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O zadaniach lekarza dentysty
w walce spotecznej z nowotworami ztosliwemi
podat dr. med. M. PLONSK1ER (Warszawa)

Kierownik oddziatu anatomopatologicznego w szpitalu na Czystem.

W ciggu lat ostatnich nauka lekarska uczynita duze postep)
w dziedzinie walki z nowotworami zto$liwemi. Niestety, z postepow
tych nie chcg i nie umiejg jeszcze korzystaC szerokie warstwy spote-
czenstwa, $rod ktdérych zakorzenity sie bardzo gleboko btedne mnie-
mania o nieuleczalnosci nowotwordéw ztosliwych oraz nieufno$é do ce-
lowych juz dzisiaj i skutecznych metod postepowania lekarskiego
w tej dziedzinie. Wina za ten stan rzeczy nie spada catkowicie na spo-
teczenstwo, — lecz w duzej mierze i na personel lekarski, ktory moze
w niedostatecznym jeszcze stopniu przyswoit sobie faktyczne dane
i wiadomosci praktyczne, zdobyte ostatnio w walce z nowotworami
ztosliwemi, ktore powinny by¢ przez tenze personel lekarski (w jaknaj-
szerszym zakresie tego stowa) stosowane i rozpowszechniane wsrdd jak-
najszerszych warstw spoteczenstwa. Sprawa jest wazna i stan ten po-
winien jaknajszybciej ulec zasadniczej zmianie. Choroby nowotworowe
Sg juz obecnie prawdziwg kleskg spoteczng, — kleskg niemniejsza ani-
zeli gruzlica. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe wynosi w wielu kra-
jach 14 — 17 proc., co oznacza, ze na 100 zgonéw 14 — 17 proc, jest
spowodowanych przez raka i inne nowotwory zto$liwe; liczby te w swej
goérnej granicy przekraczajg liczbe zgonéw naskutek gruzlicy. Na no-
wotwory ztodliwe chorujg i umierajg przewaznie ludzie w sile wieku,
ktérzy stanowig najbardziej wartosciowg i tworczg cze$¢ spoteczen-
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stwa. Choroby nowotworowe sg czesto bardzo diugotrwate, dzieki cze-
mu chorzy na diugi okres czasu stajg sie ciezarem dla swego otoczenia
lub tez dla Panstwa. Dane powyzsze wykazujg, jak waznem jest opa-
nowanie tej strasznej grupy choréb. A jest to juz dzisiaj w znacznym
stopniu mozliwe.

Stopient uleczalnos$ci nowotwordw zto$liwych jest catkowicie za-
lezny od okresu, w ktorym rozpoczyna sie ich umiejetne i celowe, fa-
chowe leczenie. W okresie wczesnym, t. j. wtedy, gdy nowotwor zto-
$liwy jest chorobg $cisSle umiejscowiong, nie wywotujgca zmian ogol-
nych i kiedy nie zdazyly jeszcze sie wytworzy¢ ogniska wtorne, prze-
rzutowe, — mozemy $miato méwic¢ o uleczalno$ci nowotworu. Coraz
obfitsze dane statystyczne wykazujg niedwuznacznie, ze nowotwory
ztodliwe odpowiednio leczone w tym wczesnym okresie mogg by¢ cat-
kowicie opanowane. Juz w nastepnym okresie choroby, kiedy zajete sg
przez przerzuty chocby tylko najblizsze gruczoty chtonne, — rokowa-
nie staje sie gorszem; jednakze i w tym okresie mozna przez umie-
jetne leczenie zrobi¢ do$¢ duzo, a conajmniej przedtuzy¢ zycie chorego
nieraz o kilka lub kilkanascie lat. Nieuleczalne sg tylko nowotwory zto-
Sliwe w ich péznym okresie, t. j. wtedy, kiedy stajg sie one chorobg
0g6lna, wskutek wtornych ognisk przerzutowych w wielu narzadach.
Pod tym wzgledem nowotwory ztoéliwe nie réznig sie od innych cho-
rob: tak samo w daleko posunietych przypadkach nieuleczalng staje sie
gruzlica i inne choroby.

Badania nad nowotworami ztosliwemi nie wyjasnity nam dotych-
czas przyczyny, ktéra wywotuje te straszne choroby. Jednakze,
dzieki tym badaniom, udato sie pozna¢ niektore czynniki, ktore grajg
duza role w powstawaniu nowotworéw ztosliwych, — ktére w kazdym
razie sprzyjaja ich powstawaniu. Sg to czynniki draznigce
i czynniki konstytucjonalne. Wszelkie czynniki, a wiec me-
chaniczne, chemiczne, cieplne, Swietlne, bakteryjne i t. d., ktore draznig
stale tkanki wpewnem okreslonem miejscu przez czas dtuzszy (u ludzi
od Kkilku do Kkilkunastu lat) — moga przyczynic sie do powstania nowo-
tworu zto$liwego w draznionem miejscu. Tak naprzyktad, ostre brzegi
zeba lub korzenia, draznigc stale pewne okre$lone miejsce Sluzowki
jamy ustnej, wywotuja w danem miejscu niegojace sie owrzodzenia
z ktorych po dtuzszym czasie moze rozwingC sie¢ nowotwor ztosliwy
U robotnikéw, pracujacych w fabrykach przetworow smotowych na
skorze rak. stale draznionych smotg wystepujg zmiany (ubytki, brodaw
ki, owrzodzenia), — z ktérych po dluzszym czasie niejednokrotnie



Nr. 2 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 35

powstajg raki. Przewlekle, niegojgce sie stany zapalne, niezaleznie od
tego, przez co zostaty wywotane, moga sta¢ sie punktem wyjscia dla
nowotworéw ztosliwych.

Czynniki konstytucjonalne uwydatniajg sie nieraz pod postacig
wrodzonych guzkdéw, brodawek, znamion barwnikowych, ktére w pew-
nych warunkach mogg sta¢ sie podtozem dla rozwoju nowotworéw zto-
Sliwych. Czesto jednakze czynniki konstytucjonalne nie sg uchwytne
i nie dajg zadnego dostrzegalnego obrazu zmian tkankowych. O istnie-
niu czynnikdbw konstytucjonalnych moze nam wtedy $wiadczy¢ dyspo
zycja do nowotworéw zto$liwych; mozemy o niej mysle¢ w tych przy-
padkach, kiedy w rodzinie badanego osobnika byty liczne przypadki
nowotworow ztosliwych (podkreslamy, ze nowotwory ztosliwe, jako ta-
kie, nie sg chorobg dziedziczng).

Dzieki temu, ze udato sie wyjasni¢ w pewnym stopniu role, jaka
graja czynniki draznigce i konstytucjonalne w powstawaniu nowotwo-
row ztosliwych, mozemy juz obecnie dazy¢ do zapoczatkowania walki
zapobiegawczej z nowotworami ztosliwemi. Walka ta powinna mie¢ na
celu zwracanie bacznej uwagi na wszelkie niegojace sie umiejscowione
przewlekte stany zapalne i na dgzeniu do szybkiego usuwania tych sta-
néw, zaréwno jak i czynnikéw draznigcych, ktore je wywotuja, a na-
stepnie powinna mie¢ na celu baczne spostrzeganie osobnikéw, obar-
czonych zmianami konstytucjonalnemi, i wczesng interwencje w razie
najmniejszego chocby podejrzenia.

Dzieki ustaleniu wszystkich powyzszych danych, walka z nowo-
tworami zto$liwemi staje sie zupetnie mozliwg i powinna sie sprowa-
dzi¢ konkretnie do: 1) jaknajwczesniejszego rozpo-
znawania nowotwordw i rozpoczynania leczenia w okresie
ich uleczalnosci; 2) spostrzegania i szybkiego usu-
wania zmian, z ktérych moga sie rozwingé nowotwory. Pozatem dla
skutecznej walki z nowotworami zto$liwemi, nalezy zawsze pamigtaé
0 mozliwosci ich istnienia lub ich powstania i o czestosci ich wystepo-
wania. O mozliwosci istnienia nowotworu ztosliwego nalezy mysle¢ tak
samo czesto — jak myslimy o mozliwosci istnienia gruzlicy.

Wreszcie nalezy pamieta¢ o tern, ze nowotwory ztosliwe moga
wystepowaé we wszystkich narzadach i ze moga na nie chorowaé za-
rowno dzieci i ludzie modzi, jak i ludzie starsi (ci ostatni — czesciej)

Rola lekarzy - dentystow w walce spotecznej z nowotworami zto-
Sliwemi moze mie¢ niestychanie wazne znaczenie. Pomijamy tu na ra-
zie bardziej szczegdtowe zadania, zwigzane z umiejetnoscig rozpozna
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wania wczesnych zmian nowotworowych w jamie ustnej. Podkresli¢
natomiast chcemy zadania bardziej ogélne.

Przedewszystkiem lekarze - dentysci stykajg sie¢ z bardzo duzemi
masami ludnosci, szczegodlniej tej czesSci ludnosci, ktdra niezbyt czesto
moze sobie pozwoli¢ na korzystanie z ustug lekarzy. Pozatem, dzigki
warunkom technicznym w leczeniu zebdw, w zwigzku z ktéremi pacjent
musi kilka lub kilkanascie razy z rzedu zgtasza¢ sie do dentysty, —
istnieje mozliwo$¢ nawigzania blizszego kontaktu pomiedzy dentystg
i pacjentem, kontaktu, dzieki ktéremu pacjent ujawnia przed. dentysta
rozmaite szczegdty z swego zycia, swe troski i ktopoty, szczegodlniej
odnoszace sie do stanu jego zdrowia. Nie ulega watpliwosci, ze i w dzie
dzinach innych choréb niejednokrotnie pacjenci, idgc za gtosem dorad-
czym lekarza - dentysty, w pore zgtaszajg sie do lekarza specjalisty
Z niebezpiecznemi nieraz cierpieniami, na ktore sami by nie zwrdcili
uwagi. Niezwykle donioste znaczenie mogtby mie¢ 6w glos doradczy
dentysty w dziedzinie chor6b nowotworowych; nie watpimy, ze bardzo
liczne przypadki nowotwordéw ztosliwych moga, dzieki dentystom, by¢
skierowane do odpowiednich lekarzy specjalistbw i moga byé wyle-
czone dzigki wczesnemu rozpoznaniu. Przesadna ostrozno$¢ powinna
by¢ tutaj jaknajbardziej wskazana.

Opowiadania o guzach i guzkach, szczegdlniej stopniowo powiek-
szajgcych sie, o powigkszonych i nieznikajacych pod Zzadnem lecze
niem gruczotach, o niegojacych sie rankach i owrzodzeniach, powinny
by¢ przyjmowane przedewszystkiem pod katem widzenia mozliwosci
istnienia lub powstania w przysztosci nowotworéw ztosliwych. Do
mieszka krwi w plwocinie, w moczu, w kale (pod pozornemi objawami
hemoroidow kry¢ sie moze rak odbytnicy), nieregularne krwawienia
z narzaddéw rodnych, cuchnaca wydzielina z nosa, dtugotrwata chryp-
ka — wszystkie te, napozér niewinne objawy moga by¢ objawami no-
wotworu zto$liwego. Takie same znaczenie moga mie¢ diugotrwate
béle kostne, bdle brzucha niejasnego pochodzenia, trudnosci przy po-
tykaniu pokarmoéw oraz dtugotrwate i nieustepujace pod zadnym lecze-
niem zaburzenia w trawieniu. We wszystkich tego rodzaju przypadkach
trzeba koniecznie doradza¢ jaknajszybsze udanie si¢ do lekarza - spe-
cjalisty od choréb tego narzadu, ze strony ktérego wystepuja objawy,
a conajmniej do lekarza ogoélnego. Oczywiscie, nie we wszystkich
tego rodzaju przypadkach okaze sie nowotwdr ziosliwy, ale w wielu
z nich napewno lekarz stwierdzi stan, z ktdrego nowotwor mogtby sie
rozwing¢, lub tez wczesny okres nowotworu zto$liwego. A poniewaz
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nowotwor zto$liwy we wczesnym okresie jest chorobg uleczalng, to
dzieki gtosowi doradczemu lekarza - specjalisty, ktéry zdaje sobie
sprawe z nastepstw opOznienia leczenia nowotworu, wiele przypadkow
nowotworowych moze by¢ uratowanych od niechybnej $mierci.

Udziat lekarzy - dentystow w walce spotecznej z nowotworami
ztoSliwemi moze sie wyrazi¢ jeszcze w inny sposob. Bardzo waznem
zadaniem bowiem jest walka z niestusznemi zapatrywaniami szerokie-
go og6tu na nowotwory ztosliwe i walka z nieufnoscig do stosowa-
nych, nowozdobytych Srodkéw leczniczych. Rozpowszechnianie wia-
domosci o uleczalnosci raka i innych nowotworéw ztosliwych we wcze-
snym okresie ich rozwoju — powinno by¢ obowigzkiem kazdego leka-
rza dentysty, ktory chce sie przyczyni¢ do spetnienia ciezkiego zada-
nia, jakie ma jeszcze przed sobg nauka lekarska.

Wyzej wymienione sprawy stanowig tylko cze$¢ zadan lekarza-
dentysty w walce z nowotworami ztosliwemi; sg to zadania ogélne, wy-
nikajgce raczej ze stanowiska, jakie zajmuje dentysta w stosunku do
pacjentow. Nie mniej wazne, a moze jeszcze wazniejsze sg zadania
bardziej szczegblne, zwigzane juz z fachowem przygotowaniem den-
tysty i z okolicg ciata, ktéra stanowi teren jego pracy. Mamy tu na
mysli zadania w walce z nowotworami ztosliwemi jamy ustnej i jej
okolicy, zadania niestychanie wazne i decydujace nieraz o zyciu pa-
cjenta.

Do sprawy tej powrécimy i w niedalekiej przysztosci postaramy
sie jg omowi¢ szczeg6towo.

AKADEMJA STOMATOLOGICZNA WARSZAWA
ODDZIAL. ORTODONTYCZNY

Dr. med. ZENCZAK MARJAN

Elektroliza w protetyce dentystycznej

(Dokonczenie).

Il. Skfadniki stopione mogg w stanie ptynnym sie nie rozpu-
szcza¢ wzajemnie i uktadaé niezmieszane warstwowo, zaleznie od iéh
ciezaru wiasciwego, zachowujac podobne uwarstwienie przy wykry-
stalizowaniu.

I1l. W koncu moga w stanie ptynnym czesciowo sie rozpuscic¢
a przy krzepnieciu wykrystalizowac¢ w osobne krysztaty skfadnikéw.
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Celem lepszego przedstawienia roznic krystalizacyjnych, zacho-
dzacych w przygotowywaniu stopu, zaleznie od sktadnikéw niech po-
stuzag niektére przykiady:

Ad. I. Przypus¢my, ze metale przy pewnym powinowactwie fi-
zykalnem skfadnikéw moga utworzyé jednorodne krysztaty mieszani-
ny, t. zn. poszczegblne skiadniki moga sie roztopione wzajemnie roz-
pusci¢— zmiesza¢, podobnie jak woda i alkohol, a przy przejsciu ze
stanu ptynnego w stan staty utworzyé jeden rodzaj krysztatow. Jako
typowy przykiad tego w rzedzie metali moze postuzy¢ ztoto i sre-
bro, ktére stopione w kazdym stosunku tworzg przy krzepnieciu je-
dnorodne krysztaty mieszaniny, przytem rozpuszczalno$¢ wzajemna
jest catkowita, niezalezna od procentowego stosunku sktadnikéw. Roz-
puszczalno$¢ poszczegdlnych sktadnikéw w stanie statym moze by¢
w kazdym stosunku albo tylko w pewnym procencie.

Stop miedzi ze srebrem wykazuje rozpuszczalno$¢
ograniczona. W miedzi rozpuszcza sie srebro okoto 1 %. (Rozpu
szczalno$¢ srebra w miedzi doj$¢ moze wedtug badan tepkowskiego
do 7% przy podgrzewaniu stopu do temperatury 750° w przeciaggu
8 godzin), w srebrze za$ — okoto 3% miedzi. (Podgrzewanie w czasie
do 80 godzin pozwala uzyska¢ krysztaty mieszaniny zawierajacej
6% miedzi — tepkowski).

Ponadto w stopie moze nastgpi¢ potaczenie bardziej Sciste, jezeli
sktadniki wykazujg powinowactwo chemiczne. Wowczas powstaje p 0
taczenie chemiczne, czyli atomy czystych metali taczg sie
wzajemnie i powstaje nowa molekuta z atomow sktadnikdw. Potgcze-
nie chemiczne musimy uwaza¢, jako twér nowy zdolny do tworzenia
z innemi metalami mieszaniny krysztatbw jednorodnych, podobnie jak
metal czysty.

Ad. Il. Metale ze sobg stopione moga pozosta¢ niezmiesza-
ne, np. zelazo i otow, ktore podobnie, jak oliwa i woda, uktadajg sie
w stanie ptynnym wedtug swego ciezaru i tak tez wykrystalizowujg
przechodzac w stan staty.

Wedtug zdolnosci tworzenia rozmaitych form krystalizacyj-
nych w stopach zestawit metale Goerens. Z jego zestawienia wybrane
sg ponizej tylko metale spotykane, wzglednie proponowane do zasto-
sowania w dentystyce.

I. skiadniki, ktére sie w stanie ptynnym catkowicie wzajemnie
rozpuszczaja:

a) nie tworzace zadnych potgczern chemicznych,
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w stanie statym rozpuszczone

srebro Ag — Au, Ag — Pd.

ztoto Au — Cu, Au — Pd, Au — Pt.

bizmut Bi — Sb.

kobalt Co — Ni, Co — Mn.

miedZ Cu — Mn, Cu — Ni, Cu — Pd, Cu — Pt.
zelazo Fe — Pt.

nikiel Ni — Pd.

w stanie statym rozpuszczone:

srebro Ag — Pb.

glin Al — Sn.
bizmut Bi — Kd, Bi — Cu, Bi — Hg.
otéw Pb — Sh.

w stanie statym czeSciowo rozpuszczone:
srebro Ag — Cu.

ztoto Au — Bi, Au — Fe, Au — Ni.
kadm Cd — Hg, Cd — Zn.

kobalt Co — Cu.
chrom Cr — Ni.
rte¢ Hg — Zn.
cyna Sn — Zn.

tworzace ze sobg jeden lub wiecej zwigzkéw chemicznych:

zwigzki i skfadniki w stanie statym nierozpuszczalne:

ztoto Au — Pb, Au — Sh.

kadm Cu — Sn.

miedz Cu — Mg.

magnez Mg — Ni, Mg — Sh, Mg — Sn, Mg — Zn.

antymon Sh — Zn.

zwigzki i skfadniki w stanie statym zupetnie lub czeSciowo

rozpuszczalne:

srebro Ag — Al, Ag — Cd, Ag — Mg, Ag — Pt, Ag — Sh,
Ag — Sn, Ag — Zn.

glin Al — Au, Al — Cu, Al — Fe, Al — Mg, Al — Ni,
Ag — Sbh, Al — Zn, Al — Mn.

ztoto Au — Cd, Au — Mg, Au — Sn, Au — Zn.

bizmut Bi — Ni, Bi — Sn.

kadm. Cd — Cu, Cd — Sn, Cd — Mg, Cd — Sh.

kobalt Co — Sn, Co — Zn.

chrom Cr — Fe.
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miedZ Cu — Sh, Cu — Sn, Cu — Zn,
zelazo Fe — Ni, Fe — Sh, Fe — Zn.

rte¢ Hg — Sn.
nikiel Ni — Sbh, Ni — Zn.
pallad Pd — Sh.

platyna Pt — Sn, Pt — Sb
antymon Sh — Sn.
Il. Skiadniki, ktére w stanie ptynnym wzajemnie sie nie roz-
puszczajg:
srebro Ag — Co, Ag — Fe.
glin Al — Cd.
bizmut Bi — Fe.

1. Skiadniki w stanie ptynnym czeSciowo rozpuszczalne:

srebro Ag — Cr, Ag — Ni.

glin Al — Bi, Al — Cr, Al — Mg.

bizmut Bi — Co, Bi — Zn.

chrom Cr — Cu, Cr — Sn.

miedz Cu — Fe.

zelazo Fe — Sn.

nikiel Ni — Sn.

Zaleznie od budowy wewnetrznej stopu, czyli obecno$ci w nim
krysztatbw rozmaitych (niejednorodnych), moze wystepowac rozpu-
szczanie elektrolityczne mniej lub bardziej intensywne. Miedzy po
szczegdlnemi odmianami Kkrysztatow, wystepujacych w stopie tworzg
sie w obecnosci elektrolitu ogniwa galwaniczne, prowadzace do rozpu-
szczania sie stopu. Stopy jednorodne zachowujg sie pod wzgledem
elektrolitycznym, jak metale czyste, a stopien ich rozpuszczalnosci
bedzie sie zblizat do wartosci napiecia elektrolitycznego sktadnika szla-
chetniejszego, pozostajac jednak w pewnej zaleznosci od procentowej
jego zawartosci.

W stopie, w ktorym skiadniki sg w stanie nierozpuszczonym,
g wiec niejednorodnym, warto$¢ napiecia elektrolitycznego zbliza sie
do sktadnika najmniej szlachetnego.

Jednorodnos¢ krysztatdw stopu bedzie zalezata
nietylko od jakosci poszczeg6lnych sktadnikéw i ich wzajemnego usto-
sunkowania sie, lecz takze od przygotowania stopu, czyli poste-
powania przy stapianiu. Ztoto z miedzig tgczy sie w zupetnosci, lecz
stosunkowo trudno rozpuszcza sie miedZ w zlocie. Dla uzyskania kry-



Nr 2 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 41

sztatow jednorodnych stopu potrzeba metale roztopione podtrzymywac
przez jaki$ czas w stanie ptynnym. Inaczej otrzymamy po skrzepnie-
ciu oprocz krysztatow mieszaniny ztota i miedzi, krysztaty czystej mie-
dzi. Stop zatem bedzie mniej odporny elektrolitycznie, anizeliby to wy-
nikato z jego karatowosci. Miedzy krysztatami czystej miedzi a kry-
sztatami mieszaniny ztota i miedzi powstanie w elektrolicie (ustach)
prad, powodujacy rozpuszczanie sie krysztatbw miedzi.

Wielkos¢ i forma krysztatow w stopach zalezy podobnie, jak przy
metalach czystych od szybko$ci krzepniecia, jakotez nastepowej prze-
robki mechanicznej: kucia, walcowania i t. p., wzglednie termicznej:
hartowania, odpuszczania.

Na zasadzie powyzszych danych mozemy juz ustali¢ pewne wnio-
ski 0 wartosci stopu przez badanie laboratoryjne. Analiza chemiczna
jakosciowa i iloSciowa okresli nam procentowo zawarto$¢ sktadnikow
stopu. Znajgc uszeregowanie kolejno metali wedtug napiecia elektro-
lityczengo, jak rowniez zdolno$¢ wzajemnego taczenia sie sktadnikéw
mozemy ustali¢ warto$¢ elektrolityczng stopu. Przy uformowaniu sie
w stopie dwu odrebnych twoidéw (krysztatow niejednorodnych) mamy
na uwadze moznos¢ utworzenia sie w obecnosci elektrolitu ogniwa gal-
wanicznego, podobnego jak przy zanurzeniu dwu metali r6znych
zetknietych ze soba.

Rozpuszczanie sie elektrolityczne stopu, zwane inaczej korro-
Z g Jest uzaleznione w réwnej mierze oprécz jakosci metalu w stop
wchodzacych i od jakosci elektrolitu, czyli rodzaju rozczynu. Mosiadz
zanurzony do rozczynu sody ulega nadzarciu bardzo nieznacznemu
po dodaniu soli kuchennej elektroliza wystepuje szybciej. Zelazo w wo
dzie destylowanej nie rdzewieje, przy $ladach za$ obecnosci soli w wo-
dzie pokrywa sie warstwg rdzy i rozktad nastepuje.

Metal wzglednie stop znalaztszy sie w jakim$ elektrolicie dazy
do wysytania swych jonéw dodatnich, wypierajgc jony ujemne cieczy.
To zjawisko okreslone zostato, jako napiecie elektrolitycz-
ne metalu—stopu. Zarazem ciecz elektrolitu, zawierajgca jony
metalu, dazy do oswobodzenia sie od nich, chcac stezenie rozczynu
zmniejszy¢. Na jony metalu zostaje wiec ze strony cieczy wywarty na-
cisk, ktory nazywamy cisnieniem osmotycznem. Reakcja
elektrolityczna zachodzi tak dtugo, az nastgpi rdbwnowaga miedzy na-
pieciem elektrolitycznem metalu, a ciSnieniem osmotycznem cieczy, po-
niewaz te reakcje dziatajg przeciw sobie.
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Sita napiecia elektrolitycznego nie jest jednakowg u wszystkich
metali, jak to wynika z moznosci kolejnego ich uszeregowania. Jezeli
u metali lekko utleniajgcych sie (magnez, glin, cynk, zelazo) napiecie
elektrolityczne jest wieksze, niz ci$nienie osmotyczne odnosnego elek-
trolitu, to przychodzi do wysytania jonéw dodatnich metalu do cie-
czy, a osadzania si¢ jondw ujemnych cieczy na metalu, w wyniku czego
metal natadowuje sie ujemnie tak dtugo, dopoki nie nastgpi rownowa-
ga miedzy napieciem elektrolitycznem metalu a ci$nieniem osmotycz-
nem cieczy. Metal natadowany elektrycznoscig tworzy biegun ujemny
ogniwa galwanicznego. W zestawieniu z metalem trudniej utleniajgcym
sie, czyli majacym napiecie elektrolityczne wartosciowo mniejsze, ani-
zeli cisnienie osmotyczne danego elektrolitu, metal zachowuje swe
natadowanie dodatnie i tworzy dodatni biegun ogniwa galwanicznego
Przy stykaniu sie metali powstaje przechodzenie prgdu przez wyrow-
nywanie natadowan biegunéw, a tern samem dochodzi do zaburzenia
uzyskanej rownowagi miedzy napieciem elektrolitycznem metalu, a ci-
$nieniem osmotycznem cieczy, co daje pobudke do dalszej elektrolizy
Szybkos$¢ elektrolizy jest zalezng w prostym stosunku od odlegtosci
obu metali w kolejnosci szeregu ugrupowania wedtug napiecia elek
trolitycznego.

Przechodzac do warunkdw, w jakich znajdg sie¢ metale w jamie
ustnej, musimy przedewszystkiem okres$li¢ sobie sktad $liny, bedacej
w danym wypadku elektrolitem. Slina normalnie ma reakcje alkalicz-
ng, przesycong kwasem weglowym, zawierajac ponadto sole kwasu
solnego i fosforowego. Chwilami moze sta¢ sie¢ ona kwasng, stosownie
do przyjmowanych pokarmoéw, wzglednie zachodzacych reakcyj wtor-
nych rozktadu i fermentacji resztek pokarmowych. Dtugos¢ czasu dzia
fania kwaséw pokarmowych jest nieznaczna ze wzgledu na krétkotrwa-
oS¢ pozostawania pokarméw w ustach przy przechodzeniu do dalszych
odcinkéw przewodu pokarmowego.

Kwasy wynikie z fermentacji resztek pokarmowych, zatrzymujg-
cych sie w zautkach przydzigstowych i pozostajacych zwiaszcza w cig-
gu nocy podczas shu, utrzymujg sie w ustach diuzej. W wyniku tej
okoliczno$ci  codziennie spotykamy objawy elektrolitycznego roz-
puszczania sie warstw metali tub cementéw, znajdujacych sie
w okolicach przydzigstowych. Dotyczy to gtownie cementow cynko-
wych, stuzacych do umocowywania koron, mostkow i szyn, wzglednie
dokonanych wypetnierr cementowych. Z tego wzgledu zgdamy przy za-
kfadaniu koron-szyn, azeby warstwa cementu byta mozliwie jaknaj-
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ciensza, a zatem dostep $liny byt do powierzchni cementu mozliwie
jaknajmniejszej.

Przy wypemieniach cementowych miedzyzebowych, pomimo do-
boru fabrykatow jaknajlepszych, zauwazamy zawsze po jakim$ czasie
rozpuszczenie sie¢ cementu w czesci przydzigstowej, podczas gdy czesé
wypetnienia utozona blizej powierzchni Zujacej utrzymuje sie prawie
nietknieta.

Wezmy do rozwazenia zachowanie sie w ustach, w warunkach
normalnych miedzi, posiadajacej w rozczynie o skitadzie $Sliny na-
piecie elektrolityczne bardzo nieznaczne. Poniewaz jednak $lina ciggle
sie odnawia przez doptyw Swiezej wydzieliny gruczotow S$linowych
i nigdy nie moze wytworzy¢ si¢ rbwnowaga miedzy napieciem elektro-
litycznem miedzi, a ci$nieniem osmetycznem S$liny, bo ciggte Swiezy
elektrolit doptywa do miedzi, przeto rozpuszczalno$¢ elektrolityczna,
w $linie nieznaczna, w warunkach jamy ustnej moze przybra¢ wartosci
bardzo znaczne. Przez wytwarzanie ciagte Swiezej $liny proces elektro-
lityczny staje sie cigglym i jony miedzi wysytane do elektrolitu zostajg
potykane i wchianiane przez organizm, co prowadzi do odnosnych za-
burzen zatrucia organizmu miedzia.

Rozpuszczanie sie elektrolityczne wzmoze sie znacznie, jezeli
w ustach znajdzie sie obecno$¢ kilku rozmaitych metali, wliczajac
w nie i plomby amalgamatowe. Wytwarzajacy sie wowczas prad gal-
waniczny przyspieszy rozpuszczanie sie metalu mniej wartosciowego.

Nietylko obecnos$¢ kilku metali w ustach, ale i kazdy stop niejed-
norodny tworzy podobnie ogniwa galwaniczne. Prad elektrolityczny
moze sie wytworzy¢é nawet przy uzyciu stopu z materjatu szlachetne-
go, ztota z miedzig, jezeli stop nie byt prawid towo przy-
gotowany, t. zn. przy stapianiu nie byt dostatecznie dtugo w sta-
nie ptynnym podtrzymywany. Przy uzyciu takiego stopu w celach
protetycznych w jamie ustnej w obecnosci $liny wytwarza sie prad
galwaniczny, prowadzacy do rozpuszczania sie krysztatkow miedzi.
Zaczyna sie wowczas tworzenie sie ciemnego osadu tlenku miedzi na
powierzchni protezy, zwlaszcza w miejscach mniej dostepnych dla me-
chaniczngeo oczyszczania szczoteczka. Poniewaz ilosciowo zawartosé
miedzi nie moze by¢ duza, przeto w tych przypadkach nie dojdzie je-
szcze do zadnych objawdw zatrucia organizmu.

Miejsca lutowania sg zawsze tym stabym punktem ulegajgcym
elektrolizie czeSciowej wobec istniejgcej roznicy sktadu tgczna i sto-
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pu. Przez poziocenie protezy-szyny zapobiega sie temu procesowi,
o0 ile warstwa poztocenia sie nie zetrze.

Stykanie sie dwu odrebnych metali jest
zrodtem jeszcze innego rodzaju pradu zwigza-
nego z temperaturg. Dwa metale r6znorodne spojone konca-
mi i podgrzane w miejscu spojenia wytwarzajg prad elektryczny. Prad
taki nazwany jest termoelektrycznym, jako zwigzany i pozo-
stajgcy w prostym stosunku do wzrostu temperatury. Kierunek pradu
oraz jego napiecie bedzie zalezato od rodzaju uzytych metali, oraz
temperatury podgrzania.

Wedtug tej zdolnosci termoelektrycznej mozna metale tak ugru-
powaé, azeby prad przeptywat od poprzedniego w szeregu do nastep-
nego.

Kolejno$¢ metali w szeregu termoelektrycznym opiewa wedtug
Seebecka

Bizmut Bi Otow Pb Zelazo Fe
Nikiel Ni Cyna Sn Arsen As
Kobalt Co Ztoto Au Antymon Sh
Platyna Pt Srebro Ag Chrom Cr
Miedz Cu Cynk Zn

Najwieksze zatem natezenie pradu termoelektrycznego uzyska-
my {aczac metal pierwszy z ostatnim.

Prad termoelektryczny nie ma zadnego znaczenia w odniesieniu
do rozpuszczania sie metali w ustach, a ma zastosowanie jako termo-
element (pyrometr) do pomiaru wysokosci temperatury w piecach elek-
trycznych, np. przy wypalaniu porcelany.

OCENA STOPOW UZYTKOWANYCH WZGLEDNIE PROPONO-
WANYCH W PROTETYCE.

Na zasadzie danych wynikajgcych z szeregu ugrupowania metali
wedtug ich napiecia elektrolitycznego, oraz wzajemnego ustosunkowy-
wania sie skfadnikdéw przy dokonywaniu stopéw, musimy dojs¢ do
whniosku, ze do uzytku w protetyce dentystycznej sg mozliwe jedynie
stopy, w ktorych gtéwnym skiadnikiem bedg metale szlachetne zioto-
platyna i to pod warunkiem uzyskania stopu jednorodnego z wysoko-
procentowg zawartoscig ztota-platyny. Musimy przytem jednakze pa-
mietac, ze nie jest wytgczong mozliwos¢ znalezienia stopu ztozonego
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z metali mniej szlachetnych, posiadajgcych wzajemne powinowactwo
chemiczne i utworzenia nowego zwigzku, ktoryby swemi wiasnosciami
elektrolitycznemi odpowiadat warunkom metali szlachetnych ziota-
piatyny.

Dotychczas proponowane stopy metali nieszlachetnych i znajdu-
jace sie obficie w sprzedazy: ,,bronz aluminiowy, magnalium, viktorja
kosmos, N. C. L., durofix, randolf, konstantan, nikelin, mangamin®” nie
odpowiadajg zupetnie wymaganym warunkom
elektrolitycznym, bo ulegajg w ustach rozpu-
szczaniu sie i moga powodowac¢ zatruwanie or-
ganizmu z objawami odpowiadajgcemi zatruciu metalami w skiad
wchodzacemi. Dobre zachowywanie barwy przy ich uzyciu w celach
protetycznych, na co gtowny nacisk zwraca sie lekarzom ze strony
wytworcow idzie kosztem silnej rozpuszczalnosci, a tern samem odsta-
niania ciagle $wiezych czystych powierzchni metalu, przy réwnoczes-
nem zatruwaniu organizmu sktadnikami stopu.

Potaczenia grupy aluminjowej sg nader nietrwate i lekko ule-
gajg w ustach rozpuszczaniu. Glin czysty ulega rozpuszczaniu juz
w stabych alkaljach, a wybitniej w obecnosci kwaséw organicznych po-
karmowych, jakotez soli kuchennej. Protezy ptytkowe aluminjowe sto-
sowane w latach wojny przy uzyciu do odlewu aluminjum czystego
i magmaljum (stopu aluminjum z magnezem, wzglednie gussaluminjum
Schrédera, zawierajgcego w dodatku do aluminjum do 4 proc, miedzi)
wykazaty po uptywie Kkilku miesiecy uzytkowania w ustach gtebokie
nadzarcia na powierzchni. Dodatki w stopach aluminjowych metali in-
nych w wiekszej procentowo ilosci dajg stopy niejednorodne, ulegaja-
ce rozpuszczeniu jeszcze rychlej.

Wszelkie wiec proponowane w celach protetycznych stopy alu-
minjowe ,,magnaljum, gussaluminjum Schrédera, bronz aluminjowy"
sg nietrwate, przytem o ile zawierajg w swym sktadzie miedz, moga
zatruwaé organizm mniej lub bardziej wybitnie, zaleznie od ilosciowej
jego zawartosci.

Przewazna cze$C stopow energicznie reklamowanych i niestety
do chwili obecnej sporadycznie uzytkowanych sg stopy miedzi
Zz cynkiem.

Stopy miedzi z cynkiem mogg tworzy¢ krysztaty jednorodne, je-
zeli zawartos¢ cynku nie przekroczy 36 proc., powyzej za$ powstaje
stop o krystalizacji r6znorodnej. Przy zawartosci cynku do 36 proc,
powstajg wedtug Giirtlera krysztaty a, powyzej do 50 proc, mieszane
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krysztaty a + fi, utrzymujace sie w temperaturze ponad 460°, a prze-
chodzagce w temperaturze nizszej w krysztaty a + y. Gdy koncentracja
cynku bedzie od 50 — 60 proc., wystapi roznorodnos¢ krysztatow
7 iy. Ponad 60 do 69 proc, cynku utworzg sie krysztaly y, a powyzej
y + ¢ dalej e + r/, w koncu czyste r/. Obecno$¢ krysztatdw y czyni stop
kruchym, niezdolnym do przerdbki mechanicznej. Stopy wiec 0 wigk-
szej zawartosci cynku nie wchodzg pod uwage, a pozostajg jako mo-
zliwe do uzytku zawierajace do 36 proc, cynku. Spotykane w stopach
domieszki otowiu, zelaza, manganu majg na celu: otow — ulatwic
obrobke mechaniczng stopu, zwiekszajgc jego kowalnos$¢ i ciagliwosé,
zelazo ma nada¢ wiekszg odporno$¢ mechaniczng czyli twardos¢, man-
gan za$ stuzy jako $rodek odtleniajgcy przy stapianiu skfadnikéw. Do-
datek otowiu do 0,9 proc, i zelaza do 1,75 proc, nie wptywajg ujemnie
na budowe krystaliczng stopu, gdyz facza sie¢ w krysztatach jako mie
szanina. Zawarto$¢ domieszek wieksza utworzy juz osobne Kkrysztaty,
a tem samem mogtaby sie przyczyni¢ do szybszej elektrolizy stopu, po-
wodujgc dodatkowe prady galwaniczne. Nikiel i mangan w domiesz-
kach nawet wiekszych nie powodujg réznorodnosci stopu.

Wyzej przytoczona blizsza charakterystyka stopéw miedzi z cyn-
kiem, czyli mosigdzu jest konieczng do okreSlenia wiasnosci dalszej
grupy stopéw, propagowanych w protetyce pod nazwami kosmos, vik-
torja, konstantan, N. C. L., durofix i randolf, majacych cynk i miedz
jako podstawowe sktadniki. Analiza chemiczna iloSciowa wykazuje
pewne wahania w procentowym skfadzie miedzi i cynku. Wahania te
sg utrzymane w granicach mogacych wyniknagé wskutek spalania i ula-
tniania si¢ cynku przy wykonywaniu stopu fabrycznem. Oprécz tego
zachodzg réznice w skfadzie procentowym, zaleznie od celu uzytkowa-
nia stopu. Stop przeznaczony jako metal do odlewdw zawiera przecigt-
nie nieco wiecej cynku, anizeli blacha lub drut. Wedtug analiz potwier-
dzonych przez instytut dentystyczny berlinski i gtdwny urzad probier-
czy wiedenski zawartosci skfadnikow, posiadaja: kosmos: miedzi
63,88 — 65,02%, cynku 32,82 — 34,62%; randolf: miedzi 62,9 — 65%,
cynku 34,2—36,59%, otowiu 0,24—0,3%; wiktorja: Srednio miedzi 62%,
cynku 28%, niklu 8%, otowiu 2%.

Badania laboratoryjne w kierunku wiasnosci elektrolitycznych
wykazaty rozpuszczalno$¢ stopdw w stabych alkaljach i kwasach. Ja-
ko ptynéw, czyli elektrolitow, do ktérych badane stopy zanurzano,
uzyto stabych rozczynéw sody (natrium bicarbonicum), soli kuchennej
(natrium chloratum) i kwasu mlekowego (acidum lacticum). Badania
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w tym zakresie przeprowadzone dla kosmosu przez Friebego, dla ran-
dolfu przez Weikarta, a dla viktorji przez Weylanda wykazaty wysy-
fanie poczatkowo do elektrolitu zaréwno jonéw miedzi jak i cynku
w stosunku, odpowiadajacym ich procentowemu skiladowi. Po czasie,
gdy elektrolit zostanie jonami sktadnikow stopu wysycony, cynk, po-
siadajacy napiecie elektrolityczne wybitniejsze, bedzie wysytat nadal
swe jony do elektrolitu, wypierajgc z elektrolitu jony miedzi. MiedZ
wyparta osadzi sie na stopie w postaci brunatno czerwonego zabarwie-
nia. Osad ten sktada sie czeSciowo z czystej metalicznej miedzi, a cze-
$ciowo z brunatnego proszku tlenku miedzi. MiedZ osadzona na stopie,
bedac metalem odmiennym, prowadzi do dalszych proceséw elektroli-
tycznych, bo utworzy sie element galwaniczny. Prad galwaniczny po-
woduje rozpuszczanie sie szybsze stopu oraz przechodzenie osiadlej
miedzi do elektrolitu. Wedtug Hartwicha randolf zanurzony do $liny
zebranej w naczyniu utracit w ciggu czterech tygodni w temp. 37,7°
wagowo 0,06%, a w $linie zakwaszonej 0,09%, po czasie dtuzszym
utrata doszta do 1/2%.

Wyniki badan poiéwnawczych, prowadzonych nad zachowaniem
sie pod wzgledem elektrolitycznym mosigdzu, kosmosu i randolfu, wy-
kazaty najmniejsza rozpuszczalno$¢ mosiadzu, nastepnie znalazt sie
kosmos, podczas gdy randolf wykazat rozpuszczalno$é najwybitniej-
szg. Do badan poréwnawczych zostaty dobrane powyzsze stopy w gra-
nicach procentowosci sktadnikéw miedzi i cynku takich samych. Objaw
odmiennego zachowania sie elektrolitycznego tlumaczy nam badanie
mikroskopowo - metalograficzne, wykazujgc w stopach kosmosu i ran-
dolfu krysztaty niejednorodne, wystepujace najwybitniej w ran-
dolfie.

Randolf w elektrolicie ulegat pociemnieniu w ciggu poczgtkowych
8 dni. Wytworzony osad znikat w dalszym ciggu przez powstawanie
pradu galwanicznego. Utrata wagowa wskutek elektrolizy w przeciggu
roku wyniosta okoto 10%. W obecnosci taczna srebrnego, ktére ze
wzgledu na swoj sktadnik srebra jest szlachetniejsze, wystapit rychto
na miejscu spojenia ciemny osad miedzi wydzielonej z elektrolitu.
Wskutek réznorodnosci metali miejsca spojenia w stosunku do reszty
stopu powstaje odrazu prad galwaniczny, prowadzacy do szybszej je-
szcze rozpuszczalnosci.

Na wybitnie silng rozpuszczalno$¢ randolfu w kombinacji ze zto-
tem zwrdcit uwage Weikart. Utrata wagowa wynosita juz po 8 dniach
14,3%. Obecno$¢ ztota nie pozostajgcego w bezposredniem zetknieciu
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z randolfem i jemu podobnemi stopami prowadzi do odkiadania sie
miedzi na ztocie w postaci ciemnego osadu w mys$l zasad kolejnosci
napiecia elektrolitycznego. Protezy ztote (korony i mostki)
w ustach szybko ulegaja pociemnieniu przy
rownoczesnej obecnosci randolfu, chociazby byt
w nieznacznej ilosci, np. w postaci zaczepek
(klamer) przy protezach kauczukowych.

Slina jest normalnie alkaliczna, przesycong kwasem weglowym
i zawiera przytem sole, z ktérych najwazniejszg w stosunku do stopow
z grupy mosigdzu jest chlorek sodu (sél kuchenna), dziatajacy silnie
rozpuszczajgco na potgczenia miedziowe. Gdy do tego dotgczg sie
kwasy, powstate z fermentacji pokarméw, zwlaszcza w ustach nie pie-
legnowanych, rozpuszczanie idzie szybko i prowadzi do stwierdzonych
niejednokrotnie objawdw zatrucia organizmu.

Spostrzezenia Kliniczne, dotyczace szkodliwosci stopdw nieszla-
chetnych, sg w zasadzie jednozgodne. Roéznice zachodza jedynie
w stopniu szkodliwego dziatania odno$nie do poszczegdlnych stopow.
Jako mniej szkodliwy bywa przez niektérych (Schroder) uwazany
bronz aluminjowy, czyli stop 90% miedzi i 10% aluminjum. Bronz atu-
minjowy w ustach niepielegnowanych, np. uzyty w formie drutu-szyny,
wigzania przy zkamaniu szczeki, powleka sie szarozielonym nalotem
przy réwnoczesnem odczuwaniu przez chorego posmaku metalicznego
Stopy randolf, kosmos, viktorja i t. d. w miejscach podlegajacych me-
chanicznemu oczyszczaniu na powierzchni Zujacej i po stronie policz-
wej zachowujg barwe pierwotng — jasnozotta, w okolicy za$ przydzig-
stowej i miejscach mniej dostepnych pokrywajg sie osadem ciemnym,
brunatno-zielonawym. Korony po dwuletniem przecigtnie noszeniu
w ustach wykazujg po stronie policzkowej ubytki — przedziurawienia,
jako wynik S$cienczenia $cian wskutek rozpuszczania sie.

Randolf po 8 dniach noszenia w ustach przybiera nieznaczne za-
barwienie, ktére po 20 dniach staje sie ciemno-brunatne, dochodzace
do czarnego, zwiaszcza w miejscach niedostepnych czyszczeniu. Po
112—116 dniach staje sie znowu Swiecacym. Jesli rdwnocze$nie znaj-
dzie sie ztoto w ustach, to takowe po 25 dniach juz pokrywa sie osa-
dem ciemno-brunatnym prawie czarnym. Fenchel na mocy obserwacyj
klinicznych podaje, ze Sciany koron ulegajg zniszczeniu, tracac do po-
towy na wadze. Wytrzymato$¢ mostkow oblicza przytem jako maxi-
mum na przecigg lat 5-ciu.

Do statych symptoméw Klinicznych, towarzyszacych stopom nie
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szlachetnym, nalezy posmak metaliczny, wystepujacy w krétkim czasie
po zatozeniu protezy, przytem wybitniej dokuczliwy u palaczy. Po
kilku dniach pozostawania w ustach wrazenie posmaku metalicznego
zatraca sie, bywa jednak stale nadal odczuwane po przebudzeniu sie ze
snu. Proces fermentacyjny zmienia podczas snu reakcje $liny zakwasza-
jac ja i przyczynia sie do wystgpienia silniejszego pradéw elektroli-
tycznych, odczuwanych po przebudzeniu sie, jako posmak metaliczny

Czesto u osobnikow nerwowych dotgcza sie staty Slinotok. Po
pewnym czasie moga wystapi¢ objawy zatrucia ogolne, zalezne od ro-
dzaju stopu i jego ilosci, oraz miejscowe w formie podraznienia btony
$luzowej w miejscach przylegania protezy.

Zatruwanie organizmu powodujg gtownie sole miedziowe, ktore
przedostajg sie doprzewodu pokarmowego, a w wyniku uzycia viktorji
dochodzi jeszcze i zatrucie otowiem, ktory jest tam w nadmiarze. Sole
miedziowe powodujg ze strony przewodu pokarmowego biegunki i cze-
sto zaobserwowane zaburzenia zotgdkowe: mdtosci, gniecenia, wymio-
ty. W niektdérych przypadkach mogtem zaobserwowac i wptyw ujemny
na system nerwowy, przejawiajacy si¢ w drzeniu jezyka, ktore w jed-
nym wypadku bylo tak dalece posuniete, ze utrudniato wymowe, przy-
czyniajac sie¢ do jgkania. Czesto obserwowanem zjawiskiem zatrucia
sg state dokuczliwe béle gtowy, umiejscowione zazwyczaj w jednej
i tej samej okolicy np. czotowej lub ciemieniowej. Na tle podraznien
nerwowych przypuszczalnie dochodzi réwniez czasami do tworzenia
sie uporczywych wypryskow i owrzodzen w okolicy nosa lub warg.
Zwigzek przyczynowy powyzszych schorzen z obecnoscig metalu nie
szlachetnego w ustach wykazuje niezbicie okolicznos¢ ustgpienia scho-
rzenia wraz z usunieciem metalu z jamy ustnej.

Objawy zatrucia znikajg po usunieciu przyczyny, czyli stopow
nieszlachetnych (mostkow, koron, klamer) z jamy ustnej.

Dobry wyglad koloru mostku samego lub korony nie powinien
nikogo tudzi¢ ani myli¢, a uzytkowanie stopow nieszla-
chetnych zgrupy mosigdzu w celach protetycznych
musi by¢ jaknajenergiczniej zwalczane. Zawsze
pamieta¢ musimy, ze dobry wyglad mostkdw i koron z randolfu, kos
mosu, viktorji i t. d. jest zyskany kosztem zatruwania organizmu.
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Dzial streszczen

Dr. med. dr. med. dent. MARTIN WASSMUND. Kierownik
stacji szczekowej szpitala im. Virchowa w Berlinie. ,,0 ztamaniach
przy zwichnieciach stawu ¥Ztzekowego  (Ueber Luxationsfrakturen
des Kiefergelenkes) Deutsche Kieferchirurgie 1934 r. — 1.

Ztamania przy zwichnieciach stawu szczekowego bytly dotad,
zdaniem autora, mato znane. Dawniejsza praca autora na ten temat
ukazata sie w 1927 r. Niniejszg prace autor opiera na 22 przypadkach.
Literatura podaje przypadki opisane przez Pethersa w 1924 r. 1, i dal-
sze 3 do 1932 r., dalej 16 przypadkow, stwierdzonych rentgenolo-
gicznie, z polecenia autora, przez Riiedi (Zurich) na starym klinicz-
nym materjale i 6 przypadkdéw Axhausena. Duzo przypadkoéw uszto
obserwacji. Obraz anatomopatologiczny przy petnem zwichnieciu,
charakteryzuje sie tem, ze podczas zmiany pozycji, tamie sie wy-
rostek stawowy, pochewka zostaje rozerwana, sita urazu odfamang
gtdwke stawowg wypycha ze stawu przyczem skurcz migsnia skrzy-
dlastego zewnetrznego wycigga jg i przemieszcza blizej lub dalej
od panewki stawowej: przeto ustawia sie ona prawie zawsze do
wewnatrz od zuchwy i tuku jarzmowego — rzadko na zewnatrz —
przed guzkiem stawowym. Dostep zabiegowy do niej zastania tuk
jarzmowy.

Rozpoznanie jednostronnego ztamania
przy zwichnieciu: procz objawow, towarzyszacych zwy-
kle ztamaniu w poblizu stawu (obrzek, bél przy dotyku, odchylenie
zuchwy w strone chorg i t. d.), jako oznaka zwichniecia w wielu przy-
padkach — ujawnia si¢ podczas macania palcem ; wyczucie prozni
w dotku stawowym — w poréwnaniu ze strong przeciwng — zdrowa.
Objawu tego brak przy znacznem przemieszczeniu odtamu konco-
wego, to jest gdy gateZz wstepujaca tkwi w panewce powierzchnig
odcinka zfamanego. Wtedy staje sie wyczuwalng proznia stawowego
dotka dopiero po odprowadzeniu odtamu korcowego.

Rozpoznanie obustronnego ztamania przy
zwichnieciu: przedewszystkiem zaznaczajg sie objawy obu-
stronnego szyjkowego ztamania. Zuchwa przemieszczona symetrycz-
nie do tytu. Zgryz trzonowcow zréwnany. Miedzy siekaczami gérnemi
i dolnemi powstaje szpara od Kilku milimetrow do 1 centymetra
(otwarty zgryz). Stawy sg obrzekie i bolesne na dotyk. Wyczucie
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prozni w dotkach stawowych przy wymacaniu palcami nie zawsze daje
sie stwierdzi¢. Dotki stawowe nie zawsze zostajg prozne po zwichnie-
ciu gtdwki. Podczas uniesienia Zwaczami gatezi wstepujacych, moze
pozostata czes$¢ szyjki przy duzym odtamie wejs¢ do panewki i jg wy-
petni¢. Wtedy przy wymacywaniu staw przedstawia sie normalnie.
Jezeli przytem bdle sg nieznaczne, rozpoznanie jest utrudnione. Do-
piero po reponowaniu zuchwy i usunieciu szyjki z panewki mozna
palcami wyczué¢ w panewce proznie. Ostry koniec duzego odtamu
czesto przebija ucho—powodujgc krwawienie. Krwawienie ucha nie
jest jednak podstawowym objawem ztamania. Autor podaje przypadek
ztamania zuchwy i wttoczenia jej do ucha tak dalece, ze zuchwa zo-
stata zupetnie unieruchomiona i dopiero silne pociggniecie oswobo-
dzito zuchwe z uwiezgniecia. Zwichniecie przy zfamaniu stawowem
moze tylko wykaza¢ dobre zdjecie rentgenowskie z uwzglednieniem
prawidtowego rzutu, wyeliminujagcego nakrywanie przez kos¢ jarzmo-
wa W dwudziestudwuch przypadkach autor tylko raz stwierdzit
rentgenograficznie ustawienie gtéwki stawowej nazewnatrz od guzka
stawowego kosci skroniowej. Prawie zawsze znajduje sie gtowka sta-
wowa na wewnatrz od guzka stawowego. Prawidtowe potozenie
gtowki przemieszczonej daje tylko zdjecie w ptaszczyznie strzatkowej
przodotylne i tylo-przednie. Zdjecie w ptaszczyznie bocznej daje moz-
no$¢ stwierdzenia ztamania ale przemieszczenie odtamka wychodzi
mylnie na zewnatrz od guzka stawowego. Projekcja rentgenowska nie
moze obja¢ kregostupa, wyniostosci potylicowej ani nakrywac sie ko-
Scig jarzmowg i ko$¢cem czaszki. Tym warunkom odpowiada wyzej
wzmiankowana projekcja w ptaszczyznie strzatkowej w dwuch prze-
ciwlegtych kierunkach.

Przyczyng ztamania przy zwichnieciu jest sita urazu skierowana
ku gérze i tytowi, wedtug Pethersa ta sama co i przy zwykitem zwich-
nieciu, przyczem odtamana gtéwka zostaje przemieszczona do przodu
ponad guzek stawowy — przy obustronnem ztamaniu z zwichnigciu
prawdopodobnie sitg uderzenia w podbrodek przy ustach zamknie-
tych powoduje obustronne zwichniecie do przodu, a nastepnie z po-
wodu trwajacej jeszcze sity dziatania urazu szyjka gtowki stawowej
ulega ztamaniu. Autor nie zgadza sie z tern wyjasnieniem, dziatanie
bowiem sity ku tytowi i gorze bardzo rzadko moze spowodowac
zwichniecie do przodu. Podczas dziatania sity na podbrédek (upa-
dek, uderzenie) gtdwka stawowa napiera na podstawe czaszki i famie
sie w szyjce. O ile sita urazu jeszcze sie podczas tego nie wyczerpata,
to odtam koncowy w dalszym ciggu wttacza sie w panewke stawu
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i wypiera z dotka stawowego odtamang gtowke, ktéra tamie sie
W miejscu nagiecia, przewaznie do wewnatrz, rzadko do przodu;
w tym kierunku zostaje gtdwka przemieszczona przyczem woreczek
stawowy ulega rozdarciu, a gtdwka stawowa pod wptywem miesnia
Skrzydlastego zewnetrznego przemieszczona zostaje do wewnatrz
i przodu. Trafno$¢ wyjasnienia potwierdza réZnostopniowos¢ nad-
wichniecia bez rozstepu odtamdéw podczas ztamania, poniewaz sita
urazu zostata energja zuzytg na nadtamanie kosci wyczerpana.

To czesto sie zdarza u miodziezy przy uderzeniu w podbrédek
podczas spadania z drzewa — w nastepstwie czego powstaje przysta-
wowe ztamanie zuchwy z nadwichnieciem gtéwki stawowej.

Przechodzgc do terapji, autor mimo dowodzen Rtiediego, ze mu
sie udato bez wprawienia (repozycji) gtdwki stawowej otrzymac zno-
$ne wyleczenie drogg koregowania wyciggami gumowemi i szynami
(ortopedja zebolecznicza), powtarza za Pethersem, iz leczenie tym
sposobem zawsze szwankuje i wyniku zadawalniajgcego nie daje. Na-
wet po dlugim czasie stosowania 4—6 miesiecy, zuchwa po zdjeciu
szyn albo nie zupetnie bywa zro$nieta, albo w najlepszym razie przy
rozwarciu ust odchyla sie w strone chorg i unosi w gore. Racjonalne
leczenie to zabieg krwawy, wykonany jak nastepuje:

Ciecie wzdtuz dolnego brzegu kosci jarzmowej rozpoczyna sie
0 0,75 cm przed skrawkiem ucha (Tragusknorpel) i idzie ku przodowi
na przestrzeni 4 cm (Konig). Ten dostep, zdaniem autora, odstania
pole operacyjne. (Nieden Lindemann proponuje ciecie u przedniej na-
sady ucha). Roéwniez ma zastosowanie odstoniecie stawu zabiegiem
Axhausena; zwolnienie tylnego brzegu zwacza i oddzielenie migsnia
od kosci jarzmowej, odchylenie do dotu az do obnazenia brzegu zuch-
wy miedzy wyrostkiem stawowym i skroniowym (incisura semilunaris
i odstoniecia pochewki stawowej. Gtowka stawowa niewidzialna
i niewymacalna, dotek stawowy pusty, powierzchnia ztamania szyijki
ujawnia sie. Tepym haikem zatazonym na incisura semilunaris od-
cigga sie zuchwe ku dotowi, aby przestrzeh miedzy wykrojem potksie-
zycowym i koScig jarzmowg rozszerzy¢. Teraz dosrodkowo od oksci
jarzmowej daje sie widzie¢, albo namacaé przemieszczong gtdwke sta-
wowg. Przestrzen jest jednak zbyt mafta, aby zwyklym instrumentem
gtéwke mozna byto uchwycié. Do tego celu autor postuguje sie ce-
gami wihasnego pomystu, ktéremi chwyta gtowke i do stawu przenosi,
pomagajac sobie przytem szczypcami (pincetg). Wierttem 15 mm
wywierca sie otwor w odtamie matym na bocznym koricu powierzchni
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ztamania i gtowki po stronie przylegajacej do #tuku jarzmowego.
W miejscu dotyku tuku jarzmowego i szyjki zuchwy réwniez wy-
wierca sie¢ otwory; przytem nalezy uwaza¢ aby otwor w tuku jarzmo-
wym szedt bardziej od tytu, aby po przyszyciu gtowka nie wysuwata
sie do przodu. Otwor nalezy przewierci¢ nietylko przez okostng ale
przez catg ko$¢ jarzmowa. Najtrudniejszem jest przewlekanie ket-
gutu przez otwér kostny. Specjalnego instrumentu do tego celu autor
nie zna. Positkuje sie on w tym celu drutem albo ujmuje ketgut
szczypcami (pincetg) i przez otwodr go przepycha. Nastepnie nakfada
szwy na pochewke, na miesnie i rane zamyka. Gitebokie szwy muszg
doktadnie tgczy¢ tkanki miekkie, aby nie powstat krwiak. Czasami
w nastepstwie zabiegu wystepuje przemijajace odosobnione porazenie
nerwu twarzowego w gatezi ocznej, ktéra po faradyzacji ustepuje.
Przyczyng porazenia jest Sciggnienie tkanek. Aczkolwiek autor sta-
fego porazenia nie obserwowat, nalezy jednak ciecia duzego unikac
i operowac ostroznie.

Przed zabiegiem krwawym nalezy przywroci¢ normalny zgryz,
natozy¢ szyny druciane z zaczepkami dla gumowych pierscieni wycig-
gowych, a po stronie zdrowej zastosowac krzywg pochylnie lub szyne
posuwistg, aby odcigzy¢ chory staw. Po ukonczeniu operacji, nalezy
szczeki unieruchomic przez przewigzanie szyn drutem. Po 4—5 tygo-
dniach potaczenie szyn sie usuwa i nakiada wyciagi gumowe dla od-
cigzenia stawu. Woyciagi naktada sie od tytu i dotu ku gorze i do
przodu do tuku gdrnego. Szyny i wyciagi pozostajg w ustach do
4 miesiecy w celu nadania stawowi choremu ruchéw wiasciwych
Termin wykonania operacji, autor okre$la przy ztamaniach ze zwich-
nieciem t. j. przy otwartym stawie albo skomplikowanem ztamaniu
z krwawieniem ucha po 4 tygodniach t. j. po zagojeniu sie ran i znik-
nieciu obrzeku. Przy zwichnieciu zamknietem mozna w dobrym sta-
nie zdrowia chorego zabieg wykona¢ zaraz po wypadku. Ze nie
wszystkie postaci ztaman przy zwichnieciach podlegajg zabiegowi
krwawemu autor stworzyt klasyfikacje, dzielagc ztamania na 5 typow.

Typ 1. Ztamanie szyjkowe, odtamy stykajg sie, nadwichniecie
gtowki dosrodkowe, pochewka rozciggnieta ale cata, przemieszczenie
gtowki okresla sie odchyleniem osiowem — 10—45°. Powierzchnia
stawowa gtowki tylko z boku styka sie z panewkg stawowag — inter-
wencja chirurgiczna zbyteczna. Czynnosciowe uksztattowanie sie
stawu daje dobry wynik. Rys. 1.

Typ Il.  Ztamanie szyjkowe. Zkamane powierzchnie mogg sie
stykaé, czeSciej jednak odtamy sie rozchodzg, poniewaz odtam mniej-
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szy zachacza sie w tkankach miekkich. Dosrodkowa $ciana po-
chewki — rozerwana, gtéwka czesciowo lub catkowicie wystepuje
z pochewki, przemieszczenie z odchyleniem osiowem 50—90°. Sta-
wowe powierzchnie gtéwki i panewki nie stykajg sie. Gtowka nie ma
rowniez kontaktu z podstawag czaszki. Tutaj na czynnoSciowe
uksztattowanie sie stawu liczy¢ nie nalezy. Nastepuje w najlepszym
razie bliznowate pofgczenie gtéwki stawowej z podstawg czaszki
w wyniku czego otrzymuje sie pochylenie zuchwy przy rozwarciu
w strone chora. Zabieg chirurgiczny wskazany. Rys. 2.

Rys. 1. Typ | Rys. 2. Typ Il
Ztamanie ze zwich- Ztamanie ze zwichnie-
nieciem dosrodko- ciem dosrodkowem.

wem. Ztamanie osiowe katowe

swojakiego rodzaju.

Typ Ill. Ztamanie szyjkowe bez stykania sie odtamkdéw. Gtowka
stawowa przemieszczona do Srodka i do przodu. Dosrodkowa czesé
pochewki rozerwana. Gtéwka znajduje sie na zewnatrz pochewki i nie
styka sie z podstawg czaszki. Odtamy przemiszczone bocznie w pta-
szczyznie czotowej. Zachodzenie osiowe wzdtuz. Zespolenie odtam-
koéw z jednej strony i gtowki stawowej z podstawa czaszki z drugiej
strony, nastepuje przez wytworzenie sie bliznowatych postronkowych
zrostow, w wyniku czego otrzymujemy potaczenie chwiejne wynik
taki sam jak w typie drugim. Konsolidacja odtamkéw moze w tym
przypadku wcale nie nastgpi¢. Operacja wskazana. Rys. 3.

Typ IV. Ztamanie szyjkowe ze zwichnieciem gtowki stawowej
do przodu. Glowka stawowa przylega do guzka stawowego, stojac
nad lub przed nim; powierzchnia ztamania dochodzi do gornego brze-
gu wykroju pétksiezycowego. Pochewka najbardziej rozciggnieta, moz-
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liwe rozdarcie. Przemieszczenie boczne w plaszczyznie strzatkowej
w osi podiuznej tak, ze oba odtamy znajdujg sie w poblizu siebie.
W tym typie moze nastgpi¢ spojenie ztamanych powierzchni. Gtow-
ka stawowa moze z guzkiem stawowym da¢ dostateczne potgczenie
stawowe, a przy zachowaniu chrzastki stawowej nawet z przywroce-
niem wszelkich ruchéw. Wtedy mozna z operacji zrezygnowac.
Przy pozycji gtowki stawowej od przodu — zabieg hirurgiczny ko-
nieczny. Rys. 4.

Rys. 3. Typ Il Rys. 4. Typ IV.
Ztamanie ze zwichnie- Ztamanie ze zwichnie-
ciem dosrodkowem. ciem do przodu.
Przemieszczenie boczne. Widok z przodu i z boku.

Typ V. Ztamanie w Kierunku pionowym lub uko$nym poprzez
gtowke stawowa. Wieksza lub mniejsza cze$¢ gtowki stawowej jest
odtamana i przemieszczona poza pochewke stawowg dosrodkowo i do
przodu, pozostata cze$¢ gtowki stawowej tkwi w panewce na miejscu
wihasciwem. Pochewka po stronie dosrodkowej przerwana. Przy od-
zbyteczna, pozostata w panewce cze$¢ gtowki dla ruchow wystarcza.
Jezeli prawie cata gtéwka ’) sie odtamata tak, ze ze szyjkg potgczona
jest tylko listewka wyrostka stawowego, moze tylko nastgpi¢ blizno-
wate potgczenie tej pozostatosci z panewka z pozadang repozycjg co
jednak wynikéw dobrych nie daje — tamie sie bowiem przy prébie

’)  Odtamana gtéwka zachowuje sie jak ciato obce — ulega resorbcji, do
wszczepienia sie nie nadaje. Wreszcie uchwyt i trzymanie gtéwki podczas zabiegu
Szwowego naraza jg ha zmiazdzenie.
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potaczenia obu czesci. Tu wskazane jest przeszczepienie innej kosci
odpowiedniej dla wytworzenia lepszego stawu. Rys. 5.

Ro6znostopniowe odtama- Ztamanie brodkowe z o-

nie czesci gtowki stawo- bustronnem zwichnieciem
wej. Zwichnigecie dosrod- bocznem.
kowe.

Prace konczy opis przypadku ztamania gatezi poziomej zuchwy
z bocznem obustronnem przemieszczeniem gtowek stawowych,
(rys. 6) oraz szczegdtowy opis wszystkich 22 przypadkéw z klasyfikacjg
wedtug typéw i 22-a ilustracjami.
Str. Jan Gombinski.

Ustawa Dentystyczna

OBWIESZCZENIE MINISTRA OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 21 grudnia 1933 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki
dentystycznej.

Na podstawie ust. 2 art. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypo
spolitej z dnia 27 pazdziernika 1933 r. w sprawie zmiany rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykony-
waniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P. Nr. 84, poz. 629) ogtaszam
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jednolity tekst rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10
czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P
Nr. 54, poz. 476) z uwzgeldnieniem zmian, wynikajgcych z art. 640
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 19 marca 1928 r.—
kodeks postepowania karnego (Dz. U. R. P. z 1932 r. Nr. 83, poz. 725),
z art. 1 81 pkt. 17 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
19 marca 1928 r. — przepisy, wprowadzajace kodeks postepowania
karnego (Dz. U. R. P. Nr. 37, poz. 314), z art. 69 rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o postepowaniu kar-
no-administracyjnem (Dz. U. R. P. Nr. 38, poz. 365), z rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 21 czerwca 1932 r. o przekaza-
niu zakresu dziatania Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawach zdro-
wia publicznego Ministrowi Pracy i Opieki Spotecznej (Dz. U. R. P.
Nr. 52, poz. 493), z rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
12 lipca 1932 r. o wprowadzeniu nazwy ,,Minister Opieki Spotecznej"
i ,Ministerstwo Opieki Spotecznej” (Dz. U. R. P. Nr. 64, poz. 597),
iz art. 2 pkt. 13 art. 57 ustawy z dnia 15 marca 1933 r. o szkotach aka-
demickich (Dz. U. R. P. Nr. 29, poz. 247) oraz wprowadzonych rozpo
rzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 27 pazdziernika
1933 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospoli-
tej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej
(Dz. U. R. P. Nr. 84, poz. 629) przy zastosowaniu nowej kolejnosci ar-
tykutdw i z wprowadzeniem numeracji ustepow.

Podany w zatgczeniu tekst rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypo-
spolitej obowigzuje na catym obszarze Panstwa Polskiego od dnia 5 li-
stopada 1933 r. Przepis ust. 2 art. 15 dotyczy uprawnien na obszarze
wojewodztw: pomorskiego i poznanskiego.

Minister Opieki Spotecznej: Hubicki.

Zakacznik do obwieszczenia Ministra Opiek:
Spotecznej z dnia 21 grudnia 1933 r. (poz. 32).

ROZPORZADZENIE PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ
z dnia 10 czerwca 1927 r.
o wykonywaniu praktyki dentystycznej.

Na zasadzie art. 44 ust. 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2 sierpnia
1926 r. o upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wydawania
rozporzadzen z mocg ustawy (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 443) postana-
wiam co nastepuje:
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I. Praktyka lekarsko - dentystyczna.

Art. 1. (1) Praktyka lekarsko-dentystyczna, polegajaca na wy-
konywaniu wszelkich zabiegow lekarsko- i techniczno-dentystycznych,
moga sie zajmowac osoby, ktore:

1. sg obywatelami Panstwa Polskiego,

2. a) posiadajg dyplom lekarski, wydany lub uznany przez je-
den z polskich uniwersytetow panstwowych, lub

b) dyplom lekarsko-dentystyczny, wydany lub uznany przez
Akademje Stomatologiczng w Warszawie,

3. odbyly jednoroczng praktyke przygotowawczg w czasie trwa-
nia studjoéw lub po ich ukonczeniu.

(2) Warunki odbywania praktyki przygotowawczej, wskazanej
w p. 3 ustepu 1 artykutu niniejszego okre$li rozporzadzenie Ministra
Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego. Do chwili wydania tego rozporzadzenia o0so-
by, odpowiadajgce warunkom, zawartym w p. 1 i 2 ustepu ! niniejsze-
go artykutu, zwolnione sg od obowigzku odbycia praktyki przygoto
wawczej.

Art. 2. Poza osobami, uprawnionemi w mysl art. 1, moga zaj
mowac sie wykonywaniem praktyki lekarsko-dentystycznej, o ile odpo-
wiadajg warunkowi, przewidzianemu w p. 1 ustepu ! art. 1, osoby na-
stepujace:

1. osoby, posiadajace dyplomy lekarskie, wyszczeg6lnione
w punktach 1, 2, 3, 4 art. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 roku
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem
(Dz. U. R. P. Nr. 105, poz. 762) lub a), b), c) i d) ust. 2 art. 3 rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia. 1932 r. 0 wy-
konywaniu praktyki lekarskiej (Dz. U. R. P. Nr. 81, poz. 712).

2. lekarze-dentysci, ktérzy posiadajg dyplomy, wydane przez
uniwersytety b. cesarstwa rosyjskiego przed dniem 27 listopada 1917 r.;

3. lekarze-dentysci, ktérzy uzyskali aprobate, uprawniajgcg do
wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej w panstwie niemiec-
kiem przed dniem 27 grudnia 1918 r,;

4. osoby, ktére na podstwaie aprobaty, uzyskanej w Panstwie
Niemieckiem, wykonywaty praktyke lekarsko-dentystyczng przynaj-
mniej od 1 stycznia 1922 r., do dnia 15 czerwca 1922 r. na obszarze
gbrnoslaskiej czesci wojewddzwta $laskiego;
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5. osoby, posiadajace aprobate na stopien lekarza-dentysty, wy-
dang przez komisje egzaminacyjng na lekarzy dentystow w b. Generat-
Gubernatorstwie Warszawskiem w latach: 1916, 1917 i 1918;

6. osoby, posiadajgce Swiadectwa z ukonczenia szkot lekarsko
dentystycznych, znajdujacych sie na obszarze b. cesarstwa rosyjskiego,
o0 ile zgtoszg swoje uprawnienia w Ministerstwie Opieki Spotecznej
w terminie 4-miesiecznym od chwili wejScia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia i ztozg najpdzniej w ciggu dwoch lat od chwili wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia egzamin na lekarzy-dentystow
przed) wiasciwemi komisjami uniwersyteckiemi w zakresie, ustalonym
dotychczas obowigzujgcemi przepisami;

7. dentySci, posiadajacy dyplomy uniwersytetow b. Cesarstwa
Rosyjskiego, Wojennej Akademji Lekarskiej w Petersburgu i Zenskie-
go Instytutu Medycznego w Petersburgu, wydane przed dniem 27 li-
stopada 1917 r.

Art. 3. Minister Opieki Spotecznej moze przyzna¢ prawo wy-
konywania praktyki lekarsko-dentystycznej w Parstwie Polskiem na
okre$lony przecigg czasu osobom, ktore:

a) powotane zostaty przez wihadze panstwowe z zagranicy jako
profesorowie wyzszych szkot panstwowych wzglednie Akade
mji Stomatologicznej w Warszawie, chociaz nie majg warun-
kow, okreslonych w art. 1 wzglednie w art. 2 nineijszego roz-
porzadzenia, posiadajg jednak uprawnienia do wykonywania
praktyki lekarsko-dentystycznej w innych panstwach — a to
na czas, przez jaki pozostajg na swych stanowiskach uniwer-
syteckich, wzglednie w Akademji Stomatologicznej w War-
szawie;

b) nie sg w moznosci niezwtocznie wykaza¢ dowodnie, ze posia-
dajg wymagane w art. | wzglednie w art. 2 warunki, lub nie
odpowiadajg jeszcze warunkom, w art. 1 ustep 1 p. 1 i 3 wy-
mienionym, poczyninty jednak u wiadz odpowiednich stara-
nia, potrzebne celem usuniecia brakéw — z warunkiem dopet-
nienia tych brakéw, w terminie, ktéry ustali rozporzadzenie
wykonawcze;

C) przez zamazpojscie za cudzoziemcow utracity warunki, wy-
magane w art. 1 ustep 1 p. 1, o ile przed zamagzpojsciem zaj-
mowaty sie wlykonywaniem praktyki lekarsko-dentystycznej
w Panstwie Polskiem, — z zastrzezeniem prawa wzajemnosci.
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Art. 4. Osobom, ktore posiadajg prawo wykonywania praktyki
lekarsko-dentystycznej w mysl art. 1, 2 i 3 rozporzadzenia niniejszego,
stuzy prawo do uzywania tytutu ,,lekarza-dentysty".

Art. 5. W razie wojny, w braku dostatecznej liczby lekarzy-den-
tystow, obowigzanych do stuzby wojskowej, powotanych na podstawie
Swiadczen oraz dobrowolnych zgtoszen, Minister Opieki Spotecznej
moze w porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych dopusci¢ do
petnienia praktyki lekarsko-dentystycznej w wojskowych przychod-
niach dentystycznych, jednak bez prawa wykonywania praktyki pry-
watnej, osoby, niebedace obywatelami Panstwa Polskiego, a posiada-
jace prawo wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej w innych
panstwach na mocy tamze otrzymanych, wzglednie uznanych, dy-
ploméw.

Art. 6. (1) Przed rozpoczeciem wykonywania praktyki lekarsko-
dentystycznej lekarze-dentysci, posiadajacy warunki, okreslone w art.
1, obowigzani sg zarejestrowac sie u whadzy administracyjnej | instan-
cji, sktadajac dowody uprawnien.

(2) Osoby, pragnace korzysta¢ z uprawnien, przystugujacych im
na podstawie art. 2 niniejszego rozporzadzenia, winny zarejestrowac
sie w Ministerstwie Opieki Spotecznej, ktore zarejestrowanym wydaje
zasSwiadczenia pisemne o uprawnieniu do wykonywania praktyki lekar-
sko-dentystycznej w Panstwie Polskiem.

(3) Ponadto lekarze - denty$ci (art. 1, 2 i 3) winni wiladzy admi-
nistracyjnej | instancji wskaza¢ miejsce statego wykonywania prakty-
ki oraz donosi¢ pisemnie 0 kazdorazowej zmianie adresu i zaniechaniu
praktyki.

Art. 7. (1) Lekarze-dentysci, ktorzy zamierzajg wykonywaé
praktyke lekarsko-dentystyczng poza przychodniami (art. 8), zaktada-
mi leczniczemi i u innych lekarzy-dentystéw, powinni wykonywaé prak-
tyke osobiscie lub przy pomocy oséb, do tego uprawnionych, jednak
pod osobistem i faktycznem kierownictwem.

(2) Wykonywanie praktyki lekarsko-dentystycznej w dwoch lub
wiecej miejscach jest wzbronione.

(3) wykonywanie praktyki lekarsko-dentystycznej w uzdrowi-
skach nie podpada pod postanowienia ust. 2 niniejszego artykutu, o ile
nie trwa dtuzej niz 5 miesiecy w jednym roku kalendarzowym.

(4) Lekarze - dentysci, wyszczeg6lnieni w ust. b p. 2 ustepu !
art. 1 oraz wp. 2 3 4,5 617 art. 2 moga ogtasza¢ sie w sposdb
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przepisany pod wzgledem formy i treSci rozporzadzeniem Ministra
Opieki Spotecznej.

Art. 8. (1) Przychodnie lekarsko-dentystyczne moga by¢ zakta-
dane i utrzymywane przez osoby, posiadajace uprawnienia do wyko-
nywania praktyki lekarsko - dentystycznej (art. 1 i 2), tylko po uprzed
niem uzyskaniu zezwolenia wiadzy administracyjnej Il instancji
a w Warszawie Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy.

(2) Pozwolenie na zaktadanie i utrzymywanie przychodni lekar-
sko - dentystycznych moze by¢ udzielane takze osobom prawnym, o ile
ich statuty przewidujg prowadzenie odnos$nych czynnosci.

(3) Uruchomienie przychodni lekarsko - dentystycznej moze
nastgpi¢ po stwierdzeniu przez wtadze administracyjng, ze urzadzenie
jej odpowiada obowigzujgcym, przepisom.

(4) Kierownikiem przychodni lekarsko - dentystycznej moze by¢
tylko lekarz - dentysta, ktory wykazat sie najmniej trzechletnig prak-
tyka lekarsko - dentystyczna.

(5) Przepisy o zakfadaniu i utrzymywaniu przychodni lekarsko-
dentystycznych, zawarte w ust. 1 i 2 niniejszego artykutu, nie majg za-
stosowania do przychodni lekarsko - dentystycznych, zaktadanych
przez Ministerstwo Spraw Wojskowych, Kasy Chorych i Zwigzki tych
Kas.

Art. 9. SzczegoOtowe przepisy co do urzgdzenia i koniecznego za-
opatrzenia przychodni lekarsko - dentystycznych oraz sposobu prowa-
dzenia ich i regulamin okre$lone zostang w drodze rozporzadzenia
przez Ministra Opieki Spotecznej.

Art. 10. Kierownicy przychodni lekarsko - dentystycznych oraz
lekarze-dentysci, zajmujacy sie praktyka prywatng, winni zgtosi¢ wia-
dzy administracyjnej | instancji osoby, wykonywujgce u nich praktyke
lekarsko - dentystyczna.

Art. 11. Osoby, utrzymujace w chwili wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia przychodnie lekarsko - dentystyczne, sg obowigzane
celem dalszego ich prowadzenia wyjedna¢ przewidziane artykutem 8
zezwolenie nie pozniej, jak w ciggu 3 miesiecy od chwili wejScia w zy-
cie niniejszego rozporzadzenia.

Art. 12. (1) Nadzér i kontrola nad przychodniami lekarsko - den-
tystycznemi nalezg do panstwowych wiadz sanitarnych.

(2) Przychodnie lekarsko - dentystyczne Kas Chorych i Zwigzkéw
Kas Chorych podlegajg w mysl art. 97 i 98 ustawy z dnia 19 maja



62 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr. 2

1920 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. U. R.
P. Nr. 44, poz. 272) nadzorowi wiasciwych okregowych urzedéw ubez-
pieczen przy wspétudziale delegatow Ministerstwa Opieki Spotecznej
do tych urzedéw.

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

Il. O wykonywaniu czynnosci techniczno - dentystycznych.

Art. 13. (1) Wykonywanie czynno$ci techniczno - dentystycz-
nych przez osoby, nieuprawnione do wykonywania praktyki lekarsko-
dentystycznej, dozwolone jest wylacznie pod kierunkiem i na zamoé-
wienie lekarza - dentysty; osoby te nie majg prawa bezposredniego
stykania si¢ z pacjentem, uzywania jakichkolwiek tytutéw, reklamo-
wania si¢, umieszczania szyldéw, tablic i ogtaszania sie z wyjatkiem
ogtaszania sie w prasie fachowej.

(2) Wyijatki od przepiséw ust. 1 artykutu niniejszego zawarte sg
w postanowieniach przejsciowych, objetych artykutami od 14 do 24.

Art. 14. (1) Na obszarze wojewoOdztw: krakowskiego, lwowskiego,
stanistawowskiego, tarnopolskiego i na wchodzacej w sktad wojewddz-
twa $laskiego czesci Slaska Cieszyriskiego moga wykonywaé samodziel
nie czynno$ci techniczno - dentystyczne ci technicy dentystyczni, kto-
rzy posiadajg obywatelstwo polskie i uzyskali koncesje na wykonywa
nie przemystu techniczno - dentystycznego w my$l rozporzadzenia
austrjackiego Ministra Handlu w porozumieniu z Ministrem Spraw
Wewnetrznych z dnia 20 marca 1892 r. (Dz. P. P. Nr. 55), wydanego
na podstawie § 24 ustawy przemystowej z dnia 15 marca 1883 roku
(Dz. Ust. Nr. 39).

(2) Minister Opieki Spotecznej moze wydawac wyjatkowo nowe
pozwolenia tym technikom dentystycznym, ktérzy w dniu 1 stycznia
1927 r. posiadali juz przynajmniej 7 (siedem) lat nauki i praktyki za-
wodowej, odbytej na obszarze, wymienionym w ustepie pierwszym ar-
tykutu niniejszego. Prawo zgtoszenia o nadanie tych zezwoleri gasnie
w dniu 31 grudnia 1927 r.

(3) Ponadto Minister Opieki Spotecznej moze wydawac dla ob-
szaru cieszynskiej czesci wojewddztwa $laskiego wyjatkowo nowe po-
zwolenia tym technikom dentystycznym, ktérzy w dniu 1 stycznia
1933 r. posiadali juz przynajmniej 7 (siedem) lat nauki i praktyki za-
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wodowej, odbytej na obszarze wojewddztwa S$laskiego. Termin wno-
szenia podan o nadanie tych zezwolen uptywa z dniem 31 grudnia

1933 roku.
. (Dok. nast.J

Wiadomosci praktyczne

Materjat na tyzki indywidualne do wyciskéw czynnosciowych

W braku ptytek specjalnych, co czasem kazdemu moze sie przy-
trafi¢, mozna tyzki takie formowac¢ z kawatka zwyklej ptyty gramo-
fonowej, uktadajgc go na modelu gipsowym i nagrzewajgc zupetnie
tak samo, jak to sie robi zwykle. (Wiadomosci Dentystyczne
1934-2).

Pytania i odpowiedzi
Pytania

1. Jak zaradzi¢ na uporczywy bdl trwajacy od tygodnia po usu
nieciu gornego piatego zeba. Oba korzenie usunigto w catosci, jednak
bole trwajg mimo stosowania analgetykéw? L. N.w W.

2. Jak unikngé otwarcia zatoki przy odcinaniu wierzchotka (re-
sekcji) w poblizu zatoki i przy ewentualnym braku odgradzajgcej ko-
stnej Sciany zatoki w miejscu ktorej istnieje tylko Sluzowka?

Z. P.zK..

Upraszamy o0 nadsytanie do redakcji odpowiedzi, ktore beda
w najblizszym numerze wydrukowane.

Komunikaty
Komunikat Zarzadu Zrzeszenia Absolwentéw Panstw. Inst. Dent.

W dniu 25 marca r. b. odbyto sie Walne Zebranie Zrzeszenia,
na ktérem wybrano nowy Zarzad w osobach:

Prezes — Szajewski Janusz, cztonkowie Zarzadu: Krzywicki
Janusz, Konstantin Juljusz, Kruger Stefan, Fiszhaut Stanistaw
Us$pienska Helena, Morawski Jerzy, Grodner Kazimierz i Zaczynska
Hanna.
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Walne Zebranie, zastanawiajgc sie nad sposobem bezptatnego
dostarczenia cztonkom swym miesiecznika ,,Przeglad Dentystyczny”,
uchwalito podwyzszy¢ sktadke miesieczng o gr. 50.

Prezes J, Szajewski

OtrzymaliSmy pismo tresci nastepujace;j:

Zarzad Zwigzku Zawodowego Lekarzy Dentystéw Ziemi Radom-
skiej w skfadzie nastepujacym: Prezes — M. Lemieszewski, Vicepre
zes — H. Tatar, Sekretarz — M. Frajdas, Skarbnik — A. Wencel,
Czt. Zarzagdu — T. Sikorska, na posiedzeniu w dn. 19 marca 1934 r.
postanowit zwrdcic sie z prosba do Redakcji ,,Przegladu Denstyczne-
go", by pismo to zostato organem tego Zwigzku, ktory w ten sposob
pragnie przyczyni¢ sie do rozwoju Polskiej Stomatologji ku pozytko-
wi i chwale wiedzy i Ojczyzny.

REGULAMIN DLA PP. AUTOROW PRAC ORYGINALNYCH ORAZ
STRZESZCZEN

1. Wszelkie rekopisy winny byé pisane na oddzielnych
ponumerowanych kartkach. Szeroko$¢ tych kartek nie moze przekra-
cza¢ 22 cm.

2. Pismo umieszcza sie tylko na jednej stronie karty, druga
musi by¢ czysta.

3. Pismo odreczne musi by¢ bardzo czytelne. Maszynopisy —
wyrazne: oryginaty, albo pierwsze kopje (przez czarng kalke).

4. Po stronie lewej pozostawia sie margines okoto 4 cm szeroki.

5. Pomiedzy wierszami rekopisu — odlegto$¢ okoto 1,5 cm.
Maszynopisy — bezwzglednie z interlinja.

6. Do prac oryginalnych pozadane jest dotgczenie obcojezycz-
nych streszczen.

7. W nagtdwkach referatdbw na pierwszem miejscu podaje sie
nazwisko autora, potem tytut pracy po polsku, dalej w nawiasie tytut
oryginalny oraz nazwa pisma, rok i Nr. zeszytu, w ktérym byita ta
praca drukowang, na koncu za$ podpis streszczajgcego.

8. Rekopisow redakcja nie zwraca.

Drukarnia Artystyczna, Warszawa, Nowy Swiat 47, tel. 635-80, 635-83.



ROSULTRA

WARSZAWA
ul. Warecka 9 m. 70, telef. 5-10-63.

FARADEMT.

Udoskonalony aparat rozpoznawczy do badania zebéw pradem faradycznym.
WARSZAWA, ul. Warecka 9 m. 70, telef. 5-10-63.



W. SWIATLOWSKI

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

WARSZAWA, ZGODA 15, TEL. 615-15.

Posiada na skiadzie wszelkie artykuty, wchodzgce w zakres denty-
styki i techniki dentystycznej, oraz posiada na sktadzie GOTOWE KORONKI
PORCELANOWE JACKET'a. Wyroby pierwszorzednych fabryk krajowych
i zagranicznych.

Poleca dobre amalgamaty i cementy po wyjatkowo niskich cenach.

WZIERNIK
DENTYSTYCZNO-LARYNGOLOGICZNY

Niezastgpiony przyrzad diagnostyczny; nieodzowny przy
sprawdzaniu doktadnosci oczyszczenia ubytkow i nader poreczny
przy wszelkich zabiegach doraZznych

Wziernik sktada sie z latarki elektrycznej o $rednicy
16 mm., zaréwki 2,5 Volt, oraz pierscieni z lusterkami denty-
stycznemi i laryngologicznemi.

Catos¢ dtugosci 16 cm., wykonanie chromowane, bateryjki
wymienne, wszedzie do nabycia.

WYROB KRAJOWY. =—=— CENA PRZYSTEPNA.



