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...Sq rany i blizny, sq blizny i rany.

Sq rany i blizny fizyczne, sq tez i moralne.

| nie wiadomo czesto, ktéra bardziej piecze,
ktéra silniej boli,—czy ta, co przez kule i ba-
gnet zadana, czy ta, co wglgb serca siega
lub mdézg wierci i przegryza. Jedno jest wspol-
ne, ze w dnie pochmurne, fizyczne czy mo-
ralne, rana daje zna¢ o sobie, przypomina-

jac i miejsce, i okolicznosci zranienia...

Jozef Pitsudski 1925 r.
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologiczne;.
(Kierownik: Doc. Dr KONRAD SZEPELSKI).

Dr med. FRANCISZEK BOHDANOWCZ. Warszawa.
st. asyst. Kliniki .

Cement de Trey'a Salvex
w zachowawczym zebolecznictwie

Badania laboratoryjne.

W ostatnich czasach ukazat sie na rynku szereg cementéw den-
tystycznych, ktére firmy wytwarzajace okreslajg jako bakteriobojcze.
Jednym z nich jest cement ,Salvex” firmy De Trey, ktéry zgodnie
z prospektem firmy ma by¢ nieszkodliwy dla miazgi i dzieki temu
stosowany by¢ moze na podktady. Ma on réwniez zapobiega¢ recydy-
wie prochnicy dzieki swemu bakteriobdjczemu dziataniu.

Celem skontrolowania tych danych poczyniliSmy szereg prob la-
boratoryjnych, ktére miaty na celu ustalenie, w jakim stopniu ce-
ment ten posiada wiasciwosci wigzania kwasu fosforowego znajdu-
jacego sie w plynie, gdyz, jak wiemy, nadmiar niezwigzanego kwasu
dziata zabdjczo na miazge zeba, powodujac jej obumarcie. W pierw-
szym rzedzie skontrolowaliSmy stopien kwasowosci samego ptynu.
W tym celu miareczkowaliSmy ptyn i/10 N tugiem sodowym, uzywa-
jac jako wskaznika fenolftaleiny, przy czym 1 cm3 uzytego do bada-
nia ptynu zostat zobojetniony przez 84,7 cm3 tugu sodowego, co jest
dowodem silnej kwasowosci ptynu.

Dla ustalenia odczynu samej piomby, po rozrobieniu w spo-
sOb przepisany przez firme, dotykaliSmy jg zwilzonym niebieskim pa-
pierkiem lakmusowym, ktory pod dziataniem plomby zmieniat zabar-
wienie na czerwone, $wiadczgce o odczynie kwasnym. Pozostawato
wykazanie pochodzenia tego odczynu, ktory mogt zaleze¢ badZz to od
obecnosci wolnego kwasu, badz tez od kwasnych fosforanéw pierw-
szo i drugo rzedowych. Przeprowadzili$Smy to w sposéb nastepujacy:
po zmieleniu w mozdzierzu porcelanowym % gr. plomby rozrobionej
na y% godziny przed badaniem, przemywaliSmy otrzymany proszek
wiekszg iloscig wody destylowanej (ok. 60 cm3) na matym sgczkuj:
otrzymany przesacz miareczkowalisSmy V10 N tugiem sodowym, uzy-
wajac jako wskaznika metyloranzu. Okazato sie, ze juz jedna kropla
tugu powodowata zmiane barwy przesaczu, co wskazywato na catko-
wity brak wolnego kwasu w plombie. Badanie to powtorzylismy, uzy-
wajac fenolftaleiny, jako wskaznika reagujgcego w obecnosci stabych
kwasow. Okazato sie, ze:

1 gr. plomby sproszkowanej w 1 godz. po rozrobieniu wigzat 5,23 cm3'

i/10 Na OH;

1 gr. plomby sproszkowanej w tydzien po rozrobieniu wigzat 2,95 cm$

i/10 Na OH,;
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1 gr. plomby sproszkowanej w miesigc po rozrobieniu wigzat 2,59 cm3

1/10 Na OH,

Jak z powyzszego wynika, w ciggu tygodnia w plombie zaszty
procesy chemiczne pociagajace za soba prawie dwukrotne obnizenie
sie kwasowosci, ktora utrzymuje sie juz nastepnie na prawie nie-
zmienionym poziomie. W mysl poprzednio przytoczonych dowodéw
w braku wolnego kwasu i obnizenie kwasowos$ci mozemy przypisac¢
przejéciu fosforandw o nizszej rzedowosci w wyzszg. W zakonczeniu
chemicznej czesci naszych badan musimy zaznaczy¢, ze prowadziliSmy
je jedynie pod katem ustalenia wydzielania sie z plomby szkodliwe-
go dla miazgi kwasui i dlatego szereg zagadnieh chemicznych, ktore
moglyby sie w czasie badania wytonié, zostat celowo pominiety.

Przystepujac do czesci bakteriologicznej naszego badania, po-
czynilismy proby wstepne, polegajace na ustaleniu, czy wogole ce-
ment ,,Salvex* posiada wiasciwosci bakteriobdjcze. W tym celu po-
sialiSmy na ptytce Petriego z agarem hodowle bulionowg flory jamy
ustnej. Aby otrzymaé rownomierne zmetnienie agaru po 24 godzinach
roztarliSmy otrzymane kolonie bakterii wacikiem. Po dalszych 24 go-
dzinach umieszczaliSmy na w ten sposob przygotowanej plytce ba-
dang prébke. Juz nastepnego dnia mozna byto zaobserwowac naokoto
probki cementu ,,Salvex* zone jatowg w ksztalcie catkiem regularne-
go krazka (nawiasem mowigc probki cementu posiadaty ksztatt dos¢
przypadkowy). Posiew z tej okolicy wzrostu na bulionie nie dawat.
Préby kontrolne z innym cementem, jak rowniez z samym proszkiem
zwilzonym kroplg jatowej wody podobnego zjawiska nie daty. Pozwa-
latoby to na wysuniecie wniosku, ze czynnik bakteriobdjczy cementu
»Salvex“ zawiera sie w plynie. Dla ustalenia jak zachowuje sie bada-
ny cement w stosunku do prdéchnicowej zebiny w warunkach zblizo-
nych do warunkéw jamy ustnej, poczynilismy szereg prob na zebach
umieszczonych w cieplarce w temp. 37° w roztworze fizjologicznym
soli. Aby unikna¢ wptywu zanieczyszczen postronnych, bralismy ze-
by nie zgorzelinowe, a wiec wytacznie z procesem zapalnym miazgi
lub jedynie z prdochnica. Wobec trudnosci w uzyskaniu takiego ma-
teriatu, ta czes¢ badania zaciggneta sie na czas dos¢ diugi. Ubytek
préchnicowy oczyszczaliSmy tylko- zlekka wydrgzaczem z najbardziej
rozmiekczonych czesci, poczem, po osuszeniu ubytku cieptym powie-
trzem, wypetnialiSmy go cementem badanym, w ten sposob, aby ce-
ment przykrywat catkowicie préchnicowg zebine. W ten sposéb spre-
parowany zab umieszczaliSmy, jak to wyzej podano w cieplarce w roz-
tworze fizjologicznym soli. Po tygodniu zgbh wysuszaliSmy i wyjatowia-
liSmyi jego powierzchnie eterem, poczem rozcinaliSmy go mocnymi
wyjatowionymi  kleszczami. Czasteczki prochnicowej zebiny z pod
plomby przenosiliSmy w sposéb jatowy do bulionu cukrowego, po-
czem przesiewaliSmy na agar. W 15 prébach otrzymalismy wyjato-
wienie prochnicowej zebiny, ktdra znajdowata sie pod cementem. Prze-
prowadzone nastepnie 5 prob kontrolnych z fletcherem zamiast ce-
mentu przy identycznej technice (osuszanie cieptym powietrzem) nie
wykazato obumarcia flory prochnicowej zebiny. Kilka prob poczynio-
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nych z zebami ze zgorzelg miazgi doprowadzito do wyniku watpli-
wego — wzrost w posiewie bulionowym z wydzielaniem gazu. Jezeli
zwazy¢, ze préchnicowa zebina bedzie w danym przypadku stale za-
silana w sensie infekcji z poteznego zbiorowiska czynnikéw zakaznych,
jakim bedzie zawartos¢ przewodow w zebach zgorzelinowych, wynik
ten bedziemy musieli sklasyfikowac jako nie pewny, gdy moze sie on
ttomaczy¢ zaréwno wieksza odpornoscig wystepujacych tu bakterii,,
nie poddajacych sie dziataniu badanego srodka bakteriobojczego, badz
tez, nie dajgcym sie w danym wypadku unikngé, zanieczyszczeniem
wtornym.
6 Reasumujac wynik badan, dochodzimy do nastepujacych wnios-
ow:
1) cement ,Salvex* nie wydziela wolnego kwasu, co ma pier-
wszorzedne znaczenie dla bezpieczenstwa miazgi;
2) posiada on wihasciwosci wyjatawiajgce prochnicowg zebine
w warunkach laboratoryjnych.
Ostateczne wypowiedzenie sie co do zalet badanego cementu mo-
zliwym bedzie po przeprowadzeniu! szczegétowych badan klinicznych.

0
AV

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik: Doc. Dr K. SZEPELSKI).

Lek-dent. Z. NADOLSKA Warszawa
St. asystentka Kliniki.

Tominit w ubytkach préchnicowych.

ROzni autorzy, zajmujacy sie sprawg wypetnien ubytkéw préch-
nicowych, jak Walkhoff, Smreker, Miller i inni stawiajg i1dealnym wy-
petnieniom nastepujace wymagania:

1) Duzg wytrzymato$¢.

2) Odporno$¢ na wptywy chemiczne.

3) Szczelne zamkniecie ubytku.

4) Niezmienno$¢ formy i objetosci.

5) Zie przewodnictwo ciepfa.

6) Warunki kosmetyczne: barwa, potysk, gtadkos$¢, przezroczy-

stosc.

7) tatwos¢ opracowania i mozno$¢ nadania potrzebnego ksztat-

tu.

8) Nieszkodliwo$¢ dla otoczenia, zwiaszcza dla miazgi i btony

$luzowej jamy ustnej.

9) tatwa usuwalnos¢ z ubytku.

10) Mt?illi(wie przyjemny dla pacjenta sposéb wprowadzenia do
ubytku.
11) tatwy dla lekarza sposéb wprowadzenia do ubytku.
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12) Wiasnosci antyseptyczne.

13) Moznos¢ zastosowania bez duzego zniszczenia zdrowych cze-
Sci zeba.

14) Wszechstronno$é stosowania.

Materiatow idealnych, to jest spetniajacych wszystkie te wyma-
gania nie ma, ale wysitki praktykéw idg w kierunku wynalezienia ta-
kich, ktore by staty najblizej ideatu.

Profesor Boisson (jeden z autoréw, ktorzy zajmujg sie wypet-
nieniami z lanych metali poczgwszy od pierwszych lat XX stulecia)
wprowadza podziat wypetnien raczej z punktu widzenia mechaniczne-
go niz fizjologicznego, czy patologicznego: t. j. uwzglednia sity, dzia-
fajace na poszczegolne czesci zeba i wkiadu i oblicza je matematycz-
nie.

Boisson dzieli wszystkie wypetnienia lane na 2 grupy, a mia-
nowicie: grupa A—wypetnienia lane, jako zamkniecie ubytku, grupa
B—wypetnienia lane jako oparcie protez. Jako podpodziat kazdej z tych
grup uwzglednia roznice w wypetnieniu zebéw z zywg miazga i zebdw
martwych. Jesli chodzi o ksztatt ubytku, Boisson przyjmuje klasyfi-
kacje Pichlera ¥, uzupetniajac ja szosta klasa ubytkow na powierzch-
ni mesialnej, zujacej (occlusialnej) i dystalnej (M. O. D.). Nie poda-
je jednak zadnych statych regut, wedtug ktérych mozna by naprzéd
okresli¢, jakg forme wypetnienia nalezy stosowac w jakim wypadku.

Sposéréd wypetnien lanych wielu zwolennikow zyskato sobie zto-
to, jako metal szlachetny, bezwzglednie odporny na wptywy chemiczne
i do$¢ tatwy w obrébce dzieki swej plastycznosci. Ztoto ma nadto te
wyzszo$¢ nad amalgamatami lub cementami, ze dzieki swej twardosci,
daje trwalsze zabezpieczenie brzegow ubytku, a stosowane w miej-
scach poddanych duzej sile zucia (jak na powierzchniach zujgcych
trzonowcdw, na startych brzegach siecznych siekaczy i kiéw, dla pod-
wyzszenia zgryzu przy zgryzie prostym i gtebokim, dalej w zebach
0 zniszczonych préchnicg $cianach w celu podtrzymania stabych lub
od?uplc_)wania ztamanych $cian), daje gwarancje trwatosci i wytrzy-
matosci.

Poniewaz réwnocze$nie ztoto znalazto duze zastosowanie w pro-
tetyce 1 ortodontii, wiec tez zajmowano sie nim duzo i starano sie przez
domieszKi innych metali zmieniaC jego wiasnosci: a wigc twardosc, pla-
stycznosé, kolor, punkt topliwosci i t. d.

W czasach wojennych i powojennych, w okresie wzrostu drozy-
zny, zastgpienie ztota tanszymi, tatwiejszymi do nabycia materiata-
mi stato sie gwattowng potrzeba.

*) Klasyfikacja Pichlera: 1| klasa: ub. w zaglebieniach naturalnych na
Zujacej powierzchni trzonowcéw i przedtrzonowcow; Il klasa: ub. na stycznej
powierzchni trzonowcow i przetrzonowcow; 111 klasa: ub. na stycznej powierzch-

ni siekaczy i ktow, przy zachowanyin kacie siecznym; IV klasa: ub. na stycznej
pow. siekaczy i klow ze zniszczonym katem siecznym; V klasa: ub. przyszyjkowe.
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Najpierw zastgpiono ztoto mosigdzem, lub bragzem, ktore oprocz
koloru nie miaty nic wspolnego ze ztotem. Kolejno pojawiaty sie réz-
ne stopy o nazwach fabrycznych takich jak: Randolf, Wiegold, Chry-
sit, Edelbronze, Cosmos, Viktoria i t. d. Ich szkodliwo$¢ dla organi-
zmu (gtéwnym sktadnikiem byta miedz) zdecydowata jednak o wycofa-
niu ich z uzytku w stomatologii. Pomyslano wéwczas o czeSciowym za-
stagpieniu ztota domieszkami platyny, palladu, irydu, rodu, rutenu, gli-
nu- (aluminium), osmu, lub o catkowitym zastgpieniu go stopami
palladu ze srebrem, cyny ze srebrem, lub cyny z antymonem i niewiel-
kimi domieszkami innych sktadnikéw. miedzi, cynku, kobaltu, platyny,
niklu, zelaza, cyny, manganu i t. d.

Von Sterner - Rainer w swym artykule p. t. ,,Nicht anlaufende
Dentallegierungen von geringerem Feingehalt® (Zeitschrift fur Sto-
matologie 1934 r. zesz. 19) podaje, ze w okresie drozyzny w 1926 ro-
ku do celéow dentystycznych uzyto 342 kg. platyny, 331 kg. palladu,
i 4 Kg. irydu.

Sposrod stopéw palladu i srebra (grupa metali ,,biatych® Pd-Ag)
powstaty przygotowane przez r6zne firmy kolejno: Palliag, Alba, Eco-
nor, Ergo, Superergo, Pallagold, Phébusgold, Pedagan i inne.

Stopy, ktore zawierajg domieszki ztota (Au) Niemcy nazywajg
~Spargold® (oszczedne zioto).

Firma Krupp w Essen wprowadzita do stomatologii w 1920 roku
stal nierdzewng ,,Wipla“, ktéra — mimo dos$¢ trudnego sposobu obrob-
ki i kosztownej aparatury — znalazta szerokie zastosowanie. Nie be-
de nig sie jednak tu zajmowaé, gdyz jest to metal, uzywany gtéwnie
w protetyce i ortodontii, natomiast zajme sie blizej ,,metalami biaty-
mi*, ktérych uzywa sie takze i do wypetnien ubytkow prdéchnicowych.

Zasadniczym zagadnieniem przy wprowadzeniu do uzytku w sto-
matologii jakiegokolwiek metalu jest jegonieszkodliwos¢ dla organizmu.
Jak wiadomo, wszystkie metale sg trucizng dla komoérek organizmu;
stopien ich szkodliwosci zalezy od ilosci i sposobu przenikania czaste-
czek metalu do organizmu i od moznosci ich wydalania. Badania wy-
kazujg w tkankach, we krwi, wydzielinach i wydalinach duze $lady me-
tali, ktore dostajg sie do organizmu_drogg jego czynnosci (oddycha-
nie, odzywianie) i ktore najmniejszej szkody zdrowniu nie przynosza.
Tak na przykad u oseskow, ktére nigdy z rtecig sie nie stykaty, wy-
kazano slady Hg. w wydalinach. Rte¢ w porownaniu z otowiem, mie-
dzig, czy bismutem tatwiej wydala sie z organizmu i nie wigze sie z ko-
morkami, roztwarzajac sie we krwi. Mozliwos$¢ przedostania sie do or-
ganizmu metalu, lub czesci sktadowych stopu uzywanego w stomato-
logii, jest dwojaka:

1) droga mechanicznego Scierania si¢ drobnych czasteczek przy

zuciu,

2) p[zt)ez procesy elektrolityczne i chemiczne w ustach (koro-

zja).

Ad 1. Jezeli chodzi o Scieranie sie, to przewaznie zalezy ono od
twardosci metalu wzglednie stopu. (Stopy grupy Ag-Pd na przykiad
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majg twardo$¢ wiekszg niz ztoto 20 — 22 karatowe; to tez ich Scie-
ranie sie jest minimalne).

Ad. 2. Pod korozjg rozumie sie stopniowe ubywanie metali pod
wptywem pewnych zwigzkdéw chemicznych: jak kwasy, sole. Odpor-
nos$¢ chemiczna stopu zalezy od jego struktury, od odpornosci chemicz-
nej poszczegblnych czesci skfadowych stopu, wreszcie od twardosci
poszczegblnych sktadnikéw stopu.

Od roznicy twardosci miedzy sktadnikami stopu zalezy rdznica
potencjatdw miedzy nimi. Im ta roznica jest wieksza, tym tatwiej po-
wstajg procesy elektrolityczne, czgsteczki metalu odrywajg sie, po-
wierzchnia jego staje sie chropowata. Powstawanie procesow elektro-
litycznych zalezy réwniez odi reakcji $liny, ktora znow zalezy od piele-
gnacji jamy ustnej, od stanu zdrowia pacjenta, wreszcie nawet od
pory dnia.

Ryc. i.

Procz nieszkodliwosci dla organizmu metal, czy stop, uzywany
w stomatologii musi spetniaé caly szereg innych warunkoéw: twardosc,
plastyczno$¢, niewysoki punkt topliwosci, mata rozszerzalnos¢ i t. d.

Firmy niemieckie 1 austriackie produkujgce stopy do celéw sto-
matologicznych podajg ich wiasciwosci w cyfrach wedtug og6lnie przy-
jetych metod metalografii, w ten sposéb lekarz ma mozno$¢ porow-
nania wartosci poszczegélnych stopéw i wybrania najodpowiedniejsze-
go do danego celu.

Twardos¢ metalu lub stopu bada sie metodg BrinelPa, uci-
skajac bloczek badanego materiatu kulkg stalowg o $rednicy 10 mm
z sitg 250 lub 500 kg. Powstaje w ten sposéb w badanym metalu od-
cisk, ktory sie wymierza i stad okre$la sie twardo$¢ wyrazeniem ma-

500
tematycznym:  d2 rckg 1 mm? (d jest to Srednica odcisku). Stopy
4
w stanie surowym sg czesto miekkie, plastyczne, dajg sie tatwo obra-
bia¢ (walcowa¢, uciggaé, ku¢ i zginac); odpowiednig twardo$¢ zysku-
ja dopiero przez hartowanie t. j. ogrzanie do 250 — 380°, a nawet wy-
Jatkowo do 800° i studzenie na powietrzu.
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Wytrzymatos¢ mierzy sie poddajgc sztabe lub drut z ba-
danego metalu), czy stopu sile rozciggania, wydtuza sie przytem pro-
porcjonalnie do wzrostu obcigzenia do pewnej granicy, po przekro-
czeniu ktérej wydtuzenie gwattownie wzrasta, wreszcie nastepuje pek-
niecie. Obcigzenie, przy ktorym nastgpito pekniecie, przypadajace na
1 mm2 przekroju, okresla wytrzymato$¢ na rozerwanie; wydtuzenie
w stosunku do dtugosci poczatkowej, wyrazone w procentach, daje mia-
re wydtuzenia catkowitego (wydtuzenie catkowite stopdéw stomatolo-
gicznych nie powinno wynosi¢ ponizej 10%, gdyz sg wdwczas kruche,
famliwe).

Podatnos¢ na odksztatcenie (plastycznosc)
mieszy sie systemem Ewichsena. Wciska sie stalowg potkule do pier-
Scienia blaszanego z materiatu badanego, tak, ze pierscien rozszerza
sie, az wreszcie peka. Wowczas wymierza sie w milimetrach osiggnie-
tg glebokos¢, na ktorej nastgpito pekniecie pierscienia. Cyfry 85 —
10,5 wskazujg na duzg plastycznos¢ metalu, czy stopu.

Co do unktu to[i)liwoéci, to okresla sie dwie tem-
peratury : ,;solidius* — punkt krzepnienia—oznacza temperature, przy
ktdérej nastepuje poczatek topnienia, co daje sie rozpoznaé przez mar-
szczenie sie powierzchni metalu ; , liguidus® — punkt topnienia — wy-
raza temperature, przy ktorej metal jest catkowicie stopiony. Domie-
szka palladu podnosi punkt topliwosci stopu, domieszka cyny, alumi-
nium, obniza go.

Podana przez Sterner - Rainera tabela, na podstawie ktérej mo-
zna zestawi¢ cyfry, dotyczace ,.metali biatych* z cyframi dotyczacy-
mi zfota 18, 20, 22 karatowego, ma przekona¢ stomatologéw o warto-
§ci tych metali i 0 moznosci cakowitego zastgpienia nimi ziota, da-
wnie] uwazanego za niezastgpione.

Z polecenia kierownika kliniki Dentystyki Zachowawczej Aka-
demii Stomatologicznej zastosowatam do lanych wkiadow ,,biaty me-
tal“ Tominit. Wykonano w klinice okoto 90 wkladoéw u pacjentéw w ze-
bach trzonowych i przedtrzonowych gérnych i dolnych, w ubytkach
klasy I i Il (wedtug klasyfikacji Pichlera), o gtebokosci caries media
propria, provecta i caries profunda (po usunieciu miazgi i wypenie-
niu przewodow).

Firma Michael Tomin w Pforzheim, produkujgca ,, Tominit*, za-
znacza, ze stop ten nadaje sie gtéwnie do wypetnien ubytkéw prochni-
cowych, do odbudowania zniszczonych koron zebow, wreszcie do od-
lewow bezposrednio na zebach i licbwkach porcelanowych (niski punkt
topliwosci: okoto 250° C). ,,Tominit“ mozna stosowa¢ do koron lanych
na zeby przednie lub boczne do umocowania aparatow regulacyjnych
(jesh nie trzeba lutowac ze ztotem lub innymi metalami wysokotopli-
wymi), do lanych zebéw w protezach kauczukowych tarn, gdzie z po-
wodu nieodpowiednich warunkéw zgryzowych nie mozna zastosowaé
zebéw porcelanowych, jako wypetnienia w zebach zniszczonych, kto-
re majg by¢ pokryte koronami i t. d.

Przy preparowaniu ubytku i przy modelowaniu wkiadu poste-
puje sie wedtug tych samych zasad, ktore stosuje sie dla ziota, lub
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innych metali. Ubytki powinny mie¢ ksztalt- jak- najprostszy, mozli-
wie bez zachytkow i wgtebien; wlot ubytku musi byC¢ rowny lub nie-
co wiekszy od dna, $ciany prostopadte, lub nachylone lekko pod katem
rozwartym do dna; w ubytkach klasy Il wlotowi ubytku od strony zu-
jacej nalezy nada¢ forme trapezu, czy jaskdtczego ogona, azeby unie-
mozliwi¢ wkiadowi wypadniecie w kierunku sasiednego zeba. Brzegi
szkliwig zuko$nia sie pod katem 45° na zewnatrz, jak do plomb pla-
stycznych. W zebach przednich ze wzgledéw kosmetycznych unika
sie stosowania wkiadow metalowych, jesh jednak warunki zgryzowe
lub stopien zniszczenia zeba dyktujg konieczno$¢ uzupetnienia zeba
wkiadem metalowym, to ubytki formuje sie tak, jak do wkiadéw por-
celanowych palonych (patrz prace doc. dr. K. Szepelskiego ,,Wkiad-
ki Porcelanowe” Warszawa 1932 r.).

Nattusciwszy Sciany oliwg lub wazeling, modeluje sie wktad z wo-
sku niebieskiego bezposrednio w ustach, lub bierze sie wycisk uby-
tku masg Kerra, czy moldyng i model z wosku robi sie poza pacjen-
tem, na pozytywie amalgamatowym, czy cementowym. W powierzch-
nie zujacy wtapia sie sztyft odlewowy, ktory powinien byc¢
dwa razy grubszy niz sztyft do odlewu
ze ztota i, wyjawszy model woskowy z ubytku na sztyfcie, za-
tapia sie go w pierscieniu odlewowym do masy wysciotkowej. Po stwar-
dnieciu masy (20 minut) wyjmuje sie sztyft i wytapia sie wosk przez
nagrzewanie pierscienia odlewowego. Poniewaz ,,Tominit“ topi sie
w temperaturze niskiej, bo okoto 250° C, przeto pierScien odlewowy
przed odlewem nalezy ostudzi¢ do temperatury 20 — 30° C, a przy
odlewie palnik ,,pistoletu” skierowywac¢ bezposrednio na metal (nie pod-
grzewajgc catego pierscienia). Z chwilg, gdy metal zostaje catkowicie
stopiony, co nastepuje w temperaturze okoto 300° C, wpycha si¢ go do
kanatu odlewowego czy to cisnieniem pary wodnej przez uzycie stem-
pla azbestowego zwilzonego, (odlewnia Bibera), czy to sprezonym po-
wietrzem (odlewnia Kerra), czy sitg odSrodkowg (odlewnia rotacyj-
na). Odlany wkiad wyjmujemy z masy wysScidtkowej dopiero po jej
catkowitym ostygnieciu, aby metal nie skurczyt sie przez zbyt szyb-
kie ostudzenie. Wkiad zacementowuje sie w ubytku cementem fosfa-
towym lub fosfatowo-krzemowym, wreszcie szlifuje sie go i poleru-
je papierkami szklistymi, gtadzikami i gumka.

Niestety, pacjenci, u ktorych zastosowatam wkiady ze stopu ,,To-
minit*, mimo prosby, zeby stawili sie w klinice po kilku miesigcach
dla zbadania wktadu, ging przewaznie spod mojej obserwacji, tak ze
po 2 — 3 miesigcach od chwili zatozenia mogtam obejrze¢ zaledwie 4
wkiady, z ktérych 3 pozostaty niezmienione, powierzchnie posiadaty
gtadka, btyszczacy, nie wida¢ byto na niej $ladow starcia, brzegi wkia-
du Scisle przylegaty do $cian ubytku; jeden wkiad natomiast zmienit
barwe przez pokrycie sie powierzchni ciemnym osadem. Po zdjeciu osa-
du watg — okazato sie, ze powierzchnia metalu stata sie chropowata.
Zaznaczy¢ nalezy, ze ten ostatni wypadek dotyczyt pacjenta o niehi-
gienicznie utrzymanej jamie ustnej, o duzym zniszczeniu zebow i z du-
zg iloScig kamienia i osadu nazebnego.
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Firma Michael Tomin w Pforzheim, produkujgca stop ,,Tomi-
nit“, nie podaje zadnych jego wiasciwosci (poza temperatura topnienia
okoto 250° C), ktéreby mozna poréwnac z cyframi w wyzej podanej ta-
beli. Sterner - Reiner'a. Odpowiednie badania przeprowadzone zosta-
ty w Zaktadzie Metalurgii i Metaloznawstwa Politechniki Warszaw-
skiej.

Analiza spektograficzna wykazata, z jakich metali sktada sie stop
»Tominit“. Wynik jej podaje nizej przytoczona tabela.

Tabela 1.
Analiza spektograficzna

Przedmiot
Ag. Al Cu. Fe. Pb. Pd. Sh. sn.
. Tominit* wyra- nikle obec- obec- obec- nie gtéw-  glow-
stop dentystyczny Znhe Slady  na ne ny  Wy- ny ny
Slady kryto skiad- skiad-
nik nik

Badanie chemiczne wykazato procentowag zawarto$¢ poszczegol-
nych sktadnikéw stopu.

Tabela II.
Sktad chemiczny w $
Przedmiot
Sn. Cu. Pb. Fe. Sh. Ag-
Stop ,,Tominit* 77,79 0,02 0,59 0,009 22,04 nie
wykryto

Wida¢ wiec, ze gtéwnymi sktadnikami stopu sa: cyna (Sn) i an-
tymon (Sb).

Cyna jest to metal o ciezarze gatunkowym 118,7, topigcy sie
w temperaturze 232° C. Antymon jest ciatem krystalicznym, jasno
szarym, o wygladzie metalicznym, ciezarze gatunkowym 6,7. Jest on
bardzo kruchy i daje sie tatwo proszkowa¢ w mozdzierzu. Topi sie
w temp. 630° C. Stopu cyny z antymonem uzywa sie od dawna do wy-
robu naczyn kuchennych, a takze do czcionek drukarskich. Azeby do-
ktadnie okresli¢ odporno$¢ stopu ,/Tominit“ na dziatanie kwaséw, prze-
prowadzono badanie ha korozje. Cztery ptytki wyciete z odlanego blocz-
ka umieszczono w 40% kwasie mlekowym na czas 7 dni. Ptytki byly
zanurzone do roztworu kwasu mlekowego czeSciowo. Nastepnie porow-
nano powierzchnie przed i po korozji. Na powierzchniach ptytek ze sto-
pu ,,Tominit“ po jednej godzinie przebywania w 40% kwasie mleko-
wym wystapita juz struktura stopu. Najsilniejsza korozja wystgpita’
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na stopie w miejscu zetkniecia sie powierzchni cieczy i powietrza. Na
0got stop jest silnie atakowany przez odczynnik, co jest zrozumiate
ze wzgledu na wydzielanie sie Sb. w odczynniku kwasnym wobec skiad-
nikdw bogatszych w Sn. Po siedmiu dniach ptytki pokryte byty czar-
nym nalotem Sb. (patrz Ryc. 2). Wynikatoby stad, ze stopu tak fatwo
korodujacego nie mozna pod zadnym warunkiem stosowac w stomato-
logii, rownocze$nie jednak wyniki dodatnie otrzymane w Klinice, nie-
liczne co prawda, ale procentowo liczniejsze niz wyniki ujemne, $wiad-
czg 0 tym, ze ,,Tominit“ stosowany w jamach ustnych, utrzymywanych
higienicznie i w ogole tam, gdzie $lina ma odczyn stabo kwasny lub

Ryc. 2.

alkaliczny, nie ulega korozji. Stezenie kwasu w $linie takie, w jakim
przeprowadzone byto badanie, jest niemozliwe, ale 40% kwasu mle-
kowego uzywamy przy leczeniu choréb okotozebia, co jest wazne
szczegOlnie dla wkiaddw stosowanych w ubytkach przyszyjkowych i do-
dzigstowych. Korozja moze tez nastgpi¢ przy stabszej kwasowosci $li-
ny, szczego6lnie, o ile w ustach znajdujg sie wypetnienia,, czy uzupet-
nienia protetyczne z innych metali. Zbadano rowniez twardo$¢ stopu.
Stop, przystany w postaci kulek, odlano w forme szamotowg. Twar-
do$¢ zbadano na przekroju bloczka aparatem BrinelTa*) przy uzy-
ciu kulki o $rednicy 10 mm. przy obcigzeniu 250 kg. przez 60 sek.

Tabela I11.
Przedmiot Hg kg/mm?
25,5
Stop 24,0
,, Tominit* 25.0
Srednio 25,0

) Patrz wyzej opis metody Brinell'a.
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W zestawieniu z cyframi z tabeli Sterner - Rainera, ilustrujacy-
mi twardo$¢ innych stopow stomatologicznych, stop ,,Tominit“ ma ma-
tg twardos¢. Mozna wiec przypuszczac, ze wkiady na powierzchni zu-
jacej w zebach biorgcych udziat w zgryzie beda ulegaty w duzym sto-
pniu $cieraniu sie. Obserwacja 2 — 3 miesieczna nie moze nam dac
odpowiedzi na pytanie, czy ,,Tominit* ze wzgledu na matg twardos¢
nadaje sie do uzytku w stomatologii tam, gdzie powierzchnia wkiadu
jest poddana duzej sile zucia?

Reasumujac wyzej przytoczone wyniki badania, stwierdzi¢ nale-
zy, ze ,,Tominit“ moze znalez¢ szanse zastosowania w stomatologii chy-
ba ze wzgledu nal fatwos¢ przygotowania i niskg cene (5 marek za
50 gr.). Mozna go ewentualnie stosowac w higienicznie utrzymanej ja-
mie ustnej, po uprzednim zbadaniu kwasnosci $liny. Nie moge jednak
zgodzi¢ sie bez zastrzezen ze zdaniem fabryki Michael Tomin, ze ,, To-
minit“, ,poniewaz zachowuje sie niezwykle korzystnie wobec kwasow
i proceséw elektrolitycznych jamy ustnej, moze znalez¢ zastosowanie
tam, gdzie bywa uzyte w ustach ztoto*. Moze dalsze obseracje wyka-
za, Ze stop ,JTominit* jest dostatecznie odporny na korozje w stabych
kwasach, aby go mdc stosowa¢ w jamie ustnej (i ztoto 18 — a nawet
20 karatowe ulega korozji w jamie ustnej niehigienicznie utrzymanej,
a jednak nikt nie moze zaprzeczy¢ jego wartosci). Takze i twardos¢
stopu nie zawsze stoi w stosunku odwrotnie proporcjonalnym do jego
Scieralnosci.

Poczekajmy na rezultaty dtuzszych obserwacyj i bardziej wyczer-
pujgcych badan, aby wyda¢ decydujgca opinie o tym, czy ,, Tominit*
zastuguje na rozpowszechnienie w stomatologii lub nie.
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Lek. clent. CELINA FINKELKRAUT - FRANKENBERG.
Warszawa.

Wptyw odzywiania na organizm i jame ustna.

Ustrdj zwierzecy otrzymuje catkowitg energie potrzebng dla
zjawisk i czynnosci zyciowych przez spalanie pokarmow t. j. tacze-
nie wodoru | wegla zawartego w pokarmach z tlenem pochodzacym
z powietrza. Prawie wszystkie pokarmy sg koloidami i nie majg zdol-
nosci do tgczenia sie z tlenem; albo wogole do jakich$ zmian, o ile
nie podziatajg na nie zyjace istoty jak np., bakterie.

Pokarmy podzieli¢ mozna na 3 grupy:

1. biatka — substancje koloidalne, zawiarajgce azot, zawarte

przewaznie w jajach i miesie;

2. weglowodany: cukry i skrobia;

3. tluszcze — estry gliceryny z kwasami ttuszczowymi.

Oprocz wyzej wymienionych czynnikéw dla organizmu potrze-
bne sg sole mineralne i pewne sktadniki odzywcze, ktére podawane
w stanie surowym, dziatajg na organizm dodatnio — ogrzane za$ do
temperatury 120°, dziatajg ujemnie. Funk te dodatkowe czyn-
niki odzywcze nazwatl witaminami. Pierwszy o nich méwit H o p-
kins w 1912 r. Przeprowadzajac badania na zwierzetach, dowiodt
on, iz przy braku pewnych $rodkow odzywczych, zwierzeta nie rosna,
nie rozwijajg sie. Podczas cigzy, laktacji, przy organizmie stabo roz-
wijajacym sie, witaminy sg konieczne. Pewne choroby, jak: beri-beri,
pellagra, xerophtalmia, wystepujgca gtéwnie miedzy 6 a 12-ym ro-
kiem zycia, krzywica, szkorbut — powstajg wskutek braku pewnych
witamin.

Rozrézniamy 4 rodzaje witamin: A, B, C, D.

Czynnik odzywczy A dziata na stan wagi organi-
Zmu; na wzrost organizmu, rozpuszcza sie w ttuszczach. Zawarty jest
w tluszczu zottka jaja, w masle, w ttuszczu z nerki, w tranie; w zie-
lonych czedciach roslin; jest odporny na dziatanie temperatury; gi-
nie dopiero po dtuzszym nagrzewaniu w autoklawie przy 130°. Brak
czynnika A. wywotuje chorobe oczu, prowadzi do uczulenia organi-
zmu na infekcje; powoduje wstrzymanie wzrostu koscca u zwierzat;
jest czynnikiem usposabiajgcym do powstawania krzywicy. M a r-
s hall zaobserwowat, iz przy braku witaminy A w pozywieniu
matki — u noworodkéw powstawata tendencja do prdochnicy. Stosu-
jac odpowiednie pozywienie w stanach fizjologicznym jakotez i pa-
tologicznym — musimy wzig$¢ pod uwage, iz witaminy B i C sg gto-
wnie w roslinach; A i D w ttuszczu rybim; A — w mleku. Green
i Mellanby pierwsi zwrdcili uwage na wptyw witaminy A na
wzrost.

Czynnik odzywczy B. Brak jego wywotuje u ludzi
chorobe beri-beri; spotyka sie gtéwnie w miejscowosciach, gdzie spo-
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zywa sie ryz (Japonia). Brak tego czynnika u ptakow — wywotuje
zapalenie nerwéw. W organizmie ludzkim przy braku tego czynnika
moga powstawaé nie tylko zaburzenia nerwowe, ale i duze zmiany
morfologiczne. Spotykamy sie z degeneracjg wiokien nerwowych
i komorek zwojowych. Powstajg zmiany, mogace wywota¢ u mez-
czyzn impotencje; u kobiet — wygasniecie owulacji. Ogolnie przy
braku czynnika odzywczego B — spotykamy sie w organizmie z za-
burzeniami krazenia krwi, z odstepczg niedomogg serca; z zaburze-
niami korzonkow nerwow czuciowych i ruchowych. Przy braku wi-
taminy B — nastepuje w organizmie brak odpornosci na zakazenia.
Czynnik odzywczy B oprécz ziarn zbozowych 1 drozdzy zawarty jest
v jajach, w mleku; znaczna ilos¢ znajduje sie w watrobie, nerkach
najwiecej rozpowszechniony jest w $wiecle roslin, w jarzynach. Brak
tego czynnika odzywczego w pokarmach — wywotuje wogoéle zanik
poszczegblnych narzadéw. U cziowieka nastepuje zanik tkanki mie-
sniowej i zanik tkanki nerwdow obwodowych. Oprdcz tego zanik gru-
czotdw trawiennych i gruczotdbw wewnetrznego wydzielania z wy-
jatkiem nadnerczy, ktore sg powigkszone. Czynnik B pobudza wy-
twarzanie sie katalazy w tkankach. Zawarto$¢ za$ katalazy pozostaje
w Scistym zwigzku z intensywnoscig procesow utleniania w organi-
zmie. Witamina B jest Scisle antinerwityczng witaming. M. Car-
rison w 1919 r. dowiédt, iz zaburzenia zotgdka powstawaty z bra-
ku witaminy B. Dzieci, u ktorych stwierdzono brak witaminy B, sg
nerwowe; cierpig wskutek wymiotow; braku apetytu.

Czynnik odzywczy C. Braktego czynnika wywotluje
u ludzi i zwierzat — szkorbut - gnilec. Czynnik C spotykamy w owo-
cach, jarzynach, roélinach. Mleko krowie ubogie jest w ciato C; wie-
cej witaminy C spotykamy w mleku kwasnym. Ciato C ginie po ogrza-
niu do 63°; traci wtedy wartosci przeciwgnilcowe. Dlatego tez, u nie-
mowlat karmionych sztucznie, czesto spotykamy sie z objawami gnil-
ca. W wypadku powstawania tej choroby, nalezy wzig$¢ pod uwage,
iz w szkorbucie spotykanym u niemowlat i u dzieci — zmiany wy-
stepuja gtéwnie w uktadzie kostnym; podczas, gdy u dorostych —
spotykamy sie gtéwnie ze zmianami na blonie $luzowej dzigset. Tlen
powietrza utlenia i niszczy ciato C. Niektdre z posrod gatunkow zwie-
rzecych wykazuja znaczng odporno$¢ na brak doptywu witaminy C
w pozywieniu, gdyz posiadajag zdolno$¢ wytwarzania tej witaminy
we wihasnym ustroju. Dotyczy to np. ptakoéw i szczuréw. Ustréj by-
dlecy jest tez zdolny do wytwarzania witaminy C. Badania wykazaty,
iz mleko krowy zywionej w ciggu 3 lat paszg pozbawiong witaminy C,
posiadato state wihasnosci przeciwgnilcowe. W r. 1934 R oh mer,
Beszoneff i Stoerr dowiedli, ze i zdrowe niemowleta
w pie{:wszym roku zycia posiadajg zdolnosci wytwarzania wita-
miny C.

Zdolnos$¢ ta zmniejsza sie szybko, zwtaszcza po 6 miesigcach zy-
cia. Liczne prace wskazujg na ochronng role witaminy C w roznych
schorzeniach zakaznych. 1lo$¢ witaminy C obniza sie w organizmie
w przebiegu zapalenia ptuc, ptonicy, btonicy, duru, gruzlicy i t. d.
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Obnizenie ilosci czynnika C w ptynie mézgowo-rdzeniowym — stwier-
dzono w przypadkach malarii. Liczne doswiadczenia na zwierzetach
dowiodty, ze od iloSci witaminy C w organizmie — zalezng jest od-
porno$¢ organizmu na zarazenie sie gruzlicg. Witamine C stosuje sie
w szeregu przypadkow apryszczki i pétpasca; czas trwania choroby
skraca sie do 2, 3 dni; béle za$ ustepujg odrazu. Stosuje sie jg i przy
stanach krwotocznych, przy ktorych spotykamy sie z wiekszg tam-
liwoscig naczyn krwionosnych. Witamina C dziata dodatnio na rozwoj
ptodu. Badania przeprowadzone na $winkach morskich wykazaty, iz
w pierwszych 30 dniach cigzy podawanie diety pozbawionej witami-
ny C powoduje poronienie, a niekiedy i maceracje ptodu. Poronienie
zalezne jest nie od dtugosci trwania diety ile od okresu cigzy. W prze-
biegu cigzy istnieje okres, kiedy ptdd jest specjalnie wrazliwy na
brak kwasu askorbiowego (miedzy 25 a 30 dniem). Poczgwszy od
30 dnia cigzy brak witaminy C pomimo tego, iz cigza nie zostaje
przerwana, powoduje po urodzeniu u $winek morskich — szkorbut.
O roli w ustroju czynnika C sadzi¢ mozna jedynie z objawdw spo-
strzeganich w gnilcu. Do najcharakterystyczniejszych nalezg: lekki
obrzek skory oraz tkanki podskdrnej; obrzek btony Sluzowej dzigset,
zaczerwienienie ich. Zaczerwienie to zalezne jest odi licznych wyna-
czynionek z naczyn wioskowatych wskutek zmian natury odzywczej
w $ciance tych naczyn. Przy braku witaminy C spotykamy sie z za-
burzeniami w utlenieniu. Wystepuje wieksze wytwarzanie sie kwa-
sOw, nastepstem czego sg zmiany w kosci i wypadanie zebow. Wy-
stepuje osteoporosa tkanki kostnej. Objawy chorobowe znikajg po
zastosowaniu soku z pomaranczy, cytryn, pomidoréw. Po odebraniu
zwierzetom witaminy C, budowa miazgi i zebiny zmienia sie; na-
stepuje przemieszczenie odontoblastow. Brak witaminy C powoduje
odwapnienie zebdw i wyrostkéw zebodotowych. Brak witamin dziata
w szkodliwy spos6b na uzebienie; zmniejsza odporno$¢ organizmu.
Choroby wynikte z braku witamin — nazywamy awvitamino-
zami.

Witamina D. Witamina D reguluje w ustroju przemiang
materii: przemiane wapnia i fosforu. Brak jej wpltywa na: powsta-
wanie zaburzen wapniowych; na tworzenie sie krzywicy, na powsta-
wanie anemii. Krzywice dzielimy na: krzywice wystepujacg we wcze-
snym wieku i krzywice wystepujaca w wieku pozniejszym, wywotu-
jaca w wieku dojrzatym osteomalacje kosci; w wieku zas starszym—
osteoporose jej. Przy krzywicy dzieciecej tylne czeSci ciemienia nie
zwapniajg sie zupetnie. Wskutek nieodpowiedniego zrastania sie ko-
&ci na tle rachitizmui — powstaje wysokie podniebienie; na tym tle
moze powsta¢ prognatia. Na tle rachitizmu mogg powsta¢ anomalie
w budowie zebdw, wskutek ztego zwapnienia chrzastek zebrowych,
anomalie w budowie kregostupa. Rachitis nie zaleznie od wieku jest
chorobg polegajaca na ztym zwapnieniu kosci. Powstaje rachitis gto-
wnie w tych krajach, gdzie jest mato promieni stonecznych. Osteo-
malacja, bedaca dalszym rozwojem rachitizmu, powstaje u ludzi z ma-
t3 iloscig wapnia w organizmie. Podtug niektérych hipotez jest cho-
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robg wydzielania wewnetrznego. Powstaje u kobiet czesto podczas
ucigzy, albo po okresie dojrzewania.

Anemia uwazana jest za sprawe chorobowg zwigzang z awita-
minosg. U oseskdéw powstaje gtdwnie wskutek podawania pozywie-
nia, w sktad ktorego wchodzi gtownie mleko. U osob starszych wyste-
puje anemia gravis jako skutek chor6b zakaznych; carcinoma—wsku-
tek braku czynnikéw odzywczych.

O ile zwierzeciu odebraC doptyw witaminy D — to w szkliwie
wystepujg zmiany. .Rozpowszechnienie dodatkowych czynnikéw od-
zywczych w ro$linach oraz fakt, iz wszystkie znajdujg sie w zielonych
czesciach roslin — wskazuja, iz powstajg one droga syntezy przy po-
mocy energii Swiatta stonecznego i uwazane sg za choroby zwigzane
2 catoksztattem organizmu. Brak witamin moze wywotywac nie zna-
ne blizej objawy chorobowe. Brak energii, bole gtowy, zaparcia zwia-
.zane sg z brakiem pewnych witamin i dajg sie usungC przy zastoso-
waniu odpowiedniej diety. Istniejg poglady, iz zbyt duze odktadanie
.si¢ wapnia w nerkach, iz objawy, wywotujgce powstawanie arterio-
sclerozy — przyczyne swa majg w izbyt duzej ilosci witaminy D w or-
ganizmie. W duzych dawkach witamina D powoduje zatrucie orga-
nizmu. Prowitaming jej — jest ergosteryna, ktdra po naswietlaniu
promieniami ultrafioletowymi, daje witaming D. Ergosteryna naswie-
tlana ma znaczenie antirachityczne witaminy D; wystepuje jako
viosterol. Przy zbyt duzych dawkach jej — nastepuje patologiczne
szwapnienie i odkfadanie sie soli wapniowych w Sciankach naczyn
krwionosnych, w miesniu sercowym; w $ciankach zotadka, ptucach,
nerkach. Nie naswietlona ergosteryna — nie wywotuje zmian. Zmia-
ny powstajgce w organizmie zalezne sa od charakteru jego. Duze
dawki vigantolu u Swinek morskich nie wywotujg zmian ; u krélikow
za$ wywotujg zmiany: duze zwapnienia. Badania Se ly ‘a na bia-
tych myszkach, ktorych siekacze srodkowe, podtug E r d h e i ma
sg dobrym wskaznikiem dla zaburzen wapniowych — dowiodty, iz
vigantol, bedacy rezultatem naswietlanej ergosteryny, nie moze by¢
uwazany za Scisle antirachityczng witamine. Dawkowanie jej powin-
no by¢ ostrozne. U myszek, ktérym na poczatku cigzy podawano
vigantol — nastepowato zwapnienie naczyn tozyska, nastepstwem cze-
go bylo pekanie naczyn krwiono$nych prowadzacych do krwotoku
I do $mierci ptodu. Podawanie w nieodpowiedniej ilosci ergosteryny
mmyszkom w ostatnich dniach cigzy wywotuje zaburzenia, polegajgce
na tym, iz u matych przychodzacych na $wiat, odrazu albo w ciggu
'2 tygodni rozwija sie choroba kosci osteogenesis, prowadza-
ca do kachexii. Taostatniawystepuje przytym nie tylko wsku-
tek nadmiernego zwapnienia organow; ale i wskutek dotychczas nie
zbadanego dziatania ubocznego. Przy podawaniu tych witamin na-
lezy zwrdci¢ uwage na to, aby nie wywola¢ hyperwitaminosy, powo-
dujacej zbyt duzg ilo$¢ fosforu we krwi, obnizenie dziatalnosci ser-
ca. Jako czynnik pomocniczy promienie $wietlne nalezy stosowac

I(()strg)znie; przy zbyt duzych dawkach wywotujg one zmiany we
rwi.
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Walkhoftft uwaza, iz brak witamin wywotuje zmiany:

1) anomalie w budowie wszystkich czesci zeba; specjalnie
w szkliwie; zte zwapnienie idzie w parze ze zlg dziatalnoscig amelo-
blastow i odontoblastow. Zaburzenia w budowie zeba podiug W a1 k-
h o f f'a zdarzajg sie w 3-ch okresach zycia:

1) w okresie zarodkowym,

3; W niemowlectwie,
3) w okresie wyrzynania sie pierwszego statego trzonowca.

Badania na szczurach dowiodly, ze zmiany na zebach byty wie-
ksze przy braku soli wapniowych i witamin w organizmie niz przy
braku samych soli wapniowych. Ostatnie badania dowiodly, iz do-
ptyw odpowiedniego odzywiania wazniejszy jest od samej higieny.
Cale obecne zapobiegawcze zebolecznictwo bedzie zalezato od odpor-
nosci zeba w zaleznosci od ilosci soli wapniowych i fosforowych w or-
ganizmie. Odpowiednie odzywianie w odpowiednim stanie wprowa-
dzane do organizmu wptywa na stan i charakter uzebienia.

Burns jest zdania, iz ta ilo$¢ weglowodanow, ktorg sie wpro-
wadza do organizmu, nie jest szkodliwg dla uzebienia; przyczyn po-
wstawania préchnicy nalezy szuka¢ gdzieindziej. Gtownym czynni-
kiem usposabiajagcym — jest brak fosforu. Podiug R e 11 e-
r e r'a, prochnica wystepuje wskutek atrofii odontoblastow. W pe-
wnych nie sprzyjajacych warunkach zebina traci swag zywotnos¢
i odpornosC i staje sie punktem wejscia dla bakterii. Biate pla-
my na szkliwie powstajg wskutek znikania substancji miedzypry-
zmatowej, rozpuszczajacej sie pod wptywem dziatania kwaséw. Pro-
chnica jest odwapnieniem szkliwa, powstajgcym wskutek miejsco-
wych jakotez i ogélnych przyczyn. Jak stan szkliwa zwigzany jest
z calym organizmem, dowodzi fakt, iz po leczeniu chorego na syfilis
rtecig, zeby zabarwione z poczatku na kolor brgzowy wskutek dzia-
fania rteci przez naczynia limfatyczne — po zaprzestaniu leczenia,
wrocity do normy. Oprdcz Scistego potgczenia pomiedzy szkliwem i ca-
tym organizmem, istniejg i Sciste potgczenia pomiedzy szkliwem a ze-
bing dla przechodzenia cieczy z jednej warstwy do drugiej. F i s h
trepanowat zeby zwierzat; do otwarte] komory wpuszczat barwik me-
thylowy i zamykat ubytek na 24 godz. Po tym okresie pryzmaty szkli-
wa byty zabarwione.

Promienie ultrafioletowe wystepujace jako czynnik pobudzaja-
cy assymilacje czynnikow odzywczych przez tkanki ustroju; wply-
waja nie tylko na stan organizmu, a co za tym idzie i na stan zebdw,
ale i na wyrzynanie sie ich.

Sifa, ktéra zmusza zab do wyrzniecia sie, powstaje juz we wcze-
snych okresach i zaprzestaje swego dziatania z chwilg pokazania sie
korony na powierzchni wyrostka zebodotowego. U noworodkéw pici
zenskiej zeby naogdt wyrzynajg sie o 5 miesiecy wczesniej anizeli
u noworodkow pici meskiej. Odzywianie matki ciezarnej bez odpo-
wiednich witamin moze utrudniaC wyrzynanie sie zebow i Zle wpty-
wac na rozwoj twardych ich czesci.

Badania na zwierzetach dowiodly, iz o wiele ciezsze zmiany za-
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chodzity w szkliwie i zebach noworodka przy braku w pokarmach
matki fosforu i witaminy D, anizeli przy braku samego fosforu.
W Anglii, wskutek braku promieni ultrafioletowych (mato stonca),
mato witamin, zrozumiaty jest zty stan uzebienia. Na powstawanie
prochnicy wptywa spozywanie duzej ilosci zboza, ktére utrudnia nor-
malne zwapnienie zebdéw. Nalezy tez w tych przypadkach uwzglednié
teorie D avis‘a, ktory odzywianie dzieli na biologicznie
aktywne i nieaktywvne. Biologicznie aktywng jest pro-
toplazma; wszelkie za$ zboza naleza dk> nieaktywnych.

O odpowiednie odzywianie nalezy dbaé juz u oseskow.

Odzywianie skladajgce sie z gotowanego mleka bez jarzyn
i owocow wywota zmiany podobne do szkorbutu.

Na stan uzebienia ogromny wpltyw majg promienie ultrafiole-
towe. Dowodem tego jest fakt, iz tuziemcy mieszkajagcy w In-
dia c h, w skiad pozywienia ktérych wchodzi gtownie ryz — nie
choruja specjalnie wskutek prochnicy zebdw; po zmianie natomiast
klimatu, stan ich jamy ustnej, pogarsza sie. Eskimosi nalezg
do zupetnie innej kategorii. Pomimo braku promieni ultrafioletowych,
wskutek duzej ilosci witaminy D, zawartej w tluszczu rybim — zeby
ich ulegaja dobremu zwapnieniu. U Eskimosa przeniesionego do bar-
dziej cywilizowanych osrodkdw, wskutek zmian w pozywieniu, zeby
degenerujg sie. Do r. 1840 ludno$¢ Grenlandii i Islandii
nie znata okreslenia prochnicy. Z chwilg przybycia Amerykan i zmian
w odzywianiu — powstato pojecie préchnicy. Oprécz witamin dla
prawidlowego dziatania organizmu potrzebne sg fosfor i wapn. Na-
rody nie cywilizowane maja lepsze uzebienie wskutek spozywania
wiekszej ilosci fosforu. Fosfor (Ph) ma niezwykle donioste znaczenie
dla organizmu: Ph reguluje assymilacje i alkaloze ptynéw cyrkuluja-
cych; ma wplyw na prawidtowe dziatanie nerwu btednego, podnosi
skurcz serca; zmniejsza fagocytoze; podnosi temperature. Nerw
wspotczulny wptywa na stan wapnia w organizmie ; brak wapnia do-
prowadza do osteoporosy. Przy odwapnieniu kosci dobrze dziata na-
Swietlanie Roentgenem okolicy szyjnej. Im tkanka zebowa przesycona
jest bardziej solami fosforowymi — tym bardziej odporng jest na
proces destrukcyjny. Brak soli fosforowych w organizmie odbija sie
nie tylko ujemnie na uzebieniu, ale i na ogélnym stanie nerwowym.
Stwierdzona wyjagtkowa nerwowos¢ u niektérych dzieci powstaje nie
tylko wskutek braku Ph w organizmie, ale i wskutek ztej assymitacji
jego. Dla zwyktych codziennych fizjologicznych procesow — trzeba
minimalnie 15 gr. Ph; pomiedzy 5-ym a 15-ym rokiem zycia potrzeb-
na jest potréjna ilosc.

Wazny jest doptyw fosforu w 3-ch okresach:

1) w tonie matki,

2) u dzieci (zeby mleczne),

3) podczas dojrzewania piciowego.

Dla dobrej assymitacji Ph w organizmie — konieczne jest Swia-
tto stoneczne ; dla ugruntowania dziatalnosci Ph w organizmie potrzeb-
ne sg witaminy i Ca—wapn
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Ca reguluje kwasowo$¢ w organizmie jakotez i kataboliczne
procesy. Ca jest wazne dla funkcji nerwu sympatycznego.

Na wzajemny stosunek wapnia i fosforu dla; utrzymania row-
nowagi organizmu — duzy wptyw ma przemiana weglowodanowa.-
Ca wzmacnia rozkurcz serca, obniza temperature. Na dowod jak waz-
nym dla organizmu jest doptyw soli wapniowych i fosforowych —
P rice opisuje wypadek chorobowy:

letni chlopiec uskarzat sie na zmeczenie ogolne; brak ape-
tytu; w szkole uwage miat rozproszong, inteligencja przyttumiona.
Roentgen wykazat malg resorbcje mlecznych trzonowcow; zte zwap-
nienie catej szczeki. Dla poprawy stanu przeprowadzona byta kura-
cja: codzienne podawanie naswietlanego tranu do wewnatrz; wapn
w tabletkach. Jako skutek nastgpita poprawa organizmu; pacjen-
towi przybyto na wadze, ilos¢ fosforu we krwi podniosta sie z 2,5 na
7.71; system nerwowy doszedt do normy. Podiug Kandal I'a (Ma-
jo kliniki) dla ciezarnych zaleca sie codzien 15 gr. calcium. Przy zbyt
duzym odkfadaniu sie wapnia w narzadach powstajg objawy podo-
bne do sclerodermii; nastepuje zatrucie organizmu przez wapn. Przy
chronicznej pyorrhei spotykamy sie z malg iloscig wapnia w orga-
nizmie, we krwi. W wypadkach ostrej pyorrhei ilos¢ K we krwi jest
wiekszg niz normalnie; ilos¢ cukru tez jest zwiekszong. Niektorzy
badacze dowodzg, ze pyorrhea jest wynikiem alka 10iiz y orga-
nizmu, inni za$, iz pyorrhea jest wynikiem acid osy. Zagadnie-
nie to nie zostato $cisle wyjasnione. O ile wzig$¢ pod uwage, iz przy
draznieniu uktadu sympatycznego spotykamy sie z wiekszg ilosScig
kwas6w w organizmie, to w obecnych warunkach, przy ciggtej exci-
tacji tego ukfadu, biorgc pod uwage, iz przyczyng powstawania py-
orrhei jest nadmiar kwasoty w organizmie, kazdy czitowiek miatby
pyorrhee. W kazdym razie nalezy wzigs¢ pod uwagei to, iz kwasy
wplywajg na powstawanie paradentosy.

Oprocz wyzej wymienionych danych wapn potrzebny jest dla
normalnego funkcjonowania pni nerwowych; dla normalnego dzia-
fania czerwonych ciatek krwi. O s b o r n e dowiddt, iz organizm
ludzki w okresie rozwijania sie musi mie¢ wiegkszg ilos¢ Ca od or-
ganizmu dorostego. Doptyw soli jednak do organizmu musi by¢ nor-
mowany. S c h| a p s zaobserwowal podwyzszenie temperatury
u noworodkdw przy zbyt duzej ilosci wprowadzanych do organizmu
soli. Zmniejszenie ilosci wapnia we krwi jest waznym objawem te-
zyczki. Kazde zmniejszenie wapnia u rachitykow zwigzane jest z te-
zyczka, przyczym ilos¢ fosforu nie zmniejsza sie.

Eksperymentalnie dowiedziono, iz po ekstirpacji gruczotéw
przytarczycowych, symptomaty tezyczki wystepuja w tej chwili, kie-
dy 1lo$¢ wapnia we krwi spada do 7 mg. Ze zwiekszong iloScig wapnia
w organizmie spotykamy sie przy polycythemii,

Sherman i Gillet (New-York), Meli anby An-
glia) uwazaja, iz cztowiek cywilizowany nie otrzymuje nawet mini-
mum wapnia w pozywieniu, jako skifadnika koniecznego dla organi-
zmu.
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Z innych zwigzkéw chemicznych wazne znaczenie dla organi-
zmuma kwas fosforowy. Wystepuje w organizmie w roz-
nych potgczeniach. W organicznych potaczeniach kwas fosforowy wy-
stepuje w nukleinach. Kwas fosforowy tworzy wazne potaczenia
wt.zw. phosphatidach, ktérew budowie substancji nerwo-
wej, a co za tym idzie i pni nerwowych, unerwiajacych wyrostki ze-
bodotowe, od%rywaja duzg role.

Z innych zwiazkoéw chemicznych majacych wplyw na organizm
jak np.. magaezii i jej wplywie na przemiane ogolng, — wie-
my bardzo mato. Wzmozone podawanie magnezii obniza poziom wap-
nia. We krwi odgrywa ona jako katalysator, rowniez jak i zelazo spe-
cjalng rolf.
zelazo w organizmie ma duze fizjologiczne znaczenie.

W aribur g uwaza zelazo za czynnik katalityczny, zelazo
ma swe wihasnosci utleniajace. Miejscem odktadania sie zelaza sg wa-
troba i $ledziona. Podiug badan M asgnusa Lery, organizm
ludzki w tych narzadach posiada okoto 1 gr. zelaza. U zwierzat po-
zbawionych $ledziony, ilo$¢ zelaza gwattownie sie zmniejsza. Podtug
E ppingera nietylko $ledziona odgrywa role posrednika w przy-
swajaniu zelaza, ale caly ukiad siateczkowo-nabtonkowy. Przy scho-
rzeniach tego ukfadu spotykamy sie ze zwigkszong iloscig zelaza w mo-
czu. Przy anemii spotykamy sie z zaburzeniami zelaza na tle zmniej-
szonej ilosci jego, dziata to ujemnie nie tylko na stan organizmu, ale
i na stan uzebienia, zelazo uwazane jest jako witamina dzialajaca
na wzrost organizmu. O ile chodzi o wptyw miedzi na organizm
ludzki, to 2 amerykanscy badacze: F1lihn i Glahn uwaza-
ja, iz miedZ, znajdujgca sie w pozywieniu zwykltym i w wodzie jest
nieszkodliwg dla organizmu ludzkiego. Inni, jak M allo ry, s3
zdania, iz miedZ wptywana hemochromatosis. Reasumu-
jac powyzsze dane, prawidtowe funkcjonowanie organizmu zalezne
jJest od prawidtowego doptywu odpowiedniej ilosci soli wapniowych,
fosforowych, od odpowiedniej ilosci witamin. Odpowiednie i racjonal-
ne odzywianie wazniejsze jest od higieny. Dba¢ o organizm, od wcze-
snego dziecinstwa, uodparnia¢ go- przeciwko réznym szkodliwym
czynnikom jest waznym i doniostym zadaniem kazdego lekarza i ka-
zdego lekarza-stomatologa.

PISMIENNICTWO.

Wiedza lekarska. Grudzieh 36 r.

Relation of diet to health by Morgan. The Journal of the
American Dental Association. Semtember 1935, str. 9.

Fizjologia. Cybulski.

Pathologische Physologie Rein w ein. Physiologie.Fort-
schritte der Zahnheilkunde, 1930 Juli.

Uber der Verwendung de|r Askorbinsaure (Vitamin C)
in der praktischen Zahnheilkunde Paul Coten (Basel).

Brugsch Lehrbuch der Inneren Medizin.



216 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 3

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik: Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI).

Lek.-dent. JADWIGA BOBINSKA - LEMANSKA. Warszawa.
St. asyst. Katedry Dentystyki Zachowawczej A. S.

Kurs fantomowy dentystyki zachowawczej.
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Rozdziat VI.
Materiaty wypetnieniowe.

Ubytek nalezy rozumie¢ dostownie jako powstaty na drodze cho-
robowej brak czesci tkanki zeba, Sciany i1 dno ubytku stanowi tkanka
dotknieta destrukcyjnym dziataniem prochnicy.

Radykalne zapobiegniecie dalszemu postepowi procesu prochni-
czego polega: na doszczetnym usunieciu z ubytku podlegtych préchni-
cy tkanek oraz na hermetycznym zamknieciu ubytku, aby uniemo-
zliwi¢ ponowne wtargniecie bakterii do ubytku.

Jednocze$nie z tym musimy odtworzy¢ poprzedni ksztatt zeba,
aby przywrdci¢ mu zdolno$¢ do wykonywania normalnych funkcji
w akcie zucia.

W ten. sposéb zarysowujg sie dwa cele, ktére musimy uwzglednic¢
przy leczeniu zachowawczym zeba

1) wiasciwg terapie z uwagi na prochnice i jej nastepstwa,;

2) odbudowanie zniszczonej czesci zeba.

Materiat, ktérym postuzymy sie celem wypetnienia ubytku i od-
tworzenia dawnego ksztattu zeba, musi spetnia¢ warunki, wymagane
z obydwu punktéw widzenia.

A)
Warunki z punktu widzenia koniecznosci terapeutycznych:
1) antyseptycznosé;
2) wptyw dobroczynny, a conajmniej obojetny, na tkanki zeba;
3) mozliwo$¢ hermetycznego zamknigcia celem ochrony od prze-
dostania sie mikroflory jamy ustnej do ubytku;
4) zle przewodnictwo ‘temperatury celem niedraznienia miazgi.

B)
Warunki z punktu widzenia koniecznosci restytucji zniszczonej
tkanki zeba:
1) stopien twardosci, gwarantujgcy dostateczng odporno$¢ na
czynniki mechaniczne;
2) odporno$¢ na czynniki chemiczne;
3) niezmienno$¢ ksztattu i objetosci;
4) przylepno$¢ do dna i Scian ubytku.
Nie mozemy tez zapomnie¢, ze pacjentowi zalezy na tym, aby
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plomba nie wyrdzniata sie w zebie, trzeba przeto dorzuci¢ jeszcze wa-
runek kosmetyczny — podobienstwo barwy do barwy zeba.

Oczywiscie pozadane jest, aby postepowanie z materiatem wy-
petnieniowym bylo mozliwie najtatwiejsze i najprostsze, to tez nie-
ktérzy autorowie dorzucajg jeszcze nastepujgce warunki, dyktowane
przede wszystkim dogodnoscig dla operatora:

1) prostota przygotowania materiatu,

2) tatwos¢ wprowadzenia,

3) tatwosé ewentualnego usuniecia.

W praktyce niema materiatu wypetieniowego, ktéry spetniatby
wszystkie wymienione warunki. Nauka wprowadza nadal ulepszenia,
ale 1dealny $rodek plombowy jest wcigz jeszcze przedmiotem nauko-
wych poszukiwan.

Obecnie stomatologia rozporzadza szeregiem materiatow wypet-
nieniowych, z ktérych kazdy ma charakterystyczne zalety i braki.
W kursie niniejszym oméwimy wylacznie t. zw. plastyczne materiaty
plombowe. Ztoto kute, zaliczane do plastycznych materiatdw plombo-
wych, réwniez stad eliminujemy, poniewaz wymaga ono stosowania
specjalnej techniki.

Plastyczne materiaty wypetnieniowe.

Plastycznymi materiatami wypetnieniowymi nazywamy te ma-
teriaty, ktére wyprowadzamy do ubytku w konsystencji miekkiej,
a ktore w ubytku dopiero twardniejg po dtuzszym lub krotszym okre-
sie czasu. Odpowiednie materiaty wypetnieniowe stosuje sie w zalez-
nosci od klasy ubytku i rodzaju zeba.

Omoéwimy nastepujace materiaty plastyczne:

1) amalgamaty,

2) cementy,

a) fosforowe,
b) krzemowe;
3) prowizoryczne materiaty wypetnieniowe,
a) fleczer,
b) gutaperka,
c) sandoraka.

Amalgamaty.

Amalgamaty sktadajg sie z jednego lub wiecej metali, poza —
moczywiscie — rtecig. Kazdy z metali, uzytych jako sktadnik wypetnie-
nia ubytku, ma swoje wady i zalety, to tez w poszukiwaniu idealnego
Srodka wypetnieniowego chwycono sie kombinowania kilku metali, wy-
korzystujgc szczegolnie ich wiasciwosci. W dzisiejszym zebolecznictwie,
pomijajac wychodzacy z uzytku amalgamat miedzi, uzywa sie amal-
gamatow, zawierajacych przynajmniej 2 metale.

Kombinowane amalgamaty sktadajg sie eonajmniej z dwoch me-
tali i rteci — inaczej nazywane w/g liczby podwojng potrojne, pocz-
worne i popigtne amalgamaty.
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Wszystkie amalgamaty majg pewne cechy wspolne, nadajgce tej

grupie materiatdbw wypetnieniowych charakterystyczne pietno.
Cechy wspdlne amalgamatow sg nastepujace:
1) prostota i tatwosC przygotowania materiatu,
2; fatwos¢ i szybko$¢ wprowadzenuia wypetnienia do ubytku,
3) znaczna odporno$¢ na czynniki mechaniczne i chemiczne,
4) dobre przewodnictwo temperatury,
5) ciemnienie w jamie ustnej,
6) sktonno$¢ do zmian objetosciowych.

Nie od rzeczy bedzie dorzuci¢, ze wskutek nieskomplikowanej pro-
cedury przy zamykaniu ubytku wypetnieniem amalgamatowym i tanio-
$ci materiatu, wypetnienia amalgamatowe sg bardzo dostepne, a stad
bardzo rozpowszechnione.

Dobre przygotowanie materiatlu wypetnieniowego, wymaga od-
powiedniej ilosci rteci, gdyz wskutek ilosci zbyt matej, czasteczki amal-
gamatu tracg cenng wartos¢ — spoisto$¢ i materiat staje sie kruchy, —
nadmiar rteci powoduje zbytnig miekko$¢ wypetnienia i zmniejsza je-
go odporno$¢ mechaniczng. Niema prawidta, ktéreby w sposob roz-
strzygajacy pouczyto, jaki powinien by¢ stosunek ilosciowy rteci i pro-
szku amalgamatu. Miarodajng bedzie tutaj wylacznie praktyka.

Ostatnio niemiecka firma ,,Dr Walter Schmitt“ wypuscita na ry-
nek szybko dziatajgcg wage, dozujacg rte¢ i proszek amalgamatowy.
Przyrzad jest istotnie szczegélnie skonstruowana waga precyzyjna.
Umieszczone na pretach wrzecionowate przyrzady stuzg do réwnowa-
zenia szalek. Podstawa szalki prawej, przeznaczonej na amalgamat, jest
przesuwalna, stosownie do skali umieszczonej na ptytce. Skala ta przyj-
muje zasade, ze na 5 czesci amalgamatu, moze by¢ 3i/2, 4, 4% lub 5
czesci rteci, w zaleznosci od rodzaju amalgamatu.

Proces dozowania zaczynamy od wlania do szalki lewej rteci, w/g
wielkosci ubytku, poczem do szalki prawej wsypujemy opitki metalo-
we, az obydwa ramiona si¢ zrownowaza. Nastepnie zawarto$¢ szalek
wyprézniamy do mozdzierzyka celem kontynuowania dalej opisanego”®
procesu.

Firma opiera sie na zatozeniu, ze stosunek rteci i proszku zmie-
nia sie tylko w granicach skali. Tak nie jest, poniewaz istnieje mno-
stwo preparatow amalgamatowych rozmaitych wytwaorni; skiad tych
preparatow jest oczywiscie Yozny i proszek réznej tez wymaga dozy
rteci. Przyrzad zatem moze odda¢ przystuge temu praktykowi, ktéry
uzywa preparatow firmy ,,Dr. Walter Schmitt“, a wéwczas wystarczy
skala na przyrzadzie, wzglednie praktyk utozy na drodze eksperymen-
ta![nej_w’faan skale i bedzie sie postugiwat stale tymi samymi prepa-
ratami.

Warto$¢ plomby amalgamatowej jest uwarunkowana:

1) dobrym przygotowaniem ubytku,

2) doktadnym sfinirowaniem brzegdw,

3) prawidtows iloscig rteci,

4) mocnym upchaniem amalgamatu.
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Preparowanie ubytku.

Przy opracowywaniu ubytku musimy mie¢ na uwadze to, ze amal-
gamaty sg materiatami wypetnieniowymi, ktére nie przylepiajg sie do
scian ubytku, lecz tylko przylegaja i dlatego tez ubytki pod wypetnie-
nia amalgamatowe wymagajg specjalnego opracowania.

Przede wszystkim usuwamy wszystkie cienkie Scianki zeba przy
pomocy noza szkliwnego i kamieni karborundowych i rozszerzamy uby-
tek tak, aby cale dno ubytku byto widoczne ze wszystkich stron. Dno
ubytku opracowujemy przy pomocy odwrdconych stozkéw, aby uzy-
skac¢ dno gtadkie i rowne, a Srednice wylotu mniejsza niz $rednica dna
ubytku. W ubytkach przygotowywanych do wypetnieri amalgamato-
wych brzegi ubytku muszg by¢ szczegblnie mocne i bardzo starannie
opracowane przy pomocy koncownikow.

Przy wiekszych wypetnieniach stycznych nalezy ubytek formowac
w ksztatcie schodka jedno, czy tez dwustronnego i robic¢ jaskotcze ogo-
ny na powierzchni Zujgcej, gdyz to w kazdym wypadku daje pewniej-
sze utrzymanie dla konturu wypetnienia amalgamatowego.

Mozna réwniez robi¢ punkty i linie zaczepu w $ciankach i dnie
ubytku, lecz w ostatnim wypadku tylko wtedy, o ile ubytek nie jest
zbyt gteboki i niema niebezpieczenstwa zranienia miazgi.

Zwazywszy na dobre przewodnictwo amalgamatow, a w zwigzku
z tym liczac si¢ z mozliwoscig podraznienia miazgi i dalszych powazniej-
szych komplikacji, nalezy kfas¢ w ubytktch gtebokich warstwe izola-
cyjng z cementu fosforowego, a grubo$¢ warstwy izolacyjnej jest za-
lezna od oddalenia dna ubytku od miazgi.

Przystepujac do techniki wypelnienn ubytkow amalgamatem,
przyjmujemy ujecie F eile r‘a, ktory odroznia w pracy tej na-
stepujace fazy:

1) przygotowanie ubytku,

2) rozrobienie i przygotowanie amalgamatu,

3) wprowadzenie amalgamatu do ubytku i zalozenie pierwszej

warstwy,

4) wprowadzenie i utozenie dalszych warstw,

5) modelowanie ksztattu zeba,

6) stwardniecie,

7) polerowanie.

Wszystkie amalgamaty, z wyjatkiem amalgamatu miedzi, sg
w obrocie handlowym w postaci proszkow. Na wstepie oméwimy amal-
gamat miedzi, ktory znajduje sie w handlu w postaci tabletek, odra-
zu zawierajacych rtec; jest to zatem amalgamat w gotowej postaci.

Amalgamat ten w silniejszym stopniu niz inne zabarwia koro-
ne, a nawet korzen zeba. Naogo6t panuje zgodna opinia, ze wszystkie
amalgamaty posiadajg wiasciwosci trujace, wskutek wigzania sie rte-
ci z kwasami jamy ustnej. Szereg autoréw podkresla ze szczegOlniej-
szym naciskiem szkodliwo$¢ amalgamatu miedzi, tak dla pacjenta, jak
i lekarza, ktéry jest narazony na wdychanie pary rteci (amalgamat
miedzi podgrzewamy). M ii n ¢ h cytuje doswiadczenia B or i A-
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s Kie g o z dzie¢cmi szkolnymi, posiadajgcymi plomby z amalgamatu
miedzi. U dzieci tych wykryto stosunkowo duze ilosci rteci w moczu.
Mimo zatem, ze amalgamat miedzi ma posiada¢ wtasciwosci bakterio-
bdjcze, grozba intoksykacji pacjenta i lekarza powoduje eliminowanie
tego materiatu plombowego z uzycia praktycznego.

Przed przystgpieniem do wypetnienia ubytku tabletki amalga-
matu miedzi w ilosci odpowiadajacej do wielkosci ubytku, powoli roz-
grzewamy na matej tyzeczce metalowej, az powierzchnia miedzi pokry-
Je sie kropelkami rteci. Pojawienie sie tej rosy wskazuje, ze amalga-
mat miedzi: uzyskat konsystencje umozliwiajgcg dalszy proces przy-
gotowawczy.

Umieszczamy rozgrzane kawatki amalgamatu miedzi w szkla-
nym lub porcelanowym mozdzierzyku i rozcieramy szklanym lub porce-
lanowym ttuczkiem, dopoki nie powstanie jednorodna plastyczna ma-
sa. Plastyczng mase wyciskamy w irchowej skérze, usuwajgc zbedng
rte¢. Po usunieciu nadmiaru rteci masa winna by¢ krucha i chrzeszcza-
ca. Mase te zsypujemy ze skorki irchowej na czyste szkietko.

Do ubytku wprowadzamy amalgamat miedzi, postugujac sie prze-
nosnikami lub ,,pistoletem*, na ktéry nabieramy mate grudki amalga-
matu.

Ubytek musi by¢ przedtem wydezynfekowany tymolem i zupetnie
uwolniony od wilgoci. W czasie procedury wkadania wypetnienia, row-
niez chronimy okolice operowang od dostepu wilgoci. Pierwsza porcje
materiatu uktadamy na dnie ubytku i silnie go tam upychamy recznie
przy pomocy upychadta kulkowego lub gtadzikami na wiertarce. W ten
sposob postepujgc, wypetniamy ubytek az do brzegdw.

Warstwowe odbudowywanie zeba zapewnia wyzyskanie spoisto-
$ci czasteczek amalgamatu, a nadto, uzywajac mechanicznego ucisku,
wypetnienie $cisle przylgnie do Scian ubytku. Jest to niezmiernie waz-
ne, poniewaz zarecza szczelne zamkniecie $cian ubytku, aby uniedo-
stepni¢ ubytek przed wtargnieciem bakterii chorobotwdrczych, oraz
chroni ubytek od przedostania sie $liny w przestrzern miedzy wypetnie-
niem i $cianami, co z reguty prowadzi do zmian objetosciowych wy-
petnienia.

Kazda poszczeg6lng porcje amalgamatu, wprowadzong do ubyt-
ku, nalezy opracowywac doktadnie i starannie, az doprowadzimy do
brzegéw tak, ze brakujgca .cze$¢ zeba zostanie odbudowana. Dla usu-
niecia nadmiaru wypetnienia uzywamy ptaskich topateczek, t. zw. se-
paratow.

Twardniecie plomby trwa kilka godzin i dlatego tez uprzedzamy
pacjenta, aby w ciggu dwdch do trzech godzin nie zut na te strone, po
ktorej umiejscowiony jest zgb leczony.

Polerowanie wypetnienia moze mie¢ miejsce dopiero po 24-ch
godzinach. Uskuteczniamy je przy pomocy kamieni karborundowych
zwilzonych woda, aby sie nie przegrzewaty, i przy pomocy papierkdéw
sztrypsowych. Dokladne wygtadzenie powierzchni wypetnienia algama-
towego zarecza jego trwatos¢ i dobry wyglad.

Gdy ubytek zalicza sie do ubytkdw klasy ll-iej, natenczas musi-



Nr. 3 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 221

my zastosowaC ksztattke. Najpospoliciej uzywane sg w tym celu
ksztattki metalowe lory, starego lub nowego typu.

Musimy zaznaczyc, ze do wypetnien amalgamatowych uzywane
sg wytacznie ksztattki metalowe, gdyz celuloidowe do wypetniern amal-
gamatowych sg nieuzywalne.

Amalgamat srebra.

Amalgamaty srebra sg to zwigzki kilku metali. W nauce uzywa
sie kilku nazw, nazywajac amalgamat srebra z dodatkiem ztota —
amalgamatem ziota, z dodatkiem platyny—amalgamatem platyny. We
wszystkich tych preparatach amalgamatowych gtdwnym skfadnikiem
jest srebro, zawarto$¢ jego bowiem wynosi od 50 — 67%. Najpro-
stszy i najczesciej uzywany amalgamat srebra skfada sie ze srebra,
cyny i rteci. Wszystkie amalgamaty srebra istniejg w handlu w posta-
ci opitek, ktére dopiero lekarz miesza w odpowiedniej proporcji z rte-
cia, whasnorecznie wytwarzajac wkasciwy amalgamat. W opitkach amal-

amatu cyno - srebrowego sktad tych metali bywa rézny w zalezno-
sci od wytworni. Rdwniez w nauce istniejg rozmaite poglady, co do
wzajemnego ustosunkowania sie tych metali w opitkach.

Naogdt panujacy jest poglad B 1 a c k a, ze opitki winny za-
wiera¢ 65 — 67% srebra i 35 — 33% cyny.

Szkod dla organizmu amalgamaty srebra nie przynosza, jezeli
uzywa sie odpowiedniego materiatu i we wiasciwym stosunku mie-
sza sie opitki z rtecig. Nadmiar rteci moze doprowadzi¢ do pdzniej-
szego wystgpienia rteci na powierzchnie wypetnienia, co oczywiscie
W jamie ustnej jest niepozadane.

Obecnos$¢ srebra w amalgamacie zapewnia wypetnieniu odpowie-
dnig twardo$¢ i wytrzymato$¢ na brzegch. Cyna czyni wypeknienie ela-
stycznem i pozwala na hermetyczne zamkniecie brzegéw ubytku, jed-
noczesnie za$ rownowazy sktonnos$¢ srebra do rozprezania.

Jakkolwiek w znacznie mniejszym stopniu niz amalgamat mie-
dzi, amalgamat srebra réwniez zmienia w ubytku barwe I zabarwia
twarde tkanki zeba. Celem unieszkodliwienia tych wiasciwosci, wy-
twornie dodajg ztota lub platyny, dzieki czemu powieksza sie rowniez
odporno$¢ wypetnienia.

Przygotowanie ubytku jest analogiczne, jak przy wypetnieniach
z amalgamatu miedzi.

Identyczng jest réwniez technika wprowadzania materiatu wy-
petnieniowego do ubytku, wypetnianie, upychanie, zamykanie brzegow,
modelowanie i polerowanie.

Amalgamat srebra przygotowujemy w sposéb nastepujacy: do
mozdzierzyka szklanego lub porcelanowego wsypujemy pewng ilos¢
opitek i dodajemy kilka kropel rteci, poczem rozcieramy metal"ttucz-
kiem szklanym lub porcelanowym, az otrzymamy mase jednorodna.

Przy rozcieraniu amalgamatu srebra, nie nalezy nigdy nadmia-
ru rteci wyciskac, lecz trzeba dodac tyle opitek, az otrzymamy konsy-
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stencje zaczynajgcej sie kruszy¢ masy, gdyz w przeciwnym razie
zmienia si¢ poczatkowy | zamierzony sktad metalow w amalgamacie.

Cementy.

Dalszg grupa materiatdw plastycznych sg cementy. Nie omawia-
my tutaj cementu chlorocynkowego, ktory wyszedt dos¢ dawno z uzy-
cia, poniewaz wywotywat silne bdle miazgi, wskutek zawartosci chlo-
ru, majacego wiasnosci odciggania wody. Pomijamy réwniez cementy
cynkofosforowo-krzemianowe, preparat nowy, reprezentowany przez
produkcje krajowg pod nazwg ,,Molarit* (wytwdrnia ,,Boryszew*).
cwiczenia fantomowe majg nas zapozna¢ z zasadniczymi elementami
teorii i techniki, z tego tez zatem wzgledu ograniczamy sie do omowie-
nia najbardziej pospolitych cementéw.

Dzielimy je na:

a) cementy cynkofosforowe,

b) cementy krzemowe.

Obydwa rodzaje cementéw sg w obiegu w postaci proszkéw, kté-
re zmieszane przez lekarza z odpowiednim ptynem — dajg plastyczng
mase, bedacg whasciwym materiatem wypetnieniowym.

Wspolne dla wszystkich cementéw sg nastepujgce wiasnosci:

1) prostota i tatwos¢ opracowania,

2) fatwos¢ i szybkos¢ wprowadzenia do ubytku,

3) wybor barw, podobnych do naturalnej barwy zeba,

4) niezmienno$¢ barwy w ubytku,

5) zle przewodnictwo ciepta.

Cementy nie mogg sie rownac z amalgamatami pod wzgledem od-
porno$ci na czynniki mechaniczne i chemiczne, zwtaszcza cementy cyn-
kofosforowe, ktore rozpuszczajg sie¢ niekiedy w przeciaggu Kilku mie-
siecy.

Cementy krzemowe sg o wiele bardziej odporne i mogg trwac
w ubytku cate lata, ale i one pod wzgledem trwatosci stojg nizej niz
amalgamaty.

Obydwa rodzaje cementéw, a przede wszystkim cementy krze-
mowe, sg w wielkim wyborze pod wzgledem barw. Jest to ogromna za-
leta, ktéra predysponuje cementy, a zwkaszcza krzemowe, do wypet-
niania ubytkdw w zebach przednich ze wzgledéw kosmetycznych.

Proszek najprostszego cementu fosforowego, skiada sie z tlen-
ku cynku. Jednak cementy te nadajg sie tylko do wypetnierr prowizo-
rycznych lub jako podkiad izolacyjny pod plomby amalgamatowe i krze-
mowe., Od szeregu lat jest w ozyciu proszek zawierajacy tlenek cyn-
ku i fosforan wapnia (cement cynkofosforowy). Cement ten ma te
preferencje, ze jest dos¢ odporny na czynniki mechaniczne i chemicz-
ne, moze wiec by¢ uzyty jako materiat na wypetnienie state. Ptyn uzy-
wany do cementow stanowi kwas fosforowy.

Cementy cynko-fosforowe jakkolwiek posiadajg kilka koloréw, sa
nieprzezroczyste. W stosunku do miazgi zachowujg sie obojetnie. Wy-
kazujg wihasnosci przylepne.
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Proszek cementow krzemowych skiada sie z glinu, wapnia i krze-
mu. Ptyn zawiera gtdwnie roztwoér glinu i fosforu wapnia. Proces wy-
tworczy tych cementéw, a taksamo i cementéw fosforowych, jest ta-
jemnicg fabryczng. Dotyczy to réwniez skfadu chemicznego cementow.
Wytwérnie dodajg do zasadniczych skiadnikow rozmaite domieszki,
ktore w dos¢ roznolity sposob rozstrzygajg szybko$¢ twardnienia, wia-
Sciwosci dezynfekcyjne, zabarwienie, twardos¢, odpornos¢ chemiczng
i t. p. Doktadny sktad chemiczny, oraz zalety i wady kazdego z prosz-
kéw wypuszczonych przez wytwornie na rynek, mozna pozna¢ po zmu-
dnych i ditugotrwatych badaniach laboratoryjnych.

W stosunku do cementow fosforowych, cementy krzemowe, ma-
ja te wyzszos¢, ze sg, podobnie jak szkliwo, przezroczyste, a nadto
twardsze i wytrzymalsze na $ling, stad trwajg dtuztej niz cementy fos-
forowe. Dzialajg niestety szkodliwie na miazge w ubytkach gtebokich,
wypetnionych bez podkiadu.

Nie sg tez przylepne i dlatego formowanie ubytku do wypetnien
z cementu krzemowego jest bardziej skomplikowane, niz przy ubyt-
kach do wypetnienn z cementu fosforowego.

Wypeknianie cementem fosforowym jest wskazane w zebach bar-
dzo zniszczonych, o $cianach cienkich i stabych, ktérych trwanie obli-
cza sie na krotszy okres czasu, z tego samego wzgledu zalecamy go
do zebéw mlecznych.

Dalej postugujemy sie cementami fosforowymi tam, gdzie ze
wzgledu na koniecznos¢ ochrony miazgi trzeba zatozy¢ podkiad. Ce-
menty fosforowe sa niezastgpione do umocowania wktadek porcelano-
wych i ztotych lanych, sztyftéw i prac mostowych.

Do wypetnien konturowych, czyli do ubytkow klasy | i 1V-tej,
cement fosforowy nie nadaje sie, poniewaz jest kruchy i tamliwy.

Wypetnianie ubytkow cementami krzemowymi w zebash przed-
nich jest wskazane ze wzgledéw kosmetycznych, gdyz cement ten da-
je mase przezroczysty i tak dalece upodabnia jg do zeba, ze w niewiel-
kiej odlegtosci nie rozrozniamy wypetnienia w szkliwie. Wybér barw
jest o wiele wiekszy niz przy cementach fosforowych. Uzywany jest
do wypeknien statych, ale nie konturowych, gdyz tatwo sie kruszy.

Przypuszczalng przyczyng szkodliwosci dziatania krzemu na mia-
zge, sg resztki wolnego kwasu, ktory bezposrednio dziata na miazge,
usmiercajac ja. Dlatego w ubytkach gtebokich konieczny jest pod
wypeienie krzemowe podkiad z cementu fosforowego.

Przygotowanie ubytku dla wypeinien
z cementu fosforowego nieprzedstawia zbytniej trud-
nosci, gdyz jest to materiat tatwo przylepny.

Usuwamy najprzéd podminowane préchnicg i nawisajgce nad
ubytkiem szkliwo przy pomocy noza szkliwnego lub kamieniem Kkar-
borundowym na wiertarce. Rozmigekczong prochnicg zebing usuwamy
recznie przy pomocy odwréconych stozkéw, formujemydno réwne i gtad-
kie. O ile ubytek jest pozbawiony nawisajacego szkliwa, rozmiekczonej
préchnicowej zebiny i posiada Scianki gtadkie, réwne i prostopadte do
dna, to zwazywszy na wiasciwosci przylepne cementu fosforowego, ma-
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my catkowitg pewno$¢ dobrego utrzymania wypetnienia w ubytku. Na-
lezy réwniez opracowaé nieréwne brzegi szkliwa przy pomocy diuta
szkliwnego lub koncownika cylindrycznego z ptaskim dnem, tak, aby
pryzmaty szkliwa byty Sciete pod katem rozwartym do diugiej swej
0sl.

Wstepng czynnosScig przy przygotowaniu cementu fosforowego
jest wybor barwy, ktorych kazda wytwornia ma kilka i sg oznaczo-
ne numerami. Wybor barwy cementu fosforowego nie przedstawia zbyt-
niej trudnosci, gdyz jest ich ograniczona ilos¢.

Przygotowanie materiatu odbywa sie w ten sposob, ze na szkiet-
ko po stronie matowej wsypujemy proszek w/g wybranego koloru,
a nastepnie w pewnej odlegtosci od proszku spuszczamy pipetkg 2 — 3
krople ptynu. Stopniowo do ptynu dobieramy topatkg z metalu nier-
dzewnego proszek, stale rozcierajgc mase ruchem przektadanym, t. zn.
postugujac si¢ raz jedna, raz drugg strong topatki naprzemian. Ma-
se rozcieramy dotad, az znikng grudki i pecherzyki powietrza. Z chwi-
la gdy otrzymamy plastyczng mase konsystencji kitu i matowa, to
wprowadzamy jg przy pomocy przenosnika do ubytku nalezycie wy-
dezynfekowanego, wysuszonego i chronionego od wilgoci. Materiat
wypetnieniowy wprowadzamy do ubytku matymi porcjami i upycha-
my upychadtami kulkowymi na dno i $cianki ubytku.

W wypadku, gdy mamy do czynienia z ubytkami klasy Il i IlI,
uzywamy ksztattek. Przy ubytkach klasy Il-iej mozemy uzy¢ ksztat-
tek zarbwno metalowych, jak i celuloidowych, a przy ubytkach klasy
&jl-  plombe dociskamy nawazelinowanym paskiem celuloidowym.
Wypetnienie z cementu fosforowego stwardnieje w ciggu 10 — 15 mi-
nut, wtedy mozemy je oszlifowa¢ kamieniem karborundowym lub két-
kami sztrypsowymi na wiertarce. Nastepnie wkladamy miedzy zeby
gorne i dolne po stronie ubytku wypetnianego kalke i kazemy pacjen-
towi nagryz¢é. W miejscach, gdzie wypetnienie jest za wysokie, kalka
zabarwia zab. Sprawdzamy dotad, az kalka nie da nam zabarwienia
i wowczas mozemy uzna¢ wypetnienie za gotowe.

Przygotowanie ubytku do wypetnien z cementu krzemowego.

W przeciwienstwie do cementéw fosforowych, cementy krzemo-
we sg materiatami  wypetnieniowymi, ktére nie posiadajg wiasnosci
przylepnych, a wiec ubytek wymaga nieco innego opracowania.

O ile w ubytkach do wypenieh z cementu fosforowego wystar-
czato dno roéwne, gtadkie i $cianki prostopadte do dna, to przy wypet-
nieniach z cementu krzemowego musimy ubytek tak uformowac, by
Srednica wylotu ubytku byta mniejsza, niz Srednia dna.

Przy ubytkach klasy li-ej i Ill-ej musimy robi¢ dodatkowo pun-
kty lub linie zaczepu wierttami w ksztatcie malenkiej rozyczki lub
gwiazdki. Przy ubytkach klasy Ill-ej pozadane jest zrobienie zaczepki
na powierzchni podniebiennej wzglednie jezykowej w ksztatcie jaskot-
Czego ogona.

Wstepne przygotowanie ubytku do wypetnienia z cementu krze-



Nr. 3 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 225

mowego jest identyczne, jak przy ubytkach do wypetnien z cementu
fosforowego.

Z chwilg gdy przystepujemy do wypetnienia ubytku cementem
krzemowym, to musimy najprzéd wybra¢ kolor, ktéryby najbardziej
odpowiadat barwie wypetnianego zeba. Barw cementu krzemowego jest
znacznie wiecej niz fosforowego, a klucz do nich przedstawia sie w po-
staci wachlarza. Odpowiednio do barwy zeba wyszukujemy barwe w wa-
chlarzu i w/g numeru bierzemy paczke cementu, oznaczong tymze nu-
merem. Jezeli w wachlarzu nie znajdujemy odpowiedniego koloru, ucie-
kamy sie do praktycznego wyszukania koloru drogg mieszania prosz-
kéw z kilku paczek. Doc. dr. K. Szepelski podajew pracy swej
p. t. ,, Terapia chordb zebow* tablice kolorow wytworni de Trey'a
jak rowniez ,,Borys 7 e w", do mieszania proszkéw krzemowych.

W bardzo podobny sposob, jak przy cementach fosforowych, od-
bywa sie przygotowanie materiatu wypetnieniowego z cementéw krze-
mowych. Réznica jest ta, ze wybrany proszek wsypujemy na szkiet-
ko nie po stronie matowej, jak przy cementach fosforowych, lecz po
gtadkiej. Jesli wybranych koloréw jest kilka, to kazdy proszek umie-
szczamy osobno, w pewnej od siebie odlegtosci. Z kolel spuszczamy na
szkietko pipetkg 2 —3 krople ptynu i stopniowo dobierajgc do ptynu
odpowiednie barwy proszku, mieszamy, rozcierajac na szkietku topatkg
tantalowg lub agatowg w ten sam sposob, jak przy cementach fosfo-
rowych, az uzyskamy jednorodna, nie ciagnacg sie przy unoszeniu to-
patki, lecz urywajacg sie mase.

Dalszy proces odbywa sie analogicznie, jak przy wypetnieniu
ubytku z cementu fosforowego.

Do ubytku uprzednio wydezynfekowanego i osuszonego cieptym
powietrzem, wprowadzamy cement krzemowy matymi porcjami i tam
instumentami tantalowymi w ksztalcie mniejszych lub wiekszych ku-
leczek upychamy najprzéd w punkty i linie zaczepu, dalej na dno
i Scianki ubytku, az caty ubytek zostanie wypetniony.

Przy wypehianiu ubytkéw klasy ll-iej i Ill-iej cementami krze-
mowymi postugujemy sie ksztattkami. O ile przy wypetnianiu ubyt
koéw cementami fosforowymi mozna byto zastosowac ksztattke zaréwno
metalowa, jak i celuloidowa, to przy wypetnianiu ubytkédw cementem
krzemowym uzywamy formowek wytgcznie celuloidowych. Nie wy-
kluczone jest uzycie ksztattki metalowej nowy system lvory, lecz na-
lezy zastgpi¢ w niej pasek metalowy celuloidowym.

Przy wypetnianiu ubytkéw klasy Ill1-iej cementami krzemowy-
mi, ksztattek nie uzywamy, lecz wygtadzamy i dociskamy wypetnie-
nie przy pomocy nawazelinowanego paska celuloidowego.

~Nadmiar wypetnienia z cementu krzemowego usuwamy drobno
ziarnistymi- paseczkami sztrypsowymi lub kamieniami arkazasowy-
mi.

Tu nalezy zaznaczyc, ze przy zaktadaniu wypetnien krzemowych
z reguty stosujemy slinochron, poniewaz $lina dostawszy sie do krze-
mu jeszcze nie stwardniatego, niszczy uzyteczno$¢ wypetienia.
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Wypeltnienia prowizoryczne.

W grupie tych materiatbw wypetnieniowych moga by¢ brane pod
uwage wylgcznie materiaty plastyczne, gdyz nieplastyczne wymagajg
diugiej, skomplikowanej i kosztownej procedury.

Jako zasade przy uzyciu wypetnien prowizorycznych przyjmuje-
my, ze wypetnienie to stosujemy, gdy:

1) nie jesteSmy pewni, czy bez leczenia zeba mozemy zamknac
ubytek wypetnieniem, a wiec gdy zachodzi konieczno$¢ dtuz-
szej obserwacji zeba.

2) ze wzgledéw terapeutycznych musimy zamkng¢ ubytek cza-
SOWO.

Ze wzgledu na to, ze wypetnienie ma stuzy¢ przez krotki okres
czasu, od jednego dnia do kilku miesiecy, musi zatem materiat mie¢
specyficzne wiasciwosci. Nie stawiamy w tym wypadku duzych wy-
magan, co do odpornosci i wytrzymatosci, ale zato musimy dyspono-
wac materiatem, ktéry da sie tatwo z ubytku usung¢. Pozadane sg ma-
teriaty o whasciwosciach dezynfekcyjnych.

Wymienimy w kursie niniejszym trzy materiaty do wypetnien
prowizorycznych, najszerzej rozpowszechnione, fleczer, gutaperke
I sandarake.

»Sztuczna zebina*® Fretchera nalezy do wy-
sztych juz z uzytku cementow siarczkocynkowych.

Jak inne cementy, w opisany juz spos6b rozrabiamy proszek fle-
czeru z ptynem, ktéry skiada sie z gumy arabskiej, absolutnego alko-
holu oraz kwasu karbolowego. Najprostsza recepta, zarazem godna
polecenia, bedzie nastepujaca:

Prosz e k:

Rp. Zinzi oxyd. Depul.
90.0
Ds.
Ptyn.
Rp. Ag. destill. 90,0
Zizci sulf. 75,0
Ac. borici. 0,5
M. DS.

»Sztuczna zebina®, popularnie zwana od imienia wynalazcy krot-
ko ,,fleczerem*, ma bardzo niewielkg odporno$¢ chemiczng i mechanicz-
ng, jest wprawdzie dos¢ twarda, lecz krucha i wskutek tego stosunko-
wo fatwo z ubytku wykrusza sie. Dlatego tez fleczer uzywamy jako
wypeknienie krotkotrwate, wystarczajgce na kilkudniowe okresy, dzie-
lace jedno posiedzenie u lekarza od drugiego. Do fleczeru mozemy do-
mieszywac krople tymolu, ktory dezynfekuje ubytek. Domieszka odby-
wa sie w ten sposdb, ze do ptynu, znajdujacego sie juz na ptytce szkla-
nej, dolewamy krople tymolu rozpuszczonego w absolutnym alkoholu.
Poniewaz fleczer wykazuje duzg przylepnos$¢, preparowanie ubytku
jest rzecza obojetng: wypetnienie w ciggu kilku dni nie wypada.
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Twardnienie fleczeru trwa kilka minut, a rzadziej rozrobione-
go nieco dtuzej. Dokfadne zamkniecie ubytku fleczerem uzyskujemy
przez staranne upchanie go w kierunku Scian. Nadmiar materiatu usu-
wamy fopateczky i starannie potem plombe wygtadzamy.

Fleczeru uzywamy jako drugiej warstwy izolacyjnej w ubytkach
gtebokich, naréwni z cementem fosforowym.

Gutaperke uzywamy w zasadzie jako wypetnienie prowi-
zoryczne w zebach, ktore wymagajg kilkumiesiecznej obserwacji. Gu-
taperka jest materiatem wypelnieniowym pochodzenia organicznego.
Jest to sok tropikalnego drzewa issonandra gutta. Gutaperka ma wie-
le zalet: jest tatwa do obrébki, nie dziata szkodliwie na miazge, jest
barwy biatej lub r6zowej, chemicznie jest réwniez odporna jak cemen-
ty. Niestety jest zbyt miekka, to tez uzywamy jej przewaznie jako
wypetnienia prowizorycznego oraz jako podkiadu. Jako wypetnienie sta-
te moze by¢ uzywana do zebéw mlecznych, w zebach o bardzo zaawan-
sowanym stopniu zniszczenia i w okolicach przyszyjkowych.

Przez dodanie tlenku cynku, kwarcu, szpatu polnego i innych
biatych substancji gutaperka uzyskuje barwe podobniejszg do barwy
naturalnej zebow, a jednocze$nie staje sie twardsza.

Gutaperke nabywamy w rdéznego ksztattu| kawatkach. Kawatek
gutaperki bierzemy na zgiebnik lub pincete i rozgrzewamy nad pto-
mieniem lampki spirytusowej do tego stopnia, aby mozna jg byto
ugniata¢ palcami. Przegrzanie gutaperki niszczy jg i z masy plastycz-
nej otrzymujemy mase kruchg, nie do uzytku.

Ubytek, oczywiscie chroniony od wilgoci, nalezycie oczyszczony
I wydezynfekowany, osuszamy dmuchawka, nagrzang nad ptomieniem
lampki spirytusowej. Wprowadzenie gutaperki do ubytku odbywa sie
przy pomocy pincety lub zgtebnika, a nastepnie upychamy upycha-
dtem kulkowym. Proces powtarzamy kilkakrotnie, az caty ubytek wy-
petnimy gutaperka.

Gutaperka twardnieje natychmiast i wowczas nadajemy wypet-
nieniu kontury, usuwajgc nadmiar z brzegéw nagrzang topatka.

Wspomnimy jeszcze o prowizorycznym materiale wypetnienio-
wym, poéthermetycznie zamykajgcym ubytek. Materiatlem tym jest
sandaraka, zywica drzewa tropikalnego ,,callitris quadrivatris*.
W handlu sandaraka sprzedawana jestw postaci jasnozottych ziarenek.
Do wypetnienia sandarake przygotowujemy w ten sposob, ze do flasz-
ki z alkoholem wsypujemy sandaraki. Sandaraka rozpuszcza sie i po-
wstaje zawiesisty, kleisty ptyn. ,Tak przygotowana sandaraka starczy¢
nam moze na dtuzszy czas, o ile flaszke zamkniemy hermetycznie, aby
ustrzec sie od ulotnienia alkoholu. Do ubytku przenosimy sandarake
w stanie potptynnym przy pomocy tamponika waty na pincecie. San-
daraka pod wptywem sliny pecznieje, to tez do ubytku nie wprowadza-
my sandaraki w ilosci, ktéraby ubytek catkowicie wypetniata. Sanda-
raka pod wptywem dziatania wilgoci ($liny), pokrywa sie natych-
miast skrzepem.
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ZIAZDY.

Z Kliniki Protetyki Dentystycznej Akademii Stomatologicznej w Warszawie.
Kierownik: zast. prof. doc. dr med. W. CYBULSKI.

Lek. dent. JANINA GALASINSKA - LANDSBERGEROWA.
st. asyst. Kliniki.

Warszawa.

Zagadnienie umocowania protez statych
z zachowaniem zywotnosci filarow.

(Referat sprawozdawczy z 1X. Miedzynarodowego Zjazdu Dentystycznego F. D. I..
w Wiedniu 2 — 8 sierpnia 1936 r.).

Sprawa umocowania protez statych z zachowaniem zywotnosci
filarow jest aktualna w protetyce odi lat juz kilkunastu. Catkowita
korona, niezaleznie od systemu, czy to pierscieniowa, czy schodkowa,
czy lana systemem O r t o n a, zachowuje zywag miazge filaru, ale
jest niezadawalniajgca pod wzgledem kosmetycznym, szczegblnie
w obrebie zebdéw przednich. Potkorona odpowiada lepiej warunkom
kosmetycznym, anizeli korona catkowita.

Od swego prawzoru, opracowanego przez L itc ha przeszedt
ten rodzaj umocowania szereg zmian i ulepszeh az do typu nowocze-
snej potkorony.

Posrod szeregu odmian moznaby znale$¢ pewng skale porow-
nawcza, miarodajng dla poszczegélnych modyfikacji potkorony. By-
foby to ustosunkowanie sie potkorony do dziasta i rodzaj umocowania.

Stad' moznaby podzieli¢ potkorony na:

1) z pierscieniem przydzigstowym,

2) bez pierscienia przydzigstowego.

Zaleznie za$ od rodzaju umocowania: ¢wieczkowe, rowkowe,
albo bedace kombinacjg tych dwu umocowan.

Azeby sobie uprzytomnic zasadnicze réznice miedzy poszczegol-
nymi typami potkoron, przejrzyjmy szybko, jednym rzutem oka, ry-
sunkid filarow, przygotowanych pod potkorony wedtug zasadniczych
metod.

Rys. 1. Filary przygotowane pod pétkorony metodg Ranka.
Typ potkorony z pierscieniem, umocowanie kombinowane ¢wieczko-
wo-rowkowe.

Rys. 2. Filary przygotowane pod pétkorony metodg C a r-
michaela Typ potkorony z pierscieniem, umocowanie rowkowe.

Rys. 3. Filary przygotowane pod potkorony metodg B r e k-
husa (Fouirniera). Typ potkorony bez pierscienia, ze stopniem
przydzigstowym; umocowanie rowkowe.

Rys. i. Filar przygotowany pod potkorone systemem Haup 1-



Nr. 3 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 229

Rys. 1. Zeby przygotowane pod potkorone Ranka, (wedt. Ranka).

Rys. 2. Przedtrzonowy, Kkiet, siekacz przygotowane pod pétkorone Carmichaela.
. G. L.

Lang a. Typ potkorony bez pierscienia, z gtadkim przejSciem do-
dzigstowo; umocowanie rowkowe.

Te typy zasadnicze posiadajg skolei szereg odmian, odchylen,
ktérych tu narazie nie przytaczam.
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Doswiadczenia nad wykonaniem i efektem potkoron trwajg juz.
od kilkunastu lat; na Zjezdzie w Wiedniu starano sie skupi¢ wnioski
i da¢ konkretny wyraz pogladowi na zagadnienie umocowania, pot

Rys. 3. Siekacz gdrny Srodkowy i przedtrzonowy przygotowane pod korone
trzy¢wierclowg Brekhusa. (wedt. Schrodera).

koronami i ich pochodnymi. Whnioski grupowaty sie dokota trzech
wytycznych:
1) zachowanie zywotnosci miazgi filaru przy zastosowaniu;
potkorony;
2) wartos¢ umocowania. (Verankerungswert);
3) wzgledy kosmetyczne.

Rys. 4. Kiel przygotowany pod trzyéwierciowg. korone Haupl-Langa.
(wedt. Haupla).

Zachowanie zywotnosci miazgi filaru zalezy od stopnia utraty
tkanki zeba, ale i od sposobni przeprowadzania szlifowania. Umocowa-
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nie ¢wieczkami nastrecza mozliwos¢ uszkodzenia miazgi, zwazywszy
réznorodne formy jej ukladu. Poza tym, pomijajac mozliwos¢ skale-
czenia miazgi podczas ksztattowania zagtebienia na ¢éwieczki, powsta-
je mozliwo$¢ podraznienia w drodze wahan termicznych, dziatajgcych
przez powioke poétkorony i wklinowany c¢wieczek na bliskg komore
miazgowyg. Re i chenbach, Ledniczer przyszli do wnios-
ku, ze metoda umocowania rowkami nastrecza mniejsze niebezpie-
czenstwa skaleczenia miazgi, i tylko relatywnie nieduzy odsetek fi-
larow stanowi przeciwskazanie w zastosowaniu metody rowkowej ze
wzgledu na naturalng szczupto$¢ korony. Engel dowiodt, ze pra-
widlowo wykonane rowki boczne nie grozg skaleczeniem miazgi.

Poza tym podkres$lono niewielkg warto$¢ umocowania ¢wiecz-
kami — wedtug! doswiadczen Lediniczera, Rumpla Rei-
chenbacha rowki dajg utrzymanie lepsze.

Kierunek rowkoéw bocznych jest wazny ze wzgledu na ochrone
przed prochnica. Okazato sie mianowicie, ze dawniejszy kierunek row-
kéw, rownolegty do osi dtugiej zeba nie zabezpieczat przejscia Sciany
bocznej — stycznej w policzkowa. Natomiast wykonanie rowka ro-
wnolegle do ptaszczyzny wargowej korony zwieksza, site utrzymania
i, chronigc $ciane na wiekszej powierzchni, zabezpiecza jg skuteczniej
przed prochnicg. Wartos¢ utrzymania rowka powiegksza sie w mia-
re jego dtugosci; stad filary o koronie krotkiej, niskiej nie dajg do-
brego umocowania. Rowki boczne przejmujg site zucia; dla odcigze-
nia ich zostaje wykonany rowek poprzeczny, o ktérym méwi E n-
g e 1, ze nie naraza miazgi.

W sprawie pierscienia poddzigstowego (stosowanego przez
Ranka i Carmichaela) wypowiedziano sie ujemnie; pra-
ce Golllieb a daly podstawe sadowi 0 szkodliwosci pierscienia
w stosunku do paradentium. Poza tym stwierdzono trudnosci w wy-
konaniu klinicznym i laboratoryjnym w zwigzku z uzyciem pierscie-
nia. Nie znaczy to jednak, zeby metoda bezposredniowa -schodkowa
zyskata tym samym wielu zwolennikéw. Tak nie jest. Metoda schod-
kowa spotkata sie z zarzutami nastepujgcymi:

1) ze wymaga duzej utraty tkanki zeba;

2) ze nie powiegksza sity utrzymania;

3) ze nie zabezpiecza przed powstaniem préchnicy.

Reichenbach poleca natomiast gorgco metode H a ii p-
1 a: gladkiego przejscia powierzchni potkorony na $ciane filaru bez
stopnia i bez dodatkowego pierécienia. Momenty przeciwwskazujgce
zastosowanie potkorony ujeto nastepujgco:

16 | tZasadniczym przeciwwskazaniem jest wiek osobnika ponizej
at.

Zeby cienkie, topatowate sg przeciwwskazaniem. Przeciwwska-
zaniem jest gleboki zgryz, przy ktorym pomiedzy wargowsa ptaszczy-
zng zebow dolnych a jezykowg gdrnych zachodzi szeroki, Scisty kon-
takt. Dla podobnych przypadkéw opracowat Kirsten potowiczng
potkorong — ,,eine halbe Halbkrone*,
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Rys. 5. L o o s podat dla tego uktadu pétkorone ramowg —
,Rahmenbefestigungsmethode*.

Rys. 6. Reichenbach zajmuje krytyczne stanowisko
w stosunku do obu rozwigzan; zarzuca im zbyt matg wytrzymatosc,
oraz brak uwzglednienia zasad' profilaktyki prochnicowej. Dalszym
przeciwwskazaniem zastosowania pétkoron jest sktonno$¢ do préch-
nicy, zta pielegnacja jamy ustnej.

Rys. 5. Rys. 6.
Potowiczna potkorona wedtug Kirstena. (rys. 5).
Potowiczna poétkorona wedt. Loosa. (rys. 6).

Wozgledy kosmetycznych warunkéw danych filarow: jak ich
przebarwienie, nadzerki szkliwa, soplowaty ksztalt, sg réwniez prze-
ciwwskazaniem zastosowania potkoron. ldea potkoron jest bliska
wktadom. Te same zasady co potkorony tycza i wkiadow:

1) wzgledy wytrzymatosci;

2) zachowanie zywotnosci miazgi filaru;

3) profilaktyka prochnicowa;

4) wzgledy kosmetyczne.

Zdaniem Reichenbacha najbardziej wytrzymalty jest
M-O-D inlay, (wktad mesio-okklusal-distal), ktéry obejmuje powie-
rzchnie zujaca, oraz obie strony styczne. Wkiad skrzynkowy jedno-
stronny z przejéciem jaskétczego ogona na powierzchnie zujacg moze
by¢ dobry tylko przy filarach bardzo masywnych i wysokich, jezeli
ma by¢ jednocze$nie wytrzymaty i niezagrazajacy zywotnosci miazgi.
Powiekszenie utrzymania przez zastosowanie matych ¢wieczkow, jak
podaje Pinlay, nie spotkato sie z uznaniem, poniewaz to powiek-
szenie wytrzymatosci jest zbyt mate.

Rys. 7 i 8. Proponowany przez Kantorow icza wkiad
podkowiasty.

Rys. 9 i 10. spotkat sie z zarzutem, ze nie zapewnia ochrony
przed préchnicg i ze jest za staby.

Reichenbach przytoczyt nawet wypadki odtamania $cia-
ny zeba przy uzyciu wkiadu podkowiastego.

Rhein i Reichenbach zmodyfikowali wkiad podko-
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Rys. 7. Rys. 8.
Whkiad z éwiekami, (wedt. Pinlay).

wiasty; rozszerzyli go na stronach stycznych ze wzgledu na obawe
przed prdchnica, obnizyli powierzchnig guzkow filara.

Zeby unikng¢ roztupania zeba, obnizyli réwniez guzki antago-
nistow.

Rys. 9. Rys. 10.
Wkiad podkowiasty wedt. Kantorowicza.

Rys. 11 i 12. Zastosowanie wkiadu podkowiastego ogranicza
sie wyitgcznie do filarébw wysokich, silnych, trzonowych, przedtrzo-
nowych, nigdy za$ zebow przednich. Wskazania zastosowania wkia-
déw sg te same co potkoron; warunki stawiane wkiadom podobnie.
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Ze wzgledu na ograniczong objetos¢ wkladow, nalezy podkre-
$lic moment wytrzymatosci wkiadu jako filara.

Klugharrdt ograniczyt zastosowanie wkiadu distalne-
go tylko wtedy, kiedy od tylu sg jeszcze zachowane zeby. W przeciw-
nym razie na skutek sit dziatajgcych sagittalnie i transwersalnie wy-
stepuje przemieszczenie wktadu z filarem ku tytowi. Przeciwwskaza-
niem zastosowania wktadow jest duza rozpietos¢ mostui, podobnie jak
duza wypuktos$é tuku zebowego, gdzie sity dziatajgce sg zaakcentowa-
ne z intensywnoscia.

Jako umocowanie potkorona jest silniejsza niz wkfad. L o os
jest zdania, ze potkorona jest umocowaniem najzupetniej silnym.

Reichenbach na zasadzie do$wiadczenia klinicznego uwa-
za jg za umocowanie dostateczne przy mostach niewielkich o dwu
conajwyzej cztonach miedzy filarami. Ostrzega natomiast przed uzy-
ciem potkorony jako filaru skrzydtowego przy duzej rozpietosci mo-
stu. Jako ostatnio opracowane umocowanie z zachowaniem zywej mia-
zgi uwzgledniajgce problem kosmetyczny, nalezy przytoczy¢ t. zw.
Jsingerhutkr on e“— korone naparstkows. Jest to korona
sktadajgca sie z dwu czesci: lanej kapy ziotej i powlekajacej ja ko-
rony pochewkowej porcelanowe;j.

Kapa zigczona jest z cztonami przesta, ktore z kolei na swgj
sposob zapewniajg wyglad kosmetyczny mostowi. Wskazaniem do-
zastosowania tej korony sa:

1) przewazajace wzgledy kosmetyczne, zwigzane nieodtgcznie

Z zawodem pacjenta;

2) wysokie, dobrze zbudowane i rownolegte filary;

3) brak patologicznej ruchomosci filarow;

4) pomysine warunki zgryzowe;

5) dostateczne oparcie zgryzu w obrebie zebdw trzonowych.

Korona naparstkowa jest gorgco- popierana przez Lewald a.
Reichenbach jest zdania, ze opinia Lewalda o koronie
naparstkowej brzmi zanadto optymistycznie. Podkre$la, ze niepo-
mysine formy zeba, préchnica, hypoplazja, liczne wypetnienia prze-
szkadzajace budowie pétkorony, a nadajgce sie pozornie do korony
naparstkowej, sa wilasciwie jednoczesnie przeciwwskazaniami jej za-
stosowania.

Przy koronie naparstkdéwej musimy bowiem znie$¢ wiecej tkan-
ki zeba niz przy zwyktej koronie pochewkowej. Jak to wiec pogodzic¢
z wytrzymatoscia i zywotnoscig filaru?

W miejscu zlutowania podkiadu metalowego z cztonami mostu
korona pochewkowa-porcelanowa zostaje przerwana. Jezeli jest ona
filarem $rodkowym, wyciecie to bedzie obustronne, co odbije sie uje-
mnie na wytrzymatosci powtoki porcelanowej. Stad wskazania zasto-
sowra]mla korony naparstkowej ograniczytyby sie do filaréw skrzydto-
wyc

Na wystawie przemystowej, odbywajacej si¢ w okresie Z j a-
zdu Dentystycznego zademonstrowano Kkilka nowosci,
zwigzanych z wykonaniem pétko-ron i wkitadoéw. Byt to zmodyflkowa-
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ny finir, opracowany przez E n g 1 a, odznaczajacy sie delikatnym
stozkowatym zarysem $cian bocznych, opatrzonych, podobnie jak
$ciana szczytu drobnymi nacieciami. Rys. 14.

Rys. 13. Porcelanowa ,,naparstkowa” korona jako filar mostu.

Rys. 14. Rys. 15.
Zmodyfikowany finir Engla. Instrument modelarski Engla.

Rys. 16. Instrument modelarski Kerpla.

Do modelowania, ze szczeg6lnym uwzglednieniem mode-
lowania w ustach (bezposredniego) demonstrowano narzedzia mo-
delarskie opracowane przez Engla i Kerpla. Narzedzie
Engla jest modyfikacjg instrumentu B ! a c k a. Skiada sie
z sierpowato wygietego wygtadzacza, zaostrzonego jak klin, o nie-
wielkiej ptaszczyznie. Jest dobry przy opracowywaniu brzegu przy--
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dzigstowego podczas modelowania w ustach. Instrument ten jest lewo
i prawo-stronny. Rys. 15.

Istrumenty Kerpla sg odmiang topatek In-
laya (Inlay-Spatel). Podobnie jak wygtadzacz En gl a
instrument Ke rpla jest prawo i lewo-stronny. Kerp !l pole-
ca swoj instrument do modelowania wktadow potkoron, szyn ustala-
jacych, ze specjalnym uwzglednieniem metody bezposredniej. Rys. 16.

0

Dzial streszczen

PROF. DR. C. SCHEID. Brzeg aktywujacy przy protezie wen-
tylowej. Der Aktivierungsrand an der Ventilrand - Prothese. Z. Rdsch.
1937 Nr. 9.

W protezach dobrze przylegajgcych od strony przedsionka, i to
nie tylko w spokoju ale i w ruchu, przyczyne opadania upatruje autor
w niedo$¢ dobrym opracowaniu brzegu tylnego. Brzegowi tylnemu sta-
wia autor nastepujace warunki:

1) jaknajdalsze siegniecie w obreb miekkiego podniebienia;
2) forme czynnosciows;
3) wiasnosci wentylowe: to znaczy przy ucisku piyty w y-
gniatac powietrze, ale go przy czynnosci nie wpu-
Scic.
Takie uksztattowanie brzegu jako wentylu jest trudne ze wzgle-
du na zbitg tkanke przy przejSciu twardego podniebienia w migkkie.

Dlatego tez nie nalezy wycina¢ wklesto tylnego brzegu protezy
i konczy¢ go w cienkiej, zbitej, niepodatnej btonie Sluzowej na wale
podniebiennym. Autor podaje schematyczne pordéwnanie wyciecia tyl-
nego brzegu: niewlasciwy, niestety najczesciej spotykany wykroj wkle-
sty, uksztattowanie wedtug linii ah, uksztattowanie wediug Haupt-
meyera.

Tylny brzeg powinien by¢ tak uksztattowany, zeby umozliwiat
powstanie matej prozni pomiedzy protezg a $luzoéwkag. Wtedy wyste-
puje tak pozadane zjawisko — ssanie protezy. Wtedy dopiero mozemy
mowi¢ o aktywnosci brzegu wentylowego. Brzeg wentylowy musi po-
siada¢ ksztalt wateczkowego zgrubienia. Autor ttumaczy, ze wskutek
pewnej zbitosci podsciotka w miejscu uszczelnienia nie podda sie wa-
teczkowi i proteza ,,odstanie” od $luzowki wiasnie o grubo$¢ owego
wateczka. Proznia miedzy protezg a $luzdéwka wytworzy sie dzieki obec-
nosci owego wateczka - brzegu. Te role tylnego brzegu nazywa autor
aktywowaniem, a sam brzeg — brzegiem aktywujacym. ,,Aktivierungs-
rand“. Brzeg aktywujacy musi by¢ wykonywany innym materiatem
wyciskowym niz caty wycisk czynno$ciowy. Do tego celu nie moze by¢
uzyta masa miekka, podatna, gdyz niepodatna strefa granicy twarde-
go i miekkiego podniebienia zgniottaby miekka mase, zamiast, odwrot-
nie, by¢ przez nig ucisnietg. Dla odtworzenia wiasciwego tylnego brze-
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gu nadaje sie czarny wosk ziemny, natozony w postaci 3 milim. paska
na brzeg tylny protezy. Wosk ogrzany tylko lekko i docisnigty rowno-
miernie do podtoza. Silniejsze proby pociggania, wywazania protezy po-
winny by¢ przy tym zabiegu unikane, gdyz pasek woskowy tamie sig,
albo odcigga.

Autor podaje schematyczne przedstawienie przylegania piyty.
Plyta przygotowana wedlug wycisku anatomicznego przylega rowno-
miernie do catej podsciotki w bezruchu, w spokoju. Przy rGwnomiernym
ucisku przylega wiecej i silniej do czesci podioza bardziej zbitych: jak
raphe i wyrostek zebodotowy.

Ptyta wykonana wedtug wycisku uciskowego (Kauabdruck) pod-
czas spokoju nie przylega rownomiernie do catego podniebienia. Przy-
lega tylko do czesci miekkich, do czesci twardych nie. Natomiast
podczas aktu zucia zbliza sie do cate j powierzchni rownomiernie.
Nalezy zauwazy¢, ze nie wystepuje przytem zadne przecigzenie, ptyta
nie kotysze sie.

Str. J. Galasinska - Landsbergerowa.

0
v

Dziat zavwodowy

Do
Pana Prezesa Rady Ministréw
Generata D-ra Felicjana Stawoj-Sktadkowskiego

w Warszawvie
Rada Ministréw.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicz-
nej, organizacji, reprezentujgcej lekarzy-dentystéw i lekarzy stoma-
tologobw z wyksztatceniem wyzszym i akademickim — ma zaszczyt
z upowaznienia Nadzwyczajnego Walnego Zebrania Czionkéw, od-
bytego dnia 13 czerwca b. r. w Warszawie w sali wyktadowej Kliniki
chirurgicznej Akademii Stomatologicznej i specjalnie w sprawie ni-
niniejszej zwotanego — przedtozy¢ Panu Prezesowi Rady Ministrow
ponizszy memoriat przez wspomniane Nadzwyczajne Walne Zebranie
uchwalony — z jak najuprzejma prosbg o taskawe jego rozpatrzenie
i przychylne zdecydowanie.

MEMORIAL.

W Dzienniku Ustaw Rzplitej z dnia 30.1V. 1937 r. Nr. 33 poz.
264 ukazato sie rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej wydane
w porozumieniu z Ministrem W. R. i O. P. zdnia 12.1V. 1937 r. 0 egza-
minie dla technikéw dentystycznych — oraz w Monitorze Polskim
z dnia 22.V. 1937 r. Nr. 115 poz. 165 Instrukcja Ministra Opieki Spo-
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fecznej z dinia 12 maja 1937 r. o komisji egzaminacyjnej dla techni-
kéw dentystycznych tacznie z zatgcznikiem p. t. ,,Szczeg6towy program
egzamindw dla technikéw dentystycznych*.

Walne Zebranie czionkéw Stowarzyszenia Absolwentow Aka-
demii Stomatologicznej zwotane w tej sprawie na Nadzwyczajne Ze-
branie w dniu 13 czerwca 1937 r., po szczegétowym i wszechstron-
nym rozpatrzeniu sytuacji, jaka stworzy¢ moga w swych skutkach
powyzsze akty prawne Pandow Ministra Opieki Spotecznej i W. R.
4 0. P. dla zdrowia publicznego, racjonalnego z punktu widzenia nauki
-4 wymagan wiedzy lekarskiej, leczenia schorzen nie tylko zebéw, ale
i jamy ustnej, a przeto i calego organizmu, dalej dla ogétu Swiata le-
karsko-dentystycznego (stomatologicznego) z uwagi na podstawowe
prawo do obrony przez Panstwo jego zakresu dziatania zawodowego
I odpowiedzialnosci zaréwno lekarskiej, jak i obywatelskiej za stan
zdrowia publicznego na odcinku pracy temu zawodowi powierzone-
mu — staneto na stanowisku, iz wspomniane akty prawne Pana Mi-
nistra Op. Spot. wymagaja, jezeli juz nie catkowitego uchylenia, to
przynajmniej rewizji, a w kazdym razie z uwagi na bliskie terminy
w nich zakreslone, a mianowicie 2 lipca i 2 wrzesierh 1937 r. odrocze-
nia ich wykonania do czasu rozpatrzenia i zdecydowania niniejszego
memoriatu przez Pana Prezesa Rady Ministréw wzglednie Rade Mi-
nistrow z przyczyn nastepujacych.

Wspomniane rozporzadzenie Pana Ministra Op. Spot. — jak
gtosi jego inwokacja — wydane zostalo na podstawie art. 20 rozp.
Prezydenta Rzplitej z dn. 10 ezerwca 1927 r. o wykonaniu praktyki
dentystycznej (Dz. U. R. P. z r. 1934 Nr. 4. poz. 32). Istotne posta-
nowienia cytowanego wyzej artykutu 20 rozporzadzenia Prezydenta
Rzplitej przewidujg takg podstawe prawng dla Pandw Ministrow O.
Spot. i W.R.i 0. P. —jednak nie sg czyms oderwanym,
a4 stojg w Scistej raleznosd$ci od przepisow
agrt. 13 do 19 tego rozporzagdzenia.

Zasadg naczelng — jezeli idzie o tak zwanych technikow denty-
stycznych — sg postanowienia ustepu pierwszego art. 13 wspomnia-
nego rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej, ktore jesli idzie o wyko-
nywanie praktyki dentystycznej gtosza, ze: ,,Wykonywanie czynnosci
techniczno-dentystycznych przez osoby nieuprawnione do wykonywa-
nia praktyki lekarsko-dentystycznej, dozwolone jest wylacznie pod
kierunkiem i na zamowienia lekarza-dentysty; osoby te nie maja pra-
wa bezposredniego stykania sie z pacjentem, uzywania jakichkolwiek
tytutow, reklamowania sig, i umieszczania szyldow i ogtaszania sie
z wyjatkiem ogtaszania sie¢ w prasie fachowe;j.

W sposéb nie budzacy zatem najmniejszej watpliwosci ustalony
zostat ustawowo zasieg dziatalnosci tak zwanych technikow denty-
stycznych w wykonywaniu praktyki dentystycznej na terenie catego
Panstwa; ‘wyjatki od powyzszych przepisow, jak gtosi ustep 2 tego
artykutu, s3 w postanowieniach przejsciowych,
objetych art. art. od 14 do 24 wspomnianego rozporzadzenia Prezy-
denta Rzplitej,
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Odmienne o charakterze przejsciowym przepisy od tej naczel-
nej zasady odnoszg sie zgodnie z brzmieniem art. 14 i 15 tegoz roz-
porzadzenia do technikdéw dentystycznych wytgcznie na ob-
szarze b. zaboréw austriackiego i pruskiego
I to nie wszystkich, a tylko takich, ktérym postanowienia
tych przepiséw albo potwierdzity prawa nabyte, albo zakreslity Sci-
$le wymaogi co do czas® trwania nauki i praktyki, jak i prekluzyjnego
terminu rejestracji w Ministerstwie Opieki Spotecznej. Ci technicy
dientystyczni w przeciwienstwie do wszystkich innych — wedtug
brzmienia art. 16 wspomnianego wyzej rozporzadzenia Prezydenta
Rzplitej — maja warunkowve prawo uzywac tytutu ,technika
dentystycznego®, sg uprawnieni do brania wyciskéw celem sporza-
dzania wszelkiego rodzaju dostawek zebowych oraz osadzania ich
w jamie ustnej, jednak bez prawa wykonywania jakichkolwiek zabie-
gow lekarsko-dentystycznych.

To jest tak, jakgdyby d ru ga grupa pomochniczych
s i + w pracowniach lekarsko-dentystycznych — dla ktérych w a-
runkowo i przejsciowo rozporzadzenie Prezydenta Rzpli-
tej o wykonywaniu praktyki dentystycznej skrystalizowato nazwe
»technikow dentystycznych®,

W tej drugiej grupie w istocie pomocniczych sit w pracowniach
technicznych lekarsko-dentystycznych +— przepis réwniez przejscio-
wy art. 17 (wspomnianego wyzej rozporzadzenia Prezydenta Rzpli-
tej) dat moznos¢ podkreslenia — co nie jest przeciez rownoznaczne
z warunkiem koniecznym do spetnienia — zlozenia specjalnego egza-
minu, po otrzymaniu wyniku pomysinego, prawo odmienne od wszy-
stkich dotychczasowych, a mianowicie wykonywania wszelkich zabie-
goéw na poszczeg6lnych zebach i uzebieniu; wchodzace w zakres czyn-
nosci, jakich potrzeba do sporzadzenia zebow sztucznych i uzebienia,
koron, mostkow i plomb, z wyjatkiem leczenia choréb jamy ustnej—
za$ przepis art. 19 tegoz rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej prawo
uzywania tytutu ,,uprawniony technik dentystyczny“,

Nie wnikajac w chwili obecnej w postanowienia wspomnianego
art. 17, ktoére w praktyce doprowadzity do tego, ze osobnicy ci nie
majac odpowiedniego wyksztatcenia og6lnego, a tym bardziej zawo-
dowego, a w tym wypadku lekarskiego, zréwnani zostali w 90%
z prawami lekarzy-dentystow czy stomatologéw, uzyskanych po stu-
diach wyzszych lub akademickich, nie wnikajac w to, ze jezeli idzie
0 powierzenie opieki nad uzebieniem, a przeto i zdrowiem organizmu,
Polska stanowi pod tym wzgledem nigdzie nienotowany wyjatek, nie-
usprawiedliwiony zadng konieczno$cig, a to z uwagi na dostateczng
zupetnie ilos¢ wykwalifikowanych lekarzy-dentystéw, odktadajac do
okresu pozniejszego ztozenia Panu Premierowi nalezycie uzasadnio-
nego memoriatu w przedmiocie koniecznosci jak najrychlejszego prze-
prowadzenia nowelizacji rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej o wyko-
nywaniu praktyki dentystycznej, w szczeg6lnosci w odniesieniu do
omawianego w tej chwili art. 17— nalezatoby zastanowic
sie czy Rozporzadzenia Ministra Opieki Spo-
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tecznej wydane wporozumieniu z Ministrem
W. R i 0 P.zdn 12 kwietnia 1937 r. 0 egzaminie
dla technikéw dentystycznych jest jako Roz-
porzadzenie wykonawcze zgodne z Rozporzg-
dzeniem Prezydenta Rzplitej z dn. 10.VI. 1927 r.
0 wykonywaniu praktyki dentystycznej oraz,
czy wydanie tego Rozporzadzenia jest zycio-
wo usprawiedliwione.

Stoimy na stanowisku, ze jesli idzie o litere prawa, to Rozpo-
rzadzenie Ministra Op. Spoi, z dnia 12.1V. 1937 r. 0 egzaminie dla
technikow dentystycznych koliduje z wspomnianym wyzej Rozporza-
dzeniem Prezydenta Rzplitej z dnia 10.VI. 1927 r. o wykonywaniu
praktyki dentystycznej z przyczyn nastepujgcych:

Zgodnie z brzmieniem wspomnianego Rozporzadzenia Prezy-
denta Rzplitej art. 14 ust. 2 i 3 oraz art. 15 p. 3 ust. 2 1 3 prawo zgto-
szenia 0 nadawanie osobnikom (technikom dentystycznym) na tere-
nie b. zaboru austriackiego i pruskiego uprawnien, wymienionych
w wspomnianych artykutach wzglednie wnoszenia podan o nadanie
zezwolen, a to w zwigzku z przepisami art. 16 tego Rozporzadzenia—i
wygasto z dniem 31 grudnia 1927 r. wzglednie
z dniem 31 grudnia 1927 r. wzglednie z dniem
3l grudnia 1933 r o ku Sgtozatem terminy prekluzyjne,
ustawowe, poza ktdre zadne Rozporzadzenie wykonawcze wyjs¢ nie
moze, a to w mys$l zasady prawnej» ze lex specialis derogat generali.

Ostatni egzamin dla ,technikéw dentystycznych” odbyt sie
w dniach 15 lutego i 15 czerwca 1935 r. — stosownie do Rozporzadze-
nia Ministra Opieki Spotecznej z dnia 22.X. 1934 r. (Dz. U. R. P.
z r. 1934 Nr. 103, poz. 922).

W tym stanie rzeczy oraz w zwiazku z przepisami § 4 wspom-
nianego Rozporzadzenia Ministra Op. Spot. z r. 1934, zamykajacymi
prawo do skiadania egzaminéw w przypadku niepomysinego wyniku
czy to egzamin6bw w obydwu terminach, czy tez tylko w drugim iako
Eierwszym — nalezato sie spodziewaé, ze ten egzamin, jest bronig,

térej wrota raz na zawsze zatrzasng sie. W tych zbyt daleko Ida-

cych dobrodziejstwach, jakie ,technikom dentystycznym® przyznaty
przepisy Rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej z 10.VI. 1927 r. 0 wy-
konywaniu praktyki dentystycznej (art. 14-24).

Tymczasem Rozporzgdzenie Min. Op. Spot. z dnia 12.VI. r. b.
wprowadza znowu egzamin w terminach 2 lipca i 2 wrzes$nia 1937 r.,.
przy czym w § 6 dopuszcza do tych egzamindw technikéw dentystycz-
nych, ktdrzy otrzymali zezwolenne na samodzielne wykonywanie czyn-
nosci techniczno-dentystycznych po dniu 15 czerw ca 1935
r. Ta data jest terminem, ktdrego nie zna Rozporzgdzenie Prezydenta
Rzplitej o wykonywaniu praktyki dentystycznej i odbiega zbyt
daleko od terminéw zakreslonych tym Rozpo-
rzadzeniem z art. 14 i 15 (koniec r. 1927 i 1933).

Zachodzi pytanie dlaczego, skoro prelduzyjny termin ustawo-
wy mingt w r. 1927 wzglednie 1933 — nie zakreslono dla ,,technikéw
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dentystycznych* Scistego ostatecznego terminu dla wnoszenia podan
o dopuszczeniu ich do egzamindéw — przeciez nawet w studiach aka-
demickich odnosne przepisy zamykajg mozno$¢ studiowania ad infi-
nitum i nakazujg pod rygorem skreslenia z listy stuchaczéw i niemo-
znosci dalszego studiowania, ztozenia egzamindw czy to przejsciowych,
czy ostatecznych.

Jezeli dobrodziejstwa przepiséw art. 14 — 24 Rozporzadzenia
Prezydenta Rzplitej o wykonywaniu praktyki dentystycznej, dobro-
dziejstwa zresztg nie tylko niczym niezastuzone i nienoszace juz na-
wet wowczas charakteru koniecznosci ich wprowadzenia lub podstaw
istotnych udzielenia jakgdyby veniam studiorum — ale nadto w prak-
tyce przynoszace szkode zdrowiu publicznemu, temu dziatowi wiedzy
i praktyki medycznej i rzeszy ponad 4-tysiecznej lekarzy specjalistow
w tej dziedzinie, a wiec lekarzom dentystom i stomatologom — zosta-
ty w formie przepiséw warunkowych i przejsciowych wprowadzone—
to juz z ich samego charakteru przejsciowego wynikato, ze okres mo-
znosci korzystania z nich winien byc¢ jak najrychlej zamkniety w szcze-
golnosci wowczas, gdy w Panstwie istniat od r. 1920 Panstwowy In-
stytut Dentystyczny, ktory rok rocznie przysparzat temu dziatowi lecz-
nictwa 100 lekarzy-dentystow, ksztatconych w ciggu 4-ch lat, posia-
dajacych mature, na wydziale medycznym Uniwersytetu Jozefa Pit-
sudskiego (ma wwykitady zlecone — 14 egzaminbw z dziedziny
wiedzy lekarsko-przyrodniczej) i w katedrach specjalnych Parnstwo-
wego Instytutu Dentystycznego na specjalistow tej gatezi wiedzy me-
dycznej. Jezeli ponadto doda¢ do tego, ze ustawg o0 szkotach akade-
mickich z r. 1933 Panstwowy Instytut Dentystyczny otrzymat petne
prawa szkoty akademickiej, a przemianowany na akademie stomato-
logiczng przeprowadza obecnie reforme studiéw, wyrazajgcg sie
w powiekszeniu lat studiow dotychczasowych czterech na pie¢ w celu
wzniesienia tychze studiow i wiedzy wychowankdéw na mozliwie wyz-
sze wyzyny — to jakzez biegunowo przeciwnym jest tworzenie za-
stepow ,,uprawnionych technikow dentystycznych®, poprzez dopusz-
czenie do egzaminow osobnikéw, niemajacych czesto nawet 6 klas
szkoty powszechnej i ponadto wydawania im ,,dyplomow*, na podsta-
wie ktorych w praktyce dopuszczeni sg do wykonywania czyn-
nosci lekarsko-dentystycznych, tych samych co lekarze-dentysci po
odbyciu wspomnianych studiow.

W ten sposéb istnieje w Polsce rownolegle z Akademiag Stoma-
tologiczng instytucja (mowa o egzaminach uprawnionych technikéw
dentystycznych), ktora wydaje spoteczenstwu ,,specjalistow” w zakre-
sie dentystyki (stomatologii) o takim fachowym przygotowaniu, ja-
kiego juz od stu lat nie spotykamy w zadnym innym Panstwie z oczy-
wistg szkodg przede wszystkim dla zdrowia publicznego, polskiej na-
uki stomatologicznej i og6tu Swiata lekarsko-dentystycznego.

W tych warunkach Ministerstwo Opieki Spotecznej, ktéremu
nie powinien by¢ obcym ten wyzej przytoczony stan faktyczny w tej
dzinie, Ministerstwo, stojgc na strazy zdrowia publicznego, a wiec
Narodu, winno ograniczy¢ tworzenie kadr ,,uprawnionych technikéw
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dentystycznych“ do wyjatkéw szczeg6lnych, a to tym wiecej, ze nie
jest w tym wzgledzie zwigzane zadnymi przepisami prawnymi, wy-
nikajgcymi z umow miedzynarodowych, gdyz instytucja ,,uprawn.
techn. dent.” jest jak juz wyzej przytoczono, wytgcznie emanacjg do-
brodziejstwa Rozp. Prez. R. P. z 10.VI. 1927 o wykonywaniu prak-
tyki dentystycznej.

Tymczasem Rozporz. Min. Opieki Spot. z 12.1V. 1937 o egzami-
nach dla technikéw dentystycznych nie tylko nie ujawnia staran osta-
tecznego zamknigcia ,,produkcji“ uprawnionych technikow dentysty-
cznych w Panstwie Polskim, ale stwarza uzasadnione domniemanie
przeciggania tej sprawy w nleskonczonosc skoro w dziesie¢ wzgled-
nie w cztery lata po prekluzyjnych terminach art. 14 i 15 Rozp. Prez.
Rzplitej o wykonywaniu praktyki dentystycznej przeprowadza jeszcze
egzaminy wtedy, gdy takich egzaminéw masowych odbyto si¢ juz
poprzednio cztery. Rozporzadzenie Min. Op. Spot. z 121V b. r. w § 6
dopuszcza do egzaminéw jakichs blizej nieznanych
technikédw dentystycznych, ktérych okresla mianem
,Ktorzy otrzymali zezwolenie na samodzielne wykonywanie czynno-
§ci techniczno-dentystycznych po dniu 15 czerwca 1935 wtedy, gdy
winno wyszczegolni¢ taksatywnie z powotaniem sie na odnosne prze-
pisy wzmiankowanego Rozp. Prez. Rzeczyposp. te postanowie-
nia, z ktorych takie prawo technikom denty-
stycznym przystuguje. Trudno nam si¢ domyslec o jakich
tu ,,techn. dentystycznych® chodzi, bo¢ przeciez z mocy ustawy nie
mogg by¢ brani pod uwage w og()le pracownicy techniczni na terenie
b. zaboru rosyjskiego, a co do terenéw innych bytych zaborow, toé
przeciez byli juz czterokrotnie egzaminowani i nie do pomyslenia jest,
aby po uptywie tylu lat od ekspiracji prekluzyjnych terminow usta-
wowych mogt sie z tych b. zaboréw znalez¢ jeszcze taki zastep uprzy-
wilejowanych, dla ktérego jeszcze w roku biezacym trzeba przepro-
wadza¢ egzaminy.

Przechodzac teraz do Instrukcji Ministra Opieki Spotecznej
z dnia 12.V. 1937 o komisji egzaminacyjnej dla technikéw dentystycz-
nych (Monitor Polski z r. 1937 Nr. 115, poz. 175) — oraz szczeg6to-
wego programu egzaminow dla technikdw* dentystycznych w tymze
Monitorze ogloszonego — stwierdzi¢ musimy z wielka przykroscia, ze
program tych egzamindw jest tak skonstruowany, ze nie sposob jest
nam przeciw niemu jak najkategoryczniej zaremonstrowac.

Do programu wigczonych jest pie¢ egzaminéw, a to: a) z ana-
tomii jamy ustnej i zebdw, b) z fiziologii jamy ustnej, ¢) z patologii
0golnej i anatomiii patologicznej jamy ustnej, d) z choréb zebdw,
ich leczenia i wyjmowania, c) z techniki dentystycznej.

W rozplanowaniu przedmiotow egzaminacyjnych bije w oczy
nawet laika, ze nauki lekarsko-przyrodnicze ujete sg w nieproporcjo-
nalnie ogromnym zakresie w stosunku do przedmiotu technikom wia-
$ciwego t. j. techniki dentystycznej; program egzaminéw z prze d-
miotdw przyrodniczo-lekarskich obejmuje
(nie wnikajac w tres¢) 124 wierszy druku, podczas gdy program
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egzaminu fachowego, t.]. ztechniki dentystycznej zamy-
ka sie w szesnastu wierszach.

Majacy przystapic do egzamindw technicy dentystyczni nie po-
siadajg w ogole ukonczonych szkét Srednich, a bardzo czesto nawet
szesciu Kklas szkoty powszechnej — nie przeszli zadnego wyksztatce-
nia tak teoretycznego jak i praktycznego w stosunku do wymogow
.egzaminu — tym samym egzaminatorzy nie moga stawia¢ egzamino-
wanym zadnych pytan powaznych, gdyz z gory beda przygotowani,
iz nie otrzymaliby na nie zadnej odpowiedzi. Poruszanie tematow
z wiedzy lekarsko-przyrodniczej jest nie do pomyslenia, gdyz dla ich
.Zrozumienia potrzebne jest conajmniej posiadanie petnego wyksztal-
cenia Sredniego — nie mowigc juz o koniecznosci zaznajomienia sie
z nimi na studiach lekarskich i to zaréwno teoretyczne, jak i prak-
tycznie. Trzeba sobie zda¢ sprawe, ze nawet przy najpomysiniejszym
swyniku egzaminéw kandydatéw nie bedzie ze strony tych ostatnich
absolutnie zadnego zrozumienia dla zagadnien lekarskich nawet w te-
orii, a c6z dopiero w praktyce.

Egzamin przeprowadzony przy takim programie i w takich
warunkach, to ironia z powagi jego skutkow.

Korong wienczacg taki egzamin jest nadlanie technikom denty-
stycznym tytutu uprawnionego technika dentystycznego, co w ujeciu
treSci art. 17 Rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej z 10.VI. 1927 r.
0 wykonywaniu praktyki dentystycznej jest rownoznaczne z nadaniem
im w wykonywaniu zawodu uprawnien praktycznie réwnoznacznych
z uprawnieniami, nabywanymi przez lekarzy-dentystow droga dtugo-
letnich studiow akademickich, majgcych im dostarczy¢ wiedzy i uro-
bi¢ odpowiedzialno$¢ lekarska i zawodowg za swe czyny.

Takie egzaminowanie oraz nadanie takich uprawnien, ktore chy-
ba przez pomytke znalez¢ sie moglty w przepisach wspomnianego art.
17-go, w skutkach swych pocigga za sobg, jak to zycie wykazato, szko-
de dla zdrowia publicznego, zwigkszenie partactwa zawodowego, upra-
wianego zresztg z uwagl na brak nalezytej kontroli ze strony powo-
fanych czynnikow i tak w bardzo szerokim zakresie, zatarcia roznicy
praktycznej, a nie teoretycznej miedzy takim ,,uprawnionym niedou-
kiem*, a lekarzem-dentystg wzgl. stomatologiem, a przez to niczem
nieusprawiedliwionego, ai tak wysoce szkodliwego, niezastuzonego
i krzywdzacego zrOwnania tych ostatnich z osobnikami, ktorzy niczem
wigcej nie byli i nie beda, jak najwyzej pomocnikami i ito nie zawsze
mogacymi sie wykazac¢ im wiasciwymi walorami.

Jasne rozgraniczenie Swiata lekarsko-dentystycznego od praco-
wnikoéw, zwanych technikami dentystycznymi, znajdowato juz wyraz
zagranicg i to w latach dos$¢ odlegtych, a wiec w b. Monarchii Austro-
Weg., w Rozporzadzeniu Ministra Handlu wydane w porozumieniu
z Ministrem Spraw Wewnetrznych z dnia 20.111 1892 r. w przedmio-
cie podporzadkowania rzemiosta techniczno-dentystycznego, rzemio-
stom koncesjonowanym lub w Niemczech — w Rozp. Ministra Spraw
Wewn. z dnia 2.XI11. 1913 r., na totwie w Rozporzadzeniu Departa-
mentu Zdrowia z dn. 20.X. 1925 r. — w b. zaborze" rosyjskim wzgl.
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w Rosji, gdzie ustawodawstwo zabraniato im nie tylko praktyki, ale
wogole bezposredniego stykania sie.z pacjentami, a zezwalato jedy-
nie na wykonywanie protez i to na zamoOwienie i catkowitg odpowie-
dzialnos$¢ lekarzy i lekarzy-dentystow.

Technika dentystycznego, je$li idzie o jego> pomoc, jaka ma
Swiadczy¢ lekarzowi, porowna¢ mozna i nalezy do szewca, wykonu-
jacego nawet bardzo skomplikowane obuwie ortopedyczne; jak nie
do pomyslenia jest dopuszczenie szewca do egzaminu z dziedziny wie-
dzy lekarskiej 1 wydanie mu nastepnie uprawnienia na szkodliwe wy-
konywanie swego zawodu w odniesieniu do pacjentow i wykonywa-
nia na nich zabiegéw ze sporzadzeniem i zatozeniem obuwia ortope-
dycznego zwiazanych, tak i nie do pomyslenia powinno by¢ dopusz-
czenie t. zw. technikéw dentystycznych do samodzielnego wykonywa-
nia protez i usankcjonowanie egzaminami prawa dokonywania jakich-
kolwiek zabiegébw na uzebieniu.

Czyz w tych naprowadzonych, istotnych, a tak powaznych oko-
licznosciach Polska ma by¢ tym szczegélnym wyjatkiem wsrod naro-
doéw i spoteczenstw Swiata? Czyz stan zdrowotno$ci spoteczenstwa
polskiego jest taki, iz pozwata na dopuszczenie do pieczy nad jego
zdrowiem tak wykwalifikowanych pracownikéw?

Znang jest rola jamy ustnej jako poczatku narzadu trawienia,
dla nalezytego a tak bardzo istotnego dla rozwoju, zywotnosci i od-
pornosci organizmu przebiegu procesu trawiennego pokarméw, zna-
ng jest rola jamy ustnej, posiadajacej przez swe utozenie tgczno$¢
z przewodem oddechowym dla procesu oddechowego w organizmie,
znang jest rola jamy ustnej jako specyficznego $srodowiska, w ktorym
znajduje doskonate warunki dla zycia i rozwoju caty ogrom mikro-
organizmow, z posrdd za$ nich ponad trzydzieSci gatunkéw chorobo-
tworczych.

Postep nauki udowodnit niezbicie w ostatnich latach Scisty zwia-
zek przyczynowy miedzy chorobami zebow a schorzeniami nieraz
bardzo ciezkimi, poszczeg6lnych narzaddéw organizmu, ustalajgc-
nomenklature zakazenia ustnego (orat sepsis), zawierajgcego
W sobie pojecie zakazenia zebowego, prowadzacego niejednokrot-
nie do ciezkich schorzen ogoélnych, a nierzadko i do zgondw.
I w tych warunkach — jakby na ironie — produkuje sie w Polsce
nieprzerwanie od szeregu lat owych uprawnionych technikéw denty-
stycznych, daje im sie uprawnienia do postepowania, nalezacego wy-
facznie do lekarzy — pozwala sie im przez dopuszczanie do egzami-
now wedtug zilustrowanego wyzej programu nie tylko na przezywa-
nie ztudzen, ale na wyrobienie oczywiscie wyimaginowanego samo-
przekonania o posiadaniu w dostatecznym stopniu wyksztatcenia do
wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej, tej praktyki, dla kto-
rej rbwnorzednie wymagane jest ustawowo odbycie dzi$ jeszcze czte-
roletnich, a w bardzo bliskiej przysztosci piecioletnich studiow aka-
demickich w uczelni specjalnej (Akamia Stomatologiczna), lub pet-
nych studiow lekarskich na Wydziatach Lekarskich Uniwersytetow.
Wiedzy i fachowemu uzdolnieniu tych ,,uprawnionych niedoukow*'
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porucza sie z urzedu dbato$¢ o zdrowie nie tylko obecnego, ale i przy-
sztego pokolenia obywateli Panstwa, pozwala si¢ im na tworzenie pla-
cowek réwnorzednych z gabinetami lekarskoAtentystycznymi do tego
bowiem doprowadzita w praktyce stylizacja art. 17 Rozp. Prez. Rze-
czyp. z dnia 10.VI. 1927 — wowczas, gdy z drugiej strony pozbawia
sie istotnie moznosci wykonywania swego zawodu w stopniu stanowi
lekarsko-dentystycznemu odpowiadajgcemu przez lekarzy dentystow
wzgl. stomatologéw lub lekarzy medycyny, poswiecajacych sie prakty-
ce stomatologicznej.

Juz dotychczasowa produkcja uprawnionych technikow denty-
stycznych w skutkach swych zacigzyta w sposob fatalny na zdrowiu
publicznym, zawodzie lekarsko-dentystycznym, praktyce lekarskiej,
powadze stanu lek.-dentystycznego, postepie wiedlzy i nauki stomato-
logicznej —czas najwyzszy, aby to fatum odsuniete zostao na zawsze,
tego bowiem przede wszystkim wymaga dobro powszechne, jakiem
jest zdrowie publiczne.

Jezeli egzaminy zdecydowane prazez Ministerstwo miatyby
w istocie Erzynieééjakqé pozytywng korzys¢ egzaminowanym, a prze-
de wszystkim spoteczenstwu — to program ich winien by¢ utozony tak,
aby egzamin z techniki dentystycznej nie zawierat sie w 16 wierszach,
lecz aby byt ujety tak obszernie, izby dat z matym chociazby rachun-
kiem prawdopodobienstwa rekojmie, ze ten egzaminowany technik
dentystyczny stoi na wysokosci zadania przynajmniej w zakresie te-
chniki dentystycznej.

W zadnym wypadku egzamin w ujeciu programu Min. Op. Spoi,
nie moze da¢ egzaminowanemu uprawnien przewidzianych w art. 17
Rozp. Prez. Rzeczyp. z dtaia 10.VI. 1937 r. o wykonywaniu praktyki
dentystycznej z przyczyn powyzej obszernie wytuszczonych, a nadto
i przede wszystkim dlatego, ze nie wprowadza egzaminowania prak-
tycznego, a zatem nie moze da¢ Komisji Egzaminacyjnej wogole naj-
mniejszego pojecia o tym, czy egzaminowany wogdle lub w jakim stop-
niu posiada uzdolnienie fachowe do przeprowadzania tych zabiegow,
ktore bedzie miat prawo wykonywac¢ samodzielnie na uzebieniu pa-
cjentow.

Nawet gdyby taki egzamin, przeprowadzany w mysl programu
Ministerstwa Opieki Spotecznej miaty poprzedzi¢ chociazby jakie$
kursy teoretyczne i praktyczne, to ukonczenie ich réwniez w zadnej
mierze nie usprawiedliwiatoby takiego wiasnie egzeminowania, ja-
kiego w mysl swego programu chce Min. Op. Spotecznej.

Egzaminowanie wytgcznie teoretyczne i to jeszcze w 85% z prze-
dmiotéw, ktére egzaminowanym jako potanalfabetom pozostang mimo
programu na zawsze obce i nieuchwytne — i odcigzenie nimi przed-
miotu podstawowego t. j. techniki dentystycznej, stanowigcej wstydli-
wg cglfre 15% z catego egzaminu — zakrawa niestety na parodie i to
parodie ze wszech miar szkodliwa.

O ile nam wiadomo, to najbardziej miarodajne w tej sprawie
czynniki, a mianowicie profesorowie Katedr specjalnych Akademii
Stomatologicznej w Warszawie, jedynej w Polsce Uczelni specjalnej
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w zawodzie lekarsko-dentystycznym oraz Rektorat tejze Akademii —
wypowiedzieli sie swego czasu stanowczo wogole przeciw kontynuo-
waniu egzaminéw na uprawnionych technikéw dentystycznych,
a w szczego6lnosci wedug programu Min. Op. Spoi., — wiemy o tym,,
ze takie same stanowisko zajety organizacje zawodowe lekarsko-den-
tystyczne; niepojetym jest dla nas w tym stanie rzeczy jednak mi-
mo wszystko fakt, iz te najbardziej miarodajne opinje nie znalazty
uwzglednienia u czynnikdéw wiasciwych i, ze ten eksperyment dyplo-
mowania pracownikow techniczno-dentystycznych na hospitantow le-
karsko-dentystycznych w praktyce ma byC znow powtoérzony.

Wierzymy gieboko, ze u podstaw tej catej sprawy tkwi jakie$
ogromne nieporozumienie czy tez niedocenianie wagi skutkéw az nad-
to ujemnych dla catoksztattu spraw tak bardzo zasadniczych, a wyzej
omowionych — wierzymy, ze niniejszy memoriat, ktéry sktadamy
w rece Pana Premiera, nie tylko jako Prezesa Rady Ministrow, ale
ponadto i przede wszystkim doktora medycyny, a wiec przedstawiciela
spotecznosci  lekarskiej, ktoérej rzeczywistym hastem jest niesienie
pomocy cierpigcej ludzkosci, wreszcie | Posta na Sejm Rzeczypospoli-
tej, a przeto i przedstawiciela spoteczenstwa, na ktérego zdrowiu te
praktyki lecznicze wykonane by¢ majg —

znajdzie nalezyte zrozumienie, a w wyniku spowoduje wydanie
takich zarzadzen, wzgl. nowelizacjg juz wydanych, ktére radykalnie
zmienig ten anachronizmem i analfabetyzmem zabarwiony stan w tej
dziedzinie.

Majac na celu wylacznie dobro spoteczistwa i jego zdrowie,
utrzymanie zawodu lekarsko-dentystycznego na jak najwyzszym po-
ziomie naukowym i etycznym, dobro polskiej stomatologii i jej roz-
zw6j — mamy zaszczyt prosi¢ Pana Premiera o taskawe uznanie po-
ruszonej sprawy za bardzo pilng, naprowadzonych za$ w niniejszym
memoriale motywéw za catkowicle uzasadnione, a w wyniku 0 spowo-
dowanie

1) odroczenia wyznaczonych Rozporz. Min. Opieki Spot. z dnia
12 kwietnia 1937 r. (Dz. Ust. R. P. z r. 1937 Nr.33 por.264)
na dzien 2.VIIl i 2.1X br. egzamindw dla technikow dentys-
tycznych;

2) zazadania od Rektoratu Akadiemii Stomatologicznej i Ka-
tedr Stomatologicznych Lekarskich Wydziatbw Uniwersy-
teckich wypowiedzenia sie¢ w sprawie projektowanych przez
Min. Opieki Spoi, egzaminéw oraz podtrzymywania dalszego
instytucji uprawnionych technikdéw dentystycznych;

3) zazadania od przedstawicielstwa zawodowego lekarsko-den-
tystycznego wypowiedzenia sie w tych samych sprawach;

4) wydania zarzadzen podlegtym Mu organom statego przepro-
wadzania nadzoru 1 kontroli ustanowionej przepisami ark
25 Rozp. Prez. Rzeczyp. z dnia 10.VI. 1927 r. o0 wykonywa-
niu praktyki dentystycznej (Dz. Urz. Rz. P. z r. 1934 Nr. 4,
poz. 32), a w praktyce prawie zupetnie poniechanej, co-
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w efekcie spowodowato, iz praktyka dentystyczna wykony-
wana jest nagminnie przez osoby nieupowaznione
wreszcie
5) 0 uznanie za konieczne wprowadzenie nowelizacji do wspo-
mnianego wyzej Rozp. Pr. Rzeczyp. o wykonywaniu prakty-
ki lekarsko-dentystycznej, w szczegdlnosci art. 17-go rozgra-
niczajacego. w sposdb nie budzacy najmniejszych watpliwo-
$ci kompetencje t. zw. uprawnionych technikow dentystycz-
nych od kompetencji lekarzy-dentystow i to w takiej, formie,
izby w praktyce ci ostatni nie byli rownoznaczni z pierwszy-
mi, jak to niestety w chwili obecnej ma miejsce.
Zarzad
Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej:
f—) K. Grodner (—) J. Szajemski (—) S. Kruger
(—) J. Konstantin  (—) G. Rytlowa (—) J. Laczynski.

0
O

Podajemy do wiadomosci Sz. Kol. Kol. tres¢ listu

wystosowanego dn. 17.VI b. r. przez Pana Prof. Dr.

A. Meissnera z Warszawy do Pana Prof. Dr. A.
Cieszynskiego we Lwowie.

Jasnie Wielmozny Panie Profesorze!

W odpowiedzi na pismo JWPana Profesora z dn. 15 czerwca
1937 r. zatytutowane: ,,Do JWPana Prof. Gospodarza Sekcji
Akademii Stomatologicznej®, komunikuje, co naste-
puje:

Najkategoryczniej protestuje przeciwko samowolnemu narzuca-
niu mojej osobie tytutdw nie istniejacych.

Nazwanie mnie Gospodarzem Sekcji Akademii Stomatologicznej
uwazam za bezprawie, a osobe, ktéra do mnie pod tym tytutem pi-
sze, albo za cztowieka nie zdajgcego sobie sprawy ze swego' poczynania,
albo za cziowieka zitej woli.

JWPan Profesor wie o tym z catg pewnoscia, ze jestem Gospoda-
rzem Sekcji Stomatologicznej XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow,
nie samozwancem, ale mianowany przez Prezydium Zjazdu na Jego
miejsce, po dobrowolnym ustgpieniu JWPana Profesora ze stanowis-
ka 1 jako taki bede sie starat spetni¢ wszystkie cigzace na mnie obo-
wigzki dla dobra nauki polskiej. | nic wiecej.

W sprawie zarzutu dotyczacego notatki w ,,Dwumiesieczniku
Stomatologicznym*, gdzie JWPan Profesor zaczepia artykut umiesz-
czony w numerze 2 tegoz pisma, podkreSlam, ze nie jestem redakto-
rem ,,Dwumiesiecznika Stomatologicznego®, a JWPan Profesor sam,
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jako doswiadczony i wytrawny redaktor, powinien wiedzie¢, gdzie
szuka¢ wyjasnien w tej sprawie.

Wszak JWPan Profesor nie otrzymat komunikatu Il zadng bez-
posrednig droga, a otrzymatby napewno, gdyby byt rozsytany.

Biorgc pod uwage historie ostatniego roku, mianowicie poczyna-
nia JWPama Profesora odnosnie do Akademii Stomatologicznej, do
Jej Profesoréw, a moze nawet i do catego stanu lekarsko-dentystycz-
nego o wyksztatceniu specjalnym, a ostatnio i do mojej osoby, mogt-
bym juz takze przyj$¢ do wniosku, moze jako ostatni w rzedzie wszy-
stkich, ze ze zdaniem JWPana Profesora nie mozna sie juz powaznie
liczy¢ i ze JWPan Profesor musi by¢ postawiony poza nawiasem pra-
cy organizacyjnej w dziedzinie stomatologii.

zycie wogole, a juz sprawa organizacji Zjazdu sg publiczne i za
powazne, azebysmy sie bawili przy tej sposobnosci jak dzieci i z tej
zabawy wychodzili z zapuchnietymi oczami, albo tez aby$my sie wza-
jemnie zwalczali i obrzucali btotem, jak ludzie bez kultury i wycho-
wania.

Miatem najszczerszy zamiar, widzac co sie dzieje i nie majac
z6kci w stosunku do JWana Profesora ze wzgledu na naszg dawng
przyjazn i wspolnie odbyte studia i wspdlng prace ideowg na terenie
Monachium za czaséw niewoli, ze wzgledu na Jego- stanowisko Ko-
legi i Profesora, ze wzgledu na Jego zastugi, jako tworcy Polskiej
Stomatologii — powtarzam, miatem najszczerszy zamiar przyczynic
sie do tego, azeby ten VIII. Zjazd Stomatologiczny w ramach XV.
Zjazdu Lek. i Przyrod. wypadt dla JWPana Profesora piekny i po-
tezny, tymbardziej, ze odbyc sie miat we Lwowie pod Jego: kierownic-
twem, Zjazd, ktoryby jednoczyt wszystkie dodatnie czynniki denty-
styki, wzglednie stomatologii.

Stato: sie inaczej.

Na podstawie posunie¢ JWPana Profesora w zwiazku ze Zja-
zdem we Lwowie, przyszedtem do wniosku, ze wytezona praca nauko-
wa i stata walka z przeciwno$ciami, jakie pietrzyty sie na drodze
JWPana Profesora, wywotaty w Jego wyobrazni obrazy nie zgodne
zZ rzeczywisto$cig, a Jego ostatnie listy, a mianowicie list z dn. 15.VI.
37 r. oraz list pisany do Pana Prof. Wilgi i p. Dr. Sachsa,
t. j. listy atakujgce moja osobe, ktdre miatem sposobno$¢ przeczytac
na pamietnym posiedzeniu dn. 6.VI., podczas ktérego przewodniczy-
tem, listy pisane w chwili rozpoczetych dazen do uzyskania jednosci,
Swiadczg tylko o tym, ze autor ich nie zdawat sobie sprawy z tego
co czyni.

Wobec tego, tresci tych listbw nie przyjmuje do wiadomosci
i nie wyciggam z tego zadnych dalszych konsekwencji, jak juz tego
datem dowod podczas posiedzenia.

Ze wzgledu na powyzsze moje stanowisko i w dalszym ciagu
i w przysztosci daje zgory JWPanu Profesorowi aprobate i swobode
na napasci, a chociazby i najwieksze na mojg osobe. Niech JWPan
Profesor bedzie pewien, ze obecnie juz wyrostem z okresu przekona-
nia: ,,zab za zab*
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Przypominam sobie nasze wspolne mochijskie czasy.

W wyobrazni mojej w tej chwili mam wyktady stawnego Pro-
fesora psychiatrii prof. Kraeppelina, znanego nam obu i przez
nas z wszechmiar cenionego. Nieraz kiedy demonstrowany chory
w czasie badania,, sprzeciwiajac sie profesorowi, utrudniat mu prace,
wielki Kraeppelin miat zwyczaj odpowiednio go' potraktowac.

Ze wzgledu na powyzsze nie moge bra¢ za zte JWPanu Profe-
sorowi powiedzenia: ,,w naszym pojeciu p. Prof. Meissner jest
tylko Gospodarzem Sekcji Akademii Stomatologicznej“, nie odpieram
zarzutu, ze: ,dezorientuje Komitety Propagandy” i ze ,dziatam na
szkode VIII. Zjazdu Stomatologicznego* i ze JWPan Profesor uwaza
postepowanie moje: za ,,nieorganizacyjne, a nawet nielojalne*.

Wreszcie tak tylko moge potraktowac¢ watpliwosci JWPana Pro-
fesora co do szczerosci zamiarow moich w kierunku stworzenia jedno-
§ci w naszym zawodzie.

Czyz JWPan Profesor bytby zdania, ze nie On, ale Prof. Meis-
sner przyczynit sie do wszystkich tych komplikacji, zaburzen, nie-
porozumien, niepotrzebnych wydatkéw, strat materialnych, kosztow
I poczynan w zwigzku z zerwaniem tradycji we Lwowie I organizowa-
niem VIII. Zjazdu Stomatologicznego niezaleznie i poza ramami XV.
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow?

Stawiac sprawy po mesku, to, nie znaczy wystepowac wobec prze-
ciwnikka, jezeli juz takim koniecznie mam byc, z cepami i widtami
w reku.

Pomimo wszystko, aby da¢ wyraz moim szczerym dazeniom dla
dobra sprawy, wiasnie tej jednosci w wyzwalajacej sie nauce polskiej
stomatologii, jestem gotow w tej chwili, moze ostatniej, jezeli juz nie
zap6zno wszystko uczyni¢, aby VIII. Zjazd Stomatologiczny odbyt sie
jako Sek(éf'a XV. Zjazdu Lek. i Przyrod. Polskich w ramach Zjazdu,
1. zn. miedzy 4—7 lipcar. b. pod przewodnictwem JWPana Profesora.

0

KOMUNIKATY.

I KOMUNIKAT
z dnia 12.VI1 1937 roku.

Na podstawie art. 2 Statutu Statej Delegacji Polskich Zjazdow
Stomatologicznych VIII. Polski Zjazd Stomatologiczny odbedzie sie
ramach XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w czasie od

4 do 7 lipca 1937 r. jako 29 Sekcja.

Do wziecia udziatu w Zjezdzie, w Wystawie Naukowo-Przemy-
stowej, Przyrodniczo-Lekarskiej, Raucie, Bankiecie uprawniajg legity-
macje cztonkowskie wydane tylko przez Komitet Organizacyjny XV.
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie.

Przypominamy, ze termin do zgtoszenia uczestnictwa w leeédzie
mmija z dniem 25 czerwca, przy czym prosimy Wielce Szan. Kolege do
wzigcia udziatu w Zjezdzie.

Komitet Organizacyjny XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich we Lwowie w odezwie podaje do wiadomosci, ze:



250 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 3

Protektorat nad Zjazdem raczyt objg¢ Pan Prezydent Rzeczypo-
spolitej Polskiej PROF. DR IGNACY MOSCICKI.

Komitet Organizacyjny Zjazdu prosi wszystkie Towarzystwa
przyrodnicze, lekarskie, farmaceutyczne, weterynaryjne, rolnicze i les-
nicze oraz wszystkie towarzystwa, reprezentujgce nauki pokrewne do
wziecia udziatu w Zjezdzie, apelujac, by swe Walne Zebrania przypa-
dajace na rok 1937 zechciaty odby¢ w ramach Zjazdu.

Komitet Organizacyjny zwraca sie¢ do wszystkich przedstawicieli
nauk przyrodniczych i lekarskich, by raczyli przyczyni¢ sie do wielkie-
go dzieta, ktére ma dac¢ Swiadectwo polskiej pracy naukowej.

Niech nie braknie nikogo z badaczy polskich w dniach 4-—7 lipca
1937 r. we Lwowie.

Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich
we Lwowie stac¢ sie winien prawdziwym swie-
tem Nauki Polskiej.

Réwnoczesnie zatgczamy tymczasowy program dotychczas zgto-
szonych referatow.

Aby uczestnikom Zjazdu da¢ mozliwie duze korzysci naukowe ze
Zjazdu, p. prof. Dr A. Cieszynski, Przewodniczacy Delegacji Statej Pol-
skich Zjazdéw Stomatologicznych zorganizowat kursy doksztatcajace
oraz liczne pokazy dla uczestnikéw Zjazdu w Klinice Stomatologicznej
Uniwersytetu J. K. we Lwowie w okresie przed 4 lipca.

Ze swej strony gorgco polecamy wziecie udziatu w wyzej wymie-
nionych kursach.

Blizsze szczegbty — w nastepnym komunikacie.

Sekretarz Vice Gospodarz Gospodarz
Dr Szafran  Doe. Dr K. Szepelski Prof. Dr A. Meissner

~ Za Komitet Organizacyjny VIII. Polskiego Zjazdu Stomatolo-
gicznego.

Prof. Dr H. Wilga, Prof. Dr Zenczak, Doc. Dr W. Cybulski, Doc.
Dr K. Szepelski, lek. dent. A. Stokowski, lek. dent. J. Gombinski, Lek.
dent. N. Neufeld, Lek. dent. German, lek. dent. D. Mesz, lek. dent. L.
Sachs, lek. dent. J. Szajewski, lek. dent. J. Konstantin, lek. dent. S.
Grzybowski, lek. dent. Dr M. Kalisz.

PROGRAM

OBRAD XXIX SEKCJI STOMATOLOGICZNEJ XV. ZJAZDU
LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH WE LWOWIE
OD 4 DO 7 LIPCA 1937 R.

3 LIPCA (sobota)
godz. 21. Zapoznanie.

4 LIPCA (niedziela)
godz. 9—13. Otwarcie Zjazdu.
16. Pokazy gazowe
20. Teatr.
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5 LIPCA (poniedziatek)
godz. 7. Zwiedzanie miasta
8—11. Posiedzenia naukowe.
Temat gtowny: Gruczoty wkrewne awitaminy.

Doc. Dr Tychowski Wiktor — Lwéw: Rola gruczotow wkrewnych
W ustroju.
Doc. Dr Tychowski Wiktor — Lwow: Rola gruczotow wkrewnych
w gospodarstwie mineralnym.
Dr Zekhauser Alfred — Lwow: Witaminy a ustroj.
Dr Osten Pawet — Lwow: Witaminy a hormony.
Dr Allerhand — Lwow: Paradentoza a medycyna ogoélna.
Dr. Szafran — Lwoéw: Rola witamin i gruczotdw o wewngtrznym
wydzielaniu w powstawaniu prochnicy.
Lek. dent. Finkelkraut-Frankenberg — Warszawa: Wptyw odzy-
wiania na organizm i jame ustna.
Dyskusja.
godz. 15—19. Referaty na tematy rozne.

Prof. Dr M. Zeczak — Warszawa: Biogeneza nieprawidtowosci
szczekowych.
Dr. Mancewicz E. — Wilno: Czy ziarninujace zapalenie ozebnej
moze spowodowaé przewlekte zakazenie ustroju.
Doc. Dr. Lakner L. — Poznan: Ostatnie moje spostrzezenia z dzie-
dziny zakazenia ustnego.
Dr Berlinerblau — Wilno: 2 przypadki $lepoty na jedno oko po-
chodzenia zebowego.
Lek.-dent. Wejrochowa — Warszawa: Sposob i wyniki leczenia
promienicy w Klinice Chirurgicznej Akademii Stomatologicznej,
(doniesienie tymczasowe).
Dr Lajchter — £.6dz: Zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej jako
powik}anie pogrypowe.
Lek. Pokora Fr. — Poznan: Stany chorobowe w obrebie szczek,
ktére mogg powsta¢ po urazie.
Prof. Dr Meissner — Warszawa: Gorne zeby madrosci jako czeste
a nierozpoznane miejsca powiktan w jamie ustnej.

Dyskusja.

godz. 21. Zebranie towarzyskie.

6 LIPCA (wtorek)
godz. 7 min. 30 — 11. Posiedzenia naukowe.
Lek. Kotulski — Lwow:
a) Gruczoty wkrewne a uzebienie,
b) Czynniki endo i exogenne przy powstawaniu prochnicy,
c) Powstawanie prochnicy w $Swietle teorii Radosevica.
Doc. Dr Cybulski W. — Warszawa: Wptywy biologiczne w prote-
tyce.
Dr Szafran — Lwow: Profilaktyka préchnicy przy pomocy wi-
tamin.
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Doc. Dr Szepelski K. — Warszawa: Biologia prochnicy.
Dr Atlas — Lwow: Czynniki endogenne i exogenne przy powsta-
waniu paradontoz.
Dr Bardasz-Druckerowa — Lwéw: Rola gruczotdw wkrewnych
i witamin przy powstawaniu paradontoz.
Dr Margulies H. — Lwow: Ogédlnie i miejscowo dziatajace srodki
lecznicze polecane obecnie przy leczeniu paradontoz.
Dr Tychowska — Lwow: Rola gruczotéw wkrewnych i witamin
przy powstawaniu prochnicy.
Prof. Dr Meissner — Warszawa: Dolne zeby madrosci jako czyn-
nik powstawania paradontoz.
Lek. Whodkowna — Lwow: Srodki zapobiegajace préchnicy zebow.
Lek. Rzucidto — Lwow: Higieniczna ocena $rodkdw do czyszcze-
- nia zebow i odkazania jamy ustnej.
Dyskusja.
godz. 8—11. Stomatologia wojskowa.
1" Lek.-dent. major Karnibad T. —Warszawa: Szkolenie lekarzy
dentystow na wypadek wojny.
2. Dr Szafran W. — Lwow: Przygotowanie zawodu na wypadek
wojny.
3. Dr. Pietrzycki — Lwow: Mozliwos$¢ rozwigzania profilaktyki sto-
matologicznej w wojsku.
4. Lek. Lewandowski — Poznan: Zadania lekarza stomatologa pod-
5
6
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czas wojny.
. Dr Owinski — Lwow: Repozycja przemieszczonych —odtamkow
przy ztamaniach szczeki gornej.
. Dr Szafran W. — Lwow: Mozliwo$¢ rozwigzania profilaktyki
stomatologicznej w wojsku polskim.
Dyskusja.
godz. 9—11. Stomatologia spoteczna.
1. Lek. Skonieczna: Znaczenie lekarza stomatologa dla zdrowia pu-
blicznego.
2. Lek.-dent. Ligeza: Profilaktyka stomatologiczna a Ubezpieczalnie
spoteczne.
Dyskusja.
godz. 9—11. Sprawy zawodowe.
1. Lek.-Stom. J. Baczynski — Pabianice: Ustawodawstwo skarbowe
w odniesieniu do zawodu lekarsko-dentystycznego.
godz. 15—19. Referaty na tematy rozne.
1. Prof. Dr. Meissner — Warszawa: Zagadnienie extrakcji zebow
w stomatologii (wskazania i wspotczesna technika).
2. Doc. Dr. Cybulski W. — Warszawa: Préby zastosowania stopow
srebra w protetyce.
3. Lek.-dent. Szaniawska — Warszawa:
a) Wyniki operacji ropowic przyszczekowych w Klinice Chirur-
gicznej Akademii Stomatologicznej,
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b) Znaczenie kamienia karborundowego dla schorzen w jamie ust-
nej.

Lek. Roth — Poznan: Agranulocytosis, przypadek z Polikliniki

Storn. U. P.

Dr Mancewicz — Wilno: Morfologia i patologia jamy szczekowej

na podstawie badan anatomicznych sekcyjnych i Kklinicznych.

Lek.-dent. Maksajdowska St. — Warszawa: Nowoczesne biologicz-

ne wypetnianie przewodow.

Dr Piaszczynska — Wilno: Bakteriologiczne wiasnosci srebra uzy-

wanego do wypetniania przewodéw korzeniowych.

Dr Sarrazin — Poznan: Badania do$wiadczalne nad Srodkiem za-

stepczym adrenaliny corbasilem.

Dr Allerhand — Lwéw: O reformie nauczania nauczycieli.
Dyskusja.

godz. 21. Raut Komitetu w salach recepcyjnych Uni-

wersytetu J. K.

7 LIPCA ($roda)

godz.. 7.30—11. Znaczenie dziedzicznosci w stomatologii.

Dr Drzewicki — Lwow: Teoria dziedzicznosci i jej znaczenie.
Dr Czortkower — Lwow: Dziedziczno$¢ jako czynnik powstawa-
nia typow antropologicznych i konstytucjonalnych ze stanowiska
stomatologicznego.

Dr Owinski — Lwow: Dziedziczno$¢ jako czynnik powstawania
nieprawidtowosci zgryzu i rozszczepow.
Dr Pietrzycki I. — Lwow: Dziedziczno$¢ jako czynnik powstawa-

nia sktonno$ci do prochnicy.
Dr Bardasz-Druckerowa — Lwow: Dziedziczno$¢ jako czynnik po-
wstawania paradentoz.
Dr Szafran W. — Lwow: Z rozwazan nad dziedziczno$cig w po-
wstawaniu prochnicy.

Dyskusja.

godz. 7.30—11. Statyczna budowa kosca szczekowego.

Prof. Dr Cieszynski — Lwow: Budowa istoty gabczastej zebodotu
ze stanowiska statycznego.
Doc. Dr Jatowy — Lwow: Budowa histologiczna wyrostka zebo-
dotowego z uwzglednieniem sit statycznych.
Dr Landes-Lejnerowa — Lwoéw: Terapia krétkofalowa i jej zasto-
sowanie w stomatologii.
Dyskusja.
godz. 7.30—11. Referaty na tematy rozne.

Lek.-dent. Galasinska-Landsbergerowa — Warszawa: Kilka stow
w sprawie protez gérnych catkowitych o zredukowanej powierzch-
ni (t. zw. protezy bez podniebienia).

Lek.-dent. Konstantin — Warszawa: Metal Alba jako wypetnienie
ubytkow.
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Lek.-dent. Grzybowski — Warszawa: O wypadkach przy czynno-

$ciach stomatologicznych.

Dr Lajchter — £06dZ: Ropien ptuca po ropowicy okotozuchwowej.

Lek.-dent. LifszyC . — Warszawa: Leki w dentystyce zachowaw-

wczej.

Doc. Dr K. Szepelski — Warszawa: Antistreptina w dentystyce.
Dyskusja.

Czas przemowien pp. prelegentéw ograniczony do 20 minut.

Przemdwienia w dyskusjach do 5-ciu minut.

godz. 15—16.45. Posiedzenie plenarne.
Sekretarze Sekcji przedstawig poglady na wyniki obrad.
godz. 17. Zamkniecie Zjazdu.

Obrady Sekcji odbywajg sie w nowym gmachu Uniwersytetu w Sali
Kopernika oraz w salach na drugim pietrze.
Informacje przy wejsciu. 0

o ok W

Odpisy.
11.VI. 37r.
Telegram ze Lwowa do p. Prof. Meissnera

KOMITET ORGANIZACYJINY ZDECYDOWAL TERMIN
PRAC SEKCJI STOMATOLOGICZNEJ W RAMACH ZJAZDU 4 DO 7 LIPCA

(—) Prof. KOSKOWSKI
Generalny Sekretarz Kom. Org. XV. Zjazdu L. i P. P.

Warszawa, dn. 17.VI. 1937 r.
RADA CENTRALNA

Stowarzyszen Stomatologéw i Lekarzy Dentystow
Rzp. Pol.
Warszawa, ul. Bracka 18 m. 4
Sekretariat
ul. Mar. Focha Nr. 8. Telefon 6.02-24.
Nr. 144/37

Do
P. Wiceprezesa Statej Delegacji
Polskich Zjazdéw Stomatologicznych
Prof. D-ra H. Wilgi

w Warszawie.
Zarzad Rady Centralnej Stowarzyszen Stomatologéw i Lekarzy
Dentystéw Rzp. P. niniejszym uprzejmie komunikuje, iz na posiedze-
niu Zarzadu w dn. 16 b. m. przyjete zostato, co nastepuje:
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Stwierdzajac, ze utworzenie Sekcji Stomatologicznej przy Zja-
zdach Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich jest dzielem zawodu lekarsko-
dentystycznego i ze ma swoja juz blisko 40-to letnig tradycje, Z a-
rzad Rady Centralnej stoi na stanowisku, ze
VIll. Polski Zjazd Stomatologiczny winien sie od-
by¢ jak dawniej, jako sekcja XV. Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikdéw Polskich.

Z wysokim powazaniem

Prezes (—) A. Stokowski
Sekretarz (—) W. Perlinski

Warszawa, dn. 17.VI. 1937 r.
Stowarzyszenie Absolwentow
AKADEMII STOMATOLOGICZNEJ]
Sekretariat
Warszawa
ul. Marszatkowska 120 m. 5.
Konto P. K. O. Nr. 9931
L. dz. 82/37

Do
Jasnie Wielmoznego Pana Prof. Dr Alfreda Meissnera

Gospodarza Sekcji Stomatologicznej XV. Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich

i Przewodniczgcego Komitetu Organizacyjnego VIII Polskiego Zjazdu
Stomatologicznego.

Jasnie Wielmozny Panie Profesorze!

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicz-
nej ma zaszczyt przestaC na rece J. Wielmoznego Pana Profesora
jako Gospodarza Sekcji Stomatologicznej XV. Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich nastepujgce o$wiadczenie:

Zarzad Stowarzyszenia stoi na stanowisku, iz VII1. Polski Zjazd
Stomatologiczny powinien odby¢ sie tylko w ramach XV. Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikow Polskich, jako Sekcja i to jedynie w terminie
XV. Zjazdu t. j. w dniach od 4 do 7 lipca 1937 r.

Wygtoszenie jakichkolwiek referatow w terminie wczesniejszym,
t. j. Erzed otwarciem Zjazdu przez Pana Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej jest naszym zdaniem niedopuszczalne.

Mamy zaszczyt najuprzejmiej prosi¢ J. Wielmoznego Pana Pro-
fesora 0 zapoznanie z trescig niniejszego oswiadczenia Prezydium Ko-
mitetu Organizacyjnego XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Pol-
skich.
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taczymy wyrazy najgtebszego powazania i szacunku
Za Zarzad

wz. Prezesa N. Kruger
Sekretarz (—) K. Grodner.

Warszawa, 18.VI. 1937.

Zebrani na posiedzeniu Grupy Warszawskiej Statej Delegacji Pol-
skich Zjazdéw Stomatologicznych w dniu 18.VI. 1937 r. w sprawie
VI1II. Polskiego™ Zjazdu Stomatologicznego uchwalili jednogto$nie:

ze VIII. Polski Zjazd Stomatologiczny moze sie odby¢ tylko jako
Sekcja Stomatologiczna XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich w dn. 4—7.VII. 1937 r., przyczem wszystkie referaty nau-
kowe powinny by¢ wygtoszone w Sekcji Stomatologicznej, a po-
kazy 1 kursy doksztatcajgce moga sie odby¢ w innym terminie
przed wzglednie pozjazdowym.

Prof. Dr. H. Wilga, Prof. Dr A. Meissner, Prof. Dr M. Zenczak,
Doc. Dr W. Cybulski, Doc. Dr K. Szepelski, Lek. dent. J. Szaje-
wski, Lek. dent. N. Neufeld, Lek. dent. L. Sachs, Lek. dent. J.
Gombinski, Lek. dent. D. Mesz, Lek. dent. J. Konstantin, Lek.
dent. S. Grzybowski.

KOMUNIKAT 1V
z dnia 24 czerwca 1937 roku.

Wspo6Ine porozumienie Grupy Warszawskiej i Lwowskiej Statej
Delegacji Polskich Zjazdéw Stomatologicznych w ostatecznosci nie da-
fo zadnego praktycznego, kompromisowego rozwigzania sprawy VIII.
Polskiego Zjazdu Stomatologicznego.

Wobec tego podajemy do wiadomosci, ze Sekcja Stoma-
tologiczna XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we
Lwowie, odbedzie swoje obrady w czasie od 4 — 7 lipca r. b.

Sekcja ta winna by¢ na zasadzie § 2 Statutu wyzej wspomnianej
Delegacji — VIII. Polskim Zjazdem Stomatologicznym.

Program Zjazdu z ostatecznie ustalonymi referatami bedzie do-
starczony kazdemu uczestnikowi bezposrednio przed Zjazdem.

(—) Doc. Dr K. Szepelski (—) Prof. Dr A. Meissner.
Vice Gospodarz Sekcji Gospodarz Sekcji Stomatologicznej
Stomatologicznej. XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodn. Polskich.

(—) Dr W. Szafran

Sekretarz Sekcji Stomatologiczne;j.

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



