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ZARZAD ZRZESZENIA ABSOLWENTOW PANSTWOWEGO
INSTYTUTU DENTYSTYCZNEGO, REDAKCJA | WSPOLPRACO-
WNICY ,,DWUMIESIECZNIKA STOMATOLOGICZNEGO* SKLA-
DAJA W DNIU JUBILEUSZU HOLD PIERWSZEMU OBYWATE-
LOWI RZECZYPOSPOLITEJ.

* %

Prezydent Ignacy Moscicki urodzit sie dnia 1 grudnia 1867 r.
w Mierzanowie ziemi Ptockiej, gdzie zywe jeszcze byly tradycje walk
powstanczych 1863 r., w ktérych brali udziat trzej bracia — Faustyn,
Jan i Kazimierz Mosciccy. Ignacy Moscicki jest synem pierwszego
z nich, Faustyna, dowodcy partyzanckiego oddziatu, ztozonego ze
strzelcéw i kosynierow, ktéry walczyt na ziemi Ptockiej. Po upadku

owstania Faustyn Moscicki wyemigrowat z kraju i osiadt w Dre-
znie. Po powrocie do kraju zostat osadzony w Cytadeli Warszawskiej;
uwolniony i oddany pod nadzér policyjny zamieszkat w Mierzanowie
{powiat ciechanowski).

Atmosfera, w jakiej wychowywat sie przyszty Prezydent Pol-
ski, piekne tradycje walk powstariczych i oddanie sprawie narodowej
ojca-powstanca, matki i catego otoczenia, uksztattowaty dusze i cha-
rakter Jego w duchu najszczytniejszych ideatow narodowych i oby-
watelskich.

Lata dziecinne spedzit kolejno w Mierzanowie, Klicach, majat-
ku swego dziadka, uczestnika powstania listopadowego i Skierbieszo-
wie w Zamojskiem, dokad przenie$li si¢ Jego rodzice w roku 1878.
Uczyt sie najpierw w domu pod kierunkiem ojca, potem w szkotach
w Zamosciu — wreszcie w gimnazjum Pankiewicza w Warszawie.
Juz w czasach szkolnych okazywat wielkie zdolnosci i zamitowanie do
nauk technicznych, a zwlaszcza do chemji. Po ukorczeniu gimnazjum
wstqkpi’r w roku 1887 na wydziat chemji technicznej w Politechnice
Ryskiej.

W czasie studjow w Rydze brat udziat w dziatalnosci akademic-
kich organizacyj niepodlegtosciowych — i po ukoriczeniu Politechniki
(w r. 1891) i powrocie do Warszawy w dalszym ciggu prowadzit ozy-
wiong dziatalno$¢ wsrdd miodziezy akademickiej i inteligencji, wysu-
wajac sie dzieki swej aktywnosci i zaletom charakteru na czoto ruchu.
Spowodowato to, rzecz prosta, represje rzadu rosyjskiego, naskutek
ktorych w roku 1892 zostat zmuszony do opuszczenia Warszawy.

Pierwszym etapem tutaczki byt Londyn, ktéry skupiat podow-
czas emigracje rewolucyjng z b. zaboru rosyjskiego. Tu ukazywat sie
organ polskiej mysli rewolucyjnej i niepodlegtosciowej ,,Przedswit*,
tu odbywaty sie zjazdy organizacyj niepodlegtosciowych, stad szly
do kraju wskazowki, dyrektywy, hasta, paczki nielegalnej ,bibuty*
Tu tez zetknat sie po raz pierwszy Ignacy Moscicki z J6zefem Pitsud-
skim, z ktérym nawigzat wspotprace ideows, stajgc do pracy pod Je-
go rozkazami. W ciggu lat ta wspdtpraca, ciagty prawie i niezmienny
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stosunek zaufania i oddania przeksztalcity sie w serdeczna, prawdzi-
wa przyjazn — do smierci. Pobyt w Londynie uptynat na pracy w or-
ganizacjach niepodlegtosciowych, mozolnej i wyczerpujacej pracy za-
robkowej i studjach uzupetniajgcych w laboratorjach angielskich.

W roku 1897 przenosi sie Ignacy Moscicki do Szwajcarji, gdzie
obejmuje stanowisko! asystenta katedry fizyki w Uniwersytecie we
Fryburgu. Dzieki ciggtym gruntownym studjom i wytezonej pracy
w roku 1901 zostaje Kierownikiem prac naukowych specjalnie utwo-
rzonego laboratorjum technologicznego Uniwersytetu Fryburskiego.
Na tern stanowisku w ciggu 11 lat pracy na kierowniczem stanowi-
sku w umitowanym zawodzie osiggngt niezmiernie donioste wyni-
ki w postaci szeregu wynalazkow naukowych. NajdonioSlejszym
z nich bylo udoskonalenie metody otrzymywania kwasu azoto-
wego z powietrza i wody przy uzyciu energji elektrycznej. Donio-
stos¢ tego wynalazku polega na tern, ze dawat on mozno$¢ techni-
cznej realizacji. W zwigzku z powyzszem bylo wynalezie-
nie i skonstruowanie opatentowanego! wielokrotnie aparatu do otrzy-
mania tlenku azotu na drodze elektrycznej. Miat on poczatkowo wy-
facznie zastosowanie do produkowania kwasu azotowego, a pézniej
udoskonalony zostat przez samego wynalazce jako piec do poddawa-
nia gazéw dziataniu ptomienia zasilanego prgdem zmiennym o Wy-
sokiem napieciu, wirujgcego pod wptywem pola magnetycznego.

Przy tej pracy okazaty sie niezbedne studja nad kondensato-
rami. Ignacy Moscicki skonstruowat wtedy pierwsze i do tej pory
najlepsze kondensatory, stosowane na wysokie napiecie, dokonujac
w ten sposob wynalazku niezmiernie cennego dla teorj i oraz
praktyki elektrotechnicznej. Dla budowy tych kondensatoréw
zalozona zostata fabryka we Fryburgu. Najwieksza w swoim czasie
baterja elektryczna dla stacji radiotelegraficznej na wiezy Eiffel zbu-
dowana zostata w tej fabryce.

Zajawszy sie zagadnieniami elektrotechnicznemi, pracuje Igna-
cy Moscicki na,d «doskonaleniem urzadzer ochronnych dla sieci ele-
ktrycznych i tworzy w tej dziedzinie wiele zupeinie oryginalnych apa-
ratow, ktore dotychczas sg uzywane.

W dziedzinie dalszych studjow nad zwigzkami azotowemi kon-
struuje urzadzenia absorbcyjne dla otrzymywania kwasu azotowego
jaknajbardziej stezonego i dochodzi do tego, ze otrzymuje go prawie
10-krotnie bardziej stezonym niz na to pozwalaty metody dotychcza-
sowe. Na podstawie tego wynalazku powstaje w r. 1908 fabryka kwa-
su azotowego w Chippis i dzieki niej Szwajcarja, nie mogac w czasie
wojny sprowadzac saletry chilijskiej, zdobyta sobi? w tym zakresie
zupetng samowystarczalno$¢. Pierwszorzedng cechg wszystkich tych
wynalazkéw jest zastosowanie zdobyczy naukowych, teoretycznych,
do zagadnien technicznych i osigganie doniostych praktycznych rezul-
tatow.

Mimo osiggniecia tak pieknych wynikéw i znacznego powodze-
nia, praca w Szwajcarji nie daje Ignacemu Moscickiemu petni zado-
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wolenia; tembardziej teskni On do kraju, by méc osiggniete doswiad-
czenia zuzytkowac w stuzbie narodu i ojczyzny, pracowa¢ wsrod swo-
ich i dla swoich, ksztatci¢ i wychowywac polskich uczonych i techni-
kéw, rozbudowywac przemyst krajowy.

I oto marzenia te zaczynajg sie¢ spetnia¢. Powotany dekretem
z dnia 9 sierpnia 1912 r. na katedre elektrochemii i chemji fizycznej
Politechniki we Lwowie, rozpoczyna w styczniu 1913 r. niezmiernie
doniostg dla nauki i gospodarstwa narodowego, nieprzerwang dziatal-
no$¢ — naukowa, organizacyjng i przemystowa.

Obok pracy profesorskiej, natychmiast po powrocie do kraju,
zajat sie prof. Moscicki urzadzeniem Instytutu Elektrochemicznego,
ktoremu oddat na wiasno$¢ wszystkie aparaty i maszyny poprzednie-
go swego laboratorjum we Fryburgu. RAwnocze$nie w roku 1913
i 1914 opracowuje projekty fabryk kwasu azotowego w Milhu-
zie (Alzacja) i zetazocjanku potasowego w Borach (pod Jaworznem).
Wypadki wojenne zatrzymaty budowe tych fabryk. Dopiero w roku
1921, juz po powstaniu Niepodlegtego Panstwa Polskiego uruchomio-
no tr1ozpoczeta; w roku 1917 fabryke azotanu amonowego ,,Azot“ w Bo-
rach.

W roku 1916 tworzy prof. Moscicki placéwke badawczg pod na-
zwg ,,Metan“ we Lwowie, przeniesiong pozniej po uzyskaniu niepo-
dlegtosci do Warszawy jako Chemiczny Instytut Badawczy. Poswie-
cony on jest studjom teoretycznym i doswiadczalnym dla uzytku prze-
mystu chemicznego' i stanowi laboratorjum dos$wiadczalne metod
i szkote miodych pracownikow.

W parze z dziatalnoscig naukowag szta dziatalnosc¢ oby-
watelska. Ignacy Moscicki oddany catg duszg i sercem idei nie-
podlegtosci od pierwszej chwili nalezat do tych, ktérzy ruch niepo-
dlegtosciowy poczatkowo konspiracyjny, a potem jawny polskich or-
ganizacyj wojskowych, kierowany przez Jozefa Pilsudskiego, wspie-
rat zarowno moralnie jak i materjalnie, oddajac idei tej wszystko,
czem rozporzadzat: stosunki i wptywy, trud i zabiegi osobiste, srodki
materjalne, a takze to, co miat najdrozszego, bo dwdch swoich synéw,
ktérzy na pierwszy zew pospieszyli pod sztandary legjonowe.

W ciezkich i trudnych, przetomowych dla sprawy polskiej cza-
sach, dziatalno$¢ Ignacego Moscickiego byfa nieustanng i nieprzerwa-
ng stuzba narodowa. W kazdej organizacji, w kazdej akcji brat czyn-
ny i zywy udziat. Gtéwnym jednak przedmiotem jego troski byty Le-
giony, a po kryzysie przysiegowym — P. O. W.

Prof. Ignacy Moscicki niezachwianie stat na stanowisku ideolo-
gii niepodlegtosciowej Jbozefa Pitsudskiego. To tez w roku 1918
w zwigzku z dezorientacjg spoteczenstwa po kryzysie legionowym zna-
lazt sie w pierwszym szeregu tych, ktérzy podjeli zdecydowang akcje
w obronie programu niepodlegtosciowego, reprezentowanego przez
Jozefa Pitsudskiego.

Po odzyskaniu niepodlegtosci znalazt sie jako jeden z pierwszych
przy warsztacie pracy w wyzwolonej Ojczyznie Ignacy Moscicki. Gdy



120 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 3

z przyznaniem Polsce Gornego $laska miata by¢ przez polskg admini-
stracje objeta fabryka zwigzkéw azotowych w Chorzowie, ogotocona
przez Niemcow z personelu kierowniczego i planéw — prof. Moscicki
wzigt na siebie to niezmiernie trudne i ciezkie zadanie i wraz ze szta-
bem inzynieréw i specjalitow zorjentowat sie btyskawicznie i urucho-
mit ja odrazu, przeprowadzajgc dalsze ulepszenia metod nieznanych
dotad w analogicznych fabrykach niemieckich.

Cala ta w najogolniejszym zarysie przedstawiona dziatalnosc:
naukowa, twdrcza i organizatorska stawia prof.
Moscickiego w rzedzie najwybitniejszych dzisiaj osobistosci Swia-
ta w tej dziedzinie.

*
* *

W czasie, gdy prof. MosScicki pracowat na swym posterunku
w Chorzowie — gotowaty sie w Warszawie wypadki, ktére miaty za-
wazy¢ na catej przysztosci Polski, a prof. Moscickiego wysung¢ na na-
czelne stanowisko w Panstwie.

Marszatek Pitsudski w obliczu grozacej Panstwu Kkatastrofy,
w zgietku swardw i kiotni partyjnych, walk o wikadze i interes oso-
bisty, wystagpit na widownie polityczng — wstrzasnat do gtebi dusza
zbiorowa spoteczenstwa i oswietlit zarazem przepas¢, nad ktorg stane-
to Panstwo. Pamigtne wypadki w dniach 12—14 maja odbity sie do-
nosnem echem i porwaty kraj caty za Tym, ktéry mu wrécit niepodle-
gto$¢. Pod znakiem naprawy i skierowania Panstwa na nowe tory,
utworzyt sie nowy rzad z osobistym udziatem Marszatka Pitsudskiego.
W dwa tygodnie pdzniej (31 maja) zebrato sie Zgromadzenie Naro-
dowe celem dokonania wyboru nowego Prezydenta Rzeczypospolitej.

Wybér padt na Marszatka Pitsudskiego, ktory jednak tej god-
nosci nie przyjat, wskazujgc prof. Ignacego Moscickiego, jako kan-
dydata na to najwazniejsze stanowisko w Panstwie.

Wyboru prof. Moscickiego dokonano dn. 1 czerwca 1926 roku na
zwotanem na ten dzien, celem obioru Prezydenta, drugiem Zgroma-
dzeniu Narodowem.

Dnia 4 czerwca 1926 r. Prezydent Moscicki ztozyt na zamku
warszawskim, ktéry odtad stat sie Jego siedzibg, Slubowanie — i ob-
jat wihadze, inaugurujgc swa dziatalno$¢ pieknem i podniostem ore-
dziem ,,.Do Narodu“,

Od chwili tej mija wtasnie 10 lat: w oczach naszych, codziennie,
kazdej chwili widzieliSmy i odczuwalis$my trud i wysitek Pana Pre-
zydenta w kazdej dziedzinie zycia Polski. Sg to nietylko sprawy o cha-
rakterze $cisle urzedowym: przez sale zamku warszawskiego przewi-
jaja sie nieustannie wszystkie sfery spoteczenstwa ze wszystkiemi
sprawami i bolgczkami.

Mimo intensywnej pracy, pochfaniajgcej duzo czasu i trudu,
Pan Prezydent utrzymuje zywy kontakt z nauka i uczonymi, prowa-
dzac w dalszym ciggu prace w placéwce przez siebie powotanej —
w Chemicznym Instytucie Badawczym.
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Réwnoczesnie jak rok diugi przemierza kraj caty, chcac poznac
zbliska warunki zycia catego Narodu, dla kazdej sprawy, kazdego
cﬁowieka, znajdujac zainteresowanie i zyczliwg rade, dobre stowo za-
chety.

Cztowiek o takich walorach ducha, serca i charakteru, stangw-
szy z woli Narodu na czele Panstwa, uczynit i czyni wszystko, by go-
dnie sprostowac ciezkiemu zadaniu, jakie na Niego wiozono. Dziatal-
no$¢ w ciggu pierwszego siedmiolecia, uwiefczona ponownym wybo-
rem dn. 8 maja 1933 roku, jest tego zywym Swiadectwem.

Zapatrzony w ideat wielkiej, poteznej Polski, idzie On do tego
mcelu konsekwetnie, nie zbaczajac z linji, jakg wytknat sobie w swej
pracy, obejmujgcej olbrzymi zakres naszego bytu i rozwoju jako Na-
rodu i Panstwa.

J. Kon.stantin.

0

Z Kliniki Dentystykl Zachowawczej Akademji Stomatologicznej.
(Kierownik : Doc. Dr. K. SZEPELSKI).

Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI. Warszawa.
Choroby okotozebia i ich diagnostyka rézniczkowa.

Przystepujac do omowienia tej sprawy, musimy sobie na wste-
pie okresli¢, co nazywamy okotozebiem.

Wedlug Kantor ow i cz a, okotozebie nie jest pojedyricza
jednostkg anatomiczng: jest to zesp6t jednostek anatomicznych topo-
graficznie stykajacych sie w obrebie szyjki zeba. Na okotozebie wiec
sktadatyby sie: kostniwie, Scianka zebodotu, ozebna, fizjologiczna kie-
szonka dzigstowa i wreszcie wiezadto okrezne zeba. (Niektorzy doda-
ja tu i szkliwie).

Dawniej, kiedy nie uzywano jeszcze pojecia okotozebia, sprawy
chorobowe tego narzadu byty znane i opisywane objawowo, przez roz-
nych autoréw, jako schorzenie dzigset wzgl. zebodotu bez uzywania
tej terminologji.

Pierwsze wzmianki o t. zw. ropotoku zebodotowym, znajdujemy
w 8 wieku z przed N. Chr.

Przypadek taki zostat opisany przez R u f fe r'a mniifej wieg-
cej okoto 500 roku ery naszej. Naturalnie wtedy jeszcze nie nazywano
tego schorzenia imieniem ropocieku zebodotowego.

W naszej dobie pierwszy doktadny opis ropocieku zebodotowego
znajdujemy u Fauchar d‘a w roku 1746. Opis ten jest tak jas-
ny klinicznie, ze nfema dwuch zdan, co do tego, jakiego procesu pa-
tologicznego on dotyczy. Co do genezy, to jednak blednie mniemat
Fauchar d, ze sprawa dotyczy pewnej odmiany gnilca. Podobny
poglad podzielali Jourdain (1778) i Hunte r (1780).

Jednak nalezy tutaj podniesé, ze Hunter byt skionny
umiejscawiac schorzenie to w kosciach zebodotu. Co sie tyczy terapj,



122 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 3

to byfa ona juz podawang w 1804 roku i bardzo niewiele sie réznita
od obecnej, jezeli chodzi o leczenie lokalne, a wiec wymogi higjeniczne
w pierwszym rzedzIIfe i t. p.

Nazwa cierpienia, jako ropociek zebodotowy, zostata uzyta po
raz pierwszy przez T oirac'a w roku 1839.

W 1867 Riggs ponawia dokfadny opis schorzenia, ktore ja-
ki$ czas nosi nazwe choroby Riggs'a.

Nanowo ta sprawa zostaje podniesiong w literaturze przez ta-
kich autorow jak Arkdévy (1894), Mliller (1896), Partsch
(1899), Greve (1901—1904), wreszcie w jeszcze nowszych cza-
sach Berten, Blessing, Neumann, Gottlieb i We-
SKI.

Tak sie ta sprawa przedstawia z punktu widzenia historyczne-
go. We wszystkich tych opisach uderza brak badar anatomopatologicz-
nych, co specjalnie podkreSla A r ko vy.

Luke te wypehili w pézniejszych czasach gtownte Gottlieb
i ROmer. Zanim przejrzymy ten dziat, zobaczmy jak wyglada
schorzenie klinicznie w swych typowych obrazach:

W schorzeniach okotozebia. mozna wyodrebni¢ dwie grupy pro-
cesOw patologicznych, ktére wiasciwie tgczg sie ze sobg, w ten sposob,,
ze albo jedna, albo druga zajmuje mtlejsce dominujgce:, a inna dopie-
ro wyraznie Klinicznie si¢ objawia, gdy proces ogolny jest juz znacz-
nie zaawansowany.

Zasadniczo wiec rozrézniamy grupe, gdzie procesy zapalne o cha-
rakterze przewlektym wychodlzg na plan pierwszy, — a drugg — gdzie
brak objawow klinicznyhc zapaleri przewlektych, natomiast na plan
pierwszy wysuwajg sie zmliiany wsteczne, a wiec zaniki oraz zwyrod-
nienia gtéwnie thuszczowe.

Kiedy obserwujemy fizjologiczng kieszonke dzigstowa, to widzi-
my, ze nabtonek pokrywa ja catg az do dna, to jest do tej granicy,
ktorg stanowi wiezadilo okrezne zeba. Nabtonek nietylko pokrywa ze-
wnetrznie dzigsto, ale, gtébwnie w -obrebie wiezadta okreznego, wrasta
wgtab podtoza w formie wypustek ; wokoto tych wypustek stwierdza-
my nacieczenie drobno-komorkowe, ktore jest takze podtrzymywane
przez ulegajace rozkladowi i fermentujace resztki pokarmowe, kto-
rych niebrak w gtebi fizjologicznych kieszonek dzigstowych nawet
w najhigjeniczniiej utrzymanej jamie ustnej.

Warunki} wiec rozwoju zapalenia mamy idealne. Proces nie ka-
ze dhugo na siebie czekaé. Pod wptywem draznigcego dziatania wyze;
wymienionych bodzcéw z jednej strony nabtonek wrasta cor?« wiecej
wgtab i powoduje odsuwanie sie dzigsta wraz z podtozem od wiezadta
okreznego zeba, z drugiej tworzaca sie natychmiast tutaj ziarnina
rozpulchnfa elastyczne, jedrne widkna wiezadta okreznego zeba:
w rezultacie kieszonka fizjologiczna 0 dotychczasowej glebokosci
1% mm. pogtebia sie, moéwimy wtedy juz o kieszonce patologicznej;
nastepnie w dalszym przebiegu procesu tworzga sie dwie szpary: jedna.,
pomiedzy kostniwiem, a ozebng — druga pomiedzy ozebng a koscia.
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zebodotu; jest to zjawisko, o ktdérem stale bedziemy musieli pamietac
przy ustalaniu wytycznych djagnostyki rozniczkowej tych schorzen.
Klinicznie bedzie nam podpadato:

1. Zaczerwienieniite dzigset.

2. Krwawienie z dzigset przy najlzejszym dotyku, przewaznie

podczas jedzenia.

3. Rozpulchnienie dzigset.

4. Odstawanie ich od zebow.

5. Pogtebienie kieszonki fizjologicznej dzigsta.

Dalszy przebieg tego schorzenia jest coraz ucigzliwszy dla pac-
jenta: kieszonka pogtebia sie, na dnie jej znajdujemy ziarnine, obok,
krwawienia pojawia siie za pocisnieciem wysiek przypominajacy ro-
pe, a oznaczany przez roznych autoréw ropa. Wysiekowi ropnemu na-
lezatoby tez poswieci¢ stow pare: o wysieku ropnymi moznaby wtedy
byto mowic¢, gdyby w wydzielinie tej stwierdzono bakterje ropne. Tym-
czasem zdania wsrod autorow sg podzielone: jedni znajdujg w kie-
szonkach tylko kretki zebowe (sporochetae dentium) i bakterje wrze-
cionowate, inni natomiast znajdujg bakterje wskazujace na to, ze ma-
_mg tu do czynienia z zakazeniem mieszanem, jednakze z obecnoscig
i bakterji ropnych.

Poniewaz znamy przypadki, gdzie na skutek ocierania sie o sie-
bie dwuch powierzchni bton sluzowych stwierdzamy wysigk przypo-
minajacy swym wygladem rope; poniewaz w obecnosci ziarniny moze-
my w tych miejscach stwierdzi¢ czasami wydzieling podobna tez z wy-
gladu do wydzieliny ropnej — mysle, ze moznaby tutaj méwic o asep-
tycznej leukocytozie, tembardziej, ze pewne zmiany anatomiczne,
0 ktorych bedziemy moéwi¢ dalej, dadzg sie wyttbmaczy¢ dziataniem
fermentow leukocytow wielojadrzastych (Kantorowicz). Na-
tomiast obecnos¢ bakterji ropnych w tej wydzielinie uwazatbym za
objaw wtorny i ttdmaczytbym tern, ze w pierwszych okresach choroby
nie .stwierdzono w tej rzekomo ropnej wydzielinie bakterji ropnych,
tylko dopiero w okresach pozniejszych, co moznaby tez wyttdbmaczy¢
pewnym tropizmem w kierunku dobrej pozywki ropnych bakterji, kté-
re jednak w warunkach fizjologicznych zerujg w jamie ustnej, oraz
warunkami rozwoju bakterji wogole wewnatrz kieszonek.

Précz tego brak odczynu goraczkowego w przebiegu tych sche-
rzen okotozebia oraz wybitnie charakter przewlekty przemawiatyby za
tern, ze ropna wydzielina jezeli jest, jest zjawiskiem lezagcem w innej
ptaszczyznie.

Jezeli juz méwimy o stroncie bakterjologicznej, to niektorzy ucze-
ni probowali znaleZ¢ specyficzny drobnoustroj dla tego, schorzenia np.
B ergeat znalazt specyficzne pierwotniaki, Galippe— grzyb-
ki, — jednak poglad ten nie dat si¢ utrzymac przez pdzniejsze do-
Swiadczenia i wreszcie rnusiat upasc.

Taka chwiejno$¢ co do ropnego charakteru schorzenia dawata
podstawe do historyenzej juz dzis jego klasyfikacji na pyorrhoica
I non pyorrhoica.
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Z chwilg tg, gdy proces dochodzi do quasi ropnego wysieku, wi-
dzimy, ze zeby ulegaja rozchwianiu, ktore z biegiem czasu staje sie
coraz wiekszem.

Wiezadto okrezne zbea ulega rozpulchnieniu, wiokna sprezyste
ging, zastepuje je wiotka faczna tkanka, wreszcie i zeboddl t. j. jego
scianki znikajg i nastepuje ostabienie ca%ego aparatu umocowywuja-
cegoi zab. Zmiany te przybierajg na rozpietosci), zeby w tym czasie wy-
kazujg wypuk sttumiony, cho¢ miazga jest zywa, wreszcie dochodzi do
ostatniego momentu, do momentu wypadania zebow.

Przejdzmy teraz do klinicznego opisu tych schorzen okotozebia,
w ktérych zmiany wsteczne przyjda na plan pierwszy.

WSsrod nich rozrézniamy:

1. Zanik mitodocilany.

2. Zaburzenia na skutek przecigzenia.

3. Zaburzenia na skutek niedocigzenia wzglednie braku obcig-

zenia.

4. Zanik rozlany.

Normalny starczy uwied catego ustroju musi takze z konieczno-
§ci rzeczy odbic sie na koSciach szczek, wreszcie i na okolozebiu. Wy-
stgpi on réwnolegle i z innymi objawami starosci i w czasie odpowie-
dnim do przezytego wieku.

Natomiast czasami stwierdzamy objawy zaniku kosci/ resp. $cia-
nek zebodotu w obrebie pewnego zeba lub pewnej grupy zebow w wie-
ku takim osobnika, gdzie abstrahujgc pewne stany chartactwa i wy-
niszczenia, niema mowy 0 starzeniu sie. Zmiany te przypadajg na
wiek 20 — 30 lat i obecnie nawet nizej.

Zjawisko to wedlug Kantor owicza wystepuje najcze-
Sciej w obrebie powierzchni wargowej przednich zebéw lub dotyczy
korzenia podniebiennego gtéwnie pierwszych trzonowcow.

Czysta forma starczego uwigdu w poczagtkowych okresach prze-
biega z objawami zaniku i z zupelnym brakiem objawow zapalnych
badz ostrych, badZz przewlektych. Kieszonek dzigstowych niema, jak
réwniez nie wystepuje tu taki objaw jak rozchwianie zebdw.

Wszystkie te cechy wystepujg znacznie pdézniej i wtedy moga
sie pojawic zapalenia przewlekte, a od czasu do czasu i ostre, i wtedy
dopiero bedziemy mogli méwi¢ o paradentitis.

Co sie tyczy zaburzen spowodowanych przecigzeniem zebdéw, to
po pierwsze granica pomiedzy fizjologicznym a patologicznym jest
bardzo nieuchwytng i zalezng od sprezystosci wtokien ozebnej. Przy
dtugotrwatem przekraczaniu tej granicy w kierunku patologicznym
Powstaja dwtiie szpary — jedna pomiedzy kostniwiem, a ozebng,—dru-
ga pomiedzy ozebng a wewnetrzng Scianka zebodotu.

Ustroj stara si¢ te straty skompensowac droga nawarstwienia
kostniwia, oraz wewnetrznej Scianki zebodotu, co ze swej strony pro-
wadzi do ostabiania aparatu umocywujgcego zab.

Urzadzenia kompensacyjne wreszcie dziatajg do pewnych gra-
nic, poczem wyczerpuja sie 1 wtedy ustroj, bronigc sie przed wtarg-
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nieciem szkodliwych pierwiastkow, reaguje tworzeniem si¢ ziarniny,
co chroni moze czasowo tylko przed niebezpieczenstwem, ale a la
longue prowadzi do znikania $cianek zebodotu w pionowym lub po-
ziomym Kkierunku.

Jezeli teraz nastgpi zjawisko odwrotne t. j. zab bedzie zamato
obcigzony lub wcale nie bedzie obcigzonym, zajdg okolicznosci mniej
wiecej te same, ale umiejscowiilone w innym punkcie przyczepu. Obja-
wem podmiotowym wedlug L 00 s a w tych przypadkach bedzie t.
zw. wydtuzanie sie zeba.

Najczesciej na skutek braku zebdw przeciwstawnych nastepuje
z poczatku resorbcja kosci, wiasciwie jej wewnetrznej czesci przyle-
gajacej do wierzchotka zeba, pdzniej na skutek bodZzcow pobudzaja-
cych spowodowanych nawarstwieniem sie kostniiwia, koS¢ zaczyna
w szybkim tempie odbudowywaé sie i nastepuje sptaszczenie sie wne-
ki zebodotu.

Poczatkowo rozszerzony nieco zeboddt zaczyna wypetniaC sie
tkankg kostng z poczatku z dna, a pozniej i z bokéw; z drugiej stro-
ny sam zab staje sie niieco wiecej zgrubiaty w swych czeSciach przy-
szczytowych na skutek nawarstwienia sie kostniwia.

Wypadkowa tych dwuch zjawisk zmusza zabh do wysuwania sie
z zebodotu w kierunku pionowym z glebi zebodotu do jamy ustnej.

Zbadajmy teraz rozlany zanik zebodotu. Opis tego zjawiska za-
wdzieczamy Gotllieb owi.

Dotychczas opisywali autorzy zaniki pionowy tub poziomy, oraz
inne zmiany w okotozebiu najczesciej jako wynik (szczeg6lnie zani-
ki) pewnych lokalnie dziatajgcych przyczyn, wsrod ktorych przecia-
zenie odgrywato niepos$lednig role.

Go 11llieb, opisuje rozlany zanik zebodotu, a wigc dotyczacy
wiekszych jego przestrzeni, a wystepujacy bez widocznych po temu
przyczyn.

Objawem zewnetrznym tego schorzenia bylaby widoczna we-
drowka zebow polegajgca na wysuwaniu sie zebow z zebodotu, i prze-
suwaniu sie whok, wzglednie ku przodowi.

Mechanizm tego zjawiska polega na tworzeniu sie duzych prze-
strzeni szpiku kostnego wewnatrz istoty ggbczastej szczek i na zaniku
beleczek kostnych tak ilosciowym, jak I jakosciowym.

W kostniwiu wiidzimy nawarstwianie sie nowych partji kostni-
wia, na miejsce tych, ktére uleglty zanikowi. Btadzenie zebéw odbywa
sie w ten sam spos6b, co wyzej opisano wydtuzanie sie z tg tylko roz-
nicg, ze zmian% powstaja nie na dnie zebodotu, a w jego przednich
t. j. wargowych | policzkowych Sciankach.

Przy rozpatrywaniu zmian anatomopatotogicznych, ktére maja,
miejsce w przebiegu schorzen okotozebia, widzimy, ze gtéwng role od-
grywajg scianki zebodotu.

Wobec tego przejdziemy odrazu do omowienia tej jednostki ana-
tomicznej wiecej szczegbtowo.
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W warunkach normalnych $dianki ta tworzg cienkie ptytki, kto-
re obejmujg zab ze wszystkich stron i dlatego od strony powierzchni
stycznych zlewajg sie te phytki parami, tworzac miedzy soba prze-
strzenie wypetnione szpikiem kostnym.

Przedstawmy sobie warunki fizjologiczne.

Rys. 1. Roemer. Deutsche Zahnheilk. H. 66. Die pathologisch-anatomischen Grund-
lagen d. sogenannten Alveolarpyorrhoe, a—odwapnione szkliwie, b—zebina.
c—kostinwie. d—miazga, e—ozebna. f—brodawka miedzydzigstowa. g—kos¢.

Jezeli spojrzymy na zatgczony rysunek, charakteryzujacy wa-
runki normalne anatomiczne, to widzimy: (Rys. 1))

Przy a. brak szkliwig spowodowany procesem odwapnienia.
Dalej widzimy zebine (b), ozebng ,e), (d) miazge, (c). kostniwie.
Nas najwiecej interesujg stosunki anatomiczne dotyczace brodawki
dzigstowej (f) oraz (g) ko$¢. Widzimy tutaj kieszonke dzigstowg
w granicach fizjologicznych, w kosci nie mamy zadnych zmian.
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Normalne stosunki w kieszonkach wygladajg tak jak to przed-
stawia Rys. 2.

ZT — oznacza kieszonke dzigstowg fizjologiczng. Lc—oznacza
wiezadto okrezne zeba, ktérego widkna przebiegajg zbieznie w Kierun-
ku dozebowym. C — kos¢.

Z chwilg, gdy korzen zeba zostat definitywnie sformowanym,
przestaje on dziatac na kos¢ jako bodziec pobudzajacy jej wzrost i na-
stepuje pewne zahamowanie procesow fizjologicznych w tym odcinku
kosci szczeki.

Rys. 2. Roemer. Deutsche Zahnheilkunde H. 66. Die pathol-anat. Grund.
ZT—oznacza kieszonke zebodotowg. Lc—wiezadto okrezne zeba. C—kos¢.

W zwigzku z tern wstrzymuje sig takze i nawarstwianie si¢ ko-
sci. Poniewaz cate fizjologiczne zycie kosci polega na tern, ze procesy
obumierania i ponownego odrastania kosci znajdujg sie w pewnej ro-
wnowadze, to, o ile nastepuje zahamowanie tego procesu, kos$¢ za-
czyna ulega¢ zanikowi, przyczem nie stwierdza si¢ w samej kosci ani
zapalenia, ani urazowego uszkodzenia.

Taki samoistny zanik kosci uwazamy jako zjawisko pierwotne.

Ewentualne odtworzenie sie kosci zalezne jest od tego, aby mo-
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zliwie wczesniej jaki$ bodziec zewnetrzny obudzit kos¢ do zycia, do
odbudowy utraconych czesci.

O ile w innych kosciach ustroju role takiego bodZca mogg ode-
gra¢ np. miesnie, a wiec potrzebnym by tu byt t. zw. funkcyjny bo-
dziec, o tyle w szczekach zachodzg warunki specjalne: tym bodZcem
funkcyjnym bytby rosnacy zgb; z chwiitta, gdy zab zakonczyt catkowicie
okres wyrzynania sie w jamie ustnej, a korzen ulegt sformowaniu, bo-
dziec ten przestaje istnieC. Pozostaje tylko inny bodziec funkcyjny,
a mianowicie nagryzanie i zucie.

Jednak widzimy, ze tego jest zamato, li zanik posuwa sie dalej.

Gottlieb wobec tego przypuszcza, ze tu dziata inny bodziec,
bodziec zyciowy, ktorego siedlisko widzi on w kostniwiu.

Najwiekszg dziatalnos¢ w tym Kierunku ujawmila kostniwie
w gtebi zebodotu, w obrebie wierzchotka.

W tych miejscach natomiast, gdzie zetknie sie nabtonek z kost-
niwiem, stwierdzamy, ze kostniwie przestaje zy¢ i tworzy¢ nowe war-
stwy. Golllileb twierdzi, ze gtebokos¢ przenikania nabtonka jest
zalezng od sity zyciodajnej kostniwia.

Podobnie, jak kostniwie, zachowuje sie kos¢ zebodotu. Wiemy
przecie, ze zebodot Scisle jest zwigzany z zyciem zeba, dla ktérego jest
przeznaczonym i ginie wzglednie ulega zapetnieniu z chwila, gdy zab
jest usuniety.

Stad jest jasnem, ze w obrebie korzenia role takiego, bodZca pod-
trzymujacego! zycie kosci odegra kostniwie, — i 0 ile nastgpi ostabie-
nie sity takiego bodZca, to odbija si¢ natychmiast na odnosnej czesci
zebodotu i to w tej formie, ze ulega ona zanikowi podobnie tak, jakby
tam wecale zeba nie bylo. O ile db wrastania wgtgb nabtonka potrzeb-
nem jest odumieranie catkowite kostniwia, o tyle, aby ko$¢ zaczeta
ulega¢ zanikowi, wystarczy tylko nieznaczne obnizenie zyciowej sity
kostniwia.

Z tego wynika, ze gtebia kieszonki dzigstowej zalezy od wysoko-
$ci Scianki zebodotu.

Jezeli teraz nastgpi obnizenie zdolnosci regeneracyjnych komo-
rek ozebnej oraz sity zyciowej kostniwia, to nastepuje przyspieszenie
zuzywania sie kosci i wrastania nabtonka i wtedy bedziemy mieli zja-
wisko przedwczesnego zaniku kosci.

Przy kazdym zuciu nastepuje takie starcie nabtonka kieszonki,
ze prowadzi nawet do wytworzenia sie przybrzeznego zapalenia.
W nastepstwie tego zapalenia u predysponowanych po temu osobni-
kéw wystapi¢ moze szczeg6lnie po stronach stycznych pogtebienie do-
tychczas fizjologicznych kieszonek dzigstowych.

~ W dalszym rozwoju procesu sprawa posuwa si¢ dalej i wyste-
puje .

1. Wrastanie nabtonka wgigb.

2. Przybrzezny zanik wyrostka zebodotowjego.

3. Zniszczenie wiezadta okreznego zeba.

(Dalszy ciag nastgpi)
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej.
Kierownik: Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI.

Lek.-dent. JULJUSZ KONSTANTIN. Warszawa.
st. asystent Kliniki.

Filoro jako materjat do wypelnien w zachowawczem
zebolecznictwie.

Referat wygtoszony w skréceniu na VII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym
w Warszawie (1 — 3 listopada 1935).

Ztoto jest najbardziej odpowiednim materjatem do wypetnien
ubytkéw, ze wzgledu na duzg odporno$¢ na czynniki zewnetrzne. Je-
dynie ze wzgledow estetycznych nie mozemy go wszedzie stosowac.
W zachowawczem zebolecznictwie zioto ma zastosowanie w formie
wkiadow lanych jakotez wypetnien plastycznych. Ztoto jako mater-
jat plastyczny jest juz bardzo dawno w uzyciu.

Zwolennikami ztota plastycznego (kutego) byli Robinson,
Tomes, Taft, Duning, Arthur, Miller, Walkhoff,
Sachs, Miinch i wielu innych. Natomiast w pracy Szepel-
skiego p. t. ,,Terapja choréb zebow (1934 r.) czytamy... , kute wy-
petnienie przeczy zasadom medycyny, gdyz nikt nie leczy narzadu przez
systematyczne kucie go miotkiem w ciggu kilkunastu nawet minut®.
Obecnie wprowadzone na rynek ztoto ,.filoro* nie jest zadnym nowym
materjatem, gdyz przypomina dobrze nam znane ztoto ggbczaste. Pier-
wszy otrzymatje Makins, ktory je stosowat w ubytkach z duzem
powodzeniem. .Sktadato- sie¢ ono z drobnych krysztatkdw mikroskopo-
wych, ztgczonych razem zapomocg wiokien. Cato$¢ tworzyta mase gab-
czastg w kolorze matowego ztota. Nastepnym etapem byto ztoto Wa t-
ta (Ameryka), utworzone z krysztatkbw w ksztatcie lisci rys. 1.
W Europie ukazat sie w 1895 r. nowy preparat nazwany ztotem szwaj-
carskiem. Od roku 1907 stosowanie ztota plastycznego zaczelo sie
stopniowo zmniejsza¢, do czego w duzej mierze przyczynito sie roz-
powszechnienie techniki wkiadow.

Ztoto plastyczne uzywane do wypetnien jest chemicznie czystem
ztotem o duzej lepkosci, pozwalajgcej na ponowne spawanie ze sobg
na zimno nawet duzych bryt ztota, co thomaczy sie wielka rozciggliwo-
Scig tego metalu. Tak np. jeden dukat ztoty mozna wyku¢ i walcowaé
na blaszke kwadratowg o boku 2,4 m. Jeden metr kwadratowy folji
ztotej wazy 2,14 do 2,76 gr. (podczas gdy 1 m2 bibutki do papierosow
wazy 7—8 g.), a ciezar whasciwy ztota wynosi 19,3. Uzyska¢ mozna
listek ztoty grubosci 0,00011 — 0,00014 mm. Jeden gram ziota moze-
my uciggna¢ w nitke diugosci 2.000 metrow.

Waznym czynnikiem jest rowniez szlachetnos¢ materjatu, ktora
polega na zdolnosci zachowywania jaknajdtuzej czystej zewnetrznej
powierzchni.
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Do ziotych wypetnien plastycznych nalezg wypetnienia:
1. nielepkiem ziotem,
2. cynowem ziotem,
3. krystalicznem ztotem,
4. zlotem listkowem lepkiem.

Rys. 1. Charakterystyczny uktad krysztatkéw szlifu
ztota w zdjeciu mikroskopowem. Pow. 20-krotnie. (Walkhoff).

Wypetnienie nielepkiem ziotem.

Metoda wypetniania ubytkdéw nielepkiem ztotem jest obecnie
prawie zupetnie zarzucona w praktyce lekarskiej spodu zbyt skompli-
kowanego sposobu wykonania, nie stojgcego w réwnym stosunku do
uzyskanego rezultatu. Do wypetien nielepkiem ziotem nadajg sie je-
dynie dobrze dostepne, proste ubytki. Wymaga ona wiekszej zrecz-
nosci, anizeli inne metody wypetniania ubytkow. Poniewaz niektérzy
praktycy czasami i obecnie wypetniajg ubytki nielepkiem ziotem, po-
zwole sobie pokrotce poda¢ technike wypetniania wspomnianym mu-
terjgtem.

Jako materjat uzywamy folje ztotg grubsza od tej, ktorg stosu-
jemy przy wypetianiu ztotem lepkiem.Wiekszo$¢ autorow poleca folje
grubosci Nr. 6 lub Nr. 7. Cylindry ztote mozna samemu sporzadzic



Nr. 3 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 131

z folji, lub gotowe naby¢ w handlu. Chcgc samemu przygotowac cylin-
dry, krajemy folje w prostokaty, a nastepnie kazdy z oddzielna skre-
camy palcami az do uzyskania pateczki Srednicy zapatki. Mniej wpra-
whni postuguja sie przy tej czynnosci ptatem koferdamu.

Ubytek musi mie¢ ksztakt pudeteczka o czterech réwnolegtych
$cianach, prostopadtych do dna ubytku. Wymagang jest rowniez pe-

Rys. 2. Schematycznie przedstawione wypetnienie nielepkiem ztotem,
a—przekréj podtuzny, b—widok z géry z dopetniajacemi cylindrami. (Miinch 1931)..

wna gtebokos$¢ ubytku, jako minimum podajg 2—2,5 mm. Katy, kto-
re facza dno ubytku ze Scianami powinny mozliwie tworzy¢ kat pro-
sty.

Metoda wypetniania nielepkiem zlotem polega na zasadzie wkli-
nowywania. Ostremi nozycami $cinamy ze skreconej pateczki ziotej
cylindry przewyzszajgce o x/5 wysokos$¢ ubytku. Cylindry te chwytamy

mocng pincetg w kierunku dhugiej osi i wprowadzamy do ubytku, sta-
wiajgc pierwszy cylinder przy dystalnej jego $cianie. Przy pomocy
pincety przyciskamy kazdy cylinder w dolnej jego potowie do Scia-
ny ubytku, gdyz tylko w ten sposéb uzyskujemy zatrzymanie ich w po-
zadanem miejscu. Nastepnie wprowadzamy drugi cylinder, stawiajgc
go po stronie lewej przy pierwszym, a trzeci od strony prawej, przy-
ciskajgc kazdorazowo do sasiednich cylindrow, postepujemy tak da-
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lej, az do szczelnego' wypetnienia ubytku (rys. 2). Skutkiem wzajem-
nego ucisku cylindry przylegajg i nie wypadajg z ubytku. Musimy
zwraca¢ baczng uwage, aby przy tej czynnosci zaden cylinder ani
przy dnie, ani u wylotu ubytku nie zagigt sie pod katem, a tylko stat
prostopadle do dna ubytku. Cylindry te wypetniajace ubytek nie wy-
starczajg jeszcze do wykonczenia wypetienia. Musimy do materjatu
wttoczyC jeszcze t. zw. cylindry dopetniajace. W tym celu wprowadza-
my instrument Nr. 4 (patrz rys. 3) miedzy cylindry az do dna ubyt-
ku, rozpychajac znajdujacy sie w nim materjat, aby umozliwi¢ wtto-
czenie cylindrow dopetniajacych, ktére zostaty na jednym koncu za-
ostrzone. W zaleznosci od wielkosci ubytku wprowadza sie w 2—3
miejscach cylindry dopetniajace (rys. 2). Wreszcie nastepuje wiasci-
we wklinowanie materjatu przy pomocy upychadet przedstawionych
na rys. 3. W zaleznosci od rodzaju i utozenia ubytku weciska sie, przy
pomocy upychadta prostego, skierowanego pod katem lub ksztattu ba-
jonetu, caty wystajacy nad powierzchnig ubytku materjat w kierunku
do $Srodka, a nastepnie ubija sie wgtgb sam Srodek wypetnienia. Po
kilkakrotnem powtdrzeniu tej czynnosci uzyskujemy dopiero odpo-
wiednig kondensacje i wklinowanie poszczegélnych cylindrow. Wresz-
cie przy pomocy recznego mioteczka opracowuje sie regularnemi ude-
rzeniami calg powierzchnie wypeienia. Waznem jest bezwzgledne
przyzwyczajenie sie do- pracowania mioteczkiem lewg rekg, — w po-
czatkach nastrecza to pewne trudnosci,—gdyz praca lewg rekg umo-
zliwia nam doktadng obserwacje pola operacyjnego. Wypetnienie z nie-
lepkiegaztota zyskuje na wartosci dopiero po doktadnem wygtadze-
niu. Do tego celu nadaje sie najlepiej instrument zaopatrzony w trzy
gtowki. Wypetnienie musi by¢ odpowiednig gtdwka mocno gtadzone,
az do uzyskania silnie potyskujacej powierzchni. Nadmiar usuwa sie
przy pomocy wydrgzaczy tub finirdw, poczem musi nastgpi¢ ponowne
gtadzenie (polerowanie) recznym instrumentem.

Wedtug Tomesa, wypetnienie nielepkiem zlotem, zbudowane jest
na zasadzie bocznego cisnienia, t. j. upodobnia je do szklanki wypet-
nionej cygarami, gdzie w pewnym momencie, po dodaniu ostatniego
cygara, nie tylko przylegajg do Scianek, lecz wszystkie trzymajg sie
razem i nie wypadajg nawet po przechyleniu szklanki do gory dnem.
Usuniecie jednak jednego tylko cygara z powrotem powoduje rozluz-
nienie pozostatych. Do dnia dzisiejszego nie ma lepszego objasnienia
tegoz procesu.

Wypetnienia ztotem cynowem.

Miller wprowadzit kombinacje nielepkiego ztota z foljg cynowa.

Ztoto cynowe przygotowuje sie w ten sposéb, ze listek folji cy-
nowej i folji ztotej Nr. 6 kraje sie ha 2—4 paseczki, kfadzie sie jedne
na drugie i palcami skreca sie w luzng pateczke, ktérg nastepnie przy
pomocy ptata gumowego formujemy w odpowiednig pateczke, pocie-
tg nastepnie ostrymi nozycami w cylindry.
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Przygotowanie ubytku, jakotez technika wypeiniania ztotem cy-
nowem sg takie same jak przy wypetnianiu nielepkiem ztotem. W za-
dnym wypadku nie nadaje sie ztoto cynowe do nadbudowy zeba. Spo-
wodu duzej ciagliwosci cyny wypetnienia te dajg idealne przybrzezne
przyleganie, jakiego zadnym innym dotychczas uzywanym materja-
fem do wypetnien, nie mozna byto uzyskac. Grubsza folja ztota (Nr. 6)
daje temu materjatowi dostateczng wytrzymato$¢ na czynniki mecha-
niczne:. Duzg zaleta materjatu tego, jest uzyteczno$¢ jego przy mi-
nimalnej wilgoci, w odréznieniu od ztota, przy wypetnianiu ubytkéw
przyszyjkowych. Nie oznacza to jednak lekcewazenia ochrony ubyt-
ku przed wilgocig. Ztoto cynowe nie zabarwia zebdéw w przeciwien-
stwie do amalgamatéw, jednak posiada ciemng barwe. Przeciwwska-
zaniem do uzycia tego materjatu sg widoczne ubytki w zebach przed-
nich.

Wypetnienia zlotem Kkrystalicznem.

Ztoto krystaliczne otrzymuje sie jako strat z czystego chlorku
ztota pod wptywem salmiaku, kwasu bornego i szczawiowego lub przy-
pomocy pradu elektrycznego. W zalezno$ci od odczynnikéw dodanych
przy stracaniu do chlorku ztota, krysztatki tego ztota przyjmujga naj-
réznorodniejsze charakterystyczne ksztatty (rys. 1). Doktadny opis
ztota krystalicznego znalez¢ mozna w pracy Giinthera ogtoszonej
w D. V. f Z z1872 r.). Whdknista budowa krystalicznego ztota umo-
wig kondensowanie go pod odpowiednim silnem i dtuzszem ci$nieniem
nawet w stosunkowo duzych kawatkach. Wedlug Walkhoffa uzy-
cie szerokich recznych upychadet, przy wykonaniu wypetnien z krysta-
licznego ziota, jest bardziej wskazanem anizeli uzycie mtoteczka. Zto-
to krystaliczne tatwo przylega do Scianek ubytku, jakotez réznych za-
glebien i podcie¢ powstatych przy preparowaniu tegoz.

Po podgrzaniu wprowadza si¢ przy pomocy niezazebionej pin-
cety kawatki ztota do ubytku, kondensujgc mocno kazda poszczegolng
warstwe. Miotka uzywa sie jedynie przy ostatecznym kondensowaniu
powierzchni ubytku. Wyglad takiego wypetnienia po doktadnem i sta-
rannem wypolerowaniu — jest zadawalajgcy. Wypetnienia te nie sg
wytrzymate na uraz mechaniczny i przy akcie zucia szybko sie Scie-
raja. Niektorzy praktycy uzywajg tego ztota jako pierwszej warstwy
przy wykonaniu duzych wypeknien ze ztota listkowego, dzieki tatwemu
przyleganiu ztota krystalicznego do $cianek ubytku.

Wypetnienia ztotem listkowem lepkiem.

Wypetnienia te mogg by¢ wykonane z listkbw lub cylindrow zto-
tych zwinietych z folji r6znej grubosci.

W Niemczech dostarczajg odpowiednie gotowe cylindry firmy
Biber i Herbst. Wypeknienia te przewyzszajg warto$¢ wypetnien nie-
lepkiem ztotem, ktore polegaja, jak wyzej wspomnieliSmy, na wklino-
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waniu poszczegllnych cylindrow do $cianek ubytku, gdyz wykorzy-
stujemy tu lepko$¢ samego materjatu. Nadaje sie on i do wypehien
konturowych spowodu jednolitej twardosci i gestosci, co czyni go bar-
dziej odpornym na dziatanie czynnikéw mechanicznych.

Technika wypetniania ubytkow lepkiem ztotem jest b. ucigzliwa,,
gdyz najmniejszy $lad wilgoci uniemozliwia nam prace.

Preparujac ubytki, musimy wykona¢ punkty zaczepu. Punkty
te stuzg do wklinowania pierwszych cylindrow na dnie ubytku. Na-
stepnie dopiero mozemy wykorzystac¢ lepko$¢ materjatu. 110s¢ punktow
zaczepu zalezna jest od wielkosci ubytku. W wiegkszosci przypadkow
wystarczajg dwa punkty, w duzych ubytkach wykonuje sie trzy lub
wiecej punktdéw zaczepu. Czestokro¢ jeden punkt zaczepu przy odpo-
wiedniem podcieciu ubytku wystarcza do dobrego utrzymania wypet-
nienia.

Wykonujgc punkty zaczepu, zwracamy baczng uwage, aby:

1-0 nie szty one w kierunku komory zeba, a tern samem unika-

my mozliwosci uszkodzenia miazgi ;

2-0 znajdowaty sie zawsze w zebinie mozliwie blisko granicy

szkliwig, nigdy za$ w samym szkliwiu.

Rys. 4. Schematycznie przedstawione punkty zaczepu dla wypetnieri lepkiem ztotem;
(Miinch 1931).

Rys. 4 przedstawia odpowiednio spreparowane punkty zaczepu.

Brzegi ubytku nalezy jak najstaranniej sfinirowac, co umozliwi
doktadne przyleganie wypeinienia do ubytku.

Przy tej metodzie musimy bezwzglednie pracowaé pod koferda-
nem, ubytek przemywa sie alkoholem i osusza cieptem powietrzem.

Cylindry ztote umieszczamy na przemytej alkoholem ptytce Pe-
triego, aby ochroni¢ je od zanieczyszczerh — watg lub innemi obcemi
ciatami. Lepko$¢ uzyskuja one dopiero po przeprowadzeniu przez pto-
mien. Czynno$¢ tg wykonuje sie bezposrednio przed wprowadzeniem
folji do ubytku. Wedlug Walkhoffa usuwa sie w ten sposdb
osiadte na powierzchni ztota sktadniki powietrza, jak: azot, kwas we-
glowy, woda, siarkowodor, tamoniak i inne.

Instrumentarjum do wykonania wypetnienia lepkiem ztotem
przedstawia rys. 5. Upychadetka te sg ciensze od tych, ktére uzywa
sie przy nielepkiem ztocie. Brzeg cylindra ztotego uchwytuje sie kon-
cami pincety, nie zmieniajgc przy tem jego ksztattu, przeprowadza
przez ptomien lampki spirytusowej i wprowadza do punktu zaczepu.
Przy tem trzymamy pincete blizej jej koncow, co umozliwia oparcie-
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palcéw na sasiednich zebach. Upychadetkiem wprowadzamy i przycis-
kamy mocno cylinder do $Scianek punktu zaczepu. Wybiera sie cylin-
der odpowiedniej wielkosci, aby wypetnit zupetnie punkt zaczepu. Po
wprowadzeniu pierwszego cylindra nastepuje kondensacja przy po-
mocy mioteczka recznego. Nastepne cylindry przyczepiajg sie do cy-
lindra umocowanego w punkcie zaczepu. Przy pomocy upychadta ubi-
ja sie kazdy nastepny cylinder do powstatej juz podstawy ze ziota.

Wieksza cze$¢ poszczegolnych cylindréw faczy sie z juz ubitg podsta-
wag ze ztota, a reszta jako przedtuzenie pokrywa dno ubytku. W ten
sposob powstaje dachowkowato zachodzace na siebie utozenie warstw
i wypeinienie coraz sie powieksza, az osiggamy drugi punkt za-
czepu. Po wypekieniu tegoz dalsze uktadanie cylindrow postepuje
w przeciwnym kierunku. Ubija sie cylindry w ubytku w formie tale-

Rys. 6. Schematycznie przedstawione wypetnienie tepkiem ztotem. Cyfry oznaczajag
kolejno$¢ uktadania cylindréw w ubytku. (Miinch 1931).

rzykowatej, to znaczy, ze ztoto osigga wpierw brzegi ubytku a w $rod-
ku mamy jeszcze wklestos¢. Tylko takie postepowanie zapewnia uzy-
skanie doktadnej stycznosci brzeznej wypetnienia.

Rys. 6 przedstawia schematycznie utozenie poszczegolnych cylin-
drow. Dobre wypetnienie osiggamy jedynie przez dostateczng konden-
sacje ztota przy pomocy upychadet. Kazdy poszczeg6lny cylinder mu-
si by¢ na catej swej powierzchni doktadnie ubity. Nastepnie dopiero
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uzyskuje sie ostateczne wklinowanie poszczegdlnych warstw ziota
mioteczkiem recznym, ubijajgc skrupulatnie catg powierzchnie.

Mioteczek reczny moze by¢ zastgpiony mioteczkiem automatycz-
nym lub maszynowym.

Po uzyskaniu dokfadnego wypetnienia ubytku przy brzegach,
przystepuje sie do odbudowy Srodka. Postugujemy sie przytem mozli-
wie duzemi cylindrami, ktore siegajg ponad brzegi ubytku i upycha-
dtami o szerszej powierzchni.

Nadmiar wystajacy ponad brzegi ubytku pozwala nam na po6z-
niejsze wypolerowanie, ba, nawet wymodelowanie wypehienia i za-
pewnia dobre przybrzezne przyleganie.

Wypetnienie ziotem | filoro®.

,Filoro* jest chemicznie czystem ztotem krystalizowanem i utrzy-
mywanem w nowy sposob, wystepuje w formie drobnych ziarenek
0 kondensacji tatwej i szybkiej i 0 zabarwieniu rdzawo-brunatnem.
Nadaje sie w pierwszym rzedzie do wypetnien ubytkéw w bruzdach
dwuguzkowcow i trzonowcéw (I klasa wg. Klasyfikacji Pichlera)
z malg utratg tkanek twardych zeba, w poréwnaniu do wktadéw zio-
tych, w tych miejscach wykonanych, jakotez do ubytkéw przyszyjko-
wych (klasa V), ktore, jak wiadomo, rozprzestrzeniajg sie na duzej
powierzchni przy minimalnej gtebokosci ubytku, a tem samem sg za
matem utrzymaniem dla wkiadu.

Pozwole sobie w tem miejscu przypomnie¢ powszechnie uzywang
obecnie klasyfikacje Pichlera, ktéry rozréznia pie¢ klas ubytkéw, za-
liczajac do:

I klasy ubytki, w brozdach i wgtebieniach na powierzchniach

zujacych dwuguzkowcdw i trzonowcow (rys. 7);

Il Klasy ubytki, lezace w powierzchniach stycznych, dwuguzkow-

cow i trzonowcow (rys. 8) ;

Il klasy ubytki, lezace w powierzchniach stycznych siekaczy

i ktéw, w ktérych nie zachodzi potrzeba odtwarzania brze-
gu siecznego (rys. 9) ;

IV klasy ubytki, lezace w powierzchniach stycznych siekaczy

i ktow przy braku kata siecznego (rys. 10) ;
V klasy ubytki, lezace w powierzchniach wargowej, policzkowej
i jezykowej okolic przydzigstowych (rys. 11).

Ubytek nalezy wykona¢ tak jak do amalgamatu ze Sciankami
przytrzymujacemi, to znaczy, ze wylot ubytku jest mniejszy, niz jego
przekroj w poblizu dna. W ubytkach giebszych ktadziemy podwojny
podkifad: fletscher z tymolem, a na to cement, aby unikng¢ wykru-
szania sie ftetseheru przy wykonywaniu Wype’rnienia, a w phytkich
cement z tymolem sproszkowanym.

Na szklanej phytce umieszcza sie krople ptynu ,filoro“, a w pe-
wnem oddaleniu kfadzie sie kilka grudek ziota. Upychadetko musi
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mie¢ powierzchnie zaopatrzong w szereg piramidalnych nacie¢ (rys.
12). Zwilza sie upychadetko, maczajgc nacietg powierzchnie w ptynie;
nastepnie wilgotng strona, bierze sie lekko grudke ztota, przenosi sie
do ubytku i mocno upycha. W ten sposob kontynuuje sie plombowa-
nie, za kazdym razem zwilzajgc instrument w ptynie ,filoro*. Nalezy
uzywa¢ instrumentéw roznej wielkosci, gdyz dla wprowadzenia do
ubytku pierwszej grudki ztota, najbardziej skuteczne jest mozliwie
duze upychadetko; natomiast w dalszym ciggu wypetniania ubytku,
mniejsze upychadetka pozwalajg na lepszg kondensacje. Ubytek wy-
petnia sie ponad brzegi, polecajg jednak ostateczng kondensacje wy-
kona¢ przy pomocy mioteczka do plombowania.

W Kilinice Dentystyki Zachowawczej A. S. zaniechaliSmy do-
kanczania kondensacji przy pomocy mioteczka, poprzestajgc na wy-
gfadzaniu instrumentem zakoriczonym gtéwka ; chodzito bowiem o wy-

Rys. 12. Upychadta do filoro firmy D. M. C. Limited London.

eliminowanie pracy mioteczkiem, ktora moglaby by¢ szkodliwg dla
ozebnej.

Podczas wypetniania ztoto powinno by¢ kondensowane tylko
upychadetkiem o piramidalnie nacietej powierzchni. Waznem jest,,
aby podczas wypetniania ubytku nie wygladza¢ powierzchni, gdyz
skondensowane grudki faczytyby sie Zle, dajac tern samem niepomysl-
ny wynik.

Co sie tyczy wytrzymatosci wypetnienia, to Laboratorja Baker
Platinum Ltd. London podajg nastepujaca poréwnawczg tablice twar-
dféci wedtug Rockwell‘a ztota ,.filoro“ jako wypetnienie z innenr
ztotem:

ztoto ch. czyste (Feingold lane) ............... 20
ztoto w folji (skondensowane) ........... 30
ztoto elektrolityczne (skondensowane) ........ 37
ztoto walcowane i odpuszczane ................... 64

N 1 [0 o SRR 70
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Nie podajg jednak, jakiej skali Rochwella uzyto, gdyz, jak wie-
my, istnieje Rocwell ,,C* — skala dla metali twardych i Rockwell ,,B*
— skala dla metali miekkich.

Rys. 19 przedstawia nam na wykresie miedzy innemi stosunek
miedzy skalami Rockwell ,,C* i ,,B*

Celem przekonania sie czy rzeczywiscie wypetnienie to jest tak
twarde i wytrzymate, wykonatem szereg plomb z ,filoro*“ w specjal-
nie sporzadzonej formie, posiadajacej otwory o Srednicy 5 mm. we
wszystkich rozmiarach (rys. 13) — bez dokonczenia kondensacji mto-
teczkiem i przeprowadzono badania w Laboratorjum Wytrzymatosci
Materjatow Politechniki Warszawskiej dzieki uprzejmosci Kierowni-
ka tegoz Laboratorjum Pana Prof. Dr. M. T. Hubera.

Przeprowadzono préby nastepujace:
1-0 na S$ciskanie
2-0 twardosci.

Rys. 13. Forma metalowa skitadana z otworami o $rednicy 5 mm.

Piroby na Sciskanie: przeprowadzono na trzech plom-
bach cylindrycznych o $rednicy 5 mm., wysokosci 4 mm. (po wyro-
wnaniu ptaszczyzn czotowych). Proby wykonano na 300 kg. maszynie
Amslera (rys. 14) przy nastawieniu sitomierza 100 kg.

Dwie z powyzszych probek przy Sciskaniu odrazu ptaszczyly sie
i rozkruszaty.

Trzecia probka wykazata wytrzymato$¢ na Sciskanie —
2,2 kg/mm2.

Proby twardosci: dwie plomby cylindryczne o Sredni-
cy 3,5 mm., wykonane w kostce sktadajacej sie z dwoch czesci (rys.
15), w czasie proby na aparacie Durometr - Alpha (rys. 16 i 17) kul-
ka 1/i6/l — wykruszyty sie, uniemozliwiajgc okres$lenia twardosci me-
todg RockwelTa, skala B. Takaz préba twardosci gotowej plomby
w sztucznym zebie nie mogta by¢ ukonczona ze wzgledu na zeslizgnie-
cie sie kulki z wypuklej powierzchni plomby.
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Poniewaz materjat okazat sie zbyt miekki i plomby spowodu wy-
kruszania sie uniemozliwiaty osiagniecie dodatniego rezultatu, posta-
nowitem wykonac wypetnienie z ,filor o“ w ubytku wykonanym
w formie metalowej o mocnych $cianach.

W cylindrze z miedzi (rys. 18) o wymiarach 20 mm X 12 mm.
wykonatem ubytek o $rednicy 7,5 mm.X7,5 mm. Ubytek ten wypekni-

Rys. 14. Maszyna Amslera.

tem ziotem ,,f il o r o“ kondensujgc b. skrupulatnie upychadtami
(rys. 12), bez dokonczenia kondensacji miotecz-
k 1em, lecz tylko kulkg i po doktadnem wypolerowaniu powierzchni,
poddatem badaniu na twardo$¢ na aparacie Durometr- Alpha kul-
k

A Badanie to nie dato jednak zadnego wyniku, gdyz materjat ba-
dany okazat sie zbyt miekki. Kulka, ktorg badaliSmy, wttaczata sie co-
raz bardziej wglab badanego materjatu, a wskazéwka czujnika (rys.
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16) wcigz posuwata sie, uniemozliwiajgc odczytanie stopnia twardo-
$ci tegoz materjatu. Badany pod lupg ubytek w zlocie powstaty przez
weciskanie sie kulki, wykazat poszarpane brzegi, co Swiadczy o migk-
kosci materjatu.

Rys. 15. Kostka sktadana z uformowanemi ubytkami.

Durometr stuzy do badania twardosci metali, od miekkich az do hartowanej
skali.

e,

Rys. 16. Durometr — Alpha.

Badanie zostaje przeprowadzone za pomocg stozka djamentowego o kacie-
Wierzchotka 120°, ktéry po wstepnym obcigzeniu 10 kg. zostaje wcisniety w przed-
miot badany pod obcigzeniem 150 kg.
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Powiekszenie giebokosci wecisku, powstajace przy powiekszeniu obcigzenia
na 140 kg., stuzy jako miara twardosci. Im miekszy zatem jest badany materjat,
Lem gteboko$¢ wecisku i odchylenia wskazéwki czujnika bedg wieksze.

Aby otrzymaé¢ dokladne poréwnawcze odczyty, obcigzenie musi nastgpi¢
bez wszelkich uderzen i szarpan, co uisuiwa specjalny regulator oliwny.

Glebokos¢ wcisku zostaje odczytang na czujniku zegarowym umieszczonym
ma czotowej stronie aparatu.

Rys. 17. Durometr — Alpha.
a—hamulec oliwny, b—pochwa do umocowania djamentu, c—czujnik, d—sSrubka
do wyregulowania potozenia wskazowki czujnika, e—wrzeciono, f—nasadka,
g—guzik, h—nasadka, i—S$rubka regulatora oliwnego, j—nakretka, k—podktadka,
1—koétko reczne, m—dzwignia, s—odwaznik.

Pelny obrét duzej wskazéwki odpowiada posunieciu sie bolca pomiarowego
o 1 mm., kazda podziatka na czujniku- odpowiada wiec mm. Poniewaz gtebo-
kos$¢ wcisku zostaje przez przektadnie 1 :5 przeniesiona na czujnik, wiec kazda
podziatka czujnika odpowiada faktycznie 0,002 mm. gtebokosci wcisku, a tym sa-
mym jeden petny obrét wskazéwki gtebokosci wcisku 0,2 mm. Mata wskazéwka
czujnika wskazuje ilo$¢ petnych obrotéw wskazéwki wiekszej.
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SPOSOB BADANIA PROBEK.

Prébke uktadamy na podktadce i kétkiem recznem doprowadzamy az do ze-
tkniecia sie z djamentem; nastepnie krecimy dalej, az mata wskazéwka czujnika
estanie na zerze. DZwignia ,,m“ znajduje sie wtedy w potozeniu poziomem, a wska-
zéwka duza mniej wiecej w potozeniu pionowem. Djament znajduje sie teraz pod
obcigzeniem 10 kg.

Skale czujnika nalezy teraz punktem zerowym nastawi¢ w potozeniu duzej
wskazowki, nacisngé guzik ,,g“ przez co odwaznik zostaje zwolniony i opada. Ob-
mcigzenie djamentu powieksza sie zatem do 150 Kkg.

Po dojsciu korbki do potozenia ,,h* odcigza sie djament, przez pokrecenie
korbki z powrotem do nasadki ,,f“, do 10 kg. Odczytuje sie teraz potozenie duzej
wskazéwki, okreslone przez czarne cyfry czujnika.

Przez odkrecenie kétka recznego ,1“ odcigza sie zupetnie djament i prébke
mozna usungg.

Rys. 18. Cylinder z miedzi z ubytkiem wypetlnionym ztotem ,filoro*.
Widzimy tu duze wgtebienie od kulki 1/ia mm. powstate przy badaniu Durometrem
i mniejsze wglebienia powstate przy badaniu aparatem Vickersa.

Za pomoca djamentu ,,A“ mozna bada¢ twarde jak i miekkie materjaty.

Do bardzo miekkich materjatéw, ktére dajg odczyty ponad 300 albo do
mcienkich prébek, ktére przy badaniu wykazujg $lady wcisku po odwrotnej stronie
probki, dobiera sie mniejsze obcigzenie.

Durometr moze by¢ réwniez uzyty do oznaczenia twardosci wedtug skali
Brinellai Rockwella

Do préb B rinella uzywa sie zamiast djamentu kulki stalowe. Srednice
eodcisku kulek mierzy sie mikroskopem.

Do préb Rockwella ,C* (twarde materjaty) uzywa sie stozek
djamentowy o kacie 120°, ktérego koniec jest specjalnie zaokraglony. (Mozna
w tym wypadku uzywa¢ djament firmy Alpha ,,B*). Obcigzenie wynosi 150 kg.

Spos6b badania jest taki sam jak przy oznaczeniu twardosci djamentem
,»Alpha®, z tg roznica, ze tu odczytuje sie czerwone cyfry na czujniku.

Do préb Rockwella ,B“ (‘Bali Test, dla miekkich materjatéw)
zamiast djamentu uzywa sie stalowg kulke 1/16™ przy obcigzeniu 100 kg.

Spos6b pomiard jest taki sam, jak poprzednio, przyczem za punkt zerowy
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nalezy tu uwaza¢ cyfre czerwong 30 (=130). Dla jeszcze miekszych materjatow
uzywa sie kulki stalowe o $rednicy 1/s', 14", nawet

Stosunek miedzy temi rézhnemi skalami twardosci jest ustalony na wykre-
sie (rys. 19) na podstawie badan w szwedzkim urzedzie badan materjatéw (O)
i w laboratorjum fabryki Alpha (.). Kazdy punkt odpowiada $redniej wrtosci 10
odczytow.

Jesli podana jest twardo$¢ materjatu wedtug' jednej z tych, skal, to mozna
z tatwoscig poda¢ odnos$ng twardos$¢ wedtug jakiejkolwiek z innych skal.

Np. Alpha 110=Brinell 135=Rockwell C—5=Rockwell B 77.

Goérne skale wykresu podaja przyblizone wartosci wytrzymatosci na rozer-
wanie dla kutej i walcowanej stali i zelaza, przy danej twardosci Alpha lub Rock-
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Poniewaz badania na Sciskanie i twardo$¢ aparatami Amslera
i Durometrem w Politechnice Warszawskiej nie daty nam zadawala-
jacych wynikéw, udatem sie do Panstwowych Wytwaorni Uzbrojenia.
Tu dzieki uprzejmosci Szefa Centralnego Laboratorjum Pana Inz. Ed-
munda Oski, udato sie uzyska¢ konkretne wyniki.

Badanie aparatem Herberta (rys. 20) nie dato wynikow, gdyz
okres wahania byt za krotki, co spodowane byto, zbytnig miekkosScig
badanego materjatu.

Rys. 20. Aparat Herberta.

Badanie aparatem Vicke’irsa (rys. 21).

Badaniu poddano:

1) probke cylindryczng o wymiarach 20 mm. X 12 mm.
z wgtebieniem o Srednicy 7,5X7,5 mm. wypetnionem ztotem
Lfiloro“(rys. 18).

2) Sztuczny zab z plombg ze ztota ,,filoro“. (rys. 22) Uzyty do
badania sztuczny zab wraz z wypetnieniem otrzymalismy od
firmy Baker Platinum Ltd., a tem samem dokonczenie kon-
densacji —-w mysl ich wskazowek byto, wykonane miotecz-
kiem, podczas gdy wypetnienie wykonane przezemnie w cy-
lindrze miedzianym nie bylo wykonane przy pomocy miotecz_
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Rys. 21. Aparat Vickersa.
F—rama gtéwna, S—podstawa, L—dz?wignia, Tr—pret, T—rura, D—naciecia,
Fm—mala rama, Pl—tlok, C—krazek, Sh—raczka, W—ciezar, Tp—ruchoma czes$¢,
Lp—gtéwka.
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ka, lecz starannie kondesowane upyehadtami wyrobu firmy
D. M. C. Limited London.

Wykonane badanie.

Zmierzono twardo$¢ wypetnien ztotem ,,filo r 0, przyczem
wykonano pomiary w $rodku i po brzegach wypetnienia zapomocg
aparatu Yickersa przy nacisku = 1 kg. i stozku djamentowym. (Na-
cisk = 5 kg. okazat sie zbyt duzem obcigzeniem dla badanego przez
nas materjatu).

Wyniki:
B Twardo$¢ w stopniach Yickersa
Przedmiot .
Brzeg Srodek
) . 29,7—23,8 15,6—15.1—20,6—21,3
Probka cylindryczna . $rednio 20,8 $rednio 18,2
Szt b 47,8—40,1 26,6—20.3—35,0
ZEUCZNY ZD - $rednio 43,9 $rednio 27,3

Stopnie Vickeirsa w zakresie twardosci do 300° odpowiadajg sto-
pniom Brineta.

Z badania powyzszego wynika, ze wypetnienia te po brzegach sg
twardsze, przyczem prébna plomba w sztucznym zebie wykazuje twar-
do$¢ wyzsza niz wypetnienie wykonane przez nas w cylindrze.

Jak badania nasze wykazaty, twardo$¢ ,.filoro* w stanie wypet-
nienia wynosi maksimum dwadzie$cia kilka stopni skali Rockwell B,
a nie jak podano az 70.

Celem zbadania Scistosci przylegania wypetnieniaz ,,filo ro“
do Scian i brzegobw ubytku przeprowadzitem nastepujace badanie. Po
odcieciu wierzchotka zeba i uformowaniu ubytku odwrotnym stoz-
kiem, zaplombowatem wylot korzenia amalgamatem miedzi (Rys. 23).
Na dno ubytku w koronie zeba przy zamknietej komorze utozytem wat-
ke umoczong w e 0 zy nie, poczem ubytek wypetnitem ztotem ,fi-
loro“. Nastepnie zab odwrdcony korong na doét i przewigzany jedwa-
biem od strony wierzchotka, wprowadzitem do naczynia napetnionego
roztworem soli fizjologicznej i umieScitem catos¢ w cieplarce o tem-
peraturze 37°, celem przekonania sie, czy znajdujacy sie pod wypel-
nieniem barwik przedostanie sie do ptynu. Po 24, 48, 72, 96... godzi-
nach nie zauwazytem ani $Sladu barwika w ptynie.

W literaturze francuskiej znalaztem wzmianke, iz ,,filor o“
ma wiasnosci dezynfekcyjne (Miniere).

Chac przekonac sie o stusznosci tegoz, dokonano posiewu na bul-
ionie i wstawiono do cieplarki. Po 24 godzinach buljon zmetniat; bul-
ionem tym zakazono agar na ptytce Petri‘ego, pozostawiajac jg na 24
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Dt

35
36
37
38
39

40
41
42
43
44

45
46
47
48
49

50
51
52
53
54

55
56
57
58
59

60
61
62
63
64

65
66
67
68
69

70
71
72
73
74

75
76
77

Liczby twardosci:
Dt=Liczba Duromctra (Djament A./150 Kg)

DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY.

Nr.

Tabela okreslajagca w przyblizeniu liczby twardosci wzgl. rozciagliwosci
w g skali: Brinnella, Durometr’a Rockwell’a C i RockwelPa B.

HB

942
904
868
834
802

772
744
717
692
669

647
626
605
585
566

548
531
514
499
484

470
456
443
431
419

408
397
387
377
368

359
350
342
334
326

318
311
304
297
291

285
279
273

Rc

69.5
68.5
67
66
64,5

63,5
62,5
61.5
60.5
59

58
57

55
54

53
52
51
50
49

475
46,5
45.5
44.5
43.5

42,5
415
40.5
39.5
38.5

37,5
36
35
34
33

32
31
30
29
28

27
255
24,5

T (K2)

H D
199 212
193 205
187 199
181 192
176 187
171 181
166 176
161 171
157 166
153 161
149 156
146 152
141 148
138 144
134 141
131 137
128 134
125 131
122 128
119 125
117 122
114 119
112 116
110 114
107 111
105 109
103 106
101 104

99 102

97 100

95 98

Dt

78
79

80
81
82
83
84

85
86
87
88
89

90
91
92
93
94

95
96
97
98
99

100
101
102
103
104

105
106
107
108
109

110
111
112
113
114

115
116
117
118
119

120

267
262

257
252
247
242
237

232
228
224
220
216

212
208
203
198
194

190
186
182
178
174

170
167
164
161
158

155
152
150
147
144

141
139
136
134
132

129
127
125
123
121

119

HB=Liczba BrinelFa (2'/2 mm 187‘/2 kg/30 sek.)

Rc=Rockwell C (Djament B 150 kg/6 sek.)

Rb=Rockwell B f« 7

kulka/100 kg/6 sek.)

Rc

23,5
22,5

215
20.5
195
18,5
17,5

16.5
155
145
13,5
12,5

=
o

 NWwWhOIOO N0O

Rb T (K2)
H D
102 93 96
101 92 94
101 90 93
100 89 91
100 87 89
99 86 88
99 84 86
98 83 84
98 81 83
97 80 81
67 79 80
96 78 79
95 76 77
94 75 76
93 74 74
92 72 72
92 71 71
91 69 70
90 68 68
89 67 67
89 66 66
88 64 64
87 63 63
86 62 62
85 61 61
84 60 60
83 59 59
82 58 58
81 57 56
80 57 56
80 56 55
79 55 54
78 54 53
77 53 52
75 52 51
74 52 50
73 51 50
72 50 49
71 49 48
70 49 48
70 48 47
69 47 46
68 47 45

T (Kz)=Rozciggiiwos¢

H w/g. Hadfield’a
D w/g. Dohmer’a

3
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godziny w cieplarce. Na agarze w tym okresie czasu wyrosty liczne
kotonje gronkowcow, paciorkowcow i innych pateczek.

W miejscu najwiekszego zgeszczenia kolonji bakteryjnych umie-
szczono na plytce plombe ziotg ,.filoro“ o rozmiarach cm.3. Po

Rys. 22. Sztuczny zab z wypetnieniem ze ziota ,,filoro*.

Rys. 23. Badanie przybrzeznej stycznosci wypetnienia ,.filoro*.

24, 48, 72, 96 godzinach nie zauwazono jednak Zzadnych zmian na aga-
rze, w sensie znikania koilonji dookota wypetnienia ztotego. Stad wnio-
.se'k, ze ,,filoro* nie posiada whasnosci bakterjobojczych.
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Podkresli¢ nalezy, ze wszystkie materjaty do wypetnien ubytkéw
nie znosza wilgoci, a ,.filoro“ nawet w $linie nie traci wiasnosci ad-
hezji.

. Ptyn bezbarwny ,filoro* stuzy jako wehikulum dla ziarenek.
Skiad jego to woda destylowana i odrobina kw. fenolowego dla wyja-
towienia. (Miniere).

W Kilinice Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicz-
nej wykonatem przeszto 200 wypetienr w ubytkach wszystkich 5-ciu
klas (Nomenklatura Pichlera).

Na podstawie obserwacji klinicznej jakotez badan laboratoryj-
nych doszedtem do nastepujgcych wnioskow:

1. Technika wypetniania ubytkow ztotem ,.filoro“ jest prosta

I tatwa.

2. Badania laboratoryjne wykazaty, ze ,.filoro* jest bardzo mie-

kim materjgtem.

3. ,Filoro“ jest mniej przepuszczalne niz inne materjaty do
wypetnien.

4. Obserwacje kliniczne wykazaty, iz ,filoro“ jest mato odpor-
ne na dziatanie czynnikow mechanicznych: mianowicie pod-
pada duza $cieralnosc.

5. ,,Filoro* nie posiada wiasnosci bakterjobdjczych.

Na zakonczenie pozwole sobie podziekowac Politechnice War-
szawskiej i Panstwowym Wytworniom Uzbrojenia za taskawe udzie-
lenie zgody na przeprowadzenie badan nad ztotem ,filoro*.
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Przyczynek do postepowania przy bezzebiu
z zastosowaniem zgryzadia ,,Rational™.

Mechanizm zucia uwarunkowany jest tak budowg stawu zuch-
wowego, jak i obecnoscig zebdw, ich ustawieniem wzajemnem, oraz
ksztattem. Jak ostatnio badania uczonych wykazaty, ruchy zuchwy od-
bywaja sie w roznych kierunkach, zblizonych do ruchéw okreznych.
Przy bezruchu szczeki gtowki stawowe spoczywajg w zagtebieniach
tozysk stawowych. Przy wysunieciu zuchwy ku przodowi gtowki sta-
wowe ze$lizgujg sie na wzgoérki stawowe. To przesuniecie umozliwia
czynno$¢ nietytko otwierania, lecz i przesuwania w bok zuchwy. Przy
te) ostatniej czynnosci przesuwa sie nieco ku przodowi i do $Srodka
glowka przeciwlegta kierunkowi ruchu zuchwy. Ruchy te zaleza sci-
Sle od uksztattowania stawu, jak rowniez od ustawienia i ksztattu ze-
béw, a w szczegdlnosci od Wysokosm guzkéw, wzglednie stopnia ich
starcia. (Rys. 1i 2).

Przy sporzadzaniu protez musimy uwzgledni¢ ten skomplikowa-
ny mechanizm, trudny do odtworzenia, a konieczny dla dokfadnego
rozmiazdzania pokarmow przy pomocy zebOw sztucznych.

Dotychczasowe dazenia idgce w kierunku pokonania trudnosci
przy sporzgdzaniu protez dla catkowitego bezzebia, wyrazaja sie mie-
dzy innemi checig skonstruowania odpowiedniego zgryzadta.

Poczgtkowo stosowano zgryzadto zawiasowe
(rys. 3), odtwarzajace tylko ruch otwierania i zamykania ust, ktore
zostato zarzucone jako niewystarczajgce.

Nastepnym etapem w rozwoju zgryzadet byto zgryzadto B o n-
willa (rys. 4), zbudowane w ten sposob, ze cze$¢ dolna zgryzadta
posiada skierowane ku dotowi poziome, rownolegte szyny, zaopatrzone
w sprezynki. Zgryzadto to poza ruchami zawiasowemi wykonywa ruchy
boczne, lecz tylko w ptaszczyZznie poziomej. Przytem nalezy zaznaczyc, ze
Bonwill na podstawie pomiaréw antropologicznych ustalit przecietng od-
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Rys. 1. Uktad osi wedrujacych przy ruchu otwierania, wzglednie zamykania.

Rys. 2. Uklad osi obrotowych dla ruchéw bocznych zuchwy.
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Rys. 3. Zgryzadto zawiasowe z wgipsowanemi modelami, na ktérych utozone sq
ptytki szelakowe.

legto$¢ miedzy gtowkami stawowemi, rowng zarazem odlegtosci od
gtowki stawowej do punktu zetkniecia krawedzi tngcych centralnych
siekaczy dolnych, a wynoszacg 10 cm., zwang ,,t rOoj katem B o n-
willa“ (Rys.5). Wszystkie pozniejsze zgryzadta budowane sg tez

Rys. 4. Zgryzadio Bonwilla.
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liys. 5. Troéjkat Bonwilla.

=z uwzglednieniem trojkata Bonwilla. Inny typ zgryzadta opracowat
o hristensen (Rys. 6), ktory zmienit ptaszczyzne pozioma ruchow

Rys. 6. Zgryzadto Christensena.
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bocznych na uko$ng, dowolnie pochylana. Jednak zgryzadta te pozo-
stawiaty duzo do zyczenia. Dopiero badania G y s i'e g 0 naprowa-
dzity na wilasciwsze tory zagadnienie artykulacji. Gysi zmienit zasad-
niczg budowe zgryzadet dotychczasowych przez:

1) wprowadzenie kolca pionowego przedniego, $lizgajacego
sie po ptaszczyznie pochytej talerza przedniego. Kat nachy-
lenia ptaszczyzny tego talerza mozna nastawia¢ odpowiednio
do ptaszczyzny Slizgania sie zebow siecznych. (Rys. 7).

2) konstrukcje zawiasow stawowych zgryzadet, polegajaca na
moznosci nastawiania indywidualnego tychze, w zaleznosci
od uksztattowania powierzchni stawowych.

Rys. 7. Zgryzadlo Gysi’ego ,, Trybute*.

Budowe uwzgledniajagcg mozno$¢ zmiany nachylen zawiaséw
stawowych, talerza przedniego i ruchéw bocznych, posiada réwniez
miedzy innemi zgryzadto Schrdodera i Rum pia (rys. 8).

Dla przeniesienia ruchdéw zuchwy do zgryzadia uzyta zostata
metoda Christensena, ktory ustalat nachylenie ptaszczyzny stawowej
przez nagryzanie rozmiekczonego kawatka wosku, wtozonego w oko-
lice trzonowcow (Rys. 9). Tutaj natomiast wzornik dolny zaopatrzo-
ny jest w okolicach pierwszych trzonowych zebéw sztyftami, ktore
w rozmiekczonym wosku wzornika gornego ztobig bruzdy, odpowiada-
jace ruchom zuchwy ku przodowi i na boki. Po przeniesieniu modeli
ze wzornikami do zgryzadta, utrwalamy wykonane ruchy zuchwy,
a mianowicie przez wykonywanie ruchéw zgryzadtem po drogach, wy-
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znaczonych w ustach na gérnym wale woskowym. Kolec prowadzacy
porusza sie po talerzyku wypetnionym amalgamatem.

Rys. 8. Zgryzadto Schroder - Kumpla.

Ustalanie odlegtosci od gtowek stawowych do tnacych brzegow
siekaczy dolnych, zarejestrowanie drogi glowki stawowej zuchwy

Rys. 9. Metoda zgryzowa Christensena.

w kierunku ku przodowi i dotowi, uskutecznia Gysi przy pomocy tuku
twarzowego (rys. 10). Jest to konieczne dla prawidtowego umieszcze-
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nia modeli gipsowych w zgryzadle, nie zmieniajgc danych indywidual-
nych, otrzymanych z pomiaréw w ustach pacjenta. Azeby otrzymac
powyzsze dane poleca Gysi nastepujaca kolejnos¢ pracy.

Przedewszystkiem zrobienie dobrych szablonéw zgryzowych
z materjatu, niezmieniajacego sie pod wptywem temperatury jamy ust-
nej (szelak), aw szczegblnosci utozenie watdw zgryzowych z masy wy-
ciskowej na ptytkach $cisle nad wyrostkiem zebodotowym.

Dostosowanie watu zgryzowego gérnego do poziomu wargi gor-
nej (1—2 mm .ponizej jej brzegu) i wyréwnanie do roéwnolegtosci
z linjg taczacy Zrenice (rys. 11).

Rys. 10. Luk twarzowy w stadjum robienia pomiaréw.

Nastepnie watek wzornika gérnego musi by¢ réwnolegty do linji
Campera (nosowo-usznej) (rys. 12).

Do gotowego juz gérnego watu zgryzowego dostosowujemy dol-
ny tak, aby na catej powierzchni stycznej do siebie przylegaty. Rowno-
czesnie ustalamy wysoko$¢ zgryzu, przyczem Kierujemy sie rysami
twarzy pacjenta.

Po oznaczeniu na watach zgryzowych linji Srodkowej, umiesz-
czamy w gornym wzorniku podkowiasto zgietg ptytke metalowg ze
sztyftem ruchomym, zaopatrzonym matym ciezarkiem, mogacym po-
ruszac¢ sie w linji strzatkowej. We wzorniku dolnym umocowujemy
ptytke rejestracyjna, pokrytg czarnym woskiem lub okopcong. Ptytka
rejestracyjna zopatrzona jest w dwa wystajace ku przodowi prety,
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na ktorych pdzniej umocowuje sie luk twarzowy. Plaszczyzny zetknie-
cia sie watdw zgryzowych nacieramy talkiem w celu fatwiejszego Sliz
gania sie¢ przy pozniejszem wykonywaniu ruchow zucia. Powierzch-
nie szablonow zwrécone do btony sluzowej jamy ustnej posypujemy
proszkiem gummi Traganti, w celu lepszego trzymania sie ich w us-
tach.

Po umieszczeniu gornego wzornika w ustach unosimy kolec, aby
nie rysowat w czasie montowania catosci na ptytce rejestracyjnej. Na-
stepnie wprowadzamy wzornik dolny z ptytka rejestracyjna, do kto-

Rys. 11. Sprawdzanie réwnolegtosci watu zgryzowego z liii.jg Zrenic.

rej wmontowujemy tuk twarzowy. Ten ostatni winien by¢ ustawiony
rownolegle do linji Campera; zaopatrzony jest na koncach drutem
ofowianym ze sztyfcikami grafitowemi, ktére nastawiamy Scisle na
okolice gtowek stawowych. Tamze umieszczamy karton, ktorego kra-
wedz dolna ma by¢ réwnolegta do luku twarzowego, a cato$¢ umiesz-
czona strzatkowo. Polecamy pacjentowi wykonywa¢ ruchy zuchwy ku
przodowi, cofa¢ ja — przez co uzyskujemy na kartonie nachylenie
drogi gtéwki stawowej. Po odjeciu kartonu powtarza pacjent te same
ruchy oraz wykonywa boczne. Ruchy te zostajg zanotowane sztyftem
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rejestracyjnym na plytce rejestracyjnej, dajgc nam wykres ruchow
bocznych. Kat zarejestrowanego luku gotyckiego w ksztatcie litery V
odpowiada najdalszemu cofnieciu sie zuchwy, to znaczy, jezeli sztyft
rejestracyjny znajdzie sie doktadnie w tem potozeniu.

Potozenie to wyzyskujemy dla potgczenia szablonéw zgryzowych
wtapiajgc klamry druciane, lub w uprzednio zrobione naciecia klino-
wate, wprowadzajgc rozmiekczong mase wyciskowsa.

Zdejmujemy ostroznie luk twarzowy i wyjmujemy szablony
z ust. Naktadamy modele w szablony i catos¢ wigzemy sznurkiem. Pod-
nosimy gorng cze$¢ artykulatora, tgczymy luk twarzowy z szablonem
dolnym i ustawiamy tak, by korice drutéw otowianych tiuku twarzowe-

Rys. 12. Sprawdzanie réwnolegtosci watu zgryzowego z linjg. nosowo-uszna.

go znajdowaty sie w kierunku i na wysokosci osi zawiasow stawowych.
To osiggamy, manipulujac urzadzeniem, podtrzymujacem luk twarzo-
Wy, nie naruszajac potozenia pierwotnego drutow otowianych.

Po odsunieciu tuku twarzowego wraz z modelami od zgryzadia,
naktadamy rzadki gips na dolng czes¢ artykulatora, wciskamy modele
az do uprzednio ustalonej pozycji. Po stwardnieciu gipsu mozemy od-
taczyC¢ luk twarzowy, plaszczyzny rejestracyjne 1 sztyfty od szablonow.
Nastepnie naktadamy gips na model gérny, opuszczamy na wiasciwe
miejsce gorng czes¢ zgryzadta, dodajemy gipsu i wygtadzamy go nad
otworem ramy gornej.
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Pozostaje nam jeszcze przeniesienie zarejestrowanej drogi gto-
wek stawowych na kartonie do urzadzenia stawowego artykulatora.
Dlatego bierzemy tylko praktycznie uzyteczng linje rejestracyjna, t. j.
w odcinku Srodkowym, przedtuzamy ja w obie strony az do przecie-
cia z krawedziami kartonu. Odciety po linji przedtuzenia skrawek kar-
tonu przyktadamy do plaszczyzny zawiasow stawowych zgryzadia
i utrwalamy zapomocg $ruby, umocowujacej to potozenie stawowe.

Rys. 13. Nachylenie ptaszczyzny $lizgania sie gtéwki stawowej po wzgérku
stawowym i ptaszczyzny zebéw siecznych wedtug Gysi’ego.

Katowo wyrazi sie to Srednio cyfrg 33°. (Rys. 13).

Mamy jeszcze nieokreslony kat $lizgania sie siekaczy gornych,,
odpowiadajacy ptaszczyznie pochytej, po ktorej $lizga sie kolec prze-
dnil, ustalajacy. Ptaszczyzne te poczatkowo Gysi okreslit katem 40° —
30°, pozniej podaje dla wyrostkéw zebodotowych wysokich, dobrze za-
chowanych okoto 10°, przy czesciowym zaniku 5°, przy silnym od (P
az do —10°.
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Rys. 14. Zgryzadio Gysl'ego (model kliniczny).

Rys. 15. Szkic zgryzadta Monsona.

161
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Majac na uwadze skomplikowany i klopotliwy przebieg pracy
przy zgryzadle indywidualnem, Gysi podat uproszczong forme zgryza-
dta ,,Simplex“ (rys. 14).

Uproszczenie to polega na moznosci uzycia ,,trojkata Bonwilla“
kolec poziomy dla $rednich wartoSci, nastepnie na ustaleniu Srednie-
go, a niezmiennego nachylenia ptaszczyzny stawowej, niemniej pozwa-
la to zgryzadiu na zastosowanie luku twarzowego dla wypadkéw in-
dywidualnych.

Z odmiennych przestanek wyszedt Villain, ktory stwierdziwszy
w szczece naskutek badan nad uktadem osi zebow, ze ruchy zuchwy od-
bywaja sie po ptaszczyznie kuli, zastosowat zasade te do ustawiania
zebow sztucznych.

Rys. 16. Zgryzadto Monsona.

W tym celu formowat zapomocg kuli szklanej o promieniu 9 cm.
powierzchnie watéw woskowych i ustawiat zeby wedtug tej krzywi-
zny.

Podobng metoda postugiwat sie Villiams, zaS M onson (rys.
15, 16) zbudowat specjalne zgryzadto, w ktérem ruchy odbywajg sie
po ptaszczyznie kuli o promieniu 10 cm.

Z zasadg tg spotykamy sie rowniez w konstrukcji i metodzie
pracy przy zgryzadle ,,Rationa l“, wypuszczonem ostatnio
na rynek przez firme de Trey‘a. Zgryzadto to jest zaopatrzone, podo-
bnie jak i Gysi‘ego, w kolec pionowy (prowadzacy) (rys. 17), ktory
$lizga sie po ptaszczyznie wklestej talerzyka, a ktérego nachylenie da-
je sie dowolnie zmienia¢. Gorna cze$¢ zgryzadta przesuwa sie po pta-
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szczyznie pochyiej, bedacej w zasadzie wycinkiem krzywej kompen-
sacyjnej, o przebiegu, podanym przez Spee‘go. (Rys. 18).

Nowem jest natomiast zastosowanie odpowiednio wykrojonego
wycinka ptaszczyzny kulistej, tak zwana ,,Kalotte* metalowa(rys. 17).
Utatwia ona automatyczne wprowadzenie ustawionych juz zebow do

Rys. 18. Krzywa zgryzowa hr. Spee‘go.

ptaszczyzny kulistej, odpowiadajgcej do pewnego stopnia przebiego-
wi linji Spee‘go. (Dalszy ciag nastapi)

0-
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI).

Lek.-dent. B. W. ZAKRZEWSKA. Warszawa,

st. as. Katedry Dent. Zachow. Akademji Stomatologicznej.

Istotna wartos¢ podrecznych sterylizatoréw z punktu
widzenia klinicznego.

Literatura lekarska ostatnich lat obfituje w cenne prace z za-
kresu zakazenia ustnego. Stynny bakterjolog R os en ov na zasa-
dzie licznych badan, opartych na doswiadczalnym materjale zwierze-
cym wykazat zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy zakazeniem ognisko-
wem (zebowem), a ogdlnem ustroju.

Réwniez badania catego szeregu uczonych, jak: Kaczoro-
wskiego, Huntera, Osten-Sackena, Nakamury
i wielu innych, zwr6city uwage na zainfekowane zeby, jako zrodto za-
kazenia catego organizmu.

Dlatego tez szkota amerykanska wyraza skrajny poglad, wedtug
Fischera, zadajgc bezwzglednie usuwania kazdego zainfekowa-
nego z$3.

Jednoczesnie ta sama szkota amerykanska przestrzega w zacho-
wawczem zebolecznictwie wymagania aseptyki.

W XX wieku zostata aseptyka wprowadzona do Stomatologji,
nie rezygnujac jednoczes$nie ze stosowania antyseptykdow.

Silne $rodki odkazajgce, niszczac bakterje, dzialaja rowniez
szkodliwie na zywa tkanke ustroju, z tego wiec powodu chirurgja ogol-
na porzucita dosy¢ szybko stosowanie antyseptykow, wprowadzajgc
Scisty aseptyke.

W zachowawczem zebolecznictwie bezpordéwnania antyseptyka
ma wieksze zastosowanie niz w chirurgji.

Dr. Oskar Heinemann (Die Wurzelfuellung 1926) pod-
kresla znaczenie przestrzegania Scistej aseptyki przy leczeniu zainfe-
kowanych korzeni, obalajac poglad calego szeregu praktykéw, ktérzy
licza gtéwnie na dziatanie silnych Srodkow dezynfekcyjnych.

Heinemann poleca stworzy¢ mozliwie jatowe pole ope-
racyjne przy leczeniu zebow, pracujac pod $linochronem, ktéry mo-
zna z fatwoscig przez gotowanie wyjatowic.

Druga okolicznoscia, ktérg uwzglednia Heinemann, jest
ogolny stan jamy ustnej.

Stwierdzonem jest, ze antyseptyki dziataja niszczaco na proto-
plazme bakterji, tworzac z nig chemiczne potaczenie i dziatajg rowniez
niszczaco na zdrowa plazme komorek tkankowych. Gdy to draznigce
dziatanie silnego Srodka dezynfekcyjnego na zywe tkanki jest czaso-
wem, to nastepuje regeneracja komorek, — przy dtuzszem natomiast
oddziatywaniu moze doj$¢ do odumierania tkanki.
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Heinemann przestrzega przed dtuzszem stosowaniem przy
leczeniu korzeni zainfekowanych silnych srodkow dezynfekcyjnych, bo
te wywotujg zmiany w ozebnej. Cenne sg réwniez proby bakterjolo-
giczne Mayrhofera z Insbrucka nad uzyskaniem jatowosci
przewodu po przeprowadzonem leczeniu. W zainfekowanych przewo-
dach korzeniowych napotykamy paciorkowce badz same, badz zmiesza-
ne z innemi drobnoustrojami, jak gronkowcami, pateczkami r6znego
gatunku oraz komérkami drozdzowemi. Czystos¢ i brak zapachu ma-
terjatu kontrolnego nie Swiadczy jeszcze o jatowosci badanego prze-
wodu.

Mayrhofer uzywat do dezynfekcji przewodéw korzenio-
wych ortho-cresolu-formaliny. Bakterjologiczne badania wykazaly, ze
Srodek ten dziata na stosunkowo krotki okres czasu.

Wogdle prawie wszystkie Srodki dezynfekcyjne dziatajg krocej,
lub dtuzej na znajdujace sie w przewodach korzeniowych bakterje. Ba-
dania kontrolne wykazaty, ze juz po uptywie dwuch tygodni probna
wkiadka umieszczona w wysterylizowanym uprzednio przewodzie ule-
ga reinfekcji.

Mayrhofer czynit kilkakrotne kontrolne proby jatowosci
wysterylizowanych juz uprzednio przewoddéw, zaktadajgc kontrolne
saczki na dtuzszy okres, czasu i z ktérych to otrzymywat ponownie ho-
dowle bakterji. Heinemann poleca bezwzglednie kontrolowac
jatowos¢ przewoddw korzeniowych zwiaszcza pozgorzelinowych, kto-
re majg stuzy¢ jako filary do mostow. Po wyleczeniu nalezy zaktadac
do takich przewodow jatowe ¢wieczki papierowe na okres conajmniej
tygodnia hermetycznie. Przed zatozeniem tych c¢wieczkéw kontrol-
nych poleca autor przeptuka¢ przewody wodg wyjatowiong, aby zmyé
resztki stosowanych antyseptyk6w. Nastepnie robimy posiewy tych
kontrolnych éwieczkow na buljonie, zwyktym sposobem.

Heinemann przeprowadzit dosy¢ ciekawg prébe kontroli
jatowosci przewoddw korzeniowych, a mianowicie: przy pomocy pin-
cety korzeniowej wypetnit przewdd pozywka buljonows i zatozyt do
niego ¢wieczek papierowy, uprzednio wyjatowiony. Zab taki przykry-
wat gutaperka na okres 3-ch miesiecy — po tym okresie czasu robit
posiewy tych kontrolnych éwieczkow. Jako podtozy do hodowli uzy-
wat Heinemann : buljonu zwykiego tub z glukoza, agaru skosnego zwy-
ktego lub z surowica. Porownawcze badania bakterjologiczne, przepro-
wadzone przez tego autora, wykazaly, ze antyseptyki w zainfekowa-
nym korzeniu dziatajg najwyzej do jednego tygodnia. Po tym okresie
czasu udato sie wyhodowaé bakterje z przewodéw, pomimo znajdu-
jacych sie resztek srodkdéw dezynekcyjnych. Autor ten uwaza, ze ideat
leczenia winien polegac na przestrzeganiu Scistych zasad aseptyki bez
uzycia antyseptykow, co w warunkach jamy ustnej jest niewykonal-
nem. Hartm an zaznacza, ze rola aseptyki jest niedoceniang
w zebolecznictwie. M i n ¢ h wprowadza swojg metode amputacji
miazgi, opierajac takowa na przestrzeganiu zasad aseptyki. Badania
Heli nera wykazaly, ze po zaszczepieniu opitek zebinowych, wy-
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borowanych z wyjatowionych $cianek komory w amputowang miazge,
pod miejscowem znieczuleniem i przy przestrzeganiu bezwzglednej
aseptyki, uzyskiwano mozliwo$¢ regeneracji kikuta miazgi. Dodatnie
wyniki tej amputacji zawdziecza¢ nalezy warunkom Scistej aseptyki,.
a wiec odseparowanie danego zeba od dostepu Sliny przez zatozenie
$linochronu oraz sterylizacja zarowno duzych, jak i drobnych instru-
mentéw — wiertet i t. p. i doktadne wyjatowienie ubytku przed otwar-
ciem komory miazgowej.

Feldman poleca réwniez sposob amputacji miazgi, tak
zwanym ,,autowszczepem* przy przestrzeganiu zasad aseptyki. Caty
materjat oraz instrumentarjium do tego zabiegu nalezy wysterylizo-
wac i wprost takowe do ubytku i komory wprowadzaé, nie dotykajac
reka. Przytoczone, powyzej, catego szeregu autorow badania wykaza-
ty, jak wazna role spetnia asaptyka w zachowawczem zebolecznictwie.
Do przestrzegania takowej nalezy narzedzia oraz caty materjat opa-
trunkowy wysterylizowac i w jatowych, warunkach przechowywac.
Sterylizacja, czyl wyjatawianie, moze by¢ wogdle przeprowadzone
przy pomocy $rodkéw i fizycznych i chemicznych. ( )

e D. c. n.).

0
0}

Z Kliniki Protetyki Dentystycznej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
Kierownik: Zast. prof. Dr. WITOLD CYBULSKI.

Dr. fil. MARCELI LIEBESKIND, Wal/rszalwa.

lekarz stomatolog.

Dotychczasowe proby zastgpienia kauczuku
w protetyce materiatami pochodzenia organicznego.

Szisireg problemdéw nowoczesnej protetyki zblizyt sie w ostatnich
latach wydatnie ku swemu zadowalajgcemu rozwigzaniu. Wystarczy
tu wskaza¢ na korone porcelanowg Jacketa (lub podobnego typu), da-
jaca doskonate uzupetnienie zniszczonej czeSci koronowej tak pod
wzgledem kosmetycznym jak i funkcjonalnym; nastepnie na t. zw.
potkorony wzigl. korony trzyéwierciowe (czyto typu Brekhusa, czy tez
Haupl-Langa), ktore pozwalajg unikng¢ przy konstrukcji zakotwiczen
filarowych uzycia metalu na widocznych miejscach jamy ustnej;
wreszcie na zastosowanie t. zw. dostawek szkieletowych, o zmniejszo-
nej do minimum ptycie, ktore tgczg lekko$¢ konstrukcji z maksimum
wytrzymatosci.

Jednym z takich aktualnych probleméw jest réwniez wyparcie
kauczuku wulkanizowanego (t. zw. twardego) z jego dominujgcego
stanowiska, jakie zajmuje od osiemdziesieciu przeszto, lat w protety-
ce, jezeli chodzi o dostawki niefizjologiczne (tak catkowite jak i cze-
Sciowe).

Jak wiadomo twardy kauczuk posiada szereg cennych zalet,.
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ktére czynity go dotad niezastgpionym w protetyce. Wystarczy wspo-
mnie¢ jego zdolno$¢ obrébki mechanicznej, barwliwos¢, praktyczng
nierozpuszczalnos¢ w ptynach jamy ustnej oraz bardzo znaczng od-
pornos¢ na czynniki chemiczne. Niemniej' znane sg nazbyt dobrze licz-
ne strony ujemne kauczuku, ktére czynig go- materjatem w rzeczywi-
stosci niezupetnie odpowiednim. dla celow protetyki zgbow i jamy ust-
nej.

Nowoczesna protetyka stawia materiatom na dostawki ptytko-
we nastepujgce wymagania odnosnie ichwiasciwosci fizykalnych 1 che-
micznych oraz, zachowania si¢ w jamie! ustne;j :

1) Jezeli chodzi; o sprawnosc i warto$¢ funkcjonalng, znajdujaca wy-
raz w pewnych wiasciwosciach fizykalnych (mechanicznych) i che-
micznych, to' materjat taki powinien by¢:

a) mocny, stosunkowo lekki, sprezysty i wytrzymaty na normalne
dziatanie sity zucia (i to przy réwnoczesnem dziataniu wyz-
szych temperatur), ponadto takze wytrzymaty do pewnego
stopnia na. gwattowne, szybkie zadziatanie sity zucia;

b) nastepnie powinien byé trwaty i zachowywac statos¢ formy,
a wiec nie powinien rozpuszczac sie lub zmieniac sile ani w pty-
nach jamy ustnej, ani tez w temperaturze jamy ustnej, a tak-
ze w temperaturach od niej wyzszych (a. wiec przy przyjmo-
waniu gorgcych napojow wzgl. potraw).

2) Jezeli chodzi o warunki utrzymania dostawki, powinien wiernie
oddawaé w szczegotach ksztatt modelu, by umozliwi¢ przez to do-
bre przyleganie dostawki do podtoza i zwigkszy¢ w ten sposob jej
przyssanie.

3) Biorac pod uwage wzgledy kosmetyczne, powinien by¢ potprzezro-
czyst, barwag zblizony do dzigsta i powinien posiadac¢ statos¢, nie-
zmiennos$¢ barwy.

4) Z punktu widzenia higjeny i profilaktyki wymagamy, azeby byt
zupetnie obojetny, i to nieszkodliwy tak miejscowo jak i ogolnie;
a wiec azeby ze wzgledu na swoje wiasciwosci lub poszczegdline
sktadniki nie draznit tkanek jamy ustnej, ani tez przynosit szkody
ustrojowi. Dlatego tez powinien odznacza¢ sie brakiem wszelkiej
absorbcji oraz winien posiada¢ zdolno$¢ polerowania i uzyskiwa-
wania powierzchni twardej, gtadkiej, o trwatym potysku. Ze wzgle.
du na dobre samopoczucie pacjenta waznem jest, azeby nie posia-
dat zadnego smaku ani zapachu.

5) Wreszcie nalezy tu doda¢ jako ostatnie postulaty tatwos$¢ obrobki
technicznej, obojetne zachowanie sie wobec metali, zdolnos¢ i ta-
twos$¢ uskuteczniania napraw oraz cenge stosunkowo' niewysoka,
pozwalajacg na stosowanie jego w jaknajszerszym zakresie.

Co sie tyczy kauczuku, to odpowiada on tym wymaganiom w bar-
dzo r6znym stopniu.

Wsrdd jego stron ujemnych nalezy tu podkresli¢ jego matg spre-
zystos¢, krucho$¢, niewielkg wytrzymatos¢ na ziamanie, co stoi
w zwigzku z samym procesem wulkanizacji i zawartoscig siarki. Do-
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datki jak barwiki (nieorganiczne) réwniez zmniejszaja sprezystosc
oraz odporno$¢ chemiczng kauczuku; ponadto uzycie ich budzi od da-
wnego czasu powazne zastrzezenia, uwarunkowane ujemnem dziata-
niem tych barwikéw na organizm, a to z uwagi na mozliwo$¢ rozkta-
du cyhnobru na tatwo rozpuszczalne sole rteciowe o wiasnosciach tru-
jacych.

Jesliby nawet usuna¢ te wade przez uzycie barwikéw organicz-
nych (co wptywa tez korzystnie na zmniejszenie cigezaru gatunkowe-
go), to zostaje jeszcze wynikajgca ze struktury kauczuku porowatosc,
ktora staje sie punktem wyjscia dla wzmozonych procesow fermen-
tacyjnych. To za$ prowadzi z kolei naskutek draznienia btony $luzo-
wej do przewlektych stanow zapalnych, rozputchnienia i zaczerwie-
nienia btony $luzowej, czemu towarzysza objawy subjektywne w po-
staci pieczenia, uczucia suchosci, bolesnosci i t. p.

Wreszcie, jezeli dodamy martwy, niezadowalajgcy kosmetycznie
wyglad kauczuku,, ponadto zmiane barwy, wystepujacg z biegiem cza-
su (a takze po kazdem ponownem wulkanizowaniu), wéwczas nietru-
dno zgodzi¢ sie, ze kauczuk nie j e st bynajmniej idealnym, wol-
nym od szeregu powaznych zarzutow materjatem protetycznym.

Nic dziwnego wiec, ze juz od dluzszego czasu czyniono nader
liczne préby ze strony chemikéw jak i protetykdéw, azeby znale$¢
wzgl. stworzy¢ materjat bardziej odpowiedni anizeli kauczuk.

Starania te poszty w dwoch zasadniczych kierunkach. Z jednej
strony istniata juz mozliwo$¢ stosowania ptyt metalowych (ttoczonych
badz kutych) z metali szlachetnych, wysokowartosciowych, jakiemi
sg zoto- i platyna. Proby natomiast wprowadzenia glinu dla celéw
protetyki nie daty wynikow catkowicie zadowalajgcych.

Ulepszenie metod odlewniczych przez Taggarda i Solbriga
(w pierwszem dziesiecioleciu XX. wieku) rozszerzyto mozliwosci te
jeszcze bardziej w kierunku stosowania metalowych ptyt lanych.
Woprowadzenie za$ nierdzewnej stali. chromoniklowej o strukturze
austenitycznej dato protetyce niezwykle cenny materjat, przewyzsza-
jacy wieloma wiasciwosciami jeszcze nawet zioto oraz stopy jego
z platyna.

Pomimo to jednak te znakomite skadingd materjaty nie byly
i nie sg w stanie wyprze¢ kauczuku. Stajg temu na przeszkodzie wy-
soki koszt samego materjatu (jezeli chodzi ¢ zloto i jego- stopy) oraz
koszty i trudnosci, zwigzane z tloczeniem i obrobka ptyt ze stali nie-
rdzewnej (co wymaga — jak wiadomo — specjalnych urzadzen labo-
ratoryjnych). Momenty te nie dadzg sie pogodzi¢ ze wskazaniami na-
tury spoteczno-ekonomicznej, ktére nieraz z nieubtagang surowoscig
wyznaczajg protetykowi zakres mozliwosci jego dziatania.

Skoro wiec problem zastgpienia kauczuku nie zostat na tej dro-
dze rozwiazany bez reszty, chodzito w dalszym ciagu o znalezienie ta-
kiego materjatu zastepczego, ktéryby mogt takze ze wzgledu na swo-
ja przystepno$¢ znale$¢ jaknajszersze zastosowanie. Z tego- powodu
skierowano uwage na dziedzing chemjd organicznej, wigzac catkiem
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usprawiedliwione nadzieje z imponujgcym rozwojem tej nauki w dru-
giej potowie XIX. wieku. Poszukiwania te za materjatami zastepcze-
mi pochodzenia organicznego zoistaty zapoczatkowane jeszcze na diu-
go przed wybuchem wojny Swiatowej ; gtownie jednak byty prowa-
dzone w czasie tej wojny, a to z powodu braku wzgl. wielkiego zapo-
trzebowania kauczuku surowego dla celow przemystu wojennego.
W tym celu przeprowadzono bardzo intensywne i sciste badania nad
wiasciwosciami chemicznemi i fizykalnemi réznych zwigzkow orga-
nicznych, przyczem, jezeli chodzi o, uczonych i protetykow niemiec-
kich, proby ich i doswiadczenia sz+y przedewszystkiem w kierunku
wyzyskania wizgi, zastosowania pochodnych btonnika czyli celulozy.

Badania nad nowemi materjatami prowadzone sg szczegOlnie
intensywnie od dziesieciu lat w Ameryce, gdzie! czynione sg préoby
i dosSwiadczenia na duzg skate zarbwno w specjalnych laboratorjach
jak i przez specjalistow protetykdw - Klinicystow czy lekarzy - denty-
stow oraz technikbw. W ciggu tego okresu czasu wypuszczono na ry-
nek okoto piiec¢dziesigt roznych materjatbw. Celem wyprébo-
wania i ustalenia ich wiasnosci oraz, uzytecznosci poddawano dostaw-
ki z nich sporzadzone szczeg6towemu badaniu metodami laboratoryj-
nemi w réznych kierunkach (a wiec np. co, sie¢ tyczy zmiany barwy
w Swietle dziennem oraz sztueznem, wptywoOw termicznych, chemicz-
nych, wytrzymatosci na ztamanie, zdolnosci do naprawy i t. p.). Po-
nadto w tym czasie sporzadzono- w Ameryce juz Kilka set ty-
siecy protez dla pacjentow, co dato niewatpliwie lekarzom-prote-
tykom szerokg podstawe doswiadczalng dla wyciagniecia pewnych
whnioskéw praktycznych.

Biorgc pod uwage budowe i wiasciwosci chemiczne, mozna po-
dzieli¢ wszystkie materjaty zastgpcze kauczuku pochodzenla organicz-
nego na dwie zasadnicze grupy t. j. na

A. pochodne (przetwory) btonnika i

B. sztuczne (syntetyczne) zywice.

W tej ostatniej grupie mozna wyrdzni¢ znowu dwie duze pod-
grupy, t. j. zywice, poddawane dopiero procesowi polimeryzacji, i zy-
wice, juz spolimeryzowane, termoplastyczne.

Z kolei omowie wiasciwosci chemiczne i fizykalne poszczegol-
nych grup materjatéw z uwzglednieniem ich zalet oraz brakéw z pun-
ktu widzenia kliniczno. - protetycznego.

A. Przetwory blonnika.

Pierwsza grupa t. j. pochodne btonnika (celulozy) obejmuje sze-
reg materjatéw, wsrdd ktorych nalezy wymieni¢ przedewszystkiem
celuloird, cellit, celion,—nastepnie,Hekolith* ,Al
kolith" ,,Deirm atex”, ,Parfait‘, ,Barthol“ ,Vi-
tagum* i wiele podobnych wreszcie z nowszych produktow
LOralite i ,Coralix"

Wszystkie te materjaty sg przetworami btonnika, a mianowicie,
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mowiac ogolnie, sa to estry kwasu azotowego lub tez octowego (t. zw.
nitrocelulozy wzgl. acetocelulozy).

Btonnik, stanowigcy punkt wyjscia dla tych wszystkich produk-
tow, jest surowcem bardzo rozpowszechnionym, tanim i dajacym sie
fatwo uzyskac. Stanowi on istote wiokien i btony komoérkowej roslin,
za$ z punktu widzenia chemicznego jest weglowodanem, nalezagcym do

grupy wielocukrow. o _
Przez zadziatanie na btonnik mieszaning kwasu azotowego z kwa-

sem siarkowym (w stosunku 5 :2) jako Srodkiem odwadniajagcym

Rys. 1. Prasa do ,,Oralitu*

otrzymujemy szereg ciat 0 charakterze estréw (t. zw. nitrocelu-

lozy), ktére zachowujg strukture uzytego surowca (np. bawetny),

a réznig sie od niego wigkszg sztywnoscig 1 fatwg zapalnoscig. W po-

ldpb?y Sposob otrzymuje sie estry kwasu octowego- czyli acetoc e-
iU ozy.

Do wyrobu celuloidu stuzg t. zw. nizsze nitrocelulozy (czyli ko-
loksyliny); sa to nitrocelulozy o mniejszej zawartosci azotu (co za-
lezy znowu od stezenia i czasu dziatania kwasu azotowego). Przez roz-
puszczenie koloksyliny w stopionej kamforze, (kt6ra, jak wiadomo,.
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jest produktem utlenienia pewnych weglowodorow, t. zw. terpenow),,
powstaje celuloid. -Jestto wiec staty roztwor kamfory w nitro-
celulozie (t. j. koloksylinie) o charakterze koloidalnego zelu.
Cetuloid przedstawia produkt twardy, lekki, dos¢ przezro-
czysty, bardzo elastyczny, zblizony wtasnosciami do rogu wzgl. kosci
stoniowej i fatwy do obrobki. W temp. 100—110° Cels. staje sie mieki,
podatny, plastyczny; mozna go wtedy formowac i prasowac¢ w odpo-
wiednich formach, nadajac mu kazdy dowolny ksztait. Ponadto w tej
temperaturze posiada zdolno$¢ jakby spajania sie z metalami; podo-
bnie tez poszczeg6lne kawatki celulolidu ulegajg pod cisnieniem w tej
temperaturze idealnemu zespoleniu w nierozerwalng catosc.

Dzieki tym wiasnie zaletom zainteresowata sie protetyka zrazu
celuloidem, zwiaszcza, ze jego sprezystos$¢ i zwigzana z nig wytrzyma-
tos¢ na zlamanie jest wieksza anizeli kauczuku. Wkrétce po wynale-
zieniu celuloidu miat John Mc Intosh wprowadizi¢ juz ok. r. 1860
(w Anglji) materjat ten dla wyrobu dostawek. Metode prasowania,
ich podat Emanes i AveHlan, za§ Wimderling i Moriland podali sposéb
wstrzykiwania wzgl. ttoczenia ptynnego celuloidu do kiwety. W ostat-
niej Ccwierci zesztego stulecia byty dostawki celuloidowe szeroko, roz-
powszechnione. W nowszych czasach zajmowali sie wypracowaniem
metod obrobki celuloidu dla celéw protetycznych m. in. Schréder (wr.
1911), Neumann (1913), Fauilhaber, Mex (1913), Herber (1914)
i Mertens (1914).

Pomimo przytoczonych zalet zostat celuloid jednak wkoncu za-
rzucony jako materjat protetyczny i wskazania kliniczne dla stoso-
wania go sg dzisiaj bardzo ograniczone. Ujemna strong celuloidu jest
jego tatwa zapalnos¢ (co jednak poddawane jest w watpliwo$é, ponie-
waz doswiadczalnie stwierdzono; ze dostawki celuloidowe sg trudniej
zapalne anizeli kauczukowe). Ponadto juz w temp. 140° C. ulega roz-
ktadowi i spala sie ptomieniem silnie kopcacym. Dlatego, tez obrobka
termiczna celuloidu wymaga, podgrzewania go w kapieli wodnej a nie
na sucho; celem uzyskania temperatury ponad 100° C. podgrzewa sie
kiwete zazw. w nasyconym, roztworze soli kuchennej (wg. metody
Avellana). Do dalszych wadi celuloidu nalezy zaliczy¢ zmiane barwy
w jamie ustnej i nieprzyjemny zapach kamfory. Wreszcie statos$¢ for-
my oraz chemiczna odporno$c¢ celuloidu pozostawiajg wiele do zycze-
nia; po pewnym czasie ulega w jamie ustnej z powodu wchfaniania,
wody zmianie ksztaltu oraz rozktadowi, tak, ze nie nadaje sie na do-
stawki, majace stuzy¢ przez dtuzszy czas.

Natomiast moze oddawaé bardzo dobre ustugi wszedzie tam,,
gdzie nie ma pozostawac dtugo w jamie ustnej, a wiec przy protezach
poresekcyjnych (t. zw. Immediatprothese), przy szynach unierucha-
miajacych po ztamaniach szczek 1 aparatach retencyjnych dla celow
ortodontycznych.

Proby stworzenia celuloidu niepalnego wzgl. trudnopalnego
a ponadto chemicznie bardziej odpornego skierowaty z kolei uwage na
pokrewne zwiazki t. j. estry kwasu octowego. Drogg licznych doswiad-
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czen udato sie wytworzy¢ pewien rodzaj t. zw. acetylcelulozy, ktora,
nazwano c e 11 i te m. Produkt ten, podobnie jak celuloid, tworzy
z kamforg roztwoér w stanie statym o. charakterze zelu koloidalnego,
jest jednak niepalny. Proiby zastosowania jego dla celéw protetycz-
nych nie daty jednak pozadanego rezultatu i doSwiadczenia te nie wy-
szty z powodu réznych trudnosci poza pewne poczatkowe stadjum.
Zblizonym do celllitu przetworem btonnika jest cellon (wy-
twarzany przez Rheinisch - Westfal. Sprengstoff—A. - G. w Kolonji).
Jest to réwniez zwigzek o typie acetylcelulozy. Podobnie jak celuloid
i cellit jest roztworem w stanie statym o charakterze zelu koloidalne-
go. W stanie statym przedstawia si¢ jako masa twarda, dos$¢ przezro-
czysta, sprezysta, rozpuszczalna w pewnych rozpuszczalnikach orga-
nicznych, jak aceton i kwas octowy lod. Mozna ja sporzadzaé, podob-

Rys. 2. Model woskowy, zatopiony w Kiwecie i otoczony pasem wosku.

nie jak kauczuk, w r6znych kolorach. W temp, ok. 190° C. cellon sta-
je sie plastyczny i mozna go wtedy prasowa¢ w dowolnych formach,
podobnie jak celuloid. Podobnie tez nalezy forme w kiwecie jak
I mase samg ogrza¢ do tejisamej temperatury t, j. tutaj do 190° C.,
azeby unikna¢ przedwczesnego skrzepniecia materjatu. Naprawe usz-
kodzonych dostawek celtonowych uskutecznia sie fatwo dzieki rozpu-
szczalnosci cellonu w kwasie octowym.

Cellon zaczeto stosowac szeroko w czasie wojny Swiatowej na
obszarze bytych mocarstw centralnych. Wypracowaniem metod jego
obrobki zajmowali sie gtownie P. L. Tom (w r. 1916.), Weidner
(1917), Wustrow (1916 i 1917) i Treuner (1917); ten ostatni opra-
cowat specjalng metode lania i prasowania cellonu.

Oceny, dotyczace wartosci tego materjatu dla celéw protetycz-
nych, byty dos¢ sprzeczne. Cellon okazat sie w praktyce przedewszyst-
kiem niewystarczajgco odporny na dziatanie kwaséw w jamie ustnej.
Protezy cellonowe stawaly sie po pewnym czasie szorstkie i musia-
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no je wtedy powlekac specjalnym lakierem, azeby im przywrocic¢ pier-
wotng gtadkos¢. Nastepnie rézowo zabarwiony cellon nie dawat kos-
metycznie zadowalajacego efektu. Pozatem okres czasu, w przeciagu
ktérego mozna byto czyni¢ odnosne obserwacje, byt zbyt krotki, aby
moéc wyprowadzi¢ ostateczne wnioski. Po wojnie bowiem, z udostep-
nieniem kauczuku, powrdcono do tego dawnego, wyprébowanego ma-
turjatu.

Do przetworow btonnika nalezy caty szereg wymienionych juz
materjatow, fabrykowanych gtéwnie w Ameryce, a takze w Anglji,
Francji i Niemczech. Nalezy tui wiec m. in. ,,Hekolith*, ,,Alkolith*,
,Dermatex“, , Parfait”, ,,Barthol* i ,,Vitagum*.

Z materjatowtych jedynie ,,He kolith* fabrykat niemiecki
(Heko-Werke, Berlin—Tempelhof), wprowadzony na rynek okoto, r.
1922, znalazt pewne rozpowszechnienie na gruncie europejskim i to
ograniczajac sie gtéwnie do krajéw niemieckich.

Hekolit odznacza sie jednolitg struktura, jest do$¢ sprezysty,
w stosunku do kauczuku, jest mniej kruchy i Izejszy o 20% (ciezar
wias€. : 1.4 — 1.5), jednak znacznie bardziej migki. Jest do, pewnego
stopnia przezroczysty i posiada dos¢ wyrazny smak i zapach kamfo-
ry. Odpornos¢ chemiczna hekotitu byta pierwotnie niezadowalajaca,
poniewaz z biegiem czasu nastepowata zmiana ksztattu, a mianowicie
materjat okazywat znaczng zdolno$¢ pecznienia. Obecnie fabrykowany
hekolit posiada wystarczajgca odpornos¢, jak to- wykazaty badania
Roehra (tak np. na dziatanie wody utlenionej 3%, kwasu mlekowego,
roztworu kwasnego weglanu sodu, 1% roztworu sody). Perhydrol wy-
wotuje odbarwienie dopiero- po dlziataniu 5-tygodnio-wem.

Hekolith rozpuszcza sie najlepiej w acetonie. Granica jego pla-
stycznosci lezy nieco za -nisko, bo juz w temp. 75° C. staje sie plastycz-
nym. Z tego powodu obserwowano tez nieraz brak wystarczajgcej od-
pornosci. dostawek na gorgce napoje. W temp. 120° C. staje sie do-
statecznie- ptynnym i zdolnym do prasowania.

Technika prasowania jest nieskomplikowana i do$¢ oszczedna
w czasie. Prasowanie ptytek hekolitowych odbywa sie w parze wod-
nej przy uzyciu specjalnych kottéw. Poniewaz dostep wody wzgl. pa-
ry wodnej nie wptywa ujemnie na obrébke cieplna, uprzednie susze-
nie kiwety z modelami gipsowemi jest zbyteczne. Wskazanem jest
uzycie twardych gatunkow gipsu, -oraz zastosowanie metody ,,0dwrot-
nego* kiwetowania.

Naprawy sg tatwe -do uskutecznienia, a mianowicie drogg pra-
sowania, ewent. przy pomocy odno$nego rozpuszczalnika. Wymiana
zebow uszkodzonych bez powtdrnego gotowania jest tatwa. Miejsca
spojenia nie wykazujg zmian w strukturze; czasem -zaznacza si¢ tyl-
ko roznica w zabarwieniu. Przyleganie materjatu do zeb6éw porcela-
nowych nie jest lepsze anizeli kauczuku.

Z ujemnych stron hekotitu nalezy wymieni¢ przed-ews-zystkiem
niemoznos¢ stosowania barwikoéw trwatych (indantrenowych). Uzy-
wany d-0 barwienia hekotitu cynober ulega w pewnych warunkach
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(jak np. pod dziataniem promieni ultrafioletowych, przy specjalnym
sktadzie sliny) rozpadowi naskutek powstawania zwigzkéw nitroso-
wych w materjale. W rezultacie zachodzacych reakcyj wypada z cy-
nobru (HgS) metaliczna rteé, ktora znajdujac sie w stanie delikatne-
go rozpylenia w materjale, powoduje zmiane zabarwienia dostawki
na szarawo-niebieskie.

Dalszg wadg hekolitu jest jego znaczna migekkos¢, posunieta do
tego stopnia, ze naskutek tarcia przy ruchach zucia powierzchnia do-
stawki staje sie wkrotce matowa i ponadto usiana licznemi, drobnemi
brézdkami. Pozatem przy obrdbce technicznej powstaje pewna poro-
wato$¢ naskutek wyparcia srodka uelastyczniajgcego; to za$ sprzyja
znowu odkfadaniu sie i absorbcji drobnych resztek pokarmowych
(a takze nikotyny u palaczy i t. p.). Z tego powodu jest tez niewyklu-

Rys. 3. Kiweta oryg. ,,Neo - Hekolith*.

czong mozliwo$¢ podraznien btony $luzowej ; ponadto barwa dostawki
nabiera czesto w tych warunkach (po 2—3 latach) odcienia brunat-
nego. Wreszcie zdolno$¢ przyssania bywa okreslana jako niezupetnie
mzadowalajgca. Z uwagi wiec na te braki, nalezatoby obecnie ograni-
czy¢ wskazania dla dostawek hekolitowych do protez tymczasowych
(np. poresekcyjnych i t. p.), nie obliczonych na dtuzszy przeciag czasu.

Podobnie i doswiadczenia oraz proby, czynione z pokrewnemi,
powyzej wymienionemi materjatami wypadty naog6t rowniez ujem-
nie, tak, ze stosowanie ich dzisiaj w protetyce stracito swoja racje wo-
bec ukazania sie lepszych materjatbw. Omawianie za$ ich wiasnosci
oraz techniki obrobki wydaje sie zibednem wobec bliskiego pokrewien-
stwa z celuloidem, wzigl. z hekolitem.

Jednym z nowszych przetworéw btonnika jest ,O ralite®, pro-
dukt angielski (Richard Lord, Sudell Dental Works, w Blackburn),
wyrabiany w postaci ptytek (osobno dla gérnych i dolnych dostawek).
Jezeli chodzi o sktadniki chemiczne, to wyréznia sie on przedewszyst-
kiem maltg zawartoscig kamfory (okoto 4%), co zmniejsza w sposéb
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korzystny ewentualng porowato$¢ materjatu i ogranicza mozliwos¢
wydawania zapachu kamfory. Pbzatem oralit przedstawia materjat
twardy, pétprzezroczysty, stosunkowo lekki (0 30 — 40% lzejszy od
kauczuku) 1 praktycznie nietamliwy; ponadto barwg swa nasladuje
w sposob dosc¢ korzystny naturalny kolor dzigsta. Odnosi sie to zwia-
szcza do zytkowanego gatunku oralitu t. zw. ,,satin“, ktory odznacza
sie nader estetycznym wygladem. Ostatnio zostat’wypuszczony na ry-
nek nowy gatunek tego materjatu, ,,Oralite Extra®, ktory posiada za-
barwienie znacznie trwalsze, nie ulegajgce zmianom w jamie ustnej.

Obrdbka techniczna (cieplna) Oralitu wymaga specjalnego sprze-
tu technicznego. Prasowanie ptytek oralitowych odbywa sie w odpo-
wiednio skonstruowanej prasie, ogrzewanej za posrednictwem pradu
selektrycznego (ryc. 1), oraz w specjalnych kiwetach, zaopatrzonych
w baczne wyciecia wzgl. otwory, do ktérych doprowadzone sg kanaty
modptywowe, pozwalajgce ujS¢ nadmiarowi materjatu na zewnatrz.
Wtym samym celu stwarza sie dokota modelu woskowego w kiwecie za
pomocg paskow woskowych rodzaj rezerwuaru, ktéry wypetnia sie przy
prasowaniu nadmiarem oralitu (ryc. 2). Dla otrzymania dobrych wy-
nikéw nalezy sporzadzi¢ model z. twardego gipsu, t. J. marmurowego,
ktory wytrzymuje bardzo wielkie ci$nienie, a kurczy sie nieznacznie
w wysokiej temperaturze (a wiec np. ,,Stonalite, ,,Albastone* lub ,,Mol-
dano*). Bardzo- waznem jeist doktadne wysuszenie obydwdch potdw
kiwety, ktére winno trwac do> 2 godzin w temp, (gipsu) 70 — 80° C,,
(jezeli przez, ogrzewanie na gazie, to na ptycie azbestowej, albo tez
wprost na dolnej ptycie prasy). Po uprzedniem ogrzaniu kiwety
w prasie do 90 — 95° C. (93° C.) zaczyna sie prasowanie, ktore po-
winno trwac okoto 10 minut. Temperature Kiwety podczas jej susze-
nia jakotez podczas ogrzewania przed prasowaniem kontroluje sie
zapomoca termometru. Wykonczenie i polerowanie odbywa sie jak
przy robotach kauczukowych. Wypolerowana powierzchnia odznacza
sie doskonatg gtadkoscia.

Wykonanie czesciowych dostawek daje naogo6t gorsze rezultaty
anizeli catkowitych, poniewaz oralit — jak zresztg i inne podobne ma-
terjaty termoplastyczne — z pewng trudnoscig wciska sie¢ w miejsca
mniej dtostepne i rozne zachytki, znajdujace sie zazwyczaj w poblizu
zaczepek wzgl. ich jezykdéw. Pewne trudnosSci nastrecza tez umocowa-
nie zaczepek, ktore czesto ulegajg przemieszczeniu lub przekrzywie-
niu, i dlatego wymagajg specjalnego postepowania, polegajgcego na
przylutowaniu prowizorycznych podporek z drutu, podktadania cien-
kich kawateczkow materjatu i t. p. sposobow.

Naprawy, ew. poprawki uskutecznia sie fatwo przez prasowanie
przy pomocy specjalnego, fabrycznie wyrabianego ptynu, ktéry jest
rozpuszczalnikiem oralitu, i bez robienia jakichkolwiek wyciec.

Ujemng do pewnego stopnia strone stanowi uzaleznienie techni-
ki pracy od do$¢ kosztownego, stosunkowo sprzetu technicznego, a po-
nadto temsamem od obecnosci instalacji i pradu elektrycznego. Ten
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minus obcigza jednakowoz w réwnym stopniu tez i inne nowsze ma-
terjaty zastepcze.

Przetworem btonnika (z grupy pyroksylinowej) jest wreszcie
,.Corali x“, fabrykat niemiecki (Paul Odze, Hannower). Okres do-
Swiadczen z ,,Coralixem* wynosi wprawdzie zaledwie jeden rok; je-
dnak wyniki dotychczasowych prob i obserwacyj pozwalajg juz
stwierdzi¢, ze materjat ten wykazuje znaczng sprezystos$¢, wytrzyma-
to$¢ na zktamanie oraz trwatos¢ formy i barwy. Jest potprzezroczysty,,
Izejszy od kauczuku i posiada dolbre przyssanie. W jamie ustnej za-
chowuje sie zupelnie obojetnie, nie wywotujac uczucia pieczenia i nie
drazni zupetnie btony Sluzowej. Ewentualny zapach kamfory mozna
usung¢ przez zanurzenie dostawki w pierwszych dniach do. rozciericzo-
nego roztworu sailmiaku, W jamie ustnej nie pecznieje i jest odporny

Rys. 4. Prasa do ,,Neo - hekolitu*.

naI dziatanie jej kwasow, zachowujgc powierzchnie o gtadkosci por-
celany.

Jako szczeg6lng zalete podnosi sie jego korzystny kosmetycznie
wyglad, ktory nasladuje naturalny wyglad i barwe dzigsta, tembar-
diziej, ze specjalne zytkowanie materjatu imituje do pewnego stopnia
sie¢ naczyn krwionosnych.

W zastosowaniu do dostawek catkowitych daje efekt o tyle ko-
rzystniejszy, ze przy czesciowych dostawkach mogg metalowe czesci
konstrukcji przeswiecac i by¢ widoczne, jezeli warstwa pokrywajace-
go je materjatu jest zbyt cienka. Materjat ten mozna pozatem stoso-
wac dla celow ortodontycznych, takze do sporzadzania obturatoréw
i t. p. Jest przeciwwskazany u diabetykow z wysokim odsetkiem ace-
tonu (poniewaz aceton zmienia barwe ,,Coralixu®).

Obrobka techniczna (cieplna) ,,Coralixu* wymaga sprzetu tech-
nicznego w postaci odpowiednich kiwet (z otworami odptywowemi)
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i prasy elektrycznej. Postepowanie jest podobne jak przy oralicie
wzgl. innych, materjatach termoplastycznych, do> nich zblizonych. Ki-
wete, zawierajacg, juz materjat, gotuje sie okoto 40 minut i prasuje
w prasie.

Naprawki i przerobki uskutecznia sie na zimno, przyczem uzu-
petniajacy kawatek materjatu nalezy uprzednio przygotowac i roz-
miekczy¢ zapomocg acetonu. Utrzymanie zaczepek metalowych (po
odpowiedniem spreparowaniu wypustek wzgl. ich powierzchni) ma
byC lepsze anizeli w kauczuku. Ostateczna ocena zalet wzgl. brakow
»Coralixu*“ wymaga jednak jeszcze dtuzszego okresu obserwacji do-
stawek, zwlaszcza, co sie dotyczy ich zachowania w jamie ustnej.

B. Syntetyczne zywice.

Druga grupe materjatow zastepczych kauczuku pochodzenia or-
ganicznego stanowig sztuczne wzgl. syntetyczne zywice.

Ze wzgledu na rézne zachowanie si¢ ich przy obrébce cieplnej
mozna je podzieli¢ znowu na dwie podgrup%

Do pierwszej zaliczamy zywice, uzyskiwane przez pewnego, ro-
dzaju kondensacje, u ktérych naskutek dziatania wysokiej tempera-
tury oraz odpowiedniego ci$nienia zachodzi proces polimeryza-
cj I. Zjawisko, to, polega na zmianie w budowie czasteczki, ktora sta-
je sie bardziej ztozona, wieksza, a wiec i ciezsza, przytem skiad ilo-
sciowy i jakosciowy nowego, ciata nie r6zni sie od sktadu pierwotnego
zwiazku. W rezultacie otrzymujemy naskutek tego procesu jako pro-
dukt koncowy twarda mase, rézng w konsystencji od produktu wyj-
Sciowego.

Azeby uptynni¢ dany zwigzek w czasie tego procesu, uzywa sie
réznych chemikaljow, ktore jednak sa tylko luzno rozprészone w cate)
masie, nie wchodzac z nig w zadne zwigzki chemiczne. Im mniej ta-
kiego $rodka uplastyczniajgcego, zawiera dany materjat, tern lepiej
zachowuje niezmieniong powierzchnie i tern zdatniejszy jest do uzy-
cia w jamie ustnej. Dla uskutecznienia procesu polimeryzacji w ma-
terjatach, wytwarzanych dla celéw protetycznych, uzywa sie przewa-
znie kamfory. To zwigzane jest jednak z pewnemi ujemnenii nastep-
stwami, jak np. pewng porowatoscia materjatu, takze ewentualng
obecnoscig zapachu i .smaku kamfory (co znowu zalezy od ilosci uzy-
tego Srodka chemicznego, t. j. w danym wypadku kamfory).

Poniewaz nastepuje tu zmiana w strukturze chemicznej pod
wptywem ciepta, Amerykanie okreslajg te grupe materjatow nazwg
»thermo - setting”“ wzgl. ,,thermosets*, co mozna przettomaczy¢ jako
zestalajgce sie, krzepnace pod wpltywem ciepta. Pod tym wzgledem
zachodzi pewne podobienstwo do procesu wulkanizacji kauczuku pod
wplywem wysokiej temperatury wzgl. odpowiadajgcego jej cisnie-
nia. Tam jednak zmienia sie nietylko budowa, ale i jakosciowy skiad
drobiny ze wzgledu na dofaczajacy sie siarke.

Materjaty, nalezace clo tej pierwszej podgrupy, przedstawiajg
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pod wzgledem chemicznym przewaznie produkty kondensacji fenolu
I formaldehydu, czyli t. zw. bakelity. Takiemi bakelitami sg ma-
terjaty, jak: ,Walkerit* ,lteco“, ,Coedal” ,C. E.
950* i ,,Luxen a*

Pokrewng grupe tworzg zywice, majace za podstawe zwigzki
mocznika; te jednak okazaty sie nietrwale w jamie ustnej i zostaty
zupetnie zarzucone.

Wreszcie nalezg tu zwiazki o t. zw. typie alkilowym, bedace po-
taczeniami gliceryny z. kwasem ftalowym (pochodnym benzolu i beda-
cym podobnie jak fenol ciatem statem w temperaturze pokojowej).
Najbardziej znanym materjgtem tego typu jest gly c en a.

Materjaty drugiej podgrupy roznig sie od pierwszej Innem za-
chowaniem sie pod wptywem ciepta; a mianowicie przybierajg one
nadany im w wysokieJ temperaturze i pod odpowiedniem cisnieniem

Rys. 5. Nakrywa grzejnikowa ,,Neo - Hekolith*.

ksztalt, jednak nie zmieniaja zupetnie swojej struktury chemicznej,
a wiec nie ulegajg polimeryzacji. Pod tym wzgledem zachowujg sie
podobnie jak celuloid; Amerykanie okreslajg je z tego powodu jako
termoplastyczne (thermoplastic).

Pod wzgledem chemicznym przedstawiajg te materjaty zwigzki
acetylenu z kwasem octowym (wzgil. solnym). zywice t. zw. typu w i-
ny low ego reprezentujgm. in. ,,\Vydon“ i ,Resovin®; na-
lezy tu réwniez ,T e p pe rit" bedacy zwigzkiem typu sty ro-
lowe go.

Skolei omowie blizej niektére bardziej rozpowszechnione mater-
jaty z jednej i drugiej podgrupy.

. Syntetyczne zywice, wymagajgce procesu
polimeryzacji.

Grupe tych zywic reprezentuje przedewszystkiem bakelit.
Materjat ten, opracowany przez niemieckich chemikdéw, von Bayera
(1872) i Kleeberga (1890), zostat wypuszczony na rynek w r. 1909.
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Dla celéw protetyki zaczeto go stosowac dopiero, wtedy, gdy udato sie
stworzy¢ gatunek, dajacy sie barwic.

Pod wzgledem budowy chemicznej jest bakelit produktem kon-
densacji fenolu i formaldehydu i wystepuje w trzech postaciach: jako
bakelit A, B i C.

a) A—bakelit jest topliwy i rozpuszczalny w alkoholu, acetonie
i innych rozpuszczalnikach organicznych; podgrzany przechodzi w B—
bakelit.

b) E — bakelit jest ciatem nietopliwem; w rozpuszczalnikach
organicznych nie rozpuszcza sie, tylko pecznieje; podgrzany mieknie
i daje sie prasowa¢ w formach. Przy dalszem podgrzewaniu (za.zw'.
w specjalnym autoklawie t. zw. bakelizatorze) powstaje jako produkt
kondensacji C—bakelit. Ten jest nietopliwy i zupetnie nierozpuszczal-
ny; tworzy mase twarda, niepalng, bezbarwnag, ale dajacg sie barwic.
Takim C—bakelitem staje sie po odpowiedniej obrébce cieplnej ,,Wal-
kerit“ i zblizone materjaty, a takze ,,Gencivex” (fabrykat de Trey'‘a),
uzywany do pokrywania dzigstowych czesSci dostawek kauczukowych.

~Walkerit* (Jak i pozostate bakelity) oFOSIada pod wzgle-
dem pewnych wiasnosci fizykalnych znaczne podobienstwo do bur-
sztynu, a mianowicie pod. wzgledem Kkonsystencji, przezroczystosci
i zdolnosci obrobki mechanicznej, réwniez wykazuje takisam prze-
fom muiszlowy. Jest lekki, nieporowaty, réwnie mocny jak kauczuk,
jednak od niego mniej sprezysty. Wyglad jego jest bardziej zywy
I kosmetycznie korzystniejszy anizeli kauczuku; wptywa na to pewna
przezroczysto$¢ i lepsza barwliwo$¢. Wyrabiany jest w dwoch bar-
wach, t. j. rozowej i sinawo-rézowej; trwatos¢ barwy i ksztattu jest
ta samg, co kauczuku.

Walkerit nadaje sie do sporzadzania dostawek catkowitych i cze-
Sciowych, takze w potgczeniu z ptytami metalowemi; ponadto do okfa-
dania czesci widocznych dzigsta w dostawkach kauczukowych.

Technika obrdbki cieplnej jest podobna do techniki robét kau-
czukowych, jednak bardziej skomplikowana. Do zatapiania modeli
woskowych wskazanem jest uzywac wiekszych ki.wet. Po zakiwetowa-
niu i wytopieniu wosku, nalezy bardzo doktadnie wysuszy¢ obydwie
potowy kiwety przez ogrzewanie w suszarce w temperaturze 180° C.
przez 12 godzin. Nastepnie kiwete ochtadza sie do 75° C. i upycha ma-
terjat nieco podgrzany i pociety na mate kawalki, uzywajac rowniez
cieptych, ale nie za goracych instrumentéw.. Kiwete dociska sie pod
prasg i zamyka. Kondensacja i przejscie z surowego i miekkiego ba-
kelitu B w bakelit C odbywa sie nastepnie w specjalnym autoklawie
(czy tez termoklawie wzgl. bakelizatorze) lub w piecu elektrycznym;
przyczem temperatura nie moze przekroczy¢ 80° C. Temperatura ta
Jest utrzymywana przez jedng godzing, zas czas trwania kondensacji
I twardnienia wynosi ogotem najmniej 4 godziny (a moze dojsc i do
6 godzin). Przy uzyciu specjalnego ptynu (,,ST —Diquid*), ktorym
powleka sie powierzchnie gipsu na obydwdch po#owach kiwety, mozna
skrocic¢ ten czas do 3 godzin (jedna godzina w temp. 75° C,, p6t go-
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dziny w temp. 100° C., 1% godziny w temp. 120—130° C. — wg. T.
Russa). Nieco inny przepis obrébki cieplnej podaje Kelsey—Fry; mia-
nowicie ogrzewa kiwete z materjatem przez 6—8 godzin w temp. 85°
g._ii nastepnie stosuje temperature 105° C. na przeciag jednej go-
ziny.

Doswiadczenia z walkeritem daty do$¢ dobre rezultaty (mniej
wiecej w 70%). Walkerit okazat sie bardziej trwatym, anizeli prze-
twory btonnika, jednak nie tak trwaty jak kauczuk. Do ujemnych
stron jego nalezy zaliczy¢ pewng krucho$¢, nastepnie mozliwos$¢ wy-
dzielania formaliny wzgl. fenolu przy niezbyt starannej obrobce, wre-
szcie niemozno$¢ powtdrnego' prasowania w razie konieczno$ci napra-
wy lub przerébki. Potgczenie materjatu starego z nowym przy na-
prawkach odbywa sie tylko drogg mechaniczng jak przy kauczuku.

Niedoktadnosci przy obrobce technicznej wptywaja tez nieko-
rzystnie na ostateczny wynik. Zbyt krotkie ogrzewanie powoduje kru-
cho$¢ materjatu; zanieczyszczenia (wzgl. zattuszczenie) wywotujg ta-

Rys. 6. Sposéb zatapiania modelu woskowego w kiwecie dla prasowania dostawki
neohekolitowej (1—réw, wypetniony moldyng, 2—pasek woskowy).

two pekniecia dostawki. Niedostateczne wysuszenie Kiwety zmienia
zabarwienie na bledsze, za$ przegrzanie pod prasa wywotuje zzo6tcenie
materjatu.

Zblizonemi materjatami, zawierajacemi fenol i formaldehyd oraz
wymagajgcemi przeprowadzenia procesu polimeryzacji sg ,,Iteco”
i ,,Luxena“

.l tec o (wym. ajteko), produkt amerykanski (The Iteco
Company, Portland, Oregon), znajduje sile w handlu w formie ptas-
kich blokéw, do' pewnego stopnia gietkich. Z takiego bloku odcina sie
kawatek odpowiednio wielki, by pokrywat w nadmiarze model dostaw-
ki i nadaje sie mu palcami ksztatt jej w ogolnym ‘zarysie. Pewne nie-
watpliwe utrudnienie obrobki przedstawia konieczno$¢ starannego
ostoniecia modelu woskowego (za wyjatkiem zebéw) oraz pozostatych
miejsc cynfoljg w ten sposob, azeby Swiezy materjat nigdzie nie ze-
tknat sie z gipsem. Gotowanie przez. 21” godzin w temp. 109° C. w od-
powiednim kotle (wulkanizatorze) uskutecznia ostateczng kondensa-
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cje materjatu. O szczeg6lnych zaletach tego materjatu trudno sgdzic¢
spowodu zbyt krétkiego okresu do$wiadczen i obserwacyj. Strony uje-
mne i braki sg w zasadzie te same, co walkeritu.

Podobnym materjatem jest ,L u x e n a“, réwniez produkt
amerykanski (,,Prosthetic Products Inc.”, N. York), znajdujaca sie
na rynku od r. 1932. Luxena byta do niedawna wytwarzana w formie
granulowanej, naskutek czego jednak tracita po dtuzszem przechowy-
waniu zdolno$¢ polimeryzacji. Obecnie jest wytwarzana, podobnie jak
»Iteco”, w formie blokéw. Obrdbka cieplna, zblizona w zasadzie do ob-
rébki ,,Iteco”, nie wymaga réwniez specjalnej aparatury. Ostoniecie
modelu cynfoljg jest tu tez koniecznem.

Krotki czas obserwacyj nie pozwala wypowiedzie¢ sie w sposob
ostateczny o zaletach i brakach tego materjatu, zwtaszcza, ze tak ,,Lu-
xena“, jak i .,lteco” sg poza Ameryka mato stosowane i brak obszer-
niejszych wzmianek o nich w piSmiennictwie europejskiem. Wedtug
gtoséw zawodowej prasy amerykanskisj wytrzymatos¢ ,,Luxeny“ na
ztamanie ma by¢ o 25—50% wieksza, anizeli innych bakelitow, za$
trwato$¢ barwy praktycznie nieograniczona. Wreszcie naprawki daja
sie tatwo uskuteczniacC bez wyrzadzania szkody barwie dostawki. Pro-
by stosowania ,,Luxeny* daty tez dotad lepsze wyniki, anizeli z przed-
tem uzywanemi materjatatmi tego rodzaju.ll.

II. Syntetyczne zywice termoplastyczne.

Syntetyczne zywice t. zw. typu winylowego (pochodne
grupy etylenowej) reprezentujg ,V y d o n“ (wym. wajdon) i R e-
s oV in® fabrykaty amerykanskie (Carbon and Chemical Co.), kto-
re ukazaty sie na rynku okoto r. 1930.

~Resovin* (obecnie produktS. S. White'a) sktada sie z. po-
limeréw estrow winylowych (resovin = vinyl resin) i nie zawiera za-
dnego $rodka uelastyczniajgcego (Roehr). Wytwarzany jest w phyt-
kach réznej wielkosci (dla gornych i dolnych dostawek). Jest lzejszy
od kauczuku o okoto 30% (ciezar whas¢. resowinu = 1.34), odznacza
sie znaczng przezroczystoscig i dos¢ korzystng barwa, ktora nie ulega
zadnym zmianom badz w jamie ustnej badz na Swietle stonecznym
(spowodu uzycia barwikow trwatych, indantrenowych). SprezystoScia
zbliza sie do kauczuku, jest jednak twardszy i wyroznia sie znaczng
wytrzymatos$cig mechaniczng, wielka gestoScig i jednolitoscig struk-
tury. Te wihasnosci, tgcznie z nieobecnoscia Srodka uelastyczniajgcego,
thumacza tez brak porowatosci oraz zwigzanej. z nig absorbcji; to za$
ogranicza mozliwos¢ podraznien btony Sluzowej.

Natomiast wystepujg szybko zmiany w strukturze, prawdopo-
dobnie na skutek zmeczenia mateirjatu, co powoduje jego kruchos¢,
zwlaszcza przy gwattownem zadziataniu sity.

Odpornosé chemiczna resowinu jest zupetnie wystarczajgca; jak
wykazaty badania H. Roehra, nie okazuje on zdolnosci pecznienia ani
tez nie ulega zadnym zmianom w wodzie utlenionej 3%, w kwasie mle-



182 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr 3

kowym, w roztworze kwasnego weglanu sodu i 1% roztworze sody.
Rozpuszcza sie tylko w chloroformie i jest absolutnie bez smaku i bez
zapachu.

Granica dolna plastyczno$ci resowinu lezy przy 85° C., za$ wy-
magana do prasowania plastyczno$¢ rozpoczyna sie dopiero w temp.
138° C. Jestto moment nader niekorzystny ze wzgledu na koniecznos¢
ogrzewania kiwety z formami gipsowemi do 140° C.; to za$ wplywa
ujemnie na twardos¢ gipsu. Ponadto barwiki nie znosza dobrze wyso-
(Ij(ich te&nperatur i ulegajg czesto rozktadowi, na czem cierpi barwa

ostawki.

Obrdébka cieplna ,,Resovinu“ (podobnie jak i ,,Vydonu*) wyma-
ga sprzetu technicznego w postaci specjalnych kiwet (Nr. 40. S. S.
White'a), zaopatrzonych w otwory odptywowe, i odpowiednio skon-
struowanej prasy z dwiema ptytami ogrzewanemi elektrycznie. Do
sporzadzania modeli i zakiwetowania ich nalezy uzywa¢ twardego
gipsu. Modele woskowe zatapia sie w dolnej potowie kiwety t. zw. ,,0d-
wrotng“ metodg. W pewnym odstepie (okoto 2 cm.) od modelu wy-
cina sie dokota rezerwuar w postaci rowu i prowadzi kanaty od niego
tak w kierunku modelu, jak i ku otworom kiwety. Celem izolacji ma-
terjatu od gipsu pokrywa sie modele cynfoljg badz tez powleka spe-
cjalnym lakierem. Ogrzewanie i suszenie obydwdch potow kiwety (na
ptycie metalowej, nagrzewanej elektrycznie lub za pomocg gazu) win-
no trwac 2 godziny (temperatura ptyty 175—200° C., temp, koncowa
kiwety 123—125° C.). Prasowanie ptytek resowinu w kiwecie trwa
nastepnie 25 minut; przyczem temp-, Kiwety powinna si¢ podnies¢
w tym czasie od 125° do 138° C., za$ temp, ptyt prasy winna wynosic¢
przez caty czas prasowania 175 — 200° C. Temperature kontrolujg
dwa termometry, z ktérych jeden jest umieszczony w kiwecie, drugi,
za$ na gornej ptycie prasy.

Poniewaz resowin jest materjiafem termoplastycznym, wiec wszel-
kie naprawy, przerdbki, podscielanie, wzgl. podestanie dostawek jest
dos¢ fatwe. Natomiast umocowanie zaczepek jest juz trudniejsze;
gtadka powierzchnia metalu stanowi przeszkode dla utrzymania me-
chanicznego zaczepek. Nalezy wiec ich jezyki i wypustki perforowac,
nacina¢, oraz powierzchnie metalu uczyni¢ chropowatg. Pozatem na-
streczajg sie tesame trudnosci, ktore byty juz omawiane w zwigzku
z oralitem.

»Resovin“ spotkat sie zrazu z bardzo zywem zainteresowaniem,
a to ze wzgledu na szereg jego- cennych wiasciwosci. Tern wieksze by-
o rozczarowanie, gdy wyniki doSwiadczen i obserwacyj nie potwier-
dzity pokfadanych w nim nadzieji. Przedewszystkiem wytrzymato$¢
»Resovinu“ (oraz ,,Vydonu*) na ztamanie okazata sie w praktyce zu-
petnie niewystarczajgca. Dostawki catkowite, ktore natrafiaty
W szczece przeciwnej na zeby lub mosty z metalu, ulegaty ztamaniu
w bardzo krétkim czasie, bo juz po kilku dniach wzgl. tygodniach;
przyczem linja ztamania przebiegata zazwyczaj w typowy sposob mie-
dzy siekaczami centralnemi. Nastepnie na niekorzy$¢ obydwoch ma-
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terjatdw nalezy tez powiedzie¢, ze nie oddajg wiernie szczeg6téw mo-
delu, co wptywa ujemnie na przyleganie dostawek w jamie ustnej. Dla-
tego tez dzisiaj zostat ,,Resovin“ juiz zupetnie zarzucony jako samo-
dzielny materjat ptytkowy. Stosowanie jego wskazane bytoby tylko w po-
faczeniu z konstrukcjami metalowemi, wykluczajgcemi mozliwos¢ zta-
mania dostawki. Zwiaszcza moze by¢ ,,Resovin® uzyty z powodzeniem
dla nasladowania dzigsta w dostawce metalowej, pod warunkiem, ze
bedzie otoczony metalem ze wszystkich stron.

Podobne braki co ,,Vydon“ i ,,Resovin* wykazuje pokrewny im
materjat termoplastyczny ,Tepperit* (fabrykat Naugatick Che-
mical Co.), ktory tez nie oddaje ostro szczegotow modelu i nie jest do-
statecznie wytrzymaty na ztamanie.

Jednym z nowszych materjatdéw, nalezacym do grupy zywic ter-
moplastycznych, jest ,,Kall odient“ produktangielski. Pod wzgle-
dem chemicznym przedstawia on pewien rodzaj syntetycznej zywicy
(z grupy leukozy), »polimeryzowanej do konca. Kallodent posiada te
samg wytrzymatosé, co np. walkerit lub luxena; twardo$¢ jego odpo-
wiada twardosci glinu. Jest niezwykle lekki, w znacznym stopniu spre-
zysty, nie posiada smaku ani zapachu. Posiada wyglad estetyczny, ko-
smetycznie korzystny, nie zmienia barwy i nie znieksztalca sie w ja-
mie ustnej. Jak wykazaty badania, jest odporny na dziatanie alko-
holu 50%, mydta karbolowego 2% i wody utlenionej 1%. Odpowiada
w wysokim stopniu warunkom, panujgcym w jamie ustnej, znosi bez
szkody wszelkie wahania temperatury i nie ulega znieksztatceniu pod
wptywem ciepta i wilgoci. Nie zatrzymuje bakteryj, chionie ptyny
w minimalnym stopniu i jest dobrze znoszony przez btone Sluzowsa.
Jest nieco lepszym przewodnikiem ciepta anizeli kauczuk, ale znacz-
nie gorszym od metali szlachetnych.

Obrdbka cieplna kallodentu nastrecza jednak ogromne trudno-
$ci i wymaga do$c skomplikowanej a niezwykle kosztownej aparatu-
ry. Poniewaz kallodent osigga plastyczno$¢ dopiero w bardzo wyso-
kiej stosunkowo temperaturze, nie moze by¢ zwyczajnie prasowany
jak inne materjaty, lecz musi by¢ wstrzykiwany do kiwety pod Wyso-
kiem cisnieniem zapomocga specjalnej prasy hydraulicznej. Odno$ha
aparatura sktada sie wiec m. in. ze specjalnej kiwety, prasy hydrau-
licznej oraz strzykawki metalowej, w ktorej materjat jest ogrzewany
elektrycznie. W temp. 160° C. materjat uzyskuje dostateczng ptyn-
nos¢, pozwalajaca na wttoczenie go pod cisnieniem do Kiwety. Z tg na-
der skomplikowang technika taczg sie trudnosci, wynikajgce z ko-
nieczno$ci odpowiedniego przygotowania form gipsowych w kiwecie,
rozmieszczenia kanatow dla odprowadzenia nadmiaru materjatu, sil-
nego umocowania zebOw i t. p. Zachowanie wszystkich tych srodkow
ostroznosci nie chroni mimo to przed niepowodzeniem, gdyz z jednej
strony zeby ulegajg czesto przemieszczeniu naskutek bardzo znaczne-
go cisnienia przy tloczeniu" materjatu, z drugiej za$ strony to cisnie-
nie nie zawsze jest wystarczajace, by wttoczy¢ materjat rownomier-
nie we wszystkie czesci modelu.
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Jak podajg Caress (British Dental Journal 1935, t. 59. Nr. 3),
sporzadzono w ostatnich latach z kallodentu przeszto 2000 dostawek
réznego rodzaju, jako tez kilkadziesigt aparatow regulacyjnych, otrzy-
mujgc z tym materjat-em bardzo dobre rezultaty. Dopoki jednak trud-
nosci natury technicznej nie zostang opanowane bez reszty, a takze
koszty tloczenia nie ulegng wydatnej redukcji, szersze rozpowszech-
nienie kallodentu, zwifaszcza na gruncie europejskim, bedzie napoty-
kac na przeszkody, pomimo jego wielu niezaprzeczonych zalet.

Do grupy materjatdw termoplastycznych nalezy zaliczy¢ wkon-
cu ,Neo-Hekolith* fabrykat niemiecki (Heko-Werke, Chem.
Fabrik A. - G. Berlin - Tempelhof), wyrabiany w postaci ptytek
(gornych i dolnych).

Neohekolit jest mieszaning zywic polimeryzowanych; zawiera
gtdéwnie polimery estrow winylowych (kwasu akrynowego), ponadto
(jak podaje H. Roehr) polimeryzowany styrol oraz srodek uelastycz-
niajacy, stanowiacy tajemnice fabryki. Jest w wysokim stopniu ter-
moplastyczny i daje sie powtdrnie prasowac. Posiada twardos¢ zbli-
zong do kauczuku (wiekszg anizeli hekolit) i znaczng sprezystosc; jest
potprzezroczysty oraz stosunkowo lekki (ciezar wihasc.: 1.34, ciezar
wiasc. kauczuku rézowego: 2.59—3.63, kauczuku czerwonego: 1.93).
Wyréznia sie znaczng wytrzymatosScig mechaniczng, wielka gestoscig
i jednolitoscig struktury. Z tern) zwigzany jest brak porowatosci, a tem-
samem absorbcji, co ogranicza mozliwo$¢ podraznien btony $luzowe;j.
W wodzie nie pecznieje i jest odporny na dziatanie fermentéw w ja-
mie ustnej jak i tez rozcienczonych kwasow i zasad; jak wykazaty ba-
dania Roehra, nie ulega zadnym zmianom w wodzie utlenionej 3%,
w kwasie mlekowym, w roztworze kwasnego weglanu sodu i 1% roz-
tworze sody. Rozpuszcza sie jedynie w chloroformie i to bardzo wolno.
Nie posiada smaku ani zapachu, nie jest palny i jest bardzo ztym
przewodnikiem elektrycznosci. Barwa jego daje kosmetycznie dos¢ ko-
rzystny efekt i nie zmienia sie ani w jamie ustnej ani na Swietle sto-
necznem, (z powodu uzycia, barwikéw trwatych, indantrenowych).
Woyrabiany jest w dwoch odcieniach, a mianowicie' r6zowym i rézo-
wo-sinawym.

Neohekolit staje sie plastycznym w temp. 85° C., za$ plastycz-
no$¢ dostateczng dla prasowania uzyskuje w temp. 125 — 130° C.
W tej temperaturze, korzystnej z punktu widzenia technicznego, pra-
suje sie .go na sucho pod cis$nieniem w odpowiedniej prasie.

Obrobka cieplna Neohekolitu wymaga tez specjalnego- sprzetu
technicznego w postaci kiwet, prasy i puszki do ogrzewania prasy (po-
krywy grzejnikowej). Ryc. 3, 4, 5. Do- sporzgdzania modeli i zatapia-
nia ich w kiwecie nalezy uzywa¢ wytacznie gatunkoéw twardego gip-
su. Dokota zatopionego modelu woskowego tworzy sie rodzaj rezer-
wuaru w postaci rowu badZz przez wybranie gipsu, badZ przez uprze-
dnie wytozenie odpowiedniemi paskami woskowemi (ryc. 6). Suszenie
oddzielnych potéw kiwety odbywa -sie w temp. 110° C. (na ptycie ele-
ktrycznej lub na gazie) przez okoto pottorej godziny. Dla celow izola-
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cji powleka sie gipsowe modele w kiwecie specjalnym lakierem.
W miedzyczasie nakrywa grzejnikowa rozgrzewa, (za posrednictwem
uzwojen oporowych) umiesizczong wewnatrz niej prase. Po podgrza-
niu kiwety do 130° C. umieszcza sig¢ odpowiednio przygotowang ptyt-
ke materjatiu miedzy obydwiema czeSciami kiwety. Przy temperatu-
rze 130° C. wstawia sie kiwete do prasy i przykrywa prase »powrotem
nakrywa grzejnikowa. Obserwujac kiwete przez specjalne okienko
w nakrywie prasuje sie bardzo wolno, z przerwami. Prasowanie po-
winno trwacé okoto 30—75 minut, w zaleznosci od! wielkosci dostawki,
przyczem temperatura kiwety powinna pozostawa¢ w granicach po-
miedzy 125° a 1320 c. Temperatura zas nakrywy grzejnikowej nie
powinna przekroczy¢ 160° C. Temperature kontroluje sie zapomocg
termometrow, umieszczonych w kiwecie i na pokrywie grzejnikowej.
Chtodzenie trwa okoto p6t godziny (naprzéd na powietrzu, potem
w zimnej wodzie) i przez ten caty czas winna kiweta by¢ bezwzglednie
zamknieta.

Poniewaz Neohekolit jest stosunkowo bardzo lekki, wskazanem
jest nieraz obcigzanie dolnych dostawek; uskutecznia sie to przez
wprasowanie i zamkniecie wewngtrz materjatu odpowiednio wykro-
jonych kawateczkdéw cyny (o szorstkich powierzchniach i zaopatrzo-
nych w otworki).

Prasowanie dostawek czesciowych, zaopatrzonych w zaczepki,
napotyka na pewne trudnosci, podobnie jak przy oralicie i innych
materjatach termoplastycznych. Naprawy uskutecznia sie przy po-
mocy chloroformu, jednak tez drogg prasowania. Pojedyncze zeby
mozna wymienia¢, wciskajgc nowy zgb, po uprzedniem ogrzaniu go,
w tozysko starego zeba.

Okres obserwacji dostawek z Neohekolitu jest wprawdzie dos¢
krétki — bo wynosi zaledwie dwa lata — niemniej dotychczasowe do-
Swiadczenia daty rezultaty zupetnie zadowalajace. Zwiaszcza podkre-
$la sie jego wytrzymatos¢ na ztamanie, niezmienno$é w jamie ustnej,
przyleganie lepsze, anizeli przy kauczuku, wreszcie trwatos¢ barwy
(Weder, Selibach, Zahnarztl. Runds. 1934, 1935).

Reasumujgc poszczeg6lne dane, powyzej przytoczone, nalezy
przedewszystkiem stwierdzié, ze proces badan i doswiadczen nad ma-
terjatami, mogacemi zastgpi¢ kauczuk w protetyce, nie jest bynaj-
mniej ukonczony i ze nauka, a zwlaszcza chemja organiczna, jeszcze
nie wypowiedziala ostatniego stowa w tej kwestji, ktérg caty Swiat
protetyczny $ledzi ze zrozumiatem zainteresowaniem. Rzuca sie tu
w oczy intensywno$¢ i rozmach, z jakim prace te sg prowadzone
zwihaszcza w Ameryce, ktora, nie szczedzi trudu ani srodkéw finanso-
wych, azeby posung¢ te sprawe naprzéd i przyblizy¢ jej pomysine
rozwigzanie.

Nalezy nastepnie zanotowac pozorng raczej obfitos¢ materjatdw,
z ktorych jednak zaden dotad nie zastuguje na miano idealnego,
i zwigzane z temi materjatami indywidualne do pewnego stopnia me-
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tody pracy, wsrdd ktérych, jednak zaczyna sobie torowac droge pe-
wien szablon postepowania.

Niemniej, pomimo wielu trudnosci i zawoddw, widoczny jest pe-
wien postep, jezeli zwazymy, ze badane wyniki nalezy odniesc¢ do krot-
kiego stosunkowo okresu ostatnich lat.

Widocznem jest ponadto, ze wsrdd tego wyscigu i gorgczki wy-
nalazczej odbywa sie wyrazna selekcja na korzy$¢ materjatow termo-
plastycznych z grupy syntetycznych zywic, zwiazana z doktadnem wy-
pracowaniem odnosnych metod. Swiadczg o tern pochlebne oceny ,,Kal-
lodentu“ w krajach anglo-saskich, za$ ,,Neo-Hekolithu“ w Niemczech,
a wiec w krajach przodujacych postepowi protetyki. Zorientowanie
sie co do wynikéw doswiadczen z ,,Oralitem® na szerszg skale natra-
fia na trudnosci, poniewaz przyw06z tego materjatu do Niemiec jest
zabroniony; stad tez istnieje odnos$na luka w niemieckiem pismien-
nictwie zawodowem. ,,Oralit” jest tez gtéwnie rozpowszechniony na
terenie Anglji i krajow skandynawskich.

Trudnosci doboru i oceny odpowiedniego materjatu tkwig nie-
tylko w nim samym, ale i w technice jego obrobki, wreszcie w catym,
szeregu momentow, poza nim lezacych. Stworzenie materjatu dosta-
tecznie sprezystego np. jest uwarunkowane dodatkiem pewnych ciat
uplastyczniajgcych, zazwyczaj kamfory. Zbyt wielka jednak zawar-
to$¢ procentowa tego t. zw. plastyfiantu moze juz obnizy¢ w nieko-
rzystny sposob twardo$¢ materjatu jak i trwatos¢ ksztattu oraz dac
niepozadang, mniejsza lub wiekszg porowatos¢, a takze nieprzyjemny
smak wzgl'. zapach.

Giowny punkt ciezkosci zagadnienia tkwi moze jednak raczej
w nalezytem opanowaniu obrobki technicznej danego materjatu.
W niedoktadnosciach techniki wiasnie lezy niewatpliwie gtowne Zré-
dto bteddw i niepowodzen, ktore sktaniamy sie kias¢ potem na karb
niedoskonatosci danego materj atu.

Jezeli chodzi 0o momenty, lezace w pewnej mierze poza samym
materjatem i jego obrdbka, to. nalezy tu podkresli¢ trudnosci, zwigza-
ne z umocowaniem zaczepek, co zweza do pewnego stopnia wskazania
do stosowania tych materjatow dla dostawek czesciowych.

Wreszcie, rzecz najwazniejsza dla lekarza-protetyka, a miano-
wicie ocena objektywna z punktu widzenia nietylko laboratoryjnego,
ale przedewszystkiem Kklinicznego; ta jest w istocie bardzo trudna,
poniewaz czas obserwacji jest zazwyczaj zbyt krétki, aby moc wycia-
gnac¢ ostateczne, nalezycie ugruntowane wnioski co do wartosci i uzy-
tecznosci poszczegolnych materjatdw. A jednak tylko od tego, czy
przetrzymaja one te najsurowsza z préb — probe czasu, zalezy nasze-
rokowanie co do ich zywotnosci.

* *
*

Niniejsze, dos¢ pobieznie naszkicowane zestawienie dalekie jest,,
rzecz prosta, od wyczerpania bardzo bogatego i obszernego przedmio-
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tu. Celem jego byto raczej umozliwienie zorjentowania sie¢ w nim do
pewnego stopnia, zwrdcenie uwagi na zarysowujace sie drogi i, mo-
zliwosci, wreszcie wprowadzenie przynajmniej pokrotce w niektore
z nowszych metod pracy w dziedzinie protetyki zebow oraz jamy ust-
nej.

PISMIENNICTWO.

B. Duchowicz — Chemja organiczna. Lwoéw 1931.

L, Brenneisen — Technika dentystyczna. Warszawa 1923.

2. Sclioenbeck — Materialkunde der zahnéarztl. Technik. Berlin 1922.

Paul Weikart — Praktik In der zahnéarztlichen Materialkunde.

Schroder — Handbuch d. zahnérztl. chirurg. Verbande u. Prothesen. Berlin 1911.

Neumann — Zelluloidarbeiten, ihre Herstellung u. Verwendung in der Praxis etc,
(Deutsche Z. Wochenschrift 1913. Nr. 23).

Neumann u. Faulhaber — Die Zelluloidprothese, ihre Herstellung u. Verwendung
in der Praxis. Berlin 1921. (2. wyd.).

Mex — Unterweisung zur Anfertigung u. Verwendung von Zelluloidarbeiten. Ber-
liner Verlagsges. 1913.

Herber — Die Verwendung des Zelluloids in der Zahntechnik. (Zahnérztl. Rund-
schau 1914. Nr. 23).

Mertens — Zelluloidprothesen (z. R. 1914, Nr. 6).

P. L. Tom — Erfahrungen mit Zellon. (Osterr.-ung. Vierteljahrsschrift f. Zahnheil-
kunde 1916. Il. 3—4).

Weidner — Zellon bei Zahnersatz u. bei Kieferbriichen. (Deutsche Zahnérztl. Zei-
tung 1917. Nr. 1).

— Vermeidung von Misserfolgen bei Zellongebissen. (Deutsche Zahnarztl. Zei-

tung. 1917. Nr. 33).

P. Wustrow — Ubei' die Verarbeitung von Zellon in der zahnéarztl. Prothetik (Deu-
tsche Zahnérztl. Wochenschrift 1916. Nr. 51).

P. Treuner — Pressgussverfahren zur Verarbeitung von Zellon. (Osterr. Zeltschr.
f. Stom. 1917. H. 3).

H. Roehr — Untersuchungen Uber das Verhalten neuerer zahnarztl. Prothesenma-
eterialien im Vergleich zum Zahnkautschuk. Berlin 1935 (Dissert).

A. Maier — Einige neuere Materialien u. Arbeitsverfahren. (Dent. Reform 1935,
Nr. 30).

E. Rosbnsen — Uber Kautschuk - Ersatz. (Czas. dent. Lwéw 1935. Nr. 5).

H. W. Norman — Hekolith. (The Brit. Dent. Journal 1930. Nr. 13).

C. Goerlich Lleo — Vervollkommnete Hekolithtechnik. (La Odontologia 1930. Nr,

1 5).

Rosensztejn — Uwagi w sprawie nowej masy ,,Oralite” i t. d. (Kron. dent. 1934,
Nr. 6).

Rohrig — Coralix, ein neues Prothesenmaterial. (Z. R. 1933. Nr. 16).

W. Schmitt — Erfahrungen mit Coralix. (Z. R. 1934. Nr. 28, 1935. Nr. 24).

Synthetische Harze. (The Brit. Dent. Journal B. 48. Nr. 17).

E. E. Walker, C. S. Gibson, W. Kelsey Frey — Synth. Harze als Materialien fir-
ganze Zahnersatzsticke 1928.



188 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 3

W. Kelsey - Frey — Walkerit. (T. Brit. Dent. Journ. 1930. Nr. 13).

W. 1). Martin — Walkerit. (The Brlt. Dent. Journ. 1931. Nr. 4).

Lewald — Walkerit in d. Zahnheilkunde. (Soziale Medizin 1930. Nr. 8).

77). Russo — Erfahrungen mit Walkerit. (Z. R. 1929. Nr. 47).

Fritz Schon —Luxene u. die neueren amerikanischen Prothesenmaterialien. (Z. f.
Stomat. 1935. Nr. 18).

Tischler — Wie hat sich das Resovin in der Praxis bewahrt? (Z. f. Stomat. 1935.
Nr. 18).

A. Caress — Kallodent. (Brit. Deut. Journ. 1935. B. 59. Nr. 3).

Thalhammer — Kallodent, ein neues Basis - Platten - Material. (Z. f. Stomat. 1935.
Nr. 18).

Stanley Gallotvay — Neo-Hecolite, its composition and teehnique. (Dental Topics,
1935 Jan.).

Fr. Reuss — Neo - Hekolith. (Z. R. 1935. Nr. 41).

H. Roehr — uber die Anfertigung einwandfreier Kunstharzprothesen unter beson-
derer Berlcksichtigung des Neo - Hekolith. (Z. R. 1935. Sept.).

Mohn Ruester — Neo - Hekolith etc. (Deutsches Zahntechniker - Handwerk 1935.
Nr. 20).

Selbach — Erfahrungen mit Neo - Hekolith. (Z. R. 1935. Nr. 17. 24).

Kurt 'Weder — Neo - Hekolith, ein vollwertiger Kautschukersatz. (Z. R. 1934. Nr.
45).

o

Dr. ZYGMUNT WOLTEGER. Warszawa.

Oralsepsis w sSwietle nowych badan.

*(Referat wygtoszony na VIl Polskim Zjezdzie Stomatologicz. 1—3 listopada 35 r.).
(Dokonczenie).

Bardzo waznem dla stwierdzenia zakazenia ustnego jest bada-
nie krwi nietylko na drobnoustroje, lecz takze morfologiczne. Limpho-
cytoza i anemia wtorna sg to objawy czesto towarzyszace procesom
septycznym. Na wtargniecie drobnoustrojow chorobotworczych do
krwi organizm reaguje obronnie wzmozonem wytwarzaniem leukocy-
tow. Jezeli organizm nie jest w stanie wyprodukowac dostatecznej ilo-
$ci biatych cialek krwi i liczba leukocytow spada ponizej 5000 w mili-
metrze szeSciennym, stwierdzi¢ nalezy leukopenje, ktorg uwazaé na-
lezy za zly prognostyk, dajacy wskazania do bezwzglednego usuniecia
z jamy ustnej wszelkich ognisk septycznych. To samo dotyczy wypad-
kow, w ktorych zachodzi silne zmniejszenie sig ilosci czerwonych cia-
tek krwi oraz procentu hemoglobiny. Amerykanscy internisci Blil-
lings, Duke i Toren uwazajg, ze w kazdym przypadku, po-
dejrzanym na oralsepsis, gdzie stwierdzono limphocytoze, nalezy prze-
prowadzi¢ systematyczne i szybkie oczyszczenie jamy ustnej. Wszyst-
kie zabiegi wykona¢ mozna bodajze w ciggu jednego dnia. Jezeli za$
badanie krwi wykaze leukopenje, nalezy zachowac ostroznos¢, ponie-
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waz rozsianie sie¢ paciorkowcéw w tych wypadkach, jak to sie widzi
czasem po jednej jedynej ekstrakcji, moze sta¢ sie dla ustroju bardzo
niebezpiecznem, wywota¢ nawet septicemje z zejSciem S$miertelnem.
Internista z New-Yorku Kauffer podaje dwa typy reakcji ustro-
ju na bodZce septyczne. Pierwszy typ, to chory z silnie rozwinietg pa-
rodontitis z rozchwianymi zebami. Réwnoczes$nie stwierdzi¢ mozna re-
umatyczne schorzenie stawow, zwilaszcza zgrubienia stawdw palcow.
Z ropy kieszonek daje sie wyhodowac streptococcus viridans. Sporza-
dzona autoszczepionka wywotuje po zastrzyknieciu burzliwg reakcje
z podniesieniem cieptoty do 39° i bélami w schorzatych stawach. Or-
ganizm jest wowczas niezwykle wrazliwy na toksyny i nie posiada we
krwi i tkankach dostatecznej ilosci ciat ochronnych. W wypadkach
tych, uwaza on, nie nalezy robi¢ zadnych préb, celem zachowania ze-
bow. Zeby te powinny by¢ usuniete.

W jamie ustnej chorych drugiego typu znajdujg sie zeby, pozba-
wione miazgi z ziarniniakami okotowierzchotkowemi oraz ogniska rop-
ne. Ognisk wtérnych w organizmie niema. Injekcja autoszczepionki,
sporzadzonej z ropy kieszonek, nie wywotuje zadnej reakcji. Pacjent
taki posiada zatem wybitng odporno$¢ przeciw drobnoustrojom, wy-
stepujacych w oralsepsis, i ich toksynom.

Sa to przypadki, w ktorych osiggng¢ mozemy jaknajpomysliniej-
sze rezultaty przy zastosowaniu zabiegow zachowawczych, leczeniu ko-
rzeni, apikotomji i gingivektomji. Po ukorczeniu leczenia jamy ust-
nej, lymphocytoza ustepuje zwykle do 2—3 miesiecy. Jesli zas$ po upty-
wie tego czasu lymphocytoza nadal sie utrzymuje, wskazuje to, ze w or-
ganizmie znajdujg sie jeszcze ukryte ogniska chorobotwoércze. Schot-
m ii 1 1 e r uwaza, ze usuniecie ogniska pierwotnego niema wptywu
na ogniska wtdrne. Niestety tak jest. Potwierdza ten poglad takze
i Osten-Sacken na podstawie wielu obserwowanych przez nie-
go przypadkéw. Tern nie mniej jednak wszystkie nasze zabiegi lecz-
nicze winny by¢ przeprowadzone i to jaknajwczes$niej. Tak dtugo, po-
ki nie jesteSmy pewni, ze ognisko pierwotne dato juz przezuty, jest
naszym obowigzkiem potozy¢ tame doptywowi szkodliwych drobno-
ustrojéw do organizmu przez usunigcie ogniska pierwotnego. W tych
przypadkach, gdzie mamy juz objawy przerzutow do innych organdw,
wykonanie tak drobnego zabiegu jak usuniecie zeba nie powinno nas
ani chwili powstrzymywac¢ wobec grozacego organizmowi niebezpie-
czenstwa. A nuz sity obronne organizmu zwyciezg infekcje, pozbawio-
ng doptywu zarazkow chorobotworczych. Diugoletnie obserwacje kli-
niczne, zresztg jak i doSwiadczenia laboratoryjne, wykazaty pewng za-
lezno$¢ ogniska chorobotwdrczego od ciepta, a mianowicie — doptyw
ciepta pobudza do zycia ogniska chorobotworcze. Dobrze o tern wie-
dzg lekarze ptucni, ze intensywne kapiele stoneczne pobudzajg czesto
juz zagojone ptucne ogniska gruzlicze do nowej aktywnosci.

Ciekawy np. przypadek zaobserwowat Dr. Picard, derma-
tologz M ainz Pacjent jego, ktory przed 4-ma miesigcami przebyt
Erythema exsudativum multiforme, dostat nawrotu po naswietleniu
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jamy ustnej Solluxem, zaleconem przez lekarza dentyste. Dr. Ernst
Mayer spostrzegt, ze stare chroniczne procesy przywierzchotkowe
po nagrzaniu D‘Arsonval’'em przechodzity w stan ostry. Wszystkie
te doSwiadczenia, aczkolwiek z punktu widzenia naukowego jeszcze
niejasne, daty Mayer ow i asumpt do- dalszych badan w tym kie-
runku. Nagrzewajac podejrzane ogniska w jamie ustnej D'Arson-
val’em w ciggu 5 minut, zaobserwowat on nastgpujaca reakcje. Jesli
dane ognisko nie byto chorobotworcze, a wigc nie byto tym pierwot-
nem ogniskiem, z ktérego wyszta mfekCJa— reakcji po nagrzaniu nie
byto zadnej. W wypadkach za$, gdy trafit na wiasciwe ognisko zaka-
zenia —
reakcja po nagrzaniu byta trojakiego rodzaju. Zaobserwowat on tedy:
1. Zmiany lokalne, polegajace na zaostrzeniu sig¢ procesu w ja-
mie ustnej.
2. Podniesienie sie cieptoty.
3. Podniesienie sie cieptoty oraz zaostrzenie si¢ objawdw danej
jednostki chorobowej.

Reakcja wystepowata zwykle w ciggu jednego do trzech dni po
nagrzewaniu, przyezem na jednem posiedzeniu nalezy nagrza¢ tylko
jedno ognisko. Dzigki wspotpracy lekarzy innych specjalnosci, prze-
prowadzit Mayer swe badania na dosc licznym materjale. Zacytu-
Je podane' przez niego niektore przypadki.

1. Pacjent lat 60, inzynier, od roku znajduje sie w leczeniu
Polyathritis. Zajete zwiaszcza stawy kolanowe n barkowe. Tempera-
tura stale od 37°—38,5°. Samopoczucie zte. ChodziC o wiasnych sitach
nie mogt. Rece przy naJW|ekszym wysitku podnosit do poziomu, przy-
czem narzekat na b. silne bole. Badanie jamy ustnej wykazato: liczne
korzenie zebowe w gornej szczece, w dolnej szczece brak pierwszych
trzonowcow, lewy dolny pierwszy przedtrzonowiec dewital¢zowany
i zaplombowany przed paru laty. Przeprowadzone trzy nagrzania po-
jedynczo gérnych korzeni w odstepach trzydniowych bez efektu, za
czwartym nagrzaniem temperatura podniosta sie rano 37° do 37,3°,
wieczorem 37,5 do 37,9. Tak samo po nagrzaniu po Kilku dniach —4
temperatura podniosta sie rano z 37,1° do 37,4°, wieczorem z 37,4° do
37,9°. Zarazem wzmogty sie dolegllwosm stawowe. Usunieto korzenie
w goOrnej szczece oraz dolny przedtrzonowiec —4. Po kilkunastu
dniach temperatura normalna, objawy stawowe tak dalece ustgpity,
z((ej chory moze swobodnie si¢ poruszac. Obecnie pacjent zupetnie
zdrow.

2. Pacjentka 1. 45. Od 3-ch lat cierpiata na reumatyzm stawo-
wy. Stale gorgczkowata, najnizsza temperatura byta 37,3°. Béle sta-
wowe, niezdolha do zadnej pracy. Jama ustna: wszystkle zeby zywe,
zdrowe za wyjatkiem -|-4. 6—u; -j-4 — wypetnione przewody korzenio-
we, na perkusje izlekka reaguje; 6— — przewody korzeniowe wypet-
nione, na perkusje bolem nie reaguje. 23 czerwca nagrzanie -|-4 bez
zadnej reakcji. 2 6czerwca nagrzanie 6—. 29 czerwca periostitis przy
zebie 6—, ktory w ciggu 10-u lat po wypetnieniu przewoddw nie dawat
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0 sobie zna¢. Zgb 6— tsunieto 30 czerwca. 10 lipca pacjentka wypi-
sana jako zdrowa. Temperatura normalna. Bole stawowe zmilkly. Zdol-
na do pracy.

3. Pacjentka 1. 37. Od kilku miesiecy zle samopoczucie. Stan
podgoraczkowy. Rozpoznanie nie ustalone. Jama ustna: w goérnej
szczece wszystkiego! cztery zeby zywe. W dolnej —3. —4. —6. mar-
twe, wypetnione. Inne zeby zywe. Roentgen wykazuje bardzo nieznacz-
ne zmiany przywierzchotkowe. 25 maja nagrzanie —6 bez rezultatu.
28 maja nagrzanie —4. 30 maja temperatura, ktora dotychczas wa-
hata sie miedzy 36,9° — 37,2° podskoczyta do 37,8°. Periostitis i! po-
wiekszenie gruczotu chtonnego, pochodzace od —4. Ekstrakcja —4,
w potowie czerwca pacjentka wypisana. Zdrowa. Temperatura stale
normalna.

4. Pacjent 1. 45. Od 4-ch lat cierpi na reumatyzm stawowy.
Obrzeki i bole stawdw. Niekiedy skoki temperatury do 39°. W listo-
padzie 1929 r. usunieto trzy zeby z ziarniniakami, jednakze bez zadne-
go efektu na ogélny stan chorobowy. W maju 1931 r. nagrzano po-
szczegblne zeby martwe, wypetnione. Zareagowat tylko zab 4-6, przy-
sczem wystapity dreszcze, temperatura podskoczyta do 38.8°. Nastep-
nego dnia temperatura opadta do normy. Po 8-u dniach usunieto wy-
petnienie. Na skutek podraznienia i wstrzgsu zeba przy usuwaniu wy-
petnienia temperatura wieczorem podskoczyta do 39.5°. Nastepnego
dnia ekstrakcja tego zeba. Stan chorego nieco sie poprawit: Byt na-
dal leczony przez internistow. W maju 1932 r. zmart na endocarditis
lenta. Zaznaczy¢ nalezy, ze % roku przed Smiercig ustgpity wszystkie
objawy stawowe, temperatura tg/’fa normalna. Wystgpity natomiast
ciezkie objawy ze strony przewodu pokarmowego.

Reakcja po nagrzaniu D'Arsonval‘em nie zawsze jest jednako-
wa, i nie powinna koniecznie by¢ silng, by ustali¢ fgcznos¢ miedzy
ogniskiem pierwotnem, a dang jednostkg chorobowg. Juz nieznaczne
powiekszenia temperatury Scisle kontrolowane moga $wiadczy¢, iz
mamy do czynienia z oralsepsis. Dr. Mayer twierdzi na pod-
stawie swych badan, ze metoda jego ani razu née wprowadzita go
w btad. Powstaje jednak pytanie, czy powyzszg metode mozna w kaz-
dym przypadku zastosowac. llo$¢ badanych dotychczas przypadkow
nie pozwala wysnu¢ ostatecznych wnioskow. Wydawatoby sie jednak,
ze w przypadkach ostrych nalezy by¢ bardzo ostroznym. Nasilenie
ognisk chorobowych moze mie¢ przykre skutki. Rzeczg jasna jest, ze
metoda powyzsza specjalnie nadaje sie w przypadkach podostrych lub
chronicznych. W przypadkach ostrych nalezy dobrze sie zastanowié,
co dla chorego jest grozniejsze: czy chwilowe pogorszenie eie stanu
chorobowego, wywotane tern badaniem, czy tez dalsze bigdzenie
w mroku. Ostatnie stowo w tym przypadku winno naleze¢ do lekarza
internisty.

Metoda Mayera, o ile dalsze badania na licznym materia-
le Klinicznym potwierdzg jg w catej rozciggtosci, bedzie miata kolo-
salne znaczenie. Utatwia ona postawienie rozpoznania oraz leczenie,
a zarazem nie bedziemy Swiadkami wypadkéw, ze internista, nie mo-
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gac ustali¢ wrot infekcji i widzac, ze cafa jego dotychczasowa terapja
jest bezskuteczng, zada usuniecia wszystkich mniej lub wiecej po-
dejrzanych zebéw. Natrafia on czesto na stuszny zresztg op6r chorego
i lekarza dentysty. Ci dwaj t. j. lekarz dentysta i chory potrafig le-
piej oceni¢, jaka kolosalng krzywdg jest utrata uzebienia czesto w do-
datku bez potrzeby. Ten opor chorego jak i lekarza dentysty przeciw-
ko masowemu usuwaniu zebow odpada sam przez sie, o ile ognisko
infekcji zostato SciSle zlokalizowane, a rozpoznanie miast przypusz-
czen, scisle ustalone. Waznem jest usuniecie ogniska w tym okresie,
kiedy choroba nie poczynita jeszcze znacznych spustoszen w organi-
zmie, kiedy nie nastapity przerzuty do innych organéw, kiedy moze
nastgpic¢ restitutio ad integrum.

Jaka jest technika przegrzewan D'Arsonvarem?

Rurke aparatu przystawiamy do wierzchotka podejrzanego ze-
ba, przyczem wiaczamy prad na 5 minut. Sita prgdu winna by¢ wy-
zyskana do granic tolerancji. Czesci owlosione twarzy, jak wasy i bro-
da, winny by¢ izolowane od rurki za pomoca koferdamu. Badaniu
winny by¢ poddane przedewszystkiem wszystkie zeby martwe, a wiec
pozbawione miazgi. Obojetnem przytem jest, czy przewody korzenio-
we sg wypetnione czy tez nie, czy pacjent uskarza sie na jakie$ dole-
gliwosci ze strony zeba, czy nie, czy klinicznie stwierdzamy jakie$
zmiany patologiczne czy nie, czy tez wreszcie rentgen wykazuje jakie$
zmiany lub stwierdza brak ich. Najwiekszg uwage dotychczas zwra-
cano na zeby, przy wierzchotkach ktorych stwierdzono ziarniniaki. Ze-
by takie uwazano najczesciej za zrodto infekcji. Niezawsze tak jest.
Tam, gdzie organizm zareagowat na infekcje, wychodzacg z przewodu
zebowego z ziarniniaka przywierzchotkowego, stworzyt on pewnego
rodzaju tame, dzieki ktérej infekcja nie tatwo przenika dalej wgtgb or-
ganizmu,. Nie przy kazdym jednak wierzchotku martwego, i nie wyle-
czonego zeba powstaje ziarniniak. Jak wiadomo, leczenie zachowawcze
przewoddw korzeniowych jest dalekie od ideatu. Dlaczego tak jest?
Przyjrzyjmy sie budowie zeba cho¢ w grubszych zarysach, a otrzyma-
my poniekad odpowiedz na zapytanie. Kazdy zab sktada siie z czesci
koronowej I korzeniowej : wewnatrz korony znajduje sie komora, we-
wnatrz za$ korzeni przewod korzeniowy. Jak komora tak i przewod
zeba wypetnione sg miazgg. Sciany komory i przewodoéw zebowych
stanowi warstwa, zwana zebing. W czesci korzeniowej zebina otoczo-
na jest warstwg zwang cementem, w czesci koronowej — szkliwem.
Zebina cata poprzecinana jest siecig kanalikow, idacych od komory
i przewodow zeba w kierunku odsrodkowym. Kanaliki te o przebiegu
zlekka falistym idg do periferji zeba, a wiec w czesci koronowej do
szkliwa, w czesci przewodowej do cementu. llo$¢ tych kanalikéw wa-
ha sie od 2 do 5 miljonéw na 1 ctm.2. Z biegiem czasu, a wiec w star-
szym wieku Swiatto kanalikdw ulega zmniejszeniu, a tern samem i sto-
sunek ogoélny kanalikbw do substancji podstawowej ulega takze
zmniejszeniu. Na periferji miazgi znajdujemy warstwe komorek
t. zw. odontoblastow. Od tych komérek odchodza wypustki t. zw.
wiokna Tomesa, idgce do kanalikow zebinowych tak, ze wzdhuz'
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kazdego kanalika biegnie widékno Tomesa. Widkna Tomesa, po-
dobnie jak i kanaliki, korcza, sie w czesci koronowej na warstwie
szkliwa w czesci korzeniowej na warstwie cementu. Przy naj-
staranniejszem leczeniu nie mozna nigdy z calg pewnoscig twier-
dzi¢, ze przewod zeba zostat wyjatowiony. Gdyby® to sie udato, to ka-
naliki boczne lezg jak dotychczas poza zasiegiem dziatania naszych le-
kow. Jesli wypetnimy doktadnie caty przewod korzeniowy z dodatkiem
antyseptyku, to daje nam to do' pewnego stopnia gwarancje, ze bak-
terje, ktore zachowaty sie w kanalikach bocznych, zostaty zamurowa-
ne i unieszkodldlwione. Ale jak znikoma ilo$¢ przewod6éw korzeniowych
jest doktadnie wypetniona, najlepiej daje nam o tern pojecie rentgen.
Najczesciej wypetniony jest przewod tuz nad komora, rzadziej ponad
potowe jego. Zwraca sie nhatomiast uwage na dobre wypelnienie koro-
ny zeba i tadne oszlifowanie t. zw. plomby. Pacjent jest zadowolony,
ze ma plombe i zachowat zab. Natomiast za czes$cig wypetniong w prze-
wodzie bakterje zyja i rozwijajg sie w kanalikach bocznych jak
i w gtbwnym przewodzie i tworzg zrodto infekcji. Dos¢ czesto ubytki
zeba sg takze Zle wypetnione. Wypretnienie wystaje poza obreb koro-
ny. Miedzy brodawka dzigstowg a wystajgca plombg zbierajg sie reszt-
ki pokarmu, nie dajgce sie usungC szczoteczkowaniem zebow ani tez
Blukaniem jamy ustnej. Wskutek gnicia zebranych tam pokarmow
rodawka miedzyzebowa zostaje uszkodzona i infekcja wnika dalej
bez przeszkdd, mogac dawaé ognisko zakazne (fokus). A wiec zeby
zywe, przy ktorych z tej lub innej przyczyny stwierdzamy zmiany
przyszyjkowe lub miedzykorzeniowe, mogg staC¢ sie takze zrodiem
ogolnej infekcji. Jak z powyzszego wynika, fokus moze by¢ nie tylko
w jamie ustnej zaniedbanej, gdzie znajdujemy caty szereg pm zebo-
wych, gdzie rentgen wykazuje liczne i wyrazne zmiany w kosci szczek,
a takze, co prawda daleko rzadziej, w jamie ustnej dobrze utrzymanej
i pielegnowanej. Ostrzegawcze stowa sir Williama Hun te-
ra, a wiecej Jeszcze wyniki badan R o s enov'a powinny by¢ dla
lekarzy dentystow przestroga, ze w ostatnich dziesigtkach lat posu-
neliSmy granice dentystyki zachowawczej zbyt daleko. Musimy zdo-
by¢ sie na powiedzenie pacjentowi, opierajgc sie na doktadnem zba-
daniu, ze dany zab musi by¢ bezwzglednie usunigty, gdyz jest nie-
bezpieczerstwem dla zdrowia i zycia. Bogate doswiadczenia kliniczne
pouczajg nas o tern. Tak ostrozny i krytyczny badacz jak Osten-
Sacken podaje, ze na 1400 obserwowanych przez niego przypad-
kéw — 600 'nadawato sie do blizszej obserwacji z podejrzeniem na
oralsepsiis. U wielu z pos$réd nich zaobserwowano poprawe w choro-
bach nerek, serca, zotgdka i stawdw JOO usunieciu podejrzanych ognisk
zebowych. Poniewaz w tych przypadkach bylo pozatem stosowane in-
ne takze leczenie, nie moze on z tego wyciggaé wnioskéw konkretnych.
Obecno$¢ zakazenia ustnego nie ulegata najmniejszej watpliwosci
w dziesieciu przypadkach, gdzie po usunieciu zakaznego ogniska ust-
nego nastgpita wybitna poprawa w ciezkich stanach chorobowych.
Pal mer i Carr podajg przypadek Asthma bronchiale
u 23-letniego mezczyzny, u ktérego z ziiarniniaka przy wierzchotku je-
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dnego z zebow wyodrebniono czystg kulture streptococcus viridans.
Po zastosowaniu auto,szczepionki wyrazna poprawa stanu zdrowia
chorego. Coen (Sydney) zwraca szczeg6lng uwage na system kra-
zenia, widzac w jego schorzeniu czesto przyczyne w jamie ustnej.
Z ogniska ustnego zostajg drobnoustroje rozprowadzone i rozsiane za
pomocg naczy¢ krwionosnych i usadawiajg sie w zytach, drobnych na-
czyniach krwionos$nych oraz (kapillarach) naczyniach wiosowatych.
Resultat takiego zakazenia zalezy od ilosci i zjadliwosci drobnoustro-
jow, odipornosci organizmu a takze od wielu innych czynnikéw. C I f-
ford Albull twierdzi, ze skleroza naczyn krwiono$nych wyste-
puje czesciej niz nam sie to wydaje naskutek zakazenia ustnego.

Bakteriamia prowadzi do bardzo drobnych zatoréw (embolia)
naczyn, co z koleji wywotuje degeneracje $cian naczyniowych i odkita-
danie sie ztogobw wapiennych. Najwieksze bodajze znaczenie z posrod
wszystkich Kklinicystbw przypisujg zakazeniu ustnemu — okulisci.
Steinbugler, Mac Callan, Schurr, Scheuer uwa-
zajg, ze przy wszystkich sprawach zapalnych oka, jama ustna winna
by¢ poddana dokfadnemu badaniu, a schorzate zeby odpowiednio po-
traktowane. Zwtaszcza duzy nacisk ktadg oni na sanacje jamy ustnej
przed zabiegiem,, dla uniknigcia wtornej infekcji oka. Najlzejsza in-
fekcja rany ocznej moze prowadzi¢ do bardzo ciezkich skutkow nie
tylko dla operowanego, ale takze i dla zdrowego oka (ophtalmia sym-
patica). Oko moze utedz schorzeniu od zgbow na drodze bezposredniej
I wtedy najczesciej powstaje: konjunktivitis, konjunktivitis phlyk-
tenulosa, Episkieritis oraz Dakryocystitis. Przy zainfekowaniu za$
oka na drodze naczyn limfatycznych lub krwiono$nych, spotykamy
sie czesto z Irydocyklitis, Retinitis oraz neuritis, optica. Przyczyng za-
kazenia ustnego oka sg przewaznie zeby gornej szczeki, bardzo rzad-
ko natomiast dolne zeby. Obserwacje kliniczne potwierdzajg do$wiad-
czenia eksperymentalne, ze zakazenie ustne jest czesto przyczyng
schorzen drég moczowych. Tak np. S u g a (Los Angelos) opisuje
szereg przypadkow zakazenia ustnego, gdzie stwierdzono:: glomeru-
lonephritis, pyelonephritis, nephrolithiasis, hamaturia idiopatica,
uretritis, cystitis, trigonitis, prostatitis chronica non specifica. Po
usunigciu_ognisk zakazenia ustnego nastapity poprawy spraw choro-
bowych. Podobne obserwacje podajg i kliniki innych specjalnosci, jak
klinika neurologiczna, laryngologiczna oraz dermatologiczna, jakkol-
wiek w tych dziedzinach chorob przypadki zakazenia ustnego spoty-
kajg sie dos¢ rzadko.

W swej praktyce niejednokrotnie obserwowatem przypadki za-
kazenia ustnego. Przypuszczam, ze miatem ich daleko wiecej, lecz ob-
serwacje poliktiniczne sg czesto tak niepetne i niepewne, ze na mocy
ich trudno twierdzi¢, ze byly to przypadki zakazenia ustnego. Wspom-
ne tu pokrotce tylko o dwoch przypadkach ciekawszych. W jednym
chora 1. 32 od 1% roku, byta w leczeniu na endocarditis chronica. Stale
stan podgorgczkowy. Chora niezdolna byta do zadnej pracy. Kiedy
wszelkie leczenie zawiodto, jeden z lekarzy .internistow zainteresowat
sie jamg ustng i skierowat chorg do mnie. Jama ustna wybitnie za-
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niedbana. W dolnej i gornej szczece liczne korzenie zgbowe. Rentge-
nologicznie przy niektorych z mich stwierdzono ziarniniiaki. Z jedne-
go z tych ziarniniakbw wyhodowano streptococcus viridans. Po do-
prowadzeniu jamy ustnej do sanacji, nastgpita wybitna poprawa
w stanie zdrowia chorej. Temperatura wrécia do normy. Chora za-
czeta pracowaé. Od tej pory mineto koto 3 lat. Pacjentka, ktéra uprze-
gn{)o nie opuszczata gabinetéw lekarskich pracuje i czuje sie zupenie
obrze.

Drugi przypadek wyjatkowo rzadki i ciekawy. Chory 1. 54 do-
stat obrzeku prawego uda, ktéry nastepnie objat takze zyty w obrebie
miednicy matej, a niekiedy przechodzit i na lewe udo. Stwierdzono
thrombophlebitis migrans. Przez 9 miesiecy chory przebywat w {6z-
ku. Temperatura wahata sie od 37,3° do 38,5°. Badanie krwi na mor-
fologie — w granicach normy. Badanie krwi na posiew dato wynik
ujemny. Kiedy wszelkie leczenie pozostato bez efektu, zainteresowano
sle jama ustng. Przy zebach —3. —6. glebokie kieszonki, z ktérych
sgczylta sie obfita wydzielina ropna. Zeby te usungtem. Z pobranej ro-
py wyhodowano streptococcus haemoliticus. Przygotowano autoszcze-
pionke. W tydzieh po usunieciu zebdéw temperatura opadta do nor-
my. Zapalenie zyt ustgpito. Wobec tak szybkiej poprawy autoszcze-
pionki nie zastrzykiwano. Chory opuscit t6zko. Od tej pory mineto
7 miesiecy. Pacjent chodzi i pracuje.

Jak wida¢ z podanych powyzej badan, doswiadczen eksperymen-
talnych oraz obserwacji kli-nicznyh, fakt istnienia oralsepsis nie ule-
ga zadnej watpliwosci, mimo napotykanych czesto trudnosci w dowie-
dzeniu tego w sensie scis$le naukowym. Musimy uwazaé za rzecz
stwierdzong mozno$¢ dostawania si¢ drobnoustrojow septycznych
z ognisk okotowierzchotkowych, z przewodoéw zebdw zgorzelinowych
lub kieszonek dlzigstowych przy parodontitis do krwioobiegu i wywo-
tywanie schorzeh organéw wewnetrznych. Dla lekarza dentysty, ma-
jacego codziennie do czynienia ze schorzeniami septycznemi w jamie
ustnej, jest rzecza zupetnie zrozumiaty i naturalna, ze podobnie jak
z zautka migdatka, tak i ze zgorzelinowej miazgi moze powsta¢ ognis-
ko metastatyczne w organach wewnetrznych.

Zeby 1 ich korzenie, posiadajace swoje krazenie tetnicze i zylne,
nie posiadajg odmiennych od innych organéw wiasciwosci i dlatego,
podobnie jak i inne organy przy schorzeniach septycznych moga da-
wac przerzuty. Najlepsza ochrong przeciw zakazeniu wierzchotkowe-
mu i oralsepsis jest zdrowa zyjgca miazga zeba, a przeto w kierunku
zachowania jej winny by¢ zwrocone nasze usitowania. Obowigzkiem
naszym jest pouczenie spoteczenstwa, ze:

1. zywy zdrowy zab jest nie tylko dobrze funkcjonujacym or-
ganem zucia tub upiekszeniem twarzy, ale do pewnego stopnia rekoj-
mig naszego zdrowia.

2. chora jama ustna jest wylegarnig wszelkiego rodzaju zaraz-
kéw chorobotworczych, ktore moga by¢ rozniesione po catym orga-
nizmie.

I 3. ze jedynie zeby o zywej miazdze zabezpieczajg organizm
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przed zakazeniem ustnem, a to jest mozliwe tylko w tym wypadku,
o ile pacjent, poczynajac od wczesnego dziecinstwa, bedzie pod statg
opieka lekarsko-dentystyczng, nie czekajac az bol zmusi go do szu-
kania pomocy.

4. ze podobnie jak udato sie wpoié w spoteczenstwo, ze chore
migdatki winny by¢ bezwzglednie usuniete, tak samo nalezy wpoic,
ze chore zeby winny by¢ wyleczone lub usuniete.

Winnismy sie zwr6ci¢ z apelem do kolegow lekarzy dentystow,
aby:

1. w miare moznosci zab zachowa¢ zywym.

2. leczenie zachowawcze byto przeprowadzone bardzo starannie
t. zn. przewody zebéw zostaty doktadnie wyjatowione i wypetnione.

3. leczenia zachowawczego nie posuwali zbyt daleko, gdyz gro-
zi to zdrowiu i zyciu pacjenta.

4. wezwani przez lekarza na konsyljum zwrdcili uwage na ka-
zdy zab martwy bez wzgledu na to, czy daje lub nie daje zadnych Kkli-
nicznych objawéw chorobowych. Zeby te winny by¢é przeSwietlone
rentgenem.

5. w kazdym wypadku, gdzie zachodzi podejrzenie na oralsep-
sis zazadali przeprowadzenia badania krwi na jatowo$¢ i morfologje.

Wreszcie winnismy zwroci¢ uwage kolegéw lekarzy, przede-
wszystkiem internistow, by:

1. wiecej uwagi poswiecili jamie ustnej.

2. badajac gardziel i migdatki zwrdcili jednoczesnie uwage na
jame ustng i jej uzebienie.

3. w kazdym przypadku, gdzie zrodto infekcji nie jest wyraznie
okreslone i umiejscowione, dokfadne badanie jamy ustnej winno by¢
réwnoczesnie przeprowadzone z innemi badaniami i analizami, a nie
dopiero wtedy, gdy wszystkie badania nie dajg zadnego punktu
uchwytu, a wszelkie leczenie zawodzi.

Rozszerzona znajomo$¢ zebowego zakazenia ogniskowego powin-
na nas pobudzi¢ do dalszych badan, aby naby¢ wiecej do$wiadczenia
i wiadomosci na podstawie obserwacji klinicznych jak i wynikéw le-
czenia przyczynowego. Na podstawie bardzo duzego materjatu klini-
cznego nalezatoby stwierdzi¢ czesto$¢ i umiejscowienie zebowego za-
kazenia ogniskowego. Jest to praca, ktorg mozna przedsiewziagC tylko
w oddziatach stomatologicznych szpitalnych. Naszem zyczeniem i dg-
zeniem winno by¢, by kazdy wiekszy szpital posiadat swoj oddziat sto-
matologiczny, gdzie lekarze innych specjalnosci i stomatolog mogliby
potaczy¢ swe badania do wzniostego celu wspolnej walki przeciw cho-
robom ludzkosci.
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Dr. M. KALISZ (L6d2).

Zatrzymany dwuguzkowiec dolny u 52-letniego
mezczyzny.

Dn. 17.12. 35 r. zgtosit siie chory KI. H. i uskarzat sie, ze od pew-
nego czasu nie moze postugiwaé sie dolng kauczukowg proteza, ktorg
ma od 2 lat. Uwiera i unosi si¢ u str. lewej. Innych dolegliwosci niema.
Ostatnie zeby w szczece dolnej wyjete zostaty kilkanascie lat temu.
Anamnesa ogolna zaréwno osobista, jak 1 rodzinna nie zawiera nic
osobliwego.

Mezczyzna, lat 52, ze sfer robotniczych, z typowo zorang twarza,
miernej budowy. Na twarzy zadnych zmian, moze w okolicy trzonu
zuchwy str. lewej nieznaczne wygorowanie o zacierajgcych sie grani-
cach wielko$ci matej $liwki, niewyrdzniajgce sie zabarwieniem od oto-
czenia. Gruczoly podszczekowe str. prawej nieznacznej wielkosci, owal-

Rys. 1.

ne i niebolesne na dotyk, po str. lewej bardziej od pozostatych wyczu-
wa sie gruczot B, mato bolesny, elastycznotwardy. W jamie, ustnej,
w bezzebnej dolnej lewej szczece w odcinku, odpowiadajgcym
dwuguzkowcom w otoczeniu catkowicie zaniklego wyrostka zebodoto-
wego wygorowanie wielkosci matej Sliwki, twarde, nieprzesuwalne,
0 granicach zatartych, $luzbwka pokrywajaca przesuwalna, nieco roz-
pulchniona, po przez ktorg wyczuwa sie podioze twarde, niezupetnie
gtadkie, na ucisk niepodatne. Przedsionek w tym miejscu zmniejszo-
ny, dno przedsionka prawie na powierzchni wyrostkéw zebodotowych,
a przy doktadnem ogladaniu stwierdzi¢ mozna niewyrazne blizny, zro-
sty ,co przemawiatoby, ze procesy zapalne odbywac sie musiaty, o czem
jednak chory nie przypomina sobie. Brak wielu zebow, schemat zebow
wyglada nastepujgco: 3 2 —- 1 3. Braki uzupetnione protezg
ptytkowa. Wynik badania rentgenowskiego: ,w- okolicy dwuguzkow-
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cow w obrebie lewej zuchwy widoczny przerzynajacy sie zab, tkwigcy
korzeniem gieboko w obrebie szczeki i wykazujacy lekkie poszerzenie
szpary ozebnej przy wierzchotku*. RoOzpoznanie: zatrzymany
dwuguzkowiec dolny. Z a b ieig: w znieczuleniu znoszacem prze-
wodnictwo' nerwu zuchwowego (2 cm3 poloc. c. adrenal.) otworzytem
ognisko szerokiem cieciem typowem, przy odchyleniu ptata natrafitem
na pewne trudnosci ze wzgledu na zrosty, Swidrem rozyczkowym $cie-
tem Scianke policzkowg zuchwy i odstonitem korone zeba. Aczkolwiek
przy pomocy kleszczy uzyskatem pewng ruchomos$¢ zeba, wydosta¢ go
jednak nie udato mi sie, nastgpito natomiast zkamanie zeba w kierunku
poprzecznym w okolicy szyjki zeba. Dalsze wyztobienie tkanki kostnej
zuchwy w kierunku mezjalnym oraz wywazenie dZzwignig w kierunku
distalnym. Korona zeba normalnie zbudowana co do ksztattu i wiel-
kosci, korzen przy wierzchotku zakrzywiony pod katem prostym
w kierunku tylnym. W okresie tworzenia orazi wapnienia korzenia

Rys. 2.

w jego czesSci wierzchotkowej zab natrafiat na przeszkody, nie mogt
zajacC swego miejscaw tuku zebowym, zmuszony byt przeé¢ swym wierz-
chotkiem ku tytowi, stad jego skrzywienie kagtowe. Zatrzymanie w wy-
rz?/naniu sie zebow jest zjawiskiem, spotykanem zaréwno w uzebieniu
mlecznem jiak | statem. Przewaznie spotykamy nieprawidtowosci w uze-
bieniu statem i to nierdwnomiernie u wszystkich zebéw. Najwiekszg
sktonno$¢ do zatrzymania sie spotykamy w goérnej szczece u kiow,,
a w dolnej u zebéw madrosci. Co zas$ do dwuguzkowcow, to pg. statysty-
ki Bluma (z pracy Szafrana) na 428 zeb6w zatrzymanych, przypada
dwuguzkowcow 21, w tem w zuchwie 16. Zgb przezemnie opisany, znaj-
dowat sie w okolicy miejsca normalnego swego wyklucia, a pozostawat
w szczece poza okresem wyklucia sie zebow pdzniejszych okreséw roz-
wojowych, nawet poza ostatecznem zakorczeniem okresu wykluwania
sie; uwazamy przeto zab ten, zgodnie z poglagdami Partscha i Lu-
miatschka, za zab zatrzymany. Prawdopodobnie zarodek zebowy na-
trafit na opdr ze strony istniejgcych zeboéw, ktore nie pozwolity mu:
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sie wyktu¢. Z biegiem lat, gdy przeszkod tych zabrakio, zah, majac
wolng droge, dazyC zaczat w kierunku jamy ustnej. Przyczynit sie do
tego impuls uciskowy ze str. ptytki kauczukowej. Potwierdzenie po-
wyzszych rozwazan znalez¢ mozna w ksztatcie korzenia zeba. Zawigzki
zebow statych lezg przy odpowiednich zebach mlecznych, przesuniete
nieco ku tytowi. Przy normalnych procesach zgb staty, rozwijajac sie,
dazy w szczece dolnej ku gorze do Swiatla jamy ustnej. Napotykajac
po drodze na przeszkody, zmienia kierunek i zaleznie od tego,, w jakim
okresie swego rozwoju natrafia na owe przeszkody, stwierdzamy zmia-
ne ksztattu zeba w tym lub innym jego odcinku.

Pismiennictwo.

JI. Kalisz. — O zebach zatrzymanych. 1929 r.

0.

Lek.-dent. CELINA FINKELKRAUT - FRANKENBERG.
Wdrszawa.

Sprawy paradentalne w sSwiefle nowoczesnych teoriji.
Referat wygtoszony na VII Polskim Zjezdzie Stomatologicznym 1 — 3.XI. 1935 r.
(Dokoriczenie).

O ile chodzi o doktadng terapje paradentozy — to nalezy uwzgle-
dni¢ jg w zalezno$ci od zadziatania czynnika exo lub endogennego.

Oile chodzi o czynnik exogenny — to Sachs rozklasyfikowat te
zabiegi wedtug teorji poszczegblnych autoréw i radzi w pierwszym
rzedzie przeprowadzic: |. usuniecie kamienia nazebnego; Il. wyrow-
nanie zgryzu; Ill. tyzeczkowanie kieszonek dzigstowych; IV. gingi-
yoectomje. ] ) ) )

I — Il. O ile chodzi o wyréwnanie zgryzu — to autor radzi
usungc¢ te czynniki, ktére powodujg nieprawidtowosci zgryzu: w pier-
wszym rzedzie nieprawidtowo! zatozone plomby, korony, mostki ob-
cigzajagce nadmiernie zgryz. Wyrownanie jest bardzo trudnym, ale
i bardzo waznym czynnikiem. Uregulowanie nieprawidtowosci i nie-
doktadnosci zgryzu — jest jednym z najwazniejszych czynnikéw przy
terapji paradentozy. Zbytnie obarczenie zebdw przednich spotykamy
u ludzi grajacych na instrumentach detych: trebaczy, puzonistow
it d

Jak wazne znaczenie dla zgryzu ma zbytnie obcigzenie jego, do-
wodzi to, iz struktura kosci pod wptywem zbytniego obcigzenia zmie-
nia sie, koS¢ zbita ksztaltuje sie wokoto zeba w postaci promieni.
(Rys. 1). o . .

Przy terapji izgryzu nalezy zwroci¢ uwage na to, aby punkty
ciezkosci byly jednakowo roztozone, specjalnie podczas aktu zucia.
Nawet przy gtebokim zgryzie i nadmiernem wysunieciu sie zebow
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przednich — przez odpowiednie podpitowanie odpowiednich guzkow
zebowych—mozna przywrdéci¢ zgryzowi pewng rownowage fizjologicz-
na. Luki, wytworzone przez brakujgce zeby, nalezy wypetnia¢ proteza-
mi, aby odcigzy¢ pozostate chwiejgce sie zeby. Nalezy wzig$¢ pod uwage
to, iz u mtodych osobnikéw wyrdéwnanie zgryzu idzie o wiele fatwiej,
anizeli u starszych. Chcac podiug Miinzesheimera podnies¢ za-
grozony zgryz — nalezy podwyzszenie za pomocg koron stosowac bardzo
ostroznie, aby nie wytworzy¢ zbyt duzej szpary pomiedzy szczekg gorng
i dolng, ktéra moze przeszkadza¢ w mdwieniu, oraz zmienia¢ charak-
ter mowy. Miinzesheimer do przeprowadzenia terapji para-
denty radzi zrobi¢ doktadny odlew gipsowy obu szczek, to samo radzi
i Bax (Toronto).

Neumann jestzdania, iz we wszystkich wypadkach para-
dentozy nalezy stosowac zdjecie Roentgena, przyczem w wypadkach,

Rys. 1. Promieniste uksztattowanie sie kosci wokoto zbyt obcigzonego zeba
wedtug Gaman‘a.

w ktérych Roentgen nie wykazat duzego zniszczenia zebodotu — zasto-
sowac szyne. (Rys. 2 i 3).

I1l. Oprocz wyréwnania zgryzu — nalezy przeprowadzi¢ tyzecz-
kowanie kieszonek dzigstowych przy matem zniszczeniu kosci.

tyzeczkowanie nalezy przeprowadzac, nie zostawiajgc ziarniny.
Niektorzy radzg stosowaé przyzeganie za pomocg kwaséw. Do metod
zachowawczych nalezy thermocauter. Nie daje on jednak dobrych re-
zultatéw, gdyz napotykamy na duze trudnosci, chcac sie dostaC iglg
wgtab, mozemy wywota¢ zbyt duze zniszczenie tkanki i nie jesteSmy
pewni zupelnego zniszczenia ziarniny.

IV. Do chirurgicznych i najbardziej radykalnych zabiegow —
nalezy gingivoectomia. Nleumann radzi po odsunieciu ptatow
dzigstowych doktadnie wytyzeczkowac ziarnine i wygtadzi¢ borkami
calg powierzchnie kostna,, <alby byta gtadka.

Oprécz tych przyczyn zewnetrznych na powstawanie paradento-
zy duzy wplyw majg i przyczyny wewnetrzne. Neumann jest
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jednak zdania, iz czynnik endogenny po unormowaniu exogennego —
nie moze mie¢ wptywu na powstawanie zaburzehn nowych.

Do przyczyn wewnetrznych nalezg choroby z wadliwg przemia-
ng materji. Citron przy zaburzeniach okotozebowych radzi prze-

Rys. 2. Szyna wedilug Elbrechta.

prowadziC dokfadne badanie catego organizmu. Badanie krwi , na
ilos¢ k(_)morek, na Wassermann‘a, na _cukler,. na ilosé wapnia i fosf(_)-
ru, na ilos¢ kwasu moczowego we krwi; nalezy przeprowadzi¢ badanie

catego uktadu sympatycznego. Sachs, badajgc chorych na paraden-
toze u 25% tych chorych znalazt zaburzenia zotgdkowe, u 5% schorze-
nia watroby. Cukrzyca ma duzy wplyw na powstawanie paradentozy.

Po chorobach zakaZznych, po grypie —- spotykamy sie z paraden-
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toiza. przejsciowa. Nephritis jest czynnikiem uspasabiajgcym do po-
wstawania paradentozy. Wszystkie choroby chroniczne wptywajg
usposabiajgco na powstawanie paradentozy — za wyjatkiem ane-
mji perniciosa. Gruzlica i cachexia nie wykazuja specjalnego powino-
wactwa do' paradentozy. Wszerkie intoxikacje i infekcje wplywajg
usposabiajgco. Lues moze wptywac na tworzenie sie paradentozy ja-
ko czynnik pierwotny i jako wtorny; wskutek brzeznego zapalenia bto-
ny $luzowej dzigset i co za tem idzie stworzenia warunkoéw sprzyjaja-
cych rozwojowi paradentozy, na skutek podawania rteci do wnetrza
organizmu.

Na tworzenie sie paradentosy wpltyw ogromny ma caty ukiad
krwionosny. B o e n h e i m, badajac chorych, doszedt do przekona-
nia, iz cisnienie krwi nie byto nigdy normalne : po wigkszej czesci kon-
statowat zmniejszenie cisnienia. Mayer, badajac paradentoze
u psa, znalazt zmiany patologiczne w arterji): alveolaris inferior. Stan
btony Sluzowej zalezny jest od ukrwienia normalnego; w stanach
vaso - neurytycznych — spotykamy czesto stomatity, ktére moga,
by¢ punktem wyjscia dla spraw chorobowych, okotozebowych. Wyni-
ki badan ostatnich dowiodty, iz bardzo waznym czynnikiem w leczeniu
paradentozy jest wpltyw gruczotdbw wydzielania wewnetrznego.
Nothmann jest zdania, iz paradentoiza jest chorobg dziedziczng,
ktora powstaje jako proces degeneratywny w zwigzku z gruczotem
o0 wydz. wewn. Citron, badajgc paradentoze, w 75% znalazt symp-
tomy choroby Basedowa — czyli nadmierng dziatalno$¢ tarczycy. In-
ni badacze uwazajg, iz paradentoze spotyka sie przy Myxodem —
obrzeku $luzakowatym — to jest przy niedomodze tarczycy. Zon-
dek uwaza, iz pyorrhea powstaje na tle schorzen przedniego ptatu
przysadki mézgowej; w tych wypadkach daje do wnetrza Prolan.
Choroba Simmond'scha, cachexia hypophyseopriva w pierwszym rze-
dzie wplywa na tworzenie sie paradentozy. Okres dojrzewania, okres
przekwitania, jakotez i okresy cigzy wptywajg na tworzenie sie pa-
radentozy. Jak paradentoza zwigzana jest z gruczotami wydz. wewn.,.
dowodzi przypadek chorobowy opisany przez Neumanna, ktéry u 13-
letniej dziewczynki tgcznie ze zmianami okotozebowemi— znajdywat
i zmiany na paiznogciach. Szteinbach jestzdania, iz paradentoza
powstaj-e wskutek braku jodu w organizmie. Poniewaz przy pyorrhei,
spotykamy sie i z zanikiem tkanki kostnej, z alseolysg kosci — czyli
ze zmniejszong iloscig soli wapiennych — nalezy przeto zwroci¢ uwa-
ge na gruczoty przytarczycowe, ktére, jak wiadomo, regulujg prze-
miane wapniowg w organizmie. Wyodrebni¢ znaczenie jednego jakie-
go$ grucz. wydz. wewn. z organizmu jest trudno, gdyz wiemy, ze gru-
czoty te sg w Scistej korelacji ze sobg. Badania ostatnich lat wykazaty,
jak wazne znaczenie w terapji pyorrhei — majg zastrzyki z soli wa-
pniowych stosowane miejscowo. Sole wapienne wystepujg w organi-
Zmie jako weglan i fosforan wapnia.. Stosunek CaCo3 do Ca3 (PO4)?2
nie jest dokfadnie znany.

Od roku 1931 zaczeto po raz pierwszy stosowac przenikanie soli
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kolloidalnych wapnia do tkanki dziagstowej. Soli wapniowych do do-
Swiadczen uzywano w rozmaitej postaci. Podczas do$wiadczen robio-
nych za pomocg zastrzykow z soli wapniowych uzywano ich w rozmai-
tej formie. Pierwszym rodzajem byfa dziatalno$¢ ztozonych soli wap-
niowych. W skiad ich wchodzity po pierwsze $srodki aseptyczne utwo-
rzone z kosci i z zeba, uwolnione od czesci organicznych. Oprocz tego
serja prob z podolitu. U zwierzat zastrzyki te powodowaly roznego ro-
dzaju reakcje lokalne. W pierwszym rzedzie powstawat obrzek miej-
scowy, ktéry znikat po 12 lub 24 godz. po zastrzyku. Po 4 lub czasami
6 zastrzykach zjawiato sie zgrubienie niebolesne, ktére resorbowato
sie w ciggu 3 tygodni. Histologicznie obserwowano pierwszg faze ostrg
z reakcjg tkanki tacznej, z blizng zbita, powodujgca gorsze ukrwienie.
Reakcje lokalne w tkance dzigstowej zdrowej u ludzi, po kazdej injek-
cji — sg mniej intensywne niz w tkance objetej pyorrheg. Reakcja,
wystepujaca po tych zastrzykach jest za silna i za trudna do opano-
wania. Do innych odmian wapniowych nalezg zastrzyki stosowane:
I. z soli kolloidalnych wapniowych. Dziatalnos¢ tych injekcji, w skiad
ktorej wchodzg weglany i fosforany wapnia—nie wywotuje tak ostrej
reakcji tkankowej ; nastepnie zastrzyki z: I1. soli rozpuszczalnych wa-
pnia — to znaczy z glukonianu — potaczenia wapnia z kwasem gluko-
nowym z: I1l. soli nierozpuszczalnych wapnia jako fosforan wapnia.
Wzigwszy pod uwage to, 1z pyorrheg w zasadzie polega na odwapnie-
niu kosci—zrozumiatym jest leczenie tego schorzenia za pomocg wyzej
wspomnianych zastrzykow z soli wapnia, za pomocg podawania do
wnetrza samego wapnia, w postaci czystej albo tez przez podawanie
do wnetrza gruczotow przytarczycowych, regulujacych, jak wiadomo,
przemiane wapniowg w organizmie. Niektorzy zalecajg, jak przy krzy-
wicy, podawanie do wnetrza tranu. Nasze indikacje terapeutyczne po-
winny mie¢ na wzgledzie zewnetrzne jakotez i wewnetrzne warunki
pacjenta. Musimy mie¢ na wzgledzie zniszczenie ognisk objetych py-
orrheg, przywrdcenie krazenia krwi do stanu normalnego, nie dopu-
szczenie nawrotow choroby.

Biorgc pod uwage powyzsze — musimy dazy¢ do tego, aby przy
leczeniu pyorrhei uwzgledni¢ wewnetrzne jakotez i zewnetrzne dane.

ZRODLA:

Die Fortschritte der Zahnheilkunde. Mai 1931. Lieferung 5.

Die Fortschritte der Zahnheikunde. Mai 1930. Lieferung 5.

Die Fortschritte der Zahnheilkunde. Mai 1932. Lieferung 2.

Die Behandlung der sogenanten. Alveolarpyorrhae und der anderen
Paradentosen von A. Neumann.

La Revue de Stomatologie Nr. 11. Novembre 1934. Les précipitations

intragingirales de sels insoluttes de calmin dans le traitement de la

pyorrheé par. R. Vincent et 1. Thenas.
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Doc. dr. med. KONRAD SZEPELSKI. Warszawa.
Adjunkt Kliniki.

Il Miedzynarodowy Zjazd Stomatologiczny w Bologn'i.
(A. S. I. — Kwiecien 1935).

(Cigg dalszy)
Sala B. Sekcja radjologji i terapji fizycznej oraz patologji.

Przewodniczg: Balogii (Budapeszt), Cuhraner (Budapeszt),
Landgraph (Budapeszt), Rehak (Budapeszt), Simon (Budapeszt).

Sekretarzujg: Biondi, Singer, Ura.

Simon i Rehak. Ueber ein neues u. vereinfachtes Verfahren zur
Anfertigung von Telerdntgenogrammen.

Stur. Seltene Rontgenbefunde.

Balogh. Devitalisation der gesunden Zahnpulpa durch chirurgi-
sche Diatermie. Balogh probowat na psach dewitalizowa¢ miazge
w zdrowych zebach przednich przy pomocy chirurgicznej djatermji
(60 — 90mA), ktéry stosowat 2 — 3 minuty. Zeby byty natychmiast
wypetniane (przewody) i po 8 miesigcach poddawane badaniom mi-
kroskopowym.

Whyniki dzieli on na grupy zaleznie od stopnia resorbcji wierz-
chotka korzeniowego.

Wyniki uwaza za ujemne i ttomaczy to ,,nadmierng dozg“ stoso-
wanego ,,Srodka“

To samo zjawisko spotykamy wtedy, gdy pracujemy w znie-
czuleniu.

Jedynym sprawdzianem jest indywidualne odczucie przez pa-
cjenta bolu wzgl. ciepta.

Guhraner. La cura dei canali radicolari colla diatermia. Zda-
niem autora, przy leczeniu przewoddéw ma dwa cele do osiggniecia

a) unikniecie przywierzchotkowyeh komplikaciji,

b) zwalczanie proceséw zapalnych przywierzchotkowych. Osig-
gamy to drogg elektrokoagulacji, co prowadzi do zamkniecia wierz-
chotka, jakby wyjatowionym korkiem z koagulatu, a wtérnie do za-
miany koagulatu na produkt kostniwia.

Dziatanie djatermji polega na:

1. wzmozeniu sity dezynfekcyjnej ptynnych srodkow drogg roz-
grzania,

2. wyjatowieniu oraz zniszczeniu patologicznych tkanek drogg
bezposredniego kontaktu,

3. zwigkszeniu ukrwienia i wydzielenia chionki.



Nr. 3 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 205

Fischer. Klinische Erfahrungen mit der diatermischen Wurzel-
behandlung.

Kaufmann. Wurzelbehandlung mit Diathermie.

Z chwilg wprowadzenia pojecia ,,Oral sepsis* konieczno$¢ rozwig-
zania problemu leczenia przewodow staje sie coraz wiecej palaca.

Chociaz, zdaniem Kaufmana, jesteSmy dalecy od rozwigzania
tego zadania, to jednak djatermja stanowi jeden krok naprzdd. Lecze-
nie zebdw z zywg miazga w danym przypadku (djatermjg) jest nie-
mozliwe, jezeli nie mie¢ na widoku mozliwosci roznych powiktan. My
nie posiadamy zadnego mierniczego instrumentu, ktoryby nam pozwa-
|ét1]’r Jrnka zmierzenie stopnia ciepla, ktére rozwija sie w obrebie wierz-
chotka.

llos¢ ciepta zalezy od sity pradu i od czasu, ktore moglibysSmy
zmierzy¢, — ale za to opér, ktorego wysokos¢ zalezy od dtugosci, sze-
rokosci i formy (zakrzywien) przewodu, nie da sig¢ zmierzyC. Stad jest
zrozumiate, jak trudne jest dozowanie djatermji i dlatego jest ono nie-
osiaggalne przy zebach z miazga zywa, kiedy zeby zostaty znieczulone,
gdyz jedyny czynnik — odczuwalno$¢ pacjenta, odpada.

Wobec tego stosowat autor djatermje specjalnie w zebach z mia-
zgg martwa, t. j. tam, gdzie powstaty zmiany przywierzchotkowe. Po-
niewaz tam, gdzie kanaty dadza sie rozrozni¢, wyjatowi¢ i wypeknic,,
mozna mowic, ze osiggamy wyleczenie na drodze antyseptycznej, to
autor omawia tylko te przypadki, gdzie pomimo niesprzyjajacych wa-
runkéw (niedroznos¢ przewodow i t. p.) jednak na drodze rentgeno-
gramOw mozna udowodni¢ wyleczenie.

Przy tej okazji autor moéwi, ze osiagnat w swej pracy inny cel.

W zwigzku z. zagadnieniem leczenia przewodow poszukiwano
rowniez i dobrego sposobu sprawdzania wynikéw — szukano odczynu
kontrolnego.

Poniewaz o biologicznej metodzie (odczyn Gottlieba?) juz inni
wypowiedzieli sie, jezeli nie ujemnie, to jednak znaleZli w niej pewne
defekty, prelegent powstrzymuje sie w wypowiedzeniu swego zdania
w tej materji.

Co Siﬁ tyczy badania rentgenowskiego, to ta metoda tez nie jest
zupetnie, zdaniem autora,, pewna. Prelegent podkresla, ze rentgenogra-
my nie daja pojecia 0 metodzie, a tylko o przypadku.

Jednak, gdy po zakorczeniu leczenia, po uptywie pewnego czasu,
rentgenogramy wykazujg wzrost tkanki kosci, to, poniewaz proces
taki nie moze sie odbywa¢ w obrebie tkanki zainfekowanej, na mocy
tego a posteriori udowodnionego wyleczenia nalezy przyjs¢ do wnio-
sku, ze metoda leczenia byta odpowiednia. Poniewaz autor obserwowat
takie zjawiska po przeprowadzonej przez siebie kuracji przy pomocy
djatermji, to uwaza on te metode za najlepszg z uzywanych obecnie.

Ley. Ueber Ultravioletterapie in der Stomatologie.

Uzywanie Swiatta w lecznictwie byto znane oddawna, ale dziata-
nie promieni U-v (ultrafioletowych) nalezy do czaséw zupetnie nowych.

U-v terapja jest stosowang miejscowo i ogolnie. Stosujemy U-v
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promienie naturalne lub sztuczne, wzgl. ciata, ktére wypromieniowujg
Z siebie te promienie, bedg niemi natadowane sztucznie lub naturalnie.

Szczegolnie autor popiera stosowanie kwarcowych lamp, z kto-
remi miat dobre wyniki | ktére bedg miaty, zdaniem autora, duze zna-
czenie w terapji spotecznej.

Kdszeg. Unstersuchungen Uber Acidobakterien.

Prelegenta specjalnie interesuje rola, jaka odgrywajg te bakterje
w etjologji prochnicy. Autor obserwowat hodowle tych bakterji. Czas
obserwacji wynosit 14 miesiecy. Wyniki: |-o bakterje te sg w kazdym
zebie préchnicowym, 2-0 sa gramododatnie, nieruchome, nie tworza
pytkow, kwasotworcze (kwasota w ibuljonie w pH=6,4 do 3,8).

Stosunek do prochnicy. Obecno$c tych! bakterji jest genetycz-
nym momentem w nieznanym mechanizmie tworzacej sie prochnicy.
Potwierdza to obecno$¢ tych 'bakterji u szczura, u ktorego wywotano
prochnice eksperymentalnie, oraz brak ich u pséw, ktore nie majg
sktonnosci do préchnicy.

Kattyasi. Zur Biologie der Zahnpulpa.

Wedle prelegenta histologiczna budowa miazgi zmienia sie stale
w granicach fizjologicznych z biegiem czasu. Miazga, jako tkanka na-
wet w pozniejszych okresach zycia przypomina embrjonalng mesenchy-
me, gdyz tylko obwodowe komorki rozniczkuja sie na odontoplasty.
Miode komorki miazgi sg bardzo wrazliwe i naskutek dziatania roznych
bodzcéw mogg przetwarza¢ sie nietylko w odontoplasty, ale réwniez
metaplastycznie przeksztatcaé sie na kos¢. Z biegiem lat, nawet nasku-
tek stabych bodZzcéw, mogg odontoplasty ulega¢ zwyrodnieniu lub na-
wet zupetnie ginac.

Co sie tyczy przestrzeni miedzykomorkowej, to ta z czasem ulega
takze zwyrodnieniu.

~ Starcze wapnienie miazgi autor ktadzie na karb alkalizacji

miazgi.

Landgraf. Limportanza delle richerche di laboratorio nella sto-
matologia.

Barbara e Puppo. Denti e constituzione.

Ura. Denti e ghiandole endocrine.

Cantatore. Cause meno frequenti dell'irite acuta da complicanze
periodontali.

Sala C. Sekcja stomatologji spotecznej, profilaktyki i chirurgji.

Przewodniczg: Chateau (Paryz), Crocquefer (Paryz), Fargin-
Fayolle (Paryz), Gaischeff (St. Zagora), Vilenski (Paryz).

Sekretarzujg: Bounguet, Giacosa, Rosato.

Wyktady wygtosili:

Weinberg. La cura dei denti del bambino e la cura sistematica
dei dendi nelle scuole vieunesi.

Choroby zeb6w, jak zresztg i inne schorzenia sg zalezne od 3-ch
czynnikéw: konstytucji, sktonnosci oraz bodzca zewnetrznego. _
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Najwieksze znaczenie ma konstytucja: wiekszo$¢ noworodkéw
przychodzi na $wiat z konstytucja zebowg naog6t wzorowa, — dopiero
pod wptywem pogarszajacych sie warunkow higienicznych i spotecz-
nych, w ktérych przebywa osesek, konstytucja ulega zmianie na
gorsze.

W sprawie tworzenia sie szkliwig, odzywianie odgrywa duzg role,
jak réwniez choroby dziecinne, np. tezyczka, krzywica oraz dziedzicz-
na kita.

Kuracja zebéw musi sile zaczyna¢ juz w 3 roku zycia. Pomimo
duzego znaczenia, jakie ma doktadne leczenie uzebienia mlecznego, jest
ono uprawiane tylko bardzo, rzadko. W przychodniach szkolnych lecze-
nie bywa tylko dorywczo wykonywane, gtownie z. powodu bolu. Précz
tego, daje sie zauwazy¢ brak czasu i personelu, ktoryby sie tern lecze-
niem mogt zajac.

Takie dorywcze postepowanie stoi w razacej sprzecznosci z lecze-
niem w praktyce prywatnej, gdzie najmniejszy ubytek prochnicowy
bywa zatatwiany lege artis.

Sys)temat|yczne leczenie zebdw w szkolnych zaktadach w wieku
od lat 6 do 14 polega na dwukrotnem w ciggu roku badaniu i leczeniu
skonstatowanych dolegliwosci.

Gtownie sprawa dotyczy leczenia pierwszych, a pézniej i drugich
trzonowcow, a u miodziezy i zebow przednich. Zasadg tutaj bedzie
tworzenie t. zw. ,,poczatkowego ubytku“, w-g ktorej kazda brézdka
préchnicowa jest wypetniang, w tym celu, aby unikngé pozniejszego
leczenia przewodéw lub ew. ekstrakcji zebow statych.

Tezy swoje popiera prelegent tablicami statystycznemu

Silvestrini. L‘igiene e la cura della bocca e dei denti nel bambi-
no, e la loro organizzazione nelle scuole.

Prelegent omawia organizacje leczenia dzieci w szkotach i w kli-
nikach.

Jego postulaty brzmia;:
1. Reforma nauczania stomatologji na uniwersytetach,

2. Instytucje miejskie winne podejmowac sie leczenia ludzi nie-
zamoznych, dzieci szkolnych oraz nalezacych do instytucyj dobro-
czynnych,

3. Higjena jamy ustnej i leczenie zebéw winno by¢ oparte na
zasadach naukowych 1 rozpoczyna¢ sie w przedszkolach.

Prelegent omawia takze znaczenie gruczotow i braki w ksztal-
towaniu sie zebow. Tak np. prelegent stworzyt wiasny system, pole-
gajacy na usuwaniu zeboéw bocznych, ktére stojg poza lukiem. Gdy
mamy do czynienia tez i z anomaljami zgryzu, prelegent faczy swoja

teragquz uzyciem aparatow kauczukowych. Leczenie to nalezy po-
przedzi¢ badaniem otoryno - laryngologicznem i ogdlnem. Metoda od-

znacza sie tanioscia.
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Rosato. LTtalia fascista alT avanguardia délia stomatologia.

Poletti. La stomatologia nello studio delle malattie interdipen-
denti tra I'eta infantile e quella adulta.

Fenu. Considerazioni siulle alterazioni dentarie nella sipilide
congenita.

Gombos. Organizzione e funzione dell‘instituto municypale di
odontoiatria per gli scolari citta di Budapest.

Hamar. Schutzanpflege in Ungarn.

Oravecz. Zahne rachitilscher u. luetischer Kinder.

Darcissac et Thibault. A propos de deux nouveaux cas d'oste-
omyelites aiglles du maxillaire inférieure.

_ Bourget. La neurodomie retrogasserienne dans la névralgie du
trijumean.

Vilenski. A propos de trois observations de névralgie faciale.

Crocquefer. Quelques cas de fractures maxillaires.

Bourguet. Paralléle entre la résection bicondylienne et la section
de la branche montante du maxillaire inféerienze dans le progna-
thisme.

Sroda 17 kwietnia (rano).

Sala A. Sekcja schorzen okotozebia.

Przewodniczg: Bauer (Insbruck), Bergamini (Florencja), Gires
(Paryz), Marques (Lizbona), Van der Ghinst (Bruksella), Vilar Fiot
(Walencja), Weinmann (Wieden).

Sekretarzujg: Berger, Corradi, (May.

Wykitady wygtaszajg:

Vilar Fiol. Nos points de vue. a propos de la pyorhée alvéolaire”

Van der Ghinst. Pyorhée alvéolaire ou periodontoclasie.

_ Prelegent proponuje termin ,,periondontokluzja®, jako lepiej od-
zwierciadlajacy Istote rzeczy.

Bergamini. | fattori constituzionali nella eziologja delle malatie
tel paradenzio.

Prelegent zalicza do momentéw usposabiajacych cukrzyce, skaze
moczanowg, choroby krwi, a mianowicie: anemje, chloroze, leukemje
oraz zaburzenia Kkrazenia, nastepnie endocrinopatje i dziedzicznos¢.
i ir][nych ogdblnych przyczyn wylicza prelegent anafilaksje i dystrofje

ostna.
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WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE.

SPROSTOWANIE

odpowiedzi Prof. Cieszynskiego na artykut Akademji Stomatologicznej
pod tytutem:

~Walka o forme, a nie tres¢ w studjach stomatologicznych®.

Rektorat i kierownicy klinik Akademji Stomatologicznej
w Warszawie, stwierdziwszy caty szereg kardynalnych btedéw i nie-
poszanowanie ustawy o0 szkotach akademickich w odpowiedzi Prof.
Cieszynskiego, z konieczno$ci posSwiecajg czas na jej chociaz czescio-
we sprostowanie, a mianowicie .

Nieprawdg jest, ze artykut podi tytutem ,,Walka o forme, a nie
tres¢ w studjach stomatologicznych®, stanowi odpowiedZz na memor-
jaty wydziatow lekarskich Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie i Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Natomiast prawda jest, ze ma on tylko zwigzek z temi memorja-
tami ; celem jednakze artykutu byto przedatawienie wogole sprawy
studjéow w Akademji Stomatologicznej w Swietle prawdy, przecho-
dzac do porzadku dziennego nad memorjatami zarbwno wymienionych
wydziatow, jakotez i Prof. Cieszynskiego', o istnieniu ktérych wiadze
Akademji urzedowo nie zostaty zawiadomione, gdyz autorzy uznali
za wiasciwe nie wtajemnicza¢ Akademji o poczynionych przez nich
krokach przeciwko niej.

»Przeciez takze istnieje pewien ,,savoir vivre*, tak pisze p. Prof.
Cieszynski w swym artykule (str. 54 Pol. Stomatol. Nr. 1/1936 wiersz
6 od gory).

Nieprawda jest, ze wymienione memorjaty wniesione byty z po-
wodu nadania tytutu lekarza-stomatodoga absolwentom b. Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego w Warszawie.

Natomiast prawdg jest, ze nikt z absolwentow b. Panstwowego
Instytutu Dentystycznego tytutu lekarza stomatologa nie otrzymat.

Aczkolwiek zacytowany przez Prof. Cieszynskiego w swej odpo-
wiedzi in extenso memorjiat wydziatu lekarskiego Uniwersytetu J. K.
we Lwowie .zawiera caty szereg uchybien formalnych i rzeczowych,
to jednak Rektorat i kierownicy klinik Akademji Stomatologicznej
przechodzg nad nim do porzadku dziennego, wstrzymujac sie od kry-
tyki merytorycznej, gdyz nie majg pewnosci, czy doktadnie zostat po-
dany, a metody opierania sie na danych, czerpanych o Akademji ze
szpalt ,,Dentystycznych Wiadomosci Zwigzkowych* (vide str. 2
wiersz 18-ty od dotu odpowiedzi Prof. Cieszynskiego), uwazajg za nie-
whasciwe i czestokro¢ prowadzace do znieksztatcenia faktow, co zna-
lazto wyraz i w przedstawieniu wzoru dyplomu Akademji w odpowie-
dzi Prof. Cieszynskiego.

Nieprawda jest, ze wiadze Panstw. Inst. Dent, nie komuniko-
waty sie z profesorami katedr stomatologicznych umwersytecklch
w sprawie reformy studjéw dentystycznych.
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Natomiast prawda jtest, ze jeden z profesoréw katedr stomato-
logicznych uniwersyteckich do$¢ czynny brat udziat w sprawach refor-
my Panstw. Inst. Dent., jak réwniez prawdg jest, ze profesor ten
bardzo czesto zmieniat swoje poglady, az wreszcie zastrzegt sie, ze
zrzeka sie odpowiedzialnosci za kierunek pracy i programu studjow
w Panstw. Inst. Dent. Prawda jest rowniez, ze Akademja Stomato-
logiczna, pomimo, ze byta najbardziej zainteresowana w zarzutach,
stawianych jej czy to w memorjale wydziatu lekarskiego Uniw J. K.,
czy tez przez profesora stomatologji tego Uniwersytetu, nie zostata
jednak zawiadomiona ani przez wydziat, ani tez przez profesora o po-
czynionych przez nich krokach w sprawie dyploméw, wydawanych
przez Akademje.

Nieprawda jest, ze Rada Profesoréw P. I. D. zmierzata wytgcz-
nie do uzyskania praw uczelni dlatego, ze pragneta przemiany dotych-
czasowej uczelni na Akadtemje i to nie ,,akademje dentystyczng™, lecz
tylko akademje stomatologiczng, przy zachowaniu dotychczasowego
ustroju.

Natomiast prawdg jest, ze Rada Profesoréw wystepowata o za-
kademizowanie P. I. D., nie proponujac zmiany nazwy szkoty. Jak
réwniez prawda jlest, ze podniesienie zakresu nauczania do poziomu
stomatotogji byto wytgczng inicjatywa i intencjg Ustawodawcy, cze-
mu. dano wyraz przez zmiane nazwy uczelni z Panstwowego Instytu-
tu Dentystycznego, na Akademje Stomatologiczng bez zasiegania opi-
nji Rady Profesoréw P. I. D.

Skoro wiec ciata ustawodawcze wraz z Rzadem nie podzielity
stanowiska pewnych Zwigzkéw i niektorych Wydziatéw Lekarskich,
wystepujacych nietylko przeciwko zakademizowaniu P. I. D., ale
réwniez i jego istnieniu, co narzucane bylo, w czasie debat w Sejmie
i Senacie nad Panstw. Inst. Dent., to obecnie zwykta lojalno$¢ wobec
Panstwa nie pozwala na podrywanie powagi zapadtej juz uchwaty
Sejmu i Senatu.

Nieprawda jest, ze w artykule Akademji spotyka sie sztuczne
argumenty.

Natomiast prawda jest, ze odpowiedz Prof. Cieszynskiego opar-
ta jest na fatszywych danych, czego dowodzi niniejsze sprostowanie,
jak rowniez prawda jest, ze cytowane w odpowiedzi Prof. Cieszyn-
skiego w cudzystowie rzekome ustepy z artykutu Akademiji sg znie-
ksztatcane, jak réwniez znieksztatcony figuruje w niej wzor dyplomu
z ukonczenia Akademiji.

Tak np. nieprawda}(jest, jakoby w artykule Akademji podano,
ze ,,odpowiedzialnos$¢ za kierunek i program pracy studjow Akademji
Stomatologicznej spada na wiadze tej uczelni, na Rektorat, Protek-
torat i Ogolne Zebranie Profesoréw...”

Natomiast prawda jest, ze wedtug brzmienia artykutu ,,0dpo-
wiedzialno$¢ za kierunek pracy i program studjow w Akademji Sto-
matologicznej spada na wiadze uczelni t. j.: Rektora, Prorektora i Ze-
branie Ogodlne Profesorow*.
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Jest to wprawdzie niewielka réznica; jesli jednak p. Prof. Cie-
szynski cytuje wyjatki z artykutu Akademji Stomatol. w cudzystowie,
to kazdy ma prawo sadzi¢, ze cytat jest dostowny.

Nieprawdg jest, ze przedstawiciele katedr stomatologicznych
warszawskich zamiast iS¢ naprzod, cofneli sie wstecz.

Natomiast prawdg jest, ze tylko przy ztej woli mozna nie do-
strzec postepu studjow w Akademji Stomatologicznej.

Przeciwnikom tylko Akademji nie jest widocznie znany naptyw
nawet obywateli panstw obcych, jakoto: butgarskich, czechostowac-
kich, totewskich i litewskich na studja do Akademji Stomatologicznej
w Warszawie.

Wobec takiego stanu rzeczy, obowigzkiem kazdego lojalnego oby-
watela winna by¢ che¢ przyczynienia sie do stworzenia z Akademji
Stomatologicznej w Warszawie osrodka, przyciggajacego obcych oby-
wateli, a nie dgznos$¢ do poderwania jej powagi I autorytetu.

Wreszcie stawianie zarzutow profesorom Akademji wbrew
ustepowi 2 art. 28 ustawy z dn. 15.111. 33 r. o szkotach akademic-
kich (Dz. U. R. P. Nr. 29 poz. 247) co do sposobu nauczania dyskwa-
lifikuje samego autora odpowiedzi przez nieumiejetnoS¢ szanowania
ustaw.

Dla przypomnienia autorowi odpowiedzi tresci ust. 2 art. 28
ustawy cytuje sie jego dostowne brzmienie: ,,Kazdy profesor i docent
ma prawo podawania, i o$wietlania z katedry sposobem naukowym
wedtug swego naukowego przekonania zagadnien, wchodzacych w za-
kres tej gatezi wiedzy, ktorej jhst przedstawicielem. Posiada on tez
swobode wyboru metod wyktadéw i éwiczen*,

Nieprawdg jest, ze niektorzy czionkowie Zebrania Ogolnego
P*rofesorc’)w Z natury rzeczy nie moga swobodnie dysponowac¢ swoim
gtosem.

Natomiast prawda jest, ze wedtug przepisu wszyscy cztonkowie
Zebrania Ogdlnego Profesoréw majg jednakowe prawo glosu decy-
dujacego.

Nieprawda jest, ze nie zazgdano innych wyzszych kwalifikacyj
od wstepujacych na studja do Akademiji.

Natomiast prawdg jest, ze od wstepujgcych na studja wymaga
sie poza Swiadectwem dojrzatosci i znajomoscig jezyka tacinskiego,
réwniez zdania egzaminu kwalifikacyjnego (wstepnego), jak rowniez
prawdg jest, ze wiecej od wstepujacych na studja nie zgda zadna inna
szkota akademicka.

Nieprawda jest, ze o propozycji, znajdujacej sie wsrod projek-
tow Prof. Cieszynskiego, ktdra jest prawie identyczna z tern, co juz
w roku 1924 proponowali Prof. Nitsch i Dr. Meissner, zapominato
Zebranie Ogolne Profesorow.

Natomiast prawdg jest, ze propozycje te uznano za nieaktual-
ne. Jak réwniez prawda jest, ze w chwili przemianowania P. I. D. na
Akademje Stomatologiczng brakto zrozumienia, ale u Prof. Cieszyn-
skiego co do reformy studjéw droga ewolucji.
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Nieprawda jest, ze artykut byt podpisany przez Rektorat i Kie-
rownikow Akademji Stomatologicznej.

Natomiast prawda jest, ze poid artykutem ,,Walka o forme, a nie
tres¢ w situdjach stomatologicznych* figuruje podpis: ,,Rektorat
i Kierownicy Klinik Akademji Stomatologicznej*,

Nieprawdg jest jakoby wiadomem bylo dobrze wszystkim pro-
fesorom wyktadajgcym w Akademji Stomatologicznej, ze Prof. Cie-
szynski walczyt o prawa akademickie P. I. D. i nie chciat podkopac je-
go istnienia.

Natomiast prawda jest, ze Prof. Cieszynski czesto zmieniat swo-
je zdanie co do akademizacji P. I. D. i jego istnienia, jak rowniez prar-
wda jest, ze- ostatnio Prof. Cieszynski zdecydowanie dazyt do zam-
kniecia P. I. D., a zatem chciat go zburzy¢, nie majac moznosci stwo-
rzenia czego$ lepszego, gdyz projekty Jego sg zupetnie nie na czasie,
a niektore z nich nawet nie do zrealizowania.

Nieprawdg jest, ze nadanie tytutu lekarza-stomatologa absol-
wentom Akademji Stomatol. jest zamachem na prawa stomatologéw,
t. j. absolwentéw Wydziatow Lekarskich.

Natomiast prawdg jest, ze prawo zwyczajowe nie zna dotych-
czas takiej anomalji, azeby koniczacym szkotg, nadawano tytut nie-
zgodny z charakterem i nazwa uczelni. Jak rowniez prawda jest, ze
dyplomanci Akademji Medycyny Weterynaryjnej otrzymuja tytut le-
karza weterynarji, dyplomanci Akademji Gorniczej — inzyniera gor-
niczego, Wydziatu Filozoficznego — magistra filozofji i t. d. Z tytutu
przeto prawa zwyczajowego, jak réwniez z uwagi na program stu-
djow w Akademji Stomatologicznej, obejmujacy zakres leczenia nie-
tylko schorzehn samych zebow, ale jamy ustnej i szczek, najwitasciw-
szym, istotnym odpowiednikiem zakresu dziatania wychowankow
Akademji jest tytut lekarzustomatolog.

Nieprawdg jest, ze Rada Profesor6w nie zdaje sobie sprawy
z tego, co. nalezato uskuteczni¢ przed wydawaniem tytutu lekarz-sto-
matolog absolwentom Akademji Stomatologicznej.

Natomiast prawctg jest, ze Zebranie Ogolne Profesorow Akade-
mji zrobito wszystko, co do niego nalezato, a o czem nie wie, jak zre-
sztg o wielu rzeczach z zycia Akademji, Prof. Cieszynski.

Nieprawda jest, ze nieznajomos$¢ stosunkow w zawodzie lekar-
sko-stomatologicznym wzgt. lekarsko-dentystycznym cztonkéw Rady
Profesorow Akademji Stomatologicznej doprowadzita do uchwaty na-
dania tytutu lekanza-stomatologa dyplomantom Akademji Stomato-
logicznej.

Natomiast prawdg jest, ze' Zebranie Ogdlne Profesorow Akade-
mji Stomatologicznej, jako naczelna, wiadza jedynej tego rodzaju
szkoty w kraju, jest najkompetentnfejsze w sprawach zawodu lekar-
sko-stomatologicznego wzgl. lekarsko-dentystycznego. Jak rowniez
prawda jest, ze jakiekolwiek badz dgzenie Rad Wydziatowych innych
szkot akademickich, a tembardziej niektérych poszczeg6inych czton-
kow tych Rad, do ograniczenia kompetencji Akademji jest pogwatce-
niem jej autonomji wbrew ustawie o szkotach akademickich.
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Nieprawda jest, ze wiadze dawnego P. I. D. po wejsciu w zycie
nowej ustawy o szkotach akademickich przemalowaty tylko dawny
napis na Akademje Stomatologiczng i zastanawiaty sie dtugo nad or-
ganizacjg wewnetrzng i opracowaniem statutu.

Natomiast prawdg jest, ze wiadze nowej Akademji Stomatolo-
gicznej niezwiocznie przystgpity do reformy studjéw, dazac do pod-
niesienia ich programu do zakresu zdecydowanie stomatologicznego.
Jak réwniez prawdg jest, ze ze szczegdtowym projektem statutu Aka-
demji Rektorat wystgpit do Ministerstwa w lijpcu 1934 r.

Nieprawda jest, ze w P. I. D. byli przedewszystkiem ci kandy-
daci, ktorzy nie zostali przyjeci na studja wyzsze w uniwersytetach.

Natomiast prawdg jest, ze co roku wiele osob starato sie o prze-
niesienie z uniwersytetow na studja do P. I. D. i i& zaledwie czgs$¢
tych starajacych sie mogta by¢ uwzgledniona.

Nieprawdag jest, ze w warunkach P. I. D. kazdy uboczny wptyw
wypaczat zasadniczy kierunek.

Natomiast prawda jest, ze usilne dazenia Prof. Cieszynskiego
do wywierania, przesadnego wpltywu na kierunek P. I. D. zostato na-
lezycie ocenione przez wiadze uczelni, w rezultacie czego udato sie
ten wptyw uchylic.

Nastepstwem jednak odsuniecia Prof. Cieszynskiego od miesza-
nia sie do spraw Akadleimji Stomatologicznej sg obecne wystapienia
Jego przeciwko Akademji, czy to bezposrednio, czy tez za posrednic-
twem Zwiazku Lekarzy P. P., redakcji Polskiej Stomatologji, a na-
wet niektérych Wydziatéw Lekarskich.

Podobnych uchybien moznaby wytkng¢ w odpowiedzi Prof. Cie-
szynskiego caly szereg jeszcze. Nalezy jednak przypuszczaé, ze i te
wystarczg autorowi odpowiedzi do zreflektowania sie i wystepowania
w przysztosci w sprawach studjow stomatologicznych w sposéb wia-
$ciwy zaroéwno co do formy, jak i tresci, jakby tego wymagat oma-
wiany przez Niego ,,savoir vivrei*,

Rektorat i Kierownicy klinik Akademji Stomatologicznej uwa-
Zaja na tern rzecz za skonczong i na zadne dalsze zaczepki P. Prof.
mCieszynskiego w tej sprawie odpowiada¢ nie beda.

REKTORAT 1 KIEROWNICY KLINIK
AKADEMJI STOMATOLOGICZNEJ.
W WARSZAWIE.

Warszawa w marcu 1936 r.

(o]

WYBOR REKTORA AKADEMJI STOMATOLOGICZNEJ.

Zgromadzenie Profesoréw Akademji Stomatologicznej wybrato
dnia 9. maja Rektorem Akademji na okres 3-letni wybitnego Uczo-
nego Profesora farmakologji Uniwersytetu Jbézefa Pitsudskiego
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Dr. Jerzego Modrak owakiego b. Dyrektora Panstwowe-
go Instytutu Dentystycznego.

zyciorys wielce zastuzonego dla Uczelni Prof. Modrakowskiego
podamy po nominacji przez Pana "Prezydenta Rzeczypospolitej.

KOMUNIKATY.

IX.  Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny w Wiedniu.
2—9. sierpnia 1936.

KOMUNIKAT Nr. X.

W uzupetnieniu poprzednich komunikatéw, podajemy ponizej tematy, jako-
tez nazwiska referentow.
Sekcja 1: Anatomja, Histologja, Fizjologia, Patolo-

a.
Referenci: Ig—derman Euler — Wroctaw ; Olof Norberg — Sztokholm ; Silvio Pa-
lazzi — Medjolan; Isaac Schour — Chicago.
Sekcja 2: Catkowvita dostawka.
Referenci: E. W. Fish — Londyn; C. J. Stansbery — Seattle; Georges Villain—

Paryz; Paul Wustrow — Berlin.
Sekcja 3: Historja zgbolecznlctwa, Bibliotekarstwo,
Prasa zawvvodowa.

Referenci: Luigi Casotti — Turyn; Emil Huet — Bruksela; Hedwig Stromgren
—Kopenhaga ; Henrik Salamon — Budapeszt; B. W. Weinberger —
New York.

Sekcja 4: Etjologja i leczenie prochnicy, wy pelnie-
nia.

Referenci: Russel W. Bunting — Ann Arbor; Otto Hubner — Wroctaw ; Geo

C. Paffenbarger — Waszyngton ; Herman Schroder — Berlin.

Sekcja 5: Korony, state dostawki, porcelana.

Referenci: Erwin Reichenbach — Monachjum ; Stanley D. Tylman — Chicago;
W. D. Vehe — Minneapolis; Jan Visser — Amsterdam.

Sekcja 6: Wyszkolenie.

Referenci: A. Cieszynski — Lwow ; J. van der Ghinst — Bruksela; luiin. Otte-
sen — Oslo; Amedeo Perna — Rzym; Karl Pieper — Monachjum ;
T. Shamine — Tokio ; L. Solas — Paryz ; Jozsef Szabo — Budapeszt ;
Chas. R. Turner — Filadelfja; Hermann Wolf — Wieden.,

Sekcja 7: Znieczulenie i narkoza, rontgenologja.

Referenci: F. P. De Caux — Londyn; Wilhelm Meyer — Krélewiec; Cestmir
Parma — Praga; Simon Béla — Budapeszt.

Sekcja 8: Schorzenie tkanek okotozebowych..

Referenci: D. A. Entin — Leningrad; Carl Haupl — Praga; Maurice Roy —
Paryz; Oskar Weski — Berlin.

Sekcja 9: a) Stuzba zdrowvia (przed potudniem).

Referenci: Erna Greiner — Wieden ; Trygve Gythfedt — Oslo; T. Okumara—
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Tokio; E. Schrickel — Berlin; Jules Thébaud — Porte au Prince;
Renand Dannin i Henri Villain — Paryz, Fernand Watry — Bruk-
sela; Bruske i Withaus — Holandja.
p) Ustawodawwstwo spoteczne (popotudniu).
Referenci: L. Hoffman — Berlin; Ernst Stuck — Berlin; Georg Weinlander—
Wieden.
Sekcja 10; Leczenie przewodow, zakazenie ogniskowe.
Referenci: Edgar C. Coolidge — Chicago; A. Grumbach — Zirich; Erik Hellner
— Sztokholm; Oskar Miller — Bazylea; N. H. Rebel — Gottingen.
Sekcja 11; Czesciowa dostawka do zdejmowania.
Referenci: A. Elbrecht — Neu - Isenburg; F. C. Elliot — Houston; H. Housset
— Paryz, Max Spreng — Bazylea.
Sekcja 12: Nauka o0 materjatach.

Referenci: Ch. Bennejeant — Clermont - Ferrand; F. Hauptmeyer — Essen;
Wilmer Souder — Waszyngton; Eugen Wannenmacher — Tubin-
gen.

Sekcja 13: Chirurgja jamy ustnej.

Referenci: G. Axhausen — Berlin ; Robert H. Ivy — Filadelfja; Harold Round
— Birmingham.

Se keja 14: Ortodoncja.

Referenci: Milo Hellmann — New York; Gustav Korkhaus — Bonn; Ch. F. L.
Nord — Haga; Edmondo Muzii — Rzym; James Quintero — Lyon.

Sekcja 15: Fizyka, chemja.

Referenci: Kiefer — Strasburg; E. Nivard — Paryz; Hermann Becks — San
Francisko.

Jak z powyzszego wynika, sa to osobistosci o ustalonej stawie naukowej. Re-
feraty tych badaczy ukaza sie w specjalnym ,,tomie komunikatéow*, sktadajacym sie
z dwéch czesci (I. Referaty, Il. Dyskusje i Demonstracje) wydanym w jezyku re-
ferenta, z ktérego streszczenie i objasnienia ilustracji ukaza sie w innych jezykach
Kongresu. Dzieto to obejmie okoto 1500 stron. Bedzie ono zatem zawierato najnow-
sze zdobycze wiedzy od pieciu lat i niema chyba praktyka, ktéremuby nie przynio-
sto korzysci naukowej.

Najwazniejszg czeécig kongresu sg dla praktyka demonstracje, ktérym do-
tychczas poswiecono tylko pét dnia, co byto niewystarczajacem, gdyz nie mégt im
poswieci¢ wiecej czasu i uwagi. Na kongresie w Wiedniu poswiecono demonstra-
cjom cztery popotudnia, przyczem kazde z nich bedzie poswiecone innej gatezi ze-
bolecznictwa, co utatwi orientacje, zrozumienie i przyswojenie tematu. Poniewaz
przedpotudnia sg poswiecone tylko na referaty, pokazy do nich beda sie odbywaty
popotudniu, i to na modelach przygotowanych w ten sposéb, ze beda one umozli-
wialy obserwacje poszczeg6lnych stadjow pracy. To samo dotyczy trudniejszych za-
biegébw. Rozmieszczenie pokazéw w ubikacjach specjalnie na. ten cel poswieconego
budynku, a przeznaczonych nawet dla wyswietlania filmoéw, utatwi uczestnikom
skupienie uwagi i zapobiegnie powstawaniu nattoku.

Do chwili obecnej zgtosito sie okoto 200 znanych autoréw z wszystkich czesci
Swiata. Miedzy zgtoszeniami sg filmy z réznych gatezi zebolecznictwa, nastepnie
praktyczne demonstracje o inlay'ach, technice koron i mostkéw, prace porcelanowe,
catkowite i czesciowe protezy, zebolecznictwo zachowawcze, chirurgja i t. d. i t. d.
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Krétko powiedziawszy: kurs praktyczny nowoczesnego zebolecznictwa prze-
prowadzany przez osobistosci o miedzynarodowej stawie zawodowej i przedstawiony
uczestnikom w stowach i obrazach.

Demonstracje zapewnig zatem uczestnikom wzbogacenie ich wiedzy nauko-
wej.

KOMUNIKA T Nr. XL

Uczestnicy Kongresu moga przed Kongresem wzigé udziat
w uniwersyteckim kursie doksztatcajgcym.

Zarzad Uniwersyteckiego Instytutu Dentystycznego w Wiedniu urzadza
w czasie od 30.VIIl. do 1.VIII. kurs doksztatcajacy dla praktykéw, na ktérym poda
sie metody i sposoby pracy tamze stosowane. Kursy te beda prowadzone wylgcznie
w jezyku niemieckim. Zgtoszenia przyjmuje najpézniej do korica czerwca 1936 r.
pod adresem ,,Sekretariat des Zahnarztlichen Institutes der Universitat, Wien IX.
Wahringerstr. 25a. Optata wynosi 50 Szyt., ktéra przekazaé nalezy réwnocze$nie-
ze zgtoszeniem. Kursy odbeda sie przy udziale najmniej 50 o0s6b.

Program kursow:

As. dr. A. Berg: Atypowe ekstrakcje.

Prof. drA. Oppenheim orazas.dr. A Biro i as.dr.L.Petrikir
Ortodoncja w praktyce.

As. dr. F. D r i a k: Znieczulenia w praktyce.

Prof. dr. B. Gottlieb: O leczeniu przewodéw korzeniowych.

As. dr. R. Grohs: Calkowite protezy w codziennej praktyce.

Doc. pryw. dr. O. H o f e r: Sporzadzanie protez i szyn w leczeniu ztaman,
szczeki.

As. dr. H. Mathis: Ceramika w praktyce.

Doc. pryw. dr. B. Orban: Leczenia dzigsta i chwiejacyeh sie zebdw.

Prof. dr. H. Pichler: Resekcja szczytu korzeni i operacja torbieli.

As. dr. 0. Pick: Woypetniania lane.

As. dr. 0. Preissecker: Mostki ze szezegélnem uwzglednieniem most-
kéw porcelanowych.

As. dr. H. Schachter: Leczenie skutkéw nieudanych ekstrakcyj.

As. dr. J. Schenckenbach: Oméwienie zajmujacych przypadkéw
dentystycznej djagnostyki roentgenowskiej.

As.dr.F. Schonbauer: Czesciowe dostawki w praktyce.

Prof. dr. H. Sicher: Anatomiczne zmiany i ich znaczenie kliniczne.

Doc. pryw. dr. G. Stein: Badania dentystyczne przy podejrzeniu na
oralsepsis.

Doc. pryw. dr. H. Wolf: Leczenie przewodéw korzeniowych i wyjatawia-
nie ich przy pomocy pradu elektrycznego.

Wyktady odbywa¢ sie bedg od godz. 8.30 do 12.45 i od 15—17.
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Z ,.BRATNIEJ POMOCY* S. A. S.

Zarzad ,,Bratniej Pomocy* Stud. Akad. Stomat. podaje niniej-
szem do wiadomosci, iz oddane zostaty do druku dwa podreczniki
w opracowaniu lek. stomat. Juljana taczynskiego>, absolwenta A. S,,
a mianowicie: ,,Chirurgja Stomatologiczna oraz Protetyka i Technika
Dentystyczna“. Powyzsze podreczniki ukazg sie jako wiasno$¢ i na-
kfad ,,Bratniej Pomocy* Stud. Akad. Stomatologicznej w pierwszych
dniach czerwca. Zainteresowani zechcg zwraca¢ sie po informacje
osobiscie lub pisemnie, do Zarzadu ,,Bratniej Pomocy*“ S. A. S. War-
szawa, ut. Marszatkowska 151 (w podworzu), wtorki i czwartki
godz. 19 — 20.

ZA ZARZAD:
Sekretarz (—) Krystyna Lipinska. Prezes (—) Ryszard Ciekawski.

0

Z ZRZESZENIA ABSOLWENTOW P. I. D.

Zarzad Zrzeszenia Absolwentéw Panstw. Inst. Dent, zawiadamia
W. P. Kol., ze przy zarzadzie istnieje Biuro posrednictwa
pracy, ktore poleca wykwalifikowanych kandydatow na posady i za-
stepstwa. Uprzejmie prosimy w razie zapotrzebowania zwracac¢ sie do
Biura posrednictwa pracy ul. Hoza 27, m. 13, tel. 8-47-60, od g. 18—20.

Kierownik Biura H. Zaczynska.

0

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

OdpowiedZ na pytanie 11. Wypeknienie przewodu parafinowo-
thymolowe daje na zdjeciu rentgenowskiem $lad wyraznie biatego za-
barwienia podobny do wypetnien innych, jak cement i t. p,, 0 ile uzy-
wamy ¢wiekow z dodatkiem procz tego jakiego$ Srodka kontrastowe-
go, np. bizmitu, jodoformu. Cwiekéw takich dostarczajg firmy Kneu-
scheureck, Humboldt.

Redakcja.

Odpowiedz na pytanie 12. Zabarwienie zebow moze by¢ spowo-
dowane albo odzywianiem, albo na skutek schorzen o charakterze za-
wodowym. Blizsze dane patrz w pracy Doc. Dr. K. Szepelskiego p. t.
Wady rozwojowe uzebienia ludzkiego. Dwumiesiecznik Stomatologicz-
ny Nr. 3z 1935r.

Redakcja.

POLSKA DRUKARNIA NAKEADOWA, sp. z ogr. odp., Senatorska 17. Tel. 251.58.
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