-3, +4, -j-5, 4~7,
8— 7—, 6—, 5— 4— 3— 2— 1— —1, —2, —3, —4, —5, —6, —7, —8. Okoto-
zebica poczynita wieksze postepy w gornej szczece, anizeli w dolnej. Dzigstoj
w stanie zapalnym, chorobliwie powigkszone. Na zebach kamien. Szyjki zebow
obnazone.

16.111. 34. Zeby wzmocnity sie cokolwiek. Zapalenie dzigsta stracito na in-
tensywnosci, lecz w dalszym ciagu pozostaje gabczaste o niebiesko-czerwonym ko-'
lorze.

25.111. 34 ten sam obraz co 16.111. 34.

U pacjentdéw nieleczonych mozna byto stwierdzi¢ rozchwianie ze-
bow, obrzmiate dzigsta z cechami zapalenia, miejscami wykazujgce:
ropotok i rozpad tkanki, szczeg6lnie grozny symptom, daleko posu-
nietej choroby. W zaleznosci od stosowania ogolnego i lokalnego, czy
tez tylko ogolnego leczenia, otrzymatem dwa obrazy: Pierwszy wy-
kazywat niewatpliwg poprawe, chyba, ze powodem okotozebicy byly
inne przyczyny. Wystarczy jako przyktad przytoczyC chocby prze-
cigzenie. Zeby wzmacniaty sie znakomicie. Dzigsto, jakkolwiek nie-
zupetnie normalne, nie wykazywato tak wielkich zmian jak u niele-
czonego diabetyka, troche ggbczaste, bez ropotoku lub rozpadu. Ina-
czej ma sie rzecz u grupy drugiej. Widzimy poprawe, ale duze ziogi
kamienia nazebnego, pozostate z okresu silnego wytracania soli wa-
piennych, spowodowanych obecnoscig kwasow, draznig w dalszym
ciggu dzigsto, nie pozwalajgc oczekiwaé tego samego rezultatu, co
w grupie I-szej. Zainteresowa¢ powinien nas szczegdt, zresztg bar-
dzo wazny, czy kazda cukrzyca wykazuje sktonno$¢ do okotozebicy,
czy jest ona bezwarunkowym czynnikiem do jej powstania, co ni-
niejszym chciatbym stwierdzi¢ z nizej podanego zestawienia tabela-
rycznego o czestosci okotozebicy powstajgcej w zwigzku z cukrzycs..
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10.

11.

12.

13.

14.

Nazwisko

B. B.

W. B.

Sch. J.

DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY.

Ple¢

M.

Wiek

62

50

50

50

54

56

46

41

55

50

58

47

54

22

Poziom cukru etc.

Krew 210 mg %
Cholesteryny 130 mg %
mocz -—

aceton 4-

Krew 210 mg %
cholesteryny 130 mg %
mocz 6,5%

aceton 4-

Krew 221 mg %
mocz 4-

aceton 4~

Krew 194- mg %
mocz 3,8%
Krew 173 mg %
mocz 1,60%
Krew 168 mg %
mocz +
aceton - $lad
Krew 228 mg %
mocz 4—F
aceton - $lad
Krew 205 mg %
mocz 4-
aceton - $lad

Krew 260 mg %
mocz 4~

Krew 191 mg %
mocz 2,82%
aceton - $lad
Krew 229 mg %
mocz 4—F
aceton - $lad
Krew 183 mg %
mocz 4-

Krew 163 mg %
cholesteryny 258 mg %
mocz 2,6%

aceton - $lad

Krew 260 mg %
mocz 7,25%
aceton +

Nr. 3

Stopien nasilenia
okotozebicy

3
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Nazwisko

W. K.

G. L.

Schi. P.

Seh. R.

DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY

Ple¢

M

21

Wiek

41

39

56

46

58

56

58

47

79

38

58

50

52

50

Poziom cukru etc.

Stopien nasilenia
okotozebicy

Krew 250 mg % 2
cholesteryna 165 mg %

mocz +

aceton - $lad

Krew 174 mg % 2
mocz -—-

Krew 165 mg % 3
mocz +

aceton - $lad

Krew 309 mg % 3
mocz -|—|-

aceton - $lad

Krew 245 mg 3
mocz 4,48

Krew 200 mg % 3
mocz +
aceton - $lad

Krew 159 mg % 2
cliolesteryny 185 mg %
mocz +

Krew 145 mg % 2
mocz +

Krew 184 mg % 2
cliolesteryny 259 mg %

mocz 1,45 %

Krew 202 mg 0
mocz 3,45

aceton

Krew 167 mg % 3
mocz +

aceton - $lad

Krew 185 mg % 2
mocz -|—|-

aceton +

Krew 166 mg % 3
mecz -J-

aceton -]—H

Krew 199 mg % 2
mocz +

aceton - $lad
cliolesteryny 140 mg %
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29.

.30.

31

.32.

.33.

.34.

.35.

.36.

37.

.38.

.39.

40.

Al

Nazwisko

H.

S.

Cl.

DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY.

Pte¢

K

Wiek

56

27

56

55

49

43

48

53

25

38

60

57

51

Poziom cukru etc.

Krew 160 ing %

mocz +

aceton +'
cholesteryna 170 mg %

Krew 258 mg %
mocz 4,6%
aceton +

Krew 170 mg %
cholesteryny 222 mg %
mocz +

Krew 166 mg %
cholesteryny 259 mg %
mocz +

aceton +

Krew 235 mg %
mocz +

aceton - $lad
Krew 196 mg %
mocz +
aceton - $lad
Krew 184 mg %
mocz +

Krew 210 mg %
cholesteryna 230 mg %
mocz +

aceton - $lad

Krew 305 mg
mocz 4,65%
aceton +

Krew 205 mg %
mocz +

Krew 176 mg %
mocz +

aceton +

Krew 196 mg %
mocz +
aceton - $lad

Krew 207 mg %
cholesteryna 185 mg %
mocz +

aceton +

Nr. 3

Stopien nasilenia
okotozebicy

2
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Nazwisko

L. M.

Sch. C.

St. A

DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY.

Pte¢ Wiek
M 44
K 38
M 20

M 41
M 62
M 65
M 39
M 61
M 68
M 44
K 64
K 31
K 57

Poziom cukru etc.

Krew 230 mg %
mocz +

aceton +

Krew 185 mg

mocz +

aceton - $lad

Krew 295 mg %
aceton 4—|-

kwas acetooctowy 4-
Krew 260 mg %
mocz +

aceton - $lad

Krew 191 mg %
mocz 13,21 %

aceton 4—|-

kwas acetooctowy 4*
Krew 279 mg %
mocz 7,24%

aceton 4—H

kwas acetooctowy - $lad

Krew 168 mg %
mocz 4,95%
aceton 4~

Krew 210 mg %
mmocz 4-

aceton 4"

Krew 192 mg %
mocz 2,24 %
aceton - $lad
Krew 182 mg %
mocz 4—H

aceton 4-

247

Stopien nasilenia
okotozebicy

2

kwas acetooctowy - $lad

Krew 265 mg %
mocz 3,9%
aceton 4-
Krew 280 mg %
mocz 4—h
aceton 4-

kwas acetooctowy - $lad

Krew 190 mg %
mocz 4—-
aceton - $lad
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Stopien nasilenia
Nazwisko Ptec¢ Wiek Poziom cukru etc. okotozebicy

55. K. D. M 53 Krew 230 mg % 0
mocz -—(-
aceton +

56. L. E. M 45 Krew 253 mg % 3
mocz 8,2 %
aceton +

57. M. J. K 47 Krew 216 mg % 2
mocz +
aceton +

5. K. E. M 48 Krew 210 mg % 3
cholesteryny 189 mg %
mocz -—-
aceton +

59.  Fr.M. K 56 Krew 185 mg % 3
mocz +
aceton -|-

60. G. M. K 33 Krew 298 mg % 1
mocz -—|-
aceton +
kwas acetooctowy

61. D. Z K 53 Krew 205 mg % 3
mocz 3,4%
aceton - $lad

62. H. G. M 46 Krew 195 mg % 2
mocz +
aceton +

63. N. P. K 58 Krew 179 mg % 3
mocz -|-

64. L. M. K 42 Krew 185 mg % 0
mocz
aceton - $lad

Z zestawienia tabelarycznego wynika, ze na 63 przypadkéw tylko
9 nie wykazywato najmniejszego $ladu okotozebicy. Z tego wynikato
by, ze powstawanie okotozebicy niekoniecznie musi by¢ uwarunko-
wane konstytucyjnym schorzeniem. Osobliwy dziat zajmujg miodo-
ciani osobnicy. Z 9 negatywnych wynikéw bylo 5 miodych ludzi
w wieku lat 17 do 27; ci najmniejszym S$ladem nie zdradzali skton-
nosci do okotozebicy, wykazujac jedynie tylko sucho$¢ w ustach i za-
czerwienienie Sluzowki z powodu zbyt wielkiej ilosci oddawanego
moczu.

Poswieciwszy duzo uwagi wptywowi cukrzycy na jame ustna,
zajmierny sie z kolei wptywem jamy ustnej na cukrzyce. Czesto zda-
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rza sie, iz mimo leczenia specyficznego, poziom cukru we krwi upar-
cie pozostaje wysoko, natomiast przypadkowe usuniecie dokuczaja-
cych zebéw, wykazujacych zmiany przywierzchotkowe przyczyniato
si¢ do raptownego spadniecia cukru we krwi. Przyktad ten zmusza
nas wiecej poswieci¢ uwagi zagadnieniom zakazenia ogniskowego.
Skadinad wiemy, ze aktywno$¢ ogniska u osobnika zdrowego zalezy
od dwoch faktoréw. Od zto$liwosci bakterii i odpornosci organizmu.
U diabetykéw mamy z jednej strony idealne podtoze dla wylegu dro-
bnoustrojéw, z drugiej za$ strony ogolne obnizenie odpornosci. O ile
ogniska u cztowieka zdrowego moga dtugie lata by¢ w stanie u$pie-
nia, o tyle u diabetykéw sg one groznym memento dla zdrowia i zy-
cia. Celem unikniecia beztadnego usuwania zebéw w wypadku rady-
kalnego leczenia, uciekamy sie do metody prowokacji ognisk wedtug
Kiichlin‘a i Gutzeita, ktéra polega na obserwowaniu opadania krwi-
nek wedtug Westergrena, po uprzednim wystawieniu poszczegolnych
zebow na dziatanie fal krétkich. W razie wybitnego pogorszenia sie
stanu choroby, po prowokacji danego zeba, prawie ze z catkowitg
pewnoscig przystepujemy do leczenia lub tez usunigcia takowego.
Gtosnym byt swego czasu fakt raptownego znikniecia cukrzycy u po-
pularnego proroka Indii Mahatmy Ghandiego, po usunieciu ostat-
niego zeba. Z chwilg poruszenia kwestii usuwania zebow, omoéwimy
zagadnienie zabiegéw chirurgicznych z uwzglednieniem cukrzycy.
Powiklanie, wystepujgce po operacji w postaci ogélnego zatrucia, az
do $pigczki cukrzycowej wigcznie, tatwo przechodzi w zakazenie ogol-
ne. Nawet u ludzi zdrowych badanie pooperacyjne krwi wykazuje
przesuniecie sie wartosci PH w kierunku kwasicy, skutkiem zachwia-
nia sie rbwnowagi biatkowej, spowodowanej nagtym wchtonieciem
masy biatka z uszkodzonych tkanek rany pooperacyjnej. 110$¢ wchio-
nietego biatka zalezy od rozlegtosci pola operacyjnego. Stan ten po-
garsza sie wybitnie skutkiem utraty na pewien czas po operacji wia-
snosci odtruwajacych watroby. Z powyzszego tatwo jest wywnios-
kowaé, jak b. ostroznie nalezy pracowac u diabetykdéw celem unik-
niecia gniecenia i szarpania tkanek. Dzieki insulinie jesteSmy w sta-
nie przeciwdziataC samozatruciu. W wypadku gdzie istnieje spadek
wagl, nalezy przed zabiegiem chirurgicznym wstrzykna¢ 30—40 je-
dnostek insuliny pro die, jezeli takowego nie ma, wystarczy 10 do
20 jednostek. Dawki te nalezy indywidualizowa¢ dla unikniecia hy-
poglykemii i $pigczki insulinowej. Pomingwszy jakos¢ $rodka nasen-
nego lub znieczulajgcego, odgaywa rowniez wielkg role czas i ilo$¢
stosowanego $rodka?Na kilka dni przed operacjg zajmujemy sie pro-
filaktycznym przygotowaniem pacjenta. Zaraz po operacji stosujemy
te sama dawke insuliny, co przed operacjg, 500 cm3 glukozy izoto-
nicznej dozylnie, plus glukoze podskornie w iloSci odpowiadajgcej
wadze jednego positku, konsumowanego zwykle przez chorego.

Po doktadnym przygotowaniu, unikaniu miazdzenia tkanek, je-
steSmy w stanie uniknac groznych komplikacyj, zwigzanych z zabie-
giem. Zebolecznictwo zachowawcze ma rowniez trudne zadanie do
spetnienia. Szybko rozszerzajgca sie prochnica, ktora, zdaniem uczo-
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nych spowodowana jest kwasng reakcjg oraz dobrymi warunkami
wegetacji bakteryj, odgrywajacych pewna role w etiologii préchni-
cy, wymagaja statej kontroli. Wybor materiatbw do wypetnienia
ubytkow musi by¢ troskliwie zastosowany.

Woypetnienia cementowe lub krzemowe jako szybko wymywajgce
sie, w zwigzku z kwasng reakcjg — nalezy rzadko stosowaé. Kazda
niedoktadno$¢ np. odstajacy brzeg plomby, moze by¢ punktem wyj-
$cia do komplikacji w okotozebiu.

Czesto zdarza sie, ze pacjent zjawia sie w naszej ordynacji,
uskarzajac sig na bol zgba, nietknietego prochnica. Blizsze badanie
wykazuje zgorzel miazgi, przy zupetnie nietknietych préchnicg tkan-
kach twardych. Zgby reaguja na bodzce, jak wogole przy innych cho-
robach przemiany materii, 0 wiele stabiej. Wybor zebdw, ktore majg
stuzy¢ jako filary dla mostkow, klamer, wymaga maksimum ostroz-
nosci. Dla unikniecia odlezyn nalezy postugiwac sie wyciskami, gwa-
rantujgcymi jak najdoktadniejszy rozkiad sit na $luzowke i szczeke,
ktéra specjalnie przy cukrzycy ulega szybko zanikowi.

Usuwanie kamienia nazebnego poprzedza przestrzykiwanie roz-
pryskiwaczem kwaso-weglowym lub tlenowym; unikamy w ten spo-
sob zadrasnie¢, ktore nawet przy jak najzreczniejszych rekoczynach
z trudem dadzg sie unikng¢. Z chwilg ogolnej poprawy przystepuje-
my S$mielej do usuwania kamienia, przy czym nalezato by zamiast
szczoteczek uzywaé dyskow gumowych.

Jak rozniczkujemy okotozebice zwyktg od okolozebicy cukrzycowej.

1. a) Przy zwyklej okotozebicy ulegajg rozchwianiu zeby lub
grupy zebdw; proces rozpoczyna sie zwykle w dolnym od-
cinku przednich zebow;

b) przy cukrzycy ulega schorzeniu rownocze$nie wieksza ilos¢
zebow, a nawet cata szczeka; proces rozpoczyna sie zwykle
w gornej szczece w okolicy trzonowcow. (Da sie to obia-
$ni¢ wiekszg porowato$cig gornej szczeki i jej wiekszym
unaczynieniem. Poniewaz powierzchnia zetkniecia sie krwi
z jej kwasnymi produktami, z koscig jest wieksza, przeto
proces rozpuszczania sie zebodotu postepuje o wiele szyb-
ciej, niz to ma miejsce w dolnej szczece).

2. a) Kamien nazebny zwykly jest twardy, silnie do zeba przy-
legajacy, o barwie przewaznie ciemno-zottej;

b) przy cukrzycy jest on jasniejszy, bardziej miekki, gabcza-
sty, a za tym fatwiejszy do usuniecia.

3. a) Leczenie zwyklej okotozebicy daje w krotkim czasie zada-
walajace wyniki;

b) przy diab. mellitus leczenie lokalne bez ogdlnego nie przy-
nosi ulgi; usuniety kamien nazebny zostaje szybko zasta-
piony przez nowy.
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4. a) Zwykta okotozebica ma przebieg wolniejszy. Obnazone ko-
rzenie sg gtadkie, naogot wszystko przebiega bezbolesnie;
b) przy okotozebicy cukrzycowej towarzyszg procesowi roz-
chwiewania, silne bole, powierzchnie korzeni wykazujg
errozje, szyjki zebow prochnice.
5. a) Rany poekstrakcyjne przy zwykiej okotozebicy gojg sie
spontanicznie,
b) przy cukrzycy ekstrakcje nie przynosza ulgi i rana krwa-
wi mocno i Zle sie goi.

Reasumujgc powyzsze badania, dochodzimy do nastepujgcych wnio-

skow:

1) na podstawie mojego materiatu wynika, ze 86% diabetykdw
cierpi na okotozebice;

2) z ekstrakcjami nie nalezy sie zbytnio $pieszy¢, poniewaz z le-
czeniem og6lnym objawy chorobowe tak dalece sie cofajg, ze
ekstrakcje moga okazaé sie zbyteczne;

3) sktonnosci do zmian okotoszczytowych wymagajg czestej kon-
troli rentgenologicznej;

4) w wypadku nieleczenia ognisk wynik leczenia ogdlnego moze
okazaC sie niezadawalajacy. Usuniecie wzglednie leczenie og-
nisk jest nieodzowne;

5) znieczulenia miejscowe i przewodowe w zupetnosci wystarcza-
ja i dajg dobre rezultaty;

6) wszelki zabieg musi by¢ przesadnie czysto przeprowadzony;

7) nalezy ze wszech miar unika¢ miazdzenia tkanek. Gojenie od-
bywa sie bowiem wolno, powodujac niebezpieczenstwo infek-
cji;

8) wJ wypadku podejrzenia o cukrzyce nalezy pacjenta jak naj-
szybciej przekazaé specjaliscie, dopiero pOzniej mozna prze-
prowadzi¢ sanacje ust;

9) stata i czesta kontrola jest nieodzownym warunkiem racjonal-
nego leczenia.
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Dzial streszczen

G. KORKHAUS i FR. NEUMANN. Rozrost szczek podczas zmia-
ny siekaczy i wczesne regulacyjne rozszerzanie szczek. Das Kiefer-
wachstum wahrend des Schneidezahnwechsels und die orthodonti-
sche Frihdehnung. (Fortschritte der Orthodontik 1931—1).

Najczestszym zjawiskiem wsréd anomalii szczekowych sg niepra-
widtowosci zwezenia szczek, za wyjatkiem tych anomalii, ktore Po-
wstajg na tle extrakcji zebéw. Powstanie zmian w szczece, jak wy-
kazaly badania Kantorowvicz a, siega jeszcze okresu niemo-
wlecego. Szczeka u dzieci rachitycznych ulega znieksztatceniu pod
wplywem ssania smoczka i palca jeszcze w tym okresie, kiedy zeby
mleczne sie nie wyrznely. Zmiany wyrostka zebodotowego wptywa-
ja niewatpliwie na uktad zebdéw mlecznych i na ksztatt tuku zebowe-
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go. Zwezenie szczeki i wysuniecie zebow gdrnych ku przodowi w uze-
bieniu mlecznym nie jest rzadkoscia; ta anomalia przenosi si¢ i na
uzebienie state, ale zwezenia szczeki z nieprawidtowo ustawionymi
przednimi zebami przy zebach mlecznych nie zauwazono; dopiero
w czasie zmiany przednich zebéw mamy wiasciwy obraz anomalii
zwezonej szczeki zwanej kompresjg szczekowa. Bogactwo form roz-
norodnych obrazéw kompresji przedniego odcinka tuku zebowego da-
je bardzo wiele zmieniajgcych sie mozliwosci w ustawieniu zebéw
przednich. Kantorowicz te anomalie dzieli na 3 grupy, przy-
tem | grupe dzieli jeszcze na 6 typow w zalezno$ci od utozenia wzgle-
dem siebie 4 przednich zebow.

W normalnych warunkach nie odczuwa sie braku miejsca przy
zmianie siekaczy mlecznych na state, gdyz miedzy 4—6 rokiem zycia
w przedniej czesci tuku zebowego powstajg luki jak w szczece gor-
nej tak dolnej, ktore tworzg miejsce dla zgbow statych. Te luki sg
réownomierne pomiedzy poszczegolnymi mlecznymi siekaczami, mie-
dzy siekaczami a ktami, a czasem i dystalnie od ki#a; luki sg prawie
tej wielkosci, ktora odpowiada roznicy miedzy mlecznym a statym
siekaczem. Wedle obserwacji wielu autoréw jak Joung, Zie-
linski, Bogue, Opler i Schwarz zupeiny lub czescio-
wy brak luk miedzy 4—5 rokiem zycia jest objawem anomalii szcze-
kowej i polecali profilaktyczne rozszerzenie szczek na 6 mm w gor-
nej i 4 mm w dolnej szczece (Schwarz). Korkhaus i Neu-
man n na zasadzie pomiarow czynionych na modelach stwierdzili,
ze prawidlowe harmonijne ustawienie siekaczy nie zawsze poprze-
dza tworzenie sie luk. Pomiary wykazaty, ze w czasie zmiany przed-
nich zebéw nastepuje wzrost przedniego odcinka tuku szczekowego
w kierunku poprzecznym i strzatkowym. To rozszerzenie sie tuku ze-
bowego rozpoczyna sie przed zmiang siekaczy i osigga pokazne roz-
miary przy catkowitym wyrzynaniu sie statych siekaczy. Najwiecej
rozszerza si¢ poprzeczna odlegto$¢ pomiedzy mlecznymi  kfami, im
bardziej dystalne odcinki tuku zebowego weZmiemy, tym mniejsze
wartosci wykazuje rozszerzenie szczeki. Np. przy | mlecznych trzo-
nowcach rozszerzenie jest mniejsze niz przy kiach, a przy | trzono-
wcu statym (szOstym) prawie nieznaczne. Ten poprzeczny rozrost
przedniego odcinka tuku zebowego jest zjawiskiem fizjologicznym
I wynosi przecietnie od 3—4 mm a czasem dosiega i 7 mm, a moze
nawet wiecej odpowiednio do wiekszej roznicy pomiedzy szerokoscig
mlecznych i statych zeboéw. Badania wykazaty réwniez, iz w miare
wyrzynania sie srodkowych siekaczy powstaje w szczece silny bo-
dziec do rozrostu, ktéry powoduje, ze przy catkowitym wyrzynaniu
sie Srodkowych siekaczy prawie 9/10 tego procesu jest juz dokonane.
Maximum naturalnego rozszerzenia przypada w okresie wyrzynania
sie Srodkowych siekaczy; réwniez w wypadkach kompresji szczeko-
wej poprzeczne rozszerzenie jest wieksze, anizeli w wypadkach nor-
malnego tworzenia sie luk. Pomiary w kierunku strzatkowym wyka-
zaly, iz wzrost strzatkowy bywa zmiennej wielkosci; w jednych wy-
padkach powigkszenie w Kkierunku strzatkowym wyréwnuje powie-
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kszenie wszerz na tyle, aby siekacze stale mogly sie ustawic; w in-
nych wypadkach przy tworzeniu sie luk wzrost w kierunku_strzat-
kowym jest tak samo wielki jak w kierunku poprzecznym. Zmiany
przedniego odcinka co do wielkosci i wygladu moga by¢ tak wielkie,
1z mimo braku luk fizjologicznych jest mozliwym harmonijne usta-
wienie statych siekaczy. Badania tych autoréw wykazaty roéwniez, iz
istnieje pewien stosunek w réznicy wielkosci siekaczy mlecznych i
statych; jezeli ta rdznica w szerokosci jest nieznaczna, to pomimo
braku luk nastepuje normalne ustawienie sie zebow; natomiast przy
znacznej roznicy, to nawet przy istnieniu luk ledwo moze nastgpic
zupetne wyrownanie. Brak luk nie jest objawem patologicznym,
a tworzenie sie luk nie jest réwniez objawem normalnego rozwoju;
w | wypadku oznacza ono matg rdznice w szerokosci pomiedzy mle-
cznymi a statymi siekaczami, a w 1l wypadku, to tworzenie sie luk
jest wstepem do rozwoju przedniego odcinka zebowego. Jezeli rozni-
ca w szerokosci siekaczy statych i mlecznych jest wielka, to w szcze-
ce samej powstajg wczesnie] niezbedne warunki dla umieszczenia
szerszych siekaczy i rozwdj przedniego odcinka wymaga odpowied-
nio dtuzszego czasu. Zaczyna sie ono na rok lub 2 przed zmiang sie-
kaczy i charakteryzuje sie zjawieniem sie luk miedzy mlecznymi ze-
bami. We wszystkich wypadkach normalnego rozwoju szczeki z two-
rzeniem sie luk réznica w szerokosci siekaczy wahata sie od 7-iu do
9% mm, a przy roznicy od 91/2 do 10i/2 mm, naturalny rozwdj wyro-
wnac nie mogt i dlatego w tych Wypadkach pomimo znacznego roz-
szerzenia przedniej krzywizny nastgpito ciasne nieprawidlowe usta-
wienie sie zebow.

Wyniki powyzszych badan majg znaczenie w leczeniu ortodonty-
cznym. Rada wielu autoréw, aby w kazdym wypadku braku luk za-
stosowa¢ wczesne rozszerzenie, jest nieracjonalne i niecelowe, gdyz
w wielu wypadkach brak fizjologicznego tworzenia sie luk nie jest
oznakg nienormalnego rozwoju, jak to badania wykazaty. W zupelnie
utrzymanym zgryzie mlecznym rozszerzenie nalezy przeprowadzi¢
jedynie w tych wypadkach, w ktérych stwierdza sie znaczne zweze-
nie; jesli niema zwezenia, nalezy w wypadku braku luk czeka¢, az
do wyrzniecia sie siekaczy, gdyz do tego okresu w 9/10 wypadkach
mozliwym jest naturalne rozszerzenie przedniego odcinka zebowego;
i dopiero przez poréwnanie szerokosci statych srodkowych siekaczy
z szerokoscig poprzednich zebow pozwala wnioskowac czy nalezy sie
spodziewa¢ prawidtowego ustawienia siekaczy czy nie.

Jako aparaty dla wczesnego rozszerzenia poleca sie aparaty spot-
czesne, ktore zezwalajg na bardzo delikatne dawkowanie sity. K o r k-
h a u s poleca tuk lingualny ze sprezynkami powrotnymi bocznymi.
Schwvarz poleca Stanton - Bimsztein rozszerzacz. Bardziej ra-
cjonalnym jest tuk labialny Ainsworth'a, ktéry ma te zalete, ze
dziata rowniez i na zeby przednie.

Str. T. Li-pkin.
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Dr. HELD. Okotozebica a starcie zebéw. Paradontose u. Abrasio.
(Zahnarztliche Rundschau Nr 5 1938).

Kliniczne obserwacje wskazujg nam z jednej strony na b. czeste
przypadki wczesnej okotozebicy, z drugiej za$ strony na wzglednie
rzadkie starcie zebow. Autor zastanawia si¢, czy aby niema pewnej
zaleznosci miedzy tymi dwoma zjawiskami.

Starcie zeb6w (abrasio) powstaje albo przez Scieranie sie powie-
rzchni zeboéw, albo wskutek Scierania zebéw przez ciata obce. Zalezy
ono od budowy zebdéw, od artykulacji i wygiecia tukow szczekowych
danego indywiduum, a przede wszystkim od sposobu odzywiania.

Spotykane obrazy sg rézne. Inne u zwierzat miesozernych, inne
u owadozernych. Np. u lisa abisynskiego, zywigcego sie wylkacznie
miesem mozna zaobserwowac tak silne starcie, ze poszczeg6lne zeby
jednej szczeki zupetnie nie dotykajg antagonistow. Tygrys, aczkol-
wiek réwniez miesozerny, potyka mieso, nie ruszajgc zupetnie kosci;
nie ma wiec startych zebow. Réwniez u przezuwaczy, matp (przewa-
znie typ Macacus) mozna zaobserwowac silne starcie. Nietypowe
starcie zdarza sie u zwierzat, ktére zyjg w warunkach anormalnych
(np. zwierzeta w ogrodzie zoologicznym).

Badania nad czaszka cztowieka wykazuja, ze do epoki neolitycznej
starcie byto zjawiskiem statym.

Dzi$ starcie zebdw u ludzi cywilizowanych zanika zupetnie, okoto-
zebica wystepuje o wiele czesciej.

Warunkiem niezbednym dla pojawienia sie starcia zebow jest ich
mocne osadzenie w wyrostku zebodotowym. Jako$¢ substancji zebo-
dotowej odgrywa role drugorzedng. Wrodzone niedomogi tkanek oko-
fozebowych przeszkadzaja tworzeniu sie starcia, ktore (nawet gdy
tkanki sg zdrowe), wystepuje w niesprzyjajacych dla siebie warun-
kach anatomicznych (np. wady zgryzu).

Autor konczy pytaniem czy zjawisko ,,abrasio” wskazuje na statg
tendencje do dalszego Scierania sie zebdéw. Badania antropologiczne
wykazujg jednak pewng stato$¢ wysokosci zgryzu. Natura dazy do
utrzymania okkluzji na pewnym statym poziomie.

str. Franciszka Jarlicht.

0
0O

SPRAWY ZAWODOWE.

Z zycia organizacyjnego Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii
Stomatologicznej.

Dnia 12. czerwca b. r. odbyt sie w Warszawie w auli Akademii
Stomatologicznej Zjazd Rady Delegatéw Stowarzyszenia Absolwen-
tow Akademii Stomatologicznej.

W Zjezdzie wzieto udziat 69 delegatow ze wszystkich osrodkéw
organizacyjnych, a mianowicie z Krakowa, todzi, Sosnowca, Pozna-
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nia, Grodna, Lublina, Lidy, Wilna, Kalisza, Piotrkowa oraz z terenu
wojewoOdztw pomorskiego, $laskiego, warszawskiego i m. st. Warsza-

Przedmiotem obrad byto:

1-0 zlozenie sprawozdania ogblnego, organizacyjnego, zawodowe-
go i finansowego tym. Zarzadu Gtownego, ktérego funkcje
pelnit zarzad Oddziatu warszawskiego;

2-0 rozpatrzenie projektu zmiany statutu Stowarzyszenia;

3-0 przeglad prac Zarzadu Stéw, nad organizacjg izb lekarsko-
dentystycznych;

4-0 wybory cztonkdéw Zarzadu Gtéwnego, gtdwnej komisji rewi-
zyjnej i sadu organizacyjnego.

W wyniku obrad wszechstronnej i zywej dyskusji podjeto naste-

pujace uchwaty:

Odnosnie projektu zmian statutu przed’rozonego przez Zarzad i
referowanego przez kol. J. uczynskiego, Zjzad przyjat i za-
twierdzit przedstawione tezy oraz, na wniose Zarza,du dokonat wy-
boru komisji statutowej o sktadzie osobowym Kkol. kol. Barwinski,
Dominik, Hirsz, lzycka-Herman, Kalisz, Konstantin, Krzywicki, Ba—
czynski, Meloch, Neyman, Ortowski, Szajewski i Swiderski — dla
ostatecznego opracowania statutu.

Odnosnie prac Zarzadu nad organizacjg izb lekarsko dentystycz-
nych Zjazd potwierdzit w catoSci i bez zastrzezen dotychczasowe po-
suniecia Zarzadu w tej ﬁrawie, tudziez udzielit Zarzadowi Gtdwnemu
nieograniczonych w tych sprawach petnomocnictw z tym, ze decy-
zje Zarzadu Glownego w tych sprawach podjete, beda wigzace wszyst-
kich absolwentow.

W wyniku przeprowadzonych wyborow sktad osobowy wtadz Sto-
warzyszenia przedstawia sie nastepujgco:

Zarzad Gioéwny. Czionkowie: Barwinski Wactaw—
Sosnowiec Dziewulska Jadwiga — Lublin, Hirsz Marcin — Ko-
$cierzyna, Kalisz Mieczystaw — £6dz, Karwowski lldefons — Grod-
no, taczynski Julian — Pabianice, Nehrebecki Oktawian — Byd-
goszcz,, Neyman Witold — Poznan, Rutkowski Feliks — Poznan, $wi-
derski Michat — Kalisz, Borusiewicz Franciszek, Charula Maria, Ja-
nowicz Bohdan, Konstantin Juliusz, Kruger Stefan, Meloch Maksy-
milian, Ortowski Stefan i Szajewski Janusz (wszyscy z Warszawy).

Zastepcy: Gilewicz Adam — Sanok, Izycka - Herman Irena
— Wilno, Kaliszowa - Kanarska — +6dz, Pyrka Manswet — Krakow,
Rotter Mleczstraw — Lwow, Stankiewicz Witold — Tarnowskie Go-
ry, zarczynski Jozef — Wawer, Krzywicki Janusz i Maksajdowska
Stefania — Warszawa.

Giowna Komisja Rewizyjna. Czlonkowie:
Brzezinski Mieczystaw, Fiszhaut Stanistaw i Grzybowski Stefan
(wszyscy z Warszawy). Zastepcy: Stonska Halina i Sylwestro-
wicz-Fitatow Alina (Warszawa).

Sad Organizacyjny. Cztonkowie: Chelchowski
Stanistaw — tomza, Parczynski Eugeniusz — Zdunska Wola,
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Sirocinski Mikotaj — Poznan, Danek Artur, Galasinska-Lands-
bergerowa Janina, Grzybowska Antonina, Liebeskind Marceli —
wszyscy z Warszawy. Zastepcy: Antoniewicz Helena — Kra-
kéw, Bujanowska Zofia — Warszawa i Gole Stefan — +6dz.

Komitet Redakcy{ny Dwumiesiecznika Sto-
matologicznego: Galasinska- Landsbergerowa, Konstantin
Juliusz, Kruger Stefan, teczynski Julian, Meloch Maksymilian, Sza-
jewski Janusz i Szepelski Konrad.

Dnia 26. czerwca b. r. w auli Akademii Stomatologicznej w War-
szawie odbyto sie pierwsze po dokonanych na Zjezdzie Rady Delega-
tow wyborach posiedzenie Zarzadu Gitownego.

Na porzadku dziennym obrad znalazty sie miedzy innymi nastepu-
jace sprawy: l-o0 ukonstytuowanie sie Zarzadu Glownego, komitetu
wykonawczego tegoz zarzadu, wybor przewodniczacych poszczegol-
nych komisyj oraz komitetu redakcyjnego ,,Dwumiesiecznika Stoma-
tologicznego™; 2-0 wybor i zatwierdzenie kandydatow do rad okre-
gowych izb lekarsko dentystycznych.

Prezesem Zarzadu Gtdéwnego wybrano przez aklamacje kol. J. te-
czynskiego. Wiceprezesami — kol. kol. J. Szajewskiego I F. Rutkow-
skiego. Skarbnikiem — kol. S. Krugera. Sekretarzem generalnym—
kol. J. Konstantina. Sekretarzem — kol. B. Janowicza.

W skiad komitetu wykonawczego Zarzadu Gto-
wnego weszli kol. kol. eczynski, Szajewski, Rutkowski, Kruger, Kon-
stantin, Janowicz, Dziewulska i Kalisz.

Przewodniczgcymi komisyj obrano: organiza-
cyjnej — kol. teczynskiego; zawodowej i biura porad prawnych —
kol. Melocha; samopomocowej — kol. Neymana; naukowej — Kkol.
Maksajdowska; regulaminowej—kol. Ortowskiego; biura porad skar-
bowych — kol. Krzywickiego, a biura posrednictwa pracy — dtugo-
letniego zastuzonego kierownika tegoz biura — kol. zaczynska.

Dwumiesiecznik Stomatologiczny. Redaktor
Naczelny — kol. Konstantin, Wydawca: upr. przedstawiciel — kol.
Kruger, Redaktor odpowiedzialny za dziat naukowy — kol. Szepelski;
cztonkowvie: kol. kol. Galasifnska-Landsbergerowa, teczynski,
Meloch i Szajewski.

Odnosnie skfadu osobowego i ilosciowego kandydatéw do rad okre-
gowych izb lekarsko dentystycznych Zarzad Gtéwny zatwierdzit je
I upowaznit komitet wykonawczy Zarzadu do przedstawienia tychze
»Blokowi wyborczemu do izb lekarsko dentystycznych” z tym, ze jest
to minimum postulatdbw Stowarzyszenia. Poza tym Zarzad Giodwny
w tej samej sprawie dat komitetowi wykonawczemu Zarzadu niektore
wigzace dyrektywy i upowaznit tenze komitet do podejmowania we
wihasnym zakresie poszczeg6lnych decyzyj.

0
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Z KRAKOWSKIEGO ODDZIALU STOWARZYSZENIA
ABSOLWENTOW AKADEMII STOMATOLOGICZNEJ.

W dniu 23. marca b. r. odbyto sie w Krakowie zebranie infarma-
cyjno-dyskusyjne lekarzy dentystow Wojewoddztwa Krakowskiego, na
ktorym referat o lzbach lekarsko-dentystycznych wygtosit delegat
Zarzadu Gtownego Kol. J. tgczynski.

Po referacie odbyto sie zebranie, na ktorym ukonstytuowat sie wy-
brany Zarzad Krakowskiego Oddzialu Stowarzyszenia Absolwentow
Akademii Stomatologicznej w nastepujgcym skiadzie:

Prezes: Kazimierz Dominik, Krakow, Zyblikiewicza 5, Tel. Nr.
201.21.

Wiceprezes: Herman Baldinger, Krakoéw, Potockiego 12, Te], Nr.
158 - 30.

Sekretarz: Halina Antoniewicz, Krakéw, Rakowicka 4, Tel. Nr.
200 - 87.

Skarbnik: Jan Gauza, Krakow, Karmelicka 6, Telefon Nr. 121-92.

Zastepcy: Bluma Mindelgrun - Fischerowa, Nowy Targ, Rynek 23
| pietro. Telefon Nr. 39. Artur Kornreich, Nowy Sacz, Szwedzka 3.

Komisja Rewizyjna: Jan Jaskiewicz, Krakéw, Florianska 19. Ta-
deusz Rowinski, Krakdéw, Straszewskiego 26, Telefon Nr. 102-39.
Krystyna Dabrowska, Trzebinia.

W zwigzku z wyborami do Izb lekarsko-dentystycznych koniecz-
nym jest by wszyscy Kol. Kol. znaleZli sie w szeregach naszego Sto-
warzyszenia.

W tym tez celu wszyscy dotagd niezorganizowani lekarze dentysci
Wojewodztwa Krakowskiego otrzymajg po 2 deklaracje cztokowskie,
ktore po wypetnieniu winne by¢ zwrécone sekretarzowi: (Halina An-
toniewicz, Krakéw, ul. Rakowicka L. 4), gdzie tez nalezy kierowac
wszelka korespondencije.

H. Antoniewisz, sekretarz.

(o}

PRAWO A ZYCIE.
Lek. storn. J. LACZYNSKI. Pabianice.

Sprawa uzywania przez uprawnionych technikéw
dentystycznych nielegalnego tytulu ,,dentysta™.

W wykonaniu uchwaty 111 Zjazdu Absolwentow b. P. I. D. obec-
nie A. S., odbytego w dniach 31.X. i I.XI. ub. roku (patrz Dwumies.
Stomat. Nr 6 z r. 1937 str. 574), protestujgcej przeciw pogwatceniu
przepisdbw Rozp. Prez. Rzpltej o wykonywaniu praktyki dentystycz-
nej, jakie ma miejsce od szeregu lat w fakcie uzywania przez upra-
whnionych technikow dentystycznych tytutu ,,dentysta“ — Zarzad na-
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szego Stowarzyszenia zwrOcit sie w marcu b. r. z odpowiednim pis-
mem do Ministerstwa Opieki Spotecznej w tej sprawie, a nastepnie
kilkakrotnie interweniowat.

Na skutek tych staran i zabiegéw, Ministerstwo Opieki Spotecz-
nej wydato zarzadzenie, polecajagce zdejmowanie szyldow z napisem
~dentysta®, co znowu z kolei spowodowato kontrakcje t. zw. ,,Zwigz-
ku Dentystow Zachodnich Ziem Rzeczypospolitej i to poczatkowo
w postaci depeszy do Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, a nastepnie
W postaci protestacyjnego zjazdu tegoz zwigzku, odbytego w Pozna-
niu dnia 29-go maja b. r.

Uzasadnienia rezolucji zjazdowych mijaty sie ze stanem faktycz-
nym i prawnym w tej sprawie i w tej formie znalazty szeroki od-
gtos w prasie, ktéra sitg faktu bez jej winy, poinformowata wadli-
wie opinie publiczng; w konsekwencji rezolucje zjazdowe zmierzaty
do storpedowania naszej w tej sprawie akcji i przyznania panom,
»dentystom* jakich$ ,,dozywotnich”, nieprzewidzianych prawem,
uprawnien, godzacych przede wszystkim w najzywotniejsze intere-
sy ogbtu lekarzy-dentystéw, praktykujgcych na terenie Ziem Zacho-
dnich.

W tych warunkach, po porozumieniu sie z Zarzgdem Zwigzku
Stomatologow i Lekarzy Dentystéw Ziem Zachodnich Rzeczypospoli-
tej — uznaliSmy za konieczne ztozenie Panu Ministrowi Opieki Spo-
tecznej wspdlnego, wyczerpujacego memoriatu kladgcego kres nie-
uzasadnionym roszczeniom uprawnionych technikéw dentystycznych,
mienigcych siebie nieprawnie ,,dentystami*. Niezaleznie od powyz-
szego ztozyliSmy ostatnio prosbe do Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych o zmiane nazwy zwigzku z uwagi na postugiwanie sie w niej,
tym niedozwolonym tytutem ,,dentysta“.

Tres$¢ ztozonego memoriatu brzmi, jak nastepuje:
DO
PANA MINISTRA OPIEKI SPOLECZNEJ
w Warszawvie.
Stowarzyszenia Absolwentdw
Akademii St(i)matologicznej

Zwigzku Stomatologow i Lekarzy Dentystow'
Ziem Zachodnich Rzeczypospolitej.

MEMORIAL.

Dnia 29 maja b. r,, jak Swiadcza zataczone odpisy artykutdw cza-
sopism ,,Dziennik Poznanski“ i ,,Kurier Poznanski“ z dnia 31 maja
r. b. — odbyt sie w Poznaniu Nadzwyczajny Zjazd organizacji, uzy-
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wajacej nazwy ,,Zwigzek Dentystdbw Zachodnich Ziem Rzeczypospo-
litej Polskiej*.

Przede wszystkim stwierdzamy fakt istnienia w Panstwie — or-
ganizacji, ktora, jak to wynika z brzmienia jej nazwy, postuguje sie
nomenklaturg ,,dentysta“ wowczas, gdy Rozp. Prez. R. P. z dn. 10.VI.
1927 r. o wykonaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P. Nr 4 z r.
1934 poz. 32) w odniesieniu do praktyki lekarsko-dentystycznej, zna
jedynie tytut lekarza-dentysty (art. 4), za§ w odniesieniu do 0s6b,
wykonywujacych czynno$ci techniczno-dentystyczne, nie zna wogdle
zadnego tytutu (art. 13), a tylko w formie przejSciowej, warunkowej
i likwidacyjnej tytuty: ,technik dentystyczny“ (art. 16) oraz, ,,upra-
wniony technik dentystyczny“ (art. 19).

Fakt istnienia tej organizacji oczywiscie jest tym bardziej razg-
¢y, iz niezaleznie od przepisow wspomnianego wyzej Rozp. Prez. R.
P. — Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, ktorego kompetencji podle-
ga nadzoér nad wszystkimi Stowarzyszeniami (art. 62 i 58 Rozp. Prez.
R. P. z dnia 27.X. 1932 r. Prawo o Stowarzyszeniach (Dz. Ust. R. P.
Nr 94 z r. 1932 poz. 808) — wydato Pisma Okolne do Panéw Woje-
wodow, Nr Z. 0. 2950/27 z 20.VI. 1927 r. oraz L. Z. 0. 1925/28 z 26.IV.
1928 r., w ktérych nawigzujac do postanowieri Rozp. Prez. R. P. 0 wy-
konaniu praktyki dentystycznej — podkre$la wyraznie, ze uzywanie
tytutu ,,dentysta“ wzgl. ,,dentysta technik® jest niedopuszczalne.

Ze 7dziwieniem réwniez notujemy fakt, iz w powyzszym nadzwy-
czajnym zjezdzie, ktéry miat charakter wybitnie protestacyjny, nie
tylko przeciw wydanym ostatnio zarzadzeniom wiadz administracji
ogolnej, ale przede wszystkim przeciw obowigzujacej w Panstwie Pol-
skim ustawie, byt obecny i nie zaprotestowat wkasnie przedstawiciel
p. starosty poznanskiego.

Wreszcie niedwuznacznym dla intencji i charakteru akcji, prowa-
dzonej przez wyzej wymieniony zwigzek — jest fakt obecnosci na
zjezdzie SciSle wewnetrzno-organizacyjnym (Nadzwyczajny Walny
Zjazd) takich osob jak: prezesa lzby Przemystowej, przedstawicie-
la T-wa Adwokatow i wreszcie d-ra Rydlewskiego, zabierajgcych gtos
w dyskusji, jak i zarbwno adwokata M. Schrodera, wyglaszajacego
referat podstawowy.

Przechodzac do tenoréw wygtoszonych referatow i poszczegolnych
ustepéw rezolucji, zmuszeni jesteSmy stwierdzi¢, iz mijajg si¢ one
w sposob razacy w argumentach dowodzenia, ze stanem prawnym
i faktycznym, a to z przyczyn nastepujacych.

I) Nie odpowiada przede wszystkim rzeczywistosci twierdzenie,
ze ,ztozenie egzaminu panstwowego, nadato prawo do uzy-
wania tytutu ,,dentysta” — natomiast odpowiada rzeczywi-
stosci, ze zgodnie z postanowieniami Rozp. Prez. R. P. 0 wy-
konaniu praktyki dentystycznej, osoby wyszczegdlnione
w art. 14 i 15 po uzyskaniu pomys$inego wyniku egzaminu
art. 20) majg prawo uzywac tytutu ,,uprawniony technik
dentystyczny® (art. 19).
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I1) Nie odpowiada rzeczywistosci twierdzenie, ze tytut ,upraw-
niony technik dentystyczny* jest dowolng Interpretacjg
wspomnianego wyzej Rozp. Prez. R. P,, przeprowadzong
przez wiadze nadzorcze — natomiast prawda jest, ze wspo-
mniane rozporzadzenie dla os6b wykonywujacych praktyke
lekarsko-dentystyczng zna jedynie tytut lekarz dentysta
(art. 4) — zas dla osob, wykonywujacych czynnosci techni-
czno-dentystyczne, nie zna wogole zadnego tytutu (art. 13),
a tylko przejsciowo i warunkowo w odniesieniu do ziem b.
zaboru austriackiego i pruskiego tytuty: ,technik dentysty-
czny“ (art. 16) i ,,uprawniony technik dentystyczny* (art.
19).

1) Nie powinno by¢ zgodne z rzeczywistoscig, ze osobnikéw, ty-
tutujacych sie nieprawnie ,,dentystami“ dopuszczono do lecz-
nictwa w Kasach Chorych (Ubezpieczalniach Spotecznych),
gdyz przepis art. 122 Ustawy 0 ubezpieczeniu spotecznym
z dnia 28.111. 1933 r. (Dz. U. R. P. Nr 51 poz. 346) wyraznie
gtosi:

1) ,,Ubezpieczalnia Spoi, udziela pomocy leczniczej przez dyplomowa-
nych lekarzy, i lekarzy dentystow, ktorzy posiadaja prawo prakty-
ki i przyjeli obowiagzki wzgledem Ubezpleczalni w drodze pisemnej
umowy, zawartej z Ubezpieezalnig wzglednie z Zakladem Ubezpie-
czenia na wypadek choroby*.

2) ,,Czynnosci pomocnicze moga by¢ wykonane przez pomocniczy per-
sonel lekarski (felczeréw, uprawnionych technikéw dentystycznych,
wykwalifikowanych pielegniarzy i pielegniarki) jedynie na zlece-
nie lekarza ubezpieczalni i pod jego kierunkiem, albo w wypadkach
nagtych, jesli nie moze by¢ wezwany lekarz ubezpieczalni, lub inny
lekarz dyplomowany*.

Przytoczony w dostownym brzmieniu powyzszy przepis ustawo-
wy nie wymaga zadnych komentarzy — jest przejrzysty; jezeli na-
wet z pominieciem obowigzujacego powyzszego przepisu dopuszczo-
na kogokolwiek nieuprawnionego do prowadzenia zabiegdw leczni-
czych — to jest to sprawa danej instytucji i jej wiadz nadzorczych,
ale z takiego nieprawnego stanu nie mozna wyciggngé nawet subsy-
dialnego, a co dopiero méwigc podstawowego argumentu, majacego
przemawiac za istnieniem takich czy innych uprawnien — a juz wo-
gole nie mozna przeciwstawiaé wyraznym, nie budzacym najmniej-
szych watpliwosci przepisom Rozp. Prez. R. P. o wykonaniu prakty-
ki dentystycznej w szczegolnosci przepisom art. 1, 2 i. 3, wyszczegol-
niajgcym komu i na jakich warunkach dozwolona jest wylgcznie
praktyka lekarsko-dentystyczna. )

Jezeliby nawet cofndc Sie do naprowadzonego chetnie przez osob-
nikéw, mienigcych siebie ,,dentystami, argumentu rzekomego naby-
cia prawa przeprowadzenia zabiegow leczniczych w b. panstwie za-
borczym, to po pierwsze nie bylo tych praw w znaczeniu swobodnego
ich stosowania, skoro przede wszystkim wspomniane wyzej Rozp..
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Prez. R. P. 0 wykonaniu praktyki dentystycznej, ich nie potwierdzi-
fo — i to jest dla obecnie istniejgcego stanu prawnego wystarczajgce
i ostateczne. Powtdre odno$ny przepis Rozp. Min. Spraw Wewnetrz-
nych z dnia 2.XII. 1913 r. L. dz. 770 wydany do § 123 niemieckiej
ustawy ubezpieczeniowej — dopuszczat wprawdzie poza lekarzami
dentystami mozliwo$¢ leczenia w Kasach Chorych i przez innych oso-
bnikow ,,chordb zebéw z wykluczeniem chorob ust i szczek, za zgoda
ubezpieczonych”“ — ale w tym ujeciu odnosit si¢ nie do ogdtu, a tyl-
ko do o0s6b, zatrudnionych w Kasach Chorych, a nadto i w tym wy-
padku uzalezniat mozliwo$C przeprowadzenia tego leczenia od wyra-
zenia zgody ze strony ubezpieczonego; dopuszczanie zatym do ,,owe-
go“ leczenia byto tylko mozliwoscig uwarunkowang, swobodnym u-
znaniem jednostki i 0 zasiegu terytorialnie $cisle zamknietym t. j.
tylko w obrebie tej instytucji — a nigdy prawem. Uzaleznienie owe-
go ,.5ciesnionego” leczenia od zgody ubezpieczonego—nie byto wpro-
wadzone bez wazkich przyczyn; — jasnym jest, ze przyczyna ta byt
brak kwalifikacji naukowych i zawodowych do wykonania zawodu ze
strony tych osobnikéw juz wowczas przed 25 laty, ktérzy dzis w Pan-
stwie Polskim, nie tylko pragng, ale majg odwage twierdzi¢, ze na-
lezg im sie te prawa, ktére inni zdobywa¢ muszg poprzez petne stu-
dia $rednie i jak i dotad 5 lat studiéw akademickich wzglednie po-
przez petne studia medyczne i 2 lata specjalizacji. — Stad i wspom-
niane wyzej Rozp. Prez. R. P. o wykonywaniu praktyki dentystycz-
nej, powotujgc sie w art. 15 na powyzszy przepis niemieckiej ustawy
ubezpieczeniowej nie mogto wyjsC i nie wyszto poza istotne jej ramy
i dlatego nie mogto potwierdzic i nie potwierdzito praw, ktorych i wo-
wczas wymienieni wyzej osobnicy nie mieli.

IVV) Dowolnej interpretacji co do uprawnien ,,uprawnionych te-
chnikéw dentystycznych®, do ktérych jedynie mozna i mu-
simy zaliczy¢ owych, ktoérzy siebie zwa ,,dentystami“—cho-
ciazby ona pochodzita z ust adwokata w danym wypadku p.
Mariana Schrodera, prawnego doradcy ich zwigzku, ktory
z racji zajmowanego stanowiska jest obowigzany szukac in-
terpretacji dla bronionej przez niego grupy najkorzystniej
— nie mowigc juz nawet o interpretacji poszczegolnych
cztonkdw, czy tez zwigzku jako catosci, naginanej pod katem
widzenia dobra osobistego — przeciwstawi¢ mozemy chyba
najbardziej miarodajng I obowigzujaca interpretacje przepi-
sow art. 16 i 17 wspomnianego wyzej Rozp. Prez. R. P. 0 wy-
konywaniu praktyki dentystycznej w wyrokach Sadu Naj-
wyzszego w szczego6lnosci z dn. 21 maja 1932 r. oraz z dn.
26 maja 1932 r. N. Il 3 K. 335/30.

Uzasadnienie wyroku S. N. z dn. 21 maja 1932 r., glosi miedzy
innymi wyraznie: ,przez praktyke lekarsko-dentystyczng rozumie
rozporzadzenie wykonywania wszelkich tego rodzaju zabiegéw w ja-
mie ustnej, ktére majg na celu leczenie (przepisy art. 1-12) — na-
tomiast ,,przez praktyke techniczno-dentystyczng“ rozumie rozpo-
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rzadzenie prawo brania wyciskéw celem sporzadzenia wszelkiego
rodzaju dostawek zebowych oraz osadzenia ich w jamie ustnej (art.
16), a wiec prawo przedsiebrania czynnosci mechaniczno-technicz-
nych, do ktérych nie potrzeba szczegblnych studiéw lub wiadomosci
naukowych, a umiejetnos¢ ta nabywa sie tylko drogg odpowiedniej
praktyki‘.

Uzasadnienie natomiast Wyroku z dn. 26.V. 1932 r. gtosi: ,,nie
wynika bowiem zdaniem Sadu Najwyzszego, by okreSlone w art. 17
wspomnianego rozporzadzenia Prez. R. P. rozszerzenia uprawnio-
nych technikéw dentystycznych, wymienionych w art. 16 tego roz-
porzadzenia, polegajgce na zezwoleniu uprawnionym technikom
dentystycznym — poza uprawnieniami natury mechaniczno-teehni-
cznej z wykluczeniem prawa wykonywania jakichkolwiek zabiegdw
lekarsko-dentystycznych. na wykonanie nadto wszelkich zabiegow
na poszczegllnych zebach i uzebieniu szto tak daleko, izby upraw-
niato uprawnionych technikdw dentystycznych do wyjmowania ze-
béw, uprawnienia te bowiem wedle wyraznego brzmienia wskaza-
nego przepisu art. 17 znajdujg swojg granice tam, gdzie chodzi juz
o leczenie choréb jamy ustnej — do czego zdaniem Sadu Najwyz-
szego — przy uwzglednieniu takze wyrazownictwa, uzytego w do-
tyczacych przepisach wspomnianego rozporzadzenia zaliczy¢ nalezy
wyjmowanie zebdw, zwlaszcza jak w niniejszym wypadku chorych,
bolacych, ktérych stan choroby grozi w razie nieumiejetnego trak-
towania niebezpiecznymi komplikacjami“.

Z sentencji przytoczonych wvrol-6w Sadu Najwyzszego wynika
niezbicie, ze moze nawet w pewnej mierze niefortunna stylizacja prze-
pisow art. 17 wyzej cytowanego Rozp. Prez. R. P. — nie moze by¢
Inaczej interpretowang jak tylko w ten sposob, ze uprawnienia upra-
wnionych technikéw dentystycznych koncza sie tam, gdzie rozpoczy-
na sie leczenie zeboéw, zywych skfadowych, a nie oderwanych elemen-
tow catosci organizmu cztowieka, na przeprowadzenie ktérego, w sen-
sie nieszkodliwym dla organizmu, musi sie mie¢ odpowiednie wy-
ksztatcenie w danym przypadku lekarskie wzglednie lekarsko-denty-
styczne; dla uprawnionych technikéw dentystycznych w przeciwien-
stwie do kardynalnej zasady art. 13 wspomn. Rozp., znoszacej poje-
cie samodzielnego technika dentystycznego i nie pozwalajacej na
bezposrednie zetkniecie sie z pacjentem — utworzone zostato przej-
Sciowe, warunkowe prawo tego bezposredniego zetkniecia sie, samo-
dzielnego sporzadzenia i zatozenia protez zebowych tgcznie z prawem
wykonywania zabiegdw na uzebieniu, ale tylko takich, ktore nie
wchodza w zakres leczenia czyli — polegajg na mechanlcznym przy-
gotowaniu zebéw pod majaca by¢ zatozong proteze zebowa.

Fakt podwazania obowigzujagcego w Panstwie Polskim prawa
przez uprawnionych technikow dentystycznych w sensie nagminnego
przeprowadzania przez nich leczenia uzebienia az do zabiegéw chi-
rurgicznych t. j. usuwania zeb6w wigcznie — uchodzit dotad nieste-
ty bezkarnie, i stworzyt w praktyce paradoksalng sytuacje, a miano-
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wicie wykonywania przez tychze osobnikéw, nie posiadajacych zadne-
go w tym kierunku potrzebnego wyksztatcenia, tych samych czynno-
sci, dla wykonywania ktérych Rozp. Prez. R. P. 0 wykanywaniu prak-
ktyki dentystycznej w art. 1, wymaga posiadania dyplomu lekarskie-
go wzgl. lekarsko-dentystycznego, a w art. 2-gim przyznaje to prawo
tamze wyszczeg6lnionym, objetym jednym tytutem lekarz dentysta
(art. 4), niemniej jednak posiadajgcym dyplomy lekarsko-dentysty-
czne b. panstw zaborczych.

V) Nie odpowiada réwniez rzeczywistosci argument subsydial-
ny rezolucji — jakoby w b. zaborze pruskim ze wzgledow
politycznych byta ograniczona moznos¢ osiagniecia tytutu
lekarz dentysta; w b. dzielnicy pruskiej byt prawie zam-
kniety dla Polakéw dostep do stanowisk urzedowych —
osiggnieciu natomiast stopnia naukowego dla garnacych sie
do wiedzy, a w szczeg6lnosci wywalczajacych sobie zawod
wolny, zadnych utrudnieh nie byto; Swiadczy o tym najle-
lepiej fakt, 1z na terenie Ziem Zachodnich mamy do$¢ leka-
rzy dentystéw z dyplomami niemieckimi, napewno niezgor-
szych Polakéw od zespotu t. zw. ,,dentystow*, ktorzy takim
niepowaznym i nieprzystojnym wywodem pragng z jednej
strony zdoby¢ argument, majacy im da¢ mozno$¢ uzyskania
czego$ w rodzaju ,,veniam studiorum®“ w uwzglednieniu za-
stug rzekomo natury politycznej, z drugiej strony stawiajg
w sposdb krzywdzacy pod znakiem zapytania godno$¢ naro-
dowg tych, ktérzy poprzez swojg prace | wysitek w trudnych
warunkach b. zaboru pruskiego osiggng¢ potrafili potrzeb-
ne wyksztatcenie i uzdolnienie dla wykonywania zawodu le-
karsko-dentystycznego.

V1) Nie wytrzymuje réwniez najlzejszej chocby krytyki argu-
ment, ze ,,odebranie tytutu ,,dentysta“, okreslajacego chara-
kter wykonywanego zawodu, bedzie oznaczato w oczach spo-
teczenstwa tut. napietnowanie publiczne réznicy wyszkole-
nia wzgl. wyksztatcenia, czego sie nigdzie nie praktykuje.

Po pierwsze bowiem nikt tytutu ,,dentysta“ nie odbiera, gdyz ta-
ki tytut nie istnieje; zniesienie tablic z takim tytutem jest tylko
przywroceniem podwazonego stanu prawnego w Panstwie w ogolno-
sci; ewentualne konsekwencje ujemne, jakie stad nawet wynikngc
by mogly dla osobnikéw nierespektujgcych obowigzujagcej w Pan-
stwie ustawy, bytyby wynikiem ich wiasnego przewinienia i nie mo-
gq by¢ brane pod uwage. Zresztg podkreslic tu nalezy z catym uzna-
niem fakt, iz na terenie Ziem Zachodnich byli i sa uprawnieni tech-
nicy dentystyczni, ktorzy zarébwno za czaséw zaborczych jak i obec-
nie, nie tylko nie postugujg sie nieprawnym tytutem ,,dentysta“ ale
co wazniejsze nie uwazajg za mozliwe w tym kierunku podobnie nie-
uzasadnione pretensje podnosic.

Po drugie wbrew twierdzeniu rezolucji — wiasnie tytuty zawodo-
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we i naukowe sg tg zewnetrzng oznaka, rozrézniajaca stopien posia-
danego wyksztatcenia oraz rodzaj studiow i takie rozrdznienie na ca-
tym Swiecie jest usankcjonowane i niema najmniejszej podstawy ku
temu, aby Polska stanowita pod tym wzgledem jaki$ szczegdlny wy-
jatek; wprost przeciwnie zbyt wiele argumentow, a przede wszystkim
natury prawnej, przemawia za tym, aby ten niedozwolony tytut ,,den-
tysta“, znikt wreszcie po dziesieciu latach istnienia ustaw, zabrania-
jacych jego uzywania.

Po trzecie niedozwolony tytut ,,dentysta“ godzi w lekarzy denty-
stow, i ten cel jest istotnym nerwem poczynan ,,uprawnionych tech-
nikbw dentystycznych* — wiedzg bowiem oni dobrze, ze spoteczen-
stwo, nieznajace sie na tych subtelno$ciach, identyfikuje ,,dentyste”
z lekarzem dentysta, zresztg w potocznej mowie rowniez dentystg
zwanym i w ten spos6b pozwala im w praktyce na wykonywanie pra-
ktyki lekarsko-dentystycznej, bez posiadania ku temu nie tylko za-
dnych uprawnien, ale przede wszystkim zadnego wyksztatcenia spe-
cjalnego, a w sumie na wykonywanie nielegalnej praktyki lekarsko-
dentystycznej, karalnej ustawowo.

VII) Pozostat wreszcie argument rezolucji, ze ,usuniecie tablic
z napisem ,,dentysta® godzi bezwzglednie w egzystencje den-
tystow i zagraza im jak i ich rodzinom kompletng ruing” —
o0 ile ma by¢ argumentem zasadnym — mozna i trzeba go od-
wrdci¢, a mianowicie, ze pozostawienie tablic z tym tytutem
z powodow wyzej wytuszczonych godzi od szeregu lat i pod-
rywa moznosc egzystencji lekarzy dentystow, ktorzy po swo-
ich wieloletnich, kosztownych studiach i uzyskania stopnia
zawodowego, oraz prawa do wykonywania praktyki lekar-
sko-dentystycznej, ustawowo im wytgcznie zastrzezonej, ma-
ja prawo spodziewa¢ sie, ze to prawo przez nikogo nie be-
dzie podwazane i to w dodatku w sposob jawny, naigrywa-
jacy sie z obowigzujacych przepisow, jak to ma miejsce od
szeregu lat w b. dzielnicy pruskiej i austriackiej.

To bylyby argumenty przeciwstawne tresci referatéw i rezolucji
Nadzwyczajnego Zjazdu t. zw. ,,Zwigzku“ Dentystéw ,,Zachodnich
Ziem Rzeczypospolitej”, ktore podpisane organizacje majg zaszczyt
Panu Ministrowi przediozyc.

Zmierzajgc jednak, co jest naszym obowigzkiem, do ujecia tej
sprawy nadto i przede wszystkim z punktu widzenia ogdlno-panstwo-
wego, pragniemy podkresli¢ jak nastepuje:

A) Zilustrowany stan powyzszy, w ktérym nie tylko na terenie
b. zaboru pruskiego i austriackiego, ale rowniez i na terenie b.
zaboru rosyjskiego uprawiana jest jawnie i bezkarnie niele-
legalna praktyka lekarsko-dentystyczna, prowadzi do zgub-
nych nastepstw dla ogélnego stanu zdrowia publicznego
w Panstwie.
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Wiedza medyczna ustalita niezbicie zwiagzek przyczynowy,
jaki zachodzi miedzy chorobami zebdéw, a chorobami  jamy
ustnej oraz chorobami zeboéw, a og6lnymi schorzeniami or-
ganizmu. Préchnica, ktorg wedtug statystyk dotkniete jest
w 70% uzebienie narastajagcego miodego pokolenia, jest
punktem wyjscia catego szeregu choréb ogdlnych.

Nieprawidtowe wiec leczenie prochnicy — czyli juz samo
plombowanie zebéw — ten zdawatoby sie pozornie mato zna-
czacy zabieg — tak szeroko przez nieuprawnionych do lecze-
nia zebéw wykonywany — jest poczatkiem proceséw choro-
bowych, prowadzgcych do powolnego, stopniowego zatruwa-
nia organizmu, a w wyniku do jego wyniszczenia.

Jezeli teraz przeniesiemy to na teren dorastajgcego mio-
dego pokolenia — tatwo uzmystowi¢ sobie obraz stanu zdro-
wia publicznego i wyptywajacych stad ujemnych skutkéw dla
potencjatu sit zywotnych narodu, a przeto i zdolnosci fizycz-
nej zotnierza polskiego.

W tym stanie rzeczy — leczenie préchnicy, a wiec plom-
bowanie zebéw — nie méwigc o innych — jest tego rodzaju
zabiegiem, dla ktorego prawidtowego przeprowadzenia trzeba
mie¢ odpowiednie wyksztatcenie lekarskie, zarbwno w dzie-
dzinie teoretycznej jak i praktycznej. Takie wyksztatcenie i
uzdolnienie jest udziatem zaréwno lekarzy, absolwentow wy-
dziatow medycznych, praktykujacych w dentystyce jak i le-
karzy dentystow, posiadajacych studia specjalne, oparte o
wiedze og6lno-medyczna.

W tych warunkach nie do pomyslenia jest nadal — oczy-
wiscie bez tych wszystkich ujemnych skutkéw dla zdrowia
spoteczenstwa — stan obecny, gdzie nielegalng praktyka le-
karsko-dentystyczng zajmujg sie ludzie, nieposiadajacy zad-
nych ku temu nie tylko uprawnien, ale przede wszystkim za-
dnego wyksztatcenia; do rzedu takich zaliczy¢ nalezy i owych
,uprawnionych technikéw" zwanych przez siebie ,,dentysta-
mi*, uprawiajacych te praktyke od szeregu lat w najszer-
szym tego stowa znaczeniu.

Usitowanie tychze do pozostawienia im moznosci uzywa-
nia niedozwolonego, uzurpowanego tytutu ,,dentysta“ — wo-
bec powszechnego identyfikowania tychze przez spoteczen-
stwo z lekarzem dentystg — datoby w efekcie podtrzymanie
dzisiejszego stanu w tej sprawie ze wszystkimi jego zgubny-
mi skutkami dla zdrowia publicznego.

Lekarze dentysci, ktdrzy wysitkiem swoim dopenili warun-
kéw, wymaganych ustawami dla wykonywania praktyki le-
karsko-dentystycznej w Panstwie Polskim — nie mogg by¢
dystansowani jawnie i bezkarnie przez osobnikéw to prawo
gwatcacych i powinni z tej racji by¢ chronionymi nie tylko
przez martwa, ale i przez zywa litere tego prawa. Tego wy-
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maga — poza argumentami wyzej przytoczonymi i sprawie-
dliwo$¢ spoteczna.

C) Nienormalny ten stan w szczegélnosci w odniesieniu do b. za-
boréw austriackiego i pruskiego, w ktoérych bezkarnie niele-
galna praktyka lekarsko-dentystyczna jest wykonywana
przez skupienie sie tamze ,,uprawnionych technikoéw denty-
stycznych®, mienigcych sie ,,dentystami®, spowodowat, ze
lekarze denty$ci w tych wojewddztwach nie osiedlajg sie i nie
beda sie tak dtugo osiedlac gremialnie, jak dtugo te stosun-
ki nie zostang przywrocone do stanu normalnego, gdyz horo-
skopy egzystencji lekarzy dentystow w tych warunkach sg
odstraszajgce; wynikiem tego stanu jest, ze dbalo$¢ o stan
zdrowia publicznego w tych wojewoddztwach w zakresie lecze-
nia zgbow i choréb jamy ustnej, pozostawiona jest wiasciwie
w duzej mierze osobom najmniej lub wcale powotanym do
petnienia tej funkcji.

ze obecno$¢ tak zwanych ,,uprawnionych technikéw den-
tystycznych® mienigcych siebie i nadto ,,dentystami“ oraz
wykonywanie przez nich nielegalnej praktyki lekarsko-den-
tystycznej jest Erzyczynaz nieosiedlania sie w wojewodztwach
Ziem Zachodnich i dawnej Matopolski lekarzy dentystow —
Swiadczg najlepiej cyfry poréwnawcze. | tak: wojewddztwa:
poznanskie, pomorskie i slgskie posiadajg ogotem 260 prak-
tykujacych lekarzy dentystow, podczas gdy jedno wojewddz.
L 6dzkie, gdzie ,,uprawnionych technikow dentystycznych*
niema — posiada 400 lekarzy dentystéw; cztery natomiast
wojew. dawnej Matopolski posiada ogotem 180 lekarzy denty-
stéw; sumarycznie biorgc, siedm wojewo6dztw, na terenie kto-
rych ,,praktykujg* uprawnieni technicy dentystyczni“ Iub
jak chcg sie nazywac ,,dentysci — posiada o 40 lekarzy den-
tystow wiecej jak jedno wojewddztwo todzkie!

Jak z przedstawionego wyzej stanu rzeczy wynika — tres¢ rezo-
lucji, powzietej na omawianym zjezdzie organizacji t. zw. ,,Zwigzku
Dentystéw Zachodnich Ziem Rzeczypospolitej“ — wysunigte zgdania
czy prosby — nie maja zadnego uzasadnienia tak pod wzgledem pra-
wnym jak rzeczowym—sg jedynie niestety retorsjg przeciw stusznym
zarzadzeniom wiadz administracji og6lnej, zmierzajgcym do przywro-
cenia w tej sprawie zgodnego z prawem i wymogami na dobro ogol-
ne stanu w Panstwie Polskim i z tych przyczyn nie zastuguje na za-
dne uwzglednienie. .

wyniku zatym naprowadzonych motywow i zasadnych argu-
mentéw — podpisane zarzady gtdwne organizacji zawodowych, lekar-
sko-dentystycznych majg zaszczyt prosi¢ uprzejmie Pana Ministra
nie tylko o taskawe podtrzymanie wydanych juz w tej mierze zarzg-
dzen, ale nadto, o'taskawe wydanie ponownych, ktdreby ostatecznie
uchylity w tej mierze niezgodny z obowigzujacym w Panstwie pra-
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wem i szkodliwy dla zdrowia publicznego stan na terenie Ziem Za-
cLlp)dnich Rzeczypospolitej oraz wojewodztw potudniowych (Matopol-
ski).

Warszawa, 9 czerwca 1938.

Pabianice.

Praktyka lekarsko-dentystyczna a uprawnienia
felczerow.

Praktyka lekarsko-dentystyczna dziwnym i niezrozumiatym zbie-
giem okolicznosci, jest wsrod praktyki, wykonywanej przez pozosta-
fe wolne zawody, jakim$ kopciuszkiem. Wprawdzie zastrzezona jest
lekarzom dentystom oraz lekarzom (medycyny) i chroniona jest
w tej mierze nie tylko przepisami ustawowymi Rozp. Prezydenta
Rzpltej z 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycz-
nej, ale nadto catym szeregiem dodatkowych rozporzadzen, zarzadzen
i okolnikéw wiasciwych wiladz — w istocie za$ wykonuje jg kazdy,
kto tylko ma po temu cheC i hotduje zasadom specyficznej etyki
w sposobach rozwiazywania zagadnienia swego bytu.

Dla jednych wystarcza, ze, bedac uprawnionym technikiem den-
tystycznym zamianuje siebie ,,dentystg” i taki wywiesi sobie szyld
i ogltosi w prasie, dla drugich, ze, badac tymze samym upr. techni-
kiem dentystycznym, wyinterpretuje na ,,swoj“ sposob przepisy
wspomnianego Rozporzadzenia i przystgpi do wykonywania prakty-
ki az do usuwania zebow wigcznie, przekreslajac w ten sposéb réz-
nice miedzy nim, a lekarzem dentystg, dla innych, ze, bedac techni-
kiem dentystycznym (art. 16), majgcym wylacznie prawo brania
wyciskow celem sporzadzenia protezy i osadzenia jej w jamie ust-
nej — ,,podcigga sie” rowniez do lekarza-dentysty. Pracownikowi,
bedagcemu tylko sitg pomocniczg laboratoryjng lekarza dentysty (art.
13) — wystarczy w jego pojeciu sam fakt stykania sie z lekarzem
dentystg za uzyskanie ,,niezaprzeczalnych” uprawnien do wykony-
wania zawodu lekarsko-dentystycznego — wreszcie pozostatym o0so-
bnikom tylko i wylacznie wyrazenie swej w tym kierunku woli.

Ustawa i rozporzadzenia pozostaty martwg literg, prawem nie-
strzezonym — daZnoéci uzurpatorow przekreslity je — jak dotad
bezkarnie. W codziennych przejawach zycia zbiorowego wystarczy
np,, by wiasciciel sklepu czy budki z wodg sodowa, przekroczywszy
godziny handlu, otrzymat mandat karny — dla ukarania jednak oso-
bnikéw, gwatcgcych prawo przez wykonywanie nielegalnej praktyki
dentystycznej nie wystarcza niestety wiadzy, obowigzanej z urzedu
do nadzoru i kontroli nad tg praktyka, wniesienie doniesienia z po-
daniem nazwiska i adresu takiej osoby; zada sie wskazywania Swiad-
koWj oséb na ktérych te niedozwolone praktyki sg wykonywane i t.p.
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danych — woéwczas, gdy poprostu samo wejscie organu kontrolnego
inspekcji zdrowia publicznego do ,,gabinetu” takiego pana czy pani
dostarczytoby tych dowodéw w nadmiarze. Wytworzyta sie parado-
ksalna sytuacja, ze z jednej strony dla wykonywania praktyki le-
karsko-dentystycznej, lekarze dentySci muszg udowodni¢ odnosnej
wihadzy posiadanie wymaganych uprawnien i podda¢ sie rejestracji
— z drugiej ta sama wiadza, majgc wskazéwki o wykonywaniu nie-
legalnej praktyki, nie wkracza w ten przeciwny prawu stan, nato-
miast zada od zwigzkéw zawodowych czy tez poszczegdlnych oséb
dostarczenia ,,dowodéw*. | tu tkwi bodaj najistotniejsza prz%cz na
tego panoszenia sie nielegalnych ,,praktykéw" dentystycznych, kto-
rzy osmieleni pobtazaniem, siegneli po bezkarno$¢ w najszerszym te-
go stowa znaczeniu.

W plejadzie owych nielegalnych ,,praktykow* zastuguja réwniez
na wyroznienie felczerzy.

Nierzadkie sg przypadki, ze felczerzy prowadza leczenie uzebie-
nia — natomiast stato sie reguta, iz dokonujg masowo usunie¢ ze-
bow zaréwno w znieczuleniu jak 1 bez niego — wreszcie i innych za-
biegébw chirurgicznych w jamie ustnej. Ten swdj proceder prowadzg
jawnie i to nawet tak dalece, ze posuwajg sie do wystawiania rachun-
kow za przeprowadzenie zabiegdw.

Felczerzy, dokonujgc usunie¢ zebdw, tlumaczg sie, iz posiadajg
ku temu prawo i powotujg sie w swych uzasadnieniach, ze zabieg
usuniecia zeba z mocy przepisow ustawy o uprawnieniach do wyko-
nywania czynnosci fetczerskich, nalezy podciagna¢ pod ich upraw-
nienia do wykonywania czynnosci chirurgicznych z zakresu matej
chirurgii, przepisami tej ustawy im dozwolonych.

Ttumaczenie to jest wykretne i obliczone na nieznajomo$¢ szer-
szego ogo6tu odnosnych przepiséw ustawowych.

W istocie sprawa ta przedstawia sie nastepujaco.

Ustawa z dnia |.\VVIl 1921 r. o uprawnieniach do wykonywania
czynnosci fetczerskich (Dz. U. R. P. Nr 64 poz. 396) w przepisach
artykutu 2-go gtosi:

»Felczerzy uprawnieni sg

a) do samodzielnego udzielania pomocy lekarskiej do przybycia

lekarza;

b) do pomocy leczniczej w dziedzinie pielegniarstwa i ratownic-

twa;

c) do szczepienia ospy i wydawania $wiadectw o wyniku;

d) do niesienia pomocy w chorobach, szerzacych sie nagminnie

do przybycia lekarza;

e) do wykonywania czynnosSci chirurgicznych w zakresie matej

chirurgii®.

Moznaby przeto — cho¢ niekoniecznie — przypuscié, ze w zakres
malej chirurgii wchodzi usuwanie zebow. Tg jednak ewentualng wa-
tpliwos¢ rozstrzyga w sposob niebudzacy najmniejszych watpliwosci
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 20.111. 1922 r.
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w przedmiocie wykonania ustawy o uprawnieniach do wykonywania
czynnosci felczerskich (Dz. U. R. P. Nr 29 poz. 233), ktére w par.
12 omawia blizej i wylicza, co nalezy rozumieC przez czynnosci z za-
kresu matej chirurgil.

Dostowna tres¢ przepisOw tego paragrafu brzmi, jak nastepuje:
, Do czynnosci chirurgicznych z zakresu malej chirurgii nalezg wszy-
stkie proste zabiegi, nie wymagajgce zastosowania znieczulenia
miejscowego lub ogolnego; zaliczajg sie tu: naktadania opatrunkéw,
tamowanie krwotokéw, prowizoryczne ustalenie ztaman, usuwanie
ciat obcych, przyczem o ile sie znajdujg w uchu, wolno sie postugi-
wac jedynie przeptukiwaniem, wypuszczanie moczu, przyczem do-
zwala sie stosowanie jedynie cewnika miekkiego bez przewodnika,
przeptukiwanie zotgdka, wstrzykiwanie podskorne, nie wolno nato-
miast wykonywac zadnych zabiegéw krwawych i wszelkich zabiegdéw
na narzadach piciowych kobiet ciezarnych, rodzacych, potoznic oraz
wstrzykiwan srodmiesniowych lub $rédzylnych. Narzedzia, ktorymi
sie postuguje felczer, powinny by¢ przed uzyciem doktadnie wyjato-
wione*,

Wyrazne, niepodlegajace zadnej watpliwosci, brzmienie powyz-
szego przepisu mowi samo za siebie; zabieg usuniecia zeba jest par
excellence zabiegiem krwawym, ktérego felczerom nie wolno doko-
nywa¢ — jak nie wolno im réwniez dokonywac znieczulenn oraz
wstrzykiwan srédmiesniowych i dozylnych.

Jezeli teraz idzie o prowadzenie przez felczeréw leczenia uzebie-
nia — to poza przepisami Rozp. Prezydenta Rzpltej o wykonywaniu
praktyki dentystycznej, ktére w artykutach 1, 2 i 3 méwig kto i na
Jakich warunkach jest do tego uprawniony (lekarze dentysci i leka-
rze medycyny) — przekre$la nadto te uzurpatorskie zapedy felcze-
réw rowniez 1 przepis art. 7 wspomnianego wyzej Rozp. Ministra
Zdrowia Publ., ktéry brzmi, jak nastepuje: ,,Felczerzy uprawnieni
sg do udzielania pomocy lekarskiej przed przybyciem lekarza; state
samodzielne leczenie jest im wzbronione®.

W tych warunkach zaréwno prowadzenie leczenia uzebienia, jak
i dokonywanie w jamie ustnej zabiegéw krwawych (usuwanie zebow,
ciecie ropni i t. p.) — jest felczerom ustawowo zabronione i wszlkie
tego rodzaju ujawnione przypadki nalezy kierowac badz do zarzadu
naszego Stowarzyszenia, badz to z jednoczesnym powotaniem sie na
powyzsze przepisy oraz przepis art. 105 Rozp. Prezydenta Rzpltej
z 28.XIl. 1934 r,, 0 unormowaniu i wtasciwosci wiadz i trybu poste-
powania w niektorych dziatach adminisctracji panstwowej (Dz. U.
R. P. Nr. 110 poz. 976) — bezposrednio do powiatowych wiadz ad-
ministracji ogolnej (Starostwa), do ktoérych nalezy nadzér nad wy-
konywaniem czynnosci felczerskich.
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Z JUDYKATURY W SPRAWACH PRAKTYKI LEKARSKO-
DENTYSTYCZNEJ.

Usuwanie zebdéw — zabiegiem niedozwolonym dla uprawnionych
technikow dentystycznych.

Odpis z odpisu.

Nr 1. 3. K. 335/30. Wyrok.

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej. Sad Najwyzszy w skiadzie:
przewodniczacy: Sedzia S. N. St. Wyrobek. Sedziowie: Dr Br. Krzy-
zanowski (sprawozdawca), Michat Btoriski — przy udziale prokura-
tora S. N. Ad. Trawinskiego i jako protokulanta apl. sad. Lothnego
na rozprawie kasacyjnej dnia 26 maja 1930 r., w sprawie lzaaka
Litmana, oskarzonego z par. 343 uk. po rozpoznaniu kasacji oskar-
zonego od wyroku Sadu Okregowego w Czortkowie z dnia 27 lutego
1930 K. a. 26/30 na mocy art. 512 i 558 k. p. k. i art. 61—66 p. t. o.
k. s. kasacje oskarzonego oddala sie i od niego koszta postepowania
kasacyjnego oraz tytutem optaty w Sadzie Najwyzszym kwote 10
ztotych zasadza.

Uzasadnienie: Oskarzony zarzuca w kasacji, zatozonej od wyroku
Sadu Okregowego w Czortkowie jako odwotawczego: 1) nieprawidio-
we zastosowanie ustawy przy okre$laniu przestepstwa nieuprawnio-
nego zawodowego wykonywania praktyki lekarskiej z art. 343 u. k.
z roku 1852 oraz przy wymierzaniu kary, 2) obraze przepisow poste-
powania sgdowego (art. 494 a i b k. p. k.). — Na uzasadnienie po-
wyzszych zarzutéw kasacyjnych oskarzony, zwalczajac zapatrywa-
nie prawne Sgdu odwotawczego, wywodzi, ze wedle brzmienia art. 17
Rozp. Prez. Rz. P. z 10/VI. 1927 Nr 54 poz. 476 Dz. U. Rz. P. wolno
Luprawnionym technikom dentystycznym®, do ktorych wiasnie oskar-
zony sie zalicza, wykonywac ,,wszelkie zabiegi na poszczeg6lnych ze-
bach i uzebieniu, wchodzace w zakres czynnosci, jakich potrzeba do
sporzadzenia zebdw sztucznych i uzebienia, koron, mostkow i plomb,
z wyjatkiem leczenia chordb jamy ustnej“, z czego oskarzony wysnu-
wa wniosek, zgodny z resztg z dotgczong do akt sprawy opinjg ,,Ma-
topolskiego Zrzeszenia Uprawnionych Technikéw Dentystycznych we
Lwowie“, ze oskarzonemu, jako uprawnionemu technikowi denty-
stycznemu w zrozumieniu art. 17 powotanego wyzej rozporzadzenia
Prez. Rz. P. wolno takze leczy¢ i wyjmowac zeby, gdyz wyjmowanie
zebéw nie podpada pod pojecie ,,leczenia choréb jamy ustnej“. Za
tem uprawnieniem przemawia, zdaniem oskarzonego takze okolicz-
nos¢, ze w mysl art. 3 rozp. Ministerstwa Spraw Wewn. z 21.XI. 1928
Nr 97 poz. 864 Dz. U. Rz. P. przedmiotem egzaminu przepisanego dla
uprawnionych technikéw dentystycznych sg pomiedzy innymi ,,cho-
roby zebdw, ich leczenie i wyjmowanie®,

Wywody te bedace w istocie powtdrzeniem wywodow apelacji



272 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 3

oskarzonego doznaty trafnego odrzucenia w uzasadnieniu wyroku Sa-
du odwotawczego, ktérego zapatrywanie prawne w tym przedmiocie
Sad Najwyzszy w zupetnosci podziela.

Na wywody kasacji zauwazy¢ jeszcze wypada, ze z wywoddw dotg-
czonego do akt sprawy wyjasnienia Departamentu Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewn. z 24/11. 1930 Nr Z. O. 3715/29 w sprawie
uprawnien technikow dentystycznych, ktéra to opinja zresztg wobec
unormowania tych uprawnien w drodze rozp. Prez. Rz. P. niema w da-
nym wypadku znaczenia rozstrzygajacego — nie wynika, zdaniem
Sadu Najwyzszego, by okre$lone w art. 17 wspomnianego rozporza-
dzenia Prez. Rz. P. rozszerzenie uprawnien uprawnionych technikéw
dentystycznych, wymienionych w art. 16-tym tego rozporzadzenia,
polegajgce na zezwoleniu uprawnionym technikom dentystycznym,
poza uprawnieniami natury mechaniczno-technicznej z wykluczeniem
prawa wykonywania jakichkolwiek zabiegow lekarsko-dentystycz-
nych, na wykonywanie nadto wszelkich zabiegéw na poszczegélnych
zebach i uzebieniu szto tak daleko, izby uprawniato uprawnionych te-
chnikéw dentystycznych do wyjmowania zebéw. — Uprawnienia te
bowiem wedle wyraZznego brzmienia wskazanego przepisu art. 17 znaj-
duja swojg granice tam, gdzie chodzi juz o leczenie chorob jamy ust-
nej, do czego, zdaniem Sadu Najwyzszego, przy uwzglednieniu takze
wyrazownictwa uzytego w dotyczacych przepisach wspomnianego
rozporzadzenia, zaliczy¢ nalezy wyjmowanie zebow, zwiaszcza jak
w niniejszym wypadku chorych, bolgcych, ktérych stan choroby gro-
zi w razie nieumiejetnego traktowania niebezpiecznymi komplika-
cjami.

Niestuszny jest takze dalszy zarzut, jakoby nawet ewentualne
stwierdzenie w niniejszym przypadku przekroczenia uprawnien przez
oskarzonego jako uprawnionego technika dentystycznego nie mogio
podpada¢ pod sankcje karng z par. 343 uk. z roku 1852, lecz jako na-
ruszenie przepisdbw wspomnianego rozporzadzenia Prez. Rz. P., pod-
legatoby orzecznictwu wiadz administracyjnych. — Wedle bowiem
wspomnianego na ostatku przepisu uzasadnione jest orzecznictwo
wiadz administracyjnych jedynie wtedy, gdy dany czyn nie ulega
karze surowszej, przez co nalezy takze rozumie¢ postanowienia usta-
wy karnej. Skoro oskarzony, jak to sam przyznat, trudnit sie zawodo-
wo i za wynagrodzeniem, nie miat za$ do tych zabiegow lekarskich,
jak to wynika z wywoddw poprzednich, ustawowego upowaznienia
ani tez wyksztatcenia lekarza (lekarza-dentysty), dziatanie jego pod-
pada pod sankcje karng par. 343 uk. z roku 1852, ktéry ma na celu
zapobieganie nieumiejetnemu wykonywaniu wszelkiego rodzaju prak-
tyki lekarskeij. Powotywanie sie w kasacji na btgd oskarzonego
w zrozumieniu par. 2 lit. ¢. uk. z roku 1852, ktéry nie dat poznac
przestepstwa w uczynku, jest bezzasadne, albowiem Sady nizszych
instancji btedu tego rodzaju nie ustality, zresztg za$ ewentualny btad
oskarzonego odnosithy sie w danym wypadku, zdaniem Sadu Najwyz-
szego, do przepisbw o wykroczeniach, zawartych w ustawie karnej,
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ktorych nieznajomos$¢ nikogo usprawiedliwi¢ nie moze (par. 233 uk.
z roku 1852).
Z tych zasad Sad Najwyzszy kasacje oskarzonego oddala.
Orzeczenie o kosztach postepowania kasacyjnego i 0 optacie w Sg-
dzie Najwyzszym polega na przepisach przytoczonych w sentencji
wyroku. (Wszystkie podkres$lenia redakcji).

____________ 1o L ———

PODAJEMY DO WIADOMOSCI SZ. KOL. KOL. TRESC LISTU
WYSTOSOWANEGO PRZEZ KOL. J. tACZYNSKIEGO
DO REDAKTORA ,,KRONIKI DENTYSTYCZNEJ*
KOL. M. KRAKOWSKIEGO.

Wielce Szanowny Kolego i Redaktorze!

W ,,Kronice Dentystycznej“ Nr. 2 z roku biezacego na str. 62
i 63 umiesciliscie sprawozdanie z przebiegu obrad zjazdu lekarzy den-
tystdw Ziem Zachodnich Rzpltej, odbytego dnia 7.1l1l. b. r. w Po-
znaniu, a zorganizowanego przez Zw. Storn, i Lek. Dent. Ziem Za-
chodnich Rzpltej i Stéw. Absolwentow Akad. Stomat.

Pozwalam sobie podkresli¢, ze sprawozdanie to jest niesciste.

Jestem zmuszony sprostowac te, ktére dotyczg mego przemdwie-
nia, a mianowicie:

1) nie jest prawda, ,ze bylem upowazniony w imieniu zawodo-
wych organizacji t6dzkich zapewni¢ zjazd, ze wszyscy tddzcy lekarze-
-dentysSci pragna, aby siedzibg lzby byt Poznan* — natomiast prawda
jest, ze takie zyczenie wyrazitem wylgcznie w imieniu: a) Zarzadu
Gtéwnego Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej,
b) Zarzadu i Oddziatu Stéw. Abs. A. S. w todzi, ¢) Zwigzku i T-wa
Lekarzy Dentystéw ChrzeScian w todzi i ze do zajecia takiego sta-
nowiska na zjezdzie i w nastepnych straniach z ramienia wymienio-
nych bylem upowazniony;

Il) nie jest prawda, abym: ,uzasadnit danymi statystycznymi
konieczno$¢ utworzenia Izby w Poznaniu, a nie w todzi, gdzie wiek-
szo$¢ cztonkow przysziej lzby stanowi¢ bedg zydzi“ — natomiast
prawdg jest, ze przedstawitem dane statystyczne, dotyczace woje-
wodztw poznanskiego, pomorskiego, $laskiego i t6dzkiego, ilustruja-
ce iloS¢ ogolng lekarzy dentystow, ilos¢ lekarzy (medycyny) prakty-
kujgcych w dentystyce, iloSC absolwentéw b. P. I. D. i A. S. i narodo-
wosc, a w wyniku udowodnitem, ze pogrézki bojkotowania wyborow
w przypadku nieustanowienia siedziby Izby w todzi, jakie w zwigzku
z wysunieciem koncepcji utworzenia siedziby w Poznaniu, woéwczas
juz byly rozpowszechniane, nie beda miaty widokéw powodzenia —
w sumie bowiem zwolennicy Siedziby Izby w Poznaniu stanowig 63%
'‘Ogbtu lekarzy dentystow z tych czterech wojewddztw;

1) bronitem istotnie postulatu ustanowienia siedziby lzby w Po-
znaniu, ale uzasadnitem go odmiennymi, a mianowicie nastepujgcy-
mi argumentami:
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1) Poznan jest osrodkiem zycia spotecznego i kulturalnego zacho-
dnich wojewddztw Rzpltej;

2) Poznan jest siedzibg Uniwersytetu, katedry i kliniki stomato-
logicznej, co utatwi realizacje celéw Izby o charakterze nauko-
wym,

3) skupienie w samym Poznaniu powaznej grupy lekarzy denty-
stow zespolonych od szeregu lat w sprawie funkcjonujacej or-
ganizacji zawodowej i jej Scistej wspOtpracy ze Stow. Absol-
wentow A. S. — daje moznos$¢ obsady potowy Rady Izby (wa-
runek ustawowy) i gwarancje pozytywnych prac jej zarzadu;

4) siedziba lzby w Poznaniu, tgczagc wojewodztwo todzkie z zie-

miami zachodnimi — dawatyby w efekcie stopniowe zaciera-
nie réznic dzielnicowych i przekre$lataby granice bytych za-
boréw ;

5) koncepcja zwigzania wojewddztwa todzkiego z trzema woje-
waodztwami ziem zachodnich, jednolitych pod wzgledem naro-
dowosciowym — dawataby w efekcie wyrdwnanie sit i prze-
kreslata z gory w uktadzie dzisiejszych stosunkéw w panstwie
mozliwos¢ taré¢ o charakterze narodowosciowym, szkodliwych
— miedzy innymi — i dla prac samorzgadu zawodowego;

6) Poznan, lezac prawie ze w centrum czterech wojewodztw i ma-
jac z nimi doskonate i liczne potgczenia komunikacyjne — da-
Je mozno$¢ wspotpracy w Radzie Izby jak najliczniejszej rze-
szy lekarzy dentystow, a wigc zapewnia sprawne funkcjono-
wanie jej organow;

7) £6dZ ze wzgledu na silne skupienie lekarzy dentystow bedzie
miata i tak delegature lzby — niema natomiast tych wszyst-
kich warunkow, ktore przemawiajg za Poznaniem.

W koncu podkreslam, ze nie uwazatem za wiasciwe prostowanie
niezgodnych z przebiegiem obrad informacji prasy codziennej zaré-
wno todzkiej, jak i poznanskiej z tego wzgledu, ze takie sprostowa-
nia z reguty do niczego nie prowadza, naswietlenie bowiem artykutu
prasowego jest zawsze odpowiednikiem danego kierunku polityczne-
go i do niego jest zawsze naginane, a nadto i przede wszystkim z te-

0 wzgledu, ze dla mnie wystarczajgcym jest zupetnie fakt obecno-
Sci na zjezdzie — poza jego uczestnikami — przedstawicieli organi-
zacji zawodowych lekarzy dentystéw (koledzy: Gondzik, Neyman,
Perlinski, Rutkowski, Ujejski) oraz radcy ministerialnego p. W.
Wojnarskiego, ktorzy zapewne potwierdza, iz treS¢ mego przemowie-
nia i uzasadnienia roznity sie zasadniczo od tendencyjnej tresci ar-
tykutéw prasy codziennej.

Dziekujgc z gory za umieszczenie w Waszym organie powyzszego
sprostowania — tacze kolezenskie pozdrowienia.

(—) J. kaczynski,

Pabianice, 3.VII. 1938.

________ o---------
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Izby Lekarsko - Dentystyczne.
ROZPORZADZENIE MINISTRA OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 30 kwietnia 1938 r.
0 ordynacji wyborczej do rad okregowych izb lekarsko-dentystycz.

Na podstawie art. 14 ust. (5) i art. 36 ustawy z dnia 11 stycznia
1938 r. o izbach lekarsko-dentystycznych (Dz. U. R. P. Nr 6, poz.
33) zarzadzam co nastepuje:

§ 1. (1) Artykuty, powotane w rozporzadzeniu bez blizszego okre-
Slenia, oznaczajg artykuty ustawy z dnia 11 stycznia 1938 r. 0 izbach
lekarsko-dentystycznych (Dz. U. R. P. Nr 6, poz. 33), powofane za$'
paragrafy — paragrafy rozporzadzenia niniejszego.

(2) Przez wyrazenie ,jizba“ uzyte w rozporzadzeniu niniejszym,
rozumie sie okregowsg izbe lekarsko-dentystycznag.

§ 2. Dla cafego obszaru dziatalnosci izby ustala sie jeden obwod
wyborczy.

§ 3. (1) Wybory do rad izb odbywajg sie w ostatnim kwartalel
roku kalendarzowego, w ktorym uptywa piecioletnia kadencja.

(2) Przepisu ust. (1) nie stosuje sie w przypadkach przeprowa-
dzania wyborow przez komisarzy (art. 29 ust. (2) i art. 31).

§ 4. (1) Miejsce i dzien wyboréw ustala:

a; w istniejgcych izbach — zarzad izby,
b) w nowoustanowionych izbach — komisarz rzadowy (art. 31),

C) w razie rozwigzania rady przez Ministra Opieki Spotecznej—

komisarz (art. 29 ust. (2)).

(2) Dzien wyboréw powinien przypas¢ na niedziele.

§ 5. (1) Ogtloszenie 0 majacych nastgpi¢ wyborach do rady z po-
daniem miejsca i dnia, w ktorych majg sie odbyé, powinno by¢ za-
mieszczone W czasopi$mie urzedowym izb lekarsko-dentystycznych
nie pozniej, niz na 3 miesigce przed ta data.

(2) Jednocze$nie z ogtoszeniem wyboréw nalezy poda¢ do publi-
cznej wiadomosci:

a) spis wyborcow,

b) skiad imienny komisji wyborczej,

c) liczbe cztonkdw przysztej rady i ich zastepcow,

a ponadto w zwigzku z wyborami do rad nowoustanowionych
izb —

d) termin do zgtoszenia sie lekarzy, ktorzy zazadajg wpisania ich

na liste wyborcow; zgloszenie takie jest jednocznaczne ze'
zgtoszeniem przewidzianym w art. 8 ust. (2) pkt 3.
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(3) Przepisy wymienione w ust. (2) pod lit. b) nie stosujg sie przy
przeprowadzaniu wyboréw do rad nowoustanowionych izb.

(4) Spis wyborcow powinien by¢é sporzadzony wedtug woje-
wodztw i powiatéw i zawierac:

a) nazwiska wyborcow w porzadku alfabetycznym,

b) imiona wyborcow,

c) adresy wyborcow.

(5) Za dzien ogtoszenia wyboréw uwaza sie dzien wydania cza-
sopisma urzedowego izb, w ktorym ogtoszenie to zostato zamiesz-
czone.

§ 6. Uprawnionymi do gtosowania (wyborcami) sa:

1) w istniejgcych izbach — osoby wpisane na liste cztonkéw nie

pozniej, niz na 30 dni przed ogtoszeniem wyborow,

2) w nowoustanowionych izbach:

a) lekarze-dentysci, zamieszkali na obszarze dziatalnosci da-
nej izby nie pdzniej, niz na 30 dni przed ogtoszeniem wy-
boréw,

b) osoby majace prawo wykonywania praktyki lekarskiej,
ktére w terminie ustanowionym przez komisarza rzagdowe-
go zazadajg wpisania ich na liste wyborcow.

§ 7. (1) Kazdy uprawniony do gtosowania moze w ciggu dni 14
-od ogtoszenia spisu wyborcéw ztozy¢ przewodniczagcemu komisji wy-
borczej reklamacje z powodu pominiecia jego, jak réwniez z powodu
wpisania na liste 0s6b nieuprawnionych do gtosowania.

(2) Reklamacja (ust. 1) ze wskazaniem dowoddw moze by¢ zgta-
-szana pisemnie lub ustnie do protokutu.

§ 8. (1) Reklamacje z powodu pominiecia osoby uprawnionej do
mgtosowania komisja wyborcza rozwaza niezwiocznie i badz uzupetnia
spis wyborcow, badz zawiadamia osobe pominietg w spisie, ze re-
klamacja nie zostata uwzgledniona.

(2) Komisja wyborcza moze zazgda¢ w razie potrzeby uzupetnie-
nia przedstawionych dowoddéw; od uchwaty komisji w tych sprawach
odwotanie nie stuzy.

§ 9. (1) O zgtoszeniu reklamacji z powodu umieszczania w spi-
sie wyborcow osoby nieuprawnionej do gtosowania komisja wybor-
cza zawiadamia te osobe w ciggu 24 godzin z pouczeniem, ze stuzy jej
w ciggu dni 7 od daty doreczenia zawiadomienia prawo wniesienia
na pismie lub ustnie do protokutu sprzeciwu, popartego dowodami.

(2) Po uptywie wymienionego w ust. (1) terminu do sprzeciwu
komisja wyborcza badz zawiadamia osobe, ktdérej reklamacja doty-
czy, ze bedzie skre$lona ze spisu wyborcow, badz zawiadamia osobe
reklamujacg, ze reklamacja nie zostata uwzgledniona.

§ 10. (1) Wszelkie sprawy zwigzane z wyborami powinny by¢
w miare moznosci zalatwiane najdalej w ciggu dni 7.

(2) Wszelkie zawiadomienia powinny by¢ doreczane osobom in-
teresowanym albo przez poczte za zwrotnym pokwitowaniem, albo
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w inny sposéb do rgk wiasnych, czionka rodziny, badz domownika
osoby interesowanej za potwierdzeniem odbioru.

§ 11. (1) Wybory do rady przeprowadza komisja wyborcza.

(2) Komisja wyborcza sktada sie z prezesa izby jako przewodni-
Czacego oraz z jego zastecy i cztonkow, wybieranych przez rade izby
sposrod wszystkich cztonkéw izby. Powotujgc cztonkow komisji wy-
borczej, rada izby wyznaczy jednoczesnie ich zastepcow w liczbie ro-
wnej liczbie cztonkdéw komisji wyborczej.

(3) Ustanawia sie nastepujaca liczbe cztonkéw komisji wybor-
czej . dla izb liczacych do 1000 cztonkéw — 8, od 1000 — 1500 czion-
kéw — 10, ponad 1500 cztonkéw — 12.

(4) Wykaz os6b wybranych przez rade izby do komisji wybor-
czej, jak rowniez wykaz ich zastepcow zarzad izby przesyta za posred-
nictwem wojewddzkiej wiadzy administracji ogolnej, wiasciwej we-
dhug siedziby izby, Ministrowi Opieki Spotecznej do wiadomosci; brak
sprzeciwu ze strony Ministra Opieki Spotecznej w ciggu dni 14 od
dnia otrzymania wykazu uwaza sie za zgode na proponowany skiad
komisji. W razie sprzeciwu ze strony Ministra Opieki Spotecznej co
do umieszczenia niektorych oséb w wykazach, zarzad izby skresla je!
z wykazow i przedstawia Ministrowi Opieki Spotecznej nowe uzupet-
nione przez siebie wykazy. W razie powtdrnego sprzeciwu co do skia-
du komisji Minister Opieki Spotecznej wyznaczy cztonkéw komisji
wyborczej na ich miejsce.

(5) Do przewodniczgcego, jego zastepcy i cztonkdéw komisji wy-
borczej stosuje sie odpowiednio przepisy art. 12.

§ 12. Do zadan komisji wyborczej, jezeli przepisy rozporzadze-
nia niniejszego nie stanowig inaczej, nalezy:
a) ustalanie spisu wyborcow,
b) ustalanie liczby czitonkow przysziej rady,
C) rozwazanie i rozstrzyganie spraw zwigzanych z wyborami do
rady,
d) projektowanie kandydatow do przysztej rady i ich zastepcow,.
e) wybodr sekretarza komisji wyborczej,
f) podziat pomiedzy cztonkdéw komisji poszczegdlnych czynnosci
wyborczych.

§ 13. Do zadan przewodniczacego komisji wyborczej poza upra-

wnieniami przewidzianymi w rozporzadzeniu niniejszym nalezy:

a) reprezentowanie komisji wyborczej,

b) zwotywanie posiedzen komisji wyborczej,

c) kierowanie czynnosciami wyborczymi, w szczego6lnosci w dniu
wybordow,

d) przestrzeganie termindéw wyborczych,

e) zamieszczanie w czasopi$mie urzedowym izb ogtoszen i obwie-
szczen zwigzanych z wyborami do rady,

f) opracowanie wewnetrznego regulaminu komisji wyborczej.
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§ 14. (1) Do powziecia uchwaly przez komisje wyborczg jest
niezbedna obecno$C przewodniczacego lub jego zastepcy i przynaj-
mniej potowy czionkdw komisji wyborczej.

(2) Cztonkowie komisji wyborczej umieszczeni przez nig na liscie
kandydatéw do rady i ich zastepcOw ustepujg z komisji, a na ich
miejsce wchodzg zastepcy cztonkdw komisji, wedtug kolejnosci z go-
ry ustalonej.

(3) Uchwaty komisji wyborczej zapadajg zwyktg wiekszoscig gto-
séw; w razie rownosci gtoséw rozstrzyga gtos przewodniczacego.

§ 15. (1) Od uchwaty komisji wyborczej osobom interesowanym
stuzy prawo odwotania si¢ za posrednictwem komisji do Naczelnej
Izby Lekarsko-Dentystycznej w ciggu dni 7 od doreczenia uchwaty.

(2) Jekeli komisja wyborcza uzna odwotanie za uzasadnione, mo-
ze je uwzgledni¢, w przeciwnym ra$ razie przesyla je niezwiocznie
wraz z aktami do Naczelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej.

(3) Nadzor nad czynnosciami wyborczymi sprawuje Naczelna
Izba Lekarsko-Dentystyczna.

§ 16. (1) Zmiany, wprowadzone w spisie wyborcow, jak row-
niez zmiany liczby cztonkow przysztej rady i ich zastgpcow, powin-
ny by¢ ogtoszone w czasopismie urzedowym izb nie pozniej, niz na
21 dni przed dniem wyborow.

(2) Wpisywanie nowych wyborcow po terminie ustalonym w ust
(1) jest niedopuszczalne; dozwolone jest jedynie wykresSlanie z listy
osob zmartych i tych, ktore utracity przed dniem wyboréw prawa wy-
borcze. Urzedowe $wiadectwa zgonu, jak rowniez dowody stwierdza-
jace utrate praw wyborczych powinny by¢ dotaczone do aktéw wy-
borczych.

§ 17. (1) Jednocze$nie z wyborami cztonkéw rady wybiera sie
ich zastepcow. o . . L

(2) Liczba zastepcow réwna sie potowie najblizszej wyzszej liczby
parzystej cztonkéw rady.

§ 18. Wybory do rady odbywajg sie przez glosowanie na po-
szczegOlnych kandydatow.

§ 19. (1) Spoteczne lub zawodowe stowarzyszenia lekarsko-den-
tystyczne, zarejestrowane na obszarze dziatalnosci danej izby, moga
w terminie oznaczonym przez przewodniczacego komisji wyborczej
wskaza¢ swojego przedstawiciela i jego zastepce, jako uprawnionych
do brania udzialu w charakterze mezow zaufania tych stowarzyszen
w czasie gtosowania i obliczania gtosow.

Ezg ezowie zaufania muszg mie¢ prawa wyborcze.
3) Niewyznaczenie lub nieprzybycie mezéw zaufania nie wstrzy-
muje prac wyborczych.

§ 20. (1) Glosowanie jest tajne i odbywa sie za pomocg kartek
wyborczych w kopertach do gtosowania.

(2) Koperty do gtosowania, sporzadzone z nieprzezroczystego
papieru, powinny mie¢ po przedniej stronie u gory napis (nadruk) :
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»Koperta do gtosowania do rady okregowej izby lekarsko-dentystycz-
NEJ W..ooooieerrieenenn, za$ na odwrotnej stronie, przytozong w miej-
scu zaklejenia urzedowg piecze€ izby (komisarzy).

§ 21. (1) Jednoczesnie z kopertg do gtosowania kazdy wyborca
umieszczony w spisie otrzymuje:
a) kartke wyborczg zawierajgcg wykaz kandydatow do rady i
ich zastepcow proponowanych przez komisje wyborcza,
b) wskhazanie, ilu cztonkéw rady i ich zastepcow ma by¢ wybra-
nych,
c) instrukcje o sposobie gtosowania.
(2) Naczelna Izba Lekarsko-Dentystyczna, a przy pierwszych wy-
borach — komisarz rzagdowy moze opracowac¢ dla wszystkich izb jed-
nolitg instrukcje o sposobie glosowania.

§ 22. Koperty do gtosowania wraz z zatgcznikami powinny by¢
doreczone wszystkim wyborcom nie pdzniej, niz na 10 dni przed ter-
minem wyborow w sposob okreslony w § 10 ust. (2).

§ 23. (1) Kartki wyborcze sg koloru biatego.

(2) Nazwiska kandydatow na cztonkow rady powinny by¢ wypi-
sane przed nazwiskami kandydatow na ich zastepcow.

(3) Przed nazwiskami kandydatéw na czionkéw rady nalezy u-
miesci¢ napis (nadruk) : ,,Cztonkowie Rady“, przed nazwiskami za$
ich zastepcow — napis (nadruk) : ,,Zastepcy cztonkéw rady*“.

(4) Na kartkach wyborczych pod nagtéwkami, okre$lonymi
w ust. (3) powinny byé wypisane (wydrukowane) jedynie:

a) numer porzadkowy,

b) nazwiska i imiona kandydatow;
ponadto dozwolone jest podawanie adresu lub wieku kandydata.

§ 24. (1) Wyborca przed oddaniem gtosu powinien wiozyé do
koperty do gtosowania jedng kartke wyborczg nalezycie wypetniona.

(2) Glosowanie jest dozwolone:

a) In% kandydatow, zaprojektowanych przez komisje wyborczg

u

b) na inne osoby, majgce prawa wyborcze.

(3) Liczba kandydatéw umieszczonych na kartkach wyborczych
nie moze by¢ wyzsza od liczby kandydatow na cztonkéw rady i ich za-
stepcow, ustalonych dla danej rady.

§ 25. (1) Wstep do lokalu wyborczego w dniu gtosowania majg
tylko cztonkowie komisji wyborczej, mezowie zaufania lub ich zastep-
cy i wyborcy.

(2) Przewodniczacy komisji wyborczej ma prawo po uprzednim
bezskutecznym upomnieniu usungC z lokalu wyborczego osoby, kto-
re zaklocajg spokdj. Osoby usuniete nie tracg z tego powodu praw
wyborczych.

§ 26. (1) Urna powinna by¢ tak urzadzona, azeby bez otwiera-
nia nie mozna bylo wydobywac z niej kopert do gtosowania.
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(2) Przed rozpoczeciem glosowania komisja wyborcza i mezowie
zaufania powinni przekonac si¢, czy urna jest prézna, po czym prze-
wodniczacy naktada na nig pieczeC; od tej chwili az do ukonczenia
gtosowania urny nie wolno otwierac.

(3) Egzemplarz rozporzadzenia niniejszego powinien by¢ wyio-
zony do publicznego uzytku.

§ 27. Glosowanie odbywa sie osobiscie bgZz za posSrednictwem
poczty.

§ 28. (1) Przewodniczacy, jego zastepca oraz czionkowie komi-
sji wyborczej moga przed oddaniem gtosu przez wyborce zazadac
ustalenia jego tozsamosci.

(2) Wyborca nie majacy dokumentéw, uznanych przez komisje
za wystarczajgce, moze sie powota¢ na Swiadectwo 2 wiarogodnych
0s6b, znanych komisji.

(B)Uchwata komisji w sprawie tozsamosci osoby jest ostateczna.

§ 29. (1) Glosowanie osobiste polega na osobistym wreczeniu
przez wyborce przewodniczagcemu komisji koperty do gtosowania,
ktory w obecnosci gtosujgcego wrzuci ja do urny po uprzednim od-
notowaniu w spisach wyborcow przy nazwisku gtosujgcego faktu od-
dania przez niego gtosu.

(2) W czasie gtosowania sekretarz komisji wyborczej oraz jeden
z cztonkéw komisji wyborczej prowadzg na oddzielnych egzempla-
rzach spisu wyborcéw ewidencje oddanych gtosow.

(3) Przewodniczacy odméwi przyjecia kartki wyborczej bez ko-
perty do gtosowania oraz koperty do gtosowania bez pieczeci komisji
wyborczej, albo koperty, na ktérej zauwazy napisy lub znaki odrdz-
niajgce je od innych kopert; okoliczno$¢ ta powinna by¢ zaprotoko-
fowana, zakwestionowane za$ koperty dotgczone do protokotu.

§ 30. (1) Glosowanie za posrednictwem poczty polega na tym,
ze wyborca nadsyta do komisji wyborczej koperte do gtosowania
z umieszczong W niej kartka wyborczg w innej kopercie z podaniem
na kopercie zewnetrznej swojego nazwiska, Imienia i adresu oraz
Z umieszczeniem na przedniej stronie napisu ,,WYBORY*,

(2) Koperty zewnetrzne, zawierajace koperty do gtosowania, po-
winny by¢ nadsytane jako przesyiki polecone.

(3) Przesyiki, zawierajgce koperty do glosowania, nadestane po-
cztg przed terminem wyborczym, do dnia wyboréw przechowuje prze-
wodniczacy; przesyiki takie nie moga by¢ otwierane przed rozpocze-
ciem gtosowania.

(4) W dniu gtosowania wszystkie przesytki, zawierajgce koper-
ty do gtosowania, powinny by¢ po okazaniu ich komisji wyborczej
i mezom zaufania, otwarte i po zatatwieniu formalnosSci, okre$lonych
w § 29 ust. (1) i (3), wrzucone do urny.

§ 31. (1) W razie podniesienia jakichkolwiek zarzutéw w cza-
sie wyborow rozstrzyga je komisja wyborcza.

(2) Od uchwat komisji wyborcze), wydanych w dniu wyboréw
w zwigzku z gtosowaniem, nie stuzy odwotanie.
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§ 32. (1) Gtosowanie trwa od godziny 9 do godziny 21 nieprze-
rwanie.

(2) Gtosowania przerywac nie wolno; gdyby wskutek wydarzen
sity wyzszej czynnosci wyborcze byty uniemozliwione na czas przej-
sciowy, komisja wyborcza_moze gtosowanie przedtuzy¢ albo odro-
czy¢ do dnia nastepnego. Zarzadzenie takie powinno by¢ ogtoszone
obecnym w lokalu wyborczym oraz wywieszone w lokalu wyborczym
lub przed nim w miejscu widocznym.

(3) W razie przerwania lub odroczenia gtosowania komisja wy-
borcza pieczetuje urne oraz akta wyborcze i oddaje je na przecho-
wanie przewodniczgcemu, piecze¢ za$ wrecza jednemu z czionkéw
komisji. O powyzszym powinna by¢ uczyniona wzmianka w protokoé-
le. Po ponownym podjeciu gtosowania nalezy protokélarnie stwier-
dzi¢, czy pieczecie nie byly naruszone.

(4) Wrazie stwierdzenia przez komisje wyborczg naruszenia pie-
czecl, wybory nie moga by¢ nadal prowadzone do czasu rozstrzygnie-
cia sprawy przez Naczelng lIzbe Lekarsko-Dentystyczng, ktorej ko-

misja wyborcza przesyta niezwiocznie urne i opieczetowane akta wy-
borcze.

§ 33. (1) O godzinie 21 przewodniczacy zamyka wejscie do lo-
kalu wyborczego; odtad moga gtosowac tylko wyborcy, ktérzy przed
godzing 21 przybyli do lokalu wyborczego.

(2) Natychmiast po ukonczeniu gtosowania komisja wyborcza
w obecnosci mezéw zaufania przystepuje do obliczenia wynikéw gto-
sowania.

(3) Przewodniczacy po otwarciu urny przelicza zawarte w niej
koperty do gtosowania, nie otwierajgc ich, celem poréwnania ich licz-
by z danymi, odnotowanymi w spisach wyborczych (829 ust. 1);
gdyby liczba kopert w urnie byla niezgodna z liczbg oddanych gto-
sow, okolicznosé te nalezy zaprotokotowac, podajac jednoczesnie przy-
puszczalny powod tej niezgodnosci.

(4) Nastepnie komisja wyborcza przystepuje do obliczenia waz-
nie oddanych gtoséw.

§ 34. (1) Niewazne sg kartki wyborcze:

a) oddane bez kopert albo w kopertach do gtosowania nie odpo-
wiadajacych przepisom § 20 ust. (2), lub oznaczonych zna-
kiem odr6zniajagcym je od innych kopert,

b) nadestane za posrednictwem poczty niezgodnie z przepisami
§ 30,

c) nlewypelnlone

dg nie odpowiadajgce przepisom § 23 lub 24,

e) znalezione w kopercie w liczbie wiekszej niz jedna, o ile nie
opiewajg na jedne i te same nazwiska; z wiekszej liczby je-
dnobrzmigcych kartek wyborczych liczona bedzie tylko jedna,
pozostate "za$ ulegng niezwlocznie zniszczeniu, co nalezy
stwierdzi¢ protokolarnie,

f) nadestane po zamknieciu gtosowania.
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(2) Wielokrotne wpisanie na jednej kartce wyborczej nazwiska
tego samego kandydata bedzie liczone jako oddanie na niego tylko
1 glosu.

§ 35. (1) Komisja ustala wynik gtosowania w nastepujgcy spo-
sob : przewodniczacy wyjmuje osobno z kazdej koperty kartki do gto-
sowania, bada ich waznos¢, po czym odczytuje nazwiska kandyda-
tow, na ktorych wyborca oddat gtos; jednoczesnie 2 czionkéw komisji
oblicza, kazdy z osobna, ilo$¢ gtoséw waznych, oddanych na kazdego
kandydata.

(2) Arkusze obliczenia gtoséw podpisujg przewodniczacy, jego
zastepca i obecni cztonkowie komisji wyborczej. Arkusze te dotgcza
sie do protokdtu.

(3) Za wybranych cztonkéw rady i ich zastepcow uwaza sieg tych,
ktorzy otrzymali najwigkszg liczbe waznie oddanych gtosow; w ra-
zie rownosci rozstrzyga los, wyciagniety przez przewodniczacego.

§ 36. W razie ustgpienia ktoregokolwiek z cztonkéw rady na je-
go miejsce wchodzi zastepca, ktory otrzymat z listy zastepcow naj-
wigkszg liczbe waznie oddanych glosow. Komisja wyborcza, ustala-
jac wykaz wybranych zastepcow, ustala jednoczesnie kolejnos¢ za-
stepstwa.

§ 37. (1) Z przebiegu gtosowania sporzadza sie protokot, ktory
prowadzi jeden z cztonkow komisji wyborczej.

(2) W protokole nalezy uwidocznié:

a) imiona i nazwiska obecnych przy gtosowaniu cztonkéw komi-

sji wyborczej i mezéw zaufania,

b) liczbe os6b gtosujacych,

c) liczbe glosbw waznie oddanych ogdlnie i na poszczegdlnych

kandydatow,

d) liczbe gtosow uniewaznionych z podaniem powodéw uniewa-

zZnienia,

e) wszelkie uchwaty komisji wyborczej,

f) oSwiadczenia do protokotu, zgtoszone przez cztonkéw komi-

sji wyborczej, mezéw zaufania lub wyborcow,

g) dowody zatgczone do protokétu.

3) Wszystkie kartki wyborcze, oddzielnie wazne i oddzielnie unie-
waznione oraz koperty do gtosowania powinny by¢ opakowane, opie-
czetowane i po umieszczeniu na nich odpowiedniego napisu dotagczone
do protokdtu. Uniewaznione kartki wyborcze i koperty wyborcze po-
winny by¢ nadto kolejno ponumerowane.

(4) Protokot podpisujg przewodniczacy, jego zastepca oraz wszy-
scy obecni przy glosowaniu cztonkowie komisji i mezowie zaufania.

(5) Odpis protokétu przesyta sie najdalej w ciggu dni 10 od dnia
wyboréw Naczelnej lzbie Lekarsko-Dentystycznej.

(6) Kartki wyborcze oraz koperty do gtosowania, dotgczone do
protokétu ulegajg zniszczeniu po uptywie 6 tygodni od dnia ogtosze-
nia prawomocnosci wyborow.
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~§38. Po ustaleniu wyniku gtosowania przewodniczacy zarzgdza
jego ogtoszenie przez wywieszenie w miejscu widocznym w lokalu
wyborczym oraz przez obwieszczenie w czasopi$mie urzedowym izb.

§ 39. (1) Kazdy wyborca ma prawo wnie$¢ w ciggu dni 14 od
dnia ogtoszenia w czasopi$mie urzedowym izb wyniku wyboréw umo-
tywowany sprzeciw na pismie, ktéry powinien by¢ skierowany do
Naczelne] Izby Lekarsko-Dentystycznej za posrednictwem przewod-
niczacego komisji wyborczej.

2) Sprzeciw rozstrzyga Naczelna lzba Lekarsko-Dentystyczna
po rzeprowadzeniu potrzebnych dochodzen.

(3) Naczelna Izba Lekarsko - Dentystyczna uniewazni wybory
z powodu uchybienia przepisom rozporzadzenia niniejszego, jezeli
uchybienia te mogly wptyna¢ na wynik wyboréw. Decyzja Naczelnej
Izby Lekarsko-Dentystycznej jest ostateczna.

(4) Niezgtoszenie sprzeciwu w terminie i w sposob okreslony
w ust. (1) albo odrzucenie sprzeciwu przez Naczelng lzbe Lekarsko-
Dentystyczna powoduje uprawomocnienie sie wyboréw.

(5) Jezeli Naczelna Izba Lekarsko-Dentystyczna uzna wybory za
niewazne, zawiadamia o tym Ministra Opieki Spotecznej i zarzadza
nowe wybory.

(6) Zaréwno uprawomocnienie sie wyboréw, jak i ich uniewaz-
nienie oraz mianowanie komisarza powinno by¢ ogtoszone w czaso-
piSmie urzedowym izb.

§ 40. Pierwsze wybory do rady nowoustanowionej izby i do Na-
czelnej lzby Lekarsko-Dentystycznej przeprowadza komisarz rzgdo-
wy, a w przypadkach, przewidzianych w art. 29 ust. (2) — komisa-
rze, ktorzy sg jednocze$nie przewodniczacymi komisji wyborczej.
Komisarz rzadowy korzysta z tytutu ,,Komisarz Rzadowy Izb Lekar-
sko-Dentystycznych*,

§ 41. Komisarza rzagdowego do zorganizowania nowoustanowio-
nych izb, komisarza przewidzianego w art. 29 ust. (2) oraz ich za-
stepcow powotuje Minister Opieki Spotecznej.

§ 42. (1) Komisje wyborcze powotuje Minister Opieki Spotecz-
nej na wniosek komisarza rzadowego spos$rod lekarzy - dentystéw;
przepisy § 11 ust. (4) stosuje sie odpowiednio.

2) Wykonawcami uchwat komisji wyborczej sg komisarze.

§ 43. (1) Terminy okreSlone w § 5 ust. (1), § 6 ust. (1), § 8
ust. (1), § 10 ust. (1), § 16 i 22 nie majg zastosowania przy pierw-
szych wyborach do rad nowoustanowionych izb.

(2) Termin 14-dniowy, okreSlony w § 7 ust. (1) przy przepro-
wadzaniu wyborow przez komisarza rzadowego i przez komisarzy,
ustala sie na dni 28, za$ termin 24-godzinny, przewidziany w § 9
ust. él) — na dni 7. . . . .

(3) Uprawnienia stuzace z mocy przepiséw rozporzadzenia ni-
niejszego Naczelnej Izbie Lekarsko-Dentystycznej do czasu jej ukon-
stytuowania sie przystuguja Ministrowi Opieki Spotecznej.
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(4) Od orzeczen komisarzy stuzy odwotanie do Ministra Opieki
Spotecznej na zasadach ogdlnych ustalonych w rozporzadzeniu ni-
niejszym.

§ 44. Ogloszenia i instrukcje komisarza rzadowego, zwigzane
z pierwszymi wyborami do rad nowoustanowionych izb, powinny by¢
zamieszczane w Monitorze Polskim.

§ 45. Komiarz rzadowy (8 4 ust. 1 lit. b)) korzysta z prawa uzy-
wania pieczeci okragtej, zas$ inni komisarze (8 4 ust. 2 lit. ¢)) —
z pieczeci o typie ustalonym dla izb przez Ministra Opieki Spotecznej
w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych.

§ 46. (1) Ustepujacy zarzad izby jest obowigzany wykonywac
ﬁar;adzenia komisji wyborczej i jej przewodniczacego dotyczace wy-

oréw.

(2) Komisja wyborcza i jej przewodniczacy korzystajg z urzadzen

i pomocy izb.
_ b§ 47. (1) Koszty wyboréw i organizacji izb obcigzajg wiasciwe
izby.
(2) Sprawy administracyjne i gospodarcze, w szczegdlnosci dys-
ponowanie funduszami, nalezg do przewodniczacego komisji wybor-
czej.

(3) Ponadto komisarz rzadowy, powotany do zorganizowania
pierwszych izb, upowazniony jest do zaciagania na rachunek izb po-
zyczek I w ogble zobowigzan, zwigzanych z wyborami, organizacjg
i urltichomieniem izb, ich organdw i instytucji przewidzianych w art.
4 pkt 5.

(4) Komisarz rzagdowy za swe czynno$ci otrzymuje od izb zwrot
poniesionych wydatkdw oraz wynagrodzenie w wysokosci ustalonej
przez Ministra Opieki Spotecznej na wniosek Naczelnej lzby Lekar-
sko-Dentystycznej;, na poczet wynagrodzenia moze Minister Opieki
Spotecznej komisarzowi rzadowemu przyznawac zaliczki.

§ 48. Uprawnienia Ministra Opieki Spolecznej przewidziane
w art. 29 ust. (lj iw art. 30 wobec organéw izb lekarsko-dentystycz-
nych przystuguja mu réwniez wobec komisarzy.

§ 49. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.

Minister Opieki Spoteczne;j:
Marian Zyndram-Kosciatkowski.

ROZPORZADZENIE MINISTRA OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 30 kwietnia 1938 r.
0 ustanowieniu okregowych izb lekarsko-dentystycznych.
Na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 stycznia 1938 r. o izbach

lekarsko-dentystycznych (Dz. U. R. P. Nr 6, poz. 33) zarzgdzam co
nastepuje:
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§ 1. Ustanawia sie nastepujgce okregowe izby lekarsko-denty-

styczne:

1) w Warszawie — obejmujgca obszar m. st. Warszawy,

2) w Poznaniu — obejmujaca_obszary wojewddztw: todzkiego,
pomorskiego, poznanskiego i $laskiego,

3) w Wilnie — obejmujacg obszary wojewddztw: biatostockie-
go, nowogrodzkiego, poleskiego, warszawskiego i wilenskie-
go,

4) w Krakowie — obejmujacg obszary wojewddztw: Kkieleckie-
go, krakowskiego, lubelskiego, lwowskiego, stanistawowskiego,
tarnopolskiego i wotynskiego.

§ 2. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogto-

szenia.
Minister Opieki Spotecznej:
Marian Zyndram-Kosciatkotuski.

___________ Q-==========

(Monitor Polski Nr. 148 z dnia 2 lipca 1938 r. poz. 269)

OGLOSZENIE
KOMISARZA RZADOWEGO 1ZB LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Z dnia 28 czerwca 1938 roku
w sprawie wyboréw do rad okregowych izb lekarsko - dentystycznych.

Na podstawie przepisow § 5 ust. (1) i (2) lit. a-, c- d-, ust. 4 oraz
§ 43 i 44 rozporzadzenia Ministra Opieki Spotecznej z dnia 30 kwiet-
nia 1938 r. o ordynacji wyborczej do rad okregowych izb lekarsko-
dentystycznych (Dz. U. R. P. Nr. 34, poz. 295) ustalam nastepujgce
terminy i miejsca przeprowadzenia wyboréw do rad nizej wymienio-
nych okregéw izb lekarsko-dentystycznych:

W Poznaniu — na 2 pazdziernika 1938 r. przy ulicy Skarbowej 9,

w Warszawie — na 11 wrze$nia 1938 r. przy ulicy Koszykowej 37,

w Krakowie — na 18 wrze$nia 1938 r., przy ulicy Asnyka 3,

w Wilnie — na 25 wrzes$nia 1938 r. przy ulicy Wilenskiej 26.

Spis wyborcow do rad wymienionych izb podaje w zatgczeniu.

Kazda osoba uprawniona do gtosowania, moze stosownie do prze-
pisow § 7 i 43 ust. (2) wyzej powotanego rozporzadzenia w ciggu dni
28 od ogtoszenia spisow wyborcéow w Monitorze Polskim ztozyé Ko-
misarzomi Rzgdowemu Izb Lekarsko - Dentystycznych pisemnie lub
ustnie do protokétu reklamacje, popartg dowodami, z powodu pomi-
niecia jej samej w spisie wyborcow, jak réwniez z powodu wpisania
na liste wyborcdéw osdb nie uprawnionych do gtosowania.

Za dowody, wymienione w ustepie poprzednim, uwaza sie dyplom
lekarsko-dentystyczny lub inne réwnorzedne dokumenty tgcznie z do-
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wodem obywatelstwa polskiego. Osoby zarejestrowane zamiast tych
dokumentow mojg przedtozy¢ dowdd prawidtowej rejestraciji.

Liczba cztonkéw przysztych rad i ich zastepcow w poszczegdlnych
okregowych izbach lekarsko-clentystycznych zgodnie z przepisami
art. 14 ust. (1) ustawy z dnia 11 stycznia 1938 r. o izbach lekarsko-
dentystycznych (Dz. U. R. P. Nr. 6, poz. 33) i § 17 wyzej powotane-
go rozporzadzenia bedzie wynosita:

1) dla Okregowej Izby Lekarsko - Dentystycznej w Krakowie —
24 cztonkéw i 12 zastepcow,

2) dla Okregowej Izby Lekarsko - Dentystycznej w Poznaniu —
23 cztonkdw i 12 zastepcow,

3) dla Okregowej lIzby Lekarsko-Dentystycznej w Warszawie —
30 cztonkdw i 15 zastepcow,

4) dla Okregowej Izby Lekarsko - Dentystycznej w Wilnie —
24 czionkow i 12 zastepcow.

Skfad imienny czionkéw Komisji Wyborczych oraz zastepcow
cztonkéw do przeprowadzenia wyborow do rad wyzej wymienionych
izb, podaje w zataczeniu.

Na zastepcow Komisarza Rzadowego Izb Lekarsko - Dentystycz-
nych Pan Minister Opieki Spotecznej powotat lekarzy - dentystow.

1) kapitana Mansweta Pyrke, zamieszkatego w Krakowie przy ul.
kAsnyka 3 — dla Okregowej lzby Lekarsko - Dentystycznej w Kra-
owie,

2) Witolda Neymana, zamieszkatego w Poznaniu, przy ulicy Fre-
dry 6 — dla Okregowej Izby Lekarsko - Dentystycznej w Poznaniu,

3) Leona Sachsa, zamieszkalego w Warszawie, przy ulicy Jero-
zolimskiej 39 — dla Okregowej Izby Lekarsko - Dentystycznej w War-
szawie,

4) Adama Wolanskiego, zamieszkatego w Wilnie, przy ulicy Wi-
lenskiej 26 — dla Okrggowej Izby Lekarsko - Dentystycznej w Wil-
nie.

Termin do zgtaszania sie do Komisarza Rzadowego Izb Lekarsko-
Dentystycznych lekarzy, majacych w Polsce prawo wykonywania
praktyki lekarskiej, ktorzy zazadajg wpisania ich na liste wyborcow,
ustalam do dnia 30 lipca 1938 r. wigcznie. Zgtoszenia dokonane w wy-
zej podanym terminie sg jednoznaczne ze zgtoszeniem zgdania wpi-
sywania lekarzy na liste cztonkdw wiasciwe] okregowej izby lekar-
sko - dentystycznej. Zgtoszenia sie lekarzy po dniu 30 lipca 1938 r.
bedg pozostawione bez uwzglednienia.

Lekarze, zgtaszajgcy zadanie weciggniecia ich do spisu wyborcow
do rad okregowych izb lekarsko - dentystycznych, powinni do zgto-
szenia dotgczy¢ odpis zaswiadczenia rejestracyjnego oraz wskazacé
rok urodzenia.

Wszelkie zgtoszenia i korespondencje w sprawie wyboréw do rad
okregowych izb lekarsko - dentystycznych nalezy kierowac¢ pod adre-
sem Komisarza Rzgdowego Izb Lekarsko - Dentystycznych, wiasci-
wym wedtug miejsca zamieszkania wyborcy, mianowicie:
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1; dla m. st. Warszawy — Warszawa, ulica Sucha 30 m. 3,
2) dla wojewoddztw: kieleckiego, krakowskiego, lubelskiego, Iwo-
wskiego, tarnopolskiego, wotynskiego — Krakow, ul. Asnyka 3 m. 3,

3) dla wojewddztw: todzkiego, pomorskiego, poznanskiego i $la-
skiego — Poznan, ul. Skarbowa 9,

4) dla wojewddztw: biatostockiego, nowogrddzkiego, poleskiego,
warszawskiego i wilenskiego — Wilno, ul. Wilenska 26.

(—) W. Wojnarski

Komisarz Rzadowy Izb Lek. Dent.

........... Q—=========

PISMO OKOLNE
MINISTERSTWA OPIEKI SPOtECZNEJ

z dnia 15 czerwca 1938 r. Nr. Zn. 6b/lI—8
w sprawie rejestracji i ewidencji lekarzy dentystow.

Do
Urzedéw Wojewddzkich, Komisarza Rzadu
na m. st. Warszawe i Starostw.

W zwigzku z trudnosciami, na jakie napotyka rejestracja lekarzy
dentystéw, a zwiaszcza zaprowadzenie ich ewidencji, z powodu nie-
mozliwosci ustalenia adreséw i zebrania potrzebnych danych, Mini-
sterstwo Opieki spotecznej zarzadza co nastepuje:

I. Rejestracja.

1) Rejestracji podlegajg wszyscy ci lekarze dentysSci, ktorzy
ukonczyli studia lekarsko-dentystyczne i nie rejestrowali sie zupetnie,
badz tez nie moga sie wykazac rejestracja dokonang wedtug obowig-
zujagcych przepisow prawnych.
~2) Za wiasciwe rejestracje nalezy uwazaC rejestracje nastepu-
jace:

I. Wszystkie rejestracje absolwentow Panstwowego Instytutu
Dentystycznego i Akademii Stomatologicznej w Warszawie, dokona-
ne przez wiadze administracji ogdlnej lub przez Ministerstwo, o ile
interesowani moga sie wykazac, ze sie zarejestrowali. Za wowod re-
jestracji stuzg;

a) otrzymane na reke od wiladz zaswiadczenia rejestracyjne,

b) odpowiednie adnotacje na dyplomach (pieczecie, nadruki, na-

pisy i t. p.).

Il. Rejestracje lekarzy dentystow, posiadajacych dyplomy lekar-
sko - dentystyczne b. panstw zaborczych, wyszczegdlnione w art. 2
pkt. 2 — 7 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10
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czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P.
z 1934 r. nr. 4 poz. 32), ktorzy wykazg sie, ze stosownie do przepiséw
art. 6 ust. (2) wyzej wymienionego rozporzadzenia zarejestrowali sie
po wejsciu w zycle tego rozporzadzenia t. j. po dniu 26 czerwca 1927 r.

3) Rejestracje wymienione w ust. Il pkt. (2) byly dokonywane
przez:

a) Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w okresie czasu od 26
czerwca 1927 r. (t. j. od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. 0 wy-
konywaniu praktyki dentystycznej) do dnia 30 czerwca 1932 r.
(t. J. do dnia przekazania spraw zdrowia publicznego przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Ministerstwu Opieki spo-
tecznej) ;

b) Ministerstwo Opieki Spotecznej od dnia 1 lipca 1932 r. do chwi-
li obecnej;

c) wojewddzkie wladze administracji ogdlnej od dnia 30 stycznia
1935 r. (t. j. od dnia wejscia w zycie przepisow art. 106 rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 28 grudnia
1934 r. (Dz. U. R. P. nr. 110 poz. 976) do chwili obecnej.

4) Wszelkie inne nie wymienione wyzej rejestracje lekarzy den-
tystOw sg niewazne i wymagajg ich powtdrzenia, niezaleznie od tego
przez jakg wiadze byty w swoim czasie dokonane.

5) od lekarzy dentystéw, ktorzy sie juz raz prawidtowo rejestro-
wali z mocg obowigzujacg w chwili obecnej, ale nie otrzymali na re-
ke osobnego zaswiadczenia, o ile zgtoszg sie po zaswiadczenia reje-
stracyjne, nalezy pobierac tylko optate stemplowg w wysokosci zt 5.—,
uznajac zgltoszenie sie w swoim czasie do rejestracji za jednoznaczne
z podaniem o wydanie zaswiadczenia rejestracyjnego.

6) Ci wszyscy lekarze dentysci, ktdrzy nigdy jeszcze nie rejest-
rowali si¢ lub ktorzy rejestrowali si¢ wprawdzie, ale rejestracja ta
przestata by¢ wazna, optacajg przy rejestracji wszystkie optaty stem-
plowe na zasadach ogolnych, jak przy pierwszej rejestracji.

7) Lekarze dentysci, ktérzy zgtosza sie do rejestracji, powinni
obok dyplomu lub jego odpisu sporzadzonego w/g wymogow, ustalo-
nych w Dziale | ust. (2) okdlnika Ministerstwa Opieki Spotecznej Nr.
23/34, z dnia 26 czerwca 1934 r. o rejestracji i ewidencji lekarzy,
przedstawi¢ dowdd obywatelstwa. Za dowdd obywatelstwa stuzg do-
wody obywatelstwa ztozone juz raz u wiadz rejestracyjnych. W bra-
ku dowodéw, dowodami takimi sg, badz zasSwiadczenia obywatelstwa
polskiego, wydane przez powiatowe wiadze administracyji 0golnej,
badz dowody obywatelstwa, wystawione zgodnie z wymogami prze-
posow art. 18 i 19 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
16 marca 1928 r. o ewidencji i kontroli ruchu ludnosci (Dz. U. R. P.
nr. 32 poz. 309) przez Zarzady gminne. Za posredni dowod obywa-
telstwa mozna uwaza¢ rowniez dowody osobiste, wydane przez wia-
dze administracji ogdlnej, jezeli w dowodzie tym figuruje wzmian-
ka, ze posiadacz tego dowodu jest istotnie obywatelem polskim. Uwie-
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rzytelnianie tych dowodéw ma miejsce zgodnie z zasadami, ustalony-
mi w wyzej wymienionym okolniku, przy uwierzytelnianiu dowodéw,
przedstawianych przez lekarzy.

8) Wszystkie rejestracje lekarzy dentystéw winny na przyszto$¢
uskutecznia¢ wojewodzkie wiadze administracji ogdlnej we wiasnym
zakresie dzialania, przedkiadajgc jedynie uprzednio do wgladu Mini-
sterstwu Opieki spotecznej dokumenty i dowody budzace watpliwo$¢
co do ich autentycznosci lub waznosci.

9) Starostwa powiatowe winny wszystkie posiadane akta reje-
stracyjne wraz z dokumentami niezwiocznie przesta¢ do swojej wo-
jewodzkiej wiadzy administracji ogélnej. Wojewddzka wiadza admi-
nistracji ogodlnej bedzie przesytata akta innym wiadzom wojewddz-
kim, jezeli okaze sig, ze jest to potrzebne ze wzgledu na zmiange miej-
sca zamieszkania danego lekarza dentysty. O akta znajdujgce sie
w posiadaniu Ministerstwa Opieki Spotecznej nalezy sie zwraca¢ bez-
Foérednio do Ministerstwa Opieki spofecznej, ktore je bedzie przesy-
ato wiasciwym wiadzom wojewddzkim administracji ogolnej.

Il. Ewidencja lekarzy dentystow.

10) Z uwagi na niemozno$¢ zaprowadzenia ewidencji z powodu bra-
ku danych o adresach i o osobach lekarzy dentystow, zarzadza sie
wstrzymanie zaprowadzenia ewidencji az do odwotania.

11) Ewidencje powyzszg zaprowadza obecnie w sposéb bardzo do-
ktadny Komisarz Rzadowy lIzb Lekarsko - Dentystycznych, ktéry po
zakonczeniu swych prac dostarczy potrzebne dane.

Dyrektor Departamentu:
(—) Dr. J. Adamski

0
KOMUNIKATY:

OD REDAKCIJI.

Naktadem ,,.Dwumiesiecznika Stomatologicznego* ukazat sie ,,Kurs
fantomowy dentystyki zachowawczej“ w opracowaniu lek. dent. J.
Bobinskiej - Lemanskiej st. asyst. Kliniki Dentystyki Zachowawczej
Akademii Stomatologicznej. Podrecznik ten naby¢é mozna w admini-
stracji ,,.Dw. Storn.”“ przy ul. Marszatkowskiej 120 m. 5 w cenie 2 zt.

Biuro Posrednictwa Pracy.

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

188iura2%oérednictwa pracy ul. Wspdlna 59, m. 8, tel. 9-40-22, od godz.
' Kierownik Biura H. Zaczynska.
Biuro Porad Prawnych.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentow Akademii Stomatologicznej
zawiadamia, ze przy Zarzadzie istnieje Biuro Porad Prawnych, ktore
udziela informacyj w sprawach wymagajacych orzecznictwa praw-
nego. Biuro to pozostaje pod kierownictwem Kkolezanki Zaczynskiej
i ma zapewniong pomoc prawniczg. We wszystkich tych sprawacn
zwracaC nalezy sie wytgcznie pisemnie przy dotaczeniu ewent. doku-
mentow w danych sprawach oraz optaty w wysokosci 1 (jednego) zt.
w znaczkach pocztowych na pokrycie kosztdw manipulacyjnych. Pora-
dy bedg udzielone pisemnie. Adres Biura Porad Prawnych Stowarzy-
szenia Absolwentow Akademii Stomatologicznej: Warszawa, Marszat-
kowska 120 m. 5.

Biuro Porad Prawnych bedzie zatatwiaé wszystkie sprawy za wy-
jatkiem spraw podatkowych.

Biuro Porad w sprawach podatkowych.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej:
podaje do wiadomosci, iz istnieje przy Zarzadzie Biuro Porad w spra-
wach podatkowych pod kierownictwem cztonka Zarzadu kolegi Baczyn-
skiego Juliana, do ktérego nalezy sie zwraca¢ bezposrednio pod adre-
sem: Pabianice, ul. Zamkowa Nr. 29.

Opfaty manipulacyjne 1 (jeden) zt. w znaczkach pocztowych.

Agendy Stowarzyszenia.

Sekretariat: Marszatkowska 120 m. 5.
Godziny urzedowania:
Prezes i sekretarz: w Srody godz. 21—22.
Sekretariat: wtorki, $rody, czwartki i pigtki godz. 18—21.

0

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

Pytanie Nr 12. Pacjentowi, lat 67, z silnym zanikiem wyrostka
zebodotowego sporzadzitem catkowite protezy goérng i dolna. Mija juz
drugi miesiac od wykonczenia pracy, a pacjent wcigz sie uskarza na
bole w stawach szczekowych, oraz na bole dzigset w okolicy dolnych
trzonowych. Poniewaz protezy wykonatem z catg starannoscia, zgryz,
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uwazam, jest dobry, prosze o udzielenie mi rady, jak mam dalej po-
stagpi€. Nadmieniam, ze pacjent nosi oddawna protezy.

L. L. Brzesd.

OdpowiedZ na pytanie Nr 12. Przyczyny bolow w stawach zu-
chwowych nalezy w tym przypadku szukac w zmienionej wysokosci
zgryzu, Jezeli wysokos¢ zgryzu w nowych dostawkach odbiega znacz-
nie od wysokoscl zgryzu dostawek starych, roznica ta moze by¢ odczu-
wana dotkliwie, i, chcac pacjentowi przynies¢ ulge, nalezatoby dostaw-
ki przerobic¢, dostosowujgc sie do wysokosci dawniejszej lub tez,
podwyzszajac ja tylko nieznacznie. O tym, czy trzeba przerobi¢ oby-
dwie dostawki; goérng i dolng, decydowa¢ muszg warunki lokalne: wy-
sokos¢ dobranych zebow przednich, diugos¢ wargi. — Jezeli jest to
bezzebie dawne, liczy¢ sie nalezy ze zmienionymi warunkami w sta-
wie. Zeby silnie ukisztattowane z wybitnymi guzkami mogg nie od-
powiadac stawowi zuchwowemu o gtowce rozptaszczonej, mniej stro-
mym wzgérku. Nalezatoby w tym przypadku wybra¢ zeby bardziej
ptaskie, przypominajgce swymi powierzchniami starte, zuzyte zeby
starszych ludzi. Podajac skargi pacjenta tyczace sie bdlu na wyrost-
ku zebodotowym, nie wyjasnione zostato, czy na $luzéwce dostrzegal-
ne sg odlezyny, zaczerwienienia Obecno$¢ ich Swiadczytaby o miej-
scowej niedoktadnosci w zgryzie: zbyt duzym miejscowym obcigze-
niu, zanadto aktywnym kontakcie, co da sie sprawdzi¢ kalka i usung¢
przez doprowadzenie zgryzu do normy. Brak odlezyn i zaczerwienie-
nia w odno$nych miejscach przy jednoczesnym bélu, skiania uwage
w kierunku kanatu nerwu zuchwowego. Jezeli zanik wyrostka zebo-
dotowego jest znaczny, tym samym gorna warstwa kostna przykry-
wajaca kanat jest cienka i ucisk zucia przenoszony przez dostawke
na podioze staje sie bardzo przykry. Zapobiec temu nalezy przez od-
cigzenie odnosnych miejsc folig cynowa grub. 0,3 (mozna jg uzyc
w kilku warstwach) na modelu gipsowym przed kauczukowaniem.
Dobre ustugi odda rowniez miekki kauczuk zastosowany jako pod-
stawa dolnej dostawki.

J. Galasinska-Landsbergerowa.

Pytanie Nr 13. Przed rokiem zrobiono most: 7— i 4— korony,
6— i 5— lane. Obecnie w 4—, leczonej przed laty i pozostajgcej bez
reakcji, powstata reinfekcja. Zab przeleczono przez trepanowang zto-
ta korone z dobrym wynikiem. Jak moznaby obecnie naprawi¢ szkode

trepanacji bez zdejmowania mostu?
J. M. Warszawa.

OdpowiedZz na pytanie Nr 13. Po wypetnieniu lege artis przewo-
du 4—, nalezy ubytek 4— przygotowac wedtug zasad wkiadéw, (pro-
stopadte Sciany, punkty oporowe) i wykona¢ wkiad ztoty. Wkiad mo-:
zna sporzadzic badz metoda kucia, badZ metodg odlewu.

J. Galasinska-Landsbergerowa.
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) Warszawa, dn. 18 maja 1938 r.
ZARZAD GLOWNY

mSTOWARZYSZENIA ABSOLWENTOW
AKADEMIlI STOMATOLOGICZNEJ]
Warszawa
ul. Marszatkowska 120 m. 5.

BIULETYN Nr Il

Biuletyn niniejszy poswiecony jest wyfgcznie celowi poinformo-
wania Kolezanek i Kolegdw o obecnym stanie spraw: dotyczacych
Izb Lekarsko-Dentystycznych. Wczesniej tych informacji nie bylis-
my w moznosci udzieli¢, gdyz od chwili wej$cia w zycie ustawy o Iz-
bach Lekarsko-Dentystycznych, wszystkie sprawy byly w stadium
ptynnym, ostatecznie nieskrystalizowanym, i to tak dalece, ze koncep-
cje rozwigzania poszczeg6lnych probleméw z organizacjg 1zb Lek.-
Dent. zwigzanych raz po raz sie zmienialy, a podawanie tychze do
wiadomosci ogotu Kolezanek i Kolegéw wprowadzitoby niepozadany
w takich wypadkach chaos.

W chwili obecnej pierwszy etap pracy nad organizacjg Izb Lek.-
Den. zostat ostatecznie zakonczony I ten moment dopiero uwazamy
za wiasciwy do udzielenia Kolezankom i Kolegom Scitych i ostatecz-
nych informaciji.

Przez miniony okres trzech miesiecy Zarzad nasz pracowat in-
tensywnie nad odpowiednim rozwigzaniem probleméw i zadan z or-
ganizacjg Izb Lek.-Dent. zwigzanych. Praca ta polegata zaréwno na
opracowaniu poszczegoélnych projektow jak i na Scistej wspoOtpracy
z obecnym Komisarzem Rzadowym Izb Lekarsko-Dentystycznych
Radca Min. Op. Spot. mgr. W. Wojnarskim oraz takiejze wspotpracy
'Z innymi organizacjami zawodowymi lekarsko-dentystycznymi, tu-
dziez urzadzaniu zjazdow informacyjno-dyskusyjnych (Warszawa,
Poznan, Krakdw), wreszcie na udziale czynnym w zjazdach urzgdza-
nych przez inne organizacje zawodowe (£06dz).

W tym pierwszym okresie wymagaty jak najszybszego rozstrzy-

gniecia nastepujgce problemy:

1) podziat catego terytorium Panstwa na okregi Okregowych Izb
Lek.-Dentystycznych oraz ustalenie siedziby tych okregéw;

2) opracowanie przepisow wykonawczych do ustawy o Izbach
Lek.-Den. t. j. ordynacji wyborczej;

:3) propozycje co do nominacji zastepcow Komisarza Rzgdowego
w poszczeg6lnych okregach i sktadu osobowego Komisji wy-
borczych;

4) szukanie dla zorganizowanego w licznych organizacjach za-
wodowych Swiata lekarsko-dentystycznego takich form orga-
nizacyjnych, ktéreby pozwolity na zespolenie wysitkdéw i zgo
dna prace nad organizacjg Izb Lek.-Dentystycznych.
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Odnos$ne rozwigzania pierwszego problemu t. j. podziatu Panstwa”
na okregi i wyznaczenie siedzib Rad Okegowych Izb Lek.-Dent. przy
roznolitosci koncepcji zwyciezyta koncepcja naszego Zarzadu.

Okregowych 1zb Lek.-Dent. bedzie cztery, a mianowicie: I) wvar-
szawska obejmujaca lek.-dent. z terenu miasta stolecznego War-
szawy z siedzibg Rady w Warszawie; Il) poznanska obejmu-
jaca teren wojewddztw: poznanskiego, pomorskiego, $laskiego i t6dz-
kiego z siedzibg w Poznaniu; 1ll) krakowska, obejmujgca
teren wojewodztw: krakowskiego, Iwowskiego, stanistawowskiego,
tarnopolskiego, wotynskiego, lubelskiego i kieleckiego z siedzibg,
w Krakowie; 1V) wilenska, obejmujaca teren wojewddztw:
wilenskiego, nowogrddzkiego, biatostockiego, poleskiego oraz war-
szawskiego (z wylaczeniem Warszawy) z siedzibg w Wilnie. Utworze-
nie delegatur okregowych Izb Lek.-Dent. przewidywane jest we Lwo-
wie, Lublinie i odzi; ta jednak sprawa zgodnie z postanowieniami
ustawy nalezy do kompetencji Rad Okregowych Izb Lek.-Dent. i nie
podlega postepowaniu wyborczemu.

Odnosnie drugiego problemu t. j. opracowania przepiséw o ordy-
nacji wyborczej do Izb Lek.-Dent., przedyskutowane one zostaty i
uzgodnione z Komisarzem Rzadowym, sg juz ostatecznie zredago-
wane i zatwierdzone i ukazaty sie w Dzienniku Ustaw Nr 34 z dnia
16. maja b. r. poz. 295. Polecamy gorgco Kolezankom i Kolegom
zaznajomienie si¢ z przepisami ordynacji wyborczej, ktorych do-
ktadna znajomosc i zastosowanie sie do przewidzianego w nich ter-
minowego postepowania ma zasadnicze znaczenie dla uprawnien wy-
borczych, czynnych i biernych, a przeto i dla wyniku wybordw.

Jezeli idzie o szczeg6ly zwigzane z postepowaniem przedwybor-
czym — to wszyscy lekarze-dentysci zostang o nich poinformowani
w drodze ogtoszen Komisarza wyborczego (sprawozdanie list upo-
waznionych do glosowania, reklamacje i t. p.) — nie mniej jednak
mozemy juz dzi$ poda¢ Kolezankom i Kolegom do wiadomosci, iz wy-
bory do Rad Okregowych Izb Lek.-Dent. odbedg sie w miesigcu wrze-
$niu b. r. w czterech nastepujacych po sobie kolejno niedzielach (ka-
zdej niedzieli w innym okregu); glosowanie zgodnie z przepisami
o ordynacji wyborczej bedzie sie odbywac bezposrednio przez odda-
nie gtosu w komisji wyborczej lub posrednio za posrednictwem po-
czty.

W niedtugim czasie ukaze sie broszura w wydaniu Samorzado-
wego Instytutu Wydawniczego, obejmujgca catoksztalt przepisow
prawnych, dotyczacych lekarzy dentystéw oraz informacji i pouczen
dotyczacych lIzb Lek.-Dent, facznie ze spisem wszystkich lekarzy
dentystéw oraz kompletem drukéw, niezbednych kazdemu lekarzo-
wi dentyScie przy wyborach. Broszura ta opracowang zostata w po-
rozumieniu z Komisarzem Rzadowym; cena tej broszury nie zostata
jeszcze ostatecznie ustalona, doktadamy jednak jak najbardziej usil-
nych staran, azeby koszt jej nabycia byt najmniejszy i przypuszcza-
my, ze uda nam sie go ustali¢ na okoto 2 z}. za egzemplarz; w dobrze
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pojetym wiasnym interesie winni jg Kolezanki i Koledzy naby¢ (prze-
stana zostanie za pobraniem pocztowym).

Odnosénie propozycji co do nominacji zastepcow Komisarza Rza-
dowego oraz skitadu Komisji Wyborczych — to jakkolwiek jest to
wylaczne prawo Pana Ministra Opieki Spotecznej, pozostajgce w gra-
nicach Jego swobodnego uznania, — nie mniej jednak wobec przy-
chylnego ustosunkowania sie Komisarza Rzadowego w tej sprawie,
przedstawione mu i przez zawdd uzgodnione odnosnie kandydatury
zostaty z nieznacznymi odchyleniami w skiadzie Komisji Wyborczych
zatwierdzone. Zastepcami Komisarza Rzadowego mianowani zostali
Koledzy: W. Neyman (Poznan), kpt. Pyrka (Krakéw), Wolanski
(Wilno) i Sachs (Warszawa).

Odno$nie pozostatego problemu t. j. znalezienie i ustalenie dla
zorganizowanego Swiata lekarsko-dentystycznego wspolnych form
organizacyjnych dla zespolenia zgodnych wysitkbw nad organizacja
Izb — to problem ten ze wzgledu na jego przeogromnag wage, wysu-
nat sie od samego poczatku na czoto wszystkich pozostatych.

Stowarzyszenie Absolwentow A. S., jak Kolezankom i Kolegom
wiadomo, z przyczyn wigzacych ram struktury statutowej Rady Cen-
tralnej do niej od roku 1933 nie nalezy. W skiad Rady Centralnej
wchodzity z wylaczeniem Stowarzyszenia Abs. A. S. pozostate zwia-
zki zawodowe, ale mimo to sumarycznie Rada Centralna przedsta-
wiata sobg mniejszg ilos¢ cztonkdéw od sumy cztonkdéw samego Stow.
Abs. A. S. Uwazajac, ze w tak przetomowej chwili dla Swiata lek.-
+dent., jaka jest organizacja wlasnego samorzadu zawodowego, ko-
niecznym jest zwarcie szeregdw wszystkich organizacji dla zgodnej
pracy Zarzad Stowarzyszenia na posiedzeniu swym w dniu 5.11 b. r.
przychylit sie do pisemnej propozycji Rady Centralnej utworzenia
wspolnej reprezentacji catego zawodu lek.-dent. pod postacig t. zw.
»Komisji Porozumiewawczej“, w sktad ktérej mieli wejs¢ przedsta-
wiciele Rady Centralnej i Stowarzyszenia Absolw. A. S. — Propo-
zycja Rady Centralnej byfa nastepstwem przeprowadzonych uprze-
dnio rozmow przez dwuch czionkéw naszego Zarzadu z prezesem i
sekretarzem Rady Centralnej. Decyzja Zarzadu Stowarzyszenia z po-
minigciem watpliwych horoskopéw, jakie nasuwaty sie co do wyni-
kéw tego porozumienia z uwagi na znang nam dysharmonie wsrod
cztonkdéw R. C. — byta generalng probg wspoétpracy w tak pomysla-
nej zcaleniowej formie organizacyjnej. Jednak juz podczas pierw-
szego odbytego dnia 11.11. b. r. posiedzenia konstytujacego tejze ko-
misji, na ktorym jej przewodniczagcym wybrano kol. Ujejskiego,
a sekretarzem kol. Konstantina, wyjasnionym zostalo w sposob
nie budzacy najmniejszych watpliwosci, ze delegaci Rady Cen-
tralnej do tej Komisji, nie biorg w niej udzialu w charakterze
czynnikéw w imieniu Rady Centralnej decydujacych, ze istnieje
w tonie Zarzadu R. C. zasadnicza rozbiezno$¢ pogladéow na funkcje
tej komisji, a przeto propozycja jej utworzenia jest odzwierciedle-
niem nieuzgodnionego wystgpienia Rady Centralnej, ze istnieje mo-
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zliwos¢, iz na nastepne posiedzenie Komisji Porozumiewawczej mo-
ze zjawicC sie jeden z jej cztonkdéw (w/g oswiadczenia kol. Ujejskie-
go), nie w charakterze przedstawiciela Rady Centralnej, a zwigzku,
ktory z tejze Rady wystalr)ii (mowa o0 Zwigzku Lek. Dent. w P. P.),
ze wreszcie przedstawiciele R. C. nie mogli skrystalizowac¢ uprawnien
Komisji w tej jej czesci, ktdra miata reprezentowac ten odtam za-
wodu zorganizowanego, ktorego nadbudéwka jest Rada Centralna
i odwotali sie do kompetencji Zarzadu R. C.

Mimo odbycia posiedzenia Zarzadu R. C. dnia 16.11. i zapadnie-
cia decyzji w sprawach, co do ktorych delegaci R. C. do Komisji Po-
rozumiewawczej nie mogli czy nie chcieli si¢ zdeklarowa¢ — mimo
bardzo wczesnego zwrdcenia sie delegatbw Zarzadu Stow. Abs. A. S.
do przewodniczgcego Komisji Kol. Ujejskiego o zwolanie posiedze-
nia Komisji Porozumiewawczej, na dzien 19-go wzg. 20 lutego —
nie tylko kol. Ujejski Komisji nie zwotal, ale przede wszystkim po-
informowat cztonkéw Zarzadu Stdw. Abs. A. S. mylnie o stanowisku
Zarzadu R. C. mimo, ze w jego posiedzeniu brat udziat.

W tych warunkach Zarzad Stow. Absolwentéw A. S. widziat sie
zniewolonym do rewizji swego pierwotnego stanowiska i na po-
siedzeniu w dniu 20.11. b. r. powzigt jednomyslnie uchwate cofniecia
swej zgody na wziecie udziatu w Komisji Porozumiewawczej.

Do powziecia tej decyzji zostat niestety zmuszony Zarzad Stow.
Abs. A. S. faktem stwierdzenia, ze inicjatywa pisemna Rady Cen-
tralnej skoordynowania dziatalnosci dla dobra zawodu — nie zosta-
ta ze strony R. C. potwierdzona czynami, a wprost przeciwnie wy-
stgpienie_poszczegolnych czionkow Zarzadu R. C. w tej sprawie
utwierdzity nas ponad wszelka watpliwosC w przekonaniu, iz mamy
do czynienia z wystgpieniem nieskoordynowanym w tonie samej Ra-
dy Centralnej, wystgpieniem niepowaznym, a nawet nas w biad
wprowadzajgcym i to w odniesieniu do organizacji zawodowej li-
czebnie wiekszej, anizeli wszystkie organizacje pospotu w skiad Ra-
dy Centr. wchodzace.

Oczywistym jest, ze z tego tytutu nie mamy najmniejszej preten-
sji lub zarzutéw pod adresem ktérejkolwiek z organizacji zawodo-
wych do Rady Centr. nalezagcych — nasza pretensja — chyba stusz-
na — dotyczy tej czesci czy catoSci Zarzagdu Rady Centralnej, ktora
data nam niezbity dowod, jak dalece szanowane jest przez nig hasto
jednosci zawodowej oraz zgodnej pracy dla dobra zawodu.

Jezeli ta smutng karte historii poczynan miedzyzwigzkowych od-
krywamy, to czynimy to dlatego, aby poniekad udowodni¢ tym Ko-
lezankom i Kolegom, ktérzy od nas tej wspdtpracy z Radg Centralng
wymagali, jak dalece wszelkie w tym kierunku starania bytyby isto-
tnie iluzoryczne i ze miast pracy konstruktywnej mielibySmy stale
do czynienia z Syzyfowymi wysitkami pogodzenia najrozniejszych
odcieni taktyk i rozgrywek personalnych, ktére zawsze, a przynaj-
mniej obecnie cechujg zesp6t kierujagcy Radg Centralna.

W chwili tak przetlomowej, jak organizacja naszego samorzadu
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zawodowego — nie moglibySmy sobie pozwoli¢ na luksus balanso-
wania miedzy Scierajgcymi sie nawzajem cztonkami zespotu kiero-
wniczego Rady Centralnej, — za$ dazac konsekwentnie do konstruk-
tywnej pracy dla dobra zawodu szukaliSmy innych drég, ktére mo-
glyby zcementowa¢ zawod nasz z pominieciem Rady Centralnej; te
nasze starania uwienczone zostaty pozytywnym, a dla catego zawodu
w mniemaniu naszym pozgdanym i nad wyraz dodatnim rezultatem.

Z akcjg naszg prowadzong z Radg Centralng — zbiegta sie row-
nocze$nie inna akcja o charakterze na razie nieoficjalnym zainicjo-
wana przez grono Kolezanek i Kolegéw, a mianowicie stworzenia
bloku wyborczego do Izb Lek.-Dent.; blok ten wedtug koncepcji ini-
cjatorébw miat mie¢ charakter zespotu zcie$nionego do pewnej tylko
grupy lekarzy dentystéw i to o charakterze, ktéry nie pozwolitby
dwum najliczniejszym organizacjom zawodowym (Stow. Abs. A. S.
i Zw. Lek.-Dent. w P. P.) wzig¢ wnim udziatu — czyli, ze a priori
przekreslat mozliwos¢ zcementowania catego bez wyjatku zawodu
w pracy nad organizacjg lzb Lek.-Dent.

W pierwszym posiedzeniu, odbytym dnia 5 lutego b. r. wzieto ro-
wniez udziat dwdch cztonkéw z Zarzgdu Stéw. Abs. A. S. oczywiscie
w charakterze nieoficjalnym (informacyjnym), a mianowicie kole-
dzy Szajewski i taczynski. Pierwotnej koncepcji organizatoréw
przeciwstawiona zostata przez wymienionych Kolegéw koncepcja od-
mienna, a mianowicie stworzenia Zjednoczenia organizacyjnego dla
celéw prac nad organizacja Izb Lek.-Dent., obejmujacego kolejno po-
szczegolne organizacje zawodowe az do zespolenia wszystkich orga-
nizacji w jedng catos¢ i utworzenia w ten sposob jednego i jedynego
bloku wyborczego. Ta przeciwstawna koncepcja miata na celu nie-
dopuszczenie do utworzenia kilku oderwanych od siebie zwykle wza-
jemnie zwalczajacych sie ugrupowan i do rozstrzelenia gtoséw przy
wyborach do wiadz 1zb Lek.-Dent., co w konsekwencji sprowadzito-
by niewatpliwie kolosalne trudnosci przy organizowaniu pierwszych
Izb, a moze nawet mogtoby uniemozliwi¢ wogdle ich zorganizowanie,
co wobec zakres$lenia w ustawie 0 lIzbach Lek.-Dent. prekluzyjnego
dziewieciomiesiecznego terminu rownatoby sie przekresleniu tej tak
ciezko zdobytej, a tak bardzo cennej zdobyczy zawodu lekarsko-den-
tystycznego.

Powyzsza koncepcja wysunieta przez wspomnianych czionkdw
Zarzadu Stow. Abs. A. S. zostata przez organizatoréw i uczestnikow
zebrania przyjeta, w wyniku czego wytoniono komitet organizacyj-
ny, ktorego zadaniem byto nawigzanie kontaktu z zarzgdami po-
szczegblnych organizacji, uzyskania ich zgody na przystgpienie do
tworzacego sie zjednoczenia — wreszcie zwotania zarzadéw tych or-
ganizacji na wspdlne zebranie celem ostatecznego przedyskutowania
zasad zjednoczenia, ustalenia wspolnej platformy dziatania oraz for-
malne ukonstytuowanie sie Bloku Wyborczego i1 jego wiadz.

W wyniku przeprowadzonych wstepnych prac organizacyjnych,
oraz szeregu zebran i posiedzen, w ktorych czionkowie Zarzadu Sto-
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warzyszenia brali jaknajzywszy udziat — zwotane zostato do War-
szawy na dzier 10 kwietnia b. r. zebranie zarzagdéw organizacji, kto-
re do tworzacego sie zjednoczenia zdotano pozyskac. Zebranie to je-
dnogtosnie podjeto uchwate nastepujacej tresci:

,Ustalajac, ze w dobie obecnej caty Swiat lekarsko-dentysty-
czny winien wszystkie swoje wysitki skierowa¢ w kierunku zor-
ganizowania samorzadu zawodowego t. j. Izb Lek.-Dent., a isto-
ta ich winna by¢ zgodna wspdtpraca catego Swiata lekarsko-
dentystycznego, dla osiggniecia tego celu podpisane nizej orga-
nizacje, a mianowicie: 1) Stowarzyszenie Absolwentéw Akad.
Storn., 2) Zwigzek i T-wo Lekarzy Dentystow ChrzeScijan, 3)
Zwigzek Stomatologéw i Lekarzy-Dentystow Ziem Zachodnich
Rzplt.,, 5) Polski Zwigzek Lek.-Dent. Wojewddztwa Slaskie-
go, 6) Polskie Zjednoczenie Lekarzy-Dentystow Katolikow, 7)
Stow. Lek.-Dent. Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie — po-
stanawiajg utworzy¢ Zjednoczenie p. n. ,,.Blok Wyborczy do Izb
Lekarsko-Dentystycznych* — i dazy¢ do objecia swg dziatal-
noscig wszystkich pozostatych organizacji zawodowych $wiata
lekarsko-dentystycznego dla przeprowadzenia wyboréw i orga-
nizacji lzb Lekarsko-Dentystycznych.

Uchwate te imieniem poszczegblnych organizacji podpisali Kole-
zanki i Koledzy: Szajewski, taczynski, Mokrzycki,Perlinski, Rutko-
wski, Neyman, Wolanski, Piotrowska, Nadolska, zaczynska, M. Grze-
stowa.

Nastepnie dokonano wyboru Komitetu Wykonawczego Bloku Wy-
borczego, w sktad ktérego weszli prezesi zarzgdoéw poszczegdlnych
organizacji oraz wybrano przewodniczgcego Bloku i Komitetu Wy-
konawczego w osobie lek.-dent. pptk. Mieszkisa Stefana; nadto wy-
brano specjalng Komisje w skfadzie 3 cztonkéw (kol. kol. Mieszkis,
taczynski | Mokrzycki) i 2 zastepcéw (kol. Kanarska-Kaliszowa i
Neyman) dla przeprowadzenia pertraktacji ze Zwigzkiem Lekarzy
Dentystow w Parstwie Polskim o objecie tej organizacji dziatalno-
Scig Bloku; wreszcie Komitet wykonawczy upowazniono do decydo-
wania we wszystkich sprawach, dotyczacych posunie¢ nad organiza-
cja lzb z tym, ze ustalenie kandydatow do Wiadz Izb nastgpi po
uprzednim ich uzgodnieniu z zarzadami poszczeg6lnych organizacji
i zostanie potwierdzone przez uchwate ogolnego zebrania Bloku*.

W wyniku nawigzania kontaktu i odbyciu dnia 15 kwietnia wspol-
nego zebrania komisji specjalnej (kol. Mieszkis, Mokrzycki, taczyn-
ski) z przedstawicielami Zw. Lek. Dent. w P. P. (kol. Bloch i Sachs)
wymieniony zwigzek zglosit akces do Bloku Wyborczego®, przyczym
protokularnie ustalono wzajemne zobowiagzanie do solidarnej, zgod-
nej i wigzacej wspotpracy, majacej na celu jednolite zorganizowa-
nie catego zawodu lek.-dent. dla przeprowadzenia zaréwno wyboréw
do 1zb Lek.-Dent., jak i prac przy zorganizowaniu tychze, a w wyni-
ku tego porozumienia, jako jego konieczne dopetnienie, majace mu
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da¢ petne wartosci realne i majgc na celu jedynie dobro zawodu lek-
dentystycznego i pozytywna dla niego prace i przekre$lajac z gory
mozliwos¢ tar¢ o charakterze narodowosciowym, wyznaniowym i po-
litycznym, ktore sitg faktu moglyby tatwo zaprzepasci¢ nie tylko ca-
ty wysitek ale i nalezyte zorganizowanie, a przeto i funkcjonowanie
Izb Lekarsko-Dentystycznych — ustalono zgodnie dla obsady kan-
dydatéw do wszystkich wiadz Izb Lek.-Dent. sumaryczny dzielnik,
a mianowicie 70—75% dla kolegdéw chrzescijan oraz 25—30% dla
kolegdw wyznania mojzeszowego.

Komitet Wykonawczy ,,Bloku” na swym nastepnym posiedzeniu,
odbytym dnia 24 kwietnia b. r. zaakceptowat catkowicie warunki po-
rozumienia; automatycznie Zwigzek Lekarzy Dentystow w P. P.
wszedt wskiad ,,Bloku®, a jego przedstawiciele kol. Sachs i Bloch
w skiad Komitetu Wykonawczego. Jednocze$nie na tym samym po-
siedzeniu dla usprawnienia prac ,,Bloku“ wybrano ,$cisty Komitet
Wykonawczy* o skiadzie osobowym: przew. kol. pptk. Mieszkis, za-
stepca przew. Kkol. Szajewski — cztonkowie: kol. kol. mjr. Beno,
Bloch, tgczynski, Mokrzycki i Sachs, przyczyna kol. Szajewski zo-
stat wybrany zastepcag przewodniczacego nie tylko Scistego Komite-
tu Wykonawczego, ale rowniez i Komitetu wykonawczego oraz Bloku
wyborczego.

W ten sposéb wysunieta przez Stowarzyszenie Absolwentow A. S.
koncepcja zjednoczenia calego zorganizowanego $wiata lek.-denty-
stycznego przy dobrej woli i zgodnym wysitku zarowno cztonkéw za-
rzadéw wszystkich organizacji zawodowych jak i nie mniej tych ko-
lezanek i kolegéw, ktérzy wprawdzie stojg poza szeregami organiza-
cyjnymi, jednak sprzegli sie z ta akcjg, wnoszac w nig maximum do-
brej woli i takichze czynéw, wytrzymata nie tylko prébe zycia, ale
przede wszystkim dostarczyta dowodu, iz Swiat lekarsko-dentystycz-
ny zdolny jest do zespotowej, zgodnej pracy, ze tkwig w nim wysokie
wartosci spoteczne i obywatelskie, ktore moze wyzwoli¢ z siebie, gdy
idzie o dobro zawodu, a przej$¢ do porzadku dziennego nad poczyna-
niami tych na szczescie nielicznych jednostek, ktore swoim mentor-
stwem pod ptaszczykiem hasta dobra zawodu majg przede wszystkim
swoje osobiste cele na widoku i wnosza miast pozytywnej pracy fer-
ment rozkiadu i dysharmonie.

Jezeli szczegdtowo nakresliliSmy przebieg tych wynikéw, ktore
w zatozeniu swoim i celu zmierzaty do zespolenia w pracy organicznej
zawodu — to uczyniliSmy to i w tym celu, by poinformowac cztonkéw
naszego Stowarzyszenia 0 pracach Zarzadu, a nadto wykazaé, ze
wbrew czestokro¢ ujawnionym skadingd pomawianiom promotorem
i celem naszych poczynan byto, jest i bedzie dobro catego zawodu le-
karsko-dentystycznego, osiggalne jedynie poprzez konstruktywna,
$wiadomg, organiczng prace.

W tym stanie rzeczy zcementowane Zjednoczenie p. n. ,,Blok Wy-
borczy do 1zb Lekarsko-Dentystycznych®, obejmujac wszystkie orga-
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PORCELANA | CEMENTY

ODONT-EMAIL
ODONT - EMAIL
ODONT - EMAIL

TO PEWNOSC i ZAUFANIE PRAKTYKA

odznaczaja sie barwami i ksztattami tudzgco po-
dobnymi do naturalnych, oraz homogenicznoscia,
przezroczystoscia i odpornoscia porcelany.

Wszelkiejgatunki do robét metalowych i kauczukowych:
Zeby ztoto-zaczepkowe ATLANTIC.
Zeby ztoto-zaczepkowe NATUREX.
Zeby platynowo-zaczep kowe ATLANTIC PLATIN-ALLOY.
Zeby niklowo-zaczepkowe SIMPLEX.
Zeby iicowkl wymienne ATLANTIC,
Zeby diatoryczne ATLANTIC-ANATOMICAL.
Zeby diatoryczne ATLANTIC-NATURE.

Organizacja sprzedazy na Polske i Gdansk:
Atlantic Dental c°. Wwarszawa |, Kredytowa 8, teletl- 2-17-22
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nizacje zawodowe, w skfad Rady Centralnej wchodzace, oraz Stowa-
rzyszenie Absolwentow Akademii Stomatologicznej — stat sie sitg
faktu jedynym reprezentantem catego Swiata lekarsko-dentystyczne-
go i w takim charakterze ma petne prawo wystepowac.

Z tego jednak faktu wyptywajg dla wszystkich Kolezanek i Kole-
géw, a przeto i dla nas absolwentow przede wszystkim pewne, zasad-
nicze obowiazki.

Poruczony ustawg naszemu samorzadowi zawodowemu zakres
dziatania, stawia przed Izbami Lek.-Dent. do osiagniecia pierwszo-
rzednej wagi cele i wymaga spetnienia bardzo wazkich dla zawodu
i ciezkich do przeprowadzenia zadan. Zawod lekarsko-dentystyczny
z wyptywajacej stad koniecznosci, musi zwarcie w zgodnym wysitku
stang¢ do wytezonej, konsekwentnej, trwatej pracy, ktora z natury
rzeczy, o ile nie ma by¢ chaotyczng a przeto bezproduktywng, musi
odbywaé sie etapami. Pierwszy z nich t. j. zcementowanie organiza-
cyjne w postaci ,,Bloku Wyborczego® mamy juz poza sobg; drugi, to
nalezyte przeprowadzenie prac zwigzanych z aktem wyboréw, trzeci,
to same wybory do wiadz naszego samorzagdu — wreszcie jego ukon-
stytuowanie sie i zakre$lenie programu prac oraz jego realizacja.

Pozytywny i dodatni dla zawodu wynik w tych pracach osiagnie-
my, gdy zespoleni bedziemy nie tylko jednoscig celéw ale i jednoscig
dziatania, za$ jedno$¢ dziatania konieczna jest nie tylko w tonie ze-
spotu, ktoéry pracuje nad tymi problematami we wiadzach ,,Bloku“,
ale przede wszystkim wsrdd wszystkich Kolezanek i Kolegéw. Je-
zeli praca ,,Bloku“ ma wyda¢ pozytywne i dodatnie wyniki — musi
znales$¢ silne, zbiorowe, petne zaufania i bez najmniejszych odchylen
w decyzjach ,,Bloku* poparcie czynne, ze strony Waszej, Kolezanki
i Koledzy. Decyzje ,,Bloku“ — o czym Was chyba zapewnia¢ nie po-
trzebujemy — w sprawach zasadniczych przy majacych nastgpi¢ wy-
borach (ustalenie listy kandydatéw) nie beda podjete samodzielnie,
lecz poprzedzone cistym uzgodnieniem ze wszystkimi osrodkami or-
ganizacyjnymi zarbwno w Warszawie jak i prowincjonalnymi i w tej
formie Wam do poparcia podane.

Kolezanki Koledzy! Podjetg na Il Zjezdzie Absolwentow w War-
szawie (30.X i 1.XI 1937 roku) uchwatg, stwierdziliscie, ze ,,dziatal-
no$¢ Stowarzyszenia Absolwentow A. S. nacechowang byla i jest sta-
I3 troskg o dobro zawodu i sprawy specjalne absolwentow b. P. I. D.
ob. A. S., ze osiggniete wyniki tej pracy sg wysoce zadawalniajgce”
i ztozyliScie zarzadowi Stoéw. Abs. A. S. wyrazy petnego uznania I ser-
decznej podzieki i prosiliscie o dalszg prace i obrong naszych spraw
zawodowych.

Obdarzyliscie nas przeto petnym zaufaniem, ktére jest dla nas
bardzo cenne i tego zaufania nigdy, a w szczegdlnosci w obecnej prze-
tomowej dla $wiata lekarsko-dentystycznej chwili t. j. orgnizowania
wiasnego samorzadu zawodowego napewno nie zawiedziemy; wzamian
jednak za zaufanie, jakim nas obdarzyliscie — w imig spetnienia Wa-
szej prosby do nas skierowanej — prosimy Was o dowodne wykaza-
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nie tego zaufania poprzez solidarne, zwarte, bez odchyleh podporzad-
kowanie sie tym wszystkim pociggnieciom czy decyzjom, jakie
w zwigzku z pracg obecng nad organizacjg Izb Lekarsko-Dentystycz-
nych w ramach powstatego ,,Bloku“ juz podjelismy wzglednie na przy-
szto$¢ podejmiemy.

Wierzymy, ze w tej zespotowej pracy zjednoczenia Swiata lekar-
sko-dentystycznego absolwenci b. Panstwowego Instytutu Dentysty-
cznego i Akademii Stomatologicznej swoim stanowiskiem, wysitkiem
i pracg wykaza, ze sg petnowartosciowym, solidarnym zespotem i pe-
wni jesteSmy, ze tej poktadanej w Was wiary nie zawiedziecie, —

Z kolezenskim pozdrowieniem

Zarzad Gloéwny Stowarzyszenia Absolwentéw A. S.
Prezes: (—) J. Szajewski
Sekretarze: Wiceprezesi:
(—) K. Grodner, (—) Janowicz (—) S. Kruger, (—) J. Laczynski
Cztonkowie:

(—) G. Rytlowa, (—) J. Konstantin, (—) M. Tuszynska
(—) A. zaczynska.

0.
O

Warszawa, dn. 10 lipca 1938 r.
ZARZAD GLOWNY
STOWARZYSZENIA ABSOLWENTOW
AKADEMIlI STOMATOLOGICZNEJ
Warszawa
Marszatkowska 120 m. 5. Tel. 692-02.
Konto P. K. 0. 9.931.

BIULETYN Nr. IV.
w sprawie wyboréw do rad okregowych izb lekarsko-dentystycznych.

W Monitorze Polskim Nr. 148 z dn. 2 lipca 1938 r. ukazato sie
ogtoszenie komisarza rzadowego izb lekarsko dentystycznych w spra-
wie wyboréw do rad okregowych izb lekarsko - dentystycznych za-
rzgdzajgce wybory w nastepujgcych terminach:

w Warszawie 11 wrze$nia 1938 r.
w Krakowie 18 wrze$nia 1938 r.
w Wilnie 25 wrze$nia 1938 r.

w Poznaniu 2 pazdziernika 1938 r.
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Do powyzszego Monitora dotgczony zostat spis lekarzy dentystow,,
uprawnionych do gtosowania.

W tych warunkach koniecznym jest, azeby Kol. Kol. bezzwiocznie
zapoznali sie z tym spisem, gdyz zawiera on bardzo duzo niedoktadno-
$ci, ponadto wielu z pos$rod Kol. Kol. zostato w nim w ogole pominie-
tych, wzglednie umieszczonych wadliwie w niewfasciwych okregach
wyborczych.

Pozostawienie tego spisu bez uskutecznienia poprawek jest row-
noznaczne z pozbawieniem odno$nych oséb biernego i czynnego pra-
wa wyborczego, co w konsekwencji moze mie¢ nieporzadany wptyw
na wynik wyborow.

Poniewaz wszystkim Kol. Kol. przystuguje prawo wniesienia re-
klamacji w sprawie usterek tego spisu podajemy do wiadomosci, ze
termin w niesienia odpowiednich reklamacji, zgodnie z zarzadzeniem
komisarza rzgdowego mija ostatecznie w dn. 30 lipca b. r.; przeto na-
ktadamy na Kol. Kol. obowigzek organizacyjny bezzwiocznego zazna-
jomienia sie z tym spisem i wrazie stwierdzenia jakichkolwiek uste-
rek wniesienia natychmiast reklamacji do wiasciwej komisji wybor-
czej do rad okregowych, izb lek. dent. pisemnie lub ustnie.

I. Komisja wyborcza w Krakowie ul. Asnyka 3, zatatwia sprawy
z terenu wojewodztw: kieleckiego, krakowskiego, lubelskiego,
Iwowskiego, stanistawowskiego, tarnopolskiego i wotynskie-

0.

dl. I%omisja wyborcza w Poznaniu ul. Skarbowa 9, zalatwia spra-
wy z terenu wojewddztw: tddzkiego, pomorskiego, poznan-
skiego i $laskiego.

I1l. Komisja wyborcza w Warszawie ul. Sucha 30 m. 3, obejmu-
je teren m. st. Warszawy.

IV. Komisja wyborcza w Wilnie ul. Wilenska 26, zatatwia sprawy
z terenu wojewddztw: biatostockiego, nowogrddzkiego, poles-
kiego, warszawskiego i wilenskiego.

Odnosny Monitor Polski Nr. 148, z dnia 2 lipca 1938 r. mozna na-

Pavvet Szrotki
SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

Warszawa, ul. Zérawia 2, tel. Nr. 7-22-75.

Posiada na skltadzie wszelkie arty-
kulty wchodzgce w zakres dentystykKi
i techniki.

Wyroby firm: De Trey .. Ash S. S. White .
jak rowniez wyroby firm polskich i niemieckich.
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by¢ w cenie 50 gr. w Warszawie — ul. Miodowa 22, w Bydgoszczy —
ul. Gdanska 22, w Gdyni — Skwer Kosciuszki 14, w Katowicach —
ul. 3-go Maja 34, w Krakowie — Rynek Gtowny 6, we Lwowie — ul.
Akademicka 11, w todzi — ul. Piotrowska 125, w Poznaniu — Al.
Marsz. Pitsudskiego 24, w Toruniu — ul. Szeroka 41, w Wilnie — ul.
Mickiewicza 15, lub postepujac w nastepujacy sposéb: przekaza¢ na
P. K. O. Nr. konta 730 65 groszy i wystaC jednoczesnie kartke do ad-
ministracji Monitora Polskiego z prosbg o przystanie Nr. 148 z roku
1938, z zaznaczeniem, ze kwota 65 groszy zostata przekazana na kon-
to P. K. O. Nr. 730.

Jednoczesnie informujemy, ze identyczny spis lekarzy dentystéw
jest zamieszczony w wydawnictwie p. t. ,,Zbiér przepisbw prawnych
dotyczacych catoksztattu spraw dentystycznych” w opracowaniu mgr.
praw W. Wojnarskiego, ktéry ukazat sie naktadem ,,Samorzgdowego
Instytutu Wydawniczego* Warszawa ul. Miodowa 6, tel. 5.92-63, w ce-
nie 3 zt. za egzemplarz niezaleznie od optaty pocztowej. Z uwagi na
to, ze powyzsze wydawnictwo zawiera zbior przepisow prawnych do-
tyczacych naszego zawodu, +gcznie z komentarzami prawnymi
oraz jurysdykcje w tychze sprawach polecamy gorgco Sz. Kol.
Kol. nabycie tegoz wydawnictwa w dobrze zrozumianym wlasnym in-

teresie.

Reklamacje moga dotyczy¢ nastepujgcych przypadkdow:

1° pominiecie w ogble w spisie lekarzy dentystéw; w tym przy-
padku wnoszac reklamacje nalezy dotaczy¢ jednoczes$nie dowo-
dy uprawnien na wykonywanie praktyki lekarsko - dentystycz-
nej ; dowodami takimi sg: dowdd rejestracji, a w braku tako-
wego wierzytelny odpis dyplomu;

2° umieszczenie wprawdzie w spisie, jednak nie we wiasciwym
okregu wyborczym; w tym przypadku poza wskazaniem w rek-
lamacji tego btedu nie potrzeba przesyta¢ komisji wyborczej
zadnych dokumentéw. Dla przyktadu podajemy: jezeli ktos
n. p. zostat umieszczony w spisie okregu wyborczego poznan-
skiego zamiast krakowskiego, powinien zawiadomic komisje

a jednak najlepszy okazat sie
tylko bialy szlachetny metal

A L B O R*
Wytw. ALBERT SZEJNMAN

Warszowa, ul. Krdélewska 47
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wyborczag w Krakowie, ze mylnie wpisano go na liste okregu
wyborczego w Poznaniu i prosi¢ o umieszczenie w spisie wy-
borcow okregu krakowskiego podajgc swdj adres;
umieszczenie w spisie wiasciwego okregu wyborczego, jednak
z btedem dotyczacym nazwiska, imienia wzglednie adresu;
w tym przypadku, nalezy we wnoszonej reklamacji sprostowac
te bledy; zadnych dowodéw, ani dokumentéw zatgczaé nie na-
lezy;

umieszczenie w spisie osoby nieuprawnionej do wykonywania
praktyki lekarsko - dentystycznej; w tym przypadku w rekla-
macji poda¢ nalezy dane, na ktorych zarzut ten sie opiera.

Porzadanym jest, aby Sz. Kol. Kol. réwnoczes$nie z wniesieniem
reklamacji do wihasciwej komisji wyborczej powiadomili o tym Zarzad
Gtowny Stowarzyszenia w Warszawie ul. Marszatkowska 120 m. 5,
podajgc przyczyny wniesienia tejze reklamacji.

Zarzad Glowny jest pewny, ze Absolwenci b. P. I. D. ob. A. S.
w zrozumieniu waznosci prac nad organizacjg izb lekarsko - denty-
stycznych spetnig swdj obowigzek przez Sciste i terminowe dostoso-
wanie sie do niniejszego apelu, dajac w ten sposéb dowodd nalezy-
tego wyrobienia organizacyjnego i spotecznego.

Przy tej sposobnosci komunikujemy uprzejmie Sz. Kol. Kol., ze
Nr. 3 ,,Dwum. Storn.” zostanie rozestany w terminie miedzy 20 — 22
lipca b. r. oraz, ze w miare postepu prac wyborczych do izb lek. - dent.
Kol. Kol. bedg informowani oddzielnymi biuletynami.

Nr. 4 ,,Dwum. Storn.“ ukaze si¢ z koncem sierpnia b. r.

Z kolezenskim pozdrowieniem
za Zarzad Gtoéwny Stowarzyszenia Absolwentow A. S.

Sekretarz generalny:
(—) Juliusz Konstantin.

Prezes:
(—) Julian taczyniski
V. Prezes:
(—) Janusz Szajeicski
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WYJIATKOWO DOGODNE WARUNKI PEATNOSCI
----------------- KOSZTORYSY | PROSPEKTY NA ZADANIE. -
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Ratujmy

te waznezeby

cementem

SALVEX"

-EDE T REY'A™-

Waznos¢ zebéw mlecznych

nie podlega zadnej watpliwosci

i nie wymaga juz podkreslenia,

Leczenie zachowawcze jest dezyderatem samo przez
sie zrozumiatym. Niestale trzonowce sq dla wielu po-
wodow specjalnie wazne, a sSposOb ich konserwowa-

nia zastuguje na uwage.
~SALVEX" jest materialem, posiadajagcym przede

wszystkim wlasnosci  bakteriobdjcze jak | estetyczne.
Posiada réwniez duzag fizyczng i chemiczng odpornosé,
nierozpuszczalnos¢ i nieprzenikliwosc.

Odbudownicze i zachowawcze witasnosci cementu
LSALVEX" sa pozycjg bardzo wazng w lecznictwie
zeboéw mlecznych.

Salvex"

(zarejestr. znak ochr.)

Niezrownany pod wzgle-
dem mocy i trwatosci
bakteriobdjczego

dziatania.



Wypuszczone na rynek: 120 tysiecy wiertarek
elektrycznych, 90 tysiecy foteli, tysigc Unitow
i Rentgenéw Swiadcze o wysokiej jakosci

Ritter A. G. Rochester

Salon wystawowy w wylgcznym, przedstawicielstwie

HANDLOWO-PRZEMYSEOWEGO Q L R O e
>*

TOWARZYSTWA DENTYSTYCZNEGO
Warszawa, Widok 6. Telefon Nr. 231-54.
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‘ROPOWICE.

ROPNIE PODOKOSTNOWE.
ZAPALENIE SZPIKU KOSTNEGO.
ROPNE ZAPALENIE MIAZGI.
ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM

przed zabiegami w jamie ustnej.

Antistreptina uzyta w pore bez zbednego wyczeki-
wania moze bardzo czesto uchyli¢ groze operacji.

Doc. Dr K. SZEPEL SKI
Dwutygod. Stomatﬁog. Nr 419371

.3-6 tabletek dziennie 2/

OBSZUNA LITERATURA wysyta.
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Cement krzemowo - fosforowy o specjalnej twardosci.

Doskonata plastycznosc¢ i lepkos¢ stawia MOLARIT

w szeregu pierwszorzednych cementéw, nie ustepujac
niczym cementom zagranicznym

Lightyell™,

WYROB
BELG. SPOLK| AKCYJINEJ 8 ﬁ F Y 7 E w
ZAKLADOW PRZEMYStOWYCH | '

w Warszawie

Wytaczne Przedstawicielstwo
A L R O” WARSZAWA, Widok 6.



"W arszawsk‘e

| aboratorium

Qenty styczne

Koronek emaliovwanych

HEJCMANNA

WVNVARS ZA\N A
Czerniakowska 205 m. | 1. Tel. 8-89-51.

P. T. technikom udzielamy
wszelkich wskazéwek wykonania koron

ztotych do emaliowania.

| Pracownia Ceramiko - Techniczno - Dentystyczna

J. ZARSKIEGO

wWarszawa, ul. Zielna 19/4, telefon 583-65.

Przyjmuje wszelkie roboty w zakres nowoczesnej techniki i ceramiki
techniczno - dentystycznej wchodzgce.

Specjalnos$é: KORONY ZAKIETOWE.
Ceramika mostowa DRUMA.



SKEADNICA DENTYSTYCZNA i

WYTWORNIA METALI DENTYSTYCZNYCH

Alberta Szejmnmana

NNV ars=awvwa,
ul. Krolewska 47

telefon 6.90-70

poleca

wszelkie artykuty w zakres dentystyki

wchodzace.

llustrowany cennik na zadanie gratis.

Pracownia Zebdow Sztucznych i Ceramiki Dentystycznej

wWarszawa, ul. Wilcza 55 m. 14 — Telefon: 9.97-26

Wykonywa wszelkie zaméwienia w zakresie protetyki denty-
stycznej w kauczuku, ,Paladonie”, w zlocie i innych meta-
lach szlachetnych.

Korony i mosty porcelanowe z wysokotopliwej porcelany.

CENY NISKIE. Koszt przesytki pocztp odliczam z rachunku.

TECHNIK DENTYSTYCZNY

FELIKS SZPINAK

Pl. Zelaznej Bramy 4 m. 1 tel. 273-47

= Specjalnos¢: Korony porcelanowe [



S. Stykowska

Sktad Przyborow

Denfystycznyc h

Spoétka z ogr. odp.
Warszawa, Marszatkowska 72,

telefon Nrt 9.72-68.

Posiada na skiadzie

wszelkie materiaty i przy-
bory dentystyczne naj-
lepszych fabryk krajowych
i zagranicznych.

PASTY NA ELIKSIRZE

CI I EI aYS Wielki asortyment narzedzi.

NIE ZAWIERAJACEJ MYDLA
Dla dziaset krwawigcych. Zawiera
tylko naturalne, korzenne substancje.

Ceny niskie, warunki dogodne.

1ST »£Ot»™-0"" SREV"ETZ- VARS50VE

Anatomiczne szczotki do zebéw ,,PUROL*
. z imionar:ni, syst. Lek. D-ty MICHALA GREJNIECA sa najleosze
zgda¢ wszedzie - Pokazy: Krak. Przedmiescie 33 m. 37. Tel .651-75.

Polska Drukarnia .Naktadowa, sp. z ogr. odp., Warszawa, Senatorska 17. Tel. 251-58.



