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Z Kliniki Protetyki Dentystycznej Akademii Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Doc. Dr med. W. CYBULSKI).

Lek. dent. JANINA GALASINSKA-LANDSBERGEROWA.

starszy asystent Kliniki.
Wal/rsza/wa.

Rola i znaczenie dostawki tymczasowej.

Przez dostawke tymczasowa, albo natychmiastowg rozumiemy do-
stawke, ktéra uzupetnia w sposob dorazny braki w uzebieniu. Zagad-
nienie dostawki natychmiastowej przybiera na nasileniu zaleznie od
stopnia okaleczenia, uszkodzenia nienaruszonego dotychczas szeregu
zebowego. Mamy tu do czynienia z catym niejako stopniowaniem: od
uzupetnienia Scisle kosmetycznego naruszonej $cianki zeba do uzupet-
nienia catkowitego braku wszystkich zebow.

Braki w Scianie korony zeba uzupetniamy doraznie przy pomocy
wkiadki Fletschera, gutaperki, wkiadki silikatowej, lub kryptexowej.
Zniszczenie czeSciowe Scian korony przez oszlifowanie pod korone
pochewkowg odbudowujemy przez powleczenie zeba warstwg guta-
perki, albo przez natozenie gilzy celuloidowej Protektor, lub Caulka.

Rys. 1. Rys. 2.

Rys. 1. Gilzy celuloidowe Protektor.

Odnosnie czasowej ochrony oszlifowanych filarow przy pomocy,
gilz celuloidowych, dr. H r u s k a wypowiada poglad, ze one przy
swoich niewatpliwych zaletach maja strone ujemng w postaci gru-
bego brzegu przydziastowego, zagrazajgcego brutalnie czeSciom miek-
kim przyzebowym. Gilzy celuloidowe mozna stosowa¢ z zachowaniem
pewnych ostroznosci: nie wsuwa¢ gilz poddzigstowo, nie odsuwaé
dzigsta, nie niszczy¢ wigzadta okreznego zeba, nie miazdzy¢ brodawki
miedzyzebowej. Dla uzupetnienia doraznego odtamanej korony zeba
przy zachowanym korzeniu podawane sg w literaturze dwie metody.
Metoda pierwsza odtwarza brak, wykorzystujgc zachowany korzen.
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Do korzenia zostaje doszlifowany odpowiedni rozmiarami i barwag
zab Logana, lub Davisa, i osadzony prowizorycznie przy pomocy Fle-
tschera lub gutaperki. Powyzsza metoda pozwala na swobodne wyj-
mowanie tymczasowego zeba ¢wiekowego dla ewentualnego leczenia

Rys. 2. Gilzy celuloidowe Caulka.

przewodu korzeniowego. Druga metoda przenosi oparcie na sasiady
z pominieciem zachowanego korzenia. W e h 1 a u w mysl tej zasa-
dy radzi umocowanie doszlifowanego zeba kramponowego na twar-

Rys. 3. Umocowanie zeba kramponowego na twardej gutaperce (metoda Wehlaua).

dej gutaperce, tak, zeby jej nadmiar zachodzit w ksztalcie wypustek
na zeby sasiednie. Rys. 3. Zaleca przytem noszenie ostrozne, wyj-
mowanie na czas nocy. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo potkniecia
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tak wykonanego uzupetnienia, podat nastepnie W e h 1 a u metode
zmodyfikowang, polegajgcg na umocowaniu kramponowanego zeba
do sagsiadow przy pomocy drutu i wymodelowaniu jezykowej strony
z twardej gutaperki. Rys. 4.

Rys. 4. Metoda Wehlaua zmodyfikowana.

Richard Landsberger uzupetnia brak korony, lub kil-
ku, przez wigzania drutu do sagsiednich zebow skrecone w obrebie
luki soplowato. Na tych soplowatych rusztowaniach zostajg wymode-

lowane korony z silikatu. (rys. 5).

Rys. 5. Umocowanie silikatu na wigzaniu lligaturg (Metoda R. Landsbergera).

Obie wyzej podane metody: zmodyfikowana metoda Wehlaua
i R. Landsbergera maja te wade, ze przy leczeniu przewo-
dowym zachodzi konieczno$¢ przeciecia wigzan przed kazdym opa-
trunkiem i ponownej odbudowy.

W Klinice Protetyki Dentystycznej A. S. stosujemy w tych przy-
padkach z dobrymi wynikami uzupetnienia tymczasowe zebami Lo-
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gana, lub Davisa, osadzonymi na Fletscherze o konsystencji $mieta-
ny. Ten rodzaj prowizorium utrzymuje sie zupetnie dobrze, dla zmia-
ny opatrunkéw w przewodach usuwa tatwo, jest wygodny dla pa-
cjenta i prosty, nieskomplikowany w przygotowaniu. Oczywiscie nie
moze zapewni¢ stuprocentowej swobody gryzienia, ale tez nie noto-
walisSmy wypadkéw wypadniecia, czy potkniecia podczas jedzenia,
lub spania.

Dalszym stopniem uszkodzenia szeregu zebowego jest usuniecie
jednego zeba: korony wraz z korzeniem.

Jezeli pacjent nosi juz czesSciowa, ruchoma dostawke, uzupetnienie
tego nowego braku odby¢ sie moze badZz w drodze naprawy — doda-
nia zeba sposobem zaleznym od materiatu ptyty, badZ przez wymode-
lowanie odnosnego zeba z silikatu na wigzaniu ligatury do dostawki.

Rys. 6. Natychmiastowa naprawa — dodanie zeba z silikatu na wigzaniu liga-
llgaturg do dostawki, (wedt. Wehlaua).

Przytoczone dotychczas rodzaje uszkodzen szeregu zebowego byty
nieznaczne, absorbowaty uwage i troske pacjenta wtedy tylko, jezeli
dotyczyty zebdw przednich. Zabieg lekarza miat na celu poza ochro-
ng ewentualng miazgi, usunieciem ostrych brzegéw, prawie wytgcz-
nie poprawienie warunkow kosmetycznych. Taki, czy inny sposéb roz-
wigzania stuzyt przede wszystkim do poprawienia defektu kosme-
tycznego. Od wypetnienia, poza spetnieniem tego warunku nie wy-
magano aby podnosito sprawnos¢ zucia; to byto juz zadaniem dostaw-
ki nastepnej, trwatej, do ktérej dostawka tymczasowa byta niejako
wstepnym progiem.

Uzupetnienie wiekszych odcinkdw przez dostawke natychmiasto-
wa - tymczasows jest bardziej skomplikowane, tak odnosnie do wy-
konania, jak roli tej dostawki. W zwigzku z doraZznym uzupetnieniem
czesciowych brakéw panuje w literaturze fachowej pewna niezgod-
nos¢ pogladéw. Jedni autorzy nazywajg dostawkg tymczasowg, wzgle-
dnie natychmiastowa, taka dostawke, ktorg sie zaktada natychmiast
po ekstrakcji, jeszcze przy trwajgcym znieczuleniu. Inni nazywajg
»~tymczasowg” dostawke, wykonang wedtug wycisku natychmiast po
ekstrakcji, a" zatozong w 8 dni po zabiegu. W tym przypadku mozna
kwestjonowa¢ nazwe ,,natychmiastowa“. Sposéb wykonania natych-
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miastowej dostawki dla brakdéw czesciowych jest nastepujacy. Przed
wyciskiem zostaje starannie usuniety kamien nazebny. Zeby, ktore
majg ulec ekstrakcji, zostajg wyciete z modelu. W miejscach modelu
odpowiadajagcych korzeniom, robimy zagtebienia 3—4 mm., $cisle
w osi zebéw. Na tak przygotowanym modelu ustawiamy zeby sztucz-
ne. Dostawke wykanczamy bez przymiarki w ustach. Po wykoncze-
niu ptyty stozkowate wystepy z kauczuku, czy hekolitu (zaleznie od
uzytego materiatu) odpowiadajg zagtebieniom na modelu resp. zebo-
dotom $wiezo usunietych zebdéw. Po wykonanej ekstrakcji czekamy
20—30 minut na wytworzenei skrzepu w zebodole, poczym, przy trwa-
jacym jeszcze znieczuleniu zaktadamy dostawke do ust. Na stronie
do-Sluzowkowej dostawki rozmieszczamy cienka warstwe gazy stery-
lizowanej, aby zapobiec zetknieciu bezposredniemu ptyty z podtozem.
Pacjentowi polecamy kilkakrotne staranne oczyszczanie ptyty i jamy
ustnej w ciggu dnia i noszeniu dostawki z przerwami. Wykonanie tg
metoda dostawki natychmiastowej uzupetnia braki w sposob dorazny.
Branie wyciskéw natychmiast po ekstrakcji dla wykonania dostawki
tymczasowej, jakkolwiek moze odbywac sie w zupetnie jatowych wa-
runkach, niezawsze daje dobre wyniki, poniewaz moze sta¢ sie przy-
czyng zerwania skrzepu i wywota¢ krwawienie poekstrakcyjne. Po-
zatym odpada w tej metodzie moment natychmiastowego uzupetnie-
nia brakow, bezposrednio po zabiegu, co dla pacjenta jest niejedno-
krotnie sprawg bardzo wazng. Rola, jakg odgrywa dostawka natych-
miastowa, uzupetniajgca braki kilku zebow, zalezy od planu naszego
protezowania. Jezeli badanie pozostatych w szeregu zebowym filarow
zadecydowato o mozliwosci uzupetnienia trwatego w postaci mostu—
rola dostawki natychmiastowej ograniczy sie wytgcznie do pokrycia
brakéw kosmetycznych; znaczenie jej bedzie wytgcznie drugoplano-
we, trwatos¢ uzalezniona terminem wykonczenia zaprojektowanego
mostu. Gdyby nawet wykazywata z punktu widzenia statyki czy funk-
cji pewne braki, beda to btedy wybaczalne ze wzgledu na jej krotko-
trwaty, przejsciowy, przygodny charakter. Inaczej rzecz sie przed-
stawia, skoro w planowaniu dostawki trwatej wykluczona zostata
proteza nieruchoma most, a postanowiona proteza do zdejmowania.
W przypadku kiedy dostawka natychmiastowa byta okresem wstep-
nym dla dostawki trwatej — mostu, wystarczyto, jesli uzupetniala
defekty kosmetyczne i nie uszkadzata zachowanych filaréw zebowych.
Na owych zachowanych filarach spoczywa¢ musi catkowite obcigzenie
mostu; mamy tu do czynienia z obcigzeniem ozebnowym. W przypad-
ku powstatych brakéw czesciowych, nadajacych sie wytgcznie do uzu-
petnienia ruchomego, obcigzenie zuciem przenosi sie zarbwno na fi-
lary, jak na bezzebne odcinki wyrostka zebodotowego, nabierajac cha-
rakteru obcigzenia mieszanego. Dla takiego uktadu stan bezzebnego
wyrostka jest wazny, jego uksztattowanie, poziom, spoistos¢ nabie-
rajg cech o duzym znaczeniu dla uzytkowosu i sprawnosci dostawki.
W tym oswietleniu zarowno okolicznosci wykonania, jak i rola dosta-
wki natychmiastowej nabierajg innego znaczenia. W oczach wielu
praktykow dostawka natychmiastowa jest conajwyzej przejsciowa,
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czasowg protezg. Powodem ograniczenia jej zastosowania sg niezbyt
dobre wyniki kosmetyczne po zaniku wyrostka zebodotowego, oraz nie-
dobre utrzymanie. Na warto$¢ natychmiastowej dostawki ma duzy
wptyw zanik wyrostka. Wediug Eulera rana goi sie kostnie
w przeciggu 6—38 tygodni. Po kilku miesigcach blizna kostna ulega
resorbcji. Stopien resorbcji jest zmienny; zalezy od konstytucji, wie-
ku, dziedzicznego usposobienia. Ksztatt wyrostka zebodotowego od-
grywa duzg role przy zaniku. Szerokie wyrostki zanikajg wolniej;
waskie i cienkie szybciej. Przy szerokich wyrostkach ucisk wywotany
dostawka rozktada sie na wiekszg ptaszczyzne, anizeli przy wyrost-
kach waskich. Stad wyrostki szersze, podlegajgc uciskowi relatywnie
mniejszemu niz waskie, ulegajg mniej szybko zanikowi. Dla tej przy-
czyny wyrostek zebodotowy szczeki gornej zanika powolniej niz dol-
nej. Sam spos6b wykonywania ekstrakcji ma wpltyw na proces za-
niku wyrostka. Dawniejszy sposéb ekstrakcji poprzez btone Sluzowg
i wyrostek zebodotowy niszczyt brutalnie brzeg zebodotu, utrudniat
gojenie i powodowat silniejszy zanik kosci. Zanik wyrostka mozna
zmniejszyC przez wykonywanie ekstrakcji ostrozne, o0szczedzajgce
brzeg zebodotu. Nalezy unika¢ starannie wszelkiej infekcji przy eks-
trakcji, aby wykluczy¢ mozno$¢ powstania procesow zapalnych, op6z-
niajacych gojenie rany kostnej | przyczyniajgcych sie do wytwarza-
nia martwakOw — a co za tym idzie, wiekszego zaniku kosci, (dr
M a n d 1). Przy omawianiu wptywu ekstrakcji na stan wyrostka
zebodotowego nalezy poruszy¢ sprawe wyrdwnania ostrych brzegow
zebodotu. Ostre, przebijajagce niejednokrotnie btone $luzowg brzegi
powinny by¢ podczas ekstrakcji wygtadzone, azeby utatwi¢ gojenie
czesci miekkich i stworzyé gtadka, odporng na ucisk powierzchnie
nosng wyrostka. Powstajacy przy wygtadzaniu nadmiar $luzowki
u brzegu zebodotu nalezy réwniez usung¢, gdyz w przeciwnym razie
po zagojeniu zebodotu stwarza sie typ ruchomego, przesuwalnego wy-
rostka mato wytrzymatego na obcigzenie. Ogniska przywierzchotkowe
powinny by¢ po ekstrakcji starannie wytyzeczkowane dla unikniecia
komplikacji w gojeniu rany.

W samej dostawce tymczasowej sg rowniez pewne szczegoty, kté-
re powinny by¢ uwzgledniane. Mianowicie B a 1t e r s udowodnit
pomiarami szczek pacjentéw bezzebnych, ze w miejscach wyrostka
zebodotowego, w ktorych zeby sztuczne byty ustawione S$cisle na
grzbiecie wyrostka, nie wystepowat zanik prawie zupetnie, albo w bar-
dzo nieznacznym stopniu. Natomiast tam, gdzie zeby sztuczne usta-
wione byty poza grzbietem, zanik zaznaczat sie silnie 1 w tempie szyb-
kim. Podczas noszenia dostawki natychmiastowej obcigzenie stokow
policzkowego i jezykowego powinno by¢é rownomierne, jesli chcemy
aby zanik wyrostka przebiegat rownomiernie i nie naruszat zdolno-
ci ,,dzwigania“ wyrostka. Zagtebiajagce sie na przestrzeni 3—4 mm.
korzenie sztucznych zebéw nie powinny w zadnym punkcie uciskac¢
na $ciane zebodotu, gdyz wywota to zanik $cianki. Od korzeni sztucz-
nych nie nalezy spodziewac sie¢, ze wywotajg regeneracje kosci. Me-
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toda B rilla, polegajgca na wprowadzeniu do zebodotu natych-
miast po ekstrakcji korzeni porcelanowych, odpowiadajgcych mniej-
wiecej dtugosci korzeni naturalnych, nie osiggneta zamierzonego wy-
niku. Korzenie porcelanowe B r i |1 a majg u szczytu kolbowate
zgrubienie dla lepszego umocowania w zebodole. B ri 11 przyjmowat,
ze nabtonek wyscietajacy zeboddt wypetni luki miedzy Sciang zebodo-
tu, a korzeniem porcelanowym, zapewniajgc w ten sposéb uszczelnie-
nie i umocowanie. Immenkamp na psach, jako materiale do-
Swiadczalnym, prowadzit badania nad utrzymaniem korzeni B ri I-
la w zebodole. Zatozenie B rilla, ze nabtonek ma pokry¢ Scia-
ne korzenia porcelanowego, okazato sie nieistotne. Wargowa $ciana
zebodotu wykazywata intensywny zanik, korzen utrzymywat sie luzno
w zebodole. Poglad panujgcy w literaturze o korzeniach sztucznych
dtugich, zabezpieczajacych przed zanikiem wyrostka zebodotowego
jest falszywy.

1-0. Ucisk na kos¢ dtugiego, sztucznego korzenia jest szkodliwy—
wywotuje zanik.

2-0. Dilugie sztuczne korzenie powodujg powstawanie gtebokich
kieszonek, w ktorych gromadzg sie resztki pokarméw, ztuszczony na-
btonek i bakterie.

Czynnosciowemu zadaniu dtugie, sztuczne korzenie nie sg wsta-
nie sprostac; dla celu kosmetycznego wystarczajg zupetnie sztuczne
korzenie krétkie, zagtebiajace sie do zebodotu na 3— 4 mm. Sztuczne
korzenie powinny by¢ doszlifowane do kierunku i pojemnosci zebo-
dotu. Najlepszym materiatem korzeni sztucznych jest porcelana. Sztu-
czny korzen moze by¢ dopalony do licowki zeba porcelanowego z pla-
tynowymi kramponami. W ostatecznosci sztuczne korzenie moga by¢
robione z kauczuku, lub hekolitu; w tych przypadkach nalezy zwré-
ci¢ uwage na bardzo staranng obrobke: gtadkosc, spoistos¢ materiatu.
Jezeli zeby w dostawce tymczasowej (z pogtabiajgcymi sie nieco ki-
kutami) po przebiegu koniecznego zaniku wygladajg tak, jak gdyby
byly doszlifowane do dzigsta, mozna uwaza¢ wynik protezowania za
dodatni, (dr. Sprothen). Wyczerpujac stosunek dostawki tym-
czasowej do odcinkéw bezzebnych wyrostka, nalezy zwroci¢ uwage
na sprawe gtadkosci ptyty tymczasowej w odniesieniu do $luzowki
podioza. Z doswiadczen Grohsa, Reich manna nad zmiana-
mi w podtozu miekkim i kostnym, wywotanymi draznigcym dziataniem
ptyty, wynika, ze powierzchnia do$luzowkowa dostawki powinna by¢
starannie obrobiona i gtadka. Dzieki dostawce tymczasowej o glad-
kiej wewnetrznej powierzchni unikniemy stanéw zapalnych S$luzéw’-
ki, przewlektych odlezyn, prowadzacych do zaniku kosci. Dalszym
momentemw rozwazaniu nad dostawkatymczasowsg jest jej rola i sto-
sunek do zachowanych filarow. Wskutek ekstrakcji kilku lub kilkuna-
stu zebdw zostata naruszona harmonijna cato$¢, jaka stanowit nie-
przerwany szereg zebowy. Naruszenie ciggtosci szeregu wywotuje
odruch troski i niepokoju ze strony pacjenta, zaleznie od stopnia je-
go kultury, umiejscowienia owych brakéw i t. p. W przypadku bra-
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koéw odcinka przedniego pacjenci prosza o uzupetnienie natychmiasto-
we prawie zawsze, w odcinku bocznym, lub tylnym potrzeba ta staje
sig dla pacjenta nie tak palacg i nagta. W sferach lekarsko-dentystycz-
nych panuje w sprawie uzupetnienia brakow poglad, streszczajacy sig
w zdaniu: im pozniej, tym lepiej.

Czy tak jest istotnie? Harmonijna catos¢ szeregu zgbowego zosta-
je naruszona juz przez jedng ekstrakcje. Zeby sgsiadujgce pochylajg
sie, przesuwaja, a za nimi dalszy szereg. Powstajg szczeliny, szpary
pomiedzy poszczegolnymi zebami. Zeby przeciwlegte do luki wysuwa-
ja sie z zebodolu, wydluzajs. Schroder podaje, ze zmiany,
w szczece, w ktorej dokonano ekstrakcji mogg by¢ tak duze, ze przy-
chodzi do rozptaszczenia tuku zeb6w; do tego zmienionego tuku do-
stosowuje sie tuk szczeki przeciwlegtej, przyczym niejednokrotnie po-
wstaje przechylenie dojezykowe, lub do-policzkowe poszczegolnych
filarow. Im diuzej luka pozostaje niewypetniona, tym bardziej zwie-
ksza sie nasielenie zmian w uktadzie tuku z brakiem czeSciowym, oraz
tuku zebow przeciwlegtych. Wczesne zastosowanie dostawki tymcza-
sowej moze wptyngé hamujgco na powstawanie wyzej podanych
zmian. W tym ujeciu dostawka natychmiastowa nabiera znaczenia ja-
ko czynnik profilaktyczny dla catoksztattu rownowagi statycznej uze-
bienia o brakach czeSciowych. Utrata zeba prowadzi do zaniku czesci
zebodotu. W pozostatych odcinkach, sgsiadujgcych z luka, przychodzi
do wzmocnienia beleczek kosci gabczastej, przyczym zauwazono, ze
ukiad ich staje sie promienisty. Ma to na celu wzmocnienie filaréw,
otaczajacych luke. Schroder zaobserwowat w swych badaniach,
ze filary stojace obok luki, poddane obcigzeniu lezacemu w granicach
fizjologicznych, lub przekraczajgcemu je w sposob nieznaczny, zys-
kujg na umocowaniu i stajg sie wytrzymalsze na wigkszy ucisk.
Muller potwierdzit te spostrzezenia w swoich pracach nad bio-
statyka uzebienia ludzkiego. Przenoszac te wnioski do sprawy dostaw-
ki tymczasowej mamy prawo twierdzi¢, ze wkasciwe i racjonalne ob-
cigzenie filaréw stojgcych obok luki, przyczyniajace sie do wzmocnie-
nia ich wyrostka, moze posrednio wptynac korzystnie na bez-
zebne odcinki ograniczone zachowanymi filarami. Umocowanie cze-
Sciowej tymczasowej dostawki ma przytym duze znaczenie. Dostawka,
drogg swego umocowania, powinna przenosic¢ ucisk zucia na zachowa-
ne filary w kierunku ich osi dtugiej, gdyz ten kierunek jest dla ozeb-
nej najkorzystniejszy.

W jamie ustnej, w ktérej ostatnie ekstrakcje doprowadzajg do
stanu catkowitego bezzebia, warunki przebudowy wyrostka zebodoto-
wego sg inne niz przy brakach czesciowych. O ile przy brakach cze-
Sciowych obserwujemy gre miedzy zanikiem wyrostka zebodotowego
czesci bezzebnych a wzmocnieniem wyrostkow uzebionych, gre sit ma-
jaca na celu wyréwnanie brakéw w ogélnej wewnetrznej wypadko-
wej, o tyle przy bezzebiu mamy do czynienia tylko z zanikiem.\Wpraw-
dzie niecate 100% przyBadkéw bezzebnych daje obraz typowych
zaniktych wyrostkow zebodotowych. Obserwujemy wypadki, w kto-
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rych wyrostki bezzebne pozostaty wysokie, wypukte, pokryte zbita,
odporng $luzéwka.

Takie wyrostki, ku uciesze swych posiadaczy, przejmujg na siebie
role utraconych zebéw i stuza do rozmiazdzania pokarméw. Sg to je-
dnak nieliczne wyjatki ogodlnej zasady, ze utrata zebdw pocigga za
sobg bezapelacyjny zanik wyrostka zebodotowego. W warunkach bez-
zebia zanik ten jest silniejszy, poniewaz nie przeciwdziata mu wzmoc-
nienie czesci wyrostka z zachowanymi filarami. Przypadki bezze-
bia protezowane w Klinice Protetyki Dentystycznej A. S. dostawka-
mi tymczasowymi, wykonanymi badZ bezposrednio, badz w krotkim
czasle po zabiegu wykazaly co nastepuje. Przy dawnych, rozlegtych
brakach i nielicznych $wiezych ekstrakcjach zanik nie ma szybkiego,
intensywnego przebiegu.

Dostawki tymczasowe utrzymywaty sie dobrze w ciggu szeregu
miesiecy. Nalezy zaznaczy¢, ze warunki zgryzu i prawidtowego usta-
wienia zebéw na wyrostku byty pilnie przestrzegane, wyciski byly
czynnosciowe gipsem. Dopiero po uptywie 12—14 miesiecy, daty sie
zauwazy¢ zmiany w umocowaniu dostawek, wyrazajace sie podcho-
dzeniem pokarmu pod ptyte, wiekszg ruchomoscig, opadaniem.
W przewazajacej liczbie przypadkdéw wystarczyto uszczelnienie brze-
gow metodg R e h m a z uzyciem czarnej gutaperki.

Przy brakach dawnych rozlegtych, ale i licznych ekstrakcjach
$wiezych, obserwowano postepowanie wieksze zaniku. Zmiany w umo-
cowaniu dostawek tymczasowych byty szybsze niz w przypadku pier-
wszym i przypadaty one na koniec 5— 6 miesigca. Uszczelnienie sa-
mych brzegéw nie dawato pozytywnych wynikéw; trzeba byto zasto-
sowac catkowite podsScielenie, lub dostawki przerobic.

Naogot dostawki tymczasowe przy bezzebiu dajg gorsze wyniki,
niz przy brakach czesciowych. Przy dostawce tymczasowej czesciowej
nalezy zwr6ci¢ uwage na ilos¢ uzupetnianych zebéw, oraz na umoco-
wanie dostawki; przy dostawce catkowitej na stan podtoza bezzebne-
go. Dostawka tymczasowa utrzymuej sie lepiej i dtuzej na podiozu
zbitym, twardym; gorzej na podtozu podatnym o ruchomych, cienkich
wyrostkach. Poza zwigkszong ruchomoscig dostawki nieomylnym zna-
kiem zmiany podfoza jest pekanie ptyty w ustach podczas zucia. Ta-
kiej dostawki nie nalezy naprawiac, trzeba jg wykonac¢ na nowo. Na
zakonczenie pozwole sobie przytoczy¢ kilka przypadkéw z dziatu do-
stawek natychmiastowych — tymczasowych.

Przypadek 1

Pani J. S. Jama ustna o licznych wypetnieniach zachowawczych.
Korony na zebach 5+, 6-]-. W dolnej szczece dostawka skrzydtowa
obustronna, uzupetniajgca braki drugich przedtrzonowych i obu trzo-
nowych. Na 1+, -j-1 zniszczone i przebarwione zaprojektowano zeby
¢wiekowe Richmonda. Ze wzgledoéw kosmetycznych dostosowano na
czas wykonania zasadniczej pracy porcelanowe zeby Logana, osadzo-
ne przy pomocy Fletschera.
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Przypadek 2

Pani J. B. Jama ustna protezowana mostami 44- 64-, +4 +7,
4— 2—, 1-|- korona zlota. Korone 14- zdjeto ostroznym cieciem od
strony jezykowej. Zab okazat sie zywy, o dosrodkowe] Scianie silnie
uszkodzonej. Zadecydowano wykonanie Richmonda na 1+ ze wzgle-
du na gteboki zgryz. Podczas leczenia (dewitalizacji) naprawiona,
ztota korona stuzyta jako tymczasowa ochrona i uzupetnienie. Po Scie-
ciu czesci koronowej zeba, podczas wykonywania Richmonda dosto-
sowano zab Davisa, osadzony na Fletscherze, jako uzupetnienie tym-
czasowe.

Przypadek 3.

Pan A. K. Pacjent nosi gorng czeSciowg dostawke kauczuko-
wa. W dole brakbw niema. Na zniszczong 14- zaprojektowano
zgb ¢wiekowy metodg Schrdédera (lany ¢wiek). Na czas leczenia i wy-
konania pracy dostosowano pacjentowi zab ¢wiekowy Logana na
Fletscherze.

Przypadek 4.

Pan C. W. Jama ustna z nielicznymi brakami w odcinku trzono-
wych, I-j- silnie rozchwiana, R. wykazuje duze zmiany przyszyjkowe,
siegajace do szczytu korzenia. Zaprojektowano na 3+ 2-4 korony
trzyCwierciowe, 14- dowieszony zab syst. Trupontic. Po wykonaniu
koron trzy¢wierciowych wzieto wycisk gipsowy sekcyjny szeregu 3-4
24- 1-4, ustalono barwe przysztego zeba, odlano model. Z modelu
wycieto 14-, wyztobiono zagtebienie odpowiadajgce kierunkowi ko-
rzenia na 3—4 mm., doszlifowano zab — wykonczono most.

W znieczuleniu usunieto 1-4, po 20 minutach, przy trwajgcym znie-
czuleniu most zacementowano.

W ciggu dwu nastepnych dni okolica I-j- wykazywata lekki na-
ciek i zaczerwienienie. Po trzech dniach naciek zniknat, gojenie prze-
biegato prawidtowo. Warunki kosmetyczne okazaty sie zadawalnia-

jace.
Przypadek 5.

Pan M. S. Pacjent nosi w szczece gbérnej most pétokrezny 4-1
74-. W szczece dolnej korony —4 —5; 1— 2— —1 —2 silnie'
rozchwiane, —6 —7 brak. Wzieto wycisk gipsem z zachowanymi ze-
bami, ustalono barwe zebow i zgryz. Z modelu wycigto 1— 2—, —I1
—2, dostawke wykonczono bez przymiarki. W pét godziny po ekstrak-
cjil 2, 1—2oddano dostawke. Pacjenta kontrolowano w od-

stepach trzymleS|ecznych w 10 mie$, od zabiegu chirurgicznego wa-
runki okazaly sie zadawalajace.
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Przypadek 6.

Pan H. L. Pacjent nosi oddawna gbrng czesciowg dostawke przy
zachowanych, cho¢ rozchwianych i obnazonych 3-f- 4-[-, +3 -|-5.
Dolny tuk z brakami nieznacznymi. Dostawka tymczasowa wykona-
na po ekstrakcji rozchwianych zeb6w i osadzona w 8 dni po zabiegu
w ciggu 6 miesiecy wykazywata dobre utrzymanie. Po 10 miesigcach
wykonano uszczelnienie dodatkowe brzegéw czarng gutaperka.
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej w Warszawie
(Kierownik: Prof. Dr K. SZEPELSKI).

Lek. dent. HALINA NOWAKOWSKA-KONOPACKA. Warszawa.
st. asystent Kliniki.

Kwas #tréjchloroctowy w zeboiecznictwie.

Wskazania i sposob dziatania roznych $Srodkéw terapeutycznych
uzywanych w stomatologii zastuguje na doktadne poznanie. Duza
ilos¢ medykamentow zostala przekazana nam, ze tak powiem, przez
tradycje, inne zapozyczono z sgsiednich gatezi medycyny. Stomatolo-
gia uzywa prawie wylgcznie antyseptykow oraz kwasoéw. Farmako-
logia jest bogata w pierwsze jak i drugie, i chodzitoby nam tylko
0 zrobienie wyboru, co nie jest tatwym, szczegOlnie dla praktykow,
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ktoérzy nie majg mozliwosci przeprowadzania takich badan jak le-
karze pracujacy na klinikach. Zastosowanie na istocie zyjacej jakie-
gos srodka nie jest doswiadczeniem chemicznym, w ktorym mozna
zmienia¢ dowolnie czynniki. W medycynie musimy by¢ b. ostrozni
w ocenie rezultatéw, gdyz warunki zastosowania nigdy nie sg dwa
razy te same. To tez przyjecie tego, lub innego $rodka leczniczego
przez praktyka jest uzaleznione raczej od wrazen ogdélnych, niz od
analizy szczegdtowej wihasnosci farmakodynamicznych proponowane-
go preparatu. Taki antyseptyk jak formalina, ktérego wihasnosci an-
tyseptyczne sg niewatpliwe, powoduje jeszcze dotad spory co do wa-
runkéw stosowania 1 niebezpieczenstwa jakie przedstawia. Uzywa-
nie kwasow uogdlnito sie przy zabiegach w najrézniejszych stanach
zapalnych dziaset, a przeciez liczne prace amerykanskie wykazujg ol-
brzymie niebezpieczenstwo, na ktore zebowa tkanka jest narazona
pod wptywem wiekszosci proponowanych kwasow.

Jednym z dobrze znanych $rodkéw zrgcych jest kwas trojchlor-
octowy.

Rodier uzywatgo od r. 1895. Edward C. Kir k w swo-
im podreczniku o dentystyce (r. 1910), poleca w wypadkach wyrzyna-
nia sie zeba madrosci stosowa¢ kwas tréjchloroctowy ; przepisuje on
takze roztwor wodny 50% do zabiegow przy owrzodzeniach jamy
ustnej. W rozdziale poSwieconym zabiegom przy pyorrhea alveolaris
nie ma o tym wzmianki. L. Satineau chirurg-dentysta fran-
cuskiego szpitala w Kairze publikuje w 1922 r. w ,,Semaine Dentai-
re* krotkg monografie o uzyciu kwasu tréjchloroctowego.

W monografii tej zdaje on sprawe z rezultatow 15 letniej prak-
tyki.

Wreszcie dr Marcel Darcissac stomatolog szpitala Laén-
nee uzywa systematycznie od wielu lat kwasu trojchloroctowego nie
tylko jako $rodka przyzegajgcego w jamie ustnej, lecz takze jako an-
tyseptyka w leczeniu zebow. Przypomnijmy sobie teraz jego wiasno-
Sci chemiczne, fizyczne, dziatanie farmaceutyczne i przyzegajace.
W stanie czystym wystepuje kwas trojchloroctowy pod postacig kry-
sztatkow bezbarwnych, jest b. hygroskopijny, wchiania szybko wil-
go€ z powietrza i rozpada sie. W buteleczce Zle zamknietej tworzy sie
po pewnym czasie ptyn brunatny; jest to roztwor nasycony kwasu
trojchloroctowego, w tym stanie jest on b. zracy i doskonale nadaje
si¢ do uzycia.

Kwas trojchloroctowy topi sie w temperaturze 55° C., a wre przy
195° C. Darcissac uzywa tej niskiej temperatury topnienia
do przygotowania $nieznego kw. tréjchloroctowego. Kwas tréjchlor-
octowy CCI3 COOH moze by¢ uwazany za pochodng kwasu octowego
CH3 COOH przez zastgpienie trzema atomami chloru trzech atomow
wodoru w rodniku alifatycznym. Grupa kwasowa COOH pozostaje
nietknieta. Po za tym istniejg rowniez kwasy jedno i dwu chlorocto-
we CH2C1 COOH i CHCDCOOH.
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Podlug Richtera pod kwasowoscig rozumie sie wprowa-
dzenie atomow chlorowca (halgenu) do czasteczki. Stwierdzono, ze
kwas najbogatszy w chlorowiec jest najbardziej zragcym z tej serii.

Po raz pierwszy Dumas otrzymat ten kwas w r. 1839, dziata-
jac strumieniem chloru gazowego na kwas octowy w Swietle stonecz-
nym. Dodajmy jeszcze, ze w roztworze wodnym rozpada sie na chlo-
roform i kwas mréwkowy; ta sama wymiana nastepuje pod dziata-
niem alkaliow.

The pharmacopoeia w U. S. A. tak okres$la warunki czystosci, kto-
rym powinien odpowiada¢ kwas tréjchloroctowy farmaceutyczny:

a) po spaleniu powinien zostawi¢ przynajmniej 0.05% popiotu;

b) dodanie kilku kropel roztworu nitratu srebra do 10 cm3 roz-
tworu 1/20° kwasu tréjchloroctowego powoduje wieksze spali-
nowanie ptynu (brak chlorkéw w pokaznej ilosci) ;

c) rozpuszczajgc krysztatek siarczanu zelaza w 5 cm3 roztworu
i/20° kwasu trojchloroctowego i wlewajac do 5 cm3 kwasu siar-
kowego, nie powinno sie otrzyma¢ zabarwienia brunatnego
(nieobecno$¢ zwigzkdéw nitrowych);

d) rozpuszczajac 4 g. kwasu tréjchloroctowego suchego w 50 cm3
wody i miareczkujgc roztworem jednonormalnym potasu zrg-
cego, uzywajac przy tym fenolftaleiny jako indykatora, powin-
no sie stwierdzi¢ przynajmniej 99% kwasu.

| Kwas trojchloroctowy jest tatwo rozpuszczalny w wodzie, alkoho-
u, eterze.

Jego ciezar czasteczkowy wynosi 163,39. Ze wzgledu wrazliwosci
na $wiatto, lepiej go przechowywac¢ w butelkach ciemnych. Zapach ma
staby, a smak piekacy. Statos¢ jego roztwordéw jest wystarczajaca,
aby sie nie obawia¢ nagtych zmian na nizsze kwasy chloroctowe.

Dziatanie lecznicze kwasu tréjchloroctowego w stomatologii po-
lega na tern, ze kwas ten charakteryzuje silne powinowactwo wzgle-
dem biatka, dzieki czemu kwas ten jest stosowany z powodzeniem
w chemii biologicznej przy analizach moczu i wydzielaniu biatka. Je-
$li podziatamy Sladem kwasu tréjchloroctowego na $luzéwke, powsta-
je natychmiast I$nigca biatawa btona ze Scietego biatka. Warstwa ta
ogranicza natychmiast dziatanie Srodka zracego na $luzéwke i ochra-
nia tkanke od zbyt gtebokiego obumierania. Nazajutrz btona ta mo-
ze by¢ usunieta, w przeciwnym razie nastgpitoby owrzodzenie.

Poréwnajmy teraz kwas tréjchloroctowy z innymi kwasami zra-
cymi zaproponowanymi w stomatologii do wypalania owrzodzen
w jamie ustnej, wszczegolnosci z kwasem chromowym i siarkowym
dymiagcym. Te dwa ostatnie kwasy sg przede wszystkim tlenowe. Ni-
szczg one tkanke w gigb. Jesli chodzi o dziatalno$¢ kwasu chromowe-
go, to nie ustaje ona az wszystek tlen uwolnimy wedtug ponizszego

wzoru
2 Cr 03 — Cr203 4- 30
nie zostanie zuzyty na spalenie materii organicznej.
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Jesli chodzi o kwas siarkowy dymiacy, to najpierw nastepuje od-
tlenianie pg wzorku

S03 — SO?2 + O,

a nastepnie odwodnienie ograniczone szybko rozrzedzeniem S$rodka
zracego w Slinie.

Tym sposobem kwas tréjchloroctowy posiada niezaprzeczalng
wyzszo$¢, aby by¢ Srodkiem zragcym zewnetrznym, ktérego uzywanie
jest mniej niebezpieczne niz innych. Nalezy obawiac si¢ zawsze zgub-
nego dziatania na tkanki zebowe.

Darcissac, opierajac sie na wieloletnim dos$wiadczeniu Kli-
nicznym przy giebokim wypalaniu kwasem tréjchloroctowym magt
stwierdzic¢, ze nigdy nie skonstatowat zadnego odwapniajagcego dzia-
tania na tkanke zebowsa.

Zaznaczy¢ teraz musimy jego wihasnosci hemostatyczne, tamujace
krwawienie, na skutek $cinania albumin w plazmie krwi. Powoduje
on dziatanie krzepniecia potezne, natychmiastowe, i trwate zawsze,
zv;/’raszcza przy saczeniu sie lub krwotoku na duzej przestrzeni dzig-
set.

Przy preparowaniu ubytkdw w okolicy przydzigstowej zawsze je-
steSmy narazeni na skaleczenie dzigsta, co nam pOzniej prace unie-
mozliwia, a tembardziej przy zakfadaniu plomb, kiedy chodzi nam
0 uzyskanie jaknajbardziej idealnej suchosci danego ubytku; wtedy
kwas tréjchloroctowy oddaje ogromne ustugi, gdyz wystarczy zaapli-
kowanie matej ilosci tegoz kwasu na tamponiku do opanowania zu-
petnego krwawienia, czy sgczenia z dzigset. Wiemy rowniez dobrze,
Jak grozne komplikacje pocigga za sobg krwawienie miazgi w czasie
otwierania komory przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego (za-
barwienie zeba), w tym wypadku réwniez kwas trojchloroctowy jest
niezawodny, ma on te wyzszo$¢ w poréwnaniu z wodg utleniong, kto-
rej stale sie uzywa w stomatologii jako $rodka odkazajacego, ze jest
szybszy w dziakaniu, bardziej aktywny i pozwala pracowac ,,na su-
cho*.

Kwas trojchloroctowy jest mniej niebezpieczny niz inne Srodki
zrace jak kwas siarkowy, lub chromowy, précz tego biato-pertowa
btonka, ktéra sie tworzy w miejscu przyzegania pozwala ordynujg-
cemu upewni¢ sie, ze zaden punkt, ktory miat by¢ wypalanym, nie
uszedt jego uwagi.

Edward C Kirk w Filadelfii zachwala stosowanie roz-
Ew_orujr kwasu tréjchlorowego o mocy 50% przy stanach zapalnych

zigset.

Marcel Darcissac stosuje z bardzo duzym powodzeniem
kwas tréjchloroctowy przy utrudnionym wyzynaniu sie zebéw madro-
$ci. W zadnym wypadku nie nalezy uzywac kwasu trojchloroctowego
w postaci krysztatkow, gdyz w ten sposdb mozna wywota¢ powazne
komplikacje. Dr. E y me ri przytacza wypadki ciezkich uszkodzen
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dna jamy ustnej i gardta przy uzywaniu kwasu trojchloroctowego
w postaci krystalicznej i wymienia nawet wypadek Smierci zaobser-
wowany przez d-ra Fribourga u dziecka na skutek obrzeku
gtosni.

Dr. Darcissac stosuje kwas trojchloroctowy przy leczeniu
przewodowym zebdw z miazgg zdrowg i zainfekowana.

W przypadkach dewitalizacji zebow w miazdze zdrowej stosuje
on znieczulenie miejscowe, nastepnie wykonywa amputacje miazgi
komorowej, lub extirpacje catkowitg, nie uzywajac nerwociggéw przy
zastosowaniu ktorych moga mie¢ miejsce niemite powiktania w po-
staci ztamania dryla, czy nerwociggu w przewodzie.

Po wykonaniu extirpacji przewod plombuje.

Dr. Darcissac stwierdza, ze

1) dezynfekcja pola operacyjnego i sagczkdw jest bezwzglednie

zabezpieczona i ze nie nastgpi podraznienie okolicy przywierz-

chotkowej na skutek kilkakrotnego zastosowania kwasu troj-
chloroctowego ;

2) krwawienie jest zahamowane dzieki jego bardzo energicznej
akcji przez uformowanie skrzepu ze Scietej albuminy;

3) w okolicy przywierzchotkowej wytwarza sie skrzep jatowy, lub
na wysokosci ujs¢ przewoddéw miazgowych (o ile byta wyko-
nana amputacja), tworzac czop izolacyjny, na powierzchni
ktorego wytwarza sie zbliznowacenie, bez ktérego miaty by
miejsce komplikacje pooperacyjne na skutek dziatania kwasu
trojchloroctowego na tkanki zywe, albo przez podraznienie wy-
wotane pastg, ktorg wypetnia kanaty.

Nastepnie w przypadkach leczenia zebow z miazgg zainfekowana,
dr. Darcissac zaklada poczgtkowo kwas trojchloroctowy do
przewoddw niehermetycznie pare razy, pozniej przechodzi na opatrun-
ki hermetyczne réwniez 2, 3-krotne i kanat wypetnia.

Zaznacza, ze caly szereg przypadkoéw powyzszych skomplikowa-
nych ogniskami przywierzchotkowymi rowniez wyleczyt, stosujac
kwas trojchloroctowy przewodowo; po 2, 3 zabiegach likwidowat ro-
pienie i przewdd wypetniat.

Pasta przepchnieta przez wierzchotek wykazuje na rentgenie wy-
petnienie ubytku kostnego, lub wnetrza ziarninaka i nie wywotuje®
zadnej reakcji bolesnej.

Dr. Darcissac kontrolowat te zeby nastepnym zdjeciem
rentgena i stwierdzat cofanie sie zmian przywierzchotkowych.

Dr. Darcissac stwierdza na podstawie swych badan, ze
wprowadzenie kwasu tréjchloroctowego do terapii dentystyczngj jest
Srodkiem nowym, godnym uwagi ze wzgledu na jego dziatanie dezyn-
fekcyjne nader szybko kanaty i ze dzieki niemu mozna unikngé za-
biegow chirurgicznych.

Kwas tréjchloroctowy na Klinice Dentystyki Zachowawczej sto-
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sowatam z doskonatymi rezultatami we wszystkich przypadkach
krwawien czy to pochodzenia dzigstowego, czy tez z miazgi.

Kwas tréjchloroctowy jest niezastgpionym $rodkiem przy wypa-
laniu wszelkiego rodzaju przerostow brodawek migdzyzebowycti, przy
przewlektym zapaleniu ziarninowym miazgi, gdzie polip taki z tatwo-
scig daje si¢ usung¢. Nalezy uwazaC aby umoczony tamponik byt za-
wsze odsgczony, gdyz w przeciwnym razie, kwas sptywajac po instru-
mencie, moze poparzyC jame ustng chorego. Przejde teraz do omo-
wienia kwasu trojchloroctowego przy leczeniu przewodowym zegbow
z miazgg zdrowg oraz zainfekowang. Poniewaz na klinice naszej de-
witalizacje miazgi przeprowadzamy przy zastosowaniu arsenu, w tych
przypadkach kwas tréjchloroctowy nie mogt by¢ juz tak uzytecznym,
dawat jednak b. dobre rezultaty przy waskich przewodach, gdzie za-
chodzita obawa ztamania nerwociggow; miazga przewodowa usuwata
sie w postaci czarnych zweglonych kawateczkdw, naogdt bezbolesnie.
Kwas tréjchloroctowy zawktadatam réwniez i na saczkach do prze-
wodow hermetycznie, nie stwierdzajgc podraznienia ozebnej. Bada-
nia bakteriologiczne wykonane w pracowni na klinice przez st. asy-
stentke lek.-dent. W. Zakrzewska, wykazaty jednak wzrost strepto-
cocow i staphilococow.

Najwiekszg uwage poswiecitam zastosowaniu kwasu tréjchloroc-
towego w zebach z miazgg zainfekowang. Zawartos¢ przewodows usu-
watam na 3 posiedzeniach, jezeli byta reakcja bolesna ze strony ozeb-
nej, pozostawiatam ,leczenie otwarte* t. zn. do ubytku i komory nic
nie zaktadatam, a tylko pacjent w czasie jedzenia obowigzany byt
zaktada¢ watke. O ile reakcji ze strony ozebnej nie stwierdzitam, za-
ktadatam w ciggu tych 3 posiedzeri watke suchg nad przewdd pod san-
darak; po catkowitym usunieciu mas rozpadu z przewoddéw zaktadatam
1 lub 2 razy saczek suchy niehermetycznie, nie chcac odrazu wpro-
wadzaé Srodkdw $cinajacych; nastepnie przechodzitam na opatrunki
niehermetyczne, zakladajac juz kwas trojchloroctwowy do przewo-
dow, pdzniej hermetycznie i to nie 2, 3 razy, lecz 6, 8. Reakcja bo-
lesna ze strony ozebnej nie wystepowata, przeciwnie w catym szeregu
przypadkow, gdzie inne preparaty nie dawaty pozadanych rezultatéw,
kwas tréjchloroctowy bolesnosé te ze strony ozebnej likwidowat.

Przy uporczywych wysiekach nastepowata szybko likwidacja tych-
ze, saczki makroskopowo byty suche i czyste.

Badania bakteriologiczne wykazaty jednak réwniez wzrost strep-
tococow, staphillococéw oraz drozdzy.

Préby zastosowania jonodontu nie polepszaty sytuacji i nie daty
wynikéw dodatnich.

Nawigzujac do tego, ze dr. Darcissac stwierdza zanikanie
zmian przywierzchotkowych, zrobitabym male zastrzezenie, co wia-
Sciwie na to wplywa, czy uprzednie stosowanie kwasu tréjchlorocto-
wego i wypalanie nim ziarniny znajdujacej sie przy wierzchotku dro-
0g przewodows, czy tez przepchnigcie pasty, co wywotuje, jak wie-
my, otorbienie sie ogniska.
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Bez wzgledu jadnak na te ujemne wyniki, jakie kwas tréjchlor-
octowy wykazat przy leczeniu przewodowym zebéw z miazgg zdro-
wa, oraz zainfekowang, winien on i tak znalez¢ sie w gabinecie kaz-
dego praktykujacego lekarza-dentysty jako $rodek przyzegajacy i
powiedziatabym pomocniczy przy leczeniu zachowawczym zmian
ziarninowych przywierzchotkowych.

PISMIENNICTWO.

Dr.P. Eymeri: Aetiens caustiques et acide trichloracetique en stomatologie.

Dr. M. Darcissac: Note sur I'emploi de I'acide trichloracetique en pra-
tique stomatologlque. Congrés de Stomatologie, Paris 1927, in Revue de
Stomatologie Nr. 12 1927.

Z Kliniki Dentystykl Zachowawczej Akademii Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Prof. Dr KONRAD SZEPELSKI).

Lek. dent -JANUSZ KRZYWICKI. Warszawa,
st. asystent Kliniki.

Przypadek asymetrii zuchwy.

Skomplikowane warunki rozwoju twarzy i jamy ustnej sg przy-
czyng czesto spotykanych zaburzen rozwojowych charakteryzujgcych
sie asymetrig twarzy. W zaburzeniach tych nalezatoby rozréznia¢
dwie grupy:

a) zaburzen wczesnych (t. j. w zyciu ptodowym),

b) zaburzeh pdznych (w okresie wzrostu i rozwoju ustroju poza-

ptodowym.

Tak wiec do zaburzen wczesnych zaliczy¢ musimy: rozszczepy cze-
$ci miekkich i kosci (warg, szczek, podniebienia, sko$ne twarzy, az do
zupetnego braku twarzy). Wszystkie te zaburzenia polega¢ beda na
niecatkowitym rozwoju lub tez niepotgczeniu sie poszczegélnych od-
cinkéw. Z zaburzen polegajacych na powstrzymaniu wzrostu poszcze-
golnych czesci twarzy wspomnie¢ nalezy: cyklopie, mate usta, zbyt
mate lub brak warg, zbyt matg, potowe, lub brak zupetny zuchwy, ma-
ty i rozszczepiony jezyk. Inng grupe bedg tworzy¢ nadmierne wzro-
sty : warg, t. zw. wargi olbrzymie, jezyk olbrzymi, wysuniecia ku przo-
dowi wyrostka zebodotowego lub tez okolicy brody. W samych szcze-
kach rozr6zni¢ mozemy zaburzenia w rozwoju kosci szczek i zebdw
EOd postacig wysuniecia ku przodowi szczeki gornej, cofniecie brody

u tytowi, wysuniecie zuchwy przy nadmiernym rozwoju.

Jednostronne zaburzenia pod postacig silnego rozrostu kosci twa-
rzy jednej strony (szczgka gorna i dolna) wystepowaC mogg przy
skrzywieniu szyji wrodzonym (wczesnym, lub nabytym — pdznym)
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w wieku mtodym lub tez nadmiernym rozwojem wyrostka stawowego
zuchwy, co powoduje rozrost pozorny potowy zuchwy.

Niedorozwdj szczeki gornej wywotuje cofniecie gornego odcinka
twarzy t. zw. epistognacje. Zaburzenia ze strony zebow moga wyste-
powac pod postacig nieprawidtowosci samych zebéw pod réznymi po-
staciami (budowa zebow, ustawienie w szczekach, w ilosci, przed-
wczesnym lub op6znionym wyrzynaniu, potozeniu w stosunku do in-
nych zebéw. Zaburzenia te rowniez moga by¢ pochodzenia rozwojo-
wego: utozenie zawigzkéw, lub tez nabyte pod wptywem krzywicy,
sztucznego odzywiania, nawykow, przedwczesnego usuniecia zebow
mlecznych i t. p.

Chce tu opisa¢ przypadek nadmiernego jednostronnego rozwoju
szczeki dolnej, ktéra to wada nie wystepuje czesto.

Rys. 1

Pacjent W. O., 1. 29, zgtosit sie celem przejrzenia i leczenia zebow.
Juz na pierwszy rzut oka zauwazytem wybitng asymetrie twarzy wy-
wotang przesunigciem linii Srodkowej brody w prawa strong oraz niz-
szym przebiegiem dolnego brzegu zuchwy po stronie lewej. Sadzitem
poczatkowo, iz jest to jakies przemieszczenie pourazowe, jednak po
stwierdzeniu, iz zgryz jest zupetnie prawidtowy, brak jedynie trzech
zebow, o czem wspomne jeszcze, przeprowadzitem doktadny wywiad
I badanie.

Pacjent podat, ze: asymetria twarzy zaczeta powstawa¢ w wieku
16 lat bez uchwytnej przyczyny i osiggneta stan obecny w przeciggu
2—3 lat, zupeinie bezbolesnie, dlatego tez nie zwracat sie do lekarza
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0 porade. Sam przypuszcza, iz przyczyng wywotujacg byta nauka pty-
wania, ktdrg w tym czasie przeprowadzal, ptywajac przewaznie na
lewym boku tak, ze lewa potowa glowy byla zanurzona w wodzie.
Sprawa ta rozwijata sie powoli i dopiero gdy asymetria osiagneta stan
obecny, zwrdcit na to uwage. Ogolnie czuje sie zupetnie dobrze, choro-
wat jedynie w dziecinstwie na odre. W rodzinie podobnych spraw nie
byto. (Rys. 1. 2. 3.).

Przy badaniu stwierdzitem: précz wymienionej asymetrii jakby
nadmierny rozwoj trzonu zuchwy po stronie lewej, ktérej krawedz

dolna tworzy jakby tagodny tuk wypuktoscig zwrdécony ku dotowi.
Kat zuchwy po stronie lewej lekko sptaszczony, jednak wyraZnie za-
znacza sie zejscie krawedzi dolnej i ramienia wstepujacego. Ta asy-
metria w obrebie zuchwy wywoluje skrzywienie twarzy charaktery-
zujgce sie w skosnym przebiegu ust: od goéry strony prawej ku doto-
wi strony lewej oraz lekkie przesuniecie nosa w strone prawg, po-
wstate prawdopodobnie przez pocigganie czeSci miekkich. Dotykiem
w powtokach twarzy zadnych zmian nie stwierdzitem, ze strony cz.
twardych, précz opisanych zmian przy ogledzinach. W przedsionku,
jamie ustnej wiasciwej i gardzieli bez odstepstw od stanu prawidto-
wego. W uzebieniu brak: 6—, 6-|- i korzenie po —6, pare zebow z me-
talowymi wypetnieniami, uzebienie silne. Gruczoty podzuchwowe po
stronie prawej niewyczuwalne, z lewej gruczot ,,B“ (wg. Partscha)
wielkosci groszka, niebolesny konsystencji twardej, przesuwalny
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wzgledem podioza i skéry. Celem doktadniejszego zilustrowania spra-
wy podam wymiary zuchwy.

Strona lewa prawa

Od wyrostka stawowego do kata zuchwy 91cm 7,2 cm
» kata zuchwy do linii $rodkowej brody po
dolnej krawedzi zuchwy 143, 104
» kata zuchwy do linii $rodkowej brody po
zewnetrznej powierzchni zuchwy 128 , 113 ,
Rys. 3.

Rentgenogramy:. prawej strony bez zmian, lewej w obrebie trzo-
nu zuchwy précz zgrubienia, lekkie zaciemnienie jednak z zupetnie
wyraznym rysunkiem beleczek kostnych. (Rys. 4.1 5.).

Chcac sie upewnic, czy zmiany dotyczg jedynie kosCa twarzy, czy
tez catego, pobieznie zbadatem chorego i poza zbyt dtugimi konczyna-
mi gérnymi zadnych odstepstw od stanu prawidtowego nie stwierdzi-
fem.

Podejrzewajac te sprawe o tto gruczotéw wkrewnych, skierowatem
jeszcze swoj wywiad w tym kierunku; pacjent oSwiadczyt mi, iz procz
poznego dojrzewania i wystepowania drugorzednych i trzeciorzed-
nych cech piciowych, zadnych zaburzen nie zauwazyt.

Przechodzac do rozpoznania, mozemy przypuszczac, iz jest to spra-
wa:

a) nowotworowa,
b; przerost na tle zapalnym lub tez
C) zaburzenia rozwojowe (nadmiernym wzrostem).
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Rys.
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Ad a). Posadzajac to schorzenie o sprawe nowotworows, naleza-
toby sktonic sie ku sprawie nowotworowej tagodnej (powolny wzrost,
brak sktonnosci do zmian wstecznych, chartactwa i przerzutéw),
a wiec wiokniaka powstatego z okostnej, chrzestniaka, kostniaka lub
tez szkliwiaka. Przeciwko sprawie nowotworowej tagodnej przema-
wia zahamowanie wzrostu, brak zmian na rentgenogramie, brak ja-
kiegokolwiek zgrubienia trzonu zuchwy, a jedynie uwypuklenie dol-
nej krawedzi. Ze spraw nowotworowych zto$liwych mogtby wysta-
pi¢: rak lub miesak, jednak przeczy im brak ogo6lnych zmian w po-
staci wyniszczenia, chartactwa, ktore spowodowane mogg by¢ samo-
zatruciem skutkiem nietypowego burzliwego rozpadu komorek (Ab-
derhalden), lub tez zaczynow heterolitycznych rozktadajacych biatka
tkanek (Neuberg i Blumenthal), jady te wywotujg hemolize, ktéra
staje sie powodem niedokrwistosci. Przeciwko sprawie nowotworowej
ztosliwej przemawia réwniez brak szybkiego, stalego naciekajgcego
wzrostu, brak zmian ze strony gruczotow chtonnych (raki) oraz brak
istnienia przerzutéw. Jednym jeszcze motywem przemawiajagcym
przeciwko rakowi jest wiek pacjenta, gdyz rzadko on wystepuje mie-
dzy 20 i 30 rokiem zycia. Chociaz w sprawach nowotworowych zaha-
mowanie wzrostu lub samowyleczenie nalezy do rzadkosci (blizna po
rozpadzie), w danym przypadku nie mozemy o tem sadzi¢, gdyz obja-
wy kliniczne i przebieg, nie wskazujg na takie zejscie. Obrot taki mo-
zliwy jest u ludzi jedynie pod wptywem Swiattolecznictwa (promieni
Rentgena, radu lub mezotoru), ktore zabija komorki migzszu a pobu-
dzajg zrab tgcznotkankowy tworzacy nastepowo blizne, o czem w da-
nym przypadku mowy byc nie moze.

Ad b). Przeciwko istnieniu wytworczego stanu zapalnego lub tez
zaburzeniom rozwojowym na tle przebytego zapalenia, przemawiajg
dane anamnestyczne: brak cech zapalenia ostrego, bezbolesne i po-
wolne rozwijanie sie danej sprawy, brak zmian w gruczotach chion-
nych. W zapaleniach wytworczych najcharakterystyczniejsza cechg
jest tworzenie sie nowych tkanek z tkanki miejscowej lub tez rozplem
tkanki facznej tworzgcej zragb narzadu. Ostry stan zapalny musimy
odrzuci¢, przewlekle wytworcze moga wystepowac: a) z zanikiem
tkanek, b) z wysiekaniem, ¢) nadmiernym rozrostem tkanek. Procesy
te w uktadzie kostnym moga powstawac przy zapaleniu szpiku, kost-
niejacym zapaleniu okostnej pod postacig ograniczonych zgrubien
i stwardnien. Jezeli powstawanie tych standw zapalnych przyjmie-
my nie jako odpowiedZ na podraznienie, a akt dodatkowy, ktorego
zadaniem jest wyrownanie ubytkoéw powstatych w stanach zapalnych
(Cohnhein) lub tez odpowiedz tkanki zywej na podraznienie zapalne
(Virchow), tembardziej przeczy¢ bedg mozliwosci istnienia w danym
przypadku stanu zapalnego. Przewleklemu procesowi zapalnemu prze-
czy réwniez brak rzutow wybuchowych, tak charakterystycznych dla
tych spraw. Nawet w pomys$inym zejSciu przewlektych stanéw zapal-
nych, co bywa rzadko, powstajg zawsze zgrubienia okostnej, ktérych
w tym przypadku nie spostrzegamy.



336

DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY.

Nr.



Nr. 4 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 337

Ad c). Najbardziej prawdopodobnym wydaja mi sie zaburzenia
we wzroscie. Mogliby$my tu méwi¢ o zmianach postepowych pod po-
stacig przerostu lub rozrostu. Gdy pierwszy cechuje sie powieksze-
niem poszczeg6lnych pierwiastkdw i powstaje dzieki dziataniu silnych
bodZcow przez dluzszy czas, wyczerpujac przez to zapas energii, dla
dalszego jej ujawnienia materia musi ulec powigkszeniu. Komdrki
przyjmuja wiecej pozywienia, gromadzg je w postaci biatka, co zwie-
ksza ich objetosC. Jednak powiekszenie to nie zawsze jest wystarcza-
jace w stosunku do intensywnos$ci bodZcow, dalsze powigkszanie jest
niemozliwe, gdyz dziatalnos¢ zyciowa jadra nie moze podotac roli, jaka
winno spetnia¢, wtedy to mamy do czynienia z druga sprawa, pod po-
stacig dzielenia sie komorek na nowe jednostki czynnosciowe czyli tzw.
rozrostem. Jako pojedyncze sprawy te wystepujg rzadko, przewaznie
rownoczesnie z przewagg jednej. Co do istoty w danym przypadku tru-
dno jest skfonic sie do jednej czy drugiej w braku doktadnych badan,
mozemy jednak przyjac, iz jest to sprawa o etiologii nieznanej, kt6-
ra moze tkwiC w zaburzeniach chemicznych (wydziel, gruczoto-w we-
wnetrznym), z fizycznych: termiczne (zmiana temperatury przy ka-
pieli) i mechaniczne (draznienie przez zanurzanie do wody). Skia-
niam sie ku tej koncepcji, gdyz sprawa wystapita w okresie pokwita-
nia, gdy nastepujg zmiany w organizmie w zwigzku ze zmiang czyn-
nosci gruczotow o wydzielaniu wewnetrznym, z ktorych jedne zwigk-
szaja, drugie zmniejszaja swojg dziatalnosC. Na sprawe te wskazy-
watyby: pozne dojrzewanie, wysoki wzrost osobnika, z nadmiernie
dtugimi konczynami goérnymi(brachyskelia), charakterystyczny uktad
twarzy — ogolny wyglad zblizony do typu gigantyzmu przysadkowe-
go. Dziwnym si¢ tylko wydaje, ze sprawa ta dotyczy jednej tylko stro-
ny, tu rowniez smiem przypuszczac, graty wiasnie role czynniki ter-
miczne i mechaniczne, uczulajgc jakby tkanki na hormony krazace
we krwi w zmienionej ilosci niz w stanach fizjologicznych, dzieki za-
burzeniom w dziatalnosci gruczotow wkrewnych.

0

Lek. clent. dr ALEKSANDER H. REICH. Warszawa.

Ceramika i jej zastosowanie w zachowawczym
zebolecznictwie.

W dzisiejszych czasach staramy sie w dentystyce wiecej, niz kie-
dykolwiek przedtym, przez ceramiczne wykonczenie naszych prac,
osiagna¢ wynik, ktory bytby najwiecej zblizony, do warunkéw stwo-
rzonych przez nature. Tylko najwiecej zblizone do naturalnego, odbu-
dowanie zniszczonych zebdw, czy tez catych czeSci uzebienia (t. zn.
wyrostka) zadawalnia lekarza i pacjenta. Materiatem, ktéry najbar-
dziej nadaje sie do tego celu, jest porcelana. Dlatego materiat ten, po-
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winien znalez¢ jak najszersze zastosowanie u lekarzy dentystow i wte-
gy,r,nozemy byC pewni, ze zgdaniom naszych pacjentéw stanie sig¢ za-
0SC.

Ze wzgledu na to, ze porcelana przez swoje olbrzymie zalety, za-
czyna zajmowac czotowe miejsce wsrdéd materiatdw uzywanych w den-
tystyce, wypierajgc coraz bardziej ztoto i inne szlachetne metale, do
niedawna uwazane za niezastgpione, chciatbym wspomnie¢ pare stow
0 historii tego materiatu.

Nazwa ceramika pochodzi od greckiego stowa ceramos, co o0zna-
czato wszystkie przedmioty wyrabiane z gliny. Sama ceramika jed-
nak, nie powstata bynajmniej w Grecji, jakby wynikato z nazwy ogdl-
nie przyjetej, lecz nalezy do najdawniejszych zaje¢ ludzkosci.

Najdawniejsze pomieszczenia ludzkie, byty robione z plecionek ob-
lepianych gling, jak réwniez pierwsze naczynia byly gliniane. Zabyt-
ki z tej dziedziny europejskie i poza europejskie, siegajg na wiele ty-
siecy lat przed N. Chr.

Jednej rzeczy nie wiemy tylko, kiedy ludzko$¢ przeszta do tego,
by glinge podda¢ dziataniu ognia, przez co zwiekszyta sie kolosalnie
jej wytrzymatosc.

Dopiero od Asyryjczykow, Egipcjan, Babilonczykéw i Persow
przejeli Grecy i Rzymianie te sztuke, przytym Egipcjanie wypalali
Juz nawet na swych przedmiotach kolorowe glazury. Jak rozwinietg
byta wtedy ta sztuka, widzimy z przedmiotéw wydobytych z egipskich
piramid i grobowcow krélewskich.

Mozna powiedziec, ze techniczne wykonanie przedmiotow z ziemi
krzemionkowej dawnych czaséw, dorownywato prawie dzisiejszym,
ktére zmienito sie dopiero w ostatnich czasach, po zmechanizowaniu
catej techniki. Stopniowo dopiero z tej ceramiki zaczyna rozwijac sie
nowa gatez przemystu, ,,sztuka robienia porcelany*. Zanim wiasci-
wie porcelana zostata do Europy wprowadzong, fabrykowali jg z wiel-
kim mistrzostwem Chinczycy, wyrabiajacy juz w 600 r. p. N. Chr.
lekko przezroczyste btyszczace naczynia porcelanowe. Mistrzostwo,
z jakg Chinczycy opanowali trudng fabrykacje porcelany, jest godne
podziwu, gdyz technika ich jest jeszcze do dzisiejszego dnia bardzo
prymitywng. Recepty wyrobu swoich mas zachowywali oni w naj-
glebszej tajemnicy, przekazujac je tylko swoim najblizszym z poko-
lenia na pokolenie. Kiedy w Chinach proces uszlachetniania kamion-
kowych wyrobéw do porcelanowych stopniowo sie rozwijat, poniewaz
uzywano tam tylko plastycznych surowcow, to juz w Europie rozpo-
czeto wykorzystywac takze mniej plastyczne surowce zamiast thu-
stej gliny.

Pierwszym, ktory wynalazt biatg twardg porcelane przez dodanie
kaolinu i znalazt dla niej praktyczne zastosowanie, byt aptekarz nie-
miecki, Jan Fryderyk Bottger w r. 1709.

Wynalazek ten dokonat olbrzymiego przewrotu w ceramice. Biate
wyroby porcelanowe zostajg kolosalnie rozpowszechnione, powstajg
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firmy Meissena, Wiedenska, Berlinska, Petersburska Manufaktura
i inne.

Skiad porcelanowych mas uzywanych w dentystyce jest zblizony
do tej twardej biatej porcelany. Do fabrykacji tych mas nadaja, sie
tylko najczystsze surowce, gdyz w przeciwnym wypadku, nie mogli-
bysmy uzyska¢ odpowiednich kolorow, poniewaz barwiki zmieszane
Z masg, taczytyby sie z domieszkami.

W skiad mas porcelanowych uzywanych w dentystyce wchodzg
zasadniczo: kaolin, kwarc i szpat polny. Kaolin i kwarc tworzg sub-
stancje catej masy, nadajac jej charakterystyczng twardo$c. Pozatym
kwarc przez wihasciwos¢ zwigkszania swej objetosci podczas wypala-
nia, przeciwdziata kurczeniu sie masy porcelanowej. Szpat polny z ré-
znymi chemikaliami, przyczynia sie do zmigkczenia tej b. ciezko topli-
wej substancji, obnizajac jej punkt topliwosci. W zaleznosci od pro-
centowej ilosci tych surowcow, otrzymujemy materiat 0 wyzszym
stopniu topliwosci — twardszy, lub o nizszym stopniu topliwo$ci —
miekszy, zblizony bardziej w swej strukturze do szkia.

Jako barwiki zostaja dodane twardym masom porcelanowym, gto-
whie tlenki metali, dajace nastepujgce zabarwienia:

Tlenek ziota kolor r6zowoczerwony

srebra » pomaranczowy

., kobaltu . u hiebieski
cyny » Dbialy

o tytanu % 20tto brazowy

_ manganu w fioletowy

o irydu w Czarny

%  chromu w zielony

w zelaza w Czerwony

w hiklu @ Szary.

Tlenki te, muszg by¢ dodane masom w jaknajwiekszym rozdrob-
nieniu, by otrzymac jednolity efekt barwy. Osiggamy to rozdrobnienie
i idealne rozdzielenie w masie przez stopienie barwikéw, najpierw
z kwarcem samym i ta masa dopiero po zmieleniu zostaje wymieszana
z resztg skfadnikow porcelany.

Poczatkowo stomatolodzy, zajmujacy sie przewaznie ceramika,
byli zmuszeni do sporzadzania mas porcelanowych, we wiasnych la-
boratoriach. Przemyst bowiem dostarczat produkty niezbyt dobre,
dobor koloréw byt trudny. Wiecej rozpowszechnione byty wtedy ma-
synp. Brilla, Gutowskiego i Jenkinsa, niz przemy-
stu dentystycznego. Przy dzisiejszym rozwoju ceramiki dentystycz-
nej, nie mamy juz tego ktopotu. Masy porcelanowe dostarczane nam
przez takie firmy jak: S.S. White, Justi de Trey, Vita
(Dr. Hildebrandta) i inne sg pierwszorzednej jakosci, cho-
ciaz do idealnych jest jeszcze daleko. ldealng byla by taka masa,,
ktora przy duzej twardosci i mocy lezata by martwo podczas procesu.
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wypalania, t. zn. nie zmieniata swej objetosci (kurczliwos¢ mas), da-
wata sie fatwo modelowa¢ — formowac i posiadata punkt topliwosci
lezacy w temperaturze niezbyt wysokiej. O wiasciwym punkcie, tem-
peraturze topliwosci, jak np. przy metalach, przy masach porcelano-
wych wogole mowic¢ nie mozemy. Jest on zmienny w zaleznosci od
temperatury i czasu jej dziatania na wypalony produkt. Naprzykiad
jedng i te samg mase porcelanowg, mozna stopi¢ raz przy tempera-
turze wyzszej i krotszym dziataniu jej na mase, drugi raz przy niz-
szej, zwiegkszajac odpowiednio czas trwania dziatania jej na mase.
Przyczem masa porcelanowa poddana temperaturze nizszej, zato dtu-
zej wypalana, jest twardszg, wytrzymalszg. Krotko powiedziawszy:
proces wypalania masy porcelanowej, zalezny jest od sumy wysokosci
temperatury i czasu jej oddziatywania na mase, a nie jest tylko za-
leznym od wysokosci temperatury. Gzem wolniej wzrasta tempera-
tura — czem dtuzej wypalamy mase, tem lepszy produkt — porcela-
ne otrzymujemy.

Problem fatwego doboru odpowiedniej barwy wypalonej por-
celany, zostat bardzo pomysinie rozwigzany przez firme \ita
(Dr Hildebrandt), ktéry wprowadzit specjalng mase zastepu-
jaca dentyne i inng zastepujacg szkliwo.

Po tym wstepie o historii i istocie tego materiatu, musze wspom-
nie¢ o zaletach 1 wadach porcelany, przy stosowaniu jej w dentystyce.

Chociaz wadami sg: tamliwds¢, krucho$é i trudniejsze wykonanie
naszych prac porcelanowych, niz z metalu, jednak zalety jak: wyglad
estetyczny, niezniszczalnosc, olbrzymia Wytrzymalosc przy nacisku,
gtownie zas, wielka toleranCJa jaka wykazujg tkanki organizmu ludz-
kiego, stykajqcego sie z wysoko wypalong glazurowang porcelang, so-
wicle wynagradzajg nam te nieliczne braki. W protetyce np. nie zna-
my dotychczas innego materiatu, ktoryby tak nie wywotywat zadnej
ujemnej reakcji, przy zetknieciu sie z delikatnymi tkankami jamy
ustnej, jak porcelana.

Jak wielkg jest ta tolerancja, widzimy np. przy zastosowaniu ze-
béw pontopinowych, wprowadzanych do rany poextrakcyjnej, ktéra
sie idealnie przytym goi. Z badan histopatologicznych wiemy, ze gdy
przy naszych metalowych pracach, nawet idealnie wykonanych, jakie$
90% wykazuje stan zapalny okotozebia stykajgcego sie z metalem, to
przy zastosowaniu prac porcelanowych, zmian tych nie obserwuje-
my. Brill, zachecony tymi wynikami, posunat sie jeszcze dalej
i implantuje specjalnie wypalone korzenie porcelanowe, kolbowato
zgrabione, przy apeksie w naturalng, to zn. poextrakcyjna, a nawet
takze sztucznie zrobiong alweole. Takie implantowane korzenie, wy-
korzystuje on, jako filary pomocnicze przez wigczenie ich w konstruk-
cje mostkow, jak rowniez do przymocowania protez po chirurgicznym
stworzeniu alweoli. Rys. 1.

To tez stusznie méwi Doxtater, ze gdyby prace porcelanowe nawet
nie miaty estetycznego wygladu, znalaztyby zastosowanie w dentysty-
tce, przez swoj hygieniczny wptyw na okoliczne tkanki.
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Prace porcelanowe sporzadzone przez nas laboratoryjnie, majg
zastosowanie w dentystyce zachowawczej, jako wkladki porcelanowe
i w protetyce jako mosty z porcelany palonej, korony pochewkowe,
bloki i inne.

Teraz ogranicze sie tylko do omdwienia zastosowania porcelany
w dentystyce zachowawczej.

Do niedawna wkiadki porcelanowe, wykonywane byty tylko przez
nielicznych praktykow, i to nie czesto, ze wzgledu na trudnosci z ich
wykonaniem zwigzane: sama preparacja zeba bowiem, wykonanie
formy dla wypalenia wkiadki 1 samo wypalenie wymagato wiele za-
chodu, co mocno je podrazato. W cementach krzemowych posiadalis-
my materiat do wypetnien, prawie tez taki dobry, dajagcy nam w nie-
ktorych przypadkach nawet lepsze wyniki, niz wypalona wkiadka,
ktory jednak ze wzgledu na swoje ujemne cechy, jak mata wytrzy-
mato$¢ brzegéw, oddziatywanie wolnego kwasu na miazge, duza wra-
zliwos¢ na wilgoé, kurczliwosé, co wywolywato wtorng préchnice,

Rys. 1. Korzenie porcelanowe wg. Brilla uzywane do implantacjl. Przez kolbowate

zgrubienie przy apeksie silne oparcie 0 ko$¢ i lepsze utrzymanie przez Sciggajaca

sie tkanke faczny. Koknierz 1 kanat dla potgczenia przy pomocy odlewanej czapeczki
Riclimonda.

sprawiat wiele kiopotow lekarzom. Cementy te wprowadzity sie do
dentystyki, gdyz nie bylo lepszego materiatu do wypetnien zebow
przednich, ktéryby tak tatwym byt do stosowania. | tym sie ttuma-
czy, ze w ostatnich latach wkiadki porcelanowe jeszcze mniej stoso-
wane byty niz kiedys, wyparty je cementy krzemowe.

Ostatnio daje sie zauwazyC znowu zwrot w tej dziedzinie. Rozwdj
dentystyki i idgce z tym w parze wieksze zrozumienie dla kosmetyki
i wymagania pod wzgledem wytrzymatosci, przyniosty to z soba. Je-
dynym czynnikiem hamujgcym ten rozwdj jest ciezkie potozenie ma-
terialne wiekszosci naszych pacjentdw, nie mogacych najczesciej po-
zwoli¢ sobie na wyzsze honorarium, spowodowane wiekszym nakia-
dem pracy, mimo ze technika sporzgdzenia wkladek zostata znacznie
uproszczona. Na tym polu najwieksze zastugi ponidst Brill, ktérego
metoda brylatu ma dzi$ najwieksze zastosowanie w Ameryce i w Euro-
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pie. Pierwotna metoda wycisku przy pomocy folii podScielonej na-
stepnie do wypalenia masa ogniotrwata, zostata dzis prawie, ze zu-
petnie zarzucong. Wykrystalizowaty sie obecnie 2 metody, jedna Bril-
la, ktéry stara sie wyeliminowaé niemite wady wycisku foliowego, jak
diuga i ucigzliwa praca w dopolerowywaniu folii przy samym pa-
cjencie, gorsza przejrzystos¢ konturéw i formy przy wypalaniu wkia-
dek, niemozliwo$¢ wypalania wkiadek ze zgryzem w okludatorku, nie-
mozliwo$¢ wziecia doktadnego wycisku foliowego w mniej dostep-
nych, lub ztozonych ubytkach, przez zastosowanie swego brylatu. Dru-
ga — Fehra, wychodzacego z zatozenia, ze przez samo ufatdowanie
i dopolerowanie folii, ale tylko platynowej do ubytku, zostaje nadana
jej taka wytrzymato$¢ pod wzgledem zachowania formy, iz mozemy
w niej bezposrednio wypali¢ wkiadke, bez podScielania masg ognio-
trwatg. Wypala je on przy pomocy aparatu tlenowego. B rilla
metodg mozemy wypala¢ tylko w piecu elektrycznym. Jak wszedzie
tak i tutaj, jedna metoda jak i druga, ma swoje zalety i wady. Metodg
Fehra jesteSmy w stanie podczas jednego posiedzenia, rozpoczac
preparacje zeba i ukonczy¢ wkiadke. Przez b. ograniczone mozliwo-
sci, jest ona mniej rozpowszechniona, niz metoda brylatu, ktora jest
szczegolnle fatwa dla poczatkujgcego ceramika. Opisze tylko pokrotce
metode brylatu.

Praca przy samym pacjencie jest minimalna, ogranicza sie do
spreparowania ubytku, wziecia wycisku przy pomocy masy Kerra
i dobrania koloru.

Reszta pracy zostaje zatatwiong w laboratorium. Po pierwsze
wyscietamy wycisk z masy Kerra brylatem. Brylat (wynalazek Dr.
Brilla) jest to proszek podobny do zwyczajnej masy wyscidtkowej,
ktory rozrobiony z wodg, (konsystencja $mietany) twardnieje po ja-
kichs 20 minutach.

Po stwardnieniu brylatu, ktorym wytozony jest wycisk, rozmiek-
czamy mase Kerra nad ptomieniem lampki spirytusowej i usuwamy
ja z brylatu. W otrzymanej w ten sposob foremce brylatowej, wypa-
lamy bezposrednio wkiadke porcelanowg. Takie modele - foremki
z brylatu posiadajg b. ostre kontury, duzg wytrzymato$S¢ brzegow,
nie t3czg sie podczas wypalania z masg porcelanowg i w zupetnosci
nie zmieniajg swej objetosci.

To schharakterystyczne wiasciwosci wynalazku Brilla, ktory ca-
ta technike wypalania wkiadek znacznie uproscit. Pierwsze gatunki
brylatu byty koloru biatego, jak gips, wiec dla odréznienia od masy
porcelanowej w nim zawartej, zabarwiano, izolowano model brylato-
wy rozczynem chlorku platyny. Dzisiejszy Neo-Brillat zawiera juz
w sobie niebieskawy barwik zastepujacy chlorek platyny. Po wypale-
niu model brylatowy zanurzamy z wkiadkg w wodzie, przez co oddzie-
la sie brylat od porcelany. Okragtg szczoteczkg uzywang do czyszcze-
nia zebéw usuwamy ostroznie, by nie uszkodzi¢ brzegéw wkiadu, re-
szte brylatu.

Usitowania w kierunku jak najwiekszego uproszczenia metody
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sporzadzenia wkiadow porcelanowych szty jeszcze w innym Kierunku.
Przy pomocy odpowiedniego aparatu i porcelany starano sie umozli-
wi¢ odlewanie wktadéw porcelanowych w ten sam sposéb, w jaki to
odlewamy metalowe wkiady. Metoda ta jednak mato sie wprowadzi-
ta i zawiodta pokfadane w niej nadzieje. Azeby materiat ceramiczny
moc odlaé, musimy go przegrza¢, przez co upodabnia sie on wiecej
w swej strukturze do szkka i traci na wytrzymatos¢. Dalszymi wada-
mi tych wkiadow jest mata ostros¢ brzegéw, chropowata powierzch-
nia 1 niemozliwo$¢ sporzadzenia jednego wkiadu z r6znymi kolora-
mi, co najczesciej robimy, sporzadzajagc wkiady np. przyszyjkowe,
gdzie czesci koronowe i korzeniowe majg inne odcienie. Jeszcze trzeci
istnieje rodzaj wkiadoéw poza palonymi i lanymi — sg to tak zwane
wkiadki Dalia albo Guttmana. Zasada tej metody jest wrecz przeci-
whna niz poprzednich. Dali i Guttmann nie sporzadza wkiadek odpo-
wiednich do ubytkéw, a tylko ubytki do fabrycznie sporzadzonych
wktadek. Sg to cylinderki, wiasciwie odwrotne stozki z porcelany ro-
znego koloru, wielkoSci i przy pomocy wiertet, frezkéw tego samego
rozmiaru, stwarzamy centryczny ubytek. Mozemy w ten sposéb bar-
dzo doktadne wktadKi w najkrétszym czasie i bez trudu w przeciggu
jednego kilkunastuminutowego posiedzenia wykonczyé. Nie wpro-
wadzity sie one z powodu b. ograniczonej mozliwosci zastosowania,
(tylko ubytki 1 i 5 Kkl. wg. Pichlera), dajace sie centrycznie oczyscic),
koniecznego specjalnego instrumentarium z zapasem réznokolorowych
cylinderkow.

Jesli chodzi o wskazanie do zastosowania wkt. porc., to juz ze
wzgledow kosmetycznych i poprzednio omoéwionych UJemnych stron
cementu krzemowego, wynika, ze po pierwsze wszystkie labialne i czy-
sto aproksymalne ubytki zebéw przednich, przedstawiajg dla ceramika
wdzigczne pole dziatania. W tych ubytkach klasy V i 11l wg. Blacka
nie sg one wystawione bezposrednio dziataniu sity zgryzu. Te wkiad-
ki mozemy sporzadza¢ nawet zupetnie spokojnie z niskotopliwej masy
porcelanowej. Labialne, cerwikalne ubytki, stanowig wtasciwie bez-
wzgledne wskazania dla wkiadek porcelanowych, gdyz cement krze-
mowy w tym miejscu jest prawie nimozliwos$cig dobrze zatozy¢, i na-
wet koferdam przytym nam nie pomoze. Je$li nawet zostang dobrze
zatozone, to przez mechaniczne tarcie szczoteczkg do zebdw ulegaja
w krotkim czasie zniszczeniu. Te wkiadki mozemy stosowac
z najwiekszym powodzeniem, gdyz nie sg one bezposrednio wy-
stawione na dziatanie sity zgryzu. Inaczej przedstawia sie sprawa
przy odbudowie catych rogéw porcelanowych klasy 1V wg. Blacka.
Wypetnienia te, sg w najsilniejszym stopniu wystawione na dziatanie
sity zgryzu, co stwarzatoby przeciwwskazanie do zastosowania tego
materiatu, ze wzgledu na mozliwosc pekniecia wktadki. Do wypetnie-
nia tych zebow jednak nie mamy materiatu lepszego, pomijajac ztoto
ze wzgledu na kosmetyke, wobec czego musimy starac sie tylko, przez
odpowiednig preparacje, o0 ktérej pomowie pozniej, stworzy¢ jak naj-
lepsze warunki dla umocowania i trwatosci wkiadu. Nie stosujac ta-
kich wkiadek, pozostawatoby nam tylko jedno wyjscie: uciec sie do
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wiekszego uzupetnienia zeba, spreparowaé go i zatozy¢é pochewkows
korone. Na to znowuz czesto nie zgadza sie¢ pacjent. Poza tym przy
ztozonych ubytkach li-ej klasy wg. Blacka, a wiec gdzie ubytek obej-
muje oclusalng i aproksymalng cze$¢ zebow trzonowych i przedtrzo-
nowych, jezeli sg one widoczne i pacjent zada tego, mozemy z duzym
powodzeniem stosowaé¢ wkiady porcelanowe. W tych wypadkach, nie
radzitbym wecale prébowaé otrzymac wycisk foliowy, a tylko w pier-
$cieniu mosieznym wzig$¢ wycisk masa Kerra z catego zeba, wystaé
brylatem i w nim wypali¢. Tutaj tylko metoda brylatu osiggamy do-
bre wyniki.

Gtownym przeciwwskazaniem dla wkiadéw porcelanowych sg zbyt
mate ubytki. Pojecie, ktore czesto spotyka si¢ u lekarzy dentystow, ze
ubytek jest do$¢ duzy i przez to nie nadaje sie na wkiad porcelanowy
jest z gruntu rzeczy fatszywym. Juz samo wziecie wycisku i wypala-
nie matej wkiadki nastrecza wielkie trudnosci, a c6z dopiero zacemen-
towanie, kiedy trudno jest utrzymac jg w reku i osadzi¢ w wiasciwym

)
liys. 2. Preparacja przedtrzonowca z ubytkiem mezjalno albo ¢listalno okluzalnym
pod wkiadke metalows a, i porcelanowg palong 6. X miejsce, na ktoére najmocniej
dziata sita rozrywajaca wkiad.

potozeniu. Mozna $miato nawet powiedzie¢, ze trudnosci preparaciji,
wycisku, wypalenia i zacementowania rosng odwrotnie proporcjonal-
nie z wielkoscig wktadki. Poza tym przy niehigienicznie utrzymanej
jamie ustnej moze by¢ niebezpieczenstwo powstania wtérnej préch-
nicy tak wielkie, ze nalezy rozwazy¢, czy nie lepiej bytoby zatozy¢ me-
talowg wkiadke dajgca sie dopolerowywac do brzegdw i Scislej do nich
przylegajaca.

Przechodzac teraz do preparacji ubytkdw, musze zaznaczyc, ze jest
ona z jednej strony w zasadzie takg samg jak preparacja pod wkiad-
ki metalowe, z drugiej strony rézni si¢ znacznie od niej, przez zupet-
nie rozny charakter obydwoch materiatbw. Coprawda w jednym i
drugim przypadku rozchodzi sie nam o wykonanie i dopasowanie od-
powiednich kawatkdw porcelanowych, czy tez metalowych, jakby ce-
gietek i wstawienie ich do przedtym przygotowanego tej formy ubyt-
ku. Np. przy ubytku obejmujagcym mezjalno albo dystalno oklusalng
czesé zeba (rys. 2), wystarczy przy metalu waskie ramie w oklusalnej
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czesci zeba, jeSli oczywiscie préchnica nie zmusza nas do wiekszego,
0 ostrych brzegach najczesciej w ksztalcie jaskdtczego ogona. Przy
takim uksztattowaniu wkladka porcelanowa nie wytrzymataby sity
zucia, i pekta by w miejscu najwezszym, a mianowicie: przy potgcze-
niu jaskotczego ogona z masywniejsza disto lub mezjalng jej czescia.
Sita bowiem zucia odrywa jakby przy kazdorazowym nagryzaniu,
jaskétczy ogon trzymajacy sie przez kolbowate rozszerzenie na swoim
koncu, od aproksymalnej czesci i tylko kolosalnej spoistosci moleku-
tow metalu przypisa¢ mozemy to, ze one nie pekajg. Ale juz metale
nieszlachetne, z ktorych takze odlewa si¢ wstawki, jak np. metal
wiirzburgski, niemiecki Deufa, tominit i Inne pekajg czesto w tym
miejscu. Przy tego rodzaju wstawkach porcelanowych unikamy
wszelkich cienkich miejsc w catym jej korpusie. Z tego powodu musi
by¢ cata cze$¢ aproksymalna, objetosciowo wigksza, a linie ograni-
czajace ubytek tagodnie zaokraglone (rys. 2a). Do retencji stuzy tak
samo jaskotczy ogon przeprowadzony przez bruzde uksztattowany

a i
Rys. 3. Preparacja przecltrzonowca o ubytku mezjaliio-¢lestalno-okluzalnym, a pod
wkiadke metalowa, 1) — porcelanows.

réwniez masywniej i to nie tylko szerzej ale i giebiej. W rezultacie
jest cata wkiadka objetosciowo wieksza i masywniejsza. To samo do-
tyczy wkiadek obejmujacych distalng i mezjalng cze$¢ np. przedtrzo-
nowca, potaczonych ze sobg ramieniem ;l)(rzechodzacym_ przez bruzde
(rys. Sa i b). Tutaj nawet w obydwoch kierunkach dziataja sity roz-
rywajaco, a wiec istnieje jeszcze wieksze niebezpieczenstwo peknie-
cia przy nieodpowiedniej preparacji. Rysunek 3a przedstawia prepa-
racje zeba takiego dla wkiadki ztotej, za$s 3b, dla wkiadki porcelano-
wej. Lepsze warunki mamy przy ubytkach aproksymalnych zebéw
przednich, nieprzechodzacych na powierzchnie sieczng (Blacka Ki.
I11). One nie podlegajg bezposredniej sile gryzienia. Ale i tu wkiad-
ka porcelanowa musi by¢ masywniejszg niz ztota. Ostro zarysowane
jaskotcze ogony muszag by¢ unikniete i uciekamy sie do kastenowej
(pudetkowatej) formy i schodkéw, by stworzy¢ dobre warunki trzy-
mania sie wkiadki w ubytku. Rys. 5. oraz 6. przedstawiajg nanr
preparacje takich zebdw, z jednej strony pod wkiadke metalowa,
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z drugiej — porcelanowg. Na specjalne oméwienie zastugujg ubytki,
obejmujgce cate rogi zebow przednich. Przy tych ubytkach bardzo
wazng rzeczg jest dobry wyglad kosmetyczny, ktéry da¢ nam moze

b
Rys. 4. ©reparacja zeba przedniego z ubytkiem aproksymalnym nie przechodzacym
na powierzchnie sieczng (ki. 3 wg. Pichlera) pod wkiadke metalowg a
i porcelanowg 6.

tylko porcelana, a trudnosci duze nastrecza nam umocowanie, reten-
sja wkiadki. Sg to przewaznie Srodkowe i boczne siekacze, najbar-
dziej wystawione na zniszczenie przez uraz, np. przy sporcie, wypad-
kach motocyklowych i innych. Jezeli w tych wypadkach, przez frak-
ture zostaje otworzona miazga, to po wyleczeniu zeba mamy mozli-

Rys. 5. Niewlasciwa preparacja zeba Rys. 6. a wiasciwe zaokraglone ogra-
pod wkiadke porcelanowg z powodu niczenie ubytku (kl. 3 wg Pichlera)
ostrych brzegébw w punkcie b. pod wkiadke porcelanowa, b btedne

ze strony labialnej.

wos$¢ wkiadke fatwo umocowaé w przewodzie. W przeciwnym wypad-
ku, to znaczy gdy miazga jest nieuszkodzona, musimy przekonac sie
najpierw przy pomocy zdjecia Réntgena, jak duza przestrzeh zajmu-
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je komora i jakie jest jej potozenie wobec szkliwa i dentyny. Wtedy
dopiero mozemy zadecydowac, czy nie korzystniej bytoby wykonac
korone pochewkows. zywotnos¢ miazgi musi by¢ oczywiscie zbadana.
Gdy decydujemy sie na wykonanie takiej wktadki, oszlifowujemy naj-

Rys. 7. Preparaeja zeba dla odbudowania czesci zniszczonego brzegu siecznego.
Umocowanie sztyftami porcelanowymi.

pierw zab na labialnej widocznej powierzchni zupetnie gtadko, okre-
Slajgc w ten sposdb jej widoczne granice (rys. 5, 6, 7, 8). W nastepnej
fazie naszej pracy stwarzamy umocowanie dla wkladki, podlegajacej
w tym miejscu duzej sile zgryzu, uwzgledniajac i przeciwdziatajac te-
mu. Osiggamy to przez spreparowanie uszkodzonej aproksymalnej

Rys. 8. Preparaeja zeba w celu odbudowania catej czesci siecznej wktadka porce-
lanowa, umocowanie z pomocg sztyfcikow porcelanowych Hovestadta.

czesci zeba ze strony palatynalnej schodkowo (rys. 7). W schodkach
tych mozemy wyborowa¢ dwa mate kanaliki, dla umocowania wktad-
ki na sztyftach w nig wpalonych, przeciwdziatajacych sile wypycha-
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nia wkiadki w strone aproksymalng i labialng. Kiedy$ uzywano do te-
go sztyfcikobw platynowych. Platyna jednak ostabia w miejscu wpa-
lenia porcelane i dlatego dzisiaj stosuje sie sztyfciki z bardzo twar-

Rys. 9. Preparacja zeba, podobna do preparacjl pod korone pochewkows, przy
zniszczonym szkliwie, a zachowanej zebinie wedtug Spaldink - Botka.

dej porcelany, wedtug J. Hovestada. Rysunek 7 przedstawia nam zgbh
spreparowany schodkowo z kanalikami dla sztyftow. Rys. 8 przed-
stawia preparacje w wypadku, Kiedy jesteSmy zmuszeni odbudowac
caty brzeg sieczny. Rysunek 9, preparacje zeba wedtug Spalding-Bo-

Rys. 10. Preparacja zeba pod wkiadke porcelanowa o zniszczonej powierzchni
siecznej i czesci aproksymalnej.
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tha w zasadzie zupetnie identycznej, jak preparacja zeba pod po-
chewkowg korone. Taka preparacja jest szczeg6lnie korzystng przy
frakturach zebdw przednich u dzieci, wtedy, kiedy szkliwo odprysto,
a zebing mozemy zachowac dla ochrony miazgi i retensji tej wkiadki.
Rysunek 10 przedstawia schematycznie preparacje zeba, kiedy odbu-
dowa¢ musimy powierzchnie sieczng i cze$¢ aproksymalna.

Rysunki Hovestada, Spalding-Botha, Brilla i inne zostaty skopio-
wane z Pracy V. K. liga (Zahnarztliche Keramik).

________ 0---------

JULIAN £ACZYNSKI, Pabianice.

lekarz stomatolog.

Stan lekarslco-dentystyczny w obliczu zadan
wlasnego samorzgdu zawodowego.

Pierwszy etap prac nad organizacjg izb lekarsko-dentystycznych
ma sie ku koncowi — trescig jego, to zgodny wysitek, a czesto mozol-
na praca organizacyj zawodowych w tonie ,,Bloku Wyborczego*, kt6-
ry, mimo swej nazwy, stat sie jedynym i istotnym reprezentantem za-
wod?], oraz kolezanek i kolegdw w poszczeg6lnych komisjach wybor-
czych.

Mylitby sie jednak kazdy, ktoby sadzit, iz ten okres i okres go
bezposrednio poprzedzajacy byt ,.sielskim i anielskim*“; byty — cho¢
nie musiaty koniecznie by¢ — w tych okresach zgrzyty.

Ktos, omawiajgc obrady pewnego zjazdu, odbytego u schyitku
1937-go roku, odmawiat komu$ drugiemu wiary, uznat patriarchal-
nie, ze wszystko, co bylo przedmiotem obrad tegoz zjazdu, byto nie-
potrzebne; w krytyce swojej zamknat si¢ w tresci jedynego stowa ,,ne-
gacja“, co jednak nie przeszkadzato mu ten niepotrzebny, nieproduk-
tywny (moze szkodliwy?) zjazd omawiac az na dziewigciu stronicach
druku!? Kto$ inny znow siegnat z kolei po nimb historyka, mysle, ze
chyba zbyt po$piesznie, gdyz szkice historyczne poprzedza zwykle
mrowcza praca znalezienia prawdy historycznej, a cechuje objekty-
wizm i zimne bez uprzedzen ujecie spraw, a nie niezgodne z prawda
przestanki! Wreszcie kto$ znowu inny szukat na gwait odpowiedzi
na przez siebie postawione pytanie ,kto sie przyczynit?“ i rowniez
zabawit sie w historyka, przyktad biorgc z gory i te same stosujgc
metody — znalazt w efekcie swych usitowan swojg wzglednie swego
grona wytaczng zastuge. W koncu kto$ jeszcze toge Katona pogodzit
ze stylem biblijnym, siegnat po analize psychiki zawodu i pouczat go
czem sg dla niego izby lekarsko-dentystyczne.

Jesli o tym wspominam, to czynige to z przykrosSciag i z konieczno-
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$ci, aby kto$ kiedy$ znéw nie zastosowat do wspomnianych enuncja-
cyj przystowia ,,qui tacet consentire videtur*“! zycie samo przeszto
nad tym wszystkim szcze$liwie do porzadku dziennego, jak przecho-
dzilzawsze nad wszystkim, co nosi w sobie cechy ujemne lub ztosli-
we |

Historycznym natomiast, ponad wszelkg watpliwos¢, zdarzeniem
to fakt, iz mimo tych wszystkich dysonansow i niedozwolonych chwy-
tow — organizacje zawodowe lekarsko-dentystyczne potrafity wykrze-
sac z siebie istotne wartosci i doprowadzi¢ do zjednoczenia, dajac tym
Swiadectwo niespozytej sity, tkwigcej w szeregach naszego zawodu
i jego zdolnosci do pozytywnej pracy. | to jest najwazniejsze i to jest
istotne, napawa bowiem wiarg, ze ten ogrom zadan, jaki ma do wy-
konania zawdéd w ramach dziatalnosci izb lekarsko-dentystycznych,
bedzie mogt byé dokonany w zgodnym, zjednoczonym wysitku.

Zagadnienie za$ nalezytego spetnienia tych zadan na pozér wyda-
je sie by¢ sprawg odrebng — w istocie natomiast jest problemem pod-
stawowym i ztozonym i wiaze sie z problemem ogélnym t. j. z losa-
mi, przeznaczeniem i przysztoScig polskiej inteligencji. Diugotrwaty
okres pozostawania zawodu bez wiasnego samorzadu zawodowego,
stronienie niemal jego potowy od wiasnych organizacyj zawodowych,
zamkniecie sie tych ostatnich w kregu wylgcznie spraw osobistych —
wszystko to wywarto deprymujacy wptyw na wartos¢ sity zbiorowej,
jaka zawod winien byt ujawnic w okresach szczegdlnie dla niego de-
cydujacych, a w skutkach dalszych stworzyto takie warunki, ze wow-
czas, gdy na szale ukfadu sit spotecznych w Panstwie rzucane byty
gtosy innych — brakto gtosu zawodu lekarsko-dentystycznego. Ze zja-
wiskami tymi zetkneliSmy sie niejednokrotnie w mniejszym lub wie-
kszym stopniu, przezywajac je czesto w sposob nad wyraz przykry.
Nie ulega kwestii, ze zawdd lekarsko-dentystyczny wyszedt z tego
okresu powaznie ostabiony, ze jego struktura zostata w pewnym stop-
niu wypaczona, na szczescie jednak nie w takim, aby moéwi¢ o znisz-
czeniu. Wartosci istotne, nie mniejsze od wartosci innych zespotow
inteligenckich pozostaty nienaruszone, nie miaty tylko warunkéw, aby
sie wyzwoli¢ i przemieni¢ w czyn.

Dzi$, gdy zawdd lekarsko-dentystyczny uzyskat wiasny samorzgd
zawodowy, zaistniaty warunki wyzwolenia tych wartosci i sit, nad-
szedt moment wykazania, ze zdolni jesteSmy na tym odcinku zycia
spotecznego dokonaé pracy pozytywnej nie tylko dla dobra naszego
zawodu, ale nadto i pracy o petnych wartosciach dla ogélnego biegu
i ksztattowania sie zycia spotecznego w Panstwie.

Na wstepie wspomniatem, ze pierwszy etap prac nad organizacjg
naszego samorzadu zawodowego ma sie w tej chwili ku koricowi; sta-
jemﬁ/ w obliczu wyboréw do rad okregowych izb lekarsko-dentystycz-
nych.

Uroczysta to i przetomowa chwila! Po raz pierwszy pas¢ maja na-
sze glosy, jako petnoprawnych do samostanowienia 0 naszym zawo-
dzie — po raz pierwszy dopetni¢ mamy aktu, potwierdzajgcego zrow-
nanie naszych praw z innymi zawodami!
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Dopetnienie tego aktu winno sie odby¢ z calg powaga i godnoscia,
winno da¢ drugi zkolei po zjednoczeniu zawodu, dokonanym poprzez
»Blok Wyborczy* — dowdd jednosci dziatania i zwartosci szeregdw!
Wybory, to generalna préba potwierdzenia tej solidarnosci, w imie
ktorej zawod zdobyt sie na zjednoczenie — wybory to widomy znak
dojrzatosci spotecznej. Wierze, ze nie tylko absolwenci b. P. I. D. i A.
S., ale wszyscy wyjdag z tej proby zwyciesko, przechodzac do porzad-
ku dziennego nad zawsze mozliwymi prébami takiej czy innej dywer-
sjil
) Zdac sobie nalezy nadto sprawe jeszcze z jednego nie mniej waz-
nego momentu. Mianowicie uprzywilejowane stanowisko, zapewnione
ustawa o izbach lekarsko-dentystycznych stomatologom, a wiec moz-
nos$¢ nalezenia do izby lekarsko-dentystycznej na podstawie swobod-
nego uznania, a nawet w przypadku nalezenia niepodleganie sadow-
nictwu tychze izb, dato juz swoje wyniki w apelu Zwigzku Stomato-
logdow Iwowskiej izby lekarskiej do swych cztonkéw i innych o po-
wstrzymanie sie w zapisywaniu na liste czionkéw izby lekarsko-den-
tystycznej. Na liscie cztonkow naszej izby figuruje zaledwie kilka
0s6b z posrod doktorow medycyny w wiekszosci bedacych jednoczes-
nie lekarzami dentystami, absolwentami b. P. I. D. a w jednym je-
dynym wypadku tylko doktér medycyny, docent i kierownik jednej
z katedr specjalnych, Akademii Stomatologicznej.

Nie wiem, czy Zrodta tego powstrzymywania si¢ stomatologow, na-
lezy dopatrywac sie w taktownym podkresleniu przez stomatologéw
ich desinteressement w chwili stanowienia o skfadzie osobowym wiadz
naszego samorzadu (tak sadze), czy tez jako oddZwieku akcji lwow-
skiej izby lekarskiej, ktéra byla propagatorka na szerokg skale za-
krojonego przeciwdziatania przeciwko utworzeniu izb lekarsko-den-
tystycznych. Tak czy inaczej nic nie zmieni faktu, ze w pierwszym
piecioleciu prac izb lekarsko-dentystycznych, zdani jesteSmy wytgcz-
nie na wiasne sity i nimi bedziemy musieli przeprowadzi¢ zadania
przed nami stojgce.

Wybory do rad okregowych, to nie akt w sobie zamkniety, ale je-
den z pierwszych, a zatym podstawowych etapéw ksztattowania sie
osrodka dyspozycyjnego zawodu, jakim sg izby lekarsko-dentystycz-
ne, ich wiadze i organa, a wiec nie tylko rady okregowe i ich zarzady,
ale i naczelna izba lekarsko-dentystyczna, sady polubowne i dyscypli-
narne, komisje rewizyjne, delegatury i komisje specjalne. Cato$¢ zas,
to nie stanowiska reprezentacyjne, ale placéwki ciezkich, mozolnych
prac, przeprowadzenie ktorych niejednokrotnie zwigzane bedzie
z uszczerbkiem dla wlasnego warsztatu pracy.

Czas trwania kadencji tych wiadz i organow — to dtugi okres pie-
ciu lat, w ktéorym nie bedg mogty by¢ dokonane zadne zmiany w skia-
dzie osobowym.

I ten pierwszy okres pieciolecia jest szczeg6lnie waznym, podjete
bowiem muszg w nim byc i dokonane prace z zakresu naczelnych po-
stulatow Swiata lekarsko-dentystycznego, postulatéw, ktére od sze-
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regu lat czekajg, na ich spetnienie. Ten okres pieciolecia ma stworzy¢
podstawy stukturalne stanu lekarsko-dentystycznego, a ustaleniem
zasad normatywnych nie tylko rozwigzac problemy dzisiejsze, ale sie-
gna¢ w przysztosc zawodu, kiadac pod nig podwaliny. Na obecnej ge-
neracji lekarzy-dentystow ciazy przeogromna odpowiedzialno$¢ zaré-
wno wobec zawodu jak i Panstwa i spoteczenstwa; kazdy z cztonkdéw
naszego zawodu uprzytomni¢ sobie musi, ze te pace nie mogg sie za-
mknaC wytacznie w kregu egoistycznie ujetych postulatow zawodo-
wych, ale ze na nich wycisniety by¢ musi rownoczes$nie stygmat spet-
nienia nalezycie pojetego obowigzku obywatelskiego. Stworzenie ta-
kiego dopiero zatozenia w podejsciu do rozwigzania tych probleméw,
postawi zawod lekarsko-dentystyczny w rzedzie petnowartosciowych
zespotow spotecznych i pozwoli mu osiggna¢ cele, jakie Panstwo w ra-
mach stworzonego dla niego samorzadu zawodowego zakreslito.

Padt w miedzyczasie, na szczescie odosobiony gtos, sugerujacy oba-
we, by zawdd lekarsko-dentystyczny nie zamknat sie ,,w ramach dok-
trynerskich programoéw polityczno-partyjnych“ oraz, by ,nie dat sie
poprowadzi¢ na pasku, ktory zarzuci¢ na nas zechcg politycy réznych
odtamoéw, celem rozszenia swych wplywow*, Kto zna nasz zawod nie
W ujeciu 0sob, wysuwajacych podobne sugestie, ale w ujeciu rzeczy-
wistym — kto w pracy zawodowej zetkngt sie w terenie z jak naj-
szersza masg cztonkow naszego zawodu, ten wie doskonale, ze sugero-
wanie tych obaw jest pozbawione jakichkolwiek podstaw a ich wy-
suwanie w momencie organizacji izb jest conajmniej zbedne — stwa-
rza bowiem domniemanie wowczas, gdy zawodowi byty, sg i napewno
beda nadal obce wszelkie poczynania o charakterze czy tresci, ktorg
moze chetnie wbrew temu co pisze, chciatby sugerujacy te obawy wia-
$nie widzie¢ w ksztattowaniu sie programu prac naszego samorzadu!?
Taka sugestia w przeciwstawieniu do istotnej tresci pradéw i trosk,
nurtujacych zawod lekarsko-dentystyczny jest wielce wymowna, nie-
dwuznaczna, pouczajaca a ze wszech miar szkodliwa!

W przededniu przeto wyboréw kazdy z nas winien sobie zdac¢ z.te-
go sprawe, ze zawdd zdoby¢ sie musi w tym pierwszym, najwazniej-
szym okresie pieciolecia — na stworzenie kadr ludzi zdolnych przede
wszystkim do pozytywnej, trwatej pracy, ze da¢ musi z siebie maxi-
mum wysitku i $wiadectwo samozaparcia sie w przeprowadzaniu tych
prac. Winien sobie kazdy z nas uzmystowic, ze ta praca moze by¢ z po-
zytkiem dla Panstwa i zawodu dokonana tylko wéwczas, gdy nie zo-
stanie zepchnigta wytgcznie na szczupte grono tych, ktérzy znajdg sie
w poszczegblnych organach izb, natomiast zostanie podjeta i przepro-
wadzona przez caly zawdd. Prace w terenie muszg wykona¢ organiza-
cje zawodowe, ktére powinny staC sie ramieniem izb; stad ptynie nie
tylko konieczno$¢, ale przede wszystkim nakaz wstgpienia do szere-
gow tych, ktérzy znajdujg sie jesczcze poza ich obrebem, oraz obowia-
zek przeprowadzenia zjednoczenia wszystkich w jednej silnej i spraw-
nej organizacji zawodowej. Ta tgcznosC z terenem jest konieczna i za-
pewni przeprowadzenie postulatow zgodnie z zyczeniem catego zawo-
du; organizacje zawodowe — i to jest ich rola — sta¢ sie muszg war-
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sztatem pracy nie jednostek, ale catego zawodu, muszg stworzy¢ szko-
te zaprawy do pracy zawodowej i wyszkoli¢ kadry tych, ktorzy beda
musieli obja¢ w nastepnych zkolei izbach stanowiska w poszczegol-
nych ich wtadzach i organach.

Takim — w moim przekonaniu — winien by¢ schemat pracy or-
ganizacyjnej, ktoéra zawod ma przed sobg do wykonania, przystepujac
do rozpoczecia dziatalnosci izb lekarsko-dentystycznych.

Jezeli idzie o program prac izb lekarsko-dentystycznych, to z na-
tury rzeczy musi on by¢ dostosowany do zakresu dziatania ustawowo
im zakre$lonego.

W ramach wygtoszonego przeze mnie referatu podczas zjazdu le-
karzy dentystéw z terenu ziem zachodnich Rzeczpospolitej, odbytym
w Poznaniu dnia 7 marca b. r., ujgtem zakres dziatania izb lekarsko-
dentystycznych w pie¢ wielkich grup, a mianowicie: 1) wspétdziata-
nie z wiadzami rzagdowymi (i samorzadowymi) w sprawach zdrowia

ublicznego oraz w sprawach nadzoru nad wykonywaniem praktyki
ekarsko-dentystycznej; 2) strzezenie etyki, godnosci i sumiennosci
zawodowej poprzez wiasne sgdownictwo polubowne i dyscyplinarne;
3) przedstawicielstwo zawodu lekarsko-dentystycznego 1 obrona jego
intereséw; 4) piecza nad stanem materialnym cztonkéw; 5) pogte-
bianie wiedzy poprzez popieranie instytucyj naukowych.

W plaszczyznie poszczegblnych grup zakresu dziatania izb lezy ca-
ty szereg postulatéw, ktére wymagajg ich przeprowadzenia; wszyst-
kie sa wazkie i zazebiajg sie wzajemnie — stad tez i wysuniete by¢
powinny jednoczesnie, co nie oznacza jeszcze, iz beda mogty by¢ w tym
samym okresie czasu zrealizowane.

Wspotdziatanie izb z wkadzami rzadowymi i samorzadowymi w spra-
wach zdrowia publicznego wysuwa przede wszystkim postulat racjo-
nalnej, szeroko pomyslanej, skutecznej walki z prochnicg i jej prze-
prowadzenia przede wszystkim na terenie szkdt powszechnych i $re-
dnich; program taki winien by¢ opracowany przez izby bezposrednio
po rozpoczeciu ich dziatalnosci i przedtozony Panu Ministrowi Opieki
Spotecznej z prosba o wniesienie go pod obrady najblizsezj Panstwo-
wej Rady Zdrowia, odbywajacej sie raz na rok. Walka z préchnica
jest zagadnieniem spotecznym, czekajacym juz zbyt dtugo na wiasci-
we rozwigzanie; zdajemy sobie doktadnie sprawe, ze bez tej akcji nie
moze by¢ mowy o podniesieniu stanu zdrowia publicznego w Panstwie.

Naczelnym postulatem $wiata lekarsko-dentystycznego jest ko-
nieczno$¢ jak najrychlejszej nowelizacji rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 10.VI. 1927 r. o wykonywaniu praktyki den-
tystycznej (Dz. U. R. P. z r. 1934 Nr. 4 poz. 32). Nie trzeba uzasad-
niaé, iz wspotdziatanie izb lekarsko-dentystycznych z wiadzami rza-
dowymi w sprawach zdrowia publicznego oraz wykonywania nadzoru
nad praktyka lekarsko-dentystyczng, bedzie mogto dac pomysine wy-
niki tylko wowczas, gdy znajdzie swe oparcie w nalezytych postano-
wieniach ustawowych, a tego wymogu nie moga niestety spetni¢ prze-
pisy w tej chwili obowigzujace. Dbato$¢ o zdrowie publiczne, jesli idzie
0 nasz zawdd, jest synonimem walki z nielegalng praktyka lekarsko™
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dentystyczna, uprawiang od szeregu lat w najszerszym tego stowa
znaczeniu; dla przeprowadzenia tej walki obecne przepisy sg rowniez
niewystarczaj ace.

Izby lekarsko-dentystyczne bedg mialy w tej mierze w pewnym
stopniu utatwiong prace. Stowarzyszenie Absolwentow w wyniku
uchwat 111 Zjazdu Absolwentéw b. P. I. D. i A. S. projekt takiej usta-
wy facznie z uzasadnieniem szczegdtowym opracowato i ztozyto Panu
Ministrowi Opieki Spotecznej, uprzedzajgc izby lekarsko-dentystycz-
ne jedynie dlatego, aby z uwagi na wazno$¢ tego postulatu, przygoto-
wac podstawe do szybkich i celowych posunie¢ wiadz izby w tym kie-
runku bezposrednio po momencie rozpoczecia ich dziatalnosci. Tres¢
wspomnianego projektu ustawy o wykonywaniu praktyki lekarsko-
dentystycznej tacznie z jego uzasadnieniem szczegdtowym, zostata
przedrukowana w ,,Dwumiesieczniku Stomatologicznym* (Nr 4/1938)
I caty zawdd ma moznos$¢ zaznajomienia sie z nim i przygotowania
w miedzyczasie poprzez swoje organizacje zawodowe ewentualnych
poprawek i wnioskow dla izb i w ten sposob dokonania pracy przygo-
towawczej, absorbujacej zwykle i duzo wysitkdw i czasu.

Postulat unormowania w drodze rozporzadzenia wykonawczego
uprawnien lekarzy dentystéw do zapisywania lekow (recepty), o ile
w miedzyczasie nie zostanie pomysinie zatatwiony — jest tym, kto-
ry winien by¢ réwnoczesnie realizowanym przez izby. W tej mierze
Stowarzyszenie Absolwentow ztozyto rowniez gotowy projekt rozpo-
rzagdzenia wykonawczego Ministerstwu Opieki Spolecznej, a tgcznie
z poprzednimi dezyderatami w tej sprawie, wysunietymi przez Rade
Centralng i Akademie Stomatologiczng — izby lekarsko - denty-
styczne bedg miaty réwniez prace w tym Kkierunku poniekad
uproszczong. Czy ten postulat zostanie zrealizowany jeszcze przed
rozpoczeciem dziatalnosci izb — zaleze¢ bedzie jedynie od usto-
sunkowania sie wiadz Akademii Stomatologicznej w tej materii,
gdyz w Ministerstwie Opieki Spotecznej nie napotyka na zadne
prawie przeszkody. Woyrazi¢ nalezy nadzieje, ze skoro zawod
uzyskat definitywnie w drodze rozporzadzenia Ministra Wyznan Rei.
i OSw. Publ. z dnia 2 sierpnia b. r. prawo ubiegania sie 0 wyzszy sto-
pien naukowy t. j. doktora medycyny dentystycznej — to sprawa za-
pisywania lekéw powinna by¢ tylko kwestig koniecznego postepowa-
nia opiniodawczego i technicznej strony wydania odpowiedniego roz-
porzadzenia, ktére w sumie nie wymagajg zbyt dtugiego czasu.

Do postulatow pierwszego okresu dziatalnosci izb nalezy rowniez
sprawa zastosowania w odniesieniu do lekarzy dentystéw odmiennych
zasad opodatkowania, w szczegolnosci panstwowym podatkiem prze-
mystowym (obrotowym). Sprawa ta byla poruszana w oddzielnym re-
feracie zawodowym na VIII Polskim ZjeZdzie Stomatologicznym jako*
sekcji XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich (Lwow 4—7 lip-
ca 1937 r.) oraz na Ill Zjezdzie Absolwentow b. P. I. D. i A. S. i znaj-
duje sie w chwili obecnej w Ministerstwie Skarbu w postaci memoria-
tu, ztozonego przez Stowarzyszenie Absolwentéw A. S. lzby przeto
i w tej mierze majg przygotowang platforme dziatania, a sama spra-
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wa jest o tyle prostszg od np. nowelizacji rozporzadzenia o wykony-
waniu praktyki lekarsko-dentystycznej, ze w przypadku przychylne-
go jej zdecydowania przez Pana Ministra Skarbu, moze by¢ w ramach
Frzyslugu;acych Mu uprawnien z tego zakresu w krotkiej drodze za-
atwiong

Na tym zamykatyby sie postulaty zawodowe pierwszego, bezpo-
Sredniego okresu po rozpoczeciu dziatalnosci izb. Jezeli idzie o wspot-
dziatanie w sprawach zdrowia publicznego, to zrozumiatym jest, ze
naczelna izba lekarsko-dentystyczna stanie do dyspozycji Minister-
stwa Opieki Spotecznej, a izby okregowe do dyspozycji Wojewddzkich
Wydziatdbw Zdrowia i wojewoddzkich organow inspekcji w dziale zdro-
wia publicznego; to juz nie sg postulaty, ale obowigzek bez wypetnie-
nia ktérego nie mozna mysle¢ o prawidtowej dziatalnosci izb lekarsko-
dentystycznych.

W zakresie dziatalnosci, powierzonej ustawowo sgdom polubownym
i dyscyplinarnym, a w szczegdlnosci tym ostatnim nalezy propagowac
i w czyn wprowadzi¢ przez caty zawod hasto, aby tych spraw nie byto
wogole, a jesliby juz miaty by¢ koniecznie, to aby nalezaty do szcze-
golnych wyjatkow. Zdac sobie nalezy sprawe, ze atrybucje sadoéw dy-
scyplinarnych sg kolosalnej rozpietosci, skoro zdecydowac moga o po-
zbawieniu prawa wykonywania praktyki — to tez, przystepujac do
wyboru cztonkow sgdow dyscyplinarnych, baczyC nalezy, aby stano-
wiska sedziow zajeli cztonkowie zawodu obdarzeni jego petnym zaufa-
niem, znani ze swej bezstronnosci, powazni, stateczni, dzierzacy po-
przez cate swe zycie wysoko sztandar honoru osoblstego i zawodu. Ze-
spot sedziowski ma by¢ sumieniem zawodu; element kary stosowany
by¢ winien tylko w odniesieniu do tych, ktérzy postponowaé bedg za-
wod z premedytacjg; tam za$, gdzie ewentualne przewinienie wypty-
wac bedzie czy to z przypadku, czy z ukfadu jakichs$ specyficznie nie-
pomysinych warunkdéw — element kary winien ustgpi¢ miejsca ele-
mentowi wychowawczemu i tego nalezy przede wszystkim od wiasne-
go sadownictwa dyscyplinarnego oczekiwac.

Zakres dziatalnosci w dziedzinie obrony interesow zawodu lekar-
sko-dentystycznego, wigze sig Scisle z jaknajrychlejszym przeprowa-
dzeniem postulatu naczelnego t. j. nowelizacji obecnie obowigzujacych
przepisow o wykonywaniu praktyki lekarsko-dentystycznej. W pro-
Jekcie ustawy, o ktorym wyzej wspomniatem, uwzglednione zostaty
w dostatecznej — zdaniem moim — mierze przepisy, normujace ochro-
ne prawng interesow zawodu lekarsko-dentystycznego. Oczywistym
jest, ze obrona tych intereséw nie bedzie mogta czeka¢ az do chwili
przeprowadzenia tej nowelizacji, lecz musi by¢ podjeta z miejsca przez
1zby lekarsko-dentystyczne z konieczno$ci w oparciu o obecne prze-
pisy, ktore cho¢ w mniejszym stopniu, jednak rusza te sprawe nieco
z miejsca, Kierujgc jg na whasciwe tory. W tej dziedzinie dziatalno$é
izb lekarsko-dentystycznych zazebi¢ sie musi $cile o wspotdziatanie
z Ministerstwem Opieki Spotecznej i Wojewddzkimi Wydziatami Zdro-
wia i zmierza¢ do konsekwentnej, planowej walki z nielegalng prak-
tyka lekarsko-dentystyczng i na szerokg skale uprawianym partac-
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twem. zewidencjonowanie pracowni techniczno-dentystycznych, lotna
kontrola organow wykonawczych wojewodzkiej inspekcji i dziale zdro-
wia publicznego przy Scistym wspotdziataniu izb poprzez swoje orga-
na i placéwki poszczegblnych organizacyj zawodowych w terenie, da
2 pewnoscig w efekcie dorazne wprawdzie, ale ze wszech miar poza-
dane wyniki i przygotuje grunt pod trwale, racjonalne rozwigzanie
tego zagadnienia. Nie trzeba tudzi¢ sie, by ta akcja z miejsca zlikwi-
dowata obecny stan w tej dziedzinie; pod patyng szeregu lat rozwiel-
moznit sie bezkarnie, lub prawie ze bezkarnie, zbyt pokazny zastep nie-
legalnych praktykdéw — mysle, ze bede niedaleki od prawdy, jesli wy-
.sune twierdzenie, iz zastep wspomnianych osobnikow przewyzsza ogol-
ng liczbe lekarzy dentystow w Panstwie; walka ta bedzie ciezka i mu-
si by¢ prowadzona konsekwentnie kolejnymi po sobie nastepujagcymi
etapami. Walka ta musi by¢ powszechng — nie moze w niej brakng¢
nikogo zpos$réd naszego zawodu — kazdy bedzie obowigzany we wia-
snym zasiegu terenowym cze$¢ tej pracy przyjac¢ na siebie i nalezy-
cie jg wykonac; nie bedg inaczej zdolne do jej wiasciwego przeprowa-
dzenia wiadze izb nawet przy wspotdziataniu zarzadéw organizacyj
zawodowych. Nakreslenie Scistych wytycznych tej walki, bedzie je-
dng z pierwszych prac izb, za$ odpowiednie ustalenie w drodze usta-
wodawczej odnosnych przepisow w ramach projektu nowelizacji po-
stanowien o wykonywaniu praktyki lekarsko-dentystycznej i czyn-
nosci techniczno-dentystycznych oraz wprowadzenie odpowiednich
sankcyj karnych, bedzie spetnieniem ostatecznym postulatu nalezytej
ochrony prawnej zawodu lekarsko-dentystycznego.

Zakres dziatania w dziedzinie pieczy nad stanem materialnym
cztonkdw izby, wigze sie z zatozeniem i prowadzeniem przymusowych
instytucji ubezpieczeniowych. Przedyskutowanie i uchwalenie przez
izby okregowe, a nastepnie i izbe naczelng projektow systemow ubez-
pieczeniowych — zresztg juz w chwili obecnej przygotowywanych —
z uwagi ha podstawowe znaczenie tej instytucji i jej charakter obcig-
zen przymusowych — odbywac¢ sie bedzie musiato z natury rzeczy
w tempie wolnym niemniej takim, aby poczatek dziatalnosci tej in-
stytucji przypadt nie pdzniej jak na styczen 1940-go roku.

Stworzenie wspomnianej instytucji powinno — zdaniem moim —
poprzedzi¢ zorganizowanie instytucji wzajemnej pomocy; ten ostat-
ni problem w poréwnaniu z poprzednim nie jest tak skomplikowany,
a ze wzgledu na swoj dorazny charakter mozliwy jest do przeprowa-
dzenia w czasie bardzo krétkim. Jezeli przeprowadzenie takiej insty-
tucji wysuwam przed zatatwieniem ostatecznym instytucji ubezpie-
czeniowych, to czynie to dlatego, ze instytucja wzajemnej pomocy hie-
ma charakteru przymusowego, a jest zawodowi przede wszystkim po-
trzebng. Wiemy, ze wsréd cztonkdw zawodu jest wiele oséb w pode-
sztym wieku, steranych i zyciem i pracg zawodowa i ci potrzebujg po-
mocy; godnos¢ zawodu nie powinna pozwoli¢ nam, by te jednostki nie
znalazty oparcia i koniecznej podpory w naszym wiasnym gronie.
Z drugiej strony pomocy tej potrzebujg réwniez i mtodzi, wstepujacy
\W szranki zawodu; wiemy doskonale, z jakimi wydatkami potaczone
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jest zatozenie wiasnej placowki pracy — wiemy z zycia, ze ten okres-
borykania sie w rozwigzaniu problemu bytowania jest ciezkim i moze
ztama¢ stabe charaktery, ktérych nie nalezy wystawia¢ na prébe; i tu
— zdaniem moim — lezy rozwigzanie tej czestokro¢ tak przykrej dla
zawodu zagadki firmowania 0sob nieuprawnionych do wykonywania
praktyki lekarsko-dentystycznej. Charakter instytucyj samopomoco-
wych opiera sie na wzajemnosci Swiadczen, a zobowigzania dtuzne sg
z reguty odptatne — w obydwu wymienionych wyzej przypadkach sg
istotng pomocg i wyrazem pielegnowania idei kolezenstwa. Z tych
wiec wzgledéw winny by¢é — zdaniem moim — w pierwszym rzedzie
uwzglednione w pracach izb.

Pozostaty wreszcie zakres dziatania izb t. j. popieranie instytucyj
naukowych, wigze sie Scisle z problemem trwatego pogtebiania wiedzy
zawodowej. W tej sprawie trudno jest nakreslic w chwili obecnej ja-
ki$ program — zresztg pierwszy gtos nalezy w tej mierze przede-
wszystkiem do tych, ktérzy wnoszg do polskiej stomatologii warto-
$ci naukowe. Ten problem, tak bardzo wazny dla zawodu, winien by¢
nalezycie i przez specjalnie dla tego celu organ izb powotany od pod-
staw przedyskutowany. Jedno jest niewatpliwe, ze w tej dziedzinie
izby lekarsko-dentystyczne w dziatalnosci swojej winny oprze¢ sie
0 Akademie Stomatologiczng i Katedry stomatologiczne uniwersytec-
kich wydziatow lekarskich, oraz wspo6tpracowa¢ wydatnie w polskich
zjazdach stomatologicznych. Rozszerzenie, nalezyte wyposazenie oraz
udostepnienie w jak najszerszym tego stowa znaczeniu klinik, stworzy
moznos¢ pogtebiania wiedzy teoretycznej i praktycznej, przyczynia-
jac sie do podniesienia ciezaru gatunkowego zawodu.

Na tym wyczerpatbym w ogélnych zarysach program dostosowa-
nia prac izb do zakresu dziatania w pierwszym etapie.

Nie poruszytem oczywiscie spraw technicznego przygotowania apa-
ratu izb do ich dziatalnosci, a wiec opracowania potrzebnych regula-
mindw, statutéw i t. p., sg to bowiem sprawy, nie dotyczace zasad
programowych, a tylko per excellence administracyjnych — zresztg
te sprawy znajdujg sie juz w chwili obecnej, zawdzieczajac niespozy-
tym wysitkom Pana Komisarza Rzadowego do izb lekarsko-dentystycz-
nych Mgr. praw W. Wojnarskiego, ha warsztacie jego prac przy wspot-
udziale organizacji zawodowych tak, ze wiadzom izb fatwo przyjdzie
w tych warunkach ustali¢ te podstawowe i konieczne dla sprawnej
dziatalno$ci organdw izb przepisy normatywne.

W niniejszym rzucie programowym poruszytem z koniecznosci nie-
znaczng, ale zdaniem moim najwazniejszg czes¢ problemow, ktére wy-
faniajg sie przed zawodem w zwigzku z niedalekim juz rozpoczeciem
dziatalno$ci izb lekarsko-dentystycznych. Niektore z probleméw czy
postulatbw mozna byto oméwi¢ szerzej, inne tylko naszkicowaé, gdyz
za wczesnie jeszcze na ich petne ujecie. Jedno jest jednak pewne i nie
wymaga blizszych oméwien — to fakt, iz w zwigzku z utworzeniem
izb lekarsko-dentystycznych spadly na barki zawodu wazkie zadania
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do spetnienia zarbwno w dziedzinie spraw zawodowych jak i spotecz-
nych i obywatelskich.

W okresie prac nad wykonaniem tych zadan zawod nasz moze mie¢
chwile lepsze lub gorsze, okresy zmagan i przejsciowych, koniecznych
odpoczynkéw — wierze jednak, iz jest zespotem dynamicznym i tet-
nic bedzie twérczg energig zawsze z wolg tworzenia coraz to nowych
wartosci i ze izby lekarsko-dentystyczne, bedac emanacjg zawodu,
spetnig cigzace na nich zadania i dosiegng celow, jakie przed nimi za-
kreslito Panstwo, a dobro zawodu na dzi$ i na jutro ich spetnienia
oczekuje.

Lek. dent. JANUSZ SZAJEWSKI. Warszawa.

Izby.

Izby lekarsko-dentystyczne. Coz to za stowa, ktore sg ciagle na
ustach wszystkich kolezanek i kolegow. 1zba, jest to samorzad zawo-
dowy, o ktory stan lekarsko-dentystyczny walczyt niemal od zarania
niepodlegtosci. Stuszne nasze domagania zostaty nareszcie zrealizo-
wane i pierwsze wybory do izb okregowych odbedg sie juz we wrze-
$niu r. b. Niejednemu z posréd nas nasuwa sie pytanie, wtasciwie po
co sg te izby? Na pewno bedg nowe skiadki i nic wiecej. Prawda, ze
beda sktadki i to przymusowe, gdyz do izby musza wszyscy ko-
ledzy praktykujacy i niepraktykujgcy naleze¢, czy sie komu podoba,
czy nie podoba. | wiasnie na tym polega r6znica miedzy izbami, a sto-
warzyszeniami, do izby muszg naleze¢ wszyscy lekarze dentysci za-
mieszkali na terenie danej izby. (Cala Rzeczpospolita podzielona zo-
stata na 4 izby: Warszawska, Poznanska, Krakowska i Wilenska).
Izba jako samorzad zawodowy bedzie miata egzekutywe i moznos¢
wprowadzania pewnych sankcji na niesolidnych kolegow tacznie z po-
zbawieniem prawa praktyki na rok. Z chwilg powstania izb nastgpi
sanacja naszego zawodu, w ktorym niestety duzo jest nieprawosci.
Przede wszystkim zostang pociggnieci do odpowiedzialnosci ci z po-
srod kolegow, ktorzy firmujg technikoéw. Dla tych izby beda suro-
wymi sedziami, gdyz czas najwyzszy, aby skoriczy¢ z tym wrzodem
ropiejacym naszego zawodu. Nastepnie zostanie uregulowang spra-
wa niesumiennych i niekolezeriskich ogtoszen i reklam, jakie spoty-
kamy w prasie codziennej. Te rzeczy zging bezpowrotnie.

Oprdcz powyzszych izby bedg ubezpiecza¢ cztonkéw na wypadek
Smierci. Wptacane na ten cel sktadki (im kolega starszy, tym sktadka
stosunkowo wieksza) w razie $mierci otrzymuje rodzina i ma dzieki
tej kwocie na pierwszy, najciezszy, okres byt zapewniony. llez to te-
raz jest przypadkow, ze po niespodziewanej $mierci lekarza, wdowa
z dzieémi zostaje bez grosza w domu.
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Widzimy wiec, ze nalezenie do izby nakiada pewne ciezary, ale
niewspotmiernie mate do osiagnietych korzysci.

Teraz pozostaje do omdwienia sprawa wyboréw do izb. Prawo
wyborcze czynne, a wiec prawo gltosowania ma kazda kolezanka i ko-
lega, ktorzy zamieszkujg na terenie danej izby co najmniej 30
dni  przed ogtoszeniem wyboréw. Jak kolezankom i kolegom
wiadomo, powstat na czas wyboréw Blok Wyborczy, do ktore-
go weszty wszystkie organizacje zawodowe i Blok wystawit wspél-
ng liste, na ktorg nalezy glosowa¢ bez wprowadzania jakichkol-
wiek zmian. Aczkolwiek kazdy z nas moze wpisa¢ dowolne na-
zwisko zamiast np. kolegi X, nazwisko kolegi Y, ale to bedzie
tylko ostabienie wspolnej listy, bo indywidualne listy (a wiec
te z poprawkami), bedg rownaly sie zeru. Kandydatury kolezanek
i kolegow wysuniete zostaty po gtebokich rozwazaniach i zadnych
zmian nie nalezy przeprowadza¢. Glosowaé musimy bez wyjatku
wszyscy. Procedura gtosowania idzie na reke wyborcom, bedzie
mozna nawet gtosy oddawac listem poleconym, ale niech nikt z nas
nie trzyma sie zasady: ,,bezemnie jednego wybory sie odbedg”, jak
tak powie kilkaset osob, jaki % bedzie wowczas kolegéw gtosujacych?

Musimy i$¢ do wyboréw z hastem: wszyscy gtosujemy, ani jeden
gtos zmarnowany. Niech Ministerstwo Opieki Spotecznej zobaczy, ze
zawdd nasz godny jest posiadania samorzgdu.

_________ 0---------

:Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej w Warszawie
(Kierownik: Prof. Dr KONRAD SZEPELSKI).

Lek. dent. JULIUSZ KONSTANTIN. Warszawa.
;St. asystent Kliniki.

,,Nic 0 nas bez nas*.

Pozwolitem sobie uzy¢ hasta niezmiernie w Polsce popularnego.
W stowach tych krétkich i zwieztych miesci sie zasada organiza-
cji samorzadu naszego zawodu, gdyz wyczerpujg one catkowi-
cie istote tegoz problemu.

O izbach lekarsko-dentystycznych pisato sie juz duzo, osobiscie
omawiatem obszernie to zagadnienie na Il Zjezdzie Absolwentow
b. Panstwowego Instytutu Dentystycznego ob. Akademii Stomatolo-
gicznej. (,,Dwumiesiecznik Stomatologiczny* Nr. 6 z 1937 r.).

Izby lekarsko-dentystyczne obejmg wszystkie sprawy zwigzane
z wykonywaniem naszego zawodu od najwazniejszych do najbtach-
szych. Jesli dzisiaj powracam do tego tematu, to dlatego, ze chciat-
bym uwypukli¢ jeden moment niezmiernie wazny o podtozu ideowym.
taczy sie to z rozwojem naszego zawodu jako takiego. Powstanie
izb jest konieczno$cig zyciows; wiec zachodzi pytanie, dlaczego one
dotychczas nie powstaty, wzglednie powstajg tak p6zno. Odpowiedzi
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na to nalezy szuka¢ w strukturze naszego zawodu niewykazujacego
nawet analogii z innymi zawodami. Dentystyka jest zupelnie nowg
gatezig wiedzy medycznej oczywiscie w dzisiejszym tego stowa zna-
czeniu. Jeszcze tuz przed wybuchem wielkiej wojny traktowana po
macoszemu, stanowita odprysk ogolnej medycyny. Lekarze lekcewa-
zyli ja, traktowali jg niejako na marginesie, przyczyniajgc sie tym
samym do tego, ze dentystyka przeszta w rece niepowotane, co po
dzi$ dzien stanowi smutng spuscizne tych czaséw, gdyz rozwielmoz-
nione partactwo technikow stanowi chwast nie dajacy sie wytepic.
Polska Niepodlegta postanowita podnies¢ poziom lecznictwa i w tym
celu powotata do zycia wyzszag uczelnig, ktéra poprzez szereg zmian
osiagneta nalezng forme organizacyjng. Ale uczelnia daje tylko pod-
stawy teoretyczne i przygotowuje do wykonywania zawodu sensu
stricto. Absolwent uczelni, otwierajgc samodzielny warsztat pracy,
posiada dostateczne podstawy leczenia, lecz nie posiada tego stano-
wiska spotecznego i tego niepisanego zbioru zasad, ktoére stanowig
tradycje lekarska, wytworzong w ciggu wiekéw. Doktor medycyny
jako czionek swojej korporacji, juz poza isthiejagcymi izbami lekar-
skimi wchodzi w zwartg spotecznos$¢ i w Scisle okreslone drogi uto-
rowane przez liczne pokolenia. Jakkolwiek zycie nowoczesne utwo-
rzyto liczne wytomy w tym kodeksie, to jednakowoz $wiat lekarski
stanowi zwarta, Swiadoma swoich zadan i swego postannictwa spo-
fecznos¢. Dziesigtkami mozna cytowa¢ nazwiska lekarzy, ktorzy swo-
im zyciem wytyczyli drogowskaz dalszym pokoleniom. My tej trady-
cji nie posiadamy. JesteSmy pierwszym pokoleniem, ktére ma stwo-
rzy¢ te wartosci. Wielki to zaszczyt, ale jeszcze wieksza odpowie-
dzialno$¢. Tylko powszechna, na przymusie oparta organizacja, jak
izby lekarsko-dentystyczne,moze przeksztatci¢ nas z fachowcow na.
cztonkow spoteczenstwa lekarsko-dentystycznego, $wiadomego swo-
ich zadan, swego znaczenia i roli, jaka powinniSmy odegra¢ w naro-
dzie i panstwie. Albowiem w tym motto przytoczonym na wstepie,
miesci sie bez reszty znaczenie izb, ktore nas, niezorganizowanych i
btgdzacych na bezdrozach indywidualizmu przeksztatcg w jedolitg
organizacje.

Majace obecnie powsta¢ izby lekarsko-dentystyczne sg pierwszy-
mi, a ich struktura jest niezmiernie wazna, gdyz zadecyduje o przy-
sztosci naszego zawodu.

OtrzymaliSmy od wiadz ustawodawczych formy, ktére musimy
wypehic tre$cig odpowiadajgcg zadaniu izb w najszerszym tego sto-
wa znaczeniu. Otrzymalismy to, o co ubiegalismy si?( od lat, musimy
sie okaza¢ godnymi tego zaufania i stworzy¢ izby, ktére od samego
poczatku datyby podstawy pod nalezyty rozwoj tej organizacji. Od tego
bowiem zalezy znaczenie i mozliwosci egzystencji naszego stanu. Lu-
dzie wybrani przez nas do wiadz izb calg energie i duzo czasu
z uszczrbkiem nawet dla swych spraw codziennych bedg sie musieli
podjaé nowego zadania z catym po$wieceniem pamiegtajac ciggle o tym,
ze cigzy na nich ogromna odpowiedzialno$¢ 1 obowigzek ksztattowa-
nia zycia nie tylko powszedniego dnia, ale i tradycji, z ktérej byty by
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dumne przyszte pokolenia. Pamieta¢ majg o tym nie tylko wybierani
dziatacze, ale i wszyscy, Kolezanki i Koledzy, ktérzy zaréwno przez
swoj udziat w wyborach do wiadz, jak i pozZniejsze ustosunkowanie
sie do nich poprg solidarnie ich poczynania. Pamietajmy, ze idzie gra
o wielka stawke 1 ze cigzy na nas wielka odpowiedzialnos¢, a powodze-
nie tej akcji lezy w naszych rekach.

Zadania, ktore nas czekajg, sa powazne, jesteSmy w stadium bu-
dowania, nie mozemy sobie pozwoli¢ na rozdrobnienie i rozproszko-
wanie sit. W obliczu powaznych zagadnienn muszg umilkngé i ustapic
wszelkie rozgrywki czy to osobiste, czy partyjne, czy polityczne.

Calg energie obré¢my na tworczg i konstruktywng budowe fun-
damentow, gdyz na nich bedzie sie opierat caty przyszty gmach na-
Szego samorzadu.

________ 0---------

Dzial streszczen

OSCAR KANNER (Chicago). Fizykochemiczne badania szkliwig.
(Physicochemical studies of enamel).

Liczni autorowie zastanawiali sie czesto, czy szkliwo jest zywa
tkankg. Uwazali, ze jezeli jest takg, to powinno mie¢ swojg przemia-
ne, co byto by mozliwe tylko wtedy, gdyby szkliwo bylo przepuszczal-
ne. Ale pojecie przepuszczalnosci jest b. wzgledne: btona moze by¢
przepuszczalna dla rozpuszczalnika, a nieprzepuszczalna dla roztworu;
przepuszczalna dla kationdw, a nieprzepuszczalna dla anionéw i t. d.
Taka selektywna przepuszczalnos¢ moze by¢ uwarunkowana stezeniem
pH, tadunkiem elektrycznym, budowa chemiczng i jonizacja.

Z posrod wielu sposobéw badania przepuszczalno$ci tkanek autor
wybiera przenikanie barwikéw i uwaza, ze pochtanianie barwikdéw
przez tkanki zywe jest wyrazem ich ultrafagocytozy.

Przy postugiwaniu sie tg metoda nalezy jednak unika¢ btedow,
powstajacych naskutek zmiany samego barwika, ktory w zetknieciu
sie z tkankg zmienia swoje wiasciwosci.

Sposoéb badania: sproszkowany biekit metylenowy lub
fiolet goryczkowy mieszany z wodg do otrzymania pasty. Cienkg
warstwe tej pasty ktadziemy na powierzchnie szkliwig (zab przed eks-
trakcjg). Zab chronimy przed dostepem S$liny zapomocg koferdamu.
W 5 — 30 min. od natozenia pasty zgb usuwamy i optukujemy go wo-
da biezaca tak, aby uwolni¢ szkliwo (od zewnatrz) od barwika. Na-
stepnie robimy szlif zeba podtuzny lub poprzeczny.

Wyniki badania sg jednakowe dla wszystkich zebow tak
potraktowanych. We wszystkich wypadkach, nie liczac pojedynczych
wyjatkow, cata powierzchnia szkliwa natozona pastg 1 to na calej
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grubosci, byta przesigknigta barwikiem, ktory nagle si¢ konczyt na

granicy z zebing.
Zeby brane do eksperymentu pochodzity od osobnikéw w wieku

od 17 — 70 lat.

Wobec tego wydaje sie mozliwe, ze szkliwo moze by¢ przepuszczal-
ne nie tylko dla barwikéw, ale i dla innych substancyj, zwiaszcza dla
sktadnikow $liny.

Wnioski autora.

1) Szkliwo jest przepuszczalne zupetnie dla pewnych barwikow.

2) Przepuszczalno$¢ siega granicy miedzy szkliwem a zebing i nie
dalej.

ﬂ; Istnieje jakas btona w miejscu zetkniecia sie szkliwa z zebina.
4) Mozliwym jest, ze ta btona jest barierg przepuszczalno$ci bar-
wikow dla zebiny.

5) Jest mozliwe, ze sktadniki $liny przenikajg szkliwo.
Str. F. Jarlicht.

Doc. Dr BeLA v. SIMON (Budapeszt). Znaczenie badania jamy
ustnej dla diagnostyki schorzen $igolnych (Die Bedeutung der
Munduntersuchung fur die Diagnostik allgemeiner Erkrankungen. Z.

Stomat. 1937. H. 5).

W dawnych czasach obserwacja jezyka przy lekarskim badaniu
miata donioste, czasem rozstrzygajgce znaczenie. Istniata nawet nauka
0 jezyku (,,Zungenkunde*), uznawana w najpowazniejszych kotach
lekarskich.

Obecnie réwniez badanie lekarskie rozpoczyna sie ogladaniem je-
zyka. Autor zwraca uwage, iz catkowity przglad zmian w jamie ust-
nej i gardle jest bardziej pomocny w ustaleniu diagnozy niz tylko ob-
serwacja jezyka. Wykwity w jamie ustnej i gardle moga wskazywac
na pierwsze i charakterystyczne symptomy wielu ostrych i przewle-
ktych choréb. My za$ na podstawie tych objawéw mozemy nie tylko
stwierdzic, czy jest jakies zaburzenie, ale mozemy i zrozniczkowac
schorzenie, nawet bezposrednio okreslic je. Bardzo wiele schorzen
w jamie ustnej i gardle moze wskazywac na |stn|en|eJak|ché chordb,
albo ma znaczenie przy rozniczkowaniu ich. Dzigki badaniu jamy ust-
nej mozemy dla nastepujacych schorzen ogoélnych znalez¢ punkty
oparcia dla diagnozy:

Symetryczny obrzek obu warg lub tylko gornej wargi rownocze-
$nie z obrzekiem dolnych powiek widzimy przy nerczycy.

Symetryczny lub asymetryczny obrzek warg bez obrzeku powiek
[)ncize mie¢ charakter ostry lub przewlekty, moze by¢ bolesny lub bez-

olesny.

Bolesny i ostro wystepujacy obrzek warg widzimy z reguty przy
obrzeku Quincke'go. Do tegoz obrzeku dochodzi obrzek dna jamy

*) Wygtoszono na posiedzeniu Kota Naukowego Wzajemnej Pomocy Studen-
téw Zydow Akademii Stomatologicznej 24. czerwca 1938 r.
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ustnej, sluzéwki jamy ustnej, jezyka, podniebienia migkkiego, w cigz-
szych przypadkach takze — krtani.

Bezbolesny jednak swedzacy, chroniczny obrzek warg widzimy
przy rézy (staly obrzek Lasara (elephantiasis)). Asymetryczny
obrzek warg, bolesny, wystepujacy z podwyzszong cieptotg, spotyka-
my w przypadku czyraka umiejscowionego na wardze, migdzy skrzy-
dtem nosa i warga, albo przy wejsciu do otworu nosa, takze w przy-
padku periostitis siekaczy.

Bolesny obrzek lecz bez goraczki moze by¢ na skutek mechanicz-
nego uszkodzenia wargi.

Bezbolesny obrzek rozlegty moze powsta¢ na skutek stwardnienia
pierwotnego, umiejscowionego na wardze. Wowczas gruczoty podbrod-
kowe i podzuchwowe sg niebolesne nacieczone.

Pecherze, umiejscowione, w kacikach warg na czerwieni, lub na
skorze wystepujg w ,,herpes simplex”, One wskazujg zwykle na ostre
zaburzenia w czynnosci przewodu pokarmowego.

Suche, spekane wargi wskazujg na stan goraczkowy.

Uderzajaco blade wargi wskazuja na wtorng anemie raczej niz .na
pierwotng, zoOttawe zabarwienie widzimy przy stanie podzéttaczko-
wym. Sinawg czerwien warg spotykamy przy wadach serca. Brgzowe
brzegi warg mozna stwierdzi¢ u cierpigcych na chorobe Addisona.
Odosobnione plamy barwikowe na czewieni warg wielkosci ziarna pro-
sa stwierdzamy u chorych charlaczych (pomingwszy staros¢).

Nadzerka na czerwieni warg, otoczona naciekiem, pozwala mysleé
0 zmianie pierwotnej lub o raku. Nadzerki w formie aft, powtarza-
jace sig czesto widzimy u chorych na chloroze i anemie. Ogranlczona
albo zupetnie wytaczona czynna ruchomos¢ wargi wystepuje przy po-
razeniu n. facialis, gdy niema przyczyny lokalnej (czyrak, periosti-
tis, niecieczenie). Zawsze otwarte USta i oddychanie w nocy i w dzien
przez usta wskazujg .na przerost migdatkow gardtowych, wyjatko-
wo na polip w nosie.

Niepielegnowane zeby sa pokryte biatym, lekko zeskrobujacym sie
w ksztatcie pasty osadem; rowniez przy normalnej pielegnacji mo-
zna spotka¢ osad na zebach w szczegolnosci przy takich schorzeniach,
ktére wymagajg ograniczonego przyjmowania pokarmow. To zjawis-
ko ma miejsce, pomijajgc przyczyny miejscowe (pulpitis, periostitis,
periodontitis) .przedewszystkim przy ostrych schorzeniach przewodu
pokarmowego, najczesciej — przy ostrym niezycie zotadka, przy
schorzeniach z wysoka goraczka, przy artitis stawu zuchwowego (rzad-
ko), neuralgii nerwu trojdzielnego, wowczas bowiem otwieranie ust
jest bolesne.

Barwny osad na zebach spotykamy przy zatruciach metalami
(przy bizmucie i antymonie — ciemnoszary, przy miedzi — zielony,
przy rteci — brudno-szary, przy srebrze — czarny); tu tez zdarza
sie ciezkie zapalenie dzigset, przykry bardzo zapach z ust, pojawia sie
tez t. zw. rgbek metalowy na dzigsle.

Nalezy zaznaczy¢, ze u palaczy moze by¢ osad na zebach— bragzo-
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wy, nawet czarny, jednak zapalenie dzigset i zapach z ust nie wyste-
puja.

Twarde masy kamienia nazebnego, umiejscowione na jezykowej
powierzchni dolnych przednich zebow i na policzkowej powierzchni
gérnych trzonowcow, silnie przylegajace, ew. bragzowo lub czarno za-
barwione wskazujg na niepielegnowanie jamy ustnej.

Rozlegly préchnice zebows, ktéra prowadzi do wczesnego i zu-
petnego zniszczenia zgbow, spotyka sie wsrdd pewnych zawodow,
szczegolnie \u piekarzy i cukiernikdw i u tych ludzi, ktorzy zmieniajg
tryb zycia prosty, koczowniczy na cywilizowany i to nagle np. cyga-
nie wedrujacy, gdy stajg sie mieszkancami miast.

Przy tym uderza nas tu fakt, ze dotgd blyszczace i zdrowe zeby
w przeciggu dwoch, trzech lat ulegajg zupetnemu zniszczeniu.

W powstawaniu i szerzeniu sie prochnicy odgrywa wazng role
czynnik odzywczy, woda, uboga w pewne sole, pozatem funkcja gru-
czotu tarczowego, cukrzyca. Autor podaje, ze bardzo wczesnie wyste-
pujgca prochnica okrezna na zebach mlecznych, przednich jest uwa-
zana za oznake gruzlicy; w rzeczywistosci udato sie wielu badaczom
w 75% u dzieci z okrezng prochnicg wykaza¢ te infekcje.

Niedorozwoj szkliwig symetryczny, umiejscowiony na przednich
zebach i na powierzchni zujacej pierwszych statych trzonowcow w for-
mie wieica wskazuje z wielkim prawdopodobienstwem na krzywice
(rachitis). Forma beczkowa wielkich gornych siekaczy i polksiezyco-
wate wyciecia na ich powierzchni siecznej (zgeby Hutchinsona) s
obok zapalenia migzszowego rogowki i gtuchoty wrodzonej oznaka
kity wrodzonej. Niedorozwoj zebdw zaznaczony w maty mstopniu
wskazuje na kite wrodzong. Kiedy za$ aplazja wystepuje w wyzszym
stopniu — na hyperfunkcje gruczotu tarczowego. Hyperplazja zgbow
(nadliczbowe, nieregularnie stojace zeby) wskazujg na hypofunkqe
gruczotu tarczowego. U idiotow z reguty prawie wystepuje niere
larny i przerosty zgryz. Rzucajace sie w oczy duze rozstepy miedz
zebami, szczegolnie, gdy przytym podbrodek jest wiekszy niz normal-
nie i ew. istnieje takze olbrzymi jezyk s(makroglosia) — wskazujg na
hyperfunkcje przednich ptatow przysadki

Przedwczesne chwianie sie zebdw, szczegdlnie kiedy ono wystepu-
je okoto dwudziestego czwartego roku zycia, prochnica zebéw i upor-
czywe zapalenie dziaset sg prawie pewnym objawem cukrzycy. Przy
zwyktej bowiem okotozebicy wystepuje prawie z reguty odpornos$¢ na
prochnice. Réwniez zatrucia metalami moga wywota¢ chwianie sie,
a nawet wypadanie zebow, tu jednak istnieje charakterystyczny foe-
tor ex ore 1 metalowy rabek na dzigsle.

Zta okluzja szeregbw zebowych jest zwykle dziedziczna, jednak
najczesciej moze by¢ nabyta przy wysunieciu czesci przedniej gérne-
go wyrostka zebowego. Ta ostatnia anomalia idzie zwykle w parze
z oddychaniem przez usta i z przerostem migdatkow gardtowych.

Wsrdd ludu panuje przekonanie, ze diugie, waskie, $niezno-biate,
regularnie ustawione zeby sg oznakg gruZlicy, chociaz zwigzek ten nie
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jdest wyjasniony, wskazuje jednak praktyka, ze to mniemanie spraw-
za sie.

Miejscowa przyczyna roznych zapalen dzigset lezy w btednym pie-
legnowaniu ust, w prochnicowych zebach, w zwisajagcym brzegu plom-
by, w zle podchodzgcej koronie, uciskajgcym moscie, zle zatozonej pro-
tezie, w rozwinietym bitednie tuku zebowym (uciskajace zeby na sie-
bie). Réwniez przy wielu schorzeniach ogolnych gingivitis jest pierw-
szym objawem.

Zapalenie dzigset posiada ogromne znaczenie u dzieci w wieku lat
okoto dziesieciu, gdyz wystepuje ono z przyczyn miejscowych: przy
niepielegnowanej jamie ustnej i préchnicy zebowej. Wiemy tez, ze
wybuch odry, szKarlatyny lub dyfterytu zaczyna sie takze ogélnym
niezytowym zapaleniem Sluzowki jamy ustnej i dzigsta. Zwykle gin-
givitis u dorostych nie ma zadnego diagnostycznego znaczenia, ponie-
waz jest ono symptomem, towarzyszacym wielu r6znym chorobom,
jedynie wraz z innymi objawami moze nas na wiasciwy tor skiero-
wac.

Rozlane zapalenie dzigset przy rownoczesnym chwianiu sie zebow
w miodzienczym wieku wystepuje przy cukrzycy. Zwykte niezytowe
zapalenie dzigset (bez przyczyn miejscowych), wywolujgce tez i go-
raczke, moze by¢ potaczone z nadmiernym wydzielaniem Sliny i ew.
z parestezig smakowa, lub wystepuje jako jeden z najwcze$niejszych
objawow, towarzyszacych cigzy juz w drugim lub trzecim tygodniu.
Wiekszg role odgrywa zapalenie dzigset przy chorobach, potgczonych
ze skazg krwiotoczng, poniewaz gtéwne objawy tych choréb wyste-
puja na Sluzéwkach.

Zapalenie dzigset, obrzek, chwianie sie zebow, wynaczynienia prze-
mawiajg za chorobami plamicowymi. Krwawe nacieczenie dzigsta
i Sluzédwki u dzieci wskazuje na chorobe Moller - Barlowa, a u doro-
stych — na szkorbut i pozostate hypowitaminozy, lub tez plamice zwy-
k¥g lub piorunujaca. W chorobie Verlhoffa spotykamy na $luzéwkach
i dzig$le krwawienia. Krwawienia z dzigset moga wskazywaé rowniez
na nieprawidtowg funkcje gruczotéw piciowych, przekrwienie zas$ bier-
ne $luzowki moze by¢ na skutek wad sercowych. Bezprzyczynowy
krwiotok z dzigset wskazuje na jakie$ schorzenie organéw krwiotwor-
czych; anemia ztosliwa, biataczka, trombopenia moga wywotaé takie
ciezkie krwawienia. Poza tem krwawienie moze pochodzic z uszkodze-
nia malej tetnicy. Przy poszukiwaniu przyczyny krwawienia z dzigset
najpierw zwracamy uwage na lokalne przyczyny, a nastepnie ogéine.

Tworzenie sie owrzodzen na brzegu dzigsta — gingivitis ulecro-
sa — moze procz przyczyn lokalnych by¢ wywotane przez cukrzyce
i rozne zatrucia metalami.

Wrzody te szerzg sie zwykle od brodawek i ukazujg sie na wolnym
brzegu dzigsta, na duzej przestrzeni, odpowiadajgcej catym grupom
zebowym, wykazujg one tendencje do rozszerzania sie i w bardzo ciez-
kich przypadkach moga spowodowa¢ owrzodzenia na catej $luzdwce
jamy ustnej (stomatitis ulecrosa). Przy szkorbucie i przy cukrzycy
(w zaniedbanych przypadkach) widzimy na dzig$le rozlegte owrzodze-
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nia, prowadzace do nekrozy kosci. Wrz6d umiejscowiony na brzegu
dzigsta odpowiadajacemu jednemu zebowi lub grupie zebow, szerzacy
sie w kierunku S$luzéwki jest objawem b. ciezkiego schorzenia krwi,
zwykle — ostrej biataczki lub agranulocytozy. Ten objaw spotyka
sie czesciej u kobiet, niz u mezczyzn i w dolnej szczece. O zwyklej
okotozebicy moéwig nam nastepujace symptomy: ropienie z kieszonki
dzigstowej (niewielkie)’, gingivitis marginalis i mniejsze lub wieksze
chwianie sie zebow.

Wieksza ilosé ptynnej ew. posokowatej wydzieliny ropnej, pota-
czona z wybitnym chwianiem sie zebOw przemawiajg za chronicznym
okostnowym procesem, ew. za specyficznym schorzeniem kosci szcze-
kowej (osteomyelitis, martwica fosforowa, gruzlica kosci, promieni-
ca, rozpadajacy sie kilak...). W tych przypadkach ropa wydostaje sie
nie tylko przy szyjce zebowej, ale rowniez i przez przetoki. Ujscie
przetoki juz od pierwszego wejrzenia wskazuje na jej przyczyne. Je-
dno, jedyne ujscie przetoki, ktore jest otoczone normalng $luzowka,
przemawia za przyczyng zebowa. Jedng albo wiecej przetok z zapal-
nymi brzegami widzimy przy nekrotyzujgcych procesach kosci,
(osteomyelitis, martwica fosforowa). Wiekszg ilo$¢ przetok w sinej,
zaniktej Sluzéwce spotyka sie przy gruzlicy kosci. W przypadku pro-
mienicy ukazujag sie w dzig$le przetoki nacieczone twardo, do$¢ duze
i obok siebie umiejscowione. Ujscie przetoki z podminowanymi brze-
gami, ktorego podstawe tworzy owrzodzenie, wskazuje na rozpadaja-
cy sie kilak.

Dobrotliwe zmiany w ksztatcie obrzmienia dzigset nalezg do dzie-
dziny stomatologii, tylko zapalenie kosci widknikowe — ostitis fibro-
sa — mozna taczy¢ z ogolnymi schorzeniami. Niekiedy wystepuje ono
pierwotnie i ogranicza sie do wyrostka zebodotowego. Przy zapaleniu
widknikowym kosci wyczuwa sie dzigsto obrzmiate i zgrubiate chrzast-
kowato, jest ono pokryte biatg Sluzowka i moze przybrac taki rozmiar,
ze przykrywa zupetnie zeby, moze to nawet przeszkadza¢ w zamyka-
niu ust i w tym przypadku antagonisty moga wywota¢ owrzodzenia
na dzigstach.

_ Ztosliwe guzy rzadko biorg swdj poczatek z dzigsta, rozszerzajg
sie one raczej na nie.

Autor po przedstawieniu nam zmian na wargach, zebach, dzigstach
przystepuje do omowienia schorzerh umiejscowionych na jezyku. Po-
wiekszony jezyk widzimy przy zaburzeniach gruczotu tarczowego lub
przysadki, przy réznych zapaleniach jezyka, przy rozszerzeniu naczyn
limfatycznych jezyka. Jezyk z zanikajgcymi miesniami przy braku
przyczyn lokalnych (blizny, pierwotne schorzenie jezyka) mowi o ciez-
kim schorzeniu centralnego uktadu nerwowego, podobnie jak poto-
wiczy paraliz jezyka w chorej jego czesSci. Diagnostyczne znaczenie
biatego, lub jasno-szarego obtozonego jezyka jest male. Najczesciej
wystepuje on przy ostrym niezycie zotadka, przy kazdej chorobie go-
ragczkowej.

W przypadku tyfusu brzusznego widzimy czesto jezyk obtozony
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nie na catej przestrzeni, z wolnym od obtozenia koricem i brzegami.
Potowicze obtozenie jezyka przemawia za uszkodzeniem nerwu troj-
dzielnego. Bragzowy, suchy, strupiasty osad sBotykamy przy posocz-
niczy i septycznych chorobach. Przemijajacy obrzek jezyka jest ozna-
ka obrzeku Ouincke'go. Przy zapaleniu jezyka powierzchownym
glossitis superficialis — jezyk jest obrzmiaty, co u dzieci moze wska-
zywaC na objaw ogolnego, niezytowego zapalenia jamy ustnej, po-
czatkowy objaw przy ostrych chorobach zakaznych. Atrofia $luzow-
ki I grzbietu jezyka, w nastepstwie ktérej zanikajg brodawki nitko-
wate” zmienia wyglad jezyka i jezyk, podobny do miekkiego aksami-
tu, przybiera wyglad $luzowki, pociggnietej lakiem; z tym zjawiskiem
facza sie rdzne sensacje uczuciowe — taki jest obraz jezyka Hupte
ra, wazny objaw diagnostyczny w przypadku zto$liwej anemii. Blizny
na hrzegu i koncu_ jezyka wskazujg na epilepsje. y o 1
Slady krwi na jézyku widzimy 'w zwigzku z'matoptytkowoscig (pla-
mica). Objaw pierwotny na jezyku spotyka sie rzadziej o wiele mz
na wargach i migdalkach. O wiele czeSciej wystepujg na jezyku p a-
gues muqueuses — objaw drugorzednej kity na jezyku. Rozlegte ubyt-
Ki i blizny na jezyku wskazujg na przebyty trzeciorzedowy sifilis, (gdy
wykluczymy mechaniczne uszkodzenia). L Lot on i
Autor przechodzi z kolei do zmian"na dnie jamy ustnej. Zapalne
i wynioste migsko podjezykowe, nawet ropiejace, Swiadczy o istnie-
niu kamienia slinowego. Wypukte dno jamy ustnej, (gdy nie ma in-
nych symptomow zapalnych), wskazuje na zabke lub torbiel skorza-

Stz%Nidoczne mocne pulsowanie jezyka od strony dna jamy ustnej na-
suwa nam podejrzenie na tetniak gieboki jezyka, ktory sam nie wy-
stepuje, a towarzyszy tetniakowi aorty. . _

Autor Kieruje 'naszg uwage na migdatki. Jezeli me ma zadnego za-
palenia, a migdatki sg wieksze niz w normalnym stanie wowczas
stwierdzamy istnienie wyro$li adenoidalnych. Stara szkota uwazata
przerost gardta i migdatkow za oznake stanu grasiczo-limfatycznego.
Takie indywidua usposobione byty do zaziebien i chorob zakaznych.
Powiekszone migdatki bez stanu zapalnego spotykamy tez przy prze-
roscie gruczotu tarczowego. Powigkszone w ksztatcie lakun migdaiki
mowig 0 przebytym ew. sie utrzymujacym przewlektym ich zapale-
niu; wylewajaca sie z lakun ropa wywotuje przykry zapach przy od-
dechu. Ostre zapalenie migdatkow, ktére oprocz subiektywnych dole-
gliwosci wywotuje ich powiekszenie i zaczerwienienie, moze pizejsc
I by¢ bez znaczenia, lub byé objawem towarzyszgcym wielu chorobom,
stanowi ono wrota dla wielu choréb zakaznych. W kazdym razie ton-
sillitis nalezy uwaza¢ za objaw chorobowy; Dyfteryt, szkarlatyna,
odra rozpoczynajg sie zapaleniem migdatkow; pozatym w zakazeniu
nieznanego pochodzenia przewlekte ropiejagce migdatki przedstawiajg
ognisko zakazenia. W przypadku zapalenia ptuc niezapalny obrzek
migdatkow ma duze znaczenie diagnostyczne, poniewaz wystepuje on
tylko przy wloknikowym zapaleniu ptuc. W przypadku anginy Plaut-
Vincenti, dyfterytu, ostrej biataczki, agranulocytozy, pierwszo- i dru-
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go-rzednej kile spotykamy owrzodzenia na migdatkach, ktore nalezy
powaznie traktowac¢. Badanie bakteriologiczne i serologiczne moze
pomdc przy stawianiu diagnozy, zwihaszcza, gdy inne symptomy nic
nam nie mowia. Zaczerwienienie gardia bez innych objawdéw w jamie
ustnej widzimy u palaczy natogowych i u ludzi, ktérzy w czasie czyn-
nosci zawodowych wdychajg wiele pytu.

Ostre zapalenie gardta, potaczone z goraczka, podobnie jak zapa-
lenie migdatkéw, moze by¢ objawem poczatkowym ostrych choréb za-
palnych u dzieci. Zanikajace gardto, ktore charakteryzuje sie wybit-
ng suchos$cig, potyskujaca, cienka przezroczystg Sluzéwka, wywotuje
foetor ex ore. Zapalenie gardfa suche, atrofia gardta, jest ciezkim ob-
jawem cukrzycy, czesto tez wystepuje w przypadku moczowki pro-
stej, jak rowniez przy ropniaku zatoki i przy ozenie. Uwypuklenie tyl-
nej sciany gardta ma miejsce przy ropniu pozagardtowym. W przy-
padku artretyzmu spotykamy na tylnej Scianie gardta wypukte zot-
tawo-przezroczyste plamy wielko$ci ziarna prosa lub soczewicy. Po-
wstaja one przez odkladanie sie kwasu moczowego.

Ograniczona ruchomo$¢ lub paraliz podniebienia miekkiego prze-
mawia za ciezkim uszkodzeniem centralnego ukfadu nerwowego, je-
zeli ruchomosé ta nie jest utrudniona przez zapalny stan, ropien lub
guz w jamie nosowo-gardzielowej. Wybitna pulsacja podniebienia
miekkiego wskazuje na niewydolnos¢ aorty. Wybitna blados¢ podnie-
bienia jest oznakg og6lnej anemii, wystepujacej przy gruzlicy, Slu-
zéwka ta jest blada rowniez przy wrzodzie dwunastnicy lub zotadka.

Zywo-czerwone nastrzykniete naczynia na podniebieniu miekkim,
ktore konczy sie w ostrej linil na granicy z podniebieniem twardym
stanowi pewny objaw drugorzednej Kity. Szkartatno-czerwone nacie-
czenie na podniebieniu miekkim, na jego wolnym brzegu i jezyczku
stanowi wazny objaw szkarlatyny. W przypadku choréb watroby wi-
dzimy rozlane, z6ttawe zabarwienie podniebienia migkkiego.

Choroba Addisona réwniez wywotuje plamy barwikowe na podnie-
bieniu miekkim. Pozatym plamy barwikowe spotykamy w charfac-
twie, starosci, przy ztosliwych guzach i gruzlicy postepujacej.

Obrzek podniebienia miekkiego, niezaleznie od przyczyn lokalnych
(ropien okotozebowy, ropowica) widzimy przy obrzeku Quincke'go i
przy chorobach allergicznych (pokrzywka).

Nadzerki na podniebieniu miekkim spotykamy rzadko, wyjgwszy
plagues muqueuses, spowodowanych drugorzedng kita, a predylek-
cyjnym ich miejscem jest cze$¢ podniebienia miekkiego na przeciw
isthmus- (cie$ni). Nadzerki, pochodzgce z placques muqueueses sg bia-
to-z6tte, albo krwawo nacieczone i otoczone przez waski, zapalny pas.
Nie nadaja sie one do leczenia miejscowego. Przedziurawienie migk-
kiego podniebienia albo nieprawidtowe (bliznowate zaciggniecia) bli-
zny przemawiajg za przebytg kitg trzecio-rzedowa.

Godny uwagi jest na podniebieniu twardym zanik podsciotki thu-
szczowej, ktory wskazuje podobnie jak rozlegte plamy barwikowe na
zto$liwy guz lub kite wrodzona.
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Przedziurawienie podniebienia twardego wskazuje na przebytg ki-
fe trzeciorzedows.

Zanik podniebienia twardego, kotowy lub sercowaty ew. odlezyny
.53 skutkami Zle skonstruowanych urzadzen przysytajacych przy do-
stawkach i stanowig punkt wyjscia dla guzoéw ztosliwych.

Zapalne, bolesne obrzmienie $luzéwki podniebienia twardego prze-
mawia za ropniem okostnowym; bezbolesne chetboczgce obrzmienie—
za torbielg szczekowa, do$¢ duze bezbolesne zgrubienie pochodzi z gu-
za, umiejscowionego w jamie nosowej lub w zatoce.

Przetoki znajdujace sie w przedsionku majg to samo znaczenie,
co na dzigsle. W przypadku odry wystepuje ogolne zapalenie $luzowki
w dolnej czesci przedsionka, obok zewnetrznej gérnej powierzchni
trzonowcow spostrzegamy plamy wielkosci pestki Sliwki lub fasoli,
ograniczone, w ktorych widoczne jest kilka biatych punkcikow wiel-
kosci tebka szpilki — sg to plamy Koplika; majg, one znaczenie dia-
gnostyczne dla odry przed ukazaniem sie wysypki. Zgrubienia, znaj-
dujgce sie w przedsionku jamy ustnej sg zwykle objawami miejsco-
wych schorzen (parulis, periostitis, cysta). Szczeg6lnie duze zgrubie-
nie $luzéwki policzkéw wskazuje na hypofunkcje gruczotu tarczowe-
go. W przypadku marskosci watroby spotykamy intensywne zabar-
wienie dookota otworu wyjsciowego przewodu Stenona. U atretykdw
$luzéwka policzkdw jest obrzekta, w konsystencji — ttusta. Suchy,
blyszczacy wyglad zanikajacej $luzéwki jest charakterystyczny dla
ztodliwe) nekrozy nerek. Leukoplakia nazywamy mleczno-biate plamy
na czesciach $luzowki policzkéw, lezacych przy zebach. Etiologia ich
nie jest jeszcze wyjasniona. Jedni przypisujg ich powstanie syfiliso-
wi, inni — nadmiernemu paleniu. Faktem jest, ze leukoplakia przed-
stawia punkt wyjscia dla raka. Nalezy zaznaczy¢, iz w przypadku
szerzacej sie leukoplakii plamy leukoplaktyczne mogg wystapi¢ na
brzegach jezyka i na jego grzbiecie.

Autor przypisuje réwniez wielkie znaczenie dla diagnostyki zapa-
chowi z ust. Acetonowy zapach z ust przy oddychaniu wskazuje na
ciezkg cukrzyce, amoniakowy — na mocznice, metalowy — na zatru-
cie otowiem, fekaliami cuchngcy — na niedroznosc¢ jelit.

Nieprzyjemny zapach fermentacji czujemy z niepielegnowanej ja-
my ustnej, przy sprochniatych zebach, Zle zatozonych plombach, nie
podchodzacych koronach, Zle zatozonych protezach, dalej przy gingi-
vitis, stomatitis, pharyngitis. Stodki zapach butwienia ma oddech
chorych na zgorzelinowe zeby, zapalenie migdatkéw mieszkowe, rop-
niak zatoki, ropien ptuc, ropniak, przebijajacy do ptuca, twardziel.

Zapach gnijacy z padliny wydziela sie przy wrzodziejagcym zapa-
leniu dzigset i Sluzowki jamy ustnej, przy wrzodach przebijajacych
zgorzeli ptuc, rozpadajacych sie guzach, kilaku, ozenie.

Nalezy zwrdci¢ jeszcze uwage, ze wargi i jezyk stanowig ulubio-
ne miejsce dla raka jamy ustnej. Autor podkresla, ze w ojczyZnie je-
go wieksza cze$¢ szerzacych sie rakdw w jamie ustnej umiejscawia
sie najczesciej na wargach, (na dolnej wardze czesciej niz na gérnej,
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u mezczyzn — czesciej niz u kobiet), nastepnie na jezyku (blizej ku
podstawie), na $luzéwce policzkdw (najczesciej na jej czeSciach leza-
cych naprzeciw gornych trzonowcéw), na migdatkach. Bardzo rzadko
ierwotnie rak rozwija si¢ na dnie jamy ustnej, na podniebieniu miek-
im, jezyczku. Rak jamy ustnej jest najczesciej ptaskokomérkowy,
bardzo ztosliwy i dlatego wczesna diagnoza ma tu znaczenie rozstrzy-
gajace o0 zyciu. Objawy raka sg ogolnie znane i diagnostyka réznicz-
kowa rzadko napotyka na trudnosci.
Widzimy wiec, ze usta i gardto sg siedliskiem rozmaitych objawow
i dlatego tez w przebiegu (powierzchownego) zewnetrznego badania
obserwacja ich daje najwieksze wyjasnienie.
Str. P. Finkelsteindiona.

________ 0---------

Z Akademii Stomatologicznej.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA WYZNAN RELIGIJIN. | OSWIECENIA PUBLICZNEGO

z dnia 2 sierpnia 1938 r.

w sprawie uzyskiwania stopnia doktora medycyny dentystycznej
w Akademii Stomatologicznej w Warszawie.

Na podstawie art. 41 ust. (1) i (3) ustawy z dnia 15 marca 1933 r.
o szkotach akademickich (Dz. U. R. P. Nr. 1z 1938 r., poz. 6), zarza-
dzam co nastepuje:

§ 1. Wyszym stopniem naukowym, nadanym przez Akademie
Stomatologiczng w Warszawie, jest stopien doktora medycyny denty-
stycznej.

§ 2. Warunkiem ubiegania sie o stopienn doktora medycyny denty-
stycznej w Akademii Stomatologicznej jest:

1) wykazanie sie uzyskaniem nizszego stopnia naukowego w Aka-
demii Stomatologicznej lub na wydziale lekarskim jednego z uniwer-
sytetow polskich lub tez nizszego stopnia naukowego, uzyskanega
w zagranicznej szkole wyzszej | nostryfikowanego przez Akademie
Stomatologiczng, badZ przez wydziat lekarski jednego z polskich uni-
wersytetow

2) przedstawienie samodzielnej pracy naukowej;

3) zdanie egzaminu Scistego z przedmiotu gtdwnego oraz jednego
przedmiotu pobocznego, przyczym jeden z egzamindw powinien obej-
mowac przedmiot z zakresu nauk dentystycznych (dentystyki zacho-
waweczej, chirurgii stomatologicznej, protetyki, ortodoncji).

§ 3. Przed rozpatrywaniem kwalifikacyj naukowych kandydata,
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uprawniajgcych do ubiegania sie o stopiert doktora, Rada profesoréw
ocenia jego kwalifikacje osobiste.

§ 4. Osoby, ktore uzyskaty stopien lekarza dentysty w Panstwo-
wym Instytucie Dentystycznym badZ nostryfikowaty w Panstwowym
Instytucie Dentystycznym stopien naukowy, uzyskany w zagranicz-
nej szkole wyzszej, moga ubiegac sie o stopier doktora medycyny den-
tystycznej, jezeli posiadajg Swiadectwo dojrzatoSci szkoty $redniej
ogoélnoksztatcacej | wykazg sie co najmniej rokiem pracy po uzyska-
niu dyplomu badz po jego nostryfikacji w klinikach Akademii Stoma-
tologicznej pod kierunkiem profesoréw Akademii.

§ 5. Osoby, ktore ukonczyty Akademie Stomatologiczng lub tez
nostryfikowaty swoj stopien naukowy, uzyskany w zagranicznej szko-
le wyzszej w tym czasie, gdy w Akademii Stomatologicznej obowig-
zywat czteroletni program nauczania, muszg wykaza¢ sie rowniez co
najmniej rokiem pracy po uzyskaniu dyplomu badZ po jego nostryfi-
kacji w klinikach Akademii Stomatologicznej pod kierunkiem profe-
sorow Akademii.

§ 6. Przy ubieganiu sie o stopien doktora medycyny dentystycz-
nej obowigzujg poza tym przepisy rozporzadzenia Ministra Wyznan
Religijnych i Oswiecenia Publicznego z dnia 11 listopada 1924 r.
w sprawie uzyskania stopnia doktora na wszystkich wydziatach pan-
stwowych szkdét akademickich (Dz. Urzed. Ministr. Wyznan Religij-
nych i OSwiecenia Publicznego Nr. 20, poz. 207) w brzmieniu nada-
nym mu rozporzadzeniem Ministra Wyznan Religijnych i O$wiecenia
Publicznego Nr 5, poz. 127).

§ 7. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Minister Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego
(—) W. Swietostawski.

________ 0---==-=--

ROZPORZADZENIE
MINISTRA WYZNAN RELIGIINYCH | OSWIECENIA PUBLICZN.

z dnia 14 kwietnia 1938 r. (Nr. IV UP — 5530/37)

w sprawie organizacji studiéw lekarsko-dentystycznych w Akademii
Stomatologicznej w Warszawie ¥.

Na podstawie art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 15 marca 1933 r. 0 szko-
fach akademickich (Dz. U. R. P. Nr 1z r. 1938 poz. $f  zarzadzam,
€0 nastepuje:

*) Dz. Unz. Min. W. R. i O. 1. Nr 5, z r. 1938, poz. 118.
*») Dz. Urz. Min. IV. R. i O. I Nr 1, poz. 4.
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I. Czas trwania studiéw.

§ 1. Studia w Akademii Stomatologicznej trwajg piec lat.

§ 2. Rok akademicki dzieli sie na trzy trymestry, trwajgce razem
trzydziesci tygodni.

Terminy rozpoczecia i zakonczenia wyktadow w poszczeg6lnych
trymestrach normujg oddzielne przepisy.

Il. Plan wykfadow i zaje¢ praktycznych.

§ 3. Plan ogolny wyktadow i cwiczen obowigzkowych oraz wymiar
ich godzin jest nastepujacy:

Rok |
Trymestr | i
godzin
Fizyka Wykt. 30 30 20
éwicz. — 40 —
Chemia Wykt. 40 40 40
Cwicz. 20 40 40
Rysunki i modelowanie 20 20 20
Anatomia prawidt. Wykt. 30 20 10
éwicz. 60 60 60
Anatomia jamy ustnej Wykt. 10 20 10
Cwicz. 20 20 20
Histologia i embriologia Wykt. 30 30 20
Cwicz. 25 25 —
Protetyka dentystyczna Wykt. 10 10 10
Cwicz. — 30 30

Rok I
Trymestr I i1
godzin
Dentystyka zachowawcza Wykt. 30 30 30
Cwicz. 40 40 40
Protetyka Wykt. 30 30 30
Cwicz. 100 100 100
Fizjologia i chemia fizjologiczna Wykt. 50 50 40
Cwicz. — 40 —
Bakteriologia Wyki. 20 20 10

Cwicz. — 15 15
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Rok Il
Trymestr I T
godzin
Dentystyka zachowawcza Wyki. 10 10 10
Cwicz. 30 30 30
Protetyka Wyki, 20 20 20
cwicz.
Farmakologia i Toksykologia WyKki. 20 20 10
Cwicz. — 60 —
Higiena Wykt. 30 30 20
Cwicz. — 30 —
Chirurgia ogo6lna Wykt. 40 30 30
Cwicz. — 10 10
Medycyna wewnetrz. z uwzglednieniem
pediatrii i neurologii (Wiad. pod-
stawowe) Wykt. 30 30 30
Cwicz. 10 10 10
Rentgenologia i radiologia wraz z terapig
fizykalng —4 — 20
Anatomia patologiczna i patologia
ogoblna Wykt. 30 30 30
Cwicz. 20 20 20
Rok IV
Trymestr I il
g0dzin
Dentystyka zachowawcza Wykt. 30 30 —
Cwicz. 90 90 100
Protetyka Wykt. 3 — —
éwicz. 60 60 60
Chirurgia stomatologiczna Wykt. 40 20 —
Cwicz. — 20 —
Medycyna wewnetrzna z uwzglednie-
niem pediatrii i neurologii Wykt. 30 30 —
Cwicz. 10 10 —
Dermatologia (podstaw, wiad.) Wykt. 20 20 20
Cwicz. _ = —
Laryngologia (podst. wiad.) Wykt. 20 — —
Ortodoncja Wykt. — 40 40
Rok V
Trymestr I i
godzin
Dentystyka zachowawcza Wykt. 20 — —

Cwicz. 60 60 60
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Protetyka dentystP_/c_zn_a Cwicz, klin. 80 80 80
Chirurgia storn, kliniki 60 60 60
Ortodoncja. Ortopedia szczekowa Cwicz. 30 30 30
Wykt. 40 40 —
Ortodoncja klin. Cwicz. 30 30 30
Okulistyka (wiadom. podstaw.) Wykt. 20 — —
Medycyna sadowa w zakresie stomato-
logii z ¢wiczeniami 20 20
Etyka lekarska — 5 5

§ 4. Wszystkie wykfady i zajecia praktyczne, wymienione w § 3,
sq obowigzkowe. Procz wykladéw i zaje¢ praktycznych obowigzko-
wych moga sie odbywac wyktady i zajecia praktyczne nieobowigzko-
we. Rada Profesorow oznacza, ktére z nich sg studentom zalecone.

§ 5. Rada Profesoréw wiadna jest w obrebie kazdego roku stu-
didw przesung¢ wykitady i ¢wiczenia z niektorych przedmiotow z je-
dnego trymestru na drugi. W wyjatkowych wypadkach Ministerstwo
moze na wniosek Rady Profesorow zezwoli¢ na zmiane liczby godzin
wyktadéw lub zaje¢ praktycznych z poszczegélnych przedmiotéw oraz
ga przesuniecie wyktadow i zaje¢ praktycznych z jednego roku na

rugi.

I1l. Komisje egzaminacyjne.

§ 6. Rada profesorow wybiera sposrod swego grona przewodni-
czacych dla kazdego roku studidw i ich zastepcow.

§ 7. Egzaminatorami sg z urzedu nauczyciele akademiccy, wykia-
dajacy dany przedmiot w Akademii Stomatologicznej. Nadto moga
byC, w razie potrzeby, na wniosek Rady Profesorow zatwierdzone
przez Ministra Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego w cha-
rakterze egzaminatorow inne osoby.

~ § 8. Obowigzkiem Przewodniczacego Komisji Egzaminacyjnej
jest:

1) wyznaczanie szczegotowych termindéw egzaminéw w okresie
egzaminacyjnym, 2) ogolny nadzor nad przebiegiem i organizacjg
egzaminow.

§ 9. Stopnie przy egzaminach sg: celujacy, dobry, dostateczny i
niedostateczny.

I'V. Egzaminy roczne.

§ 10. Egzamin po pierwszym roku studiow obejmuje: fizyke, che-
mie, anatomie¢ prawidtowg wraz z anatomig jamy ustnej i zebdéw, hi-
stologie prawidtowg wraz z embriologia, razem 4 przedmioty.

§ 11. Egzamin po drugim roku studiéw obejmuje: fizjologie wraz
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z chemig fizjologiczng, bakteriologie i protetyke dentystyczng, razem
3 przedmioty.

§ 12. Egzamin po trzecim roku studiow obejmuje: dentystyke
zachowawczg, farmakologie, chirurgie og6lng, higieng, anatomie pa-
tologiczng wraz z patologig ogdlng, razem 5 przedmiotow.

§ 13. Egzamin po czwartym roku studidbw obejmuje: chirurgie
stomatologiczng, ortodoncje, medycyne wewnetrzng, dermatologie i la-
ryngalogie, razem 5 przedmiotow.

§ 14. Egzaminy: z fizyki, chemii, farmakologii, anatomii patolo-
gicznej wraz z patologig og6lng, higieny i medycyny sadowej, ktora
wchodzi w skfad egzaminu dyplomowego, sg teoretyczne, wszystkie
inne teoretyczno-praktyczne.

§ 15. Warunkiem dopuszczenia do egzamindw rocznych jest prze-
stuchanie wyktadow i odrobienie ¢wiczen z przedmiotéw, wchodzacych
w zakres programu danego roku studiow w rozmiarach oznaczonych
w § 3. Warunkiem za$ przyjecia na drugi, trzeci, czwarty albo piaty
rok studiéw jest pomysiny wynik egzaminu z poprzedniego roku.

§ 16. Egzaminy roczne odbywajg sie w terminie przedwakacyj-
nym od 15 czerwca do 7 lipca, w terminie powakacyjnym od 20 wrze-
$nia do 3 pazdziernika. Egzaminy poprawcze odbywajg sie w termi-
nie od 20 do 31 pazdziernika.

§ 17. W wypadkach, gdy wyktady i ¢wiczenia z danego przedmio-
tu konczg sie w pierwszym lub drugim trymestrze, moze przewodni-
czacy Komisji Egzaminacyjnej, na wniosek Rady Profesoréw, wyzna-
czy¢ termin egzaminu z tego przedmiotu na koniec danego trymestru
lub poczatek nastepnego. ] ] ] o

gzamin poprawczy z takiego przedmiotu odbywa sie w najbliz-
szym okresie egzaminacyjnym.

§ 18. W terminie przedwakacyjnym kandydaci sg obowigzani
przystgpi¢ do egzaminu przynajmniej z 3 przedmiotow, z wyjatkiem
roku drugiego, po ktorym obowigzani sg przystgpi¢ do egzaminu przy-
najmniej z 2 przedmiotow. , o .

Do przedmiotéw tych muszg naleze¢ przy egzaminie po trzecim
roku: dentystyka zachowawcza i anatomia patologiczna z patologia,
a przy egzaminie po czwartym roku: chirurgia stomatologiczna i or-
todoncja.

KarJ1dydatom, ktorzy wskutek udowodnionych przeszkdd nie mogli
przystapi¢ przed wakacjami do egzaminéw, przewodniczacy danej ko-
misji moze odtozy¢ egzaminy do okresu powakacyjnego.

§ 19. Niezgtoszenie sie do egzaminu w terminie wyznaczonym
przez przewodniczgcego Komisji bez nalezytego usprawiedliwienia jest
réwnoznaczne z niedostatecznym wynikiem egzaminu.

§ 20. Kandydaci, ktérzy przy egzaminie w terminie przedwaka-
cyjnym lub powakacyjnym otrzymali stopien niedostateczny z trzech
przedmiotow, muszg powtarzac rok.
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§ 21. Kandydaci, ktorzy przy egzaminie poprawczym otrzymali
stopienr niedostateczny chocby z jednego przedmiotu, muszg powto-
rzy¢ rok. Rada Profesoréw decyduje w tych wypadkach ostatecznie.

§ 22. Pierwszy rok studiéw mozna powtorzy¢ jedynie wyjatkowo
za zezwoleniem Ministra Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publiczne-
go, udzielonym na wniosek Rady Profesoréw.

Rok II, I11'i IV mozna powto6rzy¢ raz. Pozostanie na tych latach
na trzeci rok wymaga zezwolenia Rady Profesoréw, ktéra decyduje
ostatecznie.

§ 23. Powtarzajacy rok studiéw skutkiem nieprzystgpienia do
egzamindw z usprawiedliwionych powodéw nie podlegajg rygorom,
stosowanym do repetentow.

V. Egzamin dyplomowy.

§ 24. Egzamin dyplomowy ma prawo zdawac kandydat, ktéry zdat
4 egzaminy roczne oraz przestuchat wszystkie obowigzujgce wyklady
i odrobit ¢wiczenia z przedmiotow, wchodzacych w zakres programu
pigtego roku studiow.

§ 25. Egzamin dyplomowy obejmuje: dentystyke zachowawcza,
protetyke dentystyczng, ortodoncje, chirurgie stomatologiczng, oku-
listyke i medycyne sgdowa, razem 6 przedmiotow. Porzadek zdawania
egzamindw jest dowolny.

§ 26. Egzaminatorowie egzaminujg oddzielnie — kazdy ze swego
przedmiotu. Egzaminy poprawcze odbywajg sie przed komisjg, w skiad
ktorej wchodzi egzaminator i przewodniczacy komisji lub jego za-
stepca.

§ 27. W razie niepomysInego wyniku egzaminu, kandydat ma pra-
wo powtdrzy¢ go w terminie, wyznaczonym przez Komisje Egzami-
nacyjna. Przystapienie do egzaminu po raz trzeci wymaga zgody Rady
Profesoréw. Do sktadania egzaminu po raz czwarty kandydat moze by¢
dopuszczony jedynie wyjagtkowo za zezwoleniem Ministerstwa Wyznan
Religijnych 1 Os$wiecenia Publicznego, udzielonym na wniosek Rady
Profesorow.

§ 28. Kandydaci, ktorzy otrzymali przy egzaminie dyplomowym
poprawke, sg obowigzani uczeszcza¢ na wyktady i ¢wiczenia do odpo-
wiednich klinik w czasie, poprzedzajagcym termin egzaminu popraw-
czego.

§ 29. Kandydat, ktéry w rok po ukonczeniu studiow nie zgtosi sie
do egzaminu dyplomowego, moze by¢ dopuszczony do egzaminu w ter-
minie pozniejszym tylko za zgoda Rady Profesoréw, ktdéra moze na-
tozy¢ na kandydata obowigzek uczeszczania do klinik przed dopuszcze-
niem go do egzaminu.

§ 30. Po zdaniu egzaminu dyplomowego kandydat otrzymuje dy-
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plom lekarza dentysty. Przy wreczeniu dyplomu kandydat sktada Re-
ktorowi przyrzeczenie wedtug roty, odczytanej przez Rektora w obec-
nosci przynajmniej jednego przedstawiciela Rady Profesoréw. Tekst
roty umieszcza sie na odwrotnej stronie dyplomu.

Rota przyrzeczenia:

»Przyjmujac z wdziecznoscig stopien lekarza dentysty, nadany mi
przez Rade Profesorow Akademii Stomatologicznej i zdajac sobie
w petni sprawe z obowigzkow, wiozonych przez to na mnie, $lubuje
uroczyscie;

W ciggu catego mego zycia niczym nie splami¢ zawodu, w ktory
dzi§ wstepuje. Obiecuje nie$¢ jak najstaranniejsza pomoc o kazdej
porze zwracajagcym sie do mnie chorym, Swiecie zachowywaé powie-
rzone mi tajemnice zawodowe i nie naduzywac nigdy poktadanego we
mnie zaufania. Obiecuje pracowa¢ nadal nad pogtebieniem swej wie-
dzy stomatologicznej, dgzac usilnie do jej rozwoju i niczego nie tajac,
dzieli¢ sie zawsze wynikami wszelkich moich badan naukowych. Obie-
cuje dbac o wysokg etyke zawodu, a wzgledem kolegéw by¢ zawsze
sprawiedliwym (g) i nigdy nie obrazac ich czci. Rownoczesnie za$, o ile
zajdzie tego koniecznos¢ ze wzgledu na dobro chorego, bede moéwit (a)
otwarcie szczerg prawde. W trudnych wypadkach obiecuje zwracac sig
0 porade do osob, posiadajgcych wieksze ode mnie doswiadczenie i wia-
domosci, a jezeli bede wezwany éa) z nimi na konsylium, postaram sie
odda¢ sumiennie petng sprawiedliwo$¢ ich zastugom i staraniom*,

§ 31. Ustanawia sie nastepujace brzmienie dyplomu lekarza-den-
tysty:

»My,

Rektor Akademii Stomatologicznej w Warszawie i Przewodnicza-
cy Komisji Egzaminu Dyplomowego o$wiadczamy, co nastepuje:

| TS rodem........coeveee. . Obywatel .
« . . ., po odbyciu przepisanych studiow w Akademii Stomatolo-
gicznej w Warszawie w latach od................cccccoee. do - - - -

I pomysSinym ztozeniu przepisanych egzamindw, na mocy uchwaty Ra-
dy Profesoréw Akademii Stomatologicznej otrzymuje stopien Leka-
rza Dentysty, stanowigcy dowdd ukonczenia akademickich studiow
lekarsko-dentystycznych i uprawniajgcy do ubiegania sie o stopien
doktora, nadto do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej
w granicach ustaw, obowigzujacych w Rzeczypospolitej Polskiej.

W dowdd tego wydajemy na mocy postanowienia Rady Profesorow

Akademii z dnia........cccccceeevevvennnnns 19.. roku niniejszy dyplom,
opatrzony podpisami i pieczecig Akademii.
Warszawa, dnia............... roku ., .. Rektor

Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej
Egzaminu Dyplomowego
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V1. Doktorat.

§ 32. Warunki uzyskania stopnia doktora medycyny dentystycz-
nej ustali osobne rozporzadzenie.

VII. Postanowienia przejsciowe.

833. Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtosze-
nia z tym, ze w roku akademickim 1937/38 bedzie miato zastosowanie
tylko w stosunku do studentéw I roku.

Nowy program studiow i egzaminoéw dla roku II, 11, IV i V be-
dzie wprowadzony stopniowo w ten sposob, ze z poczatkiem kazdego
aowego roku akademickiego az do roku 1941/42 bedzie dotyczyt dal-
szego roku studiow.

§ 34. Dotychczasowe przepisy, dotyczace spraw uregulowanych
niniejszym rozporzadzeniem, tracg moc w terminach, w poprzednich
paragrafach wskazanych.

Minister Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego

W. Swietoslawski.

Dziat zavwodowwy

Do
PANA MINISTRA OPIEKI SPOLECZNEJ
w Warszawie.

Projekt ustawy o wykony-

waniu praktyki lekarsko-

stomatologicznej (dentysty-

cznej).
Zarzad Glowny Stowarzy-
szenia Absolwentéw Aka-
demii Stomatologicznej,
Warszawa, ul. Marszatko-
wska 120 m. 5.

MEMORIAL.

W ramach Il Zjazdu Absolwentéw b. Panstwowego Instytutu
Dentystycznego i Akademii Stomatologicznej, odbytego w Warszawie
w dniach 31 pazdziernika i 1-go listopada 1937 r. przy udziale okoto
100 lekarzy dentystow ze wszystkich terendw Rzeczypospolitej —
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wygtoszony zostat jeden z gtéwnych referatow zawodowych, omawia-
jacy konieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypo-
spolitej z dnia 10.VI. 1927 r. (Dz. U. R. P. z r. 1934 Nr. 4 poz. 32),
przyczym przedtozony zostat temuz zjazdowi do uchwalenia odnosny
projekt ustawowy. Wspomniany Zjazd po przeprowadzeniu szczego-
tfowej i wyczerpujacej dyskusji, stanat na stanowisku, ze rozpo-
rzadzenie to wymaga koniecznej i bezzwtocznej nowellzacp aw wy-
niku zatwierdzit w catoSci projekt tych zmian zjazdowi prze-
dtozony, oraz wyltonit specjalng komisje dla ostatecznego redakcyjne-
go opracowania projektu — wreszcie zobowigzat Zarzad Gtowny Sto-
warzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej, organizacji
zawodowej lekarzy dentystow, absolwentow b. Panstwowego Insty-
tutu Dentystycznego i Akademii Stomatologicznej, stanowigcych wie-
cej jak potowe ogolnej liczby lekarzy dentystébw w Panstkie Polskim
— do ztozenia tego projektu Panu Ministrowi.

W wykonaniu przeto uchwaty tegoz Zjazdu, Zarzad Gtéwny Sto-
warzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej, ma zaszczyt
przediozy¢ Panu Ministrowi — w zatgczeniu:

a) projekt ustawy o wykonywaniu praktyki lekarsko-stomatolo-
gicznej (dentystycznej),
b) uzasadnienie szczeg6towe do tegoz projektu.

i prosi¢ uprzejmie o faskawe uznanleJ)rzez Pana Ministra konieczno-
$ci zmian w dotychczasowym ustawodawstwie, normujgcym wykony-
wanie praktyki lekarsko-dentystycznej, a w wynlku 0 taskawe nada-
nie wkasciwego biegu przedtozonemu projektowi.

Niezaleznie od tresci uzasadnienia szczegotowego, dotgczonego do
przedtozonego projektu, mamy zaszczyt naprowadzi¢ réwniez i uza-
sadnienie ogélne.

Zawdd lekarsko-dentystyczny w zakresie swej specjalnosci powo-
fany jest do wspotdziatania z innymi gateziami wiedzy lekarskiej
w pieczy nad zdrowiem publicznym i z tej przyczyny ma przed sobg
do spehnienia w zyciu spotecznym niewatpliwie powazng role.

Jednym z podstawowych warunkdéw, umozliwiajacych nalezyte
spetnienie tego o znaczeniu ogolno-panstwowym zadania, jest istnie-
nie takich przepiséw ustawowych, regulujgcych wykonywanie prakty-
ki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej), ktéreby szty po linii
utatwienia spetnienia przez zawod lekarsko-dentystyczny tego lekar-
skiego, spotecznego i obywatelskiego obowigzku i pozwolity mu na
przyjecie na siebie petnej w tej mierze odpowiedzialnosci.

W uchwaleniu przez ciata ustawodawcze na wniosek Rzgdu ustawy
0 izbach lekarsko-dentystycznych i w bedacej w toku prac organiza-
cji tego samorzadu zawodowego — widzimy potwierdzenie wagi, ja-
ka czynniki rzadowe przywigzujg do spetnienia zadan, stojagcych przed
zawodem lekarsko-dentystycznym.

Niemniej jednak zakres dziatania, poruczony ustawowo izbom le-
karsko-dentystycznym w szczeg6Inosci w zakresie wspdtdziatania
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z whadzami rzagdowymi i samorzgdowymi w sprawach zdrowia publicz-
nego oraz w zakresie strzezenia etyki, godnosci i sumiennosci zawo-
dowej, moze da¢ pozytywne, a pozadane wyniki tylko wowczas, gdy
znajdzie silne oparcie w takich przepisach o wykonywaniu praktyki
lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej), ktdre pozwolg na kon-
sekwentne przeprowadzenie prac z tym zakresem dziatania zwigza-
nych.

Tego wymogu nie spetniajg niestety i spetni¢ nie moga przepisy
obowigzujacego w tej dziedzinie wspomnianego rozporzadzenia 0 wy-
konywaniu praktyki lekarsko-dentystycznej. Konieczno$¢ noweliza-
cji tych przepisow byta naczelnym postulatem Swiata lekarsko-den-
tystycznego juz w chwili wejscia ich w zycie. Moment bowiem ich sta-
nowienia przypadt na okres, szczesliwie miniony, gdy na wigkszosci
aktow ustawodawczych, siegajacych w zycie spoteczenstwa, wyciska-
ny byt stygmat uktadu sit stronnictw politycznych, zasiegu ich dzia-
fania, a jakzez czesto niestety kompromiséw, nieliczacych sie zupenie
z koniecznos$cig wprowadzenia w normy zycia panstwowego i spotecz-
nego istotnych, niewzruszonych zasad i wartosci.

Nic dziwnego, ze w tych warunkach réwniez i przepisy o wykony-
waniu praktyki dentystycznej znalazty sie w rzedzie tych aktéw pra-
wnych, ktére nie czynity zado$¢ wymaganiom, dla ktérych powinny
byty by¢ stworzone, ze znalazty sie w nich samych postanowienia wza-
jemnie sie wykluczajgce (art. 1. ust. 1., a kofcowe brzmienie art. 17),
ze stworzona zostata w nich uprzywilejowana, nieistniejgca w zadnym
innym panstwie instytucja oséb t. zw. uprawnionych technikéw den-
tystycznych, ktérzy w nastepstwie tych dwuznacznych przepiséw
w praktyce siegneli nie tylko po catkowite albo prawie catkowite zré-
whnanie z lekarzami dentystami, ale nadto i do zapisywania recept
(art. 26), a wiec uprawnien per excellence lekarskich, majgc na uza-
sadnienie tych wszystkich ambicyj ukonczong szkote powszechng,
a w najlepszym wypadku kilka klas niedokonczonej szkoty S$redniej.

Przepisy wspomnianego rozporzadzenia nie przeprowadzity wyra-
Znej, nie budzacej zadnych watpliwosci, granicy miedzy osobami,
uprawnionymi do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej, a
osobami do tej praktyki nieuprawnionymi, a w efekcie — przy braku
odpowiednich postanowien karnych — do tego, ze od szeregu lat i po
dzi$ dzien w Panstwie Polskim wykonywaniem praktyki lekarsko-den-
tystycznej w petnym tego stowa znaczeniu nielegalnie, bezkarnie tub
prawie ze bezkarnie, zajmuje sie kazdy, kto ma po temu che¢ i odpo-
wiednig doze specyficznej etyki i sprytu w rozwigzywaniu zagadnie-
nia swego bytu.

Poza wykonywaniem nielegalnej praktyki lekarsko-dentystycznej
0 takim zasiegu, jak powyzej zilustrowaliSmy jako bezposredniego
skutku niedostatecznosci tych przepiséw, podkresli¢ nalezy nadto brak
w ustawodawstwie polskim w og6lnosci, a w wspomnianym rozporza-
dzeniu w szczegodlnosci, przepisow, ustalajgcych, z jakich metali i ma-
teriatdw dopuszczalne jest sporzadzanie i zaktadanie protez zebowych.
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Brak tych przepiséw spowodowat, ze bezkarnie protezy te w szczegol-
nosci przez osoby, nie majace zadnego zrozumienia lekarskiego, oraz
przez osoby, wykonujgce nielegalng praktyke lekarsko-dentystyczng
— byly i sg sporzadzane z metali wzglednie stopéw, wywigzujgcych
nie tylko lokalnie szkodliwe dziatanie w jamie ustnej, ale przede
wszystkim powolne zatruwanie calego organizmu ze wszystkimi tego
stanu ujemnymi skutkami dla zdrowia publicznego.

Okres dziesieciolecia istnienia takich przepisow, poprzedzony nad-
to okresem poprzednim jeszcze gorszym, stworzyt zespdt sprzyjaja-
cych warunkéw w dokonaniu przeogromnego spustoszenia w stanie
uzebienia ludnosci, a w szczegolnosci narastajacego mtodego pokole-
nia, a przez to wptynat deprymujgco na ogélny stan zdrowia publicz-
nego w Panstwie. Skutki ujemne tego okresu sg w tej skali, ze zale-
dwie w niewielkim stopniu dadzg sie usuna¢, sg dalekosiezne i sprowa-
dzi¢ muszg w efekcie pomniejszenie w wysokim stopniu odpornosci na
zachorzenia ogoblne, a w szczeg6lnosci przewodu pokarmowego i na-
rzagdéw migzszowych, a w sumie spadek sit zywotnych i zdolnosci fi-
zycznej spoteczenstwa. Jak najrychlejsze zahamowanie postepow tej
dewastac)i w dziedzinie zdrowia publicznego jest pilng koniecznoscig
panstwowa.

Przedtozony obecnie Panu Ministrowi projekt ustawy wprowadza
przepisy, ustalajgce w sposob wyrazny, co nalezy rozumieé przez prak-
tyke lekarsko-stomatologiczng (dentystyczng), a co przez czynnosci
techniczno-dentystyczne, okresla w sposéb nie pozwalajacy na dowol-
ng jak dotad interpretacje zakresu uprawnien instytucji przejsciowej
t. zw. uprawnionych technikéw dentystycznych i technikow denty-
stycznych, oraz zakres uprawnien pomocniczego personelu laborato-
ryjnego lekarzy dentystow.

Projekt wprowadza oddzielny przepis co do rodzajow metali i ma-
teriatbw, jakie nalezy stosowac przy sporzadzaniu protez zebowych,
reguluje do czasu wydania oddzielnego rozporzadzenia wykonawcze-
go sprawe zaopatrzenia pracowni techniczno-dentystycznych, przepi-
sow porzadkowych przy wykonywaniu praktyki lekarsko-dentystycz-
nej i czynnosci techniczno-dentystycznych. Wreszcie wprowadza po-
stanowienia analogiczne do odnos$nych przepiséw rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej o wykonywaniu praktyki lekarskiej, réznicz-
kuje kategorie wykroczen przeciw przepisom ustawy i wprowadza
rézne stopnie odpowiedzialnosci karnej. W koncu, wobec wejscia w zy-
cie ustawy o izbach lekarsko-dentystycznych, przepisy projektu do-
stosowane zostaty do ustawowego zakresu dziatania tychze izbh.

Projekt ten, poza celem naczelnym to jest dbatosci o zdrowie pu-
bliczne, sitg faktu zmierza réwniez do nalezytej, a koniecznej ochrony
prawnej zawodu lekarsko-dentystycznego przed ingerencjg w jemu po-
wierzony zakres uprawnien czynnikéw i os6b ku temu niepowotanych,
strzeze etyki i godnosci czionkéw zawodu. W przeprowadzaniu tej
ochrony prawnej, zawdd lekarsko-dentystyczny widzi akt koniecznej
sprawiedliwosci spotecznej zlikwidowania dotkliwych krzywd, jakie
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mu przypadly w udziale i wydZwigniecia go na nalezny mu w hierar-
chii spotecznej poziom, z ktérego — nie wiemy w imie jakiej zasady—
zostat zepchniety.

Przedkifadajgc Panu Ministrowi niniejszy projekt w chwili obec-
nej, pragniemy uzasadni¢ rowniez dlaczego nie wstrzymujemy sie
z nim do momentu rozpoczecia dziatalnosci izb lekarsko-dentystycz-
nych. Otdz poczatek tej dziatalnosci w wiasciwym tego stowa znacze-
niu, przypadnie na poczatek 1939-go roku. Postulaty tego projektu
nie sg wytacznie postulatami naszej organizacji zawodowej, ale cale-
go Swiata lekarsko-dentystycznego, dawno ustalonymi i tak powszech-
nymi, ze Smiato wysung¢ mozemy twierdzenie, iz przedkitadajac ten
projekt Paanu Ministrowi, spetniamy zyczenie calego zawodu, ze opi-
nia izby lekarsko-dentystycznej, cztonkowie ktorej wiecej jak w po-
fowie sg absolwentami b. Panstwowego Instytutu Dentystycznego
oraz Akademii Stomatologicznej pokrywac sie bedzie w catosci zaro-
wno z tezami projektu jak i trescig jego postanowien. Odczekiwanie
przeto przez nas na ztozenie niniejszego projektu do momentu rozpo-
czecia dziatalnosci izby lekarsko-dentystycznej, bytoby tylko stratg
drogiego czasu. Pragniemy, aby w miedzyczasie projekt niniejszy
przeszedt diugg zazwyczaj droge postepowania opiniodawczego, aby
w momencie rozpoczecia dziatalnosci izby lekarsko-dentystycznej, stat
sie dojrzatym — oczywiscie w przypadku przychylnego zdecydowania
w tej mierze Pana Ministra — do projektu rzadowego ustawy, ktéry
jako taki mogtby by¢ wniesiony pod obrady ciat ustawodawczych je-
szcze w czasie trwania ich sesji zwyczajnej 1938/1939-go roku. Zresz-
ta i tak w tym ostatnim, najlepszym przypadku projekt 6w mogtby
stac sie ustawa nie wczesniej jak w roku 1940-tym — w przeciwnym
natomiast razie eonajmniej o rok pézniej.

Dziatalno$¢ izb lekarsko-dentystycznych w zakresie ich uprawnien
ustawowych,-jak juz wyzej wspomnieliSmy, jest Scisle zwigzana z ko-
nieczno$cig jak najrychlejszego przeprowadzenia zmiany w dotych-
czasowym ustawodawstwie lekarsko-dentystycznym i dziatalno$¢ ta
tak dtugo nie bedzie mogta da¢ pozadanych wynikéw, jak dtugo ist-
niejg dotychczasowe w tej mierze przepisy — czyli innymi stowy, izby
lekarsko-dentystyczne bylyby skazane do tego czasu na potowiczne,
a stad i bardzo trudne spetnianie swych funkcyj.

W przypadku natomiast przychylenia si¢ Pana Ministra do na-
szej proshy, nowelizacja dotychczasowych przepiséw o wykonywaniu
praktyki lekarsko-dentystycznej, mogtaby sie sta¢ faktem dokona-
nym conajmniej o caty rok wczesniej, umozliwiajgc w ten sposob izbie
lekarsko-dentystycznej racjonalne zakre$lenie programu jej prac i
podjecie czynnosci, zmierzajagcych do skutecznego przeprowadzenia
tychze w ramach jej ustawowego zakresu dzialania, a przede wszyst-
kim w dziale najwazniejszym t. j. wspotdziatania z wiadzami rzgdo-
wymi i samorzadowymi w sprawach zdrowia publicznego.

Z tych wszystkich wyzej przytoczonych powodow, a nadto i argu-
mentéw, naprowadzonych w dotgczonym uzasadnieniu szczegétowym,
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podpisany Zarzad Gtowny — ma zaszczyt prosi¢ uprzejmie Pana Mi-
nistra o taskawe uznanie postulatu koniecznosci nowelizacji rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10.71. 1927 r. o wykony-
waniu praktyki dentystycznej za w petni uzasadniony, konieczny i pil-
ny, a w wyniku o taskawe nadanie wiasciwego biegu przedtozonemu
projektowi ustawowemu w tej dziedzinie.

Stowarzyszenie nasze, podejmujac sie tej inicjatywy i dokonujac
tej pracy, uczynito to nie tylko w imie stusznej I koniecznej obrony
spraw zawodowych stanu lekarsko-dentystycznego, ale nadto i prze-
de wszystkim w imie dobra wspolnego wszystkich obywateli, jakim
jest zdrowie publiczne, a w gtdwnej mierze narastajgcego pokolenia
I mniema, ze w ten sposob pozytywng swg pracg daje dowody checi
spetnienia cigzacego na nim obowigzku zaréwno lekarskiego jak i oby-
watelskiego.

Za Zarzad Gioéwny:

Sekretarz Generalny: Prezes: Viceprezesi:
(—) J. Konstantin (—) 7. Laczynski (—)7. Szajewski
Sekretarz: (—) B. Janowicz. {—) F. Rutkowski.
0
PROJEKT

USTAWY 0 WYKONYWANIU PRAKTYKI LEKARSKO - STOMA-
TOLOGICZNEJ (DENTYSTYCZNEJ) ZARZADU GLOWNEGO
STOWARZ. ABSOLWENTOW AKADEMII STOMATOLOGICZNEJ

wedtug

referatu, wygtoszonego na Il Zjezdzie Absolwentéw Akademii Stoma-
tologicznej przez lekarza-stomatologa Juliana tgczynskiego.

USTAWA

o wykonywaniu praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej)
i czynnosci techniczno - dentystycznych.

I. Praktyka lekarsko-stomatologiczna.

Art. 1.

(1) Przez praktyke lekarsko-stomatologiczng (dentystyczng) ro-
zumie sie wykonywanie wszelkich zabiegéw lekarsko-stomatologicz-
nych (dentystycznych) i techniczno-dentystycznych oraz wydawanie
orzeczen lekarskich w zakresie tej specjalnosci.
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(2) Przez zabiegi lekarsko-stomatologiczne (dentystyczne), o kt6-
rych mowa w ust. 1) niniejszego artykutu, nalezy rozumie¢ wszelkie
czynnosci, majace na celu rozpoznanie, leczenie i zapobieganie szerze-
niu sie chordb jamy ustnej i zebéw. Zaktadanie plomb, wkiadéw i t. p.
jest zabiegiem lekarsko-stomatologicznym (dentystycznym).

(3) Przez zabiegi techniczno-dentystyczne, o ktérych mowa w ust.
1) niniejszego artykutu, nalezy rozumiec¢ takze postepowanie w jamie
ustnej chorego, ktére zostato juz poprzedzone zabiegami lekarsko-sto-
matologicznymi (dentystycznymi) na poszczeg6lnych zebach wzgled-
nie uzebieniu szczatkowym (korzenie) | ma na celu przywrécenie pra-
widtowych warunkéw zgryzowych poprzez protetyczne uzupetnienie
brakow w uzebieniu wzglednie zabezpieczenie zgbow pojedynczych
przed dalszym procesem niszczenia.

Art. 2.

(1) Nadzor i kontrola nad wykonywaniem praktyki lekarsko-sto-
matologicznej (dentystycznej) nalezy do Ministra Opieki Spotecznej;
w wykonywaniu tego nadzoru Minister Opieki Spotecznej korzysta ze
wspotdziatania izb lekarsko-dentystycznych.

(2) Nadzor nad wykonywaniem praktyki lekarsko-stomatologicz-
nej (dentystycznej) przez osoby wojskowe w zakresie ich czynnosci
stuzbowych nalezy do Ministra Spraw Wojskowych.

Art. 3.

(1) Prawo wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (den-
tystycznej) moze by¢ state lub czasowe.
(2) Prawa wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (den-
tystycznej) nie mogg uzyska¢ osoby, ktore:
a) byty pozbawione wiasnej woli z powodu choroby psychicznej—
przez czas trwania ubezwiasnowolnienia;
b) byly sadownie pozbawione praw publicznych i obywatelskich
praw honorowych — do chwili odzyskania tych praw.

Art. 4.

(1) Prawo statego wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicz-
nej (dentystycznej) maja osoby, ktore:

1) sg obywatelami Panstwa Polskiego;

2) a) posiadajg dyplom lekarski, wydany lub uznany przez jeden
z polskich uniwersytetow panstwowych i odbyty jednorocz-
ng praktyke przygotowawczg lekarsko - stomatologiczng
(dentystyczng) po ukonczeniu studiow, lub

b) dyplom lekarski, wydany lub uznany przez Akademie Sto-

matologiczng wzglednie byty Painstwowy Instytut Dentysty-
czny w Warszawie;
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3) sg zapisane na liste cztonkdw izby lekarsko-dentystycznej ; obo-
wigzek ten nie dotyczy oséb wymienionych pod pkt. 2) a).

(2) Zasady odbywania praktyki przygotowawczej lekarsko-stoma-
tologicznej (dentystycznej), wskazanej w pkt. 2) a) niniejszej usta-
wy, okresla w drodze rozporzadzenia Minister Opieki Spotecznej,
a o0 ile chodzi o osoby wojskowe w porozumieniu z Ministrem Spraw
Wojskowych. Do chwili wydania tego rozporzadzenia osoby, odpowia-
dajace warunkom, zawartym w ust. 1) pkt. 2) a) zwolnione sg od
obowiazku praktyki przygotowawczej.

Art. 5.

Poza osobami, uprawnionymi w mysl art. 4 — mogg sie zajmowac
wykonywaniem praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej),
o0 ile odpowiadajg warunkom w ust. 1) pkt. 1) art. 4 osoby nastepu-

jace:
a) osoby posiadajace dyplomy lekarskie, wyszczeg6lnione w pkt.
1, 2,34 art. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmio-
cie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskim (Dz.
U. R. P. Nr. 105 poz. 762) lub w pkt. a), b), ¢) i d) ust. 2 art.
3 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze-
$nia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz. U. R. P.
Nr. 81 poz. 712) ;

b) lekarze-dentysci, ktorzy posiadajg dyplomy wydane przez uni-
wersytety b. cesarstwa rosyjskiego przed dniem 27 listopada
1917 r.;

c) lekarze-dentysci, ktorzy uzyskali aprobate, uprawniajacg do
wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej w Panstwie Nie-
mieckim przed dniem 27 grudnia 1918 r.;

d) osoby, ktore na podstawie aprobaty, uzyskanej w Panstwie Nie-
mieckim, wykonywaty praktyke lekarsko-dentystyczng przy-
najmniej od 1 stycznia 1922 r. do 15 czerwca 1922 r. na obsza-
rze goérnoslaskiej czeSci wojewddztwa $laskiego;

e) osoby posiadajgce aprobate na stopien lekarza-dentysty, wy-
dang przez komisje egzaminacyjng na lekarzy-dentystow w b.
General-Gubernatorstwie Warszawskim w latach: 1916, 1917
i 1918;

f) osoby posiadajagce Swiadectwa z ukoriczenia szkét lekarsko-den-
tystycznych, znajdujacych sie na obszarze b. cesarstwa rosyj-
skiego o ile dopetnili warunkéw, przewidzianych w pkt. 6)
art. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10
czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz.
U. R. P. Nr.4z1934r,, poz. 32) ;

g) dentysci, posiadajacy dyplomy uniwersytetow b. cesarstwa
rosyjskiego, Wojennej Akademii Lekarskiej w Petersburgu i
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Zenskiego Instytutu Medycznego w Petersburgu, wydane przed
dniem 27 listopada 1917 r.

Art. 6.

(1) Prawo czasowego wykonywania praktyki lekarsko-stomatolo-
gicznej (dentystycznej) mogg otrzymac osoby, ktore:

a) powotane zostaty przez wiadze panstwowe z zagranicy na pro-
fesoréw wydziatow lekarskich uniwersytetéw polskich wzgle-
dnie Akademii Stomatologicznej w Warszawie, chociaz nie ma-
ja warunkow, okreslonych art. 4 ust. 1dpkt. 1) i 2) niniejszej
ustawy, posiadajg jednak uprawnienia do wykonywania prak-
tyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej) w innych pan-
stwach — a to na czas przez jaki pozostajg na swych stano-
wiskach uniwersyteckich wzglednie w Akademii Stomatologi-
cznej w Warszawie;

b) nie sg w moznosci niezwtocznie wykaza¢ dowodnie, ze posiada-
ja wszystkie wymagane w art. 4 wzgl. w art. 5 warunki;

C) nie posiadajgce jeszcze obywatelstwa polskiego, a posiadajgce
inne warunki okreslone w art. 4 wzgl. w art. 5 o ile wykaza, ze
poczynity u odpowiednich wladz starania celem uzyskania tego
obywatelstwa;

d) wskutek pos$lubienia cudzoziemca utracity obywatelstwo
polskie, a posiadajg wszystkie inne warunki do wykonywania
praktyki lekarsko-stomatologicznej w rozumieniu niniejszej
ustawy — pod warunkiem wzajemnosci.

(2) Przyznawanie prawa czasowego wykonywania praktyki lekar-
sko-stomatologicznej (dentystycznej) nalezy do Ministra Opieki Spo-
tecznej; w przypadkach, okreslonych w ust. 1) pkt. b), ¢) i d) Mini-
ster Opieki Spotecznej udziela zezwolenia po uprzednim zasiegnieciu
opinii naczelnej izby lekarsko-dentystycznej.

Art. 7.

(1) Osobom, ktore posiadajg prawo wykonywania praktyki lekar-
sko-stomatologicznej (dentystycznej) w mysl art. 4, 5 6 stuzy prawo
do uzywania tytutu ,,lekarz-dentysta*.

(2) Postanowienia niniejszego artykutu nie naruszajg w niczym
uprawnien do uzywania tytutdw, uzyskanych na podstawie innych
przepisbw prawnych.

(3) Uzywanie przez osoby, wykonujace praktyke lekarsko-stoma-
tologiczng (dentystyczng) tytutdw nieuznanych w Panstwie Polskim,
a mogacych wywota¢ btedne mniemanie o szczeg6lnym uprawnieniu
do wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej)
jest wzbronione.
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Art. 8.

W razie wojny, w braku dostatecznej liczby oséb, uprawnionych
do wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej),
obowigzanych do stuzby wojskowej, powotanych na podstawie $wiad-
czen oraz dobrowolnych zgtoszen, Minister Opieki Spotecznej moze
w porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych dopusci¢ do petnie-
nia praktyki lekarsko-stomatologicznej w wojskowych przychodniach
dentystycznych — jednak bez prawa wykonywania praktyki prywat-
nej — osoby nie bedace obywatelami Panstwa Polskiego, a posiadaja-
ce prawo wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (denty-
stycznej) w innych panstwach na mocy tamze otrzymanych wzglec
nie uznanych dyplomoéw.

Art. 9.

(1) Przed rozpoczeciem praktyki lekarsko-stomatologicznej (den-
tystycznej) lekarz-dentysta obowigzany jest zarejestrowac si¢ u wo-
jewodzkiej wiadzy administracji ogolnej, sktadajgc dowody upraw-
nien; wiadza ta deaje pisemne zaswiadczenie o uprawnieniu do wy-
konywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej). Przy
sktadaniu dowodow uprawnien lekarz-dentysta winien wskaza¢ jedno-
czednie state miejsce wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicz-
nej oraz swoj adres.

(2) Po zarejestrowaniu sie u wojewodzkiej wkadzy administracji
ogolnej, lekarz-dentysta zgtasza sie do wiasciwej terytorialnie okrego-
wej izby lekarsko-dentystycznej, ktora niezwtocznie wpisuje go na li-
ste swych cztonkéw. Lekarz-dentysta moze rozpocza¢é wykonywanie
praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej) od dnia zgtosze-
nia sie do izby lekarsko-dentystycznej. Przepis niniejszy nie dotyczy
lekarzy, posiadajgcych prawo wykonywania praktyki lekarskiej na
podstawie przepisow rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 25 wrzesSnia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz..
U. R. P. Nr. 81 poz. 712) i ustawy z dnia 30 lipca 1938 r. 0 zmianie
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o wykonywaniu prakty-
ki lekarskiej (Dz. U. R. P. Nr. 57 poz. 449).

(3) O rozpoczeciu i zaprzestaniu wykonywania praktyki lekarsko-
stomatologicznej (dentystycznej) w miejscu statym, zmianach tego
miejsca i adresu, lekarz-dentysta obowigzany jest w ciggu 14-tu dni
zawiadomi¢ pisemnie powiatowg wiadze administracji ogdlnej i wia-
Sciwg terytorialnie okregowg izbe lekarsko-dentystyczna.

(4) State wykonywanie praktyki lekarsko-stomatologicznej (den-
tystycznej) dozwolone jest tylko w jednej miejscowosci. Na wniosek
Naczelnej lzby lekarsko-dentystycznej, gdy wzglad na zdrowie pu-
bliczne tego wymaga, Minister Opieki Spotecznej moze udzieli¢ zezwo-
lenia osobie uprawnionej na wykonywanie praktyki lekarsko-stoma-
tologicznej w dwoch miejscowosciach.
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(5) Ograniczeniom, wymienionym w niniejszym artykule nie pod-
legajg osoby wojskowe w zakresie ich czynnosci stuzbowych; ograni-
czeniom za$, wymienionym w ust. 4 niniejszego artykutu nie podlega-
ja lekarze-dentysci:

a) obowigzani do wykonywania swych czynnosci lekarsko-stoma-
tologicznych (dentystycznych) w réznych miejscowosciach
w Panstwie Polskim na podstawie zlecen wiadz panstwowych,
samorzadowych lub umowy z instytucjg publiczno-prawnag,

b) podejmujacy sie zastepstwa na okre$lony przecigg czasu i

c) wykonujacy praktyke lekarsko-stomatologiczng (dentystyczna)
w uzdrowiskach sezonowo, facznie jednak nie diuzej jak przez
6 miesiecy w ciggu jednego roku kalendarzowego.

Art. 10.

(1) Przychodnie lekarsko-dentystyczne moga by¢ zakladane po
uprzednim uzyskaniu zezwolenia wiasciwego Wojewody, z ktérym
wspotdziata izba lekarsko-dentystyczna oraz wydziat wojewddzki z glo-
sem stanowczym. Zezwolenia na zatozenie przychodni lekarsko-denty-
stycznej w m. st. Warszawie udziela Komisarz Rzgdu na m. st. War-
szawe, a zezwolenia na zatozenie przychodni przez gmine m. st. War-
szawy udziela Minister Opieki Spotecznej. Minister Opieki Spotecznej
moze w drodze rozporzadzenia przekaza¢ powyzsze uprawnienia Woje-
wodow i Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe powiatowym wiadzom
administracji ogolnej, z ktorymi z wyjatkiem m. st. Warszawy i nie-
zaleznie od izby lekarsko-dentystycznej, wspotdziatajg wydziaty po-
wiatowe z gltosem doradczym. Zezwolen na utworzenie przychodni le-
karsko-dentystycznych w szkotach akademickich i przy klinikach uni-
wersyteckich udziela, o ile klinika jest zaktadem samodzielnym, Mi-
nister Wyznan Religijnych i OSwiecenia Publicznego, o ile za$ przy-
chodnia ma istnie¢ w obrebie szpitala, w porozumieniu z Ministrem
Opieki Spoteczne;j.

(2) Zezwolenia na zaktadanie przychodni lekarsko-dentystycznych
moga by¢ udzielane tylko osobom, uprawnionym (art. 4 i 5) do sta-
tego wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycz-
nej), zwigzkom samorzadowym, szkotom, klinikom uniwersyteckim
i osobom prawnym, o ile ich statuty przewidujg prowadzenie odnos-
nych czynnosci.

(3) Kierownikiem przychodni lekarsko-dentystycznej moze by¢
tylko osoba, uprawniona do statego wykonywania praktyki lekarsko-
stomatologicznej (art. 4 i 5) i wykazujgca sie odbyciem conajmniej
piecioletniej praktyki prywatnej samodzielnej lub trzyletniej prakty-
ki w klinikach Akademii Stomatologicznej w Warszawie wzgl. w kli-
nikach stomatologicznych wydziatéw lekarskich uniwersytetow pol-
skich.

(4) Uruchomienie przychodni lekarsko-dentystycznej moze nastg-
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pi¢ po stwierdzeniu przez organa inspekcji wojewddzkiej w dziale
zdrowia publicznego, ze urzadzenie przychodni odpowiada obowigzu-
jacym przepisom.

(5) Szczegotowe przepisy co do urzadzenia i koniecznego zaopa-
trzenia przychodni lekarsko-dentystycznych, sposobu ich prowadzenia
i obowiazujacy regulamin — ustalone zostang w drodze oddzielnego
rozporzadzenia Ministra Opieki Spotecznej.

(6) Przepisy o zakfadaniu i utrzymywaniu przychodni lekarsko-
dentystycznych, zawarte w ust. 1, 2, 4 1 5) nie majg zastosowania do
przychodni lekarsko-dentystycznych, zaktadanych przez Ministerstwo
Spraw Wojskowych i Ubezpieczalnie Spoteczne.

Art. 11.

(1) Kierownicy przychodni lekarsko-dentystycznych tudziez leka-
rze-dentysci, zajmujacy sie praktyka prywatna, obowigzani sg zgto-
si¢ w terminie dni 14 do powiatowej wtadzy administracji og6lnej oraz
whasciwej terytorialnie izby lekarsko-dentystycznej osoby, wykonu-
jace u nich praktyke lekarsko-stomatologiczng (dentystyczna), przed-
ktadajac oryginaty wzgl. wierzytelne odpisy zaswiadczen rejestracyj-
nych (art. 9 ust. 1) tychze osob.

Wymienieni poprzednio obowigzani sg rowniez w kazdym przypad-
ku zmian skfadu osobowego o0séb, wykonujacych u nich praktyke le-
karsko-stomatologiczng (dentystyczng) — dokonaé odpowiedniego
zgtoszenia w trybie i terminie wyzej ustalonym.

Art. 12,

(1) Nadzor i kontrola nad przychodniami lekarsko-dentystycznymi
nalezg do wiadz nadzorczych nad zaktadami leczniczymi (art. 73 roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o za-
ktadach leczniczych (Dz. U. R. P. Nr. 38 poz. 382).

(2) Przychodnie lekarsko-dentystyczne Ubezpieczalni Spotecznych
odlegajg w mysl art. 97 i 98 ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obowigz-
owym ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. U. R. P._ Nr. 44 poz.

272) nadzorowi wiasciwych okregowych urzedéw ubezpieczen przy
wspotudziale delegatéw Ministerstwa Opieki Spotecznej do tych urze-
dow.

(3) Przepis ust. 1 niniejszego artykutu nie ma zastosowania do
przychodni lekarsko-dentystycznych, zaktadanych przez Ministerstwo
Spraw Wojskowych. Art. 13

re. 13.

1) Lekarz-dentysta obowigzany jest wykonywaé praktyke lekar-
sko-stomatologiczng (dentystyczng) osobiscie lub przy pomocy 0s6b
do jej wykonywania uprawnionych. Dokonywanie przez pomocniczy
personel lekarsko-dentystyczny lub osoby nieuprawnione do wykony-
wania praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej) jakichkol-



390 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 4

wiek zabiegow lekarsko-stomatologicznych (dentystycznych) wzgle-
nie zabiegow techniczno-dentystycznych, choéby w obecnosci, pod
kierunkiem i na zlecenie lekarza-dentysty, jest wzbronione.

(2) Przepis ustepu 1 niniejszego artykutu nie dotyczy zatrudnia-
nia 0sob wyszczegolnionych w art. 31 i 32 i wykonywania przez nie
czynnosci w granicach przyznanych im uprawnien.

(3) Zaréwno lekarz-dentysta jak i inne osoby, o ktorych mowa
w niniejszym artykule, a wykraczajgce przeciw przepisom ust. 1 lub 2
tegoz artykutu—podpadajg pod sankcje karne, wyszczeg6lnione w art.
39 ust. 1 niniejszej ustawy.

Art. 14,

(1) Z wykonywaniem praktyki lekarsko-stomatologicznej (denty-
stycznej& nie wolno taczy¢ zajec nielicujgcych z etyka lub powagg za-
wodu lekarsko-stomatologicznego (dentystycznego).

(2) W poszczegolnych wypadkach zakazy wydajg wojewddzkie
wiadze administracji ogolnej na podstawie opinii izby lekarskiej, a co
do os6b wojskowych — wiladze wojskowe.

Art. 15.

(1) Lekarz-dentysta, ktory zgodnie z postanowieniami art. 9 ust.
3 nie zaprzestat wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej
(dentystycznej), winien, jesli nie zachodzi ku temu powazna przeszko-
da, udzieli¢ pomocy lekarskiej w zakresie swe‘lj specjalnosci w kazdym
przypadku, grozacym choremu wskutek zwfoki niebezpieczenstwem
utraty zycia lub zdrowia. Za odmoéwienie w takich przypadkach pomo-
cy lekarskiej, lekarz-dentysta, niezaleznie od kar, przewidzianych
w art. 39 ust. 3 winien byC pociagniety do odpowiedzialnosci dyscypli-
narnej.

(2) Przepis ustepu poprzedniego nie obowigzuje w miejscowo-
Sciach, w ktorych jest zorganizowana stale czynna pomoc dorazna.

Art. 16.

(1) Lekarz-dentysta moze odstgpi¢ od leczenia chorego wedtug
swego uznania, o ile nie zachodzi przypadek, przewidziany w art. 15,
obowigzany jest jednak o tym zawczasu uprzedzi¢ chorego, wzglednie
osoby opiekujgce sie chorym.

(2) Przepis ust. 1 nie dotyczy przypadkow, w ktorych lekarz-den-
tysta wykonywa swe czynnosci z tytutu obowigzku stuzbowego lub za-
wartych dobrowolnie uméw.

Art. 17.

(1) Kazdemu lekarzowi-dentyscie, ktory udzielit pierwszej pomo-
¢y w nagtych przypadkach lub przybyt do jej udzielenia, nalezy sie od-



Nr. 4 PWUMTESTECZNTK STOMATOLOGICZNY. 391

powiednia zaptata za trud wedtug taksy, ustalonej na mocy art. 18
oraz zwrot rzeczywistych i usprawiedliwionych wydatkow.

(2) O ile koszty za udzielenie przez lekarza-dentyste pomocy w na-
gtych przypadkach nie moga by¢ zwrdcone lub Sciggniete od chorego,
wzglednie od innych oséb lub instytucyj, zobowigzanych z jakiegokol-
wiek tytutu prawnego do pokrycia tych kosztéw, wyptaca je lekarzo-
wi-dentyscie zwigzek komunalny, na ktérego obszarze zaszedt nagly
wypadek, przytym zwigzkowi komunalnemu, ktéry koszty te pokryt,
przystuguje w przeciaggu 5 lat od dnia zaptacenia naleznosci prawo re-
gresu do osob i instytucyj wyzej wspomnianych, jak rowniez do zwig-
zkéw komunalnych, obowigzanych do pokrywania kosztéw leczenia
ubogich na mocy ogolnych przepiséw; to samo prawo regresu przy-
stuguje réwniez ostatnio wymienionym zwigzkom komunalnym.

Art. 18.

(1) W razie niezawarcia oddzielnej umowy z lekarzem-dentystg
o nalezno$¢ za udzielenie porady, za zabieg lekarsko-stomatologiczny,
zabieg techniczno-dentystyczny (art. 1 ust. 3) lub za leczenie, lekarz-
dentysta obowigzany jest przyjac ja w wysokosci, odpowiadajacej ska-
lom cennika naleznoSci lekarsko-dentystycznych, ogtaszanego przez
wojew0dzka wiadze administracji og6lnej po zasiggnieciu opinii izby
lekarsko-dentystycznej. Instytucje rzadowe, samorzadowe, opieki spo-
tecznej, ubezpieczen spotecznych i dobroczynne korzystaja z ulg okre-
$lonych przez te wiadze.

(2) W razie sporu o stuszno$¢ lub wysokos¢ naleznosci, zadanych
przez lekarza-dentyste zainteresowanym stronom przystuguje prawo
zwrdcenia sie do sagdu polubownego izby lekarsko-dentystycznej o roz-
strzygniecie tego sporu; orzeczenia sadu polubownego sg ostateczne.

(3) Z chwilg wyrazenia przez obie strony pisemnej zgody na roz-
strzygniecie sporu przez sad polubowny, zwracanie sie na droge sgdo-
wa jest niedopuszczalne.

Art. 19.

Lekarz-dentysta moze dokonywac zabiegéw chirurgicznych z za-
kresu swej specjalnosci tylko za uprzednig zgoda chorego lub jego
prawnego zastepcy, wyjawszy przypadki, gdy zyciu grozi bezposred-
nie niebezpieczenstwo, a zabieg chirurgiczny dokonywany jest poza
obrebem zaktadu leczniczego.

Art. 20.

(1) Lekarz-dentysta obowigzany jest do zachowania w tajemnicy
wszystkiego, 0 czym powezmie wiadomos$¢ podczas i wskutek wykony-
wania swego zawodu.
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(2) Wyjatek od obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej sta-
nowig przypadki:

a) kiedy lekarz-dentysta obowigzany jest z mocy przepisow praw-
nych donosi¢ wtadzom o zachorowaniach;

b) w ktorych leczony lub jego prawny zastepca (opiekun, kura-
tor i t. p.) zezwolg na jej ujawnienie;

c) w ktérych powierzajacy lekarzowi-dentyscie tajemnice jest nie-
wihasnowolny; w tych przypadkach lekarz, o ile nie dostrzeze
W ujawnieniu powierzonej mu tajemnicy krzywdy chorego, mo-
ze wyjawi¢ powierzong mu tajemnice prawnemu zastepcy te-
goz;

d) w ktérych zachowanie tajemnicy lekarskiej powodowaé moze
istotne niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia leczonego lub oto-
czenia;

e) kiedy na skutek zgdania uprawnionych wiadz, urzedéw badz tez
instytucyj panstwowych, samorzadowych lub publiczno-praw-
nych lekarz-dentysta wystepuje jako biegty;

f) kiedy badanie lekarskie zostalo zarzadzone na zgdanie upowa-
znionych do tego wiadz, urzeddw i instytucyj panstwowych, sa-
morzadowych | publiczno-prawnych.

Art. 21.

(1) Lekarz-dentysta moze wydawac¢ Swiadectwa lekarskie z zakre-
su swej specjalnosci tylko na podstawie uprzedniego badania, dokona-
nego osobiscie.

(2) Za wydanie Swiadectwa lekarz-dentysta ma prawo pobierania
odpowiedniej naleznosci, ustalonej w trybie art. 18.

(3) W kazdym Swiadectwie lekarz-dentysta winien:

a) wskazac¢ cel jego wydania oraz na czyje rece i na czyje za-
danie je wydat;
b) doktadnie wymieni¢ swoje imig, nazwisko i adres, jak row-
niej i imie, nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania 1 Sposob
stwierdzenia tozsamosci osoby badanej;
c) zaznaczyC rozpoznanie choroby oraz poda¢ date dokonanego
przez siebie badania.

(4) Rozpoznanie choroby moze byc¢.opuszczone, jesli ze wzgledu na
cel wydania $wiadectwa lekarz-dentysta uzna je za zbyteczne lub je
zeli umiesczczenie rozpoznania w $wiadectwie nasuwa watpliwos¢ co
do zachowania tajemnicy lekarskiej w mysl art. 20.

Art. 22.

Postanowienia artykutdéw 17, 18 i 21 ust. 2 nie majg zastosowania
do cywilnych i wojskowych lekarzy-dentystéw panstwowych, wzgle-
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dnie samorzadowych oraz zatrudnionych w instytucjach ubezpieczen
spotecznych, w ktorych wykonywuja oni czynnosci z tytutu obowigzku
stuzbowego lub umownego.

Art. 23.

(1) Lekarz-dentysta dla celéw protetycznego uzupetnienia uzebie-
nia obowigzany jest postugiwac sie wytgcznie metalami szlachetnymi,
a z nieszlachetnych tylko tymi, ktore nie wywigzujg przez swojg obec-
no$¢ w jamie ustnej szkodliwego dziatania dla zdrowia.

(2) Szczegdtowe przepisy, normujace postugiwanie sie dla celow
protetyki dentystycznej metalami i innymi , materiatami — ustali
w drodze rozporzadzen Minister Opieki Spofecznej.

(3) Do czasu wydania tych przepiséw wolno dla celéw protetyki
dentystycznej uzywac nastepujace metale:

a) szlachetne: ztoto nie nizej 18-to karatowe, platyna, stopy ziota
z platyng (ztoto-platyna), stop ztota z palladem (biate ztoto);

b) nieszlachetne: stal austenityczna V. 2. A. (metal Wipla); z po-
zostatych tylko te, co do ktorych Ministerstwo Opieki Spotecz-
nej w oparciu o przeprowadzone przez Panstwowy Zaktad Hi-
gieny lub zaktady naukowe badania, wydato za$wiadczenia,
stwierdzajace ich nieszkodliwo$¢ dla zdrowia.

Art. 24.

(1) Srodki lekarskie zapisuje lekarz-dentysta w formie recept.

(2) Spos6b wystawiania recept ustala Minister Opieki Spotecznej
w drodze rozporzadzenia.

Art. 25.

(1) Lekarze-dentysSci (art. 7) oraz przychodnie lekarsko-dentysty-
czne (art. 10) moga ogtaszac sie pod wzgledem formy i treSci w sposob
nie noszacy cech reklamy.

(2) Minister Opieki Spotecznej ustali szczegbtowe przepisy o ogla-
szaniu sie, o ktérym mowa w ustepie pierwszym; do czasu wydania
tych przepisbw obowigzujg zaréwno lekarzy-dentystow jak i przycho-
dnie lekarsko-dentystyczne normy ogtaszania sie, ustalone rozporza-
dzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 16 stycznia 1929 r.
0 ogtaszaniu sie lekarzy-dentystébw (Dz. U. R. P. Nr. 8 poz. 69).

Art. 26.

(1) Prawo wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (den-
tystycznej) traci lekarz-dentysta z mocy samego prawa:
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a) w razie utraty obywatelstwa polskiego z wyjatkiem przypadku,
okreslonego w art. 6 ust. 1, pkt. d);

b) w razie ubezwiasnowolnienia z powodu choroby psychicznej —
na czas trwania ubezwasnowolnienia.

(2) W przypadkach, gdy z powodu choroby psychicznej lekarza-
dentysty, wykonywanie przez niego praktyki lekarsko-stomatologicz-
nej (dentystycznej) moze zagraza¢ oczywistym niebezpieczenstwem
zyciu lub zdrowiu os6b leczonych, wojewoda whadny jest na podstawie
orzeczenia komisji lekarskiej przez siebie powotanej, zawiesi¢ lekarza
dentyste w prawie wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej
(dentystycznej). Decyzja wojewody wymaga uzasadnienia. Na zgda-
nie zainteresowanego lekarza-dentysty, nie wczes$niej jednak jak po
uptywie jednego roku od dnia zawieszenia lekarza-dentysty w prawie
wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej),
wojewoda zarzgdza ponowne badanie jego przez komisje lekarska.

Art. 27.

Lekarz-dentysta moze by¢ pozbawiony prawa wykonywania prak-
tyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej) na state lub na okre-
Slony przeciagg czasu:

a) prawomocnym wyrokiem sadu powszechnego lub wojskowego,

b) prawomocnym wyrokiem sgdu dyscyplinarnego izby lekarsko-

dentystycznej w przypadkach przewidzianych w art. 21 ust.
(1) pkt. 3i 4 oraz ust. 4 i 5 ustawy z dnia 11 stycznia 1938 r.
0 izbach lekarsko-dentystycznych (Dz. U. R. P. Nr. 6 poz. 33).

Il. O wykonywaniu czynnosci techniczno-dentystycznych.

Art. 28.

Przez czynnosci techniczno-dentystyczne w odroznieniu od zabie-
goéw techniczno-dentystycznych (art. 1 ust. 3), nalezy rozumie¢ ta-
kie czynnosci, ktore polegajg wytacznie na laboratoryjnym wykonaniu
protez zebowych.

Art. 29.

(1) Wykonywanie czynnosci techniczno-dentystycznych przez oso-
by nieuprawnione do wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicz-
nej (pomocniczy personel laboratoryjny), dozwolone jest wylgcznie
pod Kierunkiem i na zamoOwienie lekarza-dentysty; osoby te jednak
nie majg prawa bezposredniego stykania sie z pacjentem, uzywania
jakichkolwiek tytutéw, reklamowania sig, umieszczania szyldow, ta-
blic i ogtaszania sie z wyjatkiem ogtaszania sie w prasie fachowej.

(2) Wyjatki od przepiséw ustepu pierwszego zawarte sg w posta-
nowieniach przejsciowych, objetych art. 30, 31 i 32 niniejszej usta-
wy.
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Art. 30.

Na obszarze wojewoddztw: krakowskiego, lwowskiego, pomorskie-
go, poznanskiego, stanistawowskiego, $laskiego i tarnopolskiego, moga
wykonywa¢ samodzielnie czynnosci techniczno-dentﬁstyczne osoby,
ktore w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy sg obywatelami pol-
skimi i wykazaC sie moga pisemnym zaswiadczeniem Ministra Opieki
Spoteczne] o posiadanym przez nich uprawnieniu do samodzielnego
wykonywania czynnosci techniczno-dentystyczynch.

Art. 31.

Osoby, wyszczegdlnione w art. 30 maja prawo uzywac tytutu ,tech-
nik-dentystyczny“ 1 sg uprawnione do brania wyciskéw celem sporza-
dzania wszelkiego rodzaju protez zebowych oraz osadzania ich w ja-
mie ustnej, jednak bez prawa wykonywania jakichkolwiek zabiegow
lekarsko-stomatologicznych (dentystycznych) i zabiegéw techniczno-
dentystycznych (art. 1 ust. 2 i 3).

Art. 32.

(1) Osoby, wyszczegblnione w art. 30, ktére poza wymienionymi
tamze uprawnieniami moga nadto wykaza¢ sie w dniu wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy dowodem ziozenia egzaminu, przewidzianego
w art. 17 i 20 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10-go
czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P.
Nr. 32 z 1934 r. poz. 32) wzglednie, ze od obowigzku sktadania tego
egzaminu zgodnie z wymogami art. 15 tegoz rozporzadzenia zostaty
zwolnione, majg prawo uzywac tytutu ,,uprawniony technik-dentysty-
czny*.

(2) Uprawnieni technicy-dentystyczni moga, poza uprawnieniami,
przewidzianymi w art. 31 wykonywa¢ nadto samodzielnie na poszcze-
golnych zebach wzglednie uzebieniu zabiegi techniczno-dentystyczne
(art. 1 pkt. 2), nie wolno im natomiast wykonywac jakichkolwiek za-
biegéw lekarsko-stomatologicznych (dentystycznych) (art. 1 pkt. 1).

Art. 33.

(1) Uprawnieni technicy-dentystyczni i technicy-dentystyczni win-
ni sa dokonywac zabiegdw techniczno-dentystycznych i czynnosci tech-
niczno-dentystycznych w granicach przyznaych im uprawnien (art.
31 i 32) osobiscie.

(2) Uprawnionym technikom-dentystycznym i technikom-denty-
stycznym wolno zatrudnia¢ w swych pracowniach pomocniczy perso-
nel pracowniczy wytacznie dla celéw mechanicznego wykonywania pro-
tez zebowych. Wykonywania przez personel pomocniczy zabiegow
wzglednie czynnosci, do ktérych uprawnieni sg uprawnieni technicy-
dentystyczni wzglednie technicy-dentystyczni (art. 31 i 32) jest
wzbronione.
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Art. 34.

Uprawnieni technicy-dentystyczni (art. 32) i technicy dentystycz-
ni (art. 31) oraz osoby, o ktérych mowa w art. 29 niniejszej ustawy,
mogg posiada¢ pracownie techniczno-dentystyczne; pracownie te pod-
legaja kontroli organdw inspekcji wojewddzkiej w dziale zdrowia pu-
blicznego, z ktérymi wspotdziata izba lekarsko-dentystyczna.

Art. 35.

(1) Uprawnionym technikom-dentystycznym, technikom - denty-
stycznym oraz osobom wyszczeg6lnionym w art. 29 niniejszej usta-
wy (pomocniczy personel laboratoryjny) w prowadzonych przez sie-
bie pracowniach wzglednie pomieszczeniach, majacych bezposrednie
potaczenie z pracownig nie wolno posiada¢ jakichkolwiek narzedzi,
przyrzaddw i lekow, ktore stuzg do wykonywania zabiegow lekarsko-
stomatologicznych (dentystycznych) (art. 1 ust. 2).

(2) Uprawnionym technikom-dentystycznym wolno jest posiadac¢
w swych pracowniach tylko te narzedzia i przybory, materiaty i $rod-
ki antyseptyczne, ktére stuza do wykonywania zabiegéw techniczno-
dentystycznych (art. 1 ust. 3).

(3) Technikom-dentystycznym wolno jest posiada¢ w swych pra-
cowniach tylko te narzedzia, przybory, materiaty i $rodki antyseptycz-
ne, ktére stuza do samodzielnego wykonywania czynnosci techniczno-
dentystycznych w granicach im przyznanych uprawnien (art. 31).

(4) Osobom nieuprawnionym do samodzielnego wykonywania
czynnosci techniczno-dentystycznych (art. 29) w prowadzonych przez
siebie pracowniach wolno posiadac tylko te narzedzia i przybory, kto-
re stuzg do laboratoryjnego sporzadzania protez zebowych.

(5) Szczegdtowe przepisy o sposobie prowadzenia i zaopatrzenia
pracowni techniczno-dentystycznych (ust. (1) ustali przy wspotudzia-
le izby tekarsko-dentystycznej w drodze rozporzadzen Minister Opieki
Spotecznej.

Art. 36.

Przepisy art. 23 majg analogiczne zastosowanie do uprawnionych
technikow-dentystycznych, technikéw-dentystycznych oraz do oséb
nieuprawnionych do samodzielnego wykonywania czynnosci technicz-
no-dentystycznych (art. 29).

Art. 37.
Uprawnieni technicy-dentystyczni i technicy-dentystyczni (art. 31

i 32) moga ogtasza¢ sie w sposéb przepisany pod wzgledem formy
i tresci rozporzadzeniem Ministra Opieki Spoteczne;j.
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Art. 38.

Nadzor i kontrola nad wykonywaniem czynnosci _uprawnionych
technikow-dentystycznych nalezy do organéw inspekcji wojewddzkiej
w dziale zdrowia publicznego, z ktérymi wspotdziala izba lekarsko-den-

tystyczna.
I1l. Postanowienia karne.

Art. 39.

(1) Winni wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (den-
tystycznej) wbrew przepisom art. 3 ust. (2), art. 4, 5, 6 i 13 ust. 1,
oraz winni przekroczenia przepiséw art. 15, 19 i art. 23 tudziez roz-
porzadzen, wydanych na podstawie art. 23 ulegng karze aresztu do
trzech miesiecy i grzywny trzech tysiecy zitotych lub jednej z tych
kar, o ile za czyn ten nie grozi kara surowsza.

(2) Winni wykonywania zabiegéw techniczno-dentystycznych lub
czynnosci techniczno-dentystycznych wbrew przepisom art. 29, 30, 31
32 i 33 ulegng karze aresztu do szesciu tygodni i grzywny do tysigca
pieciuset ztotych lub jednej z tych kar, o ile za czyn ten nie grozi
kara surowsza.

(3) Winni przekroczenia przepisow innych artykutdw niniejszej
ustawy ulegng karze grzywny do tysiaca ztotych, o ile za czyn ten nie
grozi kara surowsza.

(4) Narzedzia, materiaty, $rodki lecznicze i t. p. bedace w posia-
daniu o0sd6b, pociggnietych do odpowiedzialnosci karnej na zasadzie
przepisOw niniejszej ustawy ulegng zniszczeniu lub konfiskacie na
rzecz szpitali lub instytucji publicznych.

(5) W razie niemoznosci Sciggniecia grzywny wiadza orzekajgca
oznacza kare aresztu zastepczego, jednak nie wyzej ponad cztery ty-

godnie.
(6) Do orzekania powotane sg powiatowe wiadze administracji

ogolnej.
I'V. Postanowienia ogolne.

Art. 40.

Uprawnienia wynikajace z art. 9 ust. 4 i art. 14 Minister Opieki
Spotecznej moze przekaza¢ izbom lekarsko-dentystycznym. Ponadto
Minister Opieki Spotecznej moze przekaza¢ izbom lekarsko-dentysty-
cznym regulowanie sprawy ogtoszen publicznych i komunikatow, doty-
czacych wykonywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentysty-
cznej) i czynnosci techniczno-dentystycznych.

Art. 41,
(1) Przepisy niniejszej ustawy nie naruszajg w niczym pizepisow
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ni?_rrr?ujacych wykonywanie praktyki lekarskiej i czynnosci felczer-
skich.

(2) Przepisy niniejszej ustawy nie naruszajg specjalnych upraw-
nien, przewidzianych w umowach miedzynarodowych w warunkach i
granicach w umowach tych przewidzianych.

Art. 42.

(1) W miejsce przepisow rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej
(Dz. U. R. P. Nr. 4 z 1934 r. poz. 32), jezeli na nie powotujg sie obo-
wigzujace przepisy innych ustaw, wchodza odpowiednie przepisy ni-
niejszej ustawy.

(2) Przepisy, dotyczace spraw, przekazanych w nieniejszej usta-
wie do unormowania w drodze rozporzadzen wykonawczych, maja na-
dal moc obowiazujaca do czasu wydania tych rozporzadzen.

Art. 43.

Wykonanie niniejszej ustawy powierza sie Ministrowi Opieki Spo-
fecznej w porozumieniu z whasciwymi ministrami.

Art. 44

(1) Ustawa niniejsza obowigzuje na catym obszarze Rzeczypospo-
litej i wchodzi w zycie pietnastego dnia po ogtoszeniu.

(2) Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy tracg moc obowig-
zujacg wszystkie przepisy w sprawach, unormowanych niniejsza usta-
wa W szczegolnosci rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia

10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U.
R. P. Nr. 4 z 1934 r. poz. 32).

________ 0---------

UZASADNIENIE SZCZEGOLOWE

projektu ustawy o wykonywaniu praktyki lekarsko-stomatologicznej
(dentystycznej) w nawigzaniu do dotychczasowego brzmienia rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 10.'VI. 1927 r. o wykony-
waniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P. z r. 1934 Nr. 4 poz. 32).

Odnosnie tytutu projektu ustawy. Zamiast dotychczasowego
brzmienia ,,Rozp. Prezydenta Rzeczypospolitej o wykanywaniu prak-
tyki dentystycznej*, projekt wprowadza tytut: ,,Ustawa o wykonywa-
waniu praktyki lekarsko-stomatologiczne] (dentystycznej) i czynno-
sci techniczno-dentystycznych.

Uzycie w tytule obowigzujagcego dotad rozporzadzenia wyrazu
»praktyka dentystyczna“ nie jest odpowiednikiem tresci tegoz rozpo-
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rzadzenia z przyczyn nastepujacych. Rozporzadzenie to reguluje prze-
de wszystkim wykonywanie praktyki przez osoby uprawnione z mocy
przep. art. 1i 2, a wiec przez lekarzy absolwentow Wydziatéw Lekar-
skich uniwersyteckich, lekarzy dentystow wzgl. lekarzy stomatolo-
gow; we wszystkich zatem wypadkach praktyka ta jest wykonywana
przez osoby, posiadajace tytut lekarza, a zatym nie mozna dopatrzy¢
sie istotnych powodow, dla ktérych w tymze rozporzadzeniu pominie-
to nalezny przymiotnik ,lekarski“. Gdy dla poréwnania weZmiemy
rozporzadzenie Prezydenta R. P. z dnia 25.1X. 1932 ,,0 wykonywaniu
praktyki lekarskiej — widzimy, ze nosi ono tytut wiasciwy i nie dzieli
sie wedtug nazw poszczegdlnych specjalnosci, a przeciez stomatologia
(dentystyka) jest niczym innym jak jednym z dziatéw wiedzy lekar-
skiej.

Woprowadzenie jako réwnorzednego przymiotnika ,,stomatolo-
giczny*, znajduje swoje uzasadnienie w tym, ze ten przymiotnik
odpowiada bardziej charakterowi i treSci zabiegow lekarskich, prze-
prowadzanych przez lekarzy dentystdbw czy . stomatologdw, anizeli
przymiotnik ,,dentystyczny“. W pojeciu bowiem ,stomatologiczny*
tgczacym w sobie dwa rzeczowniki greckie, znajduje sie w ujeciu szer-
szym okreslenie dla nauki o chorobach jamy ustnej, a wiec nie tylko
zebow podczas, gdy przymiotnik ,,dentystyczny pochodzacy z facin-
skiego (dens - tis=zgb) daje pojecie bardziej zcieSnione i odnoszace
sie jak gdyby do samych zebow, respective do ich choréb. Skoro zas$ do
kompetencji lekarzy dentystéw (stomatologéw) nalezy nie tylko le-
czenie chor6b samych zebow, ale i schorzen jamy ustnej genetycznie
z nimi zwigzanych i to w najrozmaitszych wystepujgcych postaciach,
dalej leczenie nieprawidtowosci zebowych i szczek i wreszcie i chordb
w obrebie jamy ustnej jako samodzielnych jednostek chorobowych,
lub przebiegajacych na tle proceséw swolistych -— to uzycie przymiot-
nika ,,stomatologiczny*, jest nie tylko, bardziej wiasciwe,, ale przede
wszystkim konieczne i w petni uzasadnione, jako pokrywajace sie cat-
kowicie z treScig wykonywanej praktyki. . . e

Pozatym nalezy jako dalsze uzasadnienie koniecznosci Uzycia réw-
niez i tego przymiotnika podniesé i to, ze dawny Panstw°wy Instytut
Dentystyczny przemianowany zostat na Akademie. Stomatologiczng
a nie dentystyczng oraz, ze katedry tej specjalnosci przy wydziatach
lekarskich nosza miano katedr stomatologicznych, a nie dentystycz-
nych.

Wreszcie wprowadzenie przymiotnika ,,stomatologiczny juz w sa-
mym tytule ustawy — zacie$ni w sposéb jasny usprawnienia, przy-
znane t. zw. ,uprawnionym technikom dentystycznym , ktére, za-
wdzieczajac stylizacji art. 17 rozporzadzenia, niczym paiwie nie rozma
sie od uprawnien, zastrzezonym ustawowo lekarzom dentystom, a co
wiecej, stoja z nimi w jaskrawej sprzecznosci, jak to pdzniej przy oma-
wianiu brzmienia tegoz art. 17 okaze sie.

W zwigzku z tymi zasadami réwniez i tytut dziatu I-go ustawy wi-
nien zamiast dotychczasowego ,,praktyka lekarsko-dentystyczna ,
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otrzymac tytut ,,praktyka lekarsko-stomatologiczna“ (dentystyczna);
wreszcie i dotychczasowe brzmienie okreslenia ,,lekarsko-dentystycz-
ny*“ winno by¢ zastgpione w tresci catej ustawy brzmieniem ,lekar-
sko-stomatologiczny (dentystyczny) “

Do art. 1. Sprecyzowanie co nalezy rozumie¢ przez zabiegi lekar-
sko - stomatologiczne, zabiegi techniczno - dentystyczne, a czynnosci
techniczno-dentystyczne — jest wypelnieniem luki, jakg ma w tej
chwili jeszcze Rozp. Prez. Rzeczyp. o wykonywaniu praktyki denty-
stycznej, ktore nie wykazuje w sposéb jasny, gdzie korczg sie upra-
whnienia t. zw. ,,uprawnionych technikéw dentystycznych® (art. 17),
a zaczynajg sie uprawnienia lekarsko-stomatologiczne (dentystyczne).
Ta luka stafa sie przyczyna, ze nie tylko zatarta sie (w praktyce) roz-
nica miedzy lekarzem dentystg a t. zw. ,uprawnionym technikiem
dentystycznym®, ale nadto spowodowata uprawianie przez t. zw. ,tech-
nikéw dentytycznych“ (art. 16) lub osoby, ktérym nawet i ten ty-
tut przejsciowy nie przystuguje (art. 13) — nielegalnej praktyki
w bardzo szerokim zakresie we wszystkich wypadkach ze szkodg dla
zdrowia publicznego. Czynniki, ktére z mocy przepiséw ustawowych
sg powotane do nadzoru i kontroli nad wykonywaniem praktyki le-
karsko-dentystycznej i praktyki technikéw wzgl. uprawnionych tech-
nikdw dentystycznych, miaty wiasnie z powodu braku $cistego rozgra-
niczenia ustawowego uprawnien tych oséb ogromnie utrudnione za-
danie w petnieniu tego nadzoru i kontroli. Temu zespotowi warunkéw
zawdziecza¢ nalezy, iz leczeniem i usuwaniem zebdw, sporzadzaniem
i zaktadaniem protez zajmuje sie w Polsce bezkarnie kazdy, kto ma
tylko po temu chec¢; postanowienia karne, zawarte w przepisach art.
13, 16, 17, 25, i 27 pozostaty w tych warunkach tylko martwag litera.

Tam, gdzie idzie o zdrowie publiczne, przepisy ustawowe muszg
by¢ szczegdlnie jasne i nie dopuszcza¢ zadnych watpliwosci lub mo-
zliwosci ich obchodzenia przez osobnikéw, ktérzy nie sa powotani do
pieczy nad zdrowiem publicznym. Dzisiejszy, zabagniony stan w tej
dziedzinie nie predko i nie tatwo zostanie usunigety — stworzyt go bo-
wiem zbyt diugi okres czasu; likwidacja tego stanu postepowac be-
dzie musiata z koniecznosci etapami, ale mozliwa bedzie jedynie wow-
czas, gdy etap wyjsciowy bedzie miat oparcie w takich przepisach
ustawowych, ktore oddziela wyrazZnie tych, ktérzy uprawnieni sg do
przeprowadzenia leczenia od tych, ktérzy tego prawa nie posiadaja
I posiada¢ nie moga, natomiast przyzwyczaili sie bezkarnie to prawo
famac.

Do art. 2 ust. 1. Uzupetnienie dotychczasowych przepisow
w sprawie wykonywania nadzoru i kontroli nad wykonywaniem prak-
tyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej) przez wspétdziatanie
izb lekarsko-dentystycznych, pokrywa sie z zakresem dziatania tychze
izb, ustalonym przepisami art. 4 pkt. 1 ustawy o izbach lekarsko-den-

tystycznych.
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Do art. 3 ust. 1. Podziatl prawa wykonywania praktyki na sta-
te i czasowe odpowiada zaréwno istocie tego podziatu, istniejacego juz
w rozporzadzeniu Prezydenta R. P. o wykonywaniu praktyki denty-
stycznej (art. 1, 2, 3 i 5) jak i w obecnym projekcie ustawy (art. 4
5 61 8).

Do art. 3 ust. 2. Niedopuszczenie do wykonywania praktyki
0s6b ubezwiasnowolnionych z powodu choroby psychicznej lub o0s6b
pozbawionych sgdownie praw publicznych i obywatelskich — jest wy-
petnieniem luki w dotychczas obowigzujagcym rozporzadzeniu i nie wy-
maga sitg rzeczy blizszego uzasadnienia. Wprowadzenie tego przepisu
jest analogiczne do postanowien art. 2 ust. 2 pkt. a) i b) rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o wykonywaniu praktyki lekar-
skiej.

Do art. 4 ust. 1. pkt. 2a. W dotychczasowych przepisach (pkt. 3
ust. art. 1 oraz ust. 3 tegoz artykutu) cigzy na lekarzach dentystach
b. P. I. D. wzglednie obecnej Akademii Stomatologicznej ten sam obo-
wigzek odbycia praktyki jednorocznej co i na lekarzach z dyplomami
lekarskimi polskich uniwersytetow panstwowych. To wymaganie jest
stuszne przede wszystkim w stosunku do lekarzy, gdyz ci podczas
swych studiow zaréwno teoretycznie jak i praktycznie nie otrzymuja
mdostatecznego wyksztatcenia z przedmiotoéw specjalnych, a wiec z den-
tystyki zachowawczej, techniki i protetyki dentystycznej oraz z or-
todoncji i z chirurgii stomatologicznej — natomiast otrzymuja tylko
wyksztatcenie podstawowe, zawarte w 50 godzinach wyktadoéw teore-
tycznych ogolnych tacznie z pokazami klinicznymi w przeciwienstwie
do lekarzy dentystow absolwentow b. P. I. D. wzgl. Akademii, ktorych
studium w odniesieniu do tych przedmiotow zamyka sie ogolnaZ cyfra
4.440 godzin, przyczym co najwazniejsze, ze ci ostatni juz w czasie
studiow odbywajg dwuletnig praktyke kliniczng na pacjentach (4 i 5
rok studiow) w odniesieniu do wszystkich czterech przedmiotéw wie-
dzy specjalnej (dentystyka zachowawcza, protetyka dentystyczna,
chirurgia stomatologiczna i ortodoncja i wykaza¢ sie muszg petnym
osiggnieciem w planie nauk oznaczonej ilosci zabiegdw lekarskich —
nie méwiac juz o tym, ze praktyke te poprzedzajg ¢wiczenia fantomo-
we w czasie pierwszych dwoch lat studiow i egzamin praktyczny, kto-
rego wynik dodatni jest niezbednym warunkiem do rozpoczecia dal-
szych studiow i praktyki klinicznej.

W tych warunkach oczywistym jest, ze absolwenci b. P. I. D.
wzglednie Akademii Stomatologicznej osiagaja petne uzdolnienie pi ak-
tyczne do wykonywania swego zawodu juz podczas studiow i stawia-
nie im wymogu odbywania praktyki jednorocznej, jako jednego z wa-
runkéw uprawniajagcych do wykonywania praktyki lekarskiej jest
zupetnie zbedne w przeciwienstwie do lekarzy medycyny, ktdizy z po-
wodow wyzej wytuszczonych takiego uzdolnienia nie posiadajg I prak-
tyke te odby¢ powinni.
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Do art. 4 ust. 1 pkt. 2b). Pominiecie w dotychczasowych prze-
pisach dyploméw b. P. I. D. jako uprawniajagcych do wykonywania
praktyki lekarsko-dentystycznej — wobec wyraznego brzmienia prze-
pisow art. 30 rozporzadzenia, anulujgcych wszystkie poprzednie prze-
pisy, normujace wykonywanie praktyki lekarsko-dentystycznej—jest
niedopatrzeniem ustawodawcy, ktore z punktu widzenia prawnego nie
dopuszcza do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej osoby,
posiadajgce dyplom lekarsko-dentystyczny, wydany przez b. P. I. D.
Obwieszczenie Ministra Opieki Spotecznej wprowadzajgce jednolity
tekst Rozp. Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10.VI. 1927 r. 0 wy-
konywaniu praktyki dentystycznej — winno byto przy jego redakcji
uwzgledni¢ réwniez i dyplomy b. P. I. D., tak jak uwzglednito z prze-
pisOw poprzednio obowigzujacych wszystkie inne uprawnienia do wy-
konywania praktyki lek.-dentyst., wyszczegdlnione w przepisach art.
2 obecnie obowigzujgcego Rozporzadzenia.

Do art. 6 ust. 2. Przepis tego artykutu projektu, wprowadzajgc
opiniowanie wstepne prosb o zezwolenie na czasowe wykonywanie
praktyki lekarsko-stomatologicznej przez izby lekarsko-dentystyczne,
za wyjatkiem przypadku, przewidzianego w ust. 1 pkt. a) tegoz ar-
tykutu — jest dostosowaniem projektu ustawy do przepiséw, zawar-
tych w art. 4 pkt. 3 ustawy o izbach lekarsko-dentystycznych.

Do art. 7. Dotychczasowe przepisy zawarte w art. 4 przy-
znawaty generalnie wszystkim osobom uprawnionym do wykonywa-
nia praktyki lekarsko-dentystycznej tytut ,lekarza-dentysty*. Tego
rodzaju ujecie byto juz w chwili ich wydawania niekoniecznie szcze-
$liwe w szczegblInosci dlatego, ze tym tytutem obdarzato osoby, posia-
dajgce dyplom lekarski uniwersytecki, zatym albo tytut ,lekarza®“, al-
bo nawet tytut dra medycyny i pod tym wzgledem niema najmniej-
szych chociazby watpliwosci, bowiem postanowienia art. 4 nawigzu-
ja wyraznie do o0séb, uprawnionych do wykonywania praktyki lek.-
dent. w mys$l art. 1, a w tymze artykule wyszczegolnione sg wihasnie
osoby jak glosi pkt. 2a) ,,ktore posiadajg dyplom lekarski wydany lub
uznany przez jeden z polskich uniwersytetow panstwowych .

Nadanie prawa uzywania tytutu lekarza dentysty dla oséb, kto-
rym w drodze wyjatku zezwolono na wykonywanie praktyki lek.-den-
tyst. (art. 2 oraz art. 3 pkt. a i b) bylo koniecznoscig i wigzato sie
z potwierdzeniem praw nabytych w bytych panstwach zaborczych
w mys$l konwencji miedzynarodowej, natomiast juz nadawanie prawa
uzywania tego tytutu osobom, posiadajgcym dyplom b. P. I. D. byto
zbedne, gdyz prawo do postugiwania sie tym tytutem przystugiwato
im z mocy i tresci posiadanego dyplomu, wydanego przez polska wyz-
sza uczelnie parnstwowa. o o )

Stylizacja dotychczasowa przepisow art. 4 rozporzadzenia jest nie-
fortunna o tyle, ze wchodzi w tresci swej w kompetencje, zastrzezone
ustawag komu innemu; mianowicie uprawnienia do nadawania stopni
naukowych wyzszych i nizszych, a tych ostatnich réwniez i jako sto-
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pni zawodowych (a zatem tytutdw naukowych i zawodowych) z mo-
cy przepisow art. 41 ustawy o szkotach akademickich (Dz. U. R. P.
Nr. 29/1933 poz. 247) zastrzezone sg Radom Wydziatowym Szkot
Akademickich, a w szkotach jednowydziatowych (np. Akademia Sto-
amtologiczna) zgodnie z postanowieniami art. 20 tejze ustawy Ogol-
nemu Zebraniu Profesorow.

Prawo do uzywania tytutu przystuguje juz z mocy posiadanego
dyplomu — oczywiscie wydanego przez polskie uczelnie parnstwowe,
lub przez te uczelnie w granicach obowigzujacych przepisow za waz-
ny uznanego — i nie moze by¢ normowane innym przepisem — wpro-
wadza to bowiem chaos.

Ze przepis, odnoszacy sie do uzywania tytutu przez osoby, upraw-
nione do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej winien by¢
elastyczny potwierdza samo zycie; dowodem tego jest, ze w chwili
obecnej, absolwenci b. P. I. D. i A. S. majg prawo ubiega¢ sie o sto-
pien (a zatem tytut) doktora medycyny dentystycznej.

Wprowadzenie natomiast przepisu ust. 3 niniejszego artykutu,
zabraniajgcego postugiwania sie tytutem nieuznanym w Panstwie
Polskim jest wystarczajgce dla ewentualnych w tej mierze wykro-
czen.

Do art. 9 ust. 1, 2, 3. Tre$¢ tych przepisow dostosowana jest
zaréwno do ustawy o izbach lekarsko-dentystycznych (art. 8 ust. 2),
jak i rozporzadzenia Prezydenta R. P. o wykonywaniu praktyki le-
karskiej, oraz ustawowo potwierdza przepisy porzadkowe 0 reje-
stracji.

Do art. 9 ust. 4. W odrdznieniu od dotychczasowych przepiséw
(art. 7 ust. 3) — projekt dopuszcza mozliwosci statego wykonywa-
nia praktyki lekarsko-stomatologicznej w dwdéch miejscowosciach.
Woprowadzenie tej mozliwosci, uzaleznionej, zreszta od zgody izby
lekarsko-dentystycznej ma na celu dbato$¢ o zdrowie publiczne przez
utworzenie placowek lekarsko-dentystycznych w miejscowosciach
tych placowek nieposiadajacych (osady, wsie) i zorganizowanie ra-
cjonalnej pomocy lekarsko-dentystycznej jak najszerszym warst-
wom ludnosdci, a przez to walke z rozprzestrzenionym partactwem,
uprawianym przez osoby nieuprawnione do wykonywania praktyki
lekarsko- stomatologicznej (dentystycznej). — Uzaleznienie wyko-
nywania praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej) w
dwdch miejscowosciach od zgody izby lekarsko-dentystycznej, ma
na celu uniemozliwienie niezdrowej konkurencji miedzy lekarzami -
dentystami i dopuszczanie do wykonywania pratkyki tylko w takich
miejscowosciach, gdzie niema zupetnie lekarza-dentysty.

Do art. 9 ust. 5. Przepisy, zawarte w pkt. a) i b) tegoz artyku-
fu nie wymagajg blizszego uzasadnienia, sg zrozumiatym i koniecznym
dopetnieniem dotychczasowych postanowien i analogicznymi do prze-
pisow art. 6 ust. 6. rozporzadzenia Prezydenta R. P. 0 wykonywaniu
praktyki lekarskiej.
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Do art. 10 ust. 3. W przeciwienstwie do warunku dotychczasowe-
go (art. 8 ust. 4) — przepis projektu wprowadza konieczno$¢ posia-
dania piecioletniej praktyki prywatnej i samodzielnej przez lekarza-
dentyste, ktory chciatby by¢ kierownikiem przychodni lekarsko-den-
tystycznej wzglednie trzy-letniej, odbytej na klinikach. To zréznico-
wanie i podniesienie liczby lat praktyki prywatnej jest uzasadnione
z uwagi na konieczno$¢ zetkniecia sie z mozliwie najroznorodniejszy-
mi przypadkami we wszystkich czterech dziatach wiedzy lekarsko-
-stomatologicznej (dentystycznej).

Do art. 13. Przepisy tego artykutu sg koniecznym rozszerzeniem
dotychczasowych postanowien w tym wzgledzie (art. 7 ust. 1) i ob-
cigzeniem wspotodpowiedzialnoscig za wykonywanie nielegalnej prak-
tyki zaréwno lekarza dentyste jak i osob do tej praktyki nieupraw-
nionych.

Do art. 14. Wprowadzenie tego nowego przepisu ma na celu strze-
zenie godnosci zawodu lekarsko-dentystycznego.

Do art. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 i 22. Przepisy, zawarte w tych
artykutach projektu nie wymagajg blizszego uzasadnienia — normu-
ja one nalezyte wypetnianie obowigzkéw lekarza dentysty i ustalajg
jego prawa w poszczegOlnych wypadkach przy wykonywaniu prakty-
ki lekarsko-stomatologicznej; wreszcie sg odpowiednikiem analogicz-
nych przepiséw, zawartych w art. 12, 15, 18, 20, 21, 22 i 23 rozpo-
rzadzenia Prezydenta R. P. o wykonywaniu praktyki lekarskiej.

Do art. 23. Przepis tego artykutu jest koniecznym wypetnieniem
luki, jaka posiada rozporzadzenie Prezydenta R. P. o wykonywaniu
praktyki lekarsko-stomatologicznej (dentystycznej). Fakt postugiwa-
nia sie przez uprawnionych technikow dentystycznych, technikéw
dentystycznych, a co niestety smutniejsze i przez niektorych lekarzy
dentystow przy sporzadzaniu protez zebowych metalami nieszlachet-
nymi, wywigzujgcymi w jamie ustnej szkodliwe dziatanie dla zdrowia,
wymaga wprowadzenia wyraznego, ustawowego zakazu w tym wzgle-
dzie i sankcji karnych (art. 39).

Brak wyraznego przepisu ustawowego doprowadzit do tego, iz
w sprzedazy sktadéw dentystycznych znajduje sie caly szereg metali
i stopéw wysoce szkodliwych dla zdrowia, nabywanych i uzywanych
chetnie do sporzadzania protez przez osobnikéw, dla ktérych pienigdz
stanowi wigkszg warto$¢ anizeli zdrowie spoteczenstwa. Pociggniecie
tych nieuczciwych osobnikow do odpowiedzialno$ci karnej byto i jest
prawie ze niemozliwe z braku wyraznego zakazu ustawowego. Postu-
giwanie sie dla celdw ukarania przepisami rozporzadzenia Prezydenta
R. P. z dnia 22.111. 1928 r. o dozorze nad artykutami zywnosci i przed-
miotami uzytku (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 342) miatoby raczej cha-
rakter subsydialny niz podstawowy i prowadzitoby do dtugotrwatego
postepowania karnego. Forma zakazu ustawowego i oddzielne rozpo-
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rzadzenie wykonawcze Ministra Opieki Spotecznej bedzie najbardziej
skutecznym $rodkiem walki z dziataniem na szkode zdrowia publicz-

nego.

Do art. 26 i 27. Przepisy tych artykutdw sg koniecznym uzupet-
nieniem przepiséw dotychczasowych i okreslajg przypadki, w ktérych
lekarz dentysta traci prawo do wykonywania praktyki z mocy same-
go prawa, oraz w ktérych tego prawa moze by¢ pozbawiony na stale
lub czasowo; odpowiednik tych przepisow znajdujemy w art. 13 i 14
rozporzgdzenia Prezydenta R. P. o wykonywaniu praktyki lekarskiej
oraz w ustawie o0 izbach lekarsko-dentystycznych (art. 21 ust. 4 i 5).

Do art. 28 i 29. Jakkolwiek nawet dotychczasowe brzmienie prze-
pisow art. 13 Rozp. Prezydenta R. P. o wykonywaniu praktyki denty-
stycznej ustanawia zasade generalng w formie zakazu samodzielnego
wykonywania czynnosci techniczno-dentystycznych przez osoby nie-
uprawnione do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej®*— to
jednak ustawowe okreslenie, co nalezy rozumie¢ przez czynnosci tech-
niczno-dentystyczne jest konieczne z tego wzgledu, ze w postanowie-
niach dalszych artykutow, a w szczeg6lnosci art. 16 i 17 wspomniane-
go rozporzgdzenia wyszczegolnione sa wyjatki od tej zasady w odnie-
sieniu do t. zw. ,technikdéw dentystycznych® i ,,uprawnionych techni-
kow dentystycznych®. Stylizacja wspomnianych artykutow jest na
tyle niefortunna, ze nie tylko nie ustala w spos6b wyrazny, gdzie i na
czym konczg sie uprawnienia wyjatkowe t. zw. technikdw i uprawnio-
nych technikdw dentystycznych — ale nadto w praktyce doprowa-
dzita do tego, iz zatarta sie zupelnie granica miedzy lekarzem denty-
stg a t. zw. ,,uprawnionym technikiem dentystycznym® a w duzej
mierze i ,technikiem dentystycznym®, ze wyrazny zakaz samodziel-
nego wykonywania czynnosci techniczno-dentystycznych przez osoby
nieuprawnione do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej jest
nagminnie podwazany, ze samozwanczych technikdw dentystycznych
istnieje w Polsce cala plejada, wykonujgca nie tylko partactwo tech-
niczno-dentystyczne, ale i leczenie uzebienia tacznie z przeprowadza-
niem nawet ekstrakcyj — to ta potegujaca sie niemal z godziny na
godzing samowola ma swoje zrodto nie tyle w braku odnosnych prze-
pisow ustawowych, bo te przeciez nawet i przy obecnym brzmieniu
Rozp. Prezydenta R. P. 0 wykonywaniu praktyki dentystycznej sa
w tej mierze wystarczajgce — ile niestety w zadziwiajgcym zjawisku
pobtazania tych wykroczen lub nie dos¢ nalezytej kontroli czynnikdw
ku temu powotanych.

Moze zrodia tej pobtazliwosci nalezy szuka¢ w niedostatecznym
zrozumieniu przez organa wykonawcze wagi i skutkdw wykonywania
nielegalnej praktyki przez nieuprawnionych dla zdrowia publicznego—
moze w niedostatecznym us$wiadomieniu spoteczenstwa — w kazdym
wypadku nic nie usprawieliwia faktu, iz ma miejsce przeciwny temu
aktowi prawnemu stan w tej dziedzinie.

By¢ moze, ze Zzrédia tej panoszacej sie samowoli zaréwno ze stro-
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ny uzurpatoréw ,techniczno-dentystycznych* jak i ze strony t. zw.
technikow wzglednie uprawnionych technikdw dentystycznych (art.
16 i 17) nalezy doszukiwac sie w zbyt fagodnych przepisach karnych,
zawartych w art. 27 Rozporzadzenia Prezydenta R. P. 0 wykonywaniu
praktyki dentystycznej, wprowadzajacych tylko grzywne do 500 zt
I areszt do 6 tygodni — w przeciwienstwie np. do sankcji karnych,
ustanowionych dla os6b wykonujacych nielegalng praktyke lekarska
(art. 25 Rozporzadzenia Prezydenta R. P. 0 wykonywaniu praktyki
lekarskiej) i wprowadzajacych kare aresztu do trzech miesiecy i grzy-
wne do trzech tysiecy ztotych wzglednie nadto i kare zastepczg za
grzywne do czterech tygodni aresztu.

Jesli idzie o przepis art. 13 rozporzadzenia Prezydenta R. P. 0 wy-
konywaniu praktyki dentystycznej — mimo, iz jest on wyjatkowo
nie budzacy watpliwosci — Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w za-
rzadzeniu swoim, wystosowanym do Wojewoddw z dnia 20.VI. 1927
Nr. Z. 0. 2959/27 podato nadto wyjasnienie i interpretacje tresci na-
stepujacej : ,,W sprawie wykonywania czynnosci techniczno-denty-
stycznych obowigzuje art. 13 Rozporzadzenia. Rozporzadzenie znosi
pojecie samodzielnego technika dentystycznego, stanowigc, ze wyko-
nywanie czynnosci techniczno-dentystycznych dozwolone jest wytgcz-
nie pod kierunkiem i na zamowienie lekarza dentysty bez prawa bez-
posredniego stykania sie z pacjentem, uzywania jakichkolwiek tytu-
tow, reklamowania i ogtoszania si¢, za wyjatkiem prasy fachowej,
umieszczania szyldow, tablic i t. p. Wykonywaniem czynnosci technicz-
no-dentystycznych w mysl intencji rozporzadzenia winni si¢ zajmo-
wac lekarze dentysci, a roboty pomocnicze moga powierza¢ jedynie
swemu personelowi, jednakze bez prawa bezposredniego zetkniecia sie
ich z pacjentem. Wytom od tej zasady zawierajg postanowienia przej-
Sciowe, zawarte w artykutach od 14—24, majg one jednakze zasto-
' sowanie na obszarze b. zaboru austriackiego i pruskiego®.

Tak wiec przede wszystkim wyrazny przepis ustawowy zawarty
w wspomnianym art. 13 nie budzacy — jak to rzadko kiedy w aktach
ustawodawczych sie zdarza — najmniejszych chocby watpliwosci co
do intencji ustawodawcy, ktory raz na zawsze znosi pojecie samodziel-
nego technika dentystycznego, jak i miarodajne wyjasnienia i inter-
pretacja tego przepisu, ujawniona w odnosnym zarzadzeniu Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych — powinny byly w nastepstwie w ciggu
dziesieciu lat trwania od chwili ich wydania, sprowadzi¢ w tej dzie-
dzinie stan, ktéremu nie moznaby nic zarzuci¢ w kazdym razie przy-
najmniej stan bardziej poprawny w poréwnaniu z tym, jaki istniat
w okresie, ktorego anomalie o podkfadzie panoszacej sie samowoli znie-
wolity ustawodawce do ujawnienia w tym kierunku swej nie tylko in-
tencji, ale zupetnie wyraznej woli.

Tymczasem stato sie inaczej i Smiato mozna wysung¢ twierdzenie,
ze w tej dziedzinie nie tylko ze nic sie na korzys¢ nie zmienito, lecz
wprost przeciwnie, kazdy niemal dzien dostarcza dowodoéw, iz wydany
przepis ustawowy istnieje jak gdyby po to, aby nie tylko go obcho-
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dzie, ale w sposéb jawny i bezkarny z niego sie naigrawac. Z jednej
strony mamy wiec do czynienia ze zlg wolg catej plejady pseudo-den-
tystow w zakresie juz nie tylko protetycznego uzupetnienia brakéw
uzebienia, lecz nawet leczenia uzebienia w sposob bezkrwawy lub na-
wet krwawy — z drugiej z brakiem nalezytej kontroli.

W tym wyzej scharakteryzowanym stanie rzeczy — nowelizacja
przepisow art. 13 w formie w projekcie naprowadzonej, jest w pehi
uzasadniona i staje sie koniecznoscig oczywiscie w tym wypadku, je-
$li dotychczasowy tak wysoce szkodliwy dla zdrowia publicznego stan
w tej dziedzinie ma uledz z miejsca peinej likwidacji, a w kazdym ra-
zie rzyna&mniej wybitnej poprawie, bez ktérej gtoszone powszechnie
hasto troski o stan zdrowotny narastajgcego pokolenia, nie moze dac
pozadanych dodatnich wynikow.

Do art. 30. Przepis tego artykutu stanowi wobec nabycia praw
przez osoby w nim wyszczeg6lnione, konieczny wyjatek od zasady ge-
neralnej, ustanowionej w art. 13 rozporzadzenia Prezydenta R. P.
0 wykonywaniu praktyki dentystycznej i w art. 29 ust. 2 projektu
ustawy. Wigze on sie scisle i pokrywa z postanowieniami art. 14 i 15
wspomnianego rozporzadzenia Prezydenta R. P.; poniewaz jednak za-
warte w tych artykutach terminy prekluzyjne, odnoszace sie zaréwno
do ustawowego obowigzku rejestracji jak i uzyskania potwierdzenia
praw nabytych minety ostatecznie z dniem 31.XI1 1927 r. wzglednie
1933 r. przeto treS¢ niniejszego artykutu projektu ustawy ogranicza
sie do okreslenia stanu obecnego i ostatecznego w tej sprawie.

Do art. 31. Przepis tego artykulu jest nawigzaniem do art. 16
rozporzadzenia Prezydenta R. P. o wykonywaniu praktyki dentystycz-
nej, ktérego koncowe brzmienie, a mianowicie ,,jednak bez prawa wy-
konywania jakichkolwiek zabiegow lekarsko-dentystycznych® jest
o0 tyle niejasne, ze zaden przepis tegoz rozporzadzenia nie wyszczegol-
nia w sposob wyrazny, co nalezy rozumie¢ przez zabiegi lekarsko-den-
tYStE’C.Zn?- ) . S . -

ezeliby ktos chciat twierdzi¢, ze kwestie te w dostatecznej mie-
rze rozstrzygat przepis ustepu 1 art. 1 obecnego rozporzadzenia 0 wy-
konywaniu praktyki dentystycznej, ktory gtosi,ze,,praktyke lekarsko-
dentystyczna, polegajaca na wykonywaniu wszelkich zabiegéw lekar-
sko-dentystycznych“—to raczej nalezatoby doj$¢ do wniosku, ze sty-
lizacja ta jest zbyt ogdlnikowa i mogtaby wystarczy¢ tylko dla takich
0s6b, ktéreby rozumowaty kategoriami bezwzglednego postuszenstwa
wobec litery prawa i do niego si¢ stosowaty — natomiast nie moze
bezwzglednie wystarczy¢ dla osob, ktére jak to zycie daje codziennie
dowody, nie tylko podswiadomie, ale z calg Swiadomoscig istniejace
prawo podwazaja. Jezeli wzig¢ pod uwage zaba%niony w tej dziedzi-
nie stan obecny, gdy praktyka dentystyczng jakby na ironig istniejg-
cego w tej dziedzinie ustawodawstwa, zajmuje sie nawet z pominie-
ciem os6b, ktérym Rozporzadzenie Prezydenta R. P. przyznato tytut
technikow wzglednie uprawnionych technikow dentystycznych, kaz-
dy, kto ma po temu che¢ i odpowiedni zastrzyk specyficznej etyki
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W rozwigzywaniu zagadnienia swego bytu — to jasnym jest, ze prze-
pis ustawowy, ktory w praktyce zahacza o uprawnienia, zastrzezone
w?ﬂrazcznie lekarzom, musi byC jasny i niedopuszczajacy zadnych sub-
telnosci.

Dla takich to ludzi musi istnie¢ przepis wyrazny, osadzajacy ich
na wiasciwym miejscu, przepis pozwalajacy nadto w sposob ta-
twy organom wykonawczym wiadzy nadzorczej i kontrolujacej
ustali¢, czy zakres uprawnien jest przez nich przestrzegany czy tez
przekraczany.

To bylyby wzgledy natury ogolnej. Jesli idzie o podstawowe, a za-
tym fachowe ujecie tego problemu — to i tu niema zadnej watpliwo-
$ci co do tego, ze uprawnienia t. zw. ,technikow-dentystycznych*
W zrozumieniu przepiséw art. 16 wspomnianego rozporzadzenia, nie
moga wkracza¢ w uprawnienia lekarzy-dentystow czy stomatologow,
ze musi by¢ poprowadzona wyrazna linia demarkacyjna miedzy upra-
wnieniami lekarzy a uprawnieniami technikow. Zasadnicze znaczenie
dla ustalenia kompetencji technikéw dentystycznych ma wyrazna, nie
budzaca zadnych watpliwosci intencja ustawodawcy, ujawniona zaro-
wno w tytule Rozdziatu Il rozporzadzenia p. n. ,,0 wykonywaniu czyn-
nosci techniczno-dentystycznych” jak iwv tresci art. 13 tegoz rozpo-
rzadzenia. Wspomniany tytut méwi o ,,czynnosciach® techniczno-den-
tystycznych, a nie o ,,praktyce” czy tez ,,zabiegach“ techniczno-den-
tystycznych; przepis art. 13 w ustepie pierwszym wprowadza zasade
generalng t. j. zakaz samodzielnego wykonywania czynnos$ci technicz*
no-dentystycznych — a tylko przepis ust. 2 wprowadza postanowienia
wyjatkowe i przejsciowe oczywiscie w oparciu 0 uszanowanie prze-
pisow konwencji miedzynarodowej w odniesieniu do praw nabytych.

Nie mozna inaczej w tym stanie rzeczy intepretowa¢ uprawnien
nadanych t. zw. technikom dentystycznym z art. 16 jak tylko jako
odstepstwo czasowe od zasady generalnej zawartej w ust. 1 art. 13,
to znaczy zezwolenia im na samodzielne wykonanie protez zebowych
we wiasnym laboratorium i zetkniecie sie bezposrednio z pacjentem
tylko w celu wzigcia wycisku a nastepnie umocowania protezy w jamie
ustnej. Innymi stowy, przyktadowo rzecz biorgc, taki technik denty-
styczny moze wykona¢ proteze samodzielnie i osadzi¢ jg w ustach, ale
tylko w tym wypadku, gdy dla jej sporzadzenia nie trzeba dokonywac
jakichkolwiek zabiegéw na uzebieniu lub to uzebienie znajduje sie
w stanie dojrzatym do sporzgdzenia protezy na skutek przeprowadze-
nia na nim uprzednio odpowiednich zabiegow przez lekarza-dentyste.

ze taka zwezajgca, a nie roszerzajgca interpretacja jest wia-
sciwa, SwiadczyC moze miarodajne wyjasnienie Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, zawarte w okolniku, przestanym Wojewodom na
terenie bylego zaboru austriackiego z dnia 26.1V. 1928-go r. NZO
1925/28, ktore gtosi: ,,Pozwolenia powyzsze odnoszg sie do wy-
konywania zawodu jedynie w ramach artykutu 16-go f|r1Jowo+ane-
go na wstepie rozporzadzenia t. j. do prac czysto technicznych
bez prawa uskuteczniania jakichkolwiek zabiegéw, wkraczaja-
cych w dziedzine praktyki lekarsko - dentystycznej, do czego w pe-



Nr, 4 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 409

wnym zakresie (art. 17) uprawni ich (t. j.: technikéw dentystycznych
z art. 16-go) ztozenie przepisowego egzaminu®.

W koncu podnie$¢ nalezy to, co jest bodaj najwazniejsze w tej
sprawie, a mianowicie zagadnienie, jaka byta ratio legis, ktorg usta-
wodawca rnusiat uwzgledni¢, wprowadzajagc ten przejsciowy i wa-
runkowy przepis art. 16-go w tacznosci z przepisem art. 14-tym
i 15-tym? Otoz tg ratio legis byla konieczno$¢ uszanowania praw
nabytych w byltym zaborze austriackim i pruskim — zatym inter-
pretacja dotychczasowego brzmienia art. 16 powinna uwzglednic¢
odnosne przepisy ustaw obcych, na ktére zresztg ustawodawca po-
wotuje sie w art. 14 i 15. Ot6z w odniesieniu do b. zaboru austriac-
kiego ustawodawca powotat sie w art. 14 na rozporzadzenie austriac-
kiego Ministra Handlu w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrz-
nych z dnia 20.111. 1892 r. wydane na podstawie par. 24 ustawy prze-
mystowej. Juz sam fakt, ze wspomniane Rozporzadzenie wydane byto
przez Ministra Handlu w oparciu o ustawe przemystowg, $wiadczy
dowodnie, ze juz woéwczas, a wiec 45 lat temu, gdy jeszcze nie byto
nalezytego zrozumienia dla leczenia uzebienia — technicy dentystycz-
ni oddzieleni zostali w sposéb wyrazny od lekarzy dentystéw, a czyn-
nosci ich zaliczone do rzemiosta; technik dentystyczny w b. zaborze
austriackim jako rzemie$lnik nie mogt mie¢ i nie miat prawa wyko-
nywania jakichkolwiek zabiegdw na uzebieniu; par. 2 wyraZznie zaka-
zywat im usuwania zebow i korzeni, za$ par. 8 zakazywat uzywania
tytutu ,,dentysta”. W tym stanie rzeczy ustawodawstwo polskie, kt6-
rego celem byto potwierdzenie praw nabytych nie mogto da¢ techni-
kom dentystycznym z b. zaboru austriackiego praw, ktérych tam nie
posiadali 1 to byto owg ratio legis przy ustanawianiu przez ustawo-
dawce przepisow art. 16 — zatym | interpretacja nie tylko moze, ale
musi iS¢ w kierunku uwzglednienia 6wczesnych praw z przepiséw au-
striackich.

Jezeli idzie o b. zabor pruski to art. 15 Rozporzadzenia Prezydenta
R. P. 0 wykonywaniu praktyki dentystycznej — powotuje sie ha Rozp.
Ministra Spr. Wewn. z dnia 2.XII. 1913 L. dz. 770 wydane do par. 123
niemieckiej panstwowej ustawy ubezpieczeniowej z dnia 19.VII 1911.
Przepis par. 123 wspomnianej ustawy ubezgieczeniowej brzmiat:
,»Przy chorobach zebéw z wykluczeniem choréb ust i szczek moze le-
czenie oprocz lekarzy-dentystow za zgodg ubezpieczonych dozwolone
by¢ takze technikom dentystycznym. Jak z tresci tego przepisu wy-
nika, te uprawnienia posiadali tylko technicy dentystyczni, pracujacy
w instytucjach Ubezpieczenia spotecznego (Kasy Chorych), — przy-
czyni nawet i w tym wypadku mozno$¢ tego leczenia byta uzalezniona
od zgody ubezpieczonego: byto wiec to uprawnienie warunkowe zalezne
od swobodnego uznania jednostki ubezpieczonego i 0 zasiegu ograni-
czonym (Kasy Chorych) — natomiast nie mieli tego nawet upraw-
nienia w wykonywaniu swych czynnosci poza terenem Kas Chorych—
czyli, ze na podobienstwo technikéw dentystycznych w b. zaborze
austriackim byli niczym innym jak tylko rzemieslnikami. Zatym w od-
niesieniu do technikow dentystycznych z b. zaboru pruskiego ustawo-
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dawstwo polskie nie mogto potwierdzi¢ praw wiekszych anizeli mieli
w istocie, tym bardziej, ze na odnosny przepis b. zaboru pruskiego
art. 15 Rozporzadzenia Prezydenta R. P. o wykonywaniu pratkyki
dentystycznej sie powoluje.

Wigzaca wreszcie interpretacjg dla tych wszystkich, ktorzy chcie-
liby odmiennie komentowaé¢ przepis art. 16 w szczeg6lnosci w sensie
rozszerzajgcym uprawnienia technikow dentystycznych, o ktorych
mowa w wspomnianym artykule 16 — jest orzeczenie Sagdu Najwyz-
szego z dnia 21,V. 1932 r,, w ktorym tenze Sad wypowiedziat si¢ na-
stepuj aco:

»,Rozporzadzenie Prezydenta R. P. z dn. 10.VI. 1927 r. (Dz. U. R. P.
poz. 476) o wykonywaniu praktyki dentystycznej zawiera w pierw-
szym dziale zatytutowanym ,,Praktyka lekarsko-dentystyczna“ prze-
pisy (art. 1—12), okreslajgce blizej komu i pod jakimi warunkami
stuzy prawo wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej, nato-
miast w drugiej czesci, opatrzonej napisem ,,O wykonywaniu czynno-
§ci techniczno-dentystycznych®, zawiera przepisy komu stuzy prawo
wykonywania praktyki techniczno - dentystycznej (art. 13 — 24).
W szczegolnosci przez praktyke lekarsko-dentystyczna rozumie roz-
porzadzenie wykonywanie wszelkich tego rodzaju zabiegbw w jamie
ustnej, ktore majg na celu leczenie. Przez praktyke techniczno-denty-
styczng natomiast rozumie rozporzadzenie prawo brania wyciskéw
celem sporzadzenia wszelkiego rodzaju dostawek zebowych oraz osa-
dzenie ich w jamie ustnej (art. 16), a wiec prawo przedsiebrania czyn-
nosci mechaniczno-technicznych, do ktérych wykonywania nie potrze-
ba szczego6lnych studiéw lub wiadomosci naukowych, a umiejetnosé tg
nabywa sie tylko drogg odpowiedniej praktyki®.

Reasumujgc wszystko, co w przedmiocie rozwazan nad trescig art.
16 rozporzadzenia Prezydenta R. P. o wykonywaniu praktyki denty-
stycznej w oparciu sie 0 zrédtowe miarodajne w tej mierze wyjasnie-
nia wzglednie orzeczenia zostato powyzej naprowadzone, stwierdzi¢ na-
lezy ponad wszelka watpliwos¢, ze uprawnienia oséb, ktérym art. 16
przyznaje prawo postugiwania sie tytutem ,technika dentystycznego*
koncza sie tam, gdzie w zwigzku ze sporzadzeniem wzglednie osadze-
niem takiej czy innej protezy w jamie ustnej, wymagane jest doko-
nanie jakiegokolwiek zabiegu na zebach lub uzebieniu — choéby nim
bylo tylko opitowanie zeba pod korone, wkiad lub czes¢ sktadowa
protezy. Ustawodawca, wprowadzajgc ten przejsciowy I warunkowy
przepis art. 16-go, nie mogt mie€ i nie miat nic innego na mysli, tylko
nadanie owym osobnikom prawa samodzielnego sporzadzenia i osadze-
nia protezy, czyli innymi stowy prawo bezpoSredniego zetkniecia sie
z pacjentem w przeciwienstwie do zasady generalnej, ustanowionej
w art. 13, ktory znosi pojecie samodzielnego technika dentystycznego,
sprowadzajgc tego rodzaju osoby do wiasciwej roli t. j. pomocnicze-
go personelu lekarzy dentystow, wykonujacego protezy wykacznie pod
kierunkiem i na zamowienie lekarza dentysty, oraz pozbawionego pra-
wa bezposredniego stykania sie z pacjentem, postugiwania sie jakim-
kolwiek tytutem, reklamowanie sie i umieszczanie szylddw.
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W tych warunkach proponowane brzmienie art. 31 niniejszego pro-
jektu w kierunku wyraznego wypowiedzenia sie, ze osobnicy majacy
prawo postugiwania sie tytutem ,technika dentystycznego®, pozba-
wieni sg prawa nie tylko dokonywania zabiegéw lekarsko-stomatolo-
gicznych (dentystycznych), ale ponadto jakichkolwiek zabiegow tech-
niczno-dentystycznych — jest w peini uzasadnione, a jego wprowa-
dzenie rozstrzygnie w sposéb niewatpliwy kwestie odnosnych upra-
wnien i da organom nadzorczym i kontrolujgcym mozno$¢ tatwego
orientowania sie¢ w tej dziedzinie, w nastepstwie za$ i moznos$¢ upo-
rzagdkowania tych wszystkich anomalii w dziedzinie praktyki lekar-
sko-stomatologicznej (dentystycznej), ktore juz poprzednio wielo-
krotnie zaznaczone zostaty.

Do art. 32. Wedlug dostownego brzmienia obecnego art. 17 upra-
whieni technicy dentystyczni mogg; ,,poza uprawnieniami, przewidzia-
nymi w art. 16 wykonywac¢ wszelkie zabiegi na poszczegdlnych zebach
i uzebieniu, wchodzace w zakres czynnosci, jakich potrzeba do sporza-
dzenia zeb6w sztucznych i uzebienia, koron, mostkow i plomb z wyjat-
kiem leczenia choréb jamy ustnej“.

Tego rodzaju stylizacja jest niczym innym jak prawie catkowitym
zréwnaniem ,,uprawnionych technikéw dentystycznych* z lekarzami
dentystami, a do wysuniecia tego zdawatoby sie na pozér paradoksal-
nego twierdzenia, upowaznia dokfadne rozpatrzenie tych przepisow.
Otoz przepisy te usitujg wprawdzie przeprowadzi¢ granice miedzy
uprawnieniami lekarzy dentystéw, a uprawnieniami uprawnionych
technikéw dentystycznych, ale czynig to w sposéb niejasny i w prak’
tyce nieuchwytny. Granica, ktorej wg. brzmienia tego artykutu nie
wolno uprawnionym technikom dentystycznym przekracza¢, majg
by¢ choroby jamy ustnej. Rozporzgdzenie jednak ani jednym stowem
nie okre$la w zadnym ze swoich artykutdéw, co nalezy rozumieé przez
choroby jamy ustnej — wiec sitg faktu illuzorycznym staje sie uzycie
tego rodzaju okreslenia, jako granicy, ktora powinna by¢ przeciez po-
prowadzona wyraznie, a nie w sposob domniemany; wazniejszym na-
tomiast jest fakt, iz tego rodzaju koricowa stylizacja art. 17 wyklucza
istnienie zwiazku przyczynowego miedzy chorobami jamy ustnej,
a chorobami zebdw, a to dlatego, ze zezwala uprawnionym technikom
dentystycznym na zaktadanie plomb.

Tkwi w dotychczasowej stylizacji uprawnien dla ,,uprawnionych
technikéw dentystycznych” jakie$ ogromne niedopatrzenie czy niezro-
zumienie istoty sprawy. Zaktadanie plomb nie jest przeciez czynnoscig
techniczng, ale korcowym efektem zabiegow lekarskich, zmierzaja-
cych do leczenia prochnicy zebéw i jej nastepstw. Nastepstwa zas$
prochnicy, nie ograniczajg sie wylgcznie do procesu niszczenia twar-
dych tkanek zeba, ale siggaja do miazgi zgba, sprowadzajac jej stany
zapalne wzglednie zgorzel, dalej przenoszg sie na ozebng, koscl szcze-
kowe, tkanki miekkie w obrebie jamy ustnej i na gruczoty Emfatycz-
ne; wiemy, ze nieprawidtowe leczenie (a wiec plombowanie) zebdéw
prowadzi czesto do powikian, zagrazajacych zyciu (ropowica); wie-
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my, ze zeby o obumartej aseptycznie miazdze wigczone jako filary do
protez, wiec pokryte koronami wzglednie utrzymujace wkiady lub in-
ne umocowania, sg bardzo czesto przez diugi czas utajonym Zrddiem
zakazenia organizmu, ktore w nastepstwie sprowadzi¢ moze i sprowa-
dza ciezkie stany chorobowe w obrebie przede wszystkim przewodu
pokarmowego, narzagdow migzszowych, a nawet co na pozér zdawato-
by si? nieprawdopodobnym i motoru organizmu t. j. serca (endocar-
ditis lenta).

Zmiany przywierzchotkowe w postaci ziarniniakdw, poza wypadka-
mi aseptycznego obumarcia miazgi i nastepowej jej infekcji na sku-
tek przebytych chorob ogélnych — sg najczesciej nastepstwem nie-
prawidtowego leczenia (a wiec znowu plombowania); ziarniniaki te,
bedac zbiornikiem nieraz bardzo ztosliwych drobnoustrojow, endotok-
syn, wzglednie exotoksyn, prowadzg do powolnego zatruwania orga-
nizmu, ktory to proces skonczy¢ sie moze nawet zejsciem $miertelnym.
Jezeli te wszystkie powiktania w momencie ich stwierdzenia, nie zo-
stajg sprowadzone do punktu wyjsciowego t. j. nieumiejetnego lecze-
nia schorzehn zebowych wzgl. tkanek okotozebowych, to po pierwsze
dlatego, ze powiktanie to stanowi w danej chwili juz rozwinietg sa-
modzielng jednostke chorobowa, ktdra jako taka jest leczona, przez
lekarza danej specjalnosci, po drugie do szczeg6lnych niestety wyjat-
kéw nalezy wspotdziatanie przez ustalenie przyczyny danej choroby
lekarza danej specjalnosci z lekarzem dentystg. Stad biorg sie owe
0 t. zw. nieustalonej etiologii przypadki pyemii wzglednie septicaemi,
prowadzace najczesciej do zgondw, gdyz leczenie przyczynowe miejsca
niema, a objawowe pozadanych wynikéw da¢ nie moze.

W tych warunkach plombowanie zeb6w jest zabiegiem, dla ktére-
go prawidtowego przeprowadzenia trzeba mie¢ odpowiednie wyksztat-
cenie specjalne, a mianowicie lekarskie i to zardwno w dziedzinie teo-
retycznej jak praktycznej. Takie wyksztatcenie i uzdolnienie jest
udziatem zaréwno lekarzy, absolwentéw wydziatdbw medycznych, prak-
tykujacych w stomatologii (dentystyce) jak i lekarzy dentystéw, po-
siadajgcych studia specjalne oparte o wiedze ogdlno-lekarska.

W jaki sposob z mocy przepiséw art. 17 uprawnieni technicy den-
tystyczni, posiadajacy w swej ogromnej wiekszosci zaledwie ukonczo-
ng szkote powszechng dopuszczeni zostali do zaktadania plomb, a wiec
do wykonywania zabiegu lekarskiego — trudno dociec.

Brak koniecznego wyksztatcenia nie moze by¢ zastgpiony egzami-
nem, przewidzianym w art. 20, gdyz mimo jego programu, pozostanie
on na zawsze niczem wiecej jak ironig z powagi jego skutkow. Jak-
zesz to, technikow dentystycznych z wyksztatceniem ogolnym, rzadko
przekraczajagcym szkote powszechng, bez najmniejszego chocby ich
przygotowania teoretycznego i praktycznego, a w sumie pod tym
wzgledem analfabetéw, egzaminowa¢ mozna z przedmiotow wiedzy le-
karskiej, a wiec z anatomii i fizjologii jamy ustnej, z patologii ogol-
nej i anatomii patologicznej jamy ustnej, z choréb zebow, ich leczenia
i wyjmowania? Taki egzamin i to w dodatku wytgcznie teoretyczny,
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nie moze w zadnym wypadku owym analfabetom da¢ uprawnien w za-
kresie czynnosci lekarskich, jak leczenie, plombowanie, usuwanie ze-
boéw wzglednie korzeni; usuniecie zeba jest przeciez zabiegiem krwa-
wym, wymagajgcym petnego uzdolnienia lekarskiego do jego wyko-
nania, zabiegiem, ktérego nastepstwa nawet przez lekarza w niekto-
rych przypadkach (haemophilia, haematoma) dadzg si¢ cigzko opa-
nowac.

Usuniecie zebdw w wigkszosci przypadkdéw musi by¢ poprzedzone
znieczuleniem miejscowym lub przewodowym; przeprowadzanie znie-
czulen jest zabiegiem par excellence lekarskim, wymagajgcym nie
tylko technicznego jego opanowania, ale doktadnej znajomosci ana-
tomii — jest zabiegiem o duzej skali niebezpieczenstwa dla zdrowia
i zycia pacjenta. Poprowadzone niewtasciwie z zastrzyku miejscowe-
go lub przewodowego, przeobrazi¢ sie moze tatwo w zastrzyk dona-
czyniowy ze wszystkimi w tych przypadkach komplikacjami, a prze-
de wszystkim zapascig, ktdrej opanowanie jest tak trudne dla lekarza,
i ktéra czesto prowadzi do zgonéw. W tych warunkach oczywistym
jest, ze uprawniony technik dentystyczny niema po temu najmniej-
szych kwalifikacji, a nie majac ich, nie moze stosowac znieczulan,
a przeto dokonywac zabiegu chirurgicznego t. j. usuniecia zeba.

Jakkolwiek przepis ustawowy art. 17 nie wyszczegolnia wyrazZnie,
iz uprawnieni technicy dentystyczni majg prawo usuwania zebow czy
korzeni, to jednak kto bedzie chciat na korzy$¢ uprawnionych tech-
nikdw dentystycznych interpretowac treS¢ wspomnianego artykutu,
ten nie bez racji takg interpretacje przeprowadzi. Jesli bowiem roz-
patrzymy z punktu widzenia fachowego uprawnienia dla ,,uprawnio-
nych technikow dentystycznych“ w dotychczasowej stylizacji wspo-
mnianego artykutu, a mianowicie, ze ci ,,moga wykona¢ wszelkie za-
biegi na poszczegolnych zebach i uzebieniu, wchodzace w zakres czyn-
nosci, jakich potrzeba do sporzadzenia zebow sztucznych i uzebienia,
koron i mostkéw*“, jasnym jest, ze przeprowadzenie uzupetnien pro-
tetycznych uzebienia moze, a nieraz musi poprzedzi¢ dokonanie usu-
nie¢ zebow czy korzeni, zatym w tych wypadkach uprawniony technik
dentystyczny byitby w prawie tych zabiegéw dokona¢. Do takiej in-
terpretacji sktaniatby kazdego dalej i ten fakt, ze program egzaminu
technikbw na uprawnionych technikéw dentystycznych przewiduje
jako jego sktadowe: wyjmowanie zebow, sposoby wyjmowania zebow,
przygotowanie jamy ustnej przed wyjeciem zeba, mozliwe powikfania
po wyjeciu zeba. Nie wnikamy w tej chwili w zasadno$¢ programu
tych egzaminow, nie wnikamy w fakt, iz egzaminujgc owych techni-
koéw wylgcznie teoretycznie, egzaminujacy nie moze w zaden sposob
przekonac sie czy ewentualnej wiedzy teoretycznej egzaminowanego
odpowiada uzdolnienie praktyczne, pomijamy fakt, iz do wykonania
zabiegu krwawego, a wiec zabiegu potaczonego zawsze z niebezpie-
czenstwem dla zdrowia, a nawet I zycia chce sie dopusci¢ osobnikow,
nie majacych po temu zadnych absolutnie kwalifikacyj — pragniemy
natomiast podkresli¢, iz sam fakt egzaminowania w tej dziedzinie nie
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tylko moze, ale musi stworzy¢é domniemanie stuszne, iz ci ,,uprawnie-
ni technicy dentystyczni“ takie wiasnie czynnosci w swej praktyce
wykonywa¢ moga. Jak do takiego nieuzasadnionego wniosku tatwo
dojs¢ mozna— Swiadczy o tym najlepiej fakt, iz Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych w okolniku swoim z dnia 20.VI. 1927 r. Nr. Z. O.
2950/27, przestanym Wojewodom, a omawiajagcym blizej postanowie-
nia rozporzadzenia Prezydenta R. P. 0 wykonaniu praktyki denty-
stycznej — miedzy innymi w odniesieniu do uprawnief uprawnionych
technikow dentystycznych wyjasnia dostownie nastepujaco: ,,Arty-
kut wiec 17 poza uprawnieniami, przewidzianymi art. 16, zezwala
technikom dentystycznym na plombowanie zebow i usuwanie korzeni,
zabraniajgc leczenia choréb jamy ustnej. Nabycie jednak uprawnien
z art. 17 uwarunkowane jest albo ztozeniem egzaminu, albo tez wy-
kazaniem sie z pozostawania w zawodzie techniczno-dentystycznym
bez przerwy lat 15, co zwalnia technika dentystycznego od obowigzku
skitadania egzaminu®,

Tak wiec niefortunna stylizacja postanowien art. 17 pozwolita t.
zw. uprawnionym technikom dentystycznym stuprocentowym anal-
fabetom, jesli idzie o wiedze lekarska, przeslizgnaC sig nie tylko
w d2|edzme zabiegow lekarskich bezkrwawych, ale co jeszcze wazniej-
sze w dziedzine zabiegdw chirurgicznych, a ponadto moznosci ich wy-
konywania usankcjonowane jak gdyby zostaty wspomnianym progra-
mem egzamindw, oraz miarodajnym z punktu widzenia prawa wyja-
$nieniem resortowego wolwczas Ministerstwa.

Trudno dociec jaka mogta byC istotna przyczyna dopuszczenia
uprawnionych technikow dentystycznych do zabiegow per excellence
lekarskich. Czy przyczyna ta tkwi w niedopatrzeniu tej ogromnej skali
roznicy, jaka istnieje miedzy wyksztatceniem specjalnym i uzdolnie-
niem lekarzy dentystow, a sui generis wyksztatceniem uprawnionych
technikéw dentystycznych — czy w niedocenianiu wagi i skutkéw cho-
rob zeboéw, ich leczenia bezkrwawego wzglednie chirurgicznego dla ca-
tosci organizmu, a wigc zdrowia publicznego — czy w jakiejs niepo-
jetej tolerancji dla analfabetyzmu w dziedzinie, ktora w miedzyczasie
na catym Swiecie wniosta sie na wyzyny — czy wreszcie w checi uzy-
czenia, przy braku choéby pozoréw istotnej potrzeby, grupie jak ja
nazwano ,,uprawnionych niedouczkéw* — jakgdyby veniam studio-
rum?

Jak juz poprzednio przytoczone zostato — ustawodawca, wprowa-
dzajac przepisy przejsciowe i warunkowe dla t. zw. technikow denty-
stycznych z bytych zaboréw pruskle%;o I austriackiego, miat na celu
uszanowanie praw nabytych. WykazaliSmy w sposob dowodny, iz pra-
wa nabyte nie siegaty w zadnym wypadku tak daleko, aby ci osobni-
cy mieli prawo leczenia chorob zebow i Wykon%iwama zablegow z tym
zwigzanych — natomiast byli niczym innym jak tylko rzemies$inikami.
Stad nie istniata i nie istnieje konieczno$¢ nadawania im praw, kto-
rych nigdy nie mieli, zatym i ustawodawca nie byt i nie jest nadal
pod tym wzgledem niczem krepowanym. Instytucja uprawnionych
technikéw dentystycznych w stylizacji art. 17 jest koncepcjg dowolng
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i tylko od swobodnego, a sadzimy i rzeczowego uznania czynnikow
miarodajnych zalezy, czy w tej dziedzinie przywrocony zostanie na-
reszcie stan prawidtowy, a wiec taki, jakiego wzglad na dobro zdrowia
publicznego wymaga.

W dziedzinie uprawnien t. z. ,,uprawnionych technikéw dentystycz-
nych” zapadty juz niejednokrotnie orzeczenia Sadu Najwyzszego,
a wiec orzeczenia najbardziej jesli idzie o interpretacje art. 17 miaro-
dajne: orzeczenia te gtosza, ze uprawnieni technicy dentystyczni nie
posiadajg prawa w zakresie lekarskim i nie moga by¢ postawieni na
rowni z lekarzami specjalistami w dziedzinie zebolecznictwa i lekarza-
mi dentystami.

Typowym i ze wszech miar miarodajnym w ocenie uprawnien upra-
wnionych technikow dentystycznych, przekre$lajagcym sitg faktu na-
wet tres¢ wspomnianego wyzej okolnika Ministerstwa Spraw Wewne-
trznych jest wyrok Sadu Najwyzszego Nr 1. 3. K. 335/30 z dnia 26.V.
1930 r., ktéry w uzasadnieniu, oddalajgcym skarge uprawnionego tech-
nika dentystycznego, ukaranego za usuwanie zebéw, glosi jak naste-
puje: ,,Na wywody kasacji zauwazy¢ jeszcze wypada, ze z wywodow
dotaczonego do akt sprawy wyjasnienia Departamentu Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z 24.11. 1930 r. Nr Z. O.
3715/29 w sprawie uprawnien technikow dentystycznych, ktora to
opinia zreszta wobec unormowania tych uprawnien w drodze rozpo-
rzadzenia Prezydenta R. P. nie ma w danym wypadku znaczenia roz-
strzygajacego — nie wynika, zdaniem Sadu Najwyzszego, by okreslo-
ne w art. 17 wspomnianego rozporzadzenia Prezydenta R. P., rozsze-
rzenie uprawnien uprawnionych technikéw dentystycznych, polegaja-
ce na zezwoleniu uprawnionym technikom dentystycznym, — poza
uprawnieniami natury mechaniczno-technicznej z wykluczeniem pra-
wa wykonywania jakichkolwiek zabiegéw lekarsko-dentystycznych,
na wykonywanie nadto wszelkich zabiegéw na poszczeg6lnych zebach
i uzebieniu szfo tak daleko, izby uprawniato uprawnionych technikdéw
dentystycznych do wyjmowania zebéw. Uprawnienia te bowiem we-
dle wyraznego brzmienia wskazanego przepisu art. 17 znajdujg swo-
ja granice tam, gdzie chodzi juz o leczenie choréb jamy ustnej, do cze-
go, zdaniem Sadu Najwyzszego, przy uwzglednieniu takze wyrazow-
nictwa, uzytego w dotyczacych przepiasch wspomnianego rozporza-
dzenia, zaliczy¢ nalezy wyjmowanie zebow, zwlaszcza jak w niniej-
szym wypadku chorych, bolgcych, ktérych stan choroby grozi w ra-
zie nieumiejetnego traktowania niebezpiecznymi komplikacjami®

W tych wszystkich wyzej przytoczonych warunkach, wobec zasa-
dowosci naprowadzonych argumentow oraz miarodajnego najbardziej
orzecznictwa Sadu Najwyzszego — nic nie stoi na przeszkodzie prze-
prowadzeniu takiej nowelizacji art. 17, ktoraby osadzata uprawnio-
nych technikow dentystycznych na im w’fasuwych miejscach, a jedno-
cze$nie potwierdzata teze wydanych w tej mierze orzeczeh Sadu Naj-
WyZszego.

Postanowienia art. 17 w dotychczasowej stylizacji nadto przy sub-
sydialnej interpretacji wpomnianego wyzej okolnika Min. Spraw We-
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wnetrznych i przy zilustrowanym programie egzeminbw — zréwna-
ty uprawnionych technikéw dentystycznych z lekarzami dentystami—
prawie w zupetnosci. Na codzienng praktyke lekarza dentysty skiada
sie w 90%-ach leczenie zgb6w i ich plombowanie, usuwanie zebow
wzglednie korzeni, przeprowadzenie uzupetnien protetycznych uzebie-
nia — a wiec te same czynnosci, ktore prawnie czy bezprawnie wyko-
nujg uprawnieni technicy dentystyczni; to, co im zostato zakazane
t. J. leczenie choréb jamy ustnej stanowi u lekarzy dentystow owych
pozostatych 10% praktyki, albo czesto niema wogole miejsca. Leka-
rze dentysci posiadajg ukonczone $rednie wyksztatcenie i cztery lata
studiéw specjalnych akademickich, popartych 14-ma egzaminami
z dziedziny wiedzy lekarsko-przyrodniczej, oraz praktyke kliniczng;
egzamin dyplomowy jest dla nich potwierdzeniem nabycia petnego
uzdolnienia do wykonywania zawodu; od roku 1937-go studia specjal-
ne przediuzone zostaty do lat pieciu. W imie przeto jakiej zasady do
uprawnien lekarzy dentystéw podciggnieci zostali i z nimi na rowni
uprawnieni technicy dentystyczni, nie posiadajgcy nie tylko wogole
zadnego wyksztatcenia specjalnego, ale nawet dostatecznego chocby
wyksztatcenia ogo6lnego? Nie istniejg w tej mierze ani wzgledy na t.
zw. prawa nabyte, ani wzgledy rzeczowe w sensie uznania wyksztat-
cenia uprawnionych technikow dentystycznych za chocby najskrom-
niej wystarczajgce, ani wzgledy na brak sit wykwalifikowanych le-
karskich. Za sprowadzeniem instytucji uprawnionych technikow den-
tystycznych do im naleznego mianownika, przemawiajg w sposob az
nadto dostateczny wszystkie te wzgledy, ktore wyzej przytoczone zo-
staty, przemawia konieczno$¢ nagrodzenia szkody moralnej, wyrza-
dzonej stanowi lekarsko-dentystycznemu, obrona jego autorytetu,
a co najwazniejsze przemawia konieczno$¢ panstwowa t. j. dbatos¢
0 zdrowie spoteczenstwa, na ktorym te ,,uprawnione“ praktyki large
manu sg przeprowadzane.

Nie do pomyslenia nadal jest taka interpretacja art. 17 ustawy
o wykonywaniu praktyki dentystycznej, aby dawata moznos¢ upraw-
nionym technikom dentystycznym wykonywania zabiegdéw krwawych,
a wiec usunie¢ zebow czy korzeni, moznosc leczenia schorzen zebowych
(plombowanie) i tkanek okotozebnych — natomiast konieczng jest no-
welizacja tych postanowien ustawowych i to w takiej formie, ktoraby
raz na zawsze przeprowadzita wyrazng granice miedzy uprawnienia-
mi lekarzy dentystow, a uprawnieniami ,,uprawnionych technikow
dentystycznych”, zakazujac tym ostatnim przedsigebrania zabiegdw
wzglednie czynnosci przystugujacych wytacznie lekarzom dentystom.

Proponowana w niniejszym projekcie ustawy stylizacja art. 1
w Kierunku ustalenia, co nalezy rozumieC przez zabieg lekarsko-stoma-
tologiczny (dentystyczny), a co przez zabieg techniczno-dentystyczny,
dalej stylizacja przepisow art. 28 projektu w sensie sprecyzowania, co
nalezy rozumei¢ przez czynno$¢ techniczno-dentystyczng, dalej styli-
zacja art. 31 w kierunku ustalenia praw technikéw dentystycznych
i wreszcie w facznosci z poprzednimi stylizacja art. 32, precyzujgca
uprawnienia uprawnionych technikéw dentystycznych — ma wiasnie
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na celu przeprowadzenie owej wyraznej a koniecznej granicy, o ktorej
wyzej mowa.

Do art. 33. Przepis tego artykutu nie wymaga specjalnego uza-
sadnienia; uprawnienia, jakie posiadajg technicy dentystyczni i upra-
whnieni technicy dentystyczni dotycza ich osobiscie i stanowig wyja-
tek od zasady generalnej, ustanowionej art. 13-tym obecnie obowig-
zujacego rozporzadzenia — ponadto sg przepisami przejSciowymi
i warunkowymi. Stad korzystanie z tych uprawnien przez kogo inne-
go jest niedopuszczalne, a wyrazny w tym wzgledzie przepis koniecz-
ny z uwagi na mozno$¢ prowadzenia nalezytej walki z rozpanoszonym
partactwem.

Do art. 34. Przepisy projektu sg analogiczne z postanowienia-
mi art. 22 rozporzadzenia Prezydenta R. P. o0 wykonywaniu praktyki
dentystycznej;.

Do art. 35. Przepisy tego artykutu sa koniecznym rozszerzeniem
dotychczasowych przepisow, zawartych w art. 23 wspomnianego roz-
porzadzenia i dostosowane sg do tresci art. 1, 28, 31 i 32 projektu.

Do art. 36. Skoro technicy dentystyczni (art. 31) i uprawnieni
technicy dentystyczni (art. 32) uprawnieni sg do samodzielnego spo-
rzadzania protez zebowych i osadzania ich w jamie ustnej — to za-
kaz postugiwania sie dla tego celu metalami i materiatami szkodliwy-
mi dla zdrowia ustalony przepisami art. 23 projektu z uwagi na zdro-
wie publiczne musi byC i na nich w catej rozciggtosci przeniesiony.

Do art. 37 i 38. Przepisy tych artykutdow sg analogiczne do prze-
pisow art. 24 i 25 obecnie obowigzujacego rozporzadzenia, a tylko do-
stosowane do zakresu dziatania izb lekarsko-dentystycznych.

Do art. 39. W przeciwienstwie do dotychczas obowigzujacych
w tej mierze przepisdw (art. 27 rozporzadzenia), ktore wszystkie wy-
kroczenia podciagnety pod jeden mianownik — projekt wprowadza
zrézniczkowanie tych wykroczen na trzy grupy. Do pierwszej zalicza
wykroczenia $wiadomie prowadzace do dziatania na szkode zdrowia
(nielegalna praktyka lekarsko - stomatologiczna (dentystyczna), sto-
sowanie materiatow szkodliwych dla zdrowia); do drugiej przekrocze-
nia uprawnien zastrzezonych ustawowo technikom i uprawnionym
technikom dentystycznym; do trzeciej wykroczenia natury porzad-
kowej.

Z uwagi na skutki tych wykroczen, projekt wprowadza dla kazdej
z grup odmienne sankcje karne, przyczem stosuje gradacje w wymia-
rze kary.

Obostrzenie wykroczen przeciw zdrowiu publicznemu (grupa I) nie
wymaga blizszego uzasadnienia; zresztg sg to identyczne kary z ty-
mi, ktore rozporzadzenie Prezydenta R. P. o wykonywaniu praktyki
lekarskiej ustala w art. 25 ust. 1 za nielegalng praktyke lekarska.
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Obostrzenie wykroczen z grupy Il ma na celu racjonalng walke
z rozpanoszonym partactwem, ktore jak to zycie wykazato, znosito
tatwo wymiar kary w dotychczasowej rozpietosci.

Obostrzenie wykroczen natury porzadkowej znajduje swoje uza-
sadnienie w analogicznych przepisach (art. 25 ust. 3) rozporzadzenia
Prezydenta R. P. 0 wykonywaniu praktyki lekarskiej.

Do art. 40. Przepisy tego artykutu dostosowane sg do ustawy
0 izbach lekarsko-dentystycznych i ich zakresu dziatania, a mianowi-
cie wspotdziatania z wkadzami rzgdowymi w sprawach zdrowia publicz-
nego oraz strzezenia etyki i godnosci zawodu lekarsko-dentystyczne-

go.

Do art. 41, 42, 43 i 44. Przepisy tych artykutébw nie wymagajg
ze wzgledu na ich charakter normatywny zadnego uzasadnienia.

0

Stowarzyszenie Absolwentow
Akademii Stomatologicznej
Zarzad Giowny
Warszawa,
Marszatkowska 120 m. 5

Do
Pana Ministra Skarbu

w Warszawvie

Zarzad Glowny Stowarzy-
szenia Absolwentow Aka-
demii Stomatologicznej —
Warszawa, ul. Marszatko-
wska 120 m. 5

MEMORIAL W SPRAWIE ZMIANY PRZEPISOW USTAWODAW-
STWA SKARBOWEGO W ODNIESIENIU DO ZAWODU LEKAR-
SKO-DENTYSTYCZNEGO.

Zarzad Gtowny Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomato-
logicznej (dawniej Panstwowego Instytutu Dentystycznego) organi-
zacji zawodowej lekarzy-dentystow z wyzsz?/m kaszta’fceniem, sta-
nowigcych wiecej jak potowe catego zawodu lekarsko-dentystycznego,
opierajac sie na uchwale VII1 Polskiego Zjazdu Stomatologicznego ja-
ko sekcji XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, odbytego we
Lwowie w dniach 4—7 lipca 1937 r., oraz w wykonaniu odnos$nej
uchwaty 111 Zjazdu Absolwentéw Akademii Stomatologicznej, odby-
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tego w Warszawie w dniach 31.X i 1.XI 1937 r. — ma zaszczyt zwr6-
ci-' sie do Pana Ministra z niniejszym memoriatem oraz z uprzejma
prosbg o uwzglednienie naprowadzonych w nim motywow, a w wy-
niku o faskawe wydanie odnosnych aktow prawnych wzgl. zarzadzen,
ktéreby wprowadzity odmienne od dotychczasowych normy opodatko-
wania lekarzy-dentystow.

Zawod lekarsko-dentystyczny jest bezposrednio zainteresowany
w nastepujacych ustawach z dziedziny ustawodawstwa skarbowego,
a mianowicie:

1) w ustawie z dnia 15.VIIl. 1925 r. o panstwowym podatku prze-
mystowym (Dz. U. R. P. z r. 1936 Nr. 46 poz. 339), a od dnia
1 stycznia 1939 w ustawie z dnia 4 maja 1938 r. o podatku
obrotowym (Dz. U. R. P. Nr. 34 poz. 292);

2) w ustawie o panstwowym poadtku dochodowym (Dz. U. R. P.
z r. 1936 Nr. 2 poz. 6) ze zmianami wprowadzonymi ustawg
z dnia 9 kwietnia 1938 r. (Dz. U. R. P. Nr. 26 poz. 226) oraz

3) w Dekrecie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 14.XI. 1935 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 82 poz. 505) ze zmianami, wprowadzonymi
dekretem z 14.1. 1936 r. (Dz. U. R. P. Nr. 3 poz. 13) o podatku
od lokali.

Zanim przejdziemy do omoOwienia szczegdtow z poszczegdlnych wy-
zej wymienionych ustaw skarbowych pod katem widzenia potrzeby
ich nowelizacji wzglednie uzupetnien lub wydania wtasciwych zarza-
dzen — pragniemy wytuszczy¢ zasade generalng, na ktérej sie opie-
ramy, wysuwajac teze koniecznosci przeprowadzenia tych zmian
i uwzglednienia poszczegolnych postulatow. . )

Zasadg tg jest fakt, iz zawod lekarsko-dentystyczny, jako zbio-
rowy platnik podatkéw panstwowych, osigga swe obroty wzgl. docho-
dy, bedace przedmiotem opodatkowania w warunkach i w sposob spe-
cjalny, réznigcy sie zasadniczo od obrotéw wzgl. dochodéw osigganych
przez pozostate wolne zawody oraz fakt, iz zawod lekai sko-dentysty-
czny jest powaznym, jesli idzie o uzyskiwane obroty i dochody  ptat-
nikiem podatkéw' panstwowych z po$réd wolnych zawodow.

Ustawodawstwo skarbowe, jesli idzie o. Swiadczenia na rzecz
Skarbu Panstwa, generalizuje wolne zawody i podcigga je pod wspol-
ny mianownik; ta generalizacja stuszna w zasadzie, jesli idzie o po-
dziat na poszczegélne grupy ptatnikow — zyciowo wymaga zaznacze-
nia pewnej odrebnosci dla zowodu lekarsko-dentystycznego, czy stoma-
tologicznego i odmiennego jego traktowania — oczywiscie wtedy, je-
$li ma byC spetniong zasada sprawiedliwosci i réwnomiernosci podat-
kowe;j.

l.
Przechodzac do poszczegdlnych ustaw skarbowych, zajiniemy sie

najpierw ustawami o panstwowym podatku przemystowym i obroto-
wym. Podatkowi temu w mys$l postanowien zawartych w pkt. b) art-
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1 ustawy o podatku przemystowym, podlegajg — miedzy innymi —
rowniez samodzielne wolne zajecia zawodowe — zatem i wykony-
wanie zawodu lekarsko-dentystycznego — dla ktérych w mysl po-
stanowien pkt. 10 art. 4 ustawy, za obrot, podlegajacy opodatkowaniu
uwaza sie zarobek brutto — przyczem zgodnie z brzmieniem art. 7
pkt. 7 stawka podatku od obrotu wynosi 3%.

RoOwniez zgodnie z postanowieniami art. 1 i 2 ustawy o podatku
obrotowym lekarz dentysta jest ptatnikiem podatku obrotowego, a wy-
konywane przez niego zawodowe odptatne swiadczenia i ustugi podle-
gaja podatkowi obrotowemu , przyczyni stosownie do postanowien
art. 7 pkt. 10 stawka podatku wynosi 3%. Ta trzyprocentowa stawka
podatkowa odnosi sie do obrotow wszystkich samodzielnych wolnych
zaje¢ zawodowych, a w szczeg6lnosci wyszczeg6lnionych w art. 9 usta-
wy 0 panstwowym podatku przemystowym, a mianowicie lekarzy,
dentystow (nomenklatura wadliwa), weterynarzy, felczeréw, adwoka-
tow, notariuszy, obroncéw sgdowych, architektéw, inzynieréw, innych
technikéw i innych samodzielnych wolnych zaje¢ zawodowych.

Obroty zatem osiggane przez te zawody, sg na réwni opodatko-
wane z obrotami, osigganymi przez lekarzy-dentystow — bez jakiego-
kolwiek ich zréznicowania. Brak tego zrdéznicowania pocigga za sobg
w skutkach nieréwnomierno$¢ opodatkowania, przeczac zasadzie spra-
wiedliwosci opodatkowania i to na niekorzys¢ zawodu lekarsko-denty-
stycznego. Jasnym bowiem jest dla kazdego, ze obroty, osiggane przez
pozostate wolne zawody, w 95% sg niczym innym, jak wynagrodzeniem
za $wiadczone w zwigzku z wykonywanym zawodem ustugi, wzgled-
nie prace, nie pociagajagcym za sobg zadnych wydatkdéw specjalnych,
a jesli nawet tak, to w znikomej wysokosci w stosunku do pobierane-
go wynagrodzenia, a wiec uzyskiwanego obrotu. Utrzymywanie po-
kojéw ordynacyjnych, gabinetéw przyje¢, kancelarii i poczekalni jest
cechg wspolng, a zatem i wydatkiem wspotistniejagcym u wszystkich
wolnych zawoddéw; natomiast cechg odrebna dla zawodu lekarsko-den-
tystycznego jest to, iz osiggany przezen zarobek brutto conajmniej
w 60 procentach jest niczem innym, jak zwrotem ze strony pacjenta
wydatkéw realnych, poniesionych przez lekarza-dentyste w zwigzku
z Swiadczeniem pacjentowi ustug lekarskich. Tak wiec przy zabiegach
chirurgicznych zwraca pacjent koszty bezposrednie, a wiec wydatki
zwigzane ze sterylizacjg narzedzi, opatrunkow i bielizny, wartosc zu-
zytych lekéw, opatrunkow i narzedzi pomocniczych; przy leczeniu ze-
bow zwraca koszty lekdw, opatrunkdéw, narzedzi pomocniczych (ner-
wociagi, iglty Millera, dryle i t. p.), wreszcie materiatdw, zuzytych na
zatozenie plomb (cement, porcelana, srebro, ztoto, platyna); przy spo-
rzadzaniu protez zwraca Koszty zuzytych materiatow, tak podstawo-
wych, a wiec kauczuku, zebéw porcelanowych lub innych, ztota, pla-
tyny wzgl. materiatbw pomocniczych jak: gipsu, wosku, mas wycis-
kowych, szelaku i t. d.

Istnieje zatym zasadnicza rdznica w charakterze zarobku brut-
to (obrotu) miedzy lekarzem-dentystg, a pozostatymi wolnymi zawo-
dami; podczas gdy u tych ostatnich na obrét skiada sie wykgcznie lub
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prawie wytgcznie wynagrodzenie za Swiadczone ustugi, to u lekarzy
dentystow w zarobku brutto czyli w pojeciu ustawy o panstw, podatku
przemystowym w obrocie, miesci si¢ w mniejszej mierze wynagrodze-
nie za Swiadczone ustugi, za$ w wiekszej zwrot realnych kosztow, po-
niesionych na rzecz pacjenta. Ta rdznica wystepuje najbardziej ja-
skrawie przy zarobku brutto, a wiec obrocie, uzyskiwanym przez le-
karzy dentystoéw przy sporzadzaniu protez zebowych lub aparatéw re-
gulacyjnych w szczeg6lnosci z metali szlachetnych, a wiec ztota i pla-
tyny, lub ztoto-platyny, gdzie koszt nabycia surowca dla sporzadzenia
protezy, pochtania zawsze najmniej potowe pobieranej od pacjenta
ceny umownej.

Ustawa o0 panstwowym podatku przemystowym w pkt. 4 art. 7
ustanawia stawke podaktowg 1,9% dla obrotow, uzyskiwanych ze
sprzedazy przetworzonych surowcow lub produkcji przedmiotéw z za-
kupionych na wiasny rachunek materiatow — oczywiscie w odniesie-
niu do przedsiebiorstw przemystowych, za$ ustawa o podatku obro-
towym w art. 7 pkt. 4 b.) ustanawia stawke podatkowg 1,5% od obro-
tow, osiggnietych ze sprzedazy lub wymiany surowcow, potwyrobéw
lub wyrobéw gotowych, wytworzonych przez ptatnika na rachunek
wiasny oraz za $wiadczenia ustug o charakterze rekodzielniczym. Ja-
snym jest, ze nie moze tu by¢ mowy — jesli idzie o zawdd lekarsko-
dentystyczny — o jakimkolwiek porownaniu co do przedmiotu po-
datku — idzie tylko o wykazanie pewnej analogii, a przede wszystkim
wyraznej intencji ustawodawcy, ktory w innej dziedzinie uwaza za za-
sade stuszng stosowanie nizszej stawki podatkowej w szczegdlnosci
wowczas, gdy osiggane obroty pochodza z przerébki surowca czy tez
z produkcji pewnych wyrobow, z zakupionych na wiasny rachunek
materiatow.

Skoro zatem istnieje ta wyzej scharakteryzowana typowa rézni-
ca miedzy obrotami osigganymi przez lekarzy dentystow, a obrotami
osigganymi przez pozostate inne wolne zawody, skoro ta réznica no-
si w sobie znamie szczegblne, a mianowicie zwrotu przez pacjenta re-
alnych kosztdw, poniesionych przy $wiadczeniu mu ustug lekarskich
i to w wysokosci procentowo wyzszej od podstawowego wynagrodze-
nia, a wiec istotnego zarobku brutto — to jasnym jest, Zze stosowanie’
w odniesieniu do obrotéw lekarzy dentystéw tej samej co i dla pozosta-
tych wolnych zawoddw trzy procentowej stawki podatkowej od osig-
ganych obrotéw, jest niewspdtmiernie wysokie i sprowadza w skut-
kach nieréwnomierno$¢ w obcigzeniu wolnych zawodéw $wiadczenia-
mi na rzecz Skarbu Panstwa z tytutu panstwowego podatku przemy-
stowego z oczywistg niekorzyscig dla zawodu lekarsko-dentystycznego.

W tych warunkach aktem sprawiedliwosci podatkowej i. zasady
rownomiernosci opodatkowania, winno by¢ ustawowe ustalenie staw-
ki podatkowej dla obrotow osigganych przez lekarzy dentystow w wy-
sokosci odmiennej od tejze stawki dla innych wolnych zawodow, staw-
ka ta w odniesieniu do obrotéw, podlegajacych opodatkowaniu podat-
kiem przemystowym, a osigganych przez lekarzy dentystéw winna, !
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.zdaniem naszym, z przyczyn dotad oméwionych ulec zmniejszeniu i nie
powinna przekracza¢ 1,5%.

Konieczno$¢ nowelizacji w tym Kierunku przepiséw art. 7 ustawy
0 panstwowym podatku przemystowym i tegoz artykutu ustawy o po-
datku obrotowym — zresztg i tak w obecnym brzmieniu r6znicujacych
juz stawki podatku od obrotu w granicach od 1,2% do 6% — jest
zyciowo usprawiedliwiona; ten postulat jest jednym z naczelnych po-
stulatéw swiata lekarsko-dentystycznego. Nie widzimy zadnych istot-
nych przeszkdd, dla ktérych miatby on by¢ przez Pana Ministra nie-
uwzgledniony — wprost przeciwnie postulat ten zawiera u swych pod-
staw argumenty najbardziej istotne, ktérych uwzglednienie lezy
w granicach obiektywizmu ustawodawcy w dziedzinie réwnomierno-
§ci obcigzen obywateli w $wiadczeniach na rzecz Skarbu Panstwa.

Przy wysuwaniu tego postulatu zdajemy sobie dokiadnie sprawe,
iz w kompleksie cato$ci ustawodawstwa skarbowego w szczegolnosci
po uchwaleniu ostatnio przez ciata ustawodawcze ustawy o podatku
obrotowym, sprawa zmiany stawki podatkowej dla jednej grupy pftat-
nikow jest zbyt matg, aby nadawac jej bieg ustawodawczy. Istnieje
jednak mozliwo$¢ uwzglednienia tego postulatu — oczywiscie w przy-
padku przychylnego ustosunkowania sie do niego Pana Ministra
w sposob odmienny, a mianowicie przez obnizenie obowigzujacej
w chwili obecnej stawki podatkowej w granicach przystugujacych Mu
uprawnien ustawowych i to badz w trybie art. 39 ust. 1. ustawy
0 panstwowym podatku przemystowym badz tez w trybie art. 10 ust.
1 ustawy o podatku obrotowym.

Uwzglednienie tego, zdaniem naszym, stusznego postulatu z przy-
czyn, tkwigcych u podstaw polityki skarbowej Panstwa winno by¢ je-
dnak réwnocze$nie obwarowane w sposdb, pozwalajacy wiadzom wy-
miarowym na ustalenie rzeczywistej, a nie domniemanej wysokosci
obrotéw i zabezpieczenie Skarbowi Panstwa wptywow z tego zrodia
opodatkowania. Rozwigzanie tego zagadnienia widzimy w uzaleznie-
niu przyznania tej 1,5%-wej ulgowej stawki podatkowej tylko w od-
niesieniu do tych obrotéw, ktorych wysokos$¢ udowodniona zostanie
prowadzeniem t. zw. uproszczonych ksiag handlowych wedtug zasad
ustalonych przepisami art. 87 Ustawy o ordynacji podatkowej i § 74
Rozporzgdzenia Ministra Skarbu z 19.1X. 1934 r. o wykonaniu tejze
ustawy. Obowigzek prowadzenia tej uproszczonej ksiegowosci han-
dlowej, ograniczajacego sie do zapisOw po stronie przychodu sumy
dziennych wptywdw, uwidacznianych i tak w ksiedze pacjentow, oraz
poszczegblnych pozycji wydatkéw po stronie rozchodu, opartych zwy-
kle na rachunkach wzgl. pokwitowaniach — miatby i poza przyzna-
niem tej 1,5% stawki podatkowej od obrotu nadto i tg dobrg strone,
ze pozwalatby na ustalenie w odniesieniu do wymiaru podatku docho-
dowego dochodu netto — z odrzuceniem t. zw. norm sredniej docho-
dowosci, ktorych stosowanie przy wymiarach dla zawodu lekarsko-
dentystycznego przez wiadze wymiarowe jest zbyt dowolne, niezycio-
ywe, a czesto nawet i krzywdzace.
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Jezeli idzie o drugg z kolei ustawe podatkowa, a wiec 0 ustawe
0 panstwowym podatku dochodowym — to postulaty $wiata lekarsko-
dentystycznego nie zahaczajg samej skali podatkowej, ktora zgodnie
z ustaleniem zawartym w art. 23 ustawy o panstwowym podatku do-
chodowym jest jednolita dla dochodow, osigganych przez wszystkich
obywateli Panstwa, a podlegajacych opodatkowanlu na podstawie
przepisow Dziatu | ustawy — natomiast postulaty te odnosza sie do
innej dziedziny i leza w ptaszczyznie ustalenia w sposob niewatpliwy,
co nalezy w zwigzku z przepisem art. 6 ustawy uwaza¢ u lekarza den-
tysty za dochod, podlegajacy opodatkowaniu, a wiec dotycza ustale-
nia wysokosci dochodu jako przedmiotu opodatkowania.

Przedmiotem opodatkowania w mysl przepiséw zawartych w art.
3 pkt. 3b ustawy o0 panstwowym podatku dochodowym, sg dochody
z zaje¢ zawodowych; pojecie dochodu okresla brzmienie art. 6 ustawy,
ktory gtosi: ,,Za dochod uwaza sie sume wszystkich przychodéw w pie-
nigdzach lub wartosciach pienieznych, otrzymanych z poszczeg6inych
zrodet, wymienionych w art. 3, po straceniu kosztow osiggniecia, za-
chowania i zabepieczenia tych przychodéw, tacznie z corocznym pra-
widtowym odpisaniem na zuzycie budynkéw, maszyn i wszelkiego ro-
dzaju martwego inwentarza, oraz po potragceniu strat czeSciowych lub
catkowitych w przedmiotach, podlegajacych zuzyciu i stuzacych do
osiggniecia dochodu, o ile odpisan na zuzycie oraz strat nie uwzgled-
niono juz w kosztach wyzej wymienionych*,

W zwigzku z powyzszym brzmieniem art. 6 ustawy nalezatoby
sobie postawi¢ pytanie i odpowiedzie¢, ktdre z kosztdw, ponoszonych
przez lekarza dentyste wigzg sie SciSle z osiggnieciem dochodu i ja-
ko takie winny by¢ potragcane z og6lnej sumy przychoddw.

OdpowiedZ posrednig otrzymujemy w postanowieniach art. 8
ustawy pkt. 1, ktore gtosza miedzy innymi, iz z przychoddéw, osiggnie-
tych z poszczegblnych Zrédet nie mogg by¢ potrgcane wydatki na po-
wiekszenie lub ulepszenie Zrodta dochodu, za$ pomocniczo przepisy § 12
pkt. a) Rozporzadzenia Wykonawczego Ministra Skarbu do ustawy
0 panstwowym podatku dochodowym ustalajg zasade, ze kosztami po-
faczonymi z uzyskaniem przychodu sg tylko wydatki, poniesione w tym
celu, aby z danego Zrdodta osiggna¢ dochdd, nie za$ wydatki zwigzane
z nabyciem samego zrédta dochodu z jego powigkszeniem lub ulepsze-
niem.

W Swietle tych przepisow bezspornym jest, iz wydatki poniesio-
ne przez lekarza dentyste, a pozostajace w Scistym zwigzku z Swiadcze-
niem ustug lekarskich, naleza do wydatkoéw, zwigzanych z uzyskaniem
przychodoéw, a wiec potracalnych z sumy osiggnietych dochodéw. Do
tych wydatkow naleze¢ beda: koszty utrzymania pokojow ordynacyj-
nych i poczekalni, wynagrodzenie w pienigdzach i naturze wspotpra-
cownikow, lub pomocnikow, stuzby, zakup lekéw i wszelkiego rodzaju
materiatow, potrzebnych do wykonywania czynnosci zawodowych; we-
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dtug Orzeczenia Najw. Tryb. Adm. z 17.XIl. 1934 r. L. rej. 6390/31,
rowniez wydatki na ksigzki, pisma i utrzymanie laboratorium z reguty
stanowig przy dochodach z wykonywania wolnych zawodéw koszty
potracalne; w koncu dopuszczalne sg odliczenia z ogélnego dochodu
z mocy art. 10 ustawy, a wiec Swiadczenia spoteczne, optaty od ubez-
Eielpzer’l w granicach Scisle okreslonych, podatek przemystowy i od lo-
ali.

Wspomniane wyzej wydatki wzglednie odliczenia, o ile oczywiscie
zostang w sposéb nalezyty udowodnione, uwzgledniane sg przez wiadze
wymiarowe przy ustalaniu wysokosci dochodu, podlegajacego opodat-
kowaniu i w tej materii nie ma zadnych kwestii spornych. Natomiast
wiadze wymiarowe nie uznajg za koszty potracalne z przychoddw wy-
datkdw, poniesionych czy to jednorazowo, czy w postaci ratalnych
spiat na fotel dentystyczny, oraz narzedzia zarowno dentystyczne jak
I chirurgiczne, twierdzac, iz sg to wydatki, zwigzane nie z osiggnieciem
dochodu, a z nabyciem wzgl. powigkszeniem, lub ulepszeniem zrodia
dochodu, uwzgledniajg natomiast tylko w odniesieniu do tych przed-
miotéw potragcenia z tytutu ich zuzycia. Pomijajac fakt, iz przepisy
Rozp. Wykon, do ustawy o panstwowym podatku dochodowym zawar-
te w § 14 w ogodlInosci, a w pkt. 3 tego paragrafu w szczeg6lnosci, nie
wspominajg o urzadzeniach gabinetow lekarskich i nie okreslajg dla
tychze norm procentowych do odpisan na zuzycie, a amortyzacje wo-
gole uzalezniajg od prawidtowego odpisania w ksiegach handlowych,
chocby uproszczonych, nieprowadzonych przeciez przez ogromng wie-
kszo$¢ lekarzy dentystow, — podnie$¢ musimy, iz wspomniane wyzej
stanowisko wiadz wymiarowych jest krzywdzace ogot lekarzy denty-
stow, ale jest o tyle usprawiedliwione, iz wyptywa z nieznajomosci
warunkdéw pracy, a zatym i warunkow osiggania dochodéw przez leka-
rzy dentystow.

Wydatek na zakup fotelu dentystycznego lub narzedzi dentystycz-
nych wzgl. chirurgicznych, nie jest, jak to interpretujg wiadze wy-
miarowe, ani wydatkiem zwigzanym z nabyciem zrodta dochodu, ani
wydatkiem na powiekszenie lub ulepszenie Zrédta dochodu, lecz wy-
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datkiem zwigzanym S$cisle z osiggnieciem dochodu, a wiec wydatkiem
potrgcalnym w mysl| przepisow art. 6 ustawy z sumy ogélnej dochodu.

Na przyjecie pacjenta, a wiec moznos¢ Swiadczenia mu ustug le-
karskich, sktada sie zespOt warunkoéw, ktore musza sie wzajemnie
uzupetnia¢ i miedzy ktérymi istnieje Scisty zwigzek przyczynowy.
Jak lekarz dentysta nie moze osiggna¢ dochodu, podlegajgcego opo-
datkowaniu wedtug Dziatu | ustawy o paristwowym podatku dochodo-
wym, nie majac lokalu, w ktérym zatozytby gabinet, lub majac lokal,
nie miatby lekdw, materiatow, narzedzi pomocniczych i podstawowych,
tak nie moze Swiadczy¢ ustug lekarskich pacjentowi, a zatem osigg-
ng¢ dochodow, podlegajacych opodatkowaniu, nie posiadajac fotela
dentystycznego i narzedzi dentystycznych wzglednie chirurgicznych.
Brak jednego z tych elementéw sktadowych wyklucza moznos¢ zarob-
kowania, a wiec mozno$¢ osiggniecia dochodu — przeciwnie, natomiast
kazdy wydatek poniesiony na optacenie tych poszczeg6linych elemen-
téw skfadowych pracy lekarza dentysty, wigze sie Scisle z osiggnie-
ciem dochodu, zatem zgodnie z brzmieniem art. 6 ustawy ma petne
warunki do uznania go za koszty osiggniecia dochodu, a w konsek-
wencji i potracenia go z sumy osiagnietych przychodow.

Niema zadnej analogii, jak to czesto chcg wiadze wymiarowe,
miedzy gabinetem lekarskim, a przedsiebiorstwem handlowym czy
przemystowym; gabinet lekarski z samego swego zatozenia niema za-
dnych cech przedsiebiorstwa, czego najlepszym dowodem jest, iz nie
jest podciagniety do wykupna $wiadectwa przemystowego; nie bedac
przedsiebiorstwem, nie moze by¢ podciagniety pod normy ustawowe
dla przedsigbiorstw ustalone — nie jest zZrodtem dochodu, ani przed-
miotem opodatkowania zarébwno w zrozumieniu ustawy o pafnstwowym
podatku przemystowym, jak i o podatku dochodowym; w pierwszym
przypadku przedmiotem opodatkowania sg obroty, w drugim dochody
— w obydwu za$ zwigzane sg one SciSle z charakterem osobowym,
a nie rzeczowym, a wiec z sama istotg pojecia samodzielnego wolnego
zajecia zawodowego.

Wiedza lekarska i uzdolnienie do wykonywania swego zawodu
jest trzonem pracy lekarza — wszystko inne to tylko $rodki pomocni-
cze Scisle zwigzane z osigganiem obrotow czy dochodu; kazdy zatem
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wydatek — oczywiscie w granicach normy — jest wydatkiem kwali-
fikowanym, zatem potrgcalnym przy ustalaniu dochodu majacym by¢
opodatkowanym jako dochdd netto.

Jezeliby przyjaé¢ stanowisko wiadz wymiarowych w tej materii
za stuszne, to¢ przeciez dazenie lekarza do uzupetnien urzadzenia jego
gabinetu w miare postepu nauki i wiedzy i koniecznosci stosowania
coraz to nowych metod leczenia, nie mogtoby w zasadzie mieé miejsca
z tego powodu, iz wydatki te kwalifikowane bytyby jako powiekszenie
lub ulepszenie zrodta dochodu, a jako niepotracalne od dochodu powo-
dowatyby w skutkach nadmierne opodatkowanie, ze tak jednak nie
jest, Swiadczg o tym Orzeczenia N. T. A., a miedzy innymi O. N. T. A.
z 7.XI. 1934 r. L. rej. 1414/32, ktére wyraznie glosi, ,,ze ocena celo-
wosci poniesionego przez ptatnika wydatku nie jest pozostawiong
uznaniu wiadzy wymierzajgcej podatek oraz O. N. T. A. z 29.IV.
1935 r. L. rej. 5623/30 i 3741/31, ktore ustala teze, ze: ,,Zwiekszenie
wydajnosci zrodta dochodu nie jest niezbednym wymogiem uznania
zmian, przeprowadzonych w tym zrddle, za jego powiekszenie w zro-
zumieniu art. 8 pkt. 1 ustawy o panstwowym podatku dochodowym*,

Z przytoczonych wyzej orzeczen N. T. A. wynika niezbicie, ze
nawet — przyktadowo biorgc — wydatek na zakup czy to aparatu
Rentgena, czy to lampy kwarcowej, bytby wydatkiem kwalifikowanym
nie jako powiekszenie czy ulepszenie Zrodia dochodu, a wiec w mysl
art. 8 pkt. 1 ustawy o panstwowym podatku dochodowym nie moga-
cym by¢ potrgconym z ogélnego dochodu — lecz wydatkiem zwigza-
nym z osiggnieciem dochodu, a zatem w mysl art. 6 ustawy z dochodu
potragcalnym. W tych wypadkach, gdzie Istotnie mogtaby zachodzi¢
nawet dos¢ duza watpliwosé N. T. A, rozstrzygnat jednak na korzysé
podatnika; oczywistym jest, ze poza przytoczonymi juz poprzednio
argumentami — te orzeczenia N. T. A. stwierdzajg niezbicie, ze sta-
nowisko wiadz wymiarowych, nieuwzgledniajace niejako kosztow
osiggniecia dochodu wydatkéw, poniesionych przez lekarza dentyste
na zakup czy sptate fotela dentystycznego wzgl. narzedzi dentystycz-
nych lub chirurgicznych, zatym nie potracalnych z dochodu ogolnego,
pozbawione jest podstaw rzeczowych, a w tych warunkach istnieje ze
wszech miar uzasadniona przyczyna wydania wtadzom wymiarowym
zarzadzenia, zlecajgcego mozno$¢ potrgcania przez lekarzy dentystow
z dochodu og6lnego udowodnionych nalezycie wydatkéw na zakup
wzgl. sptate fotela dentystycznego, narzedzi dentystycznych, chirur-
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gicznych, lamp do naswietlan, aparatow medycznych — jako wydat-
kow, zwigzanych $cisle z osiggnieciem dochodu.

Utrzymanie dotychczasowej praktyki wiadz wymiarowych jest
nadal nie do pomyslenia, przede wszystkim jako sprzecznej z inten-
cjg ustawodawcy i wyraznym orzecznictwem N. T. A. w tych spra-
wach — a nadto co najwazniejsze, z tego wzgledu, ze w skutkach po-
cigga za sobg niestuszne wymiary podatkowe, ktore przy istniejacej
duzej progresji skali podatkowej art. 23 ustawy o panstwowym po-
datku dochodowym, juz od diuzszego czasu krzywdzg jedng z powa-
znych grup ptatnikdw, jaka jest zawdd lekarsko-dentystyczny.

Jezeli idzie o nastepny podatek, optacany przez lekarzy dentystow,
to jest nim podatek od lokali. Dekret Prezydenta Rzeczypospolitej
z 14.X1. 1935 r. ze zmianami, wprowadzonymi dekretem z 14.1. 1936
r. o podatku od lokali ustanawia (art. 1), iz podatkowi temu podlega-
ja wszelkie lokale z wyjatkiem (miedzy innymi) lokali mieszkalnych
jedno i dwuizbowych — przyczem stope podatku ustanawia w wyso-
kosci podwajnej, a to 8% komornego dla lokali jedno, dwu i trzyizbo-
wych oraz 12% komornego dla lokali czteroizbowych i wiekszych.

Z powyzszych postanowien dekretu, uwzgledniajgcych zwolnienie
od podatku, lokali mieszkalnych jedno i dwuizbowych, oraz wprowa-
dzajacych zroznicowanie stawek podatkowych wynika, ze intencjg
ustawodawcy byto obcigzenie tym $Swiadczeniem na rzecz Skarbu Pan-
stwa tych osob, ktdrych stosunki majatkowe i dochodowe sg o tyle
pomyslne, ze pozwalajg na zajmowanie dla swego uzytku mieszkalne-
go lokali obszerniejszych. Nie mogto natomiast by¢ intencjg ustawo-
dawcy obcigzenie tym podatkiem oséb, ktore zajmowany lokal w ca-
tosci lub czesci uzywajg dla pracy, zwigzanej z osigganiem obrotow,
czy dochoddéw z tytutu ktérych i tak juz ponoszg ciezary podatkowe.

Jesli idzie o lekarza dentyste, to ten z racji wykonywania swego
zawodu musi zajmowac lokal obszerniejszy, na ktéry skfada sie gabi-
net lekarski, poczekalnia i ewentualne laboratorium (pracownia prote-
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jak réwniez wyroby firm polskich i niemieckich.
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tyczna) oraz najskromniej kuchnia i jeden pokéj; w sumie w zrozu-
mieniu ustawy o podatku od lokali lekarz dentysta zajmowaé bedzie
lokal piecioizbowy — zatem stosownie do postanowien art. 5 optacaé
bedzie podatek w wysokosci 12% komornego.

Skoro przecietny Smiertelnik, zarabiajgcy niejednokrotnie wiecej
od lekarza dentysty, optacajacy najwyzej podatek dochodowy z Dzia-
tu 1l. ustawy o panstwowym podatku dochodowym (od uposazenia),
a zajmujacy dla swego uzytku mieszkalnego lokal dwuizbowy, nie
optaca wogole podatku od lokali, albo, zajmujgc lokal trzyizbowy,
optaca go w wysokosci 8% komornego — to lekarz dentysta, zajmujac
dla swego uzytku prywatnego kuchnie i pokdj — nie tylko optaca we-
diug i tak zbyt wysokiej stawki podatek przemystowy, oraz wysoki
podatek dochodowy, ale nadto i podatek lokalowy wedtug najwyzszej
stawki podatkowej i to za lokal, ktéry zyciowo biorgc, nie powinien
wogble podlega¢ podatkowi.

Jest to paradoks, ktory w skutkach pocigga za sobg dalsze niczym
nieusprawiedliwione wyzsze obcigzenie Swiadczeniami na rzecz Skarbu
Panstwa i tak doborowego ptatnika jakim jest lekarz dentysta.

Dzieje sie za$ to dlatego, ze wladze wymiarowe zaliczajg do lo-
kali, podlegajacych podatkowi od lokali — pomieszczenia, zajete pod
gabinet lekarski, poczekalnie i pracownie, nie uwzgledniajac, iz te lo-
kale sg warsztatem pracy lekarza dentysty, sg Scisle zwigzane z wy-
konywaniem przez niego zawodu, bez posiadania ktérych nie mogtby
by¢ podciggniety do opodatkowania podatkiem przemystowym i po-
datkiem dochodowym.

Skoro charakter tych lokali nigdy nie jest do uzytku prywatnego
(mieszkalnego), a ilos¢ ich nie moze Swiadczy¢ o jakim$ luksusie, kto-
ry niewatpliwie ustawodawca miat na mysli, ustanawiajac najwyzsza
stawke podatkowsa dla lokali wieloizbowych — nie ma zadnych isto-
tnych przeszkéd dla wydania zarzadzen, ktéreby ten krzywdzacy za-
wod lekarsko dentystyczny stan sprawy zniosty w drodze postanowie-
nia, ze lokale zajete przez lekarza-dentyste pod gabinet lekarski, po-
czekalnig i laboratorium (pracownie protetyczng), winny by¢ dla ce-
6w wymiaru podatku od lokali wytgczone z ogdlnej ilosci izb zajmo-
wanyh przez lekarza dentyste.

W konkluzji przedstawionego stanu faktycznego, naprowadzonych
zasad i motywow — w wykonaniu odnosnych uchwat VIII Polskiego
Zjazdu Stomatologicznego jako Sekcji XV Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikow Polskich oraz Il Zjazdu Absolwentéw Akademii Stomatolo-
gicznej — mamy zaszczyt prosi¢ uprzejmie Pana Ministra o taskawe
uwzglednienie w odniesieniu do zawodu lekarsko-dentystycznego po-
stulatéw niniejszego memoriatu a mianowicie:

1) w odniesieniu do podatku przemKs’rowego — 0 zmniejszenie
stawki podatku od obrotu z dotychczasowych 3% na 1,5%;
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2) w odniesieniu do podatku dochodowego — 0 uznanie kosztow
nabycia wzgl. sptaty fotela dentystycznego, narzedzi denty-
stycznych, chirurgicznych, lamp do naswietlan i aparatow me-
dycznych — jako kosztéw osiggniecia przychodéw przeto i po-
tracalnych z dochodu ogélnego;

3) w odniesieniu do podatku od lokali — o wytgczenie pomieszczen,,
przeznaczonych na gabinet lekarski, poczekalnie i laboratorium
(pracownie protetyczng) z podstaw opodatkowania podatkiem

od lokali.
Za Zarzad Giowny:

Sekretarz Generalny: Prezes: V. - Prezes:
—) J. Konstantin.  (—) J. Lgczynski. (—) J. Szajewski.

—_————— 0---------

KOMUNIKATY:

OD REDAKCIJLI.

Nakfadem ,,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¢ mozna w admini-
stracji ,,Dw. Storn.” przy ul. Marszatkowskiej 120 m. 5 w cenie 2 zi.

Biuro Po$rednictwa Pracy.

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

BguraZ%oérednicMa pracy ul. Wspélna 59, m. 8, tet. 9-40-22, od godz.
18 — 20.
Kierownik Biura H. Zaczynska.

Biuro Porad Prawnych.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej
zawiadamia, ze przy Zarzadzie istnieje Biuro Porad Prawnych, ktére
udziela informacyj w sprawach wymagajacych orzecznictwa praw-
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nego. Biuro to pozostaje pod kierownictwem kolezanki Zaczynskiej
i ma zapewniong pomoc prawniczg. We wszystkich tych sprawach
zwraca¢ nalezy sie wylgcznie pisemnie przy dotgczeniu ewent. doku-
mentéw w danych sprawach oraz optaty w wysokosci 1 (jednego) zt.
w znaczkach pocztowych na pokrycie kosztow manipulacyjnych. Pora-
dy beda udzielone pisemnie. Adres Biura Porad Prawnych Stowarzy-
szenia Absolwentow Akademii Stomatologicznej: Warszawa, Marszat-

kowska 120 m. 5.

Biuro Porad Prawnych bedzie zatatwia¢ 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 prezesa Zarzadu kolegi Baczyn-
skiego Juliana, do ktorego nalezy sie zwraca¢ bezposrednio pod adre-
sem: Pabianice, ul. Zamkowa Nr. 29.

Optaty manipulacyjne 1 (jeden) zi. w znaczkach pocztowych.

Agendy Stowarzyszenia.
Sekretariat: Marszatkowska 120 m. 5.
Godziny urzedowania:
Prezes i sekretarz: w $rody godz. 21—22.
Sekretariat: wtorki, $rody, czwartki i pigtki godz. 18—21.
0

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

diytanie Nr 14. Prosze uprzejmie o porade w nastepujacym wy-
padku

U pacjentki lat 28—30, ktorej stan uzebienia przedstawia sie
W hastepujacy sposéb: dolna szczeka w komplecie; gorna brak z pra-
wej strony kia i 2-ch przedtrzonowych z lewej strony drugiego przed-
trzonowca oraz 1-go trzonowego; chodzi o to, czy zastgpi¢ tu braki:
statg nieruchoma, czy tez ruchomg proteza.

Pacjentka chciataby unikna¢ koron metalowych i wogéle wszelkich
zewnetrznych objawow sztucznosci.

Prosze uprzejmie poda¢ mi jasno, jak postgpic.
H. F. Nisko.
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OdpowiedZ na pytanie Nr 14. W opisie przypadku brak jest da-
nych, tyczacych formy zgryzu, zywotnosci filarow sgsiadujgcych
z brakami, stopnia umocowania zachowanych zebéw w zebodole. Dane
te sg wazne dla projektowania i w opisie powinny by¢ uwzglednione.
Przyjmijmy, ze: zgryz jest normalny, zblizony do prostego, filary zy-
we, silnie osadzone w zebodole, bez sktonnosci do prochnicy. Rozwig-
zanie przypadku przedstawiatoby sie nastepujgco.

Strona lewa: pierwszy przedtrzonowy, korona trzyCwierciowa, dru-
gi trzonowy, korona catkowita, przesto ane ziote z powierzchniami li-
cowymi porcelanowymi Steela.

Strona prawa: siekacz Srodkowy i boczny, korony trzycwierciowe
potaczone razem dla wzmocnienia przedniego odcinka mostu, pierwszy
trzonowy, korona catkowita. Przesto powinno uwzgledniac budowe po-
wierzchni zujacych, powierzchnie licowe — licowki Steela. Jezeli sie-
kacze sg martwe, zamiast koron trzyéwierciowych mozna wykonac
Richmondy. Przy usposobieniu do prdchnicy korony trzy¢wierciowe
nie sg bezpieczne ze wzgledu na niedostateczng ochrone filarow —
w tym przypadku nalezatoby albo zrezygnowac z efektu kosmetycz-
nego i pokry¢ filary koronami metalowymi (moze by¢ biate ztoto), al-
bo przeprowadzi¢ dewitalizacje odnosnych zeb6w i wykona¢ zeby cwie-
kowe.

Przy stabej oprawie filaréw w zebodole, sprawach przyszyjkowych,
nalezy zrezygnowa¢ z dostawki statej a zastosowac¢ ruchoma. W tym
przypadku mogta by znale$¢ zastosowanie dostawka szkieletowa o pty-
cie metalowej stalowej lub ztotej.

J. Galasinska-Landsbergerowa.

Pytanie Nr 15. Przesytam do zaopiniowania zdjecia 2-ch zebow:

1) bocznego siekacza prawego szczeki gornej, czy zab ten mozna
przez rezekcje uratowa¢ pomimo daleko posunietych zmian
okotoszczytowych? Tkanka kostna od strony wargowej znisz-
czona, przetoka otwarta, pod uciskiem wyptywa ptyn surowiczo
ropny;

2) drugiego przedtrzonowca gornego strony lewej: jaki jest sto-
sunek zmian do zatoki i czy po rezekcji mozna uzy¢ go jako
filaru; w mostku leczenie zachowawcze nie daje wyniku;

3) na tym samym zdjeciu: jak mozna sobie wyttumaczy¢ zmiany
przy trzonowcu, zgb zywy.
J. Z. Kruszwica.

Odpoowied? nadpytanle Nr 15. W odpowiedzi na pytanie pierw-
sze, a mianowicie dotyczace rezekcji dwojki gornej prawej, uwazam,
ze zab ten do rezekcji nie nadaje sie, radzitbym sprobowac przeleczyc
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zab zachowawczo, zaplombowaC cementem; co sie za$ tyczy zmian
w kosci — wytyzeczkowaC doktadnie ziarning wzdluz korzenia zeba
przy pomocy matego prostego wydrgzacza (ekskawatora). Nalezy
uprzedzi¢ pacjenta, ze jest to leczenie warunkowe.

Odnosnie pytania drugiego, dotyczacego rezekcji wierzchotka piat-
ki gérnej lewej, nie nalezy wykonaé rezekcji, gdyz zmiany sg mini-
malne, po udroznieniu przewodu, przeleczeniu i doktadnym wypetnie-
niu cementem stuzy¢ moze jako filar do mostu.

Co sie tyczy zmian przy trzonowcu, to zaciemnienia na rentgenie
w okolicy wierzchotkéw nie dotyczg zmian przywierzchotkowych, lecz
odnoszg sie do zatoki szczekowej.

Juliusz Konstantin.

BIULETYN NR. VI

Odezwa do Kolezanek i Kolegéw Absolwentéw b. Panstwowego Insty-
tutu Dentystycznego ob. Akademii Stomatologicznej w sprawie wy-
boréw do rady okregowej izby lekarsko-dentystycznej w Warszawie.

Zarzad Gtowny Stowarzyszenia Absolwentow Akademii Stoma-
tologicznej ma zaszczyt poda¢ w niniejszym kolejnym biuletynie do
wiadomosci Szanownych Kolezanek i Kolegdw ostatecznie przez Ko-
misje Wyborczg do rady okregowej izby lekarsko-dentystycznej za-
twierdzong liste kandydatéw oraz ich zastepcow na czitonkdw przy-
sztej rady okregowej izby lekarsko-dentystycznej w Warszawie.

Lista kandydatow obejmuje Kolezanki Kolegéw zorganizawanych
we wszystkich zwigzkach zawodowych lekarsko-dentystycznych wcho-
dzacych w skiad Zjednoczenia p. n. Blok Wyborczy do izb lekarsko-
dentystycznych i jest wynikiem szeScio-miesiecznej pracy porozumie-
wawczej Bloku i jako taka przedstawia sobg reprezentacje catego
stanu lekarsko-dentystycznego Rzeczypospolitej.

Oprocz organizacji wchodzacych w sktad Bloku, a mianowicie:

1. Stowarzyszenie Absolwentow Akademii Stomatologicznej,
2. Zwigzek Lekarzy Dentystow w Panstwie Polskim,
3. Zwigzek i Towarzystwo Lekarzy Dentystow Chrzescijan,

4. Zwigzek Stomatologéw i Lekarzy Dentystow Ziem Zachod-
nich Rz. P.,

5. Zwigzek Lekarzy Dentystow Polakow w Wilnie,
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6. Polski Zwigzek Lekarzy Dentystow Chrzescijan Wojewddztwa
$laskiego,

7. Zjednoczenie Polskich Lekarzy Dentystow Katolikw,

8. Stowarzyszenie Lekarzy Dentystdw Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie,

9. Zwiazek Lekarzy Dentystéw zyddéw w Wilnie
w ostatnim okresie pracy Bloku zglosity jeszcze akces nizej podane
organizacje:

10. Towarzystwo Stomatologiczne w Warszawie,

11. Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Lekarzy Dentystéw Rz.
P.,

12.  Czestochowski Zwigzek Odontologiczny;,
tym samym wszystkie zarejestrowane i dzialajgce na terenie calego
|[Ijar’lstwa organizacje sg reprezentowane nazewnatrz przez Blok Wy-

orczy.

Przedstawiciele naszego Stowarzyszenia jak réwniez przedstawi-
ciele wszystkich organizacyj, wchodzacych w skiad Bloku, ztozyli de-
klaracje solidarnego i wzajemnego wystepowania wobec Wiadz w spra-
wach organizacji izb, jako tez gtosowania na nizej podang, w alfabe-
tycznym porzadku utozong liste kandydatow i zastgpcow do rady okre-
gowej izby lekarsko-dentystycznej w Warszawie, zatwierdzong osta-
tecznie przez Komisje Wyborczg do izb lekarsko-dentystycznych.

LISTA KANDYDATOW DO RADY OKREGOWEJ
1IZBY LEKARSKO-DENTYSTYCZNEJ W WARSZAWIE.

Cztonkowvie:

Borusiewicz Franciszek Meloch Maksymilian

Danek Artur
Dessau Stanistaw
Ewerst Mojzesz
German Maurycy
Grodner Kazimierz
Grzybowski Stefan
Janowicz Bohdan
Jewardowa Maria
Konstantin Juliusz
Krakowski Maurycy
Kruger Stefan
Krzywicki Janusz
Majchendler Henryk
Mejerowicz Selma

Mesz Daniel
Mieszkis Stefan
Mokrzycki Antoni
Morawski Jerzy
Niedzwiedzki Alfred
Przytuski Stanistaw
Sadkowska Halina
Szajewski Janusz
Szatkowska Halina
Szepelski Konrad
Uspienska Helena
Walicki Leon
Zaczynska Anna.
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Zastepcy:
Brzezinski Mieczystaw Majewska-Staszewska Maria
Cwajfus Alfred Orlikowski Antoni
Dworecka Sara Rajkowski Jerzy
Fiszhaut Stanistaw Sielicki Marian
Grzybowska Antonina Szaniawska Maria
Ignatowicz - Sobolewska A. Wojtkiewicz Jan
Jetowicki Jerzy Zawadzki Aleksander

Koztowski Jozef

Wzywamy przeto Kolezanki i Kolegdw do gremialnego udziatu
w glosowaniu w dniu 11 wrzesnia r. b. i glosowania — bez poczynienia
jakichkolwiek skreslen wzglednie zmian osobowych — na przediozong
Wam przez Komisarza Rzgdowego liste kandydatow, ktora jest jedy-
ng uzgodniong z przedstawicielami zarzadéw wszystkich organizacyj
dziatajacych na terenie calej Rzeczypospolitej.

Kolezanki i Koledzy ufamy, ze w zrozumieniu doniostej chwili,
w ktorej zawod nasz przystepuje do tworzenia wiasnego samorzadu,
na ktory czekalismy od kilkunastu lat, nikogo sposrod nas Absolwen-
tow b. Panstwowego Instytutu Dentystycznego ob. Akademii Stoma-
tologicznej, nalezacych do Stowarzyszenia jako tez i niezrzeszonych
nie zabraknie w dniu 11 wrze$nia b. r. przy urnie wyborczej.

Przez wziecie udziatu w gtosowaniu w stu procentach damy dowod
duzego wyrobienia spotecznego i stwierdzimy, ze potrafimy godnie
gospodarowac¢ w zawodzie.

Instrukcje dotyczace samego sposobu gtosowania zostang Szano-
nym Kolezankom i Kolegom przestane przez Komisarza Rzadowego do
izb lekarsko-dentystycznych wraz z listg kandydatdw.

IRENA PYRKOWA

Artykutlty dentystyczne

KRAKOW — Slowackiego 3, tel. 200-44

posiada na skfadzie wszelkie arty-
kuty w zakres dentystyki i techniki
dentystycznej wchodzace. ¢ ¢ ¢
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Prosimy doktadnie zapozna¢ sie z treScig instrukcji, gdyz jakie-
kolwiek uchybienie powoduje uniewaznienie gtosu.

Kolezanki i Koledzy, daliscie niejednokrotnie dowo6d wyrobienia
spotecznego i popierania poczynan Wiadz naszego Stowarzyszenia,
ktore w Waszym imieniu podejmowaty zmudne i dtugotrwate prace
przygotowawcze do izb lekarsko-dentystycznych, wobec tego wierzy-
my, ze i tym razem spenicie godnie swoj obowigzek wobec zawodu
i spoteczenstwa.

Z kolezenskim pozdrowieniem
Za Zarzad Giowny:

Sekretarz Generalny: Prezes V. Prezes:
(—) J. Konstantin. (—) J. kaczynski.  (—) J. Szajewski.

NOWOCZESNE WIERTARKI ELEKTRYCZNE ¥

Bardzo ciekawa inowacja zostata ostatnio wprowadzona w znanych wiertar-
kach KaVo.

Fabryka ta, kierujgc sie wskazOéwkami powag naukowych, w szczeg6lnosci
Huet'a, ktory twierdzi, ze do bezbolesnego i akuratnego szlifowania w ustach ko-
nieczna jest zwiekszona ilo$¢ obrotow w $widrach, wprowadzita na rynek wiertar-
ki, ktére majg specjalne urzadzenia, zdwajajace ilos¢ obrotdw za zwyktym na-
cisnieciem guziczka.

Poniewaz przy pomocy narzedzi dodatkowych wiertarki KaVo dajg niezwykle
sizerokg skale rozpietosci i szybkosci (przy tej samej duzej sile pednej), a to od
100 do 12.000 obrotéw na minute, zainteresowanie sie sfer fachowych jest catkowi-
cie uzasadnione.

*) Zainteresowanym literature wysyla Towarzystwo Dentystyczne Atlantic
‘Dental Co., Warszawa |, Kredytowa Nr. 8.



Obejrzenie
I wyprobowanie

Aparatu
Re ntgenowskiego
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DENTAL" Pnilipsa

przekona niezbicie W. Pana
Doktora o bezkonkurencyjnych
z’al etac h technicznych

tego aparatu

CALKOWICIE ZABEZPIECZONY

ZAOPATRZONY W LAMPE RENTGENOWSKA O SPECJALNYM
OGNISKU, ZAPEWNIAJACYM NIEZROWNANA OSTROSC ZDJEC

EATVWY I PROSTY W U=y cCluJ

WYJATKOWO STARANNIE | ESTETYCZNIE WYKONANY

CENA OSTATNIO ZNACZNIE ZNIZONA

WYIATKOWO DOGODNE WARUNKI PEATNOSCI
————————————————— KOSZTORYSY | PROSPEKTY NA ZADANIE.

POLSKIE ZAKLEADY ROENTGENOTECHNICZNE

,,METALI X"

PLAC MARSZ. PILSUDSKIEGO 1 WARSZAWA TELEFON 5.90-33



Nowe osiggniecia estetyczne
w zakresie robot kauczukowych

Kolekcja barw rézowych do dzigsel
KAUCZUKOW DENTYSTYCZNYCH ASH’A

zostala wzbogacona przez wypuszczenie $wiezo na rynek
Ré6zowy kauczuk dentystyczny Ash’a

NEW VIVA PINK
gtadki i Zvikowvwwany

Poza barwq, zupetnie nasladujgcq dzigsto naturalne, kauczuki

N EWwW V1IN A PINK

posiadaja wszystkie zalety znanych kauczukéw Ash’a, a wiec przedewszystkim
$ pigkny potysk, maximum mocy, spoistosci,
fil elastycznosci, sq tatwe do upychania,

“~wulkanizujga sie jednolicie.

Stosowane w pracowniach dentystycznych catego S$wiata wszystkie gatunki
kauczukéw A S H' A sq do nabycia w upowaznionych sktadnicach artykutéw
dentystycznych.



Wypuszczone na rynek: 120 tysiecy wiertarek
elektrycznych, 90 tysiecy foteli, tysigc Unitow
i Rentgenow sSwiadcze o wysokie] jakosci

Ritter A. G. Rochester

Salon wystawowy w wytgcznym przedstawicielstwie

HANDLOWO- PRZEMYSEOWEGO Al D
TOWARZYSTWA DENTYSTYCZNEGO ..o L_ 1N\ W

Warszawa, Widok 6. Telefon Nr. 231-54.
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ROPNIE PODOKOSTNOWE.
ZAPALENIE SZPIKU KOSTNEGO.
RO°NE ZAPALENIE MIAZGI.

Z .POBIEGANIE ZAKAZENIOM

przed zabiegami w jamie ustnej.

Antistreptina uzyta u) pore bez zbednego u)yczeki-
u)ania moze bardzo czejto uchyli¢ groze operacji. %

Biygon, S \r F%17 22
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Cement krzemowo - fosforowy o specjalnej twardosci.

Doskonata plastycznos¢ i lepkos¢ stawia MOLANT

W szeregu pierwszorzednych cementow, nie ustepujac
niczym cementom zagranicznym

WYROB

BELG. SPOLKI AKCYINE] 8 ﬁ EY S Z E w

ZAKLADOW PRZEMYStOWYCH
w Warszawie
Wytaczne Przedstawicielstwo

A\ L R O~ WARSZAWA, Widok 6.



VWarszawskia

I aboratorium

rye ntystyczne

Koronek emaliovwanych

HEJCMANNA

NNNVARSZANN A
Czerniakowska 205 m. 11. Tel. 8-89-51.

P. T. technikom udzielamy
wszelkich wskazéwek wykonania koron

ztotych do emaliowania.

Pracownia Ceramiko - Techniczno - Dentystyczna

J. ZARSKIEGO

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

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

Specjalnos$é: KORONY ZAKIETOWE.
Ceramika mostowa DRUMA.



SKEADNICA DENTYSTYCZNA i
WYTWORNIA METALI DENTYSTYCZNYCH

Alberta Szejnmana

N\ ars=awvwa,
ul. Krolewska 47
telefon 6.90-70

poleca
wszelkie artykuty w zakres dentystyki

wchodzace.

llustrowany cennik na zadanie gratis.

Pracownia Zebow Sztucznych i Ceramiki Dentystycznej
H EINl RY KA SZY MVMBORSKDEO®

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

Wykonywa wszelkie zaméwienia w zakresie protetyki denty-
stycznej: w kauczuku, ,Paladonie”, w ztocie i innych meta-

lach szlachetnych.
Korony i mosty porcelanowe z wysokotopliwej porcelany.

CENY NISKIE. Koszt przesytki pocztq odliczam z rachunku.

TECHNIK DENTYSTYCZNY

FELIKS SZPINAK

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

= Specjalnosé: Korony porcelanowe



S. Stykowska

Sktad Przyborow

Dentystycznych

Spétka z ogr. odp.
Warszawa, Marszatkowska 72,

telefon Nrt 9.72-68.
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Posiada na skiadzie

CI:E)YESGLZNE!BE wszelkie materiaty § przy-
MYDEL KO bory dentystyczne naj-
DO ZEBOW lepszych fabryk krajowych
i zagranicznych. X@
ERYS -
£ O NIEZROWNANYM SMAKU

Wielki asortyment narzedzi.

Dla dzigset krwawigcych. Zawiera
tylko naturalne, korzenne substancje.

Ceny niskie, warunki dogodne.

,»PU/IO,

»iotcm-o« SREYNETZ. VARSou,f

Anatomiczne szczotki do zebdéw ,,PUROL*
. z imionami, syst. Lek. D-ty MICHALA GREJNIECA se najlepsze
zadac¢ wszedzie - Pokazy: Krak. Przedmie$cie 33 m. 37. Tel .651-75.

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



